Czy pacjenci po przeszczepie nerki sg swiadomi koniecznosci
stosowania ochrony przeciwstonecznej?

Are renal transplant recipients aware of the necessity of sun protection?
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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. U chorych po przeszczepie nerki ryzyko wystgpienia
raka podstawnokomoérkowego w stosunku do populacji ogoélnej jest
10-krotnie, a raka kolczystokomoérkowego az do 250 razy wieksze. Do
czynnikéw ryzyka zalicza sie: intensywnos¢ i czas stosowania immu-
nosupresji, jasny fototyp skoéry, ple¢ meska, zaawansowany wiek oraz
promieniowanie stoneczne.

Cel pracy. Ocena zachowania pacjentéw przed zabiegiem i po zabie-
gu przeszczepienia nerki dotyczaca stosowania ochrony przeciwsto-
necznej.

Material i metodyka. Badaniem objeto 455 chorych po przeszczepie
nerki w wieku 18-74 lat. W badaniu uzyto kwestionariusza osobowego
zawierajacego informacje dotyczace: wieku, plci, miejsca zamieszkania,
typu skéry wedtug klasyfikacji Fitzpatrica (I-1V), koloru wtoséw i oczu
oraz ewentualnych epizodéw oparzen stonecznych do 15. roku zycia.
W celu okreslenia narazenia na promieniowanie ultrafioletowe pod
uwage wzieto zawéd zwiazany z przebywaniem poza pomieszczenia-
mi zamknietymi, czestoé¢ ekspozycji na promieniowanie stoneczne,
a takze dluzsze pobyty w krajach o wysokim nastonecznieniu. Uzyska-
no takze informacje dotyczace czestosci stosowania kreméw przeciw-
stonecznych oraz odziezy ochronnej przed zabiegiem i po zabiegu
przeszczepienia nerki.

Wyniki. W badanej grupie chorych przed przeszczepieniem nerki tyl-
ko 20% pacjentow unikalo storica w godzinach okotopotudniowych
(11.00-16.00) vs 64% pacjentéw po zabiegu przeszczepienia. Kremy
z filtrem i odziez ochronna stosowato odpowiednio 15,4% vs 20% 17,7 %
vs 21,8%. Po przeszczepie nerki 57,6% chorych wdrozylo przynajmniej
jedna z metod profilaktyki nowotworéw skory. Ograniczenie czasu
przebywania na storicu deklarowalo 44% chorych (p < 0,01), odziez
ochronng zaczeto nosic lub robito to bardziej systematycznie w poroéw-
naniu z zachowaniem sprzed zabiegu 17,1% pacjentéw (p < 0,0022),
a preparaty z filtrem UV uzywalo 14,1% pacjentéw (p < 0,0315). Nadal
zadnej ochrony przeciwslonecznej nie stosowato 78,2% i 80% pacjen-
tow (odpowiednio odziez ochronna i krem ochronny).

Whioski. Uzyskane wyniki potwierdzaja brak stosowania wystarczaja-
cej ochrony przed promieniowaniem ultrafioletowym przez pacjentow
po przeszczepie narzadéw i koniecznosé¢ edukacji chorych.
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ABSTRACT

Introduction. Organ transplant recipients are at 10-fold higher risk of
developing basal cell carcinoma and up to 250-fold higher risk of devel-
oping squamous cell carcinoma compared with the general population.
Common risk factors include the type of immunosuppression, fair skin,
male gender, older age and sunlight.

Objective. To evaluate patients” compliance with sunlight protection
before and after renal transplantation.

Material and methods. The study covered 455 patients after renal trans-
plantation aged 18-74 years. A special questionnaire was used to deter-
mine age, gender, place of residence, skin type (according to the Fitz-
patrick classification), hair and eye colour, and any episodes of sunburn.
Outdoor occupation, frequency of sun exposure and residence in a hot
climate for a long time were taken into consideration for evaluation of
UV exposure. Information about use of sunscreens and protective
clothes before and after the renal transplant procedure were also noted.

