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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Η ακτινοθεραπεία κατέχει ξεχωριστή θέση στην αντιµετώπιση του καρκίνου, αλλά στο 85% των ασθενών 
που υποβάλλονται σε ακτινοθεραπεία, θα υπάρξει µέτρια έως σοβαρή δερµατική αντίδραση, για την αντιµετώπιση της 
οποίας χρησιµοποιούνται διάφορες τεχνικές και υλικά.
Σκοπός της παρούσας συστηµατικής βιβλιογραφικής ανασκόπησης αποτέλεσε η διερεύνηση των µεθόδων και των 
υλικών που χρησιµοποιούνται για την πρόληψη και θεραπεία των δερµατικών βλαβών που επάγονται από την ακτι-
νοβολία. 

Αναζητήθηκαν µε λέξεις κλειδιά και χρονικό περιορισµό στις  βάσεις δεδοµένων PubMed, Cinahl, 
Sciverse, Scopus και Proquest, πρωτότυπα άρθρα ή µετα-αναλύσεις που έχουν δηµοσιευτεί από το 2010-2015 και 
αφορούν εγκεκριµένα από τον FDA σκευάσµατα για την πρόληψη και τη θεραπεία δερµατικών βλαβών λόγω ακτινο-
βολίας, προκλινικούς παράγοντες δοκιµαζόµενους έως σήµερα σε πειραµατικά µοντέλα ζώων και επιθέµατα χρησι-
µοποιούµενα για την πρόληψη και θεραπεία της υγρής απολέπισης.

Βρέθηκαν 38 άρθρα που πληρούσαν τα κριτήρια της αναζήτησης εκ των οποίων τα 34 τηρούσαν τα 
κριτήρια ένταξης στη µελέτη. Από τα εγκεκριµένα από τον FDA σκευάσµατα, οι ενυδατικές και υδρόφιλες κρέµες, τα 
σκευάσµατα φυτικής προέλευσης, οι γέλες µε βάση το υαλουρονικό οξύ και την Βιταµίνη Ε, οι ηπαρινοειδείς κρέ-
µες, καθώς και τα σκευάσµατα µε βάση έλαια φαίνεται να έχουν θετική επίδραση στην πρόληψη της δερµατίτιδας, 
αλλά και στην ανακούφιση των συµπτωµάτων. Από τους παράγοντες που βρίσκονται σε προκλινικό στάδιο µελέτης, 
η Vasculotide, ο παράγοντας EUK-207, ο παράγοντας RTA 408, ο παράγοντας  ALDH2 και ο παράγοντας Celecoxib 
µπορεί να αποτελέσουν µελλοντικούς θεραπευτικούς στόχους.  Επίσης, τα επιθέµατα φάνηκε να έχουν ικανοποιητική 
αποτελεσµατικότητα για την αντιµετώπιση της υγρής απολέπισης. 

 Οι αντιδράσεις του δέρµατος παραµένουν ένα σηµαντικό πρόβληµα για τους ασθενείς που υποβάλ-
λονται σε ριζική ακτινοθεραπεία.  Όµως, χάρη στη πληθώρα των σκευασµάτων που υπάρχουν και των κλινικών 
δοκιµών που πραγµατοποιούνται είναι δυνατόν να υπάρξει έγκαιρη πρόληψη και θεραπεία της ακτινικής δερµατίτι-
δας. Είναι εποµένως ζωτικής σηµασίας, οι επαγγελµατίες υγείας να γνωρίζουν ποια σκευάσµατα ενδείκνυνται στις 
αντιδράσεις του δέρµατος που επάγονται από ακτινοβολία, ώστε να προσαρµόζουν ανάλογα τις παρεµβάσεις τους µε 
σκοπό την πρόληψη και τη διαχείριση των δερµατικών βλαβών. 

∆ερµατικές βλάβες, ακτινοβολία, πρόληψη, θεραπεία.
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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η ακτινοθεραπεία (Α/Θ) χρησιµοποιείται περίπου 100 
χρόνια για τη θεραπεία του καρκίνου, σε κάποιες 
περιπτώσεις αποτελεί τη βασική θεραπεία, ενώ 

σε άλλες δρα επικουρικά. Σε κάποιες κατηγορίες όγκων 
(όγκοι κεφαλής – τραχήλου) αποτελεί θεραπεία εκλογής, 
µε άριστα αποτελέσµατα, αποφεύγοντας τις ακρωτηρια-
στικές επεµβάσεις (Lee & Le 2008).

Στο 85%-90% των ασθενών που λαµβάνουν Α/Θ θα 
υπάρξει µια µέτρια έως σοβαρή δερµατική αντίδραση, 
µε συχνότερη παρενέργεια τη µετακτινική δερµατίτιδα, η 
σοβαρότητα της οποίας σχετίζεται µε τη δόση της χορη-
γούµενης ακτινοβολίας (Maddock–Jennings et al 2005, 
Salvo et al 2010, Ali et al 2014, Maryum et al 2013). Η 
έναρξη των συµπτωµάτων τοποθετείται στις 1-4 εβδοµά-
δες µετά την έναρξη της ακτινοθεραπείας, και αυτά παρα-
µένουν καθ’ όλη τη διάρκεια της θεραπείας, ενώ για την 
θεραπεία τους µπορεί να απαιτηθούν έως και 2-4 εβδο-
µάδες (Mc Question 2006).

∆ιάφοροι παράγοντες φαίνεται να επηρεάζουν τη σο-
βαρότητα, την έναρξη και τη διάρκεια των δερµατικών 
αντιδράσεων. Αυτοί διακρίνονται σε ενδογενείς, που 
σχετίζονται µε τον ίδιο τον οργανισµό, και σε εξωγενείς, 
που έχουν να κάνουν µε τις εξωτερικές επιδράσεις που 
δέχεται το σώµα (Ali et al 2014). Σύµφωνα µε τον Mc 
Question (2011), oι ενδογενείς παράγοντες κινδύνου πε-
ριλαµβάνουν: ∆ερµατικές πτυχές, φωτοευαισθησία, δια-
τροφική κατάσταση, γενική υγεία, ηλικία, βάρος και µέγε-
θος στήθους, ιστορικό καρκίνου του δέρµατος, διαβήτης, 
κάπνισµα, στάδιο καρκίνου, ασθένειες του συνδετικού 
ιστού, χρωµοσωµικά σύνδροµα, αταξία-τελαγγειακτασία, 
µολυσµατικές ασθένειες, προϊόντα φροντίδας δέρµατος, 
παράλληλη χηµειοθεραπεία.  Ενώ, οι εξωγενείς αφορούν 
παράγοντες που δρουν κατά την διαδικασία της ακτινοθε-
ραπείας,  όπως η θέση του πεδίου ακτινοβολίας, η δόση 
και η ενέργεια.

Το Εθνικό Ινστιτούτο Καρκίνου, στις ΗΠΑ (National 
Cancer Institute, USΑ) έχει ταξινοµήσει τις περιπτώσεις 
οξείας δερµατίτιδας σε 4 κατηγορίες ανάλογα µε τον βαθ-
µό σοβαρότητάς τους (Goldsmith & Papier 2010):

Βαθµού 1 – Ήπιο ερύθηµα ή ξηρή απολέπιση.
Βαθµού 2 – Μετρίου βαθµού έως σοβαρό ερύθηµα 
ή ανοµοιόµορφη, υγρή απολέπιση περιορισµένη στις 
δερµατικές πτυχές.
Βαθµού 3 – Υγρή απολέπιση µεγαλύτερη από 1,5 εκ 
σε διάµετρο, που δεν περιορίζεται στις δερµατικές 
πτυχές.
Βαθµού 4 – ∆ερµατική νέκρωση ή εξέλκωση της 
ολότητας του πάχους του χορίου.

