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Infektioner hos reservdelsméanniskan —
en epidemiologisk och klinisk oversikt

[MReservdel smanniskan har blivit ett nytt begrepp inom me-
dicinen. Implantat av olika slag (proteser, shuntar, klaffar,
graft, suturer mm) har 6kat i takt med de medicinsk-tekniska
och kirurgiska framgangarna samt manniskans krav pa bétt-
re livskvalitet. Infektioner i anslutning till den frammande
kroppen &r en komplikation som innebér ett stort lidande for
patienten med, i deflestafall, reoperation somféljd, férléngd
vardtid och langvarig antibiotikabehandling. For samhéllet
innebar det minst en férdubbling av vardkostnaden.

Frammandekroppsinfektionen saknar i de flesta fall de
klassiska infektionstecknen och debuterar smygande och
langsamt, vilket gor den svar att upptécka och diagnostiserai
tid. En ny »klinisk blick«, ett samarbete Gver specialistgran-
sernaoch ett aktivt forhallningssitt behovs. Eftersom infek-
tionen har karaktdren av att vara kronisk genom en tyst och
sen debut kravsen tét patientkontakt med kontinuitet ochlang
uppfoéljningstid.

Den vanligaste orsaken &r till synes harmldsa bakterier,
koagul asnegativa stafylokocker (KNS), som tillhdr normal-
floran och som i franvaro av en frammande kropp tolereras
vél av kroppens normalaimmunforsvar. Bakterier som fore-
kommer frekvent i omgivningen och tillhér patienten och/el -
ler personalens normalflora kan spridas till det frammande
materialet och vidhafta. Bakterier som héftar vid en yta ut-
vecklar till skillnad fran bakterier i 16sning forfinade Gver-
levnadsstrategier genom att sénka sin metabolism och bilda
en skyddande biofilm. Detta innebéar stora svarigheter for
kroppensimmunforsvar ochtillfordaantibiotikaatt nabakte-
riehérden. Infektionen blir svarbehandlad, ochi deflestafall
krévs aven en kirurgisk &gard med borttagande av det fram-
mande materialet. Ett annat problem &r att de koagulasnega-
tiva stafylokockerna snabbt utvecklar en multiresistens mot
antibiotika. Det vore dnskvart med en standardiserad regi-
strering av frammandekroppsinfektioner, eftersom det & en
ny typ av infektioner.

Vi vill héar geenkort 6versikt av tre olikakliniskatillstand
med infektioner i anslutning till frdmmande kroppar vid
ledprotesinfektioner, infektioner p& pacemaker och klaffpro-
tes samt infektioner efter toraxkirurgi.
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ammanfattat

Implantat av olika slag har Okat i takt med de medi-
cinsk-tekniska och kirurgiska framgangarna. Infek-
tioner i anslutning till den frammande kroppen ar en
komplikation som innebar ett stort lidande for pati-
enten med i de flesta fall reoperation som féljd, for-
langd vardtid och langvarig antibiotikabehandling.
Varje fall av implantatrelaterad infektion innebar
minst en fordubbling av vardkostnaderna.

Frammandekroppsinfektion saknar oftast de klassis-
ka infektionstecknen och debuterar langsamt smy-
gande, vilket gor den svar att upptacka och dia-
gnostisera i tid. Ett samarbete 6ver specialistgran-
serna och ett aktivt forhallningsséatt behovs. Det ar
onskvart med en standardiserad registrering av
frammandekroppsinfektioner, eftersom detta ar en
ny typ av infektioner.