Results. Before the renal transplant procedure only 20% of patients
avoided sun at midday (11 am - 4 pm) compared to 64% of patients
after renal transplantation. Sunscreens were used by 15.4% vs. 20% and
protective clothes 7.7% vs. 21.8% of patients respectively. After the
renal transplant procedure 57.6% of patients started to use at least one
of the methods of skin cancer prophylaxis. After transplantation 44% of
patients (p < 0.01) reported limiting time spent outdoors. 17.1% of
patients started to use or used more frequently protective clothes
(p <0.0022) and 14.1% sunscreen creams (p < 0.0315) compared to the
situation before the surgical procedure. No sun protection such as pro-
tective clothes or sunscreen creams was still used by 78.2% and 80% of
patients, respectively.

Conclusions. There is insufficient protection against UV light among
patients after renal transplantation, so further education is needed.

WPROWADZENIE

og6lna obarczony jest bardziej agresywnym prze-

biegiem i wieksza nawrotowoscig [7-10]. Do czynni-

U chorych po przeszczepie narzgdéw obserwuje
sie zwiekszone ryzyko zachorowania na nowotwo-
ry w stosunku do populacji ogélnej, wynikajace
z koniecznosci dlugotrwalego stosowania lekéow
immunosupresyjnych. Okoto 50% wszystkich no-
wotworéw ztodliwych stanowia zmiany zlokalizo-
wane na skorze, sposréd ktérych najczestszymi sa
rak podstawnokomoérkowy (ang. basal cell carcinoma
- BCC) i kolczystokomoérkowy (ang. squamous cell
carcinoma - SCC), okre$lane wspdélnym mianem nie-
czerniakowych rakéw skory (ang. nonmelanoma skin
cancer - NMSC) [1-3]. Wedlug niektérych doniesier
ryzyko wystapienia BCC jest 10-krotnie wieksze,
a SCC az do 250 razy wieksze u chorych po prze-
szczepie nerki [4-6] w stosunku do populacji ogol-
nej. Dane epidemiologiczne wskazujg, ze w zalez-
nosci od miejsca zamieszkania do 50% pacjentéw
w pierwszych 10 latach po przeszczepie zachoruje
na raka skory, ktéry w poréwnaniu z populacja
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kéw ryzyka rozwoju zmian nowotworowych zalicza
sig¢ intensywnos¢ i czas stosowanej immunosupresji,
jasny fototyp skory, pte¢ meska oraz zaawansowany
wiek [11, 12]. Dodatkowo, podobnie jak w populacji
ogélnej, u chorych po transplantacji wystapienie
BCC lub SCC wigze sie z ekspozycja na promienio-
wanie stoneczne. Potwierdza to lokalizacja zmian
nowotworowych przede wszystkim na odstonie-
tych czesciach ciala (twarz, rece) [10, 13] oraz znacz-
nie czestsze wystepowanie rakéw skéry w krajach
o duzym wspétczynniku nastonecznienia, takich jak
Australia [12]. Obecnoé¢ raka skoéry przed prze-
szczepem stanowi réwniez udowodniony czynnik
ryzyka wystgpienia nowych zmian nowotworo-
wych po zabiegu [9, 12, 14]. Czestos$¢ rozwoju zmian
nowotworowych na skérze u biorcéw mozna
zmniejszy¢, stosujac odpowiednie dzialania profi-
laktyczne, do ktérych naleza: ograniczenie ekspozy-
cji na promieniowanie ultrafioletowe, uzywanie
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odziezy ochronnej oraz stosowanie kremoéw z fil-
trem UV [15].

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena zachowania pacjentéw
przed zabiegiem i po zabiegu przeszczepienia nerki
dotyczaca stosowania si¢ do zaleceri ochrony prze-
ciw promieniowaniu ultrafioletowemu, tj.: ograni-
czenia czasu przebywania na storicu, stosowania
odziezy ochronnej oraz aplikowania kreméw z fil-
trem UV.

