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Abstract

Radiation dermatitis is a relevant problem because it is the most common side effect of radiotherapy which is
commonly used for a treatment of cancer. The first signs of radiation dermatitis can be seen in 24 hours from initial
radiotherapy fraction and increase during treatment because ionizing radiation tends to accumulate. Radiation-induced
skin changes are divided into acute and chronic. Many scientists run clinical trials to find effective agent for
prophylaxis of radiation dermatitis. Unfortunately, there is no single agent that could prevent radiodermatitis. Wound
dressing, secondary infection prevention or treatment is needed when desquamation appears. Development of agents
to prevent radiation dermatitis is necessary because it is common problem among cancer patients.

Objectives. To review an epidemiology, risk factors, pathogenesis, clinical features, prevention and management of
radiation dermatitis.

Methods. A review was made by using PubMed and UpToDate databases. Randomized controlled trials, meta-
analysis, clinical cases published from 2004 to 2019 in English were included in this study.

Conclusions. Radiodermatitis is found in up to 95% of patients after radiotherapy. Radiodermatitis arising before 90
days after initial radiotherapy fraction is considered acute. Clinical features of radiodermatitis include erythema,
desquamation, skin necrosis and fibrosis. Washing, topical steroids and moisturizing could prevent severe radiation
dermatitis.

Keywords: radiation dermatitis, radiodermatitis, ionizing radiation, prevention, treatment.
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Spindulinio dermatito epidemiologija, patogenezé, prevencija ir
priezitira
Artiiras Kriukas', Norvilé Jotautaité!
! Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos fakultetas
Santrauka

Spindulinis dermatitas yra opi problema, nes tai pagrindiné radioterapijos komplikacija, o radioterapija yra taikoma
mazdaug pusei véziu serganéiy pacienty. Radiodermatito pozymiai gali iSrySkéti per pirma parg nuo S$vitinimo
pradzios ir su laiku rysketi ir sunkéti, nes jonizuojancios spinduliuotés poveikis sumuojasi. Pagal pasireiskimo pradzia
spindulinis dermatitas skirstomas j Gimy ir létinj. Daugelio mokslininky siekiamybé yra uzkirsti kelig spindulinio
dermatito pasireiskimui. Deja, bet iki §iy dieny néra vienos, veiksmingos priemonés. Egzistuoja tik kelios priemonés,
kurios gali lemti silpnesn¢ radiodermatito iSraiska. Atsiradus deskvamacijai taikomas zaizdy tvarstymas ir antrinés
infekcijos prevencijos priemonés ar gydymas. Spindulinis dermatitas yra aktuali problema ir reikalauja daugiau
klinikiniy tyrimy efektyvioms jo valdymo priemonés rasti.

Tyrimo tikslas. Apzvelgti spindulinio dermatito epidemiologija ir rizikos veiksnius, patogeneze, klinikg bei
apibendrinti mokslinése publikacijose sitilomas prevencijos ir gydymo priemones.

Tyrimo medziaga ir metodai. Literatiiros apzvalga buvo atlikta naudojant PubMed ir UpToDate duomeny bazes. |
sisteming apzvalga itraukti angly kalba 2004 — 2019 metais publikuoti atsitiktiniy im¢iy kontroliuojami tyrimai, meta-
analizés, klinikiniy atvejy analizés.

ISvados. Spindulinis dermatitas pasitaiko iki 95 % pacienty po radioterapijos. Radiodermatitas, pasireiskiantis iki 90
dieny nuo radioterapijos pradzios yra Gmus. Spinduliniam dermatitui biidinga eritema, deskvamacija, odos nekroze,
fibroz¢. Prausimasis, vietiniai steroidai, emolientai gali apsaugoti nuo sunkesnio laipsnio radiodermatito.
RaktazZodZiai: spindulinis dermatitas, radiodermatitas, jonizuojanti spinduliuoté, prevencija, gydymas.
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Ivadas

Spinduliné terapija iSlieka svarbi véziniy susirgimy
gydymo dalis, apie 50 % véziu serganciy pacienty yra
taikomas spindulinis gydymas [1]. Spindulinis
dermatitas yra dazna radioterapijos pasekmé. Iki 95 %
radioterapija gydyty pacienty iSsivysto nuo vidutinio
iki sunkaus laipsnio odos pazeidimas [2]. Odos
pazeidimas gali buti Gmus ir/ar létinis, neigiamai
veikiantis pacienty gyvenimo kokybe gydymo metu, o
kartais ir po jo [3]. Odos pazeidimas gali pasireiksti
kaip eritema, sausa ar Slapia epitelio deskvamacija ar
net iSop¢jimu [4]. Spindulinio dermatito prevencijai
buvo tiriamos keletas vietinio poveikio priemoniy,
daugiausia prieSuzdegiminiai kremai. Deja, daugelis
ju pasizymi ribotu veiksmingumu [5].

