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Wstep
Sucha skéra problemem dermatologicznym

Suchg skére spotyka sie zaréwno u zdrowych ludzi, jak
i u pacjentéw z chorobami skory. Wystepuje w powigzaniu ze
starzeniem sie, jako odpowiedz na dziatanie czynnikow sro-
dowiska i w kilku genetycznie uwarunkowanych schorzeniach
(atopowe zapalenie skory, tuszczyca, rybia tuska, keratoder-
mia dtoni i podeszew). Charakteryzuje sie odczuciem zgru-
bienia, szorstkosci, tuszczeniem i widocznym popekaniem.
Przyczyna jest spadek funkcji bariery naskérkowej, charakte-
ryzujacy sie wzrostem ucieczki przeznaskérkowej wody [1].

Suchos¢ skory jest scisle powigzana z funkcjg bariery
naskorkowej, czyli bariery miedzy nieprzyjaznym Srodowi-
skiem zewngtrznym a organizmem. Znaczaca rola przypa-
da tutaj lipidom i keratynocytom warstwy rogowej naskor-
ka. Nawodnienie i przeznaskérkowa utrata wody
(transepidermal water loss — TEWL) stanowig fizjologiczne
wtasciwosci warstwy rogowej naskorka i sg ze sobg scisle
powigzane. W zdrowej skérze stosunek pomiedzy TEWL
a nawodnieniem jest wprost proporcjonalny. Jezeli nastapi
uszkodzenie skéry lub spadek wydolnosci bariery naskor-
kowej, nawodnienie warstwy rogowej sie zmniejsza, a przez-
naskérkowa ucieczka wody sie zwieksza. Funkcja bariery
jest rowniez zalezna od biologicznej aktywnosci zywych
keratynocytéw wytwarzajacych strukturalne biatka i ttusz-
cze, majacych zdolnosci wytwarzania cytokin, ktére steru-
ja zaréwno procesami zapalnymi, jak i rozrostem naskaérka.
Keratynocyty podlegaja réznicowaniu sie podczas przecho-
dzenia z warstwy podstawnej naskérka (gdzie zachodzi
podziat komérek), az do zajecia miejsca w warstwie rogo-
wej jako dobrze wpasowane elementy struktury zwane
blaszkami rogowymi. Woda w warstwie rogowej jest zwig-
zana z keratyna blaszek rogowych oraz hydrofilowymi cze-
Sciami lipidéw miedzykomérkowych znajdujacych sie w dol-
nej czesci naskorka, miedzy warstwa ziarnista i rogowa. Aby
zapobiec catkowitej przeznaskérkowej ucieczce wody, lipi-
dy polarne hydrofilowe ulegaja przemianie w niepolarne for-

my lipidéw hydrofobowych, ktére znajduja sie w warstwie
rogowej. W suchej skdrze powstajg zaburzenia w sktado-
wych biatek i w uktadzie lipidow, czego wynikiem jest praw-
dopodobnie widoczne klinicznie tuszczenie [15].

Za prawidtowe funkcjonowanie naskérka jest rowniez
odpowiedzialna zawartos¢ wody w warstwie rogowej. Mini-
malna jej ilos¢ nie powinna by¢ mniejsza niz 10%. Woda do
warstwy rogowej jest dostarczana z gtebszych warstw
naskorka przez gruczoty potowe ekrynowe, a takze z oto-
czenia zewnetrznego. Na stan nawodnienia naskoérka wpty-
waja przede wszystkim rozpuszczalne w wodzie sktadniki
tzw. naturalnego czynnika nawilzajacego (natural moisturi-
zing factor — NMF). Te higroskopijne substancje o matej
masie czasteczkowej to gtéwnie aminokwasy, kwas piroli-
dyno-weglowy, mleczany i mocznik. Przypuszcza sie, ze sub-
stancje te sa chronione przez lipidy btony komaorkowej, kto-
re pozwalaja na przechodzenie wody z wewnatrz na
zewnatrz. Uwaza sie, ze elastycznos¢ naskorka jest zalez-
na nie tyle od ilosci samej wody w warstwie rogowej, ile od
obecnosci w niej sktadnikéw NMF [2-14].

