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Streszczenie

Stosowno$¢ i1 skutecznos¢ systemu
chtodzenia skory glowy zostaty
zbadane na 105 przypadkach
pacjentéw chorych na raka piersi,
ktorzy otrzymywali cztery cykle
chemioterapii adiuwantowe;j
(cyklofosfamid+mitoxantron,
chemioterapia NC). Kobiety, ktore
zaakceptowaly zastosowanie
systemu chtodzenia zostaty
poréownane do kobiet, ktore
odmowity leczenia ta metoda oraz
do grupy “referencyjnej” 109
pacjentek, ktore leczono ta sama
grupa chemioterapeutykow, lecz
nie zastosowano u nich
pomocniczej metody chtodzenia
skory gltowy. Ewaluacja stopnia
utraty wloséw w 105 badanych
przypadkach oceniana byta przez
pielegniarki wedtug standardow
$wiatowej organizacji zdrowia dla
kazdego z 4 etapéw cyklu
chemioterapii. Jednocze$nie w
przypadku 48 pacjentow badanej
grupy zbadano rowniez tolerancje
pacjentéw na czepek oraz
ewentualne skutki uboczne. W
tym samym czasie podgrupa 27
pacjentow, tak samo jak grupa
referencyjna zostata poddana
badaniu poprzez samooceng przy
pomocy ankiety mierzacej
czestotliwosé, dotkliwosé oraz

stres utozsamiany z symptomem
utraty wloséw. Ocena pielggniarek
(n=105) indykuje, ze
czgstotliwo$¢ utraty wlosow byta
zdecydowanie nizsza przy kazdym
cyklu chemioterapii. W badanej
grupie (n=77) w porownaniu do
pozostatych (n=28). Roznice
pomigdzy obydwoma grupami
statystycznie maja ogromne
znaczenie w cyklachl i 3

( P<0.05). W poréwnaniu do
grupy referencyjnej ( n=109),
samoocena badanych pacjentow
pod wzgledem czgstotliwosci
tysienia( n=27) dostarczyta duzo
bardziej znaczace wyniki od tych
dostarczonych przez pielegniarki (
cykle 1-3 : P<0.01; cykl 4 :
P<0.05). Tolerancja byta raczej
dobra, nie zaobserwowano
metastazy u pozostatych 77
pacjentow akceptujacych leczenie.
Badanie to demonstruje, ze
chlodzenie skory gtowy okazato
si¢ efektywna metoda
zapobiegajaca utracie wlosow
spowodowana zastosowaniem
chemioterapii NC. W zwiazku z
tym, rutynowe uzycie systemu
chtodzenia powinno powaznie
zosta¢ wzigte pod uwage podczas
stosowania chemii adjuwantowe;j ,
w przypadkach raka o niskim
ryzyku przerzutéw na skore
glowy.



Wstep

Wsrdd ubocznych skutkéw chemioterapii, wymioty,
nudnosci, tysienie sa efektami ubocznymi
najdotkliwiej odczuwanymi przez pacjentow. Uzycie
sterydow pozwolilo na znaczne ograniczenie
wymiotdw, ale problem lysienia pozostaje ciggle
nierozwiazany. Niemniej jednak, wiadomo, Ze utrata
wlosow ma ogromny psychologiczny wptyw na
pacjenta- zagrozenie poczucia wlasnej wartosci,
poczucie bycia innym w oczach ludzi, widocznos¢

Study patients

choroby dla swiata zewngtrznego, itd.[3,8,24,31]. Co
wigcej skutki te wywotuja jeszcze inne fizyczne
problemy( dyskomfort wywotany proteza kapilarna,
irytacja, ciagte napigcie i niepok6j wywolany utrata
wtosow ) [29]. W koncu, tysienie moze sktonié¢
niektérych pacjentdw, w szczegolnosci kobiety do
catkowitej odmowy poddania si¢ leczeniu.

W konsekwencji, tysienie jest powaznym
przedmiotem zmartwienia pracownikow klinik
zaangazowanych w leczenie raka piersi.
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W kontekscie klasycznego raka piersi, w leczeniu,
ktorego stosuje si¢ powszechng metode
adiuwantowa, z kombinacja takich
chemioterapeutykow jak cyklofofsfamid,
methotrexate i 5S-fluorouracyl(CMF)

Innym aktywnym sktadnikiem jest doxorubicyn,
ktéra powszechnie stosuje si¢ w kombinacji z
innymi lekami. Jednakze leki te powoduja wiele
skutkéw toksycznych( utrata wtosow, nudnosci i
wymioty, zapalenie btony §luzowej, kardiopatig,
supresj¢ szpiku kostnego). Z tego powodu
wynaleziono leki z analogicznym biomechanizmem,
wywotujacymi mniejsze dziatanie toksyczne. Leki,
do ktorych nalezy mitoxantrone, sa lepiej akceptowe
przez pacjentow.

