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Streszczenie

Wstep: Ztozona chemioterapia u dzieci wymaga zastoso-
wania centralnego dostepu zylnego, co jednak stwarza zagro-
Zenie wystapienia wielu powiktan.

Cel pracy: Ocena czestosci wystepowania oraz rodzaju
powiktan zwigzanych ze stosowaniem centralnego dostepu
zylnego u dzieci leczonych z powodu choréb nowotworowych
w Klinice Onkologii i Hematologii Uniwersyteckiego Dziecie-
cego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono w grupie
158 pacjentéw, 66 dziewczynek i 92 chtopcéw, ktérym zatozo-
no tacznie 217 cewnikéw centralnych, w tym: 150 cewnikéw
tunelizowanych typu Broviac i 67 cewnikéw podskérnych typu
port. Wyrézniono nastepujace rodzaje powiktan odcewniko-
wych: infekcyjne, zakrzepowe, mechaniczne, zaburzenia droz-
nosci i inne. Analizujac czynniki ryzyka, wzieto pod uwage:
rodzaj cewnika, pte¢ pacjentéw i chorobe zasadnicza.

Wyniki i wnioski: W badanej grupie u 50/158 (31,64%)
pacjentéw nie zaobserwowano powiktah odcewnikowych,
dotyczyto to w réwnym stopniu chtopcéw i dziewczat.
U 83 pacjentéw stwierdzono jedno powiktanie odcewnikowe,
dotyczyto to 31 (46,26%) portoéw i 52 (34,66%) cewnikdw. Wie-
cej niz jedno powiktanie odcewnikowe zaobserwowano
u 25 pacjentéw, w tym w 11 (17,7%) portach i 14 (14,58%) cew-
nikach. tacznie stwierdzono 136 powiktanh zwiazanych z cew-
nikiem centralnym: 65 (47,8%) powiktan infekcyjnych, 34 (25%)
powiktania mechaniczne, 22 (16,2%) zaburzenia droznosci cew-
nika, 9 (6,6%) powiktan zakrzepowych, 6 (4,4%) zmian skor-
nych nad komora portu i innych. Z powodu powiktah usunie-
to 79 (50%) cewnikow centralnych. Najczestsza przyczyna
usuniecia byty: powiktania infekcyjne (n = 51, 32,3%), powi-
ktania mechaniczne(n = 23, 14,5%), powiktania zakrzepowe
(n =3, 1,9%), inne powiktania (n = 2, 1,3%). Powiktania mecha-
niczne czesciej stwierdzano w przypadku cewnikéw tunelizo-
wanych niz portéw. U chtopcéw powiktania mechaniczne byty
przyczyna usuniecia cewnikéw centralnych prawie dwukrot-
nie czesciej niz u dziewczat. U pacjentéw leczonych z powo-

Summary

Introduction: Multidrug chemotherapy in children requires
central venous line access, which generates potential risk for
many complications.

Aim of the study was analysis of frequency and type of
complications ocurring due to central venous lines in children
treated for pediatric malignancies at the Department of Pedia-
tric Oncology and Hematology, Childrens’ Teaching Hospital in
Biatystok.

Material and methods: The study group consisted of
158 patients (66 girls, 92 boys) who had implanted, in total,
217 central venous lines accesses. Among these lines 150 were
tunneled catheters of Broviac type and 67 subcutaneous ports.
Observed complications included infections, thrombosis,
mechanic damage and blocked flow in the line. The risk fac-
tors analysis focused on type of malignancy, type of the cen-
tral line access and tender.

Results: 50/158 (31.64%) patients, both boys and girls (no
preferences with the gender was noted), from the studied group
had no complications concerning central line access. In 83 patients
one complication was observed — 31 (46.26%) in subcutaneous
ports cases and 52 (34.66%) in catheters. More than one com-
plication was observed in 25 patients — 11 (17.7%) in subcutane-
ous ports cariers and 14 (14.58%) in patients with catheters.
Among 136 observed central line complications 65 (47.8%) were
due to infection, 34 (25%) were mechanical dysfunction of the
device, 22 (16.2%) were blocked flow in the line, in 9 cases (6,6%)
thrombosis was found and in 6 (4.4%) cutaneous changes in the
skin above the port were found. Due to complications 79 (50%)
catheters were removed. The most common causes for removal
were: infection (n = 51, 32.3%), mechanical dysfunction (n = 23,
14.5%) and thrombosis (n = 3, 1.9%). Mechanical dysfunctions
were more prevalent in patients with tunneled catheters than
with ports. Removal of the device due to mechanical dysfunc-
tions was twofold greater in boys than in girls. The necessity for
removal and implantation of the new central line was more often
observed in patients treated for leukemias.
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du biataczek znacznie czesciej istniata koniecznos¢ zmiany
cewnika centralnego.

