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  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.

 Wprowadzenie
Dożylne wkłucia centralne (CVCs) pełnią istot-
ne funkcje w terapii oraz opiece nad pacjentem 
w leczeniu ambulatoryjnym czy hospitalizacji.  
Leczenie pacjentów, szczególnie przewlekle 
chorych, wymaga zapewnienia stabilnego i bez-
piecznego dostępu dożylnego o szerokich moż-
liwościach zastosowania, m.in. do odżywiania 
parenteralnego, chemioterapii, antybiotyko-
terapii [1]. Implantowanie oraz odpowiednie 
utrzymywanie dostępu naczyniowego za po-
mocą długoterminowych cewników naczynio-
wych stanowi część pracy każdego radiologa 
interwencyjnego, a także dużą część zabiegów  
wykonywanych u dzieci na oddziałach intensyw-

nej terapii, hematologii, onkologii, nefrologii, 
a także patologii noworodka.

Centralnym cewnikiem dożylnym okre-
śla się dostęp naczyniowy do żył central-
nych (CVC) z wykorzystaniem linii żylnych 
czasowych bądź długoterminowych, jak 
i obwodowo wprowadzane cewniki central-
ne (PICC) [2]. 

Wskazania do implantacji obejmują np. po-
daż drażniących środków terapeutycznych, jak 
chemioterapeutyków, żywienia pozajelitowego. 
Preferencje obejmują także konieczność prze-
prowadzenia hemodializy. CVCs jest celowe  
również w przypadku chorych, u których zwykłe 
wenflony są nieprzydatne z uwagi na krótki czas 
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ich zastosowania (wymagający długotermino-
wej podaży antybiotyków w chorobach przewle-
kłych) [3]. 

 Typy cewników
Rodzaj implantowanego cewnika zależy od pla-
nowanego czasu jego stosowania i potrzeb. Dla 
długoterminowego stosowania dostępu najlepsze 
są cewniki tunelowane lub zaimplantowane porty 
[1,4,5]. Cewniki można podzielić na czasowe 
i stałe, tunelizowane i nietunelizowane oraz 
porty naczyniowe. Kilkutygodniowe lub kilku-
miesięczne leczenie uzasadnia zastosowanie PICC 
[6]. Implantacja wkłucia może odbywać się także 
przyłóżkowo, jest obarczona mniejszym ryzykiem 
okołozabiegowym i inwazyjnością [7]. Nietuneli-
zowane cewniki wprowadzane są bezpośrednio 
do żyły, stosowane w długotrwałej antybiotykote-
rapii i żywieniu pozajelitowym krótkoterminowo. 
Nie nadają się do infuzji o wysokich parametrach 
przepływu. Znajdują często zastosowanie w neo-

natologii. Zakładane są poprzez nakłucie żyły ra-
miennej, odłokciowej lub promieniowej, a koniec 
cewnika umieszcza się na granicy żyły głównej 
górnej i prawego przedsionka. W układzie żyl-
nym mogą pozostawać przez ok. 4 tygodnie [8]. 
W leczeniu przewlekłym celowe wydaje się być 
założenie linii centralnej i portów podskórnych 
[6]. Cewniki stałe implantuje się, gdy istnieje 
konieczność prowadzenia terapii przez ponad  
4 tygodnie. 

Żyła szyjna zewnętrzna jest pożądanym 
miejscem założenia wkłucia ze względu na roz-
miar i łatwość jej dostępu [8]. Tunelizowane 
cewniki (np. cewnik Hickmana, Broviaca, Gro-
shong) przed wprowadzeniem do żyły prze-
chodzą przez kanał podskórny. Mogą mieć 
więcej niż jedno światło i znajdują zastosowa-
nie w terapiach długo trwających. Cewniki jed-
nokanałowe (np. Hickmana) są wystarczające 
do prowadzenia antybiotykoterapii, natomiast  
do żywienia parenteralnego i terapii skojarzonej 

