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PAGJENT
ONKOLOGIGZNY

W gabinecie
podologicznym

Niestety, notujemy staty wzrost liczby przypadkow
zachorowan na choroby nowotworowe. Pa-
cjenci przechodzacy chemio- i radioterapie

coraz czescigj trafiajg tez do gabinetow
podologicznych, gdzie szukajg po-
mocy | skutecznych zabiegow.
Na co podczas wizyty takiego
pacjenta powinien zwro-

ci¢ uwage podolog?



Wedtug Swiatowej Organizagji
Zdrowia (WHO) zachorowalno$¢ na
raka w skali $wiatowe] bedzie sie
sukcesywnie zwiekszaé. Jak zazna-
czajg eksperci, ktorzy wzieli udziat
w najwiekszym na $wiecie Kon-
gresie Onkologicznym w Chicago,
choroba ta jest coraz wiekszym
wyzwaniem, ale tez coraz skutecz-
niej potrafimy ja leczyé. Wedtug
ostatnich prognoz Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia, opublikowanych
na tamach najnowszego wydania
,Lancet Onkology”, w 2030 roku
w 184 krajach na raka bedzie cho-
rowa¢ 22,2 min ludzi. To az o 75%
wiecej niz w 2008 roku, gdy cho-
robe nowotworowg wykryto u 12,7
min osdéb na $wiecie. Eksperci
przewiduja, ze najwiekszy wzrost
zachorowan, bo az o 90%, nastapi
w krajach rozwijajacych sie.
Gtéwna przyczyna wzrostu zacho-
rowan jest starzenie sie spofe-
czenstw oraz niezdrowy styl zycia.
Coraz wiecej oséb zle sie odzywia
i pali papierosy. Wraz z wiekiem
zwieksza sie ryzyko zachorowania
na raka, ludzie po 60. roku zycia
choruja 10-krotnie czeéciej niz oso-
by w wieku 20-40 lat. W krajach
bogatych, w tym réwniez w Polsce,
najczesciej wystepuja nowotwory
ptuc, jelita grubego, piersi u ko-
biet i prostaty u mezczyzn. W kra-
jach mniej zamoznych przewaza rak
krtani, zotagdka oraz watroby.

W GABINECIE PODOLOGA
Opieka nad pacjentem w trakcie
leczenia onkologicznego jest nie
lada wyzwaniem dla podologa,
szczegdlnie jesli nowotwodr doty-
czy skory stop i ptytek paznokcio-
wych. Widzac niepokojace zmiany
w kolorze, fakturze skéry czy nie-
prawidtowe zabarwienie pfytek
paznokciowych, nie bdjmy sie za-
sugerowac klientowi koniecznosci
wizyty u dermatologa lub onkolo-
ga. Powinnismy by¢ czujni w swojej
praktyce, poniewaz nie kazdy czto-
wiek ma nawyk doktadnego ogla-
dania swoich stép. W naszych ga-
binetach pomocy szukajg réwniez
osoby bedace w trakcie przyjmo-
wania cytostatykéw, w trakcie ra-

dioterapii, po przeszczepie szpiku
kostnego, w immunosupresji badz
po zakonczonym leczeniu onko-
logicznym. Warto tez wspomnied,
ze leki cytotoksyczne sg wykorzy-
stywane takze w innych specjalno-
$ciach medycyny. Mam tu na mysli
reumatologie, neurologie, klinike
choréb  wewnetrznych. Podolog
powinien posiada¢ wiedze, ktéra
pozwoli na bezpieczne wykonanie
zabiegu podologicznego i zapla-
nowanie catego planu zabiegowe-
go, a takze udzielenie wskazdéwek
co do tego, jak powinna wygladaé
pielegnacja domowa. Tu istotnym
zagadnieniem jest wspotpraca z le-
karzem onkologiem, radio- i che-
mioterapeutg. Obecnie pacjenci
otrzymujg poradniki, w ktérych jest
doktadnie omoéwione, Jak powinni
postepowaé w razie niepokojacych
objawdw.

