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Abstract

Background. Renal replacement therapy often requires the insertion of a central venous catheter. The procedure
is invasive and can lead to a number of complications. To minimise the risk of such complications, ultrasonography
is used. The aim of the present study was to assess the usefulness of ultrasound-assisted vs. traditional method of
location of anatomical orientation points for the placement of central venous catheters.

Methods. The prospective and randomised study was carried out, which included 135 patients requiring central
venous catheterisation. Patients were allocated into two groups: group | (without ultrasound) — 70 patients and
group Il (ultrasound guidance) — 65 patients. In the latter, the procedure was performed in 38 cases due to techni-
cal problems. The following parameters were compared: age, patient’s condition, results of blood clotting tests, and
selected renal function parameters. Moreover, the mode of procedure (emergent, scheduled), factors directly affect-
ing the efficacy of catheter insertion and complications (use of anticoagulants, anatomical variants, sites of access,
number of cannulation attempts) were analysed.

Results. Ultrasound was significantly more commonly used during emergent cannulation procedures (P = 0.002),
in the elderly (P =0.001) and unconscious patients (P = 0.001). Moreover, it was more frequently applied in patients
undergoing anticoagulation (P = 0.01) and during the insertion of access through the subclavian and femoral vein
(P=0.013).

The percentage of successful first attempt cannulation was higher in ultrasound-guided cases (P=0.013). There were
no significant intergroup differences in the incidence of early complications (P = 0.269).

Conclusions. The study findings did not demonstrate significant differences in the incidence of early complications
during cannulation with and without ultrasound guidance. The first attempt success rate was found to be significantly
higher in cases of ultrasound-assisted central venous catheterisation.
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Zatozenie cewnika naczyniowego do zyly gtéwnej gornej
lub dolnej jest procedura umozliwiajaca leczenie niewydol-
nosci nerek metoda ciggtej hemodiafiltarcji na oddziale inten-
sywnej terapii oraz w programie przerywanej dializoterapii na
oddziatach nefrologicznych. Cewnikowanie zyt centralnych, ze
wzgledu na swoja inwazyjnos¢, wigze sie zmozliwoscig wysta-
pienia powiktan wczesnych i péznych. Do najgrozniejszych
nalezg odma i krwiak optucnej, naktucie tetnicy, uszkodzenie
nerwéw, splotéw nerwowych, przewodu piersiowego czy ciez-
kie zaburzenia rytmu serca. Do péZnych powiktan zalicza sie
zakrzepice zylna i powiktania infekcyjne z sepsa odcewnikowg
wiacznie. Nieprawidtowe, zbyt gtebokie potozenie koncowki
cewnika w jamach serca, moze skutkowac nawet tamponada
worka osierdziowego [1].

Wspomniane powiktania moga wynika¢ z samej tech-
niki kaniulacji oraz z warunkdw anatomicznych w miejscu
naktucia, w tym odmiennosci anatomicznych uktadu naczy-
niowego chorego [2]. Z piSmiennictwa wiadomo, ze zasto-
sowanie USG w kaniulacji naczyt powoduje zmniejszenie
liczby powikfan zwigzanych z tg procedura [3].

Celem pracy byto poréwnanie uzytecznosci metody
obrazowania USG w odniesieniu do tradycyjnej metody
anatomicznych punktéw orientacyjnych, w procedurze za-
ktadania cewnika dializacyjnego do zyt centralnych.

METODYKA

Badania miaty charakter prospektywny i randomizowa-
ny. Uzyskano na nie zgode Komisji Bioetycznej Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Do badan za-
kwalifikowano 135 chorych z przewlekta chorobg nerek,
u ktérych konieczno$¢ konieczne byto zatozenie cewnika
hemodializacyjnego do zyty centralnej. Chorych podzielono
na dwie grupy: tych, u ktérych dokonywano naktucia zyty
bez uzycia USG (grupa l), i grupe oséb, u ktérych stosowano
wizualizacje za pomoca USG (grupa Il). Cewnikowanie zyty
centralnej u chorych z grupy | poprzedzaty ocena punktéw
anatomicznych oraz ocena tetnienia zodpowiedniej tetnicy.
Kaniulacja naczyn u oséb z grupy Il byta przeprowadza-
na metoda tak zwanej dynamicznej ultrasonografii, gdzie

gtowica znajduje sie w sterylnym rekawie i pokryta jest ste-
rylnym zelem. Naktucia dokonywano sie w czasie rzeczywi-
stej wizualizacji, w przekroju poprzecznym kaniulowanego
naczynia. Do badan uzyto przenosny aparat USG SonoSite
(Bothell, Stany Zjednoczone) z gtowica szerokopasmowa
26 mm. Z grupy Il wykluczano chorych, u ktérych dokonano
wizualizacji, ale jedynie metoda statyczna, co oznacza, ze
udato sie dokonac¢ oceny potozenia zyly, przy braku moz-
liwosci rownoczesnej (w czasie rzeczywistym wizualizacji
i kaniulacji, z powodu probleméw technicznych).

