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Malign pleurautgjutning ar ett allvarligt tillstand och fore-
kommer vid upp till 50 procent av alla cancertyper [1]; vanli-
gast hos patienter med lung-, brost- och dggstockscancer [2].
De vanligaste symtomen ar andfaddhet, forsamrad presta-
tionsférmaga och samre livskvalitet [3, 4]. Pleurautgjutning
ar ett tecken pa avancerad sjukdom med kort forvantad me-
diandverlevnad (3-12 manader) beroende pa typ av cancer;
den ar kortast vid lungcancer, medan brdstcancerpatienter
kan overlevafleraar [5-7]. Detar darfor viktigt att i mojligaste
man undvika sjukhusvistelse for denna patientgrupp.

For symtomatiska patienter med avancerad, spridd cancer
och malign pleurit med kort férvantad éverlevnadstid rekom-
menderas upprepade pleuratappningar [7, 8]. Detta &r en
snabb och enkel atgard, men 98 procent av patienterna far re-
cidivinom 30 dygn [3]. Patienter med langre forvantad 6ver-
levnad bor genomga pleurodes, numera oftast med talk for att
forhindra recidiv [7-9]. Detta &r en effektiv behandlingsform,
men den kraver sjukhusvard (genomsnittlig vardtid 7 dygn)
[4,10].
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Nytt behandlingsalternativ

Ett nytt behandlingsalternativ finns numera; en permanent
kvarliggande pleurakateter (Pleur-X, Denver Biomedical Inc,
Denver, CO), som kan inopereras polikliniskt med lag kompli-
kationsfrekvens [1, 4, 11-14]. Denna kateter kan sedan anvan-
das i hemmet for dranering eller pa hospis vid symtom. Efter-
som detta behandlingsalternativ innebar sjukdomspamin-
nelse och forlust av dggvita och andra naringsémnen lampar
den sig bast for patientgrupper med kort forvantad overlev-
nadstid eller »trapped lung« (dvs att lungan inte kan expande-
ra) dar pleurodes ar omojlig.

Putnam et al [16] har jamfért behandling med permanent
kvarliggande pleurakateter med pleurodes hos 144 patienter
med recidiverande malign pleurit. Symtomlindring och for-
battring av livskvaliteten var lika i bada grupperna, men
mediantiden for inldggning var 1 dygn for patienterna i
pleurakatetergruppen jamfort med 6,5 dygn i pleurodesgrup-
pen.

Ar 2000 publicerade Putnam et al [10] en studie av kost-
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»... pa ett effektivt satt har man
kunnat hantera recidiverande ma-
ligna pleuriter polikliniskt och med
kraftigt minskat antal varddagar ...«

nadseffektivitet av pleurakateter hos 100 patienter med ma-
lign pleurit; 60 var polikliniskt handlagda och 40 inneliggan-
de. Totalt 21 procent genomgick pleurodes. Signifikant fler
polikliniska patienter som fick pleurakateter vistades i hem-
met. Det fanns en tendens till 6kad 6verlevnad hos den poli-
kliniska gruppen, vilket kunde forknippas med forbéattrat all-
maéntillstand. En eller flera komplikationer noterades hos 19
procent av alla patienterna; 8 fick infektioner, hos ytterligare
8 noterades daligt fungerande kateter och hos 8 tkad vatske-
samling till foljd av fackbildning.

Flera andra mindre studier har visat forbattring av and-
ningen hos ca 90 procent av patienternamed denna metod och
fa komplikationer. Behandlingen leder i manga fall till pleuro-
des. Komplikationer av lindrigare karaktar (infektioner, luft-
lackage, stopp i katetern) ar inte ovanliga men oftast latt at-
gardade. Tumorvaxt i kateterns ingangshal ar sallsynt och f6-
rekommer mest hos patienter med mesoteliom [1, 15, 16].

| en stor studie [14] fick 263 patienter 295 katetrar for reci-
diverande malign pleurit. Patienterna delades i 4 grupper ef-
ter primaritet: brostcancer, lungcancer, gynekologisk cancer
och évrigcancer. Sammanlagt 58,6 procent av katetrarnatogs
bortinnan patienten avled. Incidensen av pleurodes och kate-
terborttagning var 69,6 procent hos patienter med brdstcan-
cer och 72,5 procent hos patienter med gynekologisk cancer,
vilket var signifikant hogre an hos de bada 6vriga grupperna
(P<0,001).

Vi redovisar har vara erfarenheter fran Karolinska univer-
sitetssjukhuset, Solna.

PATIENTER

En retrospektiv analys har gjorts av alla patienter fran lung-
och allergikliniken, Karolinska universitetssjukhuset, Solna
(n=44), som under tiden 1 oktober 2007 till 20 april 2010 fick
permanent pleuradranage (Pleur-X) pa grund av recidiveran-
de malign pleurit och dar pleurodes inte var tillamplig. In-
laggningen av dranaget utfordes av en och samma lakare (Va-
liant Ukale). Samtliga patienter hade tidigare genomgatt sym-
tomlindrande pleuratappning upprepade ganger. Pleurodes
hade inte varit aktuell i ndgot av fallen pa grund av »trapped
lung« och/eller forvantad éverlevnadstid mindre 4n 2 mana-
der.

