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Nowoczesne badania mikrostruktury cewnikow pepowinowych w celu poznania mechanizmow
generowanych przez nich powikian

Uzyskanie wejScia centralnego, czyli dostepu do duzych naczyn jest podstawa
funkcjonowania kazdego oddziatu intensywnej terapii, niezaleznie od grupy wiekowej pacjentow.
Umozliwia podaz zywienia pozajelitowego, lekow hiperosmolarnych, bezbolesne pobieranie krwi do
badan jak i ciggle mierzenie cis$nienia tetniczego. Neonatologia dysponuje unikatowa droga dostepu
do naczyn centralnych jaka sa drozne po porodzie i widoczne w kikucie pepowiny przetrwate
naczynia ptodowe — dwie tetnice i jedna zyta. Cewnik umieszczony w zyle pepowinowej przechodzi
przez naczynia watrobowe, tj. lewa galaz zyly wrotnej 1 przewdd zylny, a nastgpnie dochodzi do
prawego przedsionka serca. Cewnik tetniczy przechodzi przez tetnice biodrowa wewngtrzna, tetnice
biodrowa wspdlng i wstepuje wzwyz aorty brzusznej, konczac si¢ prawidtowo nad przepong. W
przypadku dzieci przedwcze$nie urodzonych, jak 1 wymagajacych intensywnego nadzoru
medycznego cewnikowanie naczyn pepowinowych jest procedurg szybka i bezbolesna, wykonywang
czesto juz na sali porodowej, jednakze odmienno$¢ anatomiczna i funkcjonalna tych naczyn generuje
powiklania niespotykane w innych populacjach i mogace stanowi¢ zagrozenie zycia noworodka.
Z powodu wystepujacych komplikacji cewniki pepowinowe sposrdéd wszystkich dostgpnych wejsé
centralnych sa najkrécej utrzymywane w ciele pacjenta, chociaz dokladny mechanizm natury
generowanych powiktan nie jest znany.

Natura generowanych przez cewnik pgpowinowy powiktan — infekcje krwiopochodne,
tamponada serca wskutek unieruchomienia cewnika i draznigcego dziatania podawanych pltynow
hiperosmolarnych, incydenty niedokrwienne — wskazuje prawdopodobny zakrzepowy mechanizm
obserwowanych komplikacji. Dane literaturowe podaja, ze ponad 90% incydentow zakrzepowych w
populacji neonatologicznej zwigzana jest bezposrednio z obecnoscig cewnika. Nasze wstepne
badania wykazaty, iz skrzepliny na powierzchni cewnikow formowacé si¢ moga juz w drugim dniu
obecnosci cewnika, przy czym mi¢dzynarodowe zalecenia odno$nie dtugosci przebywania cewnikow
pepowinowych w naczyniu dopuszczaja do 5 dni dla cewnikow tetniczych i 14 dni dla cewnikéw
zylnych. Korelacja incydentow zakrzepowych z obecnoscig cewnika wskazuje na mozliwy udziat
ultrastruktury cewnika w inicjacji wykrzepiania - jej zmiany w czasie i pod wptywem czynnikdéw
biologicznych. Zmiany te analizowane sg w projekcie dzigki wykorzystaniu nowoczesnych metod
skaningowej mikroskopii elektronowej i spektroskopowej analizy chemicznej wytracanych struktur.
Mozliwo$¢ kolonizacji bakteryjnej cewnikow i tworzenia biofilmu wykaza badania mikrobiologiczne
cewnikow po ich usunig¢ciu z naczynia. Wyniki wstgpne autordw zwracaja uwage¢ na znaczng
chropowato$¢ powierzchni cewnika w miejscu polimeru z siarczanem baru, ktory okazat si¢ stanowic¢
az 3/4 obwodu cewnika. Siarczan baru stosowany jest w celu uwidocznienia cewnikow w zdjeciach
rentgenowskich, jednakze popularyzacja badania ultrasonograficznego jako alternatywy wobec
obrazowania rentgenowskiego sktania do zastanowienia si¢ nad potrzeba stosowania trombogennego
materialu w konstrukcji cewnikow w przysztosci.

W populacji pediatrycznej noworodki sa grupa pacjentdow najbardziej narazong na
wystepowanie powiktan zakrzepowo-zatorowych. Powiktania takie sa wyjatkowo niebezpieczne dla
najmtodszych pacjentow, u ktoérych istnieje przejSciowe krazenie plodowe niosace ryzyko
zatorowosci skrzyzowanej, a ich niedojrzato$¢ enzymatyczna warunkuje uposledzone rozpuszczanie
formowanych skrzeplin. Dodatkowo mata $rednica naczyn noworodkoéw, odmienna hemostaza,
niemozno$¢ chirurgicznego usunigcia skrzepliny lub zastosowania fibrynolizy (wysokie ryzyko
krwawien dokomorowych u dzieci przedwcze$nie urodzonych) powoduje, ze w razie wystapienia
powiktan mozliwosci terapeutyczne sg znacznie ograniczone.

Temat jatrogennych odcewnikowych powiktan w populacji neonatologicznej jest tematem
dotychczas stabo poznanym - zwraca uwage skapa ilo$¢ publikacji dotyczacych danego zagadnienia,
brak jednoznacznych wytycznych stosowania i monitoringu cewnikow pepowinowych, jak rowniez
brak aktualnych publikacji dotyczacych mikrostruktury cewnikéw. Powyzszy projekt ma na celu
uzupetienie wiedzy podstawowej w powyzszym zakresie, ktora bedzie mozna zastosowaé rowniez
w przypadku innych dostgpow donaczyniowych i ciat obcych umieszczanych w naczyniach pacjenta.



