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Profylaktisk brug af antibiotika  
ved herniekirurgi
Siv Fonnes1, Barbara Juliane Holzknecht2, Magnus Arpi2 & Jacob Rosenberg1

Der gennemføres hvert år mere end 12.000 hernieope-
rationer i Danmark [1, 2] enten som elektiv eller akut 
kirurgi, laparoskopisk eller åbent. Lyskenære hernier 
og ventralhernier udgør hovedparten, og der er netop 
udgivet nye guidelines for disse to store grupper af  
hernier. I juni 2016 offentliggjorde The HerniaSurge 
Group et udkast for deres nye internationale anbefalin-
ger for ingvinalhernier [3]. Det er første gang, at viden-
skabelige selskaber globalt bliver enige om en anbefa-
ling for behandlingen af ingvinalhernier. International 
Endo Hernia Society (IEHS) udgav i 2014 deres anbefa-
linger for laparoskopisk operation af ventralhernier 
[4], og Society of American Gastrointestinal and Endo-
scopic Surgeons (SAGES) udgav tilsvarende anbefalin-
ger i 2016 [5].

Sår- og mesh-infektioner er blandt nogle af de hyp-
pigste komplikationer efter hernieoperationer, hvorfor 
man i nogle situationer bruger profylaktisk antibiotika. 
Dog ses komplikationer relativt sjældent, hvorfor gene-
rel profylakse formentlig kan undlades, så brugen af 
antibiotika mindskes og målrettes. Formålet med 
denne artikel er både at gennemgå og give anbefalinger 
om brug af profylaktisk antibiotika hos voksne, der 
gennemgår herniekirurgi i Danmark. Dette gøres ud fra 
ovenstående anbefalinger, den eksisterende litteratur 
på området og lokale danske instrukser, hvor vi især 
belyser overensstemmelser og forskelle. 

ELEKTIV KIRURGI FOR LYSKENÆRE HERNIER

Ingvinalhernier

Der er ikke tradition for at give antibiotika ved elektive 
ingvinalhernieoperationer i Danmark (Tabel 1). Bru-
gen af antibiotika ved disse operationer har varieret  
på internationalt plan. Der er konsensus om, at opera

tionsmetoden altid skal være indsættelse af mesh hos 
voksne [3]. Desuden anbefales laparoskopisk adgang, 
hvis ekspertisen haves, og ellers åben adgang. Hernia-
Surge Group anbefaler at undlade brug af profylaktisk 
antibiotika hos patienter, der opereres laparoskopisk i 
et lavrisikomiljø [3]. Dette er defineret ved en sårinfek-
tionsrate < 5% i kontrolgruppen. Det samme gælder 
ved åben operation hos en patient med gennemsnits
risiko i et lavrisikomiljø [3]. Dette er på linje med tidli-
gere europæiske anbefalinger på området fra henholds-
vis The European Association of Endoscopic Surgery 
(EAES) [10] og The European Hernia Society (EHS) 
[11], et Cochranereview fra 2012 [12], tidligere meta-
analyser [13, 14] samt de nuværende danske rekom-
mandationer [15]. Disse anbefalinger er baseret på 
randomiserede kliniske studier af især åben operation 
for ingvinalhernier [3, 10-14]. Et enkelt randomiseret 
klinisk studie [16] foruden et enkelt større retrospek-
tivt registerstudie [17] omhandler profylaktisk antibio-
tika ved laparoskopiske ingvinalhernieoperationer. Det 
randomiserede studie inkluderede 40 patienter i hver 
gruppe [16]. Interventionsgruppen fik profylaktisk in-
travenøs andengenerationscefalosporin (cefuroxim). 
Der var ingen tilfælde af infektion i hverken interven
tions- eller kontrolgruppen.

Danmark er et lavrisikomiljø for sårinfektioner, da 
den estimerede risiko efter ingvinalhernieoperationer 
er < 1% [18]. HerniaSurge Groups anbefaling om at 
afstå fra antibiotisk profylakse ved ingvinalhernieope-
rationer er i tråd med dansk praksis (Tabel 1) og de 
danske rekommandationer [15]. 

Femoralhernier

Ved femoralhernier anbefaler HerniaSurge Group også 
anvendelse af mesh ved operation og desuden altid en 
laparoskopisk adgang [3]. Desværre foreligger der  
ingen specifikke retningslinjer om brug af antibiotisk 
profylakse ved femoralhernieoperationer hverken i 
HerniaSurge Groups, EAES’ eller EHS’ anbefalinger. 

