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Inngangur

Sér eru stort heilbrigdisvandamal en talid er ad allt ad
1,5% folks a Vesturlondum glimi vid einhvers konar sér &
hverjum tima.' Kostnadur vegna sdra og sairaumbtda er
mikill, eda sem nemur 2-4% af ttgjoldum til heilbrigdis-
mala 1 Skandinaviu.? A sidustu drum hafa ordid miklar
framfarir  medferd sara og gerd sdraumbtida. Ein helsta
nyjungin er sarasogsmedferd (negative pressure wound
therapy, NPWT). Sarasogsmedferd var fyrst lyst i nu-
verandi mynd 4rid 1997 og kom i stad veettra saltvatns-
grisja sem léngum hafa verid uppistadan 1 hefdbundinni
saramedferd.? A sidustu drum hefur sirasogsmedferd
rutt sér til rims um allan heim og telja margir ad pad
sé bylting 1 saramedferd. Medferdin byggir 4 pvi ad
myndadur er undirprystingur stadbundio i sarbednum
med loftpéttum umbiddum og sarasugu sem tengd er vid
umbuidirnar. Med pessu moéti er sarid hreinsad og um
leid flytt fyrir sargreedslu. Sarasogsmedferd er heegt ad
nota 4 flestar tegundir sira en p6 sérstaklega vid sykt
skurdsar og langvinn sar sykursykissjiklinga.**> Med-
ferdin er dyrari en hefdbundnar saraumbtdir en 4 méti
kemur a0 sargreedsla er hradari sem getur stytt legutima
og minnkad kostnad.>”

Virkni sarasogsmedferdar

A0 oOrva groningu sdra med undirprystingi er gamalt
140, til deemis voru 4 middldum sett hitud glés a hidsar
til ad 6rva blodfledi i peim. Upp tr 1980 héfust rann-
sOknir & pvi ad nota sogkera med lokudum umbidum
til ad greeda langvinn sar og sarafistla’® Aratug sidar
var farid ad reyna medferdina vid venjuleg sar par sem
beitt var samtimis svampi i sdrinu og undirprystingi."*
Pad var sidan 1997 ad Frakkarnir Argenta og Morykwas
lystu fyrstir sarasogsmedferd eins og hin pekkist i dag.?

Sarasogsmedferd hefur fjolpeett ahrif 4 gréningu sara
eins og synt er 4 mynd 1. Med pvi ad beita neikvedum

Sdrviskvi minnkar
Bladka = —_ -

Mynd 1. Teikning sem synir verkun sdrasogsmedferdar. Sjd ndnari 1it-
skyringar i texta. Myndin er birt med leyfi KCI® Medical.

prystingi i sarinu eru groftur og millifrumuvokvi fjar-
leegir dr sarinu en peir geta tafid groningu séra.®> Auk
pess veldur neikveedur prystingur togi a frumur i sar-
bednum. Togid érvar myndun vaxtarpatta sem hvetja til
nymyndunar @da og auka pannig blodflaedi til sarsins.
Auk pess 6rvast myndun holdgunarvefs sem flytir fyrir
groningu sarsins.>® Loks dregur neikveedur prystingur
sarkantana saman og minnkar sarid®. { eldri rannsékn-
um var talid ad sdrasogsmedferd hefti voxt bakteria i
sdrinu en nyrri rannsoknir hafa ekki getad stadfest pad.”

Vid sarasogsmedferd er algengast ad beita 125 mmHg
neikveedum prystingi® Nyrri rannséknir benda hins
vegar til pess ad drangur sé ekki sidri pegar beitt er leegri
undirprystingi, eda allt ad 50mmHg,”*® en bl6dfleedi
vid sarkanta er svipad vid 50 mmHg og 175 mmHg
undirprysting.”® Sami prystingur er notadur vid grisjur
og svampa. Oft redst af verkjum sjiklings hversu
miklum undirprystingi er beitt par sem mikid sog getur
aukio verki. Vid stor sar og sar sem vessa mikid er p6 oft
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beitt kroftugra sogi, en minni undirprystingi fra 70 til 100 mmHg
pegar medferdinni er beitt vid opid kvidarhol.”

