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Summary

Backgrounds: Extravasation (paravasation) of chemotherapy drugs is a very significant complication. Preventive and therapeutic interventions
reduce the risk of the complication or the extent of its consequences. A working group of authors from expert groups prepared recommenda-
tions for standard care. Purpose: A basic summary of recommended interventions for daily practice, defined on the basis of knowledge from
long-term, proven, evidence-based practice or on the consensus opinions of the expert groups representatives. Results: Preventive measures are
essential and include early consideration of long-term venous access devices indications, choice of injection site, venous line control before each
chemotherapy drug application, and patient education. The intervention in case of extravasation mainly involves the application of antidotes
(DMSO, hyaluronidase, dexrazoxane) and the application of dry cold or heat according to the type of cytostatic drug. Subcutaneous corticoste-
roids, moist heat or cooling and compression are not recommended. Conclusion: The recommended procedures contribute to reducing the risk
and consequences of extravasation. The range of recommended interventions can be expanded individually depending on individual clinical

site policy and needs.
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Uvod

Extravazace (paravazace) cytostatik z pe-
rifernich zil jsou obavanou a realnou
komplikaci pfi lé¢bé onkologickych pa-
cient(. Jde o velmi aktudlIni a s ohledem
na mozné zdravotni nasledky velmi di-
lezitou problematiku.

V roce 2019 bylo ze strany Sekce pod-
ptrné lécby Ceské onkologické spole¢-
nosti CLS JEP a Onkologické sekce Ceské
asociace sester a Spole¢nosti pro porty
a permanentni katétry publikovano do-
poruceni pro standardni péci pfi extra-
vazaci cytostatik [1] ve snaze upfesnit,
sjednotit a doplnit chybéjici ¢i sporné
postupy. Tento dokument, nové aktua-
lizovany, rozsifeny o specifickou proble-
matiku hematoonkologickych pacient(,
uvadi potfebny a zcela zdkladni souhrn
poznatk(l odpovidajicich péci zalozené
na poznatcich z dlouhodobé, ovérené ci
dlikazni praxe nebo vychazejici ze shod-
nych nazorl expertd odbornych pracov-
nich skupin. Zdroje, ze kterych bylo ¢er-
pano, jsou uvedeny samostatné na konci
dokumentu [1-10].

Postupy a intervence uvedené v tomto
doporuceni Ize povazovat jako zakladni
a pro béznou praxi napti¢ pracovisti CR
jako plné realizovatelné, a tedy stan-
dardni. Tento dokument ve formé dopo-
ruceni nemd za cil a ani nemdze vymezit
rozsah poskytované péce pfi extrava-
zaci, ktera individualné na jednotlivych
pracovistich mlze rozsah zde uvede-
ného vyrazné prekracovat a rozsifovat.

Pracovni skupina, kterd pfipravila
tento dokument, zahrnuje zdstupce
Sekce podpurné lécby Ceské onkolo-
gické spole¢nosti CLS JEP, Ceské he-

matologické spole¢nosti CLS JEP, On-
kologické sekce Ceské asociace sester
a Spole¢nosti pro porty a permanentni
katétry. Clenové pracovni skupiny vyvi-
nuli maximalni snahu o vytvoreni pisem-
ného dokumentu, ktery definuje néko-
lik prakticky nespornych a v bézné denni
onkologické praxi ¢eskych center velmi
dobte pfijatelnych a realizovatelnych
bodl standardni péce a osetfeni v ramci
extravazace cytostatik s prihlédnutim
k b&zné dostupnosti prostfedkd v CR.

Definice extravazace (paravazace)
cytostatika z periferni zily

Situace, kdy dojde k uniku cytostatika
aplikovaného nitrozilné mimo Zilni lumen
do okolnich tkéni. Podle typu cytostatika
a uniklého objemu dochazi k poskozeni
tkani rGizné intenzity a rozsahu. Podle po-
tencidlu plsobit poskozeni tkani se cyto-
statika déli na vezikanty (zpuchyftujici),
iritanty (drazdivé) a nonvezikanty (ne-
drazdivé) (tab. 1). V praxi musi byt pozor-
nost vénovana viem pfipaddim extrava-
zace s ohledem na moznost individudlné
vyraznéjsich reakci i pfi Uniku cytostatik
nedrazdivych (nonvezikanty).

