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1. Introduzione

Una reazione inflammatoria della cute, di diversa gravita, durante un trattamento radioterapico € del tutto normale. Si tratta di un effetto collaterale
inevitabile della terapia stessa, che puo influire notevolmente sulla qualita di vita dei pazienti. Una cura adeguata mira a ridurre le reazioni cutane-e, ad
alleviare i sintomi, a promuovere il benessere dei pazienti ed ad evitare le interruzioni della terapia.

Le seguenti indicazioni si limitano alla cura della cute ed escludono la cura delle mucose. Esse sono indirizzate a curanti che si occupano di pazienti
sottoposti ad un trattamento radiote-rapico. Le linee guida sono basate su una ricerca, non pubblicata, della letteratura 1, commissionata dal Gl nazionale
per le cure radio-oncologiche in Svizzera. Allestire delle linee guida basate unicamente sulla ricerca bibliografica non €& stato possibile a causa della
mancanza di studi di qualita, quantita e con sufficiente peso. Percid I'elaborazione di questo scritto &€ avvenuta su una sintesi della ricerca bibliografica
disponibile, degli standard vigenti nei centri di radioterapia nazionale e sull’esperienza clinica dei membri del gruppo di lavoro “cura della cute in
radioterapia”. Nelle linee guida vengono considerati unicamente prodotti di cura ottenibili in Svizzera..

Le strategie di cura consigliate si limitano alle regioni cutanee sottoposte al trattamento *.

2. Fattori determinanti in un trattamento radioterapico

Prima di qualsiasi trattamento radioterapico devono essere presi in considerazione i seguenti fattori.

2.1. Fattori dipendenti dalla terapia

. Radio-chemioterapia concomitante e terapie anticorpali.

° Frazionamento della dosi con dose complessiva totale invariata.

. Dose complessiva totale.

. Tipo di energia e tecniche utilizzate.

. Dati fisiopatologici e stadiazione del tumore.

° Terapia ormonale concomitante

2.2. Fattori dipendenti dal paziente :

. Pigmentazione della cute (tipo di pelle).

. Dati socio-demografici come eta, sesso, stato nutrizionale (BMI).

. Tabagismo e alcolismo.

. Pregressi interventi operatori o contaminazione batterica della zona irradiata
. BMI correlato allanatomia della zona da irradiare. Per la radioterapia toracica, nelle donne, la grandezza del seno € un fattore influente.



3. Grado d’evidenza

Nel limite del possibile gli interventi infermieristici sono stati esaminati e definiti basandosi sull’evidenza secondo Ropka & Spencer-Cisek3 (v. Tabella 1).

Il grado di evidenza viene man mano citato tra parentesi nella tabella seguente :

Tabella 1. Scala dell’evidenza (adattata secondo la PRISM Levels of Evidence, cit. in Ropka & Spencer-Cisek, 2001)

Scala delle Scala di Fonte dell’evidenza
raccomandazi- evidenza
oni (PRISM)
| 1 Revisione sistematica qualitativa o quantitativa (meta-analisi) di diversi studi con controlli randomizzati di adeguata
qualita.
2 Almeno uno studio randomizzato e controllato di grandezza significativa.
3 Studio eseguito correttamente senza randomizzazione.
1l 4 Revisione sistematica qualitativa di studi non sperimentali di buona esecuzione
5 Buon studio basato sul controllo di casi clinici
6 Insufficiente (RCT con errori significativi) o studi non controllati (analisi di correlazione, serie di casi clinici)
7 Evidenze e meta-analisi contraddittori che mostrano una tendenza ma che non si basano su dati statistici significativi
Rapporti del dipartimento nazionale della sanita
Pubblicazioni di raccomandazioni e consigli da parte di organizzazioni professionali della salute
1l 8 Aspetti qualitativi

Casi clinici, opinioni d’esperti *

* | provvedimenti contrassegnati con * provengono dalla condivisione di esperienze cliniche pluriennalidei membri del Gl delle cure infermieristiche in radio-

oncologia.




