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WPROWADZENIE

Choroby nowotworowe stanowia obecnie druga przyczyne
zgonow w Polsce. Ryzyko zachorowania na nowotwodr wzrasta wraz
z wiekiem, osiggajgc szczyt w dsmej dekadzie zycia. W ciggu ostatnich
trzydziestu lat, liczba zachorowan na nowotwory ulegta podwojeniu.
Obecnie w Polsce odnotowuje sie niemal 150 tysiecy nowych
przypadkdw rocznie. Niestety, w przypadku wielu nowotworow
zachorowalnos¢ nadal wzrasta. Dzieje sie tak miedzy innymi
w przypadku nowotworow gtowy i szyi oraz piersi. Wedtug danych
Swiatowej Organizacji Zdrowia obecna liczba nowotwordw ulegnie
podwojeniu do 2050 roku.

Nadal istotnym problemem w Polsce pozostaje pdzna wykrywalnosé
nowotworoéw, gdy leczenie radykalne moze juz byé niemozliwe.
Pacjenci czesto zgtaszajg sie po pomoc dopiero po wystgpieniu
objawdow $wiadczacych o znacznym zaawansowaniu choroby.
Wodwczas gwattowny i agresywny przebieg nowotworu prowadzi do
wystgpienia przerzutdw odlegtych, miedzy innymi do skoéry, podobnie
jak w przypadku bezposredniego nacieku wspomnianych juz litych
nowotworow piersi i okolicy gtowy i szyi. Wynikiem tego procesu
jest wystapienie niegojacych sie owrzodzen nowotworowych (ang.:
malignant fungating wounds; MFW).

Do analogicznej sytuacji dochodzi rowniez w przypadku nowotwordw
pierwotnie wywodzacych sie ze skoéry. Zaniedbania w diagnostyce
ileczeniu nawczesnym etapie choroby, moga prowadzi¢ do wystgpienia
litych owrzodzern naciekajgcych struktury kostne, ktérych usuniecie
moze na tym etapie by¢ znacznie utrudnione lub wrecz niemozliwe.
Gwattowny przebieg choroby, wyniszczenie i uszkodzenie skory
prowadzi do niekontrolowanego
nacieku nowotworowego skory
i znajdujacych sie ponizej tkanek.
Dochodzi do powstania cuch-
nacych owrzodzen, z obfitym
wysiekiem i samoistnym oddzie-
laniem sie tkanek martwiczych
(Ryc. 1). Wobec trudnosci
Z opanowaniem objawdw rany




nowotworowej, chorzy wycofujg sie z zycia spotecznego, tracag
nadzieje na mozliwos¢ dalszej walki z chorobg, co moze prowadzié¢
do depresji, dodatkowo wiktajgcej chorobe nowotworowa.

Powstanie niegojgcych sie zmian skoérnych moze rdowniez byc
wynikiem procesu leczenia nowotwordow. Wykorzystanie radioterapii
w leczeniu niektérych nowotworow, moze czasem prowadzi¢ do
nieodwracalnego uszkodzenia skory, gtownie szyi i tutowia. Leczenie
chirurgiczne nowotwordw u chorych wyniszczonych, poddanych
leczeniu immunosupresyjnemu, moze dodatkowo prowadzi¢ do
braku gojenia sie ran. Natomiast obecnosc¢ przerzutéw do mozgu lub
kregostupa, moze ograniczy¢ mozliwos¢ poruszania sie chorego, co
wobec wyniszczeniaibrakunalezytejprofilaktykiprzeciwodlezynowej,
nieuchronnie prowadzi do powstania odlezyn, ktérych obecnoscé
dodatkowo pogarsza ciezka juz sytuacje zdrowotng tej grupy chorych.
Choroba nowotworowa jest ciezkim ogdlnoustrojowym schorzeniem
organizmu, ktdra wspolnie z obecnie stosowanymi metodami leczenia
powoduja, ze gojenie ran u takich pacjentdw przebiega odmiennie
niz w przypadku innych typowych ran przewlektych. Jednoczesnie
cel leczenia rézni sie istotnie od zadan realizowanych w leczeniu
typowych owrzodzen zylnych lub niedokrwiennych i musi byc
modyfikowany zaleznie od stadium choroby nowotworowej i stanu
ogdlnego pacjenta.

Jak dotad nie opracowano zadnych formalnych zalecen
i standarddw opieki, na ktérych mozna sie oprze¢ w leczeniu
pacjentéw z ranami nowotworowymi, stad leczenie chorych

czesto ma charakter intuicyjny, w oparciu o doswiadczenie
personelu, z uwzglednieniem znanych wtasciwosci
specjalistycznych srodkoéw opatrunkowych.

Niestety brak jest wytycznych postepowania terapeutycznego
w leczeniu ran nowotworowych. Dostepne analizy obejmujg
pojedyncze przypadki, a réznorodnosé¢ analizowanych w badaniach
grup nie pozwala na wyciggniecie wiarygodnych wnioskdw.
W analizie Cochrane z 2014 roku zwrdécono uwage, ze ze wzgledu
na specyfike ran wystepujacych zwykle w terminalnej fazie choroby,




niemal niemozliwe jest zaplanowanie rzetelnego badania zgodnie
z jednoczesnym poszanowaniem zasad etycznych.

EPIDEMIOLOGIA

Na poczatku dwudziestego pierwszego wieku, nowotwory stajg
sie dominujgcym schorzeniem w starzejgcym sie spoteczenstwie.
Jednoczesdnie oczekiwana diugosc¢ zycia ulega statemu wydtuzeniu
i jest znacznie wyzsza niz jeszcze czterdziesdci lat wczedniej. Stale
rozwijajgce sie nowoczesne metody leczenia nowotwordw ztosliwych
powoduja zwiekszanie sie liczby chorych poddawanych opiece
paliatywnej.

Powszechnie choroba nowotworowa kojarzona jest z przewlektym
postepujacym schorzeniem, ktére w przypadku braku skutecznego
leczenia, prowadzi stopniowo do $mierci chorego. Nadal jednak
niedoceniana jest kwestia powiktan wystepujacych w przebiegu tego
stopniowego procesu, posrod ktérych wielu trudnosci przysparza m.in.
pojawienie sie owrzodziatych niegojacych sie ran nowotworowych.

Brakuje rzetelnych, reprezentatywnych danych
epidemiologicznych, okreslajgcych czestosé wystepowania
owrzodzen nowotworowych, ktéra szacowana jest od 0,6 %

do 9 %. Najczesciej jednak czestosé okresla sie na okoto
5 % nowotworow ztosliwych.

Ekstrapolujac te wartosé¢ na blisko 145 tysiecy nowych przypadkow
nowotworow zarejestrowanych w Polsce w 2011 roku, nalezatoby
stwierdzi¢, ze oznacza to ponad 7 tysiecy nowych owrzodzen
kazdego roku. Jednoczesnie pojawienie sie owrzodzenia nowo-
tworowego skory, swiadczy o znacznym zaawansowaniu procesu
nowotworowego, czesto z przekraczaniem granic narzgdow i przerzu-
tami odlegtymi. Obecnos$¢ ran nowotworowych stanowi niezalezny,
niekorzystny czynnik rokujgcy. W tych przypadkach czas przezycia
chorych osiggaja zazwyczaj od 6 do 12 miesiecy.



