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de ikkelungemedicinske sengeafsnit, men selv på disse afsnit 
er man langt fra målopfyldelsen, hvis man skal leve op til de 
internationale retningslinjer.

Det konkluderes, at måling af peakflow og FEV1 bliver 
brugt for lidt hos patienter, som indlægges på grund af akut 
åndenød, herunder forværring i astma og KOL. Vi håber, at 
denne artikel ved at fokusere på dette område vil føre til et 
øget brug af disse simple, men nyttige målinger fremover.
SummaryPeter Lange, Lisbeth Rasmussen, Nihaya Mahmoud Said & Mette Moesgård Ravnholt:Measurement of lung function in patients admitted to hospital with acute exacerbation of COPD or asthmaUgeskr Læger 2005;167:####-####Introduction: Acute exacerbation of COPD or asthma leads to many acute hospital admissions every year. Even though the pathogenesis of these diseases differs, in both cases the cardinal manifestation is increased airway obstruction, which can be measured using peak expiratory flow measurement (PEF) or measurement of forced expir-atory volume in one second (FEV1).Materials and methods: In this paper we report on findings from the third examination of the project »The Good Medical Department«, in which we investigated the prevalence of PEF and FEV1 measurements in patients admitted acutely because of exacerbation of asthma or COPD.Results: In all, 581 patients were admitted for COPD and 16 due to asthma. Only 104 COPD patients (17.9%) had either PEF or FEV1 measured during hospital admission, whereas the corresponding figure for asthma was 6 (37.5%). The measurements were performed more often if the admission was in a pulmonary ward as compared to a nonpulmonary ward: 11.5% versus 7.9% (ns) for PEF and 27.7% versus 12% (p<0.01) for FEV1.Discussion: We conclude that measurements of PEF and FEV1 among patients with acute dyspnea and exacerbation of asthma and COPD are used too seldom in Danish hospitals.
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Hickman-katetre til kemoterapeutisk behandling 
af patienter med akut myeloblastær leukæmi

ORIGINAL MEDDELELSELæge Kasper Hvid & afdelingslæge Desiree Rosenborg

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

Resume
Introduktion: Permanente intravenøse katetre er en integreret 
del af kemoterapibehandlingen af hæmatologiske patienter. In-
fektioner og efterfølgende akut fjernelse af det permanente kate-
ter kan derfor komplicere patientens behandling. Formålet med 
denne undersøgelse var at registrere katetrenes levetid hos en vel-
defineret gruppe af patienter og at vurdere, hvilken indflydelse 
komplikationer i forbindelse med anlæggelsen havde på kateter-
levetiden. Katetrene blev anlagt på Anæstesi- og operationsafsnit 
4013 på Rigshospitalet.
Materiale og metoder: Der blev på Afsnit 4013 foretaget en pro-
spektiv opgørelse 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 myeloblastær leu-
kæmi. Et Hickman-kateter er et toløbet permanent centralt venøst 
kateter. 
Resultater: I alt 191 katetre hos 146 patienter med median 
kateterlevetid på 400 dage ifølge Kaplan-Meier-kurve havde en 
præmatur seponeringsrate på 1,94/1.000 kateterdage og en in-
fektionsrate på 1,04/1.000 kateterdage. Lang operationstid, kom-
plikationer i forbindelse med anlæggelsen, alder og køn påvirkede 
ikke komplikationsraten, og komplikationsraten ændredes ikke i 
løbet af studiet.
Konklusion: Infektionsraten og den præmature seponeringsrate 
svarer til, hvad der er fundet i andre studier. Under den første 

kemoterapeutiske behandling er infektionsraten forhøjet på grund 
af den immunsuppresive behandling og sygdommen i sig selv. Det 
bør undersøges nærmere, hvilke peroperative hændelser der har 
indflydelse på kateterlevetiden.