Spowodowato to wprowadzenie przez klinicystow
mitoxantrone do metody adiuwantowej w
standardowym leczeniu raka piersi. Lek ten jest z
reguty dobrze tolerowany przez pacjentow,
powoduje umiarkowane tysienie[14,15,20,23,25,32]
ponadto uwaza sig, ze mitoxantrone powoduje
selektywna utrate siwych wloséw [2]. Jednakze, jego
toksycznos¢ w zestawieniu, z cyklofosfamidem,
ktory jest lekiem wywotujacym powazne tysienie,
budzi dalsze dyskus;je.

Instytut Paolli-Calmettes we Francji przeprowadzit
badanie jako$ci u 109 pacjentéw leczonych
kombinacja lekow mitoxantrone i cyklofosfamid
(NC) w czterech 21 dniowych cyklach, ktore
pokazato utrate wlosow w 74% cyklow[22], co
stanowi relatywnie wysoki wynik. Nastgpstwem tych
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COMPATISOn

badan byla decyzja o stosowaniu systemu chtodzenia
skéry glowy u pacjentdw, ktorym zaordynowano
leczenie chemioterapia NC. Metody zapobiegania
utraty wtosow wynaleziono 30 lat temu z powodu
podawania lekow przeciw wymiotnych. Metoda
istnieje w oparciu o teorig, ze zmniejszenie krazenia
skornego glowy powoduje zwezenie naczyn
krwiono$nych, co wptywa na zmniejszenie ilosci
antybiotykow, ktore wptywaja na niszczenie naczyn
wloskowatych.

Pierwsza opisana metoda dotyczyta uzycia
kompresji za pomoca opaski uciskowej, nastgpnie
uzywano juz réoznych metod schtadzania ( kostki
lodu, makroporowatych zeli-cryogels, schtodzonych
kaskow). Celem tego artykutu jest omowienie
zastosowania i wydajno$ci metody chtodzenia skory
glowy(schtodzony kask) u pacjentéw leczonych
chemioterapia adiuwantowa NC. Poréwnano
kobiety, u ktérych zastosowano metode chtodzenia z
kobietami, ktore odmowity uzycia tej metody, oraz z
grupa pacjentow z wyzej opisanego badania.
Kobiety zostaty poréwnane biorac pod uwage
czynnik utraty wlosow.

Pacjenci i metody
Pacjenci

Badane pacjentki(n=105)



Sto pie¢ pacjentek cierpiacych na raka piersi, bez
przerzutdw, z czego mniej niz dziewie¢ przypadkow
dotyczyto weztéw chlonnych leczono metoda
adiuwantowa taczona z polichemioterapia oraz z
jednoczesnym lub opdznionym zastosowaniem
radioterapii.

Rekrutacji pacjentek dokonano w regionalnym
szpitalu onkologicznym we Francji, pomigdzy 10
Luty 1997r a 4 Maja 1999r. dawki
chemioterapeutykoéw oparte byty na wadze ciala
pacjentek. Protokot leczenia obejmowat 12mg/m?2
mitoxantrone i 600mg/m2 cyklofosfamidy
administrowanych w czterech 21 dniowych cyklach.
Mitoxantrone podawano metoda 15min infuzji, a
cyklofosfamide 30min infuzja w ciagu jednego dnia.
Profilaktyka przeciw wymiotna sktadata si¢ z
granisteronu (Kytrill) podawanego w formie 1mg
tabletki na godzing przed kazdym cyklem i na 12
godzin po pierwszym podaniu. Pacjentom
zaoferowano metode chlodzenie, po wczesniejszym
zapoznaniu ich z technika jej dziatania, wynikach
oraz potencjalnym ryzyku(glownie metastazy). Od
pacjentdw wymagano jedynie stownego
potwierdzenia. System chtodzenia zastosowano od
momentu rozpoczgcia pierwszego cyklu i z kazdym
nastgpnym.

