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Wstep
Complications in application of cytotoxic drugs.

Extravasation The article describes an unintended process
called an extravasation i.e. a leakage of a substance from vein into
surrounding tissue. This term is particularly associated with the
intravenous chemotherapy and can cause very serious consequences
to a patient. Additionally the article includes information about risk
factors predisposing to the extravasation as well as prevention and
general measures that should be taken in the case of extravasation.
Keywords: extravasation, dimethylsulfoxide, hyaluronidase,

Leki cytotoksyczne stosowane s3g u pacjentow
zarébwno w monoterapii, jak i terapii skojarzonej.
Odbywa sie ona wowczas zgodnie ze schematem
ustalonym dla konkretnej jednostki chorobowe;.

Leki cytotoksyczne mozna podawac droga do-
ustna, lecz czesciej jest to droga pozajelitowa. W za-
leznosci od rodzaju schorzenia, formy, objetosci

i wtasciwosci preparatu leki te moga by¢ podawane
podskérnie (np. cytarabina, metotreksat, bleomycy-
na), dopecherzowo (np. mitomycyna C, mitoksan-
tron), dokanatowo (metotreksat, cytarabina), do jamy
optucnowej, otrzewnej (metotreksat, cisplatyna), lecz
najczestsza droga jest droga dozylna [1]. Podaz leku
ta droga moze prowadzi¢ do wystagpienia niepozada-
nego i groznego dla pacjenta zjawiska, jakim jest wy-
naczynienie. W niniejszej pracy omoéwione zostang
czynniki ryzyka wystapienia, sposoby zapobiegania
oraz sposob postepowania w przypadku wystapie-
nia wynaczynienia.

Poza objawami niepozadanymi wynikajgcymi
z dziatania lekéw cytotoksycznych, istnieje ryzyko
dodatkowych komplikacji zwiazanych z sama dro-
g3 podania leku. Droga podskérna jest odpowiednia
tylko dla lekdw, ktoére nie majg dziatania draznigce-
go i ktére mozna poda¢ w matej objetosci (ponizej
1 ml) [2]. W niektérych przypadkach leczenia nowo-
twordw centralnego uktadu nerwowego stosuje sie
droge dokanatowa. Jednakze ta droga jest zarezer-
wowana tylko dla niektérych lekéw, gdyz wiaze sie
ona z ryzykiem infekcji i powiktan ze strony ukta-
du nerwowego. Poza tym moze dawac nieprzyjem-
ne odczucia podczas podawania lekéw. Nalezy tutaj
pamietac, ze wiele lekéw ma dziatanie toksyczne na
tkanke nerwowag, prowadzace wrecz do zgonu cho-
rego. Szczegolnie niebezpieczne sg alkaloidy barwin-
ka rézowego [2]. Warto réwniez zwréci¢é uwage na
ewentualna ekspozycje pacjenta, badZ oséb z jego

anthracycline, dexrazoxane.
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otoczenia podczas przyjmowania lekéw cytotoksycz-
nych doustnie. Rodzaj opakowania, zlecona dawka,
gramatura opakowania, a takze sprawnos¢ manual-
na osoby przygotowujacej preparat maja tu ogromny
wptyw na ewentualny kontakt z lekiem przez skore
lub poprzez inhalacje. Lekarz powinien przepisywac
dawki stanowigce wielokrotnos¢ catych tabletek badz
kapsutek. W szczegélnych przypadkach dopuszcza sie
wykonanie proszkéw z lekéw doustnych (jezeli po-
zwala na to postac leku), ale w lozy przystosowanej
do sporzadzania lekéw cytotoksycznych [2].
Odrebnym zagadnieniem zwigzanym z powikta-
niami dotyczacymi podania cytostatykéw jest droga
dozylna. Przy tego typu terapii stosuje sie leki poje-
dynczo lub w schematach w powtarzalnych cyklach.
Juz samo podanie dozylne moze wywotac u chorego
wystapienie reakcji nadwrazliwosci, reakcji alergicz-
nych i reakgji anafilaktycznej. Pierwszym objawem,
ktéry moze na to wskazywag, jest zaczerwienienie
skory w okolicy miejsca podania leku z dodatkowg
pokrzywka i wysypka. Poza tym moze nastapic nagty
spadek ciénienia, pobudzenie, skurcz oskrzeli, uczu-
cie leku, skurcze w obrebie jamy brzusznej, obrzek
naczynioruchowy. U niektérych pacjentéw podczas
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doustna, lecz czesciej jest

preparatu leki te moga by¢
podawane podskdrnie (np.

