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Souhrn 
Východiska: Extravazace (paravazace) cytostatických, ale i dalších protinádorových léčiv jsou 
velmi významnou komplikací při léčbě onkologických pacientů. Preventivní a léčebné inter­
vence snižují riziko komplikace nebo rozsah následků. Pracovní skupina autorů z odborných 
skupin připravila doporučení standardní péče. Cíl: Základní souhrn doporučených postupů 
pro základní denní praxi, definováno na základě poznatků z dlouhodobé ověřené a prokázané 
praxe nebo ze shodných názorů zástupců odborných skupin. Výsledky: Preventivní opatření 
jsou zásadním opatřením a zahrnují včasné zvážení indikace dlouhodobých žilních vstupů, 
volbu místa vpichu i výstupu katétru, kontrolu žilního vstupu před každou aplikací protinádo­
rového léčiva a edukaci pacienta. Řešení extravazace zahrnuje především aplikace antidot (di­
methyl sulfoxide, hyaluronidáza, dexrazoxan) a aplikace suchého chladu nebo tepla podle typu 
protinádorového léčiva. Nejsou doporučovány podkožní injekce kortikoidů, vlhké teplo nebo 
vlhké chlazení, komprese. Závěr: Doporučené postupy přispívají k redukci rizika a následků 
extravazace. Individuálně může být na pracovištích rozsah doporučených intervencí rozšiřován 
s ohledem na specifické potřeby a okolnosti. 
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Úvod
Extravazace (paravazace) cytosta-
tických, ale i dalších rizikových léčiv 
jsou obávanou a reálnou komplikací 
při léčbě onkologických pacientů. Jde 
o nadále velmi aktuální a s ohledem na 
možné zdravotní následky velmi důleži­
tou problematiku. 

V roce 2020  byla ze strany zástupců 
Sekce podpůrné léčby a  péče České 
onkologické společnosti České lékař­
ské společnosti J.  E. Purkyně (ČLS JEP), 
České hematologické společnosti ČLS 
JEP, Onkologické sekce České asociace 
sester a Společnosti pro porty a perma­
nentní katétry definována doporučení 

pro standardní péči při extravazaci cy­
tostatik  [1]. Tento dokument je nově 
aktualizovaný, upřesněný a  rozší-
řený o specifickou problematiku dal-
ších léčiv a  dostupnost antidot, shr­
nuje potřebné a zcela základní poznatky 
odpovídající péči založené na poznat­
cích z  dlouhodobé ověřené či důkazní 

Summary
Background: Extravasation (paravasation) of chemotherapy and other anticancer drugs represents a significant complication in the patient care. 
Preventive and therapeutic measures effectively reduce the incidence, severity and extent of extravasation-related complications and its conse­
quences. A working group of authors from expert groups developed recommendations for standard care. Aim: To provide a concise summary 
of recommended interventions for daily clinical practice. These recommendations are based either on long-term, evidence-based clinical expe­
rience or consensus opinions among expert groups representatives. Results: Preventive measures are critical and include early consideration of 
indications for long-term venous access devices, appropriate selection of the injection and exit sites, thorough venous access device assessment 
before each anticancer drug administration, and comprehensive patient education. Therapeutic interventions following extravasation primarily 
involve the administration of specific antidotes (dimethylsulfoxide, hyaluronidase, dexrazoxane) along with the application of dry cold or heat, 
depending on the specific anticancer agent involved. The use of subcutaneous corticosteroids, moist heat or moist cooling, and compression is 
not recommended. Conclusion: Adherence to these recommendations significantly decreases the risk and mitigates the consequences of extra­
vasation. Clinical sites may adapt and expand these guidelines based on local policies and specific patient care requirements.

Key words
chemotherapy –  anticancer treatment –  nursing –  extravasation –  venous access devices –  antidotes

Tab. 1. Přehled vybraných cytostatických léčiv podle potenciálu způsobit poškození po extravazaci. 		

Nekrotizující (vezikanty) Non-vezikanty

Dráždivé (iritanty) Nedráždivé (non-iritanty)

S vazbou na DNA
amsakrin
cisplatina (> 0,4 mg/ ml)
dakarbazin
daunorubicin
doxorubicin
epirubicin
idarubicin
karmustin
mitomycin
mitoxantron
streptozocin

arzen trioxid
bendamustin
bortezomib

busulfan
cisplatina (< 0,4 mg/ ml)

etoposid
flourouracil
fotemustin
ifosfamid
irinotekan

karboplatina
lipozomální daunorubicin
lipozomální doxorubicin
lipozomální irinotekan

melfalan
nab-paklitaxel

oxaliplatina
topotekan
treosulfan

(Někdy zde bývá řazen cyklofosfamid,  
cytarabin, gemcitabin a methotrexát –  

vyšší dávky a vyšší koncentrace).

asparagináza
bleomycin

cyklofosfamid
cytarabin
eribulin

fludarabin
gemcitabin

kladribin
karfilzomib

methotrexát
pemetrexed
pentostatin
raltitrexed

temsirolimus 
thiotepa

Bez vazby na DNA
docetaxel
kabazitaxel
paklitaxel
trabektedin
vinblastin
vinkristin
vinflunin
vinorelbin

Pozn.: Toto není kompletní seznam všech léčiv; při úniku ve vysoké koncentraci se mohu i nedráždivé látky chovat jako iritanty.
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Podle typu léčiva, koncentrace léčiva 
a uniklého objemu dochází k poškození 
tkání různé intenzity a rozsahu. 

