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STRESZCZENIE

ABSTRACT

Wstep: Gtownym problemem pielegnacyjnym u 0sdb z cukrzycg leczonych promieniami jo-
nizujgcymi z powodu choroby nowotworowej jest pielegnadja skory objetej leczeniem oraz
monitorowanie wystepowania wczesnego odczynu popromiennego. Cel pracy: Ustalenie
czestosci wystepowania wezesnego skornego odczynu popromiennego 0—4 stopnia wg
EORTC/RTOG u pacjentow z cukrzycg leczonych promieniami jonizujgcymi i pielegnowanych
kremem kojaco-fagodzacym Radioprotect. Materiat i metoda: Badanie przeprowadzono
u 19 os6b z cukrzycg i chorobg nowotworowa, leczonych radykalnie promieniami jonizujg-
cymi w drugim pétroczu 2014 roku na Oddziale Radioterapii Il. Wyniki: Wsrdd pacjentow ho-
spitalizowanych na oddziale, objetych monitoringiem i pielegnowanych preparatem
Radioprotect, nie odnotowano wczesnego skormego odczynu popromiennego 2., 3.i 4. stop-
nia. Whnioski: Krem kojaco-fagodzacy Radioprotect korzystnie wptywa na pielegnacie skory
pacjentéw z cukrzycg i chorobg nowotworowa, leczonych promieniami jonizujgcymi.

Stowa kluczowe: opieka pielegniarska, promieniowanie jonizujace, odczyn popro-

Background: Care for affected skin and monitoring for early radiation-induced skin re-
actions constitute main challenges in the case of individuals with diabetes mellitus who
have been subjected to radiotherapy due to concomitant cancer. Objective: To determi-
ne the incidence of early EORTC/RTOG grade 0-4 radiation-induced reactions in patients
with diabetes mellitus who have been subjected to radiotherapy and treated with a so-
othing cream (Radioprotect). Material and method: The study included 19 patients with
diabetes mellitus and concomitant cancer, subjected to radical radiotherapy at the 2nd De-
partment of Radiotherapy in the second half of 2014. Results: None of the patients who
have been hospitalized at the department, monitored and treated with Radioprotect de-
veloped an early grade 2, 3 or 4 skin reaction. Conclusion: The soothing cream (Radio-
protect) exerts a beneficial effect on the skin of patients with diabetes mellitus who have
been subjected to radiotherapy due to concomitant cancer.

Key words: nursing care, ionizing radiation, radiation-induced reaction, diabetes mel-

mienny, cukrzyca, Radioprotect

WSTEP

Dostepne badania epidemiologiczne wskazu-
ja, ze cukrzyca, zwtaszcza typu 2 jest czynnikiem
ryzyka zapadalnosci oraz umieralnosci z powo-
du choréb nowotworowych. Wsréd patome-
chanizméw wyrdznia sie otyfos¢, insulino-
opornos¢,  hiperinsulinemie,  hiperglikemie,
sktonno$¢ do infekgji oraz zakazen. Wszystkie
z wyzej wymienionych czynnikdw majg réwniez
ogromne znaczenie w procesie leczenia choroby
nowotworowej. Gtéwnym problemem piele-
gnacyjnym u 0séb z cukrzyca leczonych promie-
niami  jonizujgcymi  z  powodu  choroby
nowotworowej jest pielegnacja skory objetej le-
czeniem oraz monitorowanie wystepowania
wczesnego odczynu popromiennego. Problemy
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skdérne czescie] wystepuijg u osdb ze zmiennym,
nieustabilizowanym poziomem glukozy we krwi.
Powodem nadwrazliwosci skéry diabetyka sg
zmiany naczyniowe, ktére powodujg nadmier-
ng jej suchos¢, zmniejszone wydzielanie potu,
ztuszczanie. Skora przejawia sktonnos¢ do mace-
racji, podraznien i tworzenia sie wysiekdw. Jest
wrazliwa na zranienia, skaleczenia i otarcia,
bodzce termiczne, czyli wysoka i niskg tempera-
ture, promieniowanie stoneczne (UV), substan-
cje chemiczne i zakazenia.