Ledprotesinfektioner
| Sverigefér ca12 000 individer varje & en ny hoftprotes och
ca 6 000 personer en ny kn&protes. Infektionsrisken ligger
mellan 0,5 och 1,0 procent, dar den nagot hogre risken avser
knaproteserna. Denna mycket |8ga infektionsfrekvens, som
uppnéttsunder de senaste decennierna, far tillskrivasen kom-
bination av forbéttrad operationsteknik, generell peroperativ
antibiotikaprofylax och lokal impregnering av bencementen
med antibiotika (gentamicin). Dessutom efterstrévar man att
patienten har en intakt hudkostym utan bensér och en sa kort
preoperativ sjukhusvard som méjligt for att minskarisken for
kolonisation av multiresistenta sjukhusstammar — framfor
allt koagulasnegativa stafylokocker (KNS).

M &l sittningen med behandling av |edprotesinfektioner &
naturligtvis att i forsta hand forsoka l&ka ut infektionen med
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lllustration Per Lagman

F:gur 1. Frammande kropp i kontakt med vavnad tv.Th frammandekropps:nfektlon v:dhaftande bakte-
rier omslutna av en biofilm, dér en fagocyterande cell ndrmar sig infektionshdrden med svérighet att fa-
gocytera.

antibiotikabehandling for att undvika att protesen maste by-
tas ut. Utformningen av den medicinska och kirurgiska be-
handlingen av dessainfektioner bygger till allrastérstadelen
pabeprovad erfarenhet och i mycket liten utstrackning pave-
tenskapliga studier [1]. En kontrollerad, randomiserad, dub-
belblind studie har emellertid visat att man vid tidiga post-
operativa stafylokockinfektioner kan fa infektionen att 1aka
ut med bevarad protes[2]. Forutsattningen ar da att man gor
en omfattande, tidig kirurgisk revision av all infekterad och
nekrotisk mjukdelsvavnad, inkluderande multipla vavnads-
odlingar med resistensbestamning. Darefter inleds omedel-
bart en intravends kombinati onsbehandling med tva antibio-
tika, som féljsupp av 3-6 manaders peroral behandling. | den
aktuella studien gavs tvaveckors intravenos behandling med
isoxazolylpenicillin eller vankomycin samt uppfoljande be-
handling med peroralt ciprofloxacin, och som ett tilldgg gavs
under hela perioden oralt rifampicin respektive placebo.
Aven om studien var férhallandevis liten och flera patienter
hade andra ortopediska implantat an ledproteser kunde man
visa att kombinationsbehandlingen med rifampicin gav sig-
nifikant béttre resultat.

Ett storre problem & emellertid de sent upptradande, of-
tast 1agvirulentainfektionerna, dar koagul asnegativa stafylo-
kocker (KNS) dominerar som etiologi men dar aven bl aoli-
ka typer av streptokocker, Propionibacterium acnes och
gramnegativa bakterier férekommer. Symtomen borjar smy-
gande med tilltagande bel astningssmartor och senare &ven vi-
lovark som symtom pé proteslossning. N&r infektionen varat
lénge kan den &ven fistuleraut till huden.

Forhojd SR och CRP tillsammans med typiska fynd vid
réntgen ochibland vid skintigrafisk undersdkning kantalafoér
infektionsorsakade symtom, men differential diagnostik mot
mekanisk proteslossning kan varasvér att stélla. Fynd vidt ex
odling frén ledpunktat & oftasvarvérderade.

Avenvid dessainfektioner forordaskombinationsbehand-
ling med flera antibiotika. N&r bakterierna far faste i grans-
skiktet mellan benvavnad och biomaterial uppstar en sk bio-
film, dér bakteriernabefinner sigi envilofasoch oftatécksav
ett tjockt extracellulart »slime«-lager [3]. | dennafas ar bak-
teriernagenerellt svarétkomligafor antibiotika, och varavan-
ligaste betal aktamantibiotika har sannolikt ett begransat vér-
de, eftersom de kréver aktivt vaxande bakterier for att utbva
sineffekt. | stéllet forordasi forstahand antibiotikasdsom rif-
ampicin, fucidinsyra, klindamycin, vankomycin/teikoplanin,
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eventuellt kinoloner, och kanske i framtiden &ven linezolid,
dér erfarenheternadock hittills & begransade. Dessalékeme-
del har invitro och i djurmodeller en béttre effekt &n betal ak-
tamantibiotika p& biomaterialassocierade infektioner. A
andra sidan &r framfor allt KNS ofta resistenta mot ett eller
fleraav dessa antibiotika. Ett skél till kombinationsbehand-
ling &r att risken for resistensutveckling under pagaende be-
handling minskar — en risk som &r pétaglig vid monoterapi
med t ex rifampicin eller fucidinsyra. Vilka antibiotika som
skall i mgaar dock en éppen fraga. Aven omt ex kinoloner har
ingétti defastudier som utforts paledprotesinfektioner ar det
tveksamt om dessa bor anvandas som férstahandsalternativ.