Dělení cytostatických a cílených 
protinádorových léčiv 
Dle doporučení European Society for 
Medical Oncology (ESMO) jsou cyto­
statická léčiva dělena podle potenciálu 
způsobit poškození tkáně po extrava­
zaci na vezikanty (zpuchýřující, nekro­
tizující), iritanty (dráždivé) a  non-vezi­
kanty, resp. non-iritanty (nedráždivé) 
(tab. 1) [5]. U monoklonálních protilátek 
je problematika extravazace složitější 
kvůli nedostatku publikovaných dat, vč. 
omezeného počtu kazuistických sdělení. 
Přestože by monoklonální protilátky 
mohly být považovány za neškodné, ně­
která publikovaná sdělení naznačují, že 
je opatrnost na místě, obzvláště v  pří­
padě konjugátů s cytostatickou moleku­
lou (tab. 2). Ačkoliv monoklonální proti­
látky nemají stejný nekrotický potenciál 
jako některá konvenční cytotoxická lé­

tích může rozsah zde uvedeného výrazně 
překračovat a rozšiřovat. 

Role sester v péči o periferní a rov-
něž centrální žilní vstupy je nezastu-
pitelná a je potřebné dále podporovat 
rozšiřování vzdělanosti a  kompetencí 
sester v  této oblasti. Důležitá je pra-
videlná edukace zdravotníků a  úzká 
spolupráce s  klinickými farmaceuty, 
stejně tak ověřování dostupnosti 
a  dosažitelnosti antidot. Je potřeba 
také zdůraznit potřebu pečlivého ve-
dení dokumentace a  fotodokumen-
tace extravazace. 

V textu jsou nově uváděny zkratky cév­
ních vstupů doporučované podle mezi­
národní nomenklatury a Společností pro 
porty a permanentní katétry. Zdroje, ze 
kterých bylo čerpáno, jsou uvedeny sa­
mostatně na konci dokumentu [1– 10]. 

Definice extravazace (paravazace) 
z periferní žíly
Únik léčiva aplikovaného nitrožilně 
mimo žilní lumen do okolních tkání. 

praxe nebo vycházející ze shodných ná­
zorů expertů odborných skupin a  spo­
lečností. Na přípravě doporučení se po­
díleli zástupci Sekce podpůrné léčby 
a péče České onkologické společnosti 
ČLS JEP, Společnosti pro porty a  per-
manentní katétry, České hematolo-
gické společnosti ČLS JEP, Onkologické 
sekce České asociace sester a zástup-
kyně oboru klinické farmacie. Byla vyvi­
nuta maximální snaha o vytvoření písem­
ného dokumentu, který definuje několik 
praktických a  v  běžné denní onkolo-
gické praxi českých center velmi dobře 
přijatelných a  realizovatelných bodů 
standardní péče a ošetření v rámci ex-
travazace protinádorových léčiv s při­
hlédnutím k dostupnosti prostředků v ČR, 
ačkoliv v průběhu doby může být roz-
dílná reálná dostupnost antidot. Tento 
dokument byl schválen výše uvedenými 
odbornými společnostmi, nicméně nemá 
za cíl a ani nemůže tímto vymezit rozsah 
poskytované péče při extravazaci, která 
individuálně na jednotlivých pracoviš­

Tab. 2. Přehled dalších vybraných protinádorových léčiv –  nekonjugovaných i konjugovaných monoklonálních protilátek a fúz-
ních proteinů –  s případným doporučením pro management extravazace. 		

Vezikanty Non-vezikanty

Dráždivé (iritanty) Nedráždivé (non-iritanty)

brentuximab vedotin* 
(suché teplo, hyaluronidáza)
transtuzumab emtansin
(chlazení)

aflibercept
bevacizumab 

(topické kortikosteroidy)
dinutuximab beta

(DMSO 99%, suché teplo)
enfortumab vedotin*

polatuzumab vedotin*
sacituzumab govitecan

trastuzumab deruxtecan

alemtuzumab
atezolizumab

avelumab
belantamab mafodotin

blinatumomab
cemiplimab
cetuximab

daratumumab
durvalumab
elotuzumab

gemtuzumab ozogamicin*
inotuzumab ozogamicin* 

ipilimumab
mogamulizumab

nivolumab
panitumumab

pembrolizumab
pertuzumab

ramucirumab
rituximab

trastuzumab 

*vedotin může být i vezikant, ozogamicin může být i iritant
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žilních vstupů a  včasné upozornění 
ošetřujícího lékaře na insuficientní pe­
riferní žilní řečiště. 

3. �Plánovat zahájení chemoterapie –  na­
časování zahájení chemoterapie je 
vždy s  výhodou ve standardní pra­
covní době (vyšší počet a dostupnost 
zdravotnického personálu, dostup­
nost konzultace s klinickým farmaceu­
tem, snazší dostupnost léčiv a speci­
fických dalších prostředků a služeb).

4. �S ohledem na délku indikované pro­
tinádorové léčby, charakter apliko­
vaných léčiv, způsob podání (ně­
kolikahodinové až několikadenní 
kontinuální aplikace) a  další indivi­
duální okolnosti (např. spolupráce 
pacienta, stav periferních žil horních 
končetin, potřeba dalších i.v. aplikací) 
obecně upřednostnit volbu středně­
dobých a  dlouhodobých centrálních 
žilních vstupů (central venous access 
devices –  CVAD), jako jsou např. peri­
ferně zavedená centrální žilní kanyla 
(peripherally inserted central catheter 
–  PICC), tunelizované centrální katétry 
(tunnelled centrally inserted central 
catheter –  T-CICC) a totálně implanto­
vané cévní přístupy (totally implanted 
venous access device –  TIVAD), tedy 
nejčastěji hrudní a  pažní porty, viz 
dále odstavec Indikace permanent­
ních žilních vstupů (tab. 3).

škození nebývá tak závažné, ale při in­
dividuální vnímavosti mohou i tato lé­
čiva někdy způsobit závažnější reakci.

