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|.WSTEP

1. Definicja poje¢

1.1. Lek cytostatyczny

Lek Cytotoksyczny (LC) - lek zakwalifikowany wedtug miedzynarodowej
klasyfikacji ATC do grupy LO1 lub LO4AX, zaliczany do grupy lekow niebezpiecznych
(NIOSH) stosowany w chemioterapii nowotworow i innych choréb, posiadajgcy co

najmniej jedno z dziatan: mutagenne, teratogenne i kancerogenne.

1.2. Wynaczynienie

Wynaczynienie — kazde niezamierzone wydostanie sie leku poza naczynie zylne
do tkanek otaczajgcych lub bezposrednie nacieczenie tkanek, wystepujgce na skutek
nieprawidtowego podania leku lub pekniecia naczynia zylnego. Proces, w ktorym
jakikolwiek ptyn (roztwér lub lek) przypadkowo wycieka do otaczajgcej tkanki.
W kontekscie terapii przeciwnowotworowej wynaczynienie odnosi sie do nieumysinego
przenikniecia cytostatyku do tkanki podskornej lub tkanek znajdujgcych sie gtebiej,

otaczajgcych miejsce podania dozylnego lub dotetniczego. [3,4,5]

2. Etiologia wynaczynien

Uszkodzenie wskutek wynaczynienia definiuje sie jako niezamierzone podanie
lekow dozylnych do tkanek miekkich, zamiast do uktadu naczyniowego. Czestos¢
wystepowania wynaczynien u pacjentéw leczonych systemowo waha sie na poziomie
0,1-7% w stosunku do liczby ogétem leczonych lekami cytostatycznymi drogg dozylina,
natomiast u mniej niz 1% chorych majg miejsce powazne komplikacje.[3,5]
Niewtasciwe zarzgdzanie takim przypadkiem moze spowodowac katastrofalne
uszkodzenia, w zaleznoéci od rodzaju perfundowanych lekéw. Istniejg dwa rodzaje
takich substancji: leki powodujgce martwice i owrzodzenia oraz leki draznigce. Leki z
pierwszej wymienionej grupy majg zdolno$¢ powodowania miejscowych stanow

zapalnych, martwicy i owrzodzen, a takze réznorodnych uszkodzen tkanek
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podskoérnych, gdy lek zostanie przypadkowo rozprzestrzeniony. Z kolei leki draznigce
to substancje, nie niszczace tkanek, jesli dojdzie do ich wynaczynienia, lecz
powodujgce dziatania takie jak: bodl, swigd, obrzek, zaczerwienienie, miejscowe

ocieplenie, uczucie rozpierania.[5]

Wynaczynienia lekoéw cytotoksycznych sg klasyfikowane jako powazne
zdarzenia niepozgdane wystepujgce w trakcie chemioterapii. Powiktania po
wynaczynieniach mogg zagrazac¢ zdrowiu, niekorzystnie wptywac na jakosc¢ zycia, stan
psychofizyczny pacjenta, a takze potencjalnie prowadzi¢ do odroczenia kolejnego
cyklu chemioterapii. Stan ten moze prowadzi¢ od zaczerwienienia i niewielkiego
obrzeku, wystgpienia miejscowego stanu zapalnego, az do wystgpienia owrzodzenia

z uszkodzeniem mieséni, $ciegien i nerwow, a nawet martwicy tych tkanek.

3. Mechanizm uszkodzenia tkanek przez leki cytotoksyczne i cytostatyczne

Mechanizm uszkodzenia tkanek zalezy od rodzaju leku. Intensywnosé
uszkodzenia zalezy od stezenia i objetosci substancji. Najlepiej poznane sg
mechanizmy uszkodzenia tkanek wywotane wynaczynieniem antybiotykow

antracyklinowych oraz alkaloidéw Vinca.

