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Malgruppe

Sundhedspersonale, der varetager forebyggelse og behandling af akutte hudreaktioner
hos kraeftpatienter, der modtager ekstern strdlebehandling. Er ogsa rettet mod ansatte i
primaer sektor, der behandler patienter med hudreaktioner i forbindelse med
stralebehandling eller i efterforlgbet.

Baggrund

Stralebehandling er veesentlig i moderne kreeftbehandling. Over halvdelen af alle
kraeftpatienter vil modtage stralebehandling, enten i forbindelse med deres primzaere
kurative behandling (55 %) eller som lindrende behandling (45 %). | 2010 fik 15.356
patienter stradlebehandling i Danmark (1,2). Behovet for stralebehandling er neesten
fordoblet pa 10 ar, hvilket skyldes den ggede forekomst af kreeft, og at man kan tilbyde
flere patienter kurativ stralebehandling.

Ved ekstern stralebehandling forstas lokal behandling med rantgenstraler givet via en
accellerator. Behandlingen har til formal at @deleegge kraeftveevet samtidig med, at man
forsager at skane funktionen i det omliggende raske veev (3).

Ved behandlingen udsaettes huden for bestraling, som destruerer basalcellelaget og DNA
adeleegges i delingsfasen. Det medfarer forskellige hudreaktioner fra let radme, vad
desquamation (afskalning) til ulceration og blgdning (4, 5, 6, 7).

Der udvikles hudreaktioner hos 90 — 95 % af patienterne undervejs i behandlingsforlgbet
og hudreaktioner vedvarer i op til 2 — 4 uger efter afsluttet behandling (8,9).

Hudreaktionerne skyldes flere forhold: Stralebiologiske arsager. Bestralingen beskadiger
basalcellelaget i huden, og der sker en midlertidig reduktion i cellevaeksten, som sgrger
for fornyelse og vedligeholdelse af epidermis. Sved, talgkirtler og harsaekke formindskes,
og huden bliver gennemtraengelig for sollys og infektioner. Hudreaktionernes omfang er
forskellig fra patient til patient (1, 3, 4). | behandlingsforlgbet kan hudreaktionerne over
tid udvikles fra svag diffus radme eller tar afskalning (grad 1), til moderat til kraftig readme
med pletvis fugtig afskalning, begraenset til hudfolder (grad 2). Endvidere til
sammenflydende fugtig afskalning, ikke begraenset til hudfolder (grad 3), og endelig til
nekrose/ulceration i hudens fulde dybde (grad 4)(10).

Straletekniske arsager. Graden af hudreaktion afhaenger af bestralingsteknik, feltets
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stgrrelse, energien der anvendes, dosis pr. behandling, den samlede dosis og
behandlingstid. Jo hgjere dosis og komprimeret behandlingstid, des starre risiko for
hudreaktioner (1, 3). 80 — 90 % udvikler erythem, 10 — 15 % udvikler fugtig
desquamation. Hudreaktionerne begynder oftest ved behandling med 20- 25 Gray, og
den maksimale gdeleeggelse af basalcellerne sker ved 50 Gray. Hudreaktionerne viser
sig fra 2. til 3. behandlingsuge og topper ca. 10-14 dage efter afsluttet stralebehandling
(11).

Andre arsager: Hudreaktioner forekommer oftere, hvor der er hudfolder og pa fugtige,
varme omrader pa kroppen — lysken, perinaeum, axil. Patientens erneeringstilstand har
betydning for forekomst af hudreaktioner, ligesom gensammensaetning, veegt,
hormonstatus, alder, rygning og samtidig behandling med cytostatika eller biologisk
behandling (3, 12).

Patientperspektivet

For patienten kan konsekvensen af at udvikle hudreaktioner i forbindelse med ekstern
stralebehandling vaere klge, svie, smerter og vaeskende hud. Patienterne kan have sveert
ved at have tgj ind mod det bestralede omrade dels pa grund af tgjets friktion mod huden,
og dels fordi tgjet haenger i ved evt. sekretdannelse. Patienterne kan opleve
bevaegelsesindskraenkning, fordi huden bliver gm og stram. Et dansk kvantitativt studie af
90 kvinder med brystkreeft viser at patienternes livskvalitet pavirkes i negativ retning i
lobet af behandlingen. De fleste af de patienter, der indgik i undersggelsen, fremheevede
iseer de fysiske symptomer og problemer med pakleedning som belastende

(13). Livskvaliteten hos patienter med brystkreeft kan veere pavirket op til 6 maneder
efter afsluttet stralebehandling. Det anbefales, at der er fagligt fokus pa hudreaktionerne
fra stralebehandlingen fgrste dag, for at mindske pavirkningen pa patienternes livskvalitet
i leengere tid (14).