Umbudir og sarasugur

Adallega er notast vid tveer tegundir saraumbida; svampa eda
grisjur. Fjoldi rannsékna hefur synt fram a sambeerilegan arangur
pessara umbtida, 6hadd steerd sarsins.”? Grisjur mynda pé péttari
orvef en svampar.”® Svamparnir eru tr pélydretani med 400-600
pm stérum gotum sem jafna undirprystinginn i sarinu. Grisjurnar
eru hins vegar gerdar tr léttofnum trefjum sem svipar til hefd-
bundinna sdragrisja. Audvelt er ad snida svampinn til i sarid med
skeerum, i einu eda fleiri 16gum, en grisjur eru veettar i saltvatni og
lagdar i nokkrum l6gum i sarid. Plastfilma er sidan limd yfir sario
og htin latin na dt 4 hidbarmana pannig ad sarid sé loftpétt. Sidan
er slanga, sem tengd er sdrasugu, fest vid umbudirnar i gegnum
1-2 cm gat 4 filmunni. Vokvanum tr srinu er safnad i sérstakt holf
a sarasugunni sem heegt er ad skipta um sérstaklega.

[ dag eru { bodi séarasugur af mismunandi steerdum (mynd 2).
Steerri teekin eru eetlud sjiklingum & sjuikradeildum med stér og
vessandi sar, en minni tekin fyrir sar sem haegt er ad medhondla
4 gongudeild eda 1 heimahjikrun. Nylega kom & markad teeki sem
rimast { buxnavasa. A pvi er ekkert safnhlf heldur safnast sara-
vessi i umbudir sem hafdar eru i sarinu { allt ad viku. Pessi litlu
teeki geta nyst vid minni og grynnri sar en einnig til ad stydja vid
hudagreaedi.

Yfirleitt er skipt & umbtddum annan til pridja hvern dag en
pegar hradur gréandi er i sarum getur vefur fest { umbddunum
og er pa skipt oftar um umbidir.”® Stundum eru umbudir hafdar
lengur, eda 1 allt ad 5 daga eins og vid bringubeinssykingar eftir
opnar hjartaskurdadgerdir.?

Hvort sem notast er vid svamp eda grisjur er oftast beitt stodugu
sogi. P6 er haegt ad stilla teekin pannig ad pau sogi i 5 mindtur med
tveggja minutna hvild 4 milli. Osamfellt sog getur flytt sargreedslu

en verkir eru meiri og pad hentar sidur vid sar sem mikid vessar
ﬁr.25,27

Abendingar og arangur sarasogsmeoferdar

Arangur sérasogsmedferdar hefur verid rannsakadur vid flestar
tegundir sdra. Algengustu dbendingar eru langvinn sar og sykt
skurdsar en medferdinni er einnig oft beitt vid opid kvidarhol og
undirbining hidagraedslu.**?
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Mynd 2. brjir mismunandi tegundir sdrasugu: - fyrir stor sdr, til deemis pau sem mikid vessar iir, - fyrir minni sdr,
til deemis pau sem haegt er ad medhondla d gongudeild eda heima hjd sjiiklingi, - fyrir grunn sdr, hagt er ad koma
taekinu fyrir { buxnavasa.

Sykt skurdsdr

Vid grunnar skurdsykingar neegir yfirleitt medferd med sykla-
lyfjum, auk pess sem yfirbord sarsins er stundum opnad. Vid
dypri sykingar, sérstaklega pegar groftur og drep eru til stadar, er
sarid opnad frekar og pad 14tid groa fra botni (secondary healing). Ef
holrymid er stért og vessamyndun mikil, er hef6bundid ad beita
medferd med saltvatnsgrisjum sem skipt er um nokkrum sinnum
& solarhring. I slikum tilvikum kemur sirasogsmedferd einnig
til greina, en hiin getur flytt fyrir gréanda sarsins og audveldad
sidbtina lokun 4 pvi (delayed primary closure).>® Otvireedur kostur
sarasogsmedferdar er ad ekki parf ad skipta & sarinu oft 4 dag og
er jafnvel heegt ad styra medferdinni 4 gongudeild eda i heima-
hjukrun.?