Rozwéj dermatoz zalezy przede wszystkim od wydolno-
Sci bariery naskérka. Ostabienie funkcji bariery naskérka
prowadzi do wzrostu utraty wody z naskérka oraz zwiek-
szenia mozliwosci penetracji alergendw i substancji draz-
nigcych. Czynniki srodowiskowe dodatkowo pogarszajg
funkcje tej bariery, przyspieszajac rozwéj zapalenia [16].

W Swietle przedstawionych powyzej probleméw powsta-
je pytanie, jak postepowaé w przypadku suchej skory, aby
usunac dolegliwosci lub im zapobiegac. Postepowanie zale-
7y od tego, czy mamy do czynienia ze skora sucha niepato-
logiczna (suchos¢ konstytucjonalna, tzw. krucha skora, fra-
gile skin) czy ze skéra patologiczna towarzyszaca niektorym
dermatozom [1, 2].

Suchg skore niepatologiczng pielegnujemy za pomoca
kosmetykow, patologiczna wymaga interwencji leczniczej
(za pomoca kortykosteroidow, retinoidéw, wielonienasyco-
nych kwasow ttuszczowych), ktdra musi wspotdziatac
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z takim postepowaniem kosmetycznym, jakie stosuje sie
w skdrze niezmienionej chorobowo.

Nawilzenia skéry mozna dokonac¢ przez zapewnienie
doptywu wody z zewngatrz poprzez stosowanie srodkow
nawilzajacych oraz przez spowolnienie ucieczki wody z war-
stwy rogowej (redukcja TEWL) poprzez wytworzenie oklu-
zyjnego lipidowego filmu.

Do procesu naprawy bariery naskérkowej nalezy wiaczyc
produkty bedace mieszaning lipidow, zwtaszcza tych, ktore
znajduja sie w szczelinach warstwy rogowej naskérka, oraz
preparaty sktadajace sie z substancji nattuszczajacych
i nawadniajgcych, ktére przez swoje filmotwoércze wtasno-
Sci zapobiegaja ucieczce wody z naskérka, np.: naturalne ole-
je roslinne i zwierzece bogate w nienasycone kwasy ttusz-
czowe, emulsje zawierajace w fazie olejowej niewielkie ilosci
weglowodorow, silikony, wyzsze alkohole monohydroksylo-
we, woski oraz lanoline zawierajagcg mieszanine estrow
0 wysokiej masie czasteczkowej, alkoholi i kwasow ttusz-
czowych o podwajnych wtasciwosciach okluzji i nawilzania.

Popromienne zapalenie skoéry

Radioterapia jest jedna z metod stosowanych w leczeniu
nowotworéw ztosliwych. Pomimo wielkiego postepu tech-
niki w sposobie dostarczania dawki do obszaréw tarczowych
z towarzyszaca ochrong narzadéw krytycznych, w obszarze
napromienianym zawsze znajduje sie skéra. Popromienne
zapalenie skoéry bedace skutkiem dziatania promieniowania
jonizujacego na skore jest istotnym klinicznie problemem
w leczeniu pacjentow, zwtaszcza gdy miejscem napromie-
nianym jest obszar krocza, gtowy i szyi czy tez piersi. Odczyn
popromienny ze strony skory jest zrédtem wielu dolegliwo-
Sci, takich jak pieczenie, swigd czy tez bl w terenie napro-
mienianym. Zmiany w wygladzie skéry w odstonietych
czesciach ciata, takich jak gtowa i szyja, moga powodowac
zaburzenia w wypetnianiu rél spotecznych czy zawodowych,
co w potaczeniu z dolegliwosciami somatycznymi w istotny
spos6b pogarsza jakos¢ zycia. Pomimo ze wystepowanie
rumienia skoérnego jest zjawiskiem dos¢ powszechnym
u pacjentéw poddanych radioterapii, decyzje dotyczace pro-
filaktyki i leczenia odczynu popromiennego nie zawsze popar-
te sa dowodami naukowymi [17].

Definicja

Popromienne zapalenie skory to wczesne lub pdzne
uszkodzenie skéry promieniami jonizujgcymi, ktérego nasi-
lenie zalezy od dawki (ulega kumulacji przy wielokrotnych
naswietlaniach), jakosci promieni (promienie miekkie bar-
dziej uszkadzajg skore) oraz wrazliwosci okolicy napromie-
nianej (np. miejsca przylegania skdry do kosci sg bardziej
wrazliwe) [18].