lecz najczestsza drogg jest

podania dozylnego cytostatyku moze
wystapi¢ zapalenie zyt i podraznienie
naczyn krwionosnych. Bardzo wazne
jest, aby personel medyczny umiat od-
rézni¢ zapalenie zyt wynikajace z re-
akcji nadwrazliwosci na podany lek
od zjawiska zwanego wynaczynieniem
[2, 3]. Chociaz wystapienie tych reak-
cji moze zwiekszac ryzyko wystapie-
nia wynaczynienia podczas kolejnych
infuzji leku [2].

Leki cytotoksyczne
mozna podawac droga

to droga pozajelitowa.
W zaleznosci od rodzaju

schorzenia, formy,
objetosci i wtasciwosci

cytarabina, metotreksat,

bleomycyna), dopecherzowo

(np. mitomycyna C, Wynaczynienie

mitoksantron), dokanatowo
(metotreksat, cytarabina), do
jamy optucnowej, otrzewnej

Pojecie wynaczynienia obejmu-
je zjawisko niepozadane, powstaja-
ce w wyniku przedostania sie leku
pod skore i tkanki okalajace naczynie,
w wyniku ucieczki leku z zyty badz
w wyniku niewtasciwego podania leku
[1-7]. Zjawisko to moze prowadzi¢ do
bardzo powaznych konsekwencji, z martwica tkanki
i amputacja konczyny wtacznie, szczegélnie podczas
chemioterapii, ze wzgledu na dziatanie draznigce tych
lekéw. Lecz nalezy rowniez pamigtac o tym, ze nie
tylko leki cytotoksyczne mogg je wywotywac. Wta-
Sciwie kazdy lek podany dozylnie moze spowodo-
wacé wynaczynienie. Podaz: aminofyliny, roztworow
wapnia, glukozy, fenytoiny, zywienia pozajelitowego,
kontrastéw RTG [3], dopaminy [3, 4] moze wywotaé
rownie powazne objawy. Od momentu zaobserwo-
wania u pacjenta zjawiska wynaczynienia proces za-
palny moze trwac kilka miesiecy. Wazne jest, aby jak
najszybciej zastosowac odpowiednie sposoby lecze-
nia, gdyz opdznienia moga zwiekszac ryzyko powi-
ktan, prowadzac nawet do przeszczepdw skory czy
amputacji [4].

Cytostatyki dzieli sig na trzy grupy w zaleznosci od
ich miejscowego dziatania draznigcego (tabela 1). Sg
to: substancje niedraznigce Sciany naczyn krwiono-
$nych, substancje o dziataniu draznigcym na sciane
naczyn krwionosnych i grupa o najwiekszym ryzy-
ku wywotywania wynaczynienia — substancje powo-
dujace martwice tkanek. Cytostatyki niedraznigce

(metotreksat, cisplatyna),

droga dozylna.

Tabela 1. Podziat cytostatykéw w zaleznosci od ich dziatania draznigcego

1. Cytostatyki
niedraznigce Scian naczyn  Cytarabine, Etoposide phosphate, Fludarabine, 5-Fluorouracil,
krwionosnych

Asparaginase, Bleomycin, Carboplatin, Cladribine, Cyclophosphamide,

Ifosfamide, Irinotecan, Methotrexat, Pegaspargase, Thiotepa,
Topotecan, Przeciwciata monoklonalne

2. Cytostatyki o dziataniu
draznigcym na sciane
naczyn krwionoénych

Busulfan, Carmustine, Cisplatin (przy stezeniu nizszym niz

0,4 mg/ml), Dacarabazine, Daunorubicin w postaci liposomalnej,
Docetaxel, Doxorubicin w postaci liposomalnej, Etoposide,
Gemcitabine, Melphalan, Oxaliplatin, Teniposide, Treosulfan

