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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.
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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-
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dere indflydelsen af komplikationer i forbindelse med anleg-
gelsen pd kateterlevetid. De undersogte katetre var tunnelle-
rede tolobede permanente, centrale venese katetre af typen
Hickman, der blev brugt til kemoterapeutisk behandling hos
patienter med akut myeloblasteer leukemi (AML).

Det operative indgreb blev anset for at have indflydelse pa
de forste 20 kateterdage. Efter 20 dage vurderede vi, at de
fleste komplikationer som folge af operationen kunne na at
manifestere sig, og katetre kunne blive forsegt reddet og blive
seponeret. Det var nedvendigt med relativt lang tid, fordi im-
munsupression hos AML-patienter udskyder det tidspunke,
hvor en infektion kan registreres. I andre undersogelser har
man benyttet henholdsvis to uger eller en méned [1, 2], men
deres kvalitet og sammenlignelighed med nzervaerende under-
sogelse berettigede dem ikke til at danne praeecedens. Graensen
blev anvendst til at beregne preematur seponeringsrate i for-
hold til operationskomplikationer og lange operationstider.
Infektioner de forste 20 kateterdage blev betragtet som ope-
rative infektioner, og infektioner herefter blev betragtet som
infektioner relateret til katetrets tilstedevarelse og brug. Tid-
lige infektioner var typisk tunnelinfektioner, hvor tunnelen
var rod, varm, haevet og em, og hvor der eventuelt sivede pus
fra kanalen. Sene infektioner er oftere kateterrelaterede in-
fektioner (KRI), som skyldes biofilmdannende bakterier pa
kateteret; disse bakterier tilhorer som regel hudens normal-

flora [3, 4].

Materiale og metoder

Undersogelsen er en prospektiv opgorelse af tunnellerede
tolebede 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 rentgen-
gennemlysning af en anzstesilege, der var sterilt afvasket og
ifert operationskittel. Operationsstedet var sterilt afvasket
med chlorhexidin og herefter sterilt afdeekket, for proceduren
begyndte. Ved trombocyttal pa 20-40 mia./l blev der givet en
portion trombocytkoncentrat, og ved trombocyttal pa under
20 mia./l blev der givet to portioner trombocytkoncentrat.
Trombocyttal pa over 40 mia./1 blev ikke behandlet. Umid-
delbart efter kateteranlzeggelse begyndte patienterne pa deres
forste 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 anzstesi-
laege pa 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 vaeret komplikationer ved anlaeg-
gelsen og i givet fald hvilke. Multiple indstik ved kateteran-
lzeggelsen blev betegnet som mere end et indstik, og beteg-
nelsen bledning blev anvendt ved bledning fra sirflader eller
tunnel; det drejede sig ikke om haemothorax. Som arsag til
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seponering blev der noteret, hvad den behandlende haemato-
log havde angivet. I tilfzelde, hvor der var angivet infektion,
var der typisk tegn pa tunnelinfektion, temperaturstigning
ved brug af katetret eller bloddyrkningssvar med karakteri-
stiske lavpatogene biofilmdannende bakterier eller andre
bakterier. Ufuldsteendig registrering af diagnosen blev fundet
i H:S’s patientregistreringssystem i forbindelse med data-
behandling. Ufuldsteendig registrering af operationsdato,
katetertype, indikation og den benyttede vene blev fundet
ijournaler i forbindelse med databehandling.

Ved undersagelsens afslutning blev data for alle patienter,
som stadig havde et kateter, sammenholdt med H:S’s patient-
registreringssystem for at konstatere, om patienterne var
dede, og dedsdatoen blev registreret som dato for sepone-
ring. Hvis katetret havde ligget mere end seks maneder ved
undersogelsens afslutning eller ved dedens indtraeden, blev
forlebet undersogt 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 klarleegge katetrenes videre forleb blev
hjemsygehuset skriftligt anmodet om oplysninger om disse
katetre. For tre katetres vedkommende forblev det videre
forleb imidlertid uafklaret. Disse katetre blev regnet med, sa
lenge de blev fulgt pa Rigshospitalet.

Seponering af katetre pa grund af komplikationer blev
betegnet som preematur 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 pa grund af infektion pr. 1.000 kateterdage. Til-
svarende blev den premature seponeringsrate opgjort pr.
1.000 kateterdage. Data blev analyseret ved hjelp af en Kap-
lan-Meier-overlevelseskurve, hvor de preematurt seponerede
katetre var »events«, og de ikkepreematurt seponerede katetre
var »censureringer« (Figur 1). Folgende sammenhznge blev

Tabel 1. Arsager til seponering.

