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akceptowalnos¢ Systemu Chiodzenia Paxman
zapobiegajacego utracie wlosOw u pacjentow leczonych
metoda chemioterapii.
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Podsumowanie Lysienie jest stresujacym, lecz powszechnym  skutkiem
ubocznym chemioterapii, w szczegdlnosci w przypadkach wymagajacych
podanie antracykliny i1 innych chemioterapeutykow zawierajacych taxane.
Seria badan 1 omowien rozwazata chtodzenie skory glowy jako §rodek
shuzacy redukeji tego efektu ubocznego, jednakze bez definitywnego
rezultatu. Celem badania byta ocena skutecznos$ci tego systemu. Badanie byto
otwarte, nie selektywne. Badanie obserwacyjne obejmowato 94 pacjentow.
Lysienie oceniano uzywajac kryteriow WHO. Akceptowalnos¢ zostata
zbadana przy uzyciu ankiety. Dane opracowano w oparciu o wyniki
pochodzace z 8 regiondow Wielkiej Brytanii, zebranych w przedziale od 1997-
2000r. uzycie systemu Paxman okrzyknigto sukcesem dla 89% pacjentéw
stosujacych system, stosujac kryteria WHO dla tysienia i 87% pacjentdw,
ktérym podano powszechnie stosowany 5-fluoracyl, epirubcyng,
cyklofosfamid [FEC]. Zapytani o stopien komfortu podczas procesu
chlodzenia skéry gtowy 85% pacjentow opisato go jako: bardzo komfortowy,
catkiem komfortowy, komfortowy, 15% uwazato go za nickomfortowy, lub
bardzo niekomfortowy. Chtodzenie skory glowy przy uzyciu systemu
chlodzacego Paxman jest uwazane za efektywna metod¢ z minimalnymi
skutkami ubocznymi w leczeniu pacjentow lekami powodujacymi tysienie.
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Wstep

Lysienie jest powszechnym skutkiem ubocznym
leczenia  chemioterapeutykami. W  przekroju
historycznym bujne wtosy byly symbolem zdrowia,
sity 1 atrakcyjnosci seksualnej. I odwrotnie, utrata
wlosOw sprawia wrazenie starzenia sig, choroby i
utraty atrakcyjnosci. Batchelor (2001), w swoim
badaniu literatury zwigzanej z utrata wlosow
spowodowanej chemioterapia, zaznacza, ze W
historii ogolenie gtowy byto utozsamiane z zatoba
lub z pobudkami religijnymi. Ostre strzyzenie lub
ogolenie glowy, nawet w dzisiejszych czasach
uwazne jest za oznake pogardy i degradacji.

Od momentu, kiedy zwigkszono uzycie zastosowania
lekow w leczeniu raka w latach siedemdziesiatych,
rozpoznano wiele stresujacych skutkow lysienia.
Jedne z wcze$niejszych badan moéwi, ze symptom
ten moze by¢ jednym z najbardziej traumatycznych

skutkow  ubocznych  do$wiadczanych  przez
pacjentéw.  Podobna  sugestia  zrodzita  si¢
(Munsfield,1984,p.501), kiedy 47% badanych

pacjentow zakwalifikowato tysienie jako jeden z
najbardziej traumatycznych skutkoéw ubocznych
chemioterapii. Okazjonalnie tysienie moze nawet
doprowadzi¢ do odrzucenia potencjalnie uleczalnego
procesu leczenia choroby. (Tierney i Taylor, 1991).
Wyczerpanie  psychologiczne  jest  generalnie
uwazane jako czynnik bardziej dotykajacy kobiety
anizeli mgzczyzn - dorosli mgzczyzni radza sobie
duzo lepiej, moze dlatego, ze mgska tysina, nawet u
mtodych mezczyzn  jest akceptowana przez
spoteczenstwo. Jednakze przypuszczenie to stoi pod
znakiem zapytania. Dzieci sg szczegdlnosci podatne
na pigtno nagtej utraty wloséw. Lysienie jest zwykle
odwracalne, zreszta powszechnie stosuje si¢ peruki,
ktore sa refundowane przez narodowy fundusz
zdrowia. Lekarze i pielggniarki moga sta¢ sig
obojetni na widok tak wielu tysych pacjentow.
Uwazaja oni, ze tysienie jest cena, jaka warto
zaplaci¢ za leczenie tej zagrazajacej zyciu choroby.
Istnieja dowody, ze niektorzy pacjenci calkowicie
zgadzaja si¢ z tym pogladem. Jedno z pierwszych
badan obrazu ciala pacjentow, stwierdza, ze pomimo
tego, ze tysienie wptywa na zmniejszenie aktywnosci
spolecznej, utrata wlosdw u tych pacjentow wywiera
nieoczekiwanie maty efekt na obraz calego ciata, by¢
moze jest to spowodowane faktem, ze potrafig oni
zaadoptowac¢ si¢ do nowej sytuacji. Niemniej jednak
pojawia si¢ tez wystarczajaco duzo dowodow, w
zwiazku z poczatkowo odczuwang trauma z powodu
nagtej i dramatycznej utraty wlosow, ktora prowadzi
do ujawnienia si¢ podczas szacunku psychologicznej
formy pacjentow (Ehmann,1991). Jednakze nawet ci,
ktoérzy sa czynnie przygotowani na utratg wiosow
moga si¢ ockna¢ z poczuciem kompletnego
nieprzygotowania:

,»Nagle, jednego dnia.