Den kliniske problemstilling

Internationale undersggelser viser, at der anvendes mange forskellige midler og metoder
til at forebygge og behandle hudreaktioner i forbindelse med stralebehandling (15 - 19).

Praksis har veeret praeget af forskellige holdninger og meninger til de anvendte midler og
metoder, hvilket har betydet varierende kvalitet i plejen til patienterne (3, 15, 19, 20).

Patientgruppe

Alle patienter uanset alder og kreeftdiagnose, der pabegynder ekstern kurativ
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stralebehandling for deres kraeftsygdom.

Der indgar ikke: Patienter der far ekstern palliativ stralebehandling, da de sjeeldent
udvikler hudreaktioner, da der gives fa behandlinger. Patienter der far bestraling mod
genitalier og mod hjernen, da det kreever saerlige interventioner pa grund af
anatomi/fysiologi.

Formal
At patienterne far feerrest mulige hudreaktioner under og efter stralebehandling

At anbefale hvilke interventioner der bgr anvendes i daglig klinisk praksis for at forebygge
og behandle akutte hudreaktioner hos patienter, der bliver stralebehandlet.

Metode

Fokuseret spgrgsmal

Hvilken evidens er der for den mest effektive intervention til at forebygge og behandle
akutte hudreaktioner, der er forarsaget af ekstern stralebehandling, hos kreeftpatienter?

Litteratursggning februar 2009

Den primeere litteratursggning omfatter perioden 1. februar 1992 — 1. februar 2009. Der
blev fundet 21 relevante referencer (4,12,15, 21-38).

Litteratursggning februar 2012

Sagningen er gentaget februar 2012. Der er sggt i fglgende databaser: PubMed
(Medline), The Cochrane Library, EMBASE og Web of Science. | litteratursggningen har
folgende MESH-ord veeret anvendt i forskellige kombinationer: Radiodermatitis, Skin
care, Dermatologic agents, Dermatitis/nursing, Neoplasms. Sggningen er afgraenset til
engelsk, dansk, norsk og svensk. Der er sggt artikler i perioden fra 1.02.2009 til 16.
02.2012. Ved litteratursggningen blev der fundet 94 artikler, hvor 6 fandtes relevante og
indgar i den kliniske retningslinje (Bilag 2+3).
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Udveelgelse af litteratur
In- og eksklusionskriterier.

Inklusionskriteriet er publicerede undersggelser omhandlende hudplejemidler og metoder
til forebyggelse og behandling af akutte hudreaktioner, der er forarsaget af ekstern
stralebehandling, hos kreeftpatienter. Artikler, som er ekskluderet, omhandler
straletekniske forbedringer som IMRT (Intensity-Modulated Radiation Therapy),
dosisberegninger/forskelle, straleskader svarende til grad 4 (10) og hudreaktioner ved
stralebehandling i kombination med cytostatika, immunterapi og targeteret behandling.
Der er inkluderet systematiske reviews, randomiserede kontrollerede undersggelser,
kontrollerede, ikke-randomiserede undersggelser og kohorte undersggelser.
Oversigtsartikler og guidelines er ekskluderet.

Artiklerne er laest og vurderet individuelt af arbejdsgruppens medlemmer.
Kvalitetsvurderingen er foretaget ved hjaelp af SFR Checkliste 1: Systematiske
oversigtsartikler og metaanalyser, SFR checkliste 2: Randomiserede kontrollerede
undersggelser og 3: Kohorteundersggelser (39). Der er opnaet enighed i
kvalitetsvurderingen af de udvalgte artikler hos arbejdsgruppens medlemmer. Derfor har
det ikke veeret ngdvendigt at inddrage tredje part. Der er desuden opnaet konsensus i
gruppen om formulering af anbefalingerne.

Litteraturgennemgang

| litteraturgennemgangen fra februar 2012 indgar der 6 studier: en metaanalyse (20, |a),
et systematisk review (8, 1a), tre randomiserede kontrollerede undersggelser (40 Ib, 41 Ib,
42 1b) og en kohorte undersggelse (43,11b).

