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STRESZCZENIE

Trwaly dostep naczyniowy ma ogromne znaczenie w leczeniu chorych onkologicznych poddawanych dtugotrwalej chemioterapii. Pre-
zentujemy dwa przypadki, wezesnych i péznych, powikian zwigzanych z obecnoscia centralnego cewnika zylnego. U pierwszej pacjent-
ki problemem byla zakrzepica zyly podobojczykowej prawej w nastepstwie przebytej zakrzepicy w komorze cewnika. U drugiej osoby
nieprawidlowe ustawienie koricowki cewnika w okolicy pierscienia tréjdzielnego wywoltywato zaburzenia rytmu serca odczuwane jako
kotatanie serca i okreslane jako znacznie obnizajace jakos$¢ zycia. W obu przypadkach dobra wspélpraca kardiologéw z onkologami

przesadzita o szybkim ustaleniu rozpoznania i wdrozeniu odpowiedniego postepowania, ktére spowodowato znaczaca poprawe.

SLOWA KLUCZOWE: centralne cewniki zylne, powiktania zwigzane z obecnoscia cewnika, choroba nowotworowa

ABSTRACT

Vascular access has great importance in the treatment of patients submitted to prolonged chemotherapy. We report two patients with
early and late complications related to the presence of a central venous catheter. The first case presents right subclavian vein thrombosis
as a consequence of thrombosis of the port. In the second case, the improper catheter tip set close to tricuspid valve ring generated
cardiac arrhythmia felt as palpitations and referred by the patient as lowering the quality of life. In both those cases good cooperation
between cardiologist and oncologist determined the diagnosis and implementation of appropriate proceeding that brought significant

improvement.
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WSTEP

Centralne cewniki zylne (CVC, central venous catheters) sa naj-
czesciej wykorzystywane u pacjentéw onkologicznych, przede
wszystkim do podawania chemioterapii. W innych przypadkach
obecno$¢ centralnego dostepu naczyniowego bywa przydatna
w zywieniu pozajelitowym, hemodializie, stymulacji wewnatrz-
sercowej, monitorowaniu, podawaniu plynéw oraz produktéw
krwiopochodnych i lekéw. CVC uzywane w chemioterapii sktada-
ja sie z cewnika, ktérego dalszy koniec umieszczany jest na granicy
zyly gléwnej gornej i prawego przedsionka, a koniec blizszy za-
koriczony silikonowa komora umieszczany jest w lozy wylonionej
w tkance podskornej, najczesciej w obrebie przedniej $ciany klatki
piersiowej.

Pragniemy zaprezentowaé Panstwu dwa przypadki powikiai
zwigzanych z obecnoscia cewnikéw centralnych u pacjentéw on-

kologicznych.

PRZYPADEK PIERWSZY

W maju 2012 r. do Kliniki Krazenia Plucnego i Choréb Zakrzepo-
wo-Zatorowych CMKP Europejskiego Centrum Zdrowia Otwock
z powodu podejrzenia zakrzepicy w zytach prawej koriczyny goér-
nej zostala przyjeta 62-letnia pacjentka po operacji z powodu
raka jelita grubego, z progresja choroby po chemioterapii uzupet-
niajacej (6 kurséw chemioterapii: 5-fluorouracyl z leukoworyna,
podawane od listopada 2011 r. do kwietnia 2012 r.).

W wywiadzie u chorej stwierdzano: nadcisnienie tetnicze, niedo-
czynno$¢ tarczycy, napadowe migotanie przedsionkéw. Pacjentka
przebyta w marcu 2012 r. zakrzepice prawostronna zwiazana z por-
tem naczyniowym. Wéowczas wymieniono port do podawania che-
mioterapii.

Przy przyjeciu do oddzial kardioangiologii pacjentka byla w stanie
ogélnym srednim, niemniej bez cech niewydolnoéci krazenia i od-
dychania. W badaniu fizykalnym zwracal uwage wyrazny obrzek
prawej koriczyny gérnej, bez innych objawdw zylnej choroby za-
krzepowo-zatorowej. Pacjentka negowala dusznos¢ i b6l w klatce
piersiowej. W badaniach laboratoryjnych nie obserwowano istot-
nych nieprawidlowosci.

W badaniu echokardiograficznym stwierdzono nieznacznie po-
wiekszony lewy przedsionek, wielko$¢ jam komér byta w normie,
nie obserwowano odcinkowych ani globalnych zaburzen kur-
czliwosci, zastawki byly bez istotnych zmian organicznych. Nie
stwierdzono cech przeciazenia ci$nieniowego prawej komory
mogacych wskazywac na zatorowos¢ plucna.

