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Extravazácia (paravazácia) 

 situácia, kedy dochádza k úniku liečiva určeného na i.v. 

aplikáciu mimo cievny systém do okolitých tkanív 

 po aplikácii vysokorizikových liečiv – riziko výraznej 

mutilácie (zmrzačenia, znetvorenia), vyžadujúcej 

chirurgické ošetrenie 

 v extrémnych prípadoch – amputácia končatiny 

 najhoršie následky bývajú práve pri extravazácii 

cytostatík 



Extravazácia – výskyt 

 údaje sú nedostatočné, vzhľadom na absenciu 

centralizovaného registra 

 odhaduje sa výskyt u 0,1 – 6% dospelých 

pacientov 

 výskyt postupne klesá, zrejme vďaka širšiemu 

využívaniu permanentných centrálnych 

vstupov 



Extravazácia – rozdelenie cytostatík podľa ESMO 

(European Society for Medical Oncology) 

 

  rozdelenie podľa potenciálu spôsobiť poškodenie 
tkaniva 

 vezikanty 

 s väzbou na DNA (väčšie poškodenie tkaniva, 
extravazovaná látka sa neresorbuje a 
poškodenie je trvalé) 

 bez väzby na DNA 

 iritanty 

 nonvezikanty 



Vezikanty 

 spôsobujú trvalé poškodenie tkaniva až nekrózu 

 príznaky sa objavujú buď hneď alebo až po niekoľkých dňoch 

 príznaky: bolesť, pálenie, začervenanie miesta, neskôr sa zintenzívňujú, vzniká suchá 
deskvamácia alebo pľuzgiere 

 hojaca sa rana ťažko granuluje a reepitelizuje 

 s väzbou na DNA 

 alkylačné cytostatiká: bendamustín*, dakarbazín 

 antracyklíny: daunorubicín, doxorubucín, epirubicín, idarubicín 

 iné: mitoxantrón*, mitomycín C 

 bez väzby na DNA 

 vinca – alkaloidy: vinblastín, vinkristín, vinorelbín 

 taxány: docetaxel*, paklitaxel, trabektedín 

* v niektorých prípadoch boli popisované vlastnosti iritantov aj vezikantov 



Iritanty  

 spôsobujú zápalové reakcie, bolesť, opuch, flebitídu v mieste aplikácie alebo pozdĺž žily 

 pocit pálenia, tepla a diskomfortu, začervenanie a zvýšenú citlivosť v mieste aplikácie 

 nespôsobujú trvalé následky 

 alkylačné látky: busulfán, ifosfamid, melfalán 

 antracyklíny: doxorubicín lipozomálny 

 inhibítory topoizomeráz I: irinotecan, topotecan 

 inhibítory topoizomeráz II: etoposid 

 deriváty platiny: karboplatina, cisplatina, oxaliplatina* 

 antimetabolity: fluorouracil 

 iné: aflibercept, metotrexát (vysoké dávky), trastuzumab-emtansín 

* v niektorých prípadoch boli popisované vlastnosti iritantov aj vezikantov 

 

 



Nonvezikanty 

 nedráždivé cytostatiká 

 nespôsobujú poškodenie tkaniva 

 patrí tu: bleomycín, bortezomib, 

cyklofosfamid, cytarabín, gemcitabín, 

fludarabín, metotrexát, monoklonálne 

protilátky, pemetrexed, tiotepa, oxid 

arsenitý, kladribín 



Postup pri extravazácii 

 1. ihneď ukončiť aplikáciu cytostaika 

 2. informovať lekára o vzniknutej situácii 

 3. nie sú odporučené kortikoidy na lokálnu aplikáciu do postihnutého 

miesta 

 4. aplikácia špeciálnych antidot podľa typu cytostaika 

 5. aplikácia suchého tepla alebo chladu 

 6. ochrana pred slnkom pri extravazácii dakarbazínu 

 7. zaistenie následných kontrol a vývoja 



Špecifické antidotá pri extravazácii 

 anidotum je vždy uvedené v SPC podaného lieku 

 dimetylsulfoxid (DMSO) 99,9 % - „scavenger“, urýchľuje clearance 

extravazátu z tkaniva 

 dostupný ako surovina 

 aplikuje sa do 10min. po paravazácii na postihnuté miesto do oblasti 

veľkosti 2x väčšej ako je postihnutá oblasť, 4kv. na plochu kože o veľkosti 

10cm2, bez tlaku rozotrieť sterilnou gázou 3x denne po dobu min. 1 týždňa 

 antracyklíny (daunorubicín, doroxubicín, epirubicín) – pod podmienkou, že 

nebude použitý dexrazosan 

 mitomycínu C 

 cisplatiny 



Špecifické antidotá pri extravazácii 

 Hyaluronidáza (150 IU/ml) (Hylase Dessau 10x150 IU)  

 enzymaticky degraduje kys. hyalurónovú, jednu z hlavných zložiek 
medzibunkového priestoru 

 odbúravanie medzibuknovej hmoty a zvýšenie permeability väzivových 
tkanív zlepšuje absorpciu uniknutého cytostatika 

