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1. Wstep

Wynaczynienie lekow cytostatycznych jest rzadkim, ale
powaznym dziataniem niepozadanym chemioterapii. Jest to
niezamierzony wyciek lub rozlanie cytostatykow z miejsca wlewu
dozylnego do otaczajgcych tkanek miekkich, co moze wigzac sie z
ich stanem zapalnym, uszkodzeniem, a w skrajnych przypadkach
moze prowadzi¢ do martwicy. [1]

Dostepnos¢ danych dotyczacych wystepowania wynaczynien
cytostatykow jest niewystarczajgca ze wzgledu na brak
scentralizowanego rejestru tych zdarzen w trakcie chemioterapii.
Wskazniki wystepowania wyciekow sg bardzo zréznicowane, w
publikacjach odnotowuje sie szacunki miedzy 0,01% a 7%
wszystkich iniekcji dozylnych cytostatykow. [2,3].

Niektore dane wskazujg, ze wystepowanie tego zdarzenia maleje,
prawdopodobnie z powodu wiekszej Swiadomosci personelu
medycznego dotyczgcej wynaczynien, a co za tym idzie,
wczesnego wdrazania dziatan profilaktycznych oraz ulepszen w
procedurze infuzji cytostatykow.

Celem niniejszej pracy jest przyblizenie tematu wynaczynien
lekOw cytostatycznych, przedstawienie czynnikow ryzyka
wystgpienia tego zdarzenia, jak rowniez prezentacja zasad
postepowania w przypadku jego wystgpienia zgodnie z
wytycznymi Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej, ESMO-
EONS (Europejskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej-Europejskie
Towarzystwo Pielegniarek Onkologicznych) z 2012 r. oraz
Standardow Jakosciowych w Farmacji Onkologicznej Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego z 2018r.[1,4]



2. Czynniki ryzyka wynaczynien lekdw cytotoksycznych

Znajomosc¢ czynnikow ryzyka wystepowania wynaczynien
pozwala na wczesniejszg mozliwos¢ wdrozenia dziatan
prewencyjnych majgcych na celu ograniczenie ujawnienia sie tego
zdarzenia.

Czynnikiem predysponujgcym do manifestacji wycieku leku
cytotoksycznego zaleznym od stanu pacjenta jest przede
wszystkim jakos¢ sieci zylnej i dostepnos¢ do niej. Podwyzszone
ryzyko wystepuje u oséb z delikatnymi zytami, o mate;
Srednicy(zwtaszcza u dzieci i oséb starszych), jak réwniez u
pacjentow ze stwardniatymi zytami na skutek wielokrotnych kuraciji
chemioterapeutycznych. Narazeni w wiekszym stopniu na
wynaczynienie leku cytostatycznego beda réwniez pacjenci
cierpigcy na wspotistniejgce schorzenia zwigzane z zaburzeniami
krgzenia, krzepniecia i zmniejszenia czucia takie jak zespot
Raynauda, obrzeki limfatyczne, udary mozgu, cukrzyca, zespot zyty
gtdwnej gorne;. [5,6]

Wazna w prewencji wystgpienia powaznych nastepstw
wynaczynien cytostatykow jest mozliwos¢ komunikacji z
pacjentem, ktory w pore moze zgtosi¢ niepokojace objawy
zwigzane z podazg leku. Osoby, u ktérych wystepujg zaburzenia w
porozumiewaniu sie, (np. pacjenci nieprzytomni, w podesztym
wieku lub dzieci) bedg wiec narazone w wiekszym stopniu na
wystgpienie powaznych komplikacji zwigzanych z wyciekiem leku
cytostatycznego. [5,6]

Dodatkowy czynnik ryzyka wystgpienia wynaczynienia
cytostatyku zwigzany jest z kompetencjami i doswiadczeniem
osoby odpowiedzialnej za procedure infuzji. Niewtasciwe miejsce
wkiucia (np.w dotek tokciowy), nieodpowiedni dobor sprzetu,
wielokrotne proby kaniulacji, czy wysokie cisnienie przeptywu
moga predysponowac pacjenta do wystgpienia wycieku leku w
trakcie chemioterapii. [7]