W TRAKCIE LECZENIA
Podawane réznymi drogami cyto-
statyki wydalane sg wraz z potem
i wptywajag draznigco na skore. Wy-
stepuja wtedy odczyny alergiczne
(wigcznie ze wstrzasem), pokrzyw-
ka, toksyczna nekroliza naskérka,
kontaktowe zapalenie skory, wie-
lopostaciowy rumien, $wiad, fotoa-
lergia, obrzek naczynioworuchowy
czy wysypka grudkowa. Pacjent
ma skére $cienczong, atroficzng, ze
zmianami hiperpigmentacji. Prze-
rwanie ciggtosci naskérka moze
stanowi¢ poczatek drogi do po-
wstania owrzodzenia, a co za tym
idzie — do zwiekszonej podatnosci
na infekcje bakteryjne i wiruso-
we. Przyjmowanie lekdéw cytosta-
tycznych powoduje spadek liczby
krwinek czerwonych (niedokrwi-
stoséc), zmniejszenie liczby plytek
krwi (matoptytkowo$é, skaza krwo-
toczna) oraz — przede wszystkim —
zmniejszenie liczby krwinek biatych
(leukopenia, granulocytopenia), co
wigze sie bezposrednio ze zwiek-
szong podatnoscig na zakazenia
bakteryjne, wirusowe i grzybicze.
W trakcie zabiegu podologiczne-
go bardzo wazna jest ostroznosc,
zachowanie zasad aseptyki i anty-
septyki.
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Ewa Kopaczewska

Od czerwca 1999 r. pracuje jako
starsza pielegniarka w Klinice
Onkologii IP-CZD w Warszawie. Od
pazdziernika 2013 r. zaczeta prace
na stanowisku podologa w Poradni
Chordb Stopy w Warszawie. Obec-
nie w trakcie specjalizacji z piele-
gniarstwa onkologicznego. Stale
pogtebia swoja wiedze z zakresu
podologii, onkologii, rehabilitacji,
ortopedii i dermatologii. Autorka
artykutéw w pismach branzowych

i wyktadowca. Wspdtautorka ksigzki
JAtlas podologiczny. Patologie
skory i paznokei”.

Podolog powinien
posiada¢ wiedze,
ktéra pozwoli na
bezpieczne wy-
konanie zabiegu
podologicznego
oraz udzielenie
wskazowek co do
tego, jak powinna
wygladac piele-
gnacja domowa.
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Na skutek leczenia cytostatykami
istnieje  rowniez mozliwos¢  wy-
stgpienia neuropatii obwodowej.
W tym wypadku bardzo wazna jest
obserwacja objawéw pozwalaja-
cych na wezesne wykrycie powiktan
(dretwienie, mrowienie, piekacy
bdl powierzchni dioni i podeszwy
stop, zaburzenia czucia, ostabie-
nie sity miesniowej, zniesienie
odruchéw neurologicznych). Nie-
ktore leki chemioterapeutyczne
stosowane w leczeniu raka moga
spowodowacd erytrodyzestezje
dtoniowo-podeszwowg (zespot
dtoniowo-podeszwowy, zespot
reka-stopa). Skoéra na dtoniach
i podeszwach stop bedzie wte-
dy zaczerwieniona, nadwrazliwa
i nabrzmiata. Taka reakcja na ogdt
jest fagodna i przemija w czasie
kilkunastu dni. Zdarza sie jednak,
ze trwa ona dtuzej, daje bolesny
rumien, na skorze powstajg peche-
rze i dochodzi do intensywnego
ztuszczania sie naskdrka. W takim
przypadku leczenie moze byé prze-
rwane lub, ze wzgledu na powage
powiktan, zmieniona moze zostaé
dawka leku.

PACJENCI PODCZAS
RADIOTERAPII

Waznym zagadnieniem jest lecze-
nie pacjentéw poddanych radio-
terapii. Pierwszg oznakg wysta-
pienia objawdéw niepozadanych
napromieniania jest reakcja popro-
mienna, tzw. zespdt popromienny.
Oddziatywanie radioterapii na po-
szczegdlne narzady uwidacznia sie
najpierw na skérze. W miejscu na-
promieniania wystepuje zaczerwie-
nienie skéry, tuszczenie sie, nad-
mierna suchos$¢, wysieki i $wiad,
pojawiajace sie okoto 10-14 godzin
po pierwszej frakcji napromieniana
lub 14 dni od rozpoczecia radio-
terapii. Sg to tak zwane odczyny
popromienne wczesne. W miej-
scach napromienianych obserwuje
sie odbarwienie lub przebarwienie
brazowe skory, obrzek limfatycz-
ny. Zmiany te nie ograniczajg sie
tylko do innego zabarwienia, sko-
ra w tych miejscach jest mato ela-
styczna, cienka, bliznowata.

