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Ανασκόπηση

Εκτίμηση και φροντίδα 
ακτινικών δερματικών αντιδράσεων

Ζ. Ρούπα,1 
Π. Πατταδημητρίου,2 
Π. Σωτηροπούλου3

Επίκουρη Καθηγήτρια Τμήματος 
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Καθηγήτρια Εφαρμογών Τμήματος 
Επισκεπτριών Υγείας, ΤΕΙ Αθήνας, Αθήνα 

3Επισκέπτρια Υγείας

Περίληψη  Η χρήση των ακτινοβολιών για ακτινοθεραπευτικούς σκοπούς σε καρκι
νοπαθείς και κυρίως η ακτινοβόληση με εξωτερικές δέσμες, προκαλεί σε όλους 
τους ασθενείς κάποια μορφή δερματικής αντίδρασης. Οι αντιδράσεις αυτές εμφ α
νίζονται είτε άμεσα, -μετά ή και κατά τη διάρκεια της ακτινοθεραπείας- και απο
τελούν την οξεία μορφή, είτε αργότερα και χαρακτηρίζονται ως χρόνιες. Με δεδο
μένο το ότι ένας μεγάλος αριθμός καρκινοπαθών σε κάποια στιγμή της θεραπείας 
του θα υποβληθεί σε ακτινοθεραπεία, γίνεται κατανοητό πως η έγκαιρη διάγνω
ση, η εκτίμηση και η λήψη προληπτικών και θεραπευτικών μέτρων για την αντι
μετώπιση των επιπλοκών της ακτινοθεραπείας είναι ζωτικής σημασίας, λαμβάνο- 
ντας συνάμα υπόψη και την επίδραση αυτών των αντιδράσεων στην ποιότητα ζωής 
των ασθενών. Στην παρούσα ανασκόπηση παρουσιάζονται οι δερματικές ακτινικές 
αντιδράσεις μετά από εξωτερική ακτινοβόληση, η προσπάθεια εκτίμησής τους, 
καθώς και οι κύριοι άξονες της φροντίδας τους και των νοσηλευτικών παρεμβά
σεων.

Λέξεις κλειδιά: Νοσηλευτική φ ρ ο ντί
δα, εκτίμηση, ακτινοδερματίτιδα, δερ- 
ματολογικές αντιδράσεις, ακτινοθερα
πεία

Key words: Nursing care, assessment, 
radiodermatitis, derm atological reac
tions, radiotherapy

Abstract Assessment and care of radiotherapy skin reactions. Z. Roupa,' P. Papa- 
d im itriou ,2 P. Sotiropoulou.3 ' RN, BSc, PhD, Assistant Professor, 2RN, BSc, MSc, Nursing Tea
cher of Secondary Education, Laboratory Collaborator TEI o f Athens, 3Health Visitor, Athens, Gree
ce. Verna o f  Asklipios 2002, I (3): 1 0 9 -120. The use of radiation for radiotherapy 
purposes with cancer patients, and above all radiation using beams, causes 
some form of skin reaction in all patients. These reactions occur either immedi
ately, -subsequent to or during radiotherapy- thus constituting the acute form 
thereof, or later on, in which case they are described as chronic. Since the major
ity of cancer patients will be submitted to radiotherapy at some point in the 
course of their treatment, it is indisputable that a timely diagnosis, together 
with the assessment and implementation of preventive and therapeutic measeurs 
in order to deal with complications resulting from radiotherapy, are of vital 
importance, while at the same time the effect od these measures on patients' 
quality of life must be considered. The present review discusses actinic skin 
reactions resulting from exterior radiation, the effort to assess them as well as 
the chief possibilities for treatment in terms of medical care and nursing.

Στις μέρες μας, πάνω από ίο 50% ίων καρκινοπαθών 
θα υποβληθεί σε κάποια στιγμή της ασθένειας σε ακτι
νοθεραπεία για λόγους θεραπευτικούς, ανακουφιστι
κούς ή για έλεγχο της νόσου. Η ακτινοθεραπεία μπορεί 
να χρησιμοποιηθεί ως θεραπεία εκλογής, αλλά και σε 
συνδυασμό με τη χειρουργική, την ορμονοθεραπεία και 
τη χημειοθεραπεία. Με ελάχιστες ίσως εξαιρέσεις, όλες 
οι ακτινοθεραπευτικές τεχνικές συνεπάγονται ακτινοΒό- 
ληση και του δέρματος και φυσικά τις συνακόλουθες 
δερματικές αντιδράσεις. Οι αντιδράσεις αυτές είναι σχε-

Αλληλογραφία: Ζ. Ρούπα, Αιγοσθενών 86, 111 46 Γαλάτσι, Α 
θήνα

δόν πάντοτε παρούσες και αποτελούν ένα από τα 
κυριότερα προβλήματα της ακτινοθεραπείας.

Κατά την ακτινοθεραπεία, είναι αναπόφευκτη και η 
ακτινοβόληση μη καρκινικών ιστών και οργάνων. Εάν 
οι υγιείς ιστοί ακτινοβοληθούν με δόση μεγαλύτερη 
από ένα συγκεκριμένο όριο, τότε εμφανίζονται κλινικά 
αποτελέσματα, τα οποία μπορεί να μην είναι αποδεκτά. 
Το γεγονός αυτό περιορίζει τη δυνατότητα ακτινοβόλη- 
σης των καρκινικών κυττάρων σε δόσεις με τις οποίες 
θα ήταν Βέβαιη η καταστροφή τους.

Η επιστήμη της Ραδιοβιολογίας προσπαθεί να ερμη
νεύσει τα βιολογικά αποτελέσματα των ακτινοβολιών 
και να ορίσει βάσει επιστημονικών δεδομένων τις τεχνι
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κές ακτινοθεραπείας.Τα περισσότερα όργανα και ιστοί 
αντέχουν ακόμη και σε μεγάλες απώλειες του αριθμού 
των κυττάρων τους, εάν όμως η απώλεια αυτή πάρει 
μεγάλες διαστάσεις τότε παρατηρείται Βλάβη οφειλόμε- 
νη σε απώλεια της λειτουργικότητας του ιστού. Η πιθα
νότητα τέτοιου τύπου ΒλάΒης είναι σχετικά μηδενική σε 
μικρές δόσεις ακτινοβολίας, αλλά πάνω από μια ορι
σμένη τιμή, τη δόση του κατωφλίου, η πιθανότητα αυξά
νει αναλόγως προς την τιμή της μονάδας. Για τιμές με
γαλύτερες της δόσης κατωφλίου, η Βαρύτητα του αποτε
λέσματος αυξάνει ανάλογα με τη δόση. Τα Βιολογικά 
αποτελέσματα αυτής της μορφής καλούνται καθορισμέ
να (deterministic). Στοχαστικά (αποτελέσματα τυχαίας ή 
στατιστικής φύσης) ονομάζονται τα Βιολογικά απο
τελέσματα όταν η ακτινοΒόληση έχει οδηγήσει σε Βιώ
σιμα, αλλά τροποποιημένα σωματικά κύτταρα, που μπο
ρεί να οδηγήσουν στην εμφάνιση καταστάσεων κακοή- 
θειας. Εάν η Βλάβη αφορά τα γενετικά κύτταρα, τότε 
κάθε ΒλάΒη που μπορεί να εμφανιστεί στους απογό
νους, είναι επίσης στοχαστική ως προς τη φύση της, 
αλλά ονομάζεται κληρονομική.

Η ακτινοπροστασία, έχει ως σκοπό την αποφυγή των 
καθορισμένων και την ελαχιστοποίηση των στοχαστι
κών αποτελεσμάτων και Βασίζεται σε δύο αρχές Βελτι
στοποίησης: δεν πρέπει να ασκείται καμιά πρακτική, 
που δεν οδηγεί σε επαρκή ωφέλεια για άτομο ή κοινω
νική ομάδα σε Βαθμό που να αντισταθμίζει τις ΒλάΒες 
που προκαλεί η ακτινοβολία και κάθε έκθεση σε αυτή 
πρέπει να διατηρείται τόσο χαμηλά όσο είναι λογικά 
εφικτό λαμΒανομένων υπόψη των επικρατούντων οικο
νομικών και κοινωνικών συνθηκών. Η διαδικασία για 
την επίτευξη αυτού του σκοπού περιλαμβάνει μέτρα 
περιορισμού των δόσεων στα άτομα ως μονάδες.

Στην Ελλάδα ό,τι έχει σχέση με την ακτινοπροστασία 
είναι θεσμοθετημένο μέσω των κανονισμών ακτινοπρο
στασίας (ΦΕΚ 539 Β719.7.91).

Αρχές ακτινοθεραπείας

Σκοπός της ακτινοθεραπείας είναι η χορήγηση της 
κατά το δυνατόν υψηλότερης απορροφούμενης δόσης 
στους καρκινικούς ιστούς, έτσι ώστε να επιτευχθεί η 
μέγιστη πιθανότητα ελέγχου της ανάπτυξης των καρκι- 
νικών κυττάρων, ενώ ταυτόχρονα πρέπει να περιορίζε
ται η ΒλάΒη στους ακτινοβολούμενους μη καρκινικούς 
ιστούς και στα όργανα σε αποδεκτό επίπεδο.

Από τις τρεις εφαρμοζόμενες μεθόδους ακτινοθερα
πείας,1 η θεραπεία με εξωτερικές δέσμες ιονιζουσών 
ακτινοβολιών (τηλεθεραπεία), είναι η συνηθέστερη. Η 
μέθοδος αυτή χρησιμοποιεί δέσμες φωτονίων από 
γραμμικούς επιταχυντές, φωτόνια γ από μονάδες W)Co 
(παλαιότερα και 137Cs) με ενέργεια της τάξης των Mega 
Volt (MV) και ακτίνες X από λυχνίες παραγωγής ακτι
νοβολίας. Για τη θεραπεία καρκινικών όγκων σε μικρό

Βαθμό χρησιμοποιούνται δέσμες ηλεκτρονίων από γραμ
μικούς επιταχυντές με ενέργειες 4-20 MV. Η χρήση 
τους περιλαμβάνει ακτινοβολήσεις του δέρματος, των 
χειλέων, του τοιχώματος του στήθους και των περιφερι
κών λεμφατικών περιοχών σε ασθενείς με καρκίνο του 
μαστού. Επίσης ακτινοβολούνται μερικά είδη καρκίνου 
της κεφαλής και του τραχήλου. Τέλος περιορισμένος 
αριθμός ακτινοθεραπευτικών κέντρων στον κόσμο χρη
σιμοποιεί δέσμες πρωτονίων και νετρονίων.

