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Streszczenie

Wstep. Wielokierunkowe leczenie w oddziale intensywnej terapii wymaga zalozenia u pacjenta centralnego
cewnika naczyniowego. W pracy przedstawiono histori¢ wielokrotnej kaniulacji naczyn u pacjentki z anomalig
naczyniowa. Opis przypadku. Pacjentka 64-letnia, przyjeta do oddzialu intensywnej terapii po operacji zaklipso-
wania tetniaka tetnicy srodkowej moézgu prawej i ewakuacji krwiaka srédmaézgowego. Stosowano leczenie typowe.
W trakcie pobytu wymagala trzykrotnej wymiany cewnikéw naczyniowych, a w trakcie ostatniej zalozono wktu-
cie centralne do naczynia o nietypowej lokalizacji, ktére po weryfikacji okazalo si¢ by¢ anatomiczng odmiang
rozwojowa, najpewniej przetrwalg lewq zyla gléwna goérng. Oméwienie. Wrodzone anomalie naczyniowe moga
sprawiac trudnosci w trakcie lokalizacji cewnikéw naczyniowych. Nie wykluczajg jednak mozliwosci korzystania
z ich funkcji. Anestezjologia i Ratownictwo 2014; 8: 399-402.

Stowa kluczowe: centralny dostep naczyniowy, przetrwata zylta glowna gérna lewa
Abstract

Background. Multi-pronged treatment in the intensive care unit patient requires the assumption of central
venous access. We describe the history of repeated cannulations of central veins in patient with a vascular anomaly.
Case report. 64-year old patient admitted to the intensive care unit after the closure of the aneurysm right middle
cerebral artery and intracerebral hematoma evacuation. Typical treatment was applied. During her stay she needed
three times the exchange of vascular catheters. During the last assumed a central line to the vessel with atypical
location, which after verification turned out to be an anatomical variation of development, most likely persistent
left superior vena cava. Discussion. Congenital vascular anomalies can cause difficulties in the location of the
vascular catheters. Do not, however, preclude the possibility of using their functions. Anestezjologia i Ratownictwo
2014; 8: 399-402.
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Wstep Intensywnej Terapii wynika z potrzeb jakie ma
pacjent w stanie ciezkim, a mianowicie ciaglej
Konieczno$¢ zalozenia centralnego dostepu podazy lekéw czesto hipertonicznych, hiperosmo-

dozylnego u pacjentéw leczonych w Oddziale larnych, o roznym odczynie, przetoczen preparatow
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krwi, zywienia pozajelitowego, monitorowania
hemodynamicznego czy tez terapii nerkozastepczej.
Wsrod przeciwwskazan do zalozenia centralnych
kaniul nalezy wymieni¢ zaburzenia krzepniecia,
infekcje w miejscu planowanego zatozenia wklu-
cia [1-3]. Majg one charakter zwykle wzgledny,
w zalezno$ci od stopnia ciezkosci stanu chorego
oraz potrzeb wynikajacych z koniecznosci leczenia
pacjentéw oraz monitorowania ich stanu podczas
pobytu w OIT. Powiklania zalozenia dojécia cen-
tralnego nalezy podzieli¢ na wczesne: np. odma
optucnowa, krwawienie , zaburzenia rytmu oraz
pozne np. zaburzenia zakrzepowo-zatorowe czy
zakazenie [1,2]. Wybierajac miejsce kaniulacji kie-
rujemy si¢ tatwoscig dostepu, obecnoscia miejsco-
wych przeciwwskazan oraz najmniejszym ryzykiem
wystapienia powiktan. Kazde zalozenie wklucia cen-
tralnego wymaga potwierdzenia jego prawidlowego
ulozenia. Najpewniejszg metoda jest rentgenogram
klatki piersiowej [1]. Zdarza sig, ze w trakcie pobytu
w OIT dostep centralny jest wielokrotnie wymie-
niany z wielu powoddéw. Przedstawiony przypadek
jest tego przykladem oraz dowodzi, ze kaniulujac
duze naczynia mozemy mie¢ do czynienia z nie-
typowym polozeniem cewnika wskazujacym na
anomalie naczyniowe.

