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Ze spól rę ka –sto pa (ang. hand –fo ot syn dro me, HFS), zwa ny też ze spo -
łem ery tro dy ze ste zji dło nio wo –po de szwo wej (ang. pal mar –plan tar ery -
th ro dy se sthe sia, PPE), wy wo łu ją le ki an ty an gio gen ne, ta kie jak m.in.
so ra fe nib, su ni ti nib i pa zo pa nib [1–7], oraz le ki cy to tok sycz ne ta kie jak
np. pe gy lo wa na li po so mal na do xo ru bi cy na (PLD), 5-flu oro ura cyl, ca pe -
cy ta bi na, cy ta ra bi na, wi no rel bi na, in ter leu ki na w wy so kich daw kach,
gem cy ta bi na, do ce ta xel, pac li ta xel [8, 9, 10].

Prze bieg ze spo łu HFS róż ni się od sie bie w za leż no ści od te go, ja kie
pre pa ra ty on ko lo gicz ne zo sta ły za sto so wa ne w te ra pii. W cza sie po -
da wa nia le ków an ty an gio gen nych zmia ny skór ne po wsta ją głów nie
w oko li cach na ra żo nych na ucisk lub tar cie (pię ty, bocz ne po wierzch -
nie stóp, gło wy, ko ści śród sto pia i sta wy śród ręcz no -pa licz ko we).
W tych miej scach po wsta je nad mier ne ro go wa ce nie, któ re mu czę sto
to wa rzy szy ru mień w kształ cie pier ście nia oraz sta ny za pal ne
[11, 12, 13].

Przy sto so wa niu kla sycz nych le ków cy to tok sycz nych, ob ja wy HFS wy -
stę pu ją nie tyl ko w miej scach na ra żo nych na ucisk. Nad mier ne ro go wa -

ce nie jest po prze dzo ne zmia na mi o cha rak te rze za pal nym z ru mie niem
i złusz cza niem [14, 15].

Kla sycz ny ze spół HFS roz po czy na się czę sto od ob ja wów pro dro mal -
nych: zmian ru mie nio wych, drę twie nia, mro wie nia, prze czu li cy, swę dze -
nia, su cho ści skó ry, obrzę ku [11]. Ob ja wy te, po cząt ko wo ła god ne, nie
ogra ni cza ją pa cjen tom wy ko ny wa nia nor mal nych czyn no ści w ży ciu co -
dzien nym. Ze spól HFS mo że roz po czy nać się, w za leż no ści od pro gra -
mów le cze nia, już po 2–12 dniach lub 2–3 ty go dniach od po da nia
che mio te ra pii. Brak od po wied niej pie lę gna cji mo że do pro wa dzić do na -
si le nia ob ja wów i po ja wie nia się bo le sne go obrzę ku na dło ni i po de -
szwo wej po wierzch ni stóp, cza sa mi pod pa cha mi, w oko li cy pa chwin,
kro cza i fał dach skór nych pod pier sia mi, pę che rzy, złusz cza nia skó ry,
owrzo dzeń, a w skraj nych przy pad kach mar twi cy. Po wo du je to ból i czę -
sto unie moż li wia pa cjen to wi wy ko ny wa nie pra cy i czyn no ści ży cia co -
dzien ne go, co w spo sób znacz ny wpły wa ne ga tyw nie na ja kość ży cia.
Ob ja wy te utrzy mu ją się przez okres 3–4 ty go dni i na ich za koń cze nie ma
wpływ pod ję cie szyb kie go i pra wi dło we go po stę po wa nia lecz ni cze go.
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ABSTRACT
During chemotherapy may cause side effects involving the skin, in the form of the
syndrome of hand–foot. The symptoms of varying severity, from tingling, burning,
until the occurrence of blisters and even skin necrosis cause discomfort and reduce the
quality of life of the patient. They can also be the cause of dose reduction cytostatics,
defer chemotherapy and sometimes its discontinuation. Proper prevention and skin
care during chemotherapy aims to improve the quality of life of the patient. 
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W za po bie ga niu po wsta nia ze spo łu HFS bar dzo waż ne jest po stę po -
wa nie pro fi lak tycz ne. Przed roz po czę ciem pla no wa nej te ra pii prze ciw no -
wo two ro wej za le ca ne jest usu nię cie miejsc nad mier ne go ro go wa ce nia
za po mo cą środ ków ke ra to li tycz nych (ma ści z 10–50% mocz ni ka, 2–5%
kwa su sa li cy lo we go) lub spo so bem me cha nicz nym (pe di cu re).
W pie lę gna cji skó ry z ze spo łem HFS za le ca się:
�� miej sco we sto so wa nie kre mów na wil ża ją co -na tłusz cza ją cych, za po -