MATERIAL | METODYKA

Badaniem objeto 455 chorych po przeszczepie
nerki w wieku 18-74 lat (Srednia + SD: 46,2 + 13 lat),
39,8% (181) kobiet i 60,2% (274) mezczyzn bedacych
pod opieka Poradni Przyklinicznej Chorych po Prze-
szczepie Kliniki Nefrologii Szpitala Uniwersyteckie-
go w Krakowie. Chorych poddano badaniu za
pomoca kwestionariusza osobowego zawierajacego
informacje dotyczace: wieku, plci, miejsca zamiesz-
kania, typu skory wedtug klasyfikacji Fitzpatrica
(I-1V), koloru wtoséw i oczu w wieku 21 lat oraz
ewentualnych epizodéw oparzen stonecznych do
15. roku zycia. Aby okresli¢ narazenie na promienio-
wanie ultrafioletowe, pod uwage wzieto zawéd
zwigzany z przebywaniem poza pomieszczeniami
zamknietymi, czestos¢ ekspozycji na promieniowa-
nie stoneczne (czesto, powyzej 50% dnia stoneczne-
go, czasami, rzadko, nigdy) w réznych okresach
zycia (1-20, 20-40, 40-60, powyzej 60 lat), a takze
ewentualne dluzsze pobyty (powyzej 3 miesiecy)
w krajach o wysokim nastonecznieniu oraz korzy-
stanie z solarium. Uzyskano takze informacje doty-
czace czestosci stosowania kreméw przeciwstonecz-
nych oraz odziezy ochronnej przed zabiegiem i po
zabiegu przeszczepienia nerki.

Tabela |. Charakterystyka badanej grupy
Table I. Characteristics of patients

Liczba pacjentéw ogbtem 455 100%
Pte¢ mezczyZni 274 60,2%
kobiety 181 39,8%
Miejsce miasto 241 53,1%
zamieszkania wies 213 46,9%
Zawéd narazenie na 41 31,1%
promieniowanie
ultrafioletowe
brak narazenia 312 68,9%
na promieniowanie
ultrafioletowe
Typ skéry I 36 79% o
wedtug Fitzpatrica Il 180 39.6% 47.5%
1l 206  453%
v 33 72%
Epizody oparzen nie 300 659%
do 15. roku zycia _ 9
-2 69 152% 34.1%
>2 86 18,9%

Analize statystyczna przeprowadzono z uzyciem
programu Statistica 9.0 firmy StatSoft. Rozktad
zmiennych jakosciowych przedstawiono w formie
liczby pacjentéw (odsetek grupy lub podgrupy).
W przypadku zmiennych ilosciowych podawano
$rednia arytmetyczna + odchylenie standardowe dla
zmiennych o rozkladzie normalnym i mediane
(minimum - maksimum lub dolny kwartyl - gérny
kwartyl) dla rozkladéw réznych od normalnego.
Normalno$é rozkladu badano testem Shapiro-Wilka.
Tabele licznosci analizowano za pomoca testu nieza-
leznosci y 2 Pearsona. W celu poréwnania zachowan
pacjentéw po przeszczepie w stosunku do zachowan
przed przeszczepem zastosowano test zgodnosci 3.
W przypadku zmiennych ilosciowych réznice mie-
dzy podgrupami badano testem t-Studenta dla
zmiennych niepowigzanych lub testem U Manna-

Tabela II. Stosowanie metod ochrony przed sfor\cem w badanej grupie przed zabiegiem i po zabiegu przeszczepienia nerki
Table Il. The use of sun protection methods before and dfter renal transplantation

Przed przeszczepem Po przeszczepie Wartos¢ p*
Unikanie ekspozycji na storice nie 364 80% |64 36% < 0,0001
tak 91 20% 291 64%
Stosowanie odziezy ochronnej nie 420 92,3% 356 78,2% < 0,0001
1 O, O,
sporadycznie 23 51% 7% 55 12,1% 21 8%
regulamnie 12 2,6% 44 9,7%
Stosowanie kreméw z filtrem UV nie 385 84,5% 364 80% <0,001
sporadycznie 44 9,7% 15.4% 39 8,6% 20%
regularmie 26 57% 52 I'1,4%
*poziom istotnosci w tescie zgodnosci y?
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-Whitneya, odpowiednio dla zmiennych o rozkta-
dzie normalnym i r6znym od normalnego.