Wchodzisz pod prysznic, i zaczynasz my¢ swoje
wlosy,

Nastepnie wychodzisz i nie masz juz wlosow

Wiosy sq dostownie wszedzie, nawet na scianach,

W rekach, na ciele, nie zniesiesz tego.

To bylo najbardziej traumatyczne przezycie na catym
Swiecie.”

(Williams, 1999, p.1465)

Przyczyny lysienia podczas chemioterapii

Chemioterapia jako §rodek w zwalczaniu raka polega
na zdolnosci leku do natychmiastowego dzialania na
rozmnazajace si¢ komorki, ktore moga by¢ zard6wno
ztosliwe, jak i niefortunnie zdrowe. Kazdorazowo
okoto 85-90% mieszkow wtosa znajduje si¢ w fazie
gwaltownego wzrostu. Poszczegdlne leki, a w
zasadzie wysokie dawki chemioterapeutykow
prowadza do czgsciowego lub  catkowitego
obumarcia cebulki wlosa, powodujac wypadnigcie
lodygi wlosa spontanicznie lub w czasie mycia czy
czesania (Cline,1984). Wlos moze by¢ takze
ostabiony poprzez zwegzenie si¢ todygi wtosa
przylegajacego do skory glowy- sytuacja taka jest
najczgsciej utozsamiana ze standardowa dawka
podawanej chemioterapii (Pickard-Holley,1995).
Wiadomym jest, ze lysienie pomimo swej
czestotliwosei  wystgpowania w  formie  skutku
ubocznego, rozni si¢ w zaleznosci od stopnia
zachorowalno$ci i podawanego leku, lub kombinacji
lekéw. Batchelor (2001, p 150) stwierdza, ze
Hliteratura ro6zni si¢ znaczaco pod wzgledem
kategoryzacji, ktory z czynnikow chemicznych
powoduje dotkliwa, umiarkowana lub staba utrate
wlosow”. Stopien utraty wlosow zalezy rowniez od
schematu, drogi podawania leku i jego dawki.
Niektore czynniki nie powoduja zadnej utraty
wlosow, podczas gdy 100% utrata wlosow zostata
odnotowana w grupie, ktérej administrowano
doksurbicyng (Giaccone, 1988).

Redukcja utraty wloséw podczas chemioterapii -
chlodzenie skory glowy

Sposoby redukcji lub catkowitej eliminacji tysienia
podczas chemioterapii byly badane od 1960r, efekty
byty wielce zroznicowane. Uzywano mechanicznych
sposobdw, takich jak opaski uciskowe i fizycznych
metod takich jak chlodzenie skory glowy i
zastosowanie  biologicznych  czynnikow. W
dzisiejszych czasach poswigca si¢ duzo uwagi
metodzie chtodzenia skory glowy, wigc nieporgczne
i niewygodne metody poszly w zapomnienie
(Batchelor,2001).

Sukces systemu chlodzenia mozna wytlumaczy¢
biorac pod uwage trzy mechanizmy. Zwegzenie
naczyn wplywa na zmniejszona ilo§¢ czynnika
dostarczanego do mieszkéw wlosa; przemieszczanie



si¢ 1 wchtanianie si¢ czynnika moze by¢ uzaleznione
od temperatury, w koncu moze tez wystapi¢
miejscowa redukcja wskaznika metabolicznego
wchtanianego czynnika, zmniejszajac przez to jego
wydajno$¢ (Edelstyn i Macdonald, 1997; Bulow,
1985; Hellen, 1990).

Jest to niezwykle wazne, ze skora glowy pozostaje
zimna, podczas gdy czynniki, ktéore powoduja utrate
wlosow  maja  najwyzsze stezenie  plazmy.
Szczegdlowe dane farmakologiczno-kinetyczne sa
czesto wykorzystywane W rozwazaniach
dotyczacych okresu poltrwania leku. Dalsze
komplikacje polegaja na tym, Zze moga wystapic
rozne interakcje w zaleznosci od kombinacji
zastosowanego leczenia. Teoretycznie skora glowy
powinna pozosta¢ schtodzona do momentu, kiedy
aktywny poziom leku zredukuje si¢ do wystarczajaco
niskiego poziomu w osoczu. Jednakze dane
dotyczace poziomu, w ktorym lek nie powoduje juz
utraty wloséw nie sg ogolnie dostgpne i dlatego tez
rekomendacje dotyczace czasu chlodzenia oparte sa
na przesztych do§wiadczeniach.

Wiele badan w literaturze opisuje uzycie system
chtodzenia skory od lat siedemdziesiatych, az po
dzi§ dzien. Tollonear stabelizowal 25 badan, ktore
mialy miejsce pomigdzy 1973-1988.