Niemal 62 % owrzodzen nowotworowych wywodzi sie
ze ztosliwych guzéw piersi, 24 % stanowig howotwory gtowy
i szyi, w 3 % guzy narzadow ptciowych zewnetrznych,
a w11 % z innych lokalizacji.

Pochodzenie ran nowotworowych

Nowotwory
piersi: 62%

Nowotwory
gtowy i szyi: 24%

Lokalizacja ran nowotworowych

Klatka
piersiowa: 44%
Genitalia: 3%

Doty pachowe
i pachwinowe: 7%

Plecy i brzuch: 3%




Obecnosc¢ ran w obrebie gtowy i szyi jest szczegdlnie uciazliwa dla
chorych, poniewaz rana jest ciggle eksponowana, pacjenci pozbawieni
sg mozliwosci kamuflazu rany, przez co wycofuja sie z udziatu w zyciu
spotecznym, unikajac bezposredniego kontaktu z innymi ludzmi.

ETIOPATOGENEZA OWRZODZEN
NOWOTWOROWYCH

Rana nowotworowa zwigzana jest z szerzeniem sie na skore
nacieku neoplazmatycznego z pierwothnego nowotworu skoéry,
gtéwnej masy guza innych narzadéw lezacych gtebiej, z przerzutu
lub z pojedynczych komérek nowotworowych wprowadzonych
przypadkowo do skéry w czasie procedur diagnostycznych lub
chirurgicznych.

Rozwija sie najczesciej w zaawansowanej fazie choroby, przy braku
mozliwosci skutecznego leczenia przyczynowego lub w przypadkach
zaniedbanych, nierozpoznanych wczesniej zmian nowotworowych.
Brak leczenia nowotworu powoduje inwazje komorek masy guza na
przylegajace tkanki, lub tworzenie przerzutéw do tkanek odlegtych,
miedzy innymi do skéry. Rozwoj owrzodzenia moze by¢ stopniowy,
ale rowniez wystepujg gwattownie rozrastajgce sie rozlegte guzy.

Rany nowotworowe najczesciej przyjmujq postaé¢ kalafiorowatych
guzow o nieregularnej (guzy proliferujace), brodawkowatej powierz-
chni (Ryc. 2), ale moga réowniez przybiera¢ forme kraterowatych
owrzodzen z rozpadem, wypetnionych tkankami martwiczymi (guzy
owrzodziate), czasem penetrujac do innych narzadéw tworzac




uchyiki lub przetoki (Ryc. 3). Najczesciej jednak mamy do czynienia
z potaczeniem obu typoéw budowy morfologicznej.

Obfity wysiek i obecnos$¢ tkanek martwiczych tworza idealne
warunki do rozwoju bakterii, ktére dodatkowo nasilajg kaskade
zmian patologicznych w ranie. Rany nowotworowe zasiedlane sg
przez bakterie tlenowe i beztlenowe, najczesciej Enterococcus,
Escherichia coli, Enterobacter, Pseudomonas, Proteus, Serratia,
Dialister, Peptococcus oraz Clostridium i Bacteroides. Tworzenie
sie martwicy jest wynikiem wzglednej utraty unaczynienia w masie
guza z powodu gwattownego przyrostu komoérek nowotworowych.
Komorki, pozbawione wystarczajgcego doptywu krwi w rozrastajgcym
sie nowotworze, stopniowo obumierajg, tworzac kolejne ogniska
martwicy, z tatwosciag zasiedlanej przez patogeny.

OBJAWY

Rany nowotworowe charakteryzuje postepujacy naciek skéry,
w wyniku ktérego dochodzi do powstania martwicy w dnie owrzo-
dzenia. Dochodzi do namnozenia sie patologicznej flory bakteryjnej
w dnie rany, rozwiniecia sie objawow miejscowych zakazenia,
przekrwienia i obrzeku. Powoduje to nieprzyjemny, Kkrepujacy
chorych odér z rany, pochodzacy z kwasdw ttuszczowych (mastowy,
walerianowy, kapronowy), bedacych metabolitami znajdujacych sie
W ranie bakterii. Enzymy proteolityczne wydzielane przez bakterie
powoduja rozpad macierzy komodrkowej i wydzielanie dodatkowych
zwigzkdw organicznych (kadaweryna, putrescyna), ktdre tgczac sie
z kwasami ttuszczowymi odpowiadajg wtasnie za charakterystyczny
gnilny zapach rany. Dochodzi do uptynnienia tkanek, powstania
martwicy rozptywnej i wydzielania znacznej ilosci wysieku z rany,
acozatymidzie, do maceracji otaczajgcej skory. Szerzenie sie nacieku
nowotworowego potgczone z rozpadem guza moze dac krwawienia
z rany. Towarzyszy temu boél zwigzany zaréwno z uszkodzeniem skory,
uszkodzeniem narzaddow lezacych gtebiej oraz uciskiem nerwdw
i tkanek miekkich przez powiekszajacg sie mase guza. Wzrost
wegetatywny guza moze przyjgé¢ postac¢ kalafiorowatego guza lub
owrzodzenia z rozpadem tkanek.




GLOWNE OBJAWY RANY NOWOTWOROWEJ
nieprzyjemny zapach
bol
wysiek
krwawienia
zakazenie

ROZPOZNANIE

Zwykle do postawienia wtasciwego rozpoznania wystarczy
wczesniejsza diagnoza choroby nowotworowej i wykazanie jej
zwigzku z rang w wywiadzie i badaniu klinicznym. Charakterystyczny
jest rowniez naciekajgcy nieregularny rozrost masy guza. Aczkolwiek
w przypadku watpliwosci, rozpoznanie moze zosta¢ postawione
na podstawie badania histopatologicznego wycinkdw pobranych
z owrzodzenia. Obszar najwiekszej destrukcji w ranie, zwykle
w centralnym obszarze owrzodzenia, moze by¢ pozbawiony
reprezentatywnych do badania komoérek. Zatem zwykle poleca sie
pobieranie licznych bioptatéw z brzegéw owrzodzenia.

RODZAJE OWRZODZEN NOWOTWOROWYCH

Rany nowotworowe moga by¢ wynikiem nacieku pierwotnego guza
nowotworowego gtebiej potozonych narzaddéw na skdre. Najczesciej
z tg sytuacja spotykamy sie w przypadku raka piersi. Zaawansowany,
nieleczony rak piersi prowadzi do stopniowego zajecia skoéry
przez komérki nowotworowe i powstania
niegojacego sie owrzodzenia.

Nieradykalna mastektomia z pozostawieniem
w tozysku rany komodrek nowotworowych,
rowniez doprowadzi, do powstania owrzo-
dzenia skoéry w obrebie rany chirurgicznej
(Ryc. 4).