Στο παρόν άρθρο θα γίνει επίσης αναφορά στην ακτι
νοθεραπεία των συνοδών δερματικών αντιδράσεών 
της, με τη χρήση εξωτερικών δεσμών ιονιζουσών ακτι
νοβολιών, καθώς αποτελούν τη συνηθέστερη μέθοδο 
θεραπείας στον κόσμο και στην Ελλάδα. Η συχνότητα 
ακτινοθεραπειών με εξωτερική ακτινοΒόληση για τις 
αναπτυγμένες χώρες υπολογίζεται σε 2,4 ανά 1000 
κατοίκους.

Δερματολογικές αντιδράσεις ακτινοθεραπείας

Φυσιολογικές δερματικές αντιδράσεις 
ακ τι νοθερα πείας

Κατά τη διάρκεια της ακτινοθεραπείας, το δέρμα 
εμφανίζει κατά κανόνα μια συγκεκριμένη σειρά αντι
δράσεων, με προεξάρχουσα το ερύθημα.2 Στις πρώτες 
δύο εβδομάδες από την έναρξη της ακτινοθεραπείας 
δεν παρατηρείται καμιά εμφανής δερματική αντίδραση 
με εξαίρεση την περιστασιακή εμφάνιση ενός αμυδρού 
ερυθήματος μετά από μερικές ακτινοβολήσεις και την 
προοδευτική ξηρότητα του δέρματος. Δύο εβδομάδες 
αργότερα πιθανώς να παρατηρηθεί αποτρίχωση του 
δέρματος. Η τυπική εμφάνιση του ερυθήματος ή του 
κύριου ερυθήματος, που περιορίζεται αποκλειστικά 
στην ακτινοβολημένη περιοχή, αναπτύσσεται σταδιακά 
κατά την τρίτη εβδομάδα, όπου το δέρμα αρχίζει να 
κοκκινίζει, αυξάνεται η θερμοκρασία και γίνεται οιδη- 
ματώδες. Ο ασθενής αισθάνεται μια ευαισθησία στην 
περιοχή και παραπονιέται για αίσθηση καύσου.

Η οξεία ακτινοδερματίτιδα αποτελεί μια φλεγμονώδη 
αντίδραση του δέρματος.3-7 Το πρώτο ερύθημα που 
εμφανίζεται ήδη από την πρώτη ή δεύτερη ημέρα μετά 
από μια υψηλή δόση προκαλείται από διάταση των τρι
χοειδών αγγείων του δέρματος και από διάμεσο οίδημα. 
Το κύριο ερύθημα φαίνεται να αποτελεί δευτερεύουσα 
φλεγμονώδη απόκριση του κυρίως δέρματος στις επι
δερμικές ακτινικές αλλοιώσεις. Μερικές ημέρες μετά από 
την έναρξη της ακτινοθεραπείας, παρατηρείται ενδοθη- 
λιακό οίδημα και αυξημένος πολλαπλασιασμός των κυτ
τάρων. Αν το απόθεμα νέων κυττάρων από τη Βασική και 
την ακανθωτή στιβάδα είναι μικρό, τότε είναι πιθανό να 
συμΒεί απογύμνωση του κυρίως δέρματος, γεγονός που 
αυξάνει τη φλεγμονώδη αντίδραση, ειδικά μάλιστα αν 
συνυπάρχει και μόλυνση. Η ταχύτητα αναγέννησης της 
μειωμένης σε πυκνότητα ή απούσας επιδερμίδας εξαρτά-
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ιαι κυρίως από τον αριθμό των επιδερμικών θλαστικών 
κυττάρων που έχουν επιβιώσει μετά από την ακτινοθερα
πεία. Επιπλέον, πιθανή δευτερευουσα αλλοίωση της επι
δερμίδας οφειλόμενη σε μόλυνση μπορεί να καθυστερή
σει περαιτέρω την αναγεννητική διαδικασία. Η σταδιακή 
κυτταρική εκφύλιση της επιδερμίδας οδηγεί σε μείωση 
του πάχους της και σε επιπεδοποίηση του θηλώδους 
στρώματος του κυρίως δέρματος, γεγονός που αποτελεί 
το κύριο γνώρισμα της ξηρής απολέπισης.

Κατά τη διάρκεια της τέταρτης και πέμπτης εβδομά
δας, ανάλογα και με το ακτινοθεραπευτικό σχήμα, η 
δερματική αντίδραση ή ακτινοδερματίτιδα, είναι δυνα
τόν να περάσει από τη φάση του ξηρού ερυθήματος 
(ξηρή απολέπιση) στην εκκριτική φάση (υγρή απολέπι
ση). Το κυρίως δέρμα απογυμνώνεται και αντιδρά με τη 
μορφή φλεγμονής και την εκροή ορρώδους υγρού. Οι 
ασθενείς παραπονούνται έντονα για ενοχλήσεις, ενώ 
αισθάνονται ιδιαιτέρως άβολα. Κατά τα αρχικά στάδια 
της εκκριτικής ακτινοδερματίτιδας, σχηματίζονται ενδο- 
επιδερμικά φυσαλίδες, που τείνουν να συνενώνονται 
και να σπάζουν. Η φλεγμονώδης αντίδραση του κυρίως 
δέρματος είναι πολύ πιο έντονη και εμφανής και η απο
γυμνωμένη επιφάνεια καλύπτεται από ινώδες. Η ιστο- 
λογική εικόνα μάλιστα, μοιάζει πολύ με έγκαυμα δευτέ
ρου βαθμού.s

Σήμερα, με τις σύγχρονες τεχνικές ακτινοθεραπείας 
σπάνια παρατηρείται ευρείας κλίμακας εκκριτική ακτι- 
νοδερματίτιδα και αυτή περιορίζεται, όποτε συμβαίνει, 
σε περιοχές όπου ασκείται πρόσθετη πίεση, όπως είναι 
οι πτυχές του δέρματος. Η πιο συχνή αντίδραση σήμε
ρα, είναι η απολεπιστική (ξηρή) ακτινοδερματίτιδα και η 
αυξημένη μελάχρωση του δέρματος, οι οποίες συνο
δεύονται από ευαισθησία της περιοχής και κνησμό κατά 
τις τελευταίες δύο εβδομάδες της ακτινοθεραπείας. 
Μετά από δύο εβδομάδες αυτά τα κλινικά σημεία και τα 
συμπτώματα εξαφανίζονται και αποκαθίσταται η ομαλή 
λειτουργία των ιδρωτοποιών αδένων. Αντίθετα, η λει
τουργία των σμηγματογόνων αδένων δύσκολα αποκα- 
θίσταται ακόμη και μετά από δόσεις που δεν επιφέρουν 
καν εκκριτική ακτινοδερματίτιδα. Η επανεμφάνιση τρι
χών αρχίζει προς το τέλος του δεύτερου μήνα μετά το 
τέλος της ακτινοθεραπείας αν η απώλεια είναι προσω
ρινή (προσωρινή ή κατά περιοχές απόπτωση των τριχών 
παρατηρείται με δόση 1500-3000 cGy, ενώ η καθυστε
ρημένη ανάπτυξη των τριχών ή πλήρης μόνιμη απώλειά 
τους στο πεδίο ακτινοθεραπείας είναι συνήθως αποτέ
λεσμα έκθεσης σε δόση ακτινοβολίας πάνω από 5000 
cGy), οι δε νέες τρίχες μπορεί να έχουν διαφορετικό 
χρώμα, υφή και πάχος.9

Μία εβδομάδα μετά το τέλος του ακτινοθεραπευτικού 
σχήματος ή μετά την εσχαροποίηση της επιδερμίδας, 
ξεκινά η ανάκαμψη και η αναγέννηση του επιθηλιακού 
ιστού του δέρματος κυρίως από τη περιφέρεια, από τα

επιζώντα κύτταρα της βασικής στιβάδας και κυρίως 
στους θυλάκους των τριχών, ενώ σπανιότερα η αναγεν- 
νητική αυτή εστία μπορεί να εντοπιστεί στο κέντρο του 
ακτινοβολημένου πεδίου. Συνήθως η διαδικασία απο
κατάστασης ολοκληρώνεται τρεις εβδομάδες μετά το 
τέλος της ακτινοθεραπείας.

Η αύξηση της μελάχρωσης που παρατηρείται προς το 
τέλος της ακτινοθεραπείας, με τοπική εναπόθεση μελα
νίνης στα επιφανειακότερα στρώματα του κυρίως δέρ
ματος, σταδιακά εξαφανίζεται μέσα στους επόμενους 
μήνες, ενώ στους έγχρωμους έχουν αναφερθεί περι
πτώσεις τοπικής απομελάχρωσης (λευκοδερμία). Το 
τελευταίο τυπικά στάδιο των φυσιολογικών δερματικών 
αντιδράσεων μετά από ακτινοθεραπεία είναι μια ήπιας 
μορφής δερματική ατροφία (ιστοπαθολογική εικόνα 
χρόνιου ατροφικού δέρματος) με μία κάπως λεία εμφά
νιση. Επίσης το δέρμα γίνεται ξηρό εξαιτίας της έλλει
ψης λιπαρών εκκρίσεων από τους σμηγματογόνους 
αδένες. Ένα χρόνο περίπου αργότερα και όσο περνάει 
ο καιρός εμφανίζεται συνήθως τηλαγγειακτασία, στα 
επιφανειακότερα στρώματα του κυρίως δέρματος με τη 
μορφή διογκωμένων τριχοειδών αγγείων, η συχνότητα 
και η βαρύτητα της οποίας, εξαρτώνται από τις ακτινο
βολούμενες δόσεις.

