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Souhrn
Východiska: Extravazace (paravazace) cytostatik jsou velmi významnou komplikací při léčbě 
onkologických pacientů. Preventivní a léčebné intervence snižují riziko komplikace nebo roz-
sah následků. Pracovní skupina autorů z odborných skupin připravila doporučení standardní 
péče. Cíl: Základní souhrn doporučených postupů pro základní denní praxi, definovaných 
na základě poznatků z  dlouhodobé, ověřené, prokázané praxe nebo ze shodných názorů 
zástupců odborných skupin. Výsledky: Preventivní opatření jsou zásadním opatřením a za-
hrnují včasné zvážení indikace dlouhodobých žilních vstupů, volbu místa vpichu, kontrolu 
žilní linky před každou aplikací cytostatika a edukaci pacienta. Řešení extravazace především 
zahrnuje aplikaci antidot (dimethylsulfoxid, hyaluronidáza, dexrazoxan) a aplikaci suchého 
chladu nebo tepla podle typu cytostatika. Nejsou doporučovány kortikoidy subkutánně, vlhké 
teplo nebo chlazení, komprese. Závěr: Doporučené postupy přispívají k redukci rizika a ná-
sledků extravazace. Individuálně na pracovištích může být rozsah doporučených intervencí  
rozšiřován. 
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Úvod
Extravazace (paravazace) cytostatik z pe-
riferních žil jsou obávanou a  reálnou 
komplikací při léčbě onkologických pa-
cientů. Jde o velmi aktuální a s ohledem 
na možné zdravotní následky velmi dů-
ležitou problematiku, která na některých 
pracovištích není stále definována k ře-
šení v  žádném standardním postupu, 
příp. jsou některé doporučené inter-
vence sporné, opomíjené či si vzájemně 
napříč rozličnými centry, příp. publika-
cemi, odporují. Tento dokument shr-
nuje potřebný a  zcela základní souhrn 
poznatků odpovídajících péči založené 
na poznatcích z dlouhodobé, ověřené či 
důkazní praxe nebo vycházející ze shod-
ných názorů expertů odborných pracov-
ních skupin. Zdroje, ze kterých bylo čer-
páno, jsou uvedeny samostatně na konci 
dokumentu [1–7]. 

Postupy a intervence uvedené v tomto 
doporučení lze považovat za základní 
a pro běžnou praxi napříč pracovišti ČR 
za plně realizovatelné, a tedy standardní. 
Tento dokument ve formě doporučení si 
neklade za cíl a ani nemůže vymezit roz-
sah poskytované péče při extravazaci, 
která individuálně na jednotlivých pra-
covištích může rozsah zde uvedeného 
výrazně překračovat a rozšiřovat. 

Pracovní skupina, která připravila 
tento dokument, zahrnuje zástupce 
Sekce podpůrné léčby České onkolo-
gické společnosti ČLS JEP, Onkologické 
sekce České asociace sester a  Společ-
nosti pro porty a permanentní katétry. 
Členové pracovní skupiny vyvinuli ma-
ximální snahu o  vytvoření písemného 
dokumentu, který definuje několik 

prakticky nesporných a  v  běžné denní 
onkologické praxi českých center velmi 
dobře přijatelných a  realizovatelných 
bodů standardní péče a ošetření v rámci 
extravazace cytostatik s  přihlédnutím 
k běžné dostupnosti prostředků v ČR.

Definice extravazace (paravazace) 
cytostatika z periferní žíly
Jedná se o situaci, kdy dojde k úniku cy-
tostatika aplikovaného nitrožilně mimo 
žilní lumen do okolních tkání. Podle typu 
cytostatika a uniklého objemu dochází 
k poškození tkání různé intenzity a roz-
sahu. Podle potenciálu působit poško-
zení tkání se cytostatika dělí na vezi-
kanty (zpuchýřující), iritanty (dráždivé) 
a  nonvezikanty (nedráždivé) (tab.  1). 
V  praxi musí být pozornost věnována 
všem případům extravazace s ohledem 
na možnost individuálně výraznějších 
reakcí i při úniku cytostatik nedráždivých 
(nonvezikanty).