Celem oceny morfologii zyt koficzyny gérnej prawej oraz wery-
fikacji nawrotu zakrzepicy w obrebie portu do podawania che-

mioterapii, w warunkach pracowni hemodynamicznej podano
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RYCINA 1.
Zakrzepica prawej zyty podobojczykowej z rozwinietym krazeniem

obocznym.

RYCINA 2.
Koncoéwka cewnika naczyniowego w obrebie prawego ujscia zylnego.

kontrast (20 ml) przez wenflon zalozony do zyly odfokciowej pra-

wej. Uwidoczniono zakrzepice zyly podobojczykowej z masyw-
nie rozwinietym krazeniem obocznym (ryc. 1). Uwidoczniono
koricdwke cewnika balotujaca w prawym przedsionku, okresowo
wstawiajaca sie w ujscie tréjdzielne (ryc. 2).

Zalecono podawanie enoksaparyny w dawce terapeutycznej

(2 x 1 mg/kg m.c./24 h). W dalszej czesci hospitalizacji obserwo-
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wano poprawe stanu ogdlnego, zmniejszenie obrzeku koriczyny.
Pacjentke wypisano do domu w stanie ogélnym dobrym z zalece-
niem dalszej kontroli ambulatoryjnej.

Dzieki zastosowanej terapii kardiologicznej u pacjentki mozna
bylo rozwazy¢ dalsze leczenie przeciwnowotworowe. Z uwagi na
stwierdzone przerzuty do watroby w trybie przyspieszonym zo-
stata zakwalifikowana do chemioterapii paliatywnej wg schematu
FOLFOX.

PRZYPADEK DRUGI

Do Kliniki Krazenia Plucnego i Choréb Zakrzepowo-Zatoro-
wych CMKP w Europejskim Centrum Zdrowia Otwock w celu
wykonania diagnostyki i leczenia zaburzen rytmu serca przyjeto
62-letnig pacjentke z zaawansowanym rakiem jajnika, leczona
gemcytabina w monoterapii w ramach chemioterapii I rzutu. Od
czasu zalozenia portu naczyniowego, czyli od kwietnia 2012 r. od-
czuwala kolatanie serca, ktére powodowalo znaczny dyskomfort
i obnizenie jakosci zycia. Opiekujacy sie chora lekarz rodzinny
zalecil leczenie B-adrenolitykiem, ktére jednak nie przynioslo
istotnej poprawy.

Przy przyjeciu do oddziatu kardioangiologii pacjentka byla w sta-
nie ogélnym dos$¢ dobrym, wydolna krazeniowo i oddechowo.
W badaniach laboratoryjnych poza utrzymujaca sie od kilku
miesiecy niewielka niedokrwistoscia nie stwierdzono istotnych
nieprawidlowosci. Wykluczono chorobe tarczycy i zaburzenia
elektrolitowe jako przyczyny zaburzen rytmu serca.

Wykonano badanie echokardiograficzne, ktére potwierdzito
prawidtowe wymiary jam serca, prawidlowa kurczliwo$¢ $cian
lewej komory, tagodna niedomykalno$¢ mitralna i tréjdzielna.
Nie stwierdzono plynu w worku osierdziowym. W $wietle pra-
wego przedsionka uwidoczniono fragment cewnika opierajacy
sie koricem o przegrode miedzyprzedsionkowa nieco powyzej

pierscienia zastawki tréjdzielnej (ryc. 3). Nie stwierdzono prze-

RYCINA 3.
Koricowka cewnika w obrebie pierécienia zastawki trojdzielnej.
L@
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mieszczania si¢ koncéwki cewnika do prawej komory serca.
W badaniu elektrokardiograficznym metoda Holtera stwier-
dzono liczne komorowe pobudzenia przedwczesne oraz nie-
utrwalony czestoskurcz komorowy z 7 pobudzen.