Far Efter
Arsag 20.dag 20.dag lalt %
Ikkepraematur seponering
Afsluttet behandling ........... 0 71 71 37,2
Dgd . ... 6 43 49 25,7
Stadig anvendt den 1. maj 2003 .. O 18 18 9,4
Afsluttet fra Rigshospitalet . ... .. 1 2 3 1,6
lkkepreematur i alt 7 134 141 73,8
Praematur seponering
Infektion .. ................. 8 19 27 14,1
Kateterstop .. ............... 3 8 11 5,8
Tilfeeldig seponering .. ......... 4 3 7 37
Kateterbeskadigelse ........... 0 3 3 1,6
Trombose . . ................. 1 1 2 1,0
Praematur i alt 16 34 50 26,2
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Figur 1. Kateteroverlevelse, Kaplan-Meier-kurve.

undersogt og testet for signifikans ved log-rank-test (dobbelt-
sidig p<0,05):

1. Var der de forste 20 kateterdage oget preematur sepone-
ringsrate for katetre, hvor tiden for anleggelse var opgjort
til mere end 60 minutter, eller hvor der var registreret kom-
plikationer ved anleggelsen?

2. Var den preemature seponeringsrate oget hos den zldste
halvdel af patienterne i forhold til hos den yngste halvdel?

3. Var den premature seponeringsrate storre hos mand end
kvinder?

4. Var den premature seponeringsrate for katetre anlagti 1999
0g 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 tolebede katetre blev anlagt pa 146 patienter, der var
indlagt under diagnosen AML i undersegelsesperioden. Syv-
oghalvfjerds var maend, 69 var kvinder og medianalderen var
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53 r (spaendvidde 17-78 4r). Den mediane kateterlevetid var
pa 400 dage ifolge Kaplan-Meier-kurven (spzndvidde 1-578
dage). Alle katetre blev anlagt i lokal anzstesi, dog blev der i
37 tilfeelde 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 undersogelsens afslutning var 37% (71 katetre) blevet
seponeret pa grund af afsluttet behandling, 26% (50 katetre)
var blevet seponeret pd grund af komplikationer heraf 14,1%
(27 katetre) pa grund af infektion, 26% (49 katetre) havde lig-
get, indtil patienten var ded, 9% (18 katetre) var stadig i brug
og 2% (tre katetre) var blevet afsluttet fra Rigshospitalet for
seponering (Tabel 1). Ved 47 katetre var tiden for anleggelse
mere end 60 minutter, og ved 46 katetre var der registreret
komplikationer i forbindelse med anleggelsen (Tabel 2).

Den premature seponeringsrate var 1,94/1.000 kateter-
dage. Infektionsraten var 1,04/1.000 kateterdage. Infektions-
raten, der var forbundet med de forste 20 dage, var pa 4,2%
(otte katetre). I Figur 1 ses Kaplan-Meier-overlevelseskurven.
Der var i de forste 20 kateterdage en oget preematur sepone-
ringsrate for de katetre, hvor anleggelsestiden var opgjort til
60 minutter eller mere, og hvor der var registreret komplika-
tioner ved anlaggelsen (Tabel 2), men forskellene var ikke sig-
nifikante. Regnes multiple indstik ikke med som komplika-
tion, var den preemature 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 kensforskellig
eller aldersforskellig preematur seponeringsrate, og den pree-
mature seponeringsrate var ikke signifikant anderledes i 1999
0g 2000 end i 2001 og 2002 (Tabel 3).

Konklusion

Bade infektionsraten pa 1,04/1.000 kateterdage og den pree-
mature seponeringsrate pa 1,94/1.000 kateterdage i vores data
svarer til, hvad der tidligere er rapporteret for permanente in-
travenese katetre, idet der bade er rapporteret om hojere og
lavere veerdier [1, 2, 5-9]. Nightingale et al [5] viste for cuffede

Tabel 2. Komplikationer ved anlaeggelse, lang anleeggelsestid og disses indbyrdes relation.

Relation imellem lang anlaeggelse og komplikationer

Komplikationer anlaeggelse >60 min anlaeggelse <60 min Antal %

Multiple indstik X X X X X X X 39 20,4
Arteriepunktur X X X 12 6,3
Split sheet-problemer X X X 10 5,2
Blgdning 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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Tabel 3. Resultater af undersggte sammenhaenge.

