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STRESZCZENIE

Podstawa leczenia raka gruczotu piersiowego jest usunigecie catego sutka wraz z we-
ztami dotu pachowego. Nastepstwami zabiegu s3: przewlekty obrzek koficzyny gérnej,
widknienie tkanki podskérnej, rogowacenie naskorka i bliznowacenie skory, a najgroz-
niejszym — miesak limfatyczny. Czesto po mastektomii dochodzi do nasilonych zmian
w obrebie blizny pooperacyjnej. Po radioterapii, stosowanej u czgsci pacjentek, obser-
wuje sie wczesne i pozne powiktania popromienne. Najczesciej (u ponad 90% chorych)
wystepuje rumien, rzadziej ztuszczenia, owrzodzenia i martwica skory. Brak nalezytej
pielegnacji skory napromienianej utrudnia jej gojenie oraz sprzyja rozwojowi zmian
nowotworowych.
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stowa kluczowe: rak sutka, mastektomia, powiktania

ABSTRACT

Total mastectomy with axillary lymph nodes excision is the fundamental method of tre-
atment of breast cancer. The consequences of this procedure include chronic upper
extremity oedema, subcutaneous tissue fibrosis, keratosis of the epidermis and cica-
trization of the skin, the most dangerous — lymphosarcoma. Intense changes within
postoperative scar often occurs. Some patients may also have early and late postra-
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WPROWADZENIE

Rozwdj onkologii i duzy postep w leczeniu
raka sutka przyczynily si¢ w ostatnich latach
do wzrostu przezywalnos$ci pacjentek i po-
prawy ich jakoSci zycia. Zawdzieczaé to na-
lezy zaréwno dazeniom do wczesnego wy-
krywania zmian (mammografia, ultrasono-
grafia), jak i probom opracowywania sposo-
boéw leczenia zmniejszajacego odsetek powi-
ktan i kalectwa pooperacyjnego. Mimo
ogromnego postepu w onkologii, jaki doko-
nal si¢ w ostatnich latach, zachorowalno§¢
z powodu raka sutka nie zmniejsza si¢. Ry-
zyko zachorowania na ten typ nowotworu
wynosi okoto 25% ogétu zachorowan na no-
wotwory ztosliwe u kobiet. Rocznie w Polsce
stwierdza si¢ 11 000 nowych przypadkow.
Prawdopodobiefnstwo wyleczenia kobiet
w naszym kraju jest jeszcze stale nizsze niz
w innych krajach wysoko uprzemystowio-
nych. Z powodu mniejszego rozpowszech-
nienia w Polsce operacji oszczedzajacych su-
tek, wiele kobiet doznaje glebokiego urazu
psychicznego, jak i okaleczenia fizycznego.
Dzigki ostatnim osiagni¢ciom biologii mo-
lekularnejigenetyki pojawita si¢ nadzieja na
optymalizacje leczenia choroby.

Szeroko prowadzone obecnie akcje pro-
filaktyczne oraz badania przesiewowe przy-
czyniaja si¢ do wzrostu wiedzy kobiet na te-
mat raka gruczotu piersiowego, a tym sa-
mym wczesniej ustalanych rozpoznan i weze-
$niej wdrazanego leczenia. Najwigksze zna-
czenie we wczesniejszym ustaleniu rozpo-
znania ma mammografia, ktéra pozwala na
wykrywanie postaci podklinicznych. Mimo
pewnych wad (inwazyjnoSc i koszty) jest je-
dynym elementem badan przesiewowych
o najwiekszej skutecznosci. Mammograficz-
ne badania przesiewowe u kobiet powyzej
50. roku zycia pozwalaja zmniejszy¢ ryzyko
zgonu o 30%. Inne metody obrazowania, ta-
kie jak badanie ultrasonograficzne, nie na-
daja si¢ do badan przesiewowych. Podstawa
rozpoznania jest badanie histopatologiczne.
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Od lat 60. ubieglego stulecia rozpozna-
wanie i leczenie w onkologii stato si¢ przed-
miotem postepowania interdyscyplinarne-
go. Wymaga ono wspotdziatania wielu spe-
cjalistow: onkologa, chirurga, radiologa,
histopatologa, radioterapeuty, dermatolo-
ga, chirurga plastycznego, a takze fizjotera-
peuty i psychologa. Wspoétczesne leczenie
raka gruczotu piersiowego jest komplekso-
we i opiera si¢ na leczeniu chirurgicznym,
radiologii (napromienianie $ciany klatki
piersiowej i weztéw chtonnych) oraz lecze-
niu systemowym (chemioterapia, hormono-
terapia). Kolejnos¢ zastosowania poszcze-
g6lnych sktadowych leczenia jest dostosowy-
wana indywidualnie do kazdego przypadku.
Mimo ogromnych sukceséw chemioterapii
podstawowag metodg terapii jest leczenie
chirurgiczne: usuni¢cie najczesciej catego
sutka wraz z weztamiw zakresie dotu pacho-
wego. Mimo tendencji do leczenia zacho-
wawczego raka piersi, nadal jeszcze usuwa-
nie weztow chtonnych jest jego integralna

