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Extravazacios protokoll bevezetese
az Orszagos Onkologiai Intézetben
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Citosztatikum extravazdciojdrol beszéliink, ha a citosztatikumot tartalmazo infuzié az érpdlya helyett a kirnyezé peri-
adatok szerint 0,1-6%. A szovédmeény sulyossdgatol fiiggben fdjdalom, végtagi funkcidvesztés, vagy extrém esetben akdr
amputdciot igénylé szoveti nekrozis alakulhat ki, amely a létfontossdgti kemoterdpids kezelés késleltetését, felfiiggesz-
tését igényli. A komplikdciok mértéke nagyban fligg az alkalmazott gydgyszer tipusdtol, a beteg dltaldnos dllapotdtol,
illetve az onkoldgiai kezelést folytato személyzet felkésziiltségén alapuld szakellatdstdl. Az Orszagos Onkoldgiai Intézet-
ben alkalmazott protokoll egy rovid, tomor vezérfonal az onkoldgiai kezeléseket folytatd orvosok és dpolok szdmdra,
hogy az extravazdciés eseményt kdvetGen gyors és adekvdt szakmai elldtdssal elGsegitse a sulyos szovédmények meg-
elézését. Az egylittmiikidésiikkel létrehozhatd széleskord, algoritmusokkal kiegészitett gyakorlati utmutato segitsé-
gével ez a ritkdn eléforduld probléma az onkoldgiai gydgyito-dpolo személyek szamdra kénnyen kezelhetévé vdlhat. A
szerz6k dsszefoglalojukban tobbek kozott leirjdk a lokdlis szdraz hideg és meleg borogatds, illetve a dimetilszulfoxid és
a hialuroniddz alkalmazdsdt és helyét is az extravazdcio elldtdsdnak algoritmusdban. Magyar Onkologia 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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BEVEZETES

A legtobb kemoterdpids gyogyszert intravénasan alkal-
mazzak. Emberi és technikai okok miatt alkalmanként a
citosztatikum a kornyez6 perivaszkuldris illetve szubkutan
szovetekbe kertilhet, akar sulyos szovetkarosoddst eredmé-
nyezve. Azeseménytextravazdcionak (vagy paravazacionak)
nevezik. Citosztatikumok extravazacidjanak (EV) inciden-
cidja az irodalmi adatok szerint 0,1-6% (13, 15, 25).

Az NCI-CTC (National Cancer Institute — Common
Toxicity Criteria) rendszerében az EV a dermatolégiai
mellékhatasok kozott taldlhatd, mint az injekcié beadasi
helyén jelentkez6 reakci6 és extravazacios elvaltozas. Esze-
rint Grade 1-es tiinetek a fdjdalom, viszketés, erythema,
Grade 2-es a fdjdalom vagy duzzadds, gyulladds vagy
phlebitis kiséretében, és Grade 3-as a sebészi beavatkozast
igényld stlyos fekély vagy nekrozis.

A leggyakoribb okok kozott a kell§ gyakorlat hianya, a
nem elég koriiltekinté beavatkozas, a vénabiztositds helyé-
nek rossz megvalasztdsa, hibas, a kemoterapids kezelésre
nem megfelelé eszkozok hasznalata, illetve a nem megfele-
16en tajékoztatott beteg szerepel.

Rosszul elldtott vagy kezeletlen esetekben a kotészovet-
ben rekedt kemoterapids szer fizikai-kémiai és farmakolo-
giai tulajdonsagaitdl fiiggéen phlebitis, gyulladas, szoveti
nekroézis és kifekélyesedés alakul ki. Napjainkban az on-
kolégiai kezelésekben gyakran alkalmazott antraciklinek
extravazacidja az esetek 50%-aban olyan mértékd szoveti
nekroézishoz vezet, amely a terdpia felfiiggesztését, elhuzodo
koérhazi apolast és sebészi ellatast tesz sziikségessé (13-15).
A nem kivant folyamatok a korhdzi kezelés elhuzodaséhoz,
és lokalisan az érintett végtag részleges funkciovesztéséhez
vagy legrosszabb esetben akar amputacidjahoz és kozvetve
az onkoldgiai alapbetegség progresszidjahoz vezethetnek
(5). Az extravazacios esemény korai diagnozisa lehet8séget
ad az adekvat kezelés korai megkezdésére, és a szovédmé-
nyek kialakuldsdnak megel6zésére.