bie ga ją cych wy su sze niu, pę ka niu i ro go wa ce niu skó ry,
�� uży wa nie kre mów zmięk cza ją cych skó rę,
�� sto so wa nie kre mów ko ją co -ła go dzą cych na po draż nio ną skó rę,
�� sto so wa nie że lo wych wkła dek or to pe dycz nych,
�� no sze nie luź nych, prze wiew nych ubrań z włó kien na tu ral nych, 
�� uży wa nie mięk kie go, wy god ne go obu wia, co za po bie ga otar ciom 

i ura zom,
�� uni ka nie po zo sta wa nia w po zy cji sto ją cej przez dłuż szy czas,
�� sto so wa nie zim nych okła dów na dło nie i sto py w cza sie po da wa nia

cy to sta ty ków po wo du ją cych HFS,
�� ogra ni cza nie my cia rąk i stóp w go rą cej wo dzie,
�� bra nie chłod nych prysz ni ców,
�� chło dze nie dło ni i stóp okła da mi z lo dem, zim ny mi kom pre sa mi lub

chłod ną bie żą cą wo dą przez 15 do 20 mi nut jed no ra zo wo (na le ży
uni kać sto so wa nia lo du bez po śred nio na skó rę),

�� uni ka nie na ra że nia na dzia ła nie źró deł cie pła, w tym sau ny, słoń ca,
�� uni ka nie czyn no ści, któ re po wo du ją nie po trzeb ne tar cia na dło niach

lub sto pach w cią gu pierw szych sze ściu ty go dni le cze nia (np. krzy -

żo wa nie nóg, opie ra nie się na łok ciach, ro bie nie na dru tach czy szy -
deł ku, gra na in stru men tach kla wi szo wych, pi sa nie na kla wia tu rze,
bie ga nie, ae ro bik, spor ty),

�� uni ka nie kon tak tu z agre syw ny mi środ ka mi che micz ny mi wy ko rzy sty -
wa ny mi w de ter gen tach do pra nia lub środ kach czy sto ści,

�� uni ka nie ko rzy sta nia z na rzę dzi i przed mio tów go spo dar stwa do -
mo we go, któ re wy ma ga ją na ci śnię cia rę ką, (np. na rzę dzia ogrod -
ni cze, no że i śru bo krę ty),

�� nie no sze nie pier ścion ków i ob rą czek (mo gą być źró dłem bak te rii,
jak rów nież bak te rie mo gą zo stać uwię zio ne mię dzy pier ście niem
a pal cem i spo wo do wać in fek cję).

Na si le nie ze spo łu rę ka –sto pa mo że się róż nić w za leż no ści od oso by,
na wet wśród osób przyj mu ją cych ten sam lek w tej sa mej po sta ci ra -
ka. Le cze nie ze spo łu HFS za le ży od stop nia na si le nia ob ja wów.
W pierw szym stop niu za le ca się sto so wa nie kre mów na wil ża ją co -na -
tłusz cza ją cych, za wie ra ją cych mocz nik, oraz sto so wa nie się do za le ceń
pie lę gna cyj nych jak w po stę po wa niu pro fi lak tycz nym. W dru gim stop -
niu na si le nia ob ja wów ze spo łu HFS utrzy mu je się za le ce nia ta kie jak
w pierw szym stop niu, oraz na le ży wpro wa dzić do dat ko wo miej sco we
sto so wa nie kor ty ko ste ro idów i włą cze nie le ków prze ciw bó lo wych.
W trze cim stop niu na si le nia ob ja wów ze spo łu HFS sto su je się le cze nie
ob ja wo we i miej sco we jak w dru gim stop niu oraz za le ca się po stę po -
wa nie an ty sep tycz ne wo bec pę che rzy i nad że rek.

