
2

Vidensk ab

Postoperative infektioner  
efter kosmetisk turisme
Sine Holst-Albrechtsen1, Lene Birk Sørensen2 & Jacob Juel2

Når personer rejser til udlandet for at få behandling, 
betegnes det medicinsk turisme. Omfanget af medi-
cinsk turisme er stigende [1-3]. Når personer rejser til 
udlandet mhp. at få foretaget kosmetiske indgreb, be-
tegnes det kosmetisk turisme. 

Ifølge Sundhedsstyrelsen er de hyppigst udførte 
kosmetiske indgreb i Danmark øjenlågsplastik, bryst-
forstørrelse, fedtsugning og brystreduktion [4]. 
Definitorisk udføres der ikke kosmetisk indgreb i of-
fentligt regi. De hyppigst udførte indgreb hos kosmeti-
ske turister er abdominalplastik, fedtsugning og bryst-
forstørrelse [5]. Destinationsvalget for danske 
kosmetiske turister er primært Sverige, Polen, 
Thailand, Baltikum og Tjekkiet. Ved kirurgiske indgreb 
er der risiko for komplikationer, og risikoen for infek-
tion øges væsentligt hos overvægtige og rygere. Den 
hyppigst beskrevne komplikation efter kosmetisk tu-
risme er infektion. Herudover ses vævsnekrose, cikatri-
ceruptur, serom og hæmatom [6-8]. De hyppigste kom-
plikationer efter kosmetisk kirurgi i Danmark er bedre 
belyst. Efter abdominalplastik ses komplikationerne 
serom, hæmatom og sjældent vævsnekrose samt infek-
tion. Komplikationer efter fedtsugning, som er foreta-
get i Danmark, er få (< 1%) og omfatter hæmatom, in-
fektion, nekrose og føleforstyrrelser i huden [9], mens 
komplikationer efter brystforstørrelse fordeler sig som 
følgende: implantatdisplacering/asymmetri (3,6%), in-
fektion (1,5%), hæmatom (1,2%) og kapselkontraktur 
(0,9%) [10]. Ved serom > 1 år efter operation bør det 
overvejes, om det drejer sig om anaplastisk storcellet 
lymfom [11]. 

Komplikationerne efter kosmetisk turisme adskiller 
sig således væsentligt i frekvens og karakter fra de kom-

plikationer, man ser i Danmark efter kosmetisk kirurgi. 
Man kan få mistanke om, at risikoen for infektioner  
efter kosmetisk turisme er øget på grund af dårlige hy-
giejniske forhold og lokalt resistensmønster. I denne  
artikel belyses den mest relevante litteratur om post-
operative infektioner efter kosmetisk turisme.

PATIENTERNES OVERVEJELSER

En engelsk opgørelse viste, at 47% af tilfældigt ad-
spurgte briter havde overvejet kosmetisk kirurgi, og op 
mod 97% af disse havde overvejet at få udført indgre-
bet i udlandet [12]. 

De overvejelser, der ligger forud for kosmetisk tu-
risme, er komplekse [1, 2]. Den primære årsag er øko-
nomi, hvor udgifterne kan være ned til 28% (spænd-
vidde 28-88%) af udgiften i hjemlandet [13]. 
Økonomien overskygger ofte overvejelser om metode, 
information, herunder sprogbarrierer, opfølgning og 
komplikationer. Herudover er muligheden for diskre-
tion, manglende udbud af specifikke indgreb eller ind-
greb, der ikke bliver godkendt i offentligt regi, også be-
tydende [5, 14].

I forhold til beslutningsprocessen har patientfora og 
personlige anbefalinger stor betydning. Desuden spiller 
ønsket om at kombinere indgrebet med en ferie en vig-
tig rolle. Adgang til billige flyrejser har øget tilgænge-
ligheden, mens internettet har medført lettere kommu-
nikation og øget synligheden for udenlandske 
behandlingssteder [1, 2]. På baggrund af bedre økono-
miske ressourcer og ønsket om vækst har behandlings-
steder i udlandet de seneste år oprettet såkaldte pakke-
løsninger med kirurgi og ferie, f.eks. har man i 
Sydøstasien hospitaler, som er specifikt målrettet kos-
metiske turister [2]. 