•	 	Nedráždivé (non-iritanty, non-vezi-
kanty) jsou inertní nebo neutrální lé­
čiva, která nezpůsobují zánět, poško­
zení tkáně ani ulceraci. Tato léčiva ale 
mohou způsobit bolest v okolí místa 
vpichu a také podél žíly. Nicméně při 
úniku ve vysoké koncentraci se mohou 
i nedráždivé látky chovat jako iritanty 
(např. methotrexát). Jako iritant se 
může chovat také ozogamicin konju­
govaný ve formě gemtuzumab-ozoga­
micin a inotuzumab-ozogamicin, které 
jsou jinak řazeny mezi non-iritanty.
Rozdělení konkrétních léčiv do jednot­

livých skupin (vezikanty, iritanty, non-iri­
tanty) je uvedeno v tab. 1 a 2.

Zásady prevence extravazace
Preventivní opatření jsou zásadní pod­
mínkou pro minimalizaci rizika extrava­
zace a jejích následků. Je doporučeno: 
1. �Zajistit pravidelné edukace zdravot­

níků v  tématu extravazací a  péče 
o  žilní vstupy, zajistit úzkou spolu­
práci s  klinickými farmaceuty, pravi­
delné ověřování dostupnosti a dosaži­
telnosti antidot.

2. �Nezastupitelná je role sestry ve smy­
slu podpory indikace pro včasné zave­
dení střednědobých a dlouhodobých 

čiva (antracykliny nebo vinca-alkaloidy), 
dostupná literatura ukazuje, že může 
docházet k významnému zánětu různé 
intenzity. Je třeba zdůraznit, že s přícho­
dem dalších dat by měla být klasifikace 
odpovídajícím způsobem aktualizována. 
•	 Vezikanty (nekrotizující, způchýřu

jící) jsou léčiva způsobující bolest, 
zánět a  vedou k  tvorbě puchýřů na 
kůži. Pokud extravazace není léčena, 
může dojít k nekróze tkáně, a to i opož­
děně. Dle mechanizmu, kterým způso­
bují poškození tkání, je tato skupina 
léčiv ještě dále dělena do dvou pod­
skupin, a to na léčiva vázající se po ex­
travazaci na DNA a léčiva bez vazby na 
DNA. Vazbou cytostatika na DNA do­
chází k závažnějšímu, často trvalému 
poškození tkáně, neboť extravazo­
vané léčivo se nevstřebává. Léčiva bez 
vazby na DNA jsou snadněji neutrali­
zována. Poškození tkáně, která tato lé­
čiva způsobují, zůstávají lokalizovaná 
a  během času se zlepšují. Manage­
ment zvládnutí extravazace je u těchto 
dvou podskupin odlišný.

•	 	Iritanty (dráždivé) jsou léčiva způso­
bující zánět, podráždění nebo bolest 
v místě extravazace. Pouze některá lé­
čiva z této skupiny mají potenciál způ­
sobovat ulceraci, avšak k tomu dochází 
pouze tehdy, dojde-li k úniku velkého 
množství léčiva do okolní tkáně. Po­

Tab. 3. Volba žilního vstupu u vybraných malignit.		

Základní diagnóza Preference PICC Preference TIVAD  
(hrudní nebo pažní port)

Nádory hlavy a krku • �konkomitantní RTCHT
• �předpoklad PV
• �tracheostomie

• �optimálně preference PICC-portu 
u bulky postižení nebo tracheostomie
• �generalizované onemocnění

Nádory jícnu a žaludku • �neoadjuvantní konkomitantní RTCHT 
spinocelulárního karcinomu jícnu
• �horní subileus/ ileus s předpokladem PV

• �perioperační terapie adenokarcinomů 
jícnu, GEJ a žaludku
• �generalizovaná onemocnění

Kolorektální karcinom • �konkomitantní RTCHT nádorů rekta
• �adjuvantní CHT CRC délky 3 měsíce
• �předpoklad potřeby PV (symptomatické 

peritoneální metastázy, subileus)

• �při indikaci anti-VEGF zavedení portu 
ideálně před nasazením cílené terapie
• �adjuvantní CHT CRC délky 6 měsíců
• �generalizované onemocnění

AC –  doxorubicin, cyklofosfamid, anti-VEGF –  monoklonální protilátka proti vaskulárnímu endoteliálnímu růstovému faktoru, 
BEP –  bleomycin, etoposid, cisplatina, CBDCA –  karboplatina, CHT –  chemoterapie, CICC –  centrální katétr, CRC –  kolorektální kar­
cinom, FICC –  femorálně implantovaný centrální katétr, GEJ –  gastroezofageální junkce, HCC –  hepatocelulární karcinom, NSCLC –  
nemalobuněčný plicní karcinom, PV –  parenterální výživa, RTCHT –  radiochemoterapie, SCLC –  malobuněčný plicní karcinom, 
TIVAD –  totálně implantovaný cévní přístup, VCS –  syndrom horní duté žíly, ŽC –  žlučové cesty
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Tab. 3 – pokračování. Volba žilního vstupu u vybraných malignit.		

