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Battre karlkatetrar onskas!

Stort utrymme finns fér produktutveckling

[[Fredrik Hammarskjold och medarbetare ger i detta num-
mer av Lékartidningen en 6versikt 6ver nagra av de tekniker
som i dag ar aktuella for att forebygga infektioner relaterade
till centrala venkatetrar. Vi vill hiar ldmna nagra komplette-
rande synpunkter, bl a géllande infektionsléget i Sverige, dia-
gnostik av kateterinfektioner och val av katetermaterial.

Fran USA rapporteras att metaanalyser tyder pa att silver-
och antibiotikaimpregnerade centrala venkatetrar Ionar sig att
anvinda for att forhindra kateterassocierad bakteriemi hos pa-
tienter som forvintas ha sin CVK i mellan tva och tio dagar
[1]. Kan detta tinkas gélla ocksa for Sverige?

Kateteranvandning och rutiner for inlaggning

I en prevalensstudie omfattande drygt 4 000 patienter i akut-
sjukvard i Malardalen 1998 [Hans Jorbeck, pers medd] var
andelen patienter med CVK 6 procent, dvs ganska oforindrad
jamfort med fem ar tidigare [2]. I kirurgisk intensivvard pé
universitetssjukhus har 9o procent av de patienter som vardas
langre dn tva dygn en CVK [3].

Centers for Disease Control i USA gor tillsammans med
representanter for professionerna regelbundet grundliga litte-
raturgenomgangar, som resulterar i rekommendationer,
»guidelines«, for bl a prevention av kateterrelaterade infek-
tioner. Aven i Sverige har vi liknande rekommendationer,
samlade i en vil genomarbetad skrift fran Socialstyrelsen [4].
De flesta intensivvardsavdelningar har utéver metodbok eller
handbok ocksa lokala riktlinjer for hantering av CVK. Vi har
sillan CVK-team, men atminstone pa intensivvardsavdel-
ningarna ér det vanligt med »kdrkort« for CVK-hantering.
Den senaste prevalensundersokningen [Hans Jorbeck, pers
medd] tyder pa att skotselrutinerna efterlevs pa det sétt som
Hammarstrém och medarbetare talar om. Hur inldggningen
sker, vilka katetrar och vilken kateterplacering man véljer ar
ddremot inte kartlagt; dven dessa faktorer ar betydelsefulla

[5]-

Kartlaggning och diagnostik av kateterinfektioner

Ett matt pa kvaliteten vid CVK-hantering ar sjdlvfallet inci-
densen av kateterrelaterad infektion. I USA deltar vissa sjuk-
hus i nationella 6vervakningssystem for nosokomiala infek-
tioner, och av dessa kan man utlédsa att incidensen av CVK-
orsakad septikemi &r 8—30 per 1 000 CVK-dagar [6]. Svens-
ka studier av CVK-relaterade infektioner &r tunnsadda. I en
svensk intensivvardsstudie [3] var frekvensen CVK-relaterad
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sepsis dock <1 procent och CVK-infektioner totalt ca § pro-
cent. Brannskadeavdelningar star for de hogsta amerikanska
siffrorna, men i en svensk studie [7] var incidensen CVK-re-
laterad sepsis bara 6 per 1 000 CVK-dagar. Innan man kan av-
gora vilka ytterligare dtgirder vi i Sverige behover vidta for
att minska antalet CVK-infektioner maste vi veta avsevért
mer om kateterhanteringen och kateterinfektionerna har.

Att rulla kateterspetsen pa en odlingsplatta dr den odlings-
teknik som lange anvénts. Den grundar sig pa ett mycket litet
antal septikemier [8] och ger daliga prediktiva virden for
bade positiv och negativ blododling [9]. Ménga laboratorier i
bade Sverige och USA har dérfor gatt over till en mer prak-
tisk, kvantitativ metod [10] for odling av kateterspetsen —
bade in- och utsidan — vid misstinkt kateterorsakad sepsis.
Detta paverkar kanske inte hittills gjorda studier, men ar av
betydelse for framtida utvirderingar.

Impregneringsmetoder, effekt, hallbarhet, biverkningar
Under en intravasal kateters forsta tva veckor pa plats sker
sannolikt de flesta infektionerna via kateterns utsida fran hu-
den, medan dérefter insidan blir koloniserad via kransystem
och eventuellt intravendst tillforda kontaminerade likemedel
(Figur 1) [11]. Risken for kérlkateterrelaterad septikemi mer
an fordubblas vid trombos. Mikroorganismer hirbirgeras i
trombosen, svardtkomliga for savil antibiotika som kroppens
infektionsforsvar.

