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Journal-blomster

Kienner du til suheldiger nedtegnelser fra le-
gejournalene? Eller har du en morsom histo-
rie fra legekonsultasjonen som du vil dele
med DMs lesere? Skriv s& kort som mulig,

s OF SN bidragene til gh@dagensmedisin.n - mes————

Maggots join the war on MRSA

MAGGOTS could be the key to fig htlng MRSA, scien-
tists have discovered.

They say greenbottle fly larvae slashed healing

times and could save the Health Service millions of

.. pounds a year by replacing more costly and less
effective treatments.

A team at the University of Manchester decided

;o try using the mg reat diabetics with

The infection cleared up in 12 out of'13 patients
an average of three weeks, against 28 weeks for
those uslng conventional treatment

world’s smallest surgeons. In act they are better
than surgeons - they are much cheaper and work

DAlLT naie Do oF

gen har hunnet 1 VInQusKarmen.
Larvene vi bruker, er importert fra
IO I M SR ST

By Jaya Narain

P T T I Ter SR T FL TS

24 hours a day. They have been used since the
Napoleonic Wars. In the American Civil War they
found those who survived were the ones with
maggots in their wounds - they kept them clean.

‘They remove the dead tissue and bacteria, leav-
ing the healthy tissue to heal. Still, we were very
surprised to see such a good result for MRSA.
There is no reason this cannot be applied to many
other areas of the body.’

Professor Boulton has used maggots to treat dia-
betic foot ulcers for ten years. He started a trial
to see if they could tackle the superbug after
being faced with increasing numbers of
MRSA infections.
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Foto: Marcus Giirgen
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EFFEKTER AV LARVETERAPIEN

e Larvene dreper og fordgyer bakterier @

e Larvene produserer sekret som har
antimikrobiell effekt (

e Larvesekretet fjerner biofilms

e Larvene produserer et enzymsekret som

sgrger for rask og selektiv nekrosektomi
(4)

e Larvesekretet pavirker biokjemiske og
cellulaere prosesser i sarbunnen

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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BANDASJERING




“ Sorlandet sykehus HF

KASUISTIKK

[ aC:) c® W‘EEQ'L:D i kA a C®  wn
I_L_I[ Ate U J L Bsdislce J .
E - £ . L le]le] ey "
IEIII]C:;,"_ ~—— MEEIE] o4 "y for
(z][3] [iﬁ g _Ci,ﬁ o |BHEEE] @ w3 foe fok
EI -y _ LU IO =Y _ [

[ I =] A m P —

Lodedleedl T Mo [eadle IEI 8l
HEIE] L Lj- = L
Hee 5 £ [ﬂuum s
COEE @ C3//.C /L OF JCIEIG] @ 31/ ot/fss
He]=] =Y -@B -Y [

~J7

“.v'

VISITRAK' GRID 3\ smithanaphew




AUTOLOGE
VEKSTFAKTORER(PRP)
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BAKGRUNN

- VEVSSKADE
|~ @ rrousoorm pDGE | MITOSE, KIEMOTAKSE,
* PLATEAGGREGASION ANGIOGENESE, KOLLAGENSYNTESE
+ AKTIVERING
EKSTRINSISK INTRINSISK
* PLATEPLUGGEN
DANNES
MITOSE OG KJEMOTAKTISK
rowsomme | Sevoroun AKTIVITET AV FIBROBLASTER OG
PLATEPLUGGEN ORGANISERES KERATI NOCYTTER

