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Zalecenia dotyczace pielegnacji skory i blony sluzowej jamy ustnej u pacjentow leczonych systemowo.
Rekomendacje Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Onkologicznych.

Wprowadzenie

Nowoczesne leczenie systemowe nowotworéw to klasyczna chemioterapia, leczenie ukierunkowane
molekularnie tzw. celowane, w postaci inhibitoréw kinaz, przeciwcial monoklonalnych i coraz szerzej
stosowana immunoterapia.

Kazda z tych metod, ma swdj profil powiktan, dotyczacy skory i bton §luzowych, a zaostrzenie ich, istotnie
wplywa na jako$¢ zycia pacjentow. Oprdcz dolegliwosci czysto fizycznych, nalezy pamietaé, o aspekcie
psychologicznym, gdyz zmiany skérne widoczne dla otoczenia, nadajg choremu pigtno choroby i moga
znacznie ograniczy¢ zycie spoleczne, prowadzac do obnizenia nastroju, a skrajnie nawet do rezygnacji
z leczenia.

Profesjonalna edukacja pacjenta, rozpoczynajacego leczenie wigzgce sie z manifestacja powikltan skoérnych
jest niezwykle istotna. Nauczenie pacjenta prawidtowej pielegnacji moze zapobiec, niektérym powiktaniom
lub przynajmniej je zminimalizowa¢. W przypadku terapii celowanych, trzeba pamietaé, ze Zadne dziatania
nie s3 w stanie zapobiec pojawieniu si¢ toksycznosci skdrnych, ale prawidtowa pielegnacja moze pomodc
utrzymac je na akceptowalnym przez chorego poziomie. Efektywne dbanie o dobrostan skory zajmuje
wiele czasu, wymaga systematycznej, czesto ucigzliwej pielegnacji, ale jest konieczne, aby powiklania
skorne nie powodowaly koniecznosci redukeji dawki, czy nie op6znialy leczenia zasadniczego. Stad tak
wazna jest prowadzona przez pielegniarki, edukacja i aktywizacja pacjentéw do przestrzegania zalecen
pielegnacyjnych. Jest to najlepsza strategia zapobiegania i/lub minimalizacji toksycznosci skornej leczenia
przeciwnowotworowego.

Edukacja prowadzona przez pielegniarki powinna by¢ oparta na aktualnej wiedzy. Rzetelnym zrédlem
informacji na temat mozliwych powiklan danego leku jest Charakterystyka Produktu Leczniczego ( CHPL)
iz tego typu zrodel nalezy korzysta¢ przygotowujac zalecenia. Obserwacja chorego i reagowanie adekwatne
do aktualnej sytuacji oraz umiejetne motywowanie pacjenta do przestrzegania zalecen pielegnacyjnych
dajg szanse na ograniczenie toksycznosci skornych. Nalezy pamietaé, zeby jednorazowo przekazywac tylko
niezbedng ilo§¢ informacji, zawsze uzupelniong materiatami pisemnymi i w razie potrzeby wskazaniem
wiarygodnych Zrédel wiedzy np. w organizacjach zrzeszajacych pacjentéw lub aktualnych konsensusow
medycznych. Pocieszajacym dla chorych jest tez fakt, ze zakonczenie leczenia systemowego, w wiekszosci
przypadkow powoduje stopniowe ustepowanie wybranych dolegliwosci.

Zalecenia dotyczace pielegnacji skory i blony sluzowej jamy ustnej u pacjentow leczonych systemowo.
Rekomendacje Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Onkologicznych.

Dolegliwosci skdrne towarzyszace
chemioterapii:

o Suchos¢ i $wiad skory.

o Zespol reka-stopa, typ zapalny.

« Onycholiza plytek paznokciowych.
o Uszkodzenie bton $luzowych.

o Utrata owlosienia (lysienie).

« Radiation recall syndrome (RRD) - bdl i reakcje zapalne wcze$niej napromienianej
(promieniowanie jonizujgce) okolicy w reakcji na niektére cytostatyki.

Dolegliwosci skdérne wynikajace
z leczenia celowanego/immunoterapii:

o Suchos¢, zluszezanie i $wiad skory.