Στην περίπτωση αυτή δεν εμφανίζονται σημεία φλεγ
μονής εκτός αν συνυπάρχει κάποια μόλυνση. Γενικά, οι 
παθολογικές αλλοιώσεις στη χρόνια φάση έχουν περισ
σότερο τοπικό χαρακτήρα. Καθώς περνά ο καιρός 
εμφανίζεται όλο και πιο έντονα η δερματική και υποδό
ρια ίνωση,11 ενώ ο αυξημένος ενδοθηλιακός πολλα
πλασιασμός στα αρτηρίδια ακόμη και μετά από αρκετό 
καιρό μετά το τέλος της ακτινοθεραπείας, είναι δυνατόν 
να οδηγήσει σε αρτηριδιακή θρόμβωση.10-12

Δερματικές αντιδράσεις 
με δόσεις ακτινοβολίας 
πάνω από τα όρια αντοχής

Μετά από υψηλές δόσεις ακτινοβολίας, η οξεία εκκρι- 
τική δερματική αντίδραση που συνηθέστερα εμφανίζε
ται, ενδεχομένως να εξελιχθεί άμεσα σε οξεία δερματι
κή εξέλκωση. Αρκετά συχνά όμως, συμβαίνει μια πρό
σκαιρη αποκατάσταση της εκκριτικής δερματικής αντί
δρασης και μετά από μια ακαθόριστη χρονικά λανθά- 
νουσα περίοδο, παρατηρείται βαθιά εξέλκωση του κυ
ρίως δέρματος και του υποδόριου ιστού. Τέλος συχνά 
παρατηρείται δερματική νέκρωση που προκαλείται 
συνήθως από κάποιο μικρό τραυματισμό (μηχανικό, 
έκθεση σε υπεριώδη ακτινοβολία, μόλυνση κ.ά.) της 
ακτινοβολημένης περιοχής. Παλιότερα, η χρόνια εξέλ
κωση του δέρματος αποτελούσε το κυριότερο πρόβλη
μα που είχαν να αντιμετωπίσουν οι ακτινοθεραπευτές. 
Στις μέρες μας πάντως, περιστασιακά παρατηρείται δερ
ματική νέκρωση και αυτό μόνο κατά τη διάρκεια της
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ακτινοθεραπείας με ηλεκτρόνια, καθώς η χρήση των 
φωτονίων της τάξης των MV έχει αλλάξει την κλινική 
εικόνα των χρόνιων δερματικών αντιδράσεων, εφόσον 
το δέρμα δέχεται μόνο το 20-30% της συνολικής ενέρ
γειας.13

Οι χρόνιες αυτές δερματικές εξελκώσεις θεωρούνται 
δευτερευουσας σημασίας μπροστά σε κακώσεις από 
τραύμα, έκθεση σε υπεριώδη ακτινοβολία ή κακή υγιει
νή, δεν υποκαθίστανται εύκολα και απαιτούν εντατική 
και εκτεταμένης διάρκειας συντηρητική δερματολογική 
θεραπεία ή ακόμη και εκτεταμένη πλαστική χειρουργι
κή. Οι χρόνιες ατροφικές και εξελκωτικές αντιδράσεις 
χρειάζονται προσεκτική παρακολούθηση, καθώς πρέ
πει να θεωρούνται ως προκαρκινωματώδεις Βλάβες.

Η υποδόριος ίνωση εμφανίζεται με τη μορφή σκλη
ρής πλάκας ουλώδους ιστού (υποδόριων σκληρύνσε
ων), κάτω από την επιφάνεια του ατροφικού δέρματος 
και εντοπίζεται σε περιοχές με παχύ στρώμα υποδόριου 
λίπους. Αυτή η παρενέργεια της ακτινοθεραπείας, ελά
χιστα έχει ερευνηθεί.14 Μερικές φορές, ο κυανός χρω
ματισμός του ατροφικού δέρματος πάνω από τις υποδό
ριες σκληρύνσεις προμηνύει ίσως επερχόμενη νέκρω
ση ή εξέλκωση. Η ίνωση συνδέεται με μείωση του 
πάχους του κυρίως δέρματος και του υποδόριου ιστού 
και έχει υποτεθεί αιτιολογική σχέση ανάμεσα στην πρώ
ιμη φλεγμονώδη αντίδραση του κυρίως δέρματος (ερύ
θημα) και την εμφάνιση της ίνωσης αργότερα.15

Η οξεία ακτινοδερματίτιδα αποκαθίσταται από τον 
αυξημένο πολλαπλασιασμό των επιζώντων θλαστικών 
κυττάρων, που συνοδεύεται από ολοκληρωτική αναγέν
νηση της επιδερμίδας και σταδιακή άμβλυνση της φλεγ
μονώδους αντίδρασης του κυρίως δέρματος. Περιστα- 
σιακά, η οξεία φάση της ακτινοδερματίτιδας εξελίσσεται 
άμεσα σε χρόνια φάση, αν και σε αυτές τις περιπτώσεις 
συνυπάρχει δευτερεύουσα βλάβη, όπως μόλυνση ή 
τραυματισμός. Στις περισσότερες περιπτώσεις πάντως, 
η χρόνια ακτινική δερματική βλάβη αναπτύσσεται πολύ 
μετά το πέρας της οξείας. Επίσης, πρέπει να αναφερθεί 
ότι οι σοβαρότερες χρόνιες αντιδράσεις, όπως η δερμα
τική νέκρωση και η υποδόριος ίνωση, είναι δυνατόν να 
συμβούν ακόμη και χωρίς ιστορικό εκκριτικής ακτινο- 
δερματίτιδας.16

€τερογένεια της ακτινικής δερματικής 
αντίδρασης

Ο βαθμός της ακτινικής δερματικής αντίδρασης κατά 
τη διάρκεια και μετά το πέρας της ακτινοθεραπείας δια
φέρει μεταξύ των ασθενών, όπως και σε διαφορετικές 
περιοχές στον ίδιο ασθενή. Σε πτυχές του δέρματος 
(μασχάλη, βουβωνική χώρα) η ακτινοευαισθησία είναι 
υψηλή. Έτσι, σε σχέση με τη βαρύτητα της οξείας σκη
νικής δερματικής αντίδρασης οι περισσότερο ακηνοευ-

αίσθητες περιοχές κατά σειρά μείωσης της αντίδρασης 
είναι οι ακόλουθες: οι επιφάνειες των καμπτήρων μυών 
των άκρων, ο θώρακας και η κοιλιακή χώρα, το πρόσω
πο, η πλάτη και οι εξωτερικές επιφάνειες των άκρων, το 
κρανίο, οι παλάμες και τα πέλματα.

Επίσης, διαφέρει σημαντικά η ακτινοευαισθησία των 
διαφόρων δερματικών εξαρτημάτων. Έτσι έχει υπολο
γιστεί17 ότι το όριο αντοχής για μία μόνο δόση είναι 
1200 R για τους σμηγματογόνους αδένες, 1600 R για 
τους θυλάκους των τριχών, 2000 R για την επιδερμίδα 
και 2500 R για τους ιδρωτοποιούς αδένες, η δε λει
τουργία των αδένων μπορεί να σταματήσει εντελώς αν 
η δόση υπερβεί τα 4500-6000 cGy.9 Διαφορές επίσης 
εντοπίζονται στην ακτινοευαισθησία των θυλάκων των 
τριχών στις διάφορες περιοχές του σώματος.1819 Σύμ
φωνα με σχετικές έρευνες η ακτινοευαισθησία μειώνε
ται σταδιακά από το κρανίο, τη μασχάλη, το πρόσωπο, 
το εφήβαιο, τις βλεφαρίδες και τα φρύδια όπου είναι 
και τα πιο ακτινοάντοχα. Μάλιστα έχει βρεθεί πως για 
να αποπέσουν οι βλεφαρίδες απαιτείται 50% υψηλότε
ρη δόση απ’ ότι για να πέσουν οι τρίχες της κεφαλής.

Οι άνθρωποι με περισσότερο ανοιχτά χρώματα δέρ
ματος δεν εμφανίζουν οξύτερη δερματική αντίσταση. 
Εντούτοις, εξάρτηση φαίνεται να υπάρχει μεταξύ ηλι
κίας και δερματικής ακτινικής αντίδρασης. Τα παιδιά 
εμφανίζονται λιγότερο ακτινοευαίσθητα απ’ ότι οι ενή
λικες, ενώ οι ηλικιωμένοι παρουσιάζουν μεγάλη σκηνι
κή δερματική αντοχή.

Όσον αφορά την αιτία της δερματικής απάντησης, 
διάφορες μεταβολικές δυσλειτουργίες έχουν κατά και
ρούς ενοχοποιηθεί με κυριότερη τη θυρεοτοξίκωση, 
ενώ το ενδιαφέρον έχει στραφεί προς γενετικούς παρά
γοντες χωρίς να έχει αποδειχθεί καμία γενετική αιτία.20 
Τέλος, λίγα είναι γνωστά όσον αφορά την ετερογένεια 
της ακτινοευαισθησίας σε διάφορους ασθενείς σε σχέ
ση με τις χρόνιες δερματικές αντιδράσεις.21

Παράγοντες που επηρεάζουν 
την ακτινική δερματική αντίδραση

Η ακτινοθεραπεία προκαλεί περίπλοκες μεταβολές 
στα κύτταρα, που αρχίζουν και συνεχίζονται για απεριό
ριστη περίοδο και οι παρενέργειες που μπορεί να πα
ρουσιάσουν όλοι οι ασθενείς που δέχονται εξωτερική 
ακτινοβολία είναι: αντίδραση του δέρματος στη θέση 
που ακτινοβολήθηκε καθώς και κόπωση, κακουχία, 
ανορεξία. Από τις σκηνικές δερματικές αντιδράσεις, οι 
οξείες είναι εκείνες που επηρεάζουν περισσότερο το 
σχήμα της ακτινοθεραπείας και φυσικά τον τρόπο και 
την ποιότητα ζωής τους ασθενούς και συνεπώς την ακο
λουθούμενη θεραπεία.22 Επειδή η ακτινοευαισθησία 
των διαφόρων ιστών διαφέρει σημαντικά, το δέρμα στο 
σύνολό του αντιδρά διαφορετικά με την επίδραση των 
ακτινοβολιών.
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Ο χρόνος ίου κυτταρικού θανάτου και οι παρενέργει
ες που υφίσταται ο ασθενής εξαρτώνται από: την πηγή 
ακτινοβόλησης, το αριθμό των grays (Gy) ή centrigrays 
(cGY) που δέχεται (η ξηρή απολέπιση εμφανίζεται με 
συνολική δόση 3000-4000 cGy, ενώ η υγρή απολέπι
ση, ειδικά σε θεραπεία ηλεκτρονίων, εμφανίζεται με 
δόσεις πάνω από 4500 cGY και με χαμηλότερες συνο
λικές δόσεις αν ο ασθενής λαμβάνει παράλληλα και 
χημειοθεραπεία9), τον καταμερισμό της δόσης σε κλά
σματα δόσεων και το ρυθμό δόσης, την ολική δόση και 
το χρόνο θεραπείας, το αν διασπώνται και οι δύο έλικες 
του DNA ή όχι, την κατάσταση της κυτταρικής μεμβρά
νης, τον ρυθμό μιτώσεων του κυττάρου και τη βλάβη 
στην αναπαραγωγική ικανότητα του κυττάρου, την ανα
τομική θέση που ακτινοβολείται και το μέγεθος του 
ακτινοβολούμενου πεδίου, την επανακτινοβόληση και 
τη γενική κατάσταση του ασθενή.22-33