Whioski: Centralne dostepy zylne wptywajg znaczaco na
poprawe komfortu leczenia przeciwnowotworowego, ale sa tez
zrédtem wielu powiktan, zwtaszcza u dzieci leczonych z powo-
du nowotworéw uktadu hematologicznego.

Stowa kluczowe: cewnik centralny, powiktania odcewniko-
we, dzieci, choroby nowotworowe.

Wstep

Wspbtczesne leczenie przeciwnowotworowe obejmu-
je wielolekowa chemioterapie oraz zwigzana z nia tera-
pie uzupetniajaca, polegajaca na intensywnym nawad-
nianiu parenteralnym, czesto z koniecznoscia podazy
wielu antybiotykéw, lekéw przeciwgrzybicznych, prepa-
ratéw krwi oraz stosowaniem zywienia pozajelitowego.
Tak intensywny proces leczenia wymaga statego central-
nego dostepu zylnego (CDZ). Szczegblne znaczenie ma to
w praktyce pediatrycznej, ze wzgledu na niewielka liczbe
dostepnych naczyn zylnych, szybki proces niszczenia rod-
btonka naczyh przez chemioterapeutyki oraz naturalna
u dziecka nieche¢ do — czesto bolesnych — zabiegdw [1].

U dzieci stosuje sie dwa typy centralnych dostepow
zylnych: cewniki tunelizowane z kohcowka wyprowa-
dzong na skére pacjenta (system otwarty) oraz cewniki
catkowicie implantowane z portem podskérnym [2-6].
Zastosowanie cewnikéw centralnych, poza wymiernymi
korzysciami dla pacjenta i personelu, taczy sie réwniez
z mozliwoscia wystapienia powiktan. Ze wzgledu na czas
ich wystagpienia mozna je podzieli¢ na wczesne [8-14] —
zwigzane z zabiegiem implantacji (m.in. naktucie tetni-
cy, krwotok, odma optucnowa), oraz pézne [15-24] -
zwigzane z uzytkowaniem cewnikéw centralnych (m.in.
zakrzepowe, mechaniczne, zapalne). Ze wzgledu na czyn-
nik wywotujacy powiktania, mozna je podzieli¢ na infek-
cyjne i nieinfekcyjne.

Liczba i ciezkos¢ powiktan w duzym stopniu zaleza
od sposobu postepowania i obstugi CDZ. Przestrzeganie
ustalonych standardéw ich obstugi wydaje sie w istot-
ny sposéb zmniejszaé ryzyko wystapienia powiktan. Jed-
nak réwniez inne czynniki zwigzane np. z chorobg zasad-
nicza, terapia i jej powiktaniami czy czasem i sposobem
zatozenia cewnika centralnego moga mie¢ wptyw na
wystepowanie objawéw niepozadanych.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania oraz
rodzaju powiktan zwigzanych ze stosowaniem central-
nego dostepu zylnego u dzieci leczonych z powodu cho-
rob nowotworowych w Klinice Onkologii i Hematologii
Dzieciecej w Biatymstoku.

Szczegbtowej analizie poddano powiktania nieinfek-
cyjne i ich stosunek do czesciej wystepujacych powiktan
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Conclusions: Central venous lines provide better quality of
life for patients during anticancer treatment, but are also cau-
se of many complications, especialy in children treated for
hematological malignancies.

Key words: central line access, complications, children,
cancer.

infekcyjnych oraz podjeto prébe okreslenia czynnikéw ryzy-
ka zwigzanych z zaburzeniami funkcjonowania cewnika.