Tyrimo tikslas — apzvelgti spindulinio dermatito
epidemiologija ir rizikos veiksnius, patogenezg,
klinikg bei apibendrinti mokslinése publikacijose
sitilomas prevencijos ir gydymo priemones.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literattiros apzvalga buvo atlikta naudojant PubMed ir
UpToDate duomeny bazes. | sisteming apzvalga
itraukti angly kalba 2004 — 2019 metais publikuoti
atsitiktiniy im¢iy kontroliuojami tyrimai, meta-
analizés, klinikiniy atvejy analizés. PaieSkoje buvo
naudojami §ie raktiniai zodZziai: radiation dermatitis,
radiodermatitis, ionizing radiation, prevention,
treatment.

Rezultatai ir ju aptarimas
Epidemiologija ir rizikos faktoriai

Radioterapija - vienas i placiausiai naudojamy vézio
gydymo metody. Nustatyta, kad radioterapija yra
taikoma mazdaug 50 % véziu serganciy pacienty [1,6].
Neigiamas jonizuojancios spinduliuotés poveikis odai
pradétas dokumentuoti 1902 metais [7]. Problema
iSlieka aktuali iki $iy dieny, nes 80 — 90 % pacienty,
serganCiy galvos ir kaklo navikais ir gaunanciy
spinduling terapija, kencia nuo spindulinio dermatito
[8]. Pacienciy, serganciy kriities véziu, sergamumas
dar didesnis — iki 90 % [9].

Tiek su pacientu, tick su gydymu susij¢ rizikos
veiksniai daro jtaka radiacijos sukeltiems odos
pokyciams [3]. Su gydymu susijusiems veiksniams
priklauso radiacijos tipas, frakciné ir suminé radiacijos
dozés, anatominé Svitinimo vieta [10,12,13]. Didesné

nei 2 Gy frakcijos dozé yra susijusi su sunkesne odos
reakcija [11]. Jei Svitinimas derinamas su
chemoterapija, toksiSkumas odai padid¢ja [3,14].
Nustatyta, kad veidas, kaklas, virSutiné nugaros ir
kriitinés dalis yra jautresni Svitinimui [3]. Paciento
rizikos veiksniai apima amziy, odos fototipa,
gretutines ligas ir genetine predispozicija [4].

Patogenezé

Didelés energijos jonizuojanti spinduliuoté pazeidzia
ne tik vézines lasteles, bet ir kitas, greitai
besidalijancias lasteles — epidermio bazinio sluoksnio
bei dermos lasteles [1,7]. Manoma, kad odos
pazeidimui sukelti uztenka 3,5 — 5 Gy dozeés [12].
Klinikinis radioterapijos tikslas yra sunaikinti navika
naudojant kartotines, mazos frakcijos jonizuojancios
spinduliuotés dozes [1]. Kitaip nei mechaninis ar
cheminis odos pazeidimas,  jonizuojancios
spinduliuotés zalojantis poveikis akumuliuoja viso
gydymo kurso metu ir lemia atidéta klinikinio
pasireiskimo pradZig [3]. Umus odos paZeidimas po
radioterapijos yra susijes su tiesioginiu jonizuojancios
spinduliuotés poveikiu bei vietine uzdegimine
reakcija. Per 24 valandas nuo gydymo pradzios
atsirandanti laikina eritema yra susijusi su kapiliary
iSsiplétimu  ir padidéjusiu  jy pralaidumu dél
atsipalaidavusiy leukotrieny bei prostaglandiny [15].
llgiau iSliekanti eritema, kuri atsiranda po 2 — 4
savaiCiy nuo gydymo pradzios btna kartu su
epidermio degeneracija ir dermos edema, kurios
atsiranda dél leukocity infiltracijos j poodj. Umiu
laikotarpiu taip pat stebimas odos sausumas, epiliacija
dél sunykusiy riebaly liauky ir plauky folikuly
[1,3,15]. Véliau dél pazeisto endotelio remodeliacijos
odoje galima stebéti teleangiektazijas. Melanocitai yra
gan atspariis jonizuojanciai spinduliuotei, taCiau, jei
doz¢ didelé, paveiktoje odoje galima matyti
hipopigmentacija arba hiperpigmentacijg [4,7]. Dél
dermos fibroblasty pazeidimo vystosi dermos atrofija
ir fibrozé. Atrofija dél sumazéjusio fibroblasty kiekio
ir nepakankamos kolageno sintezés, o fibrozé dél
iSlikusiy fibroblasty sintetinamy netaisyklingy ir
tankiy kolageniniy skaiduly [3,14].

