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Resume

Introduktion: Akut forveerring i kronisk obstruktiv lungesygdom
(KOL) og astma fgrer hvert ar til mange hospitalsindlaeggelser.
Selv om patogenesen ved KOL og astma er forskellig, er akut eksa-
cerbation i begge tilstande karakteriseret ved andengd pa grund af
luftvejsobstruktion, som kan objektiviseres ved maling af peakflow
eller forceret eksspiratorisk volumen pa fgrste sekund (FEV;).
Materiale og metoder: | denne opggrelse har man ud fra resulta-
terne fra den tredje tvaersnitundersggelse af projektet Den Gode
Medicinske Afdeling undersggt, hvor tit patienter, som er indlagt
pa grund af KOL eller astma, far foretaget maling af peakflow eller
FEV1 i Igbet af indlaeggelsen.

Resultater: | alt blev 581 patienter indlagt pa grund af KOL og
16 pa grund af astma. Kun 104 KOL-patienter (17,9%) fik malt
enten peakflow eller FEV; under indlaeggelsen, mens det tilsva-
rende tal for astma var seks (37,5%). Maling af lungefunktionen
blev udfgrt hyppigere, hvis indlaeggelsen fandt sted pa et lunge-
medicinsk sengeafsnit, end hvis den fandt sted pa et ikkelunge-
medicinsk sengeafsnit: for peakflow’s vedkommende 11,5%
versus 7,9% (nonsignifikant) og for FEV;'s vedkommende 27,7%
versus 12% (p<0,01).

Konklusion: Maling af peakflow og/eller FEV; hos patienter med
akut opstaet andengd og hos patienter med forvaerring af astma og
KOL bliver brugt for lidt pa de danske sygehuse.

Obstruktive lungesygdomme udgeres i Danmark forst og
fremmest af kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) og astma.
Begge sygdomme optrazder hyppigt og forer til mange hospi-
talsindleeggelser. Af Sundhedsstyrelsens hjemmeside fremgar
det, at der arlig er ca. 25.000 indleggelser for patienter over ti
ar hvor hovedudskrivningsdiagnosen er KOL eller astma.
Selv om patogenesen ved KOL og astma er forskellig, er
akut eksacerbation i begge tilstande karakteriseret ved dnde-
ned pa grund af luftvejsobstruktion. Obstruktionen kan ob-
jektiviseres ved maling af peakflow eller forceret eksspiratorisk
volumen pa ferste sekund (FEV}). Da akut opstiet andened
kan have mange forskellige pulmonale og ikkepulmonale
arsager, er pavisning af luftvejsobstruktion vigtig i differential-

diagnostikken og i bedemmelsen af svaerhedsgraden af den
akutte forveerring.

I denne opgorelse har vi set pa resultaterne fra den tredje
tversnitundersagelse af projektet Den Gode Medicinske Af-
deling. To af spergsmalene i undersogelsen gik ud pé, om der
var blevet foretaget maling af peakflow eller FEV, hvis indleg-
gelsen fandt sted pa grund af KOL eller astma.

Metode

Den Gode Medicinske Afdeling (DGMA) er et nationalt kvali-
tetsudviklingsprojekt, hvori man arbejder med udvikling af
standarder og indikatorer til belysning af faglig og patient-
oplevet kvalitet pa landets medicinske afdelinger [1].

DGMA gennemforer lobende landsdekkende kvalitets-
malinger vedrerende ambulante og stationzre patientforleb
inklusive det tvaersektorielle samarbejde. Alle medicinske af-
delinger i Danmark bliver tilbudt at deltage i tveersnitsunder-
sogelsen. Afdelingerne kan velge at deltage med et eller flere
afsnit. Til hvert deltagende afsnit udsendes et skema til regi-
strering af demografiske data.

I denne artikel rapporterer vi om delresultaterne fra den
tredje tveersnitsundersogelse, som fandt sted i oktober 2003.
Tvarsnitsundersogelsen blev gennemfort ved retrospektiv
gennemgang af journalmateriale pa udskrevne patienter. Jour-
nalmaterialet blev gennemgaet af to fagpersoner: en leege og
en sygeplejerske, som skulle have haft mindst tre maneders
anszttelse pa det pdgeldende afsnit og mindst seks maneders
erfaring fra anszttelse pa medicinske afdelinger. I alt deltog
70 afsnit, hvoraf otte var lungemedicinske sengeafsnit, i under-
sogelsen.