Permanente, intravenøse katetre er en integreret del af kemo-
terapibehandlingen af hæmatologiske patienter. Det er derfor 
forbundet med store problemer, når et kateter må fjernes 
præmaturt på grund af komplikationer. Den vigtigste kom-
plikation er i den sammenhæng infektion, men også kateter-
stop, tilfældig seponering, kateterbeskadigelse og trombose 
kan være årsag til præmatur seponering af kateteret. For at 
minimere antallet af komplikationer har man på Rigshospita-
let centraliseret anlæggelse og fjernelse af disse katetre på 
Anæstesi- og operationsafsnit 4013, Juliane Marie Centeret, 
hvor erfarne anæstesiologer forestår procedurerne. Her blev 
der i løbet af de mere end fire år, som undersøgelsen strakte 
sig over, anlagt ca. 2.500 permanente katetre på børn 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 på flere typer katetre, 
patientdiagnoser eller behandlinger i samme undersøgelse, og 
det gør resultaterne upræcise og svære at sammenligne ind-
byrdes. Det var derfor formålet med denne undersøgelse at 
registrere en bestemt type kateters levetid hos en veldefineret 
gruppe af patienter, som fik den samme behandling, og at vur-
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dere indflydelsen af komplikationer i forbindelse med anlæg-
gelsen på kateterlevetid. De undersøgte katetre var tunnelle-
rede toløbede permanente, centrale venøse katetre af typen 
Hickman, der blev brugt til kemoterapeutisk behandling hos 
patienter med akut myeloblastær leukæmi (AML).

Det operative indgreb blev anset for at have indflydelse på 
de første 20 kateterdage. Efter 20 dage vurderede vi, at de 
fleste komplikationer som følge af operationen kunne nå at 
manifestere sig, og katetre kunne blive forsøgt reddet og blive 
seponeret. Det var nødvendigt med relativt lang tid, fordi im-
munsupression hos AML-patienter udskyder det tidspunkt, 
hvor en infektion kan registreres. I andre undersøgelser har 
man benyttet henholdsvis to uger eller en måned [1, 2], men 
deres kvalitet og sammenlignelighed med nærværende under-
søgelse berettigede dem ikke til at danne præcedens. Grænsen 
blev anvendt til at beregne præmatur seponeringsrate i for-
hold til operationskomplikationer og lange operationstider. 
Infektioner de første 20 kateterdage blev betragtet som ope-
rative infektioner, og infektioner herefter blev betragtet som 
infektioner relateret til katetrets tilstedeværelse og brug. Tid-
lige infektioner var typisk tunnelinfektioner, hvor tunnelen 
var rød, varm, hævet og øm, og hvor der eventuelt sivede pus 
fra kanalen. Sene infektioner er oftere kateterrelaterede in-
fektioner (KRI), som skyldes biofilmdannende bakterier på 
kateteret; disse bakterier tilhører som regel hudens normal-
flora [3, 4].

Materiale og metoder
Undersøgelsen er en prospektiv opgørelse af tunnellerede 
toløbede katetre, Hickman, Bard Access Systems, anlagt i 
perioden fra den 1. januar 1999 til den 1. april 2003 til kemo-
terapeutisk behandling af AML-patienter. Disse katetre blev 
fulgt frem til den 1. maj 2003. Katetrene blev anlagt i røntgen-
gennemlysning af en anæstesilæge, der var sterilt afvasket og 
iført operationskittel. Operationsstedet var sterilt afvasket 
med chlorhexidin og herefter sterilt afdækket, før proceduren 
begyndte. Ved trombocyttal på 20-40 mia./l blev der givet en 
portion trombocytkoncentrat, og ved trombocyttal på under 
20 mia./l blev der givet to portioner trombocytkoncentrat. 
Trombocyttal på over 40 mia./l blev ikke behandlet. Umid-
delbart efter kateteranlæggelse begyndte patienterne på deres 
første kemoterapibehandling af en uges varighed. Patienterne 
var typisk i dyb neutropeni fra godt en uge til ca. tre uger efter 
behandlingsstart.

Registreringen blev foretaget af den opererende anæstesi-
læge på afsnit 4013, og der blev noteret navn, alder, opera-
tionsdato, diagnose, katetertype, indikation, den benyttede 
vene, om indgrebet havde taget mere eller mindre end 60 mi-
nutter, samt om der havde været komplikationer ved anlæg-
gelsen og i givet fald hvilke. Multiple indstik ved kateteran-
læggelsen blev betegnet som mere end et indstik, og beteg-
nelsen blødning blev anvendt ved blødning fra sårflader eller 
tunnel; det drejede sig ikke om hæmothorax. Som årsag til 

seponering blev der noteret, hvad den behandlende hæmato-
log havde angivet. I tilfælde, hvor der var angivet infektion, 
var der typisk tegn på tunnelinfektion, temperaturstigning 
ved brug af katetret eller bloddyrkningssvar med karakteri-
stiske lavpatogene biofilmdannende bakterier eller andre 
bakterier. Ufuldstændig registrering af diagnosen blev fundet 
i H:S’s patientregistreringssystem i forbindelse med data-
behandling. Ufuldstændig registrering af operationsdato, 
katetertype, indikation og den benyttede vene blev fundet 
i journaler i forbindelse med databehandling.

