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Poradnik dla pacjenta

Skorne dziatania niepozadane zwigzane ze
stosowaniem przeciwciat anty-EGFR
u chorych na raka jelita rubego

Wstep

Rak jelita grubego to jeden z najczesciej wystepujacych nowo-
tworéw w krajach rozwinietych.

Do najwazniejszych czynnikéw ryzyka zachorowania na raka jelita grubego naleza
wiek, btedne nawyki zywieniowe i niska aktywnosc fizyczna. Choroba rozwija sie
powoli, czesto nie wywotujgc zadnych objawdw przez dtugi czas. Dlatego niezmier-
nie wazne jest wykonywanie badan profilaktycznych, ktére pozwalaja wykry¢ nowo-
twér we wczesnym stadium.

Wyniki leczenia zalezg przede wszystkim od zaawansowania choroby w chwili
jej rozpoznania. Wczesne wykrycie choroby stwarza szanse na petne wyleczenie.
Skutecznosé leczenia raka jelita grubego zaréwno na Swiecie jak i w Polsce ule-
ga systematycznej poprawie. W latach 90. XX w. pie¢ lat przezywato jedynie 25%
pacjentéw, obecnie to ponad 50%. Stato sie to mozliwe takze dzieki odkrywaniu
nowych lekéw, ktére mozna stosowaé réwniez w chorobie zaawansowanej.




Rak jelita grubego (CRC) jest w naszym kraju drugim najczesciej wystepujgcym
nowotworem zto$liwym u kobiet (po raku piersi) i trzecim u mezczyzn (po raku ptu-
ca i raku gruczotu krokowego)*.

0d kilkunastu lat zachorowalnos¢ na ten nowotwor systematycznie wzrasta.
Obecnie wykrywamy go w Polsce co roku u okoto 19 tys. oséb.

Najczesciej (75% wszystkich rozpoznafi) chorujg osoby po 60 roku zycia, przy czym
ryzyko zachorowania wzrasta z wiekiem. Poniewaz spoteczeistwa starzejg sie na-
lezy oczekiwac dalszego wzrostu zachorowalnosci. Prognozuje sie, ze po 2025 r.
bedziemy w Polsce rozpoznawac raka jelita grubego u 25 tys. 0sdb rocznie, z czego
wiekszos¢ przypadkéw dotknie mezczyzn.
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Wiele badan naukowych potwierdzito, ze najwazniejszymi czynnikami ryzyka za-
chorowania na raka jelita grubego jest nieprawidtowa dieta (wysokokaloryczna,
z duzg zawartos$cig czerwonego miesa i ttuszczéw nasyconych, z niskg zawartoscia
warzyw i owocow), nadmierne spozycie alkoholu, palenie tytoniu i niska aktywnos¢
fizyczna?.

Niemal potowy wszystkich zachorowar na raka jelita grubego mozna bytoby unik-
na¢ poprzez zachowanie odpowiedniego poziomu aktywnosci fizycznej, utrzymanie
zdrowej masy ciata, a takze przestrzegania zasad zdrowego zywienia.

1. http://onkologia.org.pl/nowotwory-zlosliwe-jelita-grubego-c18-21/
2. Krzakowski, M., Potemski, P., Warzocha, K., Wysocki, P., 2015. Onkologia kliniczna. Gdarnsk
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Rak jelita grubego nalezy do nowotworéw, ktére rozwijajg sie powoli. Zazwyczaj
powstaje na podtozu polipa, tagodnej zmiany, ktéra rosnie w jelicie przez kilka
lat nie wywotujgc objawéw. Polipy w jelicie grubym wystepuja czesto, jednak nie
wszystkie sg tak samo groZne. Wykonanie profilaktycznej kolonoskopii pozwala na
wykrycie polipa i jego usuniecie. Mozna wiec zapobiec rozwojowi raka. Kiedy polip
przeksztatci sie w raka mija kolejne kilka lat, zanim pojawig sie przerzuty do innych
narzgdow ciata.

Wyniki leczenia raka jelita grubego zalezg w najwiekszym stopniu od zaawansowa-
nia choroby w chwili jej rozpoznania. W onkologii w kazdym przypadku rozpoznania
nowotworu obowigzuje ustalenie tzw. stopnia zaawansowania (od stopnia pierw-
szego do czwartego). Zaawansowanie choroby wptywa na wybér metody leczenia
i okresla rokowanie. W momencie stwierdzenia przerzutéw do innych narzadéw
niz ten, gdzie zlokalizowany jest guz pierwotny mamy do czynienia z chorobg
w 4. stopniu zaawansowania. Nazywamy ja chorobg przerzutowa, rozsiana, za-
awansowang lub uogdlniona. Taka sytuacja dotyczy ok 25% chorych na raka jelita
grubego (w momencie rozpoznania choroby), przy czym przerzuty zlokalizowane sg
najczesciej w watrobie.

Rozsiany rak jelita grubego to zazwyczaj choroba nieuleczalna, ktérej wyleczenie
jest mozliwe jedynie u nielicznych pacjentéw z pojedynczymi przerzutami. Nalezy
jednak podkresli¢, ze u wiekszosci pacjentéw z choroba uogélniong mozliwe jest
znaczgce wydtuzenie zycia. Zastosowanie chemioterapii, czesto w potgczeniu z
nowoczesnymi lekami biologicznymi pozwala kontrolowa¢ przebieg choroby przez
dtugi czas. Méwimy wowczas, ze choroba staje sie przewlekta.




Terapie w chorobie rozsianej
- co maja na celu i jakie moga mie¢ dziatania niepozadane

Przed rozpoczeciem leczenia nalezy okreslic jego cel. Lekarz czyni to w oparciu
o wiele czynnikéw zaleznych od pacjenta (wiek, choroby wspdtistniejgce, stan
sprawnosci) i jego choroby (liczba i lokalizacja przerzutow, obecnos¢ okreslonych
mutacji w komdrkach raka). Zaleznie od tego czy celem jest agresywne leczenie
z intencjg wyleczenia czy tez przewlekta kontrola choroby z zachowaniem dobrej
jakosci zycia, lekarz decyduje o wyborze lekéw. W niektérych sytuacjach oprécz
podania lekéw chemicznych lub biologicznych przeprowadza sie takze zabieg ope-
racyjny lub napromienianie (radioterapia). Warunkiem optymalnego wykorzystania
dostepnych metod leczenia jest wspétpraca lekarzy réznych specjalnosci w ramach
zespotéw wielodyscyplinarnych, ktére podczas konsylium opracowujg strategie po-
stepowania u kazdego pacjenta.

W leczeniu rozsianego raka jelita grubego leki stosuje sie pojedynczo lub w tzw.
schematach, taczac 2-3 leki o r6znym mechanizmie dziatania. Najczesciej stosuje
sie kolejno rézne schematy, zmieniajgc je wowczas, gdy dany schemat wyczerpat
swojg skutecznos$¢ i choroba postepuje. Postepowanie takie nazywamy leczeniem
sekwencyjnym.