VASOKONSTRIKSJON
TROMBOCYTTENE FRIGIR VF
CELLEMIGRASJON

MAKROFAGER, MSC, 1 VEKSTFAKTORER

FIBROBLASTER OSV.
DANNELSE AV ECM

ANGIOGENESE
CELLEPROLIFERASJON |
AVHENGIGHET AV VEVSTYPE

MAKROFAG-
HEMOPELLERING VEGF MONO%YTC';I'A(IE'?IVITET

REMODELLERT VEV MED
ELLER UTEN ARR




€Y sorlandet sykehus HF

BAKGRUNN

NEKROSE
BAKTERIELL BELASTNING
LOKAL ISKEMI
GJENTAGENDE TRAUME

KRONISK SAR

FORLENGET

NEDBRYTING AV ECM INFLAMMASJONSFASE

OG VEKSTFAKTORER

OKT
CYTOKINNIVA
@KER
PRODUKSJON
AV MMP
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GRAVITATIONAL PLATELET
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TEKNIKK MED CLOT
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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 ar (31 — 76)

Kriterier for bruk av PRP-behandling: sar eldre enn 6
maneder, mindre enn 10% heling ila de siste 4 ukene
(males med digital planimetri)

Sardiagnoser:

Ulcus cruris venosum n=5

Diabetiske fotsar n=4

Trykksar n=1

Traumatisk sar n=1

Sarenes alder (gjennomsnitt): 16,4 maneder (2 — 52)

Sarstgrrelse (gjennomsnitt): 5,6 cm2 (0,4 — 22,3 cm?2)
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RESULTATER

PASIENTER BEHANDLET MED PRP VED SYKEHUSENE
KONGSBERG OG FLEKKEJFORD DES. 2006 - SEP. 2007

REDUKSJON 1 INGEN FORANDRING KLINISK VURDERING:
SARST@RRELSE: *BETYDELIG

| SARST@RRELSE:
34,8 % (11,6 — 100) BEDRING | 10 SAR

| 1 SAR
| 10 SAR. 1 SAR UFORANDRET

GJENNOMSNITT 45.8 «INGEN ALVORLIGE BIVIRKNINGER
OPPFOLGING UKER (23 - 56) «INGEN RESIDIV




KASUISTIKK

e Mann, fadt 1953
e Diabetes mellitus type |
e Amputert ve. crus pga. sar

 Innlagt pa et annet sykehus i sommer
2006 pga. pneumoni, utskrevet med
heelsar hg.

e AAI 0,64, monofilamenttest 0/5
e HbAlc 9,8%
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NOVEMBER 2006
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DAG 155
AVSLUTTET SARBEHANDLING
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ELEKTRO
STIMULASJON
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EFFEKTER AV
ELEKTROSTIMULASJON

» Pker ATP-konsentrasjonen | huden
e Pker DNA-syntesen

e Tiltrekker epitelceller og fibroblaster
e Raskere regenerasjon av nervevev
 Reduserer gdem

e (Oker 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. _ (Verified 2/14/07)
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INDIKASJON OG BRUK

LifeWave™BST
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RESULTATER

ELEKTROSTIMULASJON | KONTROLLGRUPPEN

22,5% TILHELING / 9 % TILHELING /

PER UKE 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
LARVER

SOLITARE VF
ELEKTROSTIMULASJON
HUDSUBSTITUTTER

GENTERAPI
HB

O

XELMA™

CADESORB™

PROMOGRAN™

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

ANMERKNIGER

VELDOKUMENTERT

FLERE STUDIER N@DVENDIG

FLERE STUDIER N@DVENDIG, PDGF OG
FGF TIL TRYKKSAR (1,2,3)

IKKE FDA-GODKJENT FOR INDIKASJON
TRYKKSAR

MANGLER DOKUMENTASJON VED
TRYKKSAR

MANGLER DOKUMENTASJON VED
TRYKKSAR

(4)

MANGLER DOKUMENTASJON VED
TRYKKSAR

MANGLER DOKUMENTASJON VED
TRYKKSAR

S
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KONKLUSJON 2

Kombinasjon av avanserte
behandlingsmetoder (for eksempel a begynne
med larveterapi, sa a fortsette med TNP eller
PRP)

Individuelle vurderinger

Avanserte behandlinger bgr helst gjgres av
spesialiserte sentrer

Forskningen bgr intensiveres, ogsa i Norge

Er tiden inne for et nasjonalt vitensenter for
sarbehandling i Norge?