4, Obbiettivi

o Evitare 'aggravamento di reazioni cutanee da radioterapia nella regione irradiata
o Mantenere la qualita di vita con cure mirate al controllo dei sintomi

o Evitare interruzioni di trattamento

5. Misure profilattiche

L’obiettivo di cura si basa sul principio di evitare ogni ulteriore irritazione della cute nella regione irradiata.

5.1. Irritazione fisica

6-11

o Evitare I'esposizione a raggi solari (Ill)
. Evitare di sottoporsi a solarium /sauna (l1I)"""
. Evitare fonti di calore caldo o freddo (Il1)"'%"2

La cute sottoposta ad un trattamento radiante deve essere protetto dai raggi solari con un abbigliamento adeguato (berretta, sciarpa di seta, ombrellone)*.
Se cid non & possibile si consiglia 'applicazione di creme solari con un fattore di protezione > 30 & raccomandato (I11)* '>'2. E controindicato I'utilizzo del
ghiaccio e delle borse di acqua calda (I11) ®"""2. E permesso lavarsi (1)* e fare la doccia con acqua a temperatura corporea (I1) '*°.

5.2. Irritazione meccanica

. Evitare di indossare abiti stretti e attillati (I11)*"""

o Evitare di strofinare, spazzolare, grattare, e massaggiare la cute (lll)
. Evitare I'uso di cerotti (111)'%"

8,10,11

Sono raccomandati I'utilizzo di abiti comodi in fibre naturali (cotone, seta) (II1)*'®'". In particolar modo gli indumenti intimi non dovrebbero incidere o

provocare pressioni (reggiseno, cuciture Sono pure da evitare irritazioni causati dai colletti delle camice e da gioielli*. Per prevenire lesioni da pressione
imbottire i punti d’appoggio dei presidi medici come occhiali e apparecchi acustici*. Le pieghe cutanee comprese nel campo d’irradiazione devono essere
mantenute asciutte con I'ausilio di materiali delicati e assorbenti (pezze di cotone e lino) (ll)"". Nella radioterapia sulla zona uro-genitale I'attenzione deve
essere posta su una buona e corretta igiene intima. Dopo ogni evacuazione intestinale detergere la zona intima con una salvietta morbida e/o umida (non
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contenente alcool)*. Per prevenire 'accumulo di calore e umidita nella zona intima & consigliabile I'utilizzo di bende protettive che non contengono plastica
e cambiarli dopo ogni evacuazione*.

Insaponare la cute con le mani evitando l'uso della “lavette” (I1l) *"*'°. Asciugare la cute dopo la doccia con un panno morbido tamponando delica-tamente
(1)"°. 1 getto della doccia (anche Closomat*) non deve essere orientato direttamente sulla zona irradiata (111)"°.

Limitare I'uso della vasca da bagno nei casi in cui sia necessario mantenere dei riferimenti (Fucsina) sulla cute. E consigliabile comunque non protrarre il
contatto con 'acqua per troppo tempo*. Preferire I'utilizzo dei rasoi elettrici ed evitare di radersi con lamette (111)"*'2.

Usare cerotti nel campo d’irradiazione é sconsigliato. Unica eccezione & I'applicazione di cerotti adesivi trasparenti (in caso di medicazioni nel campo di
terapia) che servono a garantire la visibilitd delle marche che definiscono il campo d’irradiazione (I11)™°.

5.3. lIrritazione chimica

. Evitare 'uso di saponi alcalini(lll)'

. Evitare I'applicazione di prodotti contenenti profumi e alcool(I11)"*°

. Evitare I'utilizzo di profumi o dopobarba(lll)*’1%?

o Evitare I'utilizzo di prodotti per la pelle contenenti metalli (es.deodoranti contenenti alluminio) (I11)*
. Evitare il trucco (111)"

. Evitare I'utilizzo di prodotti autoabbronzanti*

Utilizzare saponi delicati, non profumati e con un pH neutro per I'igiene personale (1)*"*'*'*">%° Per |a cura dei capelli & indicato I'uso di uno sham-poo
particolarmente delicato ( es. Babyshampoo) (11)*'%?".