Εκτός από αυτούς τους παράγοντες που σχετίζονται 
άμεσα με τη διαδικασία της ακτινοθεραπείας υπάρχουν 
και ορισμένοι άλλοι που έχουν σχέση με τη γενικότερη 
κατάσταση της υγείας του ασθενή που υποβάλλεται σε 
ακτινοθεραπεία και συντελούν στην εκδήλωση της δερ
ματικής αντίδρασης και στη διαδικασία της θεραπεί- 

22,34-36 Έ τσι? γΐα παράδειγμα η ύπαρξη αγγειακών
νόσων του κολλαγόνου αποτελεί αντένδειξη για την 
εφαρμογή ακτινοθεραπείας, καθώς προάγεται ταχύτατα 
η δερματική αντίδραση. Η προχωρημένη ηλικία και οι 
περιοχές με πρόσφατη έγχυση αίματος σε αυτές, όπως 
τα δερματικά μοσχεύματα και οι επεμβάσεις μπορεί να 
έχουν αρνητική επίδραση στη θεραπεία. Μία μεγάλη 
ποικιλία αντικαταθλιπτικών, αντιμικροβιακών και άλλων 
ψυχιατρικών φαρμάκων ενδεχομένως να προκαλέσουν 
επιπρόσθετη ακτινική ευαισθησία. Τέλος, υπάρχει αρ
νητική επίδραση της ταυτόχρονης εφαρμογής χημειο
θεραπείας και ακτινοθεραπείας,36 ενώ νόσοι όπως ο 
σακχαρώδης διαβήτης, ο υπερθυρεοειδισμός και ο 
υποθυρεοειδισμός, η σιδηροπενική αναιμία, η χρόνια 
νεφρική ανεπάρκεια και διάφορες παρασιτικές λοιμώ
ξεις μπορεί να προάγουν το αίσθημα του κνησμού στον 
ασθενή, επηρεάζοντας έτσι την αντίδραση.

£κτίμηση ακτινικών δερματικών αντιδράσεων

Με ελάχιστες ίσως εξαιρέσεις, όλες οι ακτινοθερα- 
πευτικές τεχνικές συνεπάγονται ακτινοβόληση του δέρ
ματος και φυσικά τις συνακόλουθες δερματικές αντι
δράσεις. Οι αντιδράσεις αυτές είναι σχεδόν πάντοτε 
παρούσες και αποτελούν ένα από τα κυριότερα προ
βλήματα της ακτινοθεραπείας.

Η συχνότητα εμφάνισης αυτών των επιπλοκών δεν 
έχει μελετηθεί ευρέως, εμφανίζεται όμως ως συχνότερη 
αντίδραση το ερύθημα και ακολουθούν η ξηρή και 
υγρή απολέπιση, ενώ η νέκρωση παρατηρείται πολύ 
σπάνια τουλάχιστον τα τελευταία χρόνια.

Εντούτοις, υπάρχουν μεθοδολογικές αδυναμίες που 
καθιστούν τη γενίκευση αυτών των αποτελεσμάτων 
δύσκολη. Τέτοιες είναι τα μικρά και μη αντιπροσωπευ
τικά συνεπώς δείγματα, οι διαφορετικές εκφράσεις που 
χρησιμοποιούνται για να περιγραφούν και να οριστούν 
οι δερματικές αντιδράσεις και η έλλειψη ενός παγκο
σμίου, έμπιστου και έγκυρου εργαλείου εκτίμησης 
αυτών των αντιδράσεων.

Επειδή όμως οι δερματικές ακτινικές αντιδράσεις 
συμβαίνουν αρκετά συχνά στην κλινική πρακτική, δημι
ουργώντας σοβαρά προβλήματα τόσο στους ασθενείς, 
όσο και στους επαγγελματίες υγείας, γίνεται φανερό ότι 
η ακριβής εκτίμησή τους, είναι απαραίτητη. Διάφορες 
κλίμακες έχουν δημιουργηθεί γΓ αυτό το σκοπό, όμως 
ελάχιστες είναι εκείνες που μετρούν εκτενώς και ολιστι
κά τις αντιδράσεις (τα σημεία, τα συμπτώματα και τις 
επιδράσεις τους στον ασθενή ως σύνολο). Οι περισσό
τερες από αυτές έχουν σχεδιαστεί για ειδικούς ερευνη
τικούς σκοπούς και όχι για κλινική χρήση.

Αναπτύχθηκε η πειραματική ακτινολογία και η κλινι
κή ραδιοβιολογία και διάφορα πειραματικά μοντέλα 
οξέων και χρόνιων ακτινικών δερματικών αντιδράσεων. 
Αναπτύχθηκαν ειδικοί χρωματομετρητές και μετρητές 
αντανακλαστικής πρισματοφωτομετρίας για την κατα
γραφή του ερυθήματος που προέρχεται από την ακτινο- 
βόληση με ακτίνες X, επειδή το ερύθημα αποτελούσε 
μονάδα μέτρησης της χορηγούμενης δόσης, Standard 
Erythema Dose (SED).37 Στη συνέχεια χρησιμοποιήθη
κε πολύ το προσφατοφωτόμετρο αντανάκλασης, ενώ 
στις μέρες μας η χρήση του έχει περιοριστεί σε κλινικές 
έρευνες για τη μέτρηση των διαφόρων παραλλαγών του 
ερυθήματος ανάλογα με τη δόση ή τον ασθενή24 καθώς 
και για τη μελέτη των οξέων δερματικών αντιδράσεων 
σε πειραματόζωα.23 28 Για τη μελέτη των χρόνιων αντι
δράσεων χρησιμοποιούνται ημιποσοτικές μέθοδοι σε 
ασθενείς και πειραματόζωα.

Σήμερα, οι ακτινοθεραπευτές, για την εκτίμηση των 
κλινικά εμφανιζόμενων δερματικών αντιδράσεων, βα
σίζονται σε οπτικές κλίμακες παρατήρησης για να 
παρατηρηθούν οι επιδράσεις των διαφορετικών κυμά
των των ακτινοβολιών στο δέρμα ή για να διακρίνουν 
ορισμένες ωφέλιμες διαφορές μεταξύ των τοπικών 
εφαρμογών που θα χρησιμοποιηθούν για την καλύτερη 
θεραπεία. Πάντως, οι κλίμακες αυτές δεν χρησιμοποι
ούνται συχνά στην καθημερινή κλινική πρακτική, επει
δή ο σκοπό της δημιουργίας τους που είναι καθαρά 
ερευνητικός τις περισσότερες φορές, τις καθιστούν 
αρκετά δύσκολες στην καθημερινή πρακτική. Επιπλέον 
αυτές οι κλίμακες δεν μετρούν τα συμπτώματα και επο
μένως δεν θα μπορούσαν να χαρακτηριστούν ολιστι
κές. Επειδή οι δερματικές επιπλοκές δεν επηρεάζουν 
και τόσο το ακτινοθεραπευτικό σχήμα, οι ακτινοθερα- 
πευτές δεν έχουν προσπαθήσει φαίνεται αρκετά, για τη
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δημιουργία ενός ολοκληρωμένου εργαλείου αξιολόγη
σης. Βέβαια οι λόγοι αυτοί μπορεί να είναι κατανοητοί 
για τους ιατρούς, δεν ισχύει όμως το ίδιο και για τους 
υπόλοιπους επαγγελματίες υγείας και κυρίως για τους 
Νοσηλευτές που έρχονται καθημερινά αντιμέτωποι με 
τα προβλήματα που προκαλεί αυτή η έλλειψη.

Λίγοι ερευνητές, εκτός των ιατρών, έχουν ασχοληθεί 
με το σχεδιασμό και τη χρήση τέτοιων κλιμάκων,39 με 
αποτελέσματα που είναι συνήθως μη ειδικά, μη έγκυρα 
και για ερευνητικούς αποκλειστικά σκοπούς. Συνήθως 
περιγράφονται μόνο τα κλινικά σημεία και πολύ σπάνια 
τα συμπτώματα. Μπορεί να διαχωρίζουν του διάφορους 
τύπους των δερματικών αντιδράσεων, όμως αντιμετωπί
ζουν αρκετούς περιορισμούς όπως:39 έλλειψη ενός 
μόνο συστήματος για την κατηγοριοποίηση των οξέων 
αντιδράσεων, τεράστια ποικιλία κλιμάκων, έλλειψη συ
νάφειας μεταξύ της χρήσης και των περιγραφόμενων 
σταδίων. Έτσι είναι αρκετά δύσκολο να υπάρξουν γενι
κεύσεις και να γίνουν συγκρίσεις, τέλος δεν υπάρχει 
διαφοροποίηση στις αναφορές των αντιδράσεων μετα
ξύ ανθρώπων με διαφορετικά χρώματα.

Γενικά, το ερύθημα, η ξηρή και υγρή απολέπιση επει
δή αποτελούν τις συχνότερα παρατηρούμενες κλινικές 
εκδηλώσεις, είναι πολύ καλά ορισμένες και παρατη
ρούνται σχετικά εύκολα, έχουν περιληφθεί στις περισ
σότερες κλίμακες. Η νέκρωση, αν και περιστασιακά 
μόνο παρατηρείται στην κλινική πρακτική, συμπεριλαμ- 
βάνεται σε μερικές κλίμακες, επειδή αποτελεί την σοβα
ρότερη αντίδραση, είναι καλά ορισμένη και εύκολα 
παρατηρήσιμη, ενώ δεν μπορεί να αποκλειστεί τελείως 
η κλινική της εμφάνιση.39

Συνήθως, οι δερματικές αντιδράσεις της ακτινοθερα
πείας κατηγοριοποιούνται σε κλίμακες διαφόρων Βαθ
μών, από 3-4 διαφορετικούς βαθμούς που αντικατο
πτρίζουν κύμανση από μηδαμινή ή ήπια αντίδραση έως 
και οξύτατη αντίδραση, ενώ μερικές έχουν και 5 βαθ
μούς.