Mgjligheten att sl& ut infektionen enbart med antibiotika
& dock betydligt mindre nér en biofilm etablerats, och exstir-
pation av samtliga proteskomponenter och cement blir oftast
nodvandigt. Den kirurgiska noggrannheten och radikaliteten
i borttagandet av allt frammande material & sannolikt av av-
gorande betydelse for utgangen. En ny proteskan i de flesta
fall sittasin antingen i samma seans eller ndgra veckor sena-
re, daeventuell kvarvarandeinfektion har antibiotikabehand-
lats. | samband med protesbytet ges lamplig kombina-
tionsbehandling av antibiotika administrerad generellt och
aven lokalt viaimpregnering av bencement. En viktig forut-
sdttning for en adekvat antibiotikabehandling &r att multipla
vavnadsodlingar i antibiotikafritt skede visat entydiga resul-
tat. Lyckade resultat uppnas med detta forfaringssatt i 80-90
procent av fallen. | utvaldafall ar i stéllet steloperation eller,
vad gdller héftleden, sk slinkled ett béttre alternativ med un-
gefér sammamojlighet till utl&kning som vid protesbyte. For
patienter somintelampar sig for kirurgi 6ver huvud taget kan
ocksd en langvarig, kanske livslang, suppressionsbehandling
med antibiotika ge en tkad livskvalitet med minskande in-
fektionssymtom.

Infektioner pa pacemaker och klaffproteser

Infektioner paframmande material i hjartat kanindelasi tidi-
gaoch senafal; detidigafallen orsakas av nosokomiala pa-
togener, sdsom koagulasnegativa stafylokocker, svamp och
Staphylococcus aureus, medan sena episoder oftare orsakas
av hematogent spridd normalflora. Under en intermediar pe-
riod forekommer b&dadera. Patogenesen skiljer sig ocksa be-
roende pé arten av frammande material; om det finns meka-
nisk klaff eller pacemaker ar koagul asnegativa stafylokocker
med storst infektionsrisk tidigt efter insdttandet stérst pro-
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blem. Biologisk klaff ddremot infekteras oftaav alfastrepto-
kocker. Risken okar sent i férloppet nér klaffen skrumpnar.
Epitelialiseringen av en insatt patch eller grisklaff tar 6-8
veckor och & en kanglig period.

Nér det géler pacemakerendokarditer diskuteras sprid-
ning langs kabeln som en mgjlig infektionvag till hjartrum-
met, dar en pacemakerendokardit kan uppsta.

Symtom som tyder painfektion pa den intrakardiella de-
len av en pacemaker eller klaffprotes kan vara mycket ospe-
cifika och skiftande, dock férekommer vanligtvis feber.
Embolitecken vanligen till lungan & en viktig ledtrad vid
pacemakerendokarditer.

Tidiga pacemakerendokarditer intraffar inom tre manader
efter insdttning och utgdr mer &n 30 procent av fallen — mot-
svarande en incidens pa 0,2 procent av alla pacemakerinsitt-
ningar/-byten. Totalt drabbades i Géteborg under perioden
19892001 0,7 procent av allasom fick insatta pacemaker av
en endokardit pa kabeln forr eller senare.