Zásady prevence extravazace
Preventivní opatření jsou zásadní pod-
mínkou pro minimalizaci rizika extrava-
zace a jejích následků. Je doporučeno: 
1. �S ohledem na délku indikované che-

moterapie, charakter cytostatik, způ-
sob podání (několikahodinové až ně-
kolikadenní kontinuální aplikace) 
a  další individuální okolnosti (např. 
spolupráce pacienta, stav periferních 
žil horních končetin, potřeba dalších 
intravenózních (i.v.) aplikací) obecně 
upřednostnit volbu středně- a  dlou-
hodobých žilních vstupů, jako jsou 
např. periferně zavedená centrální 
žilní kanyla (peripherally inserted cen-

tral catheter – PICC), tunelizované cen-
trální žilní katetry a porty (viz také dále 
odstavec Indikace permanentních žil-
ních vstupů).

2. �Nezavádět periferní žilní vstup v  ob-
lasti kloubů, dolní končetiny, konče-
tiny s lymfedémem nebo v oblasti, kde 
je riziko vzniku lymfedému (např. stav 
po exenteraci axily apod.), v místě he-
matomů a zánětů, při anamnéze opa-
kovaně neúspěšných venepunkcí 
a v místě nebo distálně od místa před-
chozího náběru krve a nitrožilní apli-
kace. Rizikové jsou žíly drobné, fragilní, 
tvrdé, sklerotické, příliš pohyblivé 
(např. u  seniorů). Rizikovými faktory 
pro extravazaci jsou stavy s insuficiencí 
cirkulace (Raynaudův syndrom, sym-
ptomatický diabetes mellitus, cévní 
onemocnění, lymfedém, syndrom 
horní duté žíly – vena cava superior), 
obezita, neuropatie omezující schop-
nost vnímat případný rozvoj parava-
zace, prolongovaná aplikace infuze.

3. �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  ku-
bitální jamce a na dorzu ruky. Indivi-
duálně lze při velmi dobré kvalitě žíly 
a spolupráci pacienta v případě nut-
nosti akceptovat i  krátkodobé zave-
dení periferního žilního vstupu na 
dorzu ruky. Oblast dorza ruky však 
není obecně doporučena obzvlášť pro 
aplikaci zpuchýřujících cytostatik (ve-
zikanty), kdy je nutno brát zřetel na 
těsný vztah šlach, svalů, cév a nervů 
v  oblasti dorza ruky a  s  tím souvise-

Summary
Background: Extravasation (paravasation) of chemotherapy drugs is a very significant complication in the treatment of cancer patients. Preven-
tive and therapeutic interventions reduce the risk of this complication or the extent of its consequences. A working group of authors from expert 
groups prepared recommendations for standard care. Purpose: To prepare a basic summary of recommended interventions for daily practice, 
based on knowledge from long-term, proven, evidence-based practice or on consensus opinions of representatives of expert groups. Results: 
Preventive measures are essential and include early consideration of long-term venous access device indications, choice of injection site, venous 
line control before each chemotherapy drug application, and patient education. Interventions in cases of extravasation mainly involve the 
application of antidotes (dimethylsulfoxide, hyaluronidase, and dexrazoxane) and the application of dry cold or heat, depending on the type of 
cytostatic drug. Corticosteroids injected subcutaneously, moist heat or cooling, and compression, are not recommended. Conclusion: The reco-
mmended procedures will contribute to reducing the risk and consequences of extravasation. The range of recommended interventions can be 
expanded depending on  individual clinical workplace policy and needs.
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po extravazaci antracyklinů (dau-
norubicin, doxorubicin, epirubicin, 
idarubicin), mitomycinu C a cispla-
tiny. V případě extravazace antracy-
klinů se DMSO aplikuje tehdy, když 
nebude použit dexrazoxan (viz 
níže). První dávka DMSO je apliko-
vána optimálně do 10 min po para-
vazaci na místo postižení do oblasti 
velikostí dvakrát větší, než je posti-
žená plocha, čtyři kapky na plochu 
povrchu kůže o  velikosti 10  cm2, 
bez tlaku rozetřít sterilní gázou,  
3krát denně po dobu min. 1 týdne 
(v  případě extravazace doxorubi-
cinu (TEVA) uvádí Souhrn údajů 
o  přípravku (Summary of product 
characteristics – SPC)  [7] aplikace 
minimálně 14 dní s chlazením ob-
lasti po aplikaci). Místo nezakrývejte 
obvazem ani oděvem. Aktuální do-
stupnost v ČR: DMSO – Dimethyl-
sulfoxid 99%, surovina (dimethyl-
sulfoxid 99% 50  gm) v  kapalném 
skupenství pro magistraliter pří-
pravu v lékárně, expedice z lékárny 
individuálně v  množství a  způso-
bem dle potřeb a procesů pracovi-
ště, použitelnost 6 měsíců. 