3. Cytostatyki
powodujace martwice
tkanek

Amsacryna, Cisplatin (przy stezeniu wyzszym niz 0,4 mg/ml),
Dactinomycin, Daunorubicin, Doxorubicin, Epirubicin, Idarubicin,
Mitomycin ¢, Mitoxantrone, Paclitaxel, Vinblastine, Vincristine,
Vindesine, Vinorelbine [3, 5, 6].
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—w grupie tej znajduja sie leki, ktore rzadko wywo-
tuja ostre reakcje lub rzadko prowadza do martwicy.
Podaz lekéw o dziataniu draznigcym na Sciane naczyn
krwionosnych niesie ze sobg ryzyko wynaczynienia
w postaci miejscowego uczucia bélu, pieczenia, czy
tez stanu zapalnego z zapaleniem zyt wtgcznie. Po-
wiktanie nie prowadzi do nekrozy. Zjawisko to moze
by¢ raczej wywotane wynaczynieniem duzej objeto-
Sci ptynu infuzyjnego z lekiem cytotoksycznym. Na-
tomiast cytostatyki z grupy wywotujacych martwice
moga powodowac podraznienie naczyn, tworzenie
sie pecherzy i owrzodzen, a w dalszej konsekwen-
cji martwice. W efekcie moze to prowadzi¢ do uszko-
dzen tkanki nerwowej, miesniowej, stawdw, sciegien
i dysfunkgcji konczyn. Czasami moze by¢ konieczna
amputacja uszkodzonej konczyny lub przeszczep sko-
ry [3,7].

Czynniki ryzyka

Czynniki zwigzane z lekiem poza jego potencjal-
nym dziataniem draznigcym to: wysokie stezenie
leku, jego pH (np. bardzo kwasne lub bardzo zasado-
we), hiperosmolarnos¢ roztwordw, forma leku i jego
objetos¢ (im wieksza, tym wieksze ryzyko), produk-
ty degradacji, obecnos¢ nierozpuszczonych czastek
leku i wystepowanie niektorych substancji pomocni-
czych (np. alkohol, glikol polietylenowy, Tweeny) [2,
4]. Czynniki te moga mie¢ dodatkowo dziatanie draz-
niace na naczynia zylne lub tez predysponowac do
wystapienia tego typu reakgji.

Réwnoczesne stosowanie innych lekéw moze za-
ostrzac juz ujawnione zjawisko wynaczynienia lub
zwiekszac ryzyko krwotoku (np. antykoagulanty),
moze zmniejsza¢ wrazliwos¢ na odczuwanie negatyw-
nych symptomoéw podazy dozylnej (np. leki znieczu-
lajace), poza tym moga one powodowac rozszerzenie
naczyn lub miejscowo zwieksza¢ przeptyw krwi [4].

Oprocz ryzyka wynikajacego z charakteru leku cy-
totoksycznego sa jeszcze inne, lecz jakze wazne czyn-
niki. Czynnikiem zaleznym od pacjenta jest chocby
jego wiek. Osoby starsze i dzieci znajduja sie w gru-
pie ryzyka ze wzgledu np. na twarde naczynia zaje-
te procesem miazdzycowym badz stabsze naczynia
krwionosne i delikatng skore. W zwigzku z tym osoby
te moga mie¢ rowniez problem z okresleniem miejsca
i rodzaju bélu, co utrudnia ewentualna szybka inter-
wencje lekarska [3, 5].

Kolejnym czynnikiem jest wystepowanie innych
schorzen, ktére moga mie¢ wptyw na wystapienie
powiktan. Choroby wspétistniejace takie, jak np.: oty-
tos¢, cukrzyca, czy neuropatia w wyniku np. dtugo
trwajacej cukrzycy, schorzenia naczyn obwodowych,
zaburzenia krazenia, odczyny skérne po wczesniej-
szej radioterapii [8], wielokrotne naktuwanie na-
czyh krwionosnych, czy zmiany w odczuwaniu bélu
w wyniku leczenia zwiekszajg ryzyko wystapienia
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wynaczynienia, poza tym mogga utrudnia¢ wykrycie
tego zjawiska [2-5].