Hvilke evidens er der for den mest effektive intervention til at forebygge og behandle
akutte hudreaktioner, der er forarsaget af ekstern stralebehandling hos kreeftpatienter?

| metaanalysen (20,1a) indgar der 29 artikler i den systematiske vurdering, hvor der er
anvendt 8 kriterier i bedgmmelsen af samtlige artikler. Der indgik randomiserede kliniske
undersggelser og kohorte undersggelser. | to undersggelser var der statistisk signifikans
(p<0,05, p=0,03) for vask af det bestralede omrade med eller uden mild seebe og vand.
Der er konfliktende resultater af undersggelser af falgende produkter: Topical
corticosteroid, hyaluronic acid, calendula creme og cavilon creme/film. Det er derfor ikke
muligt at anbefale et produkt frem for et andet (20,la). Det systematiske review (8,la)
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inkluderer randomiserede kontrollerede undersggelser og ikke-randomiserede
kontrollerede undersggelser. | alt indgar 33 studier. Et studie i reviewet viser, at der er
effekt af vask med vand med eller uden saebe(p=0,03). Der gives ikke yderligere
specifikke interventioner til forebyggelse og behandling af hudreaktioner.

Det ene (41,lb) af tre randomiserede kontrollerede studier (40 Ib,41 Ib,42 Ib), undersgager
behandling med en olie-i- vand emulsion. Studiet er et open-label studie. Der indgik 34
patienter i interventionsgruppen og 32 i kontrolgruppen. Kontrolgruppen fik ingen
behandling. Resultatet viser, at gruppen af patienter som blev behandlet med olie-i-vand
emulsion, oplevede mindre irritation og klge end kontrolgruppen igennem
behandlingsforlgbet. 6-8 uger efter afsluttet stralebehandling er der en hurtigere
normalisering ved brug af olie-i-vand emulsion end i den ikke behandlede gruppe.

Det andet studie (40, Ib) undersgger effekten af Cr. mometasone furoate 0,1%
(Glukocortikoid). Der indgik 85 patienter i interventionsgruppen og 84 i kontrolgruppen
(placebo). Gruppen, der blev behandlet med Cr. mometasone furoate 0,1%, oplevede
statistisk signifikant mindre hudirritation (p=0,01), klge (p=0,008) og feerre vedvarende
eller tilbagevendende hudreaktioner (p=0,02). | det tredje studie (42,Ib) undersgges
effekten af tre forskellige produkter Aquaphor ointment (salve), Biafine (creme) og
Radiocare (gel). Undersggelsen har til formal at pavise, hvilket produkt der kan mindske
incidensen af hudreaktioner sammenlignet med placebo. Desuden undersgges
patienternes tilfredshed med produkterne, herunder lethed ved applikation. |
undersggelsen af effekt evalueres pd i alt 208 kvinder med brystkrzeft. Der er ikke nogen
signifikant forskel imellem placebo og de tre behandlinger, hvad angar debut af
hudreaktion og incidens. Undersggelsen kan ikke pege pa et produkt, som udmaerker sig
ved at udseette tidspunkt for udvikling af hudreaktion (42,1b).

| en kohorteundersggelse (43,1Ib) blev brug af lotion indeholdende urea 3%, hyaluronic
acid og polidocanol undersggt med det formal, at fa belyst om den kan forebygge og
reducere hudreaktioner hos patienter med brystkraeft.

Antallet af patienter, som ikke oplevede hudreaktioner var signifikant hgjere i gruppen der
fik intensiv behandling af den undersggte lotion (27,6% vs. 15,5%:p<0,05). Det
konkluderes, at ved intensivt brug af den undersggte lotion er der signifikant forskel pa de
to undersggte grupper. Ved intensivt brug af lotion blev incidensen af hudreaktioner
halveret og risikoen for udvikling af hudreaktion grad 2 eller hgjere ligeledes halveret.
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Sammenfatning:

Den vaesentligste anbefaling i forhold til at forebygge hudreaktioner er fortsat, at huden
skal vaskes med vand med eller uden saebe pa det bestralede omrade (8 Ib, 20

la). Patienter med kreeft, der skal stralebehandles, bar anvende en olie-i-vand emulsion
pa det bestralede omrade (41, Ib), da det hurtigere normaliserer huden og klge og
hudirritation reduceres signifikant.