Οι περισσότερες κλίμακες περιγράφουν τα σημεία σε 
μια συνεχόμενη κλίμακα, δηλαδή από το ερύθημα στη 
ξηρή απολέπιση και τελικά στην υγρή απολέπιση. Ελά
χιστες είναι εκείνες που κατηγοριοποιούν κάθε αντί
δραση ξεχωριστά, σε βαθμό βαρύτητας. Οι τελευταίες 
φανερώνουν τη συχνότητα εμφάνισης των διαφορετι
κών βαθμών βαρύτητας κάθε αντίδρασης όμως αδυνα
τούν να καταδείξουν το φαινόμενο των διαφορετικών 
αντιδράσεων που συμβαίνουν ταυτόχρονα. Η προτεινό- 
μενη κλίμακα της Noble-A0ams39·40 συμπεριλαμβάνει 
την εκτίμηση των κλινικών σημείων αλλά και των 
συμπτωμάτων και επιτρέπει σε κάθε αντίδραση να με- 
τράται ως προς τους βαθμούς βαρύτητάς της, ενώ είναι 
δυνατή η εμφάνιση των διαφορετικών αντιδράσεων 
που συμβαίνουν την ίδια στιγμή. Υπάρχουν 5 βαθμοί. Ο

επιπλέον βαθμός, το «0» , αντανακλά την απουσία αντί
δρασης και φανερώνει την κατάσταση του υγιούς δέρ
ματος.

Επειδή το ερύθημα και η ξηρή απολέπιση συμβαί
νουν συχνότερα από όλες τις αντιδράσεις στην κλινική 
πρακτική, βαθμολογήθηκαν από 0 (φυσιολογικό δέρ
μ α )^  (η περισσότερο οξεία αντίδραση) και αξιολογή
θηκαν εξίσου καθώς εμφανίζουν όμοιες επιδράσεις 
στον ασθενή και δεν τροποποιούν το ακτινοθεραπευτι- 
κό σχήμα αν επισυμβούν κατά τη διάρκεια της ακτινο
θεραπείας. Η υγρή απολέπιση συμβαίνει λιγότερο συχ
νά, όμως η επίδρασή της στον ασθενή είναι μεγαλύτερη 
και είναι δυνατόν να τροποποιηθεί η ακτινοθεραπευτι- 
κή αγωγή ανάλογα με τη Βαρύτητά της. Επομένως, εκτι- 
μήθηκε υψηλότερα σε κάθε κατηγορία κατά 0,5 απ’ ότι 
το ερύθημα και η ξηρή απολέπιση. Η νέκρωση είναι 
σπάνια στην κλινική πρακτική, όπως αποτελεί σοβαρό
τατη επιπλοκή γι’ αυτό αξιολογήθηκε κατά 1,0 Βαθμό 
παραπάνω.

Τα σημεία και συμπτώματα των ακτινικών δερματικών 
αντιδράσεων που συμπεριλαμβάνονται είναι:39

Σημεία
Ερύθημα
Ξηρή απολέπιση
Υγρή απολέπιση
Νέκρωση
Οίδημα
Αποτρίχωση
Ξηρή εσχαροποίηση
Υγρή εσχαροποίηση
Εξέλκωση

Συμπτώματα
Πόνος
Ευαισθησία
Κνησμός
Θερμότητα, καύσος 
Έξαψη 
Τσούξιμο 
Σφίξιμο
Αίσθηση νόσου 
Μεταβολή της λειτουργίας

Τα περισσότερο συνηθισμένα συμπτώματα συμπερι- 
λαμβάνονται στην προτεινόμενη κλίμακα, επειδή οι 
υποκειμενικές αισθήσεις είναι σημαντικές καθώς επη
ρεάζουν την ποιότητα ζωής του ασθενούς. Τα συμπτώ
ματα πρέπει να αξιολογούνται ξεχωριστά από τα ση
μεία, καθώς αυτό επιτρέπει να αποδίδονται οι επιδρά
σεις των αντιδράσεων σε περισσότερες από μία αιτίες 
και να μην απομονώνονται για ένα μόνο σημείο. Στο 
προτεινόμενο μοντέλο τα συμπτώματα αξιολογούνται 
χωριστά από τα σημεία σε μια ειδική κλίμακα που 
συμπληρώνεται από τον ασθενή. Αυτό παρέχει μεγαλύ
τερη ακρίβεια και εγκυρότητα. Για την καλύτερη κατα
νόηση χρησιμοποιείται γλώσσα που αντιλαμβάνεται ο 
ασθενής και ο ίδιος χρησιμοποιεί για να περιγράφει το 
ποσό της αντίδρασης, δηλαδή εκφράσεις όπως «καθό
λου», «λίγο», «αρκετά», «πολύ». Κάθε τέτοια δήλωση α- 
ναφέρεται σε κάποιο βαθμό, από 1-4.

Η βαθμολόγηση των σημείων και των συμπτωμάτων 
αυτού του μοντέλου αθροίζονται συνολικά για την παρα
γωγή του συνολικού ακτινικού δερματικού βαθμού της
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αντίδρασης. Το μοντέλο αποτελείται από δυο σελίδες, 
μία που αναφέρειαι στα συμπτώματα του ασθενή και 
συμπληρώνεται από τον ίδιο και μια άλλη που συμπλη
ρώνεται από τον επαγγελματία υγείας που παρατηρεί τα 
σημεία. Καινούρια κλίμακα χρησιμοποιείται κάθε φορά 
που αξιολογείται ο ασθενής και ο Βαθμός καταγράφεται 
και αθροίζεται με τα σημεία που Βαθμολογήθηκαν από 
την κλίμακα αξιολόγησης του επαγγελματία υγείας. Η 
κλίμακα του επαγγελματία υγείας που μετρά τα σημεία 
αντίδρασης, αποτελείται από μία πρόσθια σελίδα που 
περιέχει ορισμένα στοιχεία για τον ασθενή, όπως το ακτι- 
νοθεραπευτικό σχήμα και στη συνέχεια η κλίμακα αξιο
λόγησης, στην οποία πρώτα καταγράφονται οι Βαθμοί 
για τα σημεία και τα συμπτώματα και έπειτα αθροίζονται.

Το μοντέλο αυτό μπορεί να χρησιμοποιηθεί από κάθε 
ειδικότητα επαγγελματία υγείας που έχει την απαραίτη
τη εκπαίδευση και εμπειρία για την αξιολόγηση των 
ακτινικών δερματικών αντιδράσεων. Συνιστάται η χρή
ση τους τουλάχιστον μια φορά την εβδομάδα, αν και η 
ευκολία εφαρμογής τους καθιστά, τις περισσότερες 
φορές, συχνότερη τη χρήση του.

Πριν τεθεί σε κλινική εφαρμογή, η κλίμακα αξιολο
γήθηκε40 ως προς την εγκυρότητα, και σε συνδυασμό 
με τις θετικές κρίσεις ως προς την ευκολία και την ταχύ
τητα εφαρμογής, που την καθιστούν ιδιαιτέρως χρήσιμη 
στην καθημερινή κλινική πρακτική. Βεβαίως, απαιτού
νται περαιτέρω αξιολογήσεις και κυρίως από τους άμε
σα εμπλεκόμενους επαγγελματίες υγείας, τους νοση
λευτές, ως προς την ευχρηστότητα και καταλληλότητα 
της κλίμακας στην πράξη, ως ενός έγκυρου εργαλείου 
εκτίμησης των δερματικών ακτινικών αντιδράσεων.

Νοσηλευτικές παρεμβάσεις
και θεραπεία δερματικών αντιδράσεων

Από την ιατρική και νοσηλευτική Βιβλιογραφία προτεί- 
νεται μια ευρύτατη ποικιλία φαρμακολογικών και μη 
φαρμακολογικών προσεγγίσεων για την αντιμετώπιση 
των δερματικών αντιδράσεων που προκαλούνται από την 
εφαρμογή ακτινοθεραπείας και όχι μια συγκεκριμένη και 
ειδική θεραπεία. Η συχνότητα εμφάνισης των αντιδράσε
ων αυτών Βέβαια, έχει μειωθεί σημαντικά όπως έχει ήδη 
αναφερθεί μετά την εισαγωγή της μεγαδυναμικής ακτι
νοθεραπείας, εντούτοις η εφαρμογή του θεραπευτικού 
προγράμματος δεν παύει έστω και με μικρότερη Βαρύτη
τα να επηρεάζει την ποιότητα ζωής των ασθενών.