WYNIKI

W badanej grupie 53,1% pacjentéw zamieszkiwa-
to aglomeracje miejskie, a 31,1% wykonywato zawod

Tabela Ill. Wdrozenie profilaktyki rozwoju nowotwordw skéry
po przeszczepie nerki

Table [ll. Implementation of skin cancer prophylaxis after renal
transplantation

Zaczeli stosowad jaka$ profilaktyke 262 57,6%
Zaczeli unikad storica 200 44%
Zaczeli stosowac odziez ochronng 79 17,4%
lub stosuja ja czesciej

Zaczeli stosowac fittry UV 64 14,1%

lub stosuja je czedciej

p < 0,000] w tescie niezaleznosci y2

Tabela IV. Zmiana zachowan po przeszczepie: unikanie sfonca
Table IV. Change of behaviour dfter transplantation: sun avoidance

zwigzany z ekspozycja na promieniowanie ultrafio-
letowe. Osoby o jasnym fototypie skoéry (wedtug kla-
syfikacji Fitzpatrica I-1I) stanowily 47,5% badanych,
o typie I1145,3%, a o typie IV 7,2%. Sposréd os6b obje-
tych badaniem 34,1% podawala przebyte oparzenia
stoneczne do 15. roku zycia, 15,2% od 1 do 2, a 18,9%
powyzej 2 epizodéw. Do 20. roku zycia 63,1% pacjen-
tow, 32,3% miedzy 20. a 40. rokiem zycia, a tylko
16,2% powyzej 60. roku zycia okreslilo narazenie na
promieniowanie sloneczne jako czeste. Charaktery-
styke badanej grupy przedstawiono w tabeli I.
W grupie chorych przed zabiegiem przeszczepu ner-
ki tylko 20% pacjentéw unikato storica w godzinach
okotopotudniowych (11.00-16.00), kremy z filtrem
stosowato tacznie 15,4%, a odziez ochronng tacznie
7,7% 0s0b. Po zabiegu przeszczepu nerki w godzi-
nach okotopotudniowych storica unikalo 64%
pacjentow, krem z filtrem stosowato 20%, a odziez
ochronng przed promieniowaniem ultrafioletowym

Charakterystyka grupy Liczba pacjentow Poprawa* Bez zmian* Wartos¢ p**
cata grupa 455 200 (44,0%) 255 (56,0%) -
ple¢ kobiety 181 85 (47,0%) 96 (53,0%) 0,2941
mezczyzni 274 ['15 (42,0%) 159 (58,0%)
wiek [lata] 380 47,8 12,9 44,8 =13,0 0,0252
miejsce zamieszkania miasto 241 ['19 (49,4%) 122 (50,6%) 0,0149
wie$ 213 81 (38,0%) 132 (62,0%)
zawdd praca wewnatrz 312 148 (47,4%) 162 (52,6%) 0,0246
praca na zewnatrz [41 51 (36,2%) 90 (63,8%)
palenie obecnie nie 407 175 (43,0%) 232 (57,0%) 0,2321
tak 48 25 (52,1%) 23 (47,9%)
palenie kiedykolwiek nie 261 108 (41,4%) 153 (58,6%) 0,1992
tak 194 92 (47,4%) 102 (52,6%)
paczkolata 194 15,0 (6,0-25,1) 15,0 (6,0-25,0) 0,9653
typ skéry | 36 17 (47,2%) 19 (52,8%) 0,5238
1 180 74 (41,1%) 106 (58,9%)
Il 206 91 (44,2%) I'15(55,8%)
Y 33 18 (54,5%) 15 (45,4%)
oparzenia stoneczne nie 300 128 (42,7%) 172 (57,3%) 0,6090
w dziecifstwie |-2 epizody 69 34 (49,3%) 35 (50,7%)
3 i wiecej epizoddw 86 38 (44,2%) 48 (55,8%)
przebywanie na storcu czesto 287 142 (49,5%) 145 (50,5%) < 0,0001
przed 20. rokiem zycia czasem 10l 49 (48,5%) 52 (51,5%)
rzadko 67 9 (13,4%) 58 (86,6%)
przebywanie na storcu czesto [41 47 (33,3%) 94 (66,7%) < 0,0001
migdzy 20. a 40. rokiem zycia czasem 163 99 (60,7%) 64 (39,3%)
rzadko 132 50 (37,9%) 82 (62,1%)