» Zmiany owlosienia, zmiana struktury wlosow,
nadmierny wzrost rzes, stany zapalne mieszkéw wlosowych.

« Tradzikopodobna osutka gléwnie wystepujaca w lokalizacjach
zwigzanych z aktywnoscia gruczoléow fojowych.

« Wtdrne nadkazenia bakteryjne i/lub grzybicze, reaktywacja wirusa opryszczki.
« Stany zapalne jamy ustne;j.

 Bolesne owrzodzenia na duzej powierzchni ciata.

« Nadmierne rogowacenie skory.

 Reakcja dloniowo-podeszwowa, typ rogowaciejacy.

 Zanokcica.

« Wtérne nowotwory skory.




Zalecenia dotyczace pielegnacji skéry i blony sluzowej jamy ustnej u pacjentéw leczonych systemowo.
Rekomendacje Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Onkologicznych.

Ogodlne zasady pielegnacji skory
wrazliwej

Ogolne zasady pielegnacji skory wrazliwej skupiaja si¢ na zachowaniu nieuszkodzonej skory, pokrytej
plaszczem hydrolipidowym, ktéry zapewnia stabilno$¢ mikrobiomu. Fizjologiczna mikroflora bytujgca
na skorze cztowieka jest barierg przed obcymi, chorobotwérczymi mikroorganizmami.

Skuteczne jest uzywanie aptecznych dermokosmetykéw, bez dodatkéw zapachowych, przeznaczonych
do wrazliwej skory pacjentéw poddawanych terapii onkologicznej. Zaleca si¢ stosowanie kosmeceutykéw
z jednej linii produktowej, gdyz skomponowane s tak, ze dzialanie poszczegélnych produktéw uzupetnia
sie. Skladniki kosmetykow majace dobroczynny wplyw na skére to m.in. masto shea, ceramidy, niacynamid,
mocznik, kwas hialuronowy, witamina E, woda termalna, ektoina, czy pantenol.

Produkty do pielegnacji obejmuja:

o Delikatne preparaty do mycia typu syndet, nie zawierajace mydla, o neutralnym dla skory pH (~5).
« Szampony delikatne, najlepiej te przeznaczone do codziennego mycia.

« Balsamy, najlepiej emolienty plus, wzbogacone o sktadniki aktywne, ktére poza podstawowym
nawilzeniem wspomagaja przywrdcenie naturalnej rownowagi mikrobiomu skory.

 Emulsje/kremy przeznaczone do regeneracji skory podraznionej i uszkodzone;j.

» Kremy z szerokopasmowymi filtrami UV, oznaczone wskaznikiem SPF (sun protection factor)
min. 50+, ktore dajg wysoka ochrong przed promieniowaniem UVB, UVA i najbardziej
przenikajagcymi UVAL.
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Ogdlne zalecenia pielegnacyjne:

Delikatne oczyszczanie:

o Zaleca si¢ tagodne $rodki myjace o pH neutralnym dla skory (~5),
niezawierajace mydla, takie jak syndety.

o Zaleca sg krotkie prysznice w letniej wodzie .

o Zaleca si¢ osuszanie skory przez dotykanie chlonnym recznikiem.

Nawilzanie i regeneracja skory :

« Po kazdej kapieli nalezy uzy¢ balsamu odbudowujacego warstwe hydrolipidowsa,
zawierajacego skladniki nawilzajace i odbudowujace bariere ochronng skdry: maslo shea, ceramidy,
kwas hialuronowy, olej kurkumowy, tokoferol, sktadniki fagodzace: niacynamid, D-pantenol oraz
sktadniki wpierajgce rownowage mikrobiomu (emolient "plus").

« Nalozenie preparatu bezposrednio po kapieli pozwoli zatrzymac wilgo¢ w skdrze.
o W przypadku bardzo suchej skory korzystne bedzie zastosowanie ttustych masci na bazie wazeliny.
Ochrona przed promieniami UV:

» Nalezy unika¢ ekspozycji na stonce, niezaleznie od pory roku stosowa¢ kremy i balsamy z filtrem
UVA oraz UVB, (SPF 50 + ) zwlaszcza na okolice narazone na bezposrednie dzialanie promieni
ultrafioletowych, takze w pochmurne dni.

