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Rozdziat 12. Powiktania
dermatologiczne

12.1 Skéra - nasz najwiekszy organ

Skora stanowi powloke oddzielajgcg ciato od $wiata zewnetrznego.
Leczenie onkologiczne dotyka niemal kazdego organu cztowieka, w tym
rowniez skory. Wiele procedur: od pobrania krwi, biopsji zmian, przez
podanie lekow czy tez zabieg operacyjny narusza jej ciggtosé, a co za
tym — powoduje uszkodzenia. Wiekszo$¢ z nich zniknie, zanim ukon-
czysz leczenie, a niektore z nich beda Ci do konca zycia przypominac
otym, co Ciebie spotkato.

Powiktania dermatologiczne, czyli te dotyczace skdry, zwiazane z lecze-
niem onkologicznym dotycza gléwnie popromiennego zapalenia skory,
ostrej i przewlektej skornej choroby przeszczep przeciwko gospodarzo-
wi (GvHD) oraz wtornych ztosliwych nowotworéow skory. Ponadto moze
u Ciebie wystapi¢ (lub wystapita) reakcja nadwrazliwosci na promienio-
wanie ultrafioletowe (UV), czylito emitowane przez stonice, oraz réoznego
rodzaju polekowe zmiany skorne (rozne, w zaleznosci od zastosowanych
lekow - chemioterapii, leczenia ukierunkowanego molekularnie czy tez

immunoterapii).
Ze wzgledu na czas wystapienia powiktan dermatologicznych dzieli sie

je na wezesne, czyli takie ktore pojawiajg sie w trakcie leczenia lub tuz
po jego zakonczeniu, oraz pozne, ktore moga pojawié¢ sie nawet wiele
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miesiecy,a nawet lat po przebytym leczeniu onkologicznym. To dlatego
powinnas/ powinienes wiedzie¢, na co zwrdci¢ uwage, by wezesnie roz-

poznac objawy choroby lub zauwazy¢ niepokojace zmiany.

12.2 Wczesne i pézne popromienne zapalenie skory
12.2.1 Wczesne popromienne zapalenie skéry

Leczenie promieniowaniem jonizujacym moze wywotac odczyn skorny
w obszarze poddanym radioterapii. Pojawienie sie tego odczynu i jego
nasilenie zalezg od lokalizacji choroby i skumulowanej dawki podanej
w obszarze skory. Dawka ta jest wyzsza, gdy zmiany chorobowe poto-
zone sg blisko powierzchni ciata (czesto tak jest w przypadku miesa-
kow, guzow osrodkowego uktadu nerwowego i guzow zlokalizowanych
w obszarze szyi). Objawy ostrego popromiennego zapalenia skory moga
wystgpic¢ juz w ciggu 24. godzin od pierwszego napromieniania - po-
czatkowo majg charakter przejsciowego rumienia, po ktéorym zazwy-
czaj rozwija sie ztuszczanie (suche i wilgotne). Zmiany zmieniajg sie
w czasie, zwykle pierwsze zmiany obserwujemy po okoto 2.tygodniach
leczenia, cho¢ u niektorych moga pojawic sie wezesniej. Wedtug klasy-
fikacji RTOG w zaleznosci od nasilenia rozleglosci zmian mozemy je
podzieli¢ na stopnie. I tak, w stopniu 1. w polu napromienianym mozna
zaobserwowaé pojawienie sie rumienia o umiarkowanym nasileniu,
ztowarzyszaca utratg owlosienia oraz suchym ztuszczaniem. W stopniu
2. w polu napromienianym opradcz intensywnego rumienia wystepuje
rowniez wilgotne ztuszczanie. W stopniu 3. dodatkowo chory odczuwa
obrzek w obszarze leczenia, ktoremu towarzyszy wilgotne ztuszczanie
o duzym nasileniu, szerzgce sie poza obszar napromieniany. W stop-
niu 4. obserwujemy wystgpienie owrzodzenia, krwawienie i martwi-
ce w polu napromienianym. Nasilenie wystgpienia odczynu zalezy od
skumulowanej dawki promieniowania, wiec jego intensywnos¢ rosnie
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wraz z czasem trwania leczenia. Dodatkowo stosowana chemioterapia
moze spotegowac efekt radioterapii. Zmiany o charakterze wczesnym
zwykle ustepujg w ciggu kilku tygodni po zakonczonym leczeniu on-
kologicznym. Chorzy w trakcie leczenia powinni dba¢ o skdre zgodnie
z zaleceniami prowadzacego radioterapeuty (unika¢ nadmiernej ekspo-
zycji na wode, storice, urazy oraz stosowac profilaktycznie preparaty
pielegnujace/ochronne). Chociaz nie zawsze pozwala to naunikniecie
wystapienia odczynu, moze wplynaé na ztagodzenie objawow i zmniej-
szenie ich nasilenia. Profilaktykaileczenie ostrych skornych odczynow
popromiennych prowadzona jest przez radioterapeute we wspotpracy
z onkologiem klinicznym i innymi specjalistami. Czesto zastosowanie
leczenia miejscowego pozwalana szybkie i skuteczne ustgpienie zmian

