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The assesment of radiation induced skin reactions with the RISRAS scale

STRESZCZENIE
Wstep. Skdrne odczyny popromienne sg najczestszym skutkiem ubocznym radioterapii i sg istotnym problemem w praktyce pielegniar-
skiej.
Cel pracy. Celem badania jest ocena odczynu popromiennego ze strony skory przy wykorzystaniu nowej skali.
Materiat i metody. Do badania wiaczono 83 pacjentdw, w tym 75% stanowity kobiety. W trakcie leczenia raz w tygodniu pielegniarka
i lekarz przeprowadzali oceng odczyndw popromiennych ze strony skdry za pomoca skali RISRAS oraz skali RTOG. Zebrane dane poddano
analizie za pomoca programu Statistica. Wykreslono zaleznos¢ nasilenia poszczegdlnych objawdw ze strony skdry wzgledem czasu oraz
zbadano korelacje miedzy maksymalng wartoscia punktowa skali a czynnikami ryzyka nasilenia odczynu.
Wyniki. Rumien skéry pojawit sie po 2 tygodniach radioterapii, a jego nasilenie zwiekszyto si¢ po 4 tygodniach. Ztuszczanie na sucho
i wilgotno wystgpito po 4 tygodniach radioterapii. Nasilenie zgtaszanych objawdw subiektywnych, tj. bdl, pieczenie, Swiad korelowato ze
zmianami morfologicznymi skory. Wykazano korelacje maksymalnej wartosci punktéw w skali RISRAS ze skala RTOG (R =0,787126, p <0,05)
oraz dodatkowo z pfcig zenska (R = 0,339730, p < 0,05) i wielkoscig piersi (R = 0,254622, p < 0,05).
Whioski. Zastosowanie skali RISRAS umozliwia uzyskanie pielegniarkom wartosciowej wiedzy na temat popromiennego odczynu skorne-
30, ktéra mozna wykorzystac do skutecznej i efektywnej pielegnacji chorego.
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ABSTRACT
Introduction. Radiation induced skin reactions are the most common side effects of radiotherapy and are of concern to healthcare profes-
sionals.
Aim of the study. The aim of this study is to assess the radiation-induced skin reactions using as a tool newly developed scale
Material and methods. The 83 patients were enrolled to this study, including 75% women. Each patient received radiotherapy and every
week during the treatment a doctor and nurse assessed the skin reaction using the RISRAS tool and RTOG scale. The data was collected and
analyzed by useing the Statistica program. The dependence between intensity of skin reaction and time was drawn. Also the correlation
between the value of RISRAS tool and risk factors of radiation-induced skin reactions was evaluated.
Results. Skin erythema occurred after 2 weeks of radiotherapy and the intensity was higher after 4 weeks. Dry and moist desquamation was
observed after 4 weeks. Occuring symptoms as pain, itching, burning were related with intensity of signs of a skin. We also observed the
correlation between the value of RISRAS tool and RTOG scale (R = 0,787126, p < 0,05) and also the sex (R = 0.339730, p < 0.05), the bra size
(R=0.254622, p <0.05).
Conclusions. The specific knowledge gained by the use of the RISRAS could enhance the nurses ability to provide efficient and effective
nursing care.
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Wstep

Skérne odczyny popromienne sg definiowane jako
zespot dolegliwosci i objawdw uszkodzenia skory po-
wstatych na skutek zastosowania radioterapii [1]. Re-
akcje skérne sa najczestszym efektem ubocznym na-
promieniania. Badania Porocka i Kristjansona wyka-
zaly, iz w trakcie radioterapii z powodu raka piersi
u ponad 90% kobiet rozwinat si¢ odczyn ze strony skory,
ktérego nasilenie ksztaltowato si¢ nastepujaco:

— 80-90% — rumien i zluszczanie na sucho;

— 30-50% — nasilony rumien i pieczenie lub nadwraz-
liwos¢ skory na dotyk;

— 5-10% — punktowe zluszczanie na wilgotno;

— < 5% — rozlane zluszczanie wilgotne [2].

