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Inflammasjon ved

kroniske sar

Bedre enn sitt rykte?
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unnskapen om faktorer som innvirker pa sértil-
heling har okt betydelig de senere ar, alt fra
overordnede faktorer som ernaring, mobilitet,
sirkulasjon og vekt, til molekylare faktorer i
saret. Det er velkjent at majoriteten av kroniske sar stag-
nerer i inflammasjonsfasen [1]. Dette skyldes i all ho-
vedsak enten en for darlig inflammasjonsrespons som
hos diabetiske pasienter [2], eller en unormalt langvarig
inflammasjonsrespons som ender med a veere destruk-
tiv for vevet [3]. Resultatet av dette er at inflammasjon
ofte oppfattes som den store, stygge ulven i sartilheling.

Under normal sartilheling karakteriseres inflam-
masjonsfasen ved at et stort antall proinflammatoriske
celler entrer saret. Disse skiller ut proinflammatoriske
signalstoffer (cytokiner) og molekyler som er med pa a
bekjempe eventuelle innkommende patogene mikrober.
De starter ogsa fagocyttering av edelagt vev og mikro-
ber. Storstedelen av disse cellene er sakalte noytrofile
celler som er spesialister pa fagocyttering samt 4 skille
ut antimikrobielle forbindelser, inkludert proteaser og
reaktive oksygenforbindelser (ROS). Disse er ogsi skade-
lig for omkringliggende vev og molekyler og skaper pro-
blemer nér sirene stagnerer i inflammasjonsfasen. Disse
faktorene har hatt et ekt fokus i kronisk sarbehandling
de siste arene og har medvirket til det darlige ryktet for
inflammasjon i sin helhet ved kroniske sar.

Noytrofile celler er kortlevde og under inflam-
masjonsfasen bygger det seg opp dede cellerester som
bestar hovedsakelig av denne celletypen. Disse tas hind
om av en annen celletype, nemlig makrofagene. Makro-
fagene er en sentral aktor i sartilheling og er ansvarlig
for a koordinere den overordnede helingsprosessen. Det
er makrofagene som er ansvarlig for a avslutte inflam-
masjonsfasen [4]. Ogsd makrofager har fagocytterende
egenskaper og de renser saret for dede noytrofile celler
og andre vevsrester. Fagocytose av noytrofile celler er en
hovedtrigger for makrofagene til 4 avslutte inflam-
masjonsfasen og far makrofagene til & gi fra en proin-
flammatorisk type (M1) til en anti-inflammatorisk type
(M2) [4]. Ved denne prosessen skilles det ut anti-inflam-
matoriske signalmolekyl som signaliserer til de andre
cellene i saret at inflammasjonen er over og det er klart
for a starte neste steg i helingsprosessen. Inflam-

36 SAR-drgang 25 - nr. 4 - 2016

masjonsfasen etterfolges av proliferasjonsfasen som ka-
rakteriseres av celledeling (som folge av utskilte vekstfak-
torer fra M2 makrofager), fremming av granulasjonsvev
og nydannelse av blodarer, alt styrt av M2 makrofager.

Makrofager hos eldre pasienter samt diabetikere fun-
gerer ikke optimalt, de eldes for tidlig (sakalt senescen-
se) — ofte for de far fullfert arbeidsoppgavene sine. De
er i tillegg noe «tungherte» og responderer darligere pa
signalmolekyler i miljeet rundt [3]. Dette er en medvir-
kende arsak til at sar hos denne pasientgruppen har
storre risiko for & stagnere og fa et kronisk forlop. Etter-
som makrofagene har en sentral rolle i koordinering av
helingsprosessen, og nar de fungerer som de skal, har
de potensiale til i rette opp i majoriteten av de moleky-
leere ubalansene i stagnerte og kroniske sar. Dette gjor
dem til attraktive mal for sarbehandlingen [5]. Den
gode nyheten er at de dysfunksjonelle makrofagene hos
for eksempel diabetikere og eldre pasienter er mottake-
lig for stimulering av beta-glukan som gjor at de far til-
bake en del av sin opprinnelige kapasitet og funksjon
[6]. Ved & aktivere makrofager i stagnerte sar med be-
ta-glukan kan man re-starte helingsprosessen, herunder
inflammasjonsfasen. Ettersom makrofagene etter gluka-
naktivering er i bedre stand til a avslutte jobben og fa
saret over i proliferasjonsfasen er prognosene for disse
sarene betraktelig forbedret (Figur 1).

Potensialet for a benytte beta-glukan i sirbehandling
er beskrevet i en randomisert, blindet klinisk studie 17]
pa diabetiske fotsar. Studien konkluderte med at be-
ta-glukan var overlegen en komparativ gel i behandling
og tilhelingen av diabetiske fotsér allerede ved uke 8,
resultatene var statistisk signifikante ved dette tids-
punktet. Et beta-glukan inneholdende kommersielt pro-
dukt* er ogsd beskrevet & vaere effektiv i behandling av
ulike typer stagnerte sar hvor standard behandling ikke
ga onskede resultater [8]. Her ble produktet testet pa 26
pasienter med sar som ikke var forventet & gro og som
varierte fra minimum 4 uker opptil 6 r gamle. [ denne
studien grodde 10 av sirene, 7 innen evalueringsperio-
den pa 12 uker og 3 etter evalueringsperioden var over.
I tillegg viste 5 av sarene mer enn 50 % reduksjon i stor-
relse, S viste moderat tilheling og 6 sar responderte ikke
pa behandlingen. Tilsammen utgjorde dette en 77 % re-
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sponsrate pa behandlingen, og av de 7 sarene som grod-
de innen 12 uker var et 6 ar gammelt diabetisk fotsar.