Podczas podawania dozylnego cytostatykow waz-
ny jest wybér kaniuli, przez ktéra lek bedzie poda-
wany (nieodpowiednie s3 stalowe cewniki). Nalezy
réwniez dobra¢ odpowiedni rozmiar oraz, co jest bar-
dzo wazne, miejsce wktucia [3, 5, 6]. Jezeli nie zasto-
suje sie wktucia centralnego, ktére jest szczegblnie
polecane przy dtugotrwatej chemioterapii, najwta-
Sciwszym wydaje sie przedramie. Nie powinno sie wy-
biera¢ na miejsce wktucia grzbietu dtoni, nadgarstka
ze wzgledu na zmniejszong obecnosé miekkiej tkan-
ki, ktéra chronitaby struktury lezace gtebiej [2], ale tez
okolic stawow, np. tokciowego, ze wzgledu na trud-
nos¢ wykrycia wynaczynionego leku, ktéry moze gro-
madzi¢ sie w obrebie stawu [5]. Ale nalezy tez unikaé
zyt zmienionych, poszerzonych, w konczynach obje-
tych np. obrzekiem limfatycznym [6], czy tez w oko-
licy potencjalnego miejsca wktucia, szczegélnie po
radioterapii, operacji — ze wzgledu na ryzyko uszko-
dzenia tkanek [2, 8].

Podawanie lekéw w bolusie, z naciskiem na zyty,
wykonywanie wlewdw zbyt szybko, co wywotuje po-
daz leku ze zwigkszonym cisnieniem, predysponuje
do wystapienia wynaczynienia. Wydaje sie, ze sto-
sowanie dtuzszych linii infuzyjnych zmniejsza to ry-
zyko lecz nalezy réwniez pamietac o tym, ze jezeli
mimo tego wystapi wynaczynienie, to zostanie ono
p6zniej zauwazone, a w zwigzku z tym bedzie wywo-
tane wieksza objetoscia leku i dotknie gtebiej potozo-
nych tkanek [2].

Wczesniejsze wystepowanie zjawiska wynaczy-
nienia u chorego powinno szczeg6lnie wyczuli¢ per-
sonel medyczny na ryzyko wystgpienia kolejnego.
Przemeczenie i poSpiech wéréd personelu nie wpty-
wa korzystnie na organizacje pracy na oddziale i opie-
ke nad pacjentem.

Sposoby zapobiegania wynaczynieniom

Przed przystapieniem do sporzadzania roztwo-
ru leku cytotoksycznego nalezy zapoznac sie z karta
charakterystyki konkretnego preparatu. Nalezy zwré-
ci¢ uwage na zalecane przez producenta dawkowanie
oraz stezenie koricowe leku [3]. Terapia lekami o dzia-
taniu potencjalnie nekrotycznym powinna odbywac
sie w szpitalu, a pacjent powinien by¢ caty czas pod
opieka personelu medycznego i nie powinien opusz-
cza¢ oddziatu [3].

Ogromna rola w zapobieganiu wynaczynieniom
spoczywa na personelu medycznym. Leki cytotok-
syczne powinny by¢ podawane tylko przez odpo-
wiednio przeszkolone osoby zaopatrzone w srodki
ochrony osobistej (w szczegélnosci jednorazowe re-
kawiczki) [2, 3, 7].

Bardzo wazna jest komunikacja z pacjentem.
Przekaz dla pacjenta na temat wszelkich mozliwych
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objawoéw, mogacych towarzyszyé chemioterapii —
powinien by¢ jasny i zrozumiaty, a jednoczesnie po-
zytywny [3]. Pacjent powinien by¢ poinformowany
w przystepny sposéb o wszelkich mozliwych obja-
wach ubocznych towarzyszacych podazy leku cy-
totoksycznego, tak by mogt zgtosi¢ personelowi
medycznemu o odczuwaniu jakichkolwiek niepo-
kojacych symptoméw [7]. Szybka reakcja odgrywa
ogromna role w zapobieganiu powiktaniom wyna-
czynienia.