tin, vindesin, vinorelbin) může být 
vstup ještě ponechán pro možnost vy-
užití k aplikaci hyaluronidázy), netla-
čit na postiženou oblast, žádné vlhké 
obklady (pouze suché působení tepla 
nebo chladu podle typu cytostatika 
– viz dále), elevace a úleva postižené 
končetiny, označení oblasti extrava-
zace, 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. �Nejsou doporučovány kortikoidy 
injekčně k lokální aplikaci do postiže-
ného místa. 

4. �Aplikace speciálních antidot podle 
typu cytostatika:

Dostupnost přípravků může být li-
mitována registrací a dovozem. Je do-
poručeno vyvinout maximální snahu 
o  zajištění pohotovostní zásoby na 
pracovišti.
4.1 �DMSO 99% – „scavanger“ – vychy-

tává volné kyslíkové radikály, urych-
luje clearance extravazátu z  tkání 
a je doporučen pro lokální aplikaci 

jící vysoké nebezpečí závažných po-
škození až s nekrózou tkání při extra-
vazaci rizikových cytostatik. Mezi ně 
řadíme především vezikanty, které se 
vážou na DNA a kde je poškození tkání 
nevratné, a vysoce riziková jsou také 
cytostatika ze skupiny vezikantů bez 
vazby na DNA (tab. 1).

4. �Kontrolovat žilní linku aspirací krve 
a  proplachem 10–20 ml fyziologic-
kého roztoku před aplikací každého 
cytostatika.

5. �Edukovat pacienta o projevech extra-
vazace a  nutnosti hlášení, provádět 
pravidelné kontroly stavu a příznaků 
extravazace v  pravidelných interva-
lech během aplikace. 

Zásady řešení extravazace 
(schéma 1)
1. �Ihned ukončit aplikaci cytostatika, 

zachovat 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 
(cabazitaxel, docetaxel, paclitaxel) 
a  vinca-alkaloidů (vinblastin, vincris-

Tab. 1. Cytostatika a další onkologická léčiva rozdělená podle potenciálu působit poškození tkání při extravazaci.	

Vezikanty (zpuchýřující) Iritanty (dráždivé) Nonvezikanty (nedráždivé)

S vazbou na DNA: Alkylační cytostatika 
bendamustin, busulfan,  

fotemustin, ifosfamid, melphalan, 
streptozocin

arsenic-trioxid
asparagináza

bleomycin
bortezomib

cladribin
cyklofosfamid

cytarabin
gemcitabin
fludarabin
interferon

interleukin (IL-2) 
metotrexát 

monoklonální protilátky
pemetrexed
raltitrexed 

temsirolimus
thiotepa

Alkylační cytostatika
bendamustin, dacarbazin, karmustin, 

mechloretamin

Antracykliny
daunorubicin, doxorubicin, epirubicin, 

idarubicin

Antracykliny
doxorubicin lipozomální

Inhibitory topoisomeráz I
irinotecan, topotecanProtinádorová antibiotika

dactinomycin, mitomycin C,  
mitoxantron

Inhibitory topoisomeráz II 
etoposid, teniposid

 
Bez vazby na DNA:

Deriváty platiny
karboplatina, cisplatina,oxaliplatina

Vinca-alkaloidy 
vinblastin, vincristin, vindesin, vinflunin, 

vinorelbin

aflibercept 
fluorouracil
ixabepilon

metotrexát (vysoké dávky)
trastuzumab-emtansin

Taxany
cabazitaxel, docetaxel, paclitaxel

trabectedin
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Schéma 1. Extravazace (paravazace) cytostatik – schematické zobrazení. V případě extravazace do podkoží např. u portu nebo PICC 
katetru postupujte jako u paravenózní aplikace.