Jednym z objawdw ubocznych leczenia cho-
roby nowotworowej promieniami jonizujgcymi
jest wezesny skorny odczyn popromienny. Skala
nasilenia wczesnych odczynow skérnych po ra-
dioterapii wg European Organization for Rese-

arch and Treatment of Cancer (EORTC) i Radia-

tion Therapy Oncology Group (RTOG) wyrdznia

piec stopni:

B stopien 0 — skéra bez zmian;

B stopien 1 — blady lub nieznaczny rumien,
ztuszczanie sie na sucho, zmniejszona potli-
wos¢ skory;

B stopien 2 —sfaby lub jasny rumien,,, plamko-
wate” ztuszczanie sie na wilgotno, umiarko-
wany obrzek;

B stopien 3 — zlewajace sie ztuszczanie na wil-
gotno z wysiekiem, widoczny obrzek;

B stopien 4 — owrzodzenie, krwotok, martwi-
ca.

Personel pielegniarski opiekujacy sie pacjentem

z cukrzyca w trakcie leczenia promieniami joni-
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zujgcymi cechowad powinna umiejetnos¢ w za-
kresie réznicowania zmian skérnych. Majac
na uwadze cechy skory diabetyka (delikatnos¢,
wrazliwos¢, zmniejszong potliwosé) nalezy wni-
kliwie jg obserwowac, aby rozpoznaé zmiany
Swiadczgce o pojawieniu sie wczesnego skdrne-
go odczynu popromiennego. Pomimo pielegna-
qji skéry zgodnie z wytycznymi standardu moze
dochodzi¢ do przejsciowego nasilenia istniejg-
cych zmian skérnych lub wystgpienia wczesnego
skérnego odczynu popromiennego. Pielegnacja
skéry utrudniona jest réwniez u 0séb otytych,
gdzie dochodzi do stykania sie dwdch po-
wierzchni ze sobg sasiadujgcych.

Niezwykle wazna w tym okresie jest réwniez
kontrola poziomu glukozy we krwi oraz zapew-
nienie wiasciwego odzywiania, gdyz podczas
stosowania terapii promieniami jonizujgcymi
i na skutek koniecznosci wprowadzenia lecze-
nia wspomagajacego moze dochodzi¢ do za-
burzen metabolicznych. Aby osiggnac jak
najlepsze wyniki pielegnacji, nalezy dazy¢ do
petnej wspotpracy z pacjentem poprzez reali-
zacje zaplanowanych dziatan z zakresu eduka-
¢ji i ustanowienie pacjenta partnerem w proce-
sie pielegnacji.

CEL PRACY

Ustalenie czestosci wystepowania wczesnego
skérnego odczynu popromiennego 0—4 stopnia
wg EORTC/RTOG u pacjentéw z cukrzycg leczo-
nych promieniami jonizujgcymi i pielegnowa-
nych kremem kojaco-tagodzacym Radioprotect.

MATERIAL I METODA

Monitoringiem objeto 19 pacjentéw z cu-
krzycg i choroba nowotworowa, zakwalifiko-
wanych do radioterapii radykalnej, poddawa-
nych leczeniu promieniami jonizujgcymi na
podstawie indywidualnego planu leczenia oraz
indywidualnego planu opieki pielegniarskiej
opracowanego na podstawie deficytu w zakre-
sie samoopieki. U zadnego pacjenta nie obser-
wowano zmian skérnych w obszarze plano-
wanego leczenia przed jego rozpoczeciem. Ze
wzgledu na wspdtistnienie cukrzycy zwrdcono
rowniez uwage na stan odzywienia chorych.
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W grupie badanych stwierdzono, iz tylko dwie
osoby maja prawidtowy wskaznik BMI, co moze
utrudnia¢ pielegnacje skéry w obszarze napro-
mienianym. W trakcie terapii, poczawszy od
pierwszej frakcji, skora objeta leczeniem podda-
wana byfa myciu (prysznic), bez stosowania hi-
gienicznych srodkéw myjacych, i delikatnemu
osuszaniu. Jednoczesnie w dniu rozpoczecia le-
czenia promieniami jonizujgcymi zaczeto stoso-
wac na nig krem Radioprotect w ilosci 4-5
aplikacji bardzo cienkiej warstwy wchtaniajgcej
sie w czasie nie dtuzszym niz 10 minut. Pacjen-
ci, u ktérych stwierdzono deficyt w zakresie sa-
moopieki, byli pielegnowani przez personel
pielegniarski. Pozostali chorzy po przeprowadze-
niu praktycznej nauki pielegnacji skéry samo-
dzielnie podejmowali dziatania pielegnacyjne.
Wczesny skorny odczyn popromienny monito-
rowany byt w oparciu o wystandaryzowane na-
rzedzie, jakim jest karta monitorowania
wczesnego skérnego odczynu popromiennego,
ktéra zostata opracowana na podstawie wcze-
Sniejszych doswiadczen i jest czescig sktadowg
standardu opieki pielegniarskiej.