Ved undersøgelsens afslutning blev data for alle patienter, 
som stadig havde et kateter, sammenholdt med H:S’s patient-
registreringssystem for at konstatere, om patienterne var 
døde, og dødsdatoen blev registreret som dato for sepone-
ring. Hvis katetret havde ligget mere end seks måneder ved 
undersøgelsens afslutning eller ved dødens indtræden, blev 
forløbet undersøgt i journalen for at sikre, at kateteret ikke 
var fjernet. Fem patienter blev afsluttet fra Rigshospitalet efter 
endt kemoterapeutisk behandling, uden at katetrene var ble-
vet fjernet. For at klarlægge katetrenes videre forløb blev 
hjemsygehuset skriftligt anmodet om oplysninger om disse 
katetre. For tre katetres vedkommende forblev det videre 
forløb imidlertid uafklaret. Disse katetre blev regnet med, så 
længe de blev fulgt på Rigshospitalet.

Seponering af katetre på grund af komplikationer blev 
betegnet som præmatur seponering (Tabel 1). Betegnelsen 
trombose blev benyttet ved kateterfjernelse efter dyb vene-
trombose i overekstremiteten diagnosticeret ved flebografi. 
Infektionsraten blev defineret som antallet af katetre, der var 
seponerede på grund af infektion pr. 1.000 kateterdage. Til-
svarende blev den præmature seponeringsrate opgjort pr. 
1.000 kateterdage. Data blev analyseret ved hjælp af en Kap-
lan-Meier-overlevelseskurve, hvor de præmaturt seponerede 
katetre var »events«, og de ikkepræmaturt seponerede katetre 
var »censureringer« (Figur 1). Følgende sammenhænge blev 

Tabel 1. Årsager til seponering.

Før Efter 
Årsag 20. dag 20. dag I alt %

Ikkepræmatur seponering
Afsluttet behandling  . . . . . . . . . . . 0 71 71 37,2
Død  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 43 49 25,7
Stadig anvendt den 1. maj 2003  . . 0 18 18 9,4
Afsluttet fra Rigshospitalet  . . . . . . 1 2 3 1,6

Ikkepræmatur i alt 7 134 141 73,8

Præmatur seponering
Infektion  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 19 27 14,1
Kateterstop  . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 8 11 5,8
Tilfældig seponering  . . . . . . . . . . . 4 3 7 3,7
Kateterbeskadigelse  . . . . . . . . . . . 0 3 3 1,6
Trombose . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 1 2 1,0

Præmatur i alt 16 34 50 26,2
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undersøgt og testet for signifikans ved log-rank-test (dobbelt-
sidig p<0,05):

1. Var der de første 20 kateterdage øget præmatur sepone-
ringsrate for katetre, hvor tiden for anlæggelse var opgjort 
til mere end 60 minutter, eller hvor der var registreret kom-
plikationer ved anlæggelsen?

2. Var den præmature seponeringsrate øget hos den ældste 
halvdel af patienterne i forhold til hos den yngste halvdel?

3. Var den præmature seponeringsrate større hos mænd end 
kvinder?

4. Var den præmature seponeringsrate for katetre anlagt i 1999 
og 2000 anderledes end for katetre anlagt i 2001 og 2002?

Til disse beregninger og Kaplan-Meier-kurven benyttede vi 
computerprogrammet GraphPad Prism4.

Resultater
I alt 191 toløbede katetre blev anlagt på 146 patienter, der var 
indlagt under diagnosen AML i undersøgelsesperioden. Syv-
oghalvfjerds var mænd, 69 var kvinder og medianalderen var 

53 år (spændvidde 17-78 år). Den mediane kateterlevetid var 
på 400 dage ifølge Kaplan-Meier-kurven (spændvidde 1-578 
dage). Alle katetre blev anlagt i lokal anæstesi, dog blev der i 
37 tilfælde givet sedation. 152 katetre blev anlagt i vena sub-
clavia dexter, 36 i vena subclavia sinister, to i vena jugularis 
interna dexter og et i vena femoralis.