I et svensk studie fra 2015 undersøgte man kvalite-
ten af den information, der fandtes på udenlandske 
websider for kosmetisk kirurgi [15]. Forfatterne fandt, 
at op mod 90% af informationsmaterialet var af dårlig 
kvalitet og indeholdt direkte ukorrekt eller misvisende 
information. Det underbygges af andre studier, hvor 
man har angivet, at informations-materiale på internet-
tet havde væsentlige mangler særligt på områder som 
procedure, afstemning af forventninger, komplikatio-
ner og postoperativ opfølgning [2, 3, 15]. Samme sven-
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 ▶ Omfanget af kosmetisk turisme er 

stigende.

 ▶ Ved infektion efter kosmetisk turisme 

skal mere sjældne mikroorganismer 

overvejes, og det anbefales at tage 

vævsmateriale til dyrkning.

 ▶ Risikoen for infektion efter kosmetisk 

turisme er sandsynligvis større end 

efter kosmetiske indgreb i hjemlan-

dene. Der er øget risiko for infektion 

med atypiske mykobakterier, men der 

mangler evidens, som belyser forhol-

dene i Vesteuropa.
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ske studie viste ligeledes ved forespørgsel af patienter i 
en svensk plastikkirurgisk klinik, at 95% af patienterne 
havde søgt på internettet forud for kosmetisk kirurgi, 
46% havde brugt sociale medier, og 40% var stærkt in-
flueret af informationen ved valg af behandlingssted 
[15].

INFEKTION EFTER KOSMETISK TURISME

En oversigt over relevante arbejder om komplikationer 
efter kosmetisk turisme ses i Tabel 1 [3, 6, 8, 16-23]. 
Den typiske kosmetiske turist er en kvinde i alderen 30-
50 år uden væsentlig komorbiditet. Tabel 1 viser, at 
den almindeligste komplikation efter kosmetisk tu-
risme er infektion, idet infektion udgør 26-71% af alle 
komplikationer [3, 8, 16, 17, 22]. Dette gælder ikke for 
risikoen for infektion efter kosmetiske indgreb af 
samme karakter i Danmark [9, 10]. Postoperative in-
fektioner ses som oftest efter indgrebene abdominal-
plastik, fedtsugning, brystforstørrelse og brystreduk-
tion (Tabel 1), hvilket formodentlig ikke tyder på, at 
der er en specifik høj risiko ved disse indgreb, men sna-
rere reflekterer frekvensen af indgrebene.

Kontrolbesøg planlægges som regel inden for den 
første uge, da patienterne skal rejse hjem igen, men en 
stor andel af patienterne får ingen kontrol. I et studie 
fra Storbritannien fandt man, at kun 26% af kosmetiske 
turister havde fået foretaget kontrol efter et indgreb 
[24]. Det er derfor et både praktisk og logistisk pro-
blem – særligt ved komplikationer, som opstår efter 
hjemkomsten. De fleste patienter, som har postoperativ 
infektion, indlægges og har ofte i forvejen fået empirisk 
antibiotisk behandling i primærsektoren i hjemlandet 
[8, 24, 25]. Mange patienter henvender sig således ikke 
hos den behandlende kirurg pga. manglende mulighed 
for kontakt til behandlingsstedet eller tab af tillid til ki-
rurgen [25]. Ved mistanke om komplikationer søger 
patienterne derfor hjælp i hjemlandet i primær- eller 
sekundærsektoren.

Mikroorganismer

De dominerende mikroorganismer, som forårsager in-
fektion efter kirurgiske indgreb er Staphylococcus 
aureus og koagulasenegative stafylokokker [26, 27]. 
Overraskende nok er disse ikke hyppigst i de studier, 
der indgår i Tabel 1, idet kun Livingston et al påviste 
stafylokokker som dominerende agens [22]. De fleste 
af studierne viser en overvægt af patienter med myko-
bakterieinfektion efter kosmetisk turisme [6, 18-21, 
23]. I enkelte studier angives der ikke specifik ætiologi 
[3, 8, 17]. 