Po wydostaniu sie do otaczajgcych tkanek, antracykliny sg wchtaniane przez
komorki, w ktérych wigzg sie z kwasem deoksyrybonukleinowym (DNA) i powodujg
uszkodzenia bezposrednie. Nastepnie uwalniajg sie z komoérek (endocytoliza)
i wchodzg do sgsiednich komoérek, ktére takze ulegajg uszkodzeniu, co prowadzi do
ich zniszczenia. Ten proces przypomina reakcje fancuchowg i moze trwaé dtugo,
prowadzgc do rozlegtych i gtebokich owrzodzen, w tym martwicy. Czgsteczki leku
antracyklinowego mogg pozostawa¢ w otaczajgcych tkankach przez kilka tygodni,
a nawet miesiecy po incydencie. Wazne jest, aby odrézni¢ wynaczynienie leku od
miejscowej hadwrazliwosci na doksorubicyne, ktora wystepuje u 3% dorostych i 21%
dzieci.[3]

Leki, ktére nie wigzg sie z DNA (takie jak alkaloidy Vinca czy taksoidy),
charakteryzujg sie innym mechanizmem miejscowego uszkodzenia tkanek. W tym
przypadku same leki sg metabolizowane, ale uszkodzenie tkanek wynika gtéwnie

z lipofilnych substanciji, w ktorych te leki sg rozpuszczone. Tego rodzaju wynaczynienie
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jest tatwiejsze do leczenia. Objawy moga pojawic¢ sie natychmiast, po kilku godzinach,
a nawet po kilku dniach i tygodniach.[4] Poczagtkowe objawy — uczucie mrowienia,
pieczenia, dyskomfort, bol lub obrzek, zaczerwienienie w okolicy wkiucia. Objawy

pozZzne — pecherze, owrzodzenie i martwica tkanek.

Wynaczynienie wymaga natychmiastowego dziatania, a w najciezszych
przypadkach moze wymagac¢ pilnej interwencji chirurgicznej.[2] Przy podejrzeniu
wynaczynienia nie nalezy usuwacC wktucia. Nalezy natychmiast podjg¢ czynnosci
ratunkowe, aby zminimalizowac¢ niekorzystne skutki wynaczynienia (patrz: Instrukcja

postepowania w przypadku wynaczynienia z wkiucia obwodowego).[3]



Il. PREWENCJA WYNACZYNIEN

1. Diagnostyka réznicowa

Niektére leki (np. doxorubicyna, fludarabina) mimo prawidtowego podania mogg
wywotac reakcje miejscowe niebedgce wynaczynieniem — miejscowe reakcje skorne
(rumien wokot wktucia i wzdtuz zyty, pokrzywka, swigd) albo chemiczne zapalenie zyty
prowadzgce do zakrzepicy lub zwtdknienia zyty (uczucie pieczenia w miejscu wktucia
i skurcze wzdtuz zyty proksymalnie do miejsca wktucia). W przypadku podejrzenia
wynaczynienia nalezy zawsze wykluczy¢ podraznienie i zapalenie zyty. Miejscowa
nadwrazliwos$¢ objawia sie najczesciej rumieniowym pasem wzdtuz zyty, z pokrzywka
lub bez. Objawy te ustepujg po okoto 30 minutach, niezaleznie od zastosowanego

leczenia.[3]

2. Podziat lekéw cytostatycznych ze wzgledu na ich potencjat uszkadzajacy

Leki cytostatyczne mozna podzieli¢ ze wzgledu na ich potencjat uszkadzajgcy do
jednej z 3 grup. Podziat oraz proponowane oznaczenie kolorystyczne tych lekow
przedstawiono w Tabeli 1.[3,4,5]



Leki powodujace
owrzodzenia i martwice

tkanek

Leki o

draznigcym na $Sciane

dziataniu
naczyn krwionosnych i
tkanek

(Niebieski kolor
etykiety)

Leki, ktére nie draznig
sciany naczyn

krwionosnych i tkanek

(Zielony kolor etykiety)

Wysoki potencjat
niszczacy
Bendamustyna
Cisplatyna (>0,5mg/ml)
Doksorubicyna
Mitomycyna C
Paklitaksel i pochodne
Winkrystyna

Niski potencjat
niszczacy

Cisplatyna (w mniejszych
stezeniach<0,5mg/ml)
Etopozyd w wysokim
stezeniu

5-Fluorouracyl (w duzych
stezeniach)
Oksaliplatyna

Mitoksantron

5-Fluorouracyl
Doksorubicyna
liposomalna
Etopozyd
Ifosfamid
Karboplatyna

Topotekan

Alemtuzumab
Bewacizumab
Bortezomib
Cyklofosfamid
Cytarabina,
Fludarabina
Gemcytabina
Kladrybina
Metotreksat

Rituxymab

Tabela 1. Klasyfikacja lekéw cytotoksycznych w zaleznosci od dziatania uszkadzajgcego tkanki

w trakcie wynaczynienia.




