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B Abstract: Constant intravenous access is of great importance in modern medical care. A significant
number of chronically ill children, including oncological ones,

require constant vascular access. Usually, patients are under the care of specialist clinics, but they do not
give up on the care of a family doctor. Central access is a basic procedure in children requiring intensive
care, oncological treatment, supplementation of coagulation factors in patients with hemophilia, parenteral
nutrition, or frequent transfusions, blood tests or dialysis. The aim of the study is to present selected com-
plications related to the presence of a central venous catheter and the possibility of their diagnosis thanks

to the use of appropriate procedures in the field of diagnostic imaging.

B Wprowadzenie

Dozylne wktucia centralne (CVCs) petnig istot-
ne funkcje w terapii oraz opiece nad pacjentem
w leczeniu ambulatoryjnym czy hospitalizacji.
Leczenie pacjentdw, szczegdlnie przewlekle
chorych, wymaga zapewnienia stabilnego i bez-
piecznego dostepu dozylnego o szerokich moz-
liwosciach zastosowania, m.in. do odzywiania
parenteralnego, chemioterapii, antybiotyko-
terapii [1]. Implantowanie oraz odpowiednie
utrzymywanie dostepu naczyniowego za po-
mocg dtugoterminowych cewnikdw naczynio-
wych stanowi czes¢ pracy kazdego radiologa
interwencyjnego, a takze duzg czes¢ zabiegow
wykonywanych u dzieci na oddziatach intensyw-
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nej terapii, hematologii, onkologii, nefrologii,
a takze patologii noworodka.

Centralnym cewnikiem dozylnym okre-
éla sie dostep naczyniowy do zyt central-
nych (CVC) z wykorzystaniem linii zylnych
czasowych badz dilugoterminowych, jak
i obwodowo wprowadzane cewniki central-
ne (PICC) [2].

Wskazania do implantacji obejmuja np. po-
daz draznigcych $rodkdw terapeutycznych, jak
chemioterapeutykow, zywienia pozajelitowego.
Preferencje obejmujq takze koniecznos$¢ prze-
prowadzenia hemodializy. CVCs jest celowe
réwniez w przypadku chorych, u ktorych zwykte
wenflony sg nieprzydatne z uwagi na krétki czas
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ich zastosowania (wymagajacy dtugotermino-
wej podazy antybiotykéw w chorobach przewle-
ktych) [3].

B Typy cewnikow

Rodzaj implantowanego cewnika zalezy od pla-
nowanego czasu jego stosowania i potrzeb. Dla
dtugoterminowego stosowania dostepu najlepsze
sg cewniki tunelowane lub zaimplantowane porty
[1,4,5]. Cewniki mozna podzieli¢ na czasowe
i state, tunelizowane i nietunelizowane oraz
porty naczyniowe. Kilkutygodniowe lub kilku-
miesieczne leczenie uzasadnia zastosowanie PICC
[6]. Implantacja wkiucia moze odbywac sie takze
przytdzkowo, jest obarczona mniejszym ryzykiem
okotozabiegowym i inwazyjnoscig [7]. Nietuneli-
zowane cewniki wprowadzane sg bezposrednio
do zyly, stosowane w dtugotrwatej antybiotykote-
rapii i zywieniu pozajelitowym krotkoterminowo.
Nie nadajg sie do infuzji o wysokich parametrach
przeptywu. Znajduja czesto zastosowanie w neo-

Tabela 1. Najczesciej spotykane typy cewnikow

natologii. Zaktadane sg poprzez naktucie zyty ra-
miennej, odtokciowej lub promieniowej, a koniec
cewnika umieszcza sie na granicy zyly gtdwnej
gornej i prawego przedsionka. W ukfadzie zyl-
nym moga pozostawac przez ok. 4 tygodnie [8].
W leczeniu przewlektym celowe wydaje sie by¢
zatozenie linii centralnej i portdw podskérnych
[6]. Cewniki state implantuje sie, gdy istnieje
koniecznos¢ prowadzenia terapii przez ponad
4 tygodnie.