Materiat i metody badan

Retrospektywnej analizie poddano dokumentacje
medyczng 158 dzieci leczonych w Klinice Onkologii
i Hematologii Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku w latach 1998-2005 z powodu: biataczek
(n = 88), chtoniakéw (n = 36) i guzéw litych
(n = 34). Wszystkim pacjentom, w warunkach sali ope-
racyjnej, w znieczuleniu ogélnym, implantowano CDZ.

Srednia wieku pacjentéw wynosita 9 lat (zakres od
10 miesiecy do 18 lat), Srednia wieku pacjentdw, ktdrym
implantowano porty — 5,2 roku, a $rednia pacjentéw, kto-
rym implantowano cewniki tunelizowane — 10,8 roku. Stu
pietdziesieciu oSmiu pacjentom zatozono ogbtem
217 CDZ, w tym 150 cewnikéw tunelizowanych typu Bro-
viac wyprowadzanych na skére pacjenta i 67 cewnikéw
catkowicie implantowanych z portem podskérnym typu
vascuport. Tak duza liczba cewnikéw w stosunku do licz-
by pacjentéw wynika z koniecznosci zaktadania niekto-
rym z nich kolejnych cewnikéw centralnych w trakcie
leczenia przeciwnowotworowego.

Czas utrzymania sie cewnikéw catkowicie implanto-
wanych z portem podskérnym wynosit od 3 miesiecy do
ponad 5 lat. Catkowita liczba cewnikodni wynosita
49 036,68. Czas utrzymania sie cewnikéw tunelizowa-
nych wyprowadzonych na skére pacjenta byt natomiast
krotszy i wynosit od 2 godz. (1 pacjent) do Srednio 3 lat,
a catkowita liczba cewnikodni wynosita 27 138,9.

Wyr6zniono nastepujace typy powiktan:

1) infekcyjne (zakazenia miejscowe i uogélnione odcew-
nikowe),

2) zakrzepowe (potwierdzona w badaniach obecnosé
skrzepliny w naczyniu krwionosnym),

3) mechaniczne (przypadkowe usuniecie cewnika, prze-
mieszczenie mankietu dakronowego, pekniecie cew-
nika),

4) zaburzenia droznosci (trudnosci w aspiracji krwi i/lub
podawaniu lekéw do cewnika),

5) inne, np. zmiany martwicze nad komora portu, zato-
zenie cewnika do tetnicy.

Analizujac czynniki ryzyka wystapienia powiktan cen-
tralnych dostepéw dozylnych, wzieto pod uwage: rodzaj
cewnika, pte¢ pacjenta oraz chorobe zasadnicza.
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Wyniki

W badanej grupie u 50/158 (31,64%) pacjentéw nie
zaobserwowano jakichkolwiek powiktah zwigzanych
z cewnikiem centralnym. Dotyczyto to w réwnym stop-
niu chtopcow i dziewczynek. U 83/158 (52,53%) pacjen-
tow zaobserwowano jedno powiktanie odcewnikowe,
dotyczyto to 31/62 (46,26%) portow i 52/96 (34,66%)
cewnikéw tunelizowanych. Wiecej niz jedno powiktanie
zwigzane z funkcjonowaniem cewnika centralnego
stwierdzono u 25/158 (15,82%) pacjentow, w tym 11/62
(17,74%) portow i 14/96 (14,58%) cewnikow tunelizowa-
nych. Nie s3 to réznice istotne statystycznie.

W grupie pacjentéw (n = 108), u ktérych udokumen-
towano powiktania odcewnikowe, stwierdzono 136 po-
wiktan, z ktérych wyodrebniono nastepujace grupy: powi-
ktania infekcyjne — 65 (47,79%), powiktania mechaniczne
—34 (25%), zaburzenia droznosci cewnika — 22 (16,18%),
powiktania zakrzepowe — 9 (6,62%), zmiany skérne nad
komorg portu — 6 (4,41%).

Rodzaj cewnika a powiktania odcewnikowe

W badanej grupie 62/158 (39,2%) pacjentéw zatozo-
no porty i 96/158 (60,8%) cewniki tunelizowane z kon-
coéwka wyprowadzong na skore.