Wziawszy pod uwage wywiad zaburzen rytmu serca, ktére na-
silily sie po zalozeniu portu naczyniowego, oraz wyniki badan
obrazowych wysunieto podejrzenie jatrogennych zaburzen ryt-
mu serca spowodowanych nieprawidlowym polozeniem kon-
cowki cewnika centralnego, a nastepnie podjeto decyzje o inter-
wengji inwazyjnej. W warunkach pracowni hemodynamicznej
uwidoczniono we fluoroskopii koficéwke cewnika w obrebie
prawego ujscia zylnego okresowo wstawiajaca sie do prawej
komory (ryc. 4). Nastepnie nacigto skére nad komora portu,
rozlaczono i skrécono cewnik oraz umieszczono jego koricowke
na granicy prawego przedsionka i zyly gtéwnej gérnej. Zabieg
nie spowodowal powiktar. W kontrolnym badaniu EKG meto-
da Holtera zarejestrowano sporadyczne pojedyncze pobudzenia
dodatkowe komorowe i nadkomorowe, co stanowilo istotna po-
prawe w poréwnaniu z badaniem wyj$ciowym. Zaniechano dal-
szego leczenia B-adrenolitykiem. Pacjentke wypisano do domu
bez dolegliwosci. Zglosita sie ona do Kliniki Onkologii CMKP

w Otwocku w celu dalszego leczenia przeciwnowotworowego.

RYCINA 4.
Koniec cewnika ustawiony w obrebie prawego ujscia zylnego u pacjentki
z zaburzeniami rytmu serca.
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PODSUMOWANIE

Z powodu wzrastajacej liczby zachorowan na nowotwory oraz
zwigkszajacej sie dostepnosci procedur inwazyjnych mozna przy-
puszczad, ze liczba pacjentéw onkologicznych z CVC uzywanymi
w chemioterapii bedzie w najblizszych latach wzrasta¢, tak samo
jak bedzie rosta liczba powiklan zwigzanych z ich obecnoscia.
Obecno$¢ CVC moze prowadzi¢ do réznorodnych komplikacji.
Podzielono je na wczesne, czyli zwiazane bezposrednio z proce-
durg implantacji cewnika, oraz pdZne, pojawiajace sie po pewnym
czasie od implantacji CVC (tab. 1, 2). Barbetakis i wsp. przeana-
lizowali powiklania w grupie 700 pacjentéw onkologicznych,
ktérym implantowano CVC w celu podawania chemioterapii.
Najczesciej obserwowanym péznym powikianiem (4,7%) byta za-
krzepica zwigzana z obecno$cia cewnika (CRT, catheter-related
thrombosis), a wirdd najczesciej wymienianych wezesnych kom-
plikacji (2,2%) znalazta si¢ odma optucnowa [1].

Rodzaj materialu, z jakiego wykonany jest cewnik, technika jego
implantacji, lokalizacja koficéwki cewnika oraz rola innych czyn-

nikéw ryzyka przyczyniajacych si¢ do rozwoju CRT nie zosta-

TABELA 1.
Weczesne powikfania, wg Barbetakisa i wsp.

Wczesne powiktania wg Barbetakisa i wsp. %
odma optucnowa 2,2
krwiak 2,2
zaburzenia rytmu serca 2,1
nakfucie tetnicy 1,6

zagiecie prowadnika 1

uszkodzenie komory cewnika 09

krwawienie 04

wczesne zakazenie lozy komory cewnika 03
TABELA 2.

Pézne powikfania, wg Barbetakisa i wsp.

Pozne powiktania wg Barbetakisa i wsp. %
zakrzepica zwigzana z obecnoscig cewnika 4,7
infekcja lozy komory cewnika 4,1
zwezenie cewnika zwigzane z uciskiem 25
zapalenie skory 038
pekniecie cewnika 04
przemieszczenie cewnika do tetnic ptucnych 03
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ly dobrze poznane, cho¢ wydaje sie, ze umieszczenie koricéwki
na granicy zyly gtéwnej gérnej i prawego przedsionka wigze sie
z mniejszym ryzykiem CRT niz lokalizacja bardziej proksymalna
[2]. Inne wymieniane czynniki ryzyka CRT to lewostronna loka-
lizacja portu, przebyta radioterapia w obrebie klatki piersiowej,
wiecej niz jedna préba implantacji cewnika w danym miejscu ana-
tomicznym [3, 4]. Wysitki majace na celu zmniejszenie ryzyka po-
wiklan zakrzepowych, obejmujace ptukanie cewnikéw roztworami
heparyny, stosowanie cewnikéw heparynizowanych i prowadzenie
farmakologicznej profilaktyki przeciwzakrzepowej, sa na wieksza
skale nieskuteczne [5].