Opis przypadku

Chora, lat 64, przyjeta do Kliniki Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, po operacji kraniektomii
czolowo-skroniowo-ciemieniowej prawostronnej,
ewakuacji krwiaka $rédmdzgowego oraz zaklipso-
waniu peknietego tetniaka prawej tetnicy mozgu
srodkowej. W wywiadzie nadci$nienie tetnicze,
stan po kraniektomii z powodu krwawienia pod-
pajeczynowkowego i srodmoézgowego z peknietego
tetniaka tetnicy Srodkowej mézgu lewej oraz otylosc.
W leczeniu stosowano analgosedacje, wentylacje
mechaniczng, leczenie przeciwobrzekowe, ostonowe,
przeciwzakrzepowe, aminy katecholowe, ptyno-
terapie, zywienie dojelitowe i pozajelitowe. Przy
przyjeciu do OIT pacjentka posiadala dojscie cen-
tralne zalozone przez prawg zyle podobojczykowa,
implementowane podczas zabiegu operacyjnego
w warunkach bloku operacyjnego. Radiologicznie
potwierdzono jego obecno$¢ w rzucie zyly gléwne;j
gbrne;j.
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pacjent lezy

Fotografia 1. Pierwsze wklucie centralne przez prawa

zyte podobojczykowa podczas operacji
First central line via the right subclavian
vein during surgery

Photo 1.

W 25. dobie z powodu zaczerwienienia i obrzeku
skory w miejscu kaniulacji, niedroznosci dwéch
kanatéw wktucia trzykanatowego, zadecydowano
o zalozeniu nowego dostgpu naczyniowego, tym razem
przez prawa zyle szyjna wewnetrzna. W kontroli radio-
logicznej bez cech odmy, a koniec cewnika uwidocz-
niono w rzucie zyly gtéwnej gérnej. Poprzedni cewnik
usunieto i wystano do badania mikrobiologicznego.

pacjent lezy

Fotografia 2. Drugie wktucie centralne przez prawg
zyle szyjna wewnetrzng

Second central line through the right

internal jugular vein

Photo 2.
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Po okofo dwoch tygodniach wktucie do zyly szyj-
nej wewnetrznej prawej zostalo usuniete ze wzgledu na
miejscowy stan zapalny. W miejscu zaloZenia utwo-
rzyl si¢ ropien. Zabezpieczono pacjentke dostepem
naczyniowym zalozonym ponownie do prawej zyly
podobojczykowe;.

Fotografia 3. Trzecie wklucie centralne ponownie

przez prawg zyle podobojczykows
Third central line again through the right
subclavian vein

Photo 3.

Kolejne doby pobytu pacjentki powiktane
réwniez zapaleniem pluc i zakazeniem drég moczo-
wych. Wdrozono antybiotykoterapi¢. Pomimo chi-
rurgicznego leczenia ropnia szyi po stronie prawej
oraz celowanego leczenia zakazen, utrzymywaly si¢
sie objawy infekcji. Wykluczono centralne przyczyny
goraczki. W 24. dobie usunieto obecne wklucie jako
potencjalne zrédlo zakazenia. Z powodu koniecznosci
kontynuacji terapii zalozono kolejne wkiucie cen-
tralne. Ze wzgledu na obecnos¢ ropnia szyi po stronie
prawej, przykurczu migsni szyi po stronie lewej oraz
otylo$¢ i maceracje naskorka w okolicy pachwin, do
kaniulacji wybrano lewa zyle podobojczykowa. Sam
przebieg zakladania dostepu niepowiklany, identy-
fikacja naczynia pierwszorazowa, uzyskano wyplyw
typowy dla krwi zylnej, potwierdzony testem z kro-
plowka, oznaczono gazometrie wskazujacg na krew
zylna. Rutynowo wykonano kontrole radiologiczna,
ktéra wykluczyta odme i uwidocznita koniec cewnika
naczyniowego z lewej zyly podobojczykowej w rzu-
cie lewego zarysu serca na poziomie Th 7, co zostalo
opisane jako ultozenie niefizjologiczne, budzace
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podejrzenie odmiany anatomiczne;j.