3. Czynniki zwiekszajgce ryzyko wynaczynienia:

s Zalezne od pacjenta:

v’
v’
v’
v’

zyty mate i delikatne

zyty uszkodzone po wielu wczesniejszych cyklach chemioterapii

zyly wypukte, ale ruchome (np. u 0sob starszych)

choroby zwigzane z zaburzonym przeptywem krwi (np. choroba Raynauda,
zaawansowana cukrzyca, inne ciezkie choroby zyt obwodowych)
zaburzenia krzepniecia i sktonno$¢ do krwawien

uposledzone czucie obwodowe

utrudniona komunikacja z pacjentem (brak wczesnego zgtaszania
niepokojgcych symptoméw)

meczgce, dtugotrwate wlewy

czynniki ryzyka zwigzane z pacjentem, ktére mogg prowadzi¢ do
intensyfikacji Srodkéw zapobiegawczych lub do implantacji wszczepialnego
centralnego dostepu zylnego (portu naczyniowego)

twarde i/lub stwardniate zyty na skutek wczesniejszych wielokrotnych
kurséw chemioterapii lub naduzywania lekéw/narkotykéw

wydatne, ale przesuwalne zyty (np. u oséb starszych)

choroby lub stany zwigzane ze zmienionym/uposledzonym krgzeniem, na
przyktad zespot Raynauda, zaawansowana cukrzyca, ciezka choroba
naczyn obwodowych, obrzek limfatyczny lub zespot zyty gtdéwnej gorne;j
predyspozycje do krwawienia, zwiekszona przepuszczalnos¢ naczyn lub
pacjenci z zaburzeniami krzepniecia

otytos¢, w ktérej obwodowy dostep zylny jest trudniejszy

zaburzenia czucia, ktére pogarszajg zdolnos¢ do odczuwania zmian
w miejscu podawania chemioterapii

pacjenci z trudnosciami komunikacyjnymi lub mate dzieci (utrudniona

zdolnosc¢ do zgtaszania wczesnych objawdw wynaczynienia)



« Zalezne od procedury wktucia i podazy leku:

niedostatecznie wyszkolony personel
wielokrotne préby naktucia zyty
niewtasciwy wybor miejsca wktucia
wstrzykniecia ,bolusy”

wysokie cisnienie infuzji

NN N N X XN

niewtasciwy wybor sprzetu (rodzaj wktucia, rozmiar, uzycie metalowe;j igty
typu ,motylek”)
v niewlasciwe zatozenie wkiucia, zbyt duza jego ruchomos$é, utrudniony

dostep do portu

4. Sposoby zmniejszania ryzyka wynaczynienia:

% systematyczne szkolenie personelu biorgcego udziat w leczeniu lekami

cytotoksycznymi (lekarze, pielegniarki / potozne, farmaceuci)
% przestrzeganie procedur i stosowanie potwierdzonych technik podazy leku:

v" wybdr miejsca wktucia powinien by¢ dobrze przemyslany - jezeli dostep
do zyt obwodowych jest utrudniony, nalezy rozwazy¢ wktucie centralne

v do wkitué obwodowych zalecane sg duze zyty na przedramieniu

v wktucia powinny by¢ oddalone od stawéw

v wktucia nie powinno sie zaktada¢ na wewnetrznej stronie nadgarstka i na
konczynach dolnych

v' zyly w zgieciu tokcia lub na stronie grzbietowej dtoni nie sg zalecane,
w szczegolnos$ci dla lekéw powodujgcych owrzodzenia i martwice tkanek

v nalezy unika¢ miejsc z obrzekiem limfatycznym/po stronie mastektomii

v" metalowe igly typu ,motylek” nie mogg by¢ stosowane, poniewaz mogag
sie tatwo przesuwac i spowodowac przebicie zyty

v nalezy uzywac cewnikdw o odpowiedniej elastycznosci

v dla lekdw powodujgcych owrzodzenia i martwice tkanek, o dtugim czasie

wlewu wysoce rekomendowane jest wktucie centralne



v po zatozeniu wkiucia nalezy sprawdzi¢, czy mozliwe jest odciggniecie
krwi, nastepnie przeptukac¢ wktucie 10 ml 0,9% NaCl i upewnic sie, ze nie ma
symptomow wynaczynienia

v zaleca sie kazdorazowe przeptukiwanie wktucia 10-20 ml 0,9% NacCl
pomiedzy podaniem kolejnych lekow