A megfelel6en folytatott kezelés alappillérei a beteg teljes
kora kortiltekintd tajékoztatasa, eljarasi protokoll megléte
és ismerete, valamint extravazacios készlet (kit) tartdsa.

AZ EXTRAVAZACIO KAROSITO HATASAERT
FELELOS TENYEZOK

A karosité hatasért felelds lehet a gyogyszer szoveti kor-
nyezettdl eltéré pH-értéke, ozmolaritdsa, a segédanyagok
szovetet irritdld hatdsa (etanol, Tween), valamint maga a
citosztatikum kozvetlen kotédése a szoveti DNS-hez, illetve
az extravazatum volumene, és az irritalé anyag magas kon-
centricidja. A daganatterapias szereket szovetkarositd hata-
suk (nekrozist okozo6 hajlamuk) szerint tobbféleképpen osz-

Extravazacios protokoll bevezetése 1 5

talyozzak, és leggyakrabban a kovetkezd harom csoportba
soroljak (8, 18, 20, 24, 25):

A semlegesek (nem vezikdnsok) extravazacid esetén nem
okoznak szovetiirritacidt. A csoportba tartozé szerek kozott
vannak, amelyeket szubkutan illetve intramuszkuldrisan is
alkalmaznak (pl. methotrexate rheumatoid arthritisben):
L-asparaginase, pegaspargase, antitestek, bleomycin, car-
boplatin, cyclophosphamide, cytarabine, estramustine, eto-
poside-phosphate, fludarabine, 5-fluorouracil, goserelin,
ifosfamide, interferonok, interleukin-2, irinotecan, metho-
trexate, ralitrexed, topotecan.

Az irritalok a szubkutdn illetve a perivaszkuldris réte-
gekbe keriilve erythemat, ég6 érzést, fajjdalmat okoznak.
A legrosszabb esetben az esemény kovetkezményeként
phlebitis alakulhat ki. Csak nagyon nagy mennyiségben
okoznak ulceraciét. A bendamustine, bortezomib, bisul-
fan, carmustine, cisplatin (<0,4 mg/mL), dacarbazine,
liposzomalis daunorubicin és doxorubicin, docetaxel,
etoposide, gemcitabine és melphalan ebbe a csoportba
tartoznak.

A sulyosan irritalok (hélyaghuzok, vezikansok) eseté-
ben az elsé tiinetek az erythema, égé érzés, fajdalom, duz-
zanat. Par nappal a baleset utan holyagok jelennek meg a
boérfeliileten, amiket késébb kiterjedt gyulladas, ulceracio,
nekrozis kovethet. Az ebben a csoportban szereplé kemo-
terdpids gyogyszerekkel kell a legnagyobb 6vatossaggal el-
jarni: cisplatin (>0,4 mg/mL), dactinomycin, doxorubicin,
epirubicin, idarubicin, mitomycin-c, mitoxantron, oxa-
liplatin, paclitaxel, vinblastine, vincristine, vinorelbine,
vindesine.

