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Kaniulacja zyt centralnych drogq zyt obwodowych (PCVC) jest powszechnie stosowana w opiece
nad noworodkiem z niskq urodzeniowq masq ciata. Powiklania perforacyjne (hydrothorax, hydroperi-
cardium) dotyczq 0,05-3% zakladanych drogq Zyt obwodowych linii centralnych i mogq wystepowac
z opoznieniem, nawet gdy koncowka cewnika znajduje sie w zZyle glownej gornej. Watpliwa jest patoge-
neza tego powiktania. Jest ono prawdopodobnie wynikiem uszkodzenia Sciany naczynia poprzedzonego
lub niewewnqtrznaczyniowym przemieszczeniem cewnika. Opisujemy zakonczonq powodzeniem resu-
scytacje noworodka z niskq urodzeniowq masq ciala po naglym pogorszeniu spowodowanym masyw-
nym wysiekiem optucnowym.

Stowa kluczowe: kaniulacja zyt centralnych, wysiek optucnowy, noworodek

Hydrothorax as delayed complication of central venous catheter in neonatology — case raport

Percutaneous central venous catheters ( PCVC) have become more common in the care of very low
birthweight newborns. Perforation complications ( hydrothorax, hydropericardium) occur in 0,05-3% of
percutaneously inserted central lines and may develop after an interval with the line tip in superior vena
cava. There is uncertainty about the pathogenesis of this complication. It probably result from erosion of
the vascular wall, with or without prior intravascular catheter migration. We describe the successful re-
suscitation of very low birthweight newborn after sudden deterioration caused by massive pleural effu-
sion.

Key words: central venous catheter, hydrothorax, newborns

Kaniulacja zyt centralnych droga zyl obwo- a cewnik moze by¢ utrzymany nawet przez kilka
dowych (PCVC — percutaneous central venous tygodni [1]. Nie jest to jednak procedura pozba-
catheter, ECC — epicutaneo — cava — catheter) jest wiona ryzyka powiklan, o czym nie nalezy zapo-
rekomendowana jako podstawowy dostgp do na- minac.
czyn centralnych na oddziatach intensywnej tera- Powiklania zwiazane z cewnikowaniem zyt
pii noworodka, w szczeg6lnosci u noworodkow centralnych moga dotyczy¢ do 20% pacjentow pod-
z mala i bardzo mata urodzeniowa masa ciata wy- dawanych tym zabiegom [2]. Powiklania wczesne,
magajacych zywienia pozajelitowego. Jest to tech- do ktérych moze doj§¢ podczas lub w krotkim
nika tatwa, stosunkowo bezpieczna (szczegodlnie czasie po kaniulacji, to uszkodzenie naczynia lub
przy stosowaniu kaniul silikonowych o odpo- cewnika podczas kaniulacji, miejscowy krwiak,
wiednim rozmiarze w stosunku do masy ciata), zaburzenia odplywu zylnego z konczyny, niepra-
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widlowe umiejscowienie konca kaniuli — m.in.
zaburzenia rytmu serca przy potozeniu w prawym
przedsionku, naktlucie jamy optucnowej z naste-
powa odma oplucnowsa, uszkodzenie pobliskich
struktur nerwowych i naczyniowych. Do powiktan
poznych zaliczamy najczg$ciej powiktania infek-
cyjne miejscowe i uogoélnione, ponadto zatorowo-
zakrzepowe oraz powiklania perforacyjne w po-
staci hydropericardium, hydrothorax, hemothorax,
hydromediastinum [1, 3].

Akumulacj¢ pltynu infuzyjnego w nastgpstwie
kaniulacji zyt centralnych opisywano takze w prze-
strzeni podpajeczynowkowej (koncowka cewnika
w splocie lgdzwiowym), miedniczce nerkowej (kon-
cowka cewnika w zyle nerkowej), jamie otrzewno-
wej, przestrzeni zaotrzewnowe;j [4].

Powiktania perforacyjne stanowia wg réznych
osrodkow 0,05-3%, w tym o cigzkim przebiegu do
1% [5, 6]. Moga rozwijac sig w pewnym odstgpie
czasowym od zalozenia linii centralnej, nawet przy
prawidlowym, skontrolowanym radiologicznie,
umiejscowieniu koncowki cewnika [4].