Weczesniejsze turbany z lodem zastapiono specjalnie
zaprojektowanymi czepkami cryogel. Generalnie, sa
one latwiejsze do przygotowania, wygodniejsze w
uzyciu, i przede wszystkim si¢ nie topia. Od
niedawna, komercyjnie dostgpne systemy uzywaja
chtodnego powietrza wydmuchiwanego na skore
glowy, lub tak jak w systemie, Paxman, ptynne
chlodziwo obiega jednostke chlodzaca potaczona ze
specjalnym czepkiem. Wigkszo§¢ badan opisuje
sukcesy w profilaktyce zapobiegania utraty wlosow,
ale zréznicowane techniki, ktorych si¢ uzywa, oraz
réozne rodzaje chemioterapeutykow wplywaja na
trudnosci w  jednoznacznym wydaniu osadu.
Niektore badania dowodza wagi sukcesu tej metody
(Anderson,1981; Lemenager,1997), podczas gdy inni
zainteresowani twierdza, ze dowody sa mato
prawdopodobne i stawiaja uzycie systemu pod
znakiem zapytania (Tierney, 1987;Tollonear,1994).
Istnieje kilka badan poréwnujacych rézne metody
systemu chtodzenia, ale jedno badanie sugeruje, ze
cyrkulacja zimnego powietrza jest bardziej
efektywna od cryogel, jako, ze niska temperatura
moze by¢ utrzymywana przez dluzszy czas
(Hellen,1990). Dougherty (1996) przeprowadzit
badanie, w ktorym uzyto pojemniki z zelem i termo
cyrkulator, ré6znica w zastosowaniu byta mata, to
samo dotyczyto skuteczno$ci i1 akceptacji, jednak
nalezy zaznaczy¢, ze probka badanych osob byla
bardzo mala.

Na podstawie uzyskanych dotychczas rezultatow
wydaje sig, ze system chtodzenia jest w
szczegllnosci skuteczny dla pacjentow leczonych
antracyklinami, takimi jak Doksurbicyna

i Epirubicyna, ktore sa bardzo agresywnymi lekami.
Do takiej samej konkluzji doszedt Noble- Adams
(1998), ktory odnotowal duzo nizszy sukces przy
uzyciu Cyklofosfamidu, samego, badz tez w
zestawieniu z innymi lekami, z powodu jego okresu
pottrwania. Dla przyktadu Dawid i Speechley (1987)
doniesli, ze 70% z 54 osobowej grupy pacjentow
leczonej Doksurbicyna w kombinacji z systemem
chtodzenia (zel), nie do$wiadczyto utraty wtosow, a
23% z 31 pacjentow leczonych doksribicyna i
cyklofosfamidem miato podobne do$wiadczenie.
Interakcja pomigdzy tymi dwoma lekami moze
prowadzi¢ do zmniejszenia przemiany materii i
wydalenia doksorubicyny (Middleton, 1985). Dawid
i Speechley pokazali oczywisty spadek w
efektywnosci chlodzenia skory glowy, kiedy pacjenci
cierpia na uszkodzenie watroby, co zreszta
zarejestrowata tez inna literatura (Anderson,1981;
Robinson, 1987). Tak jak poprzednio, wydaje si¢ to
by¢ zwiazane z procesem metabolizmu i wydalania
leku. Inne przeprowadzone badania dowodza z kolei,
ze istnieje duza szansa w zapobieganiu utraty
wlosow pomimo duzej wystgpowalnosci przerzutow
na watrobg (Lemenager, 1997;Katsimbri,2000).

Prawdopodobienstwo wystepowania problemow
zwiazanych z kwestig chlodzenia skory glowy

Teoretycznie, komorki raka znajdujace sig¢ w skorze
glowy, moga nie otrzymaé wystarczajacej dawki
leku podczas stosowania terapii chtodzenia,
pozwalajac na ich poOzniejsze rozrastanie sig.
Przypadki przerzutoéw na skoér¢ glowy odnotowat
(Middelton,1985) w odniesieniu do trzech pacjentéw
leczonych terapia schtadzania na istniejace juz
przerzuty na piersi. Jednakze nie istnieje zadna
ewidencja dotyczaca przerzutow na skor¢ glowy u
pacjentow leczonych chemioterapia adjuwantowa w
przypadkach raka piersi i zastosowania systemu
chtodzenia (Lemenager,1997; Tollonear,1994).
Badania donosza tylko o wystgpowaniu takich
skutkéw ubocznych jak bdle glowy, zawroty glowy 1
nudnos$ci. (Tirneyl987) donosi o innych bardzo
silnych reakcjach. Niektére metody chtodzenia
wymagaja stalego nadzoru pielegniarki, a Tierney
wykazuje przejecie dodatkowym nadmiarem pracy
czasu zwigzanym z zastosowaniem poszczegolnych
metod.

