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Saker och palitlig tillgang till venvig dr mycket viktigt inom
modern sjukvard. Detta astadkoms vanligtvis via perifer ven-
kateter (PVK), men andra alternativ behovs i vissa situationer.
Inom anestesi och intensivvard anviands i stor omfattning
centrala venkatetrar (CVK), vanligtvis inlagda i vena jugularis
interna, vena subclavia eller vena femoralis. Indikationerna ar
t ex tillférsel av stora méngder vitska, hemodynamisk monito-
rering, hemodialys etc. Aven andra patientgrupper kan behéva
en CVK. Exempel pa detta ir svarstuckna patienter med uppre-
pad provtagning, kronisk hemodialys, behandling med cytosta-
tika, langdragen antibiotikabehandling eller parenteral nutri-
tion.

Vid langre tids behov brukar man av infektions- och kom-
fortskal vilja ett tunnelerat system eller en subkutan venport
[1]. Foéretradesvis anvinds da vena jugularis interna eller vena
subclavia.

Pa senare ar forefaller bruket av perifert inlagda centrala
venkatetrar ha 6kat [2-4]. Dessa katetrar betecknas ofta PICC
eller PICC-lines (peripherally inserted central venous cathe-
ters). Detta innebdr att katetern 14ggs in via ndgon av venerna i
armvecket med spetsen vanligtvis placerad i vena cava supe-
rior. PICC har funnits sedan borjan av 1900-talet i flera olika
utféranden och har varit tillverkade av olika material.

Numera har denna metod framfor allt kommit att anvindas
inom onkologisk verksamhet for tillforsel av cytostatika och
for provtagning. I Socialstyrelsens riktlinjer fér brostcancer-
sjukvard férordas bl a PICC for venaccess [5].
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»Det visade sig att de flesta studierna var retro-
spektiva och att endast tre var randomiserade.
Vi fann bara en studie dar man prospektivt och
randomiserat jamfort PICC med nagon annan
centralvends access.«

Det finns en rad formodade fordelar med denna teknik. Jim-
fort med PVK slipper patienten upprepade stick, och risken for
extravasal injektion dr reducerad. Det har ocksa ansetts att
PICC har farre komplikationer, savil infektiésa som mekanis-
ka, an CVK och venportar.

Syftet med denna artikel dr att redovisa den aktuella littera-
turen rérande komplikationer och funktion vid anvindande av
PICC. Vi har valt att exkludera studier med neonatala barn,
eftersom denna patientgrupp i manga avseenden skiljer sig
fran de 6vriga.

LITTERATURSTUDIE

Identifiering av artiklar har gjorts genom s6kning i PubMed
med s6korden »peripherally inserted central venous cathe-
ters«, »PICC« och »central venous catheter«. Vidare har so6k-
ningen kompletterats utifran de funna artiklarnas referenslis-
tor.

Aldre rapporter med katetrar som inte #r tillgingliga i dag
har uteldimnats i den fortsatta genomgangen. Majoriteten avde
funna studiernahar gjorts i USA. Moderna studier fran Skandi-
navien saknas helt.

Det visade sig att de flesta studierna var retrospektiva och att
endast tre var randomiserade. Vi fann bara en studie dir man
prospektivt och randomiserat jamfort PICC med nagon annan
centralvenos access.

Ytterligare en svarighet vid virderingen av studierna ar de
heterogena patientmaterialen och franvaron av enhetliga defi-
nitioner for komplikationer. Vidare redovisas frekvenser i vis-
sa studier som procent per totala antalet katetrar och i vissa
som antal per 1 000 kateterdagar.

De artiklar som, enligt var bedémning, har bast vetenskapligt
virde redovisas i Tabell I.

Inldggning och handhavande

Inléiggning. PICC kan inldggas med blind perkutan teknik, ge-
nom frildggning eller med hjélp av radiologisk teknik (ultraljud
och/eller venografi). Det forefaller som om frekvensen for
lyckad inldggning vid den blinda tekniken 4r drygt 80 procent
men med teknisk hjilp kan de flesta patienter erhalla en funge-
rande PICC [2, 6-8, 14].