KOCKAZATI TENYEZOK

Fokozott az extravazacié sulyosabb kovetkezményeinek
veszélye, ha hematémak kozvetlen kérnyezetében, vagy
iztiletekhez kozeli helyekhez csatlakozik az infuzid, vagy
ha a kantldlt ér alatt kevés a kotészoveti allomany (pl.
fossa cubitalis, fossa antecubitalis, kézfej dorzalis oldala,
csuklo). A citotoxikus/citosztatikus infuziok beaddsanak
legmegfelel6bb helye az alkar anterior felszinének ko-
zépsé teriilete (18, 24). Jelentdsen noveli az EV esélyét a
tobbszori szuras, az infuzid rosszul megvélasztott sebes-
sége. Acél kaniil haszndlata ellenjavallt, mert éles végével
konnyen atlyukaszthatja a véredény falat a masik olda-
lon, ha a beteg mozog. A véna biztositdsa utan az eszkoz
megfelel§ elhelyezkedését és atjarhatdsagat aspiracidval
ellendrzi a szakdpolo, az infuzids kezelés végén pedig
fontos az 6blités (flushing) kompatibilis oldattal (0,9%-os
NaCl- vagy 5%-os gliikézoldattal), megelézve a toxikus
szer magas koncentraciojat a beadds helyén. Az onkologi-
ai dpold dontése tehat a beadas helyét, technikajat, a véna
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és az eszkoz kivalasztasat illetden is meghatdrozo6 a meg-
elézésben.

A beteg oldalardl rizikétényezdnek szdmitanak a kicsi,
torékeny, mobilis vénak, a szklerotikus erek, a nem megfe-
lel6 keringés (kaniil korabbi mastectomia, lymphoedema
oldaldn), egyes krénikus betegségek (diabetes, keringési
rendellenességek, pl. Raynaud-szindréma), az elhizds és az
id8s vagy nagyon fiatal kor (24). Sulyos, kronikus betegsé-
gek esetében a véralvadas folyamata karosodott az alacsony
vérlemezkeszam miatt, ezért a tii véredénybe val6 behato-
lési helyén nem alakul ki alvadék, igy nagyobb a szivargas
veszélye. Neuropatidban szenvedd betegek vagy karosodott
szenzoros percepcio esetén a nem megfeleld észlelés okoz-
hat problémat.

AZ EXTRAVAZACIO TUNETEI

Korai tiinetek

A féjdalom, erythema, duzzanat mellett a korai felismerést
segitheti el6, hogy a folyadék bearamldsi sebessége altalaban
csokken, illetve az érintett tertileten rezisztencia alakul ki,
illetve progredial (8, 10, 13, 15, 18, 23-25). (A sz6veti trauma
hatdsara tejsav szabadul fel, ami az erythemat megel6zéen
az érintett teriilet rovid ideig tartd elfehéredését okozza.)
Az azonnali reakciok észrevételét nehezithetik a nemcsak
extravazacio esetén jelentkezd aspecifikus tiinetek. Mivel a
citosztatikumot tartalmazé infuziokat szobah6mérsékleten
és viszonylag nagy sebességgel kapjak a betegek, a 37°C-
os vérrel kevered6 folyadék a hdmérsékleti gradiens miatt
helyi reakciokat indithat el, mint hisztaminfelszabadulas,
vasospasmus vagy dilatacié (23). Ennek hatdsara a kanailalt
véna lefutdsdnak megfeleléen bérpir és egyes esetekben
enyhe fdjdalom alakulhat ki. EV esetében kifejezettebb, jol
lathaté gyulladdsos jelek észlelhetéek a véna jelent6s hossza
mentén. Vezikans citosztatikumok kotészoveti penetracidja
alkalmaval a hdlyagképzddés akar orakon, de inkabb par
napon beliil kialakul (15).

Késdi tiinetek

A szovetkdrosodds mértéke szdmos olyan faktor fliggvé-
nye, mint példaul az extravazatum hatdsmechanizmusa,
koncentracidja, térfogata. A DNS-hez k6t6d6 anyagok (pl.
antraciklinek) az egészséges sejtek DNS-ét is karositjak az ép
szovetekbe jutva, direkt és gyors sejthalalt okozva. A szétesd
sejtekbdl felszabadulé DNS-antraciklinek komplexek tovabbi
egészséges sejtekbe jutnak endocitozissal, és igy a szovet fo-
lyamatos, lassti kdrosoddsa kovetkezik be, és a sériilés idével
egyre mélyebb és kiterjedtebb lesz (16). DNS-hez nem koto-
d6 vezikansok (pl. Vinca-alkaloidok) indirekt karositjak az
egészséges szovetet, de metabolizaldédnak is, és konnyebben
semlegesithet6k (8). Késdi tiinetek a gyulladas kialakulasa és

hélyagosodas megjelenése, az induracio és a fekélyképzddés,
egyes esetekben kiterjedt szoveti nekrozissal (1. dbra).