Ο σκοπός της παρούσας συστηµατικής ανασκόπησης 
ήταν να διερευνηθούν οι κυριότερες κλινικές θεραπευ-
τικές παρεµβάσεις, µε τη χρήση υλικών και φαρµακευ-

τικών σκευασµάτων εγκεκριµένων από τον FDA (Food 
and Drug Administration - USA), για την πρόληψη και 
θεραπεία των δερµατικών βλαβών µετά από ακτινοβολία. 
Ως επιµέρους στόχος τέθηκε η καταγραφή και διερεύνη-
ση της αποτελεσµατικότητας των υλικών σκευασµάτων 
και επιθεµάτων που βρίσκονται ακόµα σε προ-κλινικό  
στάδιο και δοκιµάζονται σε πειραµατόζωα.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΣ
Η παρούσα δευτερογενής µελέτη αφορά σε µια συ-

στηµατική βιβλιογραφική ανασκόπηση. Αναζητήθηκε 
σχετική ελληνική και διεθνής βιβλιογραφία στις ηλεκτρο-
νικές βάσεις δεδοµένων PubMed, CINAHL, Sciverse, 
Scopus και Proquest. Οι λέξεις κλειδιά που χρησιµοποι-
ήθηκαν ήταν skin lesions (δερµατικές βλάβες), radiation 
(ακτινοβολία), prevention (πρόληψη), treatment (θερα-
πεία). Η αναζήτηση έγινε τη χρονική περίοδο 1-15 Φε-
βρουαρίου του 2016, µε βάση τον τίτλο, την περίληψη ή 
τις λέξεις κλειδιά (TITLE-ABSTRACT-KEYWORD), για µε-
λέτες από το 2010 έως το 2015, σε όλους τους δυνατούς 
συνδυασµούς.

Κριτήρια ένταξης στη µελέτη αποτέλεσαν τα εξής: η 
δηµοσίευση των άρθρων σε έγκυρα επιστηµονικά περιο-
δικά, οι πρωτότυπες δηµοσιευµένες ερευνητικές εργασί-
ες ή µετα-αναλύσεις, η γλώσσα συγγραφής των άρθρων 
(Ελληνική ή Αγγλική), το χρονικό διάστηµα δηµοσίευσης 
των άρθρων (2010 έως 2015) και η σχέση τους µε το 
εννοιολογικό περιεχόµενο της εργασίας. Από τη µελέτη 
αποκλείστηκαν οι ανασκοπήσεις, άρθρα σε άλλες γλώσ-
σες πλην της Αγγλικής και Ελληνικής.  Στο διάγραµµα 
ροής (διάγραµµα 1) φαίνονται οι µελέτες που συµπεριλή-
φθηκαν στην παρούσα εργασία.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Από το σύνολο των άρθρων που εντοπίστηκαν, 38 

τηρούσαν τα κριτήρια της αναζήτησης. Από αυτά, τα 34 
πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης στη µελέτη. Στην κατηγο-
ρία των εγκεκριµένων από τον FDA σκευασµάτων για την 
πρόληψη και τη θεραπεία δερµατικών βλαβών µετά από 
ακτινοβολία, βρέθηκαν 21 συνολικά µελέτες. Από αυτές, 
1 µελέτη αφορούσε τη χρήση της αλοιφής καλέντουλα, 
7 µελέτες αφορούσαν τις τοπικές στεροειδείς κρέµες, 4 
µελέτες το υαλουρονικό οξύ, 1 µελέτη την αλόη, 2 µελέ-
τες τα ηπαρινοειδή ενυδατικά σκευάσµατα, 1 µελέτη τη 
βιταµίνη Ε και 5 µελέτες σκευάσµατα µε βάση τα έλαια.

Στην κατηγορία των παραγόντων που βρίσκονται 
ακόµα σε προκλινική φάση, βρέθηκαν 5 µελέτες εκ των 
οποίων 1 µελέτη αφορούσε την Vasculotide (µιµητική 
ουσία αγγειοποιητίνης-1), 1 µελέτη αφορούσε τον πα-
ράγοντα EUK 207 (συνθετικό µιµητικό υπερ-οξειδικής-
δισµουτάσης/καταλάσης), 1 µελέτη τον παράγοντα RTA 
408 (συνθετικό τριτερπενοειδές), 1 µελέτη τον παράγοντα 
ALDH2 (αλδεϋδικήαποϋδρογενάση 2) και 1 αφορούσε 
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τους ειδικούς αναστολείς C0X-2 (Celocoxib).
Στην κατηγορία των επιθεµάτων βρέθηκαν συνολικά 

8 µελέτες εκ των οποίων 4 αφορούσαν τη χρήση επιθεµά-
των σιλικόνης, 2 τα νάιλον επιθέµατα φύλλου αργύρου, 1 
µελέτη τα αφρώδη επιθέµατα και 1 τα διάφανα επιθέµατα 
τύπου φιλµ (∆ιάγραµµα ροής 1).

Εγκεκριµένα σκευάσµατα από τον FDA
Α. Υδρόφιλες λοσιόν και κρέ1ες 

Οι Di Franco et al (2013) στη µελέτη τους, όπου οι 
ασθενείς χωρίστηκαν σε 6 οµάδες, διερεύνησαν τον τρό-
πο που επιδρούν οι υδρόφιλες κρέµες και οι λοσιόν στο 
δέρµα (προφυλακτική χορήγηση), µετά από ακτινοβολία. 

∆ιάγραµµα 1: ∆ιάγραµµα Ροής
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Πίνακας 1.Εγκεκριµένα σκευάσµατα από τον FDA

Μελέτη Κύριο Συστατικό Εντόπιση Σκεύασµα Ευρήµατα

Di Franco et al 2013

Sharp et al 2013

Miller et al 2011

Omidvari et al 2011

Ulff et al 2013

Dunn et al 2013

Ansari et al 2013

Hindley et al 2014

Shaw et al 2015

Masferrer et al 2010

Kirova et al 2011

Pinnix et al 2012

Elmashad et al 2015

Haddad et al 2013

Ogita et al 2014

Ενυδατικές κρέµες

Καλέντουλα vs Ενυδατική 
κρέµα

Τοπικό στεροειδές vs 
Κρέµα placebo

Τοπικό στεροειδές vs Μέλι

Τοπικό στεροειδές vs 
Ενυδατική κρέµα

Τοπικό στεροειδές vs 
Diprobase

Τοπικό στεροειδές vs 
Φυτική αλοιφή

Τοπικό στεροειδές vs 
Diprobase

Τοπικό στεροειδές vs Φιλµ 
φραγµού

Υαλουρονικό οξύ vs 
Πρότυπη φροντίδα

Υαλουρονικό οξύ vs Κρέµα 
placebo

Υαλουρονικό οξύ vs Γέλη 
placebo

Υαλουρονικό οξύ vs Κανένα 
σκεύασµα

Αλόε-βέρα vs Κανένα 
σκεύασµα

Ηπαρινοειδές ενυδατικό vs 
Κανένα σκεύασµα

Mαστός

Μαστός

Μαστός ή 
θωρακικό 
τοίχωµα

Μαστός

Μαστός

Μαστός ή 
θωρακικό 
τοίχωµα

Μαστός

Μαστός ή 
θωρακικό 
τοίχωµα

Μαστός

Μαστός

Μαστός

Μαστός

Μαστός

Μαστός
Κεφαλή
Τράχηλος 
Πύελος

Μαστός

Neoviderm, Ixoderm, 
Radioskin 1,  Radioskin 2,  
Derit, Trixera

Calendula Weleda vs 
Essex cream

Mometasone vs Placebo 
cream

Hydrocortisone vs Honey

Betamethasone vs Essex 
cream

Mometasone vs 
Diprobase

Hydrocortisone vs Alpha 
ointment

Mometasone vs 
Diprobase

Mometasone vs 3M 
Cavilon No Sting Barrier 
Film

Urea + hyalouronicacid 
+ polidocanol vs µέσα 
υποστήριξης δέρµατος

Hyalouronic acid vs 
Εmollient

Radia Plex (υαλουρονικό) 
vs Aquaphor

Ialugen Plus

Lotion Aloe vera

Hirudoid

∆εν παρατηρήθηκαν στατιστικά 
σηµαντικές διαφορές µεταξύ των 
οµάδων (p>0,05).

Καµία στατιστική διαφορά ως προς 
τις σοβαρές δερµατικές αντιδράσεις 
(p=0,55)

H Mometasone πιο αποτελεσµατική µε
λιγότερα δερµατικά προβλήµατα 
(p=0,04)

Η Hydrocortisone πιο αποτελεσµατική
(pvalue δεν αναφέρεται)

Η Betamethasone πιο αποτελεσµατική
(p=0,003 την εβδοµάδα 4)

Η Mometasone πιο αποτελεσµατική 
έναντι της πρότυπης φροντίδας 
(p=0,046)

Η φυτική αλοιφή πιο αποτελεσµατική 
από την υδροκορτιζόνη (p=0,001)

Η Mometasone πιο αποτελεσµατική
(p=0,046)

Η Mometasone καθυστέρησε 
περισσότερο την εµφάνιση δερµατίτιδας 
2ου βαθµού έναντι του 3Μ Cavilon 
(p=0,002).
Καµιά διαφορά δεν παρατηρήθηκε ως 
προς τον κνησµό (p=0,092).