PICC-inldggarens klddsel ar inte studerad i nigon randomi-
serad studie. Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) i USA rekommenderar att fullt sterilt koncept anviands
[1]. Detta innebér att inldggaren ska vara kladd i operations-
mossa, munskydd, steril rock och sterila handskar. Vidare ska
insticksstéllet omges av stora sterila dukar. Detta forfarings-

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Bruket av PICC (perifert inlag-
da centrala venkatetrar) som
alternativ till perifera och cen-
trala venkatetrar (CVK) forefal-
ler oka.

Risken for komplikationeri
form av infektioner och trom-

boser ar bristfalligt kartlagda,
men tycks inte vara farre an
vid vanliga CVK.

PICC bor utvdrderas i prospek-
tiva, randomiserade studier
innan tekniken etableras i
storre skala.
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TABELL I. Sammanstillning av de analyserade PICC-studierna. (M = medelvdrde, Md = medianvérde, P = prospektiv, R = retrospektiv, PN = par-
enteral nutrition, t-CVK= tunnelerad CVK.)

Referens Studietyp

2 R 209 PICC/286 dvriga CVK
3 P 65
6 P 808
7 R 555 PICC/283 t-CVK eller venport
8 P 355
9 P 308
10 P 366
11 P 251
12 P, randomiserad 51 PICC/51 CVK
13 R 24 PICC/8 venport/16 t-CVK
14 P 963
15 R 2 063
16 R 813
17 R 2 882
18 R 354
19 R 1296
20 Fas 1: P Fas 1: 92
Fas 2: P, randomiserad  Fas 2: 37
21 R 135 PICC/135 trippellumen-CVK
22 P 92
23 P jamfort med R-data 167
24 R 94
25 P 1 024 PVK/472 PICC/713 CVK
26 P, randomiserad 362
27 R 135
28 P 174
29 R 322
30 P jamfért med R-data 18 PICC/16 t-CVK
31 R 24

Antal analyserade katetrar

Katetertid, dagar
10,5 PICC/12,6 CVK (M)

8,9 (Md)
28 (M)

23 PICC/207 t-CVK (M)

25 (M)

18,8 (Md)
15 (Md)

11,3 (M)

PICC 9,6/CVK 10,8 (Md)

Ej redovisat
40 (Md)

18,7 (M) till trombosdiagnos
Ej redovisat

Ej redovisat

Ej redovisat

Ej redovisat

Fas 1: 32 (M)

Fas 2: 49 (M)

11 PICC/10 CVK (M)

101 (M)
20,5 (M)
17,2 (M)
2,9 PVK/4,9 PICC/6,2 CVK (Md)

34 (Md)

14,1 (M)

23,4 (Md)

8,7 (M)

80 PICC/120 t-CVK (Md)

20 (Md)

Utfall

PICC gav fler fall av kateterskador,
felposition och flebiter

20 % avlagsnades i fortid

29 % avldgsnades i fortid

14 % kravde radiologi for att kunna
laggas in

PICC 24 %/t-CVK 15 % avldgsnades

i fortid

(Obs! Skillnaden i anvdndningstid)
18 % avlagsnades i fortid

Ultraljud bra till de svara

26 % avlagsnades i fortid

39 % avldgsnades pa grund av
komplikation

Infektioner: PICC jamfoérbar med
icke t-CVK

PICC 54 %/CVK 33 % avlagsnades

i fortid. Ingen skillnad i infektioner
CVK: 2 fall av pneumotorax

PICC orsakade fler flebiter

PICC orsakade fler infektioner

31 % avldgsnades i fortid

PN riskfaktor for infektion

2,5 % tromboser

3,9 % kliniska tromboser

Av tromboser hade 66 % PICC/11 % CVK
80 % av tromboserna var associerade
med malign sjukdom

23 % tromboser efter forsta PICC

38 % tromboser om 2 eller flera PICC
2 % kliniska tromboser

Neoplastisk sjukdom riskfaktor

Fas 1: perifer spets/central spets gav
61 %/16 % tromboser

Fas 2: perifer spets/central spets gav
60 %/14 % tromboser

Fas 2: Central spets fungerade langre
PICC 16 %/CVK 15 % avlagsnades

i fortid

23 % avldgsnades i fortid

38 % avlagsnades i fortid

33 % avldgsnades i fortid

65 % PVK/12 % PICC/3 % CVK
avlagsnades i fortid

25 % avldgsnades i fortid
Ventilspets gav farre komplikationer
46 % avldagsnades i fortid

36 % avldgsnades i fortid

41 % avldgsnades i fortid

PICC 33 %/t-CVK 15 % avldgsnades

i fortid

41 % avlagsnades i fortid

siatt har minskat infektioner vid inldggning av traditionella
CVK [32, 33].