czeScia. Nastepstwem usuniecia wezléw

Rycina 1. Pacjentka po lewostronnej amputaciji piersi
(dwa lata po radioterapii), bardzo silne widknienie po
naswietlaniach

Rita Hansdorfer-Korzon,
Anna Burakowska

Zmiany w ohrehie skéry

u pacjentek po mastektomii
z powodu raka sutka

Najwigksze znaczenie we
wczesniejszym ustaleniu
rozpoznania ma
mammografia, ktéra
pozwala na wykrywanie
postaci podklinicznych
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Rycina 2. Tendencja do przywiedzenia konczyny goérnej lewej poprzez silne $cigganie

widkniejgcych tkanek po radioterapii

5 200300

Rycina 3. Silny proces widknienia okolicy klatki piersiowej po lewej stronie (dwa lata po
naswietlaniu) z charakterystycznym przebarwieniem skory
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chlonnych pachyjest przewlekly obrzek kon-
czyny gornej spowodowany uposledzeniem
odptywu chtonki, ktéry prowadzi do wiék-
nienia tkanki podskornej i rogowacenia na-
skorka (ryc. 1-3). Stan taki, jesli nie jest le-
czony, doprowadza do trwatlej stoniowacizny
koficzyny. Najgrozniejszym powiklaniem

jest powstanie migsaka limfatycznego (lymo-
hangiosarcoma).

W ciagu ostatnich dziesigcioleci w kilku
randomizowanych badaniach klinicznych
wykazano, ze wycigcie weztéw chlonnych
w celu zapobiezenia przerzutom i wydtuzeniu
czasu przezycia jest kontrowersyjne. Czgstym
powiklaniem jest tez rozlegle wldknienie
z powstawaniem przykurczéw. Bliznowace-
nie skory, ktére moze przybierac postaé roz-
legtych bliznowcéw (u 0sdb ze sktonnoscia-
mi do takich zmian), prowadzi do spowol-
nienia lub zahamowania procesu regenera-
cji naczyn chtonnych. To powoduje pogte-
bienie niewydolnoSci krazenia chtonki, co
z kolei nasila obrzek i zmiany troficzne na
skorze (zasinienie, ozigbienie, tuszczenie
naskdrka, owrzodzenia, pg¢kanie skory
w miejscu przywartej blizny). Powtarzajace
si¢ w takiej sytuacji zakazenia skory hamujg
regeneracj¢ naczyn, nasilajac dolegliwosci.
W odradzaniu si¢ naczyfi chtonnych uczest-
nicza czynniki genetyczne (tzw. biatko
VEGFR-3 [vascular endothelial growth fac-
tor, czynnik wzrostu §rédbtonka naczyniowe-
go]), dlatego nasilenie wymienionych zmian
pooperacyjnych jest bardzo zréznicowane
u réznych pacjentek.

Bardzo istotna w prowadzeniu pacjentek
jest walka z zakazeniami z zastosowaniem
antybiotykéw o szerokim spektrum antybak-
teryjnym. W wypadku dtugo utrzymujace;j
si¢ infekcji dochodzi do obliteracji drobnych
naczyn chlonnych, co bardzo pogarsza stan.

W

o zwigkszonej czgstosci zmian skdrnych po

literaturze istnieja doniesienia
mastektomii u pacjentek starszych i otytych.
Czeste nawracajace zmiany zapalne skory,
infekcje paciorkowcowe (r6za), grzybice
bardzo pogarszaja jakos$¢ zycia. Pacjentki
operowane z powodu raka sutka jeszcze
przed okresem menopauzy maja duza skton-
no$¢ do nasilonych zmian skérnych w obre-
bie blizny pooperacyjnej. Przykurcz, bdl,
obrzek, zmiany troficzne skéry klatki pier-
siowej i koficzyny gornej staja si¢ udreka
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Rycina 4. Zaburzenie ruchomosci obreczy barkowej,
ograniczenie ruchomosci konczyny gérnej lewej (do
85°) (rok po radioterapii), uwidoczniony obrzek,
pacjentka bardzo szczupta, réznica w obwodach
tylko 0,5 cm, w USG wyrazny obrzek

amazonek, mimo niejednokrotnie dobrego
rokowania z powodu choroby zasadniczej.