OPIS PRZYPADKU

Noworodek ptci meskiej, urodzony cigciem ce-
sarskim w 30 tygodniu ciazy z masa ciala 1300 g.
Okres okotoporodowy powiklany niedotlenieniem
srodporodowym, zespolem zaburzen oddychania z
natozonymi zmianami zapalnymi w phicach. Od
piatej doby zycia leczony w Oddziale Noworodkow
z Intensywna Opieka Medyczng WSS w Rzeszowie
z powodu wystapienia powiktan — odmy oplucnowe;j
prawostronnej. W 1 tyg. zycia obserwowano prze-
mijajace objawy NEC-alert — opdznito to wprowa-
dzanie karmienia enteralnego i wymuszato stosowa-
nie przedtuzonego zywienia pozajelitowego. W 8.
dobie zycia zalozono cewnik silikonowy 22 G typu
PCVC z dostgpu z zyly prawego dotu tokciowego.
Prawidlowe potozenie koncoéwki cewnika potwier-
dzono badaniem USG i rtg klatki piersiowej z kon-
trastem — koncowka w zyle gldwnej goérnej przy
ujsciu do prawego przedsionka. Przez 10 dni cewnik
funkcjonowat prawidtowo, nie stwierdzano repozy-
¢ji w miejscu oklejenia na skorze przedramienia. W
tym czasie stan dziecka byt stabilny. W 18. dobie
zycia nastapila nagla destabilizacja wentylacyjna
pacjenta. Badaniem radiologicznym uwidoczniono
jednolite zacienienie prawej potowy klatki piersio-
wej z przesunigciem $rodpiersia na strong przeciw-
ng. Badanie USG potwierdzito obecnos¢ duzej ilosci
ptynu w prawej jamie optucnowej. W trybie pilnym
nakhuto prawa jame optucnowa igla typu wenflon
22G, uzyskujac ok. 100 ml mlecznego ptynu. Bada-
nie laboratoryjne wysigku optucnowego potwierdzi-
o podejrzenie, Ze jest to ptyn infuzyjny z zywienia
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pozajelitowego. Cewnik centralny usunigto — nie
stwierdzono zewnetrznych cech uszkodzenia kaniu-
li, jak rowniez wzrostu drobnoustrojéw z posiewu
z kaniuli i ptynu z jamy optucnowej. Stan dziecka
po odbarczeniu hydrothorax w ciagu kilku minut
ustabilizowat si¢. W kontrolnym radiogramie klatki
piersiowe] stwierdzono wyréwnang przejrzystosc
pol phlucnych i brak objawow plynu w jamach
optucnowych. Elektywna ekstubacj¢ przeprowadzo-
no w 20. dobie zycia.

Dziecko wypisano z oddzialu w 30. dobie zycia
w stanie dobrym. W czasie dalszej ambulatoryjne;j
opieki nie stwierdzono zadnych powiktan ptucnych.

OMOWIENIE

Wsrdd réznych metod uzyskiwania centralnego
dostepu zylnego u noworodka, a w szczegdlnosci
u noworodka z mata masa urodzeniowa, kaniulacja
zyt centralnych droga zyt obwodowych jest obecnie
najczesciej stosowana. Jest to zabieg krotki, prosty
inie wymaga stosowania znieczulenia ogdlnego.
U noworodkow preferuje si¢ wprowadzenie kaniuli
do zyt gomej potowy ciala (zyly dotu tokciowego,
zyla skroniowa, zyla szyjna zewngtrzna, pachowa),
rzadziej do zyt dolnej potowy ciala (zyta odpiszcze-
lowa) [1, 3].

Kaniule wprowadza si¢ na taka glebokos¢, by
jej koniec znajdowat si¢ nad ujsciem zyly glownej
gornej do prawego przedsionka, lub w zyle glownej
dolnej powyzej przepony (Th12). Oceng umiegjsco-
wienia umozliwia zdjecie radiologiczne klatki pier-
siowej lub jamy brzusznej z kontrastem podanym do
cewnika [1].

Koniec cewnika moze trafi¢ jednak w niewta-
$ciwe potozenie niezaleznie od drogi wprowadzenia.
Nawet jesli do zyly wprowadzi si¢ odpowiednio
dhugi odcinek cewnika, cewnik moze si¢ zawinaé
i skierowa¢ wstecz. Cewnik zaktadany przez zyle
konczyny gornej moze przez zyly klatki piersiowej
przejs¢ do zyly drugiej konczyny, moze wniknaé do
zyly szyjnej wewngetrznej. Przy wprowadzaniu zbyt
dlugiego odcinka cewnik moze przej$¢ przez prawy
przedsionek i prawa komorg i dosta¢ si¢ do tetnicy
ptucnej [7].

