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W trakcie leczenia chemicznego, po-
za dziataniami niepozgdanymi moga
wystgpic miejscowe dziatania ubocz-
ne w postaci wynaczynienia leku.
Odczyny miejscowe mogg pojawic
Sie w trakcie podawania leku lub po
jego zakoriczeniu. Konsekwencje wy-
naczynienia bywajg rozne — od nie-
wielkiego zaczerwienienia i bolu do
martwicy i gtebokich uszkodzeri oko-
licznych tkanek oraz zaburzeri droz-
nosci naczyri zylnych. Wynaczynie-
nie cytostatyku to niezamierzone
przesgczanie lub wyciek leku do
przestrzeni okotonaczyniowej lub
podskornej w trakcie podawania.
Czynniki, od ktdrych zalezy stopieri
zniszczenia okolicznych tkanek zwig-
zane sg ze stanem naczyr zyinych,
technikg kaniulacji, stezeniem leku,
wielkoscig wynaczynienia oraz jego
umiejscowieniem. W celu unikniecia
odczynu miejscowego wskazana jest
obserwacja miejsca wktucia w trak-
cie podawania cytostatykow. W przy-
padku wystgpienia wynaczynienia
mozna zastosowac leki dziatajgce
miejscowo. Istniejg specyficzne srod-
ki (antidota), zalecane dla nielicznej
grupy lekow, takich jak cisplatina,
dactynomycyna, doxorubicyna, epi-
rubicyna, idarubicyna, mitomycyna
mitoxantron, paklitaxel, docetaxel i al-
kaloidy vinca. Dotychczas stosowa-
ne srodki o dziataniu miejscowym to:
tiosiarczan sodu, hialuronidaza, di-
metylosulfoksyd lub sterydy. Dla po-
zostatych cytostatykow brak jest spe-
cyficznego antidotum. W przypadku
odczynu miejscowego po zastoso-
waniu tych lekow, w celu unikniecia
powaznych powiktari w obszarze wy-
naczynionym mozna zastosowac po-
danie podskadrnie soli fizjologicznej
/lub hialuronidazy oraz zimnego okia-
au. W przypadku wystgpienia gtebo-
Kiego i dtugotrwatego owrzodzenia
wskazane jest leczenie chirurgiczne.
Celem naszej pracy jest analiza
czynnikow zwigzanych z wynaczy-
nieniem, metody zapobiegania oraz
postepowania przy wynaczynieniu.

Stowa kluczowe: wynaczynienie cy-
tostatykow, zapobieganie i poste-
powanie.
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Chemioterapia nowotworéw zwig-
zana jest z ryzykiem wystepowania
réoznych dziatarn niepozgdanych.
Zalicza sie do nich takze odczyny
miejscowe 0 réznym nasileniu, be-
dace wynikiem przypadkowego
wynaczynienia leku.

Wynaczynienia cytostatykow — to
niezamierzone przesgczanie lub
wyciek tych lekow do przestrzeni
okotonaczyniowej lub podskornej
w trakcie podawania.

Konsekwencje wynaczynienia sg
bardzo rézne, od niewielkiego za-
czerwienienia i bdélu, do martwicy
i gtebokich uszkodzer okolicznych
tkanek oraz zaburzenia droznosci na-
czyn zylnych. Czynnikami, od ktdrych
zalezy stopien zniszczenia tkanek sg
stezenie leku, wielko$¢ wynaczynie-
nia, umiejscowienie oraz postepowa-
nie w momencie wynaczynienia.

Niewynaczyniony lek podany
bezposrednio do zyty moze wywo-
ta¢ rézne odczyny w obrebie na-
czyn. Czesto miejscowe zapalenie
zyt obserwuje sie przy podaniu
karmustyny. Szybkos$¢ pojawiania
sie tych objawéw jest bardzo réz-
na. W przypadku vinkrystyny i vin-
blastyny pojawiajg sie wkrotce po
podaniu, natomiast w przypadku

antracyklin rozwijajg sie powoli za-
zwyczaj ok. tygodnia po podaniu.
Moze pojawi¢ sie owrzodzenie,
ktore czesto wymaga interwencji
chirurgicznej.

Czestos¢ wystepowania wyna-
czynienia jest trudna do oszaco-
wania. Liczbe chorych, u ktérych
doszto do tego zdarzenia szacuje
sie 0,45-6,4 proc. [1, 2]. Zdarze-
nia niepozgdane w trakcie chemio-
terapii do niedawna opisywane by-
ty tylko w przypadku stosowania
antracyklin i alkaloidéw vinca.

