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Inngangur

Skurdsykingar eru algengir fylgikvillar opinna hjartaadgerda og
geta verid allt fra veegum yfirbordssykingum til lifsheettulegrar
midmeetisbolgu.! Peer greinast oftast i bringubeinsskurdi eda a
ganglimum eftir toku blaeedagreedlinga, en sjaldnar pegar slag-
edagraedlingur er tekinn a framhandlegg.! Langflestar skurdsyk-
ingar greinast a fyrsta manudi eftir adgerd en sidbunar sykingar i
bringubeini med fistlum at a had (chronic subcutaneous fistula, SCF)
geta einnig komid fyrir>® A sidustu drum hafa ordid toluverdar
framfarir i medferd djupra sykinga eftir opnar hjartaadgerdir og
pekking & forvornum aukist.? [ pessari yfirlitsgrein er fjallad um
orsakir, faraldsfreedi og medferd pessara sykinga, baedi i bringu-
skurdi og 4 ganglimum. Byggt er a nyjustu visindagreinum sem
fundnar voru med leit 4 PubMed og SCOPUS, auk pess sem visad
er til islenskra rannsékna og nylegra evrépskra leidbeininga um
midmeetisbolgu.!

Orsakir

Bakteriur geta borist i skurdsar fra starfsfélki a skurdstofu, med
andramslofti, bl6di, eda af sjuklingnum sjalfum (endogenous), sem
er raunin i 80-90% Staphylococcus aureus sykinga.' P6tt hudbakt-
erfur berist 1 sar valda peer yfirleitt ekki sykingu. Til pess purfa
peer ad fjolga sér upp ad dkvednu marki sem aftur reedst af yms-
um pattum, medal annars meinfeerni (virulence) sykilsins, 6neem-
issvorun sjuklingsins og hvort gamalt bl6d eda daudur vefur sé til
stadar { sarinu.> Vid alvarlegar sykingar i bringubeini geta bakt-
erfur og sveppir myndad svokallada liffilmu (biofilm) sem gjarnan
sest a adskotahluti eins og stalvira og hindrar ad syklalyf komist
a0 sykingavaldinum.®

AGRIP

Skurdsykingar eru algengir fylgikvillar opinna hjartaadgerda, bzedi i
bringubeinsskurdi og pegar blazedagraedlingar eru teknir tr ganglim-
um fyrir kranszedahjaveitu. Oftast er um ad reeda yfirbordssykingar
sem svara syklalyfjamedferd og sarahreinsun, en i 1-3% hjartaadgerda
na sykingar i bringubeinsskurdi dypra og valda midmeetisbdélgu sem

er lifshaettulegt astand. Skurdsykingar eftir toku blasedgraedlinga eru
algengustu skurdsykingar eftir opnar hjartaadgerdir og tefja bata sjuk-
linga. Flestar sarasykingar greinast & fyrsta manudi eftir adgerd en sio-
bulnar sykingar i bringubeini geta komid fyrir og eru floknar i medferd.

https://doi.org/10.17992/1b1.2019.04.227

Helstu orsakir alvarlegra sykinga i bringubeinsskurdi hér a
landi eru syndar i toflu 1.7 Likt og vida erlendis eru Staphylococcus
aureus 0g koagulasa-neikveedir stafylokokkar (KNS) algengastir,
og fer hlutfall peirra sidarnefndu vaxandi. Neestar koma gram-
neikvaedar bakteriur®® en sjaldgeefari orsakir eru streptokokkar,
half-loftfeelnar bakteriur eins og Cutibacterium acnes, berklar (Myc-
obacterium tuberculosis) og sveppir eins og Aspergillus eda Candida
albicans.