Czynniki ryzyka wynaczynienia zwigzane z lekiem sg powigzane
gtédwnie z jego potencjalnym dziataniem draznigcym na tkanki.
Ponizsza klasyfikacja lekow cytotoksycznych dzieli je na trzy grupy

4



w zaleznosci od mozliwosci wystgpienia miejscowego uszkodzenia
w trakcie wycieku : [1,6]

1. Leki niedraznigce

Nie powodujg stanu zapalnego ani uszkodzen. Majg tendencije do
wywotywania bolu w miejscu wstrzykniecia oraz wokot miejsca
wkitucia igty i wzdtuz zyty

2. Leki dziatajgce draznigco

S3a to leki zdolne do wywotania stanu zapalnego, podraznienia,
zaczerwienienia lub bdlu w miejscu wynaczynienia. Niektore
substancje draznigce moga takze mie¢ potencjat do wywotania
owrzodzenia, ale tylko w przypadku wynaczynienia bardzo duze;
ilosci leku do tkanki.

3. Leki powodujgce martwice :

Leki te moga wywotac bol, zapalenie i zaczerwienienie w okolicy
podazy, w skrajnych przypadkach mogg powodowaé powstawanie
pecherzy na skorze i na strukturach znajdujgcych sie pod nig; brak
interwencji moze prowadzi¢ do martwicy. Te grupe lekdw mozna
dodatkowo podzieli¢ na dwie podkategorie w zaleznosci od
mechanizmu, przez ktéry powodujg uszkodzenia tkanek:

- Wigzace DNA: te leki sg wchtaniane lokalnie, wnikajg do komorek
i tgczg sie z DNA, co wywotuje ich apoptoze. Po endocytozie lek
moze by¢ ponownie uwalniany do otoczenia obumartej komorki,
gdzie prowadzi do obumarcia okolicznych zdrowych komorek.
Powtarzajgcy sie charakter tego procesu zaktdca gojenie i moze
skutkowac postepujacym i przewlekltym uszkodzeniem tkanek.

 Niewigzgce DNA: Te leki inicjujg Smier¢ komorki innymi
mechanizmami niz fgczenie sie z DNA i sg w koncu
metabolizowane w tkance, co sprawia, ze sg tatwiejsze do
zneutralizowania niz cytostatyki wigzgce DNA. Obrazenia
spowodowane przez te substancje majg charakter zazwyczaj
tagodny do umiarkowanego, a stan pacjenta poprawia sie w
miare uptywu czasu.



W Tabeli 1. przedstawiono zestawienie cytostatykow podzielonych
na wyzej wymienione kategorie.

LEKI NIEDRAZNIACE  LEKI DRAZNIACE LEKI POWODUJACE MARTWICE
WIAZACE DNA : NIEWIAZACE DNA:

ASPARAGINAZA BUSULFAN BENDAMUSTYNA WINKRYSTYNA
BLEOMYCYNA KARMUSTYNA DOKSORUBICYNA WINBLASTYNA
BORTEZOMIB IFOSFAMID DAUNORUBICYNA WINDEZYNA
BLEOMYCYNA STREPTOZOCYNA EPIRUBICYNA WINORELBINA
CYTARABINA MELFALAN IDARUBICYNA DOCETAKSEL
KARBOPLATYNA ETOPOZYD DAKTYNOMYCYNA PAKLITAKSEL
ETOPOZYD TENIPOZYD MITOMYCYNA C TRABEKTYDYNA
GEMCYTABINA FLUOROURACYL MITOKSANTRON
FLUDARABINA OKSALIPLATYNA CISPLATYNA (przy
METOTREKSAT IRYNOTEKAN stezeniu wyzszym niz
CYKLOFOSFAMID TOPOTEKAN 0,4mg/ml)
PEMETREKSED CISPLATYNA (przy
INTERLEUKINA-2 stezeniu nizszym niz
PRZECIWCIALA 0,4mg/ml)
MONOKLONALNE DAKARBAZYNA
TIOTEPA LIPOSOMALNA

DAUNORUBICYNA

LIPOSOMALNA

DOKSORUBICYNA
Tabela 1. Podziat lekdéw cytostatycznych ze wzgledu na ich dziatanie drazniace




3. Diagnostyka wynaczynienia leku cytotoksycznego.

Szybkie rozpoznanie zdarzenia wynaczynienia cytostatyku jest
niezwykle wazne, wdrozenie odpowiednich dziatan
zapobiegawczych moze zapobiec powaznym konsekwencjom.
Pacjenci przyjmujgcy chemioterapie, zwtaszcza tg obarczong
wysokim ryzykiem wynaczynien i podraznien w miejscu wktucia,
powinni by¢ uprzednio poinformowani przez personel o
mozliwosciach wystgpienia wszelkich nietypowych odczuc
podczas podazy leku.

