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Znaczna czes¢ pacjentéw onkologicz-
nych wymaga leczenia przy udziale
energii jonizujacej. Skutkiem dziatania
promieniowania jonizujacego na skore
jest popromienne zapalenie skory, kto-
rego przebieg moze miec rézne nateze-
nie. Odczyn popromienny ze strony sko-
ry jest zrédtem szeregu dolegliwosci,
takich jak pieczenie, Swiad czy tez bol
w terenie napromienianym. Znaczne
nasilenie odczynu popromiennego moze
nie tylko znaczaco pogarsza¢ jakosé
zycia pacjenta, ale tez wymagac przerw
W napromienianiu, co moze przetozyc
sie na wyniki leczenia. Zapobieganie
i leczenie popromiennego zapalenia
skory jest codzienng praktyka radiote-
rapeuty, ale, niestety, niewiele jest
dowodéw naukowych, na ktérych moz-
na oprze¢ decyzje terapeutyczne.
W niniejszej pracy zaprezentowano
przeglad badan klinicznych dotyczacych
zapobiegania i leczenia popromienne-
go zapalenia skory.
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Jedna z metod leczenia nowotwordw ztosliwych jest radioterapia. Pomi-
mo wielkiego postepu techniki w sposobie dostarczania dawki do obszaréw
tarczowych z towarzyszaca ochrong narzadéw krytycznych, w obszarze napro-
mienianym zawsze znajduje sie skora. Popromienne zapalenie skory bedace
skutkiem dziatania promieniowania jonizujacego na skore jest istotnym kli-
nicznie problemem w leczeniu pacjentéw, zwtaszcza gdy w terenie napro-
mienianym jest obszar krocza, gtowy i szyi czy tez piersi. Odczyn popromienny
ze strony skory jest zrédtem wielu dolegliwosci, takich jak pieczenie, Swiad
czy tez b6l w terenie napromienianym. Zmiany w wygladzie skory w odsto-
nietych czesciach ciata, takich jak gtowa i szyja, moga powodowac zaburze-
nia w wypetnianiu rél spotecznych czy zawodowych, co w potgczeniu z dole-
gliwosciami somatycznymi w istotny sposéb pogarsza jakos¢ zycia. Pomimo
ze wystepowanie rumienia skornego jest zjawiskiem dos¢ powszechnym
u pacjentéw poddanych radioterapii, decyzje dotyczace profilaktyki i lecze-
nia odczynu popromiennego nie zawsze poparte s dowodami naukowymi.
W niniejszej pracy zaprezentowano przeglad badan klinicznych dotyczacych
zapobiegania i leczenia popromiennego zapalenia skory.

Popromienne zapalenie skoéry

W wyniku zadziatania promieniowania jonizujgcego dochodzi do zaburze-
nia rownowagi miedzy procesem utraty komérek warstwy rogowaciejacej
a réznicowaniem i dojrzewaniem komérek macierzystych warstwy podstaw-
nej naskorka [1]. Wraz ze wzrostem dawki catkowitej mozliwosci odbudowy
tkanki prawidtowej dzieki repopulacji staja sie ograniczone. Towarzysza temu
uszkodzenia komérek srédbtonka naczyn, zmniejszenie liczby komarek
Langerhansa oraz uwolnienie wielu cytokin prozapalnych, m.in. interleukiny
116, czynnika martwicy nowotworéw a (tumour necrosis factor a — TNF-o)
oraz transformujacy czynnik wzrostu B (transforming growth factor g —
TGF-B) [2]. Przewlekte zmiany popromienne w skorze wyrazajg sie zanikiem
struktur gruczotowych oraz mieszkéw wtosowych, wzrostem ilosci kolagenu
i uszkodzeniem wtdkien elastycznych w skoérze wtasciwej [3].

Odczyn popromienny w postaci stanu zapalnego skéry pojawia sie w cza-
sie kilku tygodni od rozpoczecia radioterapii. Poczatkowo manifestuje sie jako
rumien o réznym stopniu nasilenia, ktéremu moze towarzyszyc¢ ztuszczanie
naskorka ,,na sucho” lub ,,na mokro”, co odzwierciedla uszkodzenie komo-
rek warstwy podstawnej naskorka, jak réwniez gruczotéw potowych i tojo-
wych skory wtasciwej [4].