 V SPC nie je exaktne stanovený postup pre použitie pri extravazácii avšak 
všeobecne sa doporučuje podať do 1 hod. po paravazácii 

 dávka: 1ml (150 IU) na 1 ml paravazátu, 0,4ml môže byť podané kanylou 
teste pred odstránením, zvyšné množstvo do okolia paravazátu podkožne 
(150 IU - 900 IU s.c. okolo oblasti paravazácie) 

 taxány (paklitaxel, docetaxel) 

 vinca – alkaloidy (vinkristín, vinblastín, vinorelbín) 





Špecifické antidotá pri extravazácii 

 dexrazosan (CYRDANAX  PLV IFO 1X500MG) 

 chelatačné činidlo, väzbou na železo obmedzuje vznik komplexov 

antracyklín – železo, produkujúcich kardiotoxické látky 

 zabraňuje vážnemu poškodeniu tkaniva po extravazácii antracyklínov 

 podáva sa vnútrožilovo po dobu 3 dní (1000, 1000 a 500 mg/m2) s 

iniciálnou dávkou najneskôr 6 hod. po extravazácii 

 antracyklíny (doxorubicín, daunorubicín, epirubicín)  

 s dexrazosanom nemá byť aplikovaný DMSO (na základe štúdii na myšiach, 
kde bol pozorovaný vznik rán na koži) a studené obklady by mali byť 

odstránené 15 min. pred jeho podávaním 



 



dostupnosť v DE: CARDIOXANE 500mg Pulver 
z.Herzt.e.Infusionslsg. 

 

 



Suché teplo alebo chlad 

 vo forme gélových sáčkov krytých do suchej bavlnenej alebo ľanovej 

textílie alebo papierovej utierky 

 suché teplo – účel disperzie a dilúcie extravazátu (oxaliplatina, taxány a 

vinca – alkaloidy) 

 v úvode 20 – 60 min., potom 4x denne 15 – 20 min. po dobu 1 – 2  dní 

 suchý chlad – ohraničenie a neutralizácia extravazátu (cisplatina 

ošetrovaná s DMSO, vezikanty s väzbou na DNA) 

 možné využiť ho tiež pri extravazácii všetkých ďalších cytostatík, okrem tých, kde 

je doporučené suché teplo 

 v úvode 20 – 60 min., potom 4x denne 15 – 20 min. po dobu 1 – 2  dní 

 nie je odporúčané vlhké teplo alebo chladenie ani kompresia 



Extravazácia – rizikové faktory 

 drobné, fragilné žily 

 tvrdé sklerotické žily 

 vyčnievajúce ale pohyblivé žily (seniori) 

 zmätení, ultmení pacienti 

 pacienti s poruchou vedomia, kt. nie sú schopní nahlásiť bolesť al. pocit nepohodlia v 
mieste aplikácie (sedatívne účinky niektorých antiemetík) 

 pacienti s tendenciou ku krvácaniu, zvýšenou cievnou priepustnosťou alebo 
koagulopatiou 

 pacienti, u kt. boli robené opakované odbery krvi a opakovane zavádzané i.v. kanyly a 
podávané infúzie a chemoterapia 

 komunikačný problém (mentálna retardácia, deti) 

 obezita 

 vhodné zváženie zavedenia permanentných žilových vstupov  



Extravazácia – opatrenia na jej 

zamedzenie 

 vhodný výber miesta venepunkcie (žily predlaktia) 

 vyvarovať sa oblastiam nad kĺbmi, volárnej strane zápästia, žilám na 

dorzálnej strane ruky, dolným končatinám 

 prevádzať kontrolné opatrenia behom zaistenia žilového vstupu (správne 

umiestnenie kanyly – prítomnosť venózneho návratu pri aspirácii) 

 v priebehu aplikácie sledovať miesto vpichu 

 preplach 10 – 20 ml FR po každej aplikácii aj medzi jednotlivými 

cytostatikami 

 zavedenie permanentného žilového vstupu 

 



 Ďakujem za pozornosť 

 

 

 

 


