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Rubrik: Hudreaktioner stralbehandling

Forandringar sedan féregaende version

Uppdaterat till aktuella forband. “Omvardnadsatgarder i forhallande till
reaktion” flyttat till avsnitt Atgarder. Fler lankar i Kunskapsoversikt.

Syfte

Rutinen syftar till att sakerstdlla omhéandertagandet av stralreaktioner
som uppkommer pa huden under behandlingsperioden samt de narmsta
veckorna efter avslutad behandling.

Bakgrund

Stralbehandling kan leda till biverkningar i hud och slemhinnor i form av
rodnad, mhet, varmeokning och svullnad. Huden kan borja fjalla och
aven overga till torr eller fuktig hudavlossning. Stralreaktionen i huden
kan fortsétta 0ka de narmsta veckorna efter avslutad behandling for att
darefter gradvis avta.

Behandlingsomrade, behandlingsmetod, totaldos, fraktionering,
konkomitant cytostatikabehandling och bolus paverkar graden av
stralreaktion. Riskfaktorer for kraftigare stralreaktioner och samre
lakningsformaga ar rokning, infektioner, bristande néringsintag samt
viktminskning fére och under behandling. Forebyggande atgarder syftar
till att fordréja och minimera stralreaktionen.

Arbetsbeskrivning

Vid behandlingsstart ges information angaende férebyggande atgarder
till de patienter som har risk for att drabbas av stralreaktioner i hud och
slemhinnor. Under behandlingens gang foljs biverkningar upp pa
stralrum samt mottagningsbesdk (for vissa diagnosgrupper) och adekvata
atgarder sétts in.

Bedomning
Stralreaktionen beddms med RTOG-skalan

RTOG 0 - Ingen forandring
RTOG 1 - Latt rodnad, lindrig vdrmeokning, stramande kéansla i huden
RTOG 2a — Mattlig till kraftig rodnad, med eller utan torr fjallning

RTOG 2b - Flackvis med fuktig hudlossning <3cm med eller utan
svullnad

RTOG 3 — Kraftig hudrodnad, utbredd vétskande hudavlossning
RTOG 4 — Ulcererande, blédande hud, nekros
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Atgarder
Forebyggande atgarder

e Daglig dusch/tvétt med mild, oparfymerad tval och mild deodorant.
(torka forsiktigt torrt)

e Anvénd parfymfri, mjukgdrande och fuktighetsbevarande kram eller
lotion. Garna tva ganger dagligen.

e Undvik metallbaserade produkter som t ex zinksalva.

e Undvik skav och friktion, anvénd I0st sittande klader. Undvik att
gnugga och riva i behandlingsomradet (massage).

e Raka forsiktigt, anvand gérna en elektrisk rakapparat

e Undvik solljus mot behandlingsomradet. Skydda helst med klader.

o Kiraftiga temperaturskillnader kan upplevas obehagligt i
stralomradet, ex bastubad eller ispase.

e God nutritionsstatus samt att avsta rokning ar viktiga férebyggande
atgarder.

Kortisonsalva

Kortisonsalva innehallande mometason kan forebygga biverkningar i
huden. For en del behandlingar startas behandling med Ovixan vid
behandlingsstart enligt specifikt schema. Se diagnosspecifik information.
For andra behandlingar ordineras salva vid behov.

Observera att kortisonsalva inte ska anvéandas pa trasig hud da det
fordrojer sarlakning samt kan dolja en infektion.

Se &ven diagnosspecifika atgarder.
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Rubrik: Hudreaktioner stralbehandling

Atgarder vid stralreaktion

Utover att fortsatta med de férebyggande atgarderna kan omlaggning
behdvas. Det &r viktigt att omlaggningen inte fastnar i huden och drar
den med sig ndr den ska bytas. Silikonforband som Mepilex Lite eller
Mepilex Transfer kan anvandas. Mepilex Lite hjalper huden att behalla
fukten och &r darmed att foredra.

Vid kraftigare stralreaktioner med hudavlossning kan Mepitel one
anvandas. Om huden vatskar kan sardyna eller absorptionsforband laggas
over.

Fixation av forband kan géras med mjuk Bh, tubbandage, sjalvfixerande
linda eller ndtbyxa. Om tejp behdver anvandas rekommenderas
silikontejp, exempelvis Spycra, ingen annan tejp ska anvandas i
stralomradet.

Omléaggning med Aquacel skall tas bort infér behandling om inte annan
beddmning gjorts.

Forbanden behover anpassas till vad patienten trivs med och foredrar att
ha i stralomradet. Det ar rekommenderat att ha en omlaggning vid
kraftigare stralreaktioner for att behalla fukten i omradet och skydda fran
skav och infektioner. Luftning ar nagot som generellt inte
rekommenderas. Byt inte forband oftare &n vad som ar nédvandigt.