Zyta szyjna zewnetrzna jest pozadanym
miejscem zatozenia wkiucia ze wzgledu na roz-
miar i tatwo$¢ jej dostepu [8]. Tunelizowane
cewniki (np. cewnik Hickmana, Broviaca, Gro-
shong) przed wprowadzeniem do zyly prze-
chodzg przez kanat podskdrny. Moga miecé
wiecej niz jedno $wiatto i znajdujg zastosowa-
nie w terapiach dtugo trwajacych. Cewniki jed-
nokanatowe (np. Hickmana) sa wystarczajace
do prowadzenia antybiotykoterapii, natomiast
do zywienia parenteralnego i terapii skojarzonej

RODZA)
CEWNIKA
ZYLNEGO

DROGA
WPROWADZENIA

POLOZENIE
KONCOWKI
CEWNIKA

UZYTKOWANIE

CEWNIK zyta zyta gtéwna gérna podaz lekow
DO ZYLY (najczesciej w obrebie | lokalizacja: powyzej 0 dziataniu toksycznym,
CENTRALNEJ] gornej potowy ciata) poziomu ujscia zyty draznigcym naczynia
gtéwnej goérnej do lub serce
prawego przedsionka
CEWNIK zyta podobojczykowa, | zyta gtdwna gdrna podaz
HICKMANA zyta szyjna lokalizacja: powyzej chemioterapeutykow
wewnetrzna poziomu ujscia zyty
(pod kontrolg gtdwnej gornej do
fluoroskopii) prawego przedsionka
CEWNIK zyta gtéwna gorna powyzej poziomu obejmuje stany nagte,
SHALDONA ujscia do prawego dializoterapia,

przedsionka

transfuzja wymienna

CEWNIK DEMERSA

zyta podobojczykowa

prawy przedsionek

dializoterapia

(u pacjentow, ktorzy
nie maja przetok
dializacyjnych)

PODSKORNY PORT
NACZYNIOWY

zyta gtébwna gérna

prawy przedsionek
(komora portu
potozona podskdrnie)

chemioterapia
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uzywa sie wielokanatowych. Porty naczyniowe
(port-a-cath) dzieki umieszczeniu cewnika i ko-
mory pod skorg, pozwalajg na utrzymanie doste-
pu przez 6 miesiecy, a nawet kilka lat [8]. Niektore
zrédfa podaja, ze Sredni czas korzystania z portu
to 2-3 lata, a w przypadku braku powiktan naj-
diuzszy czas udokumentowanego uzytkowania
siegnat 17 lat [9,10,11]. W tab. 1 zebrano najcze-
$ciej spotykane typy implantowanych CVCs.

Przy wyborze odpowiedniego rodzaju wktu-
cia nalezy wzig¢ pod uwage réwniez poziom
aktywnosci pacjenta, komfort (najbardziej wy-
trzymate sg porty), a takze nie moga umknaé
uwadze preferencje chorego [6].

B Standardy i zalecenia
American Society of Anesthesiologists w 2012 .
opublikowato wytyczne opracowane na kontro-
lowanych, randomizowanych badaniach klinicz-
nych, metaanalizach dokonanych w korelacji
z aktualng wiedzg medyczna. Stanowig one baze
zalecen przeznaczonych dla anestezjologow i in-
nych lekarzy (chirurgéw, radiologéw), pielegnia-
rek, personelu medycznego. Nadrzednym celem
wytycznych jest dostarczenie informacji w za-
kresie implantacji i postepowania z cewnikami,
a takze zmniejszanie wystepowania powiktan
pozabiegowych [2,12,13].

Zalecenia w Polsce zostaty stworzone
i opublikowane na bazie powstatych wytycznych
w 2006 r. dotyczacych zasad stosowania portow
naczyniowych. Obecnie zostaty zaktualizowane
0 analizy piSmiennictwa, wyniki badan klinicz-
nych, analizy retrospektywne i opisy przypad-
kow. Schemat obecnego opracowania uwzgled-
nia podziat na standardy oraz zalecenia [2,9].

