Chorzy trudni nietypowi/Case report

Niezamierzona lokalizacja cewnika w zyle nerkowej
— rzadkie powiklanie kaniulizacji zyl centralnych
z dostepu obwodowego
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Abstract

In cardiology intensive care units central venous access is often needed for intravenous infusion of multiple strong acting or
hypertonic therapeutic agents such as catecholamines, antibiotics, kalium chloride solutions or parenteral nutrition, as well as for
central venous pressure measurements. Currently, access devices include centrally inserted central venous catheters (CVC) and
peripherally inserted central venous catheters (PICC). Because of the relative ease of placement, reduced rates of severe
complications, such as pneumothorax, great vessel perforation or bleeding, and lower costs in comparison to CVCs, PICCs have been
widely used. The PICC has risks, however, with the most frequently occurring complications being catheter malposition followed
sometimes by thrombosis, infection or even perforation of the vessel. We present a case of an uncomplicated unsatisfactory location
of the catheter tip in the right renal vein, found accidentally during chest angio-CT. Although PICCs are considered to be safe and

easy to insert, the proper catheter tip placement is highly unreliable and should be carefully assessed.
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Wstep

Stosowanie na oddziatach intensywnej terapii kardio-
logicznej wielu silnie dziatajacych lekéw, w tym amin ka-
techolowych, chlorku potasu, lekéw wazodylatacyjnych,
niektérych antybiotykéw oraz hipertonicznych roztwo-
row do zywienia pozajelitowego wiaze sie z konieczno-
Scig uzyskania dostepu do zyt centralnych. Jedna z opcji
jest poliuretanowy lub silikonowy cewnik o dtugo-
$ci 50-90 cm wprowadzany do zyty czczej gornej poprzez
zyte odtokciowa lub odpromieniowa (PICC). Pozwala on
na dtugotrwata terapie dozylna oraz na pomiar osrodko-
wego cisnienia zylnego (OCZ) [1, 2]. Lokalizacja koncowki
PICC w Zyle czczej gornej, ktéra jest naczyniem o duzej
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Srednicy, zapewnia dostep do miejsca o duzym przepty-
wie krwi, co umozliwia szybkie i skuteczne rozcieficzenie
podawanego przez cewnik roztworu. Zgodnie z prawem
Poiseuille’a przeptyw w naczyniu jest wprost proporcjo-
nalny do czwartej potegi promienia tego naczynia. Prze-
ptyw krwi w naczyniu o Srednicy nawet nieznacznie
mniejszej niz Srednica zyty gtdwnej gornej (SVC) istotnie
spada. Wydtuza to czas kontaktu podawanego roztworu
z powierzchnig $rédbtonka naczyniowego, co prowadzi
do wzrostu ryzyka jego uszkodzenia i nastepczego za-
krzepowego zapalenia zyty, a nawet jej perforacji [3].
U oséb dorostych przeptyw krwi w duzych Zytach ramie-
nia jest 10-krotnie mniejszy niz w SVC [3].

Adres do korespondencji:

lek. med. Krystian Josiak, Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, ul. Wybrzeze Ludwika Pasteura 4, 50-361 Wroctaw,
tel.: +48 71 784 26 11, faks: +48 71 327 09 61, e-mail: krystian85@hotmail.com

Praca wptyneta: 31.01.2007. Zaakceptowana do druku: 09.02.2007.

Kardiologia Polska 2007; 65: 8



Niezamierzona lokalizacja cewnika w zyle nerkowe]j — rzadkie powiktanie kaniulizacji zyt centralnych z dostepu obwodowego 983

‘\ cewnik w prawej

zyle nerkowej

Rycina 1.

Cewnikowanie zyt centralnych za posrednictwem Zyt
dotu tokciowego jest czesto stosowane w praktyce kli-
nicznej, poniewaz w poréwnaniu z dostepem uzyska-
nym przez zyte szyjna wewnetrzng lub zyte podobojczy-
kowa charakteryzuje sie wiekszym bezpieczefistwem
i nizszym kosztem [4, 5]. Powazne powiktania zwigzane
z jego zatozeniem, takie jak odma optucnowa, perfora-
cja duzego naczynia czy krwawienie do jamy optucnej,
zdarzaja sie niezmiernie rzadko [4]. Niskie jest réwniez
ryzyko niezamierzonej punkcji tetnicy i istotnego krwa-
wienia, ktére — nawet jesli wystapi — zwykle udaje sie
opanowac za pomocg miejscowego ucisku [4].

Cewnik typu PICC moze by¢ wprowadzany pod kon-
trolg fluoroskopii lub EKG, jednakze w wielu osrodkach
(w tym réwniez w naszej Klinice) najczesciej jest on za-
ktadany przy tézku chorego, a jego koncowe potozenie
jest nastepnie kontrolowane na podstawie radiogramu
klatki piersiowe;j.

Do powiktan zwigzanych z zatozeniem PICC naleza
nieprawidtowe potozenie badZ przemieszczenie cewni-
ka, jego niedroznos¢ oraz zakrzepowe zapalenie zyty
[4, 6, 7]. Podczas naktuwania zyt w dole tokciowym
mozliwe jest réwniez uszkodzenie przebiegajacego
w sgsiedztwie nerwu posrodkowego, a takze przypad-
kowe naktucie tetnicy ramieniowej lub tokciowe;.