Potencjalna niedogodnoscia systemu chtodzenia jest
dlugos¢ czasu pobytu pacjenta w  klinice
onkologicznej, w polaczeniu z duracja czasu
podawanego leku, czego nie mozna pominaé. Dla
samych pacjentow jest to jednak niedogodnos¢ do
zaakceptowania za ceng uratowania swoich wtosow.
Zachodzi réwniez potrzeba zmiany rozktadow zajeé
na przeludnionych oddziatach w zwiazku z
ograniczona liczba 16zek. Moze okaza¢ sig
koniecznos$cia ustalenie osobnego protokolu w
klinikach, w ktérych nie ma wystarczajacej liczby



systemOow chtodzacych dla wszystkich nadajacych
sig¢ pacjentow, w takim celu zeby wszyscy pacjenci
mieli mozliwo$¢ wyboru skorzystania z terapii.
Zwykle poswigca si¢ przystowiowe kilka minut na
takie czynnosci jak zataczenie systemu, sprawdzenie
wymaganych parametréw temperatury i zatozenie
czepka. Ta poszczegdlna metoda chtodzenia skory
glowy, ma minimalny wplyw na czas poswigcony
przez pielegniarki, poniewaz czepek uzyty w tej
metodzie nie wymaga wymiany podczas catego
procesu jak w innych metodach takich jak czepek
zelowy. Od momentu zatozenia caly koszt uzycia
systemu rowna si¢ kosztowi uzycia domowej
lodowki, czyli jest relatywnie niedrogi.

Konstrukcja badania

Cel badania

e Zbada¢ skuteczno$¢ systemu chlodzenia w
zakresie  redukcji  tysienia u  kobiet
przechodzacych leczenie raka piersi, przy
uzyciu systemu chtodzenia Paxman

e Zbada¢ poglady pacjentow dotyczace
komfortu uzycia, oraz akceptowalnos¢
systemu Paxman

Zabieg

System chtodzenia Paxman, dziala przy uzyciu
systemu chtodzacego o duzej mocy, ktory w szybkim
tempie redukuje temperature ptynnego chtodziwa do
ustawionej fabrycznie temperatury -5°C. Kiedy
temperatura ta zostanie osiagnigta, elektroniczny
sensor kontroluje 1 monitoruje  utrzymanie
temperatury chlodziwa w temperaturze od -5°C do
-4°C. Chlodziwo jest pompowane matym ci$nieniem
przez czepek, ktory jest oznaczony kolorem ze
wzgledu na rozmiar. Czepek sktada si¢ z ze spiralnej
rurki uksztattowanej idealnie do glowy pacjenta, jest
wykonany z trzech warstw. Chlodziwo przeptywa
przez tunele odzyskujac ciepto ze skory glowy
pacjenta. WyjsScie 1 wejsScie sa umiejscowione na
koronie czepka, posiadaja proste w uzyciu konektory
umozliwiajace podtaczenie czepka do przewodow z
chlodziwem.

llustracja 1: Pacjentka po
uzyciu Paxmana - zdjecie
zrobione po chemioterapii

Charakterystyka i rekrutacja pacjentéw

Uzyskane rezultaty zostaly przetworzone przez
grupe badawcza. Dane pochodzity z 8 klinik w
Wielkiej Brytanii i zebrane zostaly na przetomie
1997-2000 r. Badane byly kobiety otrzymujace
terapi¢ adjuwantowa badz paliatywna, nie bedac
pacjentkami poszczego6lnych osrodkéw leczniczych.
Kobiety zostaly wybrane na podstawie kilku
kryteriow, migdzy innymi typ choroby, i zgoda
lekarza  prowadzacego. Na tej podstawie,
zaproponowano pacjentkom opcj¢ leczenia metoda
chtodzenia symultanicznie z chemioterapia. Kazdy
szpital dostarczajacy informacji byt odpowiedzialny
za wypelnienie ankiety, w ktorej zobowiazani byli
wzia¢ udzial pracownicy oraz pacjenci, ktorzy
poddani byli leczeniu systemem chlodzenia, ze
wzgledu na jego wprowadzenie. Wszystkie jednostki
dostarczyty ankiety, ktore dotyczyly danych =z
ewaluacji calego procesu. Dane byly zréznicowane
dla 8 badanych szpitali. Wyniki zebrano uzywajac
standardowych procedur, a nast¢pnie skompilowano
je tworzac bazg danych w celu dokonania analizy.
Badanie miato charakter czysto obserwacyjny i
dlatego tez, uzyto metody czysto opisowej w celu
przedstawienia uzyskanych rezultatow.

Szpital Cookridge dostarczyl danych od 31
pacjentek, centrum onkologiczne 20 pacjentek,
szpital Derriford 13 pacjentek, szpital Newham 8§,
Peterbourogh 6, Ross Hall 1, Halifax 13 i szpital

Rogal Haslar 2.

W  kazdym szpitalu stosowano zréznicowane
potaczenia lekéw zgodnie z norma leczenia raka
piersi metoda chemioterapii. Stosowano

jednosktadnikowo Epirubicyng, lub w kombinacji z
innymi lekami. bLacznie leczeniu podlegalo 77
pacjentek(77%), z czego 62pacjentki z tacznej grupy
badanych(66%) dostawato powszechnie stosowany
5-fluorouracyl, Epirubicyng i cyklofosfamid (FEC)
w dawkach epirubicyny rézniacych si¢ w przedziale
od 60mg/m. Doksorubicyne jako pojedynczy
sktadnik lub w  poflaczeniu  podano 11
pacjentkom(12%) w dawkach od 30 do 60mg, 5
pacjentkom podano cyklofosfamid, methrotexate i 5-
fluorouracyl (CMF), 1 pacjentce zaordynowano
mitoxantrone, mitomicyn C i methotrexate (MMM).
Pacjentki, ktore zaakceptowaly uzycie systemu
chtodzenia zostaly poproszone o skomentowanie
doswiadczenia z systemem chtodzenia. Stopien
tysienia  zostal rutynowo  oceniony  przez
standardowe procedury kliniczne, w
zaangazowanych szpitalach. Kazda pacjentka, u
ktorej zastosowano system chlodzenia byla
analizowana na koniec chemioterapii, a uzyskane
wyniki skompilowano w celu uzyskania tatwosci
analizy. W ogdlnej atmosferze badan dato si¢

