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Citosztatikum extravazációjáról beszélünk, ha a citosztatikumot tartalmazó infúzió az érpálya helyett a környező peri
vasz ku láris illetve szubkután szövetekbe kerül. Citosztatikumok extravazációjának incidenciája a fellelhető irodalmi 
adatok szerint 0,1–6%. A szövődmény súlyosságától függően fájdalom, végtagi funkcióvesztés, vagy extrém esetben akár 
amputációt igénylő szöveti nekrózis alakulhat ki, amely a létfontosságú kemoterápiás kezelés késleltetését, felfüggesz
tését igényli. A komplikációk mértéke nagyban függ az alkalmazott gyógyszer típusától, a beteg általános állapotától, 
illetve az onkológiai ke ze lést folytató személyzet felkészültségén alapuló szakellátástól. Az Országos Onkológiai Intézet
ben alkalmazott protokoll egy rövid, tömör vezérfonal az onkológiai kezeléseket folytató orvosok és ápolók számára, 
hogy az extravazációs eseményt követően gyors és adekvát szakmai ellátással elősegítse a súlyos szövődmények meg
előzését. Az együttműködésükkel létrehozható széleskörű, algoritmusokkal kiegészített gyakorlati útmutató segítsé
gével ez a ritkán előforduló probléma az onkológiai gyógyítóápoló személyek számára könnyen kezelhetővé válhat. A 
szerzők összefoglalójukban többek között leírják a lokális száraz hideg és meleg borogatás, illetve a dimetilszulfoxid és 
a hialuronidáz alkalmazását és helyét is az extravazáció ellátásának algoritmusában. Magyar Onkológia 55:14–20, 2011
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Extravasation of cytostatics occurs when an infusion containing a cytotoxic drug leaks into the surrounding perivascular 
and subcutaneous tissues. Incidence of cytostatic extravasation is found to be 0.1–6% according to the literature. 
Depending on the severity of complications, pain, loss of function in the extremities, or in extreme cases tissue necrosis 
necessitating an amputation may develop, drawing consequences like delay or interruption of the chemotherapy. 
Extent of complications is greatly influenced by the type of medication administered, general condition of the patient, 
and professional preparedness of staff providing the oncological health service. The protocol recently implemented in 
the National Institute of Oncology is a short, compact guidance for physicians and nurses providing oncological care, 
so by quick and adequate management of extravasation cases, severe complications could be prevented. More complex 
practical guidelines including algorithms could be created as a result of a wider collaboration, with the help of which 
oncological health professionals could easily cope with this rare problem. The authors describe in their review the 
implementation of the use of dry warm and cold packs, dymethylsulfoxide and hyaluronidase and their function within 
the algorithm of extravasation treatment. 
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BEvEzEtés

A legtöbb kemoterápiás gyógyszert intravénásan alkal-
mazzák. Emberi és technikai okok miatt alkalmanként a 
citosztatikum a környező perivaszkuláris illetve szubkután 
szövetekbe kerülhet, akár súlyos szövetkárosodást eredmé-
nyezve. Az eseményt extravazációnak (vagy paravazációnak) 
nevezik. Citosztatikumok extravazációjának (EV) inci den-
ciája az irodalmi adatok szerint 0,1–6% (13, 15, 25). 

Az NCI-CTC (National Cancer Institute – Common 
Toxicity Criteria) rendszerében az EV a dermatológiai 
mellékhatások között található, mint az injekció beadási 
helyén jelentkező reakció és extravazációs elváltozás. Esze-
rint Grade 1-es tünetek a fájdalom, viszketés, erythema, 
Grade 2-es a fájdalom vagy duzzadás, gyulladás vagy 
phlebitis kíséretében, és Grade 3-as a sebészi beavatkozást 
igénylő súlyos fekély vagy nekrózis. 

A leggyakoribb okok között a kellő gyakorlat hiánya, a 
nem elég körültekintő beavatkozás, a vénabiztosítás helyé-
nek rossz megválasztása, hibás, a kemoterápiás kezelésre 
nem megfelelő eszközök használata, illetve a nem megfele-
lően tájékoztatott beteg szerepel. 