Stu dwudziestu trzem pacjentom w trakcie leczenia
przeciwnowotworowego implantowano jeden cewnik
centralny, w tym 42 pacjentom porty i 81 cewniki tune-
lizowane z kohcéwka wyprowadzong na zewnatrz.
U pozostatych 35 pacjentdw zaistniata koniecznosé usu-
niecia z réznych przyczyn pierwszego cewnika central-
nego i implantowania kolejnego, zatozono 20 portéw
i 15 cewnikéw tunelizowanych.

W analizowanej przez autoréw niniejszej pracy gru-
pie dzieci leczonych z powodu biataczek zaktadano cze-
Sciej porty (53/88, tj. 60,2%). W przypadku pacjentéw
leczonych z powodu chtoniakéw i guzéw litych czesciej
natomiast zaktadano cewniki tunelizowane (chtoniaki —
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Ryc. 1a. Powiktania odcewnikowe w cewnikach catkowicie
implantowanych z portem podskérnym

32/36, 1j. 88,9%, guzy lite — 29/34, tj. 85,3%), co daje roz-
nice istotng statystycznie (p < 0,001).

W grupie 62 dzieci, ktérym zatozono cewniki catkowi-
cie implantowane z portem podskérnym, w 20/62
(32,26%) nie stwierdzono powiktaf odcewnikowych;
u 42 (67,74%) pacjentéw udokumentowano 54 powikta-
nia odcewnikowe, w tym: 25 (46,3%) powiktan infekcyj-
nych, 10 (18,52%) powiktah mechanicznych, 10 (18,52%)
zaburzen droznosci cewnika, 3 (5,55%) powiktania zakrze-
powe, 6 (11,1%) zmian skornych nad komorg portu (ryc. 1a.).

W grupie pacjentéw z zatozonym portem u 31/62
(50%) zaobserwowano jedno powiktanie odcewnikowe,
a u 11/62 (17,74%) wiecej niz jedno powiktanie zwigza-
ne z cewnikiem centralnym.

W grupie 96 dzieci, ktérym zatozono cewniki tuneli-
zowane z koncéwka wyprowadzong na zewnatrz, u 30/96
(31,25%) pacjentéw nie stwierdzono powiktan, u 66/96
(68,75%) badanych wystapity 82 powiktania odcewniko-
we, w tym: 40 (48,78%) powiktan infekcyjnych, 24 (29,27%)
powiktania mechaniczne, 12 (14,63%) zaburzen droznosci
cewnika oraz 6 (7,32%) powiktan zakrzepowych (ryc. 1b.).

W 52/96 (54,17%) cewnikach tunelizowanych z kon-
cdwka wyprowadzong na zewnatrz stwierdzono jedno
powiktanie odcewnikowe. Kilka powiktan zwigzanych
z cewnikiem centralnym zaobserwowano u 14/96
(14,58%) pacjentow.

WSrdd przyczyn usuniecia cewnikéw centralnych
w 30% byty to powiktania infekcyjne (zaréwno portéw,
jak i cewnikéw). Biorac pod uwage rodzaj zatozonego
cewnika centralnego, stwierdzono wyzszy odsetek powi-
ktan mechanicznych w cewnikach 17/96 (17,7%)
w poréwnaniu z portami 6/62 (9,7%).

Pte¢ pacjentow a powiktania odcewnikowe

W badanej grupie (n = 158) liczebnie dominowali
chtopcy (n = 91; 57,6%).

U 42/67 (62,69%) dziewczynek, ktérym zatozono cew-
niki centralne, wystapity 54 powiktania odcewnikowe,
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Ryc. 1b. Powiktania odcewnikowe w cewnikach tunelizowa-
nych z koncéwka wyprowadzong na zewnatrz
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w tym: 28 (51,85%) powiktan infekcyjnych, 13 (24,07%)
powiktah mechanicznych, 10 (18,52%) zaburzen drozno-
Sci cewnika, 2 (3,8%) powiktania zakrzepowe, 1 (1,85%)
zmiana skérna nad komora portu.