S. aureus telst ekki hluti af edlilegri hudfléru en 20% einstak-
linga bera bakteriuna ad stadaldri i nefholi og 30% til vidbotar
timabundid, en padan getur hin borist 1 skurdsar.® Berar eru i
aukinni heettu 4 skurdsykingum," sem geta verid svaesnar og
greinast oftast 2-4 vikum eftir adgerd.® KNS eru hluti af edlilegri
hudfléru en feestir stofnar valda sykingum i monnum. S. epidermi-
dis er algengasti stofninn og berst oftast af hud sjuklingsins en
getur po einnig borist 1 sarid med andrumslofti.’> Algengt er ad
skurdsykingar af voldum KNS greinist 10-14 dogum eftir adgerd
og er tidnin heerri hja sjiklingum med sykursyki og langvinna
lungnateppu.? Oft er bringubeinid laust og adeins veeg haekkun &
C-reactive protein (CRP) og hvitum blédkornum.” Gram-neikvaed-
ar bakteriur teljast ekki til edlilegrar htudfléru frekar en S. aureus og
berast oftast { skurdsar med blodi en ekki med andriumslofti.® Petta
eru alvarlegar sykingar par sem oft verdur veruleg haekkun 4 CRP
og hvitum blédkornum. Er tidni fylgikvilla og danartioni heerri en
eftir adrar bakteriu- og sveppasykingar i bringubeini og midmaeeti.®
Vid sykingar af voldum C. acnes verdur oft tof 4 greiningu par sem
sérstakar reektanir fyrir loftfeelnar bakteriur parf til ad greina syk-
inguna.”® Likt og vio KNS-sykingar er sjukdomsgangur oft heegur
og oft tiltolulega veeg heekkun a CRP.*
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Tafla I. Orsakir djipra miémeetissykinga 4 Islandi 1997-2004. Byggt & heimild 7.

Fioldi tilfella (%)

Gram-jakveedar bakteriur

Staphylococcus aureus 16 (39)

Koélagulasa neikveedir stafylokokkar 10 (24)

Adrar 4(15)
Gram-neikvaedir stafir 4 (10)
Candida-sveppasyking 2 (5)
Sykingavaldur reektast ekki 3(7)

Sykingar i bringubeinsskurdi

Vid opnar hjartaadgerdir er naestum alltaf komist ad hjartanu i
gegnum bringubeinsskurd og bringubeinid sagad upp ad endi-
16ngu. Syking i bringubeinsskurdi er algengur fylgikvilli opinna
hjartaadgerda og greinist hja allt ad 10% sjtiklinga.>' I flestum
tilvikum er um ad reeda snemmkomnar yfirbordssykingar sem
greinast innan 90 daga eftir adgerd. Peer na adeins nidur i hud og
htdbed (subcutis)” og svara pvi yfirleitt medferd med syklalyfjum
og hreinsun 4 sarinu.® T 1-3% tilfella neer sykingin ad teygja sig
nidur i beinid og jafnvel alla leid 1 fremra midmeeti. Petta kallast
midmeetisbdlga (mediastinitis) og er lifshaettulegt astand sem krefst
skjotrar medferdar (mynd 1la).'>” Oftast er studst vid skilmerki
Center of Disease Control (CDC) vid greiningu djuprar bringu-
beinssykingar en til ad standast greininguna parf eitt af premur
skilyrdum 1 toflu II ad vera uppfyllt innan 90 daga eftir adgerd.”"

Siobunar sykingar i bringubeini greinast meira en 90 dégum
eftir adgerd en skilmerki fyrir greiningu peirra eru ekki jafn skyr
og fyrir snemmbunu sykingarnar. Oftast er til stadar langvinn
syking i bringubeini (osteomyelitis) med igerd (subcutaneous abscess)
og fistlum at a hud (sternocutaneous fistulas, SCF).1-320

Einkenni og rannsOknir til greiningar

Mikilvaegt er ad greina pessar sykingar sem fyrst pvi danartioni
eykst eftir pvi sem greining dregst a langinn.! Tveir af hverjum
premur sjiklingum greinast innan tveggja vikna eftir adgerd*
og eru einkenni allt frd vegum roda og utferd i afmoérkudum
hluta skurdarins yfir i sleema brjostverki og rof & steerstum hluta
sarsins.? Hiti er yfirleitt til stadar en vid midmeetisbolgu baetast