Rosszul ellátott vagy kezeletlen esetekben a kötőszövet-
ben rekedt kemoterápiás szer fizikai-kémiai és farmakoló-
giai tulajdonságaitól függően phlebitis, gyulladás, szöveti 
nekrózis és kifekélyesedés alakul ki. Napjainkban az on-
kológiai kezelésekben gyakran alkalmazott antraciklinek 
extravazációja az esetek 50%-ában olyan mértékű szöveti 
nekrózishoz vezet, amely a terápia felfüggesztését, elhúzódó 
kórházi ápolást és sebészi ellátást tesz szükségessé (13–15). 
A nem kívánt folyamatok a kórházi kezelés elhúzódásához, 
és lokálisan az érintett végtag részleges funkcióvesztéséhez 
vagy legrosszabb esetben akár amputációjához és közvetve 
az onkológiai alapbetegség progressziójához vezethetnek 
(5). Az extravazációs esemény korai diagnózisa lehetőséget 
ad az adekvát kezelés korai megkezdésére, és a szövődmé-
nyek kialakulásának megelőzésére. 

A megfelelően folytatott kezelés alappillérei a beteg teljes 
körű körültekintő tájékoztatása, eljárási protokoll megléte 
és ismerete, valamint extravazációs készlet (kit) tartása. 

Az ExtrAvAzácIó kárOsító hAtásáért 
felelőS téNyeZők 

A károsító hatásért felelős lehet a gyógyszer szöveti kör-
nyezettől eltérő pH-értéke, ozmolaritása, a segédanyagok 
szövetet irritáló hatása (etanol, Tween), valamint maga a 
citosztatikum közvetlen kötődése a szöveti DNS-hez, illetve 
az extravazátum volumene, és az irritáló anyag magas kon-
centrációja. A daganatterápiás szereket szövetkárosító hatá-
suk (nekrózist okozó hajlamuk) szerint többféleképpen osz-

tályozzák, és leggyakrabban a következő három csoportba 
sorolják (8, 18, 20, 24, 25):

A semlegesek (nem vezikánsok) extravazáció esetén nem 
okoznak szöveti irritációt. A csoport ba tar tozó szerek között 
vannak, amelyeket szub kután illetve int ra muszkulárisan is 
alkalmaznak (pl. methotrexate rheu matoid arthritisben): 
L-asparaginase, pegas par ga se, anti testek, bleomycin, car-
bo platin, cyc lo phos pha mi de, cytarabine, estra mustine, eto-
po si de-phosphate, flu da ra bine, 5-fluo ro uracil, goserelin, 
ifosfamide, interferonok, inter leukin-2, irinotecan, metho-
tre xate, ralitrexed, to po te can. 

Az irritálók a szubkután illetve a perivaszkuláris réte-
gekbe kerülve erythemát, égő érzést, fájdalmat okoz nak. 
A legrosszabb esetben az esemény kö vet kez mé nye ként 
phlebitis alakulhat ki. Csak nagyon nagy mennyi ségben 
okoznak ulcerációt. A ben da mus tine, bor te zo mib, bisul- 
fan, carmustine, cisplatin (<0,4 mg/mL), dacarbazine,  
lipo szo mális dau no ru bicin és doxo ru bi cin, docetaxel, 
eto poside, gemcitabine és mel pha lan ebbe a csoportba 
tartoznak.

A súlyosan irritálók (hólyaghúzók, vezikánsok) eseté-
ben az első tünetek az erythema, égő érzés, fájdalom, duz-
zanat. Pár nappal a baleset után hólyagok jelennek meg a 
bőrfelületen, amiket később kiterjedt gyulladás, ulceráció, 
nekrózis követhet. Az ebben a csoportban szereplő kemo-
terápiás gyógyszerekkel kell a legnagyobb óvatossággal el-
járni: cisplatin (>0,4 mg/mL), dactinomycin, doxorubicin, 
epirubicin, idarubicin, mito mycin-c, mitoxantron, oxa-
li pla tin, paclitaxel, vin blas tine, vincristine, vinorelbine, 
vin desine.