» Zaleca si¢ noszenie odziezy ochronnej, dlugie rekawy i nogawki, kapelusze i okulary przeciwsloneczne.
Unikanie czynnikéw drazniacych :

o Unikanie kosmetykow zawierajacych alkohol, substancje zapachowe czy sztuczne barwniki.
 Rezygnacja z peelingéw mechanicznych i chemicznych, ktére moga podrazni¢ skore.

» Wybieranie produktéw hipoalergicznych i wczesniejsze przetestowanie ich na matym fragmencie skory.
Zapobieganie infekcjom skérnym:

o Szczegolna dbalos¢ o higiene skory zwlaszcza, jesli wystepuja zmiany typu zapalnego.

« W razie uszkodzenia skory stosowanie bezalkoholowych antyseptykow.
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Dbanie o usta i blony sluzowe :

 Uzywanie nawilzajacych pomadek ochronnych np. z mastem shea, wazelina,
nakladanie grubszej warstwy na noc.

« W razie suchosci spojowek nalezy stosowac¢ krople nawilzajace, co zmniejsza ryzyko powstania
stanu zapalnego. Pomocne moze by¢ noszenie okularéw przeciwstonecznych, gdyz suche spojowki
uwrazliwiajg oczy na dzialanie $wiatfa.

o W razie suchosci sluzéwek jamy ustnej i gardta pomo6c moze stosowanie plukanek np. z szatwii,
z dodatkiem witaminy E w kroplach, mozna stosowa¢ nawilzajace plukanki apteczne.

Dieta i nawodnienie:
o Zaleca si¢ picie odpowiedniej ilosci wody (min. 1,5-2 | dziennie).

« Wiaczenie do diety produktéw bogatych w kwasy omega-3, witaminy A C E oraz cynk,
ktdre wspierajg regeneracje skory.

Specjalistyczne wsparcie :

« W przypadku nasilenia si¢ zmian na skorze i btonach $§luzowych, mimo stosowania intensywnych
czynnosci pielegnacyjnych, zaleca si¢ konsultacje lekarskg dermatologa/ onkologa.

o Nalezy rozwazy¢ rezygnacje z ozdobnego manikiuru i pedikiuru, Zeby zmniejszy¢ ryzyko zranien
i powstania stanu zapalnego, ewentualnie w razie potrzeby mozna skorzystac z profesjonalne;j
pomocy podologa.

o W zyciu codziennym nalezy unika¢ sytuacji, ktére spowodowaly by ryzyko mikro urazéw skory,
jak ciezka praca fizyczna, sporty ekstremalne, noszenie niewygodnego obuwia.

Zasady postepowania w poszczegdolnych
przypadkach:

ZESPOL REKA- STOPA (Hand Foot Syndrome) typ zapalny spowodowany chemioterapia.

Dzialania profilaktyczne powinny by¢ wdrozone od pierwszego dnia leczenia.

Postepowanie:

Mycie rak w chlodnej wodzie, stosowanie tagodnych §rodkéw myjacych.

Osuszanie przez dotyk.

Po kazdym umyciu kremowanie skéry dfoni i dodatkowo stép 2 razy na dobe, np. kremem z 5-10%
mocznikiem (mocznika nie nalezy stosowac¢ na podrazniong skore; rekawiczki i skarpetki kosmetyczne
poprawiaja wchtanianie).
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Stosowanie rekawic ochronnych przy pracach domowych z detergentami.
Unikanie ekspozycji na slonce, stosowanie fotoprotekgji, rezygnacja z sauny.

Unikanie czynnosci wymagajacych ucisku na dlonie (ci¢zkie torby, sekator, srubokret,
ugniatanie ciasta).

Rezygnacja z noszenia bizuterii (obraczka, pierscionek).
Uzywanie skarpet bawelnianych, bez uciskowych.
Odcigzanie stép - unikanie dlugotrwalej pozycji stojacej.

Uzywanie obuwia migkkiego, szerokiego, na plaskiej podeszwie, stosowanie
wkladek zelowych minimalizujgcych tarcie.

Noszenie luznych, przewiewnych ubran (bawelna, bambus).

ONYCHOLIZA PAZNOKCI (oddzielanie ptytki paznokcia od tozyska) - nie zawsze uda sie

unikngc, ale mozna minimalizowac ryzyko powstania.