RODZAJ
CEWNIKA
ŻYLNEGO

DROGA
WPROWADZENIA

POŁOŻENIE
KOŃCÓWKI 
CEWNIKA

UŻYTKOWANIE

CEWNIK  
DO ŻYŁY 
CENTRALNEJ

żyła 
(najczęściej w obrębie 
górnej połowy ciała)

żyła główna górna 
lokalizacja: powyżej 
poziomu ujścia żyły 
głównej górnej do 
prawego przedsionka

podaż leków  
o działaniu toksycznym, 
drażniącym naczynia 
lub serce

CEWNIK 
HICKMANA

żyła podobojczykowa, 
żyła szyjna 
wewnętrzna 
(pod kontrolą 
fluoroskopii)

żyła główna górna 
lokalizacja: powyżej 
poziomu ujścia żyły 
głównej górnej do 
prawego przedsionka

podaż 
chemioterapeutyków 

CEWNIK 
SHALDONA

żyła główna górna powyżej poziomu 
ujścia do prawego 
przedsionka

obejmuje stany nagłe, 
dializoterapia, 
transfuzja wymienna

CEWNIK DEMERSA żyła podobojczykowa prawy przedsionek dializoterapia 
(u pacjentów, którzy
nie mają przetok
dializacyjnych)

PODSKÓRNY PORT 
NACZYNIOWY

 żyła główna górna prawy przedsionek
(komora portu 
położona podskórnie)

chemioterapia

Tabela 1. Najczęściej spotykane typy cewników



30    VOL 28/NR 02/2021 (275) gab ine tp r ywatny.p l

PDF
  
gabinetprywatny.pl   PEDIATRIA

używa się wielokanałowych. Porty naczyniowe 
(port-a-cath) dzięki umieszczeniu cewnika i ko-
mory pod skórą, pozwalają na utrzymanie dostę-
pu przez 6 miesięcy, a nawet kilka lat [8]. Niektóre 
źródła podają, że średni czas korzystania z portu 
to 2-3 lata, a w przypadku braku powikłań naj-
dłuższy czas udokumentowanego użytkowania 
sięgnął 17 lat [9,10,11]. W tab. 1 zebrano najczę-
ściej spotykane typy implantowanych CVCs.

Przy wyborze odpowiedniego rodzaju wkłu-
cia należy wziąć pod uwagę również  poziom 
aktywności pacjenta, komfort (najbardziej wy-
trzymałe są porty), a także nie mogą umknąć 
uwadze preferencje chorego [6].

 Standardy i zalecenia
American Society of Anesthesiologists w 2012 r. 
opublikowało wytyczne opracowane na kontro-
lowanych, randomizowanych badaniach klinicz-
nych, metaanalizach dokonanych w korelacji 
z aktualną wiedzą medyczną. Stanowią one bazę 
zaleceń przeznaczonych dla anestezjologów i in-
nych lekarzy (chirurgów, radiologów), pielęgnia-
rek, personelu medycznego. Nadrzędnym celem 
wytycznych jest dostarczenie informacji w za-
kresie implantacji i postępowania z cewnikami, 
a także zmniejszanie występowania powikłań 
pozabiegowych [2,12,13].

Zalecenia w Polsce zostały stworzone 
i opublikowane na bazie powstałych wytycznych 
w 2006 r. dotyczących zasad stosowania portów 
naczyniowych. Obecnie zostały zaktualizowane 
o analizy piśmiennictwa, wyniki badań klinicz-
nych, analizy retrospektywne i opisy przypad-
ków. Schemat obecnego opracowania uwzględ-
nia podział na standardy oraz zalecenia [2,9]. 

Do zapewnienia właściwego działania 
cewników naczyniowych wymagana jest 
odpowiednia ich pielęgnacja. Zalecane jest 
płukanie portu roztworem 0,9% NaCl po zakoń-
czeniu każdej infuzji, pobieraniu krwi. Zaleca 
się jego płukanie co 4 tygodnie, a w przypad-
ku portów regularnie używanych co 3 miesiące. 
Wskazuje się na zabezpieczenie jego wnętrza 

roztworem heparynizowanej soli fizjologicznej 
celem uniknięcia powstawania skrzeplin. Dostę-
py centralne typu PICC należy przepłukiwać raz 
w tygodniu, przed i po podaniu płynów, pobraniu 
krwi. Cewniki PICC nie powinny być pozostawia-
ne w naczyniu, kiedy nie są regularnie wykorzy-
stywane [3,7,14]. Miejsce wkłucia powinno być 
czyste, a w niektórych przypadkach pokrywane 
maściami antybiotykowymi, aby zapobiec zaka-
żeniu florą skóry [8]. 