ELEKTIV KIRURGI FOR VENTRALHERNIER

I Danmark er der både regionale og internt regionale 
forskelle i anbefalingerne for brug af profylaktisk anti-
biotika ved ventralherniekirurgi (Tabel 1). Desværre er 
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▶▶ Tendensen i internationale guidelines 

går mod at undlade antibiotisk profy-

lakse ved elektiv ingvinalherniekirurgi.

▶▶ Der er regionale forskelle i danske an-

befalinger for ventralhernier og akut 

herniekirurgi, og der mangler evidens.

▶▶ Antibiotika undlades ved elektive ope-

rationer, men antibiotisk profylakse 

med andengenerationscefalosporin 

(cefuroxim) anbefales ved akut her-

niekirugi og i særlige tilfælde ved for-

modet øget risiko for infektion.
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der få studier om ventralhernier [4], og kvaliteten af 
disse er ringere end kvaliteten af studierne om ingvi-
nalhernier (Tabel 2). Studierne omhandler især umbi-
likal- og incisionalhernier (Tabel 2). Overordnet set an-
befales også her mesh. IEHS anfører, at det er vanske- 
ligt at komme med en klar anbefaling for eller imod 
profylakse med antibiotika [4], men det bør overvejes, 
hvis der er særlige risikofaktorer relateret til patienten 
eller indgrebet. SAGES anbefaler en engangsdosis med 
førstegenerationscefalosporin (cefazolin) ved laparo-
skopisk ventralherniekirurgi [5]. Dette er baseret på re-
sultaterne af de få studier om ventralhernier (Tabel 2), 

de randomiserede kliniske studier for åben ingvinalher-
niekirurgi samt fælles anbefalinger fra amerikanske ki-
rurgiske, infektionsmedicinske og infektionshygiejniske 
selskaber vedrørende perioperativ antimikrobiel profy-
lakse [25]. Sidstnævnte er så igen baseret på den tidli-
gere anførte evidens om åben ingvinalherniekirurgi og 
en metaanalyse, hvori man har fundet en beskyttende 
effekt af antibiotisk profylakse [26]. Dette er i modsæt-
ning til anbefalingerne i den tidligere beskrevne Coch
raneanalyse [12] og metaanalyser [13, 14].

De relevante studier for ventralhernier er vist i 
Tabel 2. Der er gennemført et enkelt randomiseret kli-

TABEL 1

Hernietype

Region ingvinal ventral særtilfælde (brokportens størrelse, cm) Regimea Reference

Hovedstaden – – Evt.b 
Incisionalhernier
(> 10)c

1,5 cefuroxim i.v.
1,5-2,25 g cefuroxim i.v. × 1-2 + 5 mg/kg 
gentamicin i.v.

[6]

Midtjylland – – Ventral-/incisionalhernier 
(> 10)c, d

1,5 g cefuroxim + 1 g metronidazol [7]

Nordjylland – – Incisionalhernier med mesh 2 g dicloxacillin i.v. + 5 mg/kg gentamicin i.v. [8]

Sjælland – – Incisionalhernier 
(> 10)

1,5 g cefuroxim i.v. [9]

Syddanmark – –/+d – 1,5-3 g cefuroxim i.v. c 

+: med; –: uden; /: eller.
i.v. = intravenøs.
a) Peroperative engangsordinationer.
b) Indikation ikke nærmere specificeret.
c) Korrespondance med overlæge(r).
d) Interne forskelle i regionen.

Regionernes og afde­

lingernes perioperative 

antibiotikainstruks ved 

elektive hernieopera­

tioner. 

TABEL 2

Sårinfektion, %

Reference Hernietype Adgang Mesh + AB vs. – AB, n + AB, administration: klasse + AB – AB

Randomiseret klinisk studie

Abramov et al, Israel, 1996 [19] Umbilikal, incisional Åben +/– 17 vs. 18 Cefalosporina 6 44

Prospektivt studie

Ríos et al, Spanien, 2001 [20] Incisional Åben + 140 vs. 76 Cefalosporinb

eller penicillinc

14 26

Retrospektive studier

Wong et al., USA, 2016 [21] Incisional Åben/lap. +/– 74 vs. 160 Cefalosporinb mfl. 15 36

Edwards et al, USA, 2005 [22]e Ventral Lap. + 1: 20
2: 45

1: cefalosporinb

2: fluorquinolon 
1: 30
2: 33

-

Deysine, Spanien, 2006 [23] Ventral Åben + 330 Cefalosporinb og amino- 
glykosiderd

1 –

White et al, USA, 1998 [24] Incisional Åben +/– 198 vs. 52 - 14 13

+: med; –: uden; /: eller.
AB = antibiotika; lap. = laparoskopisk.
a) 2. generation.
b) 1. generation. 
c) Kombineret med β-lactamasehæmmere. 
d) Topikal administration.
e) Sammenligner 2 forskellige regimer som profylakse.