Den vanligaste patogenen & Staphylococcus aureus i
drygt en tredjedel av fallen med koagulasnegativa stafylo-
kocker som andra orsak, medan alfastreptokocker forekom i
en femtedel av fallen. Liksom vid protesendokarditer intréf-
far alfastreptokockendokardit papacemaker oftamangadr ef -
ter insdttandet av det frammande materialet i hjartrummet, i
Goteborgsmaterialet med en mediantid pa fem & [H
Nilsdotter,pers medd)].

Den vanligaste behandlingen vid pacemakerendokardit ar
en kombination av antibiotika utgdende fran blododlingsre-
sultat och extraktion av kablarna. Av olika skél avstér man
ibland fran extraktion. En sammanstallning av dessa fall vi-
sar nu att mortaliteten vid konservativ behandling var 50 pro-
cent (n=16) mot 18 procent (n=28) om antibiotika kombine-
rades med extraktion. Aven om patienternai den konservati-
vagruppen var nagra ar dldre &r det talande att ingalangtids-
Overlevande i den konservativt behandlade gruppen var in-
fekterade med stafylokocker [H Nilsdotter, Goteborg, pers
medd)]. Inte heller i litteraturen finns négra sddana rapporte-
radefall.

Diagnostiken vid saval pacemaker- som protesendokardit
grundar sig paresultat vid transesofagaelt eko (TEE) i kom-
bination med blododlingsfynd och odlingsresultat frén in-
greppet. TEE har funktionen att pavisa abscesser och para-
valvularalackage vid infekterade kl affproteser, att pavisave-
getationer pa saval pacemaker som hjartklaff samt folja for-
lopp och optimeratidpunkt for kirurgi.

Blododlingar vid dessa sjukdomstillstand karakteriseras
av koagulasnegativa stafylokocker, som till skillnad frén
mangaandrasammanhang inte kan bortférklaras som forore-
ning. For att varderakoagul asnegativa stafyl okocker som pa-
togener skall alltid minst tre blododlingar, tre olika punktio-
ner, foretas. Tidsintervallet mellan de olika punktionernabe-
doms numera som mindre viktigt.

Protesendokarditer intréffar hosca4 /1 000 kl aff protesbé-
rare/dr, med lika stor risk for mekanisk som for biologisk
klaff. Riskenfor tidig, nosokomial infektion &r stérrevid me-
kanisk klaff, medan risken for sen infektion &r storrevid bio-
logisk klaff, speciellt d& denna efter manga &r skrumpnar.
Mortaliteten vid protesendokardit & betydligt hdgre an vid
nativ klaff.

Vid antibiotikabehandling av protesendokardit &r avkor-
tad kur aldrig aktuell. Intraventsa antibiotika ges under 4—6
veckor. Kirurgiska atgarder & viktigare an vid nativ, dvs
kroppsegen, klaff och behovet av klaffbyte &r korrelerat till
orsakande agens. Viktiga operationsindikationer &r:

1. Instabil klaffprotes dé operation sammadag r tillrédlig.
2. Abscess, aneurysmeller fistel dakirurgi inom négradagar
rekommenderas.
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3. Progressivt paravalvulart klafflackage da klaffbyte be-
hovs under aktiv endokardit, dvs den forstamanaden efter
behandlingsstart.

4. Allménna operationsindikationer for endokardit galer
ocksa[4, 5].

Sammanfattningsvis & infektioner pa pacemaker och
klaffprotes ovanligaoch svérbehandlade. Optimal diagnostik
& mycket viktigt. Dessatillstdnd kommer att bli vanligareom
fler gér med pacemaker/klaffprotespaal It vidareindikationer
och under léngretider.