Etiopatogeneza, objawy i przebieg

Odczyn popromienny w postaci stanu zapalnego skory
pojawia sie w czasie kilkunastu dni od rozpoczecia radiote-
rapii. Poczatkowo manifestuje sie jako rumien o réznym
stopniu nasilenia, ktéremu moze towarzyszyc¢ ztuszczanie
naskérka ,,na sucho” lub ,,na mokro”, co odzwierciedla
uszkodzenie komérek warstwy podstawnej naskorka, jak

rowniez gruczotéw potowych i tojowych skéry wtasciwe;
[17, 19].

Napromienianie skory skutkuje réznorodnymi nastep-
stwami. Obejmuja one bezposrednie uszkodzenie tkanek
i migracje komorek stanu zapalnego, uszkodzenie komérek
podstawnych naskdrka, komérek srodbtonka i struktur
naczyniowych oraz zmniejszenie liczby komoérek Langer-
hansa [20].

Podawanie kolejnych dawek napromieniania zmniejsza
mozliwos¢ gojenia sie tkanek przez depopulacje komaérek.
Skutkiem zaburzen gojenia sa powazne uszkodzenia tka-
nek. Przewlekte zmiany skérne wywotane napromienianiem
charakteryzuja sie zanikiem struktur mieszkéw wtosowych,
zwiekszeniem ilosci kolagenu i uszkodzeniem wtokien spre-
zystych w skérze wiasciwej oraz zwiekszeniem podatnosci
naskorka na uszkodzenia [20].

Po 2—4 tygodniach od momentu rozpoczecia radiotera-
pii skéra staje sie sucha, moga wystepowac zaburzenia pig-
mentacji, epilacja i rumien. Suchos¢ skory i epilacja sa skut-
kami uszkodzenia odpowiednio gruczotéw tojowych
i mieszkow wtosowych potozonych w skérze wtasciwej. Na
skutek hiperstymulacji melanocytéw pojawiaja sie prze-
barwienia, a ostry rumien jest skutkiem uwalniania cytokin
i wywotywanym przez nie zapaleniem.

Okoto 3.-6. tygodnia od rozpoczecia leczenia zmniejsze-
niu ulega populacja komérek macierzystych keratynocytow
w warstwie podstawnej naskérka. Obserwuje sie wtedy suche
ztuszczanie naskaérka, ktéremu czesto towarzyszy swiad. Gdy
dojdzie do zniszczenia wszystkich komérek macierzystych,
zwykle ok. 4.-5. tygodnia, na danym obszarze pojawia sie
ztuszczanie wilgotne. Charakteryzuje sie ono surowiczym
wysiekiem. Odstonieta zostaje warstwa skory wiasciwe;.

Odczyny typu pdZnego sa bezposrednio powigzane
z odpowiedzig na promieniowanie fibroblastéw znajduja-
cych sie w skorze wtasciwej. Zmiany o typie atrofii zwiaza-
ne sg ze zmniejszeniem populacji fibroblastéw i resorpcja
widkien kolagenow. Pozostate atypowe fibroblasty pod wpty-
wem wydzielanych przy uszkodzeniu czynnikdw, syntezuja
w duzych ilosciach kolagen o nieregularnym uktadzie wté-
kien. Klinicznie odpowiada to tworzeniu zgrubien i wtok-
nieniu. Popromienne wtéknienie skory obejmuje jej zgru-
bienie, stwardnienie oraz wystepowanie obrzekdw. Réwniez
w tym okresie moga pojawic sie zaburzenia pigmentacji
naskérka o ré6znorodnym charakterze — od przebarwien do
odbarwien [18, 21, 22].

Radioterapeuci wyrézniaja wsrdd powiktan radioterapii
odczyny popromienne wczesne i pézne. Odczyny wczesne
dzielg sie na |, Ili lll stopnia[18, 22].

Odczyn wczesny | stopnia wystepuje po 5-20 dniach od
naswietlania. Charakteryzuje sie wystepowaniem przemi-
jajacego po kilku tygodniach rumienia, pozostawiajacego
przebarwienia i ztuszczanie, a w obrebie skéry owtosionej
gtowy niekiedy czesciowe lub catkowite wytysienie.

W odczynie Il stopnia, ktéry pojawia sie kilka dni wczes-
niej niz | stopnia, oprécz rumienia wystepuje mniej lub bar-
dziej nasilony obrzek i pecherze. Zmianom towarzyszy bdl,
a w obrebie skory owtosionej pozostaje trwate wytysienie.

