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Zastosowanie wielorzędowej spiralnej tomografii  
komputerowej w opcji angio dla oceny zwężenia  
lewej żyły ramienno-głowowej u pacjentki  
hemodializowanej po zastosowaniu cewników  
hemodializacyjnych – opis przypadku
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Wstęp

Cewnikowanie ¿y³ centralnych jest szeroko stosowane 
w intensywnej terapii oraz w tych dziedzinach medycyny,  
w których konieczne jest uzyskanie sta³ego dostêpu do 
krwiobiegu. Pacjentka w 1994 r. po lewostronnej nefrektomii 
z powodu wodonercza, z terminaln¹ niewydolnoœci¹ nerki 
prawej od 1998 r. w przebiegu przewlek³ego odmiedniczko-

wego zapalenia, mia³a wykonany pierwszy zabieg hemodia-
lizy 16.10.1998 r. przez cewnik za³o¿ony „w okolicy lewego 
k¹ta ¿ylnego”. Zabieg wprowadzania cewnika by³ powik³a-
ny silnym bólem w okolicy lewego nadobojcza i œródpiersia 
oraz masywnym krwiakiem podskórnym na przedniej i bocz-
nej powierzchni œciany klatki piersiowej. Do 29.05.1999 r.  
chora by³a hemodializowana przezcewnikowo z powodu 

Streszczenie

Wraz z coraz czêstszym stosowaniem centralnych dojœæ do¿yl-
nych nale¿y liczyæ siê z mo¿liwoœci¹ wyst¹pienia powik³añ. Po-
wik³ania po wk³uciu centralnym mog¹ wystêpowaæ w zwi¹zku 
z sam¹ procedur¹ lub z powodu utrzymania cewnika w ¿yle.
Celem pracy jest przedstawienie zastosowania wielorzêdowej 
spiralnej tomografii komputerowej w diagnostyce powik³ania
po zastosowaniu cewnika centralnego pod postaci¹ zwê¿enia 
lewej ¿y³y ramienno-g³owowej.
Autorzy omawiaj¹ powik³ania ostre i przewlek³e, k³ad¹c 
szczególny nacisk na diagnostyczn¹ wartoœæ wielorzêdowej 
tomografii komputerowej. Pozwala ona na postawienie pre-
cyzyjnego rozpoznania. Na jej podstawie ustalono wskazania  
i wdro¿ono procedurê inwazyjnej terapii przezcewnikowej. 
S³owa kluczowe: tomografia komputerowa, centralne dojœcie
¿ylne, powik³ania dializoterapii.

Abstract

Together with more common use of central venous access, 
complications should be taken into account. Complications 
following central venous access can occur because of the pro-
cedure itself or due to catheter presence in the vein.
The aim of the study is presentation of multirow spiral com-
puted tomography in diagnosing complications after central 
access catheter application in the form of left brachiocephalic 
vein stenosis.
The authors describe acute and chronic complications, paying 
special attention to the diagnostic value of multirow compu-
ted tomography.
It allows determination of precise diagnosis and definition of
indications for further treatment and introduction of invasive 
catheter therapy procedure.
Key words: computed tomography, central venous access, 
complications of dialysis.
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braku efektywnego przep³ywu krwi w przetoce na przedra-
mieniu. 11.06.1999 r. nast¹pi³a ponowna ca³kowita dysfunk-
cja przetoki i za³o¿ony zosta³ cewnik do lewej ¿y³y szyjnej 
wewnêtrznej, który utrzymano do 18.12.1999 r.

Od czasu pierwszego za³o¿enia cewnika w okolicê le-
wego „k¹ta ¿ylnego” (październik 1998 r.) zaobserwowano 
stopniowe narastanie obrzêku lewej koñczyny górnej, oko-
licy lewego nadobojcza wraz z pow³okami skórnymi i lew¹ 
piersi¹, z uwidocznieniem wyraźnej siatki podskórnych na-
czyñ ¿ylnych (ryciny 1. i 2.).