Małe dzieci i niemowlęta z cewnikiem powin-
ny być tak ubrane, aby uniknąć pociągania przez 
nie za przewody cewnika lub opatrunek. 

American Society of Echocardiography i Ame-
rican Society of Anesthesiologists rekomenduje 
wykonywanie kaniulacji za pomocą ultra-
sonografii (USG) [2,13,15]. USG w implantacji 
cewników pełni funkcję pomocniczą w celu od-
nalezienia i oceny drożności naczynia [1]. 

Alternatywę stanowi implantacja pod 
kontrolą fluoroskopii w połączeniu z we-
nografią. Jest to zabieg bardziej obarczający, 
wymagający dostępu do żyły obwodowej celem 
podania środka kontrastowego ogólnoustrojo-
wo, narażając pacjenta na promieniowanie jo-
nizujące i ewentualne wystąpienie powikłań po-
kontrastowych, finalnie uzyskując jedynie obraz 
dwuwymiarowy [1,4,16]. Obwodowe cewniki 
centralne są zwykle wprowadzane przez żyłę 
odłokciową lub ramienną, natomiast u niemow-
ląt także z kończyny dolnej [1]. 

Cewniki posiadają znaczniki widoczne w pro-
mieniach rentgenowskich, jednak bywają słabo 
czytelne. Kirpalani H. i wsp. wskazują, iż kon-
trolując położenie cewnika, należy wypełniać 
go powolnie środkiem cieniującym pod kontrolą 
fluoroskopii, co pozwoli na ocenę miejsca jego 
położenia [17]. Po implantacji cewnika do CVC 
wykonuje się zdjęcia klatki piersiowej. Końcówka 
kaniuli założonej z dostępu z kończyny górnej po-
winna znajdować się w żyle głównej górnej (SVC) 
ok. 2 cm powyżej ujścia do prawego przedsion-
ka, natomiast z kończyny dolnej – w żyle głównej 
dolnej na poziomie kopuł przepony.
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 Trudności w implantacji cewnika
W praktyce lekarskiej nierzadko spotyka się 
trudności w implantacji cewnika, co może wyni-
kać z wariantów anatomicznych budowy pacjen-
ta, czy też jest wynikiem zmian pozabiegowych. 
Napotykane trudności czasami wymuszają 
konieczność pozostawienia cewnika w niety-
powych położeniach. Końce kaniul umieszczo-
ne w żyłach centralnych z dużą łatwością po-
trafią zmieniać swoje położenie. Kirpalani H. 
i wsp. wskazują, że cewnik centralny założony 
do jednej z żył ramienia może również przejść 
przez serce do żyły głównej dolnej, a nawet 
do żyły wątrobowej i znaleźć się w zraziku wą-
troby. Nie należy pozostawiać cewnika 
w małych naczyniach żylnych, a po założeniu 
kaniuli trzeba sprawdzić, czy jest możliwość 
aspiracji krwi. Czujności wymaga sytuacja, 
gdzie zaimplantowana kaniula kieruje się na 
lewo od linii pośrodkowej z powodu ogromnego 
ryzyka jej lokalizacji w obrębie aorty. Lokalizacja 
cewnika w naczyniach dogłowowych może nieść 
za sobą poważne powikłania, np. pozostawiony 
w zatoce esowatej może spowodować zakrzepi-
cę zatok żylnych opony twardej mózgu [17].