Odczyn 11l stopnia moze wystapi¢ po kilku dniach po
naswietlaniu. Rumieniowi i pecherzom towarzysza bardzo
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wolno gojace sie, gtebokie owrzodzenia, utrzymujace sie
nawet przez miesiace i lata.

W przypadku utrzymywania sie nasilonych zmian odczy-
nu wezesnego Il stopnia lub wielokrotnych naswietlan maty-
mi dawkami promieni powstaje pdzny odczyn popromien-
ny (radiodermitis chronica). Wtasciwy odczyn pozny zwigzany
jest gtownie z kumulacjg matych dawek, ktore same nie
powoduja odczynow. W tym wypadku dochodzi do nieréw-
nomiernego stwardnienia skory z odbarwieniami, przebar-
wieniami, teleangiektazjami i zanikami. Skéra ma skton-
nos¢ do popekan i nadmiernego rogowacenia. Moga w jej
obrebie wystepowac trudno gojace sie owrzodzenia, a nawet
transformacja nowotworowa (ok. 20% przypadkéw prze-
chodzi w nowotwory ztosliwe) [18, 23].

Na stopien odczynu popromiennego ze strony skéry ma
wptyw wiele czynnikéw zwigzanych z procesem realizacji
napromieniania, a takze indywidualne wtasciwosci tkanek
zdrowych pacjenta. Do czynnikéw ryzyka zwiazanych
z pacjentem nalezy zaliczy¢ indywidualng promieniowrazli-
wos¢ skory, choroby wspétistniejace, takie jak cukrzyca i nie-
wydolnos¢ nerek, spozywanie alkoholu i palenie papierosow,
niedostateczny stopien odzywienia czy starszy wiek [24].
Poza tym lokalizacja pola napromienianego ma istotne zna-
czenie dla przebiegu odczynu popromiennego. W miejscach,
gdzie stykaja sie dwie powierzchnie skory (krocze, piers) lub
naskorek jest cienki (twarz, krocze, pacha), oraz w obszarach,
gdzie integralnos¢ skory zostata juz przerwana przez wczes-
niejsze operacje, oparzenia czy innego rodzaju urazy, nale-
zy sie spodziewac wiekszego uszkodzenia skéry pod wpty-
wem promieniowania jonizujacego. Istotna jest rowniez
wielkos¢ napromienianego pola, catkowita dawka promie-
niowania i sposob jego frakcjonowania oraz rodzaj i wyso-
koS¢ energii uzytej do deponowania dawki, a takze zasto-
sowanie materiatéw tkankopodobnych w postaci bolusa [25].

W ostatnim okresie do zmniejszenia czestosci wystepo-
wania odczynéw popromiennych przyczynito sie wprowa-
dzenie nowych metod planowania leczenia. Dzieki zasto-
sowaniu technik 3D (radioterapia wieloptaszczyznowa, ktéra
umozliwia precyzyjne dopasowanie strumienia promienio-
wania do obszaru napromienianego ciata i jednoczesna
ostone tkanek zdrowych) oraz IMRT (intensity-modulated
radiation therapy — radioterapia z modulacjg intensywnosci
wiazki, sprawdza sie szczegblnie w leczeniu guzéw nowo-
tworowych zlokalizowanych w sasiedztwie narzadéw z ogra-
niczona tolerancjg na napromienianie) stato sie mozliwe
precyzyjne wytypowanie napromienianego obszaru iz tym
zwigzane zmniejszenie marginesu zdrowej tkanki objete;j
naswietlaniem [22, 26, 27].

Na przestrzeni lat pojawito sie kilka skal opisujacych nasi-
lenie zmian skérnych w polu napromienianym rekomen-
dowanych przez takie stowarzyszenia, jak EORTC (Europe-
an Organization for Research and Treatment of Cancer),
RTOG (Radliation Therapy Oncology Group), WHO, NCI (Natio-
nal Cancer Institute), oraz indywidualnie stworzonych na
potrzeby badan klinicznych. Skale te réznia sie miedzy soba
parametrami opisujgcymi: czas pojawienia sie odczynu, ciez-
kos¢ jego nasilenia, bol oraz Swigd w zakresie obszaru napro-
mienianego [17, 20, 28].