W grupie 91 chtopcdw zaobserwowano u 66 (72,53%)
pacjentéw 82 powiktania odcewnikowe, w tym:
37 (45,12%) powiktan infekcyjnych, 21 (25,61%) powiktan
mechanicznych, 12 (14,63%) zaburzei droznosci cewni-
ka, 7 (8,54%) powiktan zakrzepowych, 5 (6,1%) zmian
skérnych nad komora portu.

U 25 pacjentéw w obu grupach obserwowano kilka
powiktah zwigzanych z cewnikiem centralnym. Dotyczy-
to to 10/67 dziewczynek i 15/91 chtopcow.

Analizujac wptyw ptci na przyczyny usuwania cew-
nikéw centralnych, pomiedzy dziewczynkami a chtopca-
mi nie stwierdzono rdznic istotnych statystycznie. Zwra-
ca uwage jedynie fakt, ze u chtopcéw prawie dwukrotnie
czesciej usuwano cewniki z powodu powiktah mecha-
nicznych (65,2/34,78%).

Choroba zasadnicza a powiktania
odcewnikowe

Pacjentom leczonym z powodu biataczek w 62 (70,5%)
przypadkach zatozono jeden cewnik centralny i az w 26
(29,5%) zaistniata koniecznos$¢ zmiany cewnika, najcze-
Sciej z powodu roznych powiktan odcewnikowych. Pacjen-
tom leczonym z powodu chtoniakéw i guzéw litych o wie-
le rzadziej zaktadano kolejne cewniki centralne,
w przypadku chtoniakéw — 5 (13,9%), za$ w przypadku
guzow litych — 4 (11,8%). Powyzsze dane wskazujg na ist-
nienie zaleznosci pomiedzy chorobg zasadnicza a liczba
zatozonych cewnikéw centralnych (dane istotne staty-
stycznie p < 0,042; ryc. 2. 3.).

Liczba cewnikéw a powiktania
odcewnikowe

W grupie pacjentéw, ktérym implantowano jeden
cewnik centralny (n = 123), u 48 pacjentéw nie stwier-
dzono powiktan odcewnikowych. U 57 chorych zaobser-
wowano jedno powiktanie zwigzane z cewnikiem cen-
tralnym. Wiecej niz jedno powiktanie odcewnikowe
stwierdzono u 18 pacjentéw. Byty to: 47 (50%) powiktan
infekcyjnych, 19 (20,21%) powiktan mechanicznych,
17 (18,09%) zaburzei droznosci cewnika, 6 (6,38%) powi-
ktan zakrzepowych, 5 (5,32%) zmian skérnych nad komo-
ra portu.

Pacjentom z implantowanym jednym cewnikiem
centralnym (n = 123) zatozono 42 porty i 81 cewnikéw
tunelizowanych. Dwadziescia portéw i 15 cewnikéw tune-
lizowanych zatozono pacjentom (n = 35), u ktérych
istniata koniecznos¢ zmiany cewnika centralnego, w tym
u 2 pacjentdw nie stwierdzono powiktan odcewnikowych,
a drugi cewnik implantowano podczas wznowy choroby
nowotworowej. W 26 przypadkach obserwowano jedno
powiktanie odcewnikowe; u 7 pacjentéw wystapito wie-
cej niz jedno powiktanie zwigzane z cewnikiem central-
nym. W tej grupie zaobserwowano nastepujace powikta-
nia odcewnikowe (n = 42): 18 (42,86%) powiktan
infekcyjnych, 15 (36,71%) powiktaih mechanicznych,
5 (11,9%) zaburzen droznosci cewnika, 3 (7,15%) powi-
ktania zakrzepowe, 1 (2,38%) zmiane skorng nad komo-
ra portu.

Dyskusja

W pracy oceniono liczbe i rodzaj powiktah zwigza-
nych ze stosowaniem centralnych dostepéw dozylnych
u dzieci leczonych z powodu choréb nowotworowych.
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Ryc. 2. Choroba zasadnicza a rodzaj powiktah odcewnikowych
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Ryc. 3. Choroba zasadnicza a liczba cewnikéw centralnych
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Grupa pacjentéw byta zréznicowana pod wzgledem wie-
ku, ptci i rozpoznania klinicznego.