Do podobnej sytuacji moze dojsé w przy-
padku ztosliwych nowotworéw okolicy gto-




wy i szyi, m.in. gardta lub slinianek. Bliskie potozenie skéry z jednej
strony, a z drugiej ograniczenie przez struktury kostne prowadzi
do szybkiego zajecia skéry z wytworzeniem owrzodzenia, czesto
z obecnoscig przetoki slinowej. Takiego zjawiska zwykle nie obserwuje
sie w przypadku nowotwordw jamy brzusznej, miednicy mniejszej
i klatki piersiowej.

Szyja jest rowniez miejscem czestego wystepowania nacieku
nowotworowego skéry w przypadku zajecia weziéw chionnych.
Powiekszanie sie weztdw wywotane rozrostem nowotworowym
prowadzi do powstania ognisk martwicy i wystgpienia owrzodzen
skory (Rye. 5). Podobna sytuacja ma miejsce rowniez w przypadku
zajecia przez nowotwodr weztdw chtonnych w dole pachowym (np.
rak piersi) i pachwinie (m.in. nowotwory narzaddw ptciowych).
Odlegte od guza pierwothego rany nowotworowe, moga byé
réwniez efektem rozsiewu nowotworowego i powstania przerzutéw
do skéry. Przerzut raka narzadow jamy brzusznej do skoéry okolicy
pepka, okreslany jako guzek siostry Mary Joseph, moze by¢ pierwszym
objawem nowotworu.

Niezwykle ktopotliwe jest powstanie owrzodzer w okolicy odbytu,
pochwy lub ujscia cewki moczowej (Ryc. 6). Wdéwczas leczenie rany
utrudnione jest przez obecnos¢ wydalin, ktdre zanieczyszczajg rane
i jednoczesnie utrudniajg skuteczna aplikacje opatrunkéw. Dodatkowo
powoduja znaczne dolegliwosci bélowe podczas mikcji lub defekaciji.

Szczegdlng ostroznosé nalezy zachowacd w przypadku pierwotnych
nowotworéw skory (raki podstawnokomorkowe, ptaskonabtonkowe,
kolczystokomorkowe, czerniak) (Rye. 7). W takim przypadku,
najkorzystniej jest dokona¢ pierwotnego usuniecia zmiany i zwery-
fikowaé jg histopatologicznie. Opéznienie w podjeciu decyzji




o leczeniu chirurgicznym, moze doprowadzi¢ do powstania
rozlegtych owrzodzen z zajeciem gtebiej lezacych struktur, co
moze uniemozliwi¢ dalsze radykalne leczenie (Ryc. 8). Wodwczas
jedyna opcjg terapeutyczng pozostanie paliatywne leczenie rany
nowotworowej.

Niezwykle trudnym zagadnieniem jest powstanie ogniska
nowotworu w obrebie niegojacego sie przewlektego owrzodzenia,
np. w przebiegu niewydolnosci zylnej (m.in. tzw. wrzéd Marjolina)
(Ryc. 9). Ryzyko powstania takiej zmiany wynosi okoto 0,21 - 0,4 %
ran przewlektych.

Do wysuniecia podejrzenia obecnosci zmian nowotworowych
w wieloletnim owrzodzeniu, powinien sktoni¢ brak gojenia po
zastosowaniu prawidtowego leczenia, a przede wszystkim,
zmiana w morfologii rany, m.in. pojawienie sie nierownych
brzegdw i powierzchni rany oraz bdl.

Wykrycie ogniska nowotworu na wczesnym etapie umozliwia
jego chirurgiczne usuniecie. Dlatego nalezy zachowac¢ czujnoscé
onkologiczng, aby w utrzymujgcym sie przez wiele lat owrzodzeniu
przewlektym nie przeoczyc¢ naciekajgcego ogniska howotworu.

OCENA RANY NOWOTWOROWEJ

Ocena rany nowotworowej umozliwia zespotowi terapeutycznemu
ustalenie problemoéw zdrowotnych pacjenta i odpowiednie dobranie
metod leczenia. Niestety ztozonos¢ choroby nowotworowej



W zaawansowanym stadium, wyniszczenie organizmu i czesto
nieuchronne rokowanie powodujg, ze priorytetem leczenia staje sie
poprawa jakosci zycia, a nie sekwencyjne wygojenie rany.

Wiekszos¢ z tradycyjnych skal oceny rany przewlektej nie znajduje
tu zastosowania, poniewaz owrzodzenie nowotworowe nie przebiega
w sposdb typowy dla owrzodzen zylnych lub odlezyn. Z tego powodu,
od kilkunastu lat w uzyciu jest skala oceniajgca gtebokosc¢ i poziom
uszkodzenia tkanek, tzw. MCW (Malignant Cutaneus Wound).

SKALA OCENY RANY NOWOTWOROWEJ (MCW)

I - skdra nieuszkodzona
IN - rana powierzchowna, skora twarda, wtdknista

Il - otwarta rana z zajeciem naskorka i skory
[ - ubytek skory petnej grubosci z zajeciem tkanki podskornej
IV - naciek struktur lezacych gtebiej

Tradycyjnie stosowana fotografia cyfrowa nie ukazuje szeregu
zjawisk charakterystycznych dla rany nowotworowej, czyli gtebokosci
nacieku, ryzyka krwawienia, obecnosci przetok i przede wszystkim,
nieprzyjemnego zapachu. Natomiast metody planimetryczne
nie majg wptywu na proces gojenia, poniewaz poszerzanie sie
wymiaru rany uzaleznione jest nie od prowadzonego objawowego
leczenia miejscowego, a od agresywnej biologii komodrek guza
nowotworowego, na ktdrg nie mamy wptywu.

Koniecznosc¢ potaczenia wptywu poszczegdlnych wtasciwosci rany
nowotworowej najakosc¢ zycia powoduje, ze najwieksze zastosowanie
praktyczne znajdujg skale numeryczne, oceniajagce konkretne cechy
owrzodzenia, m.in. zapach, wysiek, tolerancja opatrunkdw, ryzyko
krwawienia, ekspozycja rany, bdl itp. Mozna w tym celu wykorzystac
wzrokowq skale analogowqa VAS |lub metode opisowo-numeryczng
Le Roux (tzw. system TELER), w ktérym za brak jakichkolwiek efektow
leczenia przyznaje sie cyfre O, a za osiggniecie pozgdanego efektu
leczenia liczbe 5. Przyktady zastosowania skali TELER znajduja sie
W ponizszej tabeli.




SKALA OCENY RANY TELER
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UWAGA! Leczenie rany nhowotworowej ma na celu przede
wszystkim poprawe jakosci zycia pacjenta,
a nie wygojenie owrzodzenia.

LECZENIE OWRZODZEN NOWOTWOROWYCH

Rany nowotworowe skoéry rzadko sie goja, z uwagi na intensywny
wzrost i ztosliwy charakter zmian. W niektérych przypadkach
zastosowanie adiuwantowej hormonoterapii, chemioterapii lub radio-
terapii jest w stanie zahamowacd lub zwolnié rozrost guza.