poprawa = pacjent zaczqt unikac storica, *liczba (procent z wiersza), srednia + odchylenie standardowe lub mediana (25.—75. percentyl),
**test niezaleznosci y2 dla zmiennych nominalnych lub porzqdkowych, test t-Studenta dla zmiennej wiek, test U Manna-Whitneya dla zmiennej paczkolata
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Tabela V. Zmiana zachowan po przeszczepie: stosowanie odziezy ochronnej
Table V. Change of behaviour after transplantation: use of sun protective clothing

Charakterystyka grupy Liczba pacjentow Poprawa* Bez zmian* Wartos¢ p**
cala grupa 455 79 (17,1%) 376 (82,6%) -
ple¢ kobiety 181 17 (9,4%) 164 (90,6%) 0,0002
mezczyzni 274 62 (22,6%) 212 (77,4%)
wiek [lata] 380 49,7 12,5 45,5 =13,0 0,0179
miejsce zamieszkania miasto 241 38 (15,8%) 203 (84,2%) 0,3293
wie$ 213 41 (19,2%) 172 (80,8%)
zawdd praca wewnatrz 312 49 (15,7%) 263 (84,3%) 0,1535
praca na zewnatrz 141 30 (21,3%) 11 (78,7%)
palenie obecnie nie 407 71 (17,4%) 336 (82,6%) 0,8924
tak 48 8(16,7%) 40 (83,3%)
palenie kiedykolwiek nie 261 38 (14,6%) 223 (85,4%) 0,0684
tak 194 41 (21,1%) 153 (78,9%)
paczkolata 194 17,5(7,5-25,0) 15,0 (6,0-25,0) 0,5560
typ skéry I 36 4(11,1%) 32 (88,9%) 0,2756
I 180 34 (18,9%) 146 (81,19%)
Il 206 32 (15,5%) 174 (84,5%)
Y 33 9(27,3%) 24 (72,7%)
oparzenia stoneczne nie 300 52 (17,3%) 248 (82,7%) 0,9997
w dziecifstwie |2 epizody 69 12 (17,4%) 57 (82,6%)
3 i wiecej epizodéw 86 I5(17,4%) 71 (82,6%)
przebywanie na storcu czesto 287 63 (22,0%) 224 (78,0%) 0,0016
przed 20. rokiem zycia czasemn 11 (10,9%) 90 (89,1%)
rzadko 5(7,5%) 62 (92,5%)
przebywanie na storcu czesto 28 (19,9%) ['13(80,1%) 0,0443
migdzy 20. a 40. rokiem zycia czasemn 163 33 (20,2%) 130 (79,8%)
rzadko 132 14 (10,6%) 118 (89,4%)