Základní diagnóza Preference PICC Preference TIVAD  
(hrudní nebo pažní port)

Nádory jater, slinivky a žlučových cest • �ŽC, pankreas neoadjuvance
• �ŽC, pankreas –  pacienti v horším výkon­

nostním stavu, pokročilé metastatické 
postižení jater, obstrukce ŽC

• �ŽC, pankreas –  bez výrazných systé­
mových projevů nemoci, lepší výkon­
nostní stav
• �HCC na cílenou terapii

Nádory plic vč. syndromu horní duté 
žíly, mezoteliom

• �SCLC ED 
• �neoadjuvantní terapie plicních nádorů
• �u SCLC se syndromem VCS ke zvážení 

FICC (PICC cestou femorální žíly), příp. 
aplikace 1. cyklu CHT do periferie

• �NSCLC stupně III, IV
• �maligní mezoteliom

Maligní melanom • �podpůrná terapie generalizované 
nemoci

• �adjuvantní imunoterapie
• �generalizované onemocnění

Nádory prsu • �3měsíční adjuvantní terapie (např. 4× 
AC nebo 12× paklitaxel)
• u oboustranného karcinomu prsu vždy 
kanylace jugulární žíly (PICC pak tuneli­
zace na přední stěnu hrudní)

• �6měsíční neoadjuvantní terapie (pre­
ference PICC-portu –  na rozhodnutí 
pacientky)
• �generalizované onemocnění s indikací 

nitrožilní léčby
• �u oboustranného karcinomu prsu pre­

ference jugulární žíly (a tudíž hrudního 
portu)

Sarkomy pojivových tkání • �max. u dočasně indikované neoadju­
vantní léčbě

• �Ewingův sarkom, rhabdomyosarkom 
systémová nitrožilní terapie, většinou 
u generalizovaného onemocnění

Nádory ovaria • �krátká adjuvantní léčba
• �horší výkonnostní stav
• �předpoklad potřeby PV (symptomatické 

peritoneální metastázy, subileus)

• �dobrý výkonnostní stav, systémová te­
rapie stadií IIIC a IV

Nádory dělohy • �konkomitantní RTCHT • �ke zvážení u sekvence neoadjuvantní 
CHT –  radikální RTCHT
• �generalizované onemocnění

Nádory varlat • �Cave: vyšší riziko žilní trombózy a em­
bolie v souvislosti s katetrem a zvážení 
profylaktické antikoagulační terapie 
• u indikace 3 cyklů BEP – 
• �u 1 cyklu BEP nebo 1 cyklu CBDCA apli­

kace do periferie nebo CICC

�doporučena profylaktická antikoagu­
lační terapie pro vyšší riziko rozvoje žilní 
trombózy a embolie
• �při indikaci 4 cyklů CHT
• �bulky postižení, s možností léčby dal­

ších linií

Nádory ledvin • �max. v rámci perioperační terapie jako 
alternativa k CICC 

• �preferován pro dlouhodobou systémo­
vou terapii

Nádory močového měchýře • �neoadjuvantní CHT • �adjuvantní imunoterapie
• �terapie generalizovaného onemocnění

Nádory prostaty • �docetaxel u hormon-sensitivního ná­
doru prostaty (6× q3w)

• �docetaxel u hormon-rezistentního ná­
doru prostaty (10× q3w)

AC –  doxorubicin, cyklofosfamid, anti-VEGF –  monoklonální protilátka proti vaskulárnímu endoteliálnímu růstovému faktoru, 
BEP –  bleomycin, etoposid, cisplatina, CBDCA –  karboplatina, CHT –  chemoterapie, CICC –  centrální katétr, CRC –  kolorektální kar­
cinom, FICC –  femorálně implantovaný centrální katétr, GEJ –  gastroezofageální junkce, HCC –  hepatocelulární karcinom, NSCLC –  
nemalobuněčný plicní karcinom, PV –  parenterální výživa, RTCHT –  radiochemoterapie, SCLC ED –  malobuněčný plicní karcinom 
pokročilý, TIVAD –  totálně implantovaný cévní přístup, VCS –  syndrom horní duté žíly, ŽC –  žlučové cesty
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beta. V  případě extravazace antra­
cyklinů se aplikuje DMSO v případě, 
že nebude použit dexrazoxan (viz 
níže). První dávka DMSO je apliko-
vána optimálně do 10 min po ex-
travazaci na místo postižení, do 
oblasti velikostí dvakrát větší, než je 
postižená plocha, čtyři kapky na plo­
chu povrchu kůže o velikosti 10 cm2, 
bez tlaku rozetřít sterilní gázou, 3× 
denně po dobu minimálně 1 týdne 
(v  případě extravazace Doxorubi­
cin-TEVA uvádí SPC [8] aplikace mi­
nimálně 14 dní s chlazením oblasti 
po aplikaci). Místo nezakrývejte ob­
vazem ani oděvem. Aktuální do-
stupnost v  ČR: DMSO 99%, suro­
vina (Dimethylsulfoxid 99% 50 g) 
v kapalném skupenství pro magist­
raliter přípravu v lékárně, expedice 
z  lékárny individuálně v  množství 
a  způsobem dle potřeb a  procesů 
pracoviště, použitelnost 6 měsíců. 

•	 Hyaluronidáza (150 IU/ ml): v pří­
padě extravazace cytostatik ze sku­
piny taxanů (docetaxel, kabazita­
xel, paklitaxel) a  vinca-alkaloidů 
(vinblastin, vinkristin, vinflunin, vi­
norelbin) a  brentuximab vedo­
tinu. Enzymaticky degraduje kyse­
linu hyaluronovou, která je jednou 
z hlavních složek v mezibuněčném 
prostoru tkání. Odbourávání mezi­
buněčné hmoty a zvýšení permea­
bility vazivových tkání zlepšuje ab­
sorpci uniklého léčiva. Dávkování 
a  aplikace: V  SPC pro léčivý pří­
pravek s  hyaluronidázou  [9] není 
exaktně stanoven postup pro pou­
žití v případě extravazace, nicméně 
obecně je doporučeno podání do 
1 hodiny po extravazaci a lze rozpus­
tit hyaluronidázu 150 IU plv. pro inj.  
v 1 ml 0,9% fyziologického roztoku 
(koncentrace 150 IU/ ml). Po pokusu 
o aspiraci extravazátu lze do zatím 
ponechané stávající kanyly těsně 
před jejím odstraněním podat po­
malu intravenózně 1– 6 ml hyaluro­
nidázy (150– 900 IU). Po odstranění 
kanyly pak podat subkutánně 1 ml 
(150 IU/ ml) rozděleně v pěti samo­
statných injekcích o objemu 0,2 ml 
(ideální je jehla velikosti 25  nebo 
27  G) do okolí extravazátu. Na ka­
ždou aplikaci je vhodné užít jinou 

pravidelné kontroly stavu a příznaků 
extravazace v  pravidelných interva­
lech během aplikace.