Najczestsze objawy zgtaszane przez pacjentdéw to bdl, obrzek,
zaczerwienienie, dyskomfort, odbierany jako uczucie szczypania,
palenia lub rozpierania w okolicach wktucia. Jezeli cytostatyk jest
podawany przez cewnik centralny, podobne symptomy
wynaczynienia odczuwane sg w okolicy klatki piersiowej i szyi.[7,8]

Monitorowaniu powinna réwniez podlegac linia infuzyjna -
zwiekszenie oporu podczas podazy leku, wolny przeptyw lub brak
powrotu krwi z cewki mogg sugerowac wystgpienie wynaczynienia.

[9]

Niektore leki chemioterapeutyczne, pomimo prawidtowego
sposobu podazy, mogag wywotywac reakcje podobne do tych
spowodowanych wynaczynieniem. Objawy odczynéw
miejscowych, ktore moga sugerowac wystgpienie tego zjawiska to
zaczerwienienie w okolicach dostepu do zyty i wzdtuz niej,
pokrzywka czy miejscowy swigd. Do tych lekéw nalezg np. :
cisplatyna, asparaginaza, daunorubicyna, doksorubicyna,
epirubicyna i melfalan. Zwykle objawy te ustepujg samoistnie i nie
wymagajg przerwania kuraciji. [1,6]



4. Zasady postepowania w wynaczynieniach cytostatykow

Kluczowym czynnikiem pozwalajgcym na zmniejszenie
potencjalnego ryzyka uszkodzenia tkanek w wyniku wynaczynienia
lekdw cytostatycznych jest czas dziatania - metody zaradcze
powinny by¢ wdrozone jak najszybciej. Jezeli personel medyczny
zarejestruje zdarzenie wycieku leku w trakcie jego podazy,
powinien przestrzega¢ odpowiednich procedur i wytycznych
ustanowionych w danej placéwce medycznej. Kazdy osrodek
medyczny, zajmujgcy sie podawaniem dozylnym chemioterapii
powinien dysponowacé, oprocz odpowiednich wytycznych
umieszczonych w widocznym dla personelu miejscu, zestawem
ratunkowym zawierajgcym leki, opatrunki i niezbedny sprzet
medyczny pomocny w przypadku wynaczynien. [6]

Sposodb postepowania w poczgtkowym etapie jest uniwersalny,
niezaleznie od rodzaju wynaczynionego cytostatyku i zawiera
nastepujace kroki: [1,3,4,6,7,8]

1. Natychmiast przerwac¢ podawanie leku
2. Pozostawi¢ dostep do zyly, nie przeptukiwaé

3. Powiadomié lekarza, ktéry bedzie monitorowat dalsze
postepowanie, bgdz zleci odpowiednie leki, antidota,
specyficzne dla wynaczynionego cytostatyku