Bardzo waznym aspektem jest dazenie do unifikacji kla-
syfikacji nasilenia dziatan niepozgdanych. Tylko w ten spo-

s6b mozna poréwnawczo, w wiarygodny sposéb, analizo-
wac ryzyko dziatan niepozadanych zwigzanych z nowymi
metodami terapeutycznymi, oceniaé skutecznosc¢ ich tago-
dzenia, a w przysztosci byé moze takze zapobiegania. Obec-
nie za najbardziej przydatny system opisu odczynu ze stro-
ny skoéry uznaje sie skale zaproponowana przez NCI
w 2003 r. (NCI CTCAE version 3) [17, 20, 29].

Pielegnacja i leczenie popromiennego zapalenia
skory

W trakcie radioterapii podejmowane sa dziatania maja-
ce na celu zapobieganie i leczenie stanéw zapalnych, dole-
gliwosci bolowych czy tez krwawienia. Wiele z zalecen kie-
rowanych do pacjentéw opartych jest na doswiadczeniach
wiasnych osrodkéw radioterapii [17].

Zmiany popromienne dotyczgce skory nie tylko sg przy-
czyna dyskomfortu, ograniczenia codziennej aktywnosci,
ale moga byc¢ takze powodem przerwania leczenia. Dlate-
go nadal podejmowane sg badania majace oceni¢ skutecz-
nos¢ produktéw kosmetycznych i farmakologicznych, takich
jak: kremy, masci, ptyny i specjalne opatrunki w zapobie-
ganiu i leczeniu odczynu popromiennego ze strony skory.

Pielegnacja i leczenie napromienianej skéry zaleza od
stopnia jej uszkodzenia. W kazdym jednak przypadku bar-
dzo wazne jest ochranianie skéry napromienianej przed
nastonecznieniem i urazami. Z tego powodu nalezy unika¢
ekspozycji stonecznych, a przebywajac na powietrzu sto-
sowac filtry przeciwstoneczne (w duzej mierze zabezpieczg
one réwniez przed wystepowaniem przebarwien i telean-
giektazji). Aby zapobiec popekaniom i ztuszczaniu naskor-
ka, nalezy stosowac kremy i masci nattuszczajace [23].

Wazne jest noszenie mozliwie najlzejszych i przewiew-
nych ubran z materiatéw naturalnych (bawetna, jedwab),
aby skéra ,,mogta oddycha¢”, oraz unikanie odparzef w fat-
dach skéry.

Istotna jest réwniez higiena skory naswietlanej. Wykaza-
no, ze delikatne przemywanie i osuszanie skoéry w obszarze
napromienianym zmniejsza czesto$¢ wystepowania ostrych
reakcji skornych zwigzanych z radioterapia w przebiegu raka
piersi. Obecnie takie postepowanie zaleca sie w odniesieniu

Tabela 1. Nasilenie dziatah niepozadanych w przebiegu
popromiennego zapalenia skory wg National Cancer Institute
— Common Terminology Criteria for Adverse Events (wersja 3)

Stopiefi  Dziatanie niepozadane — zapalenie skory

nasilenia  po napromienianiu

1 staby rumien lub suche ztuszczanie sie

2 rumief o nasileniu umiarkowanym do silnego;
plamiste wilgotne ztuszczanie sie skory, zwykle
ograniczone do fatdéw i zagie¢ skory;
umiarkowanie nasilony obrzek

3 wilgotne ztuszczanie sie w lokalizacji innej niz fatdy
i zagiecia skory;
krwawienia wywotane przez niewielki uraz lub otarcie

4 martwica skory lub owrzodzenie przechodzace
przez catg grubosc skory;
samoistne krwawienie z zajetego obszaru

5 zgon
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do wszystkich chorych poddawanych radioterapii [30, 31].
Sugeruje sie takze uzywanie golarek elektrycznych.

Jezeli pomimo prawidtowe] pielegnacji i leczenia w miej-
scach racliodermitis wytwarzaja sie ogniska, ktore nie wyka-
zuja tendencji do gojenia, najlepsze wyniki uzyskuje sie
przez zastosowanie leczenia chirurgicznego, z pokryciem
ubytku przeszczepem skérnym [23].