Rengoring gors helst med ljummet vatten. Mild tval bor anvandas
forutom i underlivet dar intimolja rekommenderas. NaCl &r uttorkande
och rekommenderas darmed ej generellt for rengdring.

Pa trasig hud ska varken kortisonsalva eller annan lotion appliceras.

Det &r sallsynt med infektioner i stralbehandlad hud. Infektionstecken
kan vara svara att upptacka da symtomen liknar hudens reaktion pa
stralbehandlingen. Tecken pa infektion kan vara feber, allman
sjukdomskaénsla, rodnad, svullnad, varmedkning, vérk, smarta och dkad
sekretion. Sekretionen kan vara seros eller purulent och ibland
illaluktande. Vid misstanke om infektion bor lakare kontaktas for
stallningstagande till atgard.
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Omvardnadsatgarder i forhallande till grad av reaktion

RTOG-
skala

Hudreaktion

Atgéard

0

Ingen forandring

Daglig rengoring av huden i
behandlingsomradet med ljummet vatten och
mild, oparfymerad tval alternativt intimolja.
Smorj huden med mjukgdrande,
fuktighetsbevarande lotion eller krdm ett par
ganger per dag

Undvik skav av klader eller att hud ligger mot
hud i behandlingsomradet.

Léatt rodnad

Lindrig varmeokning
Stramande kansla i
huden

Daglig skotsel enligt grad 0

Omléggning behdvs ej goras rutinmassigt men
foérband som Mepilex Lite och Mepilex Transfer
kan lindra klada och skydda mot skav.

Anvind Mepitel One forbandet till omraden pa
halsen

2a

Mattlig till kraftig rodnad
med eller utan torr
fjallning

Klada

Daglig skotsel enligt grad 0

Mepilex Transfer eller Mepilex Lite forband
rekommenderas till omraden med klada eller
smartande omraden for att minimera
belastningen och 6ka valbefinnandet

2b

Flackvis med fuktig
hudlossning <3cm med
eller utan svullnad

Daglig skotsel enligt grad 0, men ingen kram
eller lotion pa trasig hud

Omléggning med Mepitel One narmast huden.
Sardyna eller absorptionsforband. Fixation av
omléaggning kan goras beroende pa vilket
omrade som stralas. Natbyxa, mjuk bh,
sjalvfixerande linda kan exempelvis anvandas.
Om tejp behdvs kan Spycra anvandas.

Byt inte forbandet oftare an nédvéndigt.
Smiértstillande vid behov, lokalbeddvande gel.

Kraftig hudrodnad
Utbredd, vatskande
hudlossning

Daglig skotsel enligt grad 0, men ingen kram
eller lotion pa trasig hud

Omléggning enligt ovan

Huden kan vatska mycket. Anvand
absorptionsdyna i stéllet for sardyna.
Smiértstillande vid behov, lokalbeddvande gel.

Ulcererande, blédande
hud och nekros

Konsultera ansvarig lakare

Rubrik: Hudreaktioner stralbehandling
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Rubrik: Hudreaktioner stralbehandling

Diagnosspecifika atgarder

Huvud & halscancer

Forebyggande atgarder
e Daglig tvatt av stralomradet med ljummet vatten och tval.

e Smorj med mjukgdrande parfymfri kram/lotion i stralomradet
dagligen.
e Undvik skav och friktion mot stralomradet.
e Undvik sol och varme mot det stralade omradet. Anvand hatt och
var i skuggan.
e Anvand elektrisk rakapparat.

Ovixansalva

Patienter rekommenderas att smorja med Ovixansalva i strallomradet tva
ganger/vecka forsta halvan av behandlingsperioden, darefter dagligen.
Patienten kan fortsatta med Ovixansalva aven efter avslutad behandling
tills stralreaktionen borjat forbattras. Observera att Ovixansalva ej ska
anvandas pa trasig hud.

Ovixansalva ska ej smorjas pa omradet ca 3 cm fran 6gon och mun.

Vid torr slemhinna i ndsan kan nésolja anvéndas (ex. Nozoil)

Brostcancer

Se rutin Symptomlindring och omvérdnad vid stralbehandling mot brostet
(vgregion.se)

Backencancer

Analcancer, vulvacancer samt annan cancer i backenet dar
stralbehandlingen med stor sannolikhet leder till biverkningar i hud och
slemhinnor

Forebyggande atgarder:

Daglig tvatt med ljummet vatten och intimolja eller mandelolja (Ej tval
da det ar uttorkande).

Smorja med mjukgorande salva Critical care samt Cavilon i stralomradet.

Undvika skav i strallomradet, exempelvis anvanda 16st sittande
underbyxor med ben.
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Vid kraftigare stralreaktion och behov av omléggning:
RTOG 2

Lagg om med Mepilex lite eller transfer, fixera med natbyxa. Férband
behdver anpassas efter vad som fungerar for patienten.