Referencyjna grupa pacjentow (n=109)

Rekrutacja tej grupy pacjentow odbyta si¢ w
instytucie Paoli-Calmettes (regionalny szpital
onkologiczny) we Francji pomigdzy 12 Maja 1995r a
4Lutym 19971, stosujac te same kryteria jak wyzej.
Protokot leczenia oparty byl na tej samej
polichemioterapii jak u poprzedniej grupy, rowniez
zastosowano chemioterapi¢ w potaczeniu z
radioterapia. Grupie nie zaproponowano jednak
leczenia metoda chtodzenia. Pacjenci poddani byli
samoocenie pod wzglgdem stopnia tysienia w
konteks$cie pojawiajacych sig skutkow
ubocznych[22]

System chlodzenia skory glowy

Urzadzenie do badania pochodzito z Peters Labo
Pharma, kask Fridge Cap. Kask wymaga zmoczenia
wtosow i ochrony glowy za pomoca czepka. Kask
zaktadany byt na 15min przed podaniem leku i
Sciagany 45min po jego podaniu. Temperatura kasku
sprawdzana byta po uptywie 45min i byt on
wymieniany, jesli ulegl nagrzaniu, co miato miejsce
w 4 na 77 przypadkach. Po uzyciu kask byt
czyszczony i ponownie zmrazany do temperatury
-25C, przez minimum 48 godzin.

Skutecznosé i tolerancja systemu chtodzenia

Skuteczno$¢ i tolerancja systemu zostaty zbadane w
oparciu o dane dostarczone przez pielggniarki
stosujace standardowe procedury wypracowane
przez personel medyczny i lekarzy. Informacje
zostaly dostarczone przez pacjentéw w formie
ustnych konsultacji z pielggniarkami. Na kazdym
etapie cyklu chemioterapii ewaluowano stopien
utraty wtosow zgodnie z kryteriami WHO w skali 0-
brak utraty wtosoéw, 1-minimalna utrata, 2-
umiarkowana utrata, tysienie miejscowe, 3-
calkowita utrata wlosow, odwracalna, 4- calkowita
utrata, nieodwracalna. Tolerancja systemu przez
pacjentki zostata zbadana przez pielggniarki
stosujace i nadzorujace jego uzycie. Tolerancja
zostala sklasyfikowana jako: bardzo dobra, dobra,
umiarkowana i staba. Wszystkie efekty uboczne
zwiazane z zastosowaniem kasku byty
systematycznie gromadzone przez pielegniarki, w
oparciu o regularne wywiady z pacjentami, ktorych
pytano o problemy zwiazane z uzyciem kasku, jego
cigzarem, odczuwanym chtodem, bolu gtowy, bolu
karku. Wyniki zawieraty rowniez spontaniczne
wypowiedzi pacjentow.

Doswiadczenia pacjentoéw zwiazane z utratag wtosow
Badania przeprowadzono za pomoca wywiadow z
pacjentami, ktorych pytano o takie czynniki
zwiazane z utrata wltosow jak czestotliwose,
dotkliwo$¢ wystepowania i stres utozsamiany z
badanym symptomem. Wyniki badan rozpatrzono z
uwzglednieniem podawanej chemioterapii NC u
grupy referencyjnej badanych pacjentéw. Pacjentow
pytano o utrat¢ wlosOw w czasie poprzedniego
cyklu. Dokuczliwos¢, i stres utozsamiany z tym
symptomem oceniane byty w skali, 1-mato do 4-
catkowicie, dla dokuczliwos$ci od 1-wcale do 4-
bardzo dla stresu. Na poczatku kazdego cyklu
pacjenci odpowiadali na pytania zawarte w ankiecie
(od 2cyklu w gore) i w czasie wizyty na
zakonczenie chemioterapii( planowanej na miesiac
po ostatnim cyklu chemioterapii). Schemat nie r6znit
si¢ niczym od tego zastosowanego w referencyjne;j
grupie pacjentow.

Analiza statystyczna

Analizy dokonano za pomoca programu SPSS [28].
Dane przeanalizowano uzywajac test niezaleznosci
Pearson’a i testu Fisher'a. Jako§ciowe dane zostaty
poréwnane parametrycznie, lub za pomoca testu
Mann-Whitney. Na kazdym etapie cyklu
chemioterapii grupa akceptujaca leczenie (n=77)
metoda chtodzenia, byla pordwnywana do grupy,
ktora odmowita (n=28), w aspekcie utraty wiosow.
Dodatkowo podgrupa (n=27) pacjentow



akceptujacych leczenie zostata porownana do grupy
pacjentow poddanych chemioterapii NC.
Wspotzalezno$¢ Kappa byta czynnikiem
okreslajacym czgstotliwo$¢ wystgpowania tysienia
wedtug pacjentéw i danych pielggniarek kierujacych
si¢ kryteriami WHO. W oparciu o generalne
statystyki nat¢zenie wspotzaleznosci wyniosto: <-
0.40 Staba do matej wspodtzaleznosci, 0.41-0.60
Umiarkowana wspotzaleznosc¢, 0.61-0.80 Dobra
wspoélzaleznosé, 0.81-1 Bardzo dobra. Na sam
koniec dokonano analizy tolerancji systemu przez
pacjentow w sposob opisowy. Wszystkie statystyki
byly dwustronne, istot¢ znaczenia osiagnigto na
poziomie 5%.