Το υαλουρονικό µειώνει την πιθανότητα 
εµφάνισης ακτινικής δερµατίτιδας 
(p<0,01)

Καµία διαφορά στην 
αποτελεσµατικότητα. Τάση µείωσης του 
πόνου για το υαλουρονικό (p=0,053)

Μεγαλύτερη πιθανότητα εµφάνισης 
δερµατίτιδας για το RadiaPlex 
(υαλουρονικό) (p=0,027)

Θετική επίδραση του υαλουρονικού.
Εµφάνιση ακτινικής δερµατίτιδας 
βαθµού t 2 περισσότερο στην οµάδα 
ελέγχου (p=0,001)

Η Αλόε-βέρα φάνηκε χρήσιµη στην 
προφύλαξη.
Ο µέσος βαθµός (meangrade) 
δερµατίτιδας στην περιοχή της 
αλόης εµφανίστηκε στατιστικά 
σηµαντικά µειωµένος τις εβδοµάδες 
4, 5, 6 (p<0,0001 , p<0,0001 &p=0,002 
αντίστοιχα).

Βελτίωση
ξηροδερµίας (p<0,05),
µείωση πόνου (p<0,05),
µείωση απολέπισης (p<0,05).
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Πίνακας 1.Εγκεκριµένα σκευάσµατα από τον FDA (συνέχεια)

Μελέτη Κύριο Συστατικό Εντόπιση Σκεύασµα Ευρήµατα

Sekiguchi et al 2015

Martella et al 2010

Jensen et al 2011

Chan et al 2014

Rollmann et al 2015

Cui et al 2015

Ηπαρινοειδές ενυδατικό vs 
Κανένα σκεύασµα

Βιταµίνη Ε

Έλαιο σε νερό vs Κανένα 
σκεύασµα

Σκεύασµα µε βάση έλαιο vs 
Ενυδατική κρέµα

Σκεύασµα µε βάση έλαιο vs 
Placebo

Σκεύασµα ελαιόλαδου vs 
Placebo

Μαστός

Μαστός

Μαστός

Πνεύµονας
Μαστός
Κεφαλή
Τράχηλος

Μαστός/
θωρακικό 
τοίχωµα

Ρινοφάρυγγας

Hirudoid

Vea Oil

WO1932

NOCA

Ulta Emu Oil VS Cotton 
seed oil

Οlive Oil preparation vs 
Placebo

Βελτίωση των επιπέδων ενυδάτωσης 
στο δέρµα, 2 εβδοµάδες µετά την 
ακτινοθεραπεία για το ηπαρινοειδές 
(p<0,01)

Βελτίωση (µόνο ένας ασθενής)

Μείωση κνησµού στην οµάδα 
παρέµβασης. 
Εβδοµάδες 1, 2, 3, 5 (p=0,035, p=0,038,  
p=0,039 και p=0,026 αντίστοιχα).
Βελτίωση ενυδάτωσης (p=0,014).

Τοξικότητα δέρµατος µειωµένη την 
εβδοµάδα 3 για το σκεύασµα ελαίου 
(p<0,05) αλλά αυξηµένη τις 7, 8, 9 
(p<0,001 για όλες τις εβδοµάδες).
Μειωµένα επίπεδα πόνου και κνησµού 
την εβδοµάδα 3 για το σκεύασµα ελαίου 
(p<0,05) αλλά όχι τις άλλες εβδοµάδες.

Τάση για µείωση δερµατίτιδας µε Ultra 
Emu Oil
(πιλοτική µελέτη, δεν αναφέρεται 
p-value).

Η οµάδα παρέµβασης εµφάνισε 
σηµαντικά χαµηλότερα επίπεδα 
ακτινικής δερµατίτιδας σε σχέση µε την 
οµάδα ελέγχου (p<0,01).

Σε κάθε οµάδα συνταγογραφήθηκε διαφορετική ενυδα-
τική κρέµα (Neoviderm W, Ixoderm W, Radioskin 1W,  
Radioskin 2W, Xderit W και Trixera). Όλοι οι ασθενείς 
ολοκλήρωσαν τη µελέτη, ενώ το 72% ανεξαρτήτου οµά-
δας εµφάνισε δερµατικές αντιδράσεις σταδίου G1 (Grade 
1), το 18% G2 (Grade 2), το 10%  G3 (Grade 3).  Επίσης, 
κανένας ασθενής δεν εµφάνισε βλάβες δέρµατος σταδίου 
G4 (Grade 4). Οι ερευνητές συµπέραναν (p>0,05) ότι όλα 
τα τοπικά προϊόντα που δοκιµάστηκαν είχαν παρόµοια 
αποτελεσµατικότητα (Πίνακας 1) (Di Franco et al 2013). 

Β. Αλοιφή καλέντουλας
Οι Sharp et al (2013) πραγµατοποίησαν τυχαιοποιηµέ-

νη κλινική µελέτη για τη σύγκριση της αλοιφής καλέντου-
λας και της απλής υδατικής αλοιφής ως προς τη µείωση 
του κινδύνου εµφάνισης σοβαρών οξέων αντιδράσεων 
ακτινικής δερµατίτιδας. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της 
µελέτης, η συχνότητα εµφάνισης σοβαρών οξέων αντι-
δράσεων ακτινικής δερµατίτιδας για την οµάδα της κα-
λέντουλας ήταν 23% και 19% για την οµάδα της υδατικής 
κρέµας (Essex). Οι ασθενείς ανέφεραν σε χαµηλό ποσο-
στό δερµατικές αντιδράσεις και δε βρέθηκαν στατιστικά 
σηµαντικές διαφορές µεταξύ των δύο οµάδων (p>0,05). 
Oι ερευνητές µελέτες συµπέραναν ότι οι σοβαρές οξείες 

αντιδράσεις ακτινικής δερµατίτιδας, επηρεάζονται περισ-
σότερο από τη µέθοδο θεραπείας που επιλέγεται (είδος 
και ποσότητα ακτινοβολίας) και λιγότερο από την επιλογή 
των προϊόντων φροντίδας του δέρµατος πριν και µετά την 
ακτινοβολία (Πίνακας 1) (Sharp et al 2013).

Γ. Τοπικές στεροειδείς κρέ7ες
Oι Miller et al (2011) πραγµατοποίησαν τυχαιοποι-

ηµένη κλινική µελέτη, προκειµένου να αξιολογήσουν 
την επίδραση της ΦουροϊκήςΜοµεταζόνης (ΜΜF) 0,1% 
στην οξεία ακτινική δερµατίτιδα, έναντι εικονικής κρέ-
µας (placebo). Η οµάδα της MMF παρουσίασε λιγότερο 
κνησµό (p=0,008), λιγότερο ερεθισµό (p=0,01), µικρότερη 
συχνότητα επανεµφάνισης των συµπτωµάτων (p=0,02) 
και λιγότερη ενόχληση εξαιτίας δερµατικών ερεθισµών 
(p=0,04), εµφανίζοντας συνολικά µικρότερη τοξικότητα 
από την ακτινοβολία έναντι της οµάδας ελέγχου (Πίνακας 
1) (Miller et al 2011).

Οι Omidvari et al (2011) διερεύνησαν την αποτελεσµα-
τικότητα της τοπικής χρήσης υδροκορτιζόνης σε σχέση 
µε τοπική εφαρµογή µελιού.  Οι ασθενείς τυχαιοποιήθη-
καν  σε δύο οµάδες έτσι ώστε να λαµβάνουν καθηµερινά, 
είτε πλύσιµο της περιοχής και τοπική εφαρµογή µελιού, 
είτε πλύσιµο της περιοχής και τοπική υδροκορτιζόνη 1%. 
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Σύµφωνα µε τους συγγραφείς, το τοπικό στεροειδές µεί-
ωσε τη σοβαρότητα των υποκείµενων συµπτωµάτων, 
όπως κνησµό και κάψιµο, σε σχέση µε το µέλι, παρόλο 
που δεν αναφέρεται το επίπεδο σηµαντικότητας (Πίνακας 
1) (Omidvari et al 2011).

Οι Ulff et al (2013) διερεύνησαν την επίδραση της 
εφαρµογής τοπικών στεροειδών κρεµών στη µείωση 
του κινδύνου και των συµπτωµάτων της οξείας ακτινικής 
δερµατίτιδας. Μετά από 4 εβδοµάδες βρέθηκαν λιγότερες 
δερµατικές αντιδράσεις (p=0,0003) στην οµάδα στεροει-
δών, συγκριτικά µε την οµάδα ενυδατικής κρέµας (Πίνα-
κας 1) (Ulff et al 2013).   