Na stopiefr odczynu popromiennego ze strony skory ma wptyw wiele czyn-

nikéw zwigzanych z procesem realizacji napromieniania, a takze indywidualne
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wtasciwosci tkanek zdrowych pacjenta. Do czynnikéw ryzyka zwigzanych
z pacjentem nalezy zaliczy¢ indywidualna promieniowrazliwosé skory, choroby
wspdtistniejace, takie jak cukrzyca i niewydolnos¢ nerek, spozywanie alkoholu
i palenie papieroséw, niedostateczny stopief odzywienia czy starszy wiek [5].
Poza tym lokalizacja pola napromienianego ma istotne znaczenie dla przebiegu
odczynu popromiennego. W miejscach, gdzie stykaja sie dwie powierzchnie sko-
ry (krocze, piers) lub naskorek jest cienki (twarz, krocze, pacha), oraz w obsza-
rach, gdzie integralnos¢ skory zostata juz przerwana przez wczesniejsze opera-
cje, oparzenia czy innego rodzaju urazy, nalezy sie spodziewac wiekszego
uszkodzenia skory pod wptywem promieniowania jonizujacego. Istotna jest row-
niez wielko$¢ napromienianego pola, catkowita dawka promieniowania i spo-
s6b jego frakcjonowania oraz rodzaj i wysokos¢ energii uzytej do deponowania
dawki, a takZe zastosowanie materiatéw tkankopodobnych w postaci bolusa [6].

Na przestrzeni lat pojawito sie kilka skal opisujacych nasilenie zmian skor-
nych w polu napromienianym rekomendowanych albo przez takie stowarzy-
szenia, jak EORTC, RTOG, WHO, NCI, oraz indywidualnie stworzonych na
potrzeby badan klinicznych. Skale te réznia sie miedzy soba parametrami opi-
sujgcymi: czas pojawienia sie odczynu, ciezkos¢ jego nasilenia, bol oraz Swiad
w zakresie obszaru napromienianego [7, 8]. Obecnie za najbardziej przydat-
ny system opisu odczynu ze strony skéry uznaje sie skale zaproponowana
przez NCI'w 2003 r. (NCI CTC version 3) (tab. 1.) [9].

Leczenie popromiennego zapalenia skéry

W trakcie leczenia energia jonizujaca podejmowane sg dziatania majace
na celu zapobieganie i leczenie stanéw zapalnych, dolegliwosci bélowych czy
tez krwawienia. Wiele z zalecen kierowanych do pacjentéw nie wynika z wie-
dzy ptynacej z dowodéw naukowych opartych o badania kliniczne z rando-
mizacja, ale z doswiadczen wtasnych osrodkdw radioterapii. Na przestrzeni lat
byty podejmowane nieliczne badania majace ocenic skutecznos¢ srodkéw far-
makologicznych, takich jak: kremy, masci, ptyny i specjalne opatrunki w zapo-
bieganiu i leczeniu odczynu popromiennego ze stronny skéry. Wiele z tych
badan ma niewielka uzytecznos¢ kliniczng z powodu btedéw metodologicz-
nych, m.in. matych grup pacjentéw, ré6znych sposobéw oceny stopnia nasile-
nia odczynu popromiennego, a takze uzyskanych wynikdw.

Mycie obszaru napromienianego

Mycie skéry napromienianej letnig wodga i tagodnym mydtem jest aktual-
nie zalecane u wszystkich pacjentéw bedacych w trakcie radioterapii. Zgod-

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

Table 1. Toxicity grading of radiation dermatitis according to the National Cancer
Institute — Common Terminology Criteria for Adverse Events (version 3)

Nazwa skrécona zapalenie skory

2 .stopief rumief o nasileniu umiarkowanym do silnego: plamiste
wilgotne ztuszczanie sie, zwykle ograniczone do fatdow
i zagiec skory; umiarkowanie nasilony obrzek