kOckáZAtI téNyeZők

Fokozott az extravazáció súlyosabb következményeinek 
veszélye, ha hematómák közvetlen környezetében, vagy 
ízületekhez közeli helyekhez csatlakozik az infúzió, vagy 
ha a kanülált ér alatt kevés a kötőszöveti állomány (pl. 
fossa cubitalis, fossa antecubitalis, kézfej dorzális oldala, 
csukló). A citotoxikus/citosztatikus infúziók beadásának 
legmegfelelőbb helye az alkar anterior felszínének kö-
zépső területe (18, 24). Jelentősen növeli az EV esélyét a 
többszöri szúrás, az infúzió rosszul megválasztott sebes-
sége. Acél kanül használata ellenjavallt, mert éles végével 
könnyen átlyukaszthatja a véredény falát a másik olda-
lon, ha a beteg mozog. A véna biztosítása után az eszköz 
megfelelő elhelyezkedését és átjárhatóságát aspirációval 
ellenőrzi a szakápoló, az infúziós kezelés végén pedig 
fontos az öblítés (f lushing) kompatibilis oldattal (0,9%-os 
NaCl- vagy 5%-os glükózoldattal), megelőzve a toxikus 
szer magas koncentrációját a beadás helyén. Az onkológi-
ai ápoló döntése tehát a beadás helyét, technikáját, a véna 
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és az eszköz kiválasztását illetően is meghatározó a meg-
előzésben. 

A beteg oldaláról rizikótényezőnek számítanak a kicsi, 
törékeny, mobilis vénák, a szklerotikus erek, a nem megfe-
lelő keringés (kanül korábbi mastectomia, lymphoedema 
oldalán), egyes krónikus betegségek (diabetes, keringési 
rendellenességek, pl. Raynaud-szindróma), az elhízás és az 
idős vagy nagyon fiatal kor (24). Súlyos, krónikus betegsé-
gek esetében a véralvadás folyamata károsodott az alacsony 
vérlemezkeszám miatt, ezért a tű véredénybe való behato-
lási helyén nem alakul ki alvadék, így nagyobb a szivárgás 
veszélye. Neuropátiában szenvedő betegek vagy károsodott 
szenzoros percepció esetén a nem megfelelő észlelés okoz-
hat problémát.

AZ extRAvAZácIó tüNeteI

Korai tünetek
A fájdalom, erythema, duzzanat mellett a korai felismerést 
segítheti elő, hogy a folyadék beáramlási sebessége általában 
csökken, illetve az érintett területen rezisztencia alakul ki, 
illetve progrediál (8, 10, 13, 15, 18, 23–25). (A szöveti trauma 
hatására tejsav szabadul fel, ami az erythemát megelőzően 
az érintett terület rövid ideig tartó elfehéredését okozza.) 
Az azonnali reakciók észrevételét nehezíthetik a nemcsak 
extravazáció esetén jelentkező aspecifikus tünetek. Mivel a 
citosztatikumot tartalmazó infúziókat szobahőmérsékleten 
és viszonylag nagy sebességgel kapják a betegek, a 37°C-
os vérrel keveredő folyadék a hőmérsékleti gradiens miatt 
helyi reakciókat indíthat el, mint hisztaminfelszabadulás, 
vasospasmus vagy dilatáció (23). Ennek hatására a kanülált 
véna lefutásának megfelelően bőrpír és egyes esetekben 
enyhe fájdalom alakulhat ki. EV esetében kifejezettebb, jól 
látható gyulladásos jelek észlelhetőek a véna jelentős hossza 
mentén. Vezikáns citosztatikumok kötőszöveti penetrációja 
alkalmával a hólyagképződés akár órákon, de inkább pár 
napon belül kialakul (15).