Zasady prevence extravazace
Preventivni opatteni jsou zdsadni pod-
minkou pro minimalizaci rizika extrava-
zace a jejich nasledkd. Je doporuceno:
1.S ohledem na délku indikované che-
moterapie, charakter cytostatik, zpa-
sob podani (nékolikahodinové az né-
kolikadenni kontinudlni aplikace)
a dalsi individudlni okolnosti (napf.
spoluprace pacienta, stav perifer-
nich zil hornich koncetin, potfeba dal-

sich i.v. aplikaci) obecné uprednostnit
volbu stfedné- a dlouhodobych Zilnich
vstupd, jako jsou napf. periferné zave-
dena centrdlni Zilni kanyla (periphera-
lly inserted central catheter - PICC), tu-
nelizované centralni zilni katétry (CZK)
a porty (viz také dale odstavec Indikace
permanentnich zilnich vstupu).

2. Nezavadét periferni Zilni vstup v ob-
lasti kloubd, dolni koncetiny, konce-
tiny s lymfedémem nebo kde je riziko
vzniku lymfedému (napf. stav po exen-
teraci axily apod.), v misté hematom
a zanétu, pfi anamnéze opakované ne-
Uspésnych venepunkci a v misté nebo
distalné od mista prfedchoziho nébéru
krve a nitrozilni aplikace. Rizikové jsou
zily drobné, fragilni, tvrdé, sklerotické,
pfili$ pohyblivé (napf. u seniord). Ri-
zikovymi faktory pro extravazaci jsou
stavy s insuficienci cirkulace (Raynau-
dav syndrom, symptomaticky diabetes
mellitus, cévni onemocnéni, lymfedém,
syndrom horni duté Zily - vena cava su-
perior), obezita, neuropatie omezujici
schopnosti vnimat pfipadny rozvoj pa-
ravazace, prolongovana aplikace infuze.

3. Upfednostnovat jako vhodné misto
vstupu dostatecné Siroké zily pred-
lokti. Neméla by se pouzivat volarni
(dlariovd) strana zapésti a dolni kon-
Cetiny, nejsou doporuceny zily v ku-
bitalni jamce a na dorzu ruky. Indivi-
dualné Ize pfi velmi dobré kvalité zily
a spolupraci pacienta v pfipadé nut-
nosti akceptovat i kratkodobé zave-
deni periferniho Zilniho vstupu na
dorzu ruky. Oblast dorza ruky vsak
neni obecné doporucena obzvlast
pro aplikaci zpuchyfujicich cytostatik
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Tab. 1. Cytostatika a dalsi onkologicka léc¢iva rozdélena podle potencidlu pisobit poskozeni tkani pfi extravazaci.

Vezikanty (zpuchytujici)

s vazbou na DNA:
alkylacni cytostatika
bendamustin, dakarbazin, karmustin,
mechloretamin

antracykliny
daunorubicin, doxorubicin, epirubicin,
idarubicin

protinadorova antibiotika
daktinomycin, mitomycin C, mitoxantron

bez vazby na DNA:
vinca-alkaloidy
vinblastin, vinkristin, vindesin,
vinflunin, vinorelbin

taxany
kabazitaxel, docetaxel, paklitaxel

trabektedin

Iritanty (drazdivé)

alkylacni cytostatika
bendamustin, busulfan, fotemustin,
ifosfamid, melfalan, streptozocin

antracykliny
doxorubicin lipozomalni

inhibitory topoizomeraz|
irinotekan, topotekan

inhibitory topoizomeraz Il
etoposid, teniposid

derivaty platiny
karboplatina, cisplatina, oxaliplatina
aflibercept, fluorouracil, ixabepi-

