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I detta nummer av Likartidningen publiceras tva artiklar som
pa olika satt beskriver modern behandling av akut kompart-
mentsyndrom. I behandlingen, som beskrivs av Peter Qvar-
fordt och medarbetare respektive Magnus Jonsson och medar-
betare, ingar siromléggning och 6demreduktion med hjilp av
vakuumassisterad sarldkning (vacuum-assisted closure; VAC).
Behandlingen av séar med lokalt undertryck, vilken &ven be-
namns »negative-pressure wound therapy« alternativt »topi-
cal negative pressure« i litteraturen, har under de senaste aren
fatt stor spridning inom flertalet specialiteter som handlagger
komplicerade sar.

Vid akut kompartmentsyndrom i buken dr malet, via uppre-
pad saromliggning med VAC-férband, ett icke-6dematost,
icke-inflammerat sar som successivt reduceras i storlek. Detta
okar mojligheten for sekundir slutning samtidigt som man un-
der behandlingstiden har ett effektivt férband som utgor en
skonsam temporar bukvigg. Resultaten for 100 amerikanska
patienter som genomgatt bukviggsrekonstruktioner efter
VAC-behandling publicerades nyligen av DeFranzo och med-
arbetare, och de kunde dér pavisa kortare tid till sekundér slut-
ning och minskat behov av avancerad lambakirurgi [1].

Vi presenterar hir en genomgang av de grundlidggande me-
kanismer som anses leda till férbattrad sarlikning vid behand-
ling med lokalt undertryck. Dessutom beskrivs en del av de kli-
niska resultat som uppnatts vid VAC-behandling av djupa ster-
numinfektioner (mediastinit efter sternotomi) efter hjartkir-
urgi vid Universitetssjukhuset i Lund.

Bakgrund
Konceptet med lokal undertrycksbehandling utarbetades i
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Figur 1 a. Saret revide-
ras kirurgiskt (bilden vi-i"
sar en kronisk osteit
med sternumfistlar).

Figur 1 b. Saret fylls
med en storleksanpas-
sad polyuretansvamp.

Figur 1 c. Sjédlvhéftande
plastfilm appliceras pa
polyuretansvamp och
omgivande hud.

Figur 1 d. Sjalvhéftan-
de sugmunstycke
kopplas till saret via en
dppning i plastfilmen.

Figur 1 e. Undertrycks-
behandlingen aktive-
ras och polyuretans-
vampen komprimeras.

bérjan pa 1990-talet efter initiala studier av Argenta och Mo-
rykwas och lanserades i sin nuvarande form i USA 1995 av KCI
Inc[2, 3]. Behandlingen anvindes initialt pa svarldkta kroniska
bensar, men efter hand har en méngd olika applikationer for lo-
kal undertrycksbehandling vuxit fram.

Metoden gar i princip ut pa att man efter sedvanlig kirurgisk
revision av nekrotisk vivnad (Figur 1 a) fyller sarhalan med en
storleksanpassad polyuretansvamp (Figur 1 b) med 6ppen por-
struktur (porstorlek 400-600 pm). Detta moment ska dock an-
passas efter sartyp och lokalisation. Dérefter tdcker man Gver
saret och omgivande hud med en sjilvhéftande, transparent
plastfilm (Figur1c).

Nista steg ar att gora ett litet hél i plastfilmen (mitt pé sér-

|
ESAMMANFATTAT

Vakuumassisterad sarbe-
handling (VAC) ger forbattrad
sarlakning och anvénds allt
oftare vid komplicerade sar.
Sarbehandling med under-
tryck ger okat lokalt blodflode
och minskat vdavnadsodem

samt stimulerar tillvaxten av
granulationsvdvnad.
Vakuumassisterad sarldkning
ar en effektiv behandling vid
djupa sternuminfektioner.
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»Med hjdlp av VAC-behandling kan man i stor ut-
strackning undvika ett totalnekrotiskt sternum
som krdver lambakirurgi med mjukdelsslutning
och ett sa kallat hjartbrack som foljd ...«

svampen) dar ett kopplingsstycke infogas och en dranageslang
ansluts (Figur 1 d). Den andra dnden av drinageslangen kopp-
las till uppsamlingsbehallaren pa den mobila undertryckskal-
lan (VAC-pumpen), och 6nskad niva pa undertryck stills in,
vanligtvis -125 mm Hg. Nir undertrycket kopplas pa evakueras
luften i saret, vilket resulterar i en komprimering av polyure-
tansvampen och en jaimn férdelning av undertrycket i sarhélan
(Figur1e). Medan undertrycksbehandlingen pagar ar saret iso-
lerat, och all sarvitska dréneras till den utbytbara behallaren
paundertryckskillan via ett slutet slangsystem.