Stu dwudziestu trzem pacjentom implantowano
jeden cewnik centralny, u 35 pacjentéw istniata koniecz-
nos¢ zaktadania kolejnych centralnych dostepéw dozyl-
nych. Ogoblnie zatozono 217 centralnych dojs¢ dozylnych,
z ktérych 50 (31,6%) funkcjonowato bez powiktan. Jest
to wynik poréwnywalny z danymi dotyczacymi liczby
powiktan opisywanych w innych osrodkach zaréwno pol-
skich, jak i zagranicznych.

Zdaniem Fratino i wsp. [10] na powiktania odcewni-
kowe maja wptyw rodzaj cewnika, choroba podstawowa
oraz wiek pacjenta. Obserwacje autoréw niniejszej pra-
cy sugeruja, ze u pacjentéw z chorobami nowotworo-
wymi uktadu hematologicznego notuje sie wieksza licz-
be powiktan centralnych dostepéw dozylnych. Jest to
wynik zarbwno znacznej immunosupresji w obrazie krwi
obwodowej, jak i zastosowanego leczenia. Zarbwno sama
choroba, jak i jej leczenie prowadza do gtebokich i cze-
sto dtugotrwatych neutropenii. Obnizenie wskaznikow
morfotycznych krwi sprzyja pojawieniu sie powiktanh zwia-
zanych z zabiegiem implantacji cewnika oraz jego dal-
szym utrzymaniem. Zaburzenia w uktadzie krzepniecia
(w wyniku np. stosowania asparginazy) moga stac sie
przyczyna powiktan zakrzepowych; natomiast wspétist-
niejaca matoptytkowosé stwarza niebezpieczenstwo
krwawienia lub krwotoku. Zaburzenia uktadu biato-
krwinkowego (leukopenia lub leukocytoza z duzym
odsetkiem komérek blastycznych) staja sie przyczyna
obnizenia odpornosci. Stwarza to niebezpieczefistwo
powiktan infekcyjnych, miejscowych lub uogélnionych.

Podobnie jak w innych osrodkach, w materiale Klini-
ki Onkologii i Hematologii Dzieciecej najczestsze byty
powiktania infekcyjne (47,8%). Wystapienie objawow kli-
nicznych sugerujacych mozliwosé bakteriemii (goraczka,
dreszcze, zte samopoczucie, spadek cisnienia krwi, zwiek-
szenie stezenia CRP) byty wskazaniami do wykonania
posiewdw krwi jednoczesnie z cewnika centralnego
i z zyty obwodowej, w celu ustalenia prawdopodobnego
zakazenia droga odcewnikowa. Wielokrotnie u pacjen-
toéw Kliniki Onkologii i Hematologii Dzieciecej nagte poja-
wienie sie wysokiej goragczki byto skojarzone z momen-
tem uruchomienia centralnego dostepu dozylnego.
Podstawa do uznania powiktania infekcyjnego byto
stwierdzenie wzrostu bakteryjnego we krwi pobranej
z cewnika centralnego. Publikowane dane wskazujg na
czestosé tego powiktania od 22,2% do nawet 79%. Swiat-
kiewicz i wsp. [25] za podstawe do uznania powiktan za
infekcyjne uznawali badania mikrobiologiczne. Autorzy
wskazujg na bakteriemie jako najczestsze zakazenie
odcewnikowe u dzieci (32 bakteriemie/48 powiktan infek-
cyjnych). Journeycake i Buchanan [26] w przeprowadzo-
nych badaniach stwierdzili u 65/287 (22,7%) chorych
177 epizod6éw bakteriemii/fungemii u pacjentéw z zato-
zonym cewnikiem centralnym. Réwniez badania prze-
prowadzone przez Skladala i wsp. [27] wskazuja na duze

ryzyko (41,7%) powiktan infekcyjnych w cewnikach cen-
tralnych.

Kolejnym powiktaniem stwierdzonym w grupie
pacjentéw autoréw niniejszego opracowania byty powi-
ktania mechaniczne, ktére zaobserwowano w 18,5% cew-
nikéw typu port i w 29,3% cewnikéw typu Broviac.
W obserwacjach Perek i wsp. [28] uszkodzenia mecha-
niczne stwierdzono w 22,3%, natomiast w badaniach Fra-
tino i wsp. [10] w 11,5%, a Skladala i wsp. [27] w 16,7%
przypadkow.