UWAGA! Przed rozpoczeciem objawowego leczenia
miejscowego nalezy przede wszystkim ustali¢ charakter
nowotworu pierwotnego i wykluczy¢ mozliwosci ewentualnego
leczenia radykalnego i przyczynowego, najczesciej
przez wyciecie chirurgiczne lub radioterapie.

Dopiero w przypadku braku takiej mozliwosci rozwaza sie terapie
cytoredukcyjng, uzupetniajacy i paliatywna. Niezbedne jest ustalenie
przewidywanego przebiegu leczenia, zrozumienie i akceptacja
zachodzacych zmian, zaréwno ze strony pacjenta, jak i opiekunow.
Ocenic¢ nalezy sytuacje spoteczng chorego, mozliwos¢ samodzielnego
sprawowania nadzoru nad rana lub dostepnos¢ opieki w poblizu
miejsca zamieszkania. Dopiero wowczas mozna przygotowacd
i realizowac plan leczenia samej rany.

Prawidtowo prowadzone leczenie owrzodzenia nowotworowego
nie powinno wptynac¢ na opdznienie lub przerwanie leczenia

choroby zasadniczej.

Istotne jest holistyczne podejscie do zagadnienia przez wielo-
dyscyplinarny zespot terapeutyczny, w sktad ktérego oprocz



RANA NOWOTWOROWA
miejscowe leczenie
zachowawcze (paliatywne)

Przemywanie
woda lub roztworem soli
fizjologicznej

umiarkowane:

. i oczyszczenie opatrunki drabina
alginiany oczyszczenie Yy P

rany, autolityczne: chtonne: |analgetyczna:
opatrunki opatrunki alginianowe, | znieczulenie
z weglem hydrowtdkniste hydro- miejscowe,
aktywnym, lub alginianowe wtokniste | znieczulenie
opatrunki 0golne,
ze srebrem, oczyszczenie morfina
metronidazol mechaniczne: miejscowo
miejscowo néz wodny
(wysokocisnie-
niowy) zaleznie
od ryzyka
krwawienia

intensywne:
materiaty
hemostatyczne,
adrenalina
miejscowo

pielegniarki, powinni byc¢ wtaczeni lekarze réznych specjalizacji,
rehabilitanci i psycholodzy.

Kazda rana nowotworowa powinna by¢é czesto przemywana
woda lub roztworem soli fizjologicznej. Uzyskuje sie dzieki temu
dekontaminacje powierzchni rany i otaczajacej skéry. Najlepszy efekt
uzyskuje sie przez ptukanie rany pod niskim ci$nieniem, np. drenem
lub cewnikiem podtgczonym do strzykawki (np. Janeta). Redukuje
sie wowczas ryzyko wystgpienia bdlu, krwawienia i uszkodzenia
kruchych tkanek na powierzchni rany.

Jesli pojawia sie niewielka ilosé wysieku na powierzchni rany
zastosowac nalezy opatrunki o niskiej lub Sredniej chtonnosci,



zapewniajagce utrzymanie odpowiedniej wilgotnosci rany, dzieki
czemu zapobiega sie powstaniu strupow.

Jedli narasta ilosé wysieku, poprawe przynosza opatrunki chtonne
hydrowtdkniste lub alginianowe. Dodatkowym atutem tych srodkow
jest pobudzenie procesdw autolitycznych w ranie, dzieki czemu
powierzchnia owrzodzenia ulega oczyszczeniu. Opatrunki chtonne
mozna stosowa¢ w sposdb ztozony, zwiekszajgc chtonnoscé
stosowanych materiatow.

Jedynie w terminalnej fazie choroby mozna zastosowacé terapie
podcisnieniowq, z minimalnym ci$nieniem 40-50 mmHg. Utatwia to
odprowadzenie obfitego wysieku i zmniejsza czestos¢ wykonywania
opatrunkdéw. W pozostatych przypadkach nalezy zachowac ostroznosc
w stosowaniu terapii podcisnieniowej z uwagi na zgtaszang przez
niektérych autorédw mozliwosc¢ pobudzenia rozrostu nowotworowego
i krwawienia.

W tamowaniu niewielkiego krwawienia z rany (sgczenie) pomaga
zastosowanie opatrunkow alginianowych, ktorejednak sg nieskuteczne
w intensywnym krwawieniu migzszowym. Wodwczas pomocne
jest wykorzystanie ggbek, siatek i proszkdw hemostatycznych lub
sukralfatu (1 tabletka rozpuszczona w hydrozelu). Rowniez mozna
zastosowad przymoczki z roztworu adrenaliny (1:10), powodujgce
obkurczanie sie naczyn i zmniejszenie krwawienia. Jesli krwawienia
sie powtarzajg i sq trudne do opanowania, wowczas nalezy rozwazyc
hemostatyczne dziatanie radioterapii paliatywnej.

Aby uniknac¢ krwawienia wywotanego usuwaniem opatrunku,
powinno sie wykorzystac¢ srodki opatrunkowe, ktére w kontakcie

Z rang tworzga zel (hydrowtdkniste lub alginianowe),
lub opatrunki z dodatkiem wazeliny.

W kontroli fetoru z rany dobrze sprawdzajg sie opatrunki
z weglem aktywnym, ktére mozna stosowac jako opatrunek wtorny,
wielowarstwowo. Stosowany miejscowo metronidazol pomaga
zmniejszyc liczbe bakterii na powierzchnirany i tym samym ograniczyc
wysiek i nieprzyjemny zapach. Podobny efekt mozna uzyskac¢ po
uzyciu opatrunkow z dodatkiem srebra. Nalezy jednak jednoczesnie




prowadzi¢ oczyszczanie rany z tkanek martwiczych.

Obecnie uwaza sie, ze odpowiedni dobdr opatrunku

ma najwieksze znaczenie w leczeniu najczestszych objawow
rany nowotworowej.

Srodki opatrunkowe powinny by¢é mocowane ze zwrdceniem uwagi
na stan otaczajgcej skoéry. Rozpulchniona, zdrowa skéra na skutek
obecnosci obfitego wysieku jest podatna na mikrourazy powodujgce
jej maceracje wywotang m.in. przez stosowanie plastrow lub szorstkich
bandazy. Powoduje to powiekszanie sie obszaru uszkodzenia
skory, nasila bdl i zwieksza ilos¢ wysieku. W tych sytuacjach lepiej
zastosowad siatki atraumatyczne do mocowania opatrunkéw lub
plastry silikonowe.

Mimo korzysci wynikajgcych ze stosowania opatrunkdw specjalistycz-
nych, w dalszym ciggu wiekszos¢ chorych pozbawiona jest wiedzy
na temat tego sposobu leczenia. Dostep do specjalistycznej opieki
ambulatoryjnej prowadzonej przez doswiadczony w leczeniu tych
zmian personel, jest niestety nadal ograniczony. Uzyskanie jak
najszybszego dostepu do fachowej opieki pielegniarskiej, umozliwia
rozpoczecie procesu edukacyjnego chorego i pozwala zaadoptowad
sie pacjentowi do nowej sytuacji. Dzieki temu nie dochodzi do
gwattownego spadku jakosci zycia, co stanowi jedno z gtdwnych
zadan opieki paliatywnej. Jednoczesdnie, chory z prawidtowo
dobranymi opatrunkami do rany, moze dtuzej przebywadé¢ w swoim
miejscu zamieszkania, nadal podejmowad aktywnosc¢ spoteczng lub
zawodowaq. Dodatkowo obnizeniu ulegajg koszty leczenia chorego
w stosunku do pobytu w szpitalu.