Na miejsce wktucia powinno sie wybiera¢ grub-
sze zyty, unikajac okolic stawoéw, szczegélnie tokcio-
wego, grzbietu dtoni, nadgarstka oraz zyt w bardzo
bliskiej odlegtosci od sciegien, nerwoéw lub tetnic
[4-6]. Powinno sie rozwazy¢ zastosowanie wktucia
centralnego. Lecz nalezy pamigta¢, ze przy wktuciu
centralnym réwniez moze wystapi¢ zjawisko wyna-
czynienia [9, 10].

Nie powinno stosowac sie stalowych cewnikéw,
ktére moga drazni¢ naczynia krwionosne, a w ich
miejsce uzywac miegkkich, elastycz-
nych i mozliwie krétkich cewnikéw do-
zylnych [2—4, 7]. Wazne jest, by sprzet
stosowany do podazy lekdéw (strzy-
kawki, zestawy do przetoczen, po-
jemniki z ptynami infuzyjnymi) byt
ze sobg oraz z wktuciem kompaty-
bilny [11].

Przy podazy lekéw do naczyn ob-
wodowych powinno sie w miare moz-
liwosci zaktada¢ nowe wktucie, tak
aby naczynia w tym miejscu byty jak
najmniej podraznione [5, 7] oraz uni-
ka¢ wielokrotnych naktu¢ w to samo
miejsce [2, 5]. Jest to szczegdlnie waz-
ne przy lekach z grupy wywotujacych
martwice. Przy powtarzalnych cyklach
chemioterapii dozylnej kaniula powinna by¢ zmienia-
na w regularnych odstepach [3]. Jezeli musimy zato-
zy€ nowe wktucie, to kolejne powinno znajdowac sie
powyzej poprzedniego. Nalezy unika¢ wktucia poni-
zej [3].

Przy podazy dozylnej droga obwodowa powin-
no sie w miare mozliwosci unieruchomic¢ konczyne
[5] oraz stosowac dtuzsze linie infuzyjne [2]. Nalezy
mie¢ pod kontrola miejsce wktucia. Do zabezpiecze-
nia kaniuli powinny by¢ stosowane opatrunki prze-
zroczyste, umozliwiajace obserwacje miejsca dostepu
zylnego [3]. Nie powinno sie stosowa¢ bandazy do
stabilizacji cewnika [3, 11].

Przed rozpoczeciem podazy dozylnej roztworu
leku cytotoksycznego nalezy sprawdzi¢ prawidto-
we osadzenie kaniuli. Mozna to wykonac przeptuku-
jac cewnik roztworem soli fizjologicznej, 5% glukozy
lub poprzez aspiracje krwi [7]. Dodatkowym rozwig-
zaniem przy wlewie kroplowym jest wypetnienie li-
nii infuzyjnej roztworem nosnym (najczesciej 0,9%
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Rycina 1. Wynaczynienie po doxorubicynie. Po oczyszczeniu z martwych tkanek
(za zgoda NEIS) [4]

Rycina 2. Wynaczynienie po winkrystynie (za zgoda NEIS) [4]

NaCl), ktore wykonuje sie przed dodaniem leku cyto-
toksycznego do worka lub flakonu z ptynem infuzyj-
nym [6]. W ten spos6b w pierwszej kolejnosci do zyty
pacjenta dostanie sie roztwoér nosny. Jezeli podczas
rozpoczecia wlewu zaobserwuje sie np. zte umiejsco-
wienie kaniuli lub pacjent zgtosi dyskomfort podczas
infuzji, umozliwi to szybka reakcje personelu medycz-
nego i zminimalizuje ryzyko wynaczynienia. Mozna
tez zastosowac system dwudrozny, ktéry umozliwia
podaz roztworu, np. soli fizjologicznej przed roztwo-
rem cytostatyku przy jednorazowym podtaczeniu
do kaniuli [6]. Zmniejsza to réwniez ilos¢ manipula-
cji w obrebie cewnika, a dodatkowo po zakohczeniu
wlewu umozliwia przeptukanie cewnika z resztek cy-
tostatyku poprzez ptynna zmiane podazy ptynéw in-
fuzyjnych miedzy np. roztworem soli fizjologicznej
a roztworem cytostatyku [5, 7].