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

Uklidněte pacienta.

Krok č. 3
Informujte lékaře, zaznamenejte množství a druh odsátého cytostatika do dokumentace pacienta.

Začněte co nejdříve ošetřovat extravazaci specifickými opatřeními podle typu cytostatika.

Krok č. 4
Poučení pacienta o ošetřování, plán kontrol, zajistit také kontrolu za 7–10 dní na opožděný vývoj.

Kontrola a doplnění dokumentace, hlášení, evidence atp.

PICC – periferně zavedená centrální žilní kanyla, SPC – Souhrn údajů o přípravku, i.v. – intravenózně, s.c. – subkutánně,  
DMSO – dimethylsulfoxid

cytostatikum vezikant nebo iritant  
(zpuchýřující nebo dráždivá látka) ostatní

lokálně suchý chlad
elevace končetiny

antracykliny
mitomycin a cytostatická antibiotika

alkylační látky

Krok č. 3A
Lokálně suchý chlad – v úvodu  

20–60 min, dále 4krát denně  
15–20 min, 1–2 dny.

Při extravazaci antracyklinu, mitomy-
cinu nebo cisplatiny do 10 min ap-
likace DMSO na místo postižení na 

dvojnásobnou plochu, čtyři kapky na 
10 cm2, bez tlaku rozetřít sterilní gázou, 

dále 2–3krát denně min. 1 týden.  
(Doxorubicin – TEVA) SPC udává 14 dní 

a po aplikaci chladit, místo  
nezakrývejte obvazem ani oděvem. 
Při extravazaci antracyklinu zvážit  
aplikaci i.v. dexrazoxan do 6 hod  

(DMSO pak neaplikovat). 
Elevace končetiny.

vinca-alkaloidy 
taxany

oxaliplatina

Krok č. 3A
Lokálně suché teplo – v úvodu  

20–60 min, dále 4krát denně  
15–20 min, 1–2 dny.

Při extravazaci vinca-alkaloidu  
nebo taxanu aplikace roztoku hyalu-
ronidázy s.c., příp. také i.v. původním 
vstupem, 1 ml roztoku hyaluronidázy 

(150–1 500 IU) na 1 ml extravazace 
(max. 30 ml). 

Elevace končetiny.

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

Odstraňte kanylu a místo vpichu překryjte sterilním obvazem (v případě extravazace cytostatik ze skupiny taxanů  
(cabazitaxel, docetaxel, paclitaxel) a vinca-alkaloidů (vinblastin, vincristin, vindesin, vinorelbin) může být vstup ještě ponechán  

pro možnost využití k aplikaci hyaluronidázy).
Na postižené místo netlačte, neprovádějte kompresi.
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nózních kortikoidů a  analgetik). Dex
razoxan je doporučen při extravazaci 
antracyklinů.

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 zavedení 

permanentního žilního vstupu v  pří-
padě, že je plánována léčba delší než 
1 měsíc. Volit lze mezi PICC kanylou, tu-
nelizovanou centrální venózní kanylou 
a  nitrožilním portem. Při trvání léčby 
do 3 měsíců může být optimální mož-
ností PICC, při předpokládané délce 
léčby více než 6 měsíců je doporučo-
ván port. Pro délku léčby 3–6 měsíců 
lze zvolit kterýkoli z uvedených vstupů, 
záleží především na stavu žilního sys-
tému a  preferenci pacienta. Ambu-
lantní dlouhodobá léčba s  frekvencí 
podání léčiv každé 3–4 týdny je vhodná 
k  zavedení portu, naopak u  středně-
dobé terapie s častější aplikací do žil-
ního řečiště je vhodnější PICC nebo tu-
nelizovaná centrální venózní kanyla. 
Žilní vstup lze využít rovněž ke krevním 
odběrům, pacient nemusí podstupo-
vat opakované venepunkce, což je vý-
hodou zvlášť v případě léčby pacienta 
po chirurgické intervenci v axile. 