W przypadku gwattownie powiekszajgcych sie zmian nowotworowych
z obecnoscig rozlegtej martwicy, trudnych do opanowania metodami
zachowawczymi oraz krwawien zagrazajacych zyciu chorego,
moze wystapi¢ koniecznos¢ paliatywnego leczenia chirurgicznego.
W ramach sali operacyjnej, w znieczuleniu, usuwa sie zasadnicza
czesc¢ guza w granicach mozliwej resekcji i tkanki martwicze. W tych
sytuacjach mozna réwniez zastosowac wysokocisnieniowe noze
wodne lub ultradzwiekowe. Nalezy sie jednak liczy¢ z tym, ze nie jest



to metoda radykalna i wkrotce obserwowacd sie bedzie nawrdt guza.
Odmienna sytuacja jest w przypadku, gdy rane nowotworowg
stanowi guz Marjolina (rak kolczystokomadrkowy skoéry w przewlektym
owrzodzeniu, np. zylnym, tetniczym, oparzeniu popromiennym).
Wodwczas szerokie wyciecie guza w granicach pozbawionych utkania
nowotworowego, moze stanowi¢ o wyleczeniu chorego. Rozlegty
ubytek tkanki po usunieciu nowotworu pokrywa sie ptatami skoérnymi
uszyputowanymi, lub w technice zespolen mikrochirurgicznych.
W rozlegtych owrzodzeniach podudzi, z gwattownie postepujacym
rozrostem nowotworowym i wysokim ryzykiem rozsiewu chtonnego,
jedng z opcji terapeutycznych pozostaje amputacja konczyny.
Kolejnym wskazaniem do amputacji sg rowniez trudne do opanowania
krwawienia z guza.

LECZENIE BOLU

Postepowanie przeciwbdlowe nie moze byé ograniczone jedynie do
miejscowego stosowania analgetykdéw. Chorzy powinni otrzymywacd
lekiprzeciwbdlowe ogdlnie, zgodnie zzasadamidrabiny analgetycznej.
Leczenie rozpoczyna sie od niesterydowych lekdw przeciwzapalnych
i/lub paracetamolu. W przypadku braku skutecznosci, dodatkowo
stosuje sie tramadol. Jesli mimo takiego postepowania dolegliwosci
nadal sie utrzymujg, nalezy rozwazyc¢ podanie srodkdéw narkotycznych
(morfina, fentanyl).

Oprocz zapewnienia ciggtej kontroli bodlu, nalezy dodatkowo
zabezpieczy¢ chorych przeciwbolowo na czas zmiany opatrunku

i oczyszczania rany.

Miejscowo stosowana lignokaina w zelu lub roztworze, ma ograniczone
zastosowanie z uwagi na stabg penetracje tego preparatu do
gtebszych tkanek. W praktyce klinicznej wykazano korzystny efekt
stosowania morfiny wymieszanej z hydrozelem (w dawce 10-30 mg
morfiny na 15 g zelu) na powierzchnie rany, szczegdlnie w ranach
okolicy krocza.




REDUKCJA NIEPRZYJEMNEGO ZAPACHU
W RANACH NOWOTWOROWYCH

Nieprzyjemny zapach pochodzacy z rany nowotworowej stanowi
jedno z najbardziej problematycznych zagadnienn zwigzanych
Zz leczeniem tej grupy chorych. Szybki rozrost guza, powodujgcy
powstawanie ognisk martwiczych zasiedlanych przez bakterie
chorobotworcze, prowadzi do produkcji duzej ilosci cuchngcego
wysieku w ranie i tworzenia lotnych zwigzkédw chemicznych o ostrym,
draznigcym, mdtym, dtawigcym zapachu, ktéry wywotuje w otoczeniu
uczucie odrazy i obrzydzenia. Jednak ocena ilosciowa odoru jest
niezwykle trudna do przeprowadzenia, poniewaz wrazenia zmystowe
s subiektywne i zmienne indywidualnie. Niemniej dostepna jest skala
oceny odoru opracowana przez Haughton i Young. Znajduje ona
zastosowanie w ocenie niegojacych sie ran nowotworowych.

SKALA ODORU wg HAUGHTON | YOUNG

e SILNY
zapach wyczuwalny w pomieszczeniu w odlegtosci 2-3
metréw od pacjenta, bez odstaniania opatrunku
UMIARKOWANY

zapach wyczuwalny w pomieszczeniu w odlegtosci 2-3
metréw od pacjenta, po usunieciu opatrunku

SLABY

zapach wyczuwalny po usunieciu opatrunku

BRAK ODORU

Do oceny zapachu mozna rowniez zastosowac szesciostopniowq
skale TELER (Treatment Evaluation by A Le Roux’s method),
wykorzystywang do oceny réznych aspektow ran przewlektych,
m.in. zapachu, wysieku, nacieku skoéry, podraznienia skoéry, bodlu,
dyskomfortu itp.



Paradoksalnie zaledwie 12% personelu medycznego dokonuje
regularnej oceny fetoru z rany, majgc jednoczesnie Swiadomosdé,
ze jest to jeden z najwazniejszych aspektow w leczeniu rany
nowotworowej.

SKALA ODORU TELER

0 zapach wyczuwalny w catym domu / oddziale / klinice
1 0dor wyraznie wyczuwalny w odlegtosci wiekszej niz
dtugosc¢ ramienia

2 odor wyraznie wyczuwalny w odlegtosé mniejszej niz
dtugosc¢ ramienia

3 fetor wykrywalny na odlegtosc¢ ramienia

4 nieprzyjemny zapach stwierdza jedynie pacjent

5 brak odoru

W walce z fetorem z rany kluczowe jest oczyszczanie powierzchni
rany z tkanek martwiczych i eliminacja skazenia bakteryjnego.
Osigga sie to poprzez opracowanie rany (debridement), oczyszczenie
rany (cleansing) i przemywanie rany (lavage). Nastepnie nalezy
zastosowa¢ odpowiednig dla danego chorego forme terapii
miejscowe].

Dotychczas najlepiej przebadany zostat efekt metronidazolu
stosowanego miejscowo na rane, w celu redukcji fetoru. Dziatanie
przeciwbakteryjne powoduje zmniejszenie ilosci produkowanych
lotnych zwigzkdw chemicznych, odpowiadajgcych miedzy innymi za
nieprzyjemny odoér. Zwykle stosuje sie zel o stezeniu okoto 0,5 - 1%
metronidazolu przynajmniej raz dziennie. Nalezy jednak podkreslic,
ze dobry efekt utrzymuje sie jedynie w czasie regularnego,
dtugotrwatego stosowania preparatu (co najmniej 14 dni).