Egyes daganatellenes infuzios kezelésekkel kapcsolatos
jelenségek megtévesztéek lehetnek észlelés szempontja-
bol, a hasonlé tiinetek miatt. Legtobbszor doxorubicin- és
paclitaxel-kezeléseknél irtak le az an. ,recall phenome-
non-t” (,visszahivdsos jelenség”). Ez a jelenség korabban
besugdrzasnak Kkitett teriileten, vagy ugyanazon daga-
natellenes szerrel tortént infunddlast kévetd infuzids ke-
zelés alkalmaval jelentkezik, gyulladas, 6déma és duzza-
nat formdjaban, novelve a szoveti nekrozis esélyét. Mas
hasonléan megtéveszts, de a beaddst kovetéen réviddel
elmuloé jelenségek az infundalt véna elszinezddése, pl.
5-fluorouracil beadasat kovetGen, allergias bérreakciok,
és fajdalom, erythema a véna hossza mentén. Kiilséleges
kortikoszteroid-készitmények (1%) hatdsosnak bizonyul-
tak a tiinetek enyhitésében.

AZ EXTRAVAZACIO SEBESZETI ELLATASA

Stlyosan irritalé szerek egészen kis mennyiségének a
perivaszkularis térbe keriilése is maradandé kovetkezmé-
nyekkel jarhat. Az irodalomban szamos olyan beteget ir-
nak le, akik antraciklin-EV utdn nem részesiiltek megfeleld
ellitasban. Naluk maradando, ismétl6dé, fel-fellobbano
fajdalomrol, iziileti merevségrél, dysaesthesiarol, a végtag
(kéz, kar) esztétikailag nehezen elfogadhatd deformitasa-
rol, torzuldsarol szamolnak be (11). A kiterjedt nekrotikus
szovet teljes eltavolitdsa és plasztikai sebészeti beavatko-
zasok valhatnak sziikségessé sulyosabb, kezeletlen esetek-
ben (10, 11, 16, 18, 21, 23, 24). A ép szdveteknek az elhalt
allomanytol valé radikalis ,megtisztitdsa” a nekrektomia
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vagy debridement, a gyogyulas el6feltétele. A kemoterdpias
szoveti elhaldst kovetSen a lokdlis sebgydgyulas, szoveti re-
generacio lassu és sokszor elégtelen. A hosszu ideig tatongé
sebek rendszeres sebészeti ellatast igényelnek, illetve a ke-
moterapia folytatasat kovetéen locus minorisként viselked-
nek masodlagos fertézések szdmadra, akar szepszist is el6-
idézve. A kézhat, csukld, konyokhajlat szabadda valé iziileti
tokjanak, inainak eredményes fedése néha csak komplikalt
plasztikai miitétekkel valésithatdé meg. Szamos esetben a
tobbszori rekonstrukeids sebészi kezelés utan is deformaci-
o0k maradnak fenn (19, 21).

Sebészi, plasztikai sebészi beavatkozasra nemcsak a
végs6 stadiumban lehet sziikség, hanem az extravazdtum
eltavolitasandl is. Gault kidolgozott egy remek technikat a
szovet atmosasdra, amit ,saline flush-out”-nak neveznek.
Helyi vagy éltaldnos érzéstelenités alatt, az extravazacios
tertilet hialuroniddazzal val¢ infiltralasat kovetden a tertilet
koriil bemetszéseket ejtve, tompa végii kaniilon keresztiil az
egyes szurt ,lyukakon” 4t kb. 500 ml fiziol6gias s6oldattal
oblitik at az extravazacios teriiletet (9). Megoldds lehet még
a ,liposuctio”, az extravazatumnak a zsirszovet egy részével
egylitt torténd aspiraldsa (9, 10).