4. Wtozyc jatowe rekawiczki

5. Zaaspirowa¢ maksymalnie duzo wynaczynionego ptynu za
pomocg strzykawki

6. Zaznaczy¢ miejsce wynaczynienia i w miare mozliwosci
wykonac¢ zdjecie miejsca wynaczynionego

7. Podac specyficzne antidotum, zlecone przez lekarza

8. Usunac¢ dostep do zyly



9. Zastosowac ciepty lub zimny okfad, w zaleznosci od
wynaczynionego cytostatyku

10. Utozy¢ wysoko konczyne, w ktorej doszto do wynaczynienia
leku

11. Nalezy wpisa¢ informacje o wynaczynieniu i o podjetych
dziataniach w dokumentacji medycznej

12. Uwaznie kontrolowac¢ miejsce wynaczynienia, dokumentowac
proces gojenia

13. Jezeli to konieczne, nalezy sie skonsultowaé z chirurgiem w
celu operacyjnego usuniecia martwicy

Powszechng praktyka, wymieniong réwniez w powyzszym
schemacie postepowania w przypadku wynaczynien cytostatykow,
jest leczenie termiczne. Stosowanie zimnych oktadéw pomaga
zwezi¢ sciany naczyn krwionosnych, co zmniejsza przeptyw krwi i
ogranicza rozprzestrzenianie sie wynaczynionego leku do
otaczajgcych tkanek. Dzieki temu pozwala na zmniejszenie zakresu
potencjalnych uszkodzen jak rowniez tagodzi bol i obrzek. Zimne
oktady dziatajg synergistyczne z dimetylosulfotlenkiem i z
powodzeniem moga by¢ stosowane w wynaczynieniach
antracyklin i cisplatyny. [7,8,9]

Ciepte oktady powodujg rozszerzenie naczyn krwionosnych, co
utatwia wchifanianie i szybsze rozprowadzenie cytotoksycznego
leku. Stosuje sie je przy wynaczynieniach alkaloidéw Vinca (np.
winkrystyny, winblastyny, winorelbiny), taksandéw (np. paklitakselu i
docetakselu) jak rowniez oksaliplatyny, etopozydu i cyklofosfamidu.
[7,8,9]

Stosowane okfady obowigzkowo muszg by¢ suche - wilgotne
mogtyby spowodowaé maceracje zmiany i dalsze
rozprzestrzenianie sie Srodtkankowo wynaczynionego leku.



Stosowanie srodkéw neutralizujgcych w przypadku
wynaczynien jest czesto dobierane eksperymentalnie lub opiera sie
na doniesieniach z przypadkow klinicznych, poniewaz ze wzgledu
na etyczne i praktyczne aspekty nie przeprowadzane sg stosowne
badania kliniczne. Wybor odpowiedniej substanciji petnigcej role
antidotum moze ogranicza¢ dostepnos¢ danego preparatu w
danym kraju lub placéwce medycznej. Wiekszos¢ preparatow jest
sprowadzana do osrodkdéw medycznych w ramach importu
docelowego. [1]

Decyzje o wyborze i zastosowaniu konkretnego srodka
neutralizujgcego powinien zawsze podejmowacé doswiadczony
lekarz, ktéry uwzgledni okolicznos$ci wynaczynienia i ogolny stan
zdrowia pacjenta.

Srodki neutralizujace stosowane przy wynaczynieniach
cytostatykow :

1. DMSO

Dimetylosulfotlenek (DMSO z ang. Dimethyl Sulfoxide) jest
rozpuszczalnikiem o niskiej toksycznosci, ktéry stosunkowo
szybko przenika przez btony biologiczne. Substancja ta tagodzi
skutki wynaczynien cytostatykow poprzez ich rozcienczenie po
podaniu miejscowym oraz ograniczeniu zastojéw krwi, co pomaga
w sprawnej ewakuaciji leku .

W niskich stezeniach DMSO wykazuje wtasciwosci przeciwzapalne
i przeciwbodlowe, czyli zmniejsza dolegliwosci zwigzane z
wynaczynieniem.

DMSO znajduje swoje zastosowanie w terapii wynaczynien
antracyklin (daunorubicyny, doksorubicyny, epirubicyny,
idarubicyny), cisplatyny, mitomycyny C oraz mitoksantronu.
Dimetylosulfotlenek jest dostepny w postaci roztworu - preparat

Rimso-50® oraz zelu -Dolobene®.

W przypadku wynaczynienia, w zaleznos$ci od rodzaju
cytostatyku, zaleca sie stosowanie obu preparatéw. Terapie
rozpoczyna sie od roztworu, ktéry nalezy aplikowac stosujac 4
krople na 10 cm2 powierzchni skéry, przy czym obszar traktowany

preparatem powinien dwukrotnie przekracza¢ powierzchnie
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wynaczynienia. Stosowanie DMSO powinno odbywac sie co 8
godzin przez okres od 7 do 14 dni. W niektorych przypadkach
wynaczynien leczenie moze by¢ kontynuowane przez pacjenta w
warunkach domowych przy uzyciu zelu z dimetylosulfotlenkiem
(Dolobene®).