W przypadku lekéw przechowywanych wczesniej
w lodéwce, nalezy je ogrzac przed podaniem do tem-
peratury pokojowej, poniewaz niska temperatura

moze dodatkowo drazni¢ i spowodowac skurcz na-
czyn 3].

Przy podawaniu lekéw powinno sie unika¢ pospie-
chu. Wlewy dozylne nie powinny by¢ podawane zbyt
szybko. Zmiany w predkosci wlewu, spowolnienie lub
op6r [3] podczas podazy moga sugerowac zmiane
potozenia kaniuli lub cewnika centralnego (mozna to
wczesniej sprawdzi¢ radiologicznie) [5, 9]. Moga tez
wynika¢ z wadliwej jakosci materiatu, z ktérego jest
zrobiony cewnik [5].

Po zakonczeniu podazy lekéw cytotoksycznych
mozna jeszcze podac dozylnie roztwér, ktory byt no-
Snikiem ostatniej infuzji, aby wyptukac¢ ewentualne
pozostatosci leku [7].

Zachowujac powyzsze Srodki ostroznosci nie na-
lezy zapomina¢ o czynnikach ryzyka zakazenia linii
naczyniowej. Wszelkie czynnosci wokét dostepu na-
czyniowego pacjenta powinny odbywac sie zgodnie
z obowiazujacymi procedurami i standardami [11].

Postepowanie w przypadku wynaczynienia

Pomimo ze znane sg czynniki ryzyka wystapie-
nia wynaczynienia cytostatykéw oraz sposoby za-
pobiegania, zjawisko to towarzyszy chemioterapii
w 0,1-6,5% przypadkéw [12]. Nalezy podejrzewac
wynaczynienie, jezeli pacjent bedzie sie uskarzat na
uczucie boélu, palenia, ktucia lub jakiegokolwiek dys-
komfortu w obrebie miejsca podazy leku zaraz po
rozpoczeciu iniekcji. Jezeli dodatkowo pojawig sie
opuchlizna, zaczerwienienie i pecherze (ktére moga
tworzyc¢ sie p6éznej w miare postepu procesu zapal-
nego), poza tym krwi nie daje sie zaaspirowac, jest
wyczuwalny opér przy podazy leku, nie ma swobod-
nego przeptywu ptynu infuzyjnego [3, 12], to pomimo
ze nie ma do konca pewnosci iz jest to wynaczynie-
nie, nalezy podjac¢ kroki w celu zapobiezenia dalsze-
mu rozwojowi powiktan [12], (rycina 1 2).

W kazdej jednostce podajacej leki cytotoksycz-
ne powinna obowiazywac procedura postepowania
w przypadku wynaczynienia oraz powinien znajdo-
wac sie zestaw ratunkowy [6]. Procedura powinna
by¢ wdrozona jak najszybciej, gdyz wszelkie dziata-
nia podjete w przeciggu 24 godzin od wynaczynienia
znaczaco zmniejszaja stopien uszkodzenia tkanek [3].
Szczegblnie w przypadku cytostatykéw z grupy an-
tracyklin, ktérych wynaczynienia moga postepowac
w czasie [13] i ujawnia¢ sie z opdZnieniem [3].

Poczatkowo sposdb postepowania dla wszyst-
kich cytostatykow jest identyczny, pdzniej, w zalezno-
sci od leku, stosuje sie odpowiednie kroki (tabela 2).

Jezeli lek nie ma charakteru draznigcego, oprocz
czynnosci podanych w tabeli 2 mozna zastosowac
jeszcze chtodny oktad, aby zapobiec opuchliznie
[3]. Natomiast w przypadku pozostatych cytostaty-
kéw nalezy zastosowad dalsze dziatania. Jezeli za-
czna tworzy¢ sie pecherze, to ich zawartos¢ nalezy
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powoli aspirowac jednorazowg jatowg 1 ml strzy-
kawka. Do kazdego naktucia stosuje sie nowa strzy-
kawke [5].

