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FORUTSETNINGER FOR EN FORUTSETNINGER FOR EN 
VELLYKKET LOKALBEHANDLINGVELLYKKET LOKALBEHANDLING

� Avlastning
� Sirkulasjon
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� Sirkulasjon
� Bakteriell balanse 
� Blodsukkerregulering
� Compliance



PRINSIPPERPRINSIPPER

� Hyppige sårrevisjoner (dvs. x 1 /              
uka med skalpell)

� Hyppig inspeksjon av såret
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� Hyppig inspeksjon av såret
� Absorberende, ikke adherende og ikke 

okkluderende forbinding
� Evt. vekstfaktorer, HBO, biologisk framstilt vev
� Fotbad er kontraindisert fordi det forårsaker 

oppbløting og maserasjon av huden



PRINSIPPERPRINSIPPER
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PRINSIPPERPRINSIPPER

� Lokal antibiotikabruk
� Lokal bruk av desinfeksjonsmidler

ALDRI:
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� Lokal bruk av desinfeksjonsmidler
� Grønnsåpe
� Okklusive bandasjer
� Bruk av keratolytika (salicylsyre)
� Fotbad



NEKROSEKTOMI NEKROSEKTOMI –– HVORFOR?HVORFOR?

� Oversikt over sårets faktiske størrelse
� Fjerne nekroser, drenasje av eksudat       

(Edmonds M, Foster A. Managing the Diabetic Foot. London; Blakewell 
Science, 2000: 45-76)
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� Fjerne nekroser, drenasje av eksudat       
reduksjon av den bakterielle belastning

� Prøvetaking (osteomyelitt / mikrobiologisk 
undersøkelse)

� Nekrosektomi fremmer tilhelingen



NEKROSEKTOMINEKROSEKTOMI
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BIOLOGISK NEKROSEKTOMIBIOLOGISK NEKROSEKTOMI
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VALG AV METODENVALG AV METODEN

� Sårets beskaffenhet
� Hensyn til omkringliggende vev
� Kunnskap/kvalifikasjon hos den som skal 
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� Kunnskap/kvalifikasjon hos den som skal 
utføre nekrosektomien

� Behandlingssted
� Tilgjengelig tid
� Kostnad forbundet med prosessen



HVILKEN FORM FOR HVILKEN FORM FOR 
NEKROSEKTOMI?NEKROSEKTOMI?

(* 1 betyr mest ønskelig, 5 minst ønskelig)(* 1 betyr mest ønskelig, 5 minst ønskelig)
KIRURGISK ENZYMER AUTOLYSE JETOX MEKANISK

(NACL-KOMPRESS)

HASTIGHET 1* 3 5 2 4
VEVSVENN- 3 2 4 1 5
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LIGHET
3 2 4 1 5

SMERTE 5 3 2 1 4
VÆSKING 1 5 4 2 3
INFEKSJON
TILSTEDE

1 4 5 2 3

KOSTNAD 5 2 1 3 4



Smith J. Debridement of diabetic foot ulcers (Cochrane Smith J. Debridement of diabetic foot ulcers (Cochrane 
Review). In: Review). In: The Cochrane LibraryThe Cochrane Library, Issue 4, 2003. , Issue 4, 2003. 

Chichester, UK: J Wiley & Sons, Ltd.Chichester, UK: J Wiley & Sons, Ltd.

� 5 RCT
� 4 hydrogel, 1 carboxymethylcellulose (hydrofiber)
� (1) D`Hemecourt 1998 (gel vs. Aquacel) (2) Jensen 1998 

(gel vs. NaCl-kompress) (3) Markevich 2000 (gel vs. 
larver) (4) Piagessi 1998 (gel vs. kirurgisk nekrosektomi) 
(5) Vandeputte 1998 (gel vs. NaCl-kompress)
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(5) Vandeputte 1998 (gel vs. NaCl-kompress)
� Konklusjon:Statistisk signifikant forskjell for hydrogeler i 

(2) og (5).Generelt sett for få pasienter undersøkt, 
metodisk svake undersøkelser. Muligens bevis at 
hydrogeler gir raskere tilheling sammenliknet med NaCl-
kompress og standardbehandling. Uklar om denne effekten 
skyldes hydrogelens debriderende egenskaper.