9. �U periferně zavedeného žilního ka­
tétru v případě jakékoliv pochybnosti 
o  spolehlivosti žilního vstupu, v  pří­
padě zjištění erytému nebo otoku 
v  místě či při udávání bolesti nelze 
tento vstup dále používat nejen z dů­
vodu rizika extravazace, ale i  rozvoje 
flebitidy.

Zásady řešení extravazace
Viz také schéma 1.
1. �Ihned ukončit aplikaci infuze, za­

chovat klid a  rozvahu, uklidnit pa­
cienta a  komunikovat s  ním, pone­
chat žilní vstup na místě, pokusit se 
o  zpětné nasátí z  postižené oblasti 
a poté vstup odstranit (v případě ex­
travazace cytostatik ze skupiny taxanů 
(docetaxel, kabazitaxel, paklitaxel) 
a vinca-alkaloidů (vinblastin, vinkris­
tin, vinflunin, vinorelbin) může být 
vstup ještě ponechán pro možnost vy­
užití k aplikaci hyaluronidázy, netlačit 
na postiženou oblast, žádné vlhké ob­
klady (pouze působení suchého tepla 
nebo chladu podle typu protinádoro­
vého léčiva, viz dále), elevace a úleva 
postižené končetiny, označení ob­
lasti extravazace, pořízení fotodoku­
mentace postiženého místa a vedení 
dokumentace.

2. �Informovat lékaře o  vzniklé situaci 
k  zajištění ordinace úkonů a  dalších 
případných individuálních postupů 
dle metodik pracoviště (např. forma 
hlášení a  evidence události, vedení 
dokumentace). 

3. �Aplikace speciálních antidot: do­
stupnost přípravků může být limito­
vána registrací a dovozem. Je dopo­
ručeno vyvinout maximální snahu 
o  zajištění pohotovostní zásoby na 
pracovišti a  dostupnost pravidelně 
kontrolovat.
•	 Dimethylsulfoxid (DMSO) 99%: 

„scavenger“ –  vychytává volné kys­
líkové radikály, urychluje clearance 
extravazátu z  tkání. Dávkování 
a aplikace: DMSO je doporučen pro 
lokální aplikaci po extravazaci ant­
racyklinů (daunorubicin, doxorubi­
cin, epirubicin, idarubicin), mitomy­
cinu C a cisplatiny a dinutuximabu 

5. �Nezavádět periferní žilní vstup v ob­
lasti kloubů, dolní končetiny, konče­
tiny s lymfedémem nebo tam, kde je 
riziko vzniku lymfedému (např. stav po 
odstranění lymfatických uzlin v pod­
paží apod.), v místě hematomů a zá­
nětu, při anamnéze opakovaně neú­
spěšných venepunkcí a v místě nebo 
distálně od místa předchozího náběru 
krve a nitrožilní aplikace. Ke zhodno­
cení obtížnosti zajištění periferního 
žilního vstupu je možné použít skóre 
A-DIVA [10]. Rizikové jsou žíly drobné, 
fragilní, tvrdé, sklerotické, příliš po­
hyblivé (např. u  seniorů). Rizikovými 
faktory pro extravazaci jsou stavy s in­
suficiencí cirkulace (Raynaudův syn­
drom, symptomatický diabetes mel­
litus, cévní onemocnění, lymfedém, 
syndrom horní duté žíly –  vena cava 
superior), obezita, neuropatie omezu­
jící schopnost vnímat případný rozvoj 
extravazace, prolongovaná aplikace 
infuze. 

6. �Upřednostňovat jako vhodné místo 
vstupu dostatečně široké žíly před­
loktí. Neměla by se používat volární 
(dlaňová) strana zápěstí a dolní kon­
četiny, nejsou doporučeny žíly v kubi­
tální jamce a na dorzu ruky. Velmi indi­
viduálně lze při velmi dobré kvalitě žíly 
a dobré spolupráci pacienta v případě 
nutnosti akceptovat i krátkodobé za­
vedení periferního žilního vstupu (pe­
ripheral venous access device –  PVAD) 
na dorzu ruky. Oblast dorza ruky však 
není obecně doporučena obzvlášť 
pro aplikaci zpuchýřujících protiná­
dorových léčiv (vezikantů) (tab. 1 a 2), 
kdy je nutno brát zřetel na těsný vztah 
šlach, svalů, cév a nervů v oblasti dorza 
ruky a s tím související vysoké nebez­
pečí závažných poškození až nekrózy 
tkání při jejich extravazaci. 

7. �Kontrolovat žilní vstup aspirací krve 
a proplachem minimálně 10– 20 ml fy­
ziologického roztoku před aplikací ka­
ždého protinádorového léčiva. Objem 
proplachu může být příp. i vyšší podle 
typu používaného infuzního setu 
s  ohledem na jeho délku a  objem, 
resp. systém (např. uzavřené systémy 
bezpečných a kontaminaci minimali­
zujících infuzních setů). 

8. �Edukovat pacienta o projevech extra­
vazace a  nutnosti hlášení, provádět 
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Schéma 1. Extravazace protinádorových léčiv – schematické zobrazení. Postup lze uplatnit i v úvodu péče při extravazaci do pod-
koží např. u portu nebo PICC katétru.