Tafla Il. Skilmerki Center of Disease Control (CDC) fyrir greiningu djipra syk-
inga i bringubeini.’®

i) Sykill reektast fra vef i midmeeti eda i vokva fra sari

ii) Midmeetisbdlga sést vid skurdadgerd eda i vefjasyni fra midmaeti

iii) Ad minnsta kosti eitt af eftirfarandi teiknum eda einkennum par
sem adrar orsakir eru Utilokadar: hiti (>38°C), brjéstverkur og
bringubeinslos, asamt einu af eftirfarandi skilyrdum:

a) groftur fra midmaeti

b) sykill reektast i blodi eda sarvokva fra midmaeti

c) vikkun & miémeeti & rontgenmynd af lungum
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Mynd 1a. Groftur vellur tir sdri sjiiklings med midmeetisbolgu tveimur vikum eftir
opna hjartaadgerd.

vid einkenni syklasottar (sepsis), eins og hradur hjartslattur og
lagur bléoprysingur. Algengt er ad sjuklingarnir kvarti undan
verkjum fra bringubeini sem versna vid hésta, og ma rekja til loss
& bringubeini. A rontgenmynd af lungum getur sést breikkun 4
midmeeti en tolvusneidmynd af brjostholi er mun nakveemari
rannsokn til greiningar.?? Par sést yfirleitt vokvasofnun med loft-
bélum 1 midmeeti og los & bringubeini, sem eru hluti af skilmerkj-
um CDC fyrir midmeetisbolgu (tafla II). Raektanir eru alltaf teknar
fra bringubeinsskurdi og hvit blédkorn og CRP meeld i blédi en
pegar grunur leikur 4 midmeetisbolgu er einnig mikilveegt ad taka
blédraektanir.

Ahattupaettir

Djup syking i bringubeini er fylgikvilli sem yfirleitt greinist &
fyrstu 3-4 vikum eftir adgerd, en getur p6 greinst allt ad 90 dogum
eftir adgerd.? Ahettupeettir hafa verid rannsakadir hér 4 landi og
eru peir i helstu atridum sambeerilegir peim sem er lyst erlendis.”
Ahaettupattum er oft skipt { prennt en peir helstu eru:1289162425 Fyp-
ir adgerd: sykursyki, offita, titeedasjukdoémur, reykingar, hjartabil-
un, langvinn nyrnabilun og langvinn lungnateppa. I adgerd: badar
innri brjostholsslageedar (bilateral internal mammary arteries, BIMA)
notadar sem slagaedagraedlingar, langur adgerdartimi og endurad-
gerd a hjarta. Eftir adgerd: Langvarandi medferd 1 6ndunarvél og
notkun aedahvetjandi lyfja a gjorgeeslu.

Langvarandi og kroftugur hosti getur losad stalvira og pannig
opnad sarid fyrir bakterium. Sjuklingar med langvinna lungna-
teppu og langa reykingasogu eru pvi i aukinni dheettu a djupum
bringubeinssykingum.'? Einnig er aukin aheetta vid enduradgero-
ir 4 hjarta, ekki sist ef enduradgerd er gerd vegna bleedingar. Hja
sjuklingum med ttedasjikdém er aukin heetta 4 sykingu par sem
blddras til bringubeins getur verid skert.” Sama 4 vid pegar bad-
ar innri brjéstholsslageedar eru notadar vid kransedahjaveitu en
par er dheettan mest hja eldri sjuklingum med sykursyki.??¥ Loks
eru dnaemisbaeldir sjuklingar og sykursjukir neemari fyrir djapum
bringubeinssykingum, enda énaemissvorun peirra skert.”



YFIRLITSGREIN

Mynd 1b. Djiip bringubeinssyking par sem sdrid hefur verid hreinsad nidur ad bringu-
beini. Eftir d ad fjarleegja vira.