Opatrunki z weglem aktywnym taczg w swojej strukturze czasteczki
chemiczne odpowiadajgce za ododr z rany. Dodatkowo, w opatrunku
wigzane sg bakterie obecne w owrzodzeniu, dzieki czemu zmniejsza
sie ich ilos¢ w tozysku rany. Na podstawie przeprowadzonych badan,
stwierdzono catkowite ustgpienie fetoru u ponad potowy chorych,



a 2/3 pacjentdw zgtasza zauwazalng poprawe réwniez w stanie
miejscowym rany. Opatrunki z weglem aktywnym lepiej sprawdzajg
sie jako opatrunek wtorny. Osiggniecie ponad 75 % wilgotnosci
opatrunku powoduje utrate jego wtasciwosci absorpcyjnych, zatem
w ranach z obfitym wysiekiem stosowanie ich bezposrednio na
rane moze nie przynies¢ oczekiwanego efektu. Woéwczas korzystne
jest zastosowanie pierwotnego opatrunku chtonnego na rane,
a nastepnie dopiero opatrunku z weglem aktywnym, dbajac przy tym
o zachowanie szczelnosci opatrunku na obwodzie.

Opatrunki hydrowtékniste ze srebrem powodujg wigzanie nadmiaru
wysieku w strukturze rany i zapewniajg efekt przeciwbakteryjny.
Dzieki temu zmniejsza sie ilos¢ cuchnacego wysieku z rany
i ograniczone jest dalsze uszkadzanie skory przez ptyn zawierajacy
enzymy proteolityczne. W badaniu z 2012 roku Kalemikerakis
i wsp. wykazali, ze zastosowanie opatrunku piankowego z dodatkiem
srebra pozwala uzyskac po czterech tygodniach stosowania redukcje
fetoru u 77% chorych z owrzodzeniami nowotworowymi, a w grupie
leczonej opatrunkami bez dodatku srebra jedynie u 31% pacjentow.

W duzej analizie przeprowadzonej w 2012 roku na grupie 1444
respondentéw Gethin i wsp. stwierdzili, ze obecnie najczestsza forma
ograniczania fetoru z rany jest stosowanie opatrunkdw ze srebrem
lub weglem aktywnym (tacznie 71,4% ankietowanych). Az 8%
respondentéw stosowato aromaterapie, ktérej skutecznosé w dalszym
ciggu nie zostata potwierdzona rzetelnymi badaniami na duzej grupie
chorych. Jednoczesnie 74% chorych tgczy rozne dostepne metody
walki z fetorem jednoczesnie.

SRODKI O NIEPOTWIERDZONEJ SKUTECZNOSCI
W ZWALCZANIU NIEPRZYJEMNEGO ZAPACHU Z RANY

e antyseptyki

* hydrozele

e midd

* enzymy oczyszczajace




SRODKI O NISKIEJ SKUTECZNOSCI W ZWALCZANIU
NIEPRZYJEMNEGO ZAPACHU Z RANY

e olejki eteryczne
* WycCiag z zielonej herbaty
e tréjtlenek arsenu

SRODKI REKOMENDOWANE W ZWALCZANIU
NIEPRZYJEMNEGO ZAPACHU Z RANY

e opatrunki z aktywnym weglem

e opatrunki hydrowtdkniste z jonami srebra

e metronidazol w zelu, sprayu lub przymoczki z roztworu
dozylnego

*  masc¢ kurkuminowa

Wiekszos¢ przedstawionych w tabelach s$rodkow wymaga
dtugotrwatego regularnego stosowania w celu redukcji nieprzy-
jemnego zapachu z rany. Efekt przeciwodorowy pojawia sie
u wiekszosci chorych w krotkim czasie po aplikacji substancji
i utrzymuje sie przez caty czas stosowania danego srodka. Niestety
w dalszym ciggu nie dysponujemy wiarygodnymi badaniami
wieloosrodkowymi, na podstawie ktérych mozna dokonaé¢ wyboru
najlepszego preparatu. Niemniej wyniki zakornczonych niedawno
analiz, pordwnujacych skutecznos¢ opatrunkdw  piankowych
z dodatkiem jondw srebra wzgledem innych srodkow, wskazujg
znamiennie statystycznie na ich wysokg skutecznosé.

Oproécz miejscowej terapii rany nowotworowej podkresla sie rowniez
koniecznosé systematycznej higieny catego ciata, co w przypadku
niektérych nowotwordéw, szczegdlnie z zajeciem osrodkowego
uktadu nerwowego, moze by¢ trudne. Dodatkowo nalezy czesto
przeprowadzac¢ pranie bielizny chorego i poscieli. Pomieszczenia,
w ktérych przebywa chory, nalezy regularnie wietrzyé¢, a odpady
z rany i zuzyte opatrunki natychmiast utylizowaé. Stosowanie
odswiezaczy powietrza w aerozolu zwykle tworzy zawiesine
substancji chemicznych w powietrzu, wzmagajgca uczucie nudnosci
u chorego i opiekundw. Czes¢ autorow poleca stosowanie kilku kropel




olejkow eterycznych (rézany, eukaliptusowy, cytrynowy) na gazik na
powierzchnie stosowanych opatrunkoéow do 3-4 razy dziennie, niemniej
brak przekonujacych dowoddéw naukowych, by rekomendowacé ten
sposodb postepowania.

REDUKCJA WYSIEKU Z RANY

Produkcji wysieku w ranie towarzyszy rozpad tkanek, uptynnianie
martwicy, proteoliza biatek, domieszka krwi i skrzepow oraz
czasem obecnosé¢ wydzielin z przetok (moczowa, zdtciowa,
katowa, trzustkowa, S$linowa). To powoduje, ze dziennie moze sie
pojawi¢ znaczna objetos¢ wysieku, co skutecznie utrudnia aplikacje
opatrunkdw, nasila procesy gnilne i pogarsza jakosc¢ zycia.

Najskuteczniejszym sposobem redukcji nadmiaru wysieku
jest skrupulatne, systematyczne oczyszczanie rany z tkanek

martwiczych potaczone z regularnym ptukaniem rany
i stosowaniem odpowiednich opatrunkow.

Przy duzej ilosci wysieku, tradycyjna gaza ulega natychmiastowemu
przemoczeniu i nie powinna by¢ stosowana, jako podstawowe
rozwigzanie. Obecnie dostepne systemy opatrunkdw chtonnych
pozwalajg na zastosowanie wielowarstwowych opatrunkow,
w ktérych materiat przylegajacy do nieregularnej powierzchni rany
i wypetniajacy zachytki odprowadza nadmiar wydzieliny, ktéra
gromadzona jest w zewnetrznym opatrunku chtonnym. Dodatek
substancji bakteriobdjczych dodatkowo zmniejsza ilos¢ wydzieliny.