w niedtugim okresie po zakonczeniu radioterapii.
12.2.2 Pézne popromienne zapalenie skéry

O zmianach o charakterze péznym, czyli o zmianach przewlektych,
moéwimy, kiedy wystapia po uptywie 6. miesiecy od zakonczenia lecze-
nia promieniami jonizujgcymi. Zmiany o charakterze przewlektego
popromiennego zapalenia skory mogg pojawi¢ sie nawet do kilku lat
od zakonczenia radioterapii. To, co mozesz wtedy zaobserwowag, to
zmiana zabarwienia skory (na ciemniejszy kolor), zanik i $cienczenie
skory w polu napromienianym, teleangiektazje, czyli trwale poszerzo-
ne naczynia krwionos$ne w postaci siateczki naczyniowej, zwldknienie
(zmniejszenie elastycznosci skory, przez co staje sie bardziej podatna
na uszkodzenia) czy tez owrzodzenie. U wiekszosci chorych odezyn
pozny nie jest nasilony, ale jego wystapienie i intensywnos¢ zalezy od
obszaru leczenia, zastosowanej dawki catkowitej, pozostatych metod te-
rapeutycznych iinnych, osobniczo zmiennych, czynnikdow, czyli takich,
ktore zalezg od indywidualnej wrazliwo$ci pacjenta. Dodatkowe metody
terapii moga nasila¢ stopien skornych odczynow popromiennych.
Pacjenci, u ktorych wystgpito przewlekte popromienne zapalenie
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skory (zaliczane do standéw przednowotworowych), wymagajg okreso-
wej kontroli dermatologicznej. Jesli nasilone, przewlekte zmiany beda
u Ciebie wymagaly takiej wizyty, poinformuje Cie o tym prowadzg-
cy lekarz radioterapeuta lub onkolog. W trakcie wizyt u dermatologa
wskazane jest wykonanie dermoskopii, czyli badania skory przez szkto
powiekszajgce —to nieinwazyjne badanie skory, ktore ma na celu jej do-
ktadnaoceneiwczesne wykrycie ewentualnych zmian nowotworowych
(w tym réwniez najczesciej wystepujacego raka ptaskonablonkowego).
Dodatkowo powinnas/powinienes skonsultowac sie z lekarzem w przy-
padku wystgpienia zmian takich jak nadzerka, owrzodzenie, nasila-
jacy sie lub przewlekty stan zapalny czy strupy. W takim przypadku
konieczne jest badanie lekarskie z oceng miejsca wystgpienia zmian
skornych i ewentualnym pobraniem wycinka w celu weryfikacji pato-
morfologicznej. Diagnostyke i leczenie takich zmian wykonujg poradnie
dermatologiczne i chirurgiczne, a skierowac do nich moze Twaj lekarz
rodzinny. Niekiedy konieczne jest wykonanie dermoskopii. Pamietaj tez,
aby stosowac sie do zasad pierwotnej profilaktyki ztosliwych nowotwo-
row skory (patrz kolejne strony i rozdziat 23).