Chemioterapia polega na stosowaniu lekdw niszczgcych komérki nowotworowe,
tak zwanych cytostatykéw. Leki takie mogg miec postac tabletek, ktére pacjent
przyjmuje w domu, jednak czesciej sg podawane dozylnie w postaci krétkotrwatych
wstrzykniet a takze pétgodzinnych czy nawet kilkudniowych wlewdw.

Leki biologiczne stosowane w leczeniu rozsianego raka jelita grubego dziatajg po-
przez system biatek obecnych na powierzchni i wewnatrz komérek raka. Powoduja
zahamowanie wzrostu i zdolno$ci namnazania sie komérek nowotworowych (tzw.
przeciwciata anty EGFR), albo tez uniemozliwiajg wytwarzanie naczyf krwiono$nych
niezbednych do odzywiania guza (tzw. przeciwciata anty VEGF). Oba mechanizmy
dziatania prowadzg w posredni sposéb do obumarcia komérek nowotworowych.

Nalezy podkreslic, ze na kazdym etapie leczenia wazne jest zachowanie dobrej
jakosci zycia pacjenta. Stuzy temu kontrolowanie objawow choroby, a takze uni-
kanie lub opanowywanie istotnych dziatan niepozadanych.
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Leki przeciwnowotworowe (zaréwno chemioterapia, jak i leki biologiczne) dziatajg nie
tylko na komérki raka, ale takze na zdrowe komérki organizmu. Oprécz oczekiwanego
dziatania przeciwnowotworowego mogg réwniez wywotywac inne objawy, zwane dzia-
taniami niepozadanymi. Dziatania niepozadane wystepujg z r6zng czestoscig i réznym
nasileniem. Zalezy to nie tylko od mechanizmu dziatania leku, jego dawki i czasu stoso-
wanie, ale takze od og6lnego stanu zdrowia pacjenta, wspotistniejgcych choréb, prowa-
dzonej aktywnosci fizycznej, rodzaju diety czy stopnia odzywienia. Przed rozpoczeciem
leczenia nie mozna doktadnie ocenic ryzyka wystgpienia dziataf niepozadanych, bowiem
kazdy organizm moze inaczej reagowac na leczenie.

Czestos¢ wystepowania dziataf niepozadanych jest ustalana podczas badan klinicznych
nad danym lekiem, zanim zostanie on zarejestrowany, czyli dopuszczony do stosowania:
Informacja o rodzaju niepozadanych dziatari oraz czestodci ich wystepowania jest
umieszczana w ulotce dla pacjenta oraz w Charakterystyce Produktu Leczniczego, ktéra
jest swoistg ,,metryczka” leku. Okreslenie czestosci dziatanh niepozgdanych przedstawio-
no w tabeli.

e Powiktania wystepuja u wiekszosci pacjentow, ale jest mozliwos¢é
ich kontroli — odsetek chorych i stopnie nasilenia

e Wynikaja z obecnosci receptora EGFR w komérkach nowotworowych
mogg Swiadczyc tez o dobrej odpowiedzi na leczenie

e Wysypka bedaca wynikiem mechanizmu dziatania leku jest spodziewanym
powiktaniem, z ktorym medycyna potrafi sobie poradzi¢

e Leczenie chorego na mCRC pomimo swoich dziataii niepozadanych
nie powinno by¢ przerywane bez uzasadnienia




Bardzo czesto

1 na 10 chorych

Czesto 1 do 10 na 100 chorych
Niezbyt czesto 1 do 10 na 1000 chorych
Rzadko 1 do 10 na 10000 chorych

Nasilenie dziatar niepozadanych lekarze okreslajg w stopniach, w skali od 1 do 5.
W rozmowach z pacjentami objawy te bywajg okreslane zwyczajowo jako tagodne
lub ciezkie. Dziatania niepozgdane majg najczesciej charakter przemijajacy, wy-
stepujg w trakcie leczenia i ustepujg wkrétce po jego zakoficzeniu. Czasami mogg
utrzymywac sie dtuzej lub pojawiac po kilku tygodniach od zakonczenia leczenia.
Bardzo rzadko majg charakter utrwalony.

Objawy niepozadane leczenia nie sg zarazliwe. Ich wystgpienie jest zwigzane ze stoso-
wanym leczeniem oraz indywidualng dla danego pacjenta wrazliwoscig na to leczenie.
Nie maja one zadnego podtoza zakaznego. Nie musimy obawiac sie kontaktu z innymi

osobami.

Niekiedy wystapienie dziataii niepozadanychiich
nasilenie wykazuje zwigzek ze skutecznosci le-
czenia i wydtuzeniem czasu przezycia.

Zaréwno cytostatyki, jak i leki biologiczne wywotu-
ja szereg objawéw niepozadanych o r6znym stopniu
nasilenia, ktére wynikajg z okreslonego mechani-
zmu dziatania tych lekéw. W tabeli przedstawiono
najwazniejsze i najczesciej wystepujgce objawy
niepozadane chemioterapii i lekdw biologicznych.
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CHEMIOTERAPIA

LEKI BIOLOGICZNE

Nudnosci i wymioty, biegunki, zapale-
nie jamy ustnej, ostabienie produkcji
krwinek w szpiku (niedokrwistosc,
matoptytkowos¢, neutropenia), infekcje,
zmeczenie i ostabienie, wypadanie
wtosow, uszkodzenie skéry na dtoniach
i podeszwach stép, uszkodzenie uktadu
Sercowo-naczyniowego, zaburzenie
czynnosci  nerek, zaburzenia czucia
czy uposledzenie wykonywania pre-

Wysypka,  zaczerwienienie  skéry
dtoni i stop, tragdzikopodobne zmi-
any skérne (takze ropne), nadmierna
suchos¢ skory, uszkodzenia ptytki paz-
nokciowej, zapalenia brzegéw skoéry
otaczajgcej paznokie¢, bledniecie
skory, wypadanie wtoséw, biegunka,
zaburzenia krzepniecia, uszkodzenie
uktadu sercowo-naczyniowego,
ostabienie

cyzyjnych czynnosci (zwane neuropatia)

W medycynie bardzo wazna jest znajomos¢ dziatah niepozadanych stosowanych lekéw.
Odpowiednie postepowanie medyczne moze ograniczy¢ ich nasilenie i czas trwania.
Wiasciwa profilaktyka pozwala czasami zapobiec wystgpieniu dziatai niepozadanych.