W marcu 2000 r. wyst¹pi³o nasilenie obrzêku i bólu  
w lewej koñczynie górnej. Wykonano pierwszy zabieg ko-
rekty przetoki têtniczo-¿ylnej, polegaj¹cy na podwi¹zaniu 
¿y³y odpromieniowej lewej. Po czasowej poprawie w kwiet-
niu 2000 r. wyst¹pi³o ponowne nasilenie objawów miej-
scowych. W wykonanym badaniu naczyniowym ujawniono 
zwê¿enie naczyñ w obrêbie przetoki. 30.04.2000 r. wykona-
no drugi zabieg korekty przetoki têtniczo-¿ylnej, uzyskuj¹c 
poprawê wystarczaj¹c¹ do prowadzenia efektywnej hemo-
dializy. W tym czasie nadal utrzymywa³ siê obrzêk lewej koñ-
czyny górnej oraz lewej po³owy klatki piersiowej siêgaj¹cy 
podstawy szyi. 27.05.2002 r. wyst¹pi³y objawy lewostronne-

Ryc. 1. Siatka podskórnych naczyñ ¿ylnych

Ryc. 2. Siatka podskórnych naczyñ ¿ylnych
Ryc. 3. Topogram badania MSCT klatki piersiowej – p³yn w lewej 
jamie op³ucnowej

go zapalenia p³uc, ze œladow¹ iloœci¹ p³ynu w obu jamach 
op³ucnowych. Po zastosowaniu antybiotykoterapii zaobser-
wowano regresjê zmian. Ponowne za³amanie stanu ogól-
nego wyst¹pi³o 22.07.2002 r. z towarzysz¹c¹ du¿¹ iloœci¹ 
p³ynu w jamach op³ucnowych, g³ównie w lewej. Od lipca do 
grudnia 2002 r., pomimo d³ugotrwa³ej antybiotykoterapii, 
leczenia ex iuvantibus tuberkulostatycznego i okresowej 
terapii sterydami podawanymi ogólnie, utrzymywa³o siê 
sta³e, szybkie narastanie p³ynu w lewej jamie op³ucnowej. 
Badania biochemiczne punktatu wskazywa³y na charakter 
przesiêkowy p³ynu. Chora w tym czasie wymaga³a punk-
cji odbarczaj¹cych co 3–7 dni. Ka¿dorazowo uzyskiwano 
900–1300 ml klarownego p³ynu. Stan miejscowy koñczyny 
pozostawa³ taki sam do marca 2003 r. Wobec braku postê-
pu w leczeniu jam op³ucnowych z wolnego p³ynu i asymetrii 
szerokoœci lewej koñczyny górnej w porównaniu z praw¹ 
zlecono wykonanie tomografii komputerowej z opcj¹ angio 
naczyñ okolicy górnego otworu klatki piersiowej, poszuku-
j¹c naczyniowej (¿ylnej) przyczyny obrzêku lewej koñczyny 
górnej. Badanie wykonano przy u¿yciu spiralnego cztero-
rzêdowego aparatu tomograficznego. Podano do prawej
¿y³y od³okciowej 70 ml niejonowego œrodka kontrastowego 
(Omnipaque 300) z prêdkoœci¹ 3,5 ml/s, z opóźnieniem 15 s.  
Zastosowano protokó³ spiralny z warstw¹ 1,2 mm i prze-
suwem sto³u z prêdkoœci¹ 3,75 mm/s. Akwizycjê obrazów 
zaprogramowano od po³owy szyi w kierunku œródpiersia. 

Badanie uwidoczni³o subtotalne, krótkoodcinkowe 
zwê¿enie dystalnej czêœci lewej ¿y³y ramienno-g³owowej  
z wyraźnym poszerzeniem jej dorzecza i obrzêkiem tkanek 
miêkkich lewej po³owy klatki piersiowej i szyi. 

W obu jamach op³ucnowych widoczny by³ wolny p³yn, 
jednak znacznie wiêcej po stronie lewej. Na tej podstawie 
skierowano chor¹ do zabiegu implantacji w miejsce zwê¿o-
ne stentu naczyniowego (ryciny 3.–5.).
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Uwidoczniono szerokie naczynie ¿ylne o œrednicy 13 mm,  
z krytycznym zwê¿eniem w okolicy po³¹czenia z praw¹ ¿y³¹ 
ramienno-g³owow¹. D³ugoœæ zwê¿onego odcinka wynosi-
³a 7 mm, a œrednica 3,6 mm. W dystalnej czêœci lewa ¿y³a 
ramienno-g³owowa odbarcza³a siê czêœciowo przez ¿y³ê 
nieparzyst¹. Dla lepszego uwidocznienia stosunków anato-
micznych, w okolicy zwê¿enia wykonano wenografiê pra-
wej ¿y³y ramienno-g³owowej. Wprowadzono stent Palmaz 
P-202 zamontowany na balonie Power-Flex 12 mm × 2 cm. 
Po angiograficznej weryfikacji lokalizacji stentu rozprê¿ono
go rêcznie, a nastêpnie przeprowadzono redylatacjê mano-
metrem pod ciœnieniem 8 atm. Uzyskano pe³ne rozprê¿enie 
stentu i poszerzenie miejsca zwê¿enia do 11 mm. Pomiar 
gradientu ciœnieñ potwierdzi³ skutecznoœæ zabiegu (ryciny 
6.–8.).