Krok č. 1
Zastavte infuzi s ponecháním kanyly a odstraněním spojovací hadičky (obsahuje roztok léčiva).

Uklidněte pacienta.

Krok č. 3
Informujte lékaře, začněte co nejdříve ošetřovat extravazaci specifickými opatřeními podle typu léčiva.  

Zaznamenejte množství a druh uniklého/ odsátého protinádorového léčiva do dokumentace.

Pozor –  neplatí pro vinca-alkaloidy, taxany nebo 
oxaliplatinu a brentuximab-vedotinu.

Při extravazaci antracyklinů daunorubicin, doxoru­
bicin, epirubicin, idarubicin), mitomycinu nebo  
cisplatiny nebo dinutuximab-beta do 10 min.  

aplikace DMSO na místo postižení na dvojnásob­
nou plochu, 4 kapky na 10 cm2, bez tlaku rozetřít  

sterilní gázou, dále 2– 3× denně minimálně 1 týden  
(Doxorubicin-TEVA SPC udává 14 dní a po aplikaci 
chladit), místo nezakrývejte obvazem ani oděvem. 

Při extravazaci antracyklinů (daunorubicin, doxoru­
bicin, epirubicin, idarubicin) zvážit aplikaci i.v. dexrazo­
xanu do 6 hodin (DMSO pak neaplikovat) v den 1 a 2: 
1 000 mg/ m2, max. 2 g, v den 3: 500 mg/ m2, max. 1g. 

Lokálně suchý chlad –  v úvodu 20– 60 min., dále 
4× denně 15– 20 min., 1– 2 dny. Suché teplo při 

dinutuximab-beta. 

Elevace končetiny.

Platí pro: 
vinca-alkaloidy

taxany
oxaliplatina

brentuximab vedotin

Lokálně suché teplo –  v úvodu 
20– 60 min., dále 4× denně 15– 20 min., 

1– 2 dny. 

Při extravazaci vinca-alkaloidu nebo  
taxanu nebo brentuximab-vedotin do 

1 hod roztok hyaluronidázy 150 IU  
v 1 ml fyziologického roztoku, příp. i.v. 

původním vstupem pomalu 1– 6 ml, jinak 
1 ml v pěti injekcích (na vpich měnit 

jehly, volit 25– 27G) s.c. à 0,2 ml do okolí, 
max. dávka 30 ml/ den.

Elevace končetiny.

lokálně suchý chlad
elevace končetiny

Ostatní
non-vezikant, 

non-iritant

Vezikant nebo iritant
(zpuchýřující nebo dráždivá látka)

Krok č. 4
Proveďte fotodokumentaci, kontrolu a doplnění dokumentace, hlášení, evidence atp.

Poučte pacienta o ošetřování, plánu kontrol, zajistit kontrolu nejdéle za 7– 10 dní na ověření vývoje.
Hydrokortizon 1% ung 4× denně 7 dní lze na antracykliny, oxaliplatinu, dakarbazin a bevacizumab.

DMSO –  dymethylsulfoxid, PICC –  periferně zavedená centrální žilní kanyla

Krok č. 2
Zkuste z kanyly jemně aspirovat uniklé léčivo (pokud lze).

Odstraňte kanylu a místo vpichu překryjte sterilním obvazem. Pozor – vstup může být ještě ponechán pro možnost využití  
k aplikaci hyaluronidázy v případě extravazace cytostatik ze skupiny taxanů (docetaxel, kabazitaxel, paklitaxel)  

a vinca-alkaloidů (vinblastin, vinkristin, vinflunin, vinorelbin) či brentuximab-vedotinu.
Na postižené místo netlačte, neprovádějte kompresi.
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20– 50  ×  109/ l) a  zvažovat antibio­
tika s dobrým průnikem do měkkých 
tkání. Pravidelně kontrolovat a doku­
mentovat místo postižení k posouzení 
vývoje stavu (krvácení, infekce).

Extravazace do podkoží 
z centrálního žilního vstupu
Extravazace léčiv podávaných přes CVAD 
je vzácná komplikace. Dojde-li k extrava­
zaci, roztok se může hromadit v medias­
tinu, pohrudnici nebo v podkožní oblasti 
hrudníku a krku. Nejčastějším příznakem 
extravazace je akutní hrudní bolest. Dia­
gnóza musí být založena na klinických 
příznacích a potvrzena některou zobra­
zovací metodou, obvykle se provádí CT 
hrudníku. Doporučení o postupu při ex­
travazaci jsou vytvořena na základě kazu­
istik. Postup by měl zahrnovat zastavení 
infuze a aspiraci prostřednictvím pone­
chaného CVAD, a  to největší množství 
roztoku, jak je to jen možné. V případě, 
že došlo k  extravazaci antracyklinu, je 
vhodné použít dexrazoxan. I když ve vět­
šině hlášených případů byla dána před­
nost konzervativní léčbě, může být při­
stoupeno rovněž k chirurgické intervenci 
s  cílem odstranění zbytku extravazátu. 
Jako doporučené přídatné postupy lze 
doporučit podání antibiotik, intravenóz­
ních kortikoidů a analgetik, a to k tlumení 
příznaků mediastinitidy nebo pleuritidy.

Chirurgická léčba těžkého 
poškození tkáně
Kontaktovat plastického chirurga, zvlášť 
když se nekróza nehojí nebo má pacient 
dlouhodobé bolesti (déle než 10  dní), 
vždy u  těžké extravazace nebo neade­
kvátně provedené konzervativní léčby. 
•	 chirurgický debridement, široká, do­

statečně hluboká excize, dočasné krytí, 
plastická rekonstrukce připraveným 
kožním štěpem.