Doniesienia z r6znych osrodkéw badawczych na
temat powiktan zakrzepowych nie sg jednoznaczne. Perek
i wsp. [28] uwazaja, ze dotyczg one czesciej cewnikdéw
catkowicie implantowanych z portem podskérnym niz
cewnikéw tunelizowanych wyprowadzonych na skére
pacjenta. Fratino i wsp. [10], oceniajac powiktania zakrze-
powe, nie znalezli natomiast zasadniczej réznicy pomie-
dzy réznymi rodzajami cewnikéw centralnych. Do celéw
diagnostycznych podzielili oni powiktania na powiktania
zakrzepowe i niedroznos¢. Jako powiktanie zakrzepowe
rejestrowano zakrzepice tetnicy ptucnej oraz zakrzepice
zyt gtebokich. Niedroznos¢ zas Fratino i wsp. [10] zdefi-
niowali jako trudnos¢ w cofaniu sie krwi i/lub podawa-
niu ptynéw przez centralny dostep dozylny. Badania
w kierunku powiktan zakrzepowych wykonane w mate-
riale autoréw niniejszego opracowania nie wykazaty réz-
nic istotnych statystycznie pomiedzy portami i cewni-
kami. Biorac razem pod uwage powiktania zakrzepowe
oraz zaburzenia droznosci cewnikéw centralnych, wyni-
ki z badan wtasnych autoréw (22,8% powiktan) sg poréw-
nywalne z doniesieniami Fratino i wsp. (22%) [10], a niz-
sze niz podajg Swiatkiewicz i wsp. (28%) [25]. Skladal
i wsp. [27] powiktania zakrzepowe zaobserwowali jedy-
nie w 2/36 cewnikow, co stanowi 5,6% wszystkich stwier-
dzonych powiktan.

Niektorzy autorzy centralne dostepy zylne okreslaja
mianem linii zycia. To Swiadczy o ogromnym znaczeniu
tej drogi naczyniowej. Gtéwna rola w procesie pielegna-
cji centralnych dostepéw dozylnych przypada persone-
lowi pielegniarskiemu.

Niektore osrodki zaréwno polskie, jak i zagraniczne
szkola rodzicow (opiekundéw) chorych dzieci w zakresie
pielegnacji cewnikéw centralnych w warunkach domo-
wych. Opiekunowie chorego dziecka od pierwszych dni
po zatozeniu centralnego dostepu dozylnego byli doktad-
nie informowani o zasadach pielegnacji, mozliwych powi-
ktaniach i objawach niepokojacych ze strony dojs¢ cen-
tralnych. Regularne szkolenia na oddziale przed
wypisaniem dziecka do domu konczono egzaminem.
Warto podkresli¢, ze osrodki te w zwigzku z t3 formg pie-
legnacji CDZ nie zgtaszajg wiekszej liczby powikta. Osro-
dek autoréw niniejszego opracowania nie prowadzi tego
typu praktyki. Pacjenci niepoddawani intensywnemu
leczeniu w szpitalu zgtaszaja sie do Kliniki w wyznaczo-
nym terminie (i zgodnie z obowigzujaca procedura): raz
na tydzien (cewniki tunelizowane) badz raz w miesiacu
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(cewniki catkowicie implantowane z portem podskér-
nym). Te obowigzkowe wizyty sg dla rodzicow bardzo
uciazliwe, zwtaszcza dla os6b zamieszkujacych daleko
od szpitala. Préby zgtaszania sie rodzicow z dzieckiem do
placowek stuzby zdrowia w miejscu zamieszkania naj-
czesciej konczyty sie odmowa ze strony ich pracownikéw.
Prawdopodobna przyczyna byta obawa i nieznajomos¢
zasad pielegnacji centralnych dostepéw dozylnych. Byé
moze reformujaca sie stuzba zdrowia, zwtaszcza lekarze
pierwszego kontaktu i pielegniarki Srodowiskowe,
dostrzega ten problem i zechca poméc swoim pod-
opiecznym.

