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Trykksar etter ryggmargsskade

Sammendrag

Bakgrunn. Trykksar er en alvorlig
komplikasjon som ofte forekommer
hos pasienter med traumatisk rygg-
margsskade. Formalet med denne
artikkelen er a belyse risikofaktorer
for trykksar og anbefale forebyggende
tiltak for denne pasientgruppen.

Kunnskapsgrunnlag. Artikkelen er
basert pa litteratursgk i databasen
PubMed og egen klinisk erfaring.

Resultater. 30-40 % av ryggmargs-
skadepasienter i akutt- og rehabilite-
ringsfasen utvikler trykksar, oftest over
beinfremspring, slik som sacrum,
tuber ischii, haeler, malleoler og tro-
chanter. Risikofaktorer er redusert
aktivitet/ immobilitet, manglende
sensibilitet, fuktighet fra inkontinent
bleere/tarm, muskelatrofi, tid fra
skade, depresjon, rgyking og darlig
ernzring. De viktigste forebyggende
tiltakene er trykkavlastning, regelmes-
sig posisjonsendring og hyppig obser-
vasjon av huden over beinfremspring.

Fortolkning. Trykksar hos pasienter
med traumatisk ryggmargsskade kan

i de fleste tilfeller forebygges. Dette vil
spare pasientene for langvarige syke-
husopphold og helsevesenet for store
kostnader.
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Trykksér, decubitus, defineres som en av-
grenset skade pa huden og/eller det underlig-
gende vevet, vanligvis over beinfremspring,
der skaden skyldes trykk eller trykk kombi-
nert med skjeerende krefter (1). Trykksér dan-
nes forst i epidermis og sprer seg sa til under-
liggende hud- og vevsstrukturer.

Forebygging og behandling av trykksar er
nylig omtalt i en oversiktsartikkel i Tids-
skriftet (2). Trykksar er en sarlig hyppig og
alvorlig komplikasjon hos pasienter med
traumatisk ryggmargsskade. Denne artikke-
len omhandler forhold som er av betydning
for pleie og behandling ved slik skade.

Materiale og metode

Grunnlaget for artikkelen er litteratursek i
databasen PubMed. Artiklene er vurdert ut
fra forfatternes skjonn og mangearige klinis-
ke erfaring innenfor fagfeltet.

Forekomst og epidemiologi

Trykksar er den hyppigste av komplikasjo-
nene ved traumatisk ryggmargsskade og
forer til okt sykelighet, flere sykehusinnleg-
gelser, lange sykehusopphold og betydelige
medisinske utgifter (3, 4). I en studie fra USA
fant man at 30—40 % av pasientene med trau-
matisk ryggmargsskade i akutt- og rehabilite-
ringsfasen hadde trykksar (5). I en annen stu-
die fra USA ble det estimert at 85 % av dem
med ryggmargsskade vil utvikle trykksér i
lopet av livet og at 7—-8 % av disse vil de av
trykksarsrelaterte komplikasjoner (6).

Patofysiologi og risikofaktorer
Trykksar oppstar oftest over beinfremspring,
slik som over sacrum, tuber ischii, heler,
malleoler og trochanter major. Hovedérsaken
til danning av slike sar er eksternt trykk fra
underlaget over en viss tid. Trykket forer til
nedsatt blodtilfersel til bletvevet, som igjen
gir hypoksi i vevet, iskemi og til sist nekrose.
Det er store individuelle variasjoner i hvor
lenge et omrade ma ha hatt redusert sirkula-
sjon for at det skal resultere i trykksér, men en
tommelfingerregel sier 30—240 minutter (7).
Den kliniske utfordringen er at en stor del av
nekrosen kan vare skjult under huden og at
det kan ta flere uker for den virkelige sterrel-
sen pa og dybden av séret viser seg. Dypere
vev og muskulatur er mer sensitive for trykk
og iskemi enn hudvevet (8). Trykksar grade-
res etter graden av affeksjon av underlig-
gende vev (1).