Tabela nr 1 Charakterystyka pacjentow

Rezultaty
Charakterystyka pacjentow

Stu pigciu pacjentow przystapito do badania, z czego
po pierwszym cyklu 77 wyrazito zgodg na leczenie
systemem chtodzenia, a 28 odmdwito. 4 Pacjentéw z
grupy 77, zaprzestato leczenia systemem zaraz po
pierwszym cyklu, 5 po drugim cyklu i dwoch po
cyklu 3. Opis kliniczny badania znajduje si¢ w tabeli
nrl. nie bylo statystycznie znaczacych ro6znic pod
wzgledem wieku, statusu hormonalnego, zajetych
weztow chlonnych, typu zabiegu i modalnosci w
stosowanej radioterapii( przed lub po chemioterapii)
pomigdzy pacjentami, ktorzy wyrazili zgodg(n=27) i
tymi, ktorzy odmowili w czasie catego kursu
radioterapii (n=28)., Co wigcej, nie pojawity si¢ tez
zadne znaczace roéznice w zwiazku z powyzsza
charakterystyka dla 105 osobowej grupy pacjentow
obecnego badania i 109 pacjentdw, ktérzy brali
udziat w badaniu poprzednim. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze w grupie referencyjnej radioterapia
byla systematycznie stosowana razem z
chemioterapia.

Badani pacjenci (N=105)

referencyjna grupa

pacjentow
(N=109)
system chtodzenia bez systemu chtodzenia bez systemu chtodzenia
(n=77) (n=28) (n=109)
Charakterystyka
Wiek 50 (25-73) 49 (29-72) 49 (29-73)
Stan hormonalny
Okotomenopauzalny 34 (44.2%) 11 (39.3%) 59 (55.1%0)
Menopauza 43 (55.8%) 17 (60.7%) 48 (44.9%)
Zajetych weztéw chlonnych 0 (0-8) 0(0-12) 1 (0-25)
Zabiegi
Tumorektomia 52 (67.5%) 18 (64.3%) 81 (78.6%)
Mastektomia 25 (32.5%) 10 (35.7%) 22 (21.4%)
Radioterapia

Razem z chemioterapia
Po chemioterapii

52 (67.5%)
25 (32.5%0)

18 (64.3%)
10 (35.7%)

109 (100%)




Tabela nr 2 lysienie szacowane przez pielggniarki u 105
badanych pacjentow

Bez systemu chtodzenia system chtodzenia

(n=28) (n=77)
Cykl 1
Brak tysienia 19/28 (67.9%) 67/77 (87.0%)
Lysienie 9/28 (32.1%) 10/77 (13.0%)
Cykl 2
Brak lysienia 14/28 (50.0%) 46/73 (63.0%)
Lysienie 14/28 (50.0%) 27/73 (37.0%)
Cykl 3
Brak lysienia 10/28 ( 35.7%) 40/68 (58.8%)
Lysienie 23/28 (64.3%) 8/68 (41.2%)
Cykl 4
Brak tysienia 8/26 (30.8%) 29/66 (43.9%)
Lysienie 18/26 (69.2%) 37/66 (56.1%)

Efektywno$¢ systemu chlodzenia szacowana przez
personel pielegniarski: poréwnanie pacjentow
(n=77) stosujacych system chlodzenia vs pacjentom
(n=28), niestosujacym systemu

Tabela 2 pokazuje czg¢stotliwos¢ tysienia
szacowanego przez pielegniarki na kazdym etapie
cyklu chemioterapii w oparciu o kryteria WHO,
przez obydwie grupy pacjentéw. Tabela 2 klasyfikuje
pacjentdow w nastgpujacy sposob:

Brak tysienia-0 WHO, tysienie 1-4 WHO. Po
pierwszym cyklu chemioterapii NC, czgstotliwosé
lysienia u pacjentéw stosujacych system chlodzenia
wynosita 13%, 32,1% u pacjentéw niestosujacych
systemu. Figura nr2 pokazuje czgstotliwos¢ tysienia
w dwoch grupach po pierwszym cyklu chemioterapii
NC. Bez wigkszego zaskoczenia postgpujacy wzrost
czgstotliwosci zostat zaobserwowany w obydwu

Percent of patients
%

4]

grupach pacjentow w pozniejszych cyklach. Roznice
pomigdzy tymi dwoma grupami byty jednak
statystycznie znaczace dla cykli 1(P=0,024) i
3(P=0,038). Pod koniec cyklu 4 pielgegniarki
odnotowaly utrate wlosow u 56,1% pacjentow
akceptujacych leczenie, i 69,2% u pacjentow, ktorzy
odmowili.