Liczne wyzej wymienione powiklania
miejscowe rozlegtego zabiegu chirurgiczne-
go oraz okaleczenie (psychiczne i fizyczne)
pacjentki sprawiaja, ze t¢ metode leczenia
ogranicza si¢ niezb¢dnego minimum. Ten-
dencjom tym sprzyja ulepszanie zachowaw-
czych metod leczenia, jakim sa wielolekowa
chemioterapia, hormonoterapia oraz radio-
terapia. Nalezy jednak stwierdzi¢, ze do dzi$
nie istnieje metoda terapii raka piersi, kto-
ra pozwolitaby catkowicie zrezygnowac z le-
czenia operacyjnego.

Wymienionym juz innym sposobem le-
czenia miejscowego w terapii raka piersi jest
radioterapia. U okoto 20-30% chorych le-
czonych wyltacznie operacyjnie dochodzi do
WZNOWy miejscowej, a nast¢pnie przerzutéw
odleglych. Stad wwielu przypadkach istnieje
konieczno$¢ zastosowania radioterapii. Ta
metoda leczenia cechuje si¢ duza inwazyjno-
Scig iobcigzona jest powaznymi dziataniami
niepozadanymi.
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Rycina 5. Rozlegte zmiany skorne, ograniczenie ruchomosci w obrebie obrgczy barkowej
konczyny po stronie operowanej, widknienie tkanek po radioterapii (rok po zakonczeniu),

znaczny obrzek

Promieniowanie naturalne w matych
dawkach otacza nas caly czas w Srodowisku
(promieniowanie kosmiczne, ziemskie itd.)
Sztuczne Zrédia promieniowania to te emi-
towane w czasie diagnostyki rentgenowskiej
iw czasie radioterapii. JesteSmy tez naraze-
nina skutki tak zwanych opadéw promienio-
tworczych powstajacych w wyniku préobnych
wybuchow jadrowych i awarii w elektrow-
niach nuklearnych (np. na skutek awarii
w Czarnobyluw 1986 roku do atmosfery do-
statsi¢ radioaktywny cezijod, a skazenie od-
powiadato aktywnosci 500 bomb atomowych
rzuconych na Hiroszime. Skazenie to bedzie
si¢ utrzymywato okoto 300 lat. Na chorobe
popromienna zachorowato wiele oséb).

Promieniowanie jonizujace wnikajace
do ustroju powoduje radioliz¢ wody zawar-
tej w tkankach. Uwolnione w jej wyniku
wolne rodniki tlenowe uszkadzaja wiazania
purynowe DNA i RNA i powoduja uszko-
dzenia czasteczki. Powstaja martwica komo-
rek oraz mutacje genetyczne. Szczegdlnie
wrazliwe na oddzialywanie rodnikéw tleno-

Do dzis nie istnieje
metoda terapii raka
piersi, ktdra pozwolitaby
catkowicie zrezygnowac
zleczenia operacyjnego
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wych sa komorki szybko dzielace sig, prze-
jawiajace duza aktywnosc proliferacyjna, do
ktérych naleza komorki warstwy podstawo-
wej i kolczystej skory. Wezesne ostre powi-
ktania po radioterapii wystepujace w toku
leczenia i do trzech miesiecy po jego zakon-
czeniu dotycza przede wszystkim szpiku go-
nad srédblonka naczyn i skory (naskorek).
Odczyn wezesny zwykle ma charakter prze-
mijajacy przy odpowiednim postepowaniu
terapeutycznym. Zmiany skérne moga mie¢
charakter r6znorodny. W pierwszym okresie
napromieniowania pojawiaja si¢ zmiany
typu rumieniowego, obserwuje si¢ obnizenie
czynnoSci gruczotéw tojowych oraz poto-
wych. Dochodzi do catkowitej epilacji miej-
sca naSwietlanego. Kolejnym nastepstwem
sa dtugo utrzymujace si¢ przebarwienia sko-
ry. Najbardziej nasilona i najbardziej do-
tkliwa zmiana sg rozlegte bliznowacenia
ograniczajace ruchomo$¢ klatki piersiowe;j
i chorej koficzyny. Nasilenia bliznowacenia
sa sprawa bardzo indywidualna. Sa pacjentki
o wybitnych sktonnoSciach do tego typu
zmian. Leczenie rozpoczyna si¢ od szczego-
towej edukacji chorych w zakresie catoscio-
wej pielegnacji skory oraz unikania naraze-
nia na jakiekolwiek urazy. Zwraca si¢ uwa-
ge na konieczno$¢ zmniejszenia wysitku
zwlaszcza o charakterze izometrycznym.
W przypadkach choroby nowotworowe;j
wymogi terapii i walka o zycie pacjenta nie-
stety czesto usuwaja w cien konieczno$¢ dba-
nia o rehabilitacje. Stosowane leczenie w tej
chorobie niesie za sobg powazne negatywne
nastepstwa. Dotyczy to zaréwno zabiegu
chirurgicznego, jak i innych metod leczenia,
takich jak chemioterapia czy radioterapia.
W kazdym z wymienionych sposobow lecze-
nia dochodzi do glebokiego uszkodzenia
tkanek. Tylko nieliczne pacjentki zaraz po
zakoficzeniu cyklu leczenia otrzymywatly
propozycje rehabilitacji powstalych na-
stepstw intensywnej terapii. Nowoczesny
program leczenia obejmuje juz wczesnag re-
habilitacje i kazda pacjentka, zanim jeszcze