Patienter, som indlægges, efter at de har opholdt sig 
på et hospital eller en klinik i udlandet inden for de se-
neste seks måneder, bør altid podes for methicillinresi-
stente S. aureus jf. Sundhedsstyrelsens retningslinjer. 
Som udgangspunkt er det kun patienter, der har op-

holdt sig på et udenlandsk hospital > 24 timer inden 
for de seneste syv dage, der skal isoleres. Infektion veri-
ficeres ved dyrkning af vævsmateriale til mikrobiolo-
gisk undersøgelse, da man hos patienter, der har fået 
foretaget kirurgi i udlandet, ikke må overse sjældne mi-
kroorganismer, hvor podning kan være negativ [2, 7, 8, 
25]. Dyrkning fra vævsprøver har større diagnostisk 
sensitivitet, men påvisning af vækst kan tage op til 
uger, hvorfor polymerasekædereaktion og direkte mi-
kroskopi kan forudgå dyrkningssvar.

Infektion med atypiske mykobakterier

Mykobakterieinfektion viser sig med sen symptomde-
but op til fem måneder postoperativt med lokal rødme, 
hævelse, ømhed og sekretion fra cikatricen [3, 6, 8, 16-
23]. Tabel 1 viser, at størstedelen af patienterne har ab-
scesser og få kutane noduli. Mange patienter, som har 
postoperativ mykobakterieinfektion, har ingen systemi-
ske symptomer som feber. 

For diagnosticering af mykobakterier er det nødven-
digt med Ziehl-Neelsen-farvning for syrefaste bakterier. 
Det anbefales fra Statens Serums Institut at tage flere 
vævsprøver, som sendes tørt. Sekret fra sår kan aspire-
res med en steril sprøjte eller eSwap. Podning anbefa-
les ikke, da det giver sparsomt materiale [28]. Tabel 1 
viser, at almindelig podning i > 50% af tilfældene er 
negativ, og mykobakterier verificeres først ved vævs-
dyrkning [2, 7, 8, 25]. Endvidere ses der flere infektio-
ner med atypiske mykobakterier efter kosmetisk tu-
risme udført i Den Dominikanske Republik. Det er 
uvist, om den høje frekvens af atypiske mykobakterier 
er et udtryk for særligt øget risiko for mykobakteriein-
fektion og i så fald specifikt for regionen, eller om det 
alene er grundet publikationsbias, hvor publikationer 
om infektion med atypiske mykobakterier udfærdiges 
som sensationspublikationer.

Nosokomiel spredning kan opstå, hvor vandforsy-
ning fungerer som reservoir for mykobakterier og kon-
taminerer operationsudstyr ved inadækvat sterilisering 
i vandige opløsninger og ved ukomplet screening før 
blodtransfusion [6, 7, 23]. 

Behandling og kontrol

Ved infektion efter kosmetisk kirurgi i Danmark anbe-
fales empirisk behandling med penicillinasestabilt pe-
nicillin eller andet antibiotikum, hvis virkningsspek-
trum inkluderer grampositive kokker [26]. Mistanken 
om infektion med atypiske mikroorganismer skal rejses 
ved postoperative infektioner og behandlingsrefrak-
tære infektioner efter kosmetisk turisme. Her kan be-
handling med penicillinasestabilt penicillin være virk-
ningsløs, og patienterne bør ved verificering af 
mykobakterier sættes i relevant behandling efter sub-
type og resistensmønster efter mikrobiologisk konfere-
ring. Behandling af infektioner efter kosmetisk turisme 
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kan dermed være udfordrende og kræve multidiscipli-
nær tilgang samt både flerstofsantibiotika og kirurgisk 
intervention [6]. 