Posrod grupy 105 pacjentdéw pielggniarki
odnotowaly co najmniej jeden epizod utraty wlosow
w trakcie calego kursu chemioterapii 73,1%
(76/104), podczas gdy nie odnotowano zadnych w
26,9% (28/104). W pordéwnaniu do pacjentow,
ktorzy poczuli, co najmniej raz skutki utraty wlosow,
pacjenci bez zadnego epizodu byli czgsciej
poddawani rownoczesnej radioterapii
[82.1%(23/28)vs60.8%(45/74)-P=0.041]. kiedy dane
zostaly przeanalizowane cykl po cyklu, okazato sig,
ze rezultaty dla cyklu 3
[76.9%(40/52)vs57.1%(28/49)-P0.034], dla cyklu 4
[81.1%(30/37)vs58.7%(37/63)-P=0.022], ale nie dla
cykli 1 i 2. Niemniej jednak procent pacjentow,
ktorzy zaakceptowali leczenie systemem chtodzenia
przy jednoczesnej chemioterapii i radioterapii byt
podobny. Co wigcej, nie odnotowano znaczacego
zwiazku pomigdzy utrata wlosow a nastgpujacymi
czynnikami: wiek, typ zabiegu, status hormonalny,
zajete wezty chtonne.

Efektywno$c¢ systemu chtodzenia szacowana przez
pacjentow: poréwnanie pacjentoéw stosujacych
metodeg chtodzenia (n=27), z pacjentami
niestosujacymi tej metody(n=109)

Tabela 3 pokazuje czgstotliwos¢ tysienia na kazdym
etapie cyklu chemioterapii przez podgrupeg 27 oséb,
stosujacych metode¢ chtodzenia. Informacje z tej
grupy zostaty poré6wnane z informacjami z grupy
referencyjnej 109 pacjentow. Statystycznie wyniki
znaczaco si¢ réznity na kazdym etapie cyklu (P<0.01
dla trzech pierwszych cykli i P<0.05 dla ostatniego
cyklu).

B Mo scalp cooling (n=28)

O Scalp cooling (n=77)

Grades of alopecia

(W HO eriteria: ©F = nao hair
complete hair loss,

loss, 1 =

minimal hair loss, 2

= moderate hair loss, paichy alopecia, 3 =

reversible. 4 = irreversible)



Tabela nr3 Czgstotliwosc tysienia
szacowana na podgrupie 27
badanych pacjentow w poréwnaniu

bez systemu chtodzenia
referencyjna grupa-109

system chlodzenia
obecne badanie-27

do referencyjnej grupy 109

pacjentow Cykl 1

Bez tysienia
Lysienie

Cykl 2

Bez tysienia
Lysienie

Cykl 3

Bez tysienia
Lysienia

Cykl 4

Bez tysienia
Lysienia

42/103 (40.8%)
61/103 (59.2%)

19/27 (70.4%)
8/27 (29.6%)

24/102 (23.5%)
78/102 (76.5%)

14/25 (56.0%)
11/25 (44.0%)

19/101 (18.80%)
82/101 (81.2%)

12/23 (52.2%)
11/23 (47.8%)

15/93 (16.1%)
78/93 (83.9%)

9/22 (40.9%)
13/22 (59.1%)

Czestotliwos¢ tysienia zglaszana przez pacjentow
przy kazdym cyklu chemioterapii zostata poréwnana
z wynikami odnotowanymi przez pielegniarki.
Odnoszac si¢ do kryteriow Landis'a i Koch'a
zgodno$¢ pomiedzy wynikami pacjentdw i
pielegniarek byla dobra dla cykli

1,2,3( wspotczynnik Kappa = 0.72, 0.74, 0.75) i
bardzo dobry dla cyklu 4 ( Kappa=0.91). Tabela 4
pokazuje dotkliwos$¢ tysienia i element stresu w skali
1-4, w oparciu o wyniki pochodzace od 27 osobowej
grupy pacjentow stosujacych metodg i 109 osobowe;j
grupy referencyjnej. Tabela pokazuje, ze procent
pacjentow dajacych oceny w skali 3-4(duza
intensywnosc¢) byta mniejsza przy kazdym cyklu
chemioterapii u pacjentdow stosujacych system
chtodzenia. Podsumowujac, roznice pomigdzy
dwoma grupami pacjentow nie byly statystycznie
znaczace w odniesieniu do zadnego z cyklu
stosowanej chemioterapii NC.