METOD
Katetern. Katetern bestaraven 66 cm langoch 15,5 mm tjock
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Vi har i denna studie av 44
patienter evaluerat anvand-
ningen av en permanent
kvarliggande pleural kateter i
palliativt syfte hos patienter
med symtomgivande recidi-
verande malign pleurit, dar
pleurodes inte varit aktuell.
Forbattrad livskvalitet och
symtomlindring har noterats
hos patienterna. Fa kompli-
kationer uppkom.

Tidigare studier har visat att
metoden ar en saker, effektiv
och kostnadseffektiv be-
handling med farre vardda-
gar jamfoért med vanlig drana-
gebehandling eller pleuro-
des.

Metoden éar ett bra behand-
lingsalternativ for patienter
som inte kan erbjudas pleu-
rodes.
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KTinik och vetenskap

TABELL I. Typ av pleurit hos de 44 patienter som ingick i studien
(alder: median 68,5 ar, intervall 34—99 ar).

Typ av pleurit Antal patienter
Lungcancer 18

Malignt mesoteliom
Brostcancer
Ovarialcancer

Oklar pleurit
Bukspottkortelcancer
Hematologisk malignitet
Levercancer

Njurcancer
Esofaguscancer
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mjuk silikonkateter med fenestrering av de proximala 15 cen-
timetrarna. Mer distalt finns en polyesterkuff och i andan av
katetern en klaffmekanism av latexgummi. Denna forhindrar
flode av vatska eller luft i ndgon riktning utom nar den kopp-
las till en matchande kateter som finns med i Kittet. N&r allt
kopplas ratt kan vatska draneras och samlas i en speciell flas-
ka.

Operationsteknik. Samtliga dranage var inopererade under
sterila forhallanden pa klinikens behandlingsenhet med lo-
kalanestesi och utan EKG-, blodtrycks- eller oxygensatura-
tionsdvervakning med patienten liggande i sidoldge med den
sjukasidan uppat, alternativt i sittande stallning.

For patientens bekvamlighet (att kunna ligga pa rygg) och
tillganglighet bor dranagets utgangsstalle vara i framre axil-
larlinjen.

RESULTAT

Totalt 44 patienter behandlades (Tabell 1); 23 kvinnor och 21
man. Forsta patienten fick dranage 1 oktober 2007 och sista
patienten 20 april 2010. Totalt 23 dréanage lades i hoger pleu-
rarum och 21 i vanster. Inga perioperativa komplikationer
rapporterades. Patienterna, anhdériga och ASIH-personal
(avancerad sjukvard i hemmet) fick utbildning rérande hante-
ring av katetern och tappningsférfarande.

Vardtiden var mellan 1och 27 dagar (median 5 dagar och ge-
nomsnitt 6,6 dagar) beroende pa patientens allméantillstand
och komorbiditet och nér patienterna kunde anslutas till
avancerad sjukvard i hemmet, dvs en del patienter fick ligga
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kvar pa avdelningen i vantan pa detta. De patienter som lades
in specifikt for pleuradranagebehandling hade korta vardti-
der varierande mellan 1 och 4 dagar. Langre vardtider i sam-
band med dranageinlaggningen berodde pa andra subjektiva
besvir, tex palliativ stralbehandling och/eller cellgiftsbe-
handling.

Vid utskrivningen rekommenderades tappning med maxi-
malt 1500 ml vétska varannan dag forsta veckan, dérefter
500 ml vid symtom (andndd, bréstsmartor, hosta etc). Tapp-
ningen av pleuravatska var latt att skota for sdval ASIH-perso-
nal som anhoriga och patienten sjalv. Totalt 24 patienter
skrevs ut till eget hem med ASIH-hjélp, 16 patienter till vard-
hem, och 4 patienter dog under vardtiden. Dessa patienter
hade avancerad, spridd cancer: 3 med lungcancer och 1 med
brostcancer. Totalt 10 patienter var fortfarande vid liv nar
analysen utfordesiapril 2010.

Genomsnittlig duration av dranagebehandlingen var 104
dagar, median 55 dagar och intervall 6—481 dagar. Hos 2 pa-
tienter drogs dranaget ut pd grund av smarta, som visade sig
varaorsakad avsammanvaxning av pleurabladen, dvs pleuro-
des, och hos en annan patient pa grund av daligt fungerande
dranage (stoppikatetern). En patient med schizofrenidrog ut
dranaget sjalv. Ett dranage togs bort efter 237 dagar pa grund
av lyckad pleurodes.

DISKUSSION

Vara erfarenheter stimmer val med internationella rappor-
ter. Under senare ar har anvandandet av permanent kvarlig-
gande pleurakateter blivit mer och mer accepterat inom pal-
liativ medicin, och pa ett effektivt satt har man kunnat hante-
rarecidiverande maligna pleuriter polikliniskt och med kraf-
tigt minskat antal varddagar [12]. Komplikationerna ar oftast
lindriga; allvarliga komplikationer &r mycket sallsynta. For-
battrad livskvalitet och symtomlindring noterades hos pa-
tienterna.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Hirsh Koyi har del-
tagitiflerakliniska prévningar for Roche, Eli Lilly och Pfizer nar det
galler astma/KOL och lungcancer. Han ar for narvarande huvudpro-
vare i Sverige for en studie initierad av Boehringer Ingelhiem.
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