Késői tünetek
A szövetkárosodás mértéke számos olyan faktor függvé-
nye, mint például az extravazátum hatásmechanizmusa, 
koncentrációja, térfogata. A DNS-hez kötődő anyagok (pl. 
antraciklinek) az egészséges sejtek DNS-ét is károsítják az ép 
szövetekbe jutva, direkt és gyors sejthalált okozva. A széteső 
sejtekből felszabaduló DNS-antraciklinek komplexek további 
egészséges sejtekbe jutnak endocitozissal, és így a szövet fo-
lyamatos, lassú károsodása következik be, és a sérülés idővel 
egyre mélyebb és kiterjedtebb lesz (16). DNS-hez nem kötő-
dő vezikánsok (pl. Vinca-alkaloidok) indirekt károsítják az 
egészséges szövetet, de metabolizálódnak is, és könnyebben 
semlegesíthetők (8). Késői tünetek a gyulladás kialakulása és 

hólyagosodás megjelenése, az induráció és a fekélyképződés, 
egyes esetekben kiterjedt szöveti nekrózissal (1. ábra). 

Egyes daganatellenes infúziós kezelésekkel kapcsolatos 
jelenségek megtévesztőek lehetnek észlelés szempontjá-
ból, a hasonló tünetek miatt. Legtöbbször doxorubicin- és 
paclitaxel-kezeléseknél írták le az ún. „recall phe no me-
non-t” („visszahívásos jelenség”). Ez a jelenség korábban 
besugárzásnak kitett területen, vagy ugyanazon daga-
natellenes szerrel történt infundálást követő infúziós ke-
zelés alkalmával jelentkezik, gyulladás, ödéma és duzza-
nat formájában, növelve a szöveti nekrózis esélyét. Más 
hasonlóan megtévesztő, de a beadást követően röviddel 
elmúló jelenségek az infundált véna elszíneződése, pl. 
5-f luorouracil beadását követően, allergiás bőrreakciók, 
és fájdalom, erythema a véna hossza mentén. Külsőleges 
kortikoszteroid-készítmények (1%) hatásosnak bizonyul-
tak a tünetek enyhítésében.

Az ExtrAvAzácIó sEBészEtI EllátásA

Súlyosan irritáló szerek egészen kis mennyiségének a 
perivaszkuláris térbe kerülése is maradandó következmé-
nyekkel járhat. Az irodalomban számos olyan beteget ír-
nak le, akik antraciklin-EV után nem részesültek megfelelő 
ellátásban. Náluk maradandó, ismétlődő, fel-fellobbanó 
fájdalomról, ízületi merevségről, dysaesthesiáról, a végtag 
(kéz, kar) esztétikailag nehezen elfogadható deformitásá-
ról, torzulásáról számolnak be (11). A kiterjedt nekrotikus 
szövet teljes eltávolítása és plasztikai sebészeti beavatko-
zások válhatnak szükségessé súlyosabb, kezeletlen esetek-
ben (10, 11, 16, 18, 21, 23, 24). A ép szöveteknek az elhalt 
állománytól való radikális „megtisztítása” a nekrektómia 

1. ábra. kis volumenű vincristin extravazációját követő 10. na-
pon a bőr vöröses színű, felületén hólyagok, hegek
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vagy debridement, a gyógyulás előfeltétele. A kemoterápiás 
szöveti elhalást követően a lokális sebgyógyulás, szöveti re-
generáció lassú és sokszor elégtelen. A hosszú ideig tátongó 
sebek rendszeres sebészeti ellátást igényelnek, illetve a ke-
moterápia folytatását követően locus minorisként viselked-
nek másodlagos fertőzések számára, akár szepszist is elő-
idézve. A kézhát, csukló, könyökhajlat szabaddá váló ízületi 
tokjának, inainak eredményes fedése néha csak komplikált 
plasztikai műtétekkel valósítható meg. Számos esetben a 
többszöri rekonstrukciós sebészi kezelés után is deformáci-
ók maradnak fenn (19, 21).

