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1. Inledning
1.1. Bakgrund och syfte

Antibiotikaresistens &r ett varldsomfattande problem och innan antibiotika fanns var
bakterieinfektioner livshotande. Med en nu accelererande resistensutveckling kan
antibiotika forlora sin effekt. Ar vi pa vag mot ett samhalle dar bakterieinfektioner aterigen
ar livshotande for bade ménniskor och djur?

Den uppfattning vi har fatt om antibiotikaanvandningen inom djursjukvarden &r att den
kanske inte alltid ar befogad. Detta fick oss att fundera 6ver vad det finns for alternativ och
hur vi som djursjukskétare kan paverka. Skulle exempelvis béttre sarvard kunna minska
antibiotikaanvandningen?

Vid praktik och arbete pa olika djurkliniker har vi kommit i kontakt med hydrofoba
kompresser. De reducerar bakteriemangden i sar genom att skapa hydrofoba bindningar till
bakterierna istallet for att doda dem. Om de fungerar sa bra som tillverkarna anger borde
det utgora ett bra alternativ till antibiotika inom sarvarden.

| detta arbete har vi tagit reda pa hur de hydrofoba kompresserna fungerar och vad det finns
for forskning kring dess effekt. Aven ndgra andra alternativ for sarbehandling tas upp som
skulle kunna komplettera och férhoppningsvis ersétta en del av antibiotikaanvandningen.

For att ge en forstaelse for behovet av alternativa behandlingar kommer arbetet inledas med
mekanismerna bakom sar, infektion, bakterieresistens och antibiotika.

1.2. Metod

Detta ar en litteraturstudie som huvudsakligen &ar grundad pa vetenskapliga publikationer
och bdcker. Den fakta som presenteras kommer fran manga olika kallor och har tidigare
inte blivit sammanstallda i ett arbete. En stor del av kallorna &r inriktade mot humanvarden
men dar det funnits ett val har arbetet inriktats mot hund.



2. Litteratursammanstéalining

2.1. Sarlakningsprocessen

Vid hantering av 6ppna sar, ar syftet att lakningsprocessen ska fortskrida normalt, eller att
den forstarks och paskyndas. Det ar darfor viktigt att veta vad som ar normalt i
lakningsprocessen sa att det kan faststéllas vad som hander nér ett sar inte laker som
forvantat (2).

Sarlakning ar en biologisk process som inleds av trauma och avslutas med arrbildning.
Lakningen delas upp i olika faser: inflammationsfasen, proliferationsfasen samt re-
epitelialisering och remoduleringsfasen (8).

2.1.1. Inflammationsfasen

Omedelbart efter att ett sar uppkommit borjar blodet att levra sig, en process som kallas
hemostas. Blodkoaglet som bildas fungerar som en 6vergangsvavnad for de celler som
kommer till sarbadden. For en optimal lakningsprocess kravs en viss grad av inflammation
(8). Ett inflammatoriskt svar associeras med rodnad, varme, svullnad och smarta (2). Den
inflammatoriska responsen ar relativ till omfattningen av skadan, vad galler till exempel
sardjup och méangden vavnadsbortfall (8). Fasen ar normalt avslutad efter 24-48 timmar

2).

Den initiala cellpopulationen som uppstar och som infinner sig inom de fyra forsta
timmarna efter skadan, &r neutrofiler. Deras inflammatoriska funktion &r att déda mikrober
for att forhindra att en kolonisation uppstar i saret. Den andra stora celltypen som infinner
sig ar makrofagerna. Dessa celler har flera funktioner som att bryta ner mikrober och déd
vavnad samt sekretion av cytokiner (8).

Om inflammationsprocessen stors, kan saret bli mer mottagligt for infektioner och
sarlakningen blir da forlangd. (8). Infektion, uttorkning eller fortsatt skada pa vavnaden ar
exempel som eggar det inflammatoriska svaret och darmed fordrojer lakningen (2).

2.1.2. Proliferationsfasen

Den uppbyggande fasen i sarlakningen kallas proliferationsfas eller nybildningsfas (8). Den
startar nar inflammationsfasen avtar, sa cirka 72 timmar efter skadan ska reparationsarbetet
vara i full gang (2). Kannetecken for proliferationsfasen ar bildandet av
granulationsvavnad. Det betyder att det &r en stor mangd fibroblaster, endotelceller,
epitelceller och en riklig tillgang pa kapillarer i saret (8). Denna vavnad utgor en stomme
for foljande reparationfas, och bor kunna ses inom fem dagar (2).