Tolerancja i bezpieczenstwo systemu chtodzenia
(n=48)

Ewaluacji systemu dokonano w 48 przypadkach
pacjentdow na 77 badanych. Tabela 5 pokazuje

wyniki tolerancji przy kazdym cyklu chemioterapii
w fazie przed i po infuzyjnej i pokazuje wysoki
wynik tolerancji zarowno przed jak i po infuzji.

W badanej grupie 48 pacjentow, 4 pacjentow
zaprzestato uzywania systemu po pierwszym cyklu
chemioterapii z powodu bolu karku, obawa przed
przerzutami, zapalenia zatok, zespotu
goraczkowego, 3 pacjentow wycofato si¢ po drugim
cyklu z powodu bolu glowy, uczucia zimna lub z
personalnych powodow, 2 pacjentdow po trzecim
cyklu z powodu psychologicznego odrzucenia i
nietolerancji na zakladany kask. W czasie leczenia
pacjenci komentowali gldéwnie wage kasku, odczucie
zimna ( 5-10min), uczucie palenia lub bole glowy.
Po podaniu chemioterapeutykdéw najczesciej
odczuwanymi symptomami byly: béle gtowy, bole
karku, trudnos$ci psychologiczne zwiazane z
zatozonym kaskiem, agresywna awersja na zimno,
16d i zamrazanie.

W nastepstwie 44 miesigcy (23-63), od poczatku
chemioterapii, zaden z pacjentow, ktorzy
zaakceptowali leczenie systemem (n=77) nie doniost
o fakcie pojawienia si¢ jakichkolwiek przerzutow na
skore.



Tabela nr 4 Dotkliwo$¢ i niepokodj wywotany lysieniem, szacowany przez grupg 27 pacjentow w poréwnaniu do grupy
referencyjne;j

bez systemu chtodzenia
(grupa referencyjna-109)

system chtodzenia
(obecne badanie-27)

Cykl 1

Dotkliwos¢ 1-2
Dotkliwos¢ 3-4
Niepoko;  1-2
Niepoko;  3-4

Cykl 2

Dotkliwos¢ 1-2
Dotkliwos¢ 3-4
Niepoko;  1-2
Niepoko;  3-4

Cykl 3

Dotkliwos¢ 1-2
Dotkliwos¢ 3-4
Niepoko;  1-2
Niepoko;  3-4

Cykl 4

Dotkliwos¢ 1-2
Dotkliwos¢ 3-4
Niepoko]  1-2
Niepoko;  3-4

51/61 (83.6%)
10/61 (16.4%)
27/48 (56.2%)
21/48 (43.8%)

58/78 (74.4%)
20/78 (25.6%)
30/71 (42.3%)
41/71 (57.7%)

62/82 (75.6%)
20/82 (24.4%)
30/69 (43.5%)
39/69 (56.5%)

52/78 (66,7%)
26,78/ (33,3%)
31/72 (43,1%)
41/72 (56,9%)

/8 (87,5%)
1/8 (12,5%)
6/8 (75,0%)
2/8 (25,0%)

11/11 (100,0%)
0/11 (0,0%)
11/11 (100,0%)
0/11 (0,0%)

11/11 (100,0%)
0/11 (0,0%)
6/11 (54,5%)
5/11 (45,5%)

12/13 (92,3%)
1/13 (7,7%)
8/13 (61,5%)
5/13 (38,5%)

Tabela nr 5 Ewaluacja tolerancji systemu chtodzenia, w czasie i po perfuzji, na przyktadzie podgrupy 48 pacjentow

W czasie perfuzji Po perfuzji

bardzo dobry/dobry umiarkowany/staby bardzo dobry/dobry  umiarkowany/staby
Cykl 1 35/48 (75.0%) 12/48 (25.0%) 42/48 (87.5%) 6/48 (12.5%)
Cykl 2 33/44 (75.0%) 11/44 (25.0%) 35/44 (79.5%) 9/44 (20.5%)
Cykl 3 32/41 (78.1%) 9/41 (21.9%) 30/41 (73.2%) 11/41 (26.8%)
Cykl 4 28/39 (71.18%) 11/39 (28.2%) 31/39 (79.5%) 8/39 (20.5%)
Dyskusja hipotermii uzywana od 1978r stala si¢ metoda

najszerzej stosowana. Dwa badania dowodza, ze
metoda hipotermiczna w sposob odwrotnie
proporcjonalny wiaze si¢ z pod i nad skorna
temperatura skory gtowy. W oparciu o te badania
chlodzenie przed i po chemioterapeutyczne stosuje
si¢ w celu utrzymaniu statej, niskiej temperatury.
Poziom temperatury na poziomie skory jest

Celem tego badania byto sprawdzenie skutecznos$ci
dziatania systemu chtodzenia w zapobieganiu utraty
wtosow u kobiet chorych na raka piersi leczonych
kombinacja Mitoxantrone i cyklofosfamidu - oraz
eksploracja doswiadczen pacjentek.