•	 	podkožní „wash-out“ (vymývání) –  jen 
omezené zkušenosti, proto nelze všeo­
becně doporučit, mělo by být prová­
děno na pracovištích se zkušenostmi 
s těmito procedurami. 

Vybavení onkologických pracovišť
Optimálním řešením je vytvoření tzv. 
extravazačních balíčků (kitů), které je 
možno použít ihned při epizodě ex­
travazace. Doporučený obsah extrava­

dodání bývá zhruba jeden měsíc. Plná 
dávka pro řešení extravazace doxoru­
bicinu by představovala dle výše uve­
deného doporučení celkem 90 650 Kč. 

4. �Aplikace suchého tepla nebo 
chladu: ideálně např. ve formě gelo­
vých sáčků krytých do suché vhodné 
bavlněné nebo lněné textilie nebo pa­
pírové utěrky, aby nebyl přímý kontakt 
gelového sáčku a kůže.
•	 Suché teplo –  za účelem disperze 

a diluce extravazátu použít v případě 
extravazace oxaliplatiny, taxanů 
(docetaxel, kabazitaxel, paklitaxel), 
vinca-alkaloidů (vinblastin, vinkristin, 
vinflunin, vinorelbin) a brentuximab 
vedotin a  dinutuximab beta. Apli­
kovat v  úvodu 20– 60 min, dále 4× 
denně 15– 20 min po dobu 1– 2 dní. 

•	 Suchý chlad –  za účelem ohrani­
čení a neutralizace extravazátu pou­
žít v případě extravazace cisplatiny 
ošetřované s DMSO a dále vezikantů 
s  vazbou na DNA (tab.  1), suchý 
chlad lze jinak využít také u extrava­
zací všech dalších protinádorových 
léčiv mimo těch s doporučením pro 
aplikaci suchého tepla. Aplikovat 
v úvodu 20– 60 min, dále 4× denně 
15– 20 min po dobu 1– 2 dní.

5. �Topické kortikoidy: Subkutánní po­
dání kortikoidů se obecně nedopo­
ručuje. Podání topických kortikoidů 
doporučuje při extravazaci doxorubi­
cinu pouze jeden výrobce a  toto lze 
zvážit obecně u extravazace antracy­
klinů, dakarbazinu a dále při extrava­
zaci oxaliplatiny a bevacizumabu. Zde 
lze doporučit lokální topickou aplikaci 
Hydrocortison 1% ung, aplikace 4× 
denně po dobu 7 dnů. 

6. �Ochrana před působením slunce při 
extravazaci dakarbazinu.

7. �Zajištění následných kontrol a  vý-
voje –  u pacienta s extravazací s po­
tenciálem poškození až nekrózy tkání 
by v  případě cytopenie, obzvláště 
u  pacienta hemato-onkologického, 
mohlo dojít k  dalším komplikacím 
(krvácení do tkání, flegmona). Indivi­
duálně s ohledem na rozsah a charak­
ter postižení, s ohledem na tíži trom­
bocytopenie a neutropenie, na riziko 
krvácivých projevů a  infekce substi­
tuovat trombocytárními transfuzními 
přípravky (k  hodnotě trombocytů 

jehlu. Maximální denní dávka hya­
luronidázy je 4 500  IU (30 ml/ den). 
Aktuální dostupnost v ČR: Hylase 
Dessau, balení po 10  ampulích à 
150 IU, t. č. na SÚKL neregistrováno. 
Dostupné v  ČR na tzv. mimořádný 
dovoz.

•	 Dexrazoxan: chelatační činidlo, vaz­
bou na železo omezuje vznik kom­
plexů antracyklin železo produkující 
kardiotoxické radikály. Uplatňuje se 
v  případě řešení extravazací antracy­
klinů (daunorubicin, doxorubicin, epi­
rubicin, idarubicin). Dexrazoxan byl ve 
studiích podáván nitrožilně po dobu 
3 dnů (1 000, 1 000 a 500 mg/ m2), s ini­
ciální dávkou nejpozději 6 hodin po ex­
travazaci. Dávkování a aplikace: S in­
fuzí dexrazoxanu nemá být aplikován 
DMSO a studené obklady by měly být 
odstraněny 15 min před a během po­
dávání dexrazoxanu. Je doporučeno 
podat dexrazoxan intravenózně do 
velké žíly v oblasti vzdálené od místa 
extravazace, optimálně na kontralate­
rální končetině. Podávání první infuze 
dexrazoxanu má být zahájeno co nej­
dříve, během prvních 6 hodin po ex­
travazaci. Podává se jednou denně po 
dobu 3 po sobě jdoucích dnů. Dopo­
ručená dávka v den 1: 1 000 mg/ m2 –  
max. 2 g; den 2: 1  000 mg/ m2  –  max. 
2 g; den 3: 500 mg/ m2 –  max. 1 g. Léčba 
v den 2 a den 3 má být podávána při­
bližně ve stejném čase jako v  den 1 
(± 3  hodiny). Aktuální dostupnost 
v ČR: Indikační schválení na extrava­
zaci antracykliny má přípravek SAVENE 
20 mg/ ml inf. plq. csl., který je u  nás 
registrovaný, ale není dostupný, tj.  je 
nutný mimořádný dovoz. Cena je cca 
227 000 Kč za 10 lahviček × 20 mg/ 1 ml. 
V ČR je proměnlivě dostupný registro­
vaný, avšak neobchodovaný přípravek 
s  obsahem dexrazoxanu CYRDANAX 
20 MG/ ML inf. plv. sol. 1× 500 mg, který 
není registrován v indikaci řešení ant­
racyklinové extravazace, a je tedy po­
stupem off-label, nicméně použití 
prakticky možné je. V současné době 
je možné získat neregistrovaný léčivý 
přípravek obsahující dexrazoxan (např. 
CARDIOXANE inj.  plv. sol. 1× 500 mg). 
Orientační pořizovací cena jedné 
500mg lahvičky Cardioxane (vč. DPH) 
činí přibližně 9  000 Kč, přičemž doba 
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držovat doporučené postupy ve vztahu 
k  prevenci a  léčbě extravazace. V  době 
narůstajícího počtu onkologických pa­
cientů, ať už s vyššími riziky extravazace 
(vyšší věk pacientů, obezita, komorbidity), 
nebo naopak s předpokladem potřeby za­
chovaného periferního žilního řečiště do 
budoucna (nižší věk pacientů, prodlou­
žení života obecně), je nezbytně nutné 
věnovat zvýšenou pozornost indikacím 
pro zavedení střednědobých nebo dlou­
hodobých žilních vstupů, které jsou navíc 
v dnešní době poměrně dobře dostupné. 