Po wykonanym zabiegu chora nie wymaga³a punkcji 
jamy op³ucnowej; obrzêk lewej koñczyny górnej i okolicy 
szyi ust¹pi³ w ci¹gu kilku dni. Radiogram klatki piersiowej 
wykonany po tygodniu nie wykaza³ p³ynu w obu jamach 
op³ucnowych (ryciny 9. i 10.).

Ryc. 4. MSCT rekonstrukcja MPR – zwê¿enie lewej ¿y³y ramienno-
-g³owowej

Ryc. 5. MSCT rekonstrukcja VR (3D) – zwê¿enie lewej ¿y³y ramien-
no-g³owowej

Omówienie

Bez wzglêdu na miejsce dostêpu do ¿y³y centralnej za-
wsze nale¿y liczyæ siê z mo¿liwoœci¹ powik³añ zwi¹zanych 
z wykonaniem nak³ucia czy te¿ z pozostawieniem cewnika 
w ¿yle.

Wyró¿niamy powik³ania ostre i przewlek³e. Do ostrych 
powik³añ zalicza siê: uszkodzenie s¹siaduj¹cej z nak³uwan¹ 
¿y³¹ têtnicy; powstanie têtniaka, przetoki têtniczo-¿ylnej, 
krwiaka przynaczyniowego, krwiaka op³ucnowego, zatoru 
powietrznego, odmy op³ucnowej; przebicie miêœnia serco-
wego z tamponad¹ serca i jatrogenne uszkodzenie ¿y³y [1, 
2, 4–6]. Do powik³añ przewlek³ych nale¿¹ infekcje w miej-
scu wk³ucia lub zaka¿enia uogólnione, mog¹ce prowadziæ 

Ryc. 6. Wenografia lewej ¿y³y ramienno-g³owowej z implantacj¹
stentu

Ryc. 7. Wenografia lewej ¿y³y ramienno-g³owowej z implantacj¹
stentu
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do œmiertelnej posocznicy, zakrzepica oraz zwê¿enia ¿y³y  
w okolicy wk³ucia z nadciœnieniem i poszerzeniem ¿y³ w jej 
dorzeczu (kr¹¿enie oboczne) [7–8]. 

Wystêpuj¹ tak¿e powik³ania zwi¹zane z uszkodzeniem 
elementów zestawu do kaniulacji, np. urwanie jednego  
z jego elementów w œwietle ³o¿yska naczyniowego i prze-
mieszczenie w inne miejsce [9]. 

W naszym przypadku mieliœmy do czynienia z powik³a-
niem przewlek³ym, dodatkowo powik³anym p³ynem w jamie 
op³ucnowej. Nale¿y podkreœliæ wartoœæ spiralnej tomografii
komputerowej, za pomoc¹ której bez potrzeby dodatkowe-
go cewnikowania ¿y³ uzyskano wiarygodne dane klinicz-
ne. Pozwoli³y one na precyzyjne postawienie rozpoznania  
i opracowanie w³aœciwej strategii leczenia przezcewniko-
wego z za³o¿eniem stentu.

Autorzy na podstawie przedstawionego przypadku 
uwa¿aj¹, ¿e wzrasta wartoœæ spiralnej tomografii kompu-
terowej z opcj¹ angio, nie tylko w diagnostyce têtnic, ale 
równie¿ uk³adu ¿ylnego [10]. Pozwala ona niejednokrotnie 
unikn¹æ inwazyjnych zabiegów naczyniowych, a w przy-
padku potwierdzenia zmiany naczyniowej na precyzyjne 
zaplanowanie leczenia.
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