Produktet har startet a entre markedet i Norden hvor
det testes ut hos ulike sykehus og Klinikker. Folgende
pasienthistorie kommer fra en norsk sarklinikk hvor
Woulgan har vert testet.

En 80 drs gammel mann med venes insuffisiens og et
14 ukers gammelt fotsar lokalisert pa fotbladet ble be-
handlet med bioaktiv beta-glukan gel. Traume ble oppgitt
a veere drsaken til at dette siret oppstod. Saret var 3.5 ma-
neder gammelt for behandling med bioaktiv beta-glukan
gel ble startet. Tidligere standardbehandling: Prontosan,
sinkpasta rundt sarkantene og en skumbandasje, sammen
med kompresjonsbehandling fikk ikke saret til & gro.

Pasienten har en kjent venes insuffisiens. Dette gjor
normalt at tilhelingen kan ta lengre tid. Sammen med lo-
kal standardbehandling ble det derfor hele tiden brukt
kompresjonsbehandling. Saret var lavt vaeskende med lite
adem. Ved oppstart var sarkantene hvite. Det er litt uklart
om dette skyldes macerasjon fra tidligere behandling.

Klinikken - som er spesialister pa sarbehandling —
vurderte at dette var et sar hvor standardbehandlingen
ikke hadde medfort onsket progresjon i tilhelingen. Man
besluttet derfor a velge en ny tilnzrming og ga over til et
aktiv behandlingsopplegg med bioaktiv beta-glukan som
aktiverer celler (makrofager) i siret. Hensikten med be-
handlingen er & gjenopprette balansen i et stagnert sar
gjennom & restarte helingsprosessen, inkludert inflam-
masjonsfasen. Behandlingen ble startet 17.sep 2015. Sa-
ret var da ca. 1 cm2, (Figur 2).

Saret ble fulgt opp av klinikken med sérskift to gan-
ger i uken. Sarskift ble gjort i henhold til lokal praksis
og ny beta-glukan gel ble pafort i et tynt lag. Dette er
nok til at den aktive gelen kommer i kontakt med celle-
ne i saret. For mye gel kan gi oppblating av omkringlig-
gende vev. I dette tilfelle ble det ikke rapportert at ma-
cerasjon var et problem pa grunn av gelbehandlingen.
Som dekkbandasje ble det benyttet en standard skum-
bandasje. Samme kompresjonsregime ble brukt som un-
der standardbehandlingen. Pasienten brukte ikke smer-
testillende eller antibiotika igjennom behandlingsforlo-
pet og séret viste god progresjon underveis i behandlin-
gen (Figur 3). Etter 4 ukers behandling- 8 sarskift- var
saret helt grodd 20.oktober 2015 (Figur 4).

Pasienten opplevde ingen ubehag ved bruk av pro-
duktet. Helsepersonellet som fulgte opp behandlingen
opplevde at produktet var enkelt og sikkert i bruk.

Det gjores stadig fremskritt i innen kunnskap om og
mulige behandlingsalternativer for kroniske og stagner-
te sar. Endel til dels avanserte behandlingsalternativ har
entret markedet de senere drene, samtidig ser man sta-
dig eksempler pa feilbehandling i form av uegnede ban-
dasjer (eks hoyt absorberende bandasjer pa torre sar),
feillagt kompresjonsbandasje og lignende. Dermed vil
aktive behandlingsalternativer som er effektive, men
samtidig lette & bruke hvor det ikke kreves egne prose-
dyrer, tilleggsutstyr eller opplaring, hjelpe sirbehand-
lende sykepleiere til & gi rett behandling til sine pasien-
ter. AKktive og avanserte behandlingsalternativ kan kom-
me i en sa enkel og letthandterlig form som en gel. f

*Bioaktiv beta-glukan gel markedsfores som Woulgan i Europa.
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FIGUR 1: Niir tilhelingsprosessen stopper opp i inflammasjonsfasen
kan makrofager i det stagnerte sdret aktiveres med beta-glukan. Aktiver-
te makrofager vil bidra til at helingsprosessen kommer i gang igjen og de
er i bedre stand til a fullfore jobben frem til sdret er grodd.

FIGUR 2: 14 uker gammelt
fotsdr hvor standard sdrbe-

FIGUR 3: Sdret hadde god pro-
gresjon giennom behandlingen
handling med kompresjon
ikke har medfort tilheling.
Oppstart med bioaktiv be-
ta-glukan gel ble initiert.

mied bioaktiv-beta-glukan gel og
viste reduksjon i dybde samt typi-
ske tegn pa tilleling.

FIGUR 4: Etter 4 ukers behand-
ling med bioaktiv beta-glukan gel
0g 8 sdrskift var sdret grodd.
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