Postepowanie:

Unikanie wykonywania czynno$ci wymagajacych silnego nacisku.

Szczegdlne pielegnowanie oraz dbanie o higiene dloni i stop, by unikna¢ nadkazen
(krétko obciete paznokcie, bez lakieru, ktéry utrudnia obserwacje), intensywne kremowanie rak,
powtarzane kilkukrotnie w ciaggu doby.

Wykonywanie prac domowych tylko w rekawicach ochronnych.

Codzienne wcieranie w plytke paznokcia i okolice wokot np. oleju rycynowego, ktéry ma dziatanie
przeciwzapalne i odzywcze.

Noszenie miekkiego obuwia (wskazane luzne, za duze, zeby unika¢ ucisku od géry na paznokcie),

Codzienne ocenianie ptytki paznokciowej w kierunku wystepowania zaczerwienienia/zaciemnienia
pod nia.
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ZANOKCICA spowodowana inhibitorami EGFR. ZESPOL REKA - STOPA (Hand Foot Skin Reaction) typ rogowaciejacy
spowodowany gtéwnie przez inhibitory kinazy tyrozynowe;j.

Przed rozpoczgciem leczenia nalezy zbada¢ pacjenta pod katem wystepowania zmian zapalnych

w okolicy paznokci i wdrozy¢ leczenie, w razie nieprawidtowosci w obrebie stép korzystne

jest skorzystanie z pomocy podologa. W trakcie leczenia w razie wystapienia zaostrzenia lekarz

moze podjac decyzje o zredukowaniu dawki/wydluzeniu przerwy miedzy cyklami lub rozpoczeciu Postepowanie:

antybiotykoterapii.

Przed rozpoczgciem leczenia wskazane jest profilaktyczne usuniecie zrogowacen,
nie wolno tego robi¢ podczas leczenia — nasila to proliferacje komorek naskorka.

« Stosowanie preparatow z 10% mocznikiem do codziennej pielegnacji min. 2 razy/dobe.
Postepowanie:

Skarpety i rekawiczki kosmetyczne ulatwiaja glebsze wchlanianie.

o Zrezygnowanie z manikiuru i pedikiuru, zwlaszcza z wycinania skorek. o _ _ )
« Unikanie noszenia zbyt dopasowanych, ciasnych butow.

« Zmozona dbalos¢ o higieng, w razie potrzeby stosowanie przymoczek z lawaseptyku/antyseptyku
stosowane kilka razy na dobe.

W razie nadmiernego rogowacenia zwigkszenie czestotliwosci aplikacji preparatow nawilzajacych.

o Nawilzanie/ nattuszczanie skéry dtoni i stop, kilkukrotnie w ciggu dnia. » W razie nadkazen wljczenie miejscowo dzialajacych antyseptykow.

OSUTKA TRADZIKOPODOBNA spowodowana inhibitorami EGER: ROGOWACENIE SKORY spowodowane inhibitorami BRAF.
Post ie:
Kazdy pacjent w mniejszym lub wigkszym stopniu bedzie mial zmiany skoérne, ich wystepowanie ostepowanie
zazwyczaj jest dobrym prognostykiem skutecznosci terapii. To nie jest tradzik, proby leczenia « Bezwzgledne unikanie ekspozycji na promienie stfoneczne: nakrycia gtowy, kapelusz z duzym rondem,
preparatami na bazie alkoholu, czy zluszczajacymi tylko pogarszajg sytuacje. Cze$¢ pacjentow czapka z daszkiem, luzna bawelniana odziez z dtugim rekawem i nogawkami.

ze wzgledu na nieuchronnos¢ toksycznosci skdrnej ma wdrozone przez lekarzy profilaktyczne leczenie
tetracyklinami. Pielegnacja ma na celu zmniejszenie zmian, do akceptowalnych, a nie ich catkowite
ustgpienie.

« Stosowanie foto protekgji, filtry UVA i UVB (SPF min. +50), naktadane kilkukrotnie w ciggu dnia,
co 2 godziny;, jesli chory przebywa na dworze.