Dziataniami niepozgdanymi DMSOQO sg zaczerwienienie i pieczenie
skory w miejscu podania. [7,10,11,12]

2. HIALURONIDAZA

Hialuronidaza to enzym, ktdéry poprzez rozktad kwasu
hialuronowego, poprawia wchtanianie i rozprzestrzenianie sie
substanciji w tkankach, co jest szczegodlnie korzystne w przypadku
wynaczynienia lekow cytostatycznych. Dostepny preparat -
HYLASE® ,,DESSAU” stosuje sie rozpuszczajgc 150 jednostek
obecnej w fiolce hialuronidazy w 1 ml soli fizjologicznej i podaje sie
przez kaniule bezposrednio do miejsca wynaczynionego.
Nastepnie wykonuje sie podanie podskorne matymi objetosciami
(zwykle 0,2 ml) tg sama dawkag leku w obszar objety uszkodzeniem,
w 5 dawkach podzielonych w ciggu 3-4 godzin. Na dobe
maksymalnie mozna podac 1500 j hialuronidazy.

Powyzszy schemat dziatania wraz z uzyciem cieptych oktaddéw
mozna wykorzysta¢ przy neutralizacji skutkbw wynaczynien
alkaloidéw Vinca : winkrystyny, winblastyny, winorelbiny, jak
rowniez paklitakselu, kabazitakselu i docetakselu. [12,13,14,15]

3. DEKSRAZOKSAN

Deksrazoksan jest jedynym zarejestrowanym srodkiem
skutecznym w zapobieganiu zmianom martwiczym w wyniku
wynaczynien cytostatykow z grupy antracyklin. Mechanizm
dziatania tego leku opiera sie na zdolnosci wypierania i
chelatowania zelaza z potgczen z antracyklinami, co przektada sie
na ostabienie wolnorodnikowego stresu oksydacyjnego. Ponadto
deksrazoksan, podobnie jak antracykliny, jest inhibitorem
topoizomerazy ll, enzymu odpowiedzialnego za kontrole funkcji
DNA. [12,16,17,18,19]
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Substancja wykazata bardzo duzg skutecznos¢ w badaniach
wieloosrodkowych, zapobiegajgc wystgpieniu martwicy po
antracyklinach, nawet w 74%. Najwiekszg efektywnos¢
zanotowano, gdy deksrazoksan byt podawany samodzielnie; w
kombinacji z DMSO badz hydrokortyzonem skutecznos¢
przeciwdziatania negatywnym skutkom wynaczynien po
antracyklinach byfa znacznie obnizona.[16]

Zarejestrowany preparat z dekstrazoksanem- lek Savene, nalezy
zastosowac jak najszybciej, w duzg zyte, z dala od miejsca
wynaczynienia cytostatyku, w ciggu 6 godzin od zdarzenia i
kontynuowac infuzje przez 3 kolejne dni. [17]

Ponizsza tabela ( Tabela 2.) przestawia sposoby postepowania w
przypadku wynaczynien cytostatykéw z uwzglednieniem srodkdéw
neutralizujgcych stosowanych interwencyijnie:
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LEK

SRODEK NEUTRALIZUJACY

SPOSOB POSTEPOWANIA W
PRZYPADKU WYNACZYNIENIA

ANTRACYKLINY
(DAUNORUBICYNA,
DOKSORUBICYNA,
EPIRUBICYNA,
IDARUBICYNA)

DMSO

DEKSRAZOKSAN

ZIMNY OKtAD

I.ETAP

bezposrednio po zdarzeniu
naktada¢ na sterylnym gaziku bez
ucisku, na obszar o dwukrotnie
wiekszej powierzchni niz zasieg
wynaczynienia, co 8 godzin po
30 minut przez 7-10 dni

I.ETAP

1. do 6 godzin po zdarzeniu
10000 mg/m2 powierzchni
ciata w dwugodzinnym
wlewie przez 1-2 godz.