ASPEKTY PSYCHOLOGICZNE OPIEKI

Szerzacy sie w powtokach naciek nowotworowy powoduje
uszkodzenie skéry poprzez zaburzenia ukrwienia, intensywny rozrost
i tworzenie owrzodzenia. Obecnos¢ rany nowotworowej powoduje
zaburzenia psychologiczne u chorego i najblizszego otoczenia.



Dzieje sie tak przede wszystkim z powodu pojawienia sie bodlu,
nieprzyjemnego zapachu z rany wywotujgcego odraze, krwawienia,
obfitego wysieku, swigdu i zakazenia rany. Dochodzi do utraty
pozytywnego wizerunku wtasnej osoby, depresji i izolacji spotecznej.
Wielu autorédw zwraca rowniez uwage, ze problem nieprzyjemnego
zapachu rany nowotworowej wptywa nie tylko na samego pacjenta,
ale rowniez personel opiekujacy sie pacjentem. Nawet po zakonczeniu
procesu leczenia chorego, opiekunowie nadal odczuwajg skazenie
odorem, zwtaszcza jesli byli nimi cztonkowie najblizszej rodziny.

PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY FETORU Z RANY

Zmiana wizerunku wtasnego ciata
zaprzeczenie

depresja

zazenowanie

strach

poczucie winy

utrata poczucia wtasnej wartosci
trudnosci z ekspresjg seksualnosci
obrzydzenie i wstret

wstyd

Opiekun musi zapewnié¢ koordynacje zadan wynikajacych z le-
czenia chorego i jego potrzeb spotecznych. Szczegdlnie istothe
jest odpowiednie dobranie opatrunku do rany i jego prawidiowe
umocowanie, gwarantujace skuteczne dziatanie. Trudnosci
W prawidtowej opiece na rang nowotworowa moga wywotac napiecia
emocjonalne pomiedzy pacjentem i opiekunem. Frustracja wynikajgca
z bezradnosci rodzi zto$¢ i ogranicza zaufanie chorego do personelu
sprawujgcego opieke.

Choroba nowotworowa zwykle nie objawia sie bezposrednio na
zewnatrz organizmu. Dopiero obecnosc¢ rany nowotworowej ukazuje
ogrom zniszczenia, jakiniesie ze sobg to schorzenie. Niezwykle przykry
widok rozktadajgcego sie ciata przypomina choremu i opiekunom
przy kazdej zmianie opatrunku o nieuchronnym, niekorzystnym




rokowaniu. Mdty odoér z rany pochodzacy z substancji ulatniajgcych
sie z powierzchni owrzodzenia, okreslany jest przez chorych jako
doznanie jeszcze gorsze niz odczuwany bdl nowotworowy. Leczenie
chorego z rang nowotworowg czesto wymaga catodobowej opieki ze
strony najblizszych, kosztem ich Zzycia zawodowego i spotecznego.
Terminalny stan chorego, bdl i objawy ze strony owrzodzenia
powoduja, ze wycienczony chorobg pacjent nie jest w stanie
samodzielnie zadbac¢ o swoje potrzeby. System opieki zdrowotnej
powinien zapewni¢ choremu i jego rodzinie wtasciwe wskazdowkKi
postepowania w paliatywnej opiece nad rang nowotworowa.

DOSWIADCZENIA CHORYCH
W POSTEPOWANIU Z RANA NOWOTWOROWA

Powstanie rany nowotworowej w obrebie powtok ciata powoduje
pogorszenie dobrostanu fizycznego pacjenta. Zwykle odbierane jest
jako dalsze nieodwracalne zaawansowanie choroby. Obfity wysiek
Z rany oraz nieprzyjemny zapach wywotujg u chorych obawe o dalszy,
nieprzewidywalny przebieg choroby, dodatkowo potegowane przez
trudny do opanowania standardowa terapia bodl.

BRAK WLASCIWOSCI OPIEKI VS POSTEPOWANIE SPECJALISTYCZNE

Stygmatyzacja
ZwWigzana
Z obecnoscia rany

Strategie postepowania
Z rang nowotworowg

Potrzeba pomocy
specjalistycznej

ODPOWIEDNIA STRATEGIA VS NIEODPOWIEDNIA STRATEGIA

Istnieje  sScisty zwigzek pomiedzy pogorszeniem dobrostanu
fizycznego, a pogorszeniem kondycji psychologicznej pacjenta.
Z powodu owrzodzenia nowotworowego, chorzy izolujg sie
spotecznie, odczuwajac stygmatyzacje zwigzang z obecnoscia rany.



Pacjenci wstydzg sie odrazajacego zapachu i nieprzyjemnego widoku
rany z obfitym wysiekiem. Swiadomo$¢ obecnoséci u danego chorego
nowotworu nie budzi odrazy w otoczeniu, w odrdéznieniu jednak od
obecnosci cuchngcego owrzodzenia nowotworowego. Chorzy unikajg
opuszczania miejsca pobytu i zmuszeni sg do stosowania okreslonych
ubioréw, maskujacych schorzenie.

Uposledzenie fizycznych i psychologicznych aspektédw zycia
zZwigzanych z pojawieniem sie ktopotliwej, trudnej do opanowania
rany, wywotuje wsrod chorych potrzebe specjalistycznej pomocy.
Szczegdlnie niezbedne w pierwszym okresie choroby wydajg sie
uzyskanie rzetelnych informacji na temat rany nowotworowej,
zmniejszenie dolegliwosci bdlowych i uzyskanie dostepu do
specjalistycznych opatrunkdw. Niestety, spetnienie tych potrzeb
czesto nie jest powszechnie osiggalne w obecnym systemie opieki
zdrowotnej w Polsce. Chorzy pozbawieni informacji o mozliwosci
krwawienia z rany, naturalnej historii owrzodzenia, sposobu
oczyszczania rany i analgezji, petni sg niepokoju o wtasne zdrowie
i mozliwos¢ dalszego leczenia.

Proba samodzielnego poradzenia sobie z rang nowotworowg
czesto skazana jest na niepowodzenie. W literaturze znajduja sie
doniesienia o ciggle pokutujgcych btednych mitach zwigzanych
z leczeniem takich owrzodzen, m.in. przeswiadczenie o dobrym
efekcie chtonnym papieru toaletowego w ranie, izolacji zapachu
poprzez stosowanie foliowych torebek, czyszczeniu powierzchni
rany szczoteczka lub stosowaniu hydrozeli jedynie na brzegi rany,
aby nie uposledza¢ odptywu wysieku z centralnego obszaru rany.
Takie postepowanie budzi zdziwienie i przerazenie wsrod personelu
medycznego, witasciwie przygotowanego do opieki nad trudnymi
owrzodzeniami, niemniej przyktady takiego zachowania nadal
obecne sa w gabinetach opatrunkowych. Zatem istnieje koniecznosé
wprowadzenia prawidtowej i skutecznej strategii postepowania
Zz rang nowotworowaq. Specjalistyczna opieka nad chorymi umozliwia
nauke wtasciwej techniki oczyszczania rany i stosowania opatrunkow.
Pacjenci sa poinformowani o mozliwych zagrozeniach wynikajacych
z rany i niepokojacych objawach, ktére zmuszaja do zmiany
postepowania. Wykwalifikowany personel zapewnia skuteczne
postepowanie przeciwbolowe. Nowoczesne opatrunki specjalistyczne




potaczone ze stosowaniem chemioterapeutykdw miejscowych lub
terapii zapachowej, umozliwiajg redukcje nieprzyjemnego zapachu
Z rany.