12.3 Ostra i przewlekta skoérna choroba przeszczep przeciw-
ko gospodarzowi po allogenicznym przeszczepieniu komérek
krwiotwoérczych

Przeszczepienie allogenicznych, czyli od innego cztowieka, komorek
krwiotworczych jest powszechnie wykorzystywana terapiag w leczeniu
chorych na nowotwory uktadu krwiotworczego, czyli biataczki, i chton-
nego, a takze w przypadku innych schorzen onkologicznych w zaawan-
sowanym stadium choroby. Leczenie to coraz czesciej jest elementem
terapii u dzieci (cho¢ w tej grupie czesto stosowany jest rowniez au-
toprzeszczep— komérkami pochodzgcymi bezposrednio od pacjenta).
W przypadku nieprawidlowej odpowiedzi immunologicznej komorki
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odpornosciowe pochodzgce od dawcy atakujg komorki biorcy. Stan taki
nazywany jest chorobg przeszczep przeciwko gospodarzowi (GvHD)
i wynika z rdoznic w materiale genetycznym pomiedzy biorcg i dawca.
Choroba ta wystepuje w dwdch postaciach—ostrej, ktora wystepuje bez-
posrednio po przeszczepie, i przewlektej, ktora moze pojawié¢ sie lub
utrzymywac wiele miesiecy po leczeniu.

Ostra skérna posta¢ GvHD wystepuje zazwyczaj do 100. dni po prze-
szczepieniu. Zmiany chorobowe majg charakter rumieniowych plam
i grudek zajmujacych rézny (w zaleznosci od stopnia zaawansowania
choroby) obszar powierzchni ciata. W ciezkiej postaci tworza sie peche-
rze i dochodzi do uogélnionego stanu zapalnego catej skory. Chorzy wy-
magajg intensywnego leczenia na oddziale hematologii/ potransplan-
tacyjnym szpiku.

Przewlekta skorna GvHD zwykle wystepuje po 100. dniach od przesz-
czepu. Moze by¢ poprzedzona postacig ostra lub wystepuje bez weze-
$niejszych zmian skornych. Objawy kliniczne sg roznorodne i mogg do-
tyczy¢ zarowno skory, jej przydatkow, czyli wlosow i paznokcei, oraz bton
sluzowych jamy ustnej i narzadow ptciowych. Dominujacymi objawami
sg zanik skory, zmiany przypominajgce liszaj ptaski, twardzine lub
zmiany twardzinopodobne z towarzyszgcymi odbarwieniami i zmia-
namigrudkowo-ztuszczajacymi. Dodatkowo moga wystepowac zmiany
zabarwienia skory (hipo- i hiperpigmentacja — niedobor lub nadmiar
barwnika powodujacy zmiane koloru skory), rogowacenie przymiesz-
kowe, zmiany o charakterze rybiej tuski, czy uposledzenie wydzielania
potu. Zmianom tym towarzyszy zaczerwienienie skory, zmiany plami-
sto-grudkowe oraz $wigd. Zmianom tym towarzyszy zaczerwienienie
skory w postaci rumienia, zmian plamisto-grudkowych oraz swiad.

Pamietaj! Przewlekta skorna choroba przeszczep przeciw gospoda-
rzowi z dtugotrwale utrzymujacym sie stanem zapalnym, zmianami o
charakterze owrzodzenia i blizn jest jednym z czynnikow ryzyka po-
wstawania wtornych nowotwordw skory. Chemioterapia oraz glikokor-
tykosteroidy stosowane wramach procedury przeszczepowej, podobnie
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jakinaswietlania UVA, wptywaja nazwiekszenie tego ryzyka. Pamietaj,
ze regularne wizyty kontrolne z oceng skory pozwalajg na wezesne
wykrycie niewielkich zmian, ktore da sie catkowicie wyleczy¢ poprzez

chirurgiczne wyciecie zmiany skorne;.