pacjent lezy
Fotografia 4. Czwarte wklucie centralne przez lewa
zyte podobojczykowa
Photo 4. Fourth central line through the left

subclavian vein

pacjent lezy b
Fotografia 5. Zdjecie kontrolne po podaniu $rodka
kontrastowego
Photo 5. Image control after administration of

contrast agent

Ponownie skontrolowano wyplyw z wklucia,
oznaczono gazometrie - jak dla krwi zylnej, wyko-
nano bezposredni pomiar ci$nienia, uzyskujac zapis
charakterystyczny dla osrodkowego cisnienia zylnego.
Ze wzgledu na ciezki stan pacjentki nie zdecydo-
wano o transporcie do Zaktadu Radiologii i badaniu
angio-TK . Jako alternatywny sposob potwierdzenia
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polozenia cewnika naczyniowego, po konsultacji
z radiologiem, wykonano kontrolne zdjecie klatki
piersiowej po uprzedniej podazy 10 ml $rodka kontra-
stowego przez cewnik w lewej zyle podobojczykowe;j.
Nie stwierdzono wynaczynienia kontrastu w rzucie
pluc, jam oplucnowych i struktur $rédpiersia, co prze-
mawia za prawidlowym wprowadzeniem wklucia do
zyly centralnej (2ylna odmiana rozwojowa).

Dostep ten pozostat i funkcjonowal prawidlowo
przez kolejne dwa tygodnie az do momentu wypisu
pacjentki z oddziatu.

Whioski

Zalozenie wklucia centralnego jest procedura
rutynows u pacjentéw leczonych w oddziale intensyw-
nej terapii. Zawsze wymaga potwierdzenia jego wla-
$ciwego polozenia. Najcze$ciej wykonywang metoda
jest rentgenogram klatki piersiowej [1]. W przypadku
nietypowego polozenia wklucia centralnego warto
zweryfikowac je za pomocg innych metod np. tomogra-
fia z opcja naczyniows, ktore pomogg zidentyfikowaé
konkretne naczynie [1,2,5,6].

W opisanym przypadku nie positkowano sie
badaniem obrazowym w postaci angioKT, ze wzgledu
na niestabilny stan pacjentki. Potwierdzono obecnos¢
cewnika wnaczyniu zylnym klinicznie oraz za pomoca
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kontrolnego zdjecia rtg klatki piersiowej po uprzed-
nim podaniu $rodka kontrastowego. Badanie to nie
pozwolito na ustalenie konkretnego naczynie zylnego,
w ktérym umieszczony byt cewnik, jednak dato moz-
liwo$¢ wykorzystania tego dostepu do wykorzystania
w dalszym procesie leczniczym.

Zgodnie z dostepna literaturg [3-6] oraz analizg
dokumentacji radiologicznej innych przypadkow
najbardziej prawdopodobnym naczyniem, o nietypo-
wym ulozeniu jest przetrwata zyla gérna gtéwna lewa.
Naczynie to przebiega po stronie lewej od linii po$rod-
kowej, do przodu od luku aorty i uchodzi zazwyczaj
do zatoki wiencowej. Anomalia ta wystepuje w 0,3%
przypadkdw, zwykle tacznie z zylg gléwna gorna, co
$wiadczy o tym, ze wczedniejsze centralne dostepy
naczyniowe miaty prawidfowy przebieg.
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