Prohlášení o střetu zájmů: Autoři pracovní skupiny nej-
sou ve vztahu ke zpracovanému tématu ve střetu zájmu. 

Dedikace: Farmaceutická fakulta v  Hradci Králové, UK, 
PharmDr. Petra Rozsívalová –  podpořeno Specifickým 
vysokoškolským výzkumem Univerzity Karlovy SVV 260 665.
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jsou nejnebezpečnější vezikanty, tj.  
zpuchýřující léčiva (tab. 1,2). Celá řada 
dalších protinádorových léčiv má 
potenciál poškození tkání, přičemž 
z běžně užívaných látek jde především 
o  tyto iritanty: melfalan, ifosfamid, 
etoposid, 5-fluorouracil, methotrexát 
(vyšší dávky), platinové deriváty, irino­
tekan a topotekan. 

3. �Hledisko hemato-onkologické –  
k zavedení CVAD je především u he­
mato-onkologických pacientů nutná 
příprava dle zvyklostí pracoviště. Zpra­
vidla bývá zajišťována substituce na 
hodnotu trombocytů 20– 50  ×  109/ l, 
především při punkci v. subclavia 
nebo v. jugularis. U punkce v. femora­
lis může být hodnota požadovaných 
trombocytů nižší (v  případě punkce 
arterie či jiné komplikace je možnost 
komprese). Velmi dobrou alternati­
vou jsou PICC, jejichž výhoda spočívá 
v  možnosti zavedení bez předchozí 
hematologické přípravy a  eliminaci 
rizika závažných komplikací (např. 
punkce arterie, hemothorax či jiné zá­
važné krvácení). Porty bývají využí­
vány zejména u pacientů s  lymfomy, 
u kterých je chemoterapie podávána 
v  21denních či delších intervalech. 
V léčbě lymfomů však bývají také vyu­
žívány také PICC, a to i v případě léčby 
delší než 3– 6 měsíců. U akutních leu­
kemií nejsou názory na využití PICC 
jednotné, nicméně na řadě pracovišť 
bývá zavedení PICC před konsolidační 
terapií již běžné.

V tab.  3  jsou návodná kritéria pro 
volbu PICC nebo TIVAD u  jednotlivých 
malignit v onkologii.

Závěr
Zajištění spolehlivého a bezpečného žil­
ního vstupu je nedílnou součástí péče 
o  aktivně léčené onkologické pacienty. 
Role sester je zde nezastupitelná. Z  dů­
vodu možných závažných trvalých ná­
sledků extravazace rizikových cytostatic­
kých, ale i jiných protinádorových léčiv ze 
skupiny vezikantů a iritantů je nutné do­

zační sady: algoritmus doporučeného 
postupu řešení extravazace, sterilní ru­
kavice, sterilní krytí a  tampony, „inzu­
linové“ stříkačky, gelové sáčky pro ob­
klady suchým teplem nebo chladem, 
speciální antidota (DMSO 99%, hyaluro­
nidáza a  dexrazoxan), formulář pro zá­
znam o extravazaci.

Indikace permanentních žilních 
vstupů
Indikace pro elektivní zavedení střed­
nědobého nebo dlouhodobého žil­
ního vstupu v  onkologii vychází ze 
zhodnocení stavu žilního systému pa­
cienta, délky plánované terapie, vlast­
ností léčiva a frekvence jeho podávání. 
Je vhodné vybrat optimální druh žilního 
vstupu před zahájením protinádorové 
léčby, indikace z důvodu vyčerpání pe­
riferního přístupu s  poškozením žil by 
měla být minulostí. 
1. �Hledisko časové –  uvažujte o  zave­

dení permanentního žilního vstupu 
v případě, že je plánována léčba delší 
než 1 měsíc. Volit lze mezi PICC, T-CICC 
a  TIVAD (nitrožilním portem). Při tr­
vání léčby do 3 měsíců může být op­
timální možností PICC, při předpoklá­
dané délce léčby více než 6  měsíců 
je doporučován port. Pro délku léčby 
3– 6 měsíců lze zvolit kterýkoli z uve­
dených vstupů, záleží především na 
stavu žilního systému a preferenci pa­
cienta. Ambulantní dlouhodobá léčba 
s  frekvencí podání léčiv à 3– 4  týdny 
je vhodná k  zavedení portu, naopak 
u střednědobé terapie s častější apli­
kací do žilního řečiště je vhodnější 
PICC nebo T-CICC. Žilní vstup lze vy­
užít rovněž ke krevním odběrům, pa­
cient nemusí podstupovat opakované 
venepunkce, což je s výhodou zvlášť 
v  případě léčby pacienta po chirur­
gické intervenci v axile. 

2. �Hledisko léčiva –  do centrálního řeči­
ště je doporučeno podávat především 
ta léčiva, která mají chemické vlast­
nosti poškozující endotel, anebo ta, 
která nesou riziko poškození pacienta 
v případě extravazace. V tomto ohledu 