Niekiedy wystgpienie dziatan niepozadanych i ich nasilenie wykazuje zwigzek ze
skutecznoscig leczenia i wydtuzeniem czasu przezycia.
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Sa to leki biologiczne, stosowane w leczeniu rozsianego raka jelita grubego. Dziata-
ja poprzez system biatek obecnych na powierzchni i wewngtrz komérek raka. Biat-
ka te przekazujg informacje z otoczenia komérki do jej jadra, gdzie znajduje sie
materiat genetyczny oraz swoista ,centrala dowodzenia” komérki. Tutaj docieraja
informacje regulujace procesy zyciowe - wzrost, podziaty i Smier¢ komorki. Biat-
ka obecne na powierzchni komérki nazywamy receptorami btonowymi. Mechanizm
regulacji waznych proceséw zyciowych poprzez system biatek komérkowych jest
obecny zaréwno w komérkach nowotworowych jaki zdrowych, jednak w komérkach
nowotworowych wystepuje szereg zaburzen tego mechanizmu.
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Jednym z bardzo waznych w rozwoju
nowotworéw receptorem btonowym * *
jest EGFR, receptor naskorkowego
czynnika wzrostu (skrét pochodzi od
angielskiej nazwy tego biatka

- Epidermal Growth Factor Receptor).
Jest on obecny na powierzchni

komdrek nabtonkowych*. '

EGFR jest pierwszym ogniwem biatkowego szlaku informacyjnego w komérce.
W komérkach raka rézne ogniwa tego szlaku dziatajg w sposob nieprawidtowy.
Moze to wynikac z nieprawidtowej budowy biatek (np. wskutek gromadzenia r6z-
nych btedéw genetycznych), a takze ich nadmiernej lub niedostatecznej ilosci
w komérce. Zaburzenia tego szlaku informacyjnego zazwyczaj prowadza do nad-
miernego powielania komérek i szybkiego wzrostu guza. Czesto objawia sie to agre-
sywnym przebiegiem choroby i szybkim tworzeniem przerzutéw.

Obecnie medycyna dysponuje lekami, ktére moga hamowa¢ taki niekontrolowany
proces nadmiernego powielania komérek, a przez to spowalnia¢ chorobe nowotwo-
rowq. Przyktadem takiego leczenia jest stosowanie lekéw biologicznych, zwanych
przeciwciatami przeciwko EGFR, u chorych na raka jelita grubego z przerzutami.
Leki te, taczac sie z btonowym biatkiem EGFR moga wyhamowa¢ sygnalizacje do
wzrostu i podziatu komorki. Sprawnosc tego procesu hamowania nie jest taka sama
we wszystkich rodzajach raka, zalezy ona réwniez od uszkodzen innych biatek we
wspamnianym szlaku przekazu informacji. Zastosowanie lekéw anty-EGFR jest za-
wsze poprzedzone badaniem oceniajgcym te uszkodzenia.

*Komdarki nabtonkowe tworzg tkanke nabtonkowa, zwang takze nabtonkiem lub tkanka graniczng. Wyscietajag one rézne prze-
strzenie (zbiorniki, przewody) wewnatrz ciata, np. jelito grube, pecherz moczowy, oskrzela, przewody mlekowe, przetyk i
wiele innych.




Znaczenie wspotpracy chorego z lekarzem i pielegniarka
Co zapewnia i czym grozi jej zaniechanie?

Na kazdym etapie leczenia ogromne znacznie ma wspétpraca pacjenta z lekarzem
i pielegniarka. Elementem tej wspotpracy jest edukacja pacjenta, ktéra podnosi
jego Swiadomosé, ksztattuje umiejetnosc zycia z chorobg oraz odpowiedzialnosé za
wtasne zdrowie i bezpieczeristwo terapii. Uwaza sie, ze wtasciwie prowadzona edu-
kacja moze ztagodzi¢ przebieg przewlektej choroby i zmniejszy¢ czestosé powiktan
stosowanego leczenia.

Ogromna role petnig tutaj pielegniarki onkologiczne. Wiele badah wskazuje, ze
majg one bardzo duzg wiedze na temat choroby nowotworowej oraz niepozadanych
dziatan leczenia, a takze szczegblne umiejetnosci komunikowania i okazywania
emocjonalnego wsparcial?. Ich praca jest niezwykle cenna w nowoczesnej wielody-
scyplinarnej opiece nad pacjentem onkologicznym. Zazwyczaj spedzajg z pacjenta-
mi znacznie wiecej czasu niz lekarze, co sprzyja wytworzeniu emocjonalnej wiezi.
Pacjenci cenig wiedze pielegniarek i obdarzajg je wyjgtkowym zaufaniem?*3.

Dla prawidtowej edukacji wazna jest
takze wspotpraca ze strony pacjen-
ta, jego che¢ zrozumienia przebiegu
choroby, znajomosci objawéw nie-
pozadanych oraz woli przestrzega-
nia zalecen. Pacjent Swiadomy le-
piej znosi trudy choroby i leczenia.

\
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1. Kvale K., Bondevik M. Oncol. Nurs. Forum. 2010; 37: 436-442
2. Ingleton C., Chatwin J., Seymour J., Payne S. J. Clin. Nurs. 2011 doi 10.1111/j.1365-2702.2010.03563
3. Potter P., Deshields T., Divanbeigi J., Berger J., Cipriano D., Norris L., Olsen S. Clin. J. Oncol. Nurs. 2010; 14: E56-E62
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Dlaczego wystepuja powiktania skorne po tego typu lekach?

Receptor dla czynnika wzrostu naskdrka (EGFR) petni kluczowg role w wielu
procesach fizjologicznych. Jego aktywacja stymuluje m.in. wzrost komérek i
zwieksza zdolnos¢ ich przezycia. Znajduje sie on na powierzchni wielu komérek
m.in. wszystkich komérkach nabtonkowatych. Obecnos¢ EGFR stwierdza sie
rowniez na komérkach wielu nowotworéw. W skérze jest powszechnie obecny
m.in. na komérkach naskdrka (keratynocytach), komérkach gruczotéw potowych i
gruczotéw tojowych. W nowoczesnym leczeniu onkologicznym wykorzystuje sie
mechanizm blokowania funkcji receptora dla EGFR znajdujacego sie na komor-
kach nowotworu. Ma to na celu zahamowac wzrost i przyspieszy¢ proces ich
zaprogramowanej $mierci (apoptoza). Zdolnos¢ nowych lekéw do taczenia z EGFR
powoduje réwniez zaburzenia prawidtowego funkcjonowania innych posiadaja-
cych go komérek, w tym komérek skory. Z tego powodu w trakcie leczenia czesto
obserwuje sie niepozgdane zmiany na skorze.




Kto jest najbardziej narazony na ich wystapienie? /

Bezposredni zwigzek z przyjmowanym lekiem wskazuje, ze wystgpienia zmian na
skérze powinno sie oczekiwac u kazdego pacjenta. W niektorych badaniach zaobser-
wowano zwigzek wystgpienia toksycznosci skornej z lepszymi wynikami terapii. Nad-
mierne wydzielanie toju, pomimo umiejscowienia wykwitéw w tzw. okolicach tojoto-
kowych, nie jest zwigzane z ryzykiem wiekszego nasilenia zmian, jednak zwraca sie
uwage, ze wczesniejsza predyspozycja do rozwoju zapalenia mieszkdw wtosowych
i tradziku moze by¢ przyczyng zwiekszonej reakcji na leki blokujace EGFR. Dlatego
nalezy zaznaczy¢, ze nasilenie zmian zalezy gtéwnie od osobniczej sktonnosci oraz
zastosowanego leku.