2. W 2 dniu: 1000mg/m2 pc. w
dwugodzinnym wlewie przez
1-2 godz.

3. W 3 dniu: 500mg/m2 pc. W
dwugodzinnym wlewie przez
1-2 godz.

Il. ETAP

schiodzi¢ natychmiast miejsce
wynaczynienia zimnym
kompresem natozonym na 20
min, bez ucisku;

kompresy naktadac 4 razy
dziennie przez 1-2 dni

lll. ETAP
elewacja konczyny

IV. ETAP

W przypadku wypisania pacjenta
do domu zaleca sie, aby na
obszar wynaczynienia naktadat
zel z DMSO

MITOMYCYNA
MITOKSANTRON

DMSO

ZIMNY OKtAD

I. ETAP

bezposrednio po zdarzeniu
naktada¢ na sterylnym gaziku bez
ucisku, na obszar o dwukrotnie
wiekszej powierzchni niz zasieg
wynaczynienia, co 8 godzin po
30 minut przez 7-10 dni

Il. ETAP

schtodzi¢ natychmiast miejsce
wynaczynienia zimnym
kompresem natozonym na 20
min, bez ucisku;

kompresy naktadac 4 razy
dziennie przez 1-2 dni

Ill. ETAP
elewacja konczyny
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LEK

SRODEK NEUTRALIZUJACY

SPOSOB POSTEPOWANIA W
PRZYPADKU WYNACZYNIENIA

ALKALOIDY VINCA
(WINBLASTYNA,
WINKRYSTYNA,
WINORELBINA,
WINDEZYNA)

HIALURONIDAZA

CIEPLY OKtAD

I. ETAP

* 1-6 ml roztworu hialuronidazy w
0,9% NaCl podawac przez
kaniule do miejsca
wynaczynienia

« 1ml w 5 dawkach podawaé
podskornie po 0,2 ml w obszar
uszkodzony - obstrzykujgc
promieniscie od obwodu ku
Srodkowi

Il. ETAP
elewacja konczyny

Ill. ETAP

obszar wynaczynienia przykry¢
cieptym, suchym oktadem na 1-2
min.

PAKLITAKSEL
KABAZITAKSEL
DOCETAKSEL

j-w.

CISPLATYNA

DMSO

ZIMNY OKEAD

I. ETAP

bezposrednio po zdarzeniu
nakfadac¢ na sterylnym gaziku bez
ucisku, na obszar o dwukrotnie
wiekszej powierzchni niz zasieg
wynaczynienia, co 8 godzin po
30 minut przez 7-10 dni

Il. ETAP
elewacja konczyny

Ill. ETAP

schtodzi¢ natychmiast miejsce
wynaczynienia zimnym
kompresem natozonym na 20
min, bez ucisku;

kompresy naktadac 4 razy
dziennie przez 1-2 dni

ETOPOZYD
DAKARBAZYNA
OKSALIPLATYNA
CYKLOFOSFAMID

CIEPLY OKEAD

. ETAP
Elewacja konczyny

Il. ETAP

obszar wynaczynienia przykryé
cieptym, suchym oktadem na 1-2
min.

Tabela 2. Sposoby postepowania w przypadku wynaczynien cytostatykéw z uwzglednieniem $rodkow
neutralizujgcych stosowanych interwencyjnie
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Jezeli w powyzszym zestawieniu (Tabela 2.) nie znajduje sie lek
cytostatyczny, dla ktdérego nie przyjeto specyficznego antidotum w
razie wynaczynienia, nalezy postepowac zgodnie z
ogolnoprzyjetym schematem dziatania.[20]

W przypadku powaznych uszkodzen tkanek, gdy powyzsze
metody postepowania nie przynosza oczekiwanych rezultatow,
rozwazane sg interwencje chirurgiczne. Moga one polegaé na
usunieciu martwej tkanki w obszarze wynaczynienia, aby
przygotowac rane do dalszego leczenia i gojenia. Gdy konieczne
jest uzupetnienie ubytku skdérnego po oczyszczeniu chirurgicznym
stosuje sie przeszczepy skory. [1]
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5. Dziatania prewencyjne

Ze wzgledu na potencjalnie szkodliwy wptyw lekdw
cytotoksycznych na tkanki otaczajgce miejsce podania, konieczne
jest zastosowanie skrupulatnych srodkéw prewencyjnych w celu
minimalizowania ryzyka wynaczynienia. Ponizej przedstawiono
metody i strategie profilaktyczne(opierajac sie gtdwnie na
zaleceniach Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek
Onkologicznych), ktére po dostosowaniu do indywidualnych
potrzeb pacjenta moga zapewni¢ bezpieczenstwo przebiegu
terapii: [8]