AZ EXTRAVAZACIO GYOGYSZERES KEZELESE

Az antraciklinek antidétuménak tartott dimetil-szulfoxi-
dot (DMSO) a Magyar Gyogyszerkonyv nem tartalmazza.
Hatdsmechanizmusa pontosan nem tisztazott, de gyulladas-
csokkentd, szabad gyokoket inaktival és vazodilataciot okoz
lokélisan a béron alkalmazva (4, 7, 17). A laborvegyszerként
beszerezhetd DMSO tisztasaga megfelelhet az elvarasoknak,
az erre vonatkozo hatdsagi engedély megszerzése célszerd,
miutdn a hatasossagot mara mar tobb tanulmany igazolta (4,
6,7, 17).

Egy masik gyogyszer a hialuroniddz, amely az extracellu-
laris matrix egyik f6 alkotéelemét, a hialuronsavat hidrolizalja.
Eredményeként né a kotdszovet permeabilitasa, és a szovetben
maradt toxikus anyag “felhigul” (3). A hialuroniddz enzim
hitést igényel, 2-8°C kozott tarolandd, injekcidhoz valo viz-
zel vagy 0,9%-os natrium-kloriddal késziilt oldata EV esetén
szubkutdn alkalmazandé. Fontos megjegyezni, hogy a hialu-
ronidaz sem szerepel a Magyar Gyogyszerkonyvben.

Hidrokortizont szubkutén adott injekcié formajaban, illetve
az 1%-os krémet gyulladascsokkentd hatdsa miatt hasznaljak
régota f6leg antraciklin-EV-nal, napi kétszer vékony rétegben,
amig az erythema fenndll. Vinca-alkaloidok extravazaciéjanal
hasznélata kontraindikalt (23).

A dexrazoxan egy ismert molekula, és az egyetlen
szer, amelynek hivatalosan is indikdcidja az antraciklin-
extravazacid. Infuziés készitménye 10X500 mg porampullak-
ban érhet§ el 3 zsdk 500 ml-es puffer inftzio6 kiséretében, ami
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igy egy extravazacids esemény teljes dexrazoxan-kezelésére
elegendd. A népszer(sité és ismertetd anyagok igen jo klini-
kai eredményekkel kecsegtetnek (2, 12, 22). Egyetlen hatranya
a hazankban is forgalomban 1évé iv. adagolhaté dexrazoxan-
készitménynek, hogy 4ra egy atlagos paraméterekkel ren-
delkez$ beteg esetében meghaladja a 3 millié forintot. A
hatdanyag tekinthet6 az EDTA t6ltésmentes prodrugjanak,
amely fémionokkal komplexeket képez (vas-kelator). Az
antraciklinek toxicitdsanak feltételezett mechanizmusa a
komplexképzddés nehézfémionokkal, és a kovetkezményes
oxidativ stressz, ami a DNS-t éri (2, 12, 22). A dexrazoxan a
topoizomeraz II enzimet is gatolja. (Az antraciklinek indu-
kaljak a topoizomeraz II 4ltali DNS-lanctoréseket.) (1). Be-
addsat az EV eseményt kévetd 6 6ran beliil el kell kezdeni, az
ellentétes oldalon (2, 12, 22). Adagoldsa az els6 2 napon 1000
mg/m?, a harmadik (utols6) napon 500 mg/m? dexrazoxan
(22, 23, 24). DMSO és szteroidok egyiittes haszndlatat kertil-
jik, mert interakciéjuk a hatéanyag hatdscsokkenését ered-
ményezi (16).

Az intézeti gyogyszertar feladata, hogy biztositsa a fo-
lyamatos ellatast, és az illetékes hatdsagokndl engedélyez-
tesse a gyogyszerek bérfeliileten illetve szubkutan torténd
alkalmazasat.

Az esemény pontos dokumentdlasa nemcsak az egészség-
igyi személyzet és az intézetek jogi védelmére szolgal, ha-
nem lehet6vé teszi progredial6 folyamat esetén az kiinduldsi
allapot objektiv megitélését, illetve az adatok feldolgozasaval
a profilaxist valamint a teljes protokoll eredményességének
lemérését is segiti. A megfelelden képzett onkoldgiai dpold
személyzet kulcsfontossaga az onkoldgiai ellitasban az EV
problémakérén beliil is kiemelendé.