Studier som utvarderar den preoperativa tvitten saknas for
inldggande av PICC. Vid CVK-inldggning har klorhexidinl6s-
ning visat sig vara mer effektiv mot infektionskomplikationer
an alkohol respektive jodlésning [34]. Den svenska traditionen
innebér tvitt med en kombinerad 16sning av klorhexidin och
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etanol. Denna ar inte studerad i CVK-sammanhang, men kom-
binationen klorhexidin/propranolol anses vara effektivare dn
var komponent for sig, och ytterligare effekt fas om jodlosning
appliceras efter kombinationslosningen [35].

De vanligast rapporterade komplikationerna till PICC-in-
laggning dr hematom, artdrpunktion, nervpaverkan och felak-
tig placering [8, 34]. Dessa problem &r i allménhet av lindrig art
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Vénster
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A

utfylld med tromb

Figur 1. Ultraljudsbild som visar en tromb, orsakad av PICC, utfyllan-
de ndstan hela vena subclavia dexter.

och kréver oftast ingen atgird forutom att en felplacerad kate-
ter justeras. Allvarliga komplikationer vid inldggning av PICC
ar fa. CVK éar i detta ssmmanhang behéftad med storre pro-
blem. Forutom de ovan nimnda problemen finns ovanliga men
allvarliga komplikationer, sdsom allvarlig bl6dning, hemotorax
och pneumotorax. Nagra exakta siffror pa detta ar svéra att ge,
men de synes vara mindre 4n 3 procent [36].

Skoétsel och handhavande. Specifika studier som utvarderar
skotseln av PICC &r bristfélliga. CDC rekommenderar samma
evidensbaserade rutiner som for all annan CVK-hantering [1].
Specialutbildad personal som star for rutiner och utbildning
bor finnas pa vardenheter som anviander tekniken, och de basa-
la hygieniska kraven maéste alltid vara tillgodosedda. Detta in-
nebir god aseptik, strukturerade rutiner och adekvat kompli-
kationsregistrering. Varje dag ska kateterns insticksstille in-
spekteras och behovet av katetern ifragasittas. Byte av férband
(polyuretanfilm eller steril kompress) bor ske minst vart femte
dygn. I samband med byte ska tvittning med klorhexidinsprit
ske. Injektioner ska ges via avspritat injektionsmembran, och
dessa membran och eventuella trevigskranar bor bytas vart
tredje dygn. All on6dig manipulering med katetern b6ér undvi-
kas [37].

Komplikationer
Infektioner. Prospektiva kohortstudier av PICC som har an-
viant standarddefinitioner for kateterrelaterad blodburen in-
fektion visade pa en incidens mellan 1,1 och 2,5/1 000 kateter-
dagar [9,10, 14].

Det har hévdats att PICC skulle vara associerade med firre
septiska infektionskomplikationer &n traditionella CVK [11].
Det har dock visat sig att sé inte ar fallet. Denna feltolkning be-
ror sannolikt pa att man i hog grad har jamfort olika patient-
grupper, exempelvis 6ppenvard med slutenvard och patienter
med cancer respektive icke-cancersjukdom. De flesta jAmfo-
relser var retrospektiva. Vi har endast funnit en prospektiv,
randomiserad studie. Denna studie jamférde 51 PICC med 51
vanliga CVK, och man fann hér ingen skillnad i infektionsfre-
kvens [12].

Anvandande av tunnelerade CVK (t-CVK) ger en reduktion
av infektionsrisken jamfort med vanliga CVK [38]. I en studie
fran USA har man jimfort prospektivt anvinda PICC med t-
CVK fran andra studier inom samma enhet. Man fann en inci-
dens av Kkateterrelaterad blodburen infektion for PICC pa
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2,6/1 000 dagar och 1,0 for t-CVK [11]. I en liten retrospektiv
studie jamférde man 24 PICC med 16 t-CVK och 8 venportar;
denvisade en frekvens av kateterrelaterad blodburen infektion
i PICC-gruppen pa 4,5/1 000 dagar mot 2,45 i en sammansla-
gen grupp med t-CVK och venport [13].