Co powoduje toksycznosc skorng podczas terapii lekami anty-EGFR? /

Proces odnowy naskérka polega na zwigzanych z aktywacja EGFR nieprzerwanych
podziatach jego komdrek. Sygnat przekazywany przez EGFR reguluje wzrost naskér-
ka, wptywa na rozw6j gruczotéw potowych, gruczotéw tojowych oraz wzrost wto-
séw. Blokowanie aktywnosci receptora w trakcie leczenia hamuje procesy odnowy
i wzrostu wszystkich struktur skory. Efektem tego jest wyrazne cieficzenie* naskérka,
w tym jego zewnetrznej warstwy tj. warstwy rogowej. Prowadzi to do zwiekszenia

* zmniejszenie grubosci naskdrka
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Jego przepuszczalnosci i uposledzenia funkcji ochronnej. Zablokowanie receptora
EGFR prowadzi do zatrzymania wzrostu komérek naskérka, a nastepnie usuniecia
tych nieprawidtowych komérek w wyniku uruchomienia procesu programowanej
Smierci (apoptozy). W trakcie tego procesu dochodzi do uwalniania szeregu proza-
palnych czynnikéw aktywujacych reakcje zapalng, odpowiadajgcg m.in. za
nadmierng wrazliwos¢ skéry i powstawanie charakterystycznych zmian skérnych,
tzn. grudek i krostek. Procesy te sg najbardziej widoczne w miejscach, gdzie obec-
nos¢ EGFR w skorze i jej przydatkach jest najwieksza, tj. na twarzy, karku, plecach,
klatce piersiowej oraz rekach i stopach. Dodatkowo uszkodzenie bariery ochronnej
skory wptywa na zwiekszenie ryzyka rozwoju wtérnych zakazen bakteryjnych.
Blokowanie EGFR nasila takze indukowang promieniowaniem UV $mier¢ komérek
naskorka (apoptoze). W warunkach fizjologicznych promieniowanie UV uszkadza
DNA komérek naskérka, w wyniku czego dochodzi do zwiekszenia aktywnosci
EGFR i nasilenia proceséw odnowy. Zahamowanie tego procesu moze by¢ przyczy-
ng obserwowanych po ekspozycji na promieniowanie UV indukcji lub zaostrzen
zmian skornych. W obrebie gruczotéw efektem tego procesu jest wzrost proceséw
zapalnych, blokujacych i rozrywajacych ich przewody. Zablokowanie sygnatu
przekazywanego przez EGFR prowadzi réwniez do hamowania cyklu wtosowego,
tzn. przejscia wtosa z aktywnej fazy wzrostu do fazy spoczynku. Zaburzenie prawi-
dtowego cyklu wtosowego jest przyczyng op6znienia wzrostu wtoséw i zmian ich
struktury. Hamowanie mechanizméw naprawczych obecnych w miejscach statego
ucisku i drobnych urazéw, takich jak dtonie i stopy, jest réwniez gtéwnym powo-
dem wystepowania nieprawidtowych zmian w tej okolicy. We wczesnym leczeniu
onkologicznym wykorzystuje sie mechanizm blokowania funkcji receptora dla
EGFR znajdujacego sie na komérkach nowotworu. Ma to na celu zahamowanie
wzrostu i przyspieszenie procesu ich zaprogramowanej $mierci (apoptozy).
Zdolnos¢ nowych lekéw do taczenia sie z EGFR powoduje réwniez zaburzenia
prawidtowego funkcjonowania innych komérek, w tym komérek skéry. Z tego
powodu w trakcie leczenia czesto obserwuje sie niepozgdane zmiany na skérze.




Jakie powiktania moga wystapic w trakcie
terapii przeciwciatami anty-EGFR?

Suchos¢ skory i/lub Swiad /

Suchos¢ skory pojawia sie stosunkowo p6zno, bo okoto 1-3 miesigcy od rozpocze-
cia leczenia i wynika z hamowania proceséw odnowy naskérka. Jest ona przyczyna
zwiekszonej wrazliwosci oraz podatnosci na urazy i pekniecia. W konsekwencji uta-
twia to rozw6j m.in. wtérnych zakazen bakteryjnych i wirusowych. Gtebokie bolesne
pekniecia widoczne sg najczesciej w obrebie opuszek palcow i przestrzeni miedzy-
palcowych. Ryzyko wystgpienia suchosci skéry w trakcie leczenia zwieksza sie wraz
z wiekiem, wczesniejszg sktonnoscig do zmian wypryskowych. W ocenie suchosci ské-
ry przydatne jest okreslenie stopnia jej nasilenia.

Do stopnia 1 zalicza sie sucho$¢ zajmujgca mniej niz 10% powierzchni ciata, ktérej
nie towarzyszy rumien i/lub Swigd.

W stopniu 2 suchos¢ z rumieniem i/lub $wigdem zajmuje 10-30% powierzchni ciata
i ogranicza czynnosci zycia codziennego.

Stopiei 3 obejmuje zmiany zajmujgce powierzchnie powyzej 30% i wptywajgce na
podstawowg aktywnos¢ oraz samodzielne funkcjonowanie chorych.

Suchosci skory czesto towarzysz Swiad, czyli nieprzyjemne odczucie prowadzace do dra-
pania. W trakcie leczenia obserwowano $wigd uogélniony lub zlokalizowany o nasileniu
od tagodnego do duzego. Warto podkresli¢, ze prawidtowa pielegnacja skéry moze zna-
czaco ztagodzi¢ jego objawy. W ocenie Swigdu w trakcie terapii wyr6znia sie trzy stop-
nie nasilenia. Do stopnia 1 zalicza sie Swigd o nasileniu tagodnym lub zlokalizowany,
w terapii ktérego wystarczajgce sg leki miejscowe. Stopief 2 obejmuje Swigd okresowy
o duzym nasileniu lub uogélniony z obecnoscig zmian skérnych wywotanych drapaniem
np. nadzerek i strupkéw, wptywajgcy na podstawowa aktywnos¢ chorych, w leczeniu kt6-
rego konieczne jest stosowanie lekdw og6lnych. W stopniu 3 uogélniony swigd o duzym
nasileniu ma charakter staty i wptywa istotnie na czynnosci zycia codziennego oraz sen.
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Osutka grudkowo-
-krostkowa