W dru gim i trze cim stop niu na si le nia ob ja wów HFS, za le ca się tym -
cza so we od ro cze nie, ob ni że nie daw ki le ków, a w skraj nych przy pad kach
za koń cze nie che mio te ra pii.

W na szym Ośrod ku od kil ku mie się cy sto so wa ny jest pol ski, spe cja li -
stycz ny krem do pie lę gna cji skó ry su chej i wraż li wej pod na zwą CHE MO -
DRY B6. Wy da je się, że ko rzyst ne by ło by przy go to wa nie skó ry pa cjen ta
za po mo cą kre mów na wil ża ją co -na tłusz cza ją cych przed pla no wa ną
che mio te ra pią. Krem ten za le ca my jest od pierw sze go dnia le cze nia oso -
bom otrzy mu ją cym che mio te ra pię po ten cjal nie wy wo łu ją cą ze spół rę -
ka –sto pa. Za uwa ży li śmy, że do sko na le na wil ża i na tłusz cza skó rę,
po pra wia jej kon dy cję oraz za po bie ga wy su sze niu. Głę bo ko na tłusz cza

Ta be la 1. Nasilenie erytrodyzestezji dłoniowo–podeszwowej (wg CommonToxity
Criteria for Adverse Events, wersja 4)

Stopień
nasilenia

Objawy

1. Minimalne zmiany skórne lub zapalenie skóry (np. rumień,
bezbolesny obrzęk, nadmierne rogowacenie, drętwienie,
mrowienie, uczucie pieczenia lub kłucia,) bez dolegliwości
bólowych. Żaden w tych objawów nie utrudnia pacjentom
wykonywanie normalnych czynności w życiu codziennym 

2. Zmiany skórne (np. łuszczenie się, pęcherze, krwawienie,
bolesne zaczerwienienia, obrzęk lub nadmierne rogowacenie)
wywołujące ból, ograniczają wykonywanie złożonych
czynności życia codziennego

3. Poważne zmiany skórne (np. łuszczenie się, pęcherze,
krwawienie, obrzęk lub nadmierne rogowacenie, otwarte
owrzodzenia skóry) wywołujące ból, ograniczają
wykonywanie codziennych czynności
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(oli wa z oli wek, ma sło shea). Alan to ina i pan te nol za war te w kre mie
dzia ła ją prze ciw za pal nie. Mocz nik, kwas hia lu ro no wy, pan the nol, skwa -
len i wi ta mi na E dzia ła ją na wil ża ją co. Wi ta mi na E i re swe ra trol usu wa -
ją wol ne rod ni ki, dzia ła jąc an ty ok sy da cyj nie. Mocz nik dzia ła rów nież
ke ra to pla stycz nie (zmięk cza war stwę ro go wą). U pa cjen tek, któ re sto -
su ją krem CHE MO DRY B6 za uwa ża my, że rza dziej do cho dzi do roz wi -
nię cia się dru gie go stop nia na si la nia ob ja wów ze spo łu HFS. 

U cho rych, u któ rych roz po czę to sto so wa nie kre mu CHE MO DRY B6
w trak cie roz wi nię te go już ze spo łu, stwier dzo no znacz ne zła go dze -
nie pie cze nia, świą du, su cho ści skó ry. Krem CHE MO DRY B6 mo że być
wy ko rzy sta ny za rów no ja ko pre pa rat kon dy cjo nu ją cy skó rę przed włą -
cze niem che mio te ra pii, w pie lę gna cji skó ry jak i w ła go dze niu nie ko -
rzyst nych ob ja wów te ra pii po wo du ją cych ze spół HFS.