En vilkéind forutsittning for god sarldkning ar ett vildriane-
rat sar. Vid undertrycksbehandling uppnas ett effektivt drina-
ge i kombination med isolering av saret, vilket erbjuder forde-
lar fran smittspridningssynpunkt och férenklad vardlogistik,
liksom mdjlighet till mobilisering under pagaende sarbehand-
ling. Patienten kan ta med sig undertryckskéllan pat ex en rul-
lator eller droppstéllning under delar av dagen genom ett in-
byggt uppladdningsbart batteri.

For patienter med sma sarytor finns mindre undertryckskil-
lor, vilka med férdel kan anvindas i hemmet, och patienten kan
da aterkomma for kirurgiska revisioner och byten till ny poly-
uretansvamp i poliklinisk regi. Detta sistnamnda behandlings-
alternativ har anvénts pa var klinik vid svarldkta sarinfektioner
efter vengrafttagning pa underbenet (vena saphena magna),
som utfors i samband med kranskérlsoperationer.

Vakuumassisterad sarlikning bevarar fuktigheten i saret,
vilket dels minskar risken fér uttorkning och viavnadsnekros,
dels stimulerar flera mekanismer som leder till forbéattrad sar-
lakning (Figur 2).

Intervallen f6r svampbyten vid VAC-behandling varierar be-
roende pa sartyp, storlek, lokalisation och drinageméngder,
men en vanlig rekommendation ar 2-3 ganger per vecka. Det ar
dock viktigt att papeka att vakuumassisterad sarldkning inte pa
nagot sitt ersétter kirurgisk revision eller adekvat antibiotika-
behandling. Dessa komponenter maste i stillet kombineras
under pagaende sarbehandling for att uppna optimalt resultat.

Generella verkningsmekanismer vid VAC-behandling

Okad bildning av granulationsvivnad. Tidiga experimen-
tella studier av Morykwas och medarbetare visade att man fick
en O0kad bildning av granulationsvivnad nir man behandlade
sar med vakuumassisterad ldkning vid -125 mm Hg [2]. Dessa
fynd har konfirmerats i senare randomiserade studier vid lik-
nande undertrycksnivaer [4].

Man har dven kunnat pavisa en 6kning av granulationsvéiv-
nad vid undertrycksbehandling i studier pa sar dar man jam-
fort vakuumassisterad sarlakning med konventionella fuktiga
kompresser [5].

Liknande resultat, med 6kad reepitelialisering och minskad
saryta, har presenterats i senare publikationer [6].

Mekanismen bakom den 6kade bildningen av granulations-
vavnad ar inte helt klarlagd, men man har foreslagit att kontak-
ten mellan polyuretansvampen och sarytan orsakar en meka-
nisk paverkan pa cellviggen och cytoskelettet. Vakuum-
assisterad sarldkning approximerar vavnadskanterna och ut-
6var ddrigenom en kraft pd omgivande viavnad. Studier har vi-
sat att mekanisk paverkan pa cytoskelettet kan ha en positiv ef-
fekt vid sarlikning genom en stimulerad frisittning av andra
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budbirare (second messengers), uppreglering av tillvixtfakto-
rer och 6kad cellproliferation [7, 8]. Det dr tidigare visat att suc-
cessiv uttdnjning av huden infor lambakirurgi stimulerar neo-
angiogenes och 6kar den mitotiska aktiviteten i huden [9].

Man har darfér framlagt teorin att den positiva effekt man
ser vid vakuumassisterad sarlikning utévas som en form av
»inverterad« vivnadsexpansion [10].

Okat mikrovaskuliirt blodfléde. Tidigare studier har ocksa
visat att man 6kar blodflédet i sarets omgivande vivnad genom
att applicera lokalt undertryck [2]. Dessa fynd har var forskar-
grupp konfirmerat i laser-dopplerstudier, som visade att
blodflodet i sarkanterna kan 6kas med 50-200 procent vid
kontinuerlig undertrycksbehandling [11]. Den optimala nivan
for terapeutiskt undertryck ar dock inte helt klarlagd och beror
till viss del pa sarstorlek, lokalisation och vivnadskomposition.
Vilka mekanismer som samverkar for att 6ka det mikrovasku-
larablodflodet ar inte heller helt faststéllt. En hypotes som dis-
kuterats dr att undertrycket ger en 6kad hydrostatisk gradient
Over arteriolerna och att man dérigenom drar blodet ut till sar-
kanten liangs blodkirlet [12].