lon, metotrexat (vysoké davky),
trastuzumab-emtansin,

oxid arsenity, asparagindza, bleomycin,
bortezomib, kladribin, cyklofosfamid,
cytarabin, gemcitabin, fludarabin,

monoklonalni protildtky, pemetrexed,
raltitrexed temsirolimus, thiotepa

Nonvezikanty (nedrazdivé)

interferon, interleukin (IL-2),
methotrexat,

(vezikanty), kdy je nutno brat na zietel
tésny vztah slach, svald, cév a nerv(
v oblasti dorza ruky a s tim souvise-
jici vysoké nebezpeci zavaznych po-
Skozeni az s nekrézou tkani pfi extra-
vazaci rizikovych cytostatik. Mezi né
fadime predevsim vezikanty, které se
vazou na deoxyribonukleovou kyse-
linu (DNA) a kde je poskozeni tkani
nevratné, a vysoce rizikova jsou také
cytostatika ze skupiny vezikant( bez
vazby na DNA (tab. 1).

4, Kontrolovat Zilni linku aspiraci krve
a proplachem minimdalné 10-20ml
fyziologického roztoku pred aplikaci
kazdého cytostatika. Objem propla-
chu mUze byt pfip. i vyssi s ohledem
na typ pouzivaného infuzniho setu
(podle jeho délky a objemu, resp. sys-
tému - napf. uzaviené systémy bez-
pec¢nych a kontaminaci minimalizuji-
cich infuznich setq).

5. Edukovat pacienta o projevech extra-
vazace a nutnosti hlaseni, provadét
pravidelné kontroly stavu a ptiznaka
extravazace v pravidelnych interva-
lech béhem aplikace.

Zasady feSeni extravazace

(schéma 1)

1. lhned ukonit aplikaci cytostatika,
zachovat klid a rozvahu, uklidnit pa-

cienta a komunikovat s nim, pone-
chat zilni vstup na misté, pokusit se
0 zpétné nasati z postizené oblasti
a poté vstup odstranit (v pfipadé ex-
travazace cytostatik ze skupiny taxan(
(kabazitaxel, docetaxel, paklitaxel)
a vinca-alkaloidt (vinblastin, vinkristin,
vindesin, vinflunin, vinorelbin) mize
byt vstup jesté ponechan pro moz-
nost vyuziti k aplikaci hyaluronidazy),
netlacit na postizenou oblast, zadné
vlhké obklady (pouze suché plsobeni
tepla nebo chladu podle typu cytosta-
tika - viz dale), elevace a uleva posti-
zené koncetiny, oznaceni oblasti ex-
travazace, vedeni dokumentace.

.Informovat lékafe o vzniklé situaci

k zajisténi ordinace UkonU a dalsich
pfipadnych individudlnich postupt
dle metodik pracovisté (napf. forma
hldseni a evidence uddlosti, vedeni
dokumentace).

.Nejsou doporucovany kortikoidy

injek¢né k lokalni aplikaci do postize-
ného mista.

. Aplikace specialnich antidot podle

typu cytostatika:

Dostupnost pripravkl maze byt li-
mitovana registraci a dovozem. Je do-
poruceno vyvinout maximalni snahu
o zajisténi pohotovostni zdsoby na
pracovisti.

Dimetylsulfoxid (DMSO) 99,9 %:
,scavanger” — vychytava volné kysli-
kové radikaly, urychluje clearance ex-
travazatu ze tkani a je doporucen pro
lokdIni aplikaci po extravazaci antra-
cyklinG (daunorubicin, doxorubicin,
epirubicin, idarubicin), mitomycinu C
a cisplatiny. V pfipadé extravazace an-
tracyklinGi se aplikuje DMSO s pod-
minkou, Ze nebude pouZit dexrazo-
xan (viz nize). Prvni ddvka DMSO je
aplikovana optimalné do 10 min po
paravazaci na misto postizeni do ob-
lasti velikosti 2x vétsi, nez je postizena
plocha, 4 kapky na plochu povrchu
klze o velikosti 10 cm?, bez tlaku roze-
tfit sterilni gazou, 3x denné po dobu
minimalné 1 tydne (v pfipadé extra-
vazace pfipravku Doxorubicin TEVA
uvadi SPC [8] aplikace minimalné
14 dni s chlazenim oblasti po apli-
kaci). Misto nezakryvejte obvazem ani
odévem. Aktualni dostupnost v CR:
DMSO 99,9 %, surovina (DMSO 99,9 %
50g) v kapalném skupenstvi pro ma-
gistraliter pfipravu v Iékarné, expe-
dice z l1ékarny individudlné v mnozstvi
a zpUsobem dle potieb a procesli pra-
covisté, pouzitelnost 6 mésica.