Meoferd

Medferd med syklalyfjum i 0 er hafin strax vid greiningu og
reedst val & syklalyfi af nidurstodum raektana. Ef peer liggja ekki
fyrir er oftast byrjad med vankomycin sem dugar gegn baedi KNS
og MRSA (multiresistant S. aureus).! Reektist S. aureus ur sarinu er
oftast beitt penisillinasa-dneemum syklalyfjum eins cloxacillini,
en vankémycini ef KNS eru éneemir fyrir beta-laktamlyfjum sem
er raunin { um pad bil 40% tilvika.! Sama 4 vid um sjuklinga med
ofnaemi fyrir penisillini. Erlendis eru vankémysin-énaemir KNS-
stofnar vaxandi vandamal 1likt og cloxacillin-6neemir S. aureus
(MOSA), en sidarnefndu sykingarnar eru oft sveesnar og danar-
tidni ha.*® Fram til pessa hefur djup bringubeinssyking af voldum
MOSA ekki greinst hér a landi (personulegar upplysingar)® en
almennt er t{dni MOSA-sykinga lag & Nordurlondum.? Vid gram-
neikvaedar sykingar er beitt breidvirkum syklalyfjum a bord vid
pridju kynslédar cephalosporin, carbapenem eda aminoglycdsid,

Mynd 2. Sidbiiin bringubeinssyking med fistlum it d hiid. Mynd: Arash Mokthari,
Hiskélasjiikrahtisinu i Lundi.

Mynd 1c. Sdrasugu komid fyrir hjd sjiiklingnum d mynd 1a.
Muyndir: Arash Mokhtari, Haskdlasjiikrahiisinu i Lundi { Svipjod.

allt eftir neemi. Enterdkokkar geta valdid sykingum i bringubeini
po fatidar séu. Kjorlyf gegn peim er ampicillin eda vankdmysin ef
um 6neemi gegn ampicillini er ad raeda.”

A skurdstofu er sarid opnad, hreinsad og stélvirar fjarlaegdir(-
mynd 1b).2 Adur tidkadist ad skilja sarid eftir opid med grisjum
sem skipt var um nokkrum sinnum 4 dag. Onnur adferd félst {
ad halda bringubeininu lokudu en skola sarid og brjéstholid med
syklalyfjum i gegnum kera.* Vid badar pessar adferdir purftu sjuk-
lingarnir oft ad vera rimliggjandi og jafnvel i dndunarvél. Auk
pess var tidni endurtekinna sykinga ha og oft purfti ad gripa til
vodvaflipa eda netju (omentum) tr kvidarholi til ad loka sarinu.?*
Pessar medferdir hafa pvi ad mestu vikid fyrir sarasogsmedferd
(negative-pressure wound therapy, NPWT) sem kom til ségunnar fyr-
ir tveimur aratugum og gjorbreytti medferd pessara sjuklinga.’*
Hér a landi hefur pessi medferd vid djupar bringubeinssykingar
fest sig i sessi fra arinu 2005.% Eftir ad sarid hefur verid hreinsad
er sarasvampi komid fyrir { pvi og plastfilma limd yfir (mynd 1c).
Petta gerir kleift ad beita neikveedum prystingi 4 sarid med sér-
stakri sarasugu sem tengd er vid svampinn med slongu. Ohrein-
indi 1 sarinu eru fjarleegd med soginu en auk pess hemur neikvaedi
prystingurinn voxt bakteria og flytir fyrir gréanda med pvi ad
rva edanymyndum og myndun bandvefs.” Adur en sog er sett 4
umbuidirnar er mikilveegt ad koma fyrir vaselingrisju eda silikon-
filmu & framvegg hjartans. Petta er gert til ad hindra ad hvassir
bringubeinsendar stingist inn 1 hjartad og valdi bleedingu pegar
sog er sett 4 umbudirnar.’* Oftast er beitt stodugu sogi { kringum
-125 mmHg** og skipt um umbudir a tveggja til fjogurra daga
fresti. Vid skiptingar eru einnig teknar vefjaraektanir'*? en oftast
parf 3-5 saraskiptingar uns sykingin er uppreett, sem stadfest er
med neikveedum raektunum og leekkandi CRP og hvitbl6dkorn-
um."*? Yfirleitt er haegt ad loka sarinu med stalvirum en stundum
parf skrufadar titanfumplétur til ad festa beinendana.*** Tidni
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Mynd 3. Alvarleg
skurdsyking d gang-
limi eftir toku bldaeda-
greaedlings hjd sjiiklingi
med sykursiki.