De to spergsmal, som vi fokuserer pa i denne artikel, har
folgende ordlyd:

Har patienten under denne indlaeggelse fiet malt lunge-
funktion ved peakflow?

Har patienten under denne indlaeggelse fiet malt lunge-
funktion ved FEV{?

Disse sporgsmal skulle udfyldes for alle patienter med ak-
tionsdiagnose kronisk bronkitis, KOL, emfysem, astma eller
anden luftvejssygdom inden for diagnosekode J40-J47. Til
udregning af signifikansniveauet har vi anvendt z-test med et
signifikansniveau pa 0,05.

Resultater
I den tredje tversnitsundersogelse indgik i alt 3.501 patienter.
I alt 581 patienter havde veret indlagt for kronisk obstruktiv
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lungesygdom (J40-J44), hvilket svarer til 16,6% af den samlede
population, mens kun 16 patienter (0,5%) af den samlede po-
pulation blev udskrevet med diagnosen astma (diagnosekoder
J45-J46).

I alt var 148 af KOL-patienterne (25,5%) indlagt p& lunge-
medicinske afdelinger, mens de resterende 433 (74,5%) KOL-
patienter var indlagt pa afdelinger uden for det lungemedi-
cinske speciale. Tilsvarende var fordelingen for astmapatien-
terne, at syv (43,8%) var indlagt p lungemedicinske afdelin-
ger, mens ni (56,3%) var indlagt p4 andre afdelingsspecialer.

I gennemsnit var KOL-patienterne lidt zldre end de ovrige
patienter: 69,9 ar (95% konfidensinterval (KI): 68,7-71,0) mod
67,8 &r (95% KI: 67,1-68,5). Astmapatienternes gennemsnitlige
alder var 52,7 ar (KI: 41,4-63,9).

KOL-indleggelserne var i 14,5% af tilfzeldene uplanlagte
genindleggelser pa samme afdeling, mens tilsvarende tal for
astma var 6,3% og for de andre indleggelser 9,8%.

I alt fik 104 KOL-patienter (17,9%) méilt enten peakflow eller
FEV under indlzeggelsen, mens 20 patienter (3,4%) fik fore-
taget begge undersogelser.

Tabel 1 og Tabel 2 viser, at kun 8,8% af alle KOL-patienter
fik malt lungefunktion ved peakflow under indleggelsen. An-
delen var hejere, hvis patienten var indlagt pa en lungemedi-
cinsk afdeling (11,5%), end hvis vedkommende var indlagt pa
et afsnit med et andet speciale (7,9%), men forskellen var ikke
statistisk signifikant. Der var en statistisk signifikant forskel pd
hyppigheden af malingen i forskellige aldersgrupper, idet
12,3% af KOL-patienterne <70 r eller derunder fik malt pea-

flow, mens det kun var tilfzeldet hos 5,8% af de ldre >70 ar
(p<0,01).

Tabel 1. Maling af peakflow hos patienter med kronisk obstruktiv lunge-
sygdom (KOL) fordelt efter alder.

Lungefunktion
malt ved peakflow

Totalt antal
Patienternes alder, ar n % indlagte
STO o g3 12,3 269
271 18 5,8 312
Total 51 8,8 581

Tabel 2. Maling af peakflow blandt patienter med kronisk obstruktiv lun-
gesygdom (KOL) fordelt efter afdelingstype.

Lungefunktion
malt ved peakflow

Totalt antal
Afdelinger n % indlagte
Lungemedicinsk afdeling .......... 17 11,5 148
Andre afdelinger . ............... 34 7,9 433
Total 51 8,8 581
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Med hensyn til FEV; viste opgerelsen, at 16,0% af KOL-
patienterne fik foretaget denne maling under indleggelsen
(Tabel 3 og Tabel 4). Der var en signifikant forskel med hen-
syn til, om patienten var indlagt pa et lungemedicinsk senge-
afsnit, hvor 27,7% malt FEV, mens tallet for KOL-patienter
indlagt inden for andre medicinske specialer var 12,0%
(p<0,01). Modsat peaklow-malingen var der ingen signifikant
forskel i hyppighed af FEV;-malingen blandt KOL-patienter
pa <70 ar (16,7%) og de >71-arige og =ldre (15,4%).