v' przez caly czas podazy bolusa nalezy kontrolnie sprawdzaé mozliwos¢
odciggniecia (zaaspirowania) krwi

v iniekcja w postaci bolusa dla lekéw powodujgcych owrzodzenia
i martwice tkanek powinna by¢ wykonywana z jednoczesng infuzjg

obojetnego roztworu ptuczgcego

regularna kontrola miejsca wktucia i obserwacja pod katem pojawienia sie
takich objawéw jak obrzek, bodl, narastajgce w trakcie podazy leku

zaczerwienienie w okolicy wktucia

wczesna identyfikacja pacjentow z grup podwyzszonego ryzyka wystgpienia

wynaczynienia

uswiadamianie pacjentéw i ich rodzin/opiekunéw w zakresie obserwacji miejsca

podania i szybkiego zgtaszania niepokojgcych symptoméw
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lIl. LECZENIE WYNACZYNIEN
1. Postepowanie w przypadku wynaczynienia z wkiucia obwodowego:

Krok 1
Przerwac¢ wlew i odtgczy¢ od wktucia. Pozostawic igte na miejscu.
Krok 2
Zidentyfikowac¢ wynaczyniony lek.
Krok 3

Pozostawiajgc wktucie na miejscu, sprobowac delikatnie odciggna¢ przez kaniule
mozliwie najwiekszg ilos¢ wynaczynionego roztworu. Nie nalezy uciska¢ na obszar
wynaczynienia. Zanotowa¢ w dokumentacji pacjenta usunietg objetos¢ roztworu.

Usuna¢ kaniule.
Krok 4
Zaznaczyc¢ dtugopisem lub markerem obwod obszaru wynaczynienia.
Krok 5
Wezwac lekarza. Jak najszybciej rozpoczgé¢ dziatania specyficzne.
Krok 6

Uniesc i unieruchomic¢ konczyne. W razie potrzeby podac leki przeciwbolowe.
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1.1 Dziatania specyficzne

Dziatania specyficzne w przypadku zaleznosci od wynaczynionego leku

przedstawiono w Tabeli 2.

Leki powodujgce owrzodzenia i martwice tkanek oraz leki o

dziataniu draznigcym na sciane naczyn krwionosnych i tkanek

Leki, ktore nie draznig
Sciany naczyn

krwionosnych i tkanek

Przyktada¢ zimne, suche
oktady/kompresy (na 20 minut,
4 razy dziennie przez 1-2 dni).

Nie stosowac kompreséw

zawierajgcych alkohol.

ZLOKALIZOWAC |
ZNEUTRALIZOWAC i
ROZPROSZYC |
dla lekow: i .
_ ROZCIENCZYC
Cisplatyna (st.< 0,5mg/ml) )
_ _ dla lekow:
Doksorubicyna liposomalna o
_ Vincristina
Mitomycyna-C )
_ Paklitaksel
Mitoksantron
Doxorubicyna
Krok 5A.
Krok 5A
MIEJSCOWO

ROZPROSZENIE
Przyktadac ciepte, suche
oktady/kompresy (na 20

minut,

4 razy dziennie przez 1-2 dni).

Krok 5B
NEUTRALIZACJA
Uzy¢ specyficznego antidotum
Doxorubicyna/mitoxantron:
DMSO (Dolobene Sport Gel)
lub

Deksrazoxan (Cardioxane)

Krok 5B
ROZCIENCZENIE
Podawac srodki zwiekszajgce
resorpcje:
Hialuronidaza

(Hylase)

Zastosowaé miejscowo
zimne, suche
oktady/kompresy,
zastosowacé elewacje

narazonej konczyny.

Tabela 2. Dzialania specyficzne w przypadku wynaczynienia z wkiucia obwodowego.
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2. Postepowanie w przypadku wynaczynienia z wktucia centralnego:

Krok 1
Przerwac¢ wlew i odtgczy¢ od wkiucia. Nie usuwac kaniuli.
Krok 2
Zidentyfikowac¢ wynaczyniony lek.
Krok 3

Pozostawiajgc wktucie na miejscu, sprobowac delikatnie odciggnac¢ przez kaniule
mozliwie najwiekszg ilos¢ wynaczynionego roztworu. Nie nalezy uciska¢ na obszar
wynaczynienia, Zanotowa¢ w dokumentacji pacjenta usunietg objetos¢ roztworu.
Usung¢ kaniule. W przypadku wynaczynienia do tkanki podskérnej podja¢ dodatkowo

dziatania specyficzne jak w przypadku wynaczynienia z wkitucia obwodowego.
Krok 4

Dziatania specyficzne: jezeli wynaczynionym lekiem jest antracyklina, nalezy

rozwazy¢ wczesng podaz dozylng leku Dexrazoxane.
Krok 5

Zidentyfikowac¢ obszar wynaczynienia wykonujgc pilnie RTG lub TK klatki piersiowe;.