1. Wybor wiasciwego naczynia do podazy leku

Wedtug zalecen na miejsce wktucia obwodowego nalezy
wybiera¢ duze zyty na przedramieniu. Zdecydowanie powinno sie
unika¢ wkituwania w okolice stawdw, grzbietu dtoni, nadgarstka,
gdyz takie dziatanie moze znacznie ograniczy¢ ruchomos¢ stawow.
Cytostatykdéw nie nalezy podawac do zyt ze zmianami
zakrzepowymi, na konczynach z uposledzonym przeptywem krwi.
W celu unikniecia podraznienia zyt zaleca sie zaktada¢ nowe
wkitucie przy kazdorazowym, nowym podaniu, przy czym nowy
dostep powinien znajdowac sie powyzej poprzedniego. [7,21]

2. Wybor odpowiedniego sprzetu do podazy leku.

Nie nalezy stosowac twardych, stalowych igiet typu ,,motylek”,
zaleca sie uzywanie gietkich kaniul. W przypadku lekow z grupy
draznigcych, wymagajgcych dtugotrwatej infuzjilod 12-24h) lub przy
utrudnionym dostepie do zyt obwodowych, warto rozwazy¢ uzycie
cewnikdw centralnych. Podaz lekdw cytostatycznych przez
centralne porty do infuzji bardzo rzadko przebiega z
wynaczynieniem. [1] Poza tym centralne wktucie lekow stanowi
znaczgce udogodnienie dla pacjentéw. Pozwala ono na
zachowanie aktywnosci w trakcie leczenia oraz zapewnia szybki
dostep do zyty, co utatwia proces chemioterapii.
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3. Obserwacja miejsca wktucia

Miejsce podazy leku powinno by¢ zabezpieczone sterylnym,
przezroczystym opatrunkiem, co pozwala na jego obserwacije.
Dzieki temu mozna w pore dostrzec pierwsze objawy
wynaczynienia przez ocene koloru skéry, czy wystgpienia obrzeku.

4. Wiasciwa podaz leku cytotoksycznego, zgodnego z jego kartg
charakterystyki.

Zalecane jest, aby przed i po podaniu kazdego leku
cytostatycznego przeptukac kaniule 0,9% NaCl, 5 % roztworem
glukozy lub innym ptynem wskazanym przez producenta leku.

5. Edukacja pacjenta i jego rodziny

Kluczowa role w rozpoznawaniu objawow wynaczynienia
odgrywa komunikacja z pacjentem i wiasciwa jego edukacja w
trakcie przebiegu leczenia systemowego. Pacjenci oraz ich
opiekunowie powinni by¢ poinformowani o znaczeniu
natychmiastowego zgtaszania jakichkolwiek zmian w odczuciach
podczas podazy dozylnej cytostatykow. [5]
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6. Podsumowanie

Wynaczynienia lekow cytostatycznych stanowig istotne
wyzwanie w dziedzinie onkologii. To niepozgdane zdarzenie, ktore
moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji dla pacjentow
poddawanych terapii przeciwnowotworowej, zwtaszcza lekami o
dziataniu draznigcym na okoliczne tkanki. Istnieje szereg czynnikow
ryzyka zwigzanych z wystgpieniem wynaczynienia, ktére wymagaja
szczegoblnej uwagi, ich uwzglednienie moze zminimalizowac
zagrozenie jego wystgpienia.

Ze wzgledu na ograniczong dostepnos¢ badan nad skutecznymi
metodami prewencji i radzenia sobie w przypadku wycieku lekow
cytostatycznych, wszelkie rekomendacje i wytyczne dotyczace
postepowania w takich sytuacjach sg czesto oparte na analizie
przypadkow klinicznych i ekspertyzie specjalistow.

Oprocz konkretnych dziatan profilaktycznych, niezwykle istotng
role w ograniczaniu ryzyka wystgpienia wynaczynienia petni
rowniez edukacja pacjentow, ich opiekunéw i odpowiednie
szkolenie personelu.
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