Mynd:

Anders Jeppsson.

endurtekinna sykinga er 1lag og sjaldan parf ad nota vodvaflipa til
ad loka sarinu.2>34

Arangur medferdar

Fyrir adeins tveimur dratugum var 30 daga danartidni eftir djupar
sykingar i bringubeini mjog ha, eda i kringum 20-45%, en i ny-
legri rannsoknum er hin oftast a bilinu 1-14%.*4%%” Hér a landi
var danartidni i kringum 10% en fra pvi ad sarasogsmedferd
var tekin upp um mitt ar 2005 hefur enginn sjuklingur latist ur
djtpri bringubeinssykingu.*® Pessir sjuklingar liggja oft vikum og
manudum saman & sjukrahusi og margir purfa ad gangast undir
fjolda adgerda til ad uppreeta sykinguna. Djap bringubeinssyking
er pvi afar kostnadarsamur fylgikvilli og lifsgeedi sjuklinga oft
mikid skert.** Langtimahorfur pessara sjuklinga eru einnig sidri
en peirra sem sleppa vid sykingu”' og peir eru i aukinni heettu ad
greinast sidar med kroniska sykingu i bringubeini med fistlum ut
4 huo.3»

Otviredur kostur vid sarasogsmedferd er ad sarinu er haldid
lokudu sem minnkar smitheettu. Auk pess helst bringubeinid st60-
ugt sem minnkar verki og audveldar sjuklingunum ad komast a
r6l.>* Enn vantar p6 slembadar samanburdarrannsoknir sem syna
otvireeda yfirburdi saramedferdar borid saman vid eldri medferd-
ir.>** Engu a0 sidur er stadreynd ad flestar hjartaskurddeildir i dag
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nota sarasogsmedferd vid djupar bringubeinssykingar.? Teekja-
bunadur og umbudir eru dyrari en vid hefdbundna saramedferd
en 4 moti kemur ad sarasogsmedferd feekkar verulega saraskipt-
ingum sem laekkar kostnad.*”*

Sidbiinar bringubeinssykingar

Pessar sykingar geta gert vart vid sig manudum eda jafnvel arum
eftir adgerdina (mynd 2). Oft berst graftrarkenndur vessi it 4 hud
i gegnum fistla frd bringubeininu (SCF) og ma greina fistlana 4
réntgenmynd med pvi ad sprauta { pa skuggaefni. [ seenskri rann-
sokn reyndist nygengi pessara sidbunu sykinga 0,26% og saust
svipadar tolur i islenskri rannsokn.>? Oftast eru petta gram-ja-
kveedir kokkar en gram-neikvaedir stafir og sveppasykingar med
C. albicans geta einnig komid vid sdgu, sérstaklega hja éneemis-
baeldum einstaklingum.” Helstu ahaettupeettir eru fyrri saga um
snemmkomna djapa sykingu i bringubreini, enduradgerd 4 hjarta
og har aldur.®%® Einnig hefur verid synt fram a heerri tidni hja
sjuklingum sem reykja, sjuklingum med nyrnabilun og ef beinvax
er notad 1 adgerdinni.> Beinvax er notad til ad minnka bledingu
frd beinmergnum og getur samkveemt dyrarannséknum skert
gréoanda og vidhaldio bolgu i beininu.*

Medferd sidbtinna sykinga i bringubeini er oft fl6kin en sykla-
lyfjamedferd og sarahreinsun dugar adeins i helmingi tilfella.”
Hinir sjaklingarnir purfa ad gangast undir endurteknar skurd-
adgerdir til ad uppreeta sykinguna.>®% Vid adgerdina er syktur
vefur og virar fjarleegdir, sarid hreinsad og pvi sidan lokad pegar
sykingin er uppreett. Nyrri ndlgun er ad beita sarasogsmedferd og
minnkar hun likur & pvi ad loka purfi sarinu med vodvaflipa.*
Endurteknar sykingar eru tidar og lifsgeedi sjuklinga oft verulega
skert.> Auk pess eru langtimahorfur pessara sjuklinga sidri, en {
senskri rannsokn voru 58% sjuklingar a lifi 5 arum eftir adgerd
borid saman vid 85% peirra sem ekki hofou sykst.?