Silver har anvénts for impregnering av utsidan av katetrar
av olika slag i 6ver 30 ar. Silverjonen binds till tio-, amino-,
karboxylat- och fosfatgrupper och kan s& hdmma transport
och oxidation i cellerna. Gramnegativa bakterier 4r mer kins-
liga for silver &n t ex stafylokocker. Varken in vitro eller in
vivo tycks silver dock vara sdrskilt effektivt for att forhindra
infektioner [12]. Silver kan dessutom ge permanent pigmen-
tering av huden [12].

Klorhexidin i kombination med silversulfadiazin ger en
belidggning av kateterns utsida som sitter cirka en vecka [13].
Om katetern dras for odling inom denna tid kan kateterbe-
laggningen orsaka falskt negativ kateterodling [13], vilket
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Figur 1. Mikroorganismernas vég vid CVK-relaterad septikemi.

kan vara en orsak till ett alltfor litet antal fall av misstankt
CVK-associerad septikemi i studier av dessa katetrar. In vit-
ro forefaller den antibakteriella effekten av kombinationen
astadkommas av klorhexidin ensamt [12]. I flera japanska
studier har patienterna fatt allvarliga allergiska reaktioner av
katetermaterialet, varfor dessa katetrar nu har dragits in fran
den japanska marknaden [5]. De har dock boérjat marknadsfo-
ras i Sverige.

Minocyklin—rifampicin pa kateterns in- och utsida sitter
kvar i mellan &tta och tio dagar. En publicerad studie av kli-
nisk korttidseffekt har gett gott resultat, och katetern finns
kommersiellt tillgdnglig. Risken for resistensutveckling,
framfor allt hos koagulasnegativa stafylokocker, dr dock vil-
kind vid lokalbehandling med antibiotika, och 6verkénslig-
hetsreaktioner kan forvintas.

Heparin, 16sligt eller bundet i kateterplasten, minskar
trombosbildning under kort tid. En pilotstudie av kovalent
bundet heparin har visat att mdngden bakterier som binds till
katetern in vivo reduceras kraftigt [14]. Heparin kovalent
bundet till kateterns in- och utsida har bibehallen funktion un-
der flera manader och medfor inga toxiska—allergiska reaktio-
ner.

Metaanalys

Hur verksamma och kostnadseffektiva centrala venkatetrar
impregnerade med olika antimikrobiella och andra &mnen &r
har varit foremal for flera metaanalyser, den senaste inneva-
rande ar [1]. Dér identifierade man elva anvindbara kontrol-
lerade studier, varav en svensk [14]. Nio av dessa jamforde
kontrollkatetrar med katetrar med silversulfadiazin—klorhex-
idin (SS-C), en med katetrar med langtidsheparin och en med
katetrar med minokyklin—rifampicin.

Eftersom studierna av silversulfadiazin—klorhexidinkatet-
rar hade samma uppldggning och kriterier torde en metaana-
lys vara tillaten. Infektionsfrekvensen blir dé i forsdksgrup-
pen 43/1 281 (3,4 procent), i kontrollgruppen 64/1 271 (5
procent); oddsratio 0,67; 95 procents konfidensintervall
0,44—-1,01; P=0,043 i Mantel-Haenszel-analys. Slutsatsen
var att dven denna lilla skillnad kan vara l6nsam, eftersom
CVK-infektioner ar dyra. Studierna av minocyklin—rifampi-
cin och langtidsheparin dr bada s& sma att man inte kan dra
nagra sdkra kliniska slutsatser av dem.

Produktutveckling onskvird

Hur man kan forhindra infektioner i samband med intravas-
kuldra katetrar har nyligen sammanfattats fran vardhygienisk
synpunkt i en bra 6versiktsartikel [5]. Det éar gliddjande att
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Hammarskjold och medarbetare nu tar sig an problemet ur
klinisk synvinkel.

De fa studier som finns tyder pa att hanteringen av centra-
la venkatetrar fungerar relativt vl i svensk intensivvard idag,
och att forekomsten av infartsrelaterade infektioner ar spar-
sam [3, 7]. Det ar tveksamt om de dyrare katetrar som har an-
tibakteriella beldggningar da ar kostnadseffektiva.

Infektionsproblemen dr avsevirt storre for patienter som
har langtidskatetrar, vilka anvénds for nutrition, dialys eller
tillforsel av ldkemedel, t ex cytostatika. CVK blir allt vanli-
gare utanfor intensivvardsavdelningar och anvinds ofta ock-
s i hemmilj6 och andra boendeformer dér majligheterna for
en god kateterhygien ar betydligt sdimre. Déar skulle det san-
nolikt vara en fordel att ha impregnerade katetrar. Ytterst fa
av dessa duger dock for langtidsanvidndning eftersom beldgg-
ningarna oftast inte sitter kvar mer an atta till tio dagar, och
manga beldggningar dessutom har biverkningar.

Utrymme finns for produktutveckling, sirskilt av katetrar
med langtidsbundet heparin.
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