


Sarhelings
mekanismer!

Virkningerne af ESWT for akutte og kroniske blgdvaevssar er stadig uklare

(1).

| dyrefors@gg har ESWT vist sig at stimulerede ekspressionen af endotelial
nitrogenoxidsyntase (eNOS) og frigivelsen af vascular endothelial growth
factor (VEGF) og proliferating cell nuclear antigen, hvilket resulterede i gget
lokal angiogenese, perfusion og celleproliferation under sarheling (2)

ESWT kan forarsage en reducering af den inflammatorisk fase og
sarinfektionrisiko - alle faktorer, der kan accelerere sarheling (3-8)

Derudover ses ESWT ogsa overvejende at lindre smerte omkring sar ved at
regulere substans-P-positive sensoriske nervefibre og calcitonin-
genrelateret peptid (9).




* Der er udfgrt seks RCT med i alt 292 patienter
med diabetiske fodsar (DFU). Samlet set blev
der pavist signifikant acceleration af sarhelingen
efter ESWT (1).

* Det gennemsnitlige sarareal reduceredes efter
ESWT med 20-35%, hvilket mere end

fordoblede sandsynligheden for komplet
srheling. Resultater?

* Herudover er det i kliniske fors@g pavist, at der
er gget perfusion og ilttension omkring saret
efter ESWT, og i et studie indikeredes det, at
ESWT kunne forbedre sarhelingen mere end
trykkammerbehandling (20,11).




Resultater?

* En systematisk litteratur gennemgang og

metanalyse af Zhang L, Fu XB, Chen S et al. (1)
viste, at ESWT statistisk signifikant ggede
helbredelsesraten for akutte og kroniske
blgdveaevssar 2,73 gange og forbedret sar-
helingsareal procentvis med 30%.

ESWT reducerede sarhelingstid med 3 dage for
akutte blgdvaevsar og 19 dage for kroniske
bledvaevssar og risikoen for sarinfektion med
53% sammenlignet med CWT alene.

Der blev ikke rapporteret alvorlige bivirkninger.
ESWT viste bedre terapeutiske virkninger pa
akutte og kroniske blpdvaevssar sammenlignet
med CWT alene.



Resultater?

Schaden et al (12) fandt, at 75% af sarene havde fuldsteendig
epithelialisering efter ESWT, og ESWT var muligt og godt tolereret af
patienter med komplicerede, ikke- helbredende, akutte og kroniske
sar.

Ifglge en undersggelse foretaget af Wolff et al (13) pa ESWT for sar,
der tidligere var behandlet uden succes, var sarhelbredelsen 74%
efter ESWT, og der opstod ingen sar pa samme sted. Desuden havde
comorbiditeter og saretiologier ingen signifikant indflydelse pa
virkningerne af ESWT.

Fioramonti et al (14) rapporterede anvendelsen af ESWT pa kroniske
vengse sar i underekstremiteterne og konkluderede, at ESWT var en
mulig og omkostningseffektiv behandling af vengse sar.

Saggini et al (15) undersggte virkningerne af ESWT som en
alternativ behandling for kroniske posttraumatiske vengse og
diabetiske sar, der ikke reagerede pa konservative behandlinger og
observerede et signifikant fald i smerte og eksudater og forbedring i
sarhelingsprocessen.



Konklusion!

Typisk anvendes en protokol, som bestar af 6-8 ESWT-behandlinger
over 3-8 uger, hvor sarfladen hver gang behandles med 25-500
bglger/cm2 med et energiniveau pa 0,03-0,23 mJ/mm?2. Der er
stgrst evidens for brugen af fESWT.

Der mangler fortsat kliniske dosis-respons-studier til afggrelse af,
hvorvidt behandlingen kan optimeres. Indtil for nylig har ESWT kun
veeret anvendt eksperimentelt, men i slutningen af 2017 blev et
ESWT-apparat FDA-godkendt til klinisk brug ved DFU (16).

Behandling af sarflader har ikke vist bivirkninger, og selve
behandlingen maerkes oftest blot som en let stikkende
fornemmelse.

Pa den baggrund kan ESWT foreslas som et supplement til CWT.
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