Wszyscy badacze zwracaja uwage na koniecznos¢ prze-
strzegania zasad jatowosci miejsca kaniulacji i linii naczy-
niowej. Niektérzy zalecaja zmiane opatrunku co
24 godz. Swiatkiewicz i wsp. podkreslaja potrzebe uzywa-
nia 3-procentowej wody utlenionej i 70-procentowego spi-
rytusu etylowego do przemywania ujscia cewnika tuneli-
zowanego oraz czesci zewnetrznej cewnika [25].
Pertkiewicz zaleca natomiast zanurzanie koncéwek cew-
nika i potgczen cewnika z drogg naczyniowa w naczyniu
z 70-procentowym spirytusem etylowym [17]. Korzystajac
z doniesien z innych osrodkéw oraz wtasnych doswiad-
czen, autorzy opracowali wewnetrzne standardy pieleg-
nacji centralnych dostepéw dozylnych. W miejscu ujscia
cewnika tunelizowanego na skére pacjenta oraz w miej-
scu wktucia igty do komory portu podskérnego stosowa-
ne sg jatowe gaziki i przezroczysty opatrunek, ktéry wyma-
ga zmiany co 7 dni. Do obstugi centralnych dojs¢
naczyniowych uzywa sie jatowego sprzetu jednorazowe-
go uzytku. Do dezynfekcji stosowane sa preparaty w aero-
zolu zawierajgce 70-procentowy spirytus etylowy. Miejsce
podtaczen drogi naczyniowej do cewnika centralnego pod-
lega dezynfekgcji i zabezpieczeniu jatowym opatrunkiem.

Wiekszos¢ badaczy w swoich doniesieniach zwraca
uwage na koniecznosé utrzymania droznosci centralnych
dostepéw dozylnych poprzez ptukanie fizjologicznym lub
heparynowanym roztworem soli. Zaréwno Perek i wsp.
[28], jak i Kowalski i wsp. [15] przy wypisie pacjenta ze
szpitala zalecaja przeptukanie zestawu roztworem hepa-
ryny — 100 j.m./1 ml 0,9-procentowego NaCl. Swigtkie-
wicz i wsp. stosujg natomiast metode przeptukiwania
cewnikéw centralnych roztworem heparyny obliczanym
wg wzoru 50 j.m./kg m.c./24 godz. w 5-10 ml soli fizjo-
logicznej 2 razy w tygodniu [25]. Niestety, zaden z bada-
czy nie sygnalizuje koniecznosci ptukania systemu
0,9-procentowego NaCl po kazdym uzyciu centralnego
dostepu dozylnego (np. po podaniu leku, pobraniu krwi
do badan). Doswiadczenia wtasne ucza nas, ze kazde
uzycie cewnika centralnego musi by¢ zakohczone prze-
ptukaniem go roztworem soli fizjologicznej w ilosci mini-
mum 10 ml. Zgodnie z opracowanym programem profi-
laktyki przeciwzakrzepowej, raz na dobe, w czasie
najdtuzszej przerwy miedzy lekami do systemu zakta-
dany jest ,korek” z heparyny — 500 j.m. heparyny
+ 2 ml 0,9-procentowego NaCl.
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Jedynie w dwéch publikacjach poruszono temat doty-
czacy koniecznosci uzywania wtasciwego sprzetu do
obstugi centralnych dostepéw dozylnych. Niestosowanie
zalecanego sprzetu (strzykawki nie mniejsze niz 10 ml,
igty Hubera do naktucia komory portu) dodatkowo nara-
za pacjentéw na niebezpieczefstwo.

Prawidtowo funkcjonujace centralne dostepy dozyl-
ne, bez powiktan, poprawiaja jakos¢ zycia matych pacjen-
téw. Ponadto, w ostatnich latach staty sie niezbednym
elementem leczenia przeciwnowotworowego. Dzieki cew-
nikom centralnym kazdy kolejny pobyt dziecka w szpi-
talu stat sie mniej traumatyczny. Dziecko nie musi by¢
ktute, czasami po kilka razy dziennie. Warto wiec doto-
zy€ staran ze strony wszystkich cztonkéw zespotu tera-
peutycznego, by centralne dostepy zylne funkcjonowa-
ty mozliwie jak najdtuzej.
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