Skoérne odczyny popromienne moga wywotywac réw-
niez wiele objawow subiektywnych, zgtaszanych przez
pacjentow, takich jak: poczucie bélu i dyskomfortu,
swedzenie, pieczenie [1]. Czgsto ogranicza to codzienna
aktywno$¢ chorych, a czasami przyczynia si¢ do przerw
w radioterapii [3]. Nasilenie odczynu popromiennego
ze strony skary silnie koreluje z obnizeniem jakoSci zycia
w subiektywnej ocenie pacjentow. Szczegdlnie dotyczy
to kobiet, gdyz nieumiejetna pielggnacja napromienia-
nej skory moze doprowadzi¢ do trwalego defektu ko-
smetycznego. Z tego powodu trwaja intensywne bada-
nia majace na celu skuteczniejsze leczenie tego powi-
klania. Istnieje wiele metod i preparatéw majacych zta-
godzi¢ dolegliwosci ze strony skory. Niestety, do ich
efektywnego zastosowania jest wymagana znajomos¢
przebiegu odczynu popromiennego, gdyz w poszcze-
gblnych fazach tego powiktania konieczne jest stoso-
wanie odmiennych preparatéw [4]. Ocena i leczenie
tych reakcji stanowig istotng cze$¢ pracy pielegniarskiej
na oddziatach radioterapii. Taka sytuacja kliniczna
wymusza poszukiwanie narz¢dzia diagnostycznego, kto-
re umozliwitoby szybka i kompleksowa ocene¢ nasile-
nia odczynu popromiennego ze strony skéry. W tym
celu stosuje si¢ wiele skal okreSlajacych stopien uszko-
dzefi po napromienianiu. Z uwagi na prostote w stoso-
waniu najwicksze wykorzystanie znalazta skala Radia-
tion Therapy Oncology Group (RTOG) (tab. 1). Do-
Swiadczenie i praktyka wykazaly jednak wiele ograni-
czeh wspomnianej skali:

— nie réznicuje rumienia tagodnego od zluszczania na
sucho;

Tabela 1. Skala RTOG (Radiation Therapy Oncology Group)

Table 1. The RTOG scale

— nie roznicuje nasilonego rumienia i ztuszczania na
wilgotno;

— nie uwzglednia zmian iloSciowych (obszaru skory
zajetego odczynem);

— nie uwzglednia objawéw zglaszanych przez pacjen-
ta (Swiad, pieczenie, bodl) [5, 6].

Wyzej wymienione wady sktaniaja wigkszo$¢ bada-
czy do zmiany skali i poszukiwania nowych systeméw
oceniajacych odczyny skérne. Doniesienia z ostatnich
lat prezentuja kilka zmodyfikowanych skal:

— skala CTCAE (Common Terminology Criteria for

Adverse Events) [7];

— skala STAT (Skin Toxicity Assessment Tool) [8];
— skala ONS (Oncology Nursing Society) [9];
— skala RISRAS (Radiation-Induced Skin Reaction

Assessment Scale) [10].

W przedstawionym badaniu wykorzystano skalg RI-
SRAS stworzona przez Rae Noble-Adams w 1999 roku
(tab. 2) [1]. W stosunku do powszechnie stosowane;j ska-
li RTOG cechuje si¢ ona bardziej szczegétowa ocena
obiektywnych zmian skérnych wyindukowanych napro-
mienianiem, takich jak: rumiefi, zluszczanie na sucho
i wilgotno, martwica skory. Stopien nasilenia kazdej
z tych zmian jest oceniany niezaleznie. Istotne jest to,
ze jest rowniez uwzgledniany obszar skory zajety odczy-
nem. Oprdcz zmian obiektywnych skala ocenia takze
subiektywne doznania towarzyszace odczynowi skorne-
mu, takie jak: bol, pieczenie, $wiad [3]. Z praktyki pie-
legniarskiej wynika, iz s3 one réwnie istotne jak zmia-
ny obiektywne, gdyz wplywaja na pogorszenie jakoSci
zycia chorego oraz czgsto wyprzedzaja wlasciwe zmia-
ny skoérne, bedac ich zwiastunem.