Osutka grudkowo-krostkowa jest jednym z czestszych skornych powiktar terapii modyfi-
kujgcych aktywnosc receptora EGFR. Zmiany skdrne o charakterze grudek i/lub krostek sg
jedna- lub wielopostaciowe i dotyczg gtownie twarzy, skory owtosionej gtowy oraz gérnych
czesci klatki piersiowej i plecow. W przypadkach o duzym nasileniu mogg zajmowac takze
dolne partie tutowia, posladki i koficzyny. Opisywane sg zwykle jako trgdzikopodobne, jed-
nak w przeciwiefistwie do tradziku zwyktego nie stwierdza sie wsréd zmian zaskornikow
i cyst ropnych. Zmiany rozwijaja sie w kilku etapach, czesto po ekspozycji na promieniowa-
nie UV. U wiekszosci pacjentéw pierwsze zmiany pojawiajg w 1-2 tygodniu leczenia. Naj-
wczesniej pojawia sie rumien i obrzek z towarzyszacymi zaburzeniami czucia, a nastepnie
pomiedzy 2-4 tygodniem zmiany grudkowe i/lub krostkowe oraz $wigd. Okoto 4 tygodnia
zmiany ulegajg stabilizacji i w przypadkach prawidtowo leczonych ustepuja pozostawiajac
przejsciowy rumien i teleangiektazje (pajgczki naczyniowe). Czas trwania i nasilenie obja-
wow zalezy od dawki leku a objawy mogg réwniez samoistnie ustepowac pomimo kontynu-
acji terapii. Catkowite ustgpienie zmian obserwuje sie okoto miesigc po zakoniczeniu lecze-
nia. U czesci leczonych pacjentéw zmiany moga pozostawiac trwate przebarwienia. Osutce
grudkowo-krostkowej moze towarzyszyc zapalenie watéw paznokciowych. W ocenie nasile-
nia osutki grudkowo-krostkowej stosuje sie cztero lub piecio-stopniowe kryteria nasilenia,
w ktérych bierze sie pod uwage powierzchnie zmian okreslong w procentach (Body Surface
Area - BSA) oraz ich wptyw na czynnosci zycia codziennego (Activities of Daily Living -ADL).

Do stopnia 1 zalicza sie zajmujgce mniej niz 10% powierzchni ciata zmiany grudkowe i/lub
krostkowe zwigzane lub niezwigzane z objawami takimi jak Swiad czy wieksza wrazliwosc.

W stopniu 2 wykwity grudkowe i/lub krostkowe zajmujg 10-30% powierzchni ciata
i moga byc zwigzane lub nie z dolegliwosciami subiektywnymi. Dodatkowo majg skutki
psychospoteczne i ograniczajg czynnosci zycia codziennego.

Stopien 3 obejmuje zmiany zajmujace powierzchnie powyzej 30% z/bez objawéw su-
biektywnych wptywajace na podstawowa aktywnos¢ i samodzielne funkcjonowanie cho-
rych z wtérnym zakazeniem bakteryjnym wymagajacym doustnej antybiotykoterapii.

W stopniu &4 stwierdzamy nasilone zmiany grudkowe i/lub krostkowe z/bez objawéw
subiektywnych z masywnym wtérnym zakazeniem bakteryjnym zagrazajacym zyciu, wy-
magajgcym dozylnej antybiotykoterapii.




Zapalenie watow paznokciowych

Zapalenie watéw paznokciowych moze dotyczy¢ jednego lub kilku palcéw zaréwno
u stop jak i rgk. W trakcie jego rozwoju w okolicy ptytki paznokciowej pojawia sie stan
zapalny charakteryzujacy sie obrzekiem, zaczerwienieniem i bolesnoscig. W wiekszosci
ma tagodny przebieg, jednak w czesci przypadkéw dochodzi do rozwoju kieszeni, z kt6-
rych przy uscisku wydobywa sie tres¢ ropna, i krwawigcej ziarniny. W przypadkach tych
zwykle dochodzi do wtérnych zakazen bakteryjnych i grzybiczych. Zapalenie watéw pa-
znokciowych czesto towarzyszy osutce grudkowo-krostkowej. Rozwija sie w pozniejszym
okresie zwykle pomiedzy 4-8 tygodniem od rozpoczecia leczenia. W ocenie zapalenia
watéw paznokciowych w trakcie terapii wyrdznia sie trzy stopnie nasilenia.

Do stopnia 1 zalicza sie zmiany watu paznokciowego
o charakterze obrzeku i/lub rumienia z/bez uszkodze-
nia naskorka.

Stopien 2 obejmuje zmiany obrzekowe i/lub rumie-
niowe, ktérym towarzyszy bolesnos¢ oraz zmiana i/lub
spetzanie ptytki paznokciowej wptywajgce na podsta-
wowa aktywnos¢ chorych, w leczeniu ktérego koniecz-
ne jest stosowanie lekéw miejscowych i ogélnych.

W stopniu 3 zmiany znacznie ograniczajg samodziel-
ne funkcjonowanie chorych i wymagaja leczenia chi-
rurgicznego lub antybiotykoterapii dozylnej.

Zmiany wtosow
(tysienie i/lub zmiana
struktury wtosow)

W trakcie leczenia istnieje mozliwo$¢ zmiany struktury lub koloru wtoséw i /lub wzrostu
wtosow. Utrata wtoséw jest odwracalna, powolna i zwykle nie prowadzi do catkowitego
wytysienia. Przemianom tym moze towarzyszy¢ zmiana struktury wtosow (wtosy kre-
cone, cienkie) powigzana ze zmiang ich koloru. Dotyczy gtownie skéry owtosionej gto-
wy, ale réwniez moze dotyczy¢ innych okolic ciata. Zmiany rozwijajg sie 2-5 miesiecy
po rozpoczeciu leczenia. tysienie i/lub zmiana struktury nie sg jedynymi opisywanymi
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zmianami wtoséw w trakcie leczenie inhibitorami EGFR. U pacjentéw moze wystepowac
takze nadmierny wzrost rzes (trichomegalia) oraz nadmierne owtosienie m.in. dotyczace
twarzy (hipertrichoza). Wyr6znia sie dwa stopnie nasilenia tysienia. Do stopnia 1 zalicza
sie mniejszg niz 50% utrate wtoséw mozliwg do oceny w trakcie szczegétowych badan,
z ewentualng zmiang ich struktury, jednak nie wymagajaca uzupetniania ubytkéw np.
w postaci peruki. Stopied 2 obejmuje wiekszg lub réwng 50% utrate wtoséw majaca
skutki psychospoteczne i wymagajgcg kamuflazu np. w postaci peruki.