Niezwiocznie skontaktowac sie z chirurgiem.

Krok 6

OPLUCNA SRODPIERSIE TKANKA PODSKORNA

Rozwazy¢ pilne naktucie

lub drenaz jamy optucnej

Rozwazy¢ pilng
torakoskopie lub

torakotomie

Rozwazy¢ drenaz
chirurgiczny

wynaczynionego roztworu
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Krok 7

Zastosowac ptynoterapie i leczenie przeciwbolowe. Rozwazy¢ antybiotykoterapie i

tlenoterapie.

Krok 8
Postepujaca poprawa: Brak poprawy:
Opieka ambulatoryjna Wykona¢ TK
Stopniowo odstawiac leki Rozwazy¢ dalsze procedury
przeciwbolowe chirurgiczne
Krok 9

Usungc¢ wktucie centralne. Rozwazy¢ zatozenie nowego wktucia centralnego po

przeciwnej stronie lub wktucia obwodowego do nastepnych podan lekéw.

3. Dziatania poekspozycyjne

Kazde stwierdzone wynaczynienie jako zdarzenie niepozgdane musi by¢
zgtoszone i odpowiednio udokumentowane. W formularzu nalezy zawrze¢ nastepujgce
dane: imie i nazwisko pacjenta oraz PESEL / date urodzenia, date i godzine
wystgpienia  wynaczynienia, nazwe wynaczynionego leku oraz uzytego
rozcienczalnika, stwierdzone objawy wynaczynienia, opis rodzaju wktucia, okreslenie
obszaru wynaczynienia, przyblizong objeto§¢ wynaczynionego leku oraz opis

podjetych dziatah z data i godzing.

Zalecana jest dokumentacja fotograficzna  miejsca  wynaczynienia
w celu obserwacji zmian i utatwienia dalszego postepowania. Pacjent musi zostaé

poinformowany o skali problemu i mozliwych konsekwencjach.

Nalezy kontrolowa¢ stan pacjenta po wynaczynieniu lekéw powodujgcych
owrzodzenia i martwice tkanek, poniewaz niektore symptomy wynaczynienia mogag

by¢ poczgtkowo mato widoczne i narastac w kolejnych dniach. Zaleca sie kontrole
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pacjenta codziennie lub raz na 2 dni w pierwszym tygodniu po wynaczynieniu,

a nastepnie raz w tygodniu, az do catkowitego ustgpienia objawow.

4. Zestaw do wynaczynien

Zestaw pierwszej pomocy do natychmiastowego zastosowania w przypadku

wynaczynienia powinien znajdowac¢ sie w tatwo dostepnym miejscu we wszystkich

oddziatach prowadzgcych leczenie lekami cytotoksycznymi.

Zalecany skfad zestawu pierwszej pomocy do natychmiastowego zastosowania

w przypadku wynaczynienia

strzykawki (1 ml, 5 ml, 10 ml) — po 5 szt.

igty (0,5; 0,6; 0,8; 1,2) — po 5 szt.

kompresy sterylne 10 x 10 cm — 10 szt.

bezalkoholowy srodek dezynfekcyjny — 1 op.

oktady ciepto/zimno — 2 szt. (1 szt. w lodéwce)

marker do zaznaczenia obszaru wynaczynienia — 1 szt.
0,9% NaCl (amputki 10 ml) — 10 amp.

woda do iniekcji 100 ml — 2 op.

ptyn Ringera z mleczanami 500 ml — 1 op.
hialuronidaza (Hylase) — 10 fiol. po 150 j.m. (w lodowce - temp.
przechowywania 2-8 °C)

Deksrazoxan (Cardioxane) — 10 fiol. po 500 mg

DMSO zel (Dolobene Sport Gel) — 1 op.
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5. Specyficzne srodki lecznicze

B

Zimne suche oktady

Wazne: niezalecane jest przyktadanie zimnych oktadow bezposrednio do
skory. Nie stosuje sie do wynaczynien spowodowanych alkaloidami Vinca oraz
oksaliplatyna.