Pozostawienie końcówki cewnika zawi-
niętej w sercu stanowi jedną z groźnych 
sytuacji z powodu dużego prawdopodobień-
stwa wystąpienia zaburzeń rytmu serca, perfo-
racji ściany przedsionka lub komory, powodując 
tamponadę osierdzia. Niejednokrotnie trudno  
jest dokonać dokładnej oceny w zakresie po-
miaru odległości,na którą należy wysunąć cew-
nik zawinięty w sercu, z uwagi na fakt, iż część 
kaniuli układa się równolegle do kasety rentge-
nowskiej, dlatego długość podciągnięcia cew-
nika pozostaje w sferze szacunku. Po korekcie 
położenia konieczne jest wykonanie kontrolne-
go zdjęcia. W sytuacji, gdy końcówka cewnika 
znajduje się w żyle lędźwiowej, może to wiązać 
się z paraplegią. W literaturze opisywano przy-
padki paraplegii u dzieci, u których założony do-
stęp centralny znajdował się w żyle lędźwiowej 
wstępującej [17,18].

 Powikłania
Nierozłączną częścią wszelkich zabiegów me-
dycznych są towarzyszące im powikłania. Ana-
liza mechanizmu ich powstawania, a w dalszej 
konsekwencji wypracowanie metod postępowa-
nia i profilaktyki jest głównym celem postępu 
medycyny.

Do powikłań wczesnych zalicza się 
wszystkie występujące do 30 dni po im-
plantacji portu, wynikające zwykle z popeł-
nianych błędów technicznych lub nieprawi-
dłowej kwalifikacji pacjenta. Należy do nich: 
nakłucie tętnicy (5,3%) wynikające z błędu lo-
kalizacji naczynia, odma  opłucnowa (0,4%) wy-
stępująca częściej przy wprowadzeniu cewnika 
do żyły podobojczykowej, krwiak w okolicy portu 
(0,4%), nakłucie przewodu piersiowego (0,2%), 
rozejście się rany, zaburzenia rytmu serca. Do 
rzadkich powikłań wczesnych należą: krwiak 
opłucnej, wczesna migracja cewnika, zakażenia 
i rozejście się rany, zator powietrzny, zakrzep 
żylny, krwiak śródpiersia, odma śródpiersiowa, 
uszkodzenie serca (tamponada), uszkodzenie 
przewodu piersiowego, wodniak opłucnej, krwiak 
opłucnej, zapalenie żyły, zapalenie wsierdzia, 
zapalenie szpiku obojczyka, uszkodzenie splotu  
ramiennego [8,14,18,19].

Powikłania późne występują w ok. 6% 
i obejmują m.in. niedrożność cewnika, zakrze-
picę żylną, stan zapalny wokół portu, zakażenie  
cewnikopochodne, uszkodzenie cewnika, nie-
szczelność portu, odczyn alergiczny, zakażenie 
tunelu czy też zakrzepicę żył głębokich [2,14]. 
Powikłania późne dotyczące cewników już zaim-
plantowanych obejmują przypadkowe usunięcie 
czy też wysunięcie cewnika, zakrzepicę związa-
ną z obecnością kaniuli, zapalenie skóry [19].  
Wśród powikłań wyróżnia się także niedrożność 
cewnika spowodowaną przyleganiem cewnika 
do ściany żyły lub zwężenie żyły głównej [8].  
Rzadkim powikłaniem jest tamponada osierdzia, 
spowodowana przebiciem worka osierdziowe-
go poprzez końcówkę cewnika naczyniowego 
[17,18].
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Opisywane powikłania zastosowania cewni-
ków PICC są podobne jak komplikacje w przy-
padku portów, jednak częstość ich występowa-
nia jest zmienna, tj. przemieszczenie końcówki 
cewnika, okluzja, zakażenia odcewnikowe, przy-
padkowe usunięcie, zakrzepica występują czę-
ściej niż w przypadku portów [7]. 

Wg analiz Barbetakis i wsp. opracowanych 
na 700 pacjentach po implantacji CVCs, naj-
częstszym powikłaniem wczesnym była odma  
opłucnowa i stanowiła 2,2%, zaburzenia rytmu 
serca 2,1%, zagięcie prowadnika 1,6%. W przy-
padku późnych powikłań u 4,7% pacjentów  
pojawiła się zakrzepica, infekcja loży komo-
ry cewnika u 4,1%, a także zwężenie cewnika 
związane z uciskiem u 2,5%. Pozostałe powikła-
nia wczesne, jak i późne stanowiły poniżej 1% 
przypadków [2,20].