RTOG 3

Omlaggning med Mepitel One, sardyna eller absorptionsdyna, fixera
med natbyxa. Forband behdver anpassas efter vad som fungerar for
patienten.

Vid misstankt svamp sok straljour. Vid svamp ges peroral behandling.
Pevarylcremé skall inte anvandas. Vid besvarande klada som inte &r
svamp kan receptfri Hydrocortisonsalva anvandas pa hel hud.

Hud- och slemhinnebiverkningar i underlivet kan vara valdigt
smartsamma och det kan bli aktuellt bade med lokal och systemisk
smartlindring.

Se vidare rutin: Symptomlindring vid biverkningar av strdlbehandling for
gynpatienter (vgregion.se)
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Rubrik: Hudreaktioner stralbehandling

Atgarder efter avslutad stralbehandling

Hudreaktionen kan fortsétta 6ka de narmaste 1-3 veckorna efter avslutad
behandling. Hel hud ska smdérjas som tidigare med parfymfri,
mjukgorande och fuktighetsbevarande lotion. Kortisonsalva enligt
tidigare ordination tills stralreaktionen béorjar avta. Pa trasig hud ska ej
kortisonsalva eller lotion appliceras. Omlaggning sker enligt samma
principer som beskrivs ovan vid atgarder vid stralreaktion.

Patienten far garna duscha dagligen. Forbandet tas bort fore dusch och
ska bytas vid behov, men kan gérna sitta kvar sa lange som majligt for
att inte stora lakningsprocessen i onddan. Mepitel One kan sitta kvar vid
duschning. Férband som anvénds vid omlaggning behdver inte vara
specifikt de som anges ovan. Men viktigt att kunna bevara en fuktig
sarmiljo samt att forbanden ej fastnar.

Patienten informeras om att inte utsétta behandlingsomradet for sol den
forsta tiden efter behandlingen. Patienten bor sedan vara uppmarksam pa
hur huden reagerar pa sol och varme. En del patienter kan lattare branna
sig i solen, uppmanas da att smorja sig med hog solskyddsfaktor eller
tacka med klader.

For radgivning kring hud och omlaggning kan patienten vanda sig till sitt
behandlingsrum de forsta veckorna efter avslutad behandling. Om
patienten behdver hjalp med omléggning rekommenderas att den tar
kontakt med sin vardcentral. Lamna informationsbroschyr “Hudvérd
efter stralbehandling” till patienten som den kan ta med sig dit. Vid
behov skicka med omléggningsmaterial for de narmsta dagarna.
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Bilaga 1 Férband som anvands vid

stralreaktioner

Mepitel one — transparent, elastiskt, icke vidhaftande silikonnat.
Applicering: Rengor saromradet. Ta bort skyddsfilmen. Lagg pa Mepitel
pa saret, ta bort dvre skyddsfilmen och tack omkringliggande hud med
1-2 cm marginal. Tack med ett absorbtionsférband. Mepitel ska alltid
tacka sarig hud under andra forband vid stralorsakade skador i huden.
Kan sitta kvar pa saret i upp till 14 dagar, beroende pa sarets och
omkringliggande huds tillstand.

Mepilex Transfer — absorberande, silikonbelagt skumférband for
rikligt vatskande sar.

Applicering: Rengor saromradet. Tack saret med Mepitel, med en cm
marginal pa hel hud. Ta bort skyddsfilmen. Applicera den sjalvhaftande
sidan mot saret, strack inte forbandet. Mepilex Transfer laggs 6ver saret
och overlappar den omkringliggande huden med minst 5cm. Férbandet
fixeras vid behov med binda, bomullsbh eller Spycra tejp. Byt Mepilex
Transfer efter behov, kan sitta kvar pa saret i 7 dagar.

Mepilex Lite — absorberande, silikonbelagt skumforband som
bibehaller fuktig sarmiljo, for svagt vatskande sar.

Applicering: Rengor saromradet, lat torka. Téack saret med Mepitel, med
en cm marginal pa hel hud. Avlagsna skyddsfilmen. Fast den
sjalvhaftande sidan mot saret. Strack ej. Mepilex Lite ska 6verlappa den
torra omkringliggande huden med minst 2 cm. Fixera Mepilex Lite med
binda, bomullsbh eller Spycra tejp.

Mepilex Border Lite — absorberande, silikonbelagt skumférband for
svagt vatskande sar.

Applicering: Rengor saret. Ta bort skyddspappret. Applicera den
sjalvhaftande sidan mot saret. Strack inte forbandet. Byt Mepilex Border
Lite efter behov, kan sitta kvar pa séret i 7 dagar.

Spycra — silikonbaserad tejp som inte skadar stralbehandlad hud.

Mextra Superabsorbent, RespoSorb — absorberande, icke
vidhaftande kompress.

Applicering: Vit sida appliceras mot saret. Byt efter behov, kan sitta kvar
pa saret i 7 dagar.
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