2. �Hledisko cytostatika – do centrálního 
řečiště je doporučeno podávat přede-
vším cytostatika, která mají chemické 
vlastnosti poškozující endotel, anebo 
ta, která nesou riziko poškození pa-
cienta v případě extravazace. V tomto 
ohledu jsou nejnebezpečnější vezi-
kanty, zpuchýřující cytostatika (tab. 1). 
Celá řada dalších cytostatik má poten-
ciál poškození tkání, přičemž z běžně 
užívaných látek jde především o tato 
dráždivá cytostatika (iritanty) – melfa-
lan, ifosfamid, etoposid, 5-fluorouracil, 
metotrexát, platinové deriváty, irino-
tekan a topotekan. 

danax 20 mg/ ml inf. plv., dexra-
zoxanum 250 mg nebo 500 mg 
v lahvičce, úprava dávky, rekonsti-
tuce a další ředění dle příbalových 
instrukcí léčiva.

5. �Aplikace suchého tepla nebo 
chladu:
Ideálně např. ve formě gelových sáčků 
krytých do vhodné, suché bavlněné 
nebo lněné textilie nebo papírové 
utěrky, aby nedošlo k přímému kon-
taktu gelového sáčku a kůže.
Suché teplo – za účelem disperze 
a  diluce extravazátu, použít v  pří-
padě extravazace oxaliplatiny, ta-
xanů a  vinca-alkaloidů. Aplikovat 
v úvodu 20–60 min, dále 4krát denně 
15–20 min po dobu 1–2 dnů. 
Suchý chlad – za účelem ohraničení 
a  neutralizace extravazátu, použít 
v případě extravazace cisplatiny ošet-
řované DMSO a dále vezikantů s vaz-
bou na DNA (tab. 1), suchý chlad lze 
jinak využít také u extravazací všech 
dalších cytostatik, kromě těch dopo-
ručených k  aplikaci suchého tepla. 
Aplikovat v  úvodu 20–60  min, dále 
4krát denně 15–20  min po dobu  
1–2 dnů.

6. �Ochrana před působením slunce při 
extravazaci dacarbazinu.

7. �Zajištění následných kontrol a sle-
dování vývoje. 

Extravazace do podkoží 
z centrálního žilního vstupu
V případě extravazace do podkoží s dob-
rou dostupností (např. oblast nad mem-
bránou žilního portu nebo jeho okolí) 
lze použít zásady jako v případě extra-
vazace z periferní žíly (zastavení infuze 
a  aspirace roztoku ponechaným cent-
rálním žilním katétrem) uvedené výše. 
Při horší lokalizovatelnosti extravazátu, 
větším objemu, podezření na kumulaci 
léčiva v  mediastinu, pohrudnici nebo 
v  podkožní oblasti hrudníku a  krku je 
vždy nutné provést obratem vyšetření 
výpočetní tomografií k dokumentaci po-
stižené oblasti. S ohledem na charakter 
cytostatika se doporučuje individuální 
plán péče ve spolupráci s hrudními chi-
rurgy, pneumology a se zajištěním peč-
livé observace s  kontrolami vývoje 
v době alespoň do 2 týdnů (chirurgická 
intervence, podání antibiotik, intrave-

