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Otillracklig evidens kring perifert inlagd venkateter

En perifert inlagd central venkateter
(PICC) ar en l1ang och mjuk kateter som
kan laggas in perifert i en armven och
sedan foras genom kérlet fram till de
centrala venerna i torax. Tekniken har
vunnit mark d& den ar relativt enkel
jamfort med att satta en central venka-
teter (CVK). Ofta kan en sjukskéterska
satta en PICC, medan en CVK normalt
laggs av en narkoslakare. Dessutom
sdgs komplikationsfrekvensen vara lag-
re for PICC.

Men vilken evidens finns egentligen
bakom metoden? SBU har samman-
stallt forskningslaget och konstaterar
att alltfor fa studier presenteras kring
hur funktionell, saker och kostnadsef-
fektivdenar.

SBU har identifierat elva studier inom
omradet men konstaterar att bara tvéav
dem haller tillracklig kvalitet (definie-
rat som »medelhdg kvalitet«) for att
slutsatser ska kunna dras. Ovriga nio
studier bedoms vara av »lag kvalitet«.
Av de tva starkare studierna har en
gjorts i Italien och avser 239 vuxna pa-
tienter som forst 1VA-vardats och sedan

»Den framsta anledningen till
att man anvander PICC var,
enligt verksamhetscheferna,
att katetern kan sattas av en
sjukskoterska.«

flyttats till en medicinsk eller kirurgisk
vardavdelning. Patienterna fick CVK el-
ler PICC. Risken for kateterrelaterad
djup ventrombos visade sig vara 6kad
hos patienter som fatt PICC, sarskilt
gallde dettakvinnor.

Denandrastudien,somgjortsi Israel,
avser 262 barn och ungdomar med en
genomsnittsalder pa 7 ar som cytostati-
kabehandlats. Bland dessa l6pte patien-
ter med PICC 6kad risk for djup ven-
trombos i armen samtidigt som risken
for stopp i katetern var lagre an for pa-
tienter med CVK eller venport.

SBU anser i sin sammanfattning att
med nuvarande vetenskapliga underlag
gar det inte att dra ndgra sakra slutsat-
ser kring effekter och komplikationer
kopplade till PICC. Man konstaterar

dock att det finns indikationer pa att
PICC okar risken for djup ventrombos
och minskar risken for stopp i katetern
jamfoért med andra metoder.

Myndigheten anser dessutom att det
inte gar att dra nagra slutsatser kring
hur kostnadseffektiv PICC ar, givet att
man vet sa pass lite om de medicinska
effekterna. Framgent efterfragas ran-
domiserade studier dar PICC jamfors
med etablerade metoder som CVK och
venport.

SBU har ocksa gjort en undersokning
bland svenska verksamhetschefer inom
onkologi och anestesivard, och bland
dem som svarat uppgav 42 procent att
de anvander PICC pa sin klinik. Onko-
logkliniker anvande PICC mer &n anes-
tesikliniker. Den framsta anledningen
till att man anvander PICC var, enligt
verksamhetscheferna, att katetern kan
sattas av en sjukskoterska.

Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist
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Kannabinoidreceptorn kan ha en roll i placeboeffekten

De biologiska grunderna bakom place-
boeffekten &r ett falt inom vilket myck-
et forskning sker. Endogena opioider
har visats spela en viktig roll, bade cen-
tralt och perifert, men mycket tyder pa
att det ocksé finns en placeboeffekt via
en annan, icke-specificerad mekanism
utanfor opioidsystemet. | Nature Medi-
cine presenteras en studie som ger stod
for att kannabinoidreceptorer kan haen
rolli placeboeffekten.

Studien har gjorts pa friska frivilliga
personer som delats in i sex grupper om
ungeféar 15 per grupp. Samtliga grupper
utsattes under 4-5 dagar for ett smart-
test. En grupp gavs ingen medicin, och
forfattarna noterade att deltagarnas
uppgivna smartniva var i princip kon-
stant under de dagar forsoket pagick.
En andragrupp gavs, utan att de viss-
te om det (de trodde att de inte fick na-
gon medicin), preparatet rimonabant,
en kannabinoidreceptorblockerare som
blockerar CBl-receptorn. Denna grupp
upplevde ingen smaértstillning utan an-
gav smartainiva med gruppen som inte
fatt ndgon medicin. Det innebéar saledes
att preparatet inte gav ndgon smartstil-
lande effekt. En tredje grupp gavs ett
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Den placeboeffekt pa smarta som kan
kopplas till NSAID-preparat tycks ga att
sla ut med lakemedel som blockerar kan-
nabinoidreceptorn CB1.

morfinpreparat under tva dagar, med
smartlindring som f6ljd. En dag fick
deltagarna en verkningslés substans
(mentrodde att de fortfarande fick mor-
fin). Aven denna dag var smartan dam-
pad, vilket séledes ar en placeboeffekt.
Enfjarde grupp gavs morfin under tva
dagar och darefter rimonabant och pla-
cebo en dag men trodde da att de fortfa-
rande fick morfin. Resultaten var de-
samma som i gruppen som bara fatt
morfin, vilket indikerar att kannabi-
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noidreceptorn inte paverkar opioiders
placeboeffekt. En femte grupp gavs ett
NSAID-preparat under tva dagar och
placebo under en senare dag men trodde
att de fick NSAID &ven denna dag. Re-
sultatet blev smértstillning samtliga
dessa dagar, en placeboeffekt.

Ensjatte, ochsista, grupp gavs NSAID
tva dagar och placebo och rimonabant
en senare dag. For den gruppen notera-
des smartstillning av NSAID, men d&
rimonabant kombinerades med placebo
forsvann smartstillningen. Detta indi-
kerar sammantaget att kannabinoidre-
ceptorn tycks ha en roll i placeboeffek-
ten som inte gar »via« opioider.

En biologisk grund for detta ar att
NSAID tros kunna paverka det endo-
kannabinoida systemet vid sidan av
dess valkanda effekt pa prostaglandiner
och cyklooxygenas. Studien &r dock li-
ten med ett begransat antal deltagare,
och resultaten behdver verifieras i stor-
re undersokningar.
Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist
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