APOLASI ES ELLATASI TEENDOK
- AZ EXTRAVAZACIOS ELJARAS PROTOKOLL

Az Orszagos Onkologiai Intézet ambulancidin havonta at-
lagosan 1850 kuraszert ellatds torténik, amelynek 0,1%-a
is két érintett beteget jelent. A protokollt megel6z6en leg-
tobbszor aspiracioval kisérelték meg eltdvolitani a széve-
tekbe keriilt citosztatikumot és lidokain, hialuronidaz vagy
kortikoszteroidok lokdlis alkalmazasaval kisérelték meg
enyhiteni a tiineteket.

Az intézeti gyogyszertar kezdeményezésére nemzetkozi-
leg elfogadott iranyelvek alapjan kidolgozott extravazacids
eljarasi protokoll keriilt bevezetésre. A eljarasi szabalyzat
célja a megel6zés és az optimdlis ellatas. El6segiti, hogy az
intravénds kezelést ad6 egészségiigyi szakemberek felismer-
jék a fokozott extravazacios veszéllyel fenyegetd helyzeteket
és az Ovatossag novelésével megel6zzék a baleseteket. Az
esemény bekovetkeztekor lehetévé teszi a kornyezd szove-
tekbe szivargd infuzié korai felismerésével, mihamarabbi
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megfeleld ellataséval és a tarsszakmak id6beni értesitésével
a komplikaciok megel6zését.

Az extravazacios talca (EV ,kit”) megléte és elérhetdsége
alapvetd fontossagu az extravazacio ellatasaban. A kit tarol-
haté az egyes osztalyokon, ambulancidkon, vagy a gyogy-
szertarban, de tartalmahoz max. 30 percen beliili hozzafé-
rést kell biztositani. Technikai eszkdzoket és gyogyszereket
illetve vegyszereket tartalmaz (1. tdbldzat). A kit tartalmaz-
za az EV esetén az antraciklinek antidétumdnak tartott
dimetil-szulfoxidot (DMSO).

Intézetiinkben a nemzetkozi normdknak megfeleléen
extravazacids adatlapot allitottunk o6ssze, ami a legfonto-
sabb részletek feljegyzésére szolgal (2. dbra).

A tinetek észlelésekor az infaziét azonnal fel kell
fiiggeszteni. Az eseményrdl azonnal értesiteni kell a kezelést
elrendelé orvost. A szovetekbe szivargott oldatot lehet&ség
szerint aspiralni kell. A teriilet hatarait, ahol az EV korai tii-
neteként borpir jelentkezik, vizallé tollal korbe kell rajzolni,
kijel6lve ezzel a topikalis szerek alkalmazasanak helyét il-
letve lehetévé téve a késébbi Osszehasonlitast. Az ezt kovetd
eljaras a gyogyszerek - illetve, ebben a tekintetben mérgek
- hatdsmechanizmusa szerint alapvetéen kétféle stratégia
alapjan torténhet, tehat az elldt6 orvosnak feltétleniil ismer-
nie kell a beadott kemoterdpids szert (24).

Ha sulyosan irritalo, DNS-hez kot6dé citosztatiku-
mok keriilnek ép szovetekbe, fontos megakadalyozni az

2. abra. Extravazacios adatlap

1. tablazat. Az extravazacios kit ajanlott tartozékai
Anyagok és eszkozok Mennyiség Tarolasi koriilmények
Dimetil-szulfoxid (DMSO) 2X700mL szobahGmérséklet
99%-0s oldata
Hialuroniddz 1500 NE 10150 NEampulla  hiitében, 28 °C
Hidrokortizon krém 1tubus szobahdmérséklet
Dexrazoxan (Savene®) 1doboz (10ampulla  szobah6mérséklet

dexrazoxan és

3X250 mL oldészer

manyag zsdkban)
Eldobhatd fecskenddk min. 2-2-2db szobahGmérséklet
1,565 70 mL
Injekcids td 18G és 25G min. 5-5db szobahdmérséklet
Filctoll, vizallo 2db szobahdmérséklet
Hideg-meleg szdraz 2-2db hideg borogatdshoz
borogatdshoz eszkozok a zsdkokat hitében
Gézlapok és ragtapasz tetszés szerint szobahdmérséklet
Gumikesztyd 2 pdr szobah6mérséklet
Aqua dest. proinj. 5ampulla szobahdmérséklet