CZYNNIKI ZWIAZANE
Z PODAWANIEM LEKOW

Czynniki te zwigzane sg z miej-
scem wktucia, sposobem kaniula-
cji oraz technikg wstrzykniecia.
Optymalnym miejscem jest przed-
ramie, z uwagi na widoczne, sze-
rokie zyty oraz nieobecnosc¢ sta-
wow, a dobrze rozwinieta tkanka
podskdrna chroni przed uszkodze-
niem nerwow i sciegien. W trud-
nych przypadkach rozwaza sie in-
ne miejsca podawania lekdw.
Szczegdlnie niekorzystnym miej-
scem jest wewnetrzna strona nad-
garstka, z powodu powierzchow-
nego przebiegu naczyn krwiono-
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During chemotherapy besides the
systemic side effects also local side
effects may occur such as those
observed after drug extravasation.
Topical reaction may occur during
or after completion of therapy. The
consequences of extravasation vary
from mild rubor and pain to necrosis
and deep injury of adjacent tissues
and venous vessel patency
disorders. Cytostatic drug
extravasation is described as an
unintended leak or transudation of
administered drug to perivascular or
Subcutaneous space. Factors that
influence the degree of adjacent
tissue damage include: the status of
venous  vessels,  cannulation
technique, drug concentration, the
size of extravasation and its
localization. To avoid the topical
reaction careful observation of
injection  site  during  drug
administration is recommended.
When extravasation occurs some
locally acting drugs may be
administered. There are specific
agents that are recommended in
such cases for some cytostatics
such as cisplatin, dactinomycin,
doxorubicin, epirubicin, idarubicin,
mitomycin, mitoxantrone, paclitaxel,
docetaxel and vinca alkaloids.
Locally acting agents utilized to date
include sodium thiosulfate,
hyaluronidase, dimethylsulfoxide
and steroids. There are no specific
antidotes for other cytostatic drugs.
In the case of topical reaction after
they were administered, to avoid
severe complications concerning
the place of extravasation,
Subcutaneous injection of isotonic
salt solution and/or hyaluronidase,
or a cold compress may be applied.
When there is deep and long-lasting
ulceration, surgical intervention is
recommended. The aim of the study
is the analysis of factors involved in
extravasation, methods of prevention
and management of cases of
extravasation.

Key words: extravasation of
cytostatics, prevention and
management

Snych, nerwow i Sciegien. Nalezy
unika¢ zgiecia tokciowego, ponie-
waz pierwsze objawy odczynu
w tej okolicy sg trudne do oceny.

CZYNNIKI ZWIAZANE
Z CHORYM

Jakos¢ sieci zylnej wptywa na
czestos$¢ miejscowej toksycznosci
chemioterapii. Osoby starsze ma-
ja zyty kruche o matej srednicy
i u tej grupy chorych najczesciej
powstajg owrzodzenia, obejmujgce
cate drzewo zylne proksymalnie od
miejsca podawania leku [3]. Staba
wytrzymatos¢ Scian zylnych w po-
taczeniu ze zmniejszonym przepty-
wem obwodowym mogg spowodo-
wac przeciekanie leku przez Scia-
ny w ilosci dostatecznej do
wywotania martwicy. Zwiekszonym
ryzykiem objete sg kobiety po ra-
dykalnej mastektomii oraz chorzy
po uprzednim napromienianiu
miejsc wstrzykniec.