Ved undersøgelsens afslutning var 37% (71 katetre) blevet 
seponeret på grund af afsluttet behandling, 26% (50 katetre) 
var blevet seponeret på grund af komplikationer heraf 14,1% 
(27 katetre) på grund af infektion, 26% (49 katetre) havde lig-
get, indtil patienten var død, 9% (18 katetre) var stadig i brug 
og 2% (tre katetre) var blevet afsluttet fra Rigshospitalet før 
seponering (Tabel 1). Ved 47 katetre var tiden for anlæggelse 
mere end 60 minutter, og ved 46 katetre var der registreret 
komplikationer i forbindelse med anlæggelsen (Tabel 2).

Den præmature seponeringsrate var 1,94/1.000 kateter-
dage. Infektionsraten var 1,04/1.000 kateterdage. Infektions-
raten, der var forbundet med de første 20 dage, var på 4,2% 
(otte katetre). I Figur 1 ses Kaplan-Meier-overlevelseskurven. 
Der var i de første 20 kateterdage en øget præmatur sepone-
ringsrate for de katetre, hvor anlæggelsestiden var opgjort til 
60 minutter eller mere, og hvor der var registreret komplika-
tioner ved anlæggelsen (Tabel 2), men forskellene var ikke sig-
nifikante. Regnes multiple indstik ikke med som komplika-
tion, var den præmature seponeringsrate 9,39/1.000 kateter-
dage for katetre med registreret komplikation og 3,19/1.000 
kateterdage for katetre uden, men denne forskel er heller ikke 
signifikant. Der kunne ikke vises en signifikant kønsforskellig 
eller aldersforskellig præmatur seponeringsrate, og den præ-
mature seponeringsrate var ikke signifikant anderledes i 1999 
og 2000 end i 2001 og 2002 (Tabel 3).

Konklusion
Både infektionsraten på 1,04/1.000 kateterdage og den præ-
mature seponeringsrate på 1,94/1.000 kateterdage i vores data 
svarer til, hvad der tidligere er rapporteret for permanente in-
travenøse katetre, idet der både er rapporteret om højere og 
lavere værdier [1, 2, 5-9]. Nightingale et al [5] viste for cuffede 

Figur 1. Kateteroverlevelse, Kaplan-Meier-kurve.

110

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0
0 100 200 300 400 500 600 700

Kateterdage

Kumuleret sandsynlighed 

Tabel 2. Komplikationer ved anlæggelse, lang anlæggelsestid og disses indbyrdes relation.

Relation imellem lang anlæggelse og komplikationer

Komplikationer anlæggelse >60 min anlæggelse <60 min Antal %

Multiple indstik X X X X X X X 39 20,4

Arteriepunktur X X X 6,312

Split sheet-problemer X X X 10 5,2

Blødning X X X 3 1,6

Pneumothorax X 1 0,5

Antal katetre med denne kombination 23 8 6 7 2 1 12 4 1 1 2 1 1 69 36,1
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tunnelerede katetre hos patienter med gastrointestinal cancer 
152 præmature seponeringer og 47 infektioner blandt 817 
katetre med en gennemsnitlig kateterlevetid på 121,8 dage. 
Dette svarer til en infektionsrate på 0,47/1.000 kateterdage og 
en præmatur seponeringsrate på 1,53/1.000 kateterdage. At 
der er lavere infektionsrate end i vores materiale er forvente-
ligt, da hæmatologiske patienter har en højere infektionsrate 
end onkologiske. Tilsvarende viste Ray et al [6] for toløbede 
og treløbede katetre anvendt til onkologiske og hæmatologi-
ske patienter 152 præmature seponeringer og 75 infektioner 
blandt 503 katetre med en gennemsnitlig kateterlevetid på 87 
dage. Dette svarer til en infektionsrate på 1,71/1.000 kateter-
dage og en præmatur seponeringsrate på 3,47/1.000 kateter-
dage. De sammenlignede studier er imidlertid som tidligere 
nævnt baseret på forskellige sammensætninger af patienter, 
katetre og behandlinger, og de er derfor kun i begrænset om-
fang sammenlignelige med dette materiale.

Hyppigheden af infektioner i de første 20 dage fandt vi til 
at være 4,2%. Alle katetre blev anlagt under sterile forhold på 
en operationsgang. For at sammenligne med et andet mindre 
kirurgisk indgreb kan det nævnes, at herniotomier har en in-
fektionsrate på 1,6% [10]. Den relativt høje infektionshyppig-
hed hos patienter med AML i forhold til hos raske patienter, 
som får foretaget en herniotomi, kan forklares ved, at AML-
patienter er immunologisk svækkede af deres sygdom i sig 
selv og af kemoterapien i det postoperative forløb.