Do zapewnienia wiasciwego dziatania
cewnikow naczyniowych wymagana jest
odpowiednia ich pielegnacja. Zalecane jest
ptukanie portu roztworem 0,9% NaCl po zakon-
czeniu kazdej infuzji, pobieraniu krwi. Zaleca
sie jego ptukanie co 4 tygodnie, a w przypad-
ku portow regularnie uzywanych co 3 miesigce.
Wskazuje sie na zabezpieczenie jego wnetrza
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roztworem heparynizowanej soli fizjologicznej
celem unikniecia powstawania skrzeplin. Doste-
py centralne typu PICC nalezy przeptukiwaé raz
w tygodniu, przed i po podaniu ptynéw, pobraniu
krwi. Cewniki PICC nie powinny by¢ pozostawia-
ne w naczyniu, kiedy nie sa regularnie wykorzy-
stywane [3,7,14]. Miejsce wktucia powinno by¢
czyste, a w niektorych przypadkach pokrywane
masciami antybiotykowymi, aby zapobiec zaka-
zeniu florg skory [8].

Mate dzieci i niemowleta z cewnikiem powin-
ny by¢ tak ubrane, aby unikna¢ pociggania przez
nie za przewody cewnika lub opatrunek.

American Society of Echocardiography i Ame-
rican Society of Anesthesiologists rekomenduje
wykonywanie kaniulacji za pomoca ultra-
sonografii (USG) [2,13,15]. USG w implantacji
cewnikdw petni funkcje pomocniczg w celu od-
nalezienia i oceny droznosci naczynia [1].

Alternatywe stanowi implantacja pod
kontrola fluoroskopii w potaczeniu z we-
nografia. Jest to zabieg bardziej obarczajacy,
wymagajacy dostepu do zyty obwodowej celem
podania $rodka kontrastowego ogdlnoustrojo-
WO, narazajac pacjenta na promieniowanie jo-
nizujace i ewentualne wystapienie powiktan po-
kontrastowych, finalnie uzyskujac jedynie obraz
dwuwymiarowy [1,4,16]. Obwodowe cewniki
centralne sg zwykle wprowadzane przez zyte
odtokciowg lub ramienng, natomiast u niemow-
lat takze z konczyny dolnej [1].

Cewniki posiadajq znaczniki widoczne w pro-
mieniach rentgenowskich, jednak bywajg stabo
czytelne. Kirpalani H. i wsp. wskazujg, iz kon-
trolujac potozenie cewnika, nalezy wypetniac
go powolnie $rodkiem cieniujagcym pod kontrolg
fluoroskopii, co pozwoli na ocene miejsca jego
potozenia [17]. Po implantacji cewnika do CVC
wykonuje sie zdjecia klatki piersiowej. Koncéwka
kaniuli zatozonej z dostepu z koriczyny gornej po-
winna znajdowac sie w zyle gtdwnej gornej (SVC)
ok. 2 cm powyzej ujscia do prawego przedsion-
ka, natomiast z konczyny dolnej - w zyle gtéwnej
dolnej na poziomie koput przepony.
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B Trudnosci w implantacji cewnika
W praktyce lekarskiej nierzadko spotyka sie
trudnosci w implantacji cewnika, co moze wyni-
kac z wariantdw anatomicznych budowy pacjen-
ta, czy tez jest wynikiem zmian pozabiegowych.
Napotykane wymuszajq
konieczno$¢ pozostawienia cewnika w niety-
powych potozeniach. Konce kaniul umieszczo-
ne w zytach centralnych z duza fatwoscig po-
trafia zmienia¢ swoje potozenie. Kirpalani H.
i wsp. wskazujg, ze cewnik centralny zatozony
do jednej z zyt ramienia moze réwniez przejsé
przez serce do zyly gtdwnej dolnej, a nawet
do zyty watrobowej i znalez¢ sie w zraziku wa-
troby. Nie nalezy pozostawiaé cewnika
w matych naczyniach zylnych, a po zatozeniu
kaniuli trzeba sprawdzi¢, czy jest mozliwos¢
aspiracji Czujnosci wymaga sytuacja,
gdzie zaimplantowana kaniula kieruje sie na
lewo od linii posrodkowej z powodu ogromnego
ryzyka jej lokalizacji w obrebie aorty. Lokalizacja
cewnika w naczyniach dogtowowych moze niesc¢
za sobg powazne powikfania, np. pozostawiony
w zatoce esowatej moze spowodowac zakrzepi-
ce zatok zylnych opony twardej mézgu [17].
Pozostawienie koncowki cewnika zawi-
nietej w sercu stanowi jedna z groznych
sytuacji z powodu duzego prawdopodobien-
stwa wystgpienia zaburzen rytmu serca, perfo-
racji $ciany przedsionka lub komory, powodujac
tamponade osierdzia. Niejednokrotnie trudno
jest dokonac¢ doktadnej oceny w zakresie po-
miaru odlegtosci,na ktérg nalezy wysunac cew-
nik zawiniety w sercu, z uwagi na fakt, iz czesc¢
kaniuli uktada sie rownolegle do kasety rentge-
nowskiej, dlatego dtugos¢ podciggniecia cew-
nika pozostaje w sferze szacunku. Po korekcie
potozenia konieczne jest wykonanie kontrolne-
go zdjecia. W sytuacji, gdy koncéwka cewnika
znajduje sie w zyle ledzwiowej, moze to wigzac
sie z paraplegia. W literaturze opisywano przy-
padki paraplegii u dzieci, u ktérych zatozony do-
step centralny znajdowat sie w zyle ledzwiowej
wstepujacej [17,18].