opusci szpital, jest poinformowana, jakie
dziatania powinna przedsigwziac.

Juz od poczatku napromieniowania po-
winno by¢ wdrozone leczenie pielegnacyjne
skory oraz kinezyterapia i profilaktyka
obrzekow, ktore nasilaja zmiany skérne
wskutek pogorszenia ukrwienia skory i re-
tencji ptynu w tkankach podskérnych. Nie-
leczone zmiany popromienne skéry dopro-
wadzaja do powstawania niegojacych si¢
owrzodzen, infekcji, a nawet powstawanie
wtornych  proliferacji nowotworowych
w obrebie naswietlonej skory. Wigkszos¢
skutkéw biologicznych naswietlania skory za-
lezy od wielkoSci dawki, rodzaju promienio-
wania ogélnego stanu organizmu. Przekro-
czenie progu dawki powoduje Smieré komo-
rek w tak w duzej liczbie, ze dalsze funkcjo-
nowanie organizmu jest juz niemozliwe. Ty-
powym przykladem jest tu oparzenie skory.

Obecnie wwyniku wprowadzenia do ra-
dioterapii aparatury megawoltowej, rozwo-
ju radiobiologii i dozymetrii oraz stosowa-
nia nowych systemow planowania zmniej-
sza si¢ ryzyko dziatan niepozadanych. W te-
leradioterapii (radioterapia zewnetrznymi
wiazkami promieniowania [EBRT, external
beam radiation therapy]) stosuje si¢ promie-
niowanie fotonowe uzyskiwane z przyspie-
szaczy liniowych, gammatrondéw i cyklotro-
néw. Natomiast brachyterapia (gr. brachy =
z bliska) wykorzystuje energi¢ fotonéw po-
chodzacych z rozpadu izotopéw umieszczo-
nych bezposrednio na guzie (Srédtkanko-
wo). W przypadku tej metody skutki dla
tkanek potozonych w obrebie zmian (sko-
ra) sa mniejsze, a efekty kosmetyczne bar-
dzo dobre.

W literaturze podkresla sig, ze to radio-
dermatitis u naswietlanych pacjentek moze
mie¢ podtoze immunologiczne, jednak pro-
cesy te nie zostaty do tej pory ostatecznie
wyjasnione. W ostatnich badaniach wykaza-
no obecnos$¢ aktywacji makrofagéw oraz in-
filtracji neutrofiléw i zwigkszona apoptoze
komoérek. Nowe dane sugeruja zwigkszong
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Tabela 1

Wczesne i pézne powiktania
popromienne dotyczace skory

Wczesne:

— bez zmian

— nieznaczny rumien, depilacja,
suche ztuszczenie naskorka

— ewidentny rumien, zluszczenia naskorka
na wilgotno, obrzgk

— zlewne zluszczenie sie naskorka na wilgotno

— owrzodzenia, krwawienia, martwica

Pézne:

— bez zmian

— niewielki zanik skory, pigmentacja,
czesciowa epilacja

— zanik wysypkowy skory, umiarkowana
teleangiektazja, catkowita depilacja

— zanik skory znacznego stopnia, bardzo
rozlegta teleangiektazja

— owrzodzenia, martwica

Czestos¢ wyzej wymienionych powikian
skornych wynosi przecietnie:

— rumien —91,7%
— suche ztuszczenia—29,6%

— wilgotne zluszczenia — 35,2%

aktywnos$¢ cytokin, ktéra aktywuje proces
fibrynogenezy.