opisy jak w tabeli IV

21,3% badanych. Wykazano istotne statystycznie
réznice dotyczace czestosci stosowania przez cho-
rych przed przeszczepem i po przeszczepie nerki
metod ochrony przed dzialaniem promieniowania
ultrafioletowego (tab. II). Podsumowujac - 57,6% cho-
rych po zabiegu przeszczepu nerki wdrozylo
przynajmniej jedng z metod profilaktyki rozwoju
nowotworéw skéry (tab. III). Ograniczenie czasu
przebywania na storicu deklarowato 44% chorych,
gléwnie mieszkancy miast w wieku 47,6 £12,9 roku
(v < 0,01) oraz osoby, ktére czesto lub czasem przed
zabiegiem przebywaly na sloricu (tab. IV). Odziez
ochronng po przeszczepie zaczeto nosié lub robifo to
bardziej systematycznie w poréwnaniu z zachowa-
niem sprzed zabiegu 17,1% pacjentéw, czeéciej mez-
czyzni (p < 0,0022), osoby w wieku 49,7 £12,5 roku
oraz te, ktére w przeszlosci (zar6wno do 20. roku zy-
cia, jak i w wieku 20-40 lat) narazone byty na promie-
niowanie stoneczne (tab. V). Preparaty z filtrem UV
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uzywalo 14,1% pacjentébw po przeszczepie nerki,
przy czym poza grupa w wieku 42,8 +13,5 roku
(p < 0,0315) nie odnotowano istotnych réznic pomie-
dzy grupami (tab. VI). Nadal zadnej ochrony prze-
ciwstonecznej (odziez ochronna i krem ochronny)
nie stosowato 78,2% i 80% pacjentéw (tab. II).

OMOWIENIE

Obecnie coraz starsi pacjenci kwalifikowani s do
transplantacji narzadéw, a takze zdecydowanie
przedtuzyt sie czas przezywalnosci przeszczepoéw.
U chorych po zabiegach przeszczepéw narzadéw
pojawit sie problem zwiekszonego ryzyka rozwoju
nowotworéw na skérze. Do czynnikéw majacych
wplyw na powstawanie tych zmian zalicza si¢ m.in.:
stosowanie lekéw immunosupresyjnych, infekcje
wirusem brodawczaka ludzkiego (ang. human papil-
loma virus - HPV) oraz promieniowanie stoneczne
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Tabela VI. Zmiana zachowan po przeszczepie: stosowanie filtréw
Table VI. Change of behaviour dfter transplantation: use of sunscreen

Charakterystyka grupy Liczba pacjentow Poprawa* Bez zmian* Wartos¢ p**
cata grupa 455 64 (14,1%) 391 (85,9%) -
ple¢ kobiety 181 32 (17,7%) 149 (82,3%) 0,0741
mezczy#ni 274 32(11,7%) 242 (88,3%)
wiek [lata] 380 42,8 £13,5 46,8 12,9 0,0315
miejsce zamieszkania miasto 241 38 (15,8%) 203 (84,2%) 0,2749
wie$ 213 26 (12,2%) 187 (87,8%)
zawdd praca wewnatrz 312 50 (16,0%) 262 (84,0%) 0,0762
praca na zewnatrz [41 14 (9,9%) 127 (90,1%)
palenie obecnie nie 407 53 (13,0%) 354 (87,0%) 0,0797
tak 48 ['1(22,9%) 37 (77,1%)
palenie kiedykolwiek nie 261 38 (14,6%) 223 (85,4%) 0,7250
tak 194 26 (13,4%) 168 (86,6%)
paczkolata 194 10,6 (2,5-20,0) 15,2 (7,0-26,0) 0,0651
typ skéry I 36 4(11,19%) 32 (88,9%) 0,7488
I 180 26 (14,4%) 154 (85,6%)
Il 206 31 (15,0%) 175 (85,0%)
Y 33 3(9,1%) 30 (90,9%)
oparzenia stoneczne nie 300 39 (13,0%) 261 (87,0%) 0,1578
w dziecifstwie |2 epizody 69 1521,7%) 54 (78,3%)
3 i wiecej epizodéw 86 10 (11,6%) 76 (88,4%)
przebywanie na storicu czesto 287 32(11,2%) 255 (88,8%) 0,0216
przed 20. rokiem zycia czasem 10l 23 (22,8%) 78 (77.29%)
rzadko 67 9 (13,4%) 58 (86,6%)
przebywanie na storicu czesto [41 13(9,2%) 128 (90,8%) 0,0809
migdzy 20. a 40. rokiem zycia czasem 163 29 (17,8%) 134 (82,2%)
rzadko 132 16 (12,19%) 116 (87,9%)