Οι Dunn et al (2013) σύγκριναν την αποτελεσµατι-
κότητα της Φουροϊκής Μοµεταζόνης (MMF) έναντι της 
Diprobase σε δύο οµάδες. Η συχνότητα εµφάνισης ακτι-
νικής δερµατίτιδας ήταν χαµηλότερη στην οµάδα MMF σε 
σχέση µε την οµάδα της Diprobase, όπως και το ερύθη-
µα, ενώ η ποιότητα ζωής των ασθενών ήταν καλύτερη 
(p=0,047) (Dunn et al 2013).  Όµοια, µελέτη των Hindley 
et al (2014) για τα πλεονεκτήµατα της MMF έναντι του 
Diprobase, για την πρόληψη της οξείας ακτινικής δερ-
µατίτιδας στην περιοχή του µαστού. Στην έρευνα τυχαι-
οποιήθηκαν 60 ασθενείς για κάθε οµάδα. Τα άτοµα στην 
οµάδα MMF εµφάνισαν σηµαντικά χαµηλότερη βαθµολο-
γία µε την  Κλίµακα Radiation Therapy Oncology Group 
(RTOG) score (p=0,046), καθώς και χαµηλότερη µέση 
βαθµολογία ερυθήµατος (p=0,012) (Πίνακας 1) (Hindley 
et al 2014).

H µελέτη των Ansari et al (2013) αφορούσε µια τυ-
χαιοποιηµένη κλινική δοκιµή, στην οποία συγκρίθηκε η 
αποτελεσµατικότητα της χρήσης τοπικής φυτικής αλοι-
φής χένα (alphaointment), σε σχέση µε την εφαρµογή 
κρέµας υδροκορτιζόνης (1%). Συνολικά, επιλέχθηκαν 60 
ασθενείς, οι οποίοι έκαναν χρήση φυτικής αλοιφής (χένα) 
ή τοπικής κρέµας υδροκορτιζόνης (1%), αµέσως µετά την 
θεραπεία µε συνολική δόση ακτινοβολίας 45-50 Gy στην 
περιοχή του θώρακα. Η τοπική χρήση της φυτικής αλοι-
φής φάνηκε πιο αποτελεσµατική στη θεραπεία της προ-
καλούµενης από ακτινοβολία δερµατίτιδας σε σχέση µε 
την χρήση τοπικής κρέµας υδροκορτιζόνης (1%) (p=0,01), 
ενώ παράλληλα  µειώθηκαν οι αναφορές των ασθενών 
για πόνο (p<0,001) και κνησµό (p< 0,009) (Πίνακας 1) 
(Ansari et al 2013).       

Οι Shaw et al (2015) µελέτησαν την επίδραση ενός 
φιλµ φραγµού (Barrier Film) έναντι τοπικών στεροειδών. 
Τριάντα-εννέα ασθενείς µε καρκίνο του µαστού τυχαιο-
ποιήθηκαν µετεγχειρητικά σε τρεις οµάδες, ενώ το ση-
µείο που επρόκειτο να ακτινοβοληθεί χωρίστηκε σε δύο 
µέρη. Στην πρώτη οµάδα, στη µια περιοχή χρησιµοποιή-
θηκε το προστατευτικό φιλµ (3M Sting Barrier Film), ένα-
ντι καµίας θεραπείας για την άλλη περιοχή. Αντίστοιχα, 
στη δεύτερη οµάδα ασθενών, χρησιµοποιήθηκαν τοπικά 
κορτικοστεροειδή, έναντι καµίας θεραπείας και στην τρί-

τη οµάδα χρησιµοποιήθηκαν κορτικοστεροειδή, έναντι 
προστατευτικού φιλµ. Τα κορτικοστεροειδή καθυστέρη-
σαν την εµφάνιση βαθµού 2 δερµατίτιδας, συγκριτικά 
µε τη µεµβράνη φραγµού, αλλά και τις περιοχές χωρίς 
θεραπεία (p<0,05).Οι περιοχές που έλαβαν κορτικοστε-
ροειδή, αν και είχαν χαµηλότερη συχνότητα εµφάνισης 
βαθµού 3 δερµατίτιδας, δεν έδειξαν στατιστικά σηµαντι-
κές διαφορές (p>0,05) και στις τρεις οµάδες, ενώ µη στα-
τιστικά σηµαντικές διαφορές φάνηκαν επίσης µεταξύ των 
οµάδων στη συνολική βαθµολογία του πόνου (Πίνακας 1) 
(Shaw et al 2015).

∆. Γέλη-πήκτω+α υαλουρονικού οξέος
Οι Masferrer et al (2010) σε προοπτική µελέτη 10 

εβδοµάδων, παρακολούθησαν 98 ασθενείς µε καρκίνο 
µαστού που λάµβαναν εντατική θεραπεία µε ενυδατι-
κή λοσιόν, για την εµφάνιση τοξικότητας του δέρµατος 
(RTOG/EORTC κλίµακας), έναντι 174 ασθενών που απο-
τέλεσαν την οµάδα ελέγχου και οι οποίοι λάµβαναν τη 
συνήθη φροντίδα δέρµατος (αποφυγή ερεθιστικών για 
το δέρµα παραγόντων, καθαριότητα µε µη-αλκαλικό 
σαπούνι και νερό, στέγνωµα µε µια µαλακή πετσέτα και 
διατήρηση της ενυδάτωσης του δέρµατος µε την χρήση 
ενυδατικής κρέµας δύο φορές την ηµέρα) στο ίδιο θερα-
πευτικό κέντρο, σε προγενέστερο χρόνο, κατά τη διάρ-
κεια του έτους 2006. Το ποσοστό των ασθενών που δεν 
εµφάνισαν ακτινική δερµατίτιδα ήταν σηµαντικά υψηλό-
τερο στην οµάδα εντατικής θεραπείας µε την ενυδατική 
λοσιόν φτάνοντας το 27,6% έναντι 15,5% της οµάδας ελέγ-
χου (p<0,05, OR=2,07), ενώ η δερµατική αντίδραση είχε 
µικρότερη επίπτωση µε (p<0,001) (Πίνακας 1). 

Οι Kirova et al (2011) πραγµατοποίησαν τυχαιοποιη-
µένη µελέτη Φάσης ΙΙΙ, µε στόχο την αξιολόγηση της το-
πικής χορήγησης υαλουρονικού οξέος, για τη θεραπεία 
των πρώιµων δερµατικών αντιδράσεων που προκαλού-
νται από ακτινοβολία. Οι ασθενείς τυχαιοποιήθηκαν ώστε 
να λαµβάνουν είτε υαλουρονικό οξύ (οµάδα Α), είτε απλή 
ενυδατική κρέµα (οµάδα Β). Η αξιολόγηση της ποιότητας 
ζωής εµφάνισε µια τάση υπέρ της οµάδας Α, του υαλου-
ρονικού οξέος, χωρίς όµως στατιστικά σηµαντική διαφο-
ρά (p=0,053) στη µείωση των επιπέδων του πόνου και τη 
βελτίωση του χρώµατος της περιοχής  (Πίνακας 1).

Οι Pinnix et al (2012) µελέτησαν την αποτελεσµατικό-
τητα γαλακτώµατος υαλουρονικού οξέος στη µείωση της 
εµφάνισης ακτινικής δερµατίτιδας. Η πειραµατική οµάδα 
έλαβε γέλη µε βάση το υαλουρονικό οξύ και η οµάδα 
ελέγχου γέλη εξ’ αποστάξεως πετρελαίου (petrolatum 
gel). Το δέρµα των µαστών στους οποίους είχε χορηγη-
θεί η γέλη υαλουρονικού οξέος εµφάνισε µεγαλύτερη 
συχνότητα δερµατίτιδας βαθµού t2 (p = 0,027) σε σχέση 
µε το δέρµα που είχε εφαρµοστεί γέλη petrolatum (Πί-
νακας 1).  

Οι Elmashad et al (2015) µελέτησαν την αποτελεσµα-
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τικότητα µιας κρέµας υαλουρονικού οξέος στη µείωση 
της εµφάνισης ακτινικής δερµατίτιδας, έναντι καµιάς 
θεραπείας για την οµάδα ελέγχου, όπου παρατηρήθηκε 
µεγαλύτερη µείωση της ακτινικής δερµατίτιδας (p<0,001) 
στην οµάδα παρέµβασης (Πίνακας 1).  