P4 grund af ret fi astmaindlaeggelser har vi ikke substrati-
ficeret tallene, men totalt fik kun tre (18,8%) af de 16 astma-
patienter malt FEV; og kun fire (25%) fik foretaget peakflow-
maling. I alt var der seks (37,5%) astmapatienter, som fik fore-
taget enten FEV| eller peakflow-maling.

Diskussion

Vores opgeorelse viser, at andelen af patienter, som under ind-
leeggelse for eksacerbation i KOL eller astma fik malt lunge-
funktion, var pa under 20%. Hyppighed af lungefunktionsma-
lingen ved FEV; var dobbelt s& hej, hvis patienten var indlagt
pa et lungemedicinsk sengeafsnit, men tallet 1 stadigvaek
under 30%. De observerede lave hyppigheder stér i kontrast
til, at maling af peakflow eller FEV; anbefales som rutine ved
indlzeggelse for disse tilstande [2, 3].

I Figur 1 har vi anfert nogle praktiske eksempler pa nytte
af lungefunktionsmalingen ved indlaeggelse pa grund af akut
andenod. Ved akut sveer astma indgar reduktion af peakflow i
forhold til den vanlige veerdi som et parameter til at klassifi-
cere sverhedsgraden af anfaldet. Hvis peakflow’et er reduceret
til under 33 % af patientens vanlige veerdi, kategoriserers anfal-

Tabel 3. Maling af forceret eksspiratorisk volumen pa fgrste sekund (FEV1)
blandt kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL)-patienter fordelt efter alder.

Lungefunktion
malt ved FEV;

Totalt antal
Patienternes alder, ar n % indlagte
STO o 45 16,7 269
271 48 15,4 312
Total 93 16,0 581

Tabel 4. Maling af forceret eksspiratorisk volumen pa fgrste sekund (FEV1)
blandt patienter med kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) fordelt efter
afdelingstype.

Lungefunktion
malt ved FEV;

Totalt antal
Afdelinger n % indlagte
Lungemedicinsk afdeling .......... 41 27,7 148
Andre afdelinger . ............... 52 12,0 433
Total 51 16,0 581
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Situation Peakflow/FEV,

Diagnose/konsekvens

En patient med kendt astma indlaegges pga. andengd Sveert nedsat

Status astmaticus — pabegyndt astmabehandling og observer teet, fortseet
med daglige malinger af lungefunktion under indleeggelsen

En patient med kendt astma indlaegges pga. andengd Normal eller let nedsat

Overvej anden sygdom f.eks. lungeemboli, hyperventilation eller hjerte-
sygdom

En patient med kendt KOL indleegges pga. andengd Svaert nedsat eller umalelig  Sveer forveerring, indleeggelse ngdvendig. Foretag arteriel blodgasanalyse

og overvej noninvasiv ventilation

En patient med kendt KOL indleegges pga. andengd Ikke @ndret i forhold
til stabilfasen

Overvej anden sygdom f.eks. lungeemboli, hjertesygdom eller pneumo-
thorax

En ikke tidligere kendt patient indlaegges pga. andengd Normal eller let nedsat

KOL eller astma er ikke sandsynlig. Fokuser pa andre sygdomme her-
under pneumoni, lungeemboli, hjertesygdom, pneumothorax og anami

En ikke tidligere kendt patient indlaegges pga. andengd Lav (<50% af forventet)

KOL eller astma meget sandsynlig. Behandl iht. de kliniske retningslinjer
og suppler med FEV; inden udskrivelsen mhp. differentialdiagnostik
mellem de to sygdomme og valg af behandling

Figur 1. Situationer, hvor maling af peakflow og/eller forceret eksspiratorisk volumen pa fgrste sekund (FEV:) i forbindelse med akut opstaet/forvaerret andengd har
klinisk konsekvens for den videre handtering af patienten. KOL: Kronisk obstruktiv lungesygdom.

det som livstruende, og det anbefales, at patienten behandles
og observeres under intensive forhold inklusive intubations-
beredskab [2].

