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STRESZCZENIE

W trakcie stosowania chemioterapii moze doj$¢ do objawow ubocznych ze strony skory,
pod postacig zespotu reka—stopa. Objawy o réznym nasileniu, od mrowienia, pieczenia az
do wystapienia pecherzy a nawet martwicy skory powodujg dyskomfort i obnizenie jakosci
zycia chorego. Moga one by¢ réwniez przyczyng redukgji dawek cytostatykow, odroczenia
chemioterapii a czasami jej przerwania. Wiasciwa profilaktyka i pielegnacja skory w trakcie

chemioterapii ma na celu poprawe komfortu zycia chorego.
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Zespol reka—stopa (ang. hand—foot syndrome, HFS), zwany tez zespo-
tem erytrodyzestezji dfoniowo—podeszwowej (ang. palmar—plantar ery-
throdysesthesia, PPE), wywotuja leki antyangiogenne, takie jak m.in.
sorafenib, sunitinib i pazopanib [1-7], oraz leki cytotoksyczne takie jak
np. pegylowana liposomalna doxorubicyna (PLD), 5-fluorouracyl, cape-
cytabina, cytarabina, winorelbina, interleukina w wysokich dawkach,
gemcytabina, docetaxel, paclitaxel [8, 9, 10].

Przebieg zespotu HFS rézni sie od siebie w zaleznosci od tego, jakie
preparaty onkologiczne zostaty zastosowane w terapii. W czasie po-
dawania lekéw antyangiogennych zmiany skérne powstajg gtéwnie
w okolicach narazonych na ucisk lub tarcie (piety, boczne powierzch-
nie stép, gtowy, kosci Srddstopia i stawy srodreczno-paliczkowe).
W tych miejscach powstaje nadmierne rogowacenie, ktéremu czesto
towarzyszy rumien w ksztafcie pierscienia oraz stany zapalne
[11,12,13].

Przy stosowaniu klasycznych lekéw cytotoksycznych, objawy HFS wy-
stepuja nie tylko w miejscach narazonych na ucisk. Nadmierne rogowa-
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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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cenie jest poprzedzone zmianami o charakterze zapalnym z rumieniem
i ztuszczaniem [14, 15].

Klasyczny zespdt HFS rozpoczyna sie czesto od objawéw prodromal-
nych: zmian rumieniowych, dretwienia, mrowienia, przeczulicy, swedze-
nia, suchosci skory, obrzeku [11]. Objawy te, poczatkowo tagodne, nie
ograniczajg pacjentom wykonywania normalnych czynnosci w zyciu co-
dziennym. Zespdl HFS moze rozpoczynac sie, w zaleznosci od progra-
moéw leczenia, juz po 2-12 dniach lub 2-3 tygodniach od podania
chemioterapii. Brak odpowiedniej pielegnacji moze doprowadzi¢ do na-
silenia objawow i pojawienia sie bolesnego obrzeku na dfoni i pode-
szwowej powierzchni stép, czasami pod pachami, w okolicy pachwin,
krocza i fatdach skornych pod piersiami, pecherzy, ztuszczania skoéry,
owrzodzen, a w skrajnych przypadkach martwicy. Powoduje to bél i cze-
sto uniemozliwia pacjentowi wykonywanie pracy i czynnosci zycia co-
dziennego, co w sposdéb znaczny wptywa negatywnie na jakos¢ zycia.
Objawy te utrzymuja sie przez okres 3—4 tygodni i na ich zakonczenie ma
wplyw podjecie szybkiego i prawidtowego postepowania leczniczego.
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W zapobieganiu powstania zespotu HFS bardzo wazne jest postepo-
wanie profilaktyczne. Przed rozpoczeciem planowanej terapii przeciwno-
wotworowej zalecane jest usuniecie miejsc nadmiernego rogowacenia
za pomocg srodkéw keratolitycznych (masci z 10-50% mocznika, 2-5%
kwasu salicylowego) lub sposobem mechanicznym (pedicure).

W pielegnacji skory z zespotem HFS zaleca sie:

B miejscowe stosowanie kreméw nawilzajaco-nattuszczajacych, zapo-
biegajacych wysuszeniu, pekaniu i rogowaceniu skéry,

B yzywanie kremow zmiekczajacych skore,

B stosowanie kremdw kojaco-tagodzacych na podrazniong skére,

B stosowanie zelowych wkfadek ortopedycznych,

B noszenie luznych, przewiewnych ubran z widkien naturalnych,

B uzywanie miekkiego, wygodnego obuwia, co zapobiega otarciom

i urazom,

unikanie pozostawania w pozycji stojacej przez dtuzszy czas,

stosowanie zimnych oktadéw na dtonie i stopy w czasie podawania

cytostatykéw powodujacych HFS,

ograniczanie mycia rak i stép w goracej wodzie,

branie chfodnych prysznicéw,

chtodzenie dfoni i stép oktadami z lodem, zimnymi kompresami lub

chtodna biezacg woda przez 15 do 20 minut jednorazowo (nalezy

unika¢ stosowania lodu bezposrednio na skére),

B unikanie narazenia na dziatanie zrodet ciepta, w tym sauny, stonca,

B unikanie czynnosci, ktére powoduja niepotrzebne tarcia na dtoniach
lub stopach w ciggu pierwszych szesciu tygodni leczenia (np. krzy-
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Tabela |. Nasilenie erytrodyzestezji dioniowo—podeszwowej (wg CommonToxity
Criteria for Adverse Events, wersja 4)