Materiatl i metody

Do badania wlaczono 83 pacjentéw Oddziatu Ra-
dioterapii I Centrum Onkologii w Bydgoszczy. Kazdy
chory otrzymat radioterapie przy uzyciu przyspiesza-
cza liniowego technikg wielopolowa. Seanse napromie-
niania odbywaly si¢ 1 X/dobe¢ przez 5 dni w tygodniu
i trwaly minimum 4 tygodnie. W trakcie leczenia piele-
gniarka oraz lekarz przeprowadzali cotygodniowa oce-
n¢ odczynéw popromiennych ze strony skory przy po-
mocy skali RTOG oraz skali RISRAS (tab. 1i2). Skala
RISRAS sktada si¢ z 2 czgéci. Pierwsza dotyczy obiek-
tywnych zmian skornych, tj. rumief, ztuszczanie na su-

0 1 2 3 4

Skoéra bez zmian Rumien nieznaczny Rumien, niewielkie Zlewne zluszczanie Owrzodzenia,
lub matowy, depilacja, zhuszczanie naskorka naskdrka na wilgotno, krwawienia,
zhuszczanie naskorka nawilgotno, umiarkowany znaczny obrzek martwica
na sucho obrzgk
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Tabela 2. Skala RISRAS (Radiation-Induced Skin Reaction Assesment Scale)

Table 2. The RISRAS scale

0 1 2 3 4 Liczba punktow
Rumien Prawidlowaskéra ~ Rézowy Jasnoczerwony Czerwony Czerwono-
-fioletowy
Suche ztuszczanie Prawidlowa skéra <25%  25-50% 50-75% 75-100%
Wilgotne ztuszczanie  Prawidlowaskéra — <25%  25-50% 50-75% 75-100%
Martwica Prawidlowa skéra <25%  25-50% 50-75% 75-100%
Bol Brak Niewielki Umiarkowany  Silny
Swedzenie Brak Niewielkie Umiarkowane  Silne
Pieczenie Brak Niewielkie Umiarkowane  Silne

cho i wilgotno oraz martwica. Kazdy parametr tej ska-
li, w poréwnaniu ze skalag RTOG, jest oceniany osobno
z jednoczesnym uwzglednieniem wielkoSci obszaru za-
jetego przez odczyn. Druga czg$¢ opisuje nasilenie do-
legliwosci zgtaszanych przez pacjenta (bdl, pieczenie,
swedzenie). Zastosowano modyfikacje whasna tej ska-
li, polegajaca na ograniczeniu objawéw subiektywnych
do 3 wyzej wymienionych oraz oddzielnym zapisie sumy
punktéw uzyskanych w pierwszej i drugiej czesci skali.
Aby przesledzi¢ przebieg odczynu, oprécz sumy punk-
téw, odnotowano réwniez nasilenie poszczegdlnych
objawow wymienionych w skali. Zebrane dane podda-
no szczegdtowej analizie za pomoca programu Stati-
stica ver. 9.0. Wykreslono zalezno$¢ nasilenia si¢ po-
szczegllnych objawdw ze strony skory wzgledem cza-
su, jaki uptynat od poczatku radioterapii. Zbadano réw-
niez korelacj¢ migdzy nasileniem si¢ odczynu popro-
miennego ocenianego za pomoca skali RISRAS oraz
skali RTOG z potencjalnymi czynnikami ryzyka nasile-
nia odczynu, tj. wiek, pte¢, wielko$¢ biustu, wspétczyn-
nik BMI, fototyp skory, palenie tytoniu, dawka catko-
wita promieniowania jonizujacego otrzymanego przez
pacjenta. Z uwagi na charakter i metody postgpowa-
nia pielegnacyjnego badanie nie wymagato zgody Ko-
misji Bioetycznej, natomiast uzyskano zgode Rady
Naukowej Centrum Onkologii w Bydgoszczy. Wszyst-
kie dane pozyskane w trakcie badania przetwarzano
zgodnie z Polityka Bezpieczefistwa Informacji obowia-
zujaca w Centrum Onkologii.