Allt eftersom de olika cellkomponenterna i lakningsprocessen bildar ny bindvév, sker daven
en effektivare naringstillférsel genom att nérliggande blodkarl skapar forgreningar in till
sarbadden. Invéaxten av blodkarl kallas angiogenes. Det viaxande blodkarlsnatet ar beroende
av utvecklingen i den nya bindvaven for fysiskt stod (8).

Granulationsvavnaden som bildas har ett kornigt utseende pa ytan. Karakteristiskt for
vavnaden &r att den innehaller ett stort antal fibroblastceller och att den &r mattad med



kapillérer i en for 6vrigt omogen och oorganiserad kollagen vévnad. Den storsta delen av
bindvévsproteinerna som produceras och frigors av fibroblasterna ar kollagen.
Kollagenmolekylen, som &r uppbyggd av tre polypeptidkedjor snurrade runt varandra, har
en aminosyrasekvens som spontant satter igang en kemisk process. | processen forenas tva
eller fler molekyler av samma sort till en storre, fibrill. Fibrillerna i sin tur radas upp av
fibroblasterna och bildar tjockare fiberknippen. Packningen av kollagenfiberknippen
minskar mangden fritt kollagenet sa att vavnaden i saret blir mer enhetligt (8).

Bildningen av granulationsvavnad kan h&mmas genom en férlangd inflammationsfas.
Denna bildning &r viktig da frisk granulationsvavnad &r extremt resistent mot infektioner,
och en patient med frisk granulationsvévnad behdver inte systematisk
antibiotikabehandling (2).

Proliferationsfasen varar i tre till fyra veckor (15).

2.1.3. Re-epitelialisering och remoduleringsfasen

Re-epitelialiseringen startar en till tre veckor efter att saret uppkommit och gor att de
processer som startats upp fortskrider och utvecklas (15). Den reparerade vavnaden
arrangeras om s att den far tillbaka en del av elasticiteten och de skyddande funktionerna
(2). Det sker en reduktion av fibroblaster medan kollagenfiberknippena fortsatter att packas
samman och oka i tjocklek. Den storsta anledningen till att fibroblasterna minskar ar att de
ar programmerade till cellddd, apoptos.

Arrvavnaden som bildas har ett ldgre metaboliskt behov och darfor ar aven de nutritionella
kraven lagre. | takt med bildningen av arrvavnad kommer darfor en reduktion av
karldensiteten att ske (8).

Kollagenfiberknippena utvecklas till fibrer som skapar maximal hallfasthet i den nybildade
vavnaden genom att vrida sig. Hallfastheten i huden ar efter fyra veckor cirka 70 % av vad
den var innan skadan. Av hudens ursprungliga hallfasthet far dock det lakta saret aldrig
hogre hallfasthet an 80 % (15).

| stora sar klarar processerna i re-epitelialiseringsfasen inte av att aterstalla hela sarytan,
utan en del hud kommer alltid att vara oelastisk, harlos och pa vissa stallen skor (2).



2.2. Infektion

Bakterier har en viktig roll genom att trigga inflammatoriska svar i en normal sarlakning.
Blir mangden bakterier i saret for stor kommer kroppen dock inte att kunna forsvara sig
och det blir en infektion (7).

Den normala hudfloran pd intakt hud innehaller vanligen upp emot 10° mikroorganismer
per gram vavnad utan nagra kliniska problem. | 6ppna sar ger daremot avsaknaden av
hudens epitellager ett gynnsamt klimat for bakterier och da &r samma mangd ofta
forknippat med infektion (7). Infektion brukar darfor kannetecknas som 10° bakterier per
gram vévnad av en hudbiopsi (7,24).

Vanliga kliniska tecken och symtom pa infektion i sar ar 6kad smarta och exsudat. Saret
har inte langre en frisk rod farg och far en karakteristisk lukt. Det blir ett Gverdrivet
inflammationssvar i sarbadden och granulationsvavnaden far ett ohalsosamt sprott utseende
(25).