4. stopien martwica skory lub owrzodzenie przechodzace przez caty
grubos¢ skéry; samoistne krwawe inek
7 zajetego obszaru
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nie z rekomendacjami Supportive Care Guidelines Group
z Kanady skéra powinna byé myta albo sama woda, albo
woda z dodatkiem delikatnego mydta o pH neutralnym, nie-
perfumowanego, niezawierajacego lanoliny [10]. W bada-
niu Campbell i Illigsworth pacjentki po mastektomii byty
randomizowane do grupy niemyjacej pél napromienianych,
myjacych woda lub wodg z mydtem [11]. Radioterapie na
obszar piersi lub sciany klatki piersiowej realizowano przy
uzyciu promieniowania fotonowego X 5 MV z zastosowa-
niem bolusa lub bez. Wykazano, ze niezaleznie od stoso-
wania bolusa odczyn popromienny w postaci rumienia,
ztuszczania naskoérka, swigdu lub bélu w terenie napro-
mienianym byt mniejszy w obu grupach myjacych skoére
w czasie radioterapii. Podobne wyniki uzyskali Roy i wsp.
w badaniu poréwnujacym odczyn popromienny u pacjen-
tek po mastektomii, ktére w czasie leczenia myty skore
woda z mydtem bad? tez jej nie myty. U pacjentek niesto-
sujacych wody z mydtem obserwowano znamiennie czest-
sze ztuszczanie naskorka ,na mokro” (34 vs 14%) [12]. Zgod-
nie z doniesieniem angielskich badaczy, u pacjentéw, ktérzy
przestrzegaja zalecen dotyczacych mycia terenu napromie-
nianego wodg z delikatnym mydtem, zastosowanie sukral-
fatu lub preparatu o nazwie Aqueous cream (zawierajace-
go parafine ciekta, biata parafing, wode destylowana,
laurysulfat sodu, alkohol ceostearylowy, chlorokresol) nie
wptywa na nasilenie odczynu popromiennego [13].

Aloes

Aloes jest zielonym, miesistym kaktusem uzywanym m.in.
do leczenia skory suchej, zranien i oparzeh. W badaniach
z randomizacja dotyczacych stosowania aloesu w leczeniu
i profilaktyce popromiennych uszkodzen skory nie wykaza-
no klinicznie istotnego zysku z jego stosowania [14, 15].

Biafine (trolamine)

Biafine jest emulsja dos¢ powszechnie stosowang we
Francji, gdzie od lat 70. ubiegtego wieku byta zarejestro-
wana i refundowana dla pacjentéw jako srodek do leczenia
popromiennych zmian skoéry. Gtéwnym obszarem dziatania
tego preparatu jest skora wtasciwa, gdzie poprzez rekruta-
cje makrofagéw oraz przez modyfikacje stezen cytokin pro-
zapalnych wptywa na proces gojenia ran [16]. W badaniu
RTOG 97-13 pacjentki napromieniane na obszar piersi zre-
krutowano do dwéch ramion —w jednym stosowano Biafi-
ne 3 razy dziennie od poczatku radioterapii i 2 tygodnie po
zakonczeniu, w drugim zas stosowano srodki inne niz Bia-
fine zgodnie ze zwyczajami osrodka badajacego (aloes, Aqu-
aphore). Wykazano, iz zastosowanie Biafine nie wptywa na
czas do pojawienia sie odczynu popromiennego ze strony
skéry ani tez na czas jego trwania, jak réwniez na stopief
ciezkosci jego przebiegu [17]. Podobne wnioski dotyczace
Biafine wyciagneli Fenig i wsp., poréwnujac skutecznosé tej
emulsji z Lipidermem [18].

Nagietek lekarski (Calendula officinalis)

W jednym z badan z randomizacja, do ktérego zrekru-
towano 254 pacjentéw, poréwnano skuteczno$¢ masci
z nagietka lekarskiego z trolaming u pacjentek napromie-

nianych na obszar piersi lub blizny po mastektomii [19].
Wykazano, ze zastosowanie masci z nagietka lekarskiego
wigzato sie ze znamiennie rzadszym wystepowaniem odczy-
nu popromiennym ze strony skory w stopniu 2. i wiekszym
wg kryteriow RTOG. Poza tym pacjentki otrzymujace nagie-
tek lekarski miaty znacznie mniej przerw w radioterapii oraz
mniej dolegliwosci bélowych w obszarze napromienianym
w poréwnaniu z grupa pacjentek otrzymujgcych trolamine.
Autorzy proponuja, aby nagietek lekarski byt stosowany jako
Srodek zapobiegajacy powstawaniu popromiennego zaple-
nia skéry o znacznym nasileniu u pacjentek napromienia-
nych z powodu raka piersi.