Ved hudirritation og klge skal anvendes en Cr. mometasone furoate 0,1 %
(glukocortikoid) (40, Ib). Ligeledes kan anbefales intensivt brug af lotion (urea 3%,
hyaluronic acid og polidocanol) pa det bestralede omrade to til tre uger fer
behandlingsstart ved at smgre x 3 dagligt (43, IIb). Dermed reduceres incidensen og
graden hudreaktioner. Der er saledes tre produkter, som udmaerker sig pa forskellig vis i
forebyggelse og behandling af akutte hudreaktioner ved ekstern stralebehandling (43,
IIb). Der er forsat sparsom evidens i forhold til forebyggelse og behandling af akutte
hudreaktioner. | den inkluderede metaanalyse (20) og det systematiske review (8)
efterlyses stgrre randomiserede studier.

Perspektivering

Aktuelt anvendes lotion indeholdende urea 3 %, hyaluronic acid og polidocanol og olie—i—
vand emulsion ikke i Danmarks stralebehandlingsafdelinger, hvorfor de pa nuvaerende
tidspunkt ikke indgar i anbefalingerne.

Anbefalinger

Til forebyggelse og behandling af akutte hudreaktioner, der er forarsaget af ekstern
stralebehandling anbefales:

e dagligt at vaske det bestralede omrade med eller uden mild szebe. B (8 Ib,
20 Ib)

e ved klge og irritation pa det bestralede omrade smgres med Creme
mometasone furoate 0,1 % (glukocortiod). A (40, Ib).
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Redaktionel uafhaengighed

Den kliniske retningslinje er udviklet uden ekstern stgtte og den bidragydende
organisations synspunkter eller interesser har ikke haft indflydelse pa de endelige
anbefalinger.

Interessekonflikt

Ingen af gruppens medlemmer har interessekonflikter i forhold til den udarbejdede klinisk
retningslinje.
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Bilag 1 - Resume

Forebyggelse og behandling af akutte hudreaktioner hos patienter, der modtager
ekstern stralebehandling for deres kraeftsygdom.

Arbejdsgruppe

Anne Brandborg, uddannelses- og udviklingssygeplejerske, Master i Klinisk Sygepleje,
Onkologisk afdeling, Arhus Universitetshospital.

Eva Taps, Klinisk Sygeplejespecialist, cand.cur., Onkologisk afdeling, Arhus
Universitetshospital (Kontaktperson)

Godkendt af

Godkendt af Center for Kliniske retningslinjer, den 29/7 2013
Dato for revision: 29/1 2016
Ophgrs dato: 28/7 2016

Baggrund

Nar kreeftpatienter stralebehandles udsaettes huden for bestraling, som destruerer
basalcellelaget. DNA gdeleegges i delingsfasen, hvilket medfarer forskellige
hudreaktioner fra let redme, vad deskvamation til ulceration og blgdning. Praksis har
vaeret praeget af meget forskellige holdninger og meninger til de anvendte hudplejemidler
og metoder. De byggede tidligere pa erfaring ikke pa evidens. Der gives nu fa
anbefalinger med hgj styrke.

Patientgruppe: Alle patienter uanset alder og kreeftdiagnose, der pabegynder ekstern
kurativ stralebehandling for deres kraeftsygdom. Undtaget er pt. der behandles mod
hoved og baekken.
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Formal

At patienter far feerrest mulige hudreaktioner under og efter stralebehandling. At
anbefale hvilke interventioner der bgr anvendes i daglig klinisk praksis for at forebygge og
behandle akutte hudreaktioner hos patienter, der bliver strdlebehandlet.

Anbefalinger

Hudplejemidler og metoder der er mest effektive til at forebygge og behandle akutte
hudreaktioner, der er forarsaget af ekstern stralebehandling:

e dagligt at vaske det bestralede omrade med eller uden mild seebe. B (1 1b, 2 1a)
e ved klge og irritation pa det bestralede omrade smgre med Cr. mometasone
fuorate 0,1% (glukocortiod). A (3,1a)
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Monitorering

Indikatorer og standarder (%)
Indikatoro |Indikator |Standard Procedure for
mrade {mal}) audit
fesultakindi |Andel af Max. 10 % af |Stkprave en
lator patienter patienter der | gang drligt ved
1 der har hud | fér ekstern jourmalgennem-
gener strélebehand- | gang.
ling har 3
uger efter
behandlings-
start
hiud reaktion
svarende til
grad 3.
Procesindi- | Andel 190 % afde |Stkprave en
lator journaler, |strilebehand- |gang drligt ved
2 hwor der ar |lede jourmalgennem-
OWErens- patienters gang.
stermmelse  |sygeplejejour
mellem nal er der
planlagt owerenstem-
sygepleje melse mellem
og beskrevet
patienter- |hudreaktion
nes g plan for
hudreaktion |hudpleje
fesultatindi- | Andel af 90 % af Stikprave en
lator patienter patienter gang drligt ved
3 der falger |udbrykker, at | brug af
anbefalin- |de folger de | sporgeskema
gerne fra skriftlige og
den kliniske |mundtlige Der sperges dl
retningslin] |ambefalinger, |aktual pleje af
e der svarer til | hudemn.
den grad af
hudreaktion
som er
beskrevat |
sygeplejejour
nalem
Referencer

Referenceliste for anbefalingerne.