En kanadensisk retrospektiv studie analyserade centrala in-
farter for parenteral nutrition [2]. Resultaten i studien visade
en frekvens av kateterrelaterad blodburen infektion pa
0,9/1 000 dagar for PICC och 2,2 for 6vriga CVK. Anvindnings-
tiden for CVK-gruppen var dock langre.

Den enda studien med motsvarande svenska data ar en pro-
spektiv undersékning frén Jonkoping av ett blandat CVK-ma-
terial (inte PICC eller venportar). Den visade pa en incidens av
kateterrelaterad blodburen infektion pa 0,44/1 000 dagar [39].

I Socialstyrelsens rekommendationer fér brostcancervard
hanvisar man till en retrospektiv registerstudie for patienter
med vends accessihemmet [5,40]. Detta material omfattar im-
ponerande 50 470 patienter. Det hivdas i artikeln att infek-
tionsfrekvensen for PICC var jamférbar med den for venportar
och béttre &n for t-CVK och CVK.

Det ar forvisso riktigt utifran incidens raknad per1 000 kate-
terdagar, men i den aktuella studien var anvindningstiden per
patient mindre &n hilften hos PICC jaimfort med venports-
gruppen och t-CVK och endast tva tredjedelar jamfort med
vanliga CVK. Risken for CVK-infektion 6kar exponentiellt med
tiden som katetern anvinds [39]. Nagon riskfaktoranalys mel-
lan grupperna hade inte gjorts.

Kiandariskfaktorer for CVK-infektioner ar bl aanvindnings-
tid, neutropeni, immunsuppression, intensivvard, chock, par-
enteral nutrition och inséttning av kateter via vena jugularis
interna och vena femoralis [41]. Nir man specifikt studerat
riskfaktorer f6r PICC har man funnit att parenteral nutrition,
hematologisk tumorsjukdom, benmairgstransplantation och
anvandningstid 6kar risken for infektion [4, 10, 14].

Tromboser. Det saknas en enhetlig definition av kateterrela-
terad trombos [4]. De flesta tromboser forefaller vara asymto-
matiska. Beroende pa trombens storlek och lokalisation varie-
rar de kliniska symtomen. Dessa ar svullnad, rodnad och smér-
taidendrabbade armen, men det férekommer dven lungembo-
lisering och infektion av tromben [15-17]. De centrala trombo-
sernaivenasubclavia (Figur 1) och vena cava superior dr behéf-
tade med betydligt storre risker. Tyvirr saknas det prospektiva
studier dir man konsekutivt har analyserat trombosfrekvens,
lokalisation eller utbredning med hjilp av ultraljud eller flebo-
grafi.

I en kanadensisk litteraturstudie av patienter med PICC
inom kirurgisk akutsjukvard gjorde man en noggrann genom-
géng av forekomsten av symtomgivande tromboser. Dessa f6-
ref6ll att variera mellan 1,4 och 7,8 procent [4].

I en retrospektiv studie fran USA av 354 PICC fann man
asymtomatiska tromboser hos 23 procent av alla patienter. De
patienter som fick tva eller fler PICC hade en trombosfrekvens
pa 38 procent, och hos de patienter dar katetrar lades via vena
cephalica var trombosfrekvensen 57 procent [18].

I en australisk retrospektiv studie analyserade man 115 pati-
enter som hade diagnostiserats med en trombos i 6vre extre-
miteten [17]. I det materialet fann man att 66 procent av dessa

»l nuldget anser vi, bl a med utgangspunkt fran
denna litteraturstudie, att patienter som be-
hover sin venvdg under kortare tid ska behand-
las med PVK eller standard-CVK.«

LAKARTIDNINGEN NR 21 2008 VOLYM 105



KLINIK OCH VETENSKAP

tromboser var associerade med PICC och 11 procent med CVK.
Vidare var 80 procent av tromboserna associerade med malign
tumorsjukdom. Det senare fyndet har bekréftats av andra stu-
dier [19, 42].

Man har dven forsokt analysera spetsligets inverkan pa
trombosfrekvensen. I en prospektiv randomiserad studie fann
man att central placering (vena cava superior) gav 14 procent
tromboser och att perifer lokalisation (vena subclavia eller
vena axillaris) gav hela 60 procent [20].