Podczas wynaczynienia wiekszosci lekow cytotok-
sycznych stosuje sie chtodny suchy oktad (wilgotny
mogtby powodowaé maceracje) w celu zapobiezenia
dalszego rozprzestrzeniania si¢ ptynu infuzyjnego.
Badania na zwierzetach wykazaty zmniejszony wy-
chwyt leku w nizszej temperaturze [3, 5]. Taki zabieg
powinno powtarzac sig kilka razy dziennie. Dodatko-
wo miejscowo wykonuje sie oktady (bez uciskania)
z 99% dimetylosulfotlenku (DMSO) i pozostawia do
wyschniecia (bez zakrywania) [5, 12].

W przypadku wynaczynienia lekéw pochodnych
alkaloidu barwinka r6zowego stosuje sie ciepte suche
oktady, tak aby zwiekszy¢ w tym miejscu przeptyw
krwiirozcienczy¢ skumulowany lek [3]. W skojarzeniu
z cieptymi oktadami podaje sie roztwor hialuronida-
zy w dawce do 1500 IU w rozcieficzeniu, ostrzyku-
jac podskérnie miejsce wokot wynaczynienia [5, 12]
w kierunku od zewnatrz do Srodka w uktadzie gwiaz-
dzistym [7]. Hialuronidaze stosuje sie réwniez przy
wynaczynieniu paclitakselu, lecz bez stosowania cie-
ptych oktadéw [5, 12].

Ciekawg technika usuwania wynaczynionego cy-
tostatyku jest technika wymywania (ang. flush-out).
Wykonuje sie ja w znieczuleniu ogélnym lub miej-
scowym. Poczatkowo ostrzykuje sie miejsce objete
wynaczynieniem rozcienczong hialuronidazg. Nastep-
nie wykonuje sie 4 naktucia, przez ktére wstrzykuje
sie 500 ml roztworu soli fizjologicznej w porcjach po
okoto 20 ml strzykawka i specjalng kaniulg. Zabieg
ma na celu ,wyptukanie” tkanek z cytostatyku przez
przeptyw roztworu soli poprzez wykonane otwory.
Po zabiegu rana jest zaopatrywana, a konczyna po-
winna by¢ uniesiona i unieruchomiona przez 24 go-
dziny [4].

Poza wyzej wymienionymi sposobami postepowa-
nia, w przypadku wynaczynienia mozna stosowac do-
datkowo: miejscowo 1% krem hydrokortyzonu (przy
tagodnych stanach zapalnych), leki przeciwhistamino-
we, znieczulajace, przeciwbolowe [3, 7].

Stosujac substancje neutralizujace (jak np. DMSO,
hialuronidaza) nalezy pamietac, ze jak dotad nieznane
sg wyniki badan klinicznych w przypadku stosowania
ich u ludzi. Wiele z nich znalazto swoje zastosowanie
w drodze eksperymentow. Dlatego nalezy zwrocic
szczegblna uwage, by wybor odpowiedniego Srodka
byt poparty doswiadczeniem klinicznym [3, 5, 12].

Miejsce wynaczynienia musi by¢ obserwowane. Je-
zeli pomimo podjetych dziatan przeciwdziatania powi-
ktaniom wystapig owrzodzenia, nalezy skonsultowac
przypadek z chirurgiem w celu ustalenia wtasciwego
momentu zabiegu. Jego celem bedzie usuniecie znisz-
czonych tkanek i zmniejszenie bolu pacjenta. Czasem
operacja wymagac moze réwniez przeszczepu skory,
czy tez amputacji konczyny [3, 5].

i@ Tom 66 - nr2 - 2010

() FARMACJA SZPITALNA

Tabela 2. Sposob postepowania w przypadku wynaczynienia [3, 5, 8]

1. Zatrzymac podaz leku dozylnego, pozostawiajac kaniule w miejscu wktucia.

2. Poinformowac osobe majaca doswiadczenie w postepowaniu w sytuacji wynaczynienia lub
osobe z personelu medycznego, ktéra powinna podjac¢ dalsze dziatania.