Wyniki

W badanej grupie 75% stanowity kobiety. Naj-
czestsza napromieniang okolicg byta Sciana klatki pier-
siowej u pacjentek po operacji usuniecia piersi. Sredni
wiek pacjentéw wynosit 56 lat (zakres: 23-88 lat). Kaz-
da osoba wlaczona do badania byla poddana ocenie
fototypu skory wedlug nastepujacych kryteriow. Typ
pierwszy cechowal si¢ wystepowaniem u pacjentdw bia-

Tabela 3. Charakterystkyka grupy badanej
Table 3. Characteristics of patients

Cecha Wartosé
Wiek (Srednia) 56 lat (zakres 23-88)
Ple¢

Mezczyzni 20 0s6b (25%)
Kobiety 63 osoby (75%)
Lokalizacja

Sciana klatki piersiowej 45 0s6b (54%)
Glowa i szyja 20 0s6b (25%)
Glowa 18 0s6b (21%)
Fototyp

I 17 0séb (21%)
I 57 0s6b (68%)
I 9 0s6b (11%)
Rozmiar miseczki biustonosza

A 3(6%)

B 14 (31%)

C 20 (44%)

D 7 (15%)

E 1(4%)
Palenie tytoniu

Tak 26 0s6b (31%)
Nie 57 0s6b (69%)
Budowa ciata

BMI (§rednia) 26,5 (15-37)
Otylos¢ (BMI > 30) 21 0s6b (25%)

tej karnacji skory, licznych piegéw lub rudych wtoséw.
Typ drugi dotyczyt pacjentéw z jasna karnacja skory
i wystepowaniem piegéw. Typ trzeci to byly osoby
z ciemna karnacja skory i brakiem piegéw. W przypad-
ku pacjentek napromienianych na obszar Sciany klatki
piersiowej oceniono dodatkowo wielko$¢ piersi na pod-
stawie rozmiaru miseczki biustonosza. Charakterysty-
ke grupy badanej przedstawiono w tabeli 3.
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Rycina 1. Nasilenie rumienia skdry w czasie trwania radioterapii

Figure 1. The erythema intensity during the radiotherapy

Rycina 3. Nasilenie ztuszczania na mokro w czasie trwania radioterapii

Figure 3. The moist desquamation intensity during the radiotherapy
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Rycina 2. Nasilenie ztuszczania na sucho w czasie trwania radioterapii

Figure 2. The dry desquamation intensity during the radiotherapy

Zaobserwowano wyrazne nasilenie rumienia skory
po 2 tygodniach od rozpoczecia radioterapii (ryc. 1).
Miedzy 3. a 4. tygodniem leczenia nasilenie tego obja-
wu bylo nieco mniejsze. Kolejne tygodnie radioterapii
prowadzily do dalszej eskalacji rumienia. W przypad-
ku ztuszczania na sucho i wilgotno (ryc. 2 i 3) zaobser-
wowano, ze w ciagu pierwszych 4 tygodni zjawisko to
wystepuje incydentalnie. Po tym okresie jego czestoS$¢
gwaltownie ro$nie. Wsrdd pacjentéw wiaczonych do
badania nie zaobserwowano zadnego przypadku mar-
twicy skory. W analizie przebiegu objawéw subiektyw-
nych (ryc. 4-6), takich jak: bol, swiad, pieczenie, wyka-
zano, ze w ciagu pierwszych 4 tygodni leczenia radiote-
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Rycina 4. Nasilenie odczucia bélu w czasie trwania radioterapii

Figure 4. The pain intensity during the radiotherapy

rapig ulegly one stopniowemu nasileniu. Natomiast po
tym okresie intensywnoS$¢ dolegliwo$ci byla prawie
2-krotnie wicksza i przyrost Srednich wartosci punktow
dla poszczegdlnych objawdw nastepowat w czasie
2-krotnie szybszym. Na rycinie 718 przedstawiono Sred-
nie wartosci punktéw odczynu skérnego ocenianego
w skali RISRAS oraz RTOG. W przypadku skali RISRAS
liczba punktéw wyraznie zwigkszyla si¢ po 4 tygodniach
radioterapii, co bylo zblizone do przebiegu wyzej opi-
sanych zmian skornych oraz dolegliwosci zgtaszanych
przez pacjentéw. Natomiast liczba punktow w skali
RTOG stopniowo i réwnomiernie rosta przez caly okres
leczenia.
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Rycina 5. Nasilenie $wiadu skory w czasie trwania radioterapii