Powszechnie podkresla si¢ genetyczne
i epigenetyczne sktonnosci do powstawania
uszkodzen skory po radioterapii [1]. Uwaza
si¢, ze wezesne reakcje skory na radioterapie
moga by¢ wskaznikiem ogdlnej wrazliwoSci
pacjenta na ten rodzaj leczenia. W licznych
badaniach eksperymentalnych dazy si¢ do
wyjasnienia przyczyn braku proporcjonalnej
zalezno$ci uszkodzen popromiennych skory
od dawki promieni. OkreSla si¢ zalezno§¢
miedzy wrazliwoScia na napromieniowanie in
vitro fibroblastow a nasileniem pdZniejszego
witéknienia [2]. Mimo obecnosci gtgbokich
uszkodzen DNA fibroblastow w skorze, nie
stwierdzono do tej pory zaleznoSci migdzy
pojawiajacymi si¢ u pacjentek po naswietla-
niach niegojacych si¢ owrzodzen [3]. Badano
takze, czy wrazliwo$¢ komoérek skory korelu-
je zuszkodzeniem DNA limfocytéw. Stwier-
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dzono, ze nasilenie uszkodzenia DNA limfo-
cytow moze by¢ predyktorem pdzniejszych
nastepstw popromiennych [4]. Analizowano
takze, czy obecnos¢ genu p53 moze modyfi-
kowa¢ nate¢zenie zmian popromiennych w
skorze. Wyniki badaf wykazatly, ze u chorych
z obecnoscig genu pS53 radiotoksycznosé jest
ewidentnie wigksza [5].

Brak nalezytej pielggnacji skory napro-
mieniowanej prowadzi do nasilenia zmian,
zaburzen w ich gojeniu i powstawania trwa-
lych przebarwiefi, owrzodzen, a nawet po-
wstania zmian nowotworowych. Aby zapo-
biec lub zmniejszy¢ nasilenie uszkodzen sk6-
ry po napromieniowaniu (odczyn popro-
mienny), zakazuje si¢ mycia tych obszardw.
Nie wolno narazac¢ skdry po napromienio-
waniu na dziatanie mrozu i slofica. Zaleca
si¢ pacjentom noszenie bawetnianej, nieuci-
skajacej bielizny. Nalezy takze zapewnic
dostep powierza do tych miejsc. Mozna uzy-
wac takze antyseptycznych pudréw i masci.
W niektérych przypadkach, ale dopiero
6 tygodni po zakonczeniu radioterapii, moz-
na zastosowac preparaty zawierajace kola-
gen transdermalny. Jezeli wystepuje sacze-
nie powierzchni zmienionej, nalezy stoso-
wac specjalne kremy oraz emulsje zawiera-
jace witaminy A i E. Szerokie zastosowanie
maja obecnie nowoczesne kremy przezna-
czone specjalnie dla pacjentek po naswietla-
niu zawierajace kwas foliowy, ktéry ma wta-
Sciwosci regenerujace komorki skory, pobu-
dzajace proliferacje komorek i stymulujace
proces ich odnowy. W badaniach ekspery-
mentalnych wykazano, ze kwas przyspiesza
nawet dwukrotnie szybko§¢ naprawy komo-
rek skory uszkodzonych w skutek promie-
niowania jonizujacego. Stwierdzono takze,
ze zapobiega zaprogramowanej Smierci ko-
morek (apoptoza). Wyniki badan dowiodty,
ze miejscowa dostepnos¢ kwasu foliowego
stanowi dodatkowa ochron¢ komoérek sko-
ry przed stoficem [6]. Dlatego tez preparaty
uzywane w leczeniu tych zmian zawieraja
kwas foliowy i wosk pszczeli — do takich

Woczesne reakcje skory
na radioterapie moga by¢
wskaznikiem ogdinej
wrazliwosci pacjenta na
ten rodzaj leczenia
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nalezy szeroko iz doskonatym skutkiem sto-
sowany w rehabilitacji amazonek krem
X-ray Liposubtilium (Pharmaceris). Zaleca-
ny jest zaréwno do profesjonalnego masazu

w gabinetach rehabilitacji, jak i do samo-

dzielnego stosowania na oparzenia popro-
mienne i blizny. Zmiany na skoérze (oparze-
nia) dzigki niemu goja si¢ szybciej, a dolegli-
wosci subiektywne wedlug pacjentek sa

znacznie mniejsze.
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