Sebészi, plasztikai sebészi beavatkozásra nemcsak a 
végső stádiumban lehet szükség, hanem az extravazátum 
eltávolításánál is. Gault kidolgozott egy remek technikát a 
szövet átmosására, amit „saline flush-out”-nak neveznek. 
Helyi vagy általános érzéstelenítés alatt, az extravazációs 
terület hialuronidázzal való infiltrálását követően a terület 
körül bemetszéseket ejtve, tompa végű kanülön keresztül az 
egyes szúrt „lyukakon” át kb. 500 ml fiziológiás sóoldattal 
öblítik át az extravazációs területet (9). Megoldás lehet még 
a „liposuctio”, az extravazátumnak a zsírszövet egy részével 
együtt történő aspirálása (9, 10).

AZ extRAvAZácIó gyógySZeReS keZeléSe

Az antraciklinek antidótumának tartott dimetil-szul foxi-
dot (DMSO) a Magyar Gyógyszerkönyv nem tar tal maz za. 
Hatásmechanizmusa pontosan nem tisz tázott, de gyulladás-
csökkentő, szabad gyököket in ak ti vál és vazodilatációt okoz 
lokálisan a bőrön alkalmazva (4, 7, 17). A laborvegyszerként 
beszerezhető DMSO tisz ta sága megfelelhet az elvárásoknak, 
az erre vonatkozó hatósági engedély megszerzése célszerű, 
miután a ha tá sos ságot mára már több tanulmány igazolta (4, 
6, 7, 17). 

Egy másik gyógyszer a hialuronidáz, amely az extra cel lu-
láris mátrix egyik fő alkotóelemét, a hia lu ron savat hidrolizálja. 
Eredményeként nő a kötőszövet per meabilitása, és a szövetben 
maradt toxikus anyag ”felhígul” (3). A hialuronidáz enzim 
hűtést igényel, 2–8°C között tárolandó, injekcióhoz való víz-
zel vagy 0,9%-os nátrium-kloriddal készült oldata EV esetén 
szub kután alkalmazandó. Fontos megjegyezni, hogy a hialu-
ron idáz sem szerepel a Magyar Gyógyszerkönyvben.

Hidrokortizont szubkután adott injekció formájában, illetve 
az 1%-os krémet gyulladáscsökkentő hatása miatt használják 
régóta főleg antraciklin-EV-nál, napi kétszer vékony rétegben, 
amíg az erythema fennáll. Vinca-al ka loi dok extravazációjánál 
használata kontraindikált (23).

A dexrazoxan egy ismert molekula, és az egyetlen 
szer, amelynek hivatalosan is indikációja az antraciklin-
extravazáció. Infúziós készítménye 103500 mg porampullák-
ban érhető el 3 zsák 500 ml-es puffer infúzió kíséretében, ami 

így egy extravazációs esemény teljes dexrazoxan-kezelésére 
elegendő. A népszerűsítő és ismertető anyagok igen jó klini-
kai eredményekkel kecsegtetnek (2, 12, 22). Egyetlen hátránya 
a hazánkban is forgalomban lévő iv. adagolható dexrazoxan-
készítménynek, hogy ára egy átlagos paraméterekkel ren-
delkező beteg esetében meghaladja a 3 millió forintot. A 
hatóanyag tekinthető az EDTA töltésmentes prodrugjának, 
amely fémionokkal komplexeket képez (vas-kelátor). Az 
antraciklinek toxicitásának feltételezett mechanizmusa a 
komplexképződés nehézfémionokkal, és a következményes 
oxidatív stressz, ami a DNS-t éri (2, 12, 22). A dexrazoxan a 
topoizomeráz II enzimet is gátolja. (Az antraciklinek indu-
kálják a topoizomeráz II általi DNS-lánctöréseket.) (1). Be-
adását az EV eseményt követő 6 órán belül el kell kezdeni, az 
ellentétes oldalon (2, 12, 22). Adagolása az első 2 napon 1000 
mg/m2, a harmadik (utolsó) napon 500 mg/m2 dexrazoxan 
(22, 23, 24). DMSO és szteroidok együttes használatát kerül-
jük, mert interakciójuk a hatóanyag hatáscsökkenését ered-
ményezi (16).

Az intézeti gyógyszertár feladata, hogy biztosítsa a fo-
lyamatos ellátást, és az illetékes hatóságoknál engedélyez-
tesse a gyógyszerek bőrfelületen illetve szubkután történő 
alkalmazását. 