odczu¢, ze wszystkie leczone pacjentki powinny
mie¢ mozliwos¢ skorzystania z tej formy leczenia.
Pacjentki, ktore odmoéwily leczenia systemem w



badanych grupach, zrobity to z wlasnego wyboru.
Ewaluacja i testowanie temperatury skéry glowy.

W literaturze istnieja sugestie, Zze Wwymagana
temperatura wpltywajaca na zachowanie procesu
utraty wlosow- to temperatura ponizej 22°C.
(GREGORY,1982;Bulow,1985) zademonstrowali, ze
podskorna temperatura ponizej 22°C koresponduje
do naskornej temperatury 19°C. Hitler z kolei upiera
sig, ze sukces metody chtodzenia =zalezy od
uzyskania naskornej temperatury ponizej 15°C.

W celu weryfikacji adekwatnej temperatury
wymaganej do uzyskania pozadanego efektu,
przeprowadzono testy powierzchni skory glowy w
temperaturze pokojowej (23-25°C), z udzialem
trzech wolontariuszy niebioracych udzialu w
badaniu. Uzyto specjalnie dla tego celu stworzonego
urzadzenia w celu monitorowania temperatury ciata.
Srednia zanotowana temperatura trzech
wolontariuszy wyniosta 15.5°C, zaobserwowano
jednak wariacje w przedziale od 11.3 - 18.9°C, w
zaleznosci od pozycji pobieranego pomiaru skory
glowy (jeden na koronie glowy, drugi i trzeci obie
strony glowy, czwarty tyl glowy). Wyniki te
potwierdzily, ze nie istnieje mozliwos¢ uzyskania
jednakowej temperatury uwzgledniajac pozycje
pobieranych pomiarow. Temperatura zarejestrowana
na koronie skéry glowy byla tendencyjnie wyzsza,
osiagajac srednia 16.5°C, co stanowito jeden stopien
wigcej od pomiaréw obu czgsci stron glowy.

Jeden z badanych wolontariuszy byt tysy, pomiar
temperatury w jego przypadku byt ogdlnie nizszy, na
co mial wptyw fakt braku wlosow, ze $rednig 15.2°C
- co spowodowal bezposredni kontakt czepka ze
skora glowy, oraz brak izolacji spowodowany
brakiem wlosow. Powyzsze rezultaty wskazuja, ze
sprzet uzyty w badaniu zredukowal temperature
skory glowy do akceptowalnego poziomu, bedacym
wymaganym optimum Ww procesie zapobiegania
lysienia.

Urzadzenie uzyskalo réwniez tolerowany przez
pacjentow poziom zimna, gdzie Zzaden testowany
obszar skory glowy nie przekroczyl temperatury
powyzej 19°C.

Procedura badania

Do badania wybrano czepek chtodzacy, ktory
spelniat  kryteria ~ odpowiedniego rozmiaru
zapewniajac tym samym jak najlepszy kontakt ze
skéra glowy 1 w nastgpstwie wpltywal na
efektywnosc¢ procesu chtodzenia.

Wysoce niezbgdnym kryterium jest uzyskanie jak

najszczelniejszego  dopasowania z  powodu
mozliwosci  wystapienia tysienia miejscowego
spowodowanego  zbyt luzno  dopasowanym

czepkiem. Wtlosy pacjenta zostaly namoczone i
natozono na nie niewielka ilo$¢ odzywki w celu

uzyskania maksymalnie najlepszego kontaktu ze
skora. Zastosowano procedure przed schtadzania 15-
20 minutowa, aby uzyska¢ adekwatna redukcje
temperatury skory glowy. Czepek pozostat na gtowie
pacjenta podczas procesu infuzji leku, ktory byt
zréznicowany ze wzgledu na rodzaj podawanego
leku, a nastgpnie przez rekomendowany czas po
infuzji leku powodujacego tysienie. W czasie catego
procesu uzywano tego samego czepka.

Szpitale biorace udzial w badaniu zostaty
poproszone o wypelienie formularza dotyczacego
rodzaju podawanych lekow oraz doktadnego czasu
chtodzenia przed i po infuzji lekow dla kazdego
pacjenta. Rekomendacja po infuzyjnego czasu
chtodzenia oparta byta na wskazniku maksymalnego
stgzenia  osocza, okresu  poéltrwania  leku,
potencjalnych  interakcji oraz  dos$wiadczenia
pacjentow zwigzane z uzyciem systemu chlodzenia
Paxman. Zarekomendowano po infuzyjny czas
chtodzenia 2 godziny dla wigkszo$ci pacjentow
bioracych udziat w badaniu. Jednakze, przy niskim
dawkowaniu doksorubicyny 40mg/m i ponizej
rekomendacja po infuzyjnego czasu chlodzenia
wynosita 1.5 godziny, tak samo w przypadkach
epirubicyny  50mg/m i  ponizej. Leczenie
doksorubicyna w kombinacji z cyklofosfamidem
miato rekomendacje¢ 3 godzin po infuzyjnego czasu
chtodzenia. Generalnie czas réznicowal sie w
granicy od 1.5 do 3 godzin w zaleznosci od
podawanego leku oraz nastgpujacych rozwazan:

- Stopien ochrony przeciwko wypadaniu wloséw jest
odwrotnie proporcjonalny do podawanej dawki leku
wywolujacej tysienie (Tollonear,1994); dlatego tez
wysoko dawkowany pojedynczy czynnik lub w
potaczeniu potrzebuje dtuzszego czasu chtodzenia po
infuzyjnego,  anizeli w przypadku stosowania
mniejszych dawek leku.

- Jak juz zostalo wspomniane wczesniej,
farmakokinetyczny profil poszczegélnych lekow
moze by¢ pobudzany poprzez dodanie innego
czynnika chemicznego w leczeniu taczonym
(Middleton,1985). Wynika z tego, ze taczenie lekow,
np: doksorubicyny 1 cyklofosfamidu wywoluje
rekomendacj¢ dtuzszego czasu chiodzenia po
infuzyjnego  anizeli w  przypadku podania
doksrubicyny jako pojedynczego czynnika.

Badanie stopnia utraty wlosow

Stopien 0 nieznaczna utrata wlosow

Stopien 1 niewielka utrata, niewymagalne uzycie peruki

Stopien 2 umiarkowana utrata, niewymagalne uzycie
peruki

Stopien 3 dotkliwa utrata, wymagane uzycie peruki

Stopien 4 catkowite wylysienie

Tabela 1- Kryteria WHO dla utraty wlosow
Pomiaru stopnia utraty wtosé6w dokonano w kazdym



ze szpitali po zakonczeniu leczenia, uzywajac
kryteriow Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) -
tabela nr 1. Szpitale dostarczyly réwniez zdjgcia,
ktoére najlepiej pokazaly kondycje wlosow, ktora
zostata oceniona w skali stopniowej uwzgledniajac
réwniez pacjentdow niebiorgcych udziatu w badaniu,
zarowno przed jak i1 po zakonczeniu leczenia.
Zaobserwowano raczej ogolne przerzedzenie wlosow
anizeli miejscowa utratg. Zdj¢¢ uzyto razem z
kryteriami WHO stosowanymi dla tysienia i
pielegniarki z grupy badawczej dokonaty koncowe;j
oceny. Pojecie sukcesu zdefiniowano w przypadku
pacjentow, ktorzy nie wymagali uzycia peruki (noty
0,112).

Pacjentéw poproszono o wypeklienie ankiet
majacych na celu oszacowanie ogélnego podej$cia
pacjentow do procesu chtodzenia skory gtowy oraz
akceptacji i poziomu wygody. Pacjentoéw zapytano
réowniez, jakie bylo ich ogolne podejscie do metody
chlodzenia jako catosci; biorac pod uwage wygode-
czy odczuwali zimno, czy cierpieli na bole glowy lub
inne skutki uboczne, czy odczuwali znudzenie. Na
koniec umozliwiono pacjentom dodanie swoich
wlasnych komentarzy zwiazanych z omawianym
faktem.

Rezultaty
Skutecznos$é

Badanie obejmowato 94 pacjentow w przedziale
wiekowym od 28 do 61 lat ze s$rednia 44 lat,
leczonych na raka piersi. Tabela nr 2 pokazuje
stopien utraty wlosow przez wszystkich pacjentow
objetych badaniem, dla 66 osobowej grupy (66%)
pacjentow, ktorym podawano rezim FEC rezultaty
pokazane sa oddzielnie.

Szacowana utrata wlosow Wszyscy FEC
pacjenci
Nieznaczna utrata wtosow 36 17
(stopien 0)

Niewielka utrata wlosow (1) 31 26
Umiarkowana utrata wtosow (2) 16 11
Znaczna utrata wtosow (3) 5 2
Catkowita utrata (4) 1 1
Przerwano leczenie 5 5

Suma 94 62

Tabela 2 - Ewaluacja utraty wloséw pacjentow

W sumie 83 ze wszystkich pacjentow zbadano przy
uzyciu skali 0,1 lub 2 - utrata wloséw. Wyniki
sugeruja wskaznik odniesionego sukcesu na
poziomie 89%. Dla 0s6b leczonych kombinacja FEC
wyniki wynosza 54% 1 89%. 10 z 11 pacjentow
leczonych doksorubicyna ~ lub jej kombinacja
uzyskato pelny sukces, tak samo jak 5 pacjentow,
ktorym podawano docetaxel. Sukces odniesiono

rowniez w przypadku 4 pacjentow - CMF, 1 pacjent -
MMM. Tylko pigcioro pacjentdow (5%) przerwato
leczenie metoda chtodzenia przed ukonczeniem
wszystkich cyklow, a fakt ten odnotowano jako
porazka w leczeniu. Powodami, dla ktorych
przerwano leczenie, dla jednego pacjenta byt
odczuwany dyskomfort, dla trzech utrata wlosow po
pierwszym i drugim cyklu, jeden pacjent nie podat
powodu.