Οι κύριοι στόχοι και κατευθύνσεις922 της θεραπείας 
και της νοσηλευτικής φροντίδας των δερματικών αντι
δράσεων, αφού προηγηθεί σύμφωνα με όσο προανα- 
φέρθηκαν η εκτίμηση των ακτινοΒοληθέντων περιοχών, 
θα μπορούσαν να συνοψιστούν αφενός στην προσπά
θεια ανακούφισης των συμπτωμάτων που προκαλεί 
κυρίως η οξεία αντίδραση και στη διατήρηση της άνε
σης για Βελτίωση της ποιότητας ζωής και αφετέρου στην

πρόληψη των επιπλοκών και κυρίως στην προστασία 
από την πιθανή πρόκληση επιπρόσθετου τραυματισμού 
του δέρματος ή και πιθανής μόλυνσης από άλλους 
παράγοντες που θα επέτειναν την πρώιμη ή χρόνια 
εξέλκωσή του και ταυτόχρονα να γίνει ικανός ο ασθε
νής για την κατάλληλη φροντίδα του δέρματος στα 
σημεία ακτινοβολίας. Επίσης, η μείωση του φόΒου και 
τους άγχους με την ενημέρωση του ασθενούς σχετικά 
με την ακτινοθεραπεία, τις αναμενόμενες παρενέργει
ες, τις τοξικές δράσεις και κυρίως των σημείων και 
συμπτωμάτων πιθανής λοίμωξης (θερμότητα, ερυθρό- 
τητα, οίδημα και πόνο στην περιοχή, ασυνήθης οσμή ή 
έκκριση υγρού, αύξηση της θερμοκρασίας) που θα πρέ
πει να αναφερθούν από αυτόν. Η νοσηλεύτρια παίζει 
επίσης ρόλο στη Βοήθεια του ασθενή και του περιβάλ
λοντος του, με ψυχολογική υποστήριξη και με πληρο
φορίες για συμβουλευτικές υπηρεσίες, ομάδες στήριξης 
ή άλλους κοινωνικούς φορείς, έτσι ώστε να αντιμετωπι
στούν (ή να προσαρμοστούν σε αυτές) οι τρέχουσες και 
αναμενόμενες μεταβολές της σωματικής εικόνας, του 
τρόπου ζωής και των ρόλων, ως αποτέλεσμα της ακτι
νοθεραπείας και του καρκίνου. Για την επίτευξη των 
στόχων χρησιμοποιούνται οι εξής προσεγγίσεις:

Φαρμακολογική προοέγγιοη

Τοπικά αντιφλεγμονώδπ. Επειδή η οξεία ακτινική 
δερματική αντίδραση αποτελεί41 τη φλεγμονώδη από
κριση του δέρματος στην επίδραση των ακτινοβολιών, η 
χρήση των αντιφλεγμονωδών φαρμάκων (της κατηγο
ρίας των στεροειδών και των κορτικοστεροειδών) και 
αντπσταμινικών, αποτελεί μία από τις συνηθέστερες 
αγωγές που συνιστώνται σε πρώτη φάση για την αντιμε
τώπιση του ερυθήματος, του οιδήματος ή κνησμού του 
δέρματος. Τα τοπικά κορτικοστεροειδή θα πρέπει να 
χρησιμοποιούνται με προσοχή γιατί μπορούν να προ- 
καλέσουν διάχυτη λέπτυνση του δέρματος.9

Αντιβιοτικά. Μία από τις σημαντικότερες φροντίδες γα 
τις δερματικές αντιδράσεις, κυρίως στη φάση της εκκρι- 
τικής ακτινοδερματίτιδας, είναι η πρόληψη πιθανών 
λοιμώξεων που θα επέτειναν το αποτέλεσμα. ΓΓ αυτό το 
λόγο συνιστάται η λήψη αντιβιοτικών ευρέως φάσμα
τος, χορηγούμενα κυρίως τοπικά μέσω αλοιφών ή δια
λυμάτων ενώ μερικές φορές απαιτείται λήψη δείγματος 
υλικού από την ύποπτη περιοχή και καλλιέργεια. Το
πικά αντιβιοτικά σε συνδυασμό με νεκρολυτικά φάρμα
κα χρησιμοποιούνται επίσης για την αντιμετώπιση των 
χρόνιων εξελκώσεων του δέρματος.

Φάρμακα για την υποξία τον δέρματος. Η υποξία α
ποτελεί το συχνότερο πρόβλημα των χρόνιων πληγών 
από την εφαρμογή ακτινοθεραπείας. Το οξυγόνο είναι 
απαραίτητο για την μετανάστευση των επιθηλιακών κυτ
τάρων, τον πολλαπλασιασμό και την πρωτεϊνοσύνθεση. 
Διάφορα εμπορικά προϊόντα που προάγουν την αγγείο-
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γένεση είναι δυνατόν να συγχορηγηθούν σε αυτή τη 
φάση, όπως αποφρακτικές επιδέσεις που προκαλούν 
τοπική υποξία. Αρκετά σπάνια ίσως είναι αναγκαία η 
χορήγηση Βαρέως οξυγόνου, το οποίο προκαλεί υπε- 
ροξυγόνωση, αγγειοσυστολή αυξημένο πολλαπλασια
σμό των ινοΒλαστών, επαναγγείωση, η αυξημένη σύν
θεση κολλαγόνου και αντιμικροΒιακές επιδράσεις.42

Μη φαρμακολογική προσέγγιση

Λιπαντικές κρέμες. Οι λιπαντικές κρέμες που προέρ
χονται από διάφορα παράγωγα του πετρελαίου, δρουν 
παρεμποδιστικά45 συγκροτώντας την υγρασία του δέρ
ματος, επαναποκαθιστώντας την απώλεια ασβεστίου και 
την ηλεκτρολυτική ισορροπία που συμβαίνουν, ως 
συνέπεια της δερματικής αντίδρασης. Αυτές οι αλοιφές 
πρέπει να ζεσταίνονται στα χέρια προτού επαλειφθούν 
στην περιοχή, για καλύτερη δράση.

Αλόη. Συμβάλλει στη θεραπεία διαφόρων αλλοιώσε
ων όπως τα εγκαύματα του δέρματος, των δερματικών 
αντιδράσεων και διευκολύνει την επούλωση των δερ
ματικών εξελκώσεων στη χρόνια ακτινοδερματίτιδα. 
Στην ουσία αυτή εντοπίζονται44 πολυάριθμα φαρμακο
λογικά ενεργά συστατικά, δρώντας και ως αντιισταμινι- 
κό, μειώνοντας το αίσθημα του κνησμού, επιπλέον δε 
έχουν αναφερθεί αντιΒακτηριακές και αντιμυκητιασικές 
ιδιότητες. Τέλος, αναμειγνυόμενη με παντοθενικό οξύ 
μπορεί να δράσει ερεθιστικά για τη δημιουργία νέου 
επιθηλιακού ιστού.

Υαλουρονικό οξν. Είναι ένα φυσικό πολυμερές και 
αποτελεί44 45 το Βασικό συστατικό της εξωκυτταρικής πε
ριοχής του κυρίως δέρματος, παίζοντας σπουδαίο δομι
κό και λειτουργικό ρόλο, ενώ συμβάλλει και στην επου- 
λωτική διαδικασία. Η χορήγησή του, γίνεται τοπικά με 
την εφαρμογή κρέμας.

Βιταμίνη C. Το ασκορβικό οξύ αποτελεί γνωστό 
αντιοξειδωτικό και έχει υποστηριχθεί ότι είναι ακτινο- 
προστατευτικό, εξαιτίας της ικανότητάς του να εξουδετε
ρώνει τις ελεύθερες ρίζες. Σε πειράματα η προοδευτική 
αύξησή της οδηγούσε σε δυνατότητα χορήγησης μεγα
λύτερης απορροφούμενης δόσης.45 Γενικά, από έρευ
νες και κλινικές παρατηρήσεις προκύπτει ότι, η βιταμίνη 
C δρα προστατευτικά όταν επαλείφεται στην περιοχή 
της δερματικής βλάβης.

Άλλα σκευάσματα. Υπάρχουν σκευάσματα για τη 
θεραπεία των δερματικών αντιδράσεων, χωρίς να εξει
δικεύονται για την περίπτωση της ακτινοθεραπείας απο
κλειστικά. Το συνηθέστερο χρησιμοποιούμενο σκεύα
σμα είναι ένα αφρώδες γαλάκτωμα, καλούμενο εμπορι
κά Bioshield,46 μίγμα υδροφοβικών και υδροφιλικών 
ουσιών, διαλυμένων σε απιονισμένο νερό και προορί
ζεται κυρίως για την αντιμετώπιση των οξέων αντιδρά
σεων. Σημαντικό είναι ότι δεν περιέχονται στεροειδή ή

άλλα είδη φαρμάκων αλλά δημιουργεί μια ορατή, προ
στατευτική ταινία πάνω στην επιδερμίδα, μειώνοντας 
την διεπιδερμική απώλεια νερού για περισσότερο από 2 
ώρες από την εφαρμογή. Η αύξηση της αντοχής του 
δέρματος και η πρόληψη της απώλειας του νερού από 
την επιδερμίδα αποτελούν εγγύηση για την καλύτερη 
θεραπεία των Βλαβών. Επίσης, κλινικές έρευνες έδει
ξαν ότι είναι χρήσιμο και στην πρόληψη των μολύνσε
ων, των αντιδράσεων υπερευαισθησίας και στη θερα
πεία των ερυθηματωδών και εξελκωτικών αλλοιώσεων.

Άλλοι παράγοντες
που επηρεάζουν τη θεραπεία

Ατομικές πρακτικές. Οι ασθενείς θα πρέπει να κατα
νοήσουν πόσο ευάλωτο καθίσταται το δέρμα τους και 
να το προστατεύουν από πιθανή μόλυνση ή τραυματι
σμό. Σε γενικές γραμμές αποτελεί κανόνα ή παραδοχή 
ότι όσο αυξάνεται η απορροφούμενη δόση, τόσο περισ
σότερο πρέπει να φροντίζεται το δέρμα.