Az esemény pontos dokumentálása nemcsak az egészség-
ügyi személyzet és az intézetek jogi védelmére szolgál, ha-
nem lehetővé teszi progrediáló folyamat esetén az kiindulási 
állapot objektív megítélését, illetve az adatok feldolgozásával 
a profilaxist valamint a teljes protokoll eredményességének 
lemérését is segíti. A megfelelően képzett onkológiai ápoló 
személyzet kulcsfontossága az onkológiai ellátásban az EV 
problémakörén belül is kiemelendő. 

ápOláSI éS ellátáSI teeNdők 
– Az ExtrAvAzácIós Eljárás prOtOkOll

Az Országos Onkológiai Intézet ambulanciáin havonta át-
lagosan 1850 kúraszerű ellátás történik, amelynek 0,1%-a 
is két érintett beteget jelent. A protokollt megelőzően leg-
többször aspirációval kísérelték meg eltávolítani a szöve-
tekbe került citosztatikumot és lidokain, hialuronidáz vagy 
kortikoszteroidok lokális alkalmazásával kísérelték meg 
enyhíteni a tüneteket. 

Az intézeti gyógyszertár kezdeményezésére nemzetközi-
leg elfogadott irányelvek alapján kidolgozott extravazációs 
eljárási protokoll került bevezetésre. A eljárási szabályzat 
célja a megelőzés és az optimális ellátás. Elősegíti, hogy az 
intravénás kezelést adó egészségügyi szakemberek felismer-
jék a fokozott extravazációs veszéllyel fenyegető helyzeteket 
és az óvatosság növelésével megelőzzék a baleseteket. Az 
esemény bekövetkeztekor lehetővé teszi a környező szöve-
tekbe szivárgó infúzió korai felismerésével, mihamarabbi 
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megfelelő ellátásával és a társszakmák időbeni értesítésével 
a komplikációk megelőzését. 

Az extravazációs tálca (EV „kit”) megléte és elérhetősége 
alapvető fontosságú az extravazáció ellátásában. A kit tárol-
ható az egyes osztályokon, ambulanciákon, vagy a gyógy-
szertárban, de tartalmához max. 30 percen belüli hozzáfé-
rést kell biztosítani. Technikai eszközöket és gyógyszereket 
illetve vegyszereket tartalmaz (1. táblázat). A kit tartalmaz-
za az EV esetén az antraciklinek antidótumának tartott 
dimetil-szulfoxidot (DMSO). 

Intézetünkben a nemzetközi normáknak megfelelően 
extravazációs adatlapot állítottunk össze, ami a legfonto-
sabb részletek feljegyzésére szolgál (2. ábra).

A tünetek észlelésekor az infúziót azonnal fel kell 
függeszteni. Az eseményről azonnal értesíteni kell a kezelést 
elrendelő orvost. A szövetekbe szivárgott oldatot lehetőség 
szerint aspirálni kell. A terület határait, ahol az EV korai tü-
neteként bőrpír jelentkezik, vízálló tollal körbe kell rajzolni, 
kijelölve ezzel a topikális szerek alkalmazásának helyét il-
letve lehetővé téve a későbbi összehasonlítást. Az ezt követő 
eljárás a gyógyszerek – illetve, ebben a tekintetben mérgek 
– hatásmechanizmusa szerint alapvetően kétféle stratégia 
alapján történhet, tehát az ellátó orvosnak feltétlenül ismer-
nie kell a beadott kemoterápiás szert (24).