1. Salvo, N et al. (2010). Prophylaxis and management of acute radiation-induced skin
reactions: a systematic review of literature. Current Oncology — Volume 17, number 4: 94-
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2. Kumar, S et al. (2010). Management of skin toxicity during radiation therapy: a review
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Bilag 2 — sggeprotokol + flowchart

Hvilke hudplejemidler og metoder (interventioner) er mest effektive til at forebygge og
behandle akutte hudreaktioner, der er forarsaget af ekstern stralebehandling, hos
kreeftpatienter?

S@gningen er gentaget februar 2012. Der er sggt i fglgende databaser: PubMed
(Medline), The Cochrane Library, EMBASE og Web of Science. Sggningen er afgreenset
til engelsk, dansk, norsk og svensk. Der er sggt artikler i perioden fra 1.02.2009 til
16.02.2012. Ved litteratursggningen blev der fundet 94 artikler, hvor 6 fandtes relevante
og indgar i den kliniske retningslinje.

Udveelgelsen af fuldtekst artikler blev foretaget pa baggrund af gennemlaesningen af
abstrakt med afszet i det fokuserede spgrgsmal.

Sggeord: | litteratursggningen har falgende MESH-ord veeret anvendt i forskellige

kombinationer: Radiodermatitis, Skin care, Dermatologic agents, Dermatitis/nursing,
Neoplasms.

Sggeperiode 1.02.2009 -
Eksklusionskriterier 16.02.2012

Lnklusionskriterier

tudiepopulationen: Igrtikler pa andre sprog|Databaser:
Publicerede undersggelser nd dansk, norsk, svensk] - The Cochrane Library
mhandlende hudplejemidler g engelsk ekskluderes. - Chinal

g metoder til forebyggelse og - Pubmed
behandling af akutte Artikler, som er -  Embase
hudreaktioner, der er lekskluderet, omhandler - Web of sciense
orarsaget af ekstern straletekniske forbedringer

tralebehandling, hos som IMRT (Intensity-
kraeftpatienter. [Modulated Radiation

Therapy), Handsggning:

itteraturtyper: |dosisberegninger/forskelle |Artiklernes referencelister
Metaanalyser, systematiske straleskader svarende til

reviews, RCT, CCT, kohorte grad 4 og hudreaktioner
ed stralebehandling i

liniske npogleomrader: kombination med
Hudpleje, hudreaktioner og ytostatika, immunterapi
tralebehandling, kraeft, g targeteret behandling.

kraeftbehandling

Side 20
m Institut for Sundhedsvidenskab og Teknologi,
Aalborg Universitet DASYS

Frederik Bajers Vej 7 E4

i
AALBORG UNIVERSITY Donsk Sygepleje Selskab -
kontakt@cfkr.dk  DK-9220 Aalborg e e éi/«



CENTER FOR KLINISKE RETNINGSLINJER

- CLEARINGHOUSE

Spgninger pa Pubmed, CINAHL,
Embase, The Cochrane Library,
web of sciense: Ialt 94

Dubletter +
eksklusion ved
titel fabstract.
I alt: 75

Antal abstracts som er
rekvireret i fuldtekst:
Ialt: 19

Antal artikler som er
ekskluderet da de ikke
besvarede fokuserede
spﬁ:-rgsmgl og/eller

kriterier for inklusion.
Ialt: 10

Antal artikler til kritisk
gennemlazsning vha
tjeklister.