Sharma et al påviste, at alle patienter med myko-
bakterieinfektion fik foretaget reoperation efterfulgt af 

to- eller trestofsantibiotisk behandling i op til ni måne-
der. Behandlingsvarigheden var variabel og afhængig 
af sværhedsgrad, lokalisation, behandlingsrespons og 
dyrkningssvar [6]. Som udgangspunkt fik patienterne 
bredspektrede antibiotika, som dog ofte skiftedes un-

TABEL 1

Oversigt over publikationer omhandlende komplikationer efter kosmetisk turisme.

Reference design
Operations-
land

Patienter 
(kvinder), n

alder, 
år, gns. indgreb

symptom¬
debut, gns.

komplikation  
(%)

Operation 
(%) antibiotika

Fuld resolu- 
tionsvarighed

Adabi et al,  
2016, 
USA [16]

Singlecenter Multinatio-
nalt

 32 (31) 36 Abdominalplastik, 
fedtsugning, bryst- og 
baldeforstørrelse

7 uger Infektion (71),  
abscess (26),  
cikatricedefekter 
(19), cellulitis, 
serom, DVT, sepsis, 
pyelonefritis

Ja (33) Ja 13 uger

Schnabel et al, 
2016,  
USA [18]

Multicenter Den Domini-
kanske  
Republik

 21 (21) 40 Fedtsugning, abdomi-
nalplastik, bryst- og 
baldeforstørrelse,  
brystreduktion

24 dage Mykobakterie- 
infektion

Ja (100) Ja 9 mdr.: 8%

Klein et al,  
2017,  
Schweiz [17]

Singlecenter Multina- 
tionalt

109 (109) 39 Brystforstørrelse,  
abdominalplastik, 
brystreduktion

Tidlige/sene: 
15/82 dage

Infektion (26),  
cikatricedefekter 
(19), smerter/ 
ubehag (15)

Ja (37) Ja –

Singh et al,  
2016, 
USA [20]

Singlecenter Den Domini-
kanske  
Republik + 
Mexico

   3 (3) 36 Brystforstørrelse, 
fedtsugning, fedtin-
jektion, mastopeksi, 
abdominalplastik

3,7 uger Mykobakterie- 
infektion

Ja (100) Ja 3 mdr.

Sharma et al, 
2016, 
USA [6]

Kasuistik Den Domini-
kanske  
Republik

  1 (1) 34 Abdominalplastik 3 uger Mykobakterie- 
infektion

Ja (100) Ja > 7 mdr.

Livingston et al, 
2015,  
Australien [22]

Singlecenter Thailand  12 (12) – Brystforstørrelse, 
fedtsugning,  
ansigtsløft, labia- 
plastik, mastopeksi, 
abdominalplastik, 
brakioplastik

– Infektion (33), 
serom (25),  
vævsnekrose,  
papilnekrose,  
protesedisplace-
ring, DVT, cika- 
tricedefekt, implan-
tatruptur, smerter

- - –

Schlarb et al, 
2015, 
Tyskland [21]

Kasuistik Tyrkiet   1 (1) 30 Abdominalplastik 4 uger Mykobakterie- 
infektion

Ja (100) Ja 12 mdr.

Engdahl et al, 
2014, 
USA [23]

Kasuistik Den Domini-
kanske  
Republik

  9 (9) 43 Abdominalplastik, 
brystforstørrelse, 
fedtsugning,  
fedtinjektion

– Mykobakterie- 
infektion

Ja (100) Ja 6 mdr.