Minskat vivnads6dem. Sarinfektioner foljs av en inflamma-
torisk reaktion med en 6kad kirlpermeabilitet och ett dkat
vitskeuttrade extracelluldrt. Denna mekanism leder i sin tur
till ett lokalt vivnads6dem i omgivande mjukvivnad. Man har
beskrivit det som att det i en 6dematGs sarkant rader ett lokalt
kompartmentsyndrom som hindrar det kapilldra blodflodet.
Forsamrat blodfléde paverkar syresiattningen och nutritionen
av saret negativt samt minskar mojligheterna till effektiv anti-
biotikaterapi. En verkningsmekanism som féreslagits ar att re-
duktionen av 6demet minskar vivnadsturgor och dirigenom
sanker kapillarernas afterload, vilket i sin tur forbattrar cirku-
lationen [2]. Andra studier har visat att lokal undertrycksbe-
handling ocks& minskar det lokala vivnads6demet genom att
aterstélla kirlpermeabiliteten och reducera miangden inflam-
matoriska mediatorer i saret [13, 14].

Minskad bakterieméingd. Man har ocksa foreslagit att va-
kuumassisterad sarldkning skulle minska bakterieméngdernai
saret [2]. Denna mekanism dr dock fortfarande mer kontrover-
siell, eftersom de flesta studier har varit relativt sma, och vissa

Drénage av sarvdtska

Dranageslangskoppling

Okad tillvéxt av
granulationsvavnad

Minskat — @
vdvnadsodem

Minskad bakteriemangd

—
Okat blodfléde
—_—

Figur 2. Gynnsamma verkningsmekanismer vid vakuumassisterad
sarlakning.
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_. . 3 ,
-Figur3 a. Hjartats hogerkammare skyddas
med multipla lager vaselinkompress.

senare publikationer har dven visat motstridiga data [5, 15].
Sérldkningen har i vissa fall fortskridit i ofdrminskad takt trots
kvarvarande bakterieméngder. Det har darfor diskuterats hu-
ruvida man kan anviinda sig av etablerade nivaer fér vivnads-
infektion eller ej vid anvindning av undertrycksbehandling el-
ler om det kriaver andra riktlinjer framover.

VAC vid djupa sternuminfektioner efter hjirtkirurgi

Djup sternuminfektion ar en potentiellt livshotande kompli-
kation som upptrider hos 1-5 procent av patienterna efter
hjartkirurgi. Vilkénda patientrelaterade riskfaktorer ar diabe-
tes mellitus, hjartsvikt, njursvikt, adipositas, KOL (kroniskt
obstruktiv lungsjukdom) och perifer kirlsjukdom [16]. Trots
modern antibiotikaregim rapporteras 30-dagarsmortaliteten i
litteraturen vanligen till 10-25 procent [17-19]. Denna kompli-
kation &r séledes fruktad av behandlande ldkare samtidigt som
den orsakar patienten ett stort lidande i form av sarrelaterad
smirta samt 6kad mortalitet. Samtidigt belastas sjukvardens
resurser i form av upprepade kirurgiska behandlingar, langva-
riga sjukhusvistelser, isolering pa intensivvardsavdelningar
och 6kat vardbehov av nérvarande personal.

Studier fran USA har visat att en djup sternuminfektion (me-
diastinit efter sternotomi) kostar 2-3 gdnger sa mycket som en
standardmaéssig hjiartoperation utan postoperativ sarinfektion
[20]. Dessa resultat har verifierats i en nyligen publicerad stu-
die fran var forskningsgrupp, som analyserade kostnader fér
djupa sternuminfektioner vid svenska férhéallanden [21].

Parallellt med utvecklingen av modern hjirtkirurgi har
ett flertal konventionella behandlingar mot djup sternumin-
fektion utvecklats [16]. Traditionella tekniker ar bl a direkt re-
sutur av sternum efter kirurgisk revision, 6ppet sternum med
multipla byten av koksaltkompresser, antibiotikainnehallande
spoldrian av sternumsaret och kirurgi med anviéndande av
oment-, pektoral- eller rektuslambéer [22]. Dessa infektions-
behandlingar har anvints var for sig eller i olika kombinatio-
ner, men begréinsas alla av att de ursprungligen har utvecklats
for en klinisk situation, som inte motsvarar dagens hjartkirur-
gi. Traditionella tekniker dr behéftade med oséker effekt, ldnga
vardtider och procedurassocierade komplikationer [22].