Kwas hialuronowy

Kwas hialuronowy jest polimerem, ktéry stymuluje roz-
woj fibroblastow i fibryny, przyspieszajac w ten sposéb goje-
nie sie ran. Dotychczas przeprowadzono tylko jedno bada-
nie kliniczne z jego zastosowaniem w profilaktyce
powstawania zmian popromiennych ze strony skoéry. Anali-
zie poddano niejednorodna grupe pacjentéw napromienia-
nych na obszar gtowy i szyi, piersi oraz teren miednicy.
Wykazano istotne statycznie wydtuzenie sie czasu do poja-
wienia sie odczynu popromiennego, jak réwniez zmniej-
szenie jego intensywnosci oraz czasu trwania w grupie
pacjentéw otrzymujacych krem hialuronowy [20].

Steroidy

Glikokortykosteroidy sa znana grupa lekéw stosowana
od lat 70. XX wieku w profilaktyce i leczeniu odczynu popro-
miennego ze strony skory. Korzystne dziatanie steroidow
na skore poddana radioterapii zwigzane jest ze zmniejsze-
niem przepuszczalnosci naczyn krwionosnych oraz hamo-
waniem migracji leukocytéw. Dotychczas przeprowadzono
kilka badan klinicznych z randomizacjag metoda podwdjnie
Slepej préby, dotyczacych stosowania preparatéw ze steroi-
dami w profilaktyce ostrego odczynu popromiennego ze
strony skory u pacjentek z rakiem piersi. W doswiadczeniu
szwedzkiej grupy badawczej pacjentki otrzymywaty furo-
nian mometazonu 2 razy dziennie od poczatku leczenia do
12. dnia, a nastepnie raz dziennie do czasu zakonczenia
napromieniania i dodatkowo jeszcze 3 tygodnie po nim.
Oceniano stopien zaczerwienienia skory przy uzyciu spek-
trofotometrii refleksyjnej oraz wizualnej skali wzrokowe;j
6-punktowej stworzonej do potrzeb badania. Wykazano, ze
zastosowanie furonianu mometazolu znamiennie zmniej-
szato czestos¢ odczynu w IV stopniu (25 vs 60% w grupie
bez steroidow), ale nie wptyneto na odczuwanie swedzenia
czy tez bolu [21]. Z kolei w badaniu Schmuth i wsp. z podwéj-
nie slepa préba poréwnano wptyw na przebieg odczynu
skérnego 0,1-procentowego metylprednisolonu z 0,5-pro-
centowym deksapantenolem. Nie wykazano réznic istot-
nych statystycznie, aczkolwiek nieco mniejsze nasilenie
zmian skérnych obserwowano przy stosowaniu steroidéw
[22]. W doniesieniu Shukla i wsp. pacjentki z rakiem piersi
podzielono na grupe stosujaca dipropronian beklometazo-
nu lub niestosujaca zadnego leku. Obserwowano zna-
miennie rzadsze pojawienie sie ztuszczania naskérka ,,na
mokro” w grupie stosujacej steroid (13,33 vs 33,66%) [23].
Wobec niejednoznacznych wynikéw badan klinicznych nad
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miejscowym zastosowaniem steroidow w czasie radioterapii
kanadyjska organizacja Spupportive Care Guidelines Group
dopuszcza stosowanie steroidéw zaréwno w profilaktyce,
jak i w leczeniu ostrego odczynu popromiennego ze strony
skory [10].