Częstość zakażeń związanych z obecno-
ścią portu dożylnego ocenia się na 0,8-7,5%, 
wg Nicpoń i wsp. na ok. 0,6-27% [2]. Ryzyko 
zakażenia związanego z portem dożylnym w po-
równaniu z centralnym cewnikiem tunelizowa-
nym i PICC jest niższe [13]. Wskaźnik śmier-
telności w przypadku zakażeń krwi związanych 
z obecnością cewnika w CVC u chorych onko-
logicznych sięga 12-25%. Częstość powikłań  
zakrzepowych związanych z obecnością por-
tu dożylnego ocenia się na 0,5-6,5%. Częstość 
występowania zakrzepicy związanej z portem  
dożylnym zależy od miejsca implantacji – naj-
mniejsze jest dla żyły szyjnej wewnętrznej pra-
wej [14]. 

Usunięcie portu dożylnego jest zaleca-
ne w przypadku: ciężkiej posocznicy, zakażo-
nej zakrzepicy żylnej, infekcyjnego zapalenia  
wsierdzia, zakażenia tunelu, ropnia portu, bak-
teriemii pomimo stosowanej antybiotykoterapii 
powyżej 72 godzin, zakażenia [14]. Usunięcie 
uszkodzonego lub przemieszczonego cewnika 
jest możliwe przy zastosowaniu specjalnych 
instrumentów zabiegowych przypominających 
lasso. Wysunięty, zapętlony cewnik nie jest ste-
rylny i wymaga usunięcia [8,18].

Przypadki
Przypadek 1
4-letnia dziewczynka z zespołem krótkiego jelita 
żywiona pozajelitowo została przyjęta celem dia-
gnostyki. Około miesiąc temu założono pacjentce 
cewnik Broviaca. Podczas hospitalizacji zgłaszano 
problemy z odciąganiem krwi z cewnika i obrzęk 
lewej połowy twarzy. W badaniu fluoroskopowym 
zaobserwowano uszkodzenie cewnika poprzez 
widoczny wysięk środka cieniującego poza świa-
tło naczynia (plamka zalegająca w polu śródpier-
sia, przy końcu cewnika) (ryc. 1). 

Przekazano dziecko do oddziału zajmujące-
go się żywieniem pozajelitowym celem wymiany 
cewnika – procedura wymiany nie została wyko-
nana. Podczas pobytu w domu, po zastosowaniu 
żywienia pozajelitowego dziewczynka trafiła do 
szpitala w stanie ciężkim z cechami zachłystowe-
go zapalenia płuc i narastającym płynem w jamie 
opłucnowej. W badaniach obrazowych stwier-
dzono dużą ilość płynu w lewej jamie opłucno-
wej i masywne zmiany zapalne, obrzękowe obu 
płuc (ryc. 2 i 3). Zastosowano drenaż lewej jamy 
opłucnowej, z którego wypływała treść żywienia 
pozajelitowego. Dokonano usunięcia uszkodzo-
nego cewnika oraz implantacji nowego układu.

Przypadek 2
Po zabiegu operacyjnym noworodka wykonano 
zdjęcie klatki piersiowej celem oceny położenia 
cewnika centralnego (PICC) założonego przez 
żyłę szyjną prawą. W wykonanym badaniu nie 
uwidoczniono cienia cewnika (ryc. 4). Poszerzony 
zakres badania uwidocznił cień zawiniętego i kie-
rującego się dogłowowo cewnika naczyniowego 
założonego z dostępu szyjnego po stronie prawej 
(ryc. 5). Po weryfikacji położenia cewnika w ba-
daniu radiologicznym, założono pacjentowi nowy 
PICC z dostępu przez lewe naczynie szyjne oraz 
usunięto zapętlony cewnik po stronie prawej.