4.2 �Hyaluronidáza (150 U/ ml) – v pří-
padě extravazace cytostatik ze 
skupiny taxanů (cabazitaxel, do-
cetaxel, paclitaxel) a  vinca-alka-
loidů (vinblastin, vincristin, vin-
desin, vinorelbin). Enzymaticky 
degraduje kyselinu hyaluronovou, 
která je jednou z hlavních složek 
v  mezibuněčném prostoru tkání. 
Odbourávání mezibuněčné hmoty 
a zvýšení permeability vazivových 
tkání zlepšuje absorpci uniklého 
cytostatika. V  SPC s  hyaluronidá-
zou není exaktně stanoven postup 
pro použití v případě extravazace, 
nicméně obecně je doporučeno 
podání do 1  hod po parazavaci. 
Obvyklá dávka je 1 ml (150 IU) hy-
aluronidázy na 1 ml paravazátu [8]. 
V  1 ml aqua pro injectione může 
být naředěno 150–1 500 IU hyalu-
ronidázy, 0,4 ml může být podáno 
kanylou těsně před odstraněním, 
zbylé množství se aplikuje do okolí 
paravazátu podkožně. Optimální 
je užití jehly o velikosti 25 G nebo 
27 G a požadovaný objem podat 
v  pěti dávkách do okolí parava-
zátu. Na každou aplikaci je vhodné 
užít jinou jehlu. Maximální denní 
dávky v  chirurgii při i.v. aplikaci 
jsou do 4  500  U, resp. 30 ml. Ak-
tuální dostupnost v  ČR: Hylase 
Dessau, bal. à 10  amp. à 150  IU, 
SÚKL t. č. neregistrováno.

4.3 �Dexrazoxan – chelatační činidlo, 
vazbou na železo omezuje vznik 
komplexů antracyklin železo pro-
dukujících kardiotoxické radikály. 
Uplatňuje se v případě řešení ex-
travazací antracyklinů (daunorubi-
cin, doxorubicin, epirubicin, idaru-
bicin). Dexrazoxan byl ve studiích 
podáván nitrožilně po dobu 3 dnů 
(1 000, 1 000 a 500 mg/ m2), s  ini-
ciální dávkou nejpozději 6  hod 
po extravazaci. S  infuzí dexrazo-
xanu nemá být aplikován DMSO 
a studené obklady by měly být od-
straněny 15 min před podáváním 
a  během podávání dexrazoxanu. 
Je doporučeno podat dexrazoxan 
i.v. do velké žíly v oblasti vzdálené 
od místa extravazace, optimálně 
na kontralaterální končetině. Ak-
tuální dostupnost v  ČR: Cyr-
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o aktivně léčené onkologické pacienty. 
Z důvodu možných závažných trvalých 
následků extravazace rizikových cyto-
statik ze skupiny vezikantů a iritantů je 
nutné dodržovat doporučené postupy 
ve vztahu k  prevenci a  léčbě extrava-
zace. V době narůstajícího počtu onko-
logických pacientů, ať už s  vyššími ri-
ziky extravazace (vyšší věk pacientů, 
obezita, komorbidity), nebo naopak 
s  předpokladem potřeby zachova-
ného periferního žilního řečiště do bu-
doucna (nižší věk pacientů, prodlou-
žení života obecně), je nezbytně nutné 
věnovat zvýšenou pozornost indika-
cím pro zavedení středně- nebo dlou-
hodobých žilních vstupů, které jsou 
navíc v  dnešní době poměrně dobře  
dostupné. 

Modelové příklady:
•	 	4krát chemoterapie AC (doxorubicin, 

cyklofosfamid) při karcinomu prsu → 
PICC, 6 měsíců léčba AC-T(P) → port;

•	 	malignity s  dlouhodobou adjuvancí 
a/ anebo s potenciálem více cyklů te-
rapie, jako jsou např. kolorektální kar-
cinom, karcinom ovaria, metastatický 
karcinom prsu → port;

•	 malignity s nejistou délkou léčby v úvodu, 
jako např. lokoregionálně pokročilý spi-
nocelulární karcinom jícnu → PICC;

•	 	nádory hlavy a  krku, obzvláště v  pří-
padě tracheostomie → PICC;

•	 	lymfomy s bulky postižením → port. 

Závěr
Zajištění spolehlivého a bezpečného žil-
ního vstupu je nedílnou součástí péče 

Informace z České onkologické společnosti
Zápis ze schůze výboru České onkologické společnosti konané 12. 11. 2019 ve FN Motol v Praze naleznete na www.linkos.cz.

Informace z České onkologické společnosti