Pomoc ze strony wrazliwego, wyszkolonego i doswiadczonego
zespotu terapeutycznego umozliwia pacjentom pozytywne funkcjo-
nowanie mimo obecnosci rany. Przekazanie odpowiedniej wiedzy
dotyczacej postepowania z tozyskiem rany pozwala uzyskac
poprawe miejscowego stanu owrzodzenia, zredukowac bol,
zapewnic lepszg jakos¢ snu, uzyskac wiekszg mobilnosc¢ i powrodt do
dotychczasowego otoczenia spotecznego i zawodowego, a przez to
odzyskac¢ wiare w siebie. Kluczem do sukcesu jest jednak nalezyta
edukacja chorych, przekazanie umiejetnosci obserwowania rany
i dopasowywania opatrunku do biezgcego stanu owrzodzenia.

PROBLEMY SKORNE PO RADIOTERAPII

Obowiagzujgca strategia leczenia nowotwordw zwigzana jest
z wykorzystaniem roéznych sposobodéw terapii zaleznie od wrazli-
wosci nowotworu (m.in. chirurgia, chemioterapia, radioterapia,
immunoterapia).

Wykorzystanie promieniowania rentgenowskiego do naswietlan
chorych, moze wywotaé na skorze niekorzystng reakcje w postaci

miejscowego stanu zapalnego, wyprysku, zmian zanikowych,
sklerodermii, a czasem owrzodzen.

Szacuje sie, ze taka reakcja skorna moze wystapi¢ nawet u 87 %
leczonych chorych. Nie jest to wéwczas owrzodzenie nowotworowe,
a jedynie powiktanie leczenia z uzyciem radioterapii innych
nowotworow. W miare rosnacej dawki zgromadzonego w skorze
promieniowania, dochodzi do narastania uszkodzen skoéry i naczyn
krwionosnych. W ciggu 1-4 tygodni po naswietleniu pojawia sie
rumien, ktory, w przypadku nieprzestrzegania zasad dbatosci
o skore prowadzi do suchego, a nastepnie wilgotnego ztuszczania
skéry. Woéwczas dochodzi do uszkodzenia naskdrka i powstania
owrzodzenia. Ostatnim etapem zmian popromiennych jest



zwitdknienie skory. Najczesciej problemy skérne w tych przypadkach
dotyczg okolicy gtowy i szyi, gdzie na matej powierzchni skoéry
skupiona zostaje wigzka promieniowania skierowana na guza.

Celem leczenia zmian popromiennych skoéry jest zachowanie
ciggtosci skoéry, utrzymanie czystosci, zapewnienie komfortu,
zmniejszenie bélu, przeciwdziatanie urazom, zapobieganie
i leczenie infekcji, zapewnienie wilgotnego leczenia ran i w razie
potrzeby przeciwdziatanie krwawieniom, nadmiernemu wysiekowi
i fetorowi.

ZASADY DBANIA O SKORE PO NAPROMIENIENIU

skore regularnie oczyszczac i osuszac

uzywac tagodnego mydta o pH 7,5 lub mniej
nie szorowac skory

nie stosowac srodkdéw draznigcych (kosmetyki)

nie stosowac srodkéw z dodatkiem skrobi (ryzyko infekcji)
w bezposrednim kontakcie skory uzywac tylko bielizny

z naturalnych wtdkien

nie oziebiac i nie przegrzewac skory

dbac¢ o prawidtowe nawilzenie skory

W prewencji niekorzystnych popromiennych reakcji skérnych,
najwazniejsze jest wtasciwe nawilzanie skéry, m.in. kremami
barierowymi, lanoling, kremami sterydowymi, kremami z wyciggiem
z aloesu i srodkami hydrofilnymi. Aby pobudzi¢ naskdrkowanie
w obrebie uszkodzonej powierzchni rany, mozna zastosowac
opatrunki hydrokoloidowe, ktére dodatkowo stanowia bariere przed
zewnatrzpochodnymi patogenami. Opatrunki hydrokoloidowe sg
korzystne réowniez w fazie wilgotnego ztuszczania sie powierzchni
skéry uszkodzonej promieniowaniem. Nalezy jednak pamietad, aby
nie stosowac tego rozwigzania w przypadku wystgpienia objawow
infekcji bakteryjnej w obrebie rany. Podobnie w przypadku objawow
zakazenia przeciwwskazane jest stosowanie kremodw sterydowych.
W tych przypadkach korzystniej jest zastosowac przeciwbakteryjne
opatrunki, np. z dodatkiem jondw srebra.




Nalezy réwniez pamietad, ze w odlegtym czasie od przeprowadzenia
naswietlenia (po kilkunastu latach) w obrebie skéry napromienionej
moggrozwingc¢ sie wtérne nowotwory skoéry (rak kolczystokomorkowy,
wrzod Marjolina), ktére w przypadku utworzenia owrzodzenia beda
juz klasyfikowane i leczone jak rany nowotworowe.

LECZENIE RAN PRZEWLEKLYCH U CHORYCH
Z NOWOTWOREM

Powszechne wystepowanie ran przewlektych, gtownie w przebiegu
niewydolnosci zylnej, niedokrwienia, cukrzycy oraz rosnaca
zapadalnos¢ na nowotwory powoduja, ze rosnie liczba osob, u kto-
rych wystepujg oba te schorzenia jednoczesnie. Wowczas, oprocz
postepowaniaterapeutycznego zwigzanego z chorobg nowotworowa,
nadal konieczne jest leczenie owrzodzenia, np. podudzi, poniewaz
ewentualne zakazenie moze pogorszy¢ lub uniemozliwi¢ kontynuacje
terapii onkologicznej. Niestety, wsrdd chorych z nowotworem,
odnotowuje sie mniejszy odsetek ran ulegajgacych wygojeniu
(44 % vs 78 %). Dodatkowo w grupie pacjentow onkologicznych
wystepuje trzykrotnie wiecej czynnikdw i chordb wspodtistniejgcych
opdzniajgcych gojenie rany. Obecnos¢ nowotworu w organizmie nie
ma wptywu na czas gojenia ran, ale dotyczy to tylko grupy pacjentow,
u ktérych wystgpito wygojenie rany.

Aby zwiekszy¢ szanse na wygojenie rany przewlektej u tych
chorych, nalezy jak najszybciej rozpoczac¢ standardowa terapie

owrzodzenia wedtug obecnie obowigzujgcych schematéw
z wykorzystaniem specjalistycznych metod leczenia.

Nalezy pamietac, ze ewentualne leczenie operacyjne lub chemio-
terapia chorego z powodu nowotworu, wptynie wkrotce na
zmniejszenie zdolnosci regeneracyjnych organizmu, m.in. w obrebie
skory.
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