Przypadek 3
2,5 letni chłopiec z hemofilią i podejrzeniem 
niedrożności Vascuportu. Na wykonanym zdję-
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ciu klatki piersiowej uwidoczniono linijny cień 
rzutujący się na prawą połowę serca – kawałek 
oderwanego drenu portu (ryc. 6). Usunięto cały 
układ wraz z oddzielonym fragmentem portu.

Rycina 1. Plamisty cień w obrębie śródpiersia przy 
końcu cewnika

Rycina 2. Masywne zmiany zapalne i obrzękowe obu płuc

Rycina 3. Masywne zmiany zapalne i obrzękowe obu 
płuc – stan po założeniu drenażu lewej jamy opłucnowej

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

Rycina 5. Rentgenogram klatki piersiowej po po-
szerzeniu zakresu badania – uwidoczniono nieprawi-
dłowe położenie cewnika naczyniowego

Rycina 6. Oderwany dren portu – linijny cień rzutu-
jący się na prawą połowę serca

Powikłania wczesne i późne 
Pierwszym badaniem obrazowym do oceny po-
łożenia cewnika większości wczesnych i póź-
nych powikłań jest zdjęcie klatki piersiowej. 
Wśród obserwowanych powikłań wczesnych 
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związanych ze stosowaniem cewników naczy-
niowych u pacjentów pediatrycznych w Zakła-
dzie Radiologii Lekarskiej i Radiodiagnostyki 
SPSK 1 w Zabrzu, do najczęstszych należy 
nieprawidłowe położenie cewnika, spora-
dycznie krwiaki podskórne. Z powikłań póź-
nych wymienia się uszkodzenie i pęknięcie 
cewnika. Znajomość obrazu radiologicznego 
wkłuć centralnych oraz oczekiwanych miejsc 
lokalizacji zakończeń cewników jest niezbędna 
w praktyce klinicznej, ułatwia rozpoznawanie 
i leczenie powikłań związanych z zastosowa-
niem żylnych cewników centralnych.

Odnotowane powikłania jak uszkodzenie koń-
cówki portu, oderwanie jego fragmentu należą 
do powikłań późnych opisywanych w literaturze. 
Uszkodzenie cewnika portu naczyniowego pro-
wadzi do pinch-of syndrome i obejmuje różnego 
stopnia uszkodzenia układu port-cewnik, wynika-
jące z mechanicznego ucisku między strukturami 
kostnymi (najczęściej obojczyk-pierwsze żebro) 
[21]. Paleczny i wsp. w 5-letniej analizie opartej 
na przeprowadzonych 220 zabiegach związa-
nych z portami naczyniowymi zaobserwowali, że 
uszkodzenie cewnika, tj. zespół pinch-of zaistniało 
u 0,5% przypadków (1 pacjent). W badaniach pro-
wadzonych przez Barbetakisa na 700 pacjentach, 
którym założono wkłucia centralne, uszkodzenie 
cewnika miało miejsce u 0,4% przypadków. Ja-
worski i wsp. opisali powikłania wymagające inter-
wencji chirurgicznej u 7 dzieci (na 276 badanych), 
w tym 2 przypadki fragmentacji i przemieszczenia 
się końcówki cewnika do prawego przedsionka ser-
ca [22]. Szczepańska i wsp. analizowali retrospek-
tywnie dane z historii chorób 8 dzieci, leczonych 
w Klinice Pediatrii, Nefrologii i Endokrynologii Dzie-
cięcej ŚUM w Zabrzu, u których przez średni okres 
26,7 miesiąca utrzymano podskórny port naczynio-
wy. Wśród badanych nie obserwowano wczesnych 
powikłań nieprawidłowego ułożenia cewnika [23].

 Podsumowanie
Analizując przegląd piśmiennictwa, powikłania 
po implantacji centralnych cewników dożyl-

nych są rzadką komplikacją, gdzie dobro cho-
rego znacznie przewyższa ryzyko płynące z ich 
wszczepienia. Stosunkowo niewielki procent wy-
stąpienia powikłań w stosunku do liczby zakła-
danych wkłuć świadczy o dobrych standardach 
postępowania w zakresie zarówno zakładania, 
kontroli, jak i ich pielęgnacji.   
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