.  Ogladanie skory pod katem nowych zmian skérnych, kazda nowa zmiana powinna by¢ zgloszona
Postgpowanie: lekarzowi prowadzgcemu.
o Szczegdlna dbalos¢ o higiene, by zapobiega¢ nadkazeniom: branie krétkich prysznicow

w letniej wodzie, zamiast gabki uzywanie wlasnej dloni.  Natychmiastowe zglaszanie bdlu gatki ocznej, czy pogorszenia widzenia ( ryzyko zapalenia

blony naczyniowej oka).
« Uzywanie syndetéw do mycia (pH ~5), stosowanie po kazdej kapieli preparatéw odzywczych,
np. emolientéw plus.

« Stosowanie niekomedogennych kosmetykow.
« Uzywanie golarki elektrycznej, w przypadku zaostrzenia wysypki zaprzestanie golenia.
o Skracanie rzgs, zeby nie doszlo do podraznienia galki oczne;.

o Unikanie ekspozycji na stonice, kremy z filtrem UVA i UVB, SPF min. +50, aplikowane kilka razy
dziennie i jasne ubranie ostonowe, kapelusz, diugie rekawy i nogawki - storice moze nasili¢ objawy
skorne.

o Ochrona przed wiatrem i mrozem.
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ZAPALENIE BLONY SLUZOWEJ JAMY USTNEJ wywolane inhibitorami mTOR.

Przed rozpoczgciem leczenia wskazana jest sanacja jamy ustnej. Profilaktyke nalezy wdrozy¢
od pierwszego dnia leczenia.

Postepowanie:

Szczegolne dbanie o higieng jamy ustnej, czeste plukanie, min. po kazdym positku / wg godzin.

Stosowanie ptukanek aptecznych bez alkoholu, mieszanek witaminowych lub naparéw ziotowych,
np. szalwii.

Uzywanie miekkiej szczoteczki do zgbdw, zalecana szczoteczka elektryczna lub soniczna, z gléwka ,,soft”
Dezynfekcja protez zebowych, ewentualnie okresowa rezygnacja z ich uzywania.

Stosowanie diety migkkiej, bez pokarmoéw ranigcych dziasta, positki powinny by¢ letnie,
nie pikantne i nie kwasne,

Przyjmowanie min. 21 ptyndw na dobe, w razie zaostrzenia stanu zapalnego picie przez stomke
ulatwia przyjmowanie ptynow.

Uwagi koncowe:

Zalecane maksymalne stezenie mocznika w preparatach pielegnacyjnych to 10%,
niekorzystne dla suchej skory jest stosowanie wyzszych stezen.

Niewskazane jest uzywanie mydel w kostce, ktdre majg odczyn zasadowy i bardzo wysuszajg skore,
jak np. bardzo ,,modne” szare mydlo.

Dorazne stosowanie mydla z dodatkiem 5-10% olejku laurowego, ma dziatanie antyseptyczne
na skore z cechami infekcji bakteryjnej.

Do mycia nie nalezy uzywac gabek, ani myjek, gdyz mechanicznie uszkadzajg skore,
a skolonizowane zwigkszaja ryzyko infekeji.

Nalezy pamietad, ze mréz i wiatr tez dzialajg wysuszajaco na skore.

Podczas kazdej wizyty pacjenta w o$rodku onkologicznym nalezy zebra¢ wywiad na temat stosowania
sie do zalecen pielegnacyjnych, oceni¢ stan skory i bton sluzowych i w razie potrzeby zmodyfikowa¢
zalecenia lub skierowa¢ chorego do specjalisty.

Istotne jest uwrazliwienie pacjenta na samoobserwacje i zglaszanie nowych zmian.

Aktywizacja pacjenta i bliskich do codziennej pielegnacji, udzielanie rozsadnych, mozliwych

do realizacji wskazéwek co do dziatan profilaktycznych, to wsparcie, ktére pozwoli chorym
utrzymac powiklania skorne na akceptowalnym poziomie, zachowa¢ mozliwie najlepsza jako$¢ zycia
i nie rezygnowa¢ przedwczesnie z leczenia ze wzgledu na skutki uboczne.
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Zalecenia dotyczace pielegnacji skory i blony sluzowej jamy ustnej u pacjentow leczonych systemowo.
Rekomendacje Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Onkologicznych.
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