Poréwnaniom poddano nastepujace parametry: wiek,
stan chorych, wyniki badan ukfadu krzepniecia, wybrane pa-
rametry czynnosci nerek. W analizie uwzgledniono réwniez
tryb wykonania procedury (nagty, planowy) oraz czynniki
bezposrednio wplywajace na skutecznosc¢ proby zatozenia
cewnika i obecnos¢ powiktan (stosowanie antykoagulan-
tow, warianty anatomiczne, miejsce dostepu, liczba prob
naktucia zyty).

Do analizy statystycznej zastosowano pakiet Statistica
10.0 (StatSoft, Tulsa, USA). Do okreslenia rozkfadu danych
w skali interwatowej zastosowano test W Szapiro-Wilka.
Dane wykazujace rozktad normalny poréwnywano testem
t-Studenta, a pozostate — testem U Manna-Whitneya. Do
poréwnania danych w skali nominalnej wykorzystano
test x2. Jako istotny przyjeto poziom p < 0,05.

WYNIKI

Wstepnie do grupy | zakwalifikowano 70 chorych, za$
do grupy Il — 65 chorych. Ostateczna kwalifikacje do grupy
Il uzyskato 38 badanych.

Sredni wiek chorych w grupie | wynosit 37,5 + 29,1 roku,
a w grupie Il 64,7 + 17,5 roku. Wartosci te roznity sie zna-
miennie (p =0,001).

W tabeli 1 przedstawiono wyniki badanych parametréw
biochemicznych i koagulologicznych badanych chorych. Nie
stwierdzono istnienia istotnych réznic pomiedzy grupami
w ich zakresie.

W tabeli 2 przedstawiono poréwnanie warunkéw wyko-
nania zabiegu w badanych grupach. Znamiennie czesciej sto-

Tabela 1. Poréwnanie parametréw laboratoryjnych badanych grup chorych (x + SD)

Badane parametry biochemiczne i koagulologiczne Grupal (n=70) Grupall (n=38) p

PT(s) 136%1,5 144+2,6 0,328
INR 1,08+0,19 1,11+£0,24 0,669
APTT (s) 337+£135 39,6 £26,3 0,388
Liczba trombocytéw (G L) 219+ 119 269 + 108 0,270
Wskaznik protrombinowy (%) 92+19 86+ 18 0,427
K+ (mmol L) 505+0,93 553+1,08 0,250
Kreatynina (mmol L") 405,1 +280,1 439,0 +373,2 0,806
BE (mEq L") -5,2(-15/0,3) -7,00(-21/-1,8) 0,212

Mediana (min./maks.)

PT (prothrombin time) — czas protrombinowy; INR (international normalised ratio) — miedzynarodowy wspdtczynnik znormalizowany; APTT (activated partial

thromboplastin time) — czas koalionowo-kefalinowy
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Tabela 2. Poréwnanie warunkéw wykonania zabiegu w badanych grupach chorych

Badane parametry Grupal (n=70) Grupall (n=38) p
Przytomny 60 (85,7%) 24 (63,2%)
Stan ogolny 0,001
Nieprzytomny 10 (14,3%) 14 (36,8%)
Nagty 42 (60,0%) 34 (89,5%)
Tryb wykonania zabiegu 0,002
Planowy 28 (40,0%) 4(10,5%)
Tak 18 (30,0%) 20 (52,6%)
Stosowanie antykoagulantéw 0,010
Nie 52 (70,0%) 18 (47,4%)
Tak 30 (42,9%) 18 (50,0%)
Utrudnienia anatomiczne 0,622
Nie 40 (57,1%) 18 (50,0%)
Zyta szyjna wew. 42 (60,0%) 32 (84,2%)
Miejsce dostepu Zyta podobojczykowa 18 (25,7%) 2(5,3%) 0,013
Zyta udowa 10 (14,3%) 4(10,5%)
Prawa 56 (80,0%) 24 (63,2%)
Strona 0,093
Lewa 14 (20,0%) 14 (36,8%)
1 44 (62,9%) 30 (78,9%)
Liczba punkgji 0,013
>1 26 (37,1%) 8(21,1%)
NIE 60 (85,7%) 36 (94,7%)
Powiktania wczesne 0,269
TAK 10 (14,3%) 2(5,3%)

sowano badanie USG u chorych nieprzytomnych, natomiast
w przypadku planowego trybu wykonania zabiegu, znacznie
rzadziej postugiwano sie metoda obrazowania ultrasonogra-
ficznego.W chorych, u ktorych stosowano leki przeciwkrzepli-
we, znamiennie czesciej wykonywano kaniulacje pod kontrola
USG. Czesciej stosowano obrazowanie w przypadkach kaniu-
lacji zyty podobojczykowej i zyty udowe;j.