Odczyn pdzny moze sie pojawié od
kilku miesiecy do kilku lat po radio-
terapii. Jest wynikiem uszkodze-
nia tkanek charakteryzujagcym sie
wolnym tempem odnowy. Procesy
patofizjologiczne moga prowadzié
do zmian troficznych, obrzeku lim-
fatycznego, przebarwien, rozwoju
teleangiektazji, zwtdknienia tkanek,
niedokrwienia, a w konsekwengji
nawet do martwicy.

CO DZIEJE SIE,

Z PAZNOKCIAMI?

Odrebnym problemem jest stan
i wyglad ptytki paznokciowej. Dzie-
lac sie witasnymi obserwacjami
i do$wiadczeniem, moge napisad,
z jakimi zmianami na ptytkach pa-
znokciowych najczesciej sie spoty-
kam w swojej praktyce.

Przerwanie cia-
gtosci naskorka
moze stanowic
poczatek drogi
do powstania
owrzodzenia,
a co za tym 1dzie
— do zwigkszone;j
podatnosci na
infekcje bakte-

ryjne 1 wirusowe.

W trakcie chemioterapii ptytki pa-
znokciowe mogg zmienia¢ swo-
ja strukture. Ulegajg znacznemu
$cienczeniu, sg cienkie jak bibutka,
nie w peti chronione tozysko w co-
dziennym funkcjonowaniu sprawia,
ze pacjent skarzy sie na bol w okoli-
cy opuszkéw palcdw zaréwno dioni,
jak i stép. W trakcie leczenia ptytka
paznokciowa bywa bardzo krucha,
tamliwa, tuszczaca sie i szorstka.
Czestym przypadkiem na oddziale,

‘LNE‘

na ktérym pracuje, jest widok pa-
znokci z bardzo nasilong onycholi-
z3. Plytka paznokciowa u pacjenta
leczonego onkologicznie zmienia
barwe, paznokcie moga by¢ kre-
dowobiate, zazdtcone lub ciemne,
co spowodowane jest krwawymi
wylewami lub punktowymi wybro-
czynami krwi. Zmianie zabarwienia
ulega cata ptytka paznokciowa lub
tylko jej cze$é. Paznokcie ulegaja
pobruzdowaniu podtuznemu lub
poprzecznemu. Zmiany moga byé
bardzo wyrazne, wymagajace wy-
jatkowo delikatnego traktowania
i pielegnacji. W wiekszosci przy-
padkéw zmiany majg charakter
przejsciowy, ustepujg po agresyw-
nym leczeniu.

Omawiajgc temat paznokci, warto
tez wspomnie¢ o problemie ich
L wrastania”. W trakcie chemiote-
rapii i na skutek tak zwanych po-
wiktan dochodzi do znacznego
spadku odpornoséci, spowodowa-
nego obnizeniem liczby biatych
krwinek, co wigze sie bezposrednio
ze zwiekszong podatnoscig na za-
kazenia. Wystarczy, ze opiekun lub
sam pacjent nieprawidtowo skréci
plytki paznokciowe i doprowadzi
do mikrourazu oraz kolonizacji pa-
togendw, a w bardzo szybkim cza-
sie dochodzi do hipergranulacji.
W takim przypadku opanowanie
stanu zapalnego watéw okotopa-
znokciowych jest sporym wyzwa-
niem, czesto wymaga skojarzonej
antybiotykoterapii
w warunkach szpitalnych.

prowadzone;j

W swojej praktyce podologicznej
coraz czesciej spotykam sie z oso-
bami, ktére sg w trakcie leczenia
onkologicznego lub maja je juz za
soba. Nigdy nie sadzitam, ze moje
prawie 20-letnie doswiadczenie
zdobywane na oddziale onkologii
pediatrycznej potacze z praktyka
podologa. Przy tej okazji po raz
kolejny chciatabym  uswiadomic
naszemu $rodowisku, jak wazna
jest interdyscyplinarna wspdtpraca
ze specjalistami z roznych dziedzin
medycyny, zeby madrze umie¢ za-
planowaé stosowng terapie i nie
zaszkodzi¢ pacjentowi.






