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EFFEKTER AV LARVETERAPIEN
• Larvene dreper og fordøyer bakterier (1)

• Larvene produserer sekret som har 
antimikrobiell effekt (2)

• Larvesekretet fjerner biofilms (3)

• Larvene produserer et enzymsekret som 
sørger for rask og selektiv nekrosektomi
(4)

• Larvesekretet påvirker biokjemiske og 
cellulære prosesser i sårbunnen (5)

1 .STEENVORDE ET AL. J TISSUE VIABILITY 2004
2. HUBERMAN ET AL. J WOUND CARE 2003
3. CHURCH EWMA J 2001
4. CHAMBERS ET AL. BR J DERMATOL 2003
5. HOROBIN ET AL. BR J DERMATOL 2003
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BAKGRUNN
 

VEVSSKADE 

TROMBOCYTT 
ADP 

PLATEAGGREGASJON 
+ AKTIVERING 

EKSTRINSISK INTRINSISK

PLATEPLUGGEN 
DANNES 

TROMBOXANE SEROTONIN 

PLATEPLUGGEN ORGANISERES
VASOKONSTRIKSJON 
TROMBOCYTTENE FRIGIR VF 
CELLEMIGRASJON 

VEKSTFAKTORER 
MAKROFAGER, MSC, 
FIBROBLASTER OSV. 

DANNELSE AV ECM
ANGIOGENESE 
CELLEPROLIFERASJON  I  
AVHENGIGHET AV VEVSTYPE 

REMODELLERING 

REMODELLERT VEV MED
ELLER UTEN ARR 

VF FUNKSJON
MITOSE, KJEMOTAKSE, 
ANGIOGENESE, KOLLAGENSYNTESEPDGF

MITOSE OG KJEMOTAKTISK 
AKTIVITET AV FIBROBLASTER OG 
KERATINOCYTTER

FGF

MITOSE OG KJEMOTAKTISK 
AKTIVITET AV FIBROBLASTER OG 
KERATINOCYTTER

EGF

α: MITOTISK OG KJEMOTAKTISK 
AKTIVITET AV FIBROBLASTER OG 
KERATINOCYTTER
β: ANGIOGENESE OG 
BINDEVEVSDANNELSE

TGF 
(α,β)

MAKROFAG- OG 
MONOCYTTAKTIVITETVEGF

IGF MITOSE OG KJEMOTAKSE



BAKGRUNN
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EPPLEY ET AL. PLAST RECONSTR SURG 2004;114(6):1502-8

p < 0,001
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TEKNIKK MED CLOT



MATERIALE OG METODE
PASIENTER BEHANDLET MED PRP VED SYKEHUSENE

KONGSBERG OG FLEKKEJFORD DES. 2006 - SEP. 2007

– Serie av 11 kasuistikker (februar 2007 – juli 2007)
– 3 kvinner, 8 menn
– Aldersgjennomsnitt 53,3 år (31 – 76)
– Kriterier for bruk av PRP-behandling: sår eldre enn 6 

måneder, mindre enn 10%  heling ila de siste 4 ukene 
(måles med digital planimetri)

– Sårdiagnoser:
– Ulcus cruris venosum  n=5
– Diabetiske fotsår  n=4
– Trykksår  n=1
– Traumatisk sår  n=1

– Sårenes alder (gjennomsnitt): 16,4 måneder (2 – 52)
– Sårstørrelse (gjennomsnitt): 5,6 cm² (0,4 – 22,3 cm²)



RESULTATER
PASIENTER BEHANDLET MED PRP VED SYKEHUSENE

KONGSBERG OG FLEKKEJFORD DES. 2006 - SEP. 2007

DAG 7
REDUKSJON I 
SÅRSTØRRELSE: 
24,6 % (0 – 31,8) 
I 10 SÅR 

ØKNING I 
SÅRSTØRRELSE:
4,3 %
I 1 SÅR 

KLINISK VURDERING: 
BEDRING I ALLE  SÅR 
HOS 11 PAS.

DAG 28
REDUKSJON I 
SÅRSTØRRELSE: 
34,8 % (11,6 – 100) 
I 10 SÅR.