Bringubeinssykingar

Skurdsykingar eru algengt vandamal eftir opnar hjartaadgerdir
(mynd 3). Oftast er um yfirbordssykingar ad reda, annadhvort
a ganglim par sem blded er tekin fyrir kranseedahjaveitu,
eda 1 bringubeinsskurdi®** Tioni yfirbordssykinga i pessum
skurdsarum er i kringum 10% hér 4 landi, sem er svipad og i
framskyggnum rannséknum erlendis.**% | 1-5% tilfella na syk-
ingar i bringubeinsskurdi dypra og geta pa valdid lifsheettulegri
midmeetisbolgu (mediastinitis). Jafnframt eru lifsgeedi sjiiklinga
sem lifa sykinguna af oft verulega skert.*

Fyrir tilkomu sdrasogsmedferdar var danartioni eftir djipar
bringubeinssykingar allt ad 43%.° Hér 4 landi var petta hlutfall
leegra, eda 4 af 41 sjiklingi (10%) sem medhondladir voru & tima-
bilinu 1997-2004.>*% Fra 2005 hafa allar pessar sykingar verid
medhondladar med sdrasogsmedferd og hefur enginn af riimlega
20 sjuklingum sem greinst hafa sidan latist ur slikri sykingu.”
Erlendis hefur einnig verio lyst mjog gédum arangri og danartioni
eftir sdrasogsmedferd er oftast undir 1%, pétt heerra hlutfalli hafi
verid lyst.® [slensku rannséknirnar hafa ekki adeins bent til leegri
danartioni eftir sdrasogsmedferd heldur hefur endurkomutidni
djtipra sykinga leekkad marktaekt, eda tr 35% 1 5% (p=0,02).” Ahrif
a lengd legutima eru hins vegar eru ekki jafn skyr og nidurstodur
rannsokna misvisandi.?®

Sarasogsmedferd hefur einnig verid beitt vid langvinnar syk-
ingar eins og sykta fistla i bringubeini en peer krefjast oft tidra
endurinnlagna og langvarandi medferdar med syklalyfjum. Lang-
vinnar sykingar i bringubeinsskurdi eru p6 mun sjaldgefari en
bradar sykingar sem greinast oftast 4 fyrsta manudi eftir adgerd.*
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Opid kvidarhol

Vid vissar adsteedur getur verio émogulegt eda 6radlegt ad loka
kvidarholi, eins og eftir stérar kvidarholsadgerdir pegar mikill
bjagur hefur myndast i kvidarholsliffeerum. Vi alvarlega averka,
sykingar, blodpurrd og fyrirferdir i kvidarholi eda aftanskinu
(retroperitoneal) getur prystingur 1 kvidarholi einnig haekkad pad
mikid ad bloofledi til liffeera skerdist. Petta kallast kvidarhols-
prystingsheilkenni (abdominal compartment syndrome) og er lifs-
heettulegt astand.*! Vid slikar adsteedur er oft gripid til pess ad
opna kvidarholid og skilja pad eftir opid. Sarasogsmedferd hefur
gefist vel hjd pessum sjiklingum og pa i stad blautra saltvatns-
grisja sem skipta parf um daglega.**** Pessir sjtiklingar eru oft
mjog veikir, fylgikvillar eru algengir og tidni fylgikvilla ha.***
[ afturskyggnri rannsékn DeFranzo og félaga voru fylgikvillar
marktaekt feerri eftir sarasogsmedferd en hefdbundna medferd og
tidni sykinga { kvidarholi leegri? Einnig hefur verid synt fram a ad
audveldara er ad loka kvidarholi sjiklinga sem fengu sdrasogmed-
ferd i stad hefdbundinnar medferdar og tidni kvidslita, sem annars
er mjog ha, er leegri.t**