Ialt:9

Ekskluderet artikler
pga metodiske
svagheder/mangler
same manglende
generaliserbarhed.
Ialt: 3

Artikler inkluderet |
kliniske
retningslinjer.
Ialt: 6
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Bilag 3 - Evidenstabel — inkluderede studier

Evidenstabel - inkluderede studier Bilag 3
sorfat | Ar Studietype Studiets Befolkningstype Intervention Resultater Komme
’r kvalitet {outcome) ntarer
lensen | 2011 | RCT ++ Kvinder med N=34 kvinder, Stralebehandl

1M brystkreeft, der behandles med | et hud hud prod
o al. strilebehandles olie-i-vand behandlet
emulsion; N=32 | med olie-i- indehold
kvinder, ingen wvand har ende
behandling; positiv effekt olie il
pi irritation forebyg
og klee.
Hurtigere udtarrin
normalisering
af huden, huden
dermed
undgd
irritation
og klge.
diller, | 2011 | RCT, fase II1 + 4 Kvinder med Effekt af 0,1% Statistisk Der er
LC et dobbeltblindet. brystkraeft der mometasone signifikant evidens
il. strilebehandles. furcate (MMF). mindre for at
Der inkluderes 85§ | Maling ved hiedirritation en o, 1%
gruppen med behandlingsstar | og klee ved Mometa
behandling og B4i | t, engang om brug af MMF, sone
gruppen med uden og 2 uger | Ingen furcate
placebo. efter afsluttet reduktion i giver
behandling. udvikling af mindre
dermatit, hudirrita
tion og
klze
gennem
beha ndli
ngsforls
cumar | 2010 | Metaanalyse med | ++ Kvinder med Systematisk Review Klinisk
S.E., 29 studier. brystkraeft, vurdering af anbefaler vask | erfaring
# al. Desuden stralebehandlet evidens for med eller fra ANZ
kortle=gges den midler og uden sebe viser
aktuelle praksis i metoder til og profylaktisk
ANS med en forebyggelse og | brug af sparges
spargeskemaund behandling af fugtighedscre kemaun
ersg-gelse akutte me for at dersagel
dmkkende 15 hudrea ktioner reduceres
emner og bedemmelse | hudreaktioner | inkonsis
identificeret i af den aktuelle Der er tent og
litteratur review praksis i ANZ begraenset og | variatio
og metaanalyse, konfliktende
Undersagelsen resultater fra anbefali
gennemfares i de inkluderede | nger.
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samtlige 57 studier og
strilebehandlings vanskelighede
afdelinger i riat
Australien og sammenligne
Newzeland studierne,
Viasfer | 2010 | KH ++ Kvinder med Forebyggelse af | Graden af Hyppig
Br, bryst krasft, hudbivirkninger - s SIM@ring
1P, et strilebehandlet wied toxicitet malt
al Kohorto = n=98, strilebehandlin | pa huden
kontrolgruppe g med lotion allerede
n=174 indeholdende RTOG/EORTC far
3% urea, skala. behandli
lidecanal . n rt
Iir";a?urnan ic a':?u. Inddencan gesta
halveres ved
intensivt brug ,
af den behandli
aktuelle lotion
og halverer
risikoen for at naevnte
udvikle grad 2
reaktion eller
. halvere
hajere. risikoen
udviklin
grad 2
reaktion
hajere,
salvo, | 2010 | Systematisk ++ Howvedsagligt Systematisk
., et. litteratur review studier der wvurdering af Ingen evidens | gives en
al I alt 33 studier inkluderer evidens ved for anbefaling | reekke
indgar, RCTog patienter med forebyggelse og | af midler til anbefali
cCt brystkreaft, men behandling af forebyggelse | nger til
hoed halskraeft, akutte og behandling | fremtidi
Segning 1.1 2008 ancractal vulva, hudrea kticner ved akutte
- 1.10 2008, o CErvix, hudreaktioner | undersa
Der blev sagt pa gastrointestinal gelser:d
pericden 2004 - cance er skal
1.10 2008 skelnes
mellem
forebyg
gelse og
behandli
inddrag
else af
pathoph
ysiclogis

pProCess
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Br,
sossel | 2010 | RCT, singelsite ++ I alt deltog 208 1. Undersager Undersagelsen | Produkt
n et studie. kvinder, som blev effekten af 3 kan ikke pege | erne har
il Spargeskemaund behandlet for forskellige pa et predukt | ingen

erspgelse bryst kraaft, midler som er bedst | betydni
191 i sammenlignet ift. debut af ng for
spargeskemaunder | med placebo. hudreaktion forebyg
sggelsen. og incidens. gelse og
2. Tilfredshed Starst behandli
med produktets | tilfredshed er | ng af
konsistens. der med det hudreak
produkt, sem ticner.
er let at
pismare Produlct
huden. ets
konsiste
ns har
betyd ni
ng for
patiente
rmes
tilfredsh
ed,

Der

foretrae

kkes
creme
frem for
salve og
gel.
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