Ε. Γέλη αλόε-βέρα.
Για την αξιολόγηση της επίδρασης µιας λοσιόν αλό-

ης στην πρόληψη της δερµατίτιδας από ακτινοβολία, 
ελέχθησαν 60 ασθενείς που υποβάλλονταν σε ακτινο-
θεραπεία, στους οποίους δόθηκε λοσιόν αλόης για να τη 
χρησιµοποιήσουν στην µισή ακτινοβοληµένη περιοχή, 
έναντι καµιάς άλλης θεραπείας στην άλλη µισή. Από την 
τέταρτη έως την έκτη εβδοµάδα της ακτινοθεραπείας και 
στη συνέχεια τη δεύτερη και τέταρτη  εβδοµάδα µετά την 
θεραπεία, ο µέσος βαθµός (mean grade) δερµατίτιδας 
µε και χωρίς αλόε-βέρα ήταν 0,81 και 1,10 αντίστοιχα µε  
(p<0,00)(Πίνακας 1) (Haddad et al 2013). 

ΣΤ.  Ηπαρινοειδείς ενυδατικές κρέ8ες.
Σε µελέτη για την επίδραση ενός σκευάσµατος τοπι-

κής ηπαρινοειδούς ενυδατικής κρέµας στην ξηροδερµία 
από ακτινοβολία, ασθενείς µε καρκίνο του µαστού τυχαι-
οποιήθηκαν ώστε να λάβουν προφυλακτική χορήγηση 
ενυδατικής ηπαρινοειδούς κρέµας (οµάδα Α), είτε ηπα-
ρινοειδή κρέµα 2 εβδοµάδες µετά την ακτινοθεραπεία 
(οµάδα Β) ή καµία ενυδατική κρέµα (οµάδα Γ). Τέσσερις 
εβδοµάδες µετά την ακτινοθεραπεία, η ενυδάτωση του 
δέρµατος της οµάδας Β επέστρεψε στα επίπεδα προ ακτι-
νοθεραπείας, χωρίς σηµαντική διαφορά από την οµάδα 
Α (p=0,70), ενώ η αφυδάτωση του δέρµατος παρέµεινε 
σταθερή για την οµάδα Γ (p<0,05). Φαίνεται ότι η προ-
φυλακτική χρήση ηπαρινοειδούς ενυδατικής κρέµας 
πριν και µετά την ακτινοθεραπεία µπορεί να προλάβει 
τη σοβαρή ξηροδερµία και να βελτιώσει τα συµπτώµατα 
(πόνο, κνησµό, απολέπιση, ερύθηµα) που σχετίζονται µε 
την ακτινικού τύπου δερµατίτιδα (Πίνακας 1) (Ogita et al 
2014).

Οι Sekiguchi et al (2015) πραγµατοποίησαν µελέτη 
στην οποία 62 ασθενείς, τυχαιοποιήθηκαν σε δύο οµάδες 
ώστε να λάβουν ηπαρινοειδή ενυδατική κρέµα (οµάδα 
παρέµβασης), ενώ 32 ασθενείς στην οµάδα ελέγχου δεν 
έλαβαν καµία θεραπεία. Στην οµάδα παρέµβασης η ενυ-
δάτωση του δέρµατος µετά τις 2 εβδοµάδες ήταν υψηλό-
τερη και η ξηρότητα του δέρµατος και η απολέπιση ήταν 
λιγότερο σοβαρές µε (p<0,01) (Πίνακας 1) (Sekiguchi et 
al 2015).   

  
Ζ. Βιτα8ίνη Ε

Στη βιβλιογραφία βρέθηκε µόνο µια µελέτη περίπτω-
σης (case study) που αφορούσε στην τοπική θεραπεία µε 
βιταµίνη Ε σε βάση λιπόφιλης γέλης για την αντιµετώπιση 
της οξείας ακτινικής δερµατίτιδας. Σύµφωνα µε τη µελέτη 

αυτή, η 67 ετών ασθενής είχε υποβληθεί σε συντηρητική 
θεραπεία για πορώδες διηθητικό καρκίνωµα του αριστε-
ρού µαστού. Μετά από την χορήγηση ακτινοβολίας 40 Gy, 
εµφάνισε δερµατική βλάβη 4ου βαθµού, ερύθηµα, δερ-
µατική νέκρωση, πόνο, πυρετό και τοπική λοίµωξη από 
Staphylococcus aureus. Μετά από 25 ηµέρες θεραπείας 
µε Βιταµίνη Ε και αντιβιοτικά, η λοίµωξη είχε υποχωρή-
σει και παρατηρήθηκε ολική αναδόµηση του επιθηλίου 
(Πίνακας 1) (Martella et al 2010).

Η. Σκευάσ8ατα 8ε βάση έλαια
Οι Jensen et al (2011) µελέτησαν την επίδραση του 

γαλακτώµατος ελαίου σε νερό (WO1932) για την αντιµε-
τώπιση της οξείας δερµατίτιδας µετά από ακτινοβολία. 
∆ιεξήγαγαν µια τυχαιοποιηµένη, ελεγχόµενη, ανοικτή 
δοκιµή µε 66 συµµετέχοντες ασθενείς που είχαν χωρι-
στεί σε δύο οµάδες. Η πρώτη έλαβε θεραπεία µε το γα-
λάκτωµα ελαίου σε νερό και η δεύτερη δεν έλαβε καµία 
θεραπεία. Βρέθηκε ότι η ενυδάτωση του δέρµατος ήταν 
σηµαντικά υψηλότερη για την οµάδα που δέχθηκε το γα-
λάκτωµα, σε σχέση µε την οµάδα ελέγχου στο τέλος της 
µελέτης, ενώ σηµειώνεται χαρακτηριστικά ότι σχεδόν 
έφθανε τα ποσοστά του µη ακτινοβοληµένου δέρµατος 
(p=0,014)(Πίνακας 1).

Οι Chan et al (2014) διερεύνησαν τις επιδράσεις ενός 
γαλακτώµατος µε βάση έλαιο που περιείχε αλλαντοΐνη 
στην πρόληψη και θεραπεία δερµατικών αντιδράσεων 
από ακτινοβολία. Οι ασθενείς έλαβαν είτε την κρέµα 1 (το 
φυσικό γαλάκτωµα µε βάση έλαιο που περιείχε αλλαντο-
ΐνη) ή την κρέµα 2 (ενυδατική κρέµα). Οι ασθενείς που 
έλαβαν την κρέµα 1 εµφάνισαν σηµαντικά χαµηλότερο 
ποσοστό ανεπιθύµητων συµβάντων την τρίτη εβδοµάδα 
(p<0,05), αλλά στατιστικά υψηλότερα µέσα επίπεδα τοξι-
κότητας του δέρµατος την έβδοµή, όγδοή και ένατη εβδο-
µάδα (p<0.001 για όλους τους στατιστικούς ελέγχους) 
(Πίνακας 1).

Οι Rollmann et al (2015) διεξήγαγαν µια κλινική, πιλο-
τική, µελέτη για την αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας 
και της ασφάλειας ενός παράγοντα µε βάση έλαιο  (Ultra 
Emu Oil), σε ασθενείς που εµφάνιζαν δερµατική τοξικό-
τητα µετά από ακτινοβολία (οµάδα παρέµβασης) έναντι 
εικονικού σκευάσµατος (placebo) για την οµάδα ελέγχου. 
H συνολική ποιότητα ζωής ήταν ελαφρώς καλύτερη στην 
οµάδα χρήσης του παράγοντα µε βάση το έλαιο και παρέ-
µεινε σταθερή καθ’ όλη τη διάρκεια της µελέτης, χωρίς 
να αναφέρεται το επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 
(Πίνακας 1).

Οι Cui et al (2015) αξιολόγησαν την αποτελεσµατικό-
τητα ενός τοπικού σκευάσµατος µε βάση το ελαιόλαδο, 
έναντι σκευάσµατος placebo στην πρόληψη της οξείας 
δερµατίτιδας, σε ασθενείς µε ρινοφαρυγγικό καρκίνωµα, 
που υποβάλλονταν σε ταυτόχρονη χηµειοθεραπεία και 
ακτινοβολία. Οι ασθενείς στην οµάδα θεραπείας βίωσαν 
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Πίνακας 2. Προκλινικοί παράγοντες

Μελέτη Παράγοντας Μοντέλο Αποτέλεσµα

Korpella et al 2014

Doctrow et al 2013

Reisman et al 2014

Ning et al 2012

Hunter et al 2013

Μιµητική ουσία 
Αγγειοποιητίνης-1

Συνθετικό µιµητικό 
υπερ-οξειδικής δισµουτάσης/
καταλάσης

Συνθετικό τριτερπενοειδές 
(RTA – 408  1%)

Αλδεϋδική αποϋδρογενάση 2

Αναστολέας Κυκλοξυγενάσης-2

Προκλινικό µοντέλο ποντικού

Αρουραίου

Αρσενικά BALB/c ποντίκια

C57BL/C3H/ανοκατεσταλµένα 
ποντίκια

C3Hf/KamLaw ποντίκια

Μείωση της επιφάνειας σοβαρής απολέπισης 
(p=0,012).