//"

Zespot erytrodystezji
dtoniowo-podeszwowej
(HFSR, hand foot skin reaction)

Do rozwoju HFSR dochodzi w ciggu 2-4 tygodni od rozpoczecia leczenia. Zmiany skérne
majg charakter poprzedzonego zaburzeniami czucia rumienia, ktéremu towarzyszy nasi-
lona bolesnos¢ i uczucie dretwienia. Symetrycznie zajmujg dtonie i/lub stopy ze szcze-
gblnym nasileniem w miejscach ucisku np.okolicach koficow palcow, piet i srodstopiu.
7 czasem w obrebie zmian powstajg pogrubiate i zrogowaciate ogniska. W pojedynczych
przypadkach mogg powstawac pecherze. Wyrdznia sie trzy stopnie nasilenia HFSR.

Stopien 1 obejmuje zmiany o niewielkim nasileniu (rumien, obrzek, hiperkeratoza), kt6-
rym nie towarzyszy uczucie bolesnosci.

W stopniu 2 mozna stwierdzi¢ dodatkowo ztuszczanie, pecherze i krwawienie. Zmianom
skérnym w stopniu 2 towarzyszy bolesnos¢ i wptywajg one na czynnosci zycia codziennego.

Stopien 3 obejmuje wszystkie wymienione zmiany o duzym nasileniu z towarzyszacg
nasilong bolesnoscig istotnie wptywajace na wykonywanie czynnosci w zyciu codzien-
nym i samodzielno$¢ chorych

W trakcie terapii lekami hamujgcymi aktywno$¢ EGFR istnieje mozliwos¢ rozwoju innych
skérnych dziatar niepozadanych. Istotne znaczenie ma takze rozpoznanie reakcji nad-
wrazliwosci wywotanych stosowanymi lekami. Obserwowano reakcje skdérne induko-
wane lekami, w tym przypadki rumienia wielopostaciowego (Erythema multiforme, EM),
zesp6t Stevensa-Johnsona (Stevens-Johnson syndrome, SJS) oraz toksyczng nekrolize na-
skérka (zespot Lyella) (Toxic epidermal necrolysis, TEN).




Co zrobic, gdy nagle pojawiaja sie wykwity zasychajace w zotte
strupy?

W trakcie terapii moze dochodzi¢ do nagtego pojawienia sie wykwitéw przypominaja-
cych bardzo powierzchowne pecherze lub wydzieliny surowiczej/ropnej, ktéra
zasycha, tworzac zétte strupy. Zmiany te moga wystepowac zaréwno na istniejgcych
uprzednio zmianach skérnych, jak i na skérze niezmienionej. Objawy te sa efektem
zakazenia bakteryjnego, a doktadniej liszajca zakaznego.

Szczegblnie czesto pojawiajg sie na twarzy, w miejscu
wczesniej istniejgcych zmian oraz w okolicach jamy ustnej
inosa. Zakazenie to jest zazwyczaj pochodzenia zewnetrz-
nego i moze stanowi¢ istotny problem terapeutyczny.
Znajomos¢ mozliwosci wystgpienia tych objawéw jest
bardzo wazna, poniewaz wczesniej stosowane leki nie
pomagajg w leczeniu tych zmian, a ich dalsze uzywanie
moze prowadzi¢ do gwattownego pogorszenia stanu skéry.
Rozpoznanie liszajca zakaznego wymaga zmiany dotych-
czasowego postepowania terapeutycznego.

W terapii liszajca zazwyczaj stosuje sie antybiotyki
miejscowe, takie jak kwas fusydowy lub mupirocyna, dwa
razy dziennie przez okres 7 dni. Dotychczasowe leki i
preparaty pielegnacyjne powinny zostat czasowo odsta-
wione, a w tym czasie nie nalezy stosowa¢ preparatow
zawierajacych glikokortykosteroidy ani preparatéw ztozo-
nych zawierajgcych glikokortykosteroidy i antybiotyk.

Bardzo istotna w tym okresie jest prawidtowa pielegnacja
skory, w tym doktadne mycie jej dwa razy dziennie oraz
sptukiwanie wodg przed natozeniem lekéw. Takie postepo-
wanie znaczgco utatwia proces gojenia.
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Co pacjent moze zrohic¢ sam, aby zminimalizowac ryzyko i jak
ma postepowac, aby kontrolowa¢ dziatania niepozadane?

Najczesciej wystepujace zmiany skérne to zaczerwienienie skéry dtoni i stop, tra-
dzikopodobne zmiany skorne (takze ropne), nadmierna suchos¢ skory, uszkodzenia
ptytki paznokciowej, zapalenia brzegow skéry otaczajacej paznokiec.

Wyniki badar i obserwacje kliniczne wskazuja na duze znaczenie profilaktyki w zmniej-
szeniu ryzyka wystgpienia takich powiktan. Zaleca sie unikanie dtugich, trwajgcych
powyzej 15 minut kapieli w wannie, poniewaz sprzyjaja przesuszeniu skory. Bezpiecz-
niejsze jest korzystanie z prysznica. Nalezy stosowa¢ mydta o odczynie kwasnym (pH
5,5), nie zawierajgce substancji syntetycznych, barwnikéw i dodatkéw zapachowych lub
oliwki czy zele myjace. Zaleca sie réwniez noszenie luznej przewiewnej odziezy, najle-
piej z wtdkien naturalnych, aby unika¢ przegrzewania i nadmiernego wysuszania skory.
Konieczne jest korzystanie z wygodnych butéw, co zmniejsza ryzyko uszkodzenia skéry
i paznokci palcow stop.

Korzystne jest regularne stosowanie preparatéw
nawilzajacych skére w postaci mleczka lub emul-
sji, ktére utatwiajg odbudowe bariery lipidowej
skory. Preparaty takie mogg zwiera¢ mocznik lub
kwas salicylowy w niewielkich stezeniach, aby
ograniczy¢ nadmierne rogowacenie skéry. Bardzo
wazne jest zabezpieczenie skéry przez dziataniem
promieniowania stonecznego, poprzez stosowa-
nie zewnetrznych Srodkéw ochrony w postaci
kremow, fluidéw, zeli lub pianek o maksymalnym
wskazniku ochrony UVB (SPF +50) oraz ochrony
UVA (PPD) (warto$¢ wspotczynnika SPF: PPD 2,5)




Leczenie powiktai skornych.
Czym dysponuje wspotczesna medycyna?