Klinikiniai poZymiai

Radiacijos sukelti odos pazeidimai skirstomi i iimius
ir létinius [3]. Odos pokyciai, atsirandantys per 90
dieny nuo radioterapijos pradzios, yra laikomi Gimiais.
Létinio spindulinio dermatito pozymiai gali iSryskeéti
pra¢jus ménesiams ar metams nuo radioterapijos
pradzios [1,3,12].
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Umaus paZeidimo poZymiai atsiranda per
24 valandas nuo pirmo §vitinimo, tam uztenka 2 Gy
jonizuojan&ios spinduliuotés frakcijos. Si eritema
pranyksta po keliy dieny, taCiau suminei
jonizuojancios spinduliuotés dozei pasiekus apie 15
Gy (2 — 3 $vitinimo savaité) atsiranda rySkesné eritema
ar hiperpigmentacija, taip pat vyksta epiliacija [3,12].
Mazdaug ketvirta savaite stebima sausoji epidermio
deskvamacija, kuri kliniSkai pasireiSkia odos niezuliu,
sausos odos Serpetojimu, lupimusi [11,12]. Véliau
atsiranda Slapioji deskvamacija, kuriai biidinga jautri,
raudona oda, serozinis eksudatas, hemoraginiai $asai,
gali formuotis pislés [16]. Siuo laikotarpiu oda labai
jautri saulés radiacijai, galima infekcija, opy
formavimasis [1]. Kartais dél stiprios deskvamacijos
tenka laikinai sustabdyti radioterapija, kol atsikurs
epitelio  vientisumas [1,16]. Idomu tai, kad
pacientams, gydomiems radioterapija ir cetuksimabu,
vystosi sunkesnis radiodermatitas, pasireiSkiantis
rySkia kseroze, epidermio nekroze, intensyviu
uzdegimu [17]. Spindulinio dermatito sunkumui
nustatyti yra naudojamos keletas klasifikacijy,
placiausiai naudojama ,,Radioterapinés Onkologijos
Grupés* (ang. ,,Radiation Therapy Oncology Group*
(RTOQ)) klasifikacija [18] (zr. 1 lentele).

1 lentelé. Umaus spindulinio dermatito sunkumo
vertinimas pagal RTOG [18]

Sunkumo | Pozymiai

laipsnis

I Blyski eritema, sausa
deskvamacija, epiliacija

II Ryski eritema, vidutiné
edema, zidininé  Slapia
deskvamacija  daugiausiai
odos raukslése

I Slapioji deskvamacija uz
odos rauksliy riby

v ISopéjimas, savaimings
hemoragijos, nekrozé

\Y Mirtis

Létinis spindulinis dermatitas

Dazniausiai pasireskia pra¢jus ménesiams - metams
nuo radioterapijos pradzios[19]. Pasireiskia epidermio
plonéjimas, dermos atrofija ir fibroze,
dispigmentacija, teleangiektazijos. Dermos nekrozé ir
op¢jimas  byloja apie stipry  jonizuojancios
spinduliuotés poveikj [3,20,21]. Taikyta radioterapija

didina nemelanominio odos vézio atsiradimo rizika
[22]. Létinio spindulinio dermatito sunkumo
jvertinimui taip pat naudojama RTOG pasitlyta
klasifikacija [12] (Zr. 2 lentel¢)

2 lentele. Létinio spindulinio dermatito sunkumo
vertinimas pagal RTOG [12]

Laipsnis | Odos poky¢iai Poodzio
poky¢iai
I Nezymi atrofija, | Nezymus
spalvos  poky¢iai, | sukietéjimas ir
nedidelé epiliacija riebaly
praradimas
II Vidutiné atrofija ir | Vidutinis
teleangiektazijos, sukietéjimas,
pilna epiliacija kontraktiira <10
%
I Ryski atrofija ir | Ryskus
teleangiektazijos sukietéjimas ir
poodzio audinio
praradimas,
kontrakttra >10
%
v Opéjimas Nekrozé
\Y Mirtis Mirtis