Ved akut forveerring af KOL indgar maling af peakflow eller
FEVi som en del af bedemmelsen af anfaldets sveerhedsgrad.
Malingen kan ogsa anvendes til at prognosticere med hensyn
til risikoen for recidiv. Modsat astma er de @ndringer i peak-

flow og FEV1, som finder sted i lobet af akut eksacerbation af
KOL ret sma, og derfor er det ikke indiceret at foretage dag-
lige malinger med henblik pd monitorering af udviklingen
[4, 5]. Imidlertid er det indiceret at foretage en FEVi-méling
inden udskrivelsen, for at se om patienten nzermer sig den
ventilatoriske habitualtilstand og for at vurdere indikationen
for permanent behandling med inhalationssteroid, som skal
ivaerksattes hvis FEV1 er under 50% af den forventede vardi.
Desuden vil en svert nedsat lungefunktion hos de patienten-
ter, som fortsat ryger, kunne bruges som pzdagogisk hjelp til
at motivere for rygeopher.

Ovenstdende overvejelser geelder i tilfzelde, hvor den
behandlende lzege i forvejen er klar over, at den akutte/sub-
akutte forveerring i andened skyldes astma eller KOL. Imid-
lertid er méiling af peakflow (eller FEV1) ogsd en gavnlig para-
meter i differentialdiagnostikken, ndr man skal afgere, om
akut opstdet andened har en pulmonal eller en ikkepulmonal
arsag. To undersogelser af patienter, som akut har henvendt
sig pa skadestuen pa grund af dyspne, fokuserede pa vaerdien
af peakflow-maling ved differentialdiagnostikken mellem pul-
monal og kardial dyspne, har vist, at peakflow har en god dif-
ferentialdiagnostisk verdi, som kan anvendes, nér der skal
skelnes mellem lunge- og hjertesygdom [6, 7]. Da vores opge-
relse viser, at mélinger af lungefunktionen bliver brugt for lidt
pa danske sygehuse i forbindelse med behandling af astma og
KOL, er det nyttigt at overveje drsagen til den lave anvendelse

af disse undersogelser. Der kan teenkes mange barrierer, som
kan spznde fra manglende kendskab til danske og internatio-
nale retningslinjer, herunder manglende kendskab til at luft-
vejsobstruktion er den vigtigste patogenetiske mekanisme ved
den akutte forveerring af astma og KOL. Praktiske forhold
som f.eks. mangel pd peakflow-metre og spirometre pa bade
den akutte modtageafdeling og pa det stationzre sengeafsnit
kan ogsa veere af betydning. En anden barriere kunne vere
manglende fortrolighed med udferelsen og tolkningen af lun-
gefunktionsmalinger. Det, som iszr adskiller maling af lunge-
funktion fra de fleste andre kliniske undersogelser, er, at suffi-
cient maling kraever en aktiv medvirken fra patientens side.
Malingen stiler saledes krav til grundig information af patien-
ten. At peakflow-malingen blev brugt endnu sjzldnere i den
zldste aldersgruppe kunne tale for denne mekanisme, da de
xldste patienter kan vere svare at instruere. En tredje forkla-
ring kunne vere, at leegen bedemmer, at patienten er for dar-
lig (for akut medtaget) til at medvirke til lungefunktionsmélin-
gen. Imidlertid har oplysningen om, at pea4flow er umalelig
(dvs. <60 1/min) ogsa en klinisk betydning, da det indicerer en
meget sver forveerring af KOL og en livstruende forverring af
astma.

Som det ogsa fremgar af vores opgorelse, har patienter
med KOL ofte hyppige genindleggelser. Iser patienter med
sveer KOL bliver ofte indlagt, og derfor kan man indvende, at
deres lungefunktionsniveau er kendt og at maling af blodgas-
talene og pH i forbindelse med akut forverring er tilstreekke-
lig. Imidlertid tror vi ikke, at det er hele forklaringen bag den
meget lave hyppighed af lungefunktionsmalingen. En faktor,
som synes at spille en vigtig rolle for hyppighed af lungefunk-
tionsmaling under indlaeggelsen, er tilstedeverelse af lunge-
medicinsk ekspertise. FEV1-malingen blev foretaget mere end
dobbelt sd hyppigt pa de lungemedicinske sengeafsnit som pa
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de ikkelungemedicinske sengeafsnit, men selv pa disse afsnit
er man langt fra malopfyldelsen, hvis man skal leve op til de
internationale retningslinjer.