Aktualne europejskie zalecenia opracowane przez European So-
ciety for Medical Oncology (ESMO) i amerykariskie przygotowa-
ne przez National Comprehensive Cancer Network (NCCN) oraz
American College of Chest Physicians (ACCP) [6] nie zalecaja
rutynowego stosowania pierwotnej przeciwzakrzepowej profi-
laktyki farmakologicznej u chorych, u ktérych zastosowano CVC.
Jest to konsekwencja kilku przeprowadzonych w ostatnich latach
badan, ktérych wyniki wskazuja, ze czesto$¢ objawowej Zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej zwigzanej z obecnosciag CVC jest
niewielka (3-4%) i nie zmienia sig istotnie po zastosowaniu pro-
filaktyki przeciwzakrzepowej [7-11]. Nalezy jednak pamietac, ze
obecnos¢ innych czynnikéw ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-
zatorowej, takich jak przebyta wczesniej zylna choroba zakrzepo-
wo-zatorowa, unieruchomienie, terapia hormonalna, przyjmowa-
nie inhibitoréw angiogenezy lub talidomidu — sa wskazaniem do
wlaczenia pierwotnej profilaktyki przeciwzakrzepowej u pacjen-
téw z chorobg nowotworowa [6]. Nie ma konkretnych europej-
skich wytycznych, jak postepowaé, gdy u chorego na nowotwor
rozwinie sie zakrzepica w cewniku wprowadzonym do zyly cen-
tralnej. Szacuje sie, ze objawowa zatorowos¢ plucna wystapi u 10%
takich oséb [13]. Praktyka szpitalna pokazuje, ze zazwyczaj usuwa
sie taki cewnik ze skrzepling na jego koncu i stosuje sie heparyne,
tak jak w innych epizodach zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej
u chorych z nowotworem. Zalecenia przygotowane przez ASCO
wskazuja, ze profilaktyka wtérna po incydencie zakrzepowo-za-
torowym u pacjenta z nowotworem powinna trwa¢ tak dtugo, jak
dtugo utrzymuje si¢ aktywny proces nowotworowy [12]. Aktual-
nie obowiazujace wytyczne NCCN zalecaja usuwanie cewnika, na
ktérym wytworzyta sie skrzeplina, jesli nie jest on juz potrzebny.
Usunigecie portu naczyniowego powinien poprzedzac krétki okres
antykoagulacji (5-7 dni).

Wtérna profilaktyke przeciwkrzepliwg zaleca si¢ na co najmniej
3 miesiace, gdyz ryzyko nawrotu w tym okresie siega 4% [13]. Co
zrobi¢, gdy cewnik jest jednak nadal potrzebny do prowadzenia
leczenia przeciwnowotworowego i nie ma przeciwwskazan do

antykoagulacji? Sugeruje si¢ pozostawienie cewnika w zyle i pro-
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wadzenie leczenia przeciwkrzepliwego, najlepiej heparyna drob-
noczasteczkows, przez 3 miesiace lub dluzej, do momentu usu-
niecia cewnika. CVC usuwa si¢ w przypadku nasilenia objawéw
choroby zakrzepowo-zatorowej lub gdy istnieja przeciwwskaza-
nia do stosowania lekdw przeciwkrzepliwych [14]. Takie postepo-
wanie umozliwia dalsze leczenie choroby podstawowej.

W prezentowanych przypadkach mieliSmy do czynienia za-
réwno z péznym powiktaniem (jakim byla zakrzepica zwiaza-
na z obecnoscig centralnego cewnika zylnego), jak i wezesnym
— zaburzeniami rytmu serca wywolywanymi nieprawidlowym
ustawieniem koncowego fragmentu CVC. Ustawienie kon-
céwki portu naczyniowego w okolicy pierécienia tréjdzielnego

powodowalo potencjalnie nieistotne hemodynamicznie zabu-

rzenia rytmu serca, jednak odczuwane przez pacjentke jako
kotatanie serca i okreslane jako znacznie obnizajace jako$¢ zy-
cia. Problem minat po skréceniu cewnika, przemieszczeniu go
w kierunku doglowowym i ustawieniu korca dalszego na gra-
nicy zyly gtéwnej gérnej i prawego przedsionka. Warto réwniez
spojrzec raz jeszcze na rycing 2, aby spostrzec, ze w pierwszym
przypadku koficéwka cewnika réwniez byta ustawiona w obre-
bie prawego ujscia zylnego, a mimo to nie wystepowaly zabu-
rzenia rytmu.

W obu przypadkach bardzo dobra wspétpraca kardiologdw z on-
kologami przesadzita o szybkim ustaleniu rozpoznania i wdro-
zeniu odpowiedniego postepowania, ktére przyniosto znaczaca

poprawe.
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