Lokalisationen av tromboserna studerades i endast tva av
trombosstudierna, och man fann har en stor anatomisk sprid-
ning [15, 16].

Majoriteten av tromboserna forefaller uppkomma inom 3
veckor fran det att PICC &r inlagd [15,17,19].

Aterigen #r det svart att jamfdra trombosproblemen vid
PICC mot traditionella CVK pa grund av olika definitioner och
patientmaterial. Det finns tre jimférande studier som &r svar-
tolkade, men dar det forfaller som om PICC var behéftad med
hoégre trombosfrekvens dn standard-CVK [2, 12, 21].

Huruvida antikoagulationsbehandling med heparin eller
lagdos warfarin forebygger denna komplikation i CVK-sam-
manhang ir ett mycket debatterat &mne, och sikra data saknas
[4, 42, 43]. T en nyligen publicerad metaanalys fann man att
profylax minskade frekvensen av asymtomatiska tromboser,
men detta kunde inte verifieras for kliniska tromboser och
lungemboli [44]. Prospektiva studier for PICC finns ej redovi-
sade.

Lokala tromboflebiter. Lokala tromboflebiter har rapporte-
rats vara ett vanligt problem vid PICC. Symtomen varierar fran
latt rodnad vid insticksstéllet till en inflammerad, hard och
ommande string runt venen i 6verarmen. Incidensen har vari-
erat mycket i olika material men forefaller vara mellan 2 och 15
procent [2, 6,7, 9,10, 21-23]. Det finns dock studier som har an-
givit en incidens upp mot 40 procent [4]. I den enda (av oss fun-
na) prospektiva, randomiserade studien av PICC och CVK var
tromboflebitincidensen 16 procent for PICC respektive 2 pro-
cent for CVK [12].

Ovriga komplikationer. Det finns, som med alla medicinska
metoder, mer ovanliga komplikationer beskrivna. Exempel pa
detta dr arteriovends fistel, gallblaseperforation, Horners syn-
drom, kylotorax och perikardtamponad [45-49].

Anvandningstid och kateterfunktion
Det saknas sékra data for att avgora hur lange olika CVK-sorter
och PICC kan anvindas. Enligt CDC finns evidens for att tun-
nelera CVK som anvinds for hemodialys mer &n tre veckor [1].
Denna rekommendation kan troligtvis 6verforas pa vanliga
CVK. Medel- eller mediananvindningstiden fér PICC var
10-40 dagar i de studier vi har analyserat (Tabell I).
Kateterfunktionen tycks vara ett stort problem vid anvin-
dande av PICC. Totalt 20-40 procent av katetrarna slutade att
fungera innan den planerade behandlingen var avslutad. Orsa-
kerna till detta var framfor allt kateterocklusion, kateterfrak-
tur, infektion, lickage och felaktigt kateterlédge [3, 6-10, 12, 14,
21-31]. Motsvarande data fér t-CVK och venportar var 2-19
procent [50-55].

Logistik och kostnader
Mojligheten till att inldggning av PICC kan ske pa en vardav-

»Vi foreslar att PICC, tills vidare, bor anvandas
endast i prospektiva studier.«
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»Socialstyrelsen har i sina riktlinjer for brost-
cancerbehandling kommit att forespraka PICC.
Vi anser inte att denna standpunkt ar veten-
skapligt underbyggd.«

delning har bidragit till dess popularitet. Man blir da oberoen-
de av operationsavdelningens vintetider. De studier som har
gjorts har visat att man lyckats 14gga in cirka 80 procent av ka-
tetrar pa detta sitt. For att nd hogre resultat krivs, som redan
namnts, radiologiska tekniker. Det dr dock inte visat i nagon
prospektiv, randomiserad studie att detta forfaringssatt ar lika
sikert vad giller komplikationer som d& inldggning gors pa
operationsavdelning. Inldggning pa vardavdelning stéller na-
turligtvis lika h6ga krav pa sterilitet som om inldggningen sker
paen operationsavdelning.