gabinet
prywatny

trudnosci  czasami

krwi.

gabinetprywatny.pl

B Powiktania

Nieroztaczng czesciq wszelkich zabiegow me-
dycznych sg towarzyszace im powikfania. Ana-
liza mechanizmu ich powstawania, a w dalszej
konsekwencji wypracowanie metod postepowa-
nia i profilaktyki jest gtownym celem postepu
medycyny.

Do powiktan wczesnych zalicza sie
wszystkie wystepujace do 30 dni po im-
plantacji portu, wynikajace zwykle z popet-
nianych btedéw technicznych lub nieprawi-
dtowej kwalifikacji pacjenta. Nalezy do nich:
naktucie tetnicy (5,3%) wynikajace z btedu lo-
kalizacji naczynia, odma optucnowa (0,4%) wy-
stepujaca czesciej przy wprowadzeniu cewnika
do zyty podobojczykowej, krwiak w okolicy portu
(0,4%), naktucie przewodu piersiowego (0,2%),
rozejscie sie rany, zaburzenia rytmu serca. Do
rzadkich powiklan wczesnych naleza: krwiak
optucnej, wczesna migracja cewnika, zakazenia
i rozejécie sie rany, zator powietrzny, zakrzep
zylny, krwiak sSrodpiersia, odma sSrodpiersiowa,
uszkodzenie serca (tamponada), uszkodzenie
przewodu piersiowego, wodniak optucnej, krwiak
optucnej, zapalenie zyly, zapalenie wsierdzia,
zapalenie szpiku obojczyka, uszkodzenie splotu
ramiennego [8,14,18,19].

Powikfania pdzne wystepuja w ok. 6%
i obejmujg m.in. niedroznos$¢ cewnika, zakrze-
pice zylng, stan zapalny wokét portu, zakazenie
cewnikopochodne, uszkodzenie cewnika, nie-
szczelnos$¢ portu, odczyn alergiczny, zakazenie
tunelu czy tez zakrzepice zyt gtebokich [2,14].
Powiktania pozne dotyczace cewnikow juz zaim-
plantowanych obejmujg przypadkowe usuniecie
czy tez wysuniecie cewnika, zakrzepice zwigza-
ng z obecnoscig kaniuli, zapalenie skory [19].
Wsrdd powiktan wyrdznia sie takze niedroznos¢
cewnika spowodowang przyleganiem cewnika
do sciany zyly lub zwezenie zyty gtownej [8].
Rzadkim powiktaniem jest tamponada osierdzia,
spowodowana przebiciem worka osierdziowe-
go poprzez koncowke cewnika naczyniowego
[17,18].
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Opisywane powiktania zastosowania cewni-
kéw PICC sa podobne jak komplikacje w przy-
padku portéw, jednak czestos¢ ich wystepowa-
nia jest zmienna, tj. przemieszczenie koncowki
cewnika, okluzja, zakazenia odcewnikowe, przy-
padkowe usuniecie, zakrzepica wystepujq cze-
$ciej niz w przypadku portow [7].

Wg analiz Barbetakis i wsp. opracowanych
na 700 pacjentach po implantacji CVCs, naj-
czestszym powiktaniem wczesnym byta odma
optucnowa i stanowita 2,2%, zaburzenia rytmu
serca 2,1%, zagiecie prowadnika 1,6%. W przy-
padku pdznych powiklan u 4,7% pacjentow
pojawita sie zakrzepica, infekcja lozy komo-
ry cewnika u 4,1%, a takze zwezenie cewnika
zwigzane z uciskiem u 2,5%. Pozostate powikta-
nia wczesne, jak i pézne stanowity ponizej 1%
przypadkoéw [2,20].