Sykingar eftir blaadatoku

Tidni og orsakir

Blaeed fra ganglim (v. saphena magna) dsamt vinstri innri brjost-
holsaed (left internal mammary artery, LIMA) eru peir graedlingar
sem algengast er ad nota vid kranseedahjaveitu.>® Til ad na seedinni
ut er oftast gerdur 30-50 cm langur ganglimaskurdur en einnig
ma nota nokkra minni skurdi eda holsja (endoscopic vein har-
vesting).>0102 Sykingar 1 pessum skurdum eru algengustu sarasyk-
ingarnar eftir kransaedahjaveitu.  islenskri rannsokn var tidnin
9%, sem er svipad og { sambeerilegum rannnséknum erlendis par
sem htin er oftast 4 bilinu 5-10%.”" Pessar sykingar greinast yfir-
leitt & fyrstu 2-3 vikunum eftir adgerd en p6 er rimur pridjungur
sjuklinga sem greinist raimum manudi eftir adgerd.®* S. aureus er
algengasta orsokin en adrir gram-jakvaedir kokkar, gram-neikvaed-
ir stafir og sveppir geta einnig komid vid sdgu.®®

Ahaettupattir

Helstu aheettupeettir sykinga eftir blaeedatoku eru har aldur, kven-
kyn, haprystingur, offita og sykursyki.®® Feekka ma pessum syk-
ingum med pvi ad halda bl6dsykri i skefjum en einnig med pvi ad
beita holsjaradgerd vid blasedatoku, enda skurdir vid slika adgerd
mun minni en vid hefdbundna adgerd.**® Holsjarteekni hefur p6



ekki fest sig 1 sessi vid blaeedatoku a Nordurléndum, enda kostn-
adur toluverdur. Einnig er ahyggjuefni ad sumar rannsoknir,** en
po ekki allar, hafa synt heerri tidni sidbtinna prenginga 1 blaaeda-
greedlingum borid saman vi6 hefdbundna blacedatoku.®

Forvarnir

Bringubeinsskurdur
Heegt er a0 feekka bakterium i andrumslofti a skurdstofum med
sérhonnudu loftreestikerfi (laminar air flow) en ekki pykir sannad
ad slikur bunadur feekki skurdsykingum vid opnar hjartaadgerd-
ir.! Hins vegar hefur fjoldi rannsékna synt ad hadpvottur kvoldid
fyrir adgerd eda ad morgni adgerdardags feekkar skurdsykingum.!
Oft er notad limplast a hti yfir bringubeini sem vissulega feekkar
hudbakterium en ekki hefur verid synt fram a ad pad fekki syk-
ingum.” [ nylegum alpjédlegum leidbeiningum er meelt med pvi
ad taka strok ur nefi allra sjuklinga fyrir adgerd og medhondla
jakveeda einstaklinga med mupirocin-smyrsli, og eru leidbein-
ingarnar byggoar a storum bandariskum rannséknum.'? Jafnframt
er meelt med mupirocin-medferd ef pad gleymist ad taka reektun
fyrir adgerd eda ef nidurstodur peirra eru 6komnar. Neemi fyrir
mupirocini er dgeett og lyfid pykir 6ruggt, enda frasogast pad ekki
inn 1 bldd. Loks er mikilveegt ad sjuklingar heetti ad reykja fyrir
adgerd par sem synt hefur verid fram 4 heerri tidni sarasykinga
hj4 reykingafélki” [ adgerdinni er mikilveegt ad fyrirbyggja bleed-
ingu og nota brennsluhnif (diathermi) hoflega. Nyjustu rannsoknir
virdast ekki syna ad notkun beinvax auki tidni a snemmkominni
sykingu, likt og sést hefur fyrir sidbtinar bringubeinssykingar.!
Mikilveegt er ad festa bringubeinid vel i lok adgerdar en los a
bringubeini sést eftir 0,2-5% hjartaadgerda og getur verid forveri
djupra bringubeinssykinga.”> Notkun svokalladra 8-lykkju- eda
Robichek-sauma faekkar ekki djupum bringubeinssykingum, né
heldur pegar bringubeininu er lokad med titaniumplétum.! Hins
vegar benda rannsdknir til pess ad festa eigi bringubein med ad
minnsta kosti 7 stalvirum og feekka pannig sykingum.”>”
Syklalyf feekka skurdsykingum um 1/5 og er meelt med notk-
un peirra vio allar hjartaadgerdir.! Mikilvaegt er ad pau séu gefin
innan 60 minutna fra pvi skurdur er lagdur og pannig tryggt ad