Μείωση ακτινικής δερµατίτιδας (p<0,01).

Βελτίωση της εµφάνισης (ηµέρα 40).
Αναγέννηση τριχώµατος (ηµέρα 40).
Καθόλου απολέπιση σε 1% των RTA-408 
(ηµέρα 16).

Μειωµένη ακτινική δερµατίτιδα (P<0,001).

Μείωση τοξικότητας λόγω ακτινοβολίας.

σηµαντικά λιγότερο σοβαρά επεισόδια δερµατίτιδας κατά 
τη διάρκεια της χηµειοθεραπείας, σε σύγκριση µε τους 
ασθενείς της οµάδας ελέγχου µε (p<0,01)(Πίνακας 1).  

Παράγοντες σε προκλινικό στάδιο
Α. Vasculotide (VT)

Η ένωση VT µε λειτουργική οµοιότητα µε την αγγει-
οποιητίνη Ang1 αποτελεί µια νέα και καινοτόµα προσέγ-
γιση για τη µείωση της οξείας βλάβης του δέρµατος κατά 
τη διάρκεια της ακτινοβολίας. Στο προκλινικό στάδιο έχει 
φανεί ότι, η VT ελαχιστοποιεί την τοξικότητα, µειώνει την 
φλεγµονή και βελτιώνει την επούλωση του τραύµατος. Η 
VT προάγει επίσης την επιβίωση των ενδοθηλιακών κυτ-
τάρων και τη σωστή λειτουργία τους (Πίνακας 2) (Korpela 
et al 2014).

B. EUK-207
Πρόκειται για µια συνθετική µιµητική ουσία της υπερ-

οξειδικής δισµουτάσης/καταλάσης. HEUK-207 προκαλεί 
σηµαντική ρύθµιση πολλαπλών γονιδίων στόχων που 
συµµετέχουν στην αποτοξίνωση του οργανισµού από 
ενεργές ρίζες οξυγόνου και αζώτου (Πίνακας 2) (Doctrow 
et al 2013).

Γ. RTA-408
Ελεύθερες ρίζες που παράγονται κατά την διάρκεια 

της ακτινοθεραπείας πολύ συχνά οδηγούν σε δερµατί-
τιδα, µε συµπτώµατα που ποικίλουν από ήπιο ερύθηµα 
έως υγρή απολέπιση και εξέλκωση. ∆οσοεξαρτώµενες 
βελτιώσεις, παρατηρήθηκαν στο δέρµα των ποντικών 
που έλαβαν τον παράγοντα RTA τοπικά (1,0%), οδηγώντας 
σε µακροσκοπικά φυσιολογική εµφάνιση του δέρµατος 
την ηµέρα 40, που περιελάµβανε και αποκατάσταση του 
τριχωτού του ζώου. Επιπλέον, ο παράγοντας RTA 1,0% 
µείωσε σηµαντικά την επιδερµική λέπτυνση του κολλα-
γόνου, απέτρεψε την νέκρωση του δέρµατος και την ανά-

πτυξη εξελκώµατος (Πίνακας 2) (Reisman et al 2014).

∆. ALDH2
Οι Ning et al (2012) µελέτησαν την επίδραση της ενερ-

γοποίησης της ενζυµικής δραστικότητας του παράγοντα 
ALDH2, χρησιµοποιώντας τον αλλοστερικό αγωνιστή 
Alda-1. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατά τους, η τοπική 
εφαρµογή του παράγοντα Alda-1 µείωσε τη σοβαρότητα 
και καθυστέρησε την εµφάνιση της δερµατίτιδας κατά 2-5 
ηµέρες, σε σχέση µε την οµάδα της αιθανόλης (p< 0,001) 
(Πίνακας 2).

Ε. Σελεκοξί,πη (Celecoxib)
Μία από τις δράσεις της ακτινοβολίας είναι να προκα-

λεί την υπερπαραγωγή των φλεγµονωδών κυτταροκινών 
και χηµειοκινών και να αυξάνει επίσης την παραγωγή 
της προσταγλανδίνης Ε (PGE2), τόσο τοπικά όσο και συ-
στηµατικά. Η σελεκοξίµπη µείωσε σηµαντικά την έκλυση 
των χηµειοκινών, καθώς επίσης και τη διείσδυση µονο-
κυττάρων και ουδετερόφιλων σε τοπικά ακτινοβοληµένο 
όγκο και περιβάλλοντα φυσιολογικό ιστό, αναστέλλοντας 
τη φλεγµονώδη αντίδραση σε δοκιµή µε ποντίκια (Πίνα-
κας 2) (Hunter et al 2013).

Πρόληψη και θεραπεία υγρής απολέπισης µε επιθέµατα
Οι Aquino-Parsons et al (2010) αξιολόγησαν την επί-

δραση των νάιλον επιθεµάτων φύλλου αργύρου (silver 
leaf nylon dressings, SLND). Συνολικά, 196 ασθενείς (93 
στην οµάδα παρέµβασης και 103 στην οµάδα ελέγχου) 
συµµετείχαν σε συγκριτική µελέτη. ∆εν παρατηρήθηκε 
διαφορά στο µέγεθος της υγρής απολέπισης ή της βαθ-
µολογίας της τοξικότητας του δέρµατος µεταξύ των οµά-
δων. Ωστόσο, την τελευταία εβδοµάδα και µία εβδοµάδα 
µετά την ακτινοθεραπεία, οι αναφορές των ασθενών για 
κνησµό µειώθηκαν στην οµάδα θεραπείας µε επιθέµατα 
µε (p=0,013) και (p=0,019) αντίστοιχα (Πίνακας 3). 
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Οι Diggelmann et al (2010) µελέτησαν συνολικά 28 
ασθενείς που έλαβαν ακτινοθεραπεία, από τους οποίους 
οι 24 είχαν 34 ερυθηµατώδεις περιοχές στο δέρµα τους. 
Όταν το ερύθηµα έγινε ορατό, η προσβεβληµένη περιο-
χή του δέρµατος διαχωρίστηκε σε δύο µέρη και στο ένα 
εφαρµόστηκαν τα επιθέµατα Mepilex Lite, ενώ στο άλλο 
πρότυπη ενυδατική κρέµα. Tα επιθέµατα Mepilex Lite 
µείωσαν σηµαντικά την σοβαρότητα του προκαλούµενου 
από ακτινοβολία ερυθήµατος, σε σχέση µε την απλή ενυ-
δατική κρέµα (p <0,001), δεν επηρέασαν τη θερµοκρασία 
της επιφάνειας του δέρµατος και προκάλεσαν ελάχιστο 
φαινόµενο συσσώρευσης της δόσης (Πίνακας 3).

Oι Niazi et al (2012) πραγµατοποίησαν τυχαιοποιη-
µένη κλινική µελέτη φάσης ΙΙΙ, για την αξιολόγηση της 
αποτελεσµατικότητας των νάιλον επιθεµάτων αργύρου 
(silver clear nylon dressings, SCND) στη φροντίδα του 
δέρµατος σε ασθενείς µε καρκίνο πρωκτού και ορθού. 
Την τελευταία µέρα της ακτινοθεραπείας που είναι και 

η πιο κρίσιµη για την εµφάνιση δερµατίτιδας, η µέση 
βαθµολογία δερµατίτιδας (mean dermatitis score) ήταν 
2,53(±1,17) για την οµάδα της πρότυπης φροντίδας δέρ-
µατος και 1,67±0,01 για την οµάδα των SCND (Πίνακας 3).

Οι Paterson et al (2012) πραγµατοποίησαν τυχαιοποι-
ηµένη ελεγχόµενη κλινική µελέτη, µε σκοπό της αξιολό-
γηση της αποτελεσµατικότητας των επιθεµάτων Mepilex 
Lite σε δερµατικές βλάβες, σε σύγκριση µε υδατική κρέ-
µα.  Τα επιθέµατα Mepilex Lite δε µείωσαν σηµαντικά 
την πιθανότητα εµφάνισης υγρής απολέπισης (p>0,05), 
όµως, µείωσαν τη συνολική σοβαρότητα των δερµατικών 
βλαβών κατά 41% (p<0,001), την µέση βαθµολογία υγρής 
απολέπισης κατά 49% (p=0,043) και τη διάρκεια της υγρής 
απολέπισης από 25 σε 18 εβδοµάδες (p=0,049) (Πίνακας 
3) (Paterson et al 2012).      