Den viktigste risikofaktoren for utvikling
av trykksér hos pasienter med ryggmargs-
skade er skaderelatert nedsatt eller opphevet

Tema Ryggmargsskade

sensibilitet. I tillegg oker risikoen ved immo-
bilitet, muskelatrofi, lavt fysisk aktivitets-
nivd, kardiovaskuler og respiratorisk syk-
dom, autonom dysrefleksi, diabetes og spasti-
sitet (5). Hos pasienter med spastisitet kan
friksjon mot underlaget gi trykksar pa halene.

Hypotensjon, en velkjent komplikasjon
hos pasienter med nakkeskade eller hoy to-
rakal skade og autonom dysfunksjon, kan
vere utlosende og mé forebygges ved hjelp
av medikamenter, magebelte og kompre-
sjonsstremper. Fuktighet fra inkontinent
blere eller tarm, tid fra skadetidspunkt og
depresjon er ogsa faktorer som er pavist a
oke risikoen (9).

Royking, underernring og feilernaring
(lite proteininntak) ser ut til & gi ekt risikoen
for sérdanning. De som tidligere har hatt
trykksar, vil ofte fa residiv. Pasienter med
darlig egenomsorg, for eksempel ved mis-
bruksproblematikk, er spesielt utsatt (10).
Risikoen gker med alderen, fordi den proli-
ferative aktiviteten i epidermis og mikrovas-
kulariseringen av huden reduseres samtidig
som hudens elastisitet endres. Disse faktore-
ne kan forsterke effekten av lokalt trykk og
strekk pa huden og gi grobunn for sardan-
ning (11). Innleggelse i sykehus kan i seg
selv kan vere en risikofaktor, spesielt nar
pasienten mé gjennomga operative inngrep.
Vi har opplevd at pasienter med kronisk
ryggmargsskade utvikler trykksar under
sykehusoppholdet pé grunn av utilstrekkelig
hjelp og oppmerksomhet vedrerende stil-
lingsendring og trykkavlastende utstyr.

Komplikasjoner

og samfunnsgkonomi

Et trykksar vil raskt bli kolonialisert av bak-
terier. Det kan fore til lokal eller systemisk

Hovedbudskap

m Mange pasienter med ryggmargsskade
utvikler trykksar, seerlig over beinfrem-
spring, slik som over sacrum, tuber
ischii, haeler, malleoler og trochanter

m Ryggmargsskadens omfang og grad
av sensibilitetsnedsettelse er viktige
risikofaktorer

m Trykksar forebygges ved trykkavlast-
ning, regelmessig posisjonsendring
og hyppig observasjon av huden over
beinfremspring
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infeksjon som ytterligere forverrer tilhelings-
prosessen. Osteomyelitt er ikke uvanlig —ien
studie fra USA med 537 ryggmargsskadede
var insidensen av osteomyelitt 20,9 tilfeller
per 10 000 hos hospitaliserte med ryggmargs-
skade, mot 1,8 per 10 000 hos hospitaliserte
uten slik skade (12).

Det foreligger ingen sikre estimater for
kostnadene ved behandling av trykksdr i
Norge, men tall fra Nederland fra 2002 viste
at 1% av det totale helsebudsjettet ble benyt-
tet til behandling av slike sér (13). En studie
fra Storbritannia fra 2004 viste at tilsvarende
kostnader utgjorde 4% av helsebudsjettet
(14). Det er ingen grunn til a tro at utgiftene
hos oss er mindre enn i disse landene.

Hvordan forebygge trykksar

Det er lettere a forebygge trykksér enn a fa
dem til & gro. De viktigste forebyggende
tiltak er trykkavlastning, regelmessig posi-
sjonsendring og hyppig observasjon av
huden over beinfremspring. Alle ryggmargs-
skadede som er immobilisert skal ha rutiner
for trykkavlastning ved regelmessig posi-
sjonsendring i bade rullestol og seng. Det er
viktig at pasienten ikke blir sittende i sengen
pé en méte som gjor at han/hun sklir nedover
mot underlaget. Dette vil fore til bdde skje-
rende krefter og friksjon (6). Sengeliggende
ber hvile i 30—40 graders sideleie for 4 unnga
hayt trykk mot trochanter (6).