Algorytmy postepowania profilaktyczno-leczniczego w przypadku wystgpienia skérnych
dziatan niepozadanych stanowig wskazéwki prawidtowego postepowania dla pacjentéw
i lekarzy. Zawierajg one zaréwno elementy postepowania profilaktycznego, ktére powin-
ny by¢ stosowane niezaleznie od wystgpienia objawdw, jak i leki niwelujace objawy o
wyzszych stopniach nasilenia. Postepowanie profilaktyczne w trakcie leczenia obejmuje
pielegnacje skary i ochrone przed promieniowaniem UV. Wptywa ono zdecydowanie na
poprawe suchosci skory, obserwowang w trakcie leczenia, czesto wspétistniejgca ze
ztuszczaniem i/lub nieswoistymi osutkami oraz Swigdem. Intensywnosc¢ pielegnacji
powinna odpowiadac stopniowi nasilenia objawéw. W tym celu dostepnych jest wiele
dermokosmetykéw i kosmetykéw odbudowujgcych oraz regenerujacych skére, takich
jak np. emolienty. Emolienty to specjalistyczne dermokosmetyki, ktére nie zawierajq
sztucznych sktadnikow (barwnikdw, srodkéw pienigcych, zapachowych czy konserwuija-
cych). Dzieki temu sa bardzo delikatne, nie draznig skéry i jej nie uczulaja. Emolienty
pozwalajg przywrdcic oraz utrzymac prawidtowy poziom nawilzenia, nattuszczenia oraz
elastycznosci skéry. Dziatajg przeciwzapalnie oraz chronig skére przed nadmierng utratg
wody, poniewaz na jej zewnetrznej powierzchni tworzg cienka warstwe ochronna.
Emolienty i/lub kremy nawilzajgce zawierajace substancje zatrzymujace wode w skérze
nalezy stosowac wiecej niz 2 razy dziennie. Dodatkowo w miejscach najbardziej nasilo-
nych zmian i/lub w miejscach narazonych na mikrourazy, takich jak rece i stopy, stosuje
sie preparaty o dziataniu ochronnym oraz masci ttuste, zawierajgce np. wazeline lub
cholesterol. W przypadkach dziatan niepozadanych, kt6re uposledzaja jakos¢ codzienne-
go zycia, schemat postepowania nalezy ustali¢ z prowadzacym leczenie specjalista.
Leczenie zalezy od stopnia nasilenia poszczegélnych objawéw, a decyzje o zastosowa-
niu poszczegblnych lekéw podejmuje lekarz prowadzacy. W przypadku wspétistnienia
zmian wypryskowych, pogrubienia, nadzerek i peknie¢ skory i/lub wtdrnych zakazen,
nalezy stosowac zewnetrznie 1-2 razy dziennie srednio silne i silne glikokortykosteroidy
lub preparaty ztozone, zawierajgce glikokortykosteroidy i antybiotyki, az do uzyskania
poprawy. W celu ztagodzenia objawdw osutki grudkowo-krostkowej mozna stosowac
zewnetrznie stabe glikokortykosteroidy i/lub kremy lub emulsje z metronidazolem lub
antybiotykami. W przypadku nasilonych zmian grudkowo-krostkowych zaleca sie stoso-
wanie antyhio-
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tykéw z grupy tetracyklin, takich jak doksycyklina i limecyklina. W sytuacji wystgpienia
zapalenia watéw paznokciowych, réwniez bardzo istotna jest pielegnacja obejmujaca
prawidtowe ohcinanie paznokci, unikanie pozostawiania ostrych lub postrzepionych
krawedzi, i zbyt gtebokiego wycinania bocznych krawedzi paznokcia. Wazna jest tak-
ze ochrona przed urazami mechanicznymi zwigzana z unikaniem noszenia niewygod-
nego obuwia oraz czynnosci wymagajacych duzego obcigzenia i powtarzajgcych sie
urazéw. W leczeniu oprécz zabiegdéw odkazajgcych przy uzyciu np. jodopowidonu 10%
w roztworze lub octenidyny z etanolem stosuje sie w zaleznosci od nasilenia zmian ma-
§ci zawierajgce glikokortykosteroidy i/lub antybiotyki.

W przypadku znacznego nasilenia objawéw i wspétistnienia zakazenia bakteryjnego
mozna zastosowac doustne antybiotyki a zakazania grzybiczego leki przeciwgrzyhicze.
Utrata wtosow jest zwykle przejsciowa i ustepuje powyzej jednego miesigca od zakori-
czenia leczenia. W zaleznosci od nasilenia utraty wtosow stosuje sie preparaty pobu-
dzajgce wzrost wtosa m.in. roztwér minoksydylu. Preparaty te powinny by¢ stosowane
do 3-6 miesiecy po zakoAczeniu terapii. W sytuacji znacznej utraty wtoséw mozna po-
prawi¢ wygladu poprzez noszenie peruki. W przypadkach nadmiernego wzrostu wtoséw
zaleca sie regularne przycinanie rzes oraz zabiegi depilacji m.in. depilacje laserowg oraz
kremy zawierajace substancje chemiczne rozpuszczajace struktury wtosa. Leki stoso-
wane w terapii ztagodzenia niepozgdanych zmian skérnych najczesciej aplikowane sg
w momencie ich pojawienia. Jednak zwraca sie uwage, ze proaktywne postepowanie
profilaktyczno-lecznicze moze znacznie ztagodzic ich nasilenie. W sytuacji tej oprécz
pielegnacji skéry i ochrony przeciwko promieniowaniu UV stosuje sie miejscowe kremy
imasci zawierajace glikokortykosteroidy i/lub doustne antybiotyki. Proaktywne leczenie
powinno by¢ wdrozone przed pojawieniem sie zmian i modyfikowane po ich wystgpie-
niu. Miejscowe leki powinny byé stosowane w miejscach gdzie ryzyko rozwoju zmian
jest najwieksze tzn. na twarz, rece, stopy, kark, plecy i klatke piersiowa. Postepowanie
takie moze by¢ bardzo przydatne w ograniczaniu reakcji skérnych.




Kiedy zacza¢ stosowac profilaktyke,
by zminimalizowac ryzyko wystapienia powiktai skornych?

Pojawiajace sie zmiany skérne negatywnie wptywaja na jakos¢ zycia w trakcie te-
rapii. Kontrolowanie ich objawéw moze ograniczy¢ modyfikacje dawki i przerwy
w leczeniu onkologicznym. Pomimo niekiedy duzego nasilenia zmian, w wiekszosci
nie stanowig one same w sobie zagrozenia dla zycia i zdrowia. Bezposredni zwigzek
z przyjmowanym lekiem wskazuje, ze ich wystgpienia powinien oczekiwac kazdy
przyjmujacy leczenie pacjent.

Dodatkowo moze sie okazaé, ze postepowanie profilaktyczno-lecznicze nie spowo-
duje ustgpienia zmian, a jedynie ich poprawe. Wynika z faktu, ze czynnikiem pro-
wokujacym ich wystgpienie jest przyjmowany lek. Wiedza o przyczynach tej sytuacji
moze w przypadkach trudnych sktoni¢ do kontynuacji leczenia. Jest to szczegblnie
uzasadnione, poniewaz zaohserwowano zwigzek wystgpienia toksycznosci skornej
z lepszymi wynikami terapii.

Zatem profilaktyke majaca na celu ograniczenie powiktaf skdrnych powinno stoso-
wac sie od samego poczatku leczenia. Postepowanie mozna modyfikowac i ptynnie
dostosowywac do konkretnych objawdw i stopnia ich nasilenia. W przypadku wysta-
pienia bardziej nasilonych objawéw niezbedna bedzie wspétpraca z prowadzgcym
terapie specjalista.
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Co pacjent moze zrobic sam, aby zminimalizowac ryzyko i jak
ma postepowac, aby mac kontrolowac dziatania niepozadane?

