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§ akte helende sdr og sar som stopper opp under

tilheling er et gkende problem i samfunnet.

Foruten & vare svert belastende for pasientene

som rammes, er det ogsa blitt storre bevissthet
rundt kostnadene forbundet med denne pasientgruppen.
Ogsa i Norge gker bevisstgjoringen rundt sarproblema-
tikken, og det er n4 tilgjengelig to ulike videreutdannin-
ger innen sar. Begge tilbyr 30 studiepoengs fordypning.
Studieprogrammene er populare og har vert fylt opp de
senere drene. Til tross for dette er det fremdeles manglen-
de kunnskap og fokus pa sarproblematikken. Det er for
eksempel ingen sentrale retningslinjer for hvordan ulike
typer sar skal behandles i helsevesenet, det gjelder bade
sykehus, fastleger og kommunale tjenester. Det mangler
0gsé nasjonale rutiner for henvisninger til spesialister for
kroniske sarpasienter. Det er heller ingen krav om at hver
kommune skal ha egne sarkontakter, hverken i hjemme-
baserte tjenester eller sykehjem.

Stavanger kommune etablerte en egen sykepleiekli-
nikk i 2014, som tilbyr de samme tjenestene som gis
gjennom hjemmesykepleien, men i egne lokaler hvor
pasienten selv md komme for behandling. Selv om til-
budet omfatter mange ulike tjenester, utgjor allikevel
majoriteten av tilbudet sdrbehandling, og klinikken har
vokst siden etableringen. Per dags dato er det fire sarsy-
kepleiere med videreutdanning innen sar tilknyttet Kli-
nikken, og den holder apent 5 dager i uken. Denne type
organisering er béde tidseffektiv og kostnadsbesparen-
de, da sykepleierne ikke trenger a forflytte pa seg og
dermed fér behandlet flere pasienter per dag. Det er
ogsa fordeler med at all sarbehandling felges opp av det
samme personellet, som gir kontinuitet i behandlingen
og om sdrene forverres fanges det opp tidlig. Personellet
ved klinikken fungerer i tillegg som radgivere ut i kom-
munen og er dermed med & spre sarkompetansen sin.
Tilbudet har vaert sa populaert siden apning at ogsa nabo-
kommuner har adoptert ordningen. Klinikken har ogsa
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etter hvert blitt ettertraktet som utprevningssted for sér-
produkter pd grunn av hgy kompetanse, mulighet for
tett oppfelging og god tilgang pa ulike typer sar.

Hosten 2017 deltok klinikken i en nordisk case studie
hvor en norskutviklet sérgel som aktiverer de hvite blodle-
gemene ble evaluert. Produktet inneholder en beta-glukan
komponent som stimulerer spesielt makrofagene i sar. Be-
ta-glukan som immunmodulator er veldokumentert i lit-
teraturen /1,2] og gjenkjennes og bindes av overflate resep-
torer pd spesielt makrofager. Denne bindingen aktiverer
cellen og aker cellenes evne til & drepe bakterier og utfgre
fagocytose, samtidig medferer beta-glukan aktivering av
makrofager til okt utskilling av signalmolekyl og vekstfak-
torer som er med pa & styre selve tilhelingsprosessen. Akti-
vering av makrofager i sar med beta-glukan vil dermed re-
sette tilhelingsprosessen slik at den starter pany.

Makrofagene har en sentral rolle i tilhelingsproses-
sen og er ansvarlig for a dirigere hele prosessen gjen-
nom utskilling av signalmolekyl og vekstfaktorer /3]. I
tillegg er det makrofagene som sgrger for a avslutte in-
flammasjonsfasen og serge for overgangen til prolife-
rasjonsfasen og dannelse av granulasjonsvev. Sentral i
denne prosessen er fagocytteringsevnen til makrofage-
nef4]. Sar som gror sakte eller stopper opp i tilheling far
hovedsakelig utfordringer i inflammasjonsfasen og har
problem med & komme videre og avslutte inflammasjo-
nen s, 6]. Det er ogsa kjent at bade diabetikere og eldre
generelt har darlige makrofagfunksjoner hvor makrofa-
genes evne til 4 respondere pé stimuli slik som neuro-
transmittere er redusert, de har lavere celledelingsha-
stigheter, lavere produksjon av cytokiner og vekstfakto-
rer samt jobber generelt saktere 7, 8]. Dette er en bi-
dragsytende faktor for at sar hos disse gruppene gror
sakte eller stopper opp pa cellulert niva. Aktivering av
makrofager med beta-glukan kan gjenopprette makro-
fagfunksjonen til disse sdrpasientene og dermed gke
sjansene for at sdrene gror (9, 10].
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Sarproduktet som ble evaluert i denne studien er en
vannbasert gel som inneholder beta-glukan og heter