Patientens immunfdrsvar har en betydande paverkan pa effekten som bakterierna har i
saret. Faktorer som paverkar immunforsvaret inkluderar:

= Stress (inklusive stress pa grund av illamaende och operationer)
= Nutrition

= Cirkulationssystemet

= Metaboliska sjukdomar som till exempel diabetes

» Hog alder

= Konkurrerande infektioner

» Immunodepressiva droger som till exempel steroider

Utifran de hér faktorerna kan det sagas att en frisk individ utan ndgot som paverkar
immunsystemet, kommer att tolerera hogre bakterietal i saret jamfort med en som ar sjuk
(25).

2.2.1. Kolonisation och infektion i sar

Overgangen fran att ett sar blivit koloniserat till att det blir infekterat 4r en process som &r
individuell for varje patient och beroende pa vilken bakterie som finns i saret (25).

Kontamination ar nar saret har fororenats av bakterier som annu inte borjat reproducera sig.
Nar bakterierna har mangfaldigats men utan uppenbar immunologisk vardreaktion ar
definitionen kolonisation (25). Enbart kolonisation forlanger inte lakningsprocessen (7).
Vid en kritisk kolonisation &r dock bakteriehalten sa hog att varden ar oférmogen att
begrénsa tillvaxten av organismer i kolonisationen (25).

Granulationsvavnaden vid en kritisk kolonisation kan ha ett ohdlsosamt utseende, men
eftersom det annu inte dr nagon invasion av bakterier i vavnaden, ses inte de klassiska
tecknen av en infektion. En forlangd lakning kan darfor vara det enda kliniska tecknet (7).
Den forlangda lakningen beror till viss del pa att syrgasen i sarbadden, som kroppens egna
celler behover, dven konsumeras av bakterierna (12).



Ett antal mikrobiella véardinteraktioner avgér om koloniserade organismer fortsatter att
invadera vavnaden for att orsaka en infektion. Vardinteraktionerna ar framfor allt méngden
bakterier per gram vavnad, toxiciteten, organismens patogena formaga samt majligheten
for varden att inleda ett effektivt immunforsvar (7). En infektion sker nar vardférsvaret inte
langre kan kontrollera kolonisationen. Det resulterar i en spridande
cellvédvnadsinflammation som k&nnetecknas av varme, smérta, 6dem och hudrodnad (25).

2.2.2. Hantering av koloniserade sar

Kolonisation och infektion ar relativt vanligt i sar och det ar ofta djursjukskotarens roll att
hantera dem pa ett korrekt satt. Om ett sar uppvisar symptom som forlangd lakning,
missféargning, skor vavnad, onormal lukt eller nekrotisk vavnad, ar aktuella antiseptika
lampligt, det vill sdga kemiska substanser som begransar infektionen i levande vavnad
(25).

Traditionellt har antiseptika ofta anvants till sdrrengérning. Men for att det skulle vara
effektivt under en kort appliceringstid var koncentrationen tvungen att vara hog. Det
innebar samtidigt att vavnaderna utsattes for en giftig niva med risk for forlangd lakning,
sarskilt om de anvandes under en langre tid. Pa senare ar har det dock skett betydande
framsteg i utvecklandet av antiseptika for sarlakning. Det beror framfor allt pa behovet av
alternativ da okningen av resistens mot antibiotika har uppmarksammats. Moderna forband
har mycket laga koncentrationer, och ofta med ett langsamt frisattande av antiseptika som
behaller den antimikrobiella kontrollen med minimal skada pa frisk vavnad (25). Det finns
aven kompresser som reducerar bakterieantalet i saret enbart genom att skapa hydrofoba
bindningar, (11) se avsnitt 2.8.1.



2.3. Bakterier

De forsta urbakterierna kom till for flera miljarder ar sedan. Sedan dess har de standigt
forsokt att Overleva de omstallningar som sker i ekologin genom att férédndra sina
egenskaper. De bast anpassade, de resistenta, ar de som 6verlever och forékas medan de
svaga och felanpassade dor ut (3).

2.3.1. Bakteriernas uppbyggnad

Bakterier ar vanligtvis encelliga och forekommer i olika former. De bestar av cytoplasma
som omges av ett cytoplasmiskt membran som normalt &r inneslutet i en stabil cellvagg
(28). Bakterier delas in i gramnegativa eller grampositiva bakterier beroende pa
cellvaggens sammansattning. Genom gramfargning kan det avgoras vilken av de tva
grupperna en bakterie tillhor (18).