Hyaluronidaza (150 U/ml): v pfi-
padé extravazace cytostatik ze skupiny
taxanu (kabazitaxel, docetaxel, paklita-
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Krok ¢. 1
Zastavte infuzi s ponechanim kanyly a odstranénim spojovaci hadicky (obsahuje roztok cytostatika).
Uklidnéte pacienta.

Krok ¢. 2
Zkuste z kanyly jemné aspirovat uniklé cytostatikum (pokud Ize).

Odstrante kanylu a misto vpichu prekryjte sterilnim obvazem (v pfipadé extravazace cytostatik ze skupiny taxan(
(kabazitaxel, docetaxel, paklitaxel) a vinca-alkaloid (vinblastin, vinkristin, vindesin, vinflunin vinorelbin) m{ize byt vstup
jesté ponechan pro moznost vyuziti k aplikaci hyaluronidazy).

Na postizené misto netlacte, neprovadéjte kompresi.

Krok ¢. 3
Informujte lékare, zaznamenejte mnozstvi a druh uniklého/odséatého cytostatika do dokumentace pacienta.
Zacnéte co nejdrive oSetfovat extravazaci specifickymi opatienimi podle typu cytostatika.

v v

cytostatikum vezikant nebo iritant
(zpuchyrujici nebo drazdiva latka)

v v v

lokaIné suchy chlad
elevace koncetiny

ostatni

- antracykliny, mitomycin, cisplatina

Lo - . » vinca-alkaloid
« jiné vezikanty nebo iritanty kromé Y

vinca-alkaloid(, taxan( nebo ’ ta.xan)(
s - oxaliplatina
oxaliplatiny
Krok ¢. 3A Krok ¢. 3B
Lokalné suchy chlad - v vodu Lokalné suché teplo - v ivodu
20-60 min, dale 4x denné 15-20 min, . , . .
1-2 dny 20-60 min, dale 4x denné 15-20 min,

1-2 dny.
Pfi extravazaci antracyklinu,
mitomycinu nebo cisplatiny do
10 min aplikace DMSO na misto
postizeni na dvojnasobnou plochu,
4 kapky na 10 cm?, bez tlaku rozetfit
sterilni gdzou, dale 2-3x denné
minimalné 1 tyden (Doxorubicin TEVA
SPC udava 14 dni a po aplikaci chladit), Elevace koncetiny.
misto nezakryvejte obvazem ani
odévem.

Pri extravazaci vinca-alkaloidu
nebo taxanu aplikace roztoku
hyaluronidazy s. c., pfip. také i.v.
plvodnim vstupem, 1 ml roztoku
hyaluronidazy (150-1 500 IU) na 1 ml
extravazace (max. 30 ml).

Pri extravazaci antracyklinu zvazit
aplikaci i.v. dexrazoxan do 6 hod (DMSO
pak neaplikovat).

Elevace koncetiny.

\j

Krok ¢. 4
Pouceni pacienta o osetfovani, plan kontrol, zajistit také kontrolu za 7-10 dni na opozdény vyvoj.
Kontrola a doplnéni dokumentace, hlaseni, evidence atp.