Posrod wielu metod zapobiegania tysienia, metoda



powodem zainteresowania wielu naukowcow.
Gregory[13] twierdzi, ze uzyskanie ochrony wtosa
jest mozliwe tylko, kiedy uzyska sig¢ temperature
ponizej 22C, podczas gdy Cooke[11] twierdzi ze
zjawisko to zachodzi, kiedy temperaturg zredukuje
si¢ do 24C lub nizej. Innym przedmiotem dyskusji
jest kuracja czasu schtadzania wymaganego zaréwno
przed jak i po infuzji leku. Wedtug Tollonear'a [30]
wymagany czas schtadzania-, co najmniej 15min,
przed i 30 min po infuz;ji jest niezbedny w
przypadku podania antracykliny jako jedynego leku.
W obecnym badaniu Katsimbri‘ego okres aplikacji
systemu chtodzenia dodawat okoto 2.5 godz do
duracji kazdej sesji chemioterapii. Zmrozony do
temperatury -25C przez 24 godz system uzywany w
naszym badaniu, utrzymuje uzyskana temperature
przez okoto 60min. Przed i po infuzyjny czas
chtodzenia 15 i 45 min zgadzal si¢ z czasem
Tollonear'a . nalezy doda¢,ze podczas naszego
badania kask byl wymieniany z powodu nagrzania
si¢ tylko w 5% przypadkow, co stanowi bardzo
niewiele. Niektore farmakinetyczne charakterystyki
mitoxantrone ttumacza relatywna skutecznos¢
systemu chtodzenia. W rzeczywisto$ci poprzednie
badania pokazuja, ze fazy dystrybucji leku sa bardzo
krotkie, T 1/2a,1 T1/2B dla 2.51 16 min[20]. W
konsekwencji kuracja schladzania w naszym badaniu
przekroczyla dlugosé¢ ekspozycji na wysoko
plazmatycznie skoncentrowany Mitoxantrone
potencjalnie wptywajac na redukcje toksykacji
wlosow . Osiagnigcie konsensusu w materii
efektywnosci systemu schtadzania zostato
utrudnione dzigki ogromnym zréznicowaniu
cytotoksycznych czynnikow i ilo$ci podawanego
leku, ponadto mata kohorta pacjentéw i porazki
zrandomizowaty pacjentow lub nastapita
inkorporacja grup
poréwnawczych(16,19,26,27,29,30). Inna limitacja
byto uzywanie niestandardowych metod, czy tez
kryteria ewaluacji stopnia utraty wltoséw(glownie
zdjecia skory glowy, zastosowanie skali stopniowej,
uzycie peruki, czy jej brak). Ponadto analiza
badawcza zespotu medycznego i pielggniarskiego
nie uwzgledniata punktu widzenia pacjenta. Niektore
limitacje tego badania budza dalsza dyskusje. Po
pierwsze pacjenci nie byli wybierani losowo,
procedury uzyto celowo ze wzgledow etycznych.
Wiedzielismy tez, ze pacjenci zdawali sobie sprawe
z mozliwo$ci zastosowania systemu, i mieli
mozliwo$¢ wymagania jej uzycia od zespotu
medycznego. Ponadto, mieli$my juz dostep do duzej
grupy pacjentek poddanej leczeniu przy uzyciu
chemioterapii NC, ktory nie zaoferowano uzycia
systemu. Analizy statystyczne dowodza, ze pacjenci
objeci badaniem przedstawiali podobna
charakterystyke medyczna do grupy referencyjne;j.
W nastgpstwie tolerancja kasku byta badana tylko w