Opatrunki hydrozelowe i hydrokoloidowe

Nowoczesne opatrunki aktywne, do ktorych zalicza sie
opatrunki hydrozelowe, przyspieszaja gojenie sie ran poprzez
kontrole wilgotnosci i ilosci wysieku, poprawiaja mikrokra-
zenie w obrebie rany, przyspieszaja reepitalizacje, a dzieki
utrzymaniu korzystnego pH dziataja ograniczajaco na roz-
woj zakazenia bakteryjnego [24]. Dotychczas ukazato sie kil-
ka badan klinicznych oceniajacych zastosowanie aktywnych
opatrunkéw hydrozelowych i hydrokoloidowych w leczeniu
odczynu popromiennego z wilgotnym ztuszczaniem naskor-
ka. W badaniu obejmujacym kilkudziesieciu pacjentow, u kto-
rych zastosowano opatrunek hydrokoloidowy, wykazano, ze
Sredni czas gojenia odczynu popromiennego wynosit 12 dni,
a leczenie byto dobrze tolerowane przez pacjentéw [25].
Poréwnano zastosowanie opatrunku hydrozelowego z uzy-
ciem 0,5-procentowego roztworu wodnego fioletu gencja-
nowego u pacjentéw z wilgotnym ztuszczaniem naskérka
napromienianych z powodu nowotworéw w rejonie gtowy
i szyi oraz Sciany klatki piersiowej po mastektomii. Sredni
czas gojenia przy zastosowaniu opatrunku hydrozelowego
byt krétszy o kilkadziesiat dni, obszar objety odczynem ,,na
mokro” po 14 dniach leczenia byt znamiennie mniejszy dla
opatrunku hydrozelowego niz dla fioletu gencjanowego (20,0
vs 82,6 cm?; p = 0,003) [26]. Z kolei w badaniu poréwnuja-
cym skutecznosé opatrunkéw hydrozelowch z opatrunkami
suchymi wykazano, iz zastosowanie opatrunkéw hydroze-
lowych znaczaco wydtuzyto czas gojenia odczynu popro-
miennego z wilgotnym ztuszczaniem naskarka [27]. Niejed-
noznaczne dane dotyczace zastosowania opatrunkéw
hydrozelowych w radioterapii wymagajg dalszej oceny
w badaniach klinicznych.

Sé6l srebrowa sulfadiazyny

Jony srebra poprzez wigzanie sie z DNA bakterii hamuja
ich proces rozmnazania. Poza tym maja zdolnos¢ wigzania
sie ze Sciang komorkowa bakterii oraz cytoplazma, przy-
czyniajac sie do dezorganizacji i smierci komaorki. Jony sre-
bra zastosowane w postaci soli srebrowej sulfadiazyny oraz
sufatiaznyny poteguja przeciwbakteryjne wtasciwosci sul-
fonamidow. W spektrum dziatania soli srebra mieszczg sie
takie patogeny jak Neisseria, Pseudomonas, Streptococcus,
Escherichia, a podwoéjny mechanizm dziatania leku utrud-
nia selekcje szczepéw opornych. Staba rozpuszczalnosé sub-
stancji umozliwia utrzymanie statego stezenia leku w miej-
scu aplikacji oraz zapewnia niskg toksycznosé ze wzgledu
na minimalne wchtanianie [28]. Dotychczas ukazato sie nie-
wiele doniesien dotyczacych zastosowania jonoéw srebra
w leczeniu odczynu popromiennego. W badaniu Il fazy obej-
mujacym 12 pacjentéw napromienianych z powodu nowo-
twordw gtowy i szyi po pojawieniu sie odczynu popromien-
nego ze strony skéry w stopniu 2. lub wiekszym wg
kryteriow RTOG na jedna strone szyi stosowano sulfadia-
zyne srebra (substancja kontrolna), na druga zas opatrunek

zawierajacy jony srebra (substancja badana). Oba prepara-
ty srebra wykazywaty poréwnywalny wptyw na przebieg
odczynu popromiennego, z wyjatkiem wptywu na doznania
bolowe, ktére wydaja sie mniejsze przy stosowaniu opa-
trunkéw zawierajacych srebro [29]. Oceniono réwniez zasto-
sowanie opatrunkéw zawierajacych srebro u pacjentéw
napromienianych na krocze z powodu raka odbytu lub
nowotworéw ginekologicznych. Opatrunki stosowano od
poczatku leczenia i 2 tygodnie po nim. Dziesieciu niezalez-
nych obserwatoréw oceniato napromieniang skoére w gru-
pie stosujacej opatrunki srebra oraz bez nich. Wykazano
zmniejszenie stopnia popromiennego uszkodzenia skory
u pacjentéw leczonych opatrunkami ze srebrem. Prawdo-
podobnie korzystny wptyw na przebieg odczynu popro-
miennego opatrunkéw ze srebrem zwigzany jest z anty-
bakteryjnymi wtasciwosciami srebra [30].