Figure 5. The pruritus intensity during the radiotherapy

Rycina 7. Przebieg odczynu popromiennego skéry ocenianego
w skali RISRAS

Figure 7. The course of radiation induced skin reaction in the
RISRAS scale
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Rycina 6. Nasilenie pieczenia skory w czasie trwania radioterapii
Figure 6. The burning of skin intensity during the radiotherapy

Korelacja Spearmana

Wykorzystujac metode korelacji rang Spearmana,
wykazano, ze ocena punktowa w skali RISRAS wyka-
zuje wspotzalezno$¢ z oceng punktowa w skali RTOG
(0,78, p < 0,05). Co ciekawe, nasilenie odczynu popro-
miennego mierzone w skali RISRAS, w przeciwiefistwie
do skali RTOG, korelowato réwniez z wielkoScig biustu
u kobiet napromienianych na t¢ okolicg (0,34, p < 0,05)
oraz z plcig zefiska (0,25, p < 0,05).

Rycina 8. Przebieg odczynu popromiennego skéry ocenianego
w skali RTOG

Figure 8. The course of radiation induced skin reaction in the RTOG
scale

Dyskusja

Radioterapia, zaburzajac podzialy komérek pod-
stawnych skory, prowadzi do wielu zmian w strukturze
tej tkanki [11]. Na podstawie danych radiobiologicz-
nych rumien skory pojawia si¢ zwykle podczas 2. lub 3.
tygodnia radioterapii i utrzymuje si¢ okoto 20-30 dni
[12, 13]. Powstaje on na skutek uwalniania histaminy
z uszkodzonych radioterapia komdrek naskérka. Hista-
mina prowadzi do obrzeku skdry, rozszerzenia naczyn
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wlosowatych oraz przechodzenia erytrocytow poza
Swiatto naczyn [14]. W prezentowanym badaniu nasi-
lenie rumienia skory pojawito si¢ po 2 tygodniach od
rozpoczecia leczenia, wige bylo zblizone do danych
z piSmiennictwa. U czgSci pacjentéw wlaczonych do ba-
dania zaobserwowano wystepowanie rumienia skory po
pierwszych frakcjach radioterapii. Objaw ten byl nie-
zalezny od fototypu skory, ktéry okreSlono kazdemu
pacjentowi wlagczonemu do badania. Préby naukowe-
go wyjaSnienia tego zjawiska podjatl si¢ Simonen i wsp.
[15]. Twierdzil on, ze rumieni pojawia si¢ w 2 fazach.
Pierwsza wystepuje w ciagu 10 dni od poczatku lecze-
nia i powstaje na skutek uwolnienia prostaglandyn
w skorze napromienianej, co skutkuje silnym rozsze-
rzeniem naczyn w tym obszarze. Druga, wlasciwa faza
rumienia pojawia si¢ po 20 dniach od radioterapii.
Ztuszczanie naskdrka jest powiktaniem zaleznym od
dawki promieniowania, jaka otrzymata skéra. Pocza-
tek objawow ujawnia si¢ przy dawce catkowitej > 40—
—50 Gy, ktéra powoduje niemal calkowite zniszczenie
komorek warstwy podstawnej naskérka. Przy standar-
dowym leczeniu taka dawke pacjent otrzymuje po okoto
4 tygodniach radioterapii. W prezentowanym badaniu
wlasnie po tym czasie zaobserwowano nasilenie ztusz-
czania. Patomechanizm tego zjawiska ttumaczy si¢
w nastgpujacy sposob. Komoérki podstawne uszkodzone
na poczatku terapii kontynuuja dalej swoja wedréwke
przez kolejne warstwy naskdrka i po okoto 4 tygodniach
osiagaja warstwe rogowa naskorka, ulegajac zluszcze-
niu. Jezeli w tym czasie nastapi naprawa warstwy pod-
stawnej naskorka, to pojawi si¢ ztuszczanie na sucho
i zaobserwujemy sucha, pomarszczona skére w obszarze
napromienianym. Gdy naprawa warstwy podstawnej be-
dzie niewystarczajaca, doprowadzi to do powstania
zluszczania na wilgotno z odstonieciem skory wiasci-
wej 1 wysigkiem surowiczym [14]. W prezentowanym
badaniu nie zaobserwowano martwicy skory. Dane
z piSmiennictwa informuja, ze jest to powiklanie bardzo
rzadkie w erze nowoczesnej radioterapii i najczesciej
wynika z bardzo intensywnego schematu leczenia (ra-
dioterapia przyspieszona, jednoczasowa radio-chemio-
terapia), jednakze martwicg skory umieszcza si¢ w kla-
syfikacjach jako koncowe stadium skérnych odczynéw
popromiennych [4, 14]. Ciekawe jest to, ze wystepuja
roznice w reakcji skory na napromienianie w zalezno-
Sci od lokalizacji. Na przyktad, skora na glowie i szyi
cechuje si¢ niewielka gruboscia i szybkim obrotem ko-
morek z warstwy podstawnej do rogowej, dlatego w tym
rejonie ztuszczanie naskdrka na sucho lub wilgotno
pojawia si¢ wczesniej [16]. Niestety, brakuje danych
w literaturze opisujacych objawy subiektywne zwigzane
z odczynem popromiennym. Autorzy niniejszego arty-
kutu w swoim badaniu zaobserwowali, ze nasilenie tych
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dolegliwosci koreluje z natezeniem zmian obiektyw-
nych, takich jak rumien czy zluszczanie.