NEKROSEKTOMINEKROSEKTOMI
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Nevropatisk sår ve. fot 
Wagner grad 3 



Cullum N, Majid M, O’Meara S, Sheldon T. Use of Dressings: Is Cullum N, Majid M, O’Meara S, Sheldon T. Use of Dressings: Is 
there an Evidence Base? In: Boulton AJM, Connor H, Cavanagh there an Evidence Base? In: Boulton AJM, Connor H, Cavanagh 

PR. PR. The Foot in DiabetesThe Foot in Diabetes. 3rd ed..Chichester UK: J Wiley & Sons, . 3rd ed..Chichester UK: J Wiley & Sons, 
Ltd., 2000;153Ltd., 2000;153--168168

� Systematisk evaluering om bandasjer til bruk ved 
diabetiske fotsår

� Spørsmål: Hvor effektive er bandasjene i å fremme 
tilheling av diabetiske fotsår?
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tilheling av diabetiske fotsår?
� Søk i bl.a. Cochrane/CENTRAL, MEDLINE, EMBASE, 

CINAHL, ISI Science Citation Index, BIOSIS og m.m.
� Mange forskjellige typer studier, derfor lite til ingen 

mulighet til metaanalyser
� 11 studier oppfylte kravene



Cullum N, Majid M, O’Meara S, Sheldon T. Use of Dressings: Is Cullum N, Majid M, O’Meara S, Sheldon T. Use of Dressings: Is 
there an Evidence Base? In: Boulton AJM, Connor H, Cavanagh there an Evidence Base? In: Boulton AJM, Connor H, Cavanagh 

PR. PR. The Foot in DiabetesThe Foot in Diabetes. 3rd ed..Chichester UK: J Wiley & Sons, . 3rd ed..Chichester UK: J Wiley & Sons, 
Ltd., 2000;153Ltd., 2000;153--168168
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Cullum N, Majid M, O’Meara S, Sheldon T. Use of Dressings: Is Cullum N, Majid M, O’Meara S, Sheldon T. Use of Dressings: Is 
there an Evidence Base? In: Boulton AJM, Connor H, Cavanagh there an Evidence Base? In: Boulton AJM, Connor H, Cavanagh 

PR. PR. The Foot in DiabetesThe Foot in Diabetes. 3rd ed..Chichester UK: J Wiley & Sons, . 3rd ed..Chichester UK: J Wiley & Sons, 
Ltd., 2000;153Ltd., 2000;153--168168

� Konklusjon:
� Ingen statistisk signifikant forskjell i noen av 

undersøkelsene
� Alt for små antall pasienter ( gjennomsnitt / studie: 56)
� Insuffisient bevis for effekt av bandasjene
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� Insuffisient bevis for effekt av bandasjene
� Vanskelig å bestemme viktige variabler, f.e. sårets 

størrelse, andre intervensjoner pga. sår f.e. debridement / 
avlastning osv.

� Krav på undersøkelser:langt tidsrom, ideelt sett ingen som 
avbryter behandlingen i løpet av undersøkelsen (”intention 
to treat-analysis”), økonomisk analyse 
(kostnadseffektivitet)



KRAV TIL BANDASJENKRAV TIL BANDASJEN

� Fuktig sårmiljø
� Skal fremme 

tilhelingen
� Beskytter mot 

� God absorpsjonsevne
� Tillater utveksling av 

gasser
� Beskytter mot 
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� Beskytter mot 
mekanisk irritasjon