Woulgan Gel. Produktet er godkjent som medisinsk ut-

styr som inneholder en hjelpende medisinsk substans

(beta-glukan) og er indikert til tgrre til moderat veesken-

de, sakte helende eller stagnerte sar av ulike typer, in-
kludert diabetiske fotsar og leggsar.
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MATERIALER OG METODER

Studien var en del av en storre utprevingsstudie utfert over
flere lokasjoner i Sverige og Norge. Dataene presentert her er
kun fra Stavanger Sykepleieklinikk. Studien gikk over 12 uker
hgsten 2017. Totalt 6 pasienter med ulike typer sér ble inklu-
dert, en pasient hadde to sér, totalt 7 sér inngikk i studien. Alle
sdr ble rengjort med PHMB og mekanisk debridert for Woul-
gan ble pafert. Bandasjene ble skiftet to ganger i uken for alle
pasienter foruten en pasient hvor det ble skiftet en gang per
uke. Mepilex ble brukt som dekkbandasje. Kompresjonsbe-
handling fortsatte som fer for de pasientene som brukte det.

INKLUSJONSKRITERIENE VAR:

EKSKLUSJONSKRITERIENE VAR:

Pasienten kan ikke gi sitt informerte samtykke

Pasienten eller pdrgrende forstdr hensikten med evalueringen og har samtykket til d voere med

*  Pasienten har et sar som er mellom 1 cm2 og 30 cm2

Pasienten har et sar som ikke har grodd pa minst 4 uker

Pasientens sdr er tgrt eller produserer lite til moderat mengde sdreksudat

Pasientens sar er vurdert til ikke @ ha klassiske tegn pa akutt infeksjon (rgdt, hovent, varmt, lukt og smerte)
Pasienten kan falges opp under hele evalueringsperioden pa opptil 12 uker

Pasienten samtykker til at kompresjonsbandasje eller avlastningshjelpemidde! brukes om det er ngdvendig

Pasienten har et sdr som ligger utenfor intervallet 1 — 30 cm2

Pasienten har en pdgdende infeksjon, f.eks. urinveisinfeksjon eller gvre luftveisinfeksjon
Pasienten far immunsupressiv- eller systemisk steroidbehandling

Pasienten har diabetes og hgyere HbA1lc-verdi enn 10 % (> 86 mm/mol)

FPasienten har en kronisk (men aktiv) hudsykdom som eksem eller psoriasis av klinisk betydning
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Woulgan er en aktiv behandling som restarter sakte helende séar og akselererer
tithelingsprosessen ved & aktivere de hvite blodcellene’.

Virkningsmekanisme

Woulgan Gel gir optimal fuktig sartilhelingsmilje og bidrar til autolytisk debridering.

Beta-glukan komponenten hinder og aktiverer makrofager som resulterer i
utskilling av signalmolekyl, vekstfaktorer samt gkt fagocytose. Tilsammen
akselererer dette tilhelingsprosessen'?
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DATAINNHENTING

Pasienter inkludert i studien ble gitt hvert sitt ID num-
mer, det var ingen pasientidentifiserende data pa skjem-
aene brukt for datainnhenting i studien. Ved inklusjon
ble folgende data innhentet: pasientens kjonn og alder,
signifikant medisinsk historie og medisinering av betyd-
ning for sdrtilheling. I tillegg ble sarets diagnose, lo-
kasjon, alder, eksudatnivd, sdrsterrelse og utseende ned-
tegnet. Tidligere behandlingsregimer ble ogsé beskrevet.
Dersom pasienten brukte kompresjon fortsatte dette un-
der studien og type kompresjon ble nedtegnet (strempe/
gradering etc.). Ved uke 1, 2, 3, 4, 8 og 12 ble sarene ble
fotografert sammen med en linjal, det ble notert hvor
mange sarskift per uke som var utfert samt sirets respons
pd behandlingen (tydelig forbedring, moderat forbed-
ring, ingen endring, forverring) samt sarstorrelse. Sarene
ble ogsa fotografert ved inklusjon. For to pasienter ble
bandasjeskiftene i uke 2 og 4 utfert andre steder enn pi
Sykepleieklinikken. Behandlingen med beta-glukan gel
fortsatte, men foto og sarsterrelse ble ikke innhentet ved
disse tidspunktene for disse to pasientene.