Nie stwierdzono istotnych réznic pomiedzy grupami
w czestosci wystepowania powiktan wczesnych. W przypad-
kach, w ktérych do zatozenia centralnego dostepu zylnego
zastosowano USG, stwierdzono istotnie wiekszg skutecznos¢
wykonania zabiegu juz przy pierwszej prébie.

DYSKUSJA

Zatozenie cewnika do zyly centralnej pozwala na wyko-
nanie hemodializy, ktéry jest skuteczng forma natychmiasto-
wej pomocy choremu w stanie zagrozenia zycia. Procedure
te wykonuje sie zaréwno w trybie nagtym, jak i planowym.
Cewniki dializacyjne charakteryzuja sie duza $rednica, co
wigze sie zwiekszym, w poréwnaniu z rutynowo stosowany-
mi cewnikami centralnymi, prawdopodobienstwem wysta-
pienia wczesnych i péznych powiktan. Kaniulacja u chorych
poddawanych dtugotrwatej dializoterapii, narazonych na
wielokrotne kaniulacje zyt centralnych, z uwagi na trud-
nosci wynikajace z obecnosci zakrzepicy naczyn zylnych,
zmian anatomicznych, zwezen czy zupetnych obliteracji
naczyn moze by¢ zrédtem wielu probleméw dla wykonu-
jacych ja anestezjologéw [1, 4, 5].

Ostatnio duzy nacisk ktadzie sie na celowosc¢ obrazowa-
nia podczas wykonywania zaréwno inwazyjnych, jak i obar-
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czonych powiktaniami procedur, co ma na celu zmniejszenie
liczby powiktan. Przydatnos¢ metody ultrasonograficznej
do obrazowania naczyn centralnych jest przedmiotem
wielu opracowan [6, 7, 8]. Wedtug danych z pismiennic-
twa, zastosowanie metody USG zwieksza bezpieczenstwo
poprzez okreslenie potozenia i przebiegu naczyn, identyfi-
kacje anomalii anatomicznych. Pozwala na skrécenie czasu
wykonywania zabiegu, co przektada sie na wspomniana juz
wczesniej skuteczno$¢ w ograniczeniu powiktan [7, 9, 10].
Bezwzgledu na tryb wykonywania, najczestszym powikta-
niem wprowadzenia cewnika dializacyjnego do zyty centralnej
jest wystapienie krwiaka lub krwawienia w miejscu wkiucia.
Powiktanie to wedtug réznych doniesien wystepuje z czestoscia
od 13%do 21% przypadkéw [11]. Przyczyna powstania krwiaka
sg zaburzenia hemostazy oraz wielokrotne punkcje naczynia.
Dodatkowo, u 0séb przewlekle dializowanych dochodzi do
rozwoju zmian morfologicznych naczyn krwionosnych, szcze-
golnie zylnych. Sciany zyt, nawet tak duzych jak zyty szyjne
wewnetrzne, staja sie cienkie i podatne na rozcigganie. Przy du-
zych wartosciach osrodkowego cisnienia zylnego moze dojs¢
do wyplywu krwi przez poszerzony otwér w zyle, a niewydolny
uktad krzepniecia nie jest w stanie zapewni¢ odpowiedniej
hemostazy [12]. Inng przyczyna wystapienia krwiaka sg nieza-
mierzone naklucia tetnicy, szczegdlnie przy wspdfistniejacych
zaburzeniach hemostazy. Powikfanie to jest o tyle grozne, ze
narastajacy krwiak w obrebie struktur szyi moze powodowa¢
ucisk na gérne drogi oddechowe z przemieszczeniem krtani
i konieczno$¢ wykonania intubacji tchawicy. Z kolei powiktanie
w postaci wynaczynienia krwi przy kaniulacji zyly udowej moze
doprowadzi¢ do znacznej utraty krwi w obrebie struktur anato-
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micznych uda, skutkujac nawet rozwojem wstrzasu oligowole-
micznego. W prezentowanym badaniu nie stwierdzono istot-
nych réznic w czestosci wystepowania powikfarn wczesnych
(krwawienie, krwiak szyi), bioragc pod uwage zastosowanie
wizualizacji lub rezygnacje z niej. Z kolei, zastosowanie USG
skutkowato wiekszg skutecznoscig pierwszorazowej punkcji
wybranej zyly, z nastepowa kaniulacja tego naczynia.