Studier omhandlende 

intravenøs antibiotika­

profylakse til ventral- 

og/eller incisionalher­

nieoperation med 

indsættelse af mesh 

overvejende ved åben 

operation. 
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nisk studie fra 1996, hvori der blot blev inkluderet 35 
patienter [19]. Desuden foreligger der et enkelt pro-
spektivt studie [20] og fire retrospektive studier [21-
24]. I alle undtagen et enkelt [23] er der meget høje ra-
ter af sårinfektioner i både interventions- (6-33%) og 
kontrolgrupperne (26-44%) (Tabel 2). Registerstudier 
har vist, at risikoen for sårinfektion i Danmark er langt 
mindre end dette. Incidensen for postoperativ sårinfek-
tion er her ca. 1% [2]. I en anden dansk opgørelse fandt 
man, at < 1% af de patienter, der gennemgik en ven-
tralhernieoperation, blev genindlagt pga. sårinfektion 
[27]. Det er uvist, om der blev givet antibiotisk profy-
lakse, men iht. den gældende praksis i Danmark (Tabel 
1) må det formodes, at patienterne ikke fik profylakse. 
Der er en risiko for, at antallet af sårinfektioner er un-
derestimeret i registerstudierne, da disse er baseret på 
data fra Landspatientregisteret, hvorfor sårinfektioner, 
der er behandlet i almen praksis, ikke bliver registeret. 
Vi skønner dog, at de infektionsrater, som angives i den 
eksisterende litteratur (Tabel 2), på ingen måde er 
sammenlignelige med de infektionsrater, man finder i 

Danmark, hvor det oftest anbefales kun at bruge anti
biotisk profylakse ved store incisionalhernier (brokport 
> 10 cm) (Tabel 1). For de øvrige ventralhernier 
(Spigeliihernier og epigastriske hernier) samt øvrige 
sjældne hernier foreligger der ingen anbefalinger.

AKUT HERNIEKIRURGI

Akut herniekirurgi medfører større risiko for såvel kom-
plikationer som mortalitet end elektiv herniekirurgi 
[27, 28]. Irreponible eller inkarcererede hernier opere-
res akut og medfører risiko for iskæmi i det indeklemte 
væv. Dette øger risikoen for både bakteriel transloka-
tion [29] og nekrose af tarmvæggen samt perforation. 
Der er indikation for bredere og længerevarende anti
biotisk behandling ved både synlig forurening og peri-
tonitis, og behandlingen bør følge lokale instrukser for 
peritonitisbehandling. 

Ved alle akutte hernieoperationer uden synlig for-
urening og uden perforation bør der gives profylaktisk 
antibiotika for at mindske risikoen for sårinfektion og 
hindre spredning af eventuelt patogene bakterier under 
operationen [3, 29]. Denne anbefaling er primært base-
ret på ekspertudtalelser. 

Der kan indsættes mesh i rene eller rent-forurenede 
områder ved akut ingvinalherniekirurgi i henhold til 
HerniaSurge Groups anbefalinger [3], hvilket støttes af 
andre [29], men evidensen er svag. Ved svær forure-
ning anbefales ikke indsættelse af mesh [3, 29].

DISKUSSION

Det er kun relevant at bruge antibiotika, når effekten 
modsvarer bivirkninger og omkostninger. Bivirkninger 
ved en enkeltdosis er negligeabel, men allergiske reak-
tioner kan forekomme. Omkostningerne dækker medi-
cinudgifter, påvirkning af patientens normalflora og ri-
sikoen for selektion af resistente bakterier. Da Danmark 
udgør et lavrisikomiljø for sårinfektion [2, 18, 27], bør 
man med ovenstående in mente som udgangspunkt af-
holde sig fra at give profylaktisk antibiotika ved alle ty-
per af elektive hernieoperationer. Dette støttes af inter-
nationale guidelines for ingvinalherniekirurgi [3, 10, 
11]. Der foreligger få studier og ringe evidens for ven-
tralherniekirurgi. Det er endvidere påfaldende, at evi-
densen for ventralherniekirurgi bliver fortolket forskel-
ligt i de forskellige metaanalyser og guidelines. Vi 
vurderer, at man som udgangspunkt ikke bør give pro-
fylaktisk antibiotika ved elektiv herniekirurgi i Dan-
mark. Dog vil man af og til som kliniker møde patienter 
med risikofaktorer, der bør tages hånd om. Altså sær-
lige tilfælde, hvor profylaktisk antibiotika kan være in-
diceret trods mangel på specifik evidens. Eksempler på 
disse er: store incisionalhernier (brokport > 10 cm) el-
ler anden formodet øget risiko for infektion, f.eks. ved 
diabetes, immunsuppression eller forhøjet BMI (Figur 
1). Der er ikke studier, som underbygger brugen af 

Operation for ingvinal­
hernie på en opera­
tionsstue, hvor selve 
miljøet og de forebyg­
gende infektionshy­
giejniske tiltag er en 
vigtig medvirkende år­
sag til den lave risiko 
for sårinfektion. Foto: 
www.pixabay.com.