Wygoda i akceptowalnos$¢

Pacjentow poproszono o oszacowanie poziomu
wygody 1 akceptacji metody w czasie calego
leczenia. Uzyskane rezultaty zaprezentowane sa w
tabeli nr 3. Na 94 pacjentow 80, lub (85%)
stwierdzilo, ze  odczuwali duzy  komfort,
umiarkowany komfort lub komfort. Ci sami pacjenci
na pytanic o akceptowalno$¢ catej procedury
wyrazili 100% przychylnos¢.

Skutki uboczne

Pacjentow zapytano o odczuwalne skutki uboczne
podczas okresu uzywania systemu chtodzenia
(uczucie zimna, bdle glowy, znudzenie). 90 z 94
pacjentow odpowiedziato wynikami
zaprezentowanymi w tabeli nr 4 czworo pacjentow
nie wypehito tej czesSci kwestionariusza. Skutki
uboczne odczuwane przez pacjentow byly glownie
skutkami odwracalnymi, zwiazanymi z uczuciem
zimna (uzyto koca), lub boélem glowy, na ktory
podano s$rodki przeciwbolowe.

W kwestionariuszu odnotowano réwniez pojedynczo
odczuwane skutki uboczne. 11 Pacjentow miato
problem zwiazany z naciskiem i §cistym doleganiem
czepka do skory glowy, co w niektorych
przypadkach doprowadzito do pojawienia si¢ bolu w
okolicach czota. Dwoch pacjentow doniosto o
odczuciu zawrotow glowy, a jeszcze inny pacjent
stwierdzil, ze dodatkowy czas przebywania na
oddziale chemioterapii jest dla niego uciazliwy.
Tylko jeden pacjent donidst o wystapieniu tysienia
miejscowego- korona glowy niemniej jednak
stwierdzit on takze, ze warto bylo podjaé si¢ tego
leczenia, poniewaz zdotal on utrzymaé¢ wilosy w
innych partiach glowy. Sze$ciu pozostatych
pacjentow wyrazilo swoja aprobatg¢ w zwiazku z
uzyciem systemu.



Jak czutes$ sie Liczba %
podczas stosowania
systemu?
Bardzo wygodnie 7 7
W miar¢ wygodnie 34 36
Wygodnie 39 42
Niewygodnie 11 12
Bardzo 3 3
niewygodnie
Suma 94 100

Tabela 3 - Calkowity oszacowany komfort pacjentow
Dyskusja

Utrata wlosow

Pytania Tak Nie
Czy byto Ci zimno? 52 38
Czy potrzebowales koca zeby si¢ ogrzac? 26 64
Czy cierpiate$ na bole gtowy w czasie 29 61
procesu chtodzenia?
Czy doswiadczyles jakiegos$ uczucia 9 81
odrzucenia lub innych
skutkéw ubocznych spowodowanych
chtodzeniem?
Czy odczuwale$ znudzenie podczas 29 61
procesu chtodzenia?

Tabela 4 - Obserwacja skutkow ubocznych

Poszczegolne rezultaty byly w szczegdlnosci warte
rejestracji. Dwa z najpowszechniej z uzywanych
lekow, doksorubicyna i epirubicyna pochodza z
grupy antracyklin. Jak odnotowano juz wczesniej,
antracykliny sa grupa lekéw w szczegolnosci
agresywnych. Doksorubicyna, nawet w matych
dawkach 25-30mg, nie jest raczej utozsamiana z
dotkliwa utrata wloséw, jednak (Giaccone,1988)
donosi, ze 100% pacjentéw z grupy kontrolowanej, u
ktorej zastosowano dawki od 30-70mg ulegto
wylysieniu. Bardziej aktualne badanie
przeprowadzone  przez  Ridderheim  (2003)
ewaluowato pacjentow otrzymujacych dawki 25mg
doksorubicyny. Badanie to nie obejmowato zadnej
grupy kontrolowanej, jednak u jednego z o$miu
pacjentow  poddanego  systemowi  chlodzenia
zaobserwowano tysienie po drugim cyklu leczenia.
Bez stosowania systemu tysienia, doksorubicyna
prowadzi do powaznego lub catkowitego tysienia
(Beniamin,1975). Zanotowany poziom calkowitego
wylysienia przy uzyciu doksorubicyny wynosi od
25% do 100% (Cerasasimo i Hong,1986).
Wszystkich o§mioro pacjentow objgtych badaniem i
leczonych epirubicyna, oraz siedmiu z o$miorga
pacjentow leczonych epirubicyna sklasyfikowano
jako ‘sukces’ w leczeniu. Rezultaty te na pierwszy
rzut oka potwierdzaja konkluzje zawarte w
literaturze dotyczace duzej skuteczno$ci systemu
chlodzenia w odniesieniu do wyzej opisanej grupy

lekow. Pomimo faktu, ze antracykliny w potaczeniu
z cyklofosfamidem redukowaty sukces, to 87%
pacjentdow poddanych leczeniu FEC w potaczeniu z
systemem chlodzenia redukowaty te straty
odniesionym sukcesem w leczeniu.