7,9-11

Di principio I'applicazione di un qualsiasi prodotto per I'igiene personale deve essere discussa con il personale curantes . In caso di dubbi verifi-care la

composizione del prodotto con la farmacia.



Classificazione della reazione cutanea acuta secondo RTOG (Radiation Therapy Oncology Group, 1995)

Classificazione Descrizione:
cute
0 Nessun cambiamento cutaneo
1 Leggero eritema, desquamazione asciutta, alopecia, riduzione della secrezione ghiandolare
2 Forte eritema con a tratti epiteliolisi essudativa, leggero edema
3 Epiteliolisi essudativa profusa (al di fuori delle pieghe cutanee), forte edema
4 Ulcerazione, emorragia, necrosi




7. Raccomadazioni di cura

*) provvedimenti contrassegnati con * provengono dalla condivisione di esperienze cliniche pluriennali dei membri del Gl delle cure infermieristiche in radio-

oncologia.

Tabella 2 Interventi di cura

Classificazione cute

Descrizione

Interventi di cura

Foto: KSW, Klinik fir Radio-Onkologie

Leggero arrossamento
della cute. Il paziente
percepisce la zona della
cute irradiata calda e
tesa.

Motivazione:

| raggi ionizzati utilizzati
per la radioterapia,
provocano una rea-zione
inflammatoria della cute.
Queste reazioni cutanee
sono visibili dopo due-tre
settimane dall’inizio del
trattamento1r. .

Grado 0 Nessun cambiamento Difesa naturale della cute garantita.
Informazione e messa in atto delle misure profilattiche da adottare durante un
trattamento radioterapico

Grado 1 Leggero, lieve eritema Misure profilattiche con dei prodotti di cura della pelle a base acquosa..

Mantenere I'elasticita della pelle ' (a seconda della pelle1 a 3 x per giorno*),
p.ex. Bepanthol®*, Excipial U Hydrolotion®*.

Per alleviare sintomi d’infiammazione e di prurito (vedi: interventi di cura
desquamazione asciutta, p. 8) applicare impacchi umidi rinfrescanti con acqua
(del rubinetto), utilizzando panni morbidi (2-3x giorno)*'".

o Immergere brevemente un panno nel liquido e applicarlo sulla cute
arrossata. Fare impacchi brevi (fino a 1 min.) perché: 1. 'impacco assorbe
velocemente il calore della cute e 2. per evitare di danneggiare la cute
(macerazione) con un contatto prolungato con I'umidita.

o Ripetere I'azione 3-4 volte.

o Far asciugare la cute all'aria.

¢ In seguito applicare prodotti idratanti (vedi sopra).

e Quando é possibile scoprire le zone trattate..
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Desquamazione asciutta

Motivazione:

La proliferazione delle
cellule basali provoca
una desquama-zione
dello strato corneo.
L’integrita degli strati
sottostanti &€ preservata.
La desquamazione
asciutta pud provocare

prurito o tensione
10

Ridotta secrezione
ghiandolare

Alopecia

Se la sensazione di prurito persiste, in accordo con il medico, appli-care creme

a base di idrocortisone 1% (I11)>'4%202728 5 creme antiistaminiche (I11)
10

Eventualmente aggiungere alle creme idratanti Bepanthen Crema®
o |a|ugen Crema®.* (I“)15'16’20'29.

Cura con applicazione di créme idratanti (v. interventi di cura: lieve eritema

p.10).

Informare il paziente sulle alternative (parrucca) *

11



Grado 2

Foto: KSW, Klinik fur Radio-Onkologie

Forte eritema

A dipendenza del grado
di reazione alla terapia
irradiante pos-sono
manifestarsi sintomi
simili ad una forte
insolazione.Questi
vengono percepiti come
molto fastidiosi e con
sensazioni come
calore, dolore e pelle
tesa.