Ha súlyosan irritáló, DNS-hez kötődő citosz ta ti ku-
mok kerülnek ép szövetekbe, fontos megakadályozni az 

extravazátum további penetrációját, és a szer mihamarabbi 
neutralizációjára kell törekedni. Az antraciklinek a sejtek-
be jutva DNS-interkaláció útján a sejt pusztulását, szétesé-
sét okozzák. A DNS-kötő anyag így kiszabadulva további 
sejtek nekrózisához vezet. Daunorubicin, doxorubicin, 
epirubicin, mitomycin esetében a szükséges lépés a kanül 
eltávolítását követően a száraz hideg borogatás megkezdé-
se, amit 1–2 napig, napi 4-szer 20 percig ajánlott alkalmaz-
ni. A hideg hatására mind a vazokonstrikció, mind pedig 
a sejtek csökkent anyagcseréje miatt az extravazált szer 

        Citosztatikum extravazációs adatlap

Beteg neme:  c nő c férfi Életkora: év
Alkalmazott kemoterápiás szer:
I.v. beadás módja (infúzió, bolus, pumpa), tű mérete (G):
Volt-e többszöri punkció?:

Kérem, az alábbi ábrán jelölje (x) az i.v. beadás helyét, és az 
extravazációs területet:

 Anterior Posterior
vagy:
c Port-a-cath
c Centrális vénás katéter
Extravazátum körülbelüli volumene:  mL

Beadás előtt, ugyanazon a végtagon megfigyelhető volt-e:
c Lymphoedema
c Haematoma

Tünetek:

c Égő érzés  c Egyéb:
c Szúró fájdalom
c Duzzanat
c Pirosodás
c Szövetek keménysége
c Hólyagképződés
c Nekrózis

Észlelés ideje:
Kezelés  (Pl. sebészi, gyógyszeres, típusa és mennyisége; alkalmazás 

pontos módszere):

Kezelés eredményessége:

Kezelőorvos: Dátum:

2. ábra. Extravazációs adatlap

Anyagok és eszközök Mennyiség Tárolási körülmények

Dimetil-szulfoxid (DMSO)  23100 mL szobahőmérséklet
99%-os oldata 

Hialuronidáz 1500 NE 103150 NE ampulla hűtőben, 2–8 °C

Hidrokortizon krém 1 tubus  szobahőmérséklet

Dexrazoxan (Savene®) 1 doboz (10 ampulla  szobahőmérséklet
 dexrazoxan és 
 33250 mL oldószer 
 műanyag zsákban) 

Eldobható fecskendők  min. 2–2–2 db szobahőmérséklet
1, 5 és 10 mL 

Injekciós tű 18G és 25G min. 5–5 db szobahőmérséklet

Filctoll, vízálló 2 db szobahőmérséklet

Hideg-meleg száraz  2–2 db hideg borogatáshoz
borogatáshoz eszközök  a zsákokat hűtőben

Gézlapok és ragtapasz  tetszés szerint szobahőmérséklet

Gumikesztyű  2 pár szobahőmérséklet

Aqua dest. pro inj. 5 ampulla szobahőmérséklet

1. táblázat. Az extravazációs kit ajánlott tartozékai
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MEGELŐZŐ LÉPÉSEK

– beteg megfelelő tájékoztatása az infúzió beadása közbeni magatartásról
	 •	végtag	nyugodt	tartása
	 •	mozgolódás	kerülése
	 •	panasz	esetén	azonnal	szóljon

–	egészségügyi	személyzet	ismeretei
	 •	beadás	helyének	kiválasztása
	 •	beadás	módja	(branül)
	 •	véna	kiválasztása
	 •	infúzió	végén	öblítés	0,9%-os	NaCl	oldattal	(3–5	mL)
	 •	tünetek	felismerése

ÁLTALÁNOS LÉPÉSEK

1) infúzió azonnali leállítása, eltávolítása
2) steril kesztyű használata
3) infúziós szerelékből aspirálás
4) iv. szerelék eltávolítása
5)	extravazáció	területének	megjelölése
6) extravazációs adatlap kitöltése

Néhány irritáló kemoterápiás szer esetében írnak 
le speciális lépéseket, pl.:
–  liposzomális doxorubicin és daunorubicin: 

azonnal száraz hideg borogatás min. egy órán 
keresztül,	majd	naponta	többször	15	percig

–  oxaliplatin esetében ne alkalmazzunk hűtést!