RESULTAT OG DISKUSJON

6 pasienter med gjennomsnittlig alder pa 81 ar ble re-
kruttert, pasientalderen rangerte fra 60 til 88 &r (ruvell 1).
Halvparten av pasienten var menn og halvparten kvin-
ner. To av pasientene var rgykere og to hadde iskjemi.
En pasient var diagnostisert med Sjogrens og var under-
vektig. Halvparten av pasientene hadde leggsér, mens 2
pasienter hadde stagnerte akutte sdr (post operativt sar
og et traumatisk sar), det var ett trykksar inkludert.

Alder pa sdrene varierte fra 10 uker til 3 &r gamle, gjen-
nomsnittlig saralder var 41 uker og median alder var 14 uker
(tabell 2). Den gjennomsnittlige sarsterrelsen ved inklusjon var
4,3 cm2, det var et stort sar i studien pa 14 cm2 ved inklus-
jon (sér 1), mens resten rangerte fra 5,6 til 0,35 cm2 (el 2).

Alle sdrene inkludert i studien responderte pa behand-
lingen (figur 1). Behandling med beta-glukan gel av sar 7 ble
seponert i uke 10 pa grunn av hypergranulering. Totalt
grodde 4 av 7 sar helt som tilsvarer en 57 % komplett til-
helingsrate. To av sdrene grodde innen 8 og 12 uker og to
sar i henholdsvis uke 15 og 17 (zabell 2, figur 3, 4 0g 5). De tre sa-
rene som ikke grodde helt oppnddde rundt en halvering i
sarstarrelse (sar 1, 5 og 7, figur 1) underveis i studien. Den gjen-
nomsnittlige reduksjonen i sarstarrelse gjennom studien
er gjengitt i figur 2. Det ble observert at den starste endrin-
gen i sdrsterrelse skjedde i starten pa behandlingen i lopet
av de tre forste ukene ¢igur 2) og fortsatte frem til uke 8 for
deretter & flate mer ut frem mot uke 12.

Den registrerte komplette tilhelingsraten i denne ut-
previngen (57 %) tilsvarer resultatene fra en placebo-
kontrollert, blindet studie med SBG pé diabetiske fotsar
f107ved 12 uker. Slike blindede og kontrollerte studier
scorer hoyt pé rangeringen av bevis for ulike terapier,
men kan ha noen begrensinger i forhold til praktisk kli-
nisk sdrbehandling. Dette pa grunn av strenge inklus-
jons/eksklusjonskriterier og ofte en behandlingsproto-
koll som ikke alltid tilsvarer mulighetene i reelle rutiner
spesielt i kommunale helsetjenester. I en annen studie
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utfert pa lignende sdr i England 117 var produktet utte-
stet i klinisk praksis med lignende oppsett som i vér ut-
testing og oppnadde en 38 % komplett tilhelingsrate.
Den britiske studien hadde flere pasienter og flere kli-
nikker var involvert som vil kunne pavirke resultatene.
En ny studie fra England hvor produktet var testet pa
150 pasienter med ulike typer stagnerte sar og sammen-
lignet med 150 kontrollpasienter som ble behandlet
med standard behandling, viste en fordobling av effek-
ten ved bruk av beta-glukan gel pa sar kategorisert som
«hard to heal» (upubliserte data). I denne studien var
det 60 % av sdrene som grodde innen 12 uker mot 30 %
av kontrollsarene. Ogsé denne ovenfor refererte studien
ble utfort pa pasienter i kommunal sektor.

Alle sérene inkludert hos oss responderte positivt pa
behandlingen som vist i figur 1, noe av grunnen til dette
kan ligge i at alle sdrene blir mekanisk debridert ved Kli-
nikken. Debrideringen gjor at produktet far tilgang til
selve sdrbunnen og cellene i saret hurtigere enn om sa-
rene ikke debrideres. Ettersom virkningsmekanismen til
Woulgan er & aktivere makrofagene i saret er det viktig
at produktet far tilgang til selve sdrbunnen hvor disse
cellene er. Dette gjenspeiles ogsd i brukerveiledningen
til produktet som anbefaler at sdrene maksimalt er dek-
ket med 75 % fibrin eller nekrose for a ha optimal ef-
fekt. Ingen av sdrene inkludert var heller klinisk infisert
som er en barriere for tilheling i seg selv. Sarene som
grodde var ogsa de minste i starrelse (figur 4 og 5, tabell 2), de
hadde allikevel vedvart over tid, det eldste av de til-
helende sdrene var over ett ar gammelt (fgur 3). Det eld-
ste saret i studien var over 3 &r gammelt og hadde over
en halvering i storrelse etter 12 uker (wpell 2). Det var in-
teressant at det var det yngste saret hvor beta-glukan
gel behandlingen ble seponert i uke 10. Dette var ett
trykksar og de fleste publiserte studiene for produktet
innebefatter fa tilfeller av trykksar.