Hiidagreedslur og flipaadgerdir

Sarasogsmedferd hefur verid beitt vid lytaleekningar, til deemis
vid undirbiining sara fyrir hiddgraedslu, vid flipaadgerdir og til
ad stydja vid hiidagraedi.t* [ slembadri rannsékn Llanos og félaga
var porf 4 endurteknum hiiddgreedum eftir brunasar marktaekt
leegri, eda 17% (5 af 30 sjtiklingum) borid saman vid 40% 1 vidmio-
unarhépi (12/30), auk pess sem legutimi styttist um fjéra daga.®
[annarri slembadri rannsékn sast aukinn pekjuvefur hjd peim sem
fengu sarasogsmedferd og geedi hiddgreedanna voru oftast meiri.*

Langvinn sdr

Storar slembadar rannsoknir hafa synt ad sarasogsmedferd reynist
vel 4 ymsar tegundir langvinnra sra.5” { rannsékn Vuerstaek og
félaga gréru langvinn fétasar ad medaltali 4 29 dogum borid saman
vid 45 daga med hefdbundinni sdramedferd.” Langvinn sar sykur-
sykissjiklinga gréa oft illa en pessi sar groa hradar med sarasogs-
medferd og sérstaklega hja peim sem purfa aflimun.’ I rannsékn
Blume og félaga gréru 43% (79/169) sara hja sykursykissjiklingum
med sarasogsmedferd en 29% (48/166) eftir hefdbundna saramed-
ferd. Auk pess voru aflimanir rimlega helmingi feerri { sdrasogs-
hépnum, eda 4% (7/169) samanborid vid 10% (17/166).* Sarasogs-
medferd hefur einnig gagnast vel hja sjiiklingum med prystingssar
(pressure ulcers). I rannsékn De Laat og félaga gréru pessi sar
marktaekt hradar (p=0,001) og nadist ad minnka sarin um helming
4 tveimur vikum i sdrasogmedferd borid saman vid prjar vikur {
samanburdarhopi.’

Adrar dbendingar

Sarasogsmedferd hefur verid notud vid ymsa sjaldgeefa sjikdoma
og eftir averka. Oftast er pa um flokin tilfelli ad reeda par sem
onnur medferd hefur ekki dugad til. Til deemis hefur leki fra sam-
tengingu eftir vélindabrottndm verid medhondladur med sarasogi
sem komid var fyrir med speglunarteki i gegnum vélindad.***
Svipadri adferd var beitt vid leka eftir hlutabrottndm 4 endaparmi
par sem einnig var notast vid sérhannada sarasugu.® P4 hefur
sarasogsmedferd reynst vel vid opna hdorkuaverka, eins og eftir
sprengjudrasir 4 stridssveedum { frak og Afganistan.® Hér 4 landi

Mynd 3. Djiip syking i bringubeinsskurdi eftir hjartaadgerd sem medhondlud var
med sdrasogsmedferd. Sarid er synt dour en medferd var hafin med sdrasogsmedferd (a),
medan d medferd stod (b), og eftir tveggja vikna medferd (c).

Muyndir: Témas Gudbjartsson.

hefur sarasogsmedferd verid beitt med gédum arangri vid alvarlega
averka, til deemis eftir skotdverka a brjost- og kvidarhol® (mynd 4).
Sérasogsmedferd hefur einnig verio notud hja bérnum, til deemis
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Mynd 4. Sdrasogsmedferd beitt vid opinn skotdverka d brjdst- og kvidarhol. Hluti brjdstveggjar, vinstra
lunga og pind hofou test i sundur en einnig kom gat d gollurshiis og ristil. Fyrsta myndarod synir hvernig
vaselingrisju var komid fyrir i sarinu til ad verja hjarta og pind. Sidan var sdrid pakid nokkrum l6gum

af svampi og lokad med plastfilmu og sdrasuga tengd vid sdrid med 125mmHg undirprystingi. [ annarri

myndarod sést dverkinn d brjostkassann tveimur og 7 vikum sidar og eftir flipafeerslu og hiiddgreedslu 7
vikum frd dverka. Stdustu tveer myndirnar syna sirid 18 manudum eftir dverka. Myndirnar eru birtar

med leyfi European Journal of Trauma.*

vid sykt sar og opin kvidarhol og eru helstu dbendingar svipadar
og hja fullordnum en undirprystingurinn er p6 oft hafdur legri.®