Jezeli wystapia zmiany o charakterze odczynu popro-
miennego, nalezy ocenic ich charakter i dobra¢ odpowied-
nie dla danego stopnia leczenie i pielegnacje. W przypadku
ztuszczania suchego zabiegi maja na celu nawilzenie sko-
ry oraz zmniejszenie zwigzanego ze Swigdem i pieczeniem
dyskomfortu. Nalezy zastosowac preparaty hydrofilowe,
o pH neutralnym dla skéry, w celu unikniecia podraznien.
W suchym ztuszczaniu korzystny wptyw na skére majg tak-
ze stosowane miejscowo kortykosteroidy.

Zmiany skérne o charakterze ztuszczania wilgotnego sa
zaopatrywane w mysl zasady ,wilgotne lecz wilgotnym”,
zaktadajacej, iz takie uszkodzenia szybciej goja sie w wil-
gotnym srodowisku. W przypadkach wilgotnego tuszczenia
sie skory stosowane sg opatrunki hydrokoloidowe. Zapo-
biegaja one utracie wody, zapewniaja wilgotne srodowisko,
czym sprzyjaja migracji komérek odtwarzajacych ubytek
naskaorka.

Proces gojenia ostrego odczynu popromiennego trwa
4-5 tygodni po zakoficzonym leczeniu napromienianiem,
podczas ktorego nalezy przestrzegac zasad dotyczacych pie-
legnacji ciata [32].

Podsumowanie

Radioterapia nie jest obojetna dla organizmu, powoduje
liczne skutki uboczne, tzw. odczyny popromienne, zaréwno
w trakcie leczenia, jak i po jego zakonczeniu. Umiejetne zapo-
bieganie, wczesne rozpoznawanie i odpowiednia pielegna-
cja powiktan popromiennych w czasie terapii i po jej ukon-
czeniu powinny wptynac na poprawe jakosci zycia chorych.

Bezposrednim wynikiem dziatania promieniowania joni-
zujacego na skoére moga byc¢ réznorodne zmiany skoérne,
ktore ze wzgledu na czas ich ujawnienia w stosunku do
czasu napromieniania, dzieli sie na odczyny popromienne
wczesne i p6Zne. Od 2.-3. tygodnia radioterapii pojawiaja
sie rumien i ztuszczanie naskdrka na sucho, nastepnie ztusz-
czanie naskoérka na wilgotno, kiedy pojawia sie wysiek. Dzia-
tania profilaktyczne oraz leczenie odczynu popromiennego
nalezy rozpocza¢ w trakcie napromieniania i kontynuowac
przez wiele miesiecy po jego zakonczeniu. Brak pielegnacji
napromienianej skéry moze prowadzi¢ do nasilenia zmian
popromiennych i przedtuzac proces gojenia, a w skrajnych
doprowadzi¢ do powstania owrzodzen, blizn, a nawet mar-
twicy [32].

Przyspieszenie proceséw naprawczych i odnowe skory
mozemy osiagnac przez staranng pielegnacje, najlepiej przy
uzyciu kosmetykow opracowanych specjalnie dla skéry po
radioterapii o wtasciwosciach nattuszczajacych, nawilzaja-
cych, ochronnych i tagodzacych odczyn popromienny, takich
jak np. AQUASTOP® RADIOTERAPIA — krem stosowany z powo-
dzeniem u chorych w Wielkopolskim Centrum Onkologii.

W niniejszej pracy zaprezentowano wyniki badan kremu
tagodzacego AQUASTOP® RADIOTERAPIA.

Krem tagodzacy AQUASTOP® RADIOTERAPIA
w pielegnacji popromiennego zapalenia skéry