Antraciklinek
1)  99%-os DMSO vékony rétegben való felvitele, 

8 óránként (levegőn megszáradni hagyni, nem 
szabad lefedni)

2)  száraz hideg borogatás
3)  végtag felpolcolása
4)  (dexrazoxan infúzió az eseményt követő 6 
órán	belül)

Vinca alkaloidok
1)  hialuronidáz-oldat sc. injektálása csillag alak-

ban, 150–1500 NE, injekcióhoz való vízben 
vagy 0,9%-os NaCl-oldatban oldva

2)  száraz meleg borogatás

  (sikeres kezelést írtak le 50 mg hidrokortizon-
nal is sc.)

SPEciÁLiS LÉPÉSEK

EV

Irritálók

Differenciáldiagnosztika! Nincs EV

Hólyaghúzók

3. ábra. teendők extravazáció esetén
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penetrációja lassítható, mintegy lokalizálva a továbbter-
jedést. A nemzetközi protokollok az érintett területen, és 
a környező bőrfelületen az antraciklinek antidótumaként, 
99%-os DMSO vékony rétegben való felvitelét ajánlják 
(kb. 4 csepp/10 cm2, nagy mennyiségben erythemát okoz!), 
amit lefedés nélkül hagyni kell megszáradni (24). (DMSO 
alkalmazásakor gumikesztyű használata kötelező!) A fo-
lyamatot napi 4-szer kell megismételni, legalább egy hétig, 
és fel kell hívni a beteg és az ápoló személyzet figyelmét, 
hogy kortikoszteroidokat a DMSO-val együtt ne használ-
janak, mert a következmény a szteroid jelentős mértékű 
felszívódása a vérkeringésbe! A végtag lehetőség szerinti 
felpolcolása szükséges (24).

A DNS-hez nem kötődő hatóanyagot (pl. vincris tin, 
vinblastin) tartalmazó citosztatikus infúzió extra va zá-
ció já nak ellátása egy másik stratégia, a „szöveti felhígí-
tás” szerint történik. A száraz meleg borogatás (1–2 napig, 
napi 4-szer 20 percig) a szöveti metabolizmust hivatott 
gyorsítani, ami a szer gyors szétterjedését eredményezi. 
Ugyanezt a célt szolgálja az érintett területen több he-
lyen szubkután, csillag alakzatban injektált hialuronidáz-
oldat. A kezelést az EV-t követő egy órán belül el kell kez-
deni. A porampulla (150 NE hialuronidáz) tartalmát 1 ml 
desztillált vízzel feloldva szubkután kell beadni, minden 
szúrásnál új tűt alkalmazva! Irritáló szerek szubkután szi-
várgásának észlelése esetén a végtag elevációjával és szá-
raz hideg borogatással megelőzhetjük a kiterjedt duzzanat 
kialakulását (24) (3. ábra).

kövEtkEztEtésEk 

1. Az extravazáció ritkán előforduló esemény, de a beteg 
számára súlyos következményekkel, maradandó torzulással 
járhat. Extravazációs protokollok számos nagy európai on-
kológiai centrumban születtek, és részletes folyamatleíráso-
kat tartalmaznak, lépésről lépésre segítve a súlyos szövőd-
mények megelőzését.

2. Az Országos Onkológiai Intézetben bevezetett pro-
tokoll a nemzetközi ajánlásokhoz illeszkedő, korszerű, 
összefoglaló jellegű vezérfonal, amely pontos észleléssel, 
dokumentációval és modern gyógyszerek alkalmazásával 
megfelelő gyakorlati segítséget nyújt mind a beteg, mind az 
orvosok és onkológiai nővérek számára. A dokumentáció 
egyes elemeinek kidolgozása és számítógépes rendszerben 
történő hozzáférésének biztosítása, az onkológiai ápolók 
továbbképzése, a betegoktatás és az utánkövetés megszer-
vezése azonban még mind előttünk áll. Multidiszciplináris 
összefogással egy széleskörű, algoritmusokkal kiegészített 
gyakorlati útmutató hozható létre, aminek segítségével ez 
a ritkán előforduló probléma az onkológiai gyógyító-ápo-
ló személyek számára könnyen kezelhetővé válhat.
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