Metoda USG jest szeroko rozpowszechniona i zaleca-
na w wytycznych znieczulenia regionalnego jako metoda
stuzaca do identyfikacji struktur nerwowych [13]. Nie ma
jednak Scistych zalecen bezwzglednego stosowania wizu-
alizacji USG do kaniulacji naczyh, mimo ze podkresla sie
przydatnos¢ tej metody w ograniczaniu liczby powiktan. In-
teresujace badanie ankietowe wykonane wsrdd anestezjolo-
gow znieczulajacych do zabiegéw z zakresu kardiochirurgii
i chirurgii naczyn przeprowadzili Bailey i wsp. [10]. Poddano
ocenie czestos¢ stosowania i czynniki majace wptyw na ko-
rzystanie z USG podczas kaniulacji zyt centralnych. Okazato
sie, ze 2/3 respondentéw nigdy lub prawie nigdy nie uzywata
USG, podczas gdy tylko 15% prawie zawsze stosowato te
metode. Dostepnos¢ USG w swoim osrodku deklarowato
jedynie 41% respondentéw; 46% ankietowanych nie do-
strzegato potrzeby wizualizacji USG, bedac przekonanym
o wydtuzeniu czasu przeprowadzania tej procedury, cho¢
doniesienia na ten temat udowadniaja, ze jest odwrotnie
[7]. Jedli USG byto stosowane, to jedynie w tak zwanych
celach ratunkowych — szybkiego okreslenia potozenia zyty
(72% respondentéw), z czego stosowanie metody w czasie
rzeczywistym deklarowato jedynie 26%. Wynik badania an-
kietowego ukazuje, ze rzeczywiste stosowanie USG podczas
cewnikowania zyt centralnych odbiega od obowiazujacych
rekomendacji opartych na EBM (evidence based medicine).
Brakuje takiego badania ankietowego wsréd polskich ane-
stezjologéw, ale Swiadomos¢ niedoposazenia wielu stano-
wisk znieczulenia czy intensywnej terapii pozwala sadzic,
ze era powszechnego stosowania USG jeszcze nie nadeszta,
w duzej mierze z powodu niedoboru funduszy. Co ciekawe,
podkreslaja ten problem réwniez autorzy badania ankieto-
wego ze Stanéw Zjednoczonych.

W badaniu wtasnym znamiennie czesciej stosowano ob-
razowanie USG w grupie chorych stosujacych diugotrwale
leki przeciwkrzepliwe, co nie przetozyto sie na znamienny
wynik ograniczenia liczby powikfan. Moze to wynikac z fak-
tu, ze do badan zakwalifikowani zostali wytacznie chorzy
w stanie wyréwnanej hemostazy. Utrudnienia anatomiczne
spowodowane otytoscia, krotka szyja, przerostem gruczotu
tarczowego, zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa szyj-
nego nie mogty mie¢ wptywu na wybér metody kaniulacji
i nie obserwowano w tym zakresie znamiennych réznic.
W pismiennictwie zalecane sa metody wizualizacji podczas
kaniulacji naczyn centralnych u oséb otytych, w celu identy-
fikacji potozenia i kierunku wktucia igty [14, 15].

W przedstawianym badaniu znamiennie czesciej sto-
sowano USG u chorych nieprzytomnych i tych, u ktérych
procedure wykonywano w trybie nagtym. PiSmiennictwo
dostarcza dowoddéw na uzyteczno$¢ stosowania obrazo-
wania, szczegdlnie w grupie chorych z obcigzeniami oraz
u 0séb hospitalizowanych na oddziale intensywnej terapii.
Postepowanie takie skutkuje skréceniem czasu wykonania
procedury i mniejszym odsetkiem powikfan [7]. Jednak wy-
niki badania wtasnego nie potwierdzity tej tezy, wykazujac
poréwnywalng czestos¢ powiktan i skutecznos¢ metody
w obu grupach. Wyniki badania wtasnego, z uwagi na skrom-
na liczebnos¢,grupy USG", wymagaja rozszerzenia, co jest
zamierzeniem autoréw niniejszego doniesienia.
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