Opis przypadku

Chora 79-letnia, z przewlekta obturacyjng choroba
ptuc w wywiadzie i niedokrwistoscig z niedoboru Zela-
za, zostata przyjeta do Kliniki Kardiologii z powodu
trwajacego od kilku miesiecy, Zle tolerowanego hemo-

ce;ivq_ik w pra
Zyle nerkawej

Rycina 2.

dynamicznie przetrwatego migotania przedsionkéw
z szybka czestotliwoscia akcji serca. U chorej od kilku
miesiecy stosowano leczenie antykoagulacyjne aceno-
kumarolem. Przed planowang kardiowersja elektryczna
zdecydowano o zastosowaniu dozylnej infuzji amioda-
ronu. Konieczne byty réwniez dozylna suplementacja
zelaza i antybiotykoterapia oraz monitorowanie OCZ.

Biorac pod uwage trudnos¢ z uzyskaniem dostepu
do zyt obwodowych, stosowane leczenie przeciwkrze-
pliwe oraz preferencje chorej, uzyskano dostep do zyty
centralnej za pomocg PICC. Cewnik poliuretanowy
Cavafix Certo o dtugosci 70 cm wprowadzono na sali in-
tensywnego nadzoru, przez zyte odtokciowa po stronie
prawej. W czasie zabiegu ani bezposrednio po nim nie
wystepowaty zadne niepozadane objawy i komplikacje.
Wykonane przy uzyciu przewoznego aparatu RTG zdje-
cie radiologiczne klatki piersiowej sugerowato prawidto-
wy przebieg cewnika, jednak jego koncéwka nie byta
wyraznie widoczna. Wykonywane rutynowo pomiary
0CZ wykazywaty wartosci prawidtowe.

W nastepnym dniu hospitalizacji, w celu weryfikacji
podejrzenia zatorowosci ptucnej wysunietego z uwagi
na wystepujaca u chorej dusznos¢ oraz podwyzszone
stezenie D-dimeréw, wykonano badanie angio-CT klatki
piersiowej, uzywajac wprowadzonego PICC jako drogi
podania srodka kontrastowego. Stwierdzono nieprawi-
dtowe potozenie koncéwki cewnika, ktéra znajdowata
sie w prawej zyle nerkowej, ok. 15 cm ponizej oczekiwa-
nej lokalizacji w zyle czczej gornej (Ryciny 1. i 2.). Cew-
nik cofnieto o wspomniang dtugosé i potwierdzono jego
witasciwa lokalizacje na kolejnym zdjeciu radiologicznym
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klatki piersiowej. W czasie dalszej hospitalizacji nie ob-
serwowano zadnych powiktan zwigzanych z PICC,
a cewnik usunieto planowo po zakohczeniu terapii.

Dyskusja

W prawidtowych warunkach koAcéwka cewnika za-
tozonego do centralnego uktadu zylnego powinna sie
znajdowac w zyle czczej gornej, najkorzystniej w jej dol-
nej 1/3 czesci, w poblizu potaczenia z prawym przed-
sionkiem serca [8]. W warunkach przytézkowych cew-
nik PICC u 0s6b dorostych udaje sie prawidtowo wpro-
wadzi¢ u 60-80% chorych, a przy zastosowaniu fluoro-
skopii — u ponad 94% [7, 9].

Cewnik moze znalez¢ sie jednak w nieprawidtowym
potozeniu bezposrednio po wprowadzeniu lub tez moz-
liwa jest jego dyslokacja w okresie wykorzystywania.
Zdarza sie to szczegbélnie wtedy, gdy nie jest on dobrze
umocowany lub gdy u chorego wystepuja duze zmiany
cisnienia wewnatrz klatki piersiowej w czasie wentyla-
cji mechanicznej, kaszlu lub wymiotéw [10].

O niewtasciwym potozeniu cewnika centralnego
moze Swiadczy¢ mata predkos¢ przeptywu podawanego
ptynu, bol i obrzek w miejscu punkgji zyty, zakrzepowe
zapalenie i niedroznosé naczynia, a takze niemoznosé
aspiracji krwi [1].

Nieprawidtowo zlokalizowana kohcéwka PICC naj-
czesciej znajduje sie w jednej z zyt szyjnych wewnetrz-
nych. Moze sie tez zdarzy¢ zapetlenie sie cewnika w zy-
le pachowej badz podobojczykowej po stronie miejsca
wprowadzenia. Cewnik moze sie znalez¢ réwniez w ob-
rebie zyty podobojczykowej po stronie przeciwnej badz
przemiescic¢ sie do prawego przedsionka lub prawej ko-
mory serca [4, 11]. Niewtasciwe potozenie koncowki
cewnika wiaze sie ze zwiekszonym ryzykiem powiktan,
zwtaszcza zakrzepicy i infekgji [3, 12-14].

Przedstawione przez nas nieprawidtowe utozenie
PICC w zyle nerkowej moze by¢ zrédtem bardzo powaz-
nych powiktah zwigzanych z aplikacja bezposrednio
do niej silnie dziatajacych srodkéw farmakologicznych.
Dotad tylko u dzieci opisywano przypadki zakrzepicy
zyty nerkowej zwigzane z obecnoscig zlokalizowanej
tam koncéwki cewnika centralnego. Donoszono nawet
o perforacji cewnika do miedniczki nerkowej [15].

Wedtug danych z dostepnej literatury, niezamierzo-
ne wprowadzenie PICC do zyty nerkowej zdarza sie wiec
bardzo rzadko. W naszym materiale, na ok. 7 tys. zato-
zonych przez 16 lat cewnikéw typu PICC opisany przy-
padek jest pierwszym tego typu powiktaniem.
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Wnioski

Niezaleznie od niezaprzeczalnych korzysci zwigza-
nych z bezpieczehstwem i skutecznoscig zastosowania
cewnika centralnego wprowadzanego przez zyte obwo-
dowa, poprawnos¢ jego lokalizacji wymaga zawsze
skrupulatnej weryfikacji.
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