5.3 Trombosprofylax vid
behandling med central
venkateter

Slutsatser”

* Lagmolekylirt heparin forebygger kateterrelaterad DVT vid behand-
ling med Port-a-Cath kateter hos patienter med cancer (3).

* Heparin eller ligmolekylirt heparin férebygger kateterrelaterade
DVT (3).

* Lig dos warfarin ir sikert och férebygger central trombos hos
patienter med malignitet och central venkateter (3).

Inledning

Centrala venkatetrar anvinds for att fi en siker och varaktig vends
infart, sirskilt hos personer med allvarliga sjukdomar. Dessa katetrar har
blivit en allt vanligare orsak till DVT i dvre extremiteten och till nosoko-
miala infektioner. Trombos i v subclavia kan vara asymtomatisk tills den
ger allvarliga komplikationer sdsom lungemboli, septisk tromboflebit
eller forlust av den vendsa infarten [8,10,11].

Resultat

I en metaanalys av fyra RCT och som omfattade 148 personer, for

behandling med UFH jimfordes med ingen behandling eller placebo

* Detta ar en vdrdering av den vetenskapliga dokumentationens kvalitet och bevisvarde.
Graderingen gors i fyra nivaer; (1) starkt vetenskapligt stéd, (2) mattligt stéd, (3) svagt stod
eller (4) vetenskapliga underlaget ar bristfalligt eller saknas helt. Se vidare Kapitel 1.8.
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drabbades 27 procent i kontrollgruppen av katetertrombos mot

18 procent i gruppen med UFH (OR 0,66; 0,42 till 1,05) [13] (Tabell 1)
[3,9,14,15]. Det fanns ingen heterogenitet mellan studierna. Ingen
enskild studie visade ndgon siker skillnad mellan behandlingsgrupperna.
I sex RCT som omfattade 271 personer, dir UFH jimf6rdes med ingen
behandling eller placebo drabbades 17 procent i kontrollgruppen av
kateterrelaterad DVT mot 7 procent i gruppen med UFH (OR o,44;
0,22 till 0,87) [3,4,5,6,9,12]. I en studie dir man givit LMWH sub-
kutant eller ingen behandling till personer med malign sjukdom och
Port-a-Cath kateter, drabbades 6 procent av patienter med LMWH av
DVT jimfért med 62 procent utan behandling (OR 0,04; 0,004 till
0,42) [12]. Denna studie avbrots i fortid av etisk kommitté di resultatet
ansigs s entydigt.

Aven 1ig dos warfarin har studerats betriffande méjligheten att reducera
incidensen av trombos i centrala vener hos patienter med malignitet och
central venkateter med positivt resultat [1], vilket dven stéds av en
icke-randomiserad studie dir man anvinde historiska kontroller [2]

(Tabell 2).

I en RCT studerades behandling med tvd olika typer av trombolys vid
trombos i central venkateter hos patienter med malign sjukdom och man
fann fler fungerande katetrar efter behandling med t-PA 4n urokinas
(OR 5,775 1,33 dill 25,05) [7].
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Tabell 1 Metaanalys av heparin som profylax mot trombos i anslutning till CVK.

Forfattare Design Pat.population Intervention
Ar
Randolph DerSimonian 8 studier: 1 UFH 5 000 |E x 24,
1998 [13] och Laird Fassolt 1979 (6ppen) [6] UFH 1-3 E/mL iv infusion,
random effect Fabri 1982 (oppen) [4] LMWH 2 500 sc,
model Brismar 1982 (6ppen) [3] Barnstudien 50 E x 2
Macoviak 1984 (DB) [9]
Medline, Fabri 1984 (6ppen) [5] K Placebo eller ingen
Embase Monreal 1996 (6ppen) [12] behandling
Ruggiero 1983 (DB) [14]
1966-9510 Smith 1991 (6ppen) [15]
1985-9611

Medicin och kirurgi
samt en studie pa barn
med malign sjukdom

Inte beskrivet: kon, alder
Bortfallet beskrivet

Tabell 2 AVK som profylax mot trombos i anslutning till CVK.

Forfattare Design Pat.population, Intervention
Ar diagnosmetod
Bern RCT, 6ppen Central venkateter I Warfarin 1 mg/dag,
1990 [1] vid maligniteter 90 dagar (60 varav
42 utvérderade)
K Inget (61 varav
40 utvarderade)
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Effektmatt/
diagnosmetod

Resultat
(95% KiI)

Kommentarer

a) DVT (total eller partiell
karlflddesocklusion vid
F, US eller line-o-grams)
6 studier: | (135), K (152)

b) katetertromb
(i eller runt kateter)
4 studier: 1 (87), K (105)

a) 110 (7,4%)
K 26 (17%)
OR 0,43 (0,23; 0,78)
b) 116 (18%)
K 28 (27%)
OR 0,44 (0,22; 0,87)

Diagnosmetod osaker.
Risken for blédning inte
redovisad

Effektmatt/
diagnosmetod

Resultat

Kommentarer

a) symt central ventrombos
b) asymt central ventrombos

90 dagars uppfdljning

a) 14 (9,5%)
K 13 (32%)
ARR 22
NNT 5
OR 0,22 (0,06; 0,74)
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Tabell 3 Trombolysbehandling av trombotiserad CVK.

Forfattare Design Pat.population, Intervention
Ar diagnosmetod
Haire RCT, Central venkateter- I Rekombinant
1994 [7] dubbelblind ocklusion vid t-PA 2 mg (28)
kontrastrontgen hos
patienter med K Urokinas
malign sjukdom 10 000 E (22)
Alder minst 20 ar
medelalder 44 ar Bada drogerna
52% kvinnor inkuberades
2t
Exklusion:
Kontrastallergi Behandlingen
upprepades om
Av 78 misstankta kateterfunktionen
ocklusioner inte aterstalldes
exkluderades 28
da ingen trombos En i vardera gruppen
pavisades vid inkluderades en andra
réntgen géng pga ny CVK-
trombos
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Effektmatt/
diagnosmetod

Resultat

Kommentarer

a) blod kunde dras ur kateter
och infusion kunde ges utan
motstand eller obehag

b) total trombosuppldsning
vid kontrastrontgen

a) 125 (89%)

b

~

K 13 (59%),
ARR 30
NNT 4
OR 5,77
(1,33; 25,05)

117 (61%)
K 13 (46%)
ARR 15
NNT 7

OR 3,31
(1,02;10,72)

Inga blédningar eller andra
komplikationer intréffade.
Langtidseffekten pa kateter-
funktionen registrerades
inte for fungerande katetrar

Av de 12 inte fungerande
katetrarna kunde 2 anvandas
for infusion.

De 6vriga 10 infunderades
med 40 000 IE/t UK

under 6 t och alla kunde
darefter anvandas for infusion
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