Efekt: wywotujg skurcz naczyn krwionosnych, co spowalnia dyfuzje i
zmniejsza eliminacje leku, zmniejsza wchfanianie komorkowe i cytotoksyczny
efekt antracyklin

Zalety: fatwe w zastosowaniu, nieinwazyjne

Wady: mogg zwiekszy¢ toksycznosc¢ alkaloidéw Vinca; ograniczona
skutecznosé, gdy stosowane sg samodzielnie.

Zastosowanie: zwykle stosowane w potgczeniu z DMSO dla lekéw takich jak:

doksorubicyna, epirubicinyna, mitomycyn

Ciepte suche oktady:

v Wazne: nie zalecane jest przyktadanie cieptych okladéw bezposrednio do

skory, nie powinno sie stosowaé wilgotnych oktadéw poniewaz moze to

zmiekczy¢ skore i prowadzi¢ do martwicy.

v’ Efekt: rozszerzajg naczynia, poprawiajg krgzenie krwi i przyspieszajg

eliminacje leku, tym samym zmniejszajgc lokalne stezenie leku

cytostatycznego.

v’ Zalety: tatwe w zastosowaniu, nieinwazyjne.

v Wady: mogg zwiekszy¢ aktywnosé niektérych lekéw cytostatycznych, takich

jak doksorubicyna, co moze prowadzi¢ do wiekszych uszkodzen tkanek.

v’ Zastosowanie: zwykle stosowane w potgczeniu z hialuronidazg dla

alkaloidéw Vinca, taksoidow.
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Deksrazoksan (Savene®)

Wazne: musi by¢ podany w ciggu 6 godzin po wystgpieniu wynaczynienia.
Infuzja powinna trwac 1-2 godziny. Nie stosowac jednoczesnie z DMSO.
Efekt: chelatuje zelazo i hamuje topoizomeraze Il, zmniejszajgc skutki
wynaczynien spowodowanych przez antybiotyki antracyklinowe.
Zalety: zatwierdzony lek do leczenia wynaczynien antracyklinami
z udowodniong skutecznoscig kliniczng.
Wady: musi by¢ podany systemowo, istnieje ryzyko powaznych dziatan
niepozadanych i zwiekszenia toksycznosci chemioterapii, zwlaszcza
hematologicznej. Koszt terapii jest wysoki.
Podanie: przygotowac zgodnie z instrukcjg produktu. Podawac dozylnie przez
1 - 2 godziny przez duzg zyte w konczynie niezajetg wynaczynieniem. Lek
podaje sie raz dziennie przez trzy dni z rzedu (pojedyncza dawka moze
przekroczy¢ 2000 mg):

o Dzien 1: 1000 mg/m?

o Dzien 2: 1000 mg/m?

o Dzien 3: 500 mg/m?
Nalezy dostosowac¢ dawkowanie w przypadku niewydolnosci nerek.
Zastosowanie: w przypadku matych wynaczynien i bez objawow klinicznych

leczenie moze by¢ pominiete.

Dimetylosulfotlenek (DMSO):

Wazne: stosowac stezenie 99%, unikac jednoczesnego stosowania

z deksrazoksanem. Przeciwwskazany w przypadku wynaczynienia
liposomalnych antracyklin.

Efekt: DMSO dziata przeciwzapalnie, jako srodek znieczulajgcy miejscowo,
rozszerzajgcy naczynia, oraz rozpuszczajgcy kolagen. Szybko penetruje
tkanki i dziata jako silny neutralizator wolnych rodnikéw, co czyni go
skutecznym w przypadku lekow takich jak antracykliny.

Zalety: tatwy w zastosowaniu, nieinwazyjny, dobrze tolerowany,

z udokumentowang skuteczno$cig kliniczng.
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Wady: powoduje charakterystyczny zapach czosnku, a takze reakcje skorne
(np. pieczenie, rumien, pecherze). Sg one odwracalne.

Zastosowanie: nalezy stosowac 4 krople 99% DMSO na 10 cm? powierzchni
skory natychmiast po wynaczynieniu (w ciggu 10-25 minut). Dla najlepszych

efektow nalezy potgczy¢ z suchymi zimnymi oktadami.

Hialuronidaza:

Wazne: nalezy zapewni¢ odpowiednig dawke, do 1 500 I.U. na leczenie. Lek
stosowany poza wskazaniami.