Inhibitory receptora epidermalnego czynnika
wzrostu a popromienne zapalenie skéry

Leczenie celowane z uzyciem przeciwciat monoklonal-
nych znajduje coraz szersze zastosowanie w praktyce kli-
nicznej. W opublikowanym w 2006 r. badaniu Ill fazy z ran-
domizacja wykazano, ze dodanie inhibitora EGFR —
cetuksymabu — do radioterapii ptaskonabtonkowych nowo-
twordw gtowy i szyi statystycznie znamiennie i istotnie kli-
nicznie prowadzi do wydtuzenia kontroli miejscowej i regio-
nalnej oraz catkowitego przezycia w stosunku do
samodzielnej radioterapii [31]. Poprawa wynikéw leczenia
zaawansowanych nowotwordw gtowy i szyi wigze sie jed-
nak z wieksza toksycznoscia leczenia, ktéra wyraza sie sil-
nym odczynem popromiennym ze strony skory, z wysypka
o charakterze tradzikowym. Zmiany skérne przyjmuja postac
plamki, grudki, krosty, co przyjeto nazywac zmianami tra-
dzikopodobnymi lub zapaleniem grudek chtonnych. Zmia-
nom tym towarzyszy suchosc¢ skory, telangiektazje, nad-
mierna pigmentacja oraz zmiany w strukturze wtosa
i paznokci [32]. W 2008 r. na tamach Annals of Oncology
ukazaty sie wytyczne dotyczace leczenia zmian skoérnych
pojawiajacych sie w trakcie leczenia skojarzonego cetuksy-
mabem i promieniowaniem jonizujacym (artykut przettu-
maczony w Medycynie Praktycznej Onkologia, 2009 [33]).
W szczegdtowy sposéb ombdwiono zasady postepowania
w popromiennym zapaleniu skory w zaleznosci od stopnia
nasilenia odczynu ocenionego wg amerykanskiej klasyfika-
Cji NCI CTCAE vs. 3 [34].

...dokad zmierzamy

W dobie coraz czestszego stosowania jednoczesnej radio-
terapii z chemioterapia, jak réwniez z lekami celowanymi
molekularnie, popromienne zapalenie skory moze stac sie
coraz istotniejszym problemem w codziennej praktyce kli-
nicznej. Jak wykazuje powyzszy przeglad pismiennictwa,
niewiele jest badan klinicznych, ktére oceniajg zasadnosé
stosowania srodkéw farmakologicznych w profilaktyce
i leczeniu zmian popromiennych skéry. Niektére z prac nio-
sg sprzeczne dane, co utrudnia podjecie decyzji o wprowa-
dzeniu preparatu do codziennej praktyki klinicznej.
W Swietle doniesief naukowych niektére preparaty farma-
kologiczne wydaja sie nie mie¢ istotnego wptywu na prze-
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bieg odczynu. Istotnym problemem przy interpretacji badan
jest brak jednolitej skali stuzacej do opisania stopnia nasi-
lenia odczynu popromiennego. Wydaje sie, ze wprowadze-
nie skali NCI CTCAE do badan naukowych przyczyni sie do
ujednolicenia oceny przebiegu zapalenia skéry pojawiaja-
cego sie w czasie leczenia energig jonizujgca oraz umozli-
wi poréwnywanie wynikéw badan. Nalezy rowniez dazy¢
do lepszego poznania mechanizmoéw lezacych u podstaw
powstawania popromiennego zapalenia skory. Potrzebne
jest odkrycie markeréw molekularnych, konstelacji gendw,
a byt moze takze nowa umiejetnos¢ interpretacji badan
obrazowych, ktére pozwolg wskaza¢, u ktérych pacjentow
istnieje duze ryzyko uszkodzenia zdrowych tkanek w wyni-
ku oddziatywania promieniowania jonizujgcego. Istotne jest
okreslenie, w ktérym momencie i jak powinno sie interwe-
niowaé, by zapobiec powstawaniu powiktan popromiennych
lub zatrzymac ich rozwéj. Znajomos¢ tych czynnikéw umoz-
liwi opracowanie lekéw bezposrednio zapobiegajacych
powstaniu zapalenia skéry pojawiajacego sie w przebiegu
radioterapii. Identyfikacja pacjentow, u ktérych wystapi
odczyn popromienny o znacznym natezeniu wytoni grupe
0s06b, ktére powinny stac sie w przysztosci gtéwnym obiek-
tem badan klinicznych. Leczenie popromiennego zapalenia
skory jest ciagle problemem wymagajacym dalszych badan
naukowych, ktére dostarcza dowodow, ze pacjenci otrzy-
muja najlepsza z mozliwych opcji terapeutycznych.
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