Organiseringen av Sykepleieklinikken kan veere bi-
dragsytende faktorer for den hgye tilhelingsraten i studi-
en. Det bgr nevnes at denne studien har begrensinger i
antall pasienter inkludert, samt mangel av kontrollgruppe
og blinding av behandling. Blinding av uttesting av kom-
mersielle produkt er heller ikke praktisk gjennomferbart.

De fleste aktive sdrproduktene som er tilgjengelige pa
markedet i dag (produkter som gjor noe mer enn 4 tilby
optimal fuktig milje, bakteriell kontroll etc.), krever en-
ten spesialisert utstyr eller kompetanse som gjer dem
uegnet for bruk i kommunale tjenester. Det er mulig &
fange opp tidlige varslingssignal om at sr star i fare for &
utvikle et kronisk forlgp. Studier har vist at sar som ikke
har oppnadd rundt en halvering i sarstorrelse innen 4
uker kun har 10 % sjanse for & gro innen 12 ukerz2]. De
fleste av disse sdrene oppstar og felges opp i sykehjem el-
ler hos pasienter som benytter hjemmehelsetjeneste. Ved
a bevisstgjore sykepleiere involvert i sdrbehandling i
kommunal sektor om nér de ber sette inn tiltak samt til-
by aktive behandlingsalternativ som er enkle 4 benytte
og tilpasset denne brukergruppen, kan mange kroniske
sarforlgp hindres. Dette vil igjen kunne gi store kost-
nadsbesparelser /13] og ikke minst gke kvalitetene pé sar-
behandlingen samt livskvaliteten til pasientene.
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KONKLUSJON

Alle sarene inkludert i studien responderte pa behand-
lingen med beta-glukan gel og over halvparten grodde
fullstendig (57 %). Det var ingen bieffekter observert av
produktet, det var lett & bruke og kombinere med andre
sarprodukt. J

beidstid i forbindelse med dokumentasjon og da-
tainnsamling. Stavanger Sykepleieklinikk har in-
gen tilknytninger til produsent eller av

TABELL 1: PASIENTDATA

( Kjonn , 3 Menn, 3 Kvinner
Alder
Gjennomsnitt 81
Aldersspenn 60-88
i 4,5
9 Median 84, )

TABELL 2: SARDATA

qAR NR DIAGNOSE ALDER STORRELSE GRODD STORRELSES-
UGER CcM2 UKE NR REDUKSJON (%)

1 Post op 14 14 48

2 Venost legg sar 12 1,8 11 100

3 Vengst legg sar 12 0,35 8 100

4 Leggsar/ 60 (>1 ar) 1,26 17 100
Kombinasjonssar

5 Leggsér/ 156 (3 ar) 5,64 65
Kombinasjonssar

6 Traume 24 1,56 15 100

7 Trykksar 10 5,72 48

GJSNITT
MEDIAN

SPENN

FIGUR 1: PROSENTVIS ENDRING | SARST@RRELSE FRA INKLUSJON PER SAR FIGUR 1:
Endring i sarstgrrelse (%) fra inklusjon ved uke 3, 8
o o o0g 12 per sdr. Sdr 2 og 3 grodde begge i henholdsvis
0% vke 12 og 8. Sdr 4 og 6 fortsatte 0gsd d gro utover
-20% 12 ukersperioden og var fullstendig tilhelet i hen-

holdsvis uke 17 0g 15.
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FIGUR 1: GJENNOMSNITTLIG SARST@RRELSE (CM2) GJENNOM STUDIEN

Gjennomsnittlig sdrstarrelse malt gjennom studien av alle 7 sdr. Kurven er brat-
test fra inklusjon til uke 3 og flater mer ut mellom uke 8 og 12. Merk at tidsinter-
vallet er kortere med to uker mellom de to forste punktene (uke O til uke 3), sam-
menlignet med neste intervall (uke 3 til uke 8) og en uke sammenlignet med siste
intervall (uke 8 til uke 12).

2 %
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FIGUR 3:
Mer enn 1 dr gammelt leggsdr (sdr 4), kombinasjon av vengs og arteriell komponent
ved inklusjon (A) og i uke 10 etter behandling (B).
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FIGUR 4:
24 uker gammelt traumatisk sdr ved inklusjon (A) og i uke 11 etter behandling(B).

FIGUR 5;
Vengse Leggsdr (sdr 2 og 3) ved inklusjon (A) og ved uke 10 (B).

S—————
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