Στη µελέτη των Zhong et al (2013) διερευνήθηκε η 
αποτελεσµατικότητα των επιθεµάτων Mepilex Lite, σε 
σχέση µε την πρότυπη φροντίδα, σε ασθενείς µε ρινοφα-

Πίνακας 3. Επιθέµατα

Μελέτη Είδος επιθέµατος Εντόπιση Σκεύασµα Ευρήµατα

Aquino-Parsons et 
al 2010

Diggelmann et al 
2010

Niazi et al 2012

Paterson et al  2012

Zhongetal 2013

Whaleyetal 2013

Herstetal 2014

Leeetal 2015

Νάιλον επίθεµα φύλλου 
αργύρου

Επίθεµα σιλικόνης vs 
Ενυδατική κρέµα

Νάιλον επίθεµα αργύρου

Mepilex Litevs Πρότυπη 
φροντίδα

Επίθεµα σιλικόνης vs 
Sulfadiazine cream

∆ιάφανο επίθεµα φιλµ

Επίθεµα σιλικόνης vs 
Ενυδατική κρέµα

Αφρώδες επίθεµα

Μαστός

Μαστός

Παχύ έντερο

Ρινοφάρυγγας

Ρινοφάρυγγας

Προστάτης

Μαστός

Κεφαλή-
τράχηλος

Silver leaf nylon dressing 
(SLND)

Mepilex® Lite

Silver clear nylon 
dressing (SCND)

Mepilex® Lite

Mepilex® Lite

Beekley stickers

Mepitel Film

Foam dressing µε rhEGF

Την τελευταία εβδοµάδα και µία 
εβδοµάδα µετά την ακτινοθεραπεία, 
οι αναφορές των ασθενών για κνησµό 
µειώθηκαν στην οµάδα θεραπείας 
µε επιθέµατα (p=0,013 και p=0,019 
αντίστοιχα).

Μείωση ερυθήµατος υποµαστικής 
αναδίπλωσης (p<0,001).

Την τελευταία µέρα της 
ακτινοθεραπείας η µέση βαθµολογία 
δερµατίτιδας (meandermatitisscore) 
ήταν 2,53±1,17  για την οµάδα της 
πρότυπης φροντίδας δέρµατος και 
1,67±0,01  για την οµάδα των SCND 
(p=0,01).  ∆ύο εβδοµάδες µετά το 
πέρας της ακτινοθεραπείας, η διαφορά 
ήταν 0,39 βαθµοί υπέρ της οµάδας των 
SCND (R=0,39).

Όχι σηµαντική µείωση υγρής 
απολέπιση (p>0,05), όµως, 
µείωση της σοβαρότητας δερµατικών 
βλαβών κατά 41% (p<0,0001) και υγρής 
απολέπισης (p<0,001).

Επούλωση ακτινικής δερµατίτιδας 
σε λιγότερο χρόνο στην οµάδα 
παρέµβασης σε σχέση µε την οµάδα 
ελέγχου (p=0,009).

Εξασθένηση ακτινικής δερµατίτιδας.

Το επίθεµα αποτρέπει την υγρή 
απολέπιση (p< 0,0001).

Επιταχύνει την διαδικασία επούλωσης.
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ρυγγικό καρκίνο που είχαν λάβει αγωγή µε ακτινοβολία. 
Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι η  δερµατίτιδα στην οµά-
δα θεραπείας αντιµετωπίστηκε σε έναν µέσο χρόνο 16 
ηµερών, ο οποίος ήταν σηµαντικά µικρότερος (p=0,009) 
από το χρόνο επούλωσης της οµάδας ελέγχου (mean 
time=23days) (Πίνακας 3).   

Οι Whaley et al (2013) εξέτασαν την αποτελεσµατικό-
τητα των διάφανων επιθεµάτων φιλµ, στην περίπτωση 
2 ασθενών µε καρκίνο του προστάτη και ακτινική δερ-
µατίτιδα. Κατά την διάρκεια της ακτινοβολίας, και οι δύο 
ασθενείς εµφάνισαν βαθµού Ι ακτινική δερµατίτιδα (ασυ-
µπτωµατικό ερύθηµα) στην περιοχή του ισχίου, ενώ και 
στους δύο το ερύθηµα ήταν µειωµένο στην περιοχή της 
σήµανσης (Πίνακας 3). 

Οι Herst et al (2014) εξέτασαν την αποτελεσµατικότη-
τα των επιθεµάτων σιλικόνης, Mepitel Film (οµάδα πα-
ρέµβασης), στην εµφάνιση υγρής απολέπισης µετά από 
ακτινοβολία, σε ασθενείς µε καρκίνο του µαστού έναντι 
µιας ενυδατικής κρέµας (οµάδα ελέγχου). Σύµφωνα µε 
τα αποτελέσµατα της µελέτης, η συνολική σοβαρότητα της 
δερµατικής αντίδρασης µειώθηκε κατά 92% (p<0,0001) 
στην οµάδα Mepitel Film. Όλοι οι ασθενείς στην οµάδα 
ελέγχου ανέπτυξαν κάποιο είδος αντίδρασης στην κρέµα, 
το οποίο εξελίχθηκε προοδευτικά σε υγρή απολέπιση στο 
26% των ασθενών. Μόνο το 44% των ασθενών εµφάνισε 
αντίδραση στα επιθέµατα, η οποία όµως δεν εξελίχτηκε 
σε υγρή απολέπιση σε κανέναν από τους ασθενείς (Πί-
νακας 3) . 

Μελέτη των Lee et al (2015) πραγµατοποιήθηκε για 
να αξιολογήσει την επίδραση των αφρωδών επιθεµά-
των (foam dressings) µε ανασυνδυασµένο ανθρώπινο 
επιδερµικό αυξητικό παράγοντα (rhEGF) στη διαδικασία 
επούλωσης της ακτινικής δερµατίτιδας σε ασθενείς µε 
καρκίνο κεφαλής-τραχήλου. Εντός 14 ηµερών (mean 8 
days) όλοι οι ασθενείς εµφάνισαν πλήρη επούλωση της 
ακτινικής δερµατίτιδας,  µε αποτέλεσµα να µη χρειάζο-
νται περαιτέρω εφαρµογή επιθεµάτων (Πίνακας 3).   

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Η πρόληψη και θεραπεία των δερµατικών βλαβών 

µετά από ακτινοβολία είναι ένα σηµαντικό ζήτηµα, το 
οποίο απασχολεί στην καθηµερινή πρακτική τους επαγ-
γελµατίες υγείας που φροντίζουν ογκολογικούς ασθενείς. 
Στην παρούσα εργασία συνοψίζονται τα ευρήµατα µελε-
τών που αφορούν παράγοντες που είναι εγκεκριµένοι 
από τον FDA, παράγοντες που βρίσκονται σε προκλινικό 
στάδιο µελέτης και τέλος ευρήµατα µελετών που αφο-
ρούν τα επιθέµατα.

Παρόλο που οι εγκεκριµένοι από τον FDA παράγοντες 
είναι σκευάσµατα που στην κλινική πράξη χρησιµοποι-
ούνται συχνά για τη θεραπεία της δερµατίτιδας (Sharp 
et al 2013, Miller et al 2011, Omidvari et al 2011), κα-
ταδεικνύεται επίσης από την παρούσα ανασκόπηση ότι 

είναι σηµαντικός ο ρόλος τους και στην πρόληψη των 
δερµατικών βλαβών (Di Franco et al 2013), αλλά και στη 
µείωση της έντασης των συµπτωµάτων (Ulff et al 2013). 
Εντούτοις, οι Sharp και συν. (2013), διαπίστωσαν ότι το 
σηµαντικότερο ρόλο στην εµφάνιση δερµατικών αντιδρά-
σεων έχει το είδος και η ένταση της ακτινοβολίας, γεγο-
νός που αν και οριοθετεί τις θεραπευτικές δυνατότητες 
των παρεµβάσεων, ταυτόχρονα, συνεισφέρει στον απο-
τελεσµατικότερο προσδιορισµό των οµάδων ασθενών 
υψηλού κινδύνου για εµφάνιση δερµατικής αντίδρασης, 
καθιστώντας τις παρεµβάσεις περισσότερο στοχευµένες 
και ενδεχοµένως πιο αποτελεσµατικές.

Αναφορικά µε τη χρήση σκευασµάτων καλέντουλας, 
αν και δε φάνηκε αυτά να διαφέρουν σηµαντικά από τις 
απλές ενυδατικές κρέµες (Sharp et al 2013), δε µπορεί 
να τεκµηριωθεί επαρκώς το αποτέλεσµα, καθώς απαι-
τούνται περισσότερες µελέτες για να επιβεβαιωθούν ή 
απορριφθούν τα ευρήµατα της µοναδικής δηµοσιευµέ-
νης µελέτης.