ZALECENIA W CELU
ZAPOBIEGANIA
WYNACZYNIENIU
CYTOSTATYKOW

1. Zapoznanie sie z mozliwoscig
miejscowe] toksycznosci leku.

2. Wybranie najlepszego miejsca
wktucia.

3. Zatozenie kaniuli tuz przed po-
daniem leku, unikajgc wielokrot-
nych naktu¢ zyty.

4. Unikanie wstrzykiwania leku
pod cisnieniem, nalezy pozwo-
lic, aby przechodzit on do zyty
pod wptywem sity ciezkosci.

5. Obserwowanie odptywu krwi,
szybkosci przeptywu i wyglgdu
catej konczyny.

6. Zwracanie uwagi na sygnalizo-
wang przez chorego zmiane
odczu¢ w okolicy miejsca po-
dawania leku.

POSTEPOWANIE
| ZAPOBIEGANIE
WYNACZYNIENIU
CYTOSTATYKOW

Dla unikniecia przedostania sie
cytostatykéw poza zyte nalezy po

wktuciu igty do zyty, za pomoca
kilku ml 0,9-proc. roztworu NaCl
sprawdzi¢, czy nie nastgpito jej
przebicie i dopiero wéwczas pod-
taczy¢ roztwdr cytostatyku. Jezeli
zyta zostata przektuta, nalezy na-
ktu¢ inng, nie wolno zwtaszcza
naktuwac dystalnie w stosunku do
miejsca przektucia zyty. Nastepnie
pozostawi¢ dostepne do kontroli
wzrokowej miejsca, gdzie znajdu-
je sie koniec igty, ktéra powinna
leze¢ wzdtuz naczynia, a nie przy-
lega¢ koricem do s$ciany. Nalezy
zwraca¢ uwage, czy chory nie od-
czuwa bdlu w miejscu wktucia.
Jesdli podaje sie kolejno kilka cy-
tostatykdéw, mniej draznigce powin-
ny by¢ zastosowane w pierwszej
kolejnosci. Po zakoniczeniu poda-
wania cytostatyku wskazane jest
przeptukanie zyty kilkoma ml 0,9-
proc. NaCl [4].

OGOLNE ZALECENIA
PO WYNACZYNIENIU
CYTOSTATYKU

W przypadku wynaczynienia na-
tychmiast przerwa¢ podawanie le-
ku. Aspirowac¢ wynaczyniong tresc
przez kaniule (o ile jest to mozli-
we). Wskazane unieruchomienie
konczyny. Nalezy zastosowac¢ od-
powiednie antidotum i wdrozyc¢
postepowanie indywidualnie dla
leku wynaczynionego, dokumentu-
jac przebieg interwencji.

Generalnie brak jest lekow
zmniejszajgcych ryzyko dziatania
niepozgdanego w przypadku wy-
stgpienia wynaczynienia. Istniejg
specyficzne srodki zalecane dla
nielicznej grupy lekow, tj. cispla-
tyny, daktynomycyny, doksorubicy-
ny, daunorubicyny, epirybicyny,
idarubicyny, mitomycyny C, mito-
xantronu, paklitakselu, lekow
Z grupy vinca rosea/vinblastyny,
vinkrystyny, vindezyny, vinorelbiny.

DOTYCHCZAS ZNANE
SRODKI DZIALAJACE
MIEJSCOWO

1. Tiosiarczan sodu (TS) — prepa-
rat o dziataniu przeciwgrzybi-
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czym. Zastosowany miejscowo
na skore ogranicza procesy za-
palne [5].

2. Hialuronidaza o dziataniu enzy-
matycznym, utatwia dyfuzje po-
dawanych parenteralnie lekow
i dziata odwracalnie depolime-
ryzujgco na kwas hialuronowy,
stanowigcy sktadnik tkanki tgcz-
nej. Wystepuje jako preparat
hylase amp. 150 j.m. [5].

3. Dimethylosulfoksyd (DMSO) -
preparat o podwdjnym dziata-
niu, przeciwzapalnym i rozsze-
rzajgcym naczynia. Szybko pe-
netruje do tkanek otaczajgcych
[6-8]. Wystepuje jako ptyn do
stosowania na skére o nazwie
brodacid Iub zel dolobene
0 dziataniu przeciwzapalnym,
przeciwobrzekowym i przeciw-
bélowym.

4. Sterydy w leczeniu wspomaga-
jacym mogg by¢ zastosowane
jako leki przeciwzapalne.

POSTEPOWANIE
W PRZYPADKU
WYNACZYNIENIA

Leki posiadajace specyficzne
antidotum

Cisplatyna posiada antidotum
w postaci 99-proc. DMSO, ktory
jest stosowany jako zimny oktad
na okolice wynaczyniong przez
8 godz. do czasu ustgpienie ob-
jawow. Dodatkowo, miejscowo
mozna stosowac¢ hydrokortison
1 proc. krem i heparyne w masci
[8, 9]. Daktynomycyna posiada
antidotum w postaci 99-proc.
DMSO, ktory stosuje sie podobnie
jak w przypadku Cisplatyny [10].