syklalyf séu til stadar i vefjum pegar adgerdin hefst. Syklalyf eru
gefin i @0 og i ad minnsta kosti 24 klukkustundir, en ekki leng-
ur en 48 klst.'® Algengt er ad nota cephalosporin af fyrstu eda
annarri kynslod sem veita vorn gegn flestum stafylokokkum og
gram-neikveedum bakterium.”>% Hefur pad tidkast hér a landi en
vida erlendis er notad cloxacillin an pess ad pad hafi heekkad tioni
gram-neikvaedra sykinga.*” A sjukrahtsum par sem MOSA-syk-
ingar eru algengar er vidast notad vankdmycin og teicoplanin, en
baedi lyfin geta truflad nyrnastarfsemi.®

Heegt er koma fyrir uppleysanlegum gentamicin-pynnum
a milli beinenda adur en bringubeini er lokad og hafa nokkrar
slembadar rannsoknir synt lekkun & sykingartioni.”” Einnig ma
hella vankémycini beint i skurdinn en pad getur frasogast inn i
bléd og pannig truflad nyrnastarfsemi. Auk pess er talin aukin
heetta & vankomycin-6neemi vid slika sarainnhellingu.”

Blaaedatokuskurdur

Somu fyrirbyggjandi radstafanir eiga i flestum tilvikum vié um
ganglimaskurdi eins og 1 bringubeini. Mikilvaegt er ad halda blod-
sykri 1 skefjum hja sykursjukum en einnig ma nota seymi htidad
me0 triclosani sem letur voxt bakteria med pvi ad trufla myndun
fitusyra { peim. I tviblindri seenskri rannsékn leekkadi tidni skurd-
sykinga & ganglim um 37% med notkun sliks seymis® en hins vegar
sast ekki markteekur munur a sykingationi i bringubeinsskurdi.”

Samantekt

A sidustu aratugum hefur pekking a orsokum skurdsykinga
eftir opnar hjartaadgerdir aukist og nyjungar i medferd eins og
sarasogsmedferd komid fram a sjénarsvioid. Ljost er ad med ofl-
ugum forvornum ma halda tidni pessara sykinga nidri en einnig
er mikilvaegt ad greina paer snemma og hefja videigandi meoferd
sem fyrst. Sé pad gert ma i langflestum tilfellum koma i veg fyr-
ir daudsfoll af voldum pessara sykinga, eins og tekist hefur hér a
landi.
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Wound infections following open heart surgery - review

Toémas Gudbjartsson'?
Anders Jeppsson?

Wound infections are common complications after open heart sur-
gery, both in the sternotomy and vein harvest wound. Fortunately,
most of these infections are superficial and respond to minor wound
debridement and antibiotics, however, 1-3% of patients develop
deep sternal wound infection with mediastinis; an infection that can
be fatal. Late infections with sternocutaneous fistulas are encoun-

tered less often, but also represent a complex surgical

pressure wound therapy.

problem. The vein harvest site is the most common site for wound
infections after cardiac surgery and these infections result in signifi-
cant patient morbidity and increases health-care costs.

This evidence-based review covers etiology, risk factors, preven-
tion and treatment of wound infections following open heart surgery
with special focus on advances in treatment, especially negative-
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