Infektioner efter toraxkirurgi

Toraxkirurgin & en stor del av den elektivakirurgini Sverige
och i andra lander, och den har en tendens att oka. Ar 2000
opererades nastan 9000 patienter pa nio olika sjukhus.
Kirurgin & komplicerad och resurskrévande, men trots det
har vissatyper av kirurgi utvecklatstill en standardoperation,
som innebér att &ven &l dre och manni skor med kroniskasjuk-
domar opereras. | dkande utstréckning gors utredning och
kranskérlsoperationer i anslutning till en akut episod av
ischemisk hjartsukdom, vilket i praktiken forlanger den pre-
operativavardtiden och dkar risken fér kolonisation av mul-
tiresistenta g ukhusstammar. Magjoriteten av alla hjértkirur-
giskaingrepp &r »reservdel soperationer« och utfors med me-
dian sternotomi och anvandande av hjart—ungmaskin. Detta,
liksom stort behov av effektiv blodstillning och kvarlémnan-
de av stéltrédar for osteosyntes, gor att risken for infektion
Okar. Anvandandet av den enaeller badainre bréstkorgsarta
rernakan dessutom devaskul arisera bréstbenet och férsdmra
l&kningen [6]. Hjértkirurgiskt ingrepp kani sig ansesvaraen
risk for srinfektion, daincidensen av infektion vid lungkir-
urgi vidvar klinik ligger pacirkaenfjardedel av denvid hjart-
operation.

Utvecklingen av mekaniska hjéphjértan, som anvands i
vantan pa transplantation, gar snabbt fran stora metallfore-
mal, som implanteras men med slangar och sladdar som pas-
serar genom huden, till allt mindre och alltmer sofistikerade
konstruktioner, som skéts genom intakt hud. Detidigatyper-
nainnebdr uppenbarainfektionsrisker, och erfarenheten visar
ocksa att efter sex till nio ménader blev i stort sett allakolo-
niserade/infekterade. Dessainfektioner orsakas oftaav mul-
tiresistentakoagul asnegativastafylokocker och kanvarasva
raeller omgjligaatt bota.

Enligt en del rapporter paverkar infektionen inte i ndgon
namnvard grad utfallet av transplantationen [ 7]. Erfarenheten
av nyare modeller & &nnu sa lange begransad, men mycket
talar for att de har betydligt mindre infektionsproblem.

Sarinfektioner efter toraxkirurgi — epidemiologi och klinik
Incidensen av sarinfektioner efter hjarttransplantationer
angestill 5-8 procent [8], vilket ligger inom sammaintervall
som kan ses efter klaff- och kranskérlskirurgi. Vid mer rutin-
massig toraxkirurgi (kranskarl och klaffar) rapporteras be-
tydligt lagre incidens, men det &r trots detta ett kvantitativt
stort problem eftersom sa manga patienter opereras.

Det finnsrelativt stora skillnader i incidens; 1-16 procent
i olikarapporter och vid olika centra. Detta kan till stora de-
lar forklaras dels med olika sétt att folja upp komplikationer,
dels med att en sdrinfektion definieras pa mycket olika sét i
olikastudier. | Linkdpingsstudienfannvi attincidensenav in-
fektioner 1&g 2,5 génger hogre nér aktiv sparning infordes i
mitten av 1990-talet. En prospektiv studie av 200 patienter
visade att 30 procent hade ndgon form av srinfektion som
komplikation (6ver sternotomin eller pa platsen for grafttag-
ning), de flesta mycket lindriga, men 6 procent hade en in-
fektion i sdret som kravde revision [9]. Studien hade en
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mycket bred definition av infektion och en noggrann upp-

foljning under tre manader efter operationen.

Mikrobiologin dominerasi Sverige av stafylokocker (87
procent), framfor allt koagulasnegativa, KNS (72 procent).
Detta foljer sammamaonster som andrareservdel sinfektioner
och medfor en del svarigheter. Har beskrivs nagra viktiga
problem:

» Sen debut. V& prospektiva studie visar att 75 procent av
samtliga infektioner debuterade sedan patienten [amnat
sjukhuset och &tervant till hemorten. Av de djupa srin-
fektionerna &r andelen stérre (85 procent).