tagodzacy krem AQUASTOP® RADIOTERAPIA jest prze-
znaczony do pielegnacji skory w trakcie trwania radiotera-
pii i po jej zakonczeniu. AQUASTOP® RADIOTERAPIA jest
srodkiem spetniajacym potrzeby najbardziej wrazliwej sko-
ry. Ma wtasciwosci kojace i tagodzace podraznienia, co
powoduje ich szybkie ustapienie. Dzieki specjalnej recep-
turze nattuszcza skore, a tworzacy sie na jej powierzchni
ochronny filtr zabezpiecza ja przed utrata wody i dziataniem
czynnikéw zewnetrznych, zapewniajac skuteczna i dtugo-
trwata ochrone.
Preparat AQUASTOP® RADIOTERAPIA skutecznie tagodzi
podraznienia skéry powstate na skutek napromieniowania,
takie jak suchos¢, zaczerwienienie i Swiad. tagodzi dolegli-
wosci wrazliwej, tuszczacej sie czy tez popekanej skory. Two-
rzy na powierzchni skéry cienka warstwe ochronng, zapo-
biegajac jej wysuszeniu.
Krem AQUASTOP® RADIOTERAPIA powstat na bazie pre-
paratu hydrofilowego AQUASTOP®, ktérego wskazaniami
do stosowania sa: pielegnacja i ochrona skéry przedwcze-
$nie urodzonych noworodkdéw przed utratg wody; u nie-
mowlat i dzieci ochrona przed odparzeniami; u dorostych
i dzieci zabezpiecza przed mrozem, wiatrem i wysuszeniem
skory. Preparat AQUASTOP® RADIOTERAPIA zostat dodat-
kowo wzbogacony o alantoine, ktéra wygtadza i przyspie-
sza odbudowe naskérka i w nienasycone kwasy ttuszczo-
we (NNKT), ktére odbudowuja ptaszcz lipidowy naskérka
i normalizuja jego fizjologiczne wtasciwosci ochronne.
Przeciwwskazaniem do stosowania jest nadwrazliwosé
skéry na pochodne lanoliny.
Preparat AQUASTOP® uzyskat pozytywne oceny klinicz-
ne w przeprowadzonych wczesniej dwéch badaniach:
w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie w 2000 r. oraz na
Oddziale Intensywnej Terapii Noworodka Katedry i Kliniki
Neonatologii Akademii Medycznej im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu w 2001 . [33, 34].
Po reformulacji produktu, w 2009 r. przeprowadzono
nastepujace dodatkowe badania preparatu AQUASTOP®
RADIOTERAPIA w Specjalistycznym Laboratorium Badaw-
czym ITA-TEST oraz AS Cosmetics Service w Warszawie:
 badania dermatologiczne testem kontaktowym
pototwartym (Sprawozdanie Nr B-20635/4558/09),

« badania aplikacyjne i aparaturowe (Sprawozdanie
Nr B-20635/3739/09),

« badania mikrobiologiczne (Sprawozdanie Nr B-20635/
12180/09),

e ocena bezpieczehstwa preparatu kosmetycznego
(safety assessment) — certyfikat nr 366/09 [35-38].

Cel badan

Celem przeprowadzonych badan aplikacyjnych prepa-
ratu hydrofilowego AQUASTOP® RADIOTERAPIA produkcji
Przedsiebiorstwa Farmaceutycznego , Ziotolek” Spétka z o.o.
byta ocena skutecznosci pielegnacyjno-ochronnej produk-
tu u dorostych pacjentéw z podrazniong skérg podczas pro-
wadzonej radioterapii w Wielkopolskim Centrum Onkologii,
na Il Oddziale Radioterapii i w | Zaktadzie Radioterapii.
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Oceny dokonano z prébkami preparatu AQUASTOP®
RADIOTERAPIA o recepturze:
» wazelina biata,
« olej parafinowy,
« parafina stata,
« alkohole lanolinowe,
« olej niany,
 alantoina,
« fenoksyetanol,
» metylo-, etylo-, propylo-, butylo-parabeny.

Materiat i metody

Préby aplikacyjne polegaty na stosowaniu 3-5 razy dzien-
nie w ciagu 30 dni tagodzacego preparatu hydrofilowego
AQUASTOP® RADIOTERAPIA u 60 dorostych pacjentéw
(w wieku 21-87 lat) o skorze bardzo suchej i podraznionej
podczas prowadzonej radioterapii. Ochotnicy stosowali krem
AQUASTOP® RADIOTERAPIA na skoére juz od 2. tygodnia
naswietlan. Badanie miato na celu ocene wtasnosci uzytko-
wych i skutecznosci wyzej wymienionego preparatu hydro-
filowego. Krem AQUASTOP® RADIOTERAPIA stosowano na
skore okolic poddanych radioterapii, m.in.: piersi, szyi, twarzy
i gornej czesci klatki piersiowej, brzucha, reki i posladkow.

Badania stanu skoéry dokonywano (makroskopowo)
codziennie w okresie prowadzonej aplikacji preparatu, oce-
niajac elastycznosé, nattuszczenie, kolor skory, stan ztusz-
czania i pekania naskérka oraz komfort stosowania pro-
duktu.