12.4 Wtorne ztosliwe nowotwory skéry po przeszczepieniu ko-
morek krwiotwérczych

Nowotwory skdry (w tym rowniez raki skory, takie jak: rak podstawno-
komorkowy i ptaskonabtonkowy) oraz czerniaki zaliczane sg do najcze-
sciej wystepujacych nowotwordow u chorych poddanych autologicznemu

lub allogenicznemu przeszczepieniu komorek krwiotworczych. Te staty-
styki nie dziwia, bo sa to rowniez najczesciej rozpoznawane nowotwory
ztosliwe u 0so6b dorostych niechorujgcych na inne nowotwory ztosliwe.
Co je odroznia? Zmiany czesto wystepujg w wielu miejscach, szybciej

rosna i majg agresywny charakter.
12.4.1 Kto znajduje sie w grupie ryzyka?

Wsrod oséb o zwiekszonym ryzyku wystgpienia nowotworow skory
znajduja sie pacjenci o jasnej karnacji, ktorym nie udaje sie wytworzy¢
opalenizny i majg sktonnos¢ do oparzen stonecznych. Dodatkowo ry-
zyko zwiekszajg pte¢ meska, transplantacja w mlodym wieku, przeby-
ta radioterapia, rodzaj metody przygotowania do przeszczepu (napro-
mienianie calego ciata - TBI), zastosowanie lekow, takich jak: melfalan,
cyklofosfamid czy fludarabina. W grupie ryzyka znajduja sie rowniez
osoby, u ktorych wystapita przewlekta postac choroby przeszczep prze-
ciwko gospodarzowi, osoby, u ktérych w rodzinie wystepowaly nowo-
twory skory, atakze ci, u ktorych konieczne jest przewlekte stosowanie
lekéw immunosupresyjnych takich jak cyklosoporyny czy azatiopryny.
Wplyw radioterapii zalezy od wieku, w jakim chory przebyt leczenie
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promieniami—im mtodszy pacjent, tym ryzyko wystgpienia nowotwo-
row skory jest wieksze. Pamietaj o regularnych wizytach w poradni der-
matologicznej, jesli znajdujesz sie wsrod osob o podwyzszonym ryzyku
zachorowania. Wezesne wykrycie choroby pozwala w wiekszosci przy-

padkow na wyleczenie poprzez chirurgiczne usuniecie zmiany skornej.

12.5 Powiktania dermatologiczne chemioterapii

Leki stosowane w chemioterapii wplywajg na caty organizm pacjenta.
Aby zminimalizowa¢ ryzyko powiklan ze strony skory, leki podawne
sg dozylnie, najczesciej za posrednictwem dozylnych cewnikow (tzw.
browiakow) lub portow naczyniowych (o nich wiecej mozesz przeczytaé
w rozdziale dotyczgcym leczenia chirurgicznego). Niekiedy moze dojsc
dowynaczynienia lekow, co powoduje zmiany skorne w miejscu podania
leku. Wynaczynienie jest to niezamierzony wyciek leku poza naczynie
zylne do tkanek otaczajacych, co moze prowadzi¢ do miejscowych sta-
néw zapalnych, owrzodzen i martwicy. Rodzaj postepowania zalezy
w tym wypadku od zmian, jakie wystgpity, objetosci i rodzaju leku, jaki
zostal zastosowany. Do lekow, ktore sg zaliczane do uszkadzajacych
skore, naleza: cisplatyna, docetaksel, daktynomycyna, doksorubicyna,
dakarbazyna, epirubicyna, mitomycyna, mitoksantron, winblastyna,
winkrystyna, winorelbina oraz windezyna. Wynaczynienie rozni sie
od miejscowej nadwrazliwosci, ktora wystepuje np. po podaniu dokso-
rubicyny u okoto 1/5 dzieci jg otrzymujacych. Niektore leki podawane
wtrakcie chemioterapii moga rowniez wptynac¢ na wystapienie réoznego
rodzaju zmian skornych. Wiekszosé¢ z nich ustepuje po zastosowaniu
miejscowego leczenia w niedtugim czasie po zakonczeniu chemiotera-
pii. Pézne powiktania skorne po chemioterapii mozna zaobserwowac
u niewielu chorych. Przemijajace sciemnienie skory moze wystapic po
zastosowaniu lekow, takich jak: cyklofosfamid, bleomycyna, busulfan,
hydroksymocznik czy metotreksat.
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12.6 Jak dbac¢ o skére, aby zmniejszy¢ ryzyko powiktan?