opisy jak w tabeli IV

[16-20]. Ekspozycja na promieniowanie ultrafioleto-
we jest jedynym czynnikiem, na ktéry mozna wply-
waé poprzez zmiane przyzwyczajen i zachowan.
W zwiazku z tym odpowiednia edukacja chorych po
przeszczepie sklaniajgca do ograniczenia ekspozycji
stonecznej, a takze stosowania kremow z filtrem
oraz odziezy ochronnej moze si¢ w znacznym stop-
niu przyczyni¢ do zmniejszenia ryzyka rozwoju
NMSC w przysziosci. Niestety dotychczasowe bada-
nia wykazuja, Ze biorcy przeszczepéw nie stosuja
odpowiedniej ochrony przeciwstonecznej. W prze-
prowadzonych badaniach wtasnych 64% pacjentéw
po przeszczepie deklarowalo unikanie ekspozycji na
promieniowanie ultrafioletowe pomiedzy godzina
11.00 a 16.00. Podobne wyniki (63%) uzyskali Mahé
i wsp. [21], jednak juz wedlug Seukeran i wsp. [22]
tylko 18% pacjentow unikalo ekspozycji na storice
w godzinach potudniowych, gdy promieniowanie
ultrafioletowe jest najsilniejsze. Niepokojacy jest
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fakt, ze prawie 1/4 chorych po przeszczepie dekla-
ruje okazjonalne lub czeste opalanie [23], a 35%
pacjentéw podalo epizod oparzenia stonecznego
podczas ostatniego lata [15]. Moze to wynika¢ z nie-
wystarczajacej wiedzy pacjentéw lub tez z panujace-
go powszechnie przekonania, Ze skoéra opalona
postrzegana jest jako bardziej atrakcyjna i zdrowa
[15]. Wedlug badani wlasnych, a takze Robinsona
i Riegel [15] tylko okoto 20% chorych po przeszcze-
pie narzadéw stosuje odziez ochronng jako metode
ochrony skory przed dzialaniem promieniowania
ultrafioletowego, inni autorzy podaja natomiast, ze
nawet 50% pacjentéw po przeszczepie stosuje te
metode profilaktyki [21, 24]. Jeszcze bardziej niepo-
kojace wyniki autorzy niniejszej pracy uzyskali, oce-
niajac stosowanie przez pacjentow po przeszczepie
kremoéw z filtrem, ktérych aplikacje deklarowato
zaledwie 20% o0s6b w poréwnaniu z 35-70% pacjen-
tow obserwowanych przez innych badaczy [15, 22-
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25], co potwierdza niewystarczajaca wiedze chorych
dotyczaca metod ochrony przeciwstonecznej. Tylko
5% o0s6b stosowato preparaty z filtrem UV codzien-
nie [23, 24]. Prawdopodobnie zbyt rzadkie stosowa-
nie kreméw z filtrem, poza niewystarczajaca
edukacja chorych, moze wynikaé z przyczyn ekono-
micznych [23, 25], co dotyczy zwlaszcza oséb star-
szych oraz tych o niskich dochodach [26]. Nieprawi-
diowe zachowania pacjentéw moga wynikac
z niewystarczajacej wiedzy na temat ryzyka zwiaza-
nego z dzialaniem promieniowania ultrafioletowego
na skore. Fakt ten wydaja sie potwierdzaé badania
Szepietowskiego i wsp. [24] oraz Seukeran i wsp.
[22], w ktorych wykazano, ze tylko odpowiednio
40,4% i 30% pacjentéw byto $wiadomych roli pro-
mieniowania ultrafioletowego w powstawaniu
zmian nowotworowych skéry. Przemawiaja za tym
takze wyniki badani Robinsona i Riegel, zgodnie
z ktérymi tylko 22% pacjentow po przeszczepie
narzadéw ocenilo swoje ryzyko zachorowania na
nowotwor skéry jako wieksze, 71% jako podobne,
a 7% jako mniejsze niz w populacji ogélnej [15].
O braku wystarczajgcej wiedzy chorych $wiadczy
takze wynik obserwacji Szepietowskiego i wsp. [24],
wedtug ktoérej tylko 11,3% pacjentéw potrafito wyja-