Η ακατάλληλη ένδυση και η τριβή του δέρματος απο
τελούν τις κυριότερες αιτίες μεγιστοποίησης των αντι
δράσεων. Αυτό μπορεί να προέλθει από ζώνες, κορσέ
δες, σφικτά κολάρα και άλλες σφικτές επιδέσεις και γι’ 
αυτό το λόγο συνιστώνται φαρδιά, Βαμβακερά ενδύμα
τα. Ορισμένα καθοριστικά, καλλυντικά, αρώματα, α
πορρυπαντικά πλυντηρίου και ουσίες για μετά το ξύρι
σμα, ενδεχομένως να προκαλέσουν ερεθισμό και ξηρό
τητα. Ειδικά απορρυπαντικά πλυντηρίου σχεδιασμένα 
για την παιδική ένδυση ή ουδέτερο σαπούνι συνιστώ- 
νται σε αυτές τις περιπτώσεις. Ασθενείς που επιθυμούν, 
αν είναι απολύτως απαραίτητο, να ξυρίσουν τη περιοχή 
θεραπείας, θα πρέπει να χρησιμοποιούν ηλεκτρικές 
ξυριστικές μηχανές.44 Μια συνηθισμένη ξυριστική μηχα
νή προκαλεί μικρότερες εμβαθύνσεις του δέρματος και 
μεγαλύτερη απώλεια των επιφανειακών κερατινοκυττά- 
ρων. Επίσης θα πρέπει να αποφεύγονται τα αυτοκόλλη
τα ή τα λευκοπλάστ στην περιοχή. Ασθενείς που συνη
θίζουν να κολυμπούν σε αλμυρό νερό ή σε χλωριωμέ- 
νες πισίνες θα πρέπει να ξεπλένονται πολύ καλά μετά, 
ενώ θα πρέπει να αποφεύγονται τα πολύ ζεστά μπάνια 
και να προτιμώνται τα ντους με χλιαρό νερό, ουδέτερο 
σαπούνι και μαλακτικά (προσέχοντας να μην αφαιρε- 
θούν τα σημεία του πεδίου πάνω στο δέρμα με ανεξίτη
λο μελάνι), καλό στέγνωμα του δέρματος με μαλακή 
βαμβακερή πετσέτα και με ήπιες ταμποναριστές κινή
σεις, γιατί το δέρμα του πεδίου δεν θα πρέπει ποτέ να 
τρίβεται ή να μαλάσεται.9

Κατά τη διάρκεια και για ένα μήνα τουλάχιστον μετά 
το πέρας της ακτινοθεραπείας, το δέρμα θα πρέπει να 
προστατεύεται από εκθέσεις σε ακραίες θερμοκρασίες 
και από την έκθεση στον ήλιο και τον αέρα. Η χρήση 
παγωμένων ή θερμών επιθεμάτων, λαμπών ηλίου ή
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εκπομπής θερμότητας στο δέρμα, αντενδείκνυται κα
θώς ενδεχομένως να προξενήσουν περαιτέρω αντίδρα
ση του αγγειακού συστήματος. Τέλος, θα πρέπει να 
χρησιμοποιούνται αντιηλιακά με υψηλό δείκτη προστα
σίας.

Περιβαλλοντικοί παράγοντες. Υπάρχουν έξι κατηγο
ρίες παραγόντων που συνιστούν ένα ιδανικό περιβάλ
λον θεραπείας και είναι: η υγρασία, η οξυγόνωση, η 
καθαριότητα, το ελαφρώς όξινο pH, η φροντίδα για την 
αποφυγή πρόσθετης βλάβης και ορισμένοι άλλοι συ
στηματικοί παράγοντες.

Η θεραπεία της οξείας φλεγμονώδους αντίδρασης 
απαιτεί επαρκή υγρασία, οξυγόνωση και καθαριότητα. 
Η υγρασία Βοηθά τη θεραπεία καθώς διευκολύνει τη 
μετανάστευση των επιθηλιακών κυττάρων κατά μήκος 
της επιφάνειας της επιδερμίδας. Πρακτικές για τη χημι
κή ή μέσω του αέρα ξηρότητα της περιοχής θα πρέπει 
να αποφεύγονται. Η διατήρηση του υγρού περιβάλλο
ντος θα πρέπει να διαρκεί μέχρις ότου ένα ολοκληρω
μένο στρώμα επιδερμικών κυττάρων καλύψει όλη την

/ ο  / 44 Τ ' \ / ρ /επιφάνεια του δέρματος. 1 ο ακετυλικο οξυ, το υπερο- 
ξείδιο του υδρογόνου (οξυζενέ), το υποχλωριώδες νάτ
ριο θα πρέπει να αποφεύγονται. Η διατήρηση του υγ
ρού περιβάλλοντος θα πρέπει να διαρκεί μέχρις ότου 
ένα ολοκληρωμένο στρώμα επιδερμικών κυττάρων 
καλύψει όλη την επιφάνεια του δέρματος.44 Το ακετυλι- 
κό οξύ, το υπεροξείδιο του υδρογόνου (οξυζενέ), το 
υποχλωριώδες νάτριο θα πρέπει να αποφεύγονται κα
θώς είναι τοξικά για τους ινοβλάστες και καθυστερούν 
την επουλωτική διαδικασία. Για να μειωθεί π τοξικότητα 
των ινοβλαστών συνήθως χρησιμοποιούνται αραιά ιω- 
διούχα διαλύματα, που έχουν παράλληλα και αντιβα- 
κτηριδιακή δράση. Το ιδανικό pH, για τη θεραπευτική 
διαδικασία δεν είναι ακόμη πλήρως καθορισμένο. Η 
τιμή για το απρόσβλητο δέρμα είναι περίπου 5,5 ενώ, 
πριν τη χρήση προϊόντων για τη φροντίδα της βλάβης 
θα πρέπει να μετράται. Έχει βρεθεί ότι τα ερυθροκύττα- 
ρα απελευθερώνουν οξυγόνο σε περισσότερο όξινο 
περιβάλλον. Ενώ τα βακτήρια απελευθερώνουν ουσίες, 
όπως αμμωνία που καθιστούν το περιβάλλον περισσό
τερο αλκαλικό.

Η ξηρή απολέπιση αποτελεί μία απολεπιστική διαδι
κασία της επιδερμίδας, που συνήθως προάγει το αίσθη
μα του πόνου και του κνησμού. Οι ερυθηματώδεις 
περιοχές πρέπει να διατηρούνται ξηρές και καλά αερι
ζόμενες. Για την ξηρή απολέπιση και τον κνησμό θα 
πρέπει να χρησιμοποιούνται αρχικά τοπικά σκευάσματα 
αντιισταμινικών και ήπιων κορτιζονούχων κρεμών και 
αργότερα να χορηγούνται παρεντερικώς ουσίες, σε 
περίπτωση που η τοπική εφαρμογή δεν είναι αποτελε
σματική. Ουσίες όπως η πούδρα συχνά φέρνουν ανα
κούφιση στους ασθενείς λόγω μείωσης της τριβής και

απορρόφησης της υγρασίας στην ξηρή απολέπιση και 
πρέπει να χρησιμοποιούνται μετά την ακτινοθεραπεία, 
κυρίως σε δερματικές πτυχές. Επίσης, χρήση υδρόφι
λων, ήπιων λιπαντικών γαλακτωμάτων π.χ. Eucerin ή 
λανολίνης για μείωση της ξηροδερμίας και της επακό
λουθης δημιουργίας ρωγμών στο δέρμα (αποφεύγεται 
η χρήση υδρόφοβων προϊόντων όπως η παραφίνη για
τί είναι δύσκολη η απομάκρυνσή τους), που θα πρέπει 
να αφαιρούνται πριν την ακτινοθεραπεία. Για τον περιο
ρισμό του κνησμού συνιστώνται δροσερό περιβάλλον 
και δροσερές κομπρέσες στην περιοχή, χρήση τεχνι
κών χαλάρωσης, ερεθισμού του δέρματος (Βούρτσισμα 
με μαλακή βούρτσα), κομμένα νύχια ή εφαρμογή ειδι
κών καλυμμάτων.9

Το σημαντικότερο πάντως είναι η διατήρηση της υγι
εινής του δέρματος με προσεκτικό καθαρισμό και στέ- 
γνωμα του δέρματος και αποφυγής όλων των παραγό
ντων ερεθισμού του δέρματος που αναφέρονται στις 
ατομικές πρακτικές, έτσι ώστε να αποφευχθεί πιθανή 
δευτερεύουσα μόλυνση και να προαχθεί π διαδικασία 
δημιουργίας νέου επιθηλιακού ιστού.

Ως αποτέλεσμα της συνολικά διδόμενης δόσης, π 
δερματική αντίδραση μπορεί να προχωρήσει από την 
ξηρή στην υγρή φάση. Η σημαντική απώλεια της επι
δερμίδας που συνήθως επακολουθεί, είναι ιδιαιτέρως 
ερυθηματώδης και πονά. Οι στόχοι για τη θεραπεία της 
υγρής ακτινοδερματίτιδας είναι η πρόληψη ενός πιθα
νού νέου τραυματισμού, της μόλυνσης και η διατήρηση 
ενός ιδανικού θεραπευτικού περιβάλλοντος, καθώς και 
η ανακούφιση του πόνου με χορήγηση αναλγητικών 
πριν από επώδυνες θεραπευτικές πράξεις ή επεμβάσεις 
και πριν γίνει σοβαρός ο πόνος.

Όσον αφορά τη θεραπεία της υγρής απολέπισης 
μπορεί να συστηθεί μια εκ των ακολούθων μεθόδων:9 π 
ανοικτή μέθοδος θεραπείας (καλός καθαρισμός της 
περιοχής με ζεστό φυσιολογικό ορό, νερό ή αραιό διά
λυμα γλυκονικής χλωρεξιδίνης 3 φορές ημερησίως και 
εμποτισμός με στυπτικό διάλυμα αν δοθεί εντολή, έκθε
ση στον αέρα της περιοχής όσο περισσότερο δυνατό), η 
ημιανοικτή μέθοδος (εμποτισμός σε ασθενές στυπτικό 
διάλυμα για 15 min 3 φορές ημερησίως, τοποθέτηση 
γάζας με στερεό υδροδιαλυτό κολλοειδές ή μη κολλητι
κές γάζες), ενώ στην κλειστή μέθοδο τοποθέτηση απο
στειρωμένων γαζών στεγανά για να διατηρηθεί υγρή η 
περιοχή και χρήση δικτυωτού επιδέσμου αντί κολλητι
κής ταινίας και αν εμφανιστούν σημεία και συμπτώματα 
τοπικής λοίμωξης, χρήση τοπικών αντιμικροβιακών 
φαρμάκων σύμφωνα με τις εντολές.

Ειδικά αιμοστατικά σαπούνια, gel με Βάση το νερό και 
υδροκολλοειδείς επιδέσεις είναι απαραίτητα για τη 
θεραπεία της υγρής ακτινοδερματίτιδας. Η εφαρμογή 
ξηρών επιθεμάτων στην περιοχή της βλάβης πρέπει να
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αποφεύγεται, καθώς είναι πιθανή η δημιουργία μικρών 
αποικιών επιθηλιακών κυττάρων αποκομμένων από το 
αγγειακό σύστημα του δέρματος. Η εφαρμογή στην 
πληγή gel με βάση το νερό, υδροδιαλυτού στερεού κολ- 
λοειδούς-hydrogel,9 παρέχει σε πρώτη φάση την απα
ραίτητη ύγρανση της περιοχής. Το παρεχόμενο νερό 
ενυδατώνει τα εκτιθέμενα επιφανειακά νεύρα και ταυ
τόχρονα μειώνοντας τη ροή του αέρα πάνω από τις 
εκτεθειμένες νευρικές απολήξεις μειώνει την αίσθηση 
του πόνου. Τα επιθέματα αυτά είναι απορροφητικά, ημι- 
διαπερατά, με καλή εφαρμογή και αντιαλλεργικά. Οι 
πτυχές του δέρματος μπορεί να χρησιμοποιηθούν για 
την καλύτερη εφαρμογή και συγκράτηση των επιθεμά
των.