Czestos¢ zakazen zwigqzanych z obecno-
écig portu dozylnego ocenia sie na 0,8-7,5%,
wg Nicpon i wsp. na ok. 0,6-27% [2]. Ryzyko
zakazenia zwigzanego z portem dozylnym w po-
rownaniu z centralnym cewnikiem tunelizowa-
nym i PICC jest nizsze [13]. Wskaznik $mier-
telnosci w przypadku zakazen krwi zwigzanych
z obecnoscig cewnika w CVC u chorych onko-
logicznych siega 12-25%. Czestos$¢ powikian
zakrzepowych zwigzanych z obecnoscig por-
tu dozylnego ocenia sie na 0,5-6,5%. Czestosc
wystepowania zakrzepicy zwigzanej z portem
dozylnym zalezy od miejsca implantacji - naj-
mniejsze jest dla zyty szyjnej wewnetrznej pra-
wej [14].

Usuniecie portu dozylnego jest zaleca-
ne w przypadku: ciezkiej posocznicy, zakazo-
nej zakrzepicy zylnej, infekcyjnego zapalenia
wsierdzia, zakazenia tunelu, ropnia portu, bak-
teriemii pomimo stosowanej antybiotykoterapii
powyzej 72 godzin, zakazenia [14]. Usuniecie
uszkodzonego lub przemieszczonego cewnika
jest mozliwe przy zastosowaniu specjalnych
instrumentéw zabiegowych przypominajacych
lasso. Wysuniety, zapetlony cewnik nie jest ste-
rylny i wymaga usuniecia [8,18].
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Przypadki

Przypadek 1

4-letnia dziewczynka z zespotem krotkiego jelita
zywiona pozajelitowo zostata przyjeta celem dia-
gnostyki. Okoto miesigc temu zatozono pacjentce
cewnik Broviaca. Podczas hospitalizacji zgtaszano
problemy z odcigganiem krwi z cewnika i obrzek
lewej potowy twarzy. W badaniu fluoroskopowym
zaobserwowano uszkodzenie cewnika poprzez
widoczny wysiek $rodka cieniujgcego poza $wia-
tto naczynia (plamka zalegajaca w polu $rodpier-
sia, przy koncu cewnika) (ryc. 1).

Przekazano dziecko do oddziatu zajmujace-
go sie zywieniem pozajelitowym celem wymiany
cewnika - procedura wymiany nie zostata wyko-
nana. Podczas pobytu w domu, po zastosowaniu
zywienia pozajelitowego dziewczynka trafita do
szpitala w stanie ciezkim z cechami zachtystowe-
go zapalenia ptuc i narastajgcym ptynem w jamie
optucnowej. W badaniach obrazowych stwier-
dzono duzg ilos¢ ptynu w lewej jamie optucno-
wej i masywne zmiany zapalne, obrzekowe obu
ptuc (ryc. 2 i 3). Zastosowano drenaz lewej jamy
optucnowej, z ktdérego wyptywala tres¢ zywienia
pozajelitowego. Dokonano usuniecia uszkodzo-
nego cewnika oraz implantacji nowego uktadu.

Przypadek 2

Po zabiegu operacyjnym noworodka wykonano
zdjecie klatki piersiowej celem oceny potozenia
cewnika centralnego (PICC) zatozonego przez
zyte szyjng prawg. W wykonanym badaniu nie
uwidoczniono cienia cewnika (ryc. 4). Poszerzony
zakres badania uwidocznit cien zawinietego i kie-
rujacego sie dogtowowo cewnika naczyniowego
zatozonego z dostepu szyjnego po stronie prawej
(ryc. 5). Po weryfikacji potozenia cewnika w ba-
daniu radiologicznym, zatozono pacjentowi nowy
PICC z dostepu przez lewe naczynie szyjne oraz
usunieto zapetlony cewnik po stronie prawej.

Przypadek 3
2,5 letni chtopiec z hemofilia i podejrzeniem
niedroznosci Vascuportu. Na wykonanym zdje-
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ciu klatki piersiowej uwidoczniono linijny cien
rzutujacy sie na prawa potowe serca - kawatek
oderwanego drenu portu (ryc. 6). Usunieto caty
uktad wraz z oddzielonym fragmentem portu.