Frabendingar og fylgikvillar

Enda pétt dbendingar fyrir sarasogsmedferd séu fjolmargar 4
meodferdin ekki alltaf vid og daudsfollum hefur verid lyst.>* Helstu
frabendingar eru pegar sarasogsmedferd er notud a 6varin liffeeri,
bleedandi sar og sar hja sjiklingum med bleedingavandamal. Sama
4 vid um illkynja sér, floknar beinsykingar og sar med umfangs-
miklu drepi.>%

Alvarlegustu fylgikvillar sadrasogsmedferdar eru bledingar,
sérstaklega fra hjarta pegar medferdinni er beitt vid djapum syk-
ingum { bringubeinsskurdi. Tidni bleedinga fra yfirbordi hjartans
vid pessar sykingar er allt ad 21% en reyndist 10% i nylegri islenskri
rannsokn.¥”? Oftast eru bleedingar fra hjarta saklausar yfirbords-
blaedingar en rof 4 haegra slegli er einnig vel pekktur og lifshaettu-
legur fylgikvilli.®** Rof er haegt ad fyrirbyggja med pvi ad verja
yfirbord hjartans med vaselingrisjum sem komid er fyrir undir
svampinum. P4 na beinkantarnir sidur ad skera sig inn { vodvann
pegar sog er sett & svampinn.”*® Bleedingum hefur einnig verid
lyst vid sarasogsmedferd annarra sara en i bringubeinsskurdi, en
sjaldgeeft er ad peer valdi lifshettulegu blodtapi.” b6 hefur verid
lyst tilfellum par sem 6vardar eedar hafa rofnad og sjuklingum
bleett 1it.®? Einnig parf sérstaka adgeeslu vid sarasogsmedferd hja
sjuklingum med bledingavandamal og hja sjiklingum sem taka
bléodpynnandi lyf.5%

Ekki er melt med sarasogsmedferd 4 stor sar par sem vefja-
drep er til stadar vegna heettu & sykingum af v6ldum loftfeelinna
bakteria. Sama 4 vid um émeohdéndladar beinsykingar (osteomye-
litis)® eda 4 illkynja sar, enda medferdin jafnvel talin geta 6rvad
skiptingu krabbameinsfrumna.® Sarasogsmedferd getur p6 reynst
vel vid liknandi medferd illkynja sara, sérstaklega par sem heegt er
ad feekka saraskiptingum.®®
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Vid sarasogsmedferd er meelt gegn pvi ad nota hefdbundid sog
i vegg sjukrastofu i stad sdrasugu pegar sogteeki er ekki tiltekt.
Annars geta myndast 6eeskilegar sveiflur { undirprystingi og vio-
vorunarkerfi eru ekki til stadar eins og & sarasugum.® Minnihattar
bleedingar eru algengar pegar skipt er um umbudir, til deemis
pegar orvefur 1 sarbérmum vex inn i svampinn og svampurinn
festist { sarinu. Meelt er med pvi ad lata ekki lida of langan tima &
milli umbudaskipta til ad fordast ad svampurinn festist { sarinu.
Einnig er komid fyrir sérstakri filmu i sarbotninum, til deemis
vaselingrisju.?%

Vandamal tengd sarbérmum eru algeng en hiidin getur sodnad
undan umbtidunum og sarin jafnvel staekkad.>” Verkir eru annad
algengt vandamal, sérstaklega pegar sog er sett 4 umbtidirnar eda
pegar beitt er 6samfelldu sogi. Verkir 1ida oftast hja og eru mestir
vid umbuidaskipti.’ Oftast md sl 4 verki med pvi ad minnka sogid.”