» Vaga och otydliga symtom. | véra studier har vi pa olika
sétt forsokt registrera symtom. Vi anvande ett poang-
system som gav poang fér de klassiska infektionstecknen
rodnad, sekretion, varbildning och uppsprickning. Vi fann
att &ven infekterade sar hade mycket laga poang. | retro-
spektiva studier som vi gjort visar det sig att det vanligas-
te debutsymtomet enligt journalen endast &r sekretion.
Symtomen avviker siledes fran de klassiska infek-
tionstecknen.

» Komplicerad och ldngvarig antibiotikabehandling. Genom
journalgenomgangar fann vi att dessa patienter fick anti-
biotikabehandling under langa perioder. Genom-
snittstiden var 116 dagar, som dock §jonk till 76 dagar i
slutet av 1990-tal et med en 6kad medvetenhet och ett mer
aktivt forhallningssitt. Antibiotikabyten gjordes upprepa-
de ganger under behandlingstiden, vilket visar pa infek-
tionens komplexitet. | borjan av 1990-talet skedde antibi-
otikabyten 3,4 ganger per patient, och i slutet av 1990-ta-
let var siffran 2,9.

» Svdrbedémda odlingsresultat. D& vi med pulsfatsel-
ektrofores ndrmare studerade KNS-stammar isolerade
fran deinfekterade patienternafann vi fleraolikakloner av
KNS. Resistensmonstret varierar dessutom kraftigt under
behandlingens gang. Dettagor det givetvis svart att bedo-
mavilkaodlingar och vilka stammar som &r relevanta nar
man dessutom vet att hudstammar ofta kan kontaminera
odlingar.

Dessa infektioner kréver ett nytankande béde diagnostiskt
och behandlingsmassigt. Inom diagnostiken har en rad olika
metoder testats med varierande resultat. Olika radiologiska
metoder tycks fungera brai handerna pa personer med stor
vana, eftersom bilderna kan vara svartolkade, speciellt i ett
tidigt skede. Klassiskamarkdrer for infektion, som CRP, kan
ocksdvarasvartolkade, eftersom man efter en hjartoperation
altid ser forhojdanivaer, oftadver 200 mg/l under det andra
postoperativadygnet. Efter en vecka har néstan ala patienter
fortfarande forhojda varden. Med kdnnedom om den normala
utvecklingen av CRP-véardet efter kirurgin kan man trots det-
tahavissnyttaav dennamarkor vid infektion. Vi fann att alla
patienter med djupainfektioner hade forhojdavérden. | klini-
ken presenterar sig infektionen oftaldgmalt med endast ett se-
rost vatskande sar. Detta bor dock alltid ledatill vidare utred-
ning, eftersom det ofta & tecken pa en underliggande infek-
tion som behdver mer aktiv behandling [10].

Eftersom brostbenet ofta engageras blir behandlingen
komplicerad och kréver ett intensivt samarbete mellan torax-
kirurg och infektionsl8kare. Nér detta samarbete utvecklades
i Linkoping forkortadestiden till revision av saren, antibioti-
kabehandlingens&ngd minskades och férre antibiotikabyten
gjordes. Deolikakirurgiskametoder som syftar till att tabort
infekterad vévnad och sedan stabilisera sternum finns véldo-
kumenterade. De flesta visar sig mycket effektiva &minsto-
nei derelativt smamaterial som oftast presenteras. Tyvarr ar
antibiotikabruk séllan studerat utom i profylaktisk anvénd-
ning. | viss utstréckning kan man 6verfora erfarenheter fran
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annan osteitbehandling, men brastudier specifikt for toraxin-
fektioner saknas. Med st6d av sdana studier skulle man kun-
na minska behandlingens léangd och darmed risken for resi-
stensutveckling. Studier av ortopediskainfektioner orsakade
av KNSvisar att sddanainfektioner efter toraxkirurgi oftabe-
handlas med kombinationer av antibiotikadér rifampicin ofta
ingér. Ett forsok att utvardera detta med hjalp av en matema-
tisk modell kunde inte visa att en kombination paverkaderis-
kenfor att multiresistentaK NS skulledykaupp. Har krévsup-
penbarligen prospektiva, val strukturerade studier for att pa-
visaden eventuella nyttan med dessa kombinationsterapier.