Η εφαρµογή του υαλουρονικού οξέος, στη µορφή 
του πηκτώµατος γέλης, φαίνεται να έχει αµφιλεγόµενα 
αποτελέσµατα και οι 4 έρευνες που βρέθηκαν καλύπτουν 
όλο το φάσµα των πιθανών αποτελεσµάτων, από τη θε-
τική επίδραση τους (Masferrer et al 2010, Elmashad et 
al 2015), µέχρι την αδυναµία τεκµηρίωσης θετικού απο-
τελέσµατος (Kirova et al 2011), αλλά και την καταγραφή 
χειρότερου αποτελέσµατος έναντι του υλικού σύγκρισης 
που στη συγκεκριµένη µελέτη ήταν η γέλη petrolatum 
(Pinnix et al  2012). Για τη εξαγωγή ισχυρότερων συµπε-
ρασµάτων απαιτούνται περισσότερες τυχαιοποιηµένες 
µελέτες µε µεγαλύτερο δείγµα.  Σχετικά µε την φυτικής 
προέλευσης γέλη αλόε-βέρα, η µια µόνο µελέτη που 
βρέθηκε ήταν θετική για την αποτελεσµατικότητα της  ως 
προφυλακτική παρέµβαση, αλλά το αποτέλεσµα αυτό 
πρέπει να επιβεβαιωθεί και από άλλες µελέτες.

Oι ηπαρινοειδείς κρέµες, φάνηκε ότι βελτιώνουν την 
ξηροδερµία, µειώνουν τα επίπεδα του πόνου και την 
απολέπιση (Sekiguchi et al 2015, Ogita et al 2014) ενώ 
µία µόνο µελέτη περίπτωσης, που αναφέρεται στην χρή-
ση σκευάσµατος µε κύριο συστατικό την Βιταµίνη Ε µε 
βάση λιπόφιλη γέλη υποστηρίζει τα θετικά αποτελέσµατα 
από τη χρήση της, καθιστώντας την περεταίρω µελέτη 
αναγκαία.  Περισσότερο εκτεταµένη έρευνα έχει γίνει επί 
των σκευασµάτων που έχουν βάση τα έλαια. Όλες οι µε-
λέτες συµφωνούν ότι µειώνουν τον κνησµό, βελτιώνουν 
την ενυδάτωση του δέρµατος και µειώνουν την τοξικότη-
τα και τα επίπεδα πόνου (Cui et al  2015, Chan et al 2014, 
Chan et al  2012, Cui et al 2015).

Από τις ουσίες που βρίσκονται σε προκλινικό στάδιο 
µελέτης, η Vasculotide (Korpella et al 2014), η EUK-207 
(Doctrow et al 2013), ο RTA 408 (Reisman et al 2014)  η 
ALDH2 (Ning et al 2012) και η Celcoxib (Hunder et al 
2013)  εµφανίζουν ενθαρρυντικά αποτελέσµατα για µελ-
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λοντική θεραπευτική χρήση. Ωστόσο, µεγάλο µέρος της 
έρευνας θα πρέπει να επικεντρωθεί στην ασφάλεια τους 
και να πραγµατοποιηθούν για το σκοπό αυτό περισσότερα 
πειράµατα, πριν καταλήξουν να θεωρούνται ασφαλείς για 
ανθρώπινη χρήση και κατ’ επέκταση να εγκριθούν από 
τον FDA.   

Πολύ συχνή είναι η χρήση επιθεµάτων (dressings) 
στην αντιµετώπιση των εξιδρωµατικών εξελκώσεων. Τα 
επιθέµατα που χρησιµοποιούνται µπορεί να είναι σιλικό-
νης, φύλλων αργύρου µε αντιµικροβιακές ιδιότητες ή και 
φιλµ. Από ότι φαίνεται, είναι ιδιαίτερα αποτελεσµατικά 
στην περίπτωση της υγρής απολέπισης (Herst et al 2014), 
αλλά και στην επούλωση της δερµατικής βλάβης (Lee et 
al 2015, Zhong et al 2013). Τέλος, ανακουφίζουν αποτε-
λεσµατικά από τα συµπτώµατα της δερµατίτιδας όπως 
κνησµό και ερυθρότητα (Diggelmann et al 2010, Aquino-
Parsons et al 2010). Η περιοχή που εφαρµόζονται περισ-
σότερο είναι  αυτή του µαστού (Herst et al 2014, Paterson 
et al  2012, Diggelmann et al 2010, Aquino-Parsons et 
al 2010). 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
∆εν υπάρχει γενική συµφωνία µεταξύ των ερευνών, 

όσον αφορά τη θεραπεία των δερµατικών παρενεργειών 
της ακτινοβολίας. Χρειάζεται, εποµένως, µια συστηµατική 
ανασκόπηση των γνώσεων, στάσεων και συµπεριφορών 
των νοσηλευτών απέναντι στα συγκεκριµένα σκευάσµα-
τα, καθώς και η εφαρµογή στην καθηµερινή πρακτική 

των πληροφοριών της νέας βιβλιογραφίας, µε τη δηµι-
ουργία πρωτοκόλλων πρόληψης και αντιµετώπισης της 
ακτινοδερµατίτιδας.

Οι αντιδράσεις του δέρµατος λόγω ακτινοβολίας πα-
ραµένουν ένα σηµαντικό πρόβληµα για τους ασθενείς 
που υποβάλλονται σε ριζική θεραπεία. Σηµαντικές απο-
κλίσεις στην πράξη εξακολουθούν να υφίστανται, και 
υπάρχει προφανώς ανάγκη για περισσότερη έρευνα στα  
προϊόντα φροντίδας δέρµατος και τραυµάτων, τόσο για 
την πρόληψη όσο και για τη διαχείριση των δερµατικών 
αντιδράσεων. Υπάρχουσες παρεκκλίσεις στην πράξη δεί-
χνουν ότι η χρήση των πρωτοκόλλων και των κατευθυ-
ντήριων γραµµών θα ήταν απαραίτητη.  

Συµβολή των συγγραφέων
 Συστηµατική ανασκόπηση, µελέτη βιβλιογραφίας, 

συγγραφή εργασίας, επιµέλεια κειµένου και πινάκων.
 ∆ιόρθωση εργασίας, έλεγχος πινάκων και βιβλιο-

γραφίας. 
 ∆ιόρθωση εργασίας, έλεγχος πινάκων και βιβλιο-

γραφίας.
∆ιόρθωση εργασίας, έλεγχος πινάκων και βιβλιο-

γραφίας, διόρθωση αγγλικής περίληψης.
 ∆ιόρθωση εργασίας, έλεγχος πινάκων και βιβλιο-

γραφίας.
 Συντονισµός έργου, µελέτη βιβλιογραφίας, διόρθωση 

εργασίας, γενική επιµέλεια κειµένου και πινάκων.
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 Radiotherapy has a pivotal role in the fight against cancer. However 85% of patients, who 
undergo radiotherapy, will face moderate to severe skin reactions, for the treatment of which various 
local products, available in the market, are used.

The aim of this systematic literature review was to investigate the prevention and treatment of 
these skin lesions induced by radiation.

 For this purpose 34 articles were collected concerning materials, approved by the FDA, for the 
prevention and treatment of skin damage due to radiation, preclinical factors tested in animal models, 
factors involved in the prevention and treatment of moist desquamation and unauthorized agents or with 
little information about them.

 According to the study results, the moisturizing and hydrophilic creams, herbal preparations, 
gels based on hyaluronic acid, and Vitamin E, heparinoid creams and formulations based on oils appear 
to have a positive effect in preventing dermatitis as well as in providing symptom relief. Patches are 
suitable for the case of moist desquamation. Vasculotide, agent EUK-207, agent RTA 408, agent ALDH2 
and the agent Celecoxib are still in the preclinical stage but may become future therapeutic targets. 

 Skin reactions due to radiation remain a significant problem for patients undergoing 
radical treatment. However, thanks to the multitude of formulations available in the market and 
several clinical trials it is possible that early prevention and treatment for actinic dermatitis could be 
achieved. In conclusion, it is crucial that health professionals are aware of the formulations indicated and 
contraindicated in case of skin reactions induced by radiation and adjust the treatment for the prevention 
and management of skin reactions in patients receiving radiation therapy.

 Skin lesions, radiation, prevention, treatment.

Interventions for preventing and managing of 
skin lesions after radiation.
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