Pielegniarka kazdego dnia monitorowata stan
skory objetej leczeniem w zakresie wczesnego
skérnego odczynu popromiennego.

WYNIKI

Na podstawie zgromadzonych danych stwier-
dzono, ze u 16 chorych z cukrzycg, poddanych
leczeniu promieniami jonizujgcymi i objetych za-
biegami pielegnacyjnymi z uzyciem kremu Ra-
dioprotect (84,2%), nie wystapit wczesny skdrny
odczyn popromienny, natomiast u 3 (15,8%) za-
rejestrowano wczesny skérny odczyn popro-
mienny 1. stopnia. U zadnego pacjenta nie
odnotowano wczesnego odczynu skoérne-
go 2., 3.14. stopnia. Analize wynikéw uwzgled-
niajgcg obszar ciata, ktory zostat objety
leczeniem promieniami jonizujgcymi, przedsta-
wiono w tabeli 1. Na podstawie przedstawio-
nych danych mozemy stwierdzi¢, iz obszar ciata
objety leczeniem ma wptyw na wystepowanie
wczesnego skérnego odczynu popromiennego.
Nalezy zwroci¢ uwage, iz u 50% oséb objetych
leczeniem w okolicy gtowy i szyi wystapit wcze-
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sny skorny odczyn 1 stopnia, natomiast u 100%
pacjentéw leczonych w obszarze klatki piersio-
wej nie zarejestrowano wczesnego skérnego
odczynu popromiennego od 1 do 4 w skali
EORTC/RTOG. W celu przygotowania i wdroze-
nia indywidualnego planu opieki w zakresie
profilaktyki zachowan zdrowotnych i pielegna-
cyjnych u pacjentéw objetych monitoringiem
w dniu rozpoczecia leczenia obliczono wskaznik
BMI (ang. body mass index). Nieprawidtowy
wskaznik masy ciafa stwierdzono u 17 z nich
(89,5%), przy czym u 8 (42,1%) nadwage, a u 9
(47,4%) otytos¢. Tylko u 2 o0séb, co stano-
wi 10,5% grupy badawczej zarejestrowano pra-
widfowy wskaznik BMI.

Tabela |. Czgstos¢ wystepowania wezesnego
skornego odczynu popromiennego w zaleznosci
od obszaru ciata objetego leczeniem

Obszar ciata objety  Liczba oséb z wczesnym

leczeniem skérnym odczynem
popromiennym
0° 1°
Gtlowa i szyja 2 2
Klatka piersiowa 7 0
Jama brzuszna 7 |
Razem 16 3
WNIOSKI

Przebieg procesu pielegnacji skory u pacjen-
téw z cukrzycg leczonych promieniami jonizu-
jacymi przebiegat zgodnie z przygotowanym
planem. Podejmowane dziafania pielegnacyj-
ne w oparciu o zindywidualizowany plan opie-
ki pozwolity na uzyskanie pozytywnych wyni-
kéw tzn. u 84,2% pacjentéw nie wystapit
wczesny skérny odczyn popromienny wg ska-
li EORTC/RTOG., a 1 stopnia u 15,8%. Niepo-
kojacy jest fakt, iz w grupie badawczej
zidentyfikowano 89,5% 0séb z nieprawidto-
wym wskaznikiem BMI (nadwaga i otytosc), co
miato wptyw na zwiekszenie czestotliwosci
kontroli powtok skérnych w obszarze objetym
leczeniem promieniami jonizujgcymi.

2. Jeziorski A. (red.) Onkologia, PZWL Warszawa 2005, 72-73
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