Giustificazione :
Aumento della reazione
cutanea (dipendente
dalla dose ricevuta)

Controllo sintomi come nel grado 1 (vedi pagine 10 e 11)

Come complemento possono essere integrati prodotti che hanno un effetto
calmante sulla cute e danno sollievo al paziente (I1) **(p.es. Bepanthen
Crema®) o antiinflammatori come p. es. lalugen Crema® (1)*".

L’effetto degli impacchi umidi e freddi puo attenuare la sensazione di tensione
(vedi p. 10).

Edema massivo
Epiteliolisi essudativa
Arrossamento della cute
con alcune lesioni umide.

Giustificazione :
Motivazione:

La proliferazione delle
cellule basali non é cosi
veloce da poter riparare
la desquamazione "°.

Applicare impacchi umidi con compresse e soluzioni sterili (es solu-zione
Ringer*) per il controllo sintomi e la detersione delle ferite (11)"".

Successivamente

La diminuizione si ottiene con I'applicazione :

1-2x al giorno : impacchi p.ex. di crema lalugen®(l
Il trattamento delle ferite si ottiene con 'applicazione ::

1-2x al giorno lalugen Plus® o con Flammazine® su prescrizione medica*.
Garze come protezione esterna.

)31 )

La crema puod essere anche utilizzata con un trattamento che mantiene la pelle
umida.

Questo trattamento deve restare sulla pelle 24 ore o piu in maniera che il
processo di guarigione sia meno disturbato.” : per es. Mepithel®*.
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In caso di applicazione di medicazioni secondarie attenzione" :
¢ Non utilizzare medicazioni adesiva nella zona d’irradiazione

Fondamentalmente, dopo ogni seduta di radioterapia, la zona irradiata
viene rivestita di crema o unguento.

Con presenza di segni d’infezione (patina, essudato sieroso purulen-to,
iperpigmentazione, odore)

Mantenedo lo stesso tipo di cura, discutere con il medico la prescrizione
antibiotica. (II1)"°.

Dal grado 2, il radio-onocologo o una persona curante competente in
radio-oncologia deve controllare I’evoluzione della pelle della zona
irradiata.

In generale si deve pensare ugualmente ad una terapia antalgica
appropriata.

Grado 3

Foto: KSW, Klinik fir Radio-Onkologie

Epiteliolisi essudativa
profusa confluente

(al di fuori dalle pieghe
cutanee)

Lesione estesa umida
della cute

Edema importante
CEdémes importants

Controllo dei sintomi come nel grado 2 +(vedi pagine 12 e 13)

Grado 4

ulcerazione
sanguinamento
necrosi

Secondo ordine medico
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8. Cura dell acute al termine del trattamento radioterapico

Se l'epiteliolisi umida persiste (grado 3) € necessario continuare con I'applicazione di prodotti che stimolano la granulazione fino a che il processo di
riepitelizzazione della cute € completata.

Se la cute si presenta intatta e secca: utilizzare prodotti idratanti al fine di mantenere morbida la cute (p.es. Bepanthol®*, Excipial U Hydrolotion®=).

Se la cute € molto secca si pud applicare una lozione grassa solo dopo aver accertato che i processi di inflammazione dovuti alla radioterapia si siano
risolti completamente.

In generale vale la regola che il trattamento della cute nella zona irradiata deve essere garantita fino al ripristino della sua elasticita iniziale. La diminuzione
dell’elasticita cutanea € un effetto collaterale possibile della radioterapia.

La cute sottoposta ad un trattamento radioterapico dovra essere protetta durante tutta la vita da un’esposizione solare importante con crema ad alta
protezione e indumenti adeguati.

9. Possibili effetti collaterali tardivi cutanei dopo trattamento radioterapico
. Iperpigmentazione :colorazione scura della pelle

. Teleangectasie. Dilatazione definitiva dei capillari superficiali

. Ipercheratosi: aumento dello stato corneo dell’epidermide

. Alterazioni trofiche : disturbi della rigenerazione cutanea e degli annessi

o Cicatrici e ulcere

. Alopecia definitiva
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