INGEN FORANDRING 
I SÅRSTØRRELSE:
I 1 SÅR

KLINISK VURDERING:
•BETYDELIG 
BEDRING I 10 SÅR 
•1 SÅR UFORANDRET

HELING
7 SÅR (63,6 %) HELET
(GJENNOMSNITT 174 / 
MEDIAN 186 DAGER)

2 SÅR (18,2 %) 
TYDELIG BEDRE 
(45,4 OG 19 % AV 
OPPRINNELIG 
STØRRELSE)
1 SÅR (9 %) 
MODERAT BEDRE

1 SÅR (8,39 %) UTEN 
BEDRING

OPPFØLGING GJENNOMSNITT 45,8 
UKER (23 – 56)

•INGEN ALVORLIGE BIVIRKNINGER
•INGEN RESIDIV



KASUISTIKK

• Mann, født 1953
• Diabetes mellitus type I
• Amputert ve. crus pga. sår 
• Innlagt på et annet sykehus i sommer 

2006 pga. pneumoni, utskrevet med 
hælsår hø.

• AAI 0,64, monofilamenttest 0/5
• HbA1c 9,8%



NOVEMBER 2006

BLOTTLAGT CALCANEUS



05.02.2007 DAG 0 1.BEHANDLING MED PRP



DAG 3
REDUKSJON 18,4  %
PSEUDOMONASINFEKSJON

DAG 21
REDUKSJON 31,8  %

DAG 43
REDUKSJON 61,8  %

DAG 72
REDUKSJON 93,3 %

DAG 155DAG 155
AVSLUTTET SAVSLUTTET SÅÅRBEHANDLINGRBEHANDLING



ELEKTROELEKTRO
STIMULASJONSTIMULASJON

LifeWave™BST



EFFEKTER AV 
ELEKTROSTIMULASJON

• Øker ATP-konsentrasjonen i huden
• Øker DNA-syntesen
• Tiltrekker epitelceller og fibroblaster 
• Raskere regenerasjon av nervevev
• Reduserer ødem
• Øker blodsirkulasjon

1. Medicare Technology Assessments for Electrostimulation for Wounds (CAG-00068N). www.cms.hhs.gov/mcd/viewtechassess.asp?id=27
(Verified 2/14/07) 

2. Medicare Coverage Policy. www.cms.hhs.gov/mcd/index_list.asp?list_type=ncd#PE (Verified 2/14/07) 



INDIKASJON OG BRUK 

TRYKKSÅR GRAD 3 OG 4

LifeWave™BST



RESULTATER
ELEKTROSTIMULASJON KONTROLLGRUPPEN

591 SÅR 212 SÅR

MEST EFFEKT HOS PASIENTER MED TRYKKSÅR 
GRAD 3 OG 4

22,5% TILHELING / 
PER UKE

9 % TILHELING /
PER UKE

GARDNER SE, FRANTZ RA, SCHMIDT FK. EFFECTS OF ELECTRICAL STIMULATION ON CHRONIC WOUND HEALING: A META-ANALYSIS. 
WOUND REPAIR REGEN 1997;7:495-503.



KONKLUSJON 1
METODE ANBEFALES ANMERKNIGER

LARVER JA VELDOKUMENTERT

PRP ? FLERE STUDIER NØDVENDIG

SOLITÆRE VF ? FLERE STUDIER NØDVENDIG, PDGF OG 
FGF TIL TRYKKSÅR (1,2,3)

ELEKTROSTIMULASJON KAN VURDERES IKKE FDA-GODKJENT FOR INDIKASJON 
TRYKKSÅR

HUDSUBSTITUTTER ? MANGLER DOKUMENTASJON VED 
TRYKKSÅR

GENTERAPI ? MANGLER DOKUMENTASJON VED 
TRYKKSÅR

HBO KAN VURDERES (4)

XELMA™ ? MANGLER DOKUMENTASJON VED 
TRYKKSÅR

CADESORB™ ? MANGLER DOKUMENTASJON VED 
TRYKKSÅR

PROMOGRAN™
KAN VURDERES 

(GRAD 2+3)
1. MUSTOE ET AL. ARCH SURG 2004
2. ROBSON ET AL. LANCET 1992
3. ROBSON ET AL. ARCH SURG 1992
4. WANG ET AL. ARCH SURG 2003



KONKLUSJON 2

• Kombinasjon av avanserte 
behandlingsmetoder (for eksempel å begynne 
med larveterapi, så å fortsette med TNP eller 
PRP)

• Individuelle vurderinger
• Avanserte behandlinger bør helst gjøres av 

spesialiserte sentrer
• Forskningen bør intensiveres, også i Norge
• Er tiden inne for et nasjonalt vitensenter for 

sårbehandling i Norge?