$ni¢ znaczenie skrotu SPF zamieszczonego na opa-
kowaniu kremu z filtrem. Wedtug Seukeran i wsp.
[22], Butt i Roberts [25] oraz Firooz i wsp. [27] az
46%, 54% 1 60% pacjentéw po przeszczepie deklaro-
walo, ze nie otrzymali zadnej informacji dotyczacej
koniecznosci unikania storica jako profilaktyki prze-
ciw rozwojowi nowotworéw skory po przeszczepie.
Nalezy zwroéci¢ réwniez uwage na fakt, ze prawie
1/4 pacjentéw po przeszczepie nie przestrzegala
otrzymanych wytycznych dotyczacych prawidtowe-
go przyjmowania lekéw immunosupresyjnych [28].
O niestosowaniu sie chorych do zalecenn moze takze
$wiadczy¢ wynik badania Firooz i wsp. [27], w kto-
rym 6 miesiecy po otrzymaniu szczegétowych infor-
magcji dotyczacych zapobiegania nowotworom skoé-
ry, pomimo ze zwiekszyl sie odsetek chorych
stosujacych kremy z filtrem, stosunek pacjentéw do
przebywania na storicu sie nie zmienit [27]. W zwigz-
ku z wynikami badan celowe wydaje si¢ wdrozenie
specjalnych programéw majacych na celu edukacje
pacjentéw w zakresie metod profilaktyki przeciwno-
wotworowej (konieczno$¢ samokontroli, unikanie
slorica, stosowanie kreméw z filtrem i odziezy
ochronnej). Kwestig sporna pozostaje nadal, kiedy
wprowadza¢ dzialania profilaktyczne, aby odniosty
jak najlepszy skutek, i kto powinien to robi¢. Seuke-
ran i wsp. zalecaja wizyte u dermatologa 6 miesiecy
po zabiegu transplantacji [22]. Wydaje sig, ze w tym
czasie, gdy ryzyko ostrego odrzucania jest znacznie
mniejsze, a pacjent jest juz oswojony z nowg sytuacja
oraz ze schematem leczenia, znacznie latwiej przy-
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swoi przekazane mu informacje. Chory, oprécz
badania dermatologicznego z dokladng oceng skoéry,
powinien uzyska¢ informacje dotyczaca czynnikéw
ryzyka rozwoju nowotworéw skéry i metod profi-
laktycznych. Wedlug réznych autoréw w przypad-
ku braku zmian skérnych kolejne wizyty kontrolne
u dermatologa zaleca si¢ przynajmniej raz w roku
[22, 29]. Powinny sie one odbywac w poradni trans-
plantacyjnej, gdyz moze to pozytywnie wplyna¢ na
che¢ uczestniczenia pacjentéw w badaniu. Pomiedzy
kolejnymi wizytami u dermatologa pacjent powi-
nien przeprowadza¢ systematyczng samokontrole.
Wiekszoé¢ autoréw jest zgodna, ze udzial dermato-
loga w edukacji pacjentéw po przeszczepie moze
poprawié stosowanie sie chorych do otrzymywanych
zalecenr [21, 22, 24]. Korzystny wplyw na poprawe
zachowan prozdrowotnych pacjentéw moglaby miec¢
takze regularna, powtarzana przez prowadzacego
lekarza transplantologa edukacja chorego [22, 30].

Biorac pod uwage otrzymane przez autoréw tej
pracy oraz innych autoréw wyniki badan $wiadcza-
ce 0 niewystarczajacej ochronie przed promieniowa-
niem ultrafioletowym u pacjentéw po przeszczepie
narzadéw, konieczna wydaje sie dalsza edukacja
chorych. Moze sie ona przyczyni¢ do lepszego zro-
zumienia przez pacjentéw po przeszczepie czynni-
kéw ryzyka zachorowania na raka skoéry, ktérego
rezultatem moze by¢ czestsze stosowanie odpowied-
niej ochrony przeciwstonecznej i w zwiazku z tym
ograniczenie zapadalnosci na NMSC w przysztosci.

Praca zrealizowana w ramach Grantu KBN Nr N N
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