48 na 77 przypadkow, ponadto dokonano
samoistnego pomiaru stopnia tysienia na matej
podgrupie (n=27) tych samych pacjentéw. Powody
byty czysto logistyczne, nie tatwo byto przekona¢
pacjentki do powtornej ewaluacji stopnia utraty
wloséw w kontekscie ,,obcej” kliniki. Jest wysoce
prawdopodobne, ze nierdwne liczby w réznych
grupach pacjentow mogly mie¢ wptyw na wyniki
analizy porownawczej. Ostatecznie badania musiaty
by¢ ukonczone ewaluacja kosztéw poniesionych w
przektadzie na zainwestowany czas pracy personelu,
oraz czasu wymaganego przez pacjenta. Uzyskane
wyniki powinny demonstrowac, w jaki sposob i czy
w ogoble metoda ta moze wptyna¢ na globalne
zmniejszenie symptomu tysienia w granicach 22%-
31%, biorac pod uwagg szacowane wyniki
pielegniarek i pacjentow. Nalezy wzia¢ pod uwage
brzemig kobiet i zaznaczy¢, ze wigkszos¢ z nich byto
usatysfakcjonowane procedura naszego badania.
Pomijajac krytyke, wierzymy, ze dane dostarczone
przez nas sa uzyteczne i maja wazne implikacje dla
zdrowia pacjentek.

Badanie to przejrzyscie demonstruje skuteczno$¢
systemu w procesie zapobieganiu lysienia
powodowanego chemoterapia NC. W 4 cyklu
pielggniarki odnotowaty utrat¢ wloséw u 56.1%
pacjentow leczonych systemem w poréwnaniu do
69.2% pacjentow, ktoérzy odmowili Uzycia metody.
Dla 27 pacjentow, ktorych poréwnamy do grupy
referencyjnej rezultaty sa jeszcze bardziej znaczace.
W cyklu 4-59.1% dla pacjentow poddanych leczeniu
i 83.9% dlareszty(P=0.017). w przeciwienstwie do
naszych poprzednich do§wiadczen z lekarzami,
wspolpraca pacjentek z pielegniarkami byta bardzo
wysoka. Nasze wyniki moga zosta¢ $miato
poréwnane z wynikami Ron’a, ktory stwierdzit 47%
utrat¢ wlosow u pacjentek leczonych systemem
chlodzenia w przeciwienstwie do 81% pacjentdéw, u
ktorych systemu nie zastosowano(P=0.014). Ich
grupa pacjentow sktadata sig z 35 przypadkéw
zachorowan na raka piersi, z czego 19 przypadkow
leczono metoda hypotermiczna, a 16 dopasowanych
pod wzgledem wieku leczono panujaca temperatura
pokojowa. Wszystkim pacjentom podawano
cyklofosfamid, mitoxantrone, 5-fluoracyl. Nasze
doswiadczenia dotyczace wyzszej czgstotliwosci
utraty wloséw w cyklu 3 i 4 u pacjentow, ktérym
zaordynowano sekwencyjne leczenie, thumacza
obawe przed terapia uzupetniajaca w postaci
radioterapii. Sytuacja ta nie mialaby miejsca u
pacjentow otrzymujacych jednoczes$nie
radiochemoterapi¢. W odniesieniu do grupy 109
pacjentow, dokuczliwos¢ i stres utozsamiany z utrata
wlosow byt zawsze mniejszy przy kazdym cyklu
chemii w podgrupie 27 pacjentow, ktorzy stosowali
system chtodzenia skory. Rezultaty te potwierdzaja
skuteczno$¢ systemu, dodatkowo demonstruja duza



zalete systemu w redukcji elementu stresu.

Pomimo 4 przypadkéw wycofania si¢ pacjentow z
48 osobowej grupy ewaluowanych pod wzgledem
tolerancji- akceptowalno$¢ byta bardzo wysoka.
Poza nielicznymi problemami, kobiety byly wysoce

rozwiazaniem relatywnie prostym dla personelu
medycznego, o niskich kosztach i matym ryzyku.
Jako$¢ zycia pacjenta staje sig priorytetem, dlatego
tez rutynowe uzywanie systemu w formie terapii
pomocniczej, w szczegolnosci w przypadkach raka z

usatysfakcjonowane swoim wyborem i nie zatuja
decyzji o podjeciu leczenia tym systemem. W
rzeczywistosci wigkszos$¢ pacjentek, ze psychiczny
komfort zwigzany z uzyciem systemu przewazat
kosztem wielu trudno$ci natury fizycznej. Pomijajac
watpliwos$ci zwiazane ze skuteczno$cia hipotermii
skory dla niektorych lekoéw i pozostajacych pytan w

wyleczeniem.

zwiazku z metastaza, hipotermia skory jest

matym ryzykiem wystepowania przerzutow,
powinno powaznie zosta¢ wzigte pod uwagge.
Technika ta moze pomdc w utrzymaniu poczucia
godnosci pacjenta i w rezultacie zredukowaé
dewastujace czynniki psychologiczne zwiazane z
rakiem, a czasem nawet bardziej z jego
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