DMSO - dimetylsulfoxid

Schéma 1. Extravazace (paravazace) cytostatik — schematické zobrazeni. V ptipadé extravazace do podkozi (napf. u portu nebo pe-
riferné zavedené centralni Zilni kanyly) postupujte jako u paravenézni aplikace.

xel) a vinca-alkaloid( (vinblastin, vin- ronovou, kterd je jednou z hlavnich slo- a zvyseni permeability vazivovych tkani
kristin, vindesin, vinflunin, vinorelbin). zek v mezibunécném prostoru tkani. zlep3uje absorpci uniklého cytostatika.
Enzymaticky degraduje kyselinu hyalu- Odbouravani mezibunééné hmoty V SPC s hyaluronidazou [9] neni exaktné
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stanoven postup pro pouziti v pfipadé
extravazace, nicméné obecné je do-
poruceno podani do 1 hod po parava-
zaci. Obvykla davka je 1ml (150 IU) hy-
aluronidazy na 1 ml paravazatu.V 1ml
aqua pro injectione muze byt nafedéno
150-1 500 IU hyaluronidéazy, 0,4 ml
muze byt podano kanylou tésné pred
odstranénim, zbylé mnozstvi se apli-
kuje do okoli paravazatu podkozné.
Optimalni je uziti jehly o velikosti 25 G
nebo 27 G a pozadovany objem podat
v péti davkach do okoli paravazatu. Na
kazdou aplikaci je vhodné uzit jinou
jehlu. Maximalni denni davky v chi-
rurgii pfi i.v. aplikaci jsou do 4 500 U,
resp. 30 ml. Aktualni dostupnost v CR:
Hylase Dessau, bal. a 10 amp. a 150 IU,
SUKL toho éasu neregistrovdno.

Dexrazoxan: chelata¢ni ¢inidlo,
vazbou na Zelezo omezuje vznik kom-
plexd antracyklin-zelezo produkujici
kardiotoxické radikaly. Uplatiuje se
v pfipadé feSeni extravazaci antracy-
klinG (daunorubicin, doxorubicin, epi-
rubicin, idarubicin). Dexrazoxan byl ve
studiich podavan nitroZzilné po dobu
3 dni (1000, 1000 a 500 mg/m?), s ini-
cidlni davkou nejpozdéji 6 hod po ex-
travazaci. S infuzi dexrazoxanu nema
byt aplikovan DMSO a studené ob-
klady by mély byt odstranény 15 min
pfed podanim a béhem poddavani
dexrazoxanu. Je doporuc¢eno podat
dexrazoxan i.v. do velké Zily v oblasti
vzdalené od mista extravazace, opti-
malné na kontralaterdIni koncetiné.
Aktualni dostupnost v CR: Cyrda-
nax 20mg/ml inf. plv., dexrazoxanum
250mg nebo 500 mg v lahvicce, tprava
ddvky, rekonstituce a dalsi fedéni dle
pribalovych instrukci lé¢iva [10].

5. Aplikace suchého tepla nebo chladu:

Idealné napf. ve formé gelovych
sackl krytych do vhodné suché bavl-
néné nebo Inéné textilie nebo papi-
rové utérky, aby nebyl pfimy kontakt
gelového sacku a kiize.

Suché teplo - za Ucelem disperze
a diluce extravazatu, pouzit v pfi-
padé extravazace oxaliplatiny, taxant
a vinca-alkaloidd. Aplikovat v Uvodu
20-60 min, dale 4x denné 15-20 min
po dobu 1-2 dni.

Suchy chlad - za uc¢elem ohrani-
¢eni a neutralizace extravazatu, pouzit

v pfipadé extravazace cisplatiny oset-
fované s DMSO a dale vezikantU s vaz-
bou na DNA (tab. 1). Suchy chlad Ize
jinak vyuzit také u extravazaci viech
daldich cytostatik, mimo doporuce-
nych k aplikaci suchého tepla. Apliko-
vat v ivodu 20-60 min, dale 4x denné
15-20 min po dobu 1-2 dni.

