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Sar er et omfattende og stadig
storre problem:

* Leggsar: prevalens pa 1—1,5%, men stiger x 3-4
nar alderen er over 65 ar

* Diabetes fotsar: prevalens 3 — 5% i vestlig verden,
>25 % i Midtgsten/Mauritius

* Trykksar: ca 15% i sykehus (Norge, Danmark,
Europa, Amerika)

* Dansk definisjon av folkesykdom = 1% av
befolkningen har det, d.v.s. at sar er blitt en
folkesykdom

Gottrup og Karlsmark, 2008, www.pasientsikkerhetsprogrammet.no



http://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/

Konsekvenser for pasienten:

* Ubehagelig / smertefullt

e Ekkelt

* Stygt

e Skamfullt

* Dyrt

* Tidkrevende

* Begrensende / sosial isolasjon
* Bekymringsfullt (amputasjon?)
* Darlig nattesgvn?

* Redusert livskvalitet!!

* Mulig dgdsarsak!!!



Konsekvenser for samfunnet:

* Ressurskrevende — utstyr, tid, personell

* Dyrt!!l!
— USA: kroniske sar koster arlig S5 — 9 milliarder
— Storbritania: kroniske sar koster arlig £950 millioner

— Danmark: Kroniske sar koster DKR 3 millarder eller utgjgr
4% av det arlige helsebudsjettet
— Nederland: Trykksar var i 1998 den 3. st@rste utgiftsposten
pa helsebudsjettet, kun hjerte/kar og kreft som kostet mer
* Mer kunnskap og bedre tverrfaglig samarbeid har
stort effektiviseringspotensiale — til glede for alle
parter: pasienten, helsepersonell og samfunnet!!

Lindholm, 2009, www.pasientsikkerhetsprogrammet.no,



http://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/

Sarbehandling av god kvalitet innebeerer:

* «To see the whole human, not only the hole in
the human»



Pasienter med sar har mer enn
«fysiske» hull:

* Psykiske hull: benektelse, resignasjon,
frustrasjon, nedsatt kroppsbilde, skam

* Sosiale hull: tap av aktivitet og nettverk, sosial
isolasjon

» Andelige hull: hva er meningen med livet nar det
er sa mange plager og begrensinger?



For a klare a forebygge og behandle sar er
vi derfor ngdt til a tenke:

—Helhetlig
—Langsiktig




Normal sarheling



Hudens oppbygging

— hornlag Overhud / epidermis
—overhud

- lvrhud Leerhud / dermis

- underivod Underhud / subcutis




Sarhelingsprosessen

3 faser:

= Inflammasjonsfasen
= opprenskingsfasen

= Granulasjonsfasen
= oppbyggingsfasen

= Epiteliseringsfasen
= modningsfasen
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I nfla m maSjonSfa sen (Normalt 2 — 4 dager, kr. sar lenger)

rubor = redme, calor = varme, dolor = smerte, tumor = hevelse
Hva skjer?

Aktivisering avimmunforsvaret i form av uI|ke typer
leukocytter ;

* bekjemper bakterier
 frigir vekstfaktorer som lokker nye celler til saromradet
e produserer proteolytiske enzym som bryter ned devitalisert vev

Hva ser vi?

* Sorte / gule nekroser

* Fibrinbelegg

» Kraftig/moderat sekresjon
* Lukt

* Smerter

e Pavirket hud

Mal: stimulere opprensking



Granulasjons-/proliferasjonsfasen

(vanligvis fra 2 dggn til 3 - 4 uker)
* Hva skjer?
— Fibroblaster - danner bl.a. kollagen, elastin, grunnsubstans og
proteaser

— Angiogenese — innvekst av nye blodarer
— Epitelisering - fra sarkanter, svettekjertler og harsekker

e Hva ser vi?

— Friskt, mgrkergdt vev
— Lettblpdende
— Rent - ikke nekroser

— Avtagende:
e Sekresjon
* (Pdem
* Smerter
e Lukt

— Ny hud / mindre sar

e Mal: Skape optimale betingelser
for tilheling (fuktighet, fred og ro)




Epiteliserings- / modningsfasen

(vanligvis fra ca 2 uker — ar) =

* Hva skjer?

— Innvekst av epitelceller fra:
* sarkanter
* svettekjertler
* harsekker

— Dannelse av arrvev (max 80% styrke)

e Hvaservi?
— Avflatede sarkanter

— Mindre veesking/gdem/smerter/lukt
— Saret blir mindre

* Mal: Mindre sarflate / tilheling



Hva pavirker sarets tilheling?

Lokale faktorer:

Blodsirkulasjon
O2-tilfgrsel

Vevsskade

Bakterier (type og antall)
Fremmedlegemer
Kirurgisk teknikk
Suturmateriale

Universelle faktorer:

Hemodynamisk tilstand /
vaeskebalanse

Alder

Anemi

Smerter

Reyking

Alkohol

Stralebehandling

Kroniske sykdommer (DIA, KOLS,
kreft, mangelsykdommer)
Medisiner (eks. cytostatika,
kortison)



Hva skjer nar et sar ikke gror?