Det konkluderes, at maling af pez4flow og FEV bliver
brugt for lidt hos patienter, som indlegges pa grund af akut
andenod, herunder forverring i astma og KOL. Vi haber, at
denne artikel ved at fokusere pa dette omrade vil fere til et
oget brug af disse simple, men nyttige malinger fremover.

Korrespondance: Peter Lange, Hjerte-lungemedicinsk Afdeling, H:S Hvidovre
Hospital, DK-2650 Hvidovre. E-mail: peter.lange@hh.hosp.dk

Antaget: 8. marts 2005
Interessekonflikter: Ingen angivet
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Hickman-katetre til kemoterapeutisk behandling
af patienter med akut myeloblaster leukzemi

Laege Kasper Hvid & afdelingsleege Desiree Rosenborg

H:S Rigshospitalet, Juliane Marie Centeret,
Aneestesi- og operationsafsnit 4013

Resume

Introduktion: Permanente intravengse katetre er en integreret

del af kemoterapibehandlingen af haematologiske patienter. In-
fektioner og efterfglgende akut fjernelse af det permanente kate-
ter kan derfor komplicere patientens behandling. Formalet med
denne undersggelse var at registrere katetrenes levetid hos en vel-
defineret gruppe af patienter og at vurdere, hvilken indflydelse
komplikationer i forbindelse med anlaeggelsen havde pa kateter-
levetiden. Katetrene blev anlagt pa Anaestesi- og operationsafsnit
4013 pa Rigshospitalet.

Materiale og metoder: Der blev pa Afsnit 4013 foretaget en pro-
spektiv opggrelse af tunnellerede Hickman-katetre, der i perioden
fra den 1. januar 1999 til den 1. maj 2003 blev brugt til kemo-
terapeutisk behandling af patienter med akut myeloblasteer leu-
kaemi. Et Hickman-kateter er et tolgbet permanent centralt vengst
kateter.

Resultater: | alt 191 katetre hos 146 patienter med median
kateterlevetid pa 400 dage ifglge Kaplan-Meier-kurve havde en
praematur seponeringsrate pa 1,94/1.000 kateterdage og en in-
fektionsrate pa 1,04/1.000 kateterdage. Lang operationstid, kom-
plikationer i forbindelse med anlaeggelsen, alder og kgn pavirkede
ikke komplikationsraten, og komplikationsraten andredes ikke i
Igbet af studiet.

Konklusion: Infektionsraten og den preemature seponeringsrate
svarer til, hvad der er fundet i andre studier. Under den fgrste

kemoterapeutiske behandling er infektionsraten forhgjet pa grund
af den immunsuppresive behandling og sygdommen i sig selv. Det
bgr undersgges narmere, hvilke peroperative haendelser der har
indflydelse pa kateterlevetiden.

Permanente, intravenose katetre er en integreret del af kemo-
terapibehandlingen af haematologiske patienter. Det er derfor
forbundet med store problemer, nar et kateter ma fjernes
prematurt pa grund af komplikationer. Den vigtigste kom-
plikation er i den sammenhzng infektion, men ogsa kateter-
stop, tilfzeldig seponering, kateterbeskadigelse og trombose
kan vere drsag til preematur seponering af kateteret. For at
minimere antallet af komplikationer har man pa Rigshospita-
let centraliseret anleeggelse og fjernelse af disse katetre pa
Anzestesi- og operationsafsnit 4013, Juliane Marie Centeret,
hvor erfarne anzstesiologer forestar procedurerne. Her blev
der i lebet af de mere end fire dr, som undersogelsen strakte
sig over, anlagt ca. 2.500 permanente katetre pa bern og
voksne.

Det er forholdsvis beskedent, hvad der foreligger af resul-
tater specifikt om tunnellerede, permanente katetre. Litteratu-
ren er inhomogen, idet den er baseret pa flere typer katetre,
patientdiagnoser eller behandlinger i samme undersogelse, og
det gor resultaterne uprzacise og svere at sammenligne ind-
byrdes. Det var derfor formalet med denne undersegelse at
registrere en bestemt type kateters levetid hos en veldefineret
gruppe af patienter, som fik den samme behandling, og at vur-