Οι αποφρακτικές επιδέσεις όπως τα υδροκολλοει- 
δή,14 παρέχουν μια εναλλακτική λύση τόσο για την 
εφαρμογή όσο και για το κόστος τους. Τοποθετούνται 
με ασφάλεια στην περιοχή της υγρής ακτινοδερματίτι- 
δας χωρίς να έρχονται ολοκληρωτικά σε επαφή με την 
ακτινοβολούμενη περιοχή και μπορεί να παραμείνουν 
για αρκετές ημέρες. Σχετικές έρευνες έχουν δείξει ότι η 
παραμονή υδροκολλοειδών επιθεμάτων μπορεί να 
διαρκέσει έως και 5 ημέρες, προάγοντας έτσι την επου- 
λωτική διαδικασία και ανακουφίζοντας από τον πόνο 
χωρίς ιδιαίτερο κίνδυνο για βακτηριδιακές λοιμώξεις.

Τα αιμοστατικά σαπούνια θειούχου αλουμινίου και 
εστέρων του ασβεστίου είναι αρκετά αποτελεσματικά ως 
προς την ανακούφιση του πόνου. Το θειούχο αλουμίνιο 
δεσμεύεται από το εκτιθέμενο νεύρο και παρεμποδίζει 
προσωρινά τη μεταβίβαση ερεθισμάτων του πόνου. Το 
σαπούνι αυτό επίσης μειώνει την απώλεια υγρών. Στους 
ασθενείς συνιστάται να σαπουνίζουν την περιοχή τρεις 
φορές την ημέρα για 15 min.

Όσον αφορά τις χρόνιες αντιδράσεις του δέρματος, 
όπως είναι η ξηρότητα, η τηλαγγειακτασία, η μελάχρω- 
ση, η επιφανειακή ατροφία, η ανομοιογενής υφή-ίνωση 
του δέρματος και η προσωρινή ή μόνιμη απώλεια τρι
χών στο πεδίο ακτινοθεραπείας, συνιστάται ο προσεκτι
κός καθαρισμός και η επαρκής ύγρανση του ακτινοβο
λημένου δέρματος τουλάχιστον 2-3 φορές την ημέρα. 
Συνήθως προτιμώνται λιπαντικές ουσίες, οι οποίες είναι 
υδροφιλικές και δεν περιέχουν αέρα που ξηραίνουν 
την επιδερμίδα όπως, συχνή εφαρμογή υδατοδιαλυτών 
γαλακτωμάτων π.χ. Eucerin ή γαλακτωμάτων λανολί- 
νης. Οι ασθενείς μετά από αρκετές εβδομάδες από το 
πέρας της θεραπείας μπορούν να χρησιμοποιήσουν 
διάφορα καλλυντικά αρώματα ή να ξυρίσουν το δέρμα 
τους.4' Αυτές οι δραστηριότητες θα μπορούσαν πρωιμό- 
τερα να ερεθίσουν το δέρμα και να οδηγήσουν αργότε
ρα σε απολέπιση.

Γία τις μεταβολές του δέρματος του πεδίου της ακτι
νοθεραπείας και την αλωπεκία, προτείνετε πιθανούς 
τρόπους ένδυσης που θα αποκρύπτουν τις μεταβολές

της υφής και του χρώματος και λήψη μέτρων υποβοή
θησης του ασθενή να προσαρμοστεί στις μεταβολές της 
εμφάνισης.9 Ειδικότερα σε αλωπεκία: ενημέρωση του 
ασθενή ότι η απώλεια των τριχών αρχίζει 2-3 εβδομά
δες μετά την έναρξη της ακτινοθεραπείας και η επανεμ
φάνισή τους 2-3 μήνες μετά το τέλος της, αν η απώλεια 
είναι προσωρινή, ή μπορεί να υπάρξει καθυστερημένη 
ανάπτυξή τους ή οι νέες τρίχες να έχουν διαφορετικό 
χρώμα, υφή και πάχος. Υπόδειξη στον ασθενή τρόπους 
ελαχιστοποίησης της απώλειας του τριχωτού της κεφα
λής, αν αναμένεται λέπτυνση ή μερική απώλειά τους 
(απαλό βούρτσισμα, λούσιμο μόνο όταν είναι απαραίτη
το, αποφυγή σκληρών σαμπουάν και άλλων προϊόντων 
φροντίδας μαλλιών, αποφυγή περμανάντ, προϊόντων 
περιορισμού των μαλλιών και στεγνώματος με πιστολά
κι). Ενθάρρυνσή του να φορά περούκα ή μαντήλι και 
πριν την απώλεια των μαλλιών για την ευκολότερη προ
σαρμογή και ένταξή της στη σωματική εικόνα (ενημέ
ρωση να αφαιρεί την περούκα αρκετές φορές την ημέ
ρα για να εκτίθεται στον αέρα η περιοχή της ακτινοθε
ραπείας).

Χειρουργικές επεμβάσεις. Στις χρόνιες αλλοιώσεις 
των ακτινοβολημένων περιοχών θα πρέπει να γίνονται 
τακτικά βιοψίες για να αποφευχθεί η πιθανότητα υπο
τροπής.44 Αν συμβεί, συνιστάται η χειρουργική επέμβα
ση για την πλήρη αποκατάσταση της περιοχής, σε συν
δυασμό με ενζυμική θεραπεία. Για το καλύτερο αποτέ
λεσμα της θεραπείας θα πρέπει να αφαιρεθεί από την 
περιοχή κάθε ίχνος νεκρωτικού ιστού. Συνήθως εφαρ
μόζονται ταυτόχρονα οι δύο αυτές μέθοδοι όπου ο χει
ρουργός απομακρύνει την κεντρική ή επιφανειακή 
εστία της νέκρωσης και η έγχυση ενζύμων απομακρύνει 
το στρώμα της νέκρωσης που βρίσκεται σε επαφή με 
τον υγιή ιστό. Η ενζυματική αποκατάσταση προχωρεί 
αργά και συνήθως απαιτεί καθημερινά πολλαπλές 
εγχύσεις. Μετά από την επέμβαση χρησιμοποιούνται 
αλοιφές ή σπρέυ τα οποία καλύπτονται συνήθως από 
μη αλλεργικές ξηρές επιθέσεις. Περισσότερο υγρές επι
θέσεις θα πρέπει να αποφεύγονται, γιατί συνήθως προ- 
καλούν βλάβη των ιστών που γίνεται εμφανής με την 
αιμορραγία μετά την αφαίρεσή τους.

Συμπεράσματα

Η συμβολή του νοσηλευτή στη φροντίδα του ασθενή 
με δερματικές αντιδράσεις λόγω της ακτινοθεραπείας, 
είναι ζωτικής σημασίας καθώς αντιπροσωπεύει τον 
επαγγελματία υγείας που με τις ιατρικές, τις νοσηλευτι
κές και τις ψυχοκοινωνικές γνώσεις και εμπειρίες, απο
τελεί το συνδετικό κρίκο μεταξύ ασθενή και ιατρικού 
προσωπικού και μπορεί να εστιαστεί στους εξής τομείς:

-  Βοηθά τους ασθενείς και τις οικογένειές τους στην
κατανόηση των παραγόντων κινδύνου για την εκδή
λωση των δερματικών αντιδράσεων, όπως η απορρο-
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φούμενη δόση, η ακπνοβόληση σε κλάσματα, η συ
νεργία με τη χημειοθεραπεία και εξηγεί, πως το δέρ
μα αποτελεί ένα όργανο με πολλά στρώματα, ξεκινώ
ντας από τη δασική στιβάδα που είναι ιδιαιτέρως ακτι- 
νοευαίσθητη και επιρρεπής στην εκδήλωση φλεγμο
νώδους αντίδρασης. Κατ’ αυτό το τρόπο εξηγείται το 
αίσθημα του κνησμού και οι συνεπακόλουθες αντι
δράσεις, οι οποίες καλό είναι να αναφέρονται πριν 
εκδηλωθούν και να εξηγείται ο μηχανισμός δράσης 
τους, ώστε οι ασθενείς να εξοικειώνονται με τις στρα
τηγικές πρόληψης.

-  Δημιουργεί το ιδανικό θεραπευτικό περιβάλλον για τη 
φροντίδα των αντιδράσεων, μέσω της παροχής γενι
κών και εξειδικευμένων οδηγιών που αφορούν τόσο 
τον προληπτικό, όσο και τον θεραπευτικό τομέα.

-  Εκπαιδεύει τους ασθενείς και τις οικογένειές τους στη 
φροντίδα του δέρματος κατά την οξεία και τη χρόνια 
φάση, αλλά και στη μετανοσοκομειακή φροντίδα που 
απαιτείται.

-  Συμμετέχει στο σχεδίασμά των θεραπευτικών παρεμ
βάσεων για την αντιμετώπιση των δερματικών επιπλο
κών.

Εκτός βέβαια από την προσφορά στον τομέα της αντι
μετώπισης και της λήψης μέτρων δευτερογενούς πρό
ληψης για τη μη επέκταση των αντιδράσεων, αξιόλογη 
θα ήταν η παρέμβασή του στην εκτίμηση, μέσω της χρη
σιμοποίησης Κλίμακας Αξιολόγησης των Ακτινικών 
Δερματικών Αντιδράσεων. Ο νοσηλευτής αναλαμβάνο
ντας αυτό το ρόλο, εκτός από την πολύτιμη προσφορά 
του σε κλινικό επίπεδο, θα μπορούσε να συμβάλλει και 
στην καταγραφή της συχνότητας και μελέτης των χαρα
κτηριστικών των αντιδράσεων, καθιστώντας έτσι δυνατή 
τη συλλογή στοιχείων σε εθνικό και διεθνές επίπεδο 
καλύπτοντας αυτό το επιστημονικό κενό και θα συνέ
βαλλε στην καλύτερη νοσηλευτική φροντίδα αυτών των 
ασθενών.
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