Miyagi et al,  
2012, 
England [3]

Singlecenter Multina- 
tionalt

 19 (19) 43 Brystkirurgi,  
abdominalplastik,  
ansigtskirurgi

– Infektion (37),  
utilfredshed med 
resultat (37),  
cikatricedefekt 
(10), implantatrup-
tur (10)

– – -

Melendez &  
Alizadeh, 2011  
USA [8]

Multicenter: 
ASPA

Multina- 
tionalt

368 (-) – Brystforstørrelse, 
MWL-indgreb

– Infektion (31),  
cikatricedefekt,  
deformitet,  
hæmatom

Ja (> 50) – –

Furuya et al,  
2008,  
USA [19]

Multicenter Den Domini-
kanske  
Republik

 19 (19) 33 Abdominalplastik, 
brystkirurgi,  
fedtsugning

7 uger Mykobakterie- 
infektion

Ja (87) Ja 6 mdr.: 87%

ASPA = American Society of Plastic Surgeons; DVT = dyb venøs trombose; MWL = massive weight loss.
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dervejs pga. risikoen for nefro- og hepatotoksicitet. Der 
er ikke international konsensus om antibiotikavalg, og 
lokale instrukser må følges ud fra dyrkningssvar. Den 
intrikate behandling af mykobakterieinfektioner illu-
streres af Furuya et al, som fandt, at 87% af patienterne 
havde resolution efter seks måneder, mens Schnabel et 
al kun så fuld resolution hos 8% efter ni måneder [18, 
19].

Det offentlige sundhedssystem bærer udgifterne for 
behandling af kosmetiske turister med alvorlig kompli-
cerende infektion jf. Patientmobilitetsdirektivet fra Den 
Europæiske Union [29]. Der kan ligeledes i tilfælde, 
hvor patienten har væsentlige komplikationer efter 
brystforstørrende operation, såsom smerter eller grote-
ske deformiteter, være indikation for behandling i of-
fentligt regi. Implantatruptur er ikke per se indikation 
for behandling i det offentlige sundhedsvæsen, men 
der tilbydes eksplantation uden indlæggelse af nye im-
plantater ved ekstrakapsulær ruptur [11]. Patienterne 
kommer således ofte til selv at betale for korrektion/be-
handling af postoperative komplikationer af noninfek-
tiøs karakter.

VURDERING AF EVIDENS

Fælles for publikationerne i Tabel 1 er et lavt evidensni-
veau (≤ 4). Publikationerne er kasuistikker samt kvali-
tative og observationelle studier, og hovedparten er ud-
gået fra Nordamerika. Der findes overvejende studier 
om kosmetisk turisme i Den Dominikanske Republik, 
som ikke er en af de foretrukne destinationer for dan-
skere. Der findes kun få europæiske studier om kompli-
kationer efter kosmetisk turisme, og ingen om risikoen 
for komplikation, men derimod om inddeling af kom-
plikationstyper. I kasuistikkerne er der primært fokus 
på atypiske forløb med infektioner med resistente mi-
kroorganismer. Mangel på evidensbaseret forskning er 
den største svaghed i litteraturen om kosmetisk tu-
risme, og litteraturen er mest sandsynligt behæftet med 
bias (informations-, recall- og publikationsbias). Det ef-
terlader et vakuum, som må udfyldes af fremtidig 
forskning.

KONKLUSION

Kosmetisk turisme har øget fokus globalt. Implikatio-
nerne er rigt facetterede og spænder fra øgede udgifter 
for sundhedsvæsenet over den enkelte læge, som i 
fremtiden i højere grad vil møde patienter med kompli-
kationer efter kosmetisk turisme, til patienten, som for-
modentligt har øget risiko for alvorlig infektion med 
atypiske mykobakterier. Der er behov for kvalitets-
forskning om risici og komplikationer ved kosmetisk tu-
risme sammenlignet med hjemlige tilbud med fokus på 
infektioner af hensyn til patientsikkerhed og for at be-
lyse omkostningerne for sundhedsvæsenet.
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Cosmetic tourism is defined as patient mobility across 

borders, typically constituted by patients seeking cosmetic 

surgery at lower costs abroad. The most common 

procedures are abdominoplasty, fat grafting and breast 

augmentation. Very little is known about the complication 

rates after cosmetic tourism, and there is a paucity of 

evidence in all aspects of cosmetic tourism. In this review, 

we focus on post-operative complications i.e. post-operative 

infections, in particular with rare microorganisms such as 

mycobacteria.
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