Pigcioro pacjentdow leczonych czynnikiem opartym
na taxane i docetaxel odniosto sukces.

Mozna zwykle zaobserwowaé, ze docetaxel,
wywoluje tysienie u 70 - 80% pacjentow
(Lemenager,1997). Istnieje limitowana liczba badan
zwigzana z chemioterapia oparta na taxane, a po
infuzyjny czas chtodzenia w tych badaniach jest
zroznicowany od 30 minut do 2 godzin
(Katsimbri,2000;Lemenager, 1997;Ridderheim,2003)
. Jako ze czas infuzji dla tych terapii jest znacznie
dluzszy  anizeli dla terapii  zawierajacych
antracykliny, duza =zaleta byloby, okreslenie
optymalnego czasu chtodzenia po infuzyjnego, co
doprowadzitoby do zminimalizowania catkowitej
ilosci czasu spedzanego na oddziale chemioterapii, w
szczegblnosci, ze uzycie taxane ma tendencje
wzrostowa ze  wzgledu na  powszechnie
rekomendowane uzycie.

Wiadomym jest, ze chemioterapie typu CMF i
MMM, sa utozsamiane z niskim ryzykiem
wystepowania tysienia, w konsekwencji wszystkie
otrzymane wyniki zostaly wzigte pod uwage w celu
kompletnos$ci przeprowadzanego badania.

Komfort, akceptowalnos¢, i skutki uboczne

Ankiety zaprojektowano w taki sposéb, aby
umozliwi¢ wszystkim pacjentom drogg swobodnej
wypowiedzi w celu opisania ich odczu¢ w stosunku
do systemu chtodzenia skory glowy, tak doktadnie
jak to jest mozliwe, oraz zeby okresli¢ poziom
tolerancji, ktory byt akceptowany w kontekScie

systemu  chtodzenia.  Czepek mozna  bylo
sklasyfikowa¢ jako niewygodny, ale dyskomfort
doswiadczany  przez pacjentow mogt  byc

akceptowalny, przez tych, ktérzy za wszelka ceng
chcieli unikna¢ utraty wloséw powodowanej
chemioterapia. Jezeli  odpowiedzi  pacjentéw
wskazywatyby na bardzo niski poziom komfortu, to
z pewnoscia skutkowatoby to liczba pacjentéw
wycofujacych si¢ ze stosowanej procedury leczenia.
Racjonalnym podejsciem jest wigc dedukcja, ze
niewielki dyskomfort jest przewazony potencjalnymi
korzy$ciami.

Rezultaty uzyskane od samych pacjentéw indykuja
wysoki poziom komfortu i akceptowalnosci, w
porownaniu do nieznacznej ewidencji pojawiajacych
si¢ tymczasowych skutkdbw ubocznych. W
rzeczywistosci, 85%  pacjentow  doniosto o
akceptowalnym lub wyzszym stopniu komfortu
podczas calego procesu z uzyciem systemu
chlodzenia. 32% pacjentéw odczuwato momentami
boéle glowy podczas calego procesu leczenia, z
uwzglednieniem  wszystkich  cykléow.  Kilku



pacjentow, ktorzy przerwali leczenie, stwierdzito, ze
efektywna protekcja przeciwko utracie wloséw byta
akceptowalnym czynnikiem wymiany za cen¢
przedtuzenia procesu leczenia.

W badaniu nie odnotowano prob watrobowych, dla
pacjentow bioracych udzial w badaniu, co byloby
pomocne w zweryfikowaniu czy metabolizm
poszczegdlnych lekéw jest uzalezniony od obecnosci
przerzutow do watroby.

Zaden z pacjentéw nie doznal przerzutéw na skorg
glowy, jednakze istnieja obawy zwiazane z
potencjalnym ryzykiem w leczeniu pomocniczym, z
intencja wyleczenia.

W okolicznosciach przerzutéw, gdzie stosuje sig
terapi¢ paliatywna, utrata wlosow jest ciagltym
przypomnieniem o chorobie i dlatego tez nalezy
podja¢ odpowiednie dziatania w tej grupie ryzyka.

Przyszle badania
* Przewiduje sig, ze przyszle badania
dotyczace uzycia systemu chlodzenia

Paxman, wigza¢ si¢ beda z duzo wigksza
proporcja czynnikoOw na bazie Taksany

* Kontynuacja dokumentacji zwiazanej =z
przerzutami na skorg glowy

¢ Monitorowanie 1  analizowanie  prob
watrobowych
e Probami okreslenia optymalnego czasu

chlodzenia skory glowy, w celu zwigkszenia
efektywnosci przy jednoczesnej redukcji
czasu poswigcanego przez pacjentow i
pielegniarki

Konkluzje

W oparciu o standardy poréwnawcze w literaturze,
rezultaty sugeruja, ze chlodzenie skory glowy z
zastosowaniem systemu Paxman jest efektywna i
pozornie dobrze tolerowana technika uzywana w
prewencji i redukcji tysienia. Jego uzycie powinno
zosta¢ powaznie wzigte pod uwage w celu poprawy
jakos$ci zycia wszystkich pasujacych pod wzgledem
schorzenia pacjentow otrzymujacych chemioterapig.
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