Detta har sammantaget lett till otillfredsstéllande behand-
lingsresultat for dagens mer komplicerade patientklientel i
kombination med 6kande antibiotikaresistensproblematik.

Pa avdelningen for thoraxkirurgi vid Universitetssjukhuset
i Lund inleddes redan 1999 ett pionjararbete med att utveckla
och anpassa VAC-behandlingen fran kroniska bensar till djupa
sternuminfektioner efter hjartkirurgi [23]. I vart koncept an-
vinds VAC-behandling som primért behandlingsalternativ
fram till sekundér slutning av sternum utan komplettering
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Figur 3 b. Hjartat fridissekeras noggrant fran
sternumadherenser for att mojliggdra en se-
nare sternumslutning samt minska risken for
sternum- och hostningsrelaterade skador.

L '51 .
Figur 3 c. Tva lager polyuretansvamp anvands
vid djupa sternuminfektioner: forsta svampen
placeras mellan sternumkanterna och den
andra svampen placeras subkutant.

med avancerad lambakirurgi. Studier fran var forskningsgrupp
har visat mycket goda resultat jimf6ért med tidigare konventio-
nella behandlingar, och med en successivt 6kande erfarenhet
har en standardiserad behandlingsalgoritm fér VAC-behand-
ling utarbetats i Lund [16, 22, 24].

Liknande resultat med vakuumassisterad sarlikning vid dju-
pa sternuminfektioner har presenterats fran andra internatio-
nella toraxkirurgiska centrum [25, 26]. Férutom att VAC-be-
handling erbjuder ett vildranerat och isolerat sar, ger den
komprimerade polyuretansvampen en momentan stabilitet av
torax med mojlighet till full mobilisering under pagéende tera-
pi. Stabiliteten &r viktig, eftersom den ger mindre sarsmérta
och mojliggor en god respirationsmekanik. Var forskargrupp
hari en tidigare studie visat hur respirationen paverkas vid un-
dertrycksbehandling av sternum och mediastinum [27]. Ett
stabilt sternum minskar &ven risken for att sternumkanterna
skaver mot underliggande hogerkammare. Kammarrupturer
ar beskrivet vid konventionell mediastinitbehandling och kan
vara en letal komplikation &ven vid omedelbar tillgang till to-
raxkirurgisk kompetens [28, 29].

Behandling med vakuumassisterad sarldkning for djup ster-
numinfektion ska alltid ske i kombination med sedvanlig kirur-
gisk revision och adekvat antibiotikaterapi. Vid avdelningen
for thoraxkirurgi i Lund antibiotikabehandlas patienterna i
samrad med infektionslékare, och vanligtvis initieras en intra-
venos kombinationsbehandling med vankomycin och imipe-
nem vid misstankt sternuminfektion. I samband med revision
och inldggande av VAC-svampen tas multipla vivnadsodlingar
(totalt 5 odlingar), och sa fort odlingssvar med resistensmons-
ter finns tillgdngliga inriktas antibiotikabehandlingen mot an-
svarig patogen. Den vanligast forekommande bakteriestam-
men ir koagulasnegativa stafylokocker, vilken nu har passerat
Staphylococcus aureus som huvudansvarig fér djupa sternum-
infektionerivar del av virlden [17, 30].

Vid VAC-behandling av djupa sternuminfektioner maste
man, precis som vid behandling av andra kénsliga organ och
strukturer, ta vissa specialhdnsyn. Vid VAC-behandling efter
hjartkirurgi maste underliggande viavnad som hjirta, bypass-
grafter och i viss man lungor skyddas mot alltfor kraftiga un-
dertryck med multipla lager av vaselinkompresser (Figur 3 a).
Dessutom bor man fridissekera hjartat noggrant fran sternum,
dels for att mojliggora en sekundér resutur av sternum, dels for
att minska risken for hjartskador till f61jd av kraftig hosta eller
skav fran vassa sternumkanter (Figur 3 b). Hégerkammarrup-
turer har rapporterats dven vid vakuumassisterad sarldkning,
och en trolig orsak ir att dissektionsarbetet har utforts utan
adekvat kirurgisk erfarenhet eller att underliggande organ inte
har skyddats i tillracklig utstrackning [31].