Trykkavlastning er sveert viktig. Pasienter
med ryggmargsskade skal ha trykkavlastende
underlag i seng og stol. Trykkavlastende mad-
rass er et godt hjelpemiddel og kan benyttes
hos alle uansett tilstand, men ogsa her kan
trykket pa heelene bli for stort, noe som kan
unngas ved & legge puter under leggene (6).

Okt aktivitetsniva, jevnlig gjennomtey-
ning og statrening er viktige forebyggende
tiltak. Hvis pasienten har residiverende
trykksar, anbefales det at sittestillingen i rul-
lestol og tilpasning av pute evalueres av et
tverrfaglig team (6), enten ved henvisning til
hjelpemiddelsentralenes sitteklinikker eller
til en av spinalenhetene ved Sunnaas syke-
hus, Haukeland universitetssykehus eller
St. Olavs hospital.

Pasientene ma oppfordres til & sjekke hu-
den pa utsatte omrader, eventuelt ved bruk av
speil. Hos dem med merk hud kan redhet
veaere vanskelig 4 se, men ved et lett trykk kan
man ofte kjenne gkt varme og endret konsis-
tens i vevet. Ved 4 avlaste slike omréder kan
sar unngas. Pasienten ma fa hjelp til stillings-
endring, snuing i seng og stillingsendring i
stol hvis han/hun ikke klarer dette selv.

Konservativ behandling

Ved erytem og tegn pé sardanning skal om-
radet avlastes totalt. De grunnleggende be-
handlingsprinsippene er & holde sret rent,
men ikke etterstrebe steril sarprosedyre
(kroniske sér er nesten alltid kontaminert)
(11). Det er viktig & opprettholde et fuktig
sarmilje. Bruk av skumbandasjer eller hy-
drokolloide sérplater kan vare hensiktsmes-
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sig (6). Torre bandasjer og kompresser i sar
ma unngas, da slike lager trykk og dermed
motvirker tilheling. Kaviteter fylles med
sarfyllere, og nekrotisk vev ma fjernes (6).
Man ber unngé nedkjeling av saret ved &
serge for at sdrrensevasken er temperert.

Altfor hyppige sarskift er ikke enskelig,
fordi saret trenger ro for & gro. Hvor hyppig
sarskift skal utferes, ma vurderes med ut-
gangspunkt i sérfase og morfologisk tilstand.
Et sar med mye biofilm, lukt og sekresjon skal
skiftes, og debris méa fjernes hyppig. Nar sa
saret er i en fase med mye granulasjonsvev,
kan godt frekvensen reduseres, ofte kan hver
3. til 5. dag veere tilstrekkelig (15). Tett opp-
folging og kontinuitet i oppfolgingen er viktig.

Ved moderat lokal infeksjon kan sglvban-
dasje og sargel som inneholder betain (Pron-
tosan) i en periode vere tilstrekkelig. Nedsatt
allmenntilstand og infeksjonstegn fordrer
bakteriell dyrkingprove av sarsekret og syste-
misk antibiotikabehandling, ferst empirisk,
deretter basert pa det aktuelle resistensmens-
teret. Ved mistanke om osteomyelitt ma det
foretas rentgen- eller MR-undersgkelse av
omradet. Beinbiopsi kan vare nedvendig for
a pavise aktuelt bakterielt agens.

Kirurgisk behandling

Mindre sérrevisjoner med fjerning av nekro-
tisk vev kan utfores av lege eller sykepleier
med spesialkompetanse. Sterre sarrevisjo-
ner krever anestesi og ma utferes av kompe-
tent kirurg (2).

Hos yngre pasienter kan det en sjelden
gang vere aktuelt & eksidere et trykksér og
dekke defekten med lappeplastikk (2). Pa-
sienten mé veere godt informert, motivert og
forberedt medisinsk og mentalt. Nodven-
dige hjelpemidler og oppfelging mé vere
klargjort pa forhand.

Konklusjon

Trykksar hos pasienter med ryggmargsskade
kan i de fleste tilfeller forebygges. Viktigste
forebyggende tiltak er trykkavlastning ved
regelmessig endring av stilling og hyppig
observasjon av hud over beinfremspring.
Forebygging sparer pasientene for lang-
varige sykehusopphold og helsevesenet for
store kostnader.
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