Doksorubicyna, Epirubicyna,
Idarubicyna — dla tej grupy srod-
kiem o dziataniu miejscowym jest
DMSO, stosowany roztworach od
50 proc. do 99 proc. do stosowa-
nia jako zimny oktad na 2-4 godz.
przez kilka dni. Bezposrednio po
wynaczynieniu mozna ostrzykngc¢
miejsce 8 mg deksawenu lub hy-
drokortisonu. Natomiast na skoére
zastosowa¢ masé ze sterydem
i antybiotykiem. Jezeli po kilku

dniach odczyn utrzymuje sie, sto-
sowa¢ masci ztuszczajgce, zawie-
rajgce kwas salicylowy. Mozna sto-
sowac takze oktad z 2-proc. tio-
siarczku sodu az do ustgpienia
objawow [11-14].

Mitomycyna C, mitoksantron —
mozna podac¢ na skoére 99-proc.
DMSO w postaci zimnego oktadu
na 8 godz. do czasu ustgpienia
objawow. Bezposrednio po wyna-
czynieniu ostrzykng¢ 100 mg hy-
drokortisonu podskornie. Na sko-
re mozna poda¢ masci ze ste-
rydem i antybiotykiem. Jezeli po
5 dniach objawy nie ustgpig, moz-
na zastosowa¢ masci ztuszczajg-
ce, zawierajgce kwas salicylowy
[8, 12, 14, 15].

Paklitaksel, Docetaksel — specy-
ficznym antidotum jest hialuronida-
za podawana podskdrnie 150-300
IU w 6 ml 0,9-proc. Nacl. Na sko-
re mozna zastosowac zimny oktad
oraz rozwazy¢ podanie antybioty-
ku doustnie [16, 17].

Alkaloidy Vinca (vinblastyna, vin-
krystyna, vindezyna, vinrelbina).
Postepowanie dla tej grupy lekdéw
to stosowanie hialuronidazy pod-
skornie wokoét miejsca wynaczynie-
nia, ciepty kompres na 30 do 60
min oraz masc¢ ze sterydem i an-
tybiotykiem. Okolice wynaczyniong
nalezy ostrzykng¢ hialuronidazg
stosowang w dawce 250 IU
w 6 ml 0,9-proc. NaCl [3, 18-21].

Leki nieposiadajace specyficznego
antidotum

W pozostatych grupach cytosta-
tykéw nieposiadajgcych specyficz-
nego antidotum dziatanie w celu
unikniecia powaznych powiktan
w obszarze wynaczynionym pole-
ga na podaniu podskdrnie roztwo-
ru soli fizjologicznej i/lub hialuroni-
dazy oraz zatozeniu zimnego okta-
du. Nie nalezy stosowac
kompresow zawierajgcych alkohol,
rozgrzewajgcych czy uciskowych.
Leki nalezgce do tej grupy to ble-
omycyna, busulfan, kladribina, cyc-
lofosfamid, cytarabina, fludarabina,
gemcytabina, melfalam, streptozo-

cyna [22]. Do innej grupy lekow,
w ktdrej stosuje sie jako niespecy-
ficzne antidotum 99-proc. DMSO
w postaci oktadow, jak rowniez
sterydy (hydrokortison i.v. lub hy-
drokortison 1 proc. krem) naleza:
karboplatyna, fluorouracyl, ifosfa-
mid [8, 15]. W przypadku wyna-
czynienia Etopozidu nalezy miejsce
ostrzykng¢ 150 IU w 1-3 ml 0,9-
proc. NaCl. Dodatkowo na skore
99-proc. DMSO przez 3-4 godz.
w ciggu kilku dni i/lub hydrokorti-
zon 1 proc. krem 2 razy dziennie
przez 60 min oraz ciepty kompres
przez 30-60 min [10, 17, 21].

Leczenie miejscowe wynaczy-
nien powinno by¢ kontynuowane
az do ustgpienia objawow.

PODSUMOWANIE

Liczba preparatow stosowanych
w leczeniu wynaczynien jest ogra-
niczona. Obserwowano i zareje-
strowano pozytywny wptyw ww.
Srodkéw dla tagodzenia dolegliwo-
8ci zwigzanych z miejscowym wy-
naczynieniem cytostatyku. Zwa-
zywszy na ucigzliwos¢ i czas
trwania leczenia odczynu po wy-
naczynieniu zasadnym wydaje sie
stosowanie tych srodkéw. W przy-
padku pojawienia sie owrzodzenia
wskazana jest interwencja chirur-
giczna. Skracanie okresu trwania
objawow niepozgdanych wptywa
w znacznym stopniu na poprawe
0golnej kondycji psychofizycznej
pacjenta.
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