Bakterier saknar cellkarna, mitokondrier, endoplasmatiskt natverk, golgiapparat och
lysosomer. Den tata cytoplasman innehaller dock ribosomer och granula som bland annat
lagrar glykogen och lipider (30). De har dven en kromosom som enbart bestar av en enda
lang ringformad DNA-molekyl som benamns nukleus vilken ligger fritt i cytoplasman. |
manga bakterier finns dven extra DNA i form av sma ringar, plasmider. Dessa innehaller
gener som inte ar viktiga for bakteriens dverlevnad och de kan replikera sig oberoende av
cellens nukleus. Manga bakterier har flageller som anvénds for att ta sig fram. Pa
cellvéggen kan det aven finnas tunna rorliknande utskott som kallas pili. De ger cellen
formagan att lanka samman cytoplasman med andra cellers cytoplasma for utbyte av gener
(28). Se figur 1 for bild av bakteriens uppbyggnad.

kromosom/ nukleus

flagell cytoplasma

cellvdgg
pilus

ribosom

N\

granula

cytoplasmiskt membran

Figur 1. Bakteriens uppbyggnad.



2.3.2. Bakteriens reproduktion romgent ___ S

Bakterier vaxer och reproducerar sig fort om de &r i en
lamplig miljo, se figur 2. Tidsintervallen mellan lyckade
delningar kallas generationstid. For vissa bakterier ar den
kort och for andra langre. Bakterieceller reproducerar sig
genom att dela sig i tva identiska dotterceller. Innan
delningen sker vaxer cellen, och nér den har natt en viss celftillvaxt
storlek replikerar sig den cirkuldra kromosomen till tva /
identiska kromosomer. Nar cellen véxer ytterligare,
separerar kromosomerna fran varandra. Dérefter sker en inviixt av el
invéxt av cellmembran och cellvagg vilket méjliggor att ;“‘eﬁﬁg: Pz l
cellen kan delas. Det vanliga ar att cellerna separerar : '
totalt, men vissa bakterier, till exempel Stafylokocker,
forblir anslutna till varandra for att forma deras
karakteristiska kedje- och klungformationer (9). celidelning

2.3.2.1. Toxiner (@ )(@ )

Bakterier producerar giftiga substanser nar de véxer i

vavnaden pa varddjur (18,28). Dessa gifter kan ha en

forodande effekt pd omgivande celler. Det finns tva Figur 2. Bakteriens reproduktion.
typer av toxiner: exotoxiner och endotoxiner (20).

l replikerad
bek‘rarlekromosom

2.3.2.1.1. Exotoxiner

Under metabolismen kan i huvudsak gram-positiva bakterier, till exempel Stafylococcus
aureus, producera exotoxiner (12,20). Exotoxiner &r giftiga proteiner som frigors till den
omgivande miljon, till exempel i blodbanan pa vérddjuret, eller i foder som djuret sedan
ater. Toxinerna inkluderar manga potenta gifter som kan vara farliga dven i sma doser (20).

2.3.2.1.2. Endotoxiner

| samband med att bakterier dér och bryts ner kan endotoxiner frigéras (18). | huvudsak ses
de vid nedbrytningen av gramnegativa bakterier, till exempel Escherichia coli (28). Jamfort
med exotoxiner, sa ar endotoxiner mindre giftiga (20).



2.4. Resistens

Anvindningen av antibiotika leder till en ofrankomlig Darwinistisk selektion av resistens,
vilket betyder att de mest lampade Gverlever. En bakterie som ar resistent paverkas inte
langre av lakemedlets effekt, och nédr den val uppkommit kan den spridas eller dverféra
sina resistenta gener till andra bakterier (28). Resistensen kan uppsta pa flera satt: genom
mutation, genoverforing eller selektion av inneboende resistenta bakteriearter (33).

2.4.1. Mutation

Mutationer ar spontana genetiska forandringar som sker slumpvis vid replikation av DNA.

Bakterier kan dela sig var 20-30 minut, s& dver en natt kan en cell ge upphov till en 10°
celler (33). I en bakteriepopulation p& 10 bakterier sker det cirka 1000 mutationer. Om en
av dessa mutationer ger en fordelaktig egenskap, till exempel resistens, kommer den
bakterien bli dominant i bakteriepopulationen inom nagra dagar (33,34).

Resistens kan uppkomma om:

1) Bakterien attackerar den antibakteriella molekylen som da inaktiveras eller forstors
innan den nar sitt mal.

2) Bakterien blir ogenomtranglig for lakemedlet sa att malet inte