Stopien
nasilenia

Objawy

I Minimalne zmiany skérne lub zapalenie skoéry (np. rumien,
bezbolesny obrzek, nadmierne rogowacenie, dretwienie,
mrowienie, uczucie pieczenia lub kiucia,) bez dolegliwosci
bolowych. Zaden w tych objawéw nie utrudnia pacjentom
wykonywanie normalnych czynnosci w zyciu codziennym

2. Zmiany skérne (np. fuszczenie sig, pecherze, krwawienie,
bolesne zaczerwienienia, obrzek lub nadmierne rogowacenie)
wywolujace bdl, ograniczaja wykonywanie ztozonych
czynnosci Zycia codziennego

3. Powazne zmiany skérne (np. fuszczenie sig, pecherze,
krwawienie, obrzek lub nadmierne rogowacenie, otwarte
owrzodzenia skéry) wywolujace bél, ograniczaja
wykonywanie codziennych czynnosci

zowanie ndg, opieranie sie na fokciach, robienie na drutach czy szy-
detku, gra na instrumentach klawiszowych, pisanie na klawiaturze,
bieganie, aerobik, sporty),

B unikanie kontaktu z agresywnymi srodkami chemicznymi wykorzysty-
wanymi w detergentach do prania lub srodkach czystosci,

B unikanie korzystania z narzedzi i przedmiotéw gospodarstwa do-
mowego, ktére wymagaja nacisniecia reka, (np. narzedzia ogrod-
nicze, noze i srubokrety),

B nie noszenie pierscionkdw i obraczek (moga by¢ Zrédtem bakterii,
jak réwniez bakterie moga zosta¢ uwiezione miedzy pierscieniem
a palcem i spowodowac infekcje).

Nasilenie zespotu reka—stopa moze sie rézni¢ w zaleznosci od osoby,

nawet wsréd oséb przyjmujacych ten sam lek w tej samej postaci ra-

ka. Leczenie zespotu HFS zalezy od stopnia nasilenia objawdw.

W pierwszym stopniu zaleca sie stosowanie kremdw nawilzajaco-na-

tluszczajgcych, zawierajgcych mocznik, oraz stosowanie sie do zalecen

pielegnacyjnych jak w postepowaniu profilaktycznym. W drugim stop-
niu nasilenia objawdw zespotu HFS utrzymuje sie zalecenia takie jak

w pierwszym stopniu, oraz nalezy wprowadzi¢ dodatkowo miejscowe

stosowanie kortykosteroidéw i wtaczenie lekéw przeciwbdlowych.

W trzecim stopniu nasilenia objawdw zespotu HFS stosuje sie leczenie

objawowe i miejscowe jak w drugim stopniu oraz zaleca sie postepo-

wanie antyseptyczne wobec pecherzy i nadzerek.

W drugim i trzecim stopniu nasilenia objawdw HFS, zaleca sie tym-
czasowe odroczenie, obnizenie dawki lekdw, a w skrajnych przypadkach
zakonczenie chemioterapii.

W naszym Osrodku od kilku miesiecy stosowany jest polski, specjali-
styczny krem do pielegnadji skéry suchej i wrazliwej pod nazwa CHEMO-
DRY B6. Wydaje sie, ze korzystne bytoby przygotowanie skéry pacjenta
za pomocg kreméw nawilzajgco-nattuszczajacych przed planowana
chemioterapia. Krem ten zalecamy jest od pierwszego dnia leczenia oso-
bom otrzymujacym chemioterapie potencjalnie wywotujaca zespét re-
ka—stopa. Zauwazylismy, ze doskonale nawilza i natfuszcza skoére,
poprawia jej kondycje oraz zapobiega wysuszeniu. Gteboko nattuszcza
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(oliwa z oliwek, masto shea). Alantoina i pantenol zawarte w kremie
dziatajg przeciwzapalnie. Mocznik, kwas hialuronowy, panthenol, skwa-
len i witamina E dziataja nawilzajaco. Witamina E i resweratrol usuwa-
ja wolne rodniki, dziatajac antyoksydacyjnie. Mocznik dziata réwniez
keratoplastycznie (zmiekcza warstwe rogowa). U pacjentek, ktére sto-
sujg krem CHEMODRY B6 zauwazamy, ze rzadziej dochodzi do rozwi-
niecia sie drugiego stopnia nasilania objawdw zespotu HFS.
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