Whptyw terapii na proces odnowy naskérka jest przyczyng zaburzenia jego funkcji ochron-
nych. Zwieksza to potrzebe prawidtowej pielegnacji skory w trakcie leczenia onkologicz-
nego. Poprawia ona zdecydowanie suchos¢ skéry obserwowang w trakcie leczenia czesto
wspotistniejgca ze ztuszczaniem i/lub nieswoistymi osutkami oraz wzmacnia funkcje barie-
rowa naskérka zwiekszajgc odpornosé na mikrourazy i wtérne zakazenia. W trakcie leczenia
nalezy stosowac miejscowe preparaty regenerujace, nawilzajgce i nattuszczajgce przywra-
cajgce prawidtowe funkcje skéry. Powinny byé one dobierane indywidualnie w zaleznosci
od osobniczych preferencji ale réwniez stopnia nasilenie suchosci skory.

Dodatkowo w trakcie terapii pacjenci powinni stosowac sie
do zasad prawidtowej ochrony przeciwko promieniowa-
niu UV. Jest ona niezbedna ze wzgledu na mozliwos¢ nasi-
lania sie objawow toksycznosci skornej po ekspozycji na
promieniowanie UV oraz na wiekszg wrazliwos¢ skéry na
czynniki zewnetrzne spowodowang uposledzeniem funkcji
barierowej. Postepowanie profilaktyczne w trakcie leczenia
powinien stosowac kazdy pacjent, poniewaz sanowi ono
podstawowy element chronigcy skére przed czynnikami ze-
wnetrznymi oraz moze wptyng¢ mniejsze nasilenie pozosta-
tych objawéw w trakcie leczenia onkologicznego.

Prawidtowa pielegnacja skory:

Mycie i kapiele w temperaturze zblizonej do temperatury ciata (35-37°C).

« Do mycia nalezy stosowac detergenty niepodrazniajace skéry
o0 odczynie pH zblizonym do naturalnego.
Nie stosowac ostrych myjek i gghek dodatkowo podrazniajgcych skére.
Wskazane sg raczej krétkie kapiele (okoto 5 minut) z dodatkiem emolientow.

+  Pokapieli, zaraz po delikatnym osuszeniu, na lekko wilgotna skére
nalezy stosowac preparaty nattuszczajgco-nawilzajace.
Preparaty nattuszczajgco-nawilzajgce (Emolienty i/lub humektanty - substancje
zatrzymujace wode w skorze) nalezy stosowac co najmniej 1-2 razy dziennie.




- Zasady ochrony przeciwko
promieniowaniu UV

Unikanie ekspozycji na stoiice.
Dodatkowo nalezy unikac zbyt dtugiego przebywania na storicu w godzinach,
kiedy promieniowanie jest najsilniejsze zazwyczaj od godz. 11 do 15.

Stosowanie kremow z filtrem UV o wysokim wskazniku protekcji (SPF 2 30)

Nalezy pamietac, ze:

« Kremy z filtrem UV nalezy uzywac w odpowiedniej ilosci.
Konieczne jest powtarzanie aplikacji preparatu (co okoto 2 godziny).
Stosowanie kremow z filtrem UV nie powinno wydtuzaé czasu
spedzanego na stoficu.

Ewentualnym stosowaniu odziezy ochronnej.
Nalezy dodatkowo chronié¢ skére odpowiednim ubraniem oraz uzywac
nakry¢ gtowy i okularéw stonecznych.
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Suchosé skory

Swiad skory

Osutka

dystezji dtoniowo-
podeszwowej)

tysienie

Zaburzenia
pigmentacji skory
(odbarwienia,
przebarwienia)

HFSR (Zespot erytro-

< 10% pow. ciata,
bez rumienia czy
Swigdu

Umiarkowanie
intensywny, ogranic-
zony do danej czesci
ciata, wymaga lecze-
nia miejscowego

<10% pow.

ciata, z lub bez
towarzyszacych
objawéw w postaci
Swiadu, pieczenia,
nadwrazliwosci

Nieznaczne zmiany
skorne, w tym o
charakterze der-
matitis, w postaci
rumienia, obrzeku,
hiperkeratozy, bez
towarzyszacych
dolegliwosci
bélowych

< 50% utrata
wtosow, mozliwa
do stwierdze-

nia w trakcie
szczeg6towych
badan, nie wymaga
stosowania peruk

< 10% powierzchni
ciata, brak wptywu
na psychospoteczng
aktywnos¢

10-30% pow.

ciata, z rumieniem
lub $wigdem,
uposledzenie
podstawowej
aktywnosci pacjenta

Nasilony miejscowy
lub okresowo
uogélniony, obecne
zmiany powstate w
wyniku drapania,
uposledzenie
podstawowej
aktywnosci pacjen-
ta, wymaga leczenia
systemowego

10-30% pow.
ciata, z lub bez
towarzyszacych
objawow ($wiad,
pieczenie,
nadwrazliwosc),
wywiera skutki
psychospoteczne,
uposledzenie
podstawowej
aktywnosci pacjenta

Zmiany skérne w
postaci pekniec,
krwawienia,
ztuszczania skory,
hiperkeratozy.
Zmianom tym
towarzyszy bol

oraz uposledzenie
podstawowej
aktywnosci pacjenta

> 50% utrata
wtosow,
wymagajaca
stosowania pe-
ruki, wywiera skutki
psychospoteczne

> 10% powierzchni
ciata, wywiera skut-
ki psychospoteczne

>30% pow. ciata, ze
Swigdem, znaczne
ograniczenie
samodzielnego
funkcjonowania

Nasilony miejscowy
lub staty uogol-
niony, znaczne
ograniczenie
samodzielnego
funkcjonowania lub
uposledzenie snu,
wymaga doustnych
kortykosteroidow
lub leczenia immu-
nosupresyjnego

>30% pow.

ciata, z lub bez
towarzyszacych
objawoéw, znaczne
ograniczenie
samodzielnego
funkcjonow-
ania, obecnosc
nadkazenia
wymagajacego
doustnej antybio-
tykoterapii

Nasilone, zlewne
zmiany skérne w
postaci pekniec,
krwawienia,
obrzekéw,
ztuszczania skory,
hiperkeratozy.

Zmiany te sg
bolesne i znacznie
ograniczaja
samodzielne funkc-
jonowanie

Brak

Brak

brak

brak

Dowolny % pow.
ciata, z lub bez
towarzyszacych
objawéw, , obecnosé
nadkazenia
wymagajacego
dozylnej antybio-
tykoterapii

Brak

Brak

Brak

brak

brak

Smier¢ pacjenta

Brak

Brak

Brak
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