2° 49,
S NG,
g QQ?Q E Citosztatikum extravazicids adatlap
5 N\NZ

2
< &
%?Pr 3 N;mcrw

Eletkora:_____ ¢év

Oné  [Oférfi
Alkalmazott kemoterapids szer:

Beteg neme:

Lv. beadds maddja (infdzio, bolus, pumpa), ti mérete (G):
Volt-e tobbszori punkcio?:

Kérem, az aldbbi abran jelolje (x) az iv. beadds helyét, és az
extravazacids teriiletet:

& &

Anterior Posterior
vagy:
[JPort-a-cath
[J Centralis vénds katéter
Extravazdtum koriilbeliili volumene: — mL

Beadas el6tt, ugyanazon a végtagon megfigyelhet6 volt-e:
[0 Lymphoedema
[JHaematoma

Tiinetek:

(D Eg6 érzés O Egyéb:
[0 Szard fajdalom

[JDuzzanat

[0 Pirosodas

[0 Szovetek keménysége

(1 Holyagképzddés

[0 Nekrozis

Eszlelés ideje:

Kezelés (Pl. sebészi, gyogyszeres, tipusa és mennyisége; alkalmazas
pontos mddszere):

Kezelés eredményessége:

Kezelborvos: Détum:

extravazdtum tovabbi penetraciojat, és a szer mihamarabbi
neutralizdcidjara kell torekedni. Az antraciklinek a sejtek-
be jutva DNS-interkaldcié atjan a sejt pusztuldsat, szétesé-
sét okozzak. A DNS-kot6 anyag igy kiszabadulva tovabbi
sejtek nekrézisahoz vezet. Daunorubicin, doxorubicin,
epirubicin, mitomycin esetében a sziikséges 1épés a kaniil
eltavolitasat kovetSen a szaraz hideg borogatas megkezdé-
se, amit 1-2 napig, napi 4-szer 20 percig ajanlott alkalmaz-
ni. A hideg hatasdra mind a vazokonstrikcio, mind pedig
a sejtek csokkent anyagcseréje miatt az extravazdlt szer
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3. dbra. Teend6k extravazacio esetén

Extravazacios protokoll bevezetése 19

MEGELOZO0 LEPESEK

— beteg megfelel tdjékoztatdsa az inflzid beaddsa kizbeni magatartdsrol

« végtag nyugodt tartdsa
- mozqolddas keriilése
« panasz esetén azonnal széljon

— egészséqligyi személyzet ismeretei

« beadds helyének kivdlasztdsa

« beadds madja (branil)

- véna kivdlasztdsa

- inflizié végén 6blités 0,9%-o0s NaCl oldattal (3—5mL)
- tiinetek felismerése

Ev Differencidldiagnosztikal

ALTALANOS LEPESEK

1) inflizié azonnalileallitasa, eltavolitasa
2) steril keszty(i hasznélata

3) inflzids szerelékbGl aspirdlas

4) iv. szerelék eltdvolitdsa

5) extravazdcid teriiletének megjellése
6) extravazdcios adatlap kitdltése

l

SPECIALIS LEPESEK

'

Irritalok

!

)

Nincs EV

Hélyaghuzok

Néhdny irritalo kemoterdpids szer esetében frnak

le specidlis Iépéseket, pl.:

— liposzomalis doxorubicin és daunorubicin:
azonnal szaraz hideg borogatds min. egy oran
keresztiil, majd naponta tobbszdr 15 percig

— oxaliplatin esetében ne alkalmazzunk htést!

