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Sårhelings 
mekanismer!

Virkningerne af ESWT for akutte og kroniske blødvævssår er stadig uklare 
(1). 

I dyreforsøg har ESWT vist sig at sAmulerede ekspressionen af endotelial 
nitrogenoxidsyntase (eNOS) og frigivelsen af vascular endothelial growth 
factor (VEGF) og proliferaAng cell nuclear anAgen, hvilket resulterede i øget 
lokal angiogenese, perfusion og celleproliferaAon under sårheling (2) 

ESWT kan forårsage en reducering af den inflammatorisk fase og 
sårinfekAonrisiko - alle faktorer, der kan accelerere sårheling (3-8) 

Derudover ses ESWT også overvejende at lindre smerte omkring sår ved at 
regulere substans-P-posiAve sensoriske nervefibre og calcitonin-
genrelateret pepAd (9).



Resultater?

• Der er udført seks RCT med i alt 292 pa6enter 
med diabe6ske fodsår (DFU). Samlet set blev 
der påvist signifikant accelera6on af sårhelingen 
eFer ESWT (1). 

• Det gennemsnitlige sårareal reduceredes eFer 
ESWT med 20-35%, hvilket mere end 
fordoblede sandsynligheden for komplet 
sårheling.

• Herudover er det i kliniske forsøg påvist, at der 
er øget perfusion og ilRension omkring såret 
eFer ESWT, og i et studie indikeredes det, at 
ESWT kunne forbedre sårhelingen mere end 
trykkammerbehandling (20,11). 



Resultater?

• En systema)sk li-eratur gennemgang og
metanalyse af Zhang L, Fu XB, Chen S et al. (1) 
viste, at ESWT sta)s)sk signifikant øgede 
helbredelsesraten for aku-e og kroniske 
blødvævssår 2,73 gange og forbedret sår-
helingsareal procentvis med 30%. 

• ESWT reducerede sårhelings)d med 3 dage for 
aku-e blødvævsår og 19 dage for kroniske 
blødvævssår og risikoen for sårinfek)on med 
53% sammenlignet med CWT alene. 

• Der blev ikke rapporteret alvorlige bivirkninger. 
ESWT viste bedre terapeu)ske virkninger på 
aku-e og kroniske blødvævssår sammenlignet 
med CWT alene.



Resultater?

• Schaden et al (12) fandt, at 75% af sårene havde fuldstændig 

epithelialisering e=er ESWT, og ESWT var muligt og godt tolereret af 

paCenter med komplicerede, ikke- helbredende, akuGe og kroniske 

sår.

• Ifølge en undersøgelse foretaget af Wolff et al (13) på ESWT for sår, 

der Cdligere var behandlet uden succes, var sårhelbredelsen 74% 

e=er ESWT, og der opstod ingen sår på samme sted. Desuden havde 

comorbiditeter og såreCologier ingen signifikant indflydelse på 

virkningerne af ESWT.

• FioramonC et al (14) rapporterede anvendelsen af ESWT på kroniske 

venøse sår i underekstremiteterne og konkluderede, at ESWT var en 

mulig og omkostningseffekCv behandling af venøse sår. 

• Saggini et al (15) undersøgte virkningerne af ESWT som en 

alternaCv behandling for kroniske posGraumaCske venøse og 

diabeCske sår, der ikke reagerede på konservaCve behandlinger og 

observerede et signifikant fald i smerte og eksudater og forbedring i 

sårhelingsprocessen.



Konklusion!

Typisk anvendes en protokol, som består af 6-8 ESWT-behandlinger 

over 3-8 uger, hvor sårfladen hver gang behandles med 25-500 

bølger/cm2 med et energiniveau på 0,03-0,23 mJ/mm2. Der er 

størst evidens for brugen af fESWT.

Der mangler fortsat kliniske dosis-respons-studier til afgørelse af, 

hvorvidt behandlingen kan optimeres. Indtil for nylig har ESWT kun 

været anvendt eksperimentelt, men i slutningen af 2017 blev et 

ESWT-apparat FDA-godkendt til klinisk brug ved DFU (16). 

Behandling af sårflader har ikke vist bivirkninger, og selve 

behandlingen mærkes oTest blot som en let sUkkende 

fornemmelse. 

På den baggrund kan ESWT foreslås som et supplement Ul CWT.
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