Kostnadsanalyser for PICC jamfért med CVK ir svara, och
enligt en vilgjord 6versiktsartikel kan man i nuliget inte avgo-
ra vilken teknik som dr mest kostnadseffektiv [4]. Material-
kostnaden for en PICC &r forvisso ldgre &n for en t-CVK eller
venport, men den ar i gengéld hogre &n for en vanlig CVK. In-
laggning pa vardavdelning sparar initialt resurser jamfort med
inldggning av t-CVK eller venport pa operationsavdelning,
men eftersom PICC har storre funktionsproblem maste dven
dettavigas initotalkostnaden.

DISKUSSION

Anviandandet av PICC forefaller att 6ka, framfor allt inom on-
kologisk verksamhet. Det finns flera anledningar till detta.
PICC innebir, jamfort med PVK, en minskad risk for extrava-
sal injektion, och patienten slipper upprepade venpunktioner.
Orsaken till att PICC i vissa sammanhang dven har kommit att
ersatta venportar och t-CVK ar sikerligen mdjligheten att lag-
ga in PICC péa en vardavdelning. Dessutom &r borttagandet
mycket enkelt. Venportar och t-CVK kréver utrymme pa ope-
ration for savil inldggande som borttagande. Vidare har det an-
setts att PICC ar behéftat med farre och mindre allvarliga kom-
plikationer an 6vriga CVK.

Risken for komplikationer verkar vara hégre

Var genomgang av aktuell litteratur visar att det vetenskapliga
underlaget for att ange komplikationsrisker for framst infek-
tioner och tromboser av PICC dr bristfilligt. Vi tycker oss finna
att frekvensen infektioner vid anvindandet av PICC sannolikt
ar hogre an for t-CVK och venportar. Aven trombosrisken kan
uppfattas vara hogre vid anvindandet av PICC an vid CVK, t-
CVK eller venport. Vara slutsatser bekriftades av tva nyligen
publicerade 6versiktsartiklar [4, 11].

De viktigaste studierna har snarast indikerat att den sam-
mantagna komplikationsrisken med PICC ar hégre dn for 6vri-
ga system for venvag. Denna observation bekriftades av en re-
gisterstudie pa 50 470 patienter med parenteral nutrition i
hemmet [40].

Vad giller infektionsproblematiken finns ett visst stod for att
PICC dr jamférbar med CVK men inget stod for att tekniken ar
béttre an t-CVK/venport, som har lagre infektionsfrekvens dn
vanlig CVK. Saledes bor, fran denna synpunkt, alla patienter
som har ett behov av central venaccess under liangre tid ha en
venport eller en t-CVK.

I trombosperspektiv forefaller PICC vara behiftad med mer
problem &n CVK i vena subclavia och vena jugularis interna.
Eftersom PICC foretriadesvis anvinds inom onkologin, dar pa-
tienterna i sig har 6kad trombosrisk, maste detta férhéallande
noga beaktas. For patienter med risk for ett framtida hemodia-
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lysbehov synes PICC nérmast vara kontraindicerad, eftersom
den férsamrar mojligheterna till att skapa en arteriovenos fis-
tel [4]. Detta dr ocksa viktigt att beakta vid brostcancer, dir det
kirurgiska ingreppet i sig kan kompromettera det venosa avfl6-
det fran armen.

Tromboflebiter dr vanligt férekommande i samband med
anvindandet av PICC. Detta och andra hudproblem sasom lo-
kala infektioner maste beaktas med tanke péa det 6kande an-
vindandet av monoklonala antikroppar, vilka i kombination
med cytostatika kan ge svar hudpaverkan med bl a sarbildning.

Pa grund av att PICC dr behéftad med flera problem som
tromboflebiter, ocklusion, kateterfrakturer, aspirationsbe-
kymmer etc forefaller 20-40 procent av alla katetrar avldgsnas
i fortid. Detta innebér att katetern maste ersittas med en ny
PICC eller alternativ venvig. Kateterns insticksstélle 6ver en
led, dess position i ett smalt kiirl pa 6verarmen med stor rorlig-
het, dess langalingd och den tunna diametern ar troligtvis for-
klaringar till dessa problem [56].

Komplicerad kostnadsanalys

Kostnadsaspekten ir svarviarderad. En PICC ir, vad géller ma-
terial, billigare 4n t-CVK och venport men dyrare &n standard-
CVK. Detta maste vigas mot funktionsduglighet, méjliga kom-
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