Slutligen ska man vid behandling av djupa sternuminfektio-
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ner anvinda sig av tva lager polyuretansvamp: den férsta svam-
pen placeras mellan sternumkanterna (Figur 3 ¢), medan den
andra svampen placeras subkutant och fixeras mot hudkanten
(Figur 1b). Darefter sker inplastning och koppling samt aktive-
ring av undertryck pa sedvanligt sétt.

Byten av polyuretansvamparna sker cirka 2-3 ganger per
vecka pa operationsavdelningen med patienten intuberad,
muskelrelaxerad och i generell anestesi, vilket mgjliggor ade-
kvat revision. Gamla VAC-svampar och vaselinkompresser av-
lagsnas forsiktigt fran saret (girna med hjélp av ljummen kok-
saltlésning), och icke-granulerad, nekrotisk vivnad revideras
samtidigt som sternumkanterna férbereds for en senare ster-
numslutning. Med hjilp av VAC-behandling kan man i stor ut-
striackning undvika ett totalnekrotiskt sternum som kriver
lambakirurgi med mjukdelsslutning och ett sa kallat hjért-
bréack som f6ljd [32]. Patienten extuberas pa operationssalen
efter svampbytet och flyttas till vanlig virdavdelning for fort-
satt mobilisering efter nagra timmars 6vervakning.

Aven om det rent tekniskt inte ir speciellt avancerat att ini-
tiera VAC-behandling for djup sternuminfektion, bér man inte
6verlata detta moment till en oerfaren kollega pa jourtid utan
mojlighet till snar senior backup. Véara egna erfarenheter tyder
pa att undertrycksbehandling har en beskedlig inlarningskur-
va om tekniken introduceras pa ett strukturerat sitt och att
goda kliniska resultat kan uppnas direkt [33].
Behandlingens progress foljs genom

¢ patientens kliniska bild under VAC-behandlingen

» sarets lakningsprocess i samband med byte av polyuretan-
svamp

« resultat fran vivnadsodlingarna

¢ dagliga provtagningar av CRP-nivaer.

Avvecklingen av undertrycksbehandlingen sker nir foljande
krav &r uppfyllda:

¢ patienten ter sig kliniskt stabil
 sdret ar tickt med vilvaskulariserad granulationsviavnad
¢ odlingssvaren ir negativa

REFERENSER 10.

1. DeFranzo AJ, Pitzer K, Molnar JA,
Marks MW, Chang MC, Miller PR,
et al. Vacuum-assisted closure for
defects of the abdominal wall. Plast
Reconstr Surg. 2008;121:832-9.

2. Morykwas MJ, Argenta LC, Shel- 11
ton-Brown EI, McGuirt W. Vacu-
um-assisted closure: a new method
for wound control and treatment.

Animal studies and basic founda- during vacuum-assisted closure
tion. Ann Plast Surg. 1997;38:553- therapy. Ann Thorac Surg. 2005;79:
62. 1724-30.

4. Armstrong DG, Lavery LA. Diabetic ~ 12. Banwell PE. Topical negative pres-
Foot Study Consortium. Negative sure therapy in wound care. J
pressure wound therapy after par- Wound Care. 1999;8:79-84.
tial diabetic foot amputation: a 15. Weed T, Ratliff C, Drake DB. Quan-
multicentre, randomised con- tifying bacterial bioburden during
trolled trial. Lancet. 2005;366: negative pressure wound therapy:
1704-10. does the wound VAC enhance bac-

8. Greene AK, Puder M, Roy R, Arse- terial clearance? Ann Plast Surg.
nault D, Kwei S, Moses MA, et al. 2004;52:276-9.
Microdeformational wound thera- 16. Sjogren J, Malmsj6 M, Gustafsson
py: effects on angiogenesis and R, Ingemansson R. Poststernotomy
matrix metalloproteinases in mediastinitis: a review of conven-
chronic wounds of 3 debilitated pa- tional surgical treatments, vacuum-
tients. Ann Plast Surg. 2006;56:418- assisted closure therapy and pre-
22. sentation of the Lund University

Saxena V, Hwang CW, Huang S,
Eichbaum Q, Ingber D, Orgill DP.
Vacuum-assisted closure: microde-
formations of wounds and cell pro-
liferation. Plast Reconstr Surg.
2004;114:1086-96.

Wackenfors A, Gustafsson R, Sjo-
gren J, Algotsson L, Ingemansson
R, Malmsjo M. Blood flow respon-
ses in the peristernal thoracic wall

2776
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ni.

Effektivt koncept
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effektivt koncept for sarlikning, vilket har spridit sig till en
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