3. Zatozyc sterylne jednorazowe rekawiczki.

4. Odtaczyé strzykawke lub zestaw do przetoczen od cewnika, ktérym byt podawany lek.

5. Podtaczyc strzykawke jednorazowa jatowa do tego samego cewnika i powoli zaaspirowac nig
mozliwie najwieksza ilos¢ roztworu leku cytotoksycznego.

6. Zaznaczyt na skorze, np. flamastrem obszar wynaczynienia. Jesli jest taka mozliwos,
wykonac zdjecie miejsca wynaczynienia [3].

7. Nastepnie usuna¢ kaniule. Strzykawke z zawartoscig powinno sie zutylizowac zgodnie
z obowiazujaca procedura utylizacji odpadéw. Podczas wszystkich czynnosci powinno sie
unika¢ nacisku na tkanki w miejscu wynaczynienia.

8. Unies¢ konczyne objeta procesem wynaczynienia i unieruchomic ja.

Szczegbélnym przypadkiem jest wynaczynie-
nie cytostatykow z grupy antracyklin. Sa to zwiaz-
ki majace zdolnos¢ do taczenia sie z DNA i poprzez
hamowanie replikacji, powodujace $mier¢ komaorki.
W nastepstwie lek uwalniany jest do kolejnych zdro-
wych komérek powodujac ich apoptoze. Ttumaczy
sie tym dtugotrwata obecnos¢ antracyklin w tkan-
kach, a przez to postepujacy w czasie rozwdj proce-
su martwiczego [5, 13]. Uszkodzenia tkanek sa duzo
bolesniejsze, gtebsze i wieksze [13]. Jak dotad jedy-
nym zarejestrowanym antidotum dla lekéw cyto-
toksycznych jest dexrazoxane. Lek ten wczesniej byt
zarejestrowany jako substancja zapobiegajaca powi-
ktaniom kardiotoksycznym po antracyklinach [14], ale
przeprowadzone dwa badania wieloosrodkowe wyka-
zaty jego duzg skutecznos¢ w zapobieganiu martwicy
w przypadkach wynaczynienia lekow
z tej grupy. Warunkiem powodzenia

leczenia jest jego szybkie podanie do- Bardzo wazna jest
zylne (w ciggu 6 godzin od wynaczy- komunikacja z pacjentem.
nienia antracyklin). Zabieg powtarza Przekaz dla pacjenta na
sie przez 3 kolejne dni [13]. temat wszelkich mozliwych
Kazdy przypadek wynaczynienia objawdw, mogacych
powinien by¢ raportowany, poza tym towarzyszy¢ chemioterapii
taka sytuacja powinna by¢ odnoto- — powinien by¢ jasny
wana w karcie chorego [6]. Osrodek, i zrozumiaty, a jednoczesnie
w ktérym podawane sa leki cytotok- pozytywny. Pacjent powinien
syczne powinien posiada¢ w proce- by¢ poinformowany
durze postepowania w przypadku w przystepny sposéb
wynaczynien specjalny formularz do o wszelkich mozliwych
wypetnienia [6, 7]. objawach ubocznych
towarzyszacych podazy leku
Podsumowanie cytotoksycznego, tak by
mogt zgtosic personelowi
Wynaczynienie jest niepozagdanym medycznemu o odczuwaniu
zjawiskiem powstajagcym w efekcie jakichkolwiek niepokojacych
przedostania sie leku poza naczynie symptomoéw. Szybka reakcja
w wyniku ucieczki leku z zyty. Jest po- odgrywa ogromna role
jeciem szczegblnie kojarzonym z do- w zapobieganiu powiktaniom
zylna chemioterapia i moze miec wynaczynienia.

powazne konsekwencje dla pacjenta.
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Wazne jest, aby chemioterapia byta prowadzo- PiSmiennictwo
na przez odpowiednio wykwalifikowany personel
medyczny, ktéry powinien odpowiednio szybko za- : :
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