Trzeba jednak pamigtac, ze prawidlowe potoze-
nie cewnika nie gwarantuje braku powiktan kaniula-
cji PCVC. Hydrothorax nalezy do potencjalnie za-
grazajacych zyciu powiktan cewnikowania zyt cen-
tralnych. Mechanizm powstania tego powiktania nie
jest do konca jasny. Hiperosmolarny ptyn infuzyjny
oraz sam cewnik moga niszczy¢ §ciang naczynia
przez mechaniczne i chemiczne draznienie $rod-
blonka [8], co skutkuje rozwojem zapalenia, zwigk-
szona przepuszczalnoscia i w konsekwencji powsta-
niem perforacji [9].



Ponadto, gdy cewnik konczy si¢ w lewej zyle
podobojczykowej czy szyjnej istnieje wigksze ryzy-
ko uszkodzenia naczynia i przebicia jamy optucno-
wej, biorac pod uwage niekontrolowane minimalne
przemieszczanie si¢ cewnika wskutek ruchow szyi,
konczyn, oddychania, pracy serca. Sprzyjaja temu
anatomiczne warunki tej okolicy, tj. kat prosty po-
migdzy zyla bezimienna lewa a zyla gtdéwna gorna
[8, 10, 11].

Opisywano dwa przypadki ostrej niewydolnosci
oddechowej z powodu jednostronnego wysigki
oplucnowego u skrajnie matych wczesniakow
z cewnikami centralnymi, spowodowane samoist-
nym przemieszczeniem si¢ cewnika poprzez prawe
serce, w jednym przypadku do prawej tetnicy phuc-
nej, wdrugim przez foramen ovale do lewego
przedsionka i prawej zyly ptucnej. W obu przypad-
kach byto to powiktanie pozne — w 10. i 19. dobie
prawidlowo funkcjonujacego cewnika. Mechanizm
powstania hydrothorax nie byt do konca jasny, ra-
czej nie brano pod uwage przebicia naczynia (brak
krwi czy tluszezy jako sktadnika ptynu zdrenowa-
nego z jamy optucnowej), lecz uszkodzenie $rod-
blonka przez hiperosmotyczny ptyn i wzrost prze-
puszczalno$ci naczyn [9].

Akumulacja plynu w jamie optucnowej u pa-
cjentow z PCVC moze si¢ wiaza¢ z wtdrnym do
zakrzepu i/albo wzrostu ciSnienia w zyle glownej
gornej, wzrostem ci$nienia w przewodzie piersio-
wym i powstaniem chylothorax [2,1 2].

W przypadku prezentowanego dziecka prze-
bieg kliniczny (szybko narastajace objawy 1 szyb-
ka poprawa po ewakuacji ptynu) przemawia za
perforacja naczynia z przebiciem optucnej i aku-
mulacja ptynu infuzyjnego w jamie optucnowe;.
Mleczny wyglad zdrenowanego ptynu odpowiadat
wygladowi ptynu do zywienia pozajelitowego
(z lipidami). Po usunigciu cewnika gromadzenie
ptynu w jamie optucnowej nie powtorzylo sig.

Aby zminimalizowa¢ ryzyko pdznych, zagra-
zajacych zyciu powiklan zwigzanych z kaniulacja
zyt centralnych nalezy stosowaé ponizsze zasady:
uzywa¢ migkkich (silikonowych) cewnikow
w odpowiednim do masy dziecka rozmiarze i dtu-
gosci, unika¢ umiejscowienia koncowki cewnika
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w lewej zyle szyjnej i podobojczykowej oraz
w miejscu potaczenia lewej zyly bezimiennej z zyta
glowna gorma, stosowa¢ mocne umocowanie kaniu-
li na skoérze uniemozliwiajace przemieszczenie
cewnika, ograniczy¢ czas utrzymywania kaniuli do
niezbednego minimum, a w przypadku oznak
zakrzepu, infekcji czy repozycji usunaé cewnik
najszybciej jak to mozliwe [2, 9, 10].
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