Prevencija ir priezitira

Spindulinio dermatito prevencija ir priezilira
iSlieka didelis i8§ukis. Klinikiniais tyrimais bandoma
jrodyti jvairiy medziagy teigiama poveiki slopinant
odos reakcijas | jonizuojanCig spinduliuote. Deja,
daugelis iy tyrimy nebuvo sékmingi, todél iki Siy
dieny néra placiai pripazinty rekomendacijy
spindulinio dermatito priezilirai ar prevencijai
[3,5,11,12]. Visgi, yra keletas rekomendacijy, dél
kuriy dauguma autoriy sutinka:

e Svelniai prausti §vitinamg vieta drungnu
vandeniu ir §velniu muilu

e  Tris kartus per dieng tepti vandens pagrindo
drekiklj be lanolino

e  Vengti odos dirgikliy — kvepaly, medziagy su
alkoholiu

e Dévéti laisvus drabuzius

e  Vengti saulés Sviesos

e  Vartoti vietinius kortikosteroidus [7,8,11,20]

Chan RJ su kolegomis meta-analizéje apzvelgiama
prausimosi rutinos nauda Svitinamiems pacientams.
Nors prausimasis ir nepadeda sumazinti spindulinio
dermatito i$sivystymo daznio, bet rySkiai sumazina
niezulj, eritema ir deskvamacija [23].
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Keliuose klinikiniuose tyrimuose ir vienoje meta-
analizéje vertinamas vietiniy kortikosteroidy poveikis
spinduliniam dermatitui. Rekomenduojama Svitinama
vieta tepti mometazono furoato 0,1 % ar
hidrokortizono 1 % kremu 1 — 2 kartus per dieng po
kiekvieno S$vitinimo ir dar kelias savaites po
radioterapijos kurso pabaigos. Vietiniy
kortikosteroidy vartojimas sumazina niezulj ir $lapios
deskvamacijos atsiradimo rizika [23-27].

Sidabro sulfadiazinas (SSD) turi prieSuzdegiminiy ir
barjerg atkurianciy savybiy ir dazniausiai naudojamas
odos nudegimams gydyti [2]. Tiriant SSD efektyvuma
spindulinio dermatito profilaktikai buvo naudojamas
SSD 1 % kremas 3 kartus per dieng 3 kartus per savaite
visa radioterapijos kursa ir savaite po jo. SSD grupéje
pacientams i$sivysté maziau iSreikstas radiodermatitas
lyginant su pacientais, kurie negavo SSD [33].

Klinikinéje praktikoje kartais vartojami vietiniai
preparatai su aloe vera, hialurono rigstimi,
vaistinémis medetkomis, trolaminu. Deja, bet
klinikiniuose tyrimuose S§iy medziagy teigiamas
efektas radiodermatito profilaktikai nebuvo jrodytas
[28-31].

Spindulinio dermatito priezitra priklauso
nuo jo sunkumo laipsnio ir apima antrinés odos
infekcijos  profilaktika bei gydyma, tvarséiy
naudojima bei bendras odos priezitiros priemones. |
laipsnio  radiodermatitas  specialios  prieziliros
nereikalauja, uztenka bendryjy priemoniy, iSvardinty
auksciau [1]. IT ir III laipsnio spindulinio dermatito
priezifira apima antrinés odos infekcijos profilaktikg ir
tvarséiy naudojimg odos lupimosi vietose. Jei
atsiranda antriné bakteriné infekcija, ji gydoma jprasta
vietine ar sistemine antibiotikoterapija [20]. Slapiai
deskvamacijai tvarstyti tinkami hidrokoloidiniai,
hidrogeliniai, poliuretaniniai, sidabru impregnuoti
tvarséiai [12]. IV laipsnio odos pazeidimas reikalauja
radioterapijos nutraukimo ir multidisciplininio
vertinimo. Gali biiti reikalingas chirurginis Zaizdos
sutvarkymas, odos transplantavimas [32].

ISvados

1. Spindulinis dermatitis yra verta démesio
problema, nes jis pasitaiko iki 95 % pacienty,
kuriems taikoma radioterapija.

2. Radiodermatitas, pasireiSkiantis iki 90 dieny nuo
radioterapijos pradzios, yra laikomas @imiu, o
véliau — létiniu.

3. Spindulinis dermatitas kliniSkai pasireiskia
eritema, deskvamacija, odos nekroze, opé¢jimu,
fibroze, o kartais net mirtimi.

4. Prevenciskai yra taikoma: prausimasis, vietiniai
kortikosteroidai, sidabro sulfadiazinas, odos
drékinimas. Sios priemonés gali apsaugoti nuo
sunkesnio laipsnio radiodermatito.
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