Skale RTOG i ONS sa powszechnie uzywane w ba-
daniach klinicznych, mimo ze nigdy nie opublikowano
ich czutosci i swoistoSci w ocenianiu zmian skérnych
[8]- Rae Noble-Adams, autorka skali RISRAS, opubli-
kowata badanie, w ktérym poprosita 19 ekspertow
o zastosowanie jej skali do oceny tych samych pacjentéw
z odczynem popromiennym i uzyskata odsetek zgod-
nych odpowiedzi na poziomie 70%, co stanowi dodat-
kowa zalete tej skali. Silna korelacja miedzy skala RI-
SRAS a RTOG potwierdza, ze prezentowana skala sta-
nowi bardziej komplementarng wersj¢ obecnie przyje-
tego standardu, jakim jest skala wedlug RTOG. Stwa-
rza tez mozliwo$¢ na poréwnywanie wynikow uzyska-
nych za pomoca tych skal. Z uwagi na bardziej szcze-
gbtowa ocene¢ zachodzacych zmian w skérze napromie-
nianej skala RISRAS latwiej wykazuje zwiazki migdzy
badanymi cechami grupy. Przyktadem moze by¢ powia-
zanie nasilenia odczynu popromiennego z wielkoscia
piersi, ktore opisano w kilku publikacjach i w prezen-
towanym badaniu tylko za pomoca skali RISRAS moz-
na byto udowodni¢ istnienie tej korelacji. Z tego wzgle-
du powinna ona stanowic interesujaca alternatywe dla
0s6b prowadzacych badania naukowe w tej dziedzinie.

Whioski

Odczyn popromienny ze strony skory ulega wyraz-
nemu nasileniu po 4 tygodniach od rozpoczecia radio-
terapii. Za pomoca skali RISRAS w sposob szczegdto-
wy ocenia si¢ obiektywne zmiany skorne oraz uwzgled-
nia objawy subiektywne zgtaszane przez chorych. Z tego
wzgledu skala RISRAS wydaje sie narzedziem, ktore
kompleksowo i szczegdtowo opisuje odczyn popro-
mienny ze strony skory, zachowujac przy tym prostote
W stosowaniu.
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