� Hefter ikke i sårflaten
� Kan fjernes uten at det 

forårsaker smerter 
eller skader i såret

� Beskytter mot 
mikroorganismer

� Aksepteres av 
pasienten

� Enkelt å bruke
� Kostnadseffektiv



SPØRREUNDERSØKELSE BLANT 8 SPØRREUNDERSØKELSE BLANT 8 
DIABETESFOTTEAM I NORGE OM BRUK AV DIABETESFOTTEAM I NORGE OM BRUK AV 
BANDASJER TIL DIABETESFOTSÅR (2003)BANDASJER TIL DIABETESFOTSÅR (2003)

� 8 returnerte skjemaet
� 32 forskjellige typer 

bandasje
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� Oftest brukt som 
primærbandasje: 
Mepilex n=4             
Aquacel n=2            
Sorbact  n=2



POLYURETANSKUMBANDASJEPOLYURETANSKUMBANDASJE
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Nevropatisk sår D 1 ve. Wagner grad 1



HYDROFIBERBANDASJEHYDROFIBERBANDASJE
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Nevropatiske sår ve. fot Wagner grad 3



BANDASJE MED SØLVBANDASJE MED SØLV
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15.01.2002
15.01.2002

08.02.2002

JUNI 2002

Charcot-fot ve. med nevropatisk sår Wagner grad 1



BANDASJEVALGBANDASJEVALG
Dinh T, Pham H, Veves A. Emerging Treatments in Diabetic Dinh T, Pham H, Veves A. Emerging Treatments in Diabetic 

Wound Care. Wound Care. WOUNDS 2002; WOUNDS 2002; 14(1):214(1):2--1010

SÅRET BANDASJE FORMÅL
Nekrotisk Hydrogel Autolyse

Tørr gangren Ikke adherent, lite 
absorpsjonskapasitet

Forhindre fuktig 
gangren
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absorpsjonskapasitet gangren

Infisert Alginater, skum, ikke adherent Må skiftes ofte

Lite eksudat Skum med mindre 
absorpsjonsevne, ikke adherent

Opprettholde
fuktig sårmiljø

Mye eksudat Alginater, skum med høy 
absorpsjonskapasitet

Forhindre 
maserasjon

Kaviteter / fistler Alginatstrimler, hydrogel Fylle kaviteten



VEKSTFAKTORERVEKSTFAKTORER
� Viktig for chemotaxis, migrasjon, stimulering og 

proliferasjon av cellene samt dannelse av ECM
� Human platelet-derived growth factor-BB 

(PDGF), basic fibroblast growth factor (bFGF), 
vascular endothelial growth factor (VEGF)
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vascular endothelial growth factor (VEGF)
� Becaplermin (PDGF) gel godkjent av FDA and 

EMEA
� Trygt og effektivt å bruke, lite til ingen systemisk 

opptak
� Kan imidlertid brytes ned av MMP, virker ikke i 

alle typer sår



Falanga V. New Treatments for Diabetic Foot Ulcers (a) Growth Falanga V. New Treatments for Diabetic Foot Ulcers (a) Growth 
Factors. In: Boulton AJM, Connor H, Cavanagh PR. Factors. In: Boulton AJM, Connor H, Cavanagh PR. The Foot in The Foot in 

Diabetes. Diabetes. 3rd ed.. Chichester UK: J Wiley & Sons, Ltd., 2000; 1693rd ed.. Chichester UK: J Wiley & Sons, Ltd., 2000; 169--
178178
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HUDERSTATNINGHUDERSTATNING

� Dermagraft: halv-syntetisk materiale fra menneskelige 
dermale fibroblaster på nedbrytbar mesh. Cellene 
produserer kollagen, GF og andre proteiner. FDA-godkjent 
til behandling av diabetessår.
Apligraf: allogen hudequivalent med menneskelige 
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� Apligraf: allogen hudequivalent med menneskelige 
fibroblaster fra forhud til nyfødte (dermis) og 
keratinocytter også fra neonatal forhud (epidermis). 
Indikasjoner: diabetessår og venøse leggsår.

� Uklar hvordan de virker. Økning av ECM sørger evt. for 
økt syntese av GF og cytokiner.