Kønnets indflydelse på den præmature seponeringsrate 
har været til debat. I nogle undersøgelser har man fundet, at 
kvinder er mere udsatte [2], mens man i andre har diskuteret, 
om mænd har større risiko [11, 12]. I denne undersøgelse er 
der ikke fundet en kønsforskellig præmatur seponeringsrate.

I en tidligere undersøgelse er det påvist, at børn har en 
mindre præmatur seponeringsrate end voksne [2]. I en anden 
undersøgelse blev der ikke fundet en aldersforskellig rate i en 
gruppe af voksne patienter [5], og i nærværende undersøgelse 
nåede man frem til samme resultat. Der er imidlertid flere for-

hold, som komplicerer tolkningen af dette resultat. På den 
ene side stiger mortaliteten blandt AML-patienter med alde-
ren, hvilket i sig selv kan medføre en aldersforskellig rate, på 
den anden side tåler ældre AML-patienter kun en reduceret 
kemoterapeutisk behandling, hvilket giver en mindre udtalt 
leukopeni, som resulterer i en reduceret infektionsrate.

Det kunne være en bias, at nogle patienter indgår i under-
søgelsen mere end en gang. I materialet fik en patient anlagt 
fire katetre, mens de øvrige patienter alle fik anlagt færre. Syv 
tilfældige seponeringer fandt sted hos tre patienter, og det må 
formodes at resultere i en stejlere Kaplan-Meier-kurve og 
eventuelt en kortere median kateterlevetid. Der var ikke an-
dre klare tendenser til afvigelse blandt de 45 genanlagte kate-
tre. For eksempel var der kun et tilfælde af genanlæggelse 
efter infektion, hvor årsagen til seponering af det nye kateter 
også var infektion. Vi mener derfor, at det var rimeligt at in-
kludere de genanlagte katetre i undersøgelsen.

I denne undersøgelse kunne der lige som hos Nightingale et 
al [5] ikke påvises en signifikant sammenhæng imellem regi-
strerede komplikationer ved anlæggelsen og kateterlevetiden. 
Det kunne betyde, at de komplikationer, der er registreret i 
disse undersøgelser, ikke er fyldestgørende, eller at en eller 
flere af de registrerede komplikationer er irrelevante for kate-
terforløbet. Det må dog understreges, at de registrerede kom-
plikationer muligvis har betydning for kateterlevetiden, men 
at patientmaterialet er for lille til at vise denne forskel. Det bør 
derfor undersøges nærmere, hvilke peroperative hændelser, 
der har indflydelse på kateterlevetiden.
SummaryKasper Hvid & Desiree Rosenborg:Hickman catheters for chemotherapy in AML patientsUgeskr Læger 2005;167:••••Permanent venous catheters are part of the treatment of haematology patients. 191 tunnelled catheters inserted in 146 patients in a 51-month period at Rigshos-pitalet, Copenhagen, Denmark, were analysed prospectively. The median catheter life span was 400 days, according to the Kaplan-Meier plot. The rate of premature removal was 1.94 per 1,000 catheter days, and the infection rate was 1.04 per 1,000 catheter days. There was no significant rela-tionship between complications noted during operation, length of operation, age and gender and rate of premature removal. The rate of premature removal did not change during the study. Further investigations are needed to determine which episodes during operation have an impact on cath-eter life span.
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Tabel 3. Resultater af undersøgte sammenhænge.

Sammenhæng Gruppe 1 Gruppe 2 Signifikans

Præmatur seponeringsrate <60 min >60 min Nej 
første 20 dage ved lang = 4,04/1.000 = 5,98/1.000 (p = 0,22)
operationstid

Præmatur seponeringsrate + komplika- – komplika- Nej 
første 20 dage ved registrerede tioner tioner (p = 0,59)
operationskomplikationer =6,15/1.000 = 4,01/1.000

Præmatur seponeringsrate Yngste Ældste Nej 
forbundet med alder = 2,19/1.000 = 1,66/1.000 (p = 0,34)

Præmatur seponeringsrate Mænd Kvinder Nej 
forbundet med køn = 1,79/1.000 = 2,12/1.000 (p = 0,71)

Ændring af præmatur sepo- 1999 + 2000 2001 + 2002 Nej 
neringsrate under studiet = 1,58/1.000 = 2,32/1.000 (p = 0,26)