FIGUR 1

Oversigt over forfatternes anbefaling for brug af antibiotisk profylakse ved 
hernieoperationer i Danmark uden tarmperforation. Særlige tilfælde dækker 
over store incisionalhernier (brokport > 10 cm) og ved formodet øget risiko 
for sårinfektion, f.eks. ved diabetes, immunsuppression eller forhøjet BMI. 
Ved perforation af tarm anvendes lokale retningslinjer for behandling af  
peritonitis. 

Hernietype Lyskenære

Laparo- 
skopisk

Laparo- 
skopisk

Åben Åben

Ventral Særlige tilfælde

Operation

Elektiv

Akut Antibiotikaa

Ingen antibiotika Antibiotikaa

a) anbefalet antibiotisk regime: engangsdosis med intravenøs andengene-
rationscefalosporin (cefuroxim).



5

VIDENSK AB

antibiotisk profylakse ved elektiv herniekirurgi hos 
disse specifikke patientgrupper. Listen kan givetvis sup-
pleres med andre specielle patientgrupper og er baseret 
på ekspertudtalelser [4].

Postoperativ sårinfektion forårsages især af hudbak-
terier som Staphylococcus aureus og hæmolytiske strep-
tokokker, men der kan også være gramnegative tarm-
bakterier involveret. Derfor forebygges de i Danmark 
typisk med enten andengenerationscefalosporiner (ce-
furoxim) eller penicillin i kombination med penicillina-
sestabil penicillin (dicloxacillin/flucloxacillin) og ami-
noglykosider (gentamicin). De to regimer anses for at 
være lige dækkende. I Sundhedsstyrelsens vejledning 
om ordination af antibiotika fra 2012 ønskede man at 
sikre en målrettet brug af bl.a. cefalosporiner [30], 
men i vejledningen nævnes, at cefalosporiner kan indgå 
i den kirurgiske profylakse.

De danske, regionale instrukser for herniekirurgi er 
hverken lettilgængelige eller entydige (Tabel 1). Dette 
gør sig særligt gældende for ventralherniekirurgi, hvor 
der er både regionale og internt regionale forskelle. I et 
lille geografisk område som Danmark burde det være 
muligt at have en landsdækkende instruks for valg af 
antibiotisk profylakse. Vi anbefaler en peroperativ  
intravenøs engangsdosis med andengenerationscefalo-
sporin (cefuroxim) i de tilfælde, hvor der findes indi
kation for profylakse (Figur 1). Vi medgiver, at cefalo
sporiner skal bruges med omhu [30]. Vi mener dog, at 
vores anbefaling er forsvarlig, da den perioperative 
profylakse gives som engangsdosis og kun til et fåtal af 
de patienter, der gennemgår herniekirurgi. En brokport 
> 10 cm ses kun hos meget få af de patienter, som ope-
reres for incisionalhernier [27]. Desuden opereres kun 
ca. 6% af de lyskenære hernier og 10% af ventralher-
nierne akut [27, 28].

KONKLUSION	

Danmark er et lavrisikomiljø for sårinfektion, hvorfor 
antibiotisk profylakse generelt undlades ved elektiv 
herniekirurgi. Kun ved store incisionalhernier, akut ki-
rurgi og formodet øget risiko for sårinfektion anbefaler 
vi antibiotisk profylakse med en peroperativ engangs-
dosis med andengenerationscefalosporin (cefuroxim). 
Ved tarmperforation anvendes retningslinjer for be-
handling af peritonitis.
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SUMMARY
Siv Fonnes, Barbara Juliane Holzknecht, Magnus Arpi &  

Jacob Rosenberg:

Prophylactic antibiotic therapy for hernia repair

Ugeskr Læger 2017;179:V01170080

This article aims at outlining and recommending use of 

prophylactic antibiotic therapy for hernia repair according to 

literature and newly released guidelines. We do not 

recommend prophylaxis for elective repair of inguinal and 

ventral hernias in a low infection risk environment as 

Denmark except in patients with incisional hernia > 10 cm or 

presumed increased risk for wound infection, e.g. diabetes 

or immunosuppression. Antibiotic prophylaxis should always 

be used in emergent hernia repair. We recommend a 

prophylactic regimen of second-generation cephalosporin 

given as a single dose perioperatively.
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