Oto kilka prostych zasad, ktore pozwola Ci zadba¢ o Twoja skore:

+ unikaj nadmiernej ekspozycji na dziatanie promieniowania ultra-
fioletowego (UV) pochodzgcego ze zrodet naturalnych (stonca) oraz
sztucznych (lampy UV, w tym solaria);

- stosuj sie do zasad bezpiecznego przebywania na storicu — nalezy
unikac¢ ekspozycji stonecznych pomiedzy godzing 11. a 16., w tych
godzinach wskazane jest korzystanie z przestrzeni zacienionych;

+ korzystaj z odziezy ochronnej dostosowanej do pogody (najlepiej
z filtrami UPF - ultraviolet protection factor) oraz pamietaj o na-
kryciu gtowy i zatozeniu okularéw chronigcych przed promienio-
waniem ultrafioletowym;

+ stosuj $rodki ochrony przeciwstonecznej w postaci kosmetykow (np.
kremow)z filtrami chroniacymi przed promieniowaniem ultrafiole-
towym A i B (UVAiUVB) - najlepiej zapewniajacych bardzo wysoka
ochrone, wskazane jest stosowanie filtrow z wysokim wskaznikiem
SPF (sun protection factor). Informacje o tym wskazniku znajdziesz
na kazdym opakowaniu kremu do opalania. Pamietaj, ze srodki te
powinny by¢ stosowane podczas kazdego dnia, a nie tylko w czasie
cieplejszych miesiecy w roku (szczegolnie jesli znajdujesz sie w gru-
pie ryzyka) i powinny by¢ naktadane wielokrotnie w ciggu dnia;

+ wazne jest regularne ogladanie swojej skory (tzw. samobadanie)
w potaczeniu z kontrolnymi wizytamiw poradni dermatologiczne;j
z oceng dermoskopowsg;

+ w przypadku wystapienia jakichkolwiek niepokojacych zmian na
skorze czy blonach sluzowych zglos sie niezwlocznie do lekarza

i nie odktadaj decyzji o leczeniu na pdznie;j.
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Rozdziat 13. Powiktania ze strony
uktadu moczowego

13.1 Budowa uktadu moczowego i najczestsze powiktania

Uktad moczowy sktada sie z parzystych nerek, moczowodow, pecherza
moczowego oraz cewki moczowej. Nerki to parzysty narzad potozony
w jamie brzusznej, ktérego rolg jest usuwanie z moczem szkodliwych
produktow przemiany materii i nadmiaru wody, regulacja cisnienia
krwi oraz udzial w stymulacji produkcji erytrocytow. Nerki za pomocg
nefrondw filtrujg codziennie okoto 200 litrow krwi (tak, u Ciebie tezl),
a produkt ich procesu, czyli mocz, wyptywa do pecherza przez rurki
zwane moczowodami. Pecherz moczowy to narzad potozony w miednicy
stanowiacy zbiornik na wydzielany mocz. Wydalanie moczu z pecherza
zachodzi za posrednictwem cewki moczowej. Leczenie onkologiczne
i jego powiklania moze dotykac¢ kazdego z tych elementow, niemniej

najczesciej powiktania dotycza nerek lub pecherza moczowego.
13.2 Kto jest w grupie ryzyka?
W grupie osob szczegdlnie narazonych na powiktania sa:
+ ozdrowiency guza Wilmsa (guza nerki), ktore najczesciej przecho-

dza zabieg nefrektomii czyli usuniecia nerki;
+ ozdrowiency, ktorzy w ramach chemioterapii otrzymywali leki
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