.... 0g hva kan vi gjgre for a endre dette?
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Morfologisk diaghose = utseende

www.sarbog

Sort sar

www.sér%geq: ;o

- P
! - o
- - .
ey
- :
:

Gult sar

Radt sar
Flere faser




Etiologisk diaghose =
bakenforliggende medisinsk arsak

@dem i beina kan skyldes:
* vengs svikt

* nyresvikt

* leversvikt

* hjertesvikt



NB! Et sar er alltid et symptom
pa et underliggende problem /
sykdom

Lege ma involveres i.f.m.:

* Utredning / diagnostisering

* Eventuell henvisning

* Behandling / eventuell medisinering



Et sar vil aldri gro hvis den underliggende

arsaken / sykdommen ikke fjernes eller
behandles!

e Infisert sar: sanere infeksjon

e Iskemiske sar: gjenopprette blodsirkulasjon

e Vengse sar: gdemkontroll og medikamentell behandling av
grunnsykdom

o Trykksar: fjerne trykk / avlaste

* DIA-fotsar: gjenopprette blodsirkulasjon, avlaste trykk, god
blodsukkerkontroll



Stor sjans for residiv etter at saret er grodd:

 Den etiologiske diagnosen er fremdeles til stede
og kreve medisinsk behandling og oppfelging av
lege

* Arrvev har mindre vevsstyrke

NB! Forebygging — ofte livslang!



http://www.saar.dk/Default.aspx?ID=429
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http://www.nifs-saar.no/retningslinjer
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W Sponsorer
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Brannsar
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Bandasjer

NIFS

Norsk
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for

sarheling

www.nifs-saar.no

NIFS har utarbeidet retningslinjer for behandling av vengse sar.
Disse finner du her:

¢ NIFS-retningslinjer (pdf-fil)

Einar Stranden og Carl-Erik Slagvold publiserte en artikkel om
vengse leggsar i "Tidsskrift for Den Norske Lageforening" nr
7/2005. Den finner du her:

e http://www.tidsskriftet.no/

6. aprit 2016

Betaling for
bandasjemateriell,
forbruksmateriell og
reseptfrie legemidler

31 marc 20158

Modified maqaots




Noen sar gror ikke selv om alt
dette er pa plass.

Hvorfor ikke?

1. Forskning viser at kroniske sar
stopper opp i inflammasjonsfasen

2. Biofilm — en avgjgrende faktor



1. Kroniske sar stopper opp i
inflammasjonsfasen

* Kroniske sar har hgyere verdier av MMP
(Matrix Metallo Proteiner) som produseres for
a bryte ned gdelagt vev og bakterier i saret

e Et kronisk sar stopper opp i
inflammasjonsfasen fordi de neutrofile cellene
lager sa mye MMP at ogsa nytt vev brytes
ned. Dette gjgr at saret opplgser seg selv og
derfor ikke kan gro.



* Sarhelingsprosessen blir styrt av cytokiner
som er immuncellenes signalstoff

* Cytokinnivaet i kroniske sar har blitt malt til
1000 ganger det normale.

* Hpgt cytokinniva opprettholder en kronisk
inflammatorisk reaksjon og ”laser” saret i
inflammasjonsfasen slik at saret aldri gror



Logikken blir da:

* Dess flere bakterier i et sar, dess st@rre er
oehovet for neutrofile celler som skal
oekjempe/fagocytere bakteriene .....

e Dess flere neutrofile celler, dess mer
vevsnedbrytende MMP blir produsert.....

* Dess flere neutrofile celler, dess mer cytokiner
blir produsert for a lokke nye celler til saret......



2. Biofilm — en avgjgrende faktor,
men hva er det?

e Bakteriene produserer EPC (extracellulaer polymeric
substances) som bl.a. bestar av ulike sukkertyper

 EPC danner en sukkerholdig «gel» rundt
bakteriekoloniene og er bade mat og beskyttelse =
biofilm

» Bakterier i biofilm kan vanskelig dyrkes/pavises ved
vanlig bakterieprgve

* Bakterier i biofilm er opptil 1000 ganger mindre
felsomme mot antibiotika!



Et sar har biofilm nar det er dekket av
gult/graaktig slim i sarbunnen («slough»)
eller «blank film»:

«Slough» «Blank film»

Bakterien Pseudomonas kan lage perfekt biofilm i Igpet av 10 timer.

www.granatmuffin.wordpress.com, www.coloplast.no



http://www.granatmuffin.wordpress.com/
http://www.coloplast.no/

Hvordan fjerne biofilm?

* Biofilm Igses opp v.h.a. Prontosan og fjernes
mekanisk (eks. skalpell, curette) — svekkes i 2- 3 dager

* Biofilmen gker forsvaret nar den fgler seg «truet»
og en far mer biofilm i saret

e Etter 1 — 2 uker blir rekonstruksjonsevnen svekket
og mengden av biofilm reduseres tilsvarende

16.02 20.02

Foto: M. Robberstad



Hvordan hjelpe et kronisk sar
videre i sarhelingsprosessen?

1. Redusere bakteriebyrden gjennom:
* Biofilm-bekjempelse (debridering), ALLTID i

kombinasjon med:
* Bakteriechemmende sarbehandling (Prontosan,

sglv, honning, jod. Rotere?)

2. Tilrettelegge for optimal sarheling
ved a bruke grunnleggende
sarbehandlings-prinsipp (WBP og TIME)



Oppgaven var blir derfor a holde
bakteriemengden i saret nede ved a :

1. Redusere tilgang til «<mat»:
— debridere (fjerne dgdt vev)
— Hvis DIA: metabolsk kontroll (BS-kontroll)

2. Skape ugunstige vekstforhold ved bruk av
antimikrobielle produkter som:

— Prontosan, honning, s@lv og jod

3. «Kontrollere» MMP/protease-mengde ved
bruk av absorberende bandasjer
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