Anpassning av kirurgisk teknik

Daforskningsrapporter som visade kontamination med bak-

terier i saret under merparten av alla hjartkirurgiska ingrepp

borjade komma [11] paborjadesi Linkoping en forsoksserie
dér en annorlunda teknik for operation anvéndes. Tekniken
designades for att minska sarets mottaglighet for infektion.

Utgangspunkterna var bedside-iakttagelser av hur en infek-

tion efter sternotomi utvecklas, fynden vid revision och ett

konstaterande att s&rmiljon inte s3kert &r steril i operationens
slutskede. Har foljer nagra dtgérder:

e Undvik kontamination. Trots preoperativ dusch med bak-
teriedddande medel och huddesinfektion rekoloniseras
[12] huden av bakterier under operationen. For att brytain-
fektionsvagen mellan patientens hud och sar anvandes en
i ncisionspl ast med god vidh&ftningsformagabade pabros-
tet och dér graftmaterial hamtas. Dennakvarldmnadestills
huden dlutits. For att bryta smittvégen mellan operators
hander och séret anvandes dubbla handskar, da skada pa
handskar & vanlig pagrund av vassa benkanter, ndlar och
staltradar.

» Minimera nekroser. En forutséttning for sdrlakning &r be-
varad cirkulation i Séret. Trots att patienten senare under
operationen blir full hepariniserad (300 E/kg) avstods fran
att anvanda koagulerande diatermi for delning av prester-
nalavéavnader i avsikt att minimerakvarldmnad nekrotisk
vavnad. | stéllet anvandes kniv, och endast blddande kérl
diatermerades med sk pin-point-teknik. VVid operationens
avslutande sl 6ts den presternalavavnaden med en mycket
16st dragen subkutan sutur. Inget forsok gjordes att sy
muskelfascia, som & immobil, eftersom vi vid revisioner
oftast funnit en strang av nekrotisk vavnad framfor hela
brostbenet, dar man fatt anledning att misstanka att sutu-
ren medfort nedsatt cirkulation

« Stabil osteosyntes. En instabilitet i osteosyntesen innebér
en okad risk for infektion. Vi gjorde osteosyntes med ex-
traforstrkningi den kaudaladelen av sternum, dér vi bed-
side noterat att instabilitet oftast borjar for att senare pro-
gredierai kranial riktning.

| en pilotstudie omfattande 136 patienter och 89 kontroller
frén foregdende period noterades en statistiskt signifikant
sankning av antalet sarinfektioner p& brostet med 59 procent.
Ingen sénkning allskunde sesi infektionssiffrornafor dvriga
patienter vid kliniken under samma period. Under & 2000
Overgick de flesta kirurger vid kliniken i Linkdping till den
nyatekniken, och for forstagangen kunde en sankning av an-
talet srinfektioner ses. Sankningen fran foregdende ar var 41
procent (P<0,0001). Ingen 6kning kunde ses av antalet pati-
enter som erhdll blodtransfusion eller av totala antalet trans-
funderade enheter.

Tillsammans med en aktiv kirurgisk instéllning till infek-
tionsbehandling har dtgardernainneburit besparingar i vard-
dygnskostnader och kostnader for kirurgiska interventioner
pa 2000 kronor utslaget per hjartoperation vid Univer-
sitetssukhuset i LinkOping.
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En prospektiv randomiserad studie vore dnskvérd for att
eventuel It kunna bekraftaresultaten, men en s&dan &r inte ge-
nomforbar av kéns oméssiga och etiska skal.

*

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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