Vid sykingar i kvidarholi eda kvidvegg er alltaf heetta d myndun
garnafistla en einnig pegar kvidarhol er skilid eftir opid.’ [ slemb-
adri ranns6kn Bee og félaga var tidni garnafistla 21% hja peim
sem fengu sarasogsmedferd borid saman vid 5% hja peim sem
lokad var med neelonneti.®s [ annarri rannsékn var tidni garna-
fistla eftir sdrasogsmedferd adeins 7%.** Heetta 4 garnafistlum er
aukin hja sjaklingum med undirliggjandi sjikdoma, somuleidis
hja sjiaklingum med sykingu i kvid en sidur vid kvidarholsaverka.
Oljést er hvort tidni garnafistla er haerri vid sdrasogsmedferd borid
saman vid adrar medferdir sem beitt er vid opnu kvidarholi.*®

Kostnadur

Séarasogsmedferd er kostnadarsom, enda teekjabtinadur og um-
buoir dyrari en pegar notast er vid hefobundnar sdraumbudir. P6
hafa slembadar samanburdarrannséknir synt ad heildarkostnadur
eykst ekki vid sdrasogsmedferd. Skyrist pad af styttri legutima
vegna hradari gréningar sdra sem vegur upp 4 méti auknum
umbtidakostnadi.>” Sarasogsmedferd krefst feerra starfsfolks’ og



heildartimi sem fer i saraskiptingar er marktaekt styttri.> *® betta
er 6tvireedur kostur, ekki sist pegar medferdinni er beitt i heima-
hjakrun.¥

Sarasogsmedferd hérlendis

Sarasogsmedferd hefur verid notud 4 Islandi { riman aratug og
notkun hennar fer stodugt vaxandi, sérstaklega innan almennra
skurdlaekninga. Brjéstholsskurdleeknar og lytaleeknar hafa notad
medferdina mest en einnig eedaskurdleeknar { vaxandi meeli. [ ny-
legri grein 1 Laeknabladinu var farid yfir notkun sarasogsmedferdar
hér 4 landi 4 12 manuda timabili 4rid 2008, baedi innan sjlikrahtisa
og utan.®” A pessu 12 manada timabili fengu 56 sjtiklingar samtals
65 medferdir. Oftast var medferdinni beitt vid sykt skurdsar (40%)
og til ad 6rva gréanda (42%). Fullur gréandi nadist i 68% medferda
sem telst mjog godur drangur,® en samkveemt erlendum rann-
soknum neest gréandi i 29-39% sara med hefdbundinni sdrasogs-

medferd.*? Auk pess hefur sarasogsmedferd verid tdluvert rann-
sokud vid sykingar 1 bringubeinsskurdi eftir opnar hjartaadgerdir
hér a landi. Hefur drangur verid mjog gédur og a vid pad besta sem
pekkist erlendis.>”

Sarasogsmedferd er mikilveeg nyjung i saramedferd sem helst
nytist sjiiklingum med langvinn sar og sykt skurdsar. Mikilvaegt
er a0 laeknar og hjukrunafreedingar pekki til helstu dbendinga og
frabendinga meodferdarinnar, enda hefur notkun sarasogsmed-
ferdar farid hratt vaxandi vida um heim.
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ENGLISH SUMMARY

Negative pressure wound therapy - review

Ingibjorg Gudmundsdottir!, Steinn Steingrimsson’, Elsa Valsdottir2, Tomas Gudbjartsson'?2

Negative pressure wound therapy (NPWT) is a new therapeutic option
in wound healing and was first described in its present form in 1997. A
vacuum source is used to create sub-atmospheric pressure in the local
wound environment to promote healing. This is achieved by connecting
a vacuum pump to a tube that is threaded into a wound gauze or foam
filler dressing covered with a drape. This concept in wound treatment

has been shown to be useful in treating different wound infections,
including diabetic wounds as well as complex infections of the abdomen
and thorax. NPWT has been used in Iceland for over a decade and its
use is steadily increasing. This review describes the indications and
outcome of NPWT and is aimed at a broad group of doctors and nurses
where recent Icelandic studies on the subject are covered.

Key words: Negative pressure wound therapy (NPWT), vacuum assisted closure, wound infection, treatment, outcome, review.
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