Veves A, Falanga V, Armstrong DJ, Sabolinski ML. Graftskin, a Veves A, Falanga V, Armstrong DJ, Sabolinski ML. Graftskin, a 
human skin equivalent, is effective in the management of nonhuman skin equivalent, is effective in the management of non--

infected neuropathic foot ulcers. infected neuropathic foot ulcers. Diabetes CareDiabetes Care 2001; 24(2):2902001; 24(2):290--55

� Randomisert og prospektiv 
multisenterstudie

� Apligraf vs. standardbehandling
p=0,0026
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� p=0,0026

Courtesy of Dr. Gary Sibbald



VACUUMVACUUM--ASSISTEDASSISTED--CLOSURECLOSURE
� Topical negative pressure
� VAC fjerner overflodig interstitiell væske fra såret, skaper 

et fuktig tilhelingsmiljø og tillater mekaniske krefter å 
fremme tilhelingen (Banwell 1999, Ovington 1999)

� Krever først nekrosektomi, så bandasje som dekker såret 
(skum, filt, kompresser) og pumpe samt reservoar til 
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(skum, filt, kompresser) og pumpe samt reservoar til 
væsker

� Cochrane Review 2003 (Land, Evans):
� Kun 2 RCT ( 1 med pasienter med diabetiske fotsår)
� VAC vs. NaCl-kompress (Joseph 2000): 24 pasienter med 

36 sår (forskjellige årsaker). Statistisk signifikant 
reduksjon av sårstørrelse ved bruk av VAC. 



HYPERBAR OKSYGEN (HBO)HYPERBAR OKSYGEN (HBO)

� For lav surstoffgradient medfører at det ikke gis signal om at 
sårbunnen er hypoksisk i fht omliggende vev      nedsatt 
granulocyttfunksjon, makrofagaktivitet og angiogenese

� Paradoksalt nok må oksygen tilfører omgivelsene for at kroppen skal 
oppfatte sårbunnen som hypoksisk

(Kilde: Dr. Guro Vaagbø, Seksjon for Hyperbarmedisin, Haukeland 
Universitetssykehus, Bergen) 
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oppfatte sårbunnen som hypoksisk
� Gjennopprettet surstoffgradient stimulerer VEGF, angiopoietiner, 

granulocyttfunksjon, makrofagfunksjon og kollagensyntese
� Pasientene tilføres høydose oksygen under høyt omgivelsestrykk, 

oksygentrykket i plasma øker med faktor på 10 ved 2,4 ATA
� Behandling i trykkammer 2 t/ dag i 20 dager
� Kriterium: om man måler lave oksygentrykk (<2kPA) i sårkantene, og 

trykket stiger når pasienten puster 100% oksygen, vil pasienten kunne 
nyttiggjøre seg HBO



HYPERBAR OKSYGEN (HBO)HYPERBAR OKSYGEN (HBO)
Kalani et al. Hyperbaric oxygen (HBO) therapy in treatment of Kalani et al. Hyperbaric oxygen (HBO) therapy in treatment of 

diabetic foot ulcers. Longdiabetic foot ulcers. Long--term followterm follow--up. up. J Diabetes Complications. J Diabetes Complications. 
2002;16(2):1532002;16(2):153--88

� Prospektiv studie med 38 pasienter (HBO vs. 
konvensjonell terapi)

� Basal tcPO(2) < 40 millimeter Hg, >100 millimeter Hg når 
de fikk 100 % oksygen via maske
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� Follow-up: 3 år
� 76% tilhelet med HBO, mot 48% med konvensjonell terapi
� 2% amputasjoner med HBO, mot 33% med konvensjonell 

terapi
� Konklusjoner:HBO kan være et alternativ for utvalgte 

pasienter. Det ser ut som HBO fremmer tilhelingen og kan 
hjelpe å unngå amputasjoner.



BEHANDLINGSALGORITMEBEHANDLINGSALGORITME
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TAKK FOR MEG!TAKK FOR MEG!
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