Efekt: enzymatycznie degraduje kwas hialuronowy, chondroityne i
mukopolisacharydy, rozluzniajgc strukture tkanek tgcznych i wspomagajac
wchifanianie leku z miejsca wynaczynienia.

Zalety: zwykle dobrze tolerowana, minimalne dziatania niepozgdane, moze
wykazywac synergizm z cieptymi suchymi oktadami w leczeniu alkaloidami
Vinca.

Wady: wymaga iniekcji, moze powodowac bél podczas podania.
Zastosowanie: nalezy poda¢ wokot miejsca wynaczynienia 5 naktu¢ po 0,2 mi
(podskédrnie lub srédskérnie) z uzyciem 150 1.U. roztworu hialuronidazy (1 ml

rozpuszczalnika, np. sl fizjologiczna 0,9%).

Srodki niewskazane

Wodoroweglan sodu - nie zaleca sie stosowania z powodu ryzyka martwicy.
Tiosiarczan sodu - inwazyjny srodek, ktérego mozna unikngé, stosujac

DMSO w celu uzyskania podobnych rezultatow terapeutycznych.

Steroidy - nie zaleca sie stosowania steroidow ani ogolnych, ani miejscowych.
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6. Interwencje chirurgiczne

Interwencje chirurgiczne mogg obejmowacé rozlegte oczyszczanie rany
z martwych tkanek z pézniejszym ich pokryciem plastykg skory lub tzw. technike
"SWOP" (ang. Subcutaneous wash-out procedure — procedura ptukania solg
fizjologiczna/podskorna) i ktéra powinna byC przeprowadzana wytgcznie przez

odpowiednio wykwalifikowany personel.[2,6]

Procedura ptukania solg fizjologiczng jest bezpieczng, prostg znaczgco
zmniejszajgcg czestoS¢ wystepowania rozlegtych uszkodzen skoéry. Nie mniej

jednak kluczowe jest wczesne zastosowanie procedury.[6]

Procedura wyptukiwania solg fizjologiczng powinna zosta¢ zastosowana jesli to
mozliwe, w ciggu szesciu godzin po incydencie. Polega ona na podaniu 0,9%
roztworu soli fizjologicznej do tkanek podskérnych za pomocg strzykawki
w sterylnych warunkach wokét dotknietego obszaru. Objetos¢ uzytego ptynu jest
stosunkowo wysoka (200 ml do 500 ml) i zalezy od dotknietego obszaru
anatomicznego w celu uzyskania maksymalnego efektu rozcienczenia. Nastepnie
wykonuje sie wiele (minimum cztery) matych nacie¢ skory, aby umozliwi¢
umieszczenie tepej kaniuli o srednicy 2 mm. Nastepnie wprowadza sie kaniule
w celu utworzenia drenazy podskornych. Kolejnym etapem jest przeprowadzenia
lipoaspiracji kaniulg przez wykonane naciecia, aby odessaC roztwor soli

fizjologicznej z wynaczynionym lekiem cytotoksycznym.[2]

Procedure te powtarza sie kilka razy, aby uzyska¢ maksymalne rozcienczenie
substancji cytotoksycznej. Wykonane naciecia pozostawia sie nie zaszyte w celu
zapewnienia usuniecia roztworu soli. Nie stosuje sie miejscowych $rodkdéw
przeciwbolowych. Naciecia nalezy przykry¢ ptatkami nasgczonymi 5% roztworem

glukozy dla lepszego wchtaniania pozostatych resztek soli fizjologicznej.[2]

Przebieg procedury oraz jej efekty zobrazowano na zdjeciach 1 — 3.
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Zdjecie 1. Wykonywanie procedury ptukania SWOP.[2]

Zdjecie 2. Przedstawienie efektu procedury natychmiast po oraz 6 miesiecy od jej

przeprowadzenia.[2]
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Zdjecie 3. Zdjecie przedstawiajgce przedramie 15 letniej pacjentki po 10 miesigcach
od wdrozenia procedury. Wynaczyniona zostata winkrystyna w lewym przedramieniu.
Martwicze zapalenie powiezi wystgpito 48 godzin po zabiegu ptukania solg
fizjologiczng, co wymagato chirurgicznego oczyszczenia i przeszczepu skory. Nalezy
zauwazyc¢, ze w tym przypadku procedure SWOP przeprowadzono w terminie, ale
objeto$¢ wynaczynionego leku byta duza - 55 ml.[2]
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