Sammenhang Gruppe 1 Gruppe 2 Signifikans
Preematur seponeringsrate <60 min >60 min Nej
fgrste 20 dage ved lang =4,04/1.000 =5,98/1.000 (p=0,22)
operationstid

Preematur seponeringsrate + komplika- — komplika- Nej

farste 20 dage ved registrerede tioner tioner (p=0,59)
operationskomplikationer =6,15/1.000 =4,01/1.000

Preematur seponeringsrate Yngste /ldste Nej
forbundet med alder =2,19/1.000 =1,66/1.000 (p=0,34)
Praematur seponeringsrate Maend Kvinder Nej
forbundet med kgn =1,79/1.000 =2,12/1.000 (p=0,71)
/Andring af preematur sepo- 1999 + 2000 2001 + 2002 Nej
neringsrate under studiet =1,58/1.000 =2,32/1.000 (p=0,26)

tunnelerede katetre hos patienter med gastrointestinal cancer
152 preemature seponeringer og 47 infektioner blandt 817
katetre med en gennemsnitlig kateterlevetid pa 121,8 dage.
Dette svarer til en infektionsrate pa 0,47/1.000 kateterdage og
en prematur seponeringsrate pa 1,53/1.000 kateterdage. At
der er lavere infektionsrate end i vores materiale er forvente-
ligt, da hzematologiske patienter har en hejere infektionsrate
end onkologiske. Tilsvarende viste Ray et 4/ [6] for tolabede
og trelobede katetre anvendt til onkologiske og heematologi-
ske patienter 152 premature seponeringer og 75 infektioner
blandt 503 katetre med en gennemsnitlig kateterlevetid pa 87
dage. Dette svarer til en infektionsrate pa 1,71/1.000 kateter-
dage og en preematur seponeringsrate pa 3,47/1.000 kateter-
dage. De sammenlignede studier er imidlertid som tidligere
navnt baseret pa forskellige sammensztninger af patienter,
katetre og behandlinger, og de er derfor kun i begrenset om-
fang sammenlignelige med dette materiale.

Hyppigheden af infektioner i de forste 20 dage fandt vi til
at veere 4,2%. Alle katetre blev anlagt under sterile forhold pa
en operationsgang. For at sammenligne med et andet mindre
kirurgisk indgreb kan det nzevnes, at herniotomier har en in-
fektionsrate pé 1,6% [10]. Den relativt heje infektionshyppig-
hed hos patienter med AML i forhold til hos raske patienter,
som far foretaget en herniotomi, kan forklares ved, at AML-
patienter er immunologisk svaekkede af deres sygdom i sig
selv og af kemoterapien i det postoperative forleb.

Konnets indflydelse p& den preemature seponeringsrate
har veret til debat. I nogle undersegelser har man fundet, at
kvinder er mere udsatte [2], mens man i andre har diskuteret,
om mend har sterre risiko [11, 12]. I denne undersagelse er
der ikke fundet en konsforskellig preematur seponeringsrate.

I en tidligere undersogelse er det pavist, at bern har en
mindre preematur seponeringsrate end voksne [2]. I en anden
undersogelse blev der ikke fundet en aldersforskellig rate i en
gruppe af voksne patienter [5], og i neerverende undersogelse
ndede man frem til samme resultat. Der er imidlertid flere for-
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hold, som komplicerer tolkningen af dette resultat. Pa den
ene side stiger mortaliteten blandt AML-patienter med alde-
ren, hvilket i sig selv kan medfore en aldersforskellig rate, pa
den anden side taler 2ldre AML-patienter kun en reduceret
kemoterapeutisk behandling, hvilket giver en mindre udtalt
leukopeni, som resulterer i en reduceret infektionsrate.

Det kunne vere en bias, at nogle patienter indgar i under-
sogelsen mere end en gang. I materialet fik en patient anlagt
fire katetre, mens de ovrige patienter alle fik anlagt feerre. Syv
tilfeldige seponeringer fandt sted hos tre patienter, og det ma
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 tilfzelde af genanleggelse
efter infektion, hvor drsagen til seponering af det nye kateter
ogsa var infektion. Vi mener derfor, at det var rimeligt at in-
kludere de genanlagte katetre i undersogelsen.

I denne undersogelse kunne der lige som hos Nightingale et
al [5] ikke pavises en signifikant sammenhang imellem regi-
strerede komplikationer ved anleeggelsen og kateterlevetiden.
Det kunne betyde, at de komplikationer, der er registreret i
disse undersogelser, ikke er fyldestgerende, eller at en eller
flere af de registrerede komplikationer er irrelevante for kate-
terforlobet. Det ma dog understreges, at de registrerede kom-
plikationer muligvis har betydning for kateterlevetiden, men
at patientmaterialet er for lille til at vise denne forskel. Det ber
derfor undersoges nzermere, hvilke peroperative haendelser,
der har indflydelse pé kateterlevetiden.
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