Antraciklinek

1) 99%-0s DMSO vékony rétegben vald felvitele,
8 dranként (leveg6n megszdradni hagyni, nem
szabad lefedni)

2) szdraz hideg borogatds

3) végtag felpolcoldsa

4) (dexrazoxan inflizié az eseményt kovetd 6
6rén belil)

Vinca alkaloidok

1) hialuroniddz-oldat sc. injektdlésa csillag alak-
ban, 150—1500 NE, injekcidhoz vald vizben
vagy 0,9%-os NaCl-oldatban oldva

2) szdraz meleg borogatas

(sikeres kezelést irtak le 50 mg hidrokortizon-
nalissc.)
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penetracidja lassithato, mintegy lokalizdlva a tovabbter-
jedést. A nemzetkozi protokollok az érintett teriileten, és
a kornyez6 bérfeliileten az antraciklinek antidétumaként,
99%-0s DMSO vékony rétegben vald felvitelét ajanljak
(kb. 4 csepp/10 cm?, nagy mennyiségben erythemdt okoz!),
amit lefedés nélkiil hagyni kell megszaradni (24). (DMSO
alkalmazasakor gumikesztyd hasznalata kotelezd!) A fo-
lyamatot napi 4-szer kell megismételni, legalabb egy hétig,
és fel kell hivni a beteg és az apold személyzet figyelmét,
hogy kortikoszteroidokat a DMSO-val egyiitt ne hasznal-
janak, mert a kovetkezmény a szteroid jelentds mértéku
felszivodasa a vérkeringésbe! A végtag lehet6ség szerinti
felpolcolasa sziikséges (24).

A DNS-hez nem kot6dd hatéanyagot (pl. vincristin,
vinblastin) tartalmazo6 citosztatikus infizié extravaza-
cidjanak ellatasa egy masik stratégia, a ,szoveti felhigi-
tas” szerint torténik. A szdraz meleg borogatds (1-2 napig,
napi 4-szer 20 percig) a szoveti metabolizmust hivatott
gyorsitani, ami a szer gyors szétterjedését eredményezi.
Ugyanezt a célt szolgdlja az érintett teriileten tobb he-
lyen szubkutan, csillag alakzatban injektalt hialuronidaz-
oldat. A kezelést az EV-t kovetd egy oran beliil el kell kez-
deni. A porampulla (150 NE hialuroniddz) tartalmét 1 ml
desztillalt vizzel feloldva szubkutan kell beadni, minden
szrasnal 4j tat alkalmazva! Irrital6 szerek szubkutan szi-
vargasanak észlelése esetén a végtag elevaciojaval és szd-
raz hideg borogatdssal megel8zhetjiik a kiterjedt duzzanat
kialakuldsat (24) (3. dbra).

KOVETKEZTETESEK

1. Az extravazaci6 ritkan el6fordulé esemény, de a beteg
szamara sulyos kovetkezményekkel, maradandé torzulassal
jarhat. Extravazdcios protokollok szamos nagy eurépai on-
koldgiai centrumban sziilettek, és részletes folyamatleiraso-
kat tartalmaznak, lépésrél 1épésre segitve a sulyos sz6vod-
mények megel6zését.

2. Az Orszagos Onkoldgiai Intézetben bevezetett pro-
tokoll a nemzetkozi ajanldsokhoz illeszkedd, korszerd,
osszefoglalé jellegti vezérfonal, amely pontos észleléssel,
dokumentacidval és modern gydgyszerek alkalmazasaval
megfeleld gyakorlati segitséget nydjt mind a beteg, mind az
orvosok és onkoldgiai névérek szamara. A dokumentaci6
egyes elemeinek kidolgozasa és szamitogépes rendszerben
torténd hozzaférésének biztositasa, az onkoldgiai apolok
tovdbbképzése, a betegoktatds és az utdnkovetés megszer-
vezése azonban még mind elSttiink all. Multidiszciplinaris
Osszefogassal egy széleskor, algoritmusokkal kiegészitett
gyakorlati ttmutaté hozhato létre, aminek segitségével ez
a ritkan el6fordulo probléma az onkologiai gyégyité-apo-
16 személyek szamara konnyen kezelhet6vé valhat.
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