Dyskusja

tacznie badaniem objeto 60 dorostych pacjentéw o sko-
rze bardzo suchej, podraznionej podczas prowadzonej radio-
terapii.

W wyniku 30-dniowego stosowania zewnetrznego pre-
paratu AQUASTOP® RADIOTERAPIA potwierdzony zostat
pozytywny efekt dziatania kremu na skére poddana radio-
terapii. Preparat dobrze i tatwo rozsmarowywat sie oraz
wchtaniat, pozostawiajac przyjemne uczucie nattuszczenia
skory. Powodowat jej uelastycznienie, zmniejszajac wysu-
szenie, swiad i ztuszczanie naskorka. Skéra byta elastycz-
na, mniej podrazniona i zaczerwieniona po zastosowanych
zabiegach radioterapii. Podkreslano efekt nattuszczajacy
preparatu, komfort stosowania i bardzo dobrg wydajnosé
kremu.

Podczas aplikacji preparatu AQUASTOP® RADIOTERA-
PIA w wiekszosci przypadkow nie stwierdzono miejscowych
i odlegtych objawow podraznienia i alergizacji. W grupie
60 0s6b 2 pacjentki wykluczono z badania aplikacyjnego
na skutek wystgpienia uczulenia. Byty to kobiety po prze-
bytej operacji raka piersi, leczone cytostatykami z wtaczo-
na terapig hormonalna. Wysypka pojawita sie w okolicy
sutka i ustapita po zaprzestaniu aplikacji kosmetyku i po
podaniu lekéw antyhistaminowych. Warto jednak zazna-
czy¢, iz tego typu reakcje uczuleniowe przy réwnoczesnym
stosowaniu chemioterapii, hormonoterapii i radioterapii
moga wystapi¢, ale zazwyczaj nie zagrazaja zdrowiu pacjen-
toéw. U pozostatych ochotnikéw dziatah niepozadanych nie
stwierdzono.

Tabela 2. Podziat pacjentéw ze wzgledu na miejsce poddane
naswietlaniu

Liczba pacjentéw (n = 60) Lokalizacja radioterapii

20 piers

12 szyja

10 klatka piersiowa
7 gtowa

4 brzuch

4 reka

3 posladek

W Swietle omoéwionych wyzej wynikéw badan nalezy
uznaé¢, iz tagodzacy preparat hydrofilowy AQUASTOP®
RADIOTERAPIA skutecznie zmniejszat dolegliwosci podraz-
nionej skéry podczas radioterapii: suchosé, zaczerwienienie,
Swiad, ztuszczanie i pekanie naskérka.

Podsumowujac:

1. Wtasnosci uzytkowe pielegnacyjno-ochronnego prepara-
tu hydrofilowego AQUASTOP® RADIOTERAPIA oceniono
pozytywnie i byty one zgodne z jego przeznaczeniem.
Krem ma wtasciwosci tagodzace odczyn popromienny,
nattuszczajace, ochronne i w znaczny sposéb poprawia
tolerancje odczynéw popromiennych na skorze.

2. Preparat skutecznie zmniejszat dolegliwosci podraznio-
nej skéry podczas radioterapii: suchosé, zaczerwienienie,
Swiad, ztuszczanie i pekanie naskorka.

3. Podczas aplikacji preparatu AQUASTOP® RADIOTERAPIA
w wiekszosci przypadkéw nie stwierdzono miejscowych
i odlegtych objawdw podraznienia i alergizacji. W grupie
60 badanych jedynie 2 pacjentki wykluczono z badania
aplikacyjnego na skutek wystgpienia uczulenia.

4. W badaniach przeprowadzonych w Wielkopolskim Cen-
trum Onkologii w Poznaniu wykazano, ze stosowanie kre-
mu AQUASTOP® RADIOTERAPIA na skére w okolicach pod-
danych napromienianiu juz w trakcie naswietlan i po ich
zakonczeniu przyczynia sie do zmniejszenia stanu zapal-
nego, ogranicza popromienne uszkodzenie skory, a tak-
ze przyspiesza jej gojenie, wydatnie poprawiajac ogdlne
samopoczucie pacjentow.

. Preparat AQUASTOP® RADIOTERAPIA jest nowa poleca-
ng propozycja pielegnacji skory podczas radioterapii.
Zastosowanie kremu w istotny sposéb poprawia stan
skory pacjentéw, a tym samym poprawia ich jakos¢ Zycia.
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