Rycina 1. Plamisty cien w obrebie $rodpiersia przy
koncu cewnika

Rycina 2. Masywne zmiany zapalne i obrzekowe obu ptuc

Rycina 3. Masywne zmiany zapalne i obrzekowe obu
ptuc - stan po zatozeniu drenazu lewej jamy optucnowej

gabinet
prywatny

gabinetprywatny.pl

Rycina 4. Rentgenogram klatki piersiowej - nie uwi-
doczniono konca cewnika naczyniowego

Rycina 5. Rentgenogram klatki piersiowej po po-
szerzeniu zakresu badania - uwidoczniono nieprawi-
dtowe potozenie cewnika naczyniowego

Rycina 6. Oderwany dren portu - linijny cied rzutu-
jacy sie na prawg potowe serca

Powiklania wczesne i pozne

Pierwszym badaniem obrazowym do oceny po-
tozenia cewnika wiekszosci wczesnych i péz-
nych powiktan jest zdjecie klatki piersiowej.
Wsréd obserwowanych powiktan wczesnych
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zwigzanych ze stosowaniem cewnikdw naczy-
niowych u pacjentéw pediatrycznych w Zakta-
dzie Radiologii Lekarskiej i Radiodiagnostyki
SPSK 1 w Zabrzu, do najczestszych nalezy
nieprawidtowe polozenie cewnika, spora-
dycznie krwiaki podskdérne. Z powiktan poz-
nych wymienia sie uszkodzenie i pekniecie
cewnika. Znajomos$¢ obrazu radiologicznego
wkiu¢ centralnych oraz oczekiwanych miejsc
lokalizacji zakonczen cewnikdw jest niezbedna
w praktyce klinicznej, utatwia rozpoznawanie
i leczenie powiktan zwigzanych z zastosowa-
niem zylnych cewnikdw centralnych.
Odnotowane powikiania jak uszkodzenie kon-
cowki portu, oderwanie jego fragmentu nalezq
do powikifan pdznych opisywanych w literaturze.
Uszkodzenie cewnika portu naczyniowego pro-
wadzi do pinch-of syndrome i obejmuje réznego
stopnia uszkodzenia uktadu port-cewnik, wynika-
jace z mechanicznego ucisku miedzy strukturami
kostnymi (najczesciej obojczyk-pierwsze zebro)
[21]. Paleczny i wsp. w 5-letniej analizie opartej
na przeprowadzonych 220 zabiegach zwigza-
nych z portami naczyniowymi zaobserwowali, ze
uszkodzenie cewnika, tj. zespot pinch-of zaistniato
u 0,5% przypadkdw (1 pacjent). W badaniach pro-
wadzonych przez Barbetakisa na 700 pacjentach,
ktérym zatozono wkiucia centralne, uszkodzenie
cewnika miato miejsce u 0,4% przypadkow. Ja-
worski i wsp. opisali powiktania wymagajace inter-
wengji chirurgicznej u 7 dzieci (na 276 badanych),
w tym 2 przypadki fragmentacji i przemieszczenia
sie koncdwki cewnika do prawego przedsionka ser-
ca [22]. Szczepanska i wsp. analizowali retrospek-
tywnie dane z historii choréb 8 dzieci, leczonych
w Klinice Pediatrii, Nefrologii i Endokrynologii Dzie-
ciecej SUM w Zabrzu, u ktorych przez $redni okres
26,7 miesigca utrzymano podskdrny port naczynio-
wy. Wsréd badanych nie obserwowano wczesnych
powiktan nieprawidtowego utozenia cewnika [23].

B Podsumowanie
Analizujac przeglad pismiennictwa, powikfania

po implantacji centralnych cewnikéw dozyl-
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nych sg rzadka komplikacja, gdzie dobro cho-
rego znacznie przewyzsza ryzyko ptynace z ich
wszczepienia. Stosunkowo niewielki procent wy-
stapienia powiktan w stosunku do liczby zakfa-
danych wktu¢ $wiadczy o dobrych standardach
postepowania w zakresie zaréwno zaktadania,
kontroli, jak i ich pielegnacji. © ®
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