6. Ochrana pfed ptlisobenim slunce pfi
extravazaci dakarbazinu.

7. Zajisténi naslednych kontrol a vy-
voje — u pacienta s extravazaci cyto-
statika s potencidlem poskozeni az
nekrézy tkani by v pfipadé cytope-
nie, obzvlasté u pacienta hematoon-
kologického, mohlo dojit k dal3im
komplikacim (krvaceni do tkani, fleg-
mona). IndividudIné s ohledem na roz-
sah a charakter postizeni, s ohledem
na tizi trombocytopenie a neutro-
penie, riziko krvacivych projevi a in-
fekce substituovat trombocytarnimi
transfuznimi pripravky (k hodnoté
trombocytd 20-50 x 10%I) a zvaZo-
vat antibiotika s dobrym prdnikem
do mékkych tkani. Pravidelné kontro-
lovat mista postizeni k posouzeni vy-
voje stavu (krvaceni, infekce).

Extravazace do podkozi

z centralniho Zilniho vstupu

V pfipadé extravazace do podkozi s dob-
rou dostupnosti (napf. oblast nad mem-
branou zilniho portu nebo jeho okoli) Ize
pouzit zasady uvedené vyse, jako v pfi-
padé extravazace z periferni zily (zasta-
veni infuze a aspirace roztoku ponecha-
nym CZK). P¥i horsi lokalizovatelnosti
extravazatu, vétsim objemu, podezieni
na kumulaci léc¢iva v mediastinu, pohrud-
nici nebo v podkozni oblasti hrudniku
a krku je vzdy nutné provést obratem CT
vysetieni k dokumentaci postizené ob-
lasti. S ohledem na charakter cytostatika
pak individudlni plan péce ve spolupraci
s hrudnimi chirurgy, pneumology a se za-
jisténim peclivé observace s kontrolami
vyvoje v dobé alespon do 2 tydnu (chi-
rurgickd intervence, podani antibiotik,
i.v. kortikoidd a analgetik). Dexrazoxan je
doporucen pfi extravazaci antracyklind.

Indikace permanentnich

Zilnich vstupti

Indikace pro elektivni zavedeni stiedné-
nebo dlouhodobého Zilntho vstupu

v onkologii vychazi ze zhodnoceni stavu

Zilniho systému pacienta, délky plano-

vané terapie, vlastnosti Iéciva a frek-

vence jeho podavani. Vhodné je vybrat
optimalni druh zilniho vstupu pfed za-
hajenim protinadorové lé¢by, indikace
zdlvodu vycerpani periferniho pfistupu

s poskozenim zil by méla byt minulosti.

1. Hledisko ¢asové - uvazujte o zave-
deni permanentniho Zilniho vstupu
v pfipadé, ze je planovana lécba delsi
nez 1 mésic. Volit Ize mezi PICC kany-
lou (centrdlni kanyla zavedena cestou
periferni zily), tunelizovanou centralni
venozni kanylou (CVK) a nitrozilnim
portem. Pfi trvani 1écby do 3 mésict
muze byt optimalni moznosti PICC, pfi
pfedpokladané délce [é¢by > 6 mé-
sicl je doporucovan port. Pro délku
[é¢by 3-6 mésicu Ize zvolit kterykoli
z uvedenych vstupd, zélezi prede-
v$im na stavu Zilniho systému a pre-
ferenci pacienta. Ambulantni dlou-
hodoba Ié¢ba s frekvenci podani léc¢iv
a 3-4 tydny je vhodna k zavedeni
portu, naopak u stfednédobé tera-
pie s ¢astéjsi aplikaci do Zilniho feci-
$té je vhodnéjsi PICC nebo tunelizo-
vana CVK. Zilni vstup Ize vyuzit rovnéz
ke krevnim odbérim, pacient nemusi
podstupovat opakované venepunkce,
coz je s vyhodou zvlast v pfipadé
lé¢by pacienta po chirurgické inter-
venci v axile.

2. Hledisko cytostatika — do central-
niho fecisté je doporuceno poda-
vat pfedevsim cytostatika, kterd maji
chemické vlastnosti poskozujici en-
dotel, anebo ta, kterd nesou riziko
poskozeni pacienta v pfipadé ex-
travazace. V tomto ohledu jsou nej-
nebezpecnéjsi vezikanty, zpuchytu-
jici cytostatika (tab. 1). Rada dal3ich
cytostatik ma potencial poskozeni
tkani, pficemz z bézné uzivanych
latek jde predevsim o tato drazdiva
cytostatika (iritanty) — melfalan, ifos-
famid, etoposid, 5-fluorouracil, meto-
trexat, platinové derivaty, irinotekan
a topotekan.

3. Hledisko hematoonkologickeé - k za-
vedeni centrdIniho zilniho vstupu,
resp. kanyly, je pfedevsim u hema-
toonkologickych pacientl nutnd pfi-
prava dle zvyklosti pracovisté. Zpra-
vidla byva zajistovana substituce na
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hodnotu trombocytd 20-50 x 10%I,
predevsim pfi punkci v. subclavia
nebo v. jugularis. U punkce v. femora-
lis mGze byt hodnota pozadovanych
trombocytd nizsi (v pfipadé punkce
arterie ¢i jiné komplikace je moznost
komprese). Velmi dobrou alternativou
jsou periferné zavedené centralni Zilni
kanyly (PICC), jejichz vyhoda spociva
v moznosti zavedeni bez pfedchozi
hematologické pfipravy a eliminuje
se riziko zavaznych komplikaci (napt.
punkce arterie, hemotorax i jiné za-
vazné krvéceni).

Porty byvaji vyuzivany zejména
u pacientl s lymfomy, u kterych je
chemoterapie podavana v 21den-
nich ¢i deldich intervalech. V |é¢bé
lymfomu vsak byvaji vyuzivany také
PICC, a to i v pfipadé |é¢by delsi nez
3-6 mésicd. U akutnich leukemii ne-
jsou nazory na vyuziti PICC jednotné,
nicméné na fadé pracovist byva zave-
deni PICC pred konsolida¢ni terapii jiz
bézné.

Modelové priklady:

+4x chemoterapie AC pfi karcinomu
prsu — PICC, 6 mésict léc¢ba AC-T(P) —
port

- malignity s dlouhodobou adjuvanci
a/nebo s potencidlem vice cykld tera-
pie, jako jsou napf. kolorektalni karci-

nom, karcinom ovaria, metastaticky
karcinom prsu — port

-malignity s nejistou délkou lécby
v Uvodu jako napf. lokoregiondlné po-
krocily spinocelularni karcinom jicnu —
PICC

-nadory hlavy a krku, obzvlasté v pfi-
padé tracheostomie — PICC

« Hodgkindv lymfom a predpoklad che-
moterapie 2-6 cyklt (ABVD, BEACOPP)
— PICC

+high grade B lymfomy - pacienti s in-
tenzivnimi rezimy (R-CODOX-M, R-IVAC)
— PICC

« non-hodgkinsky lymfom a lé¢ba R-CHOP
— port

Zavér

Zajisténi spolehlivého bezpecného zZilniho
vstupu je nedilnou soucasti péce o ak-
tivné 1é¢ené onkologické pacienty. Z dii-
vodu moznych zdvaznych trvalych na-
sledk( extravazace rizikovych cytostatik
ze skupiny vezikant( a iritantd je nutné
dodrzovat doporucené postupy ve vztahu
k prevenci a 1é¢bé extravazace.V dobé na-
ristajiciho poctu onkologickych pacientd,
at uz s vyssimi riziky extravazace (vyssi vék
pacientd, obezita, komorbidity), nebo na-
opak s predpokladem potieby zachova-
ného periferniho Zilniho fecisté do bu-
doucna (niz8i vék pacientd, prodlouzeni
zivota obecné), je nezbytné nutné véno-

vat zvysenou pozornost indikacim pro za-
vedeni stfedné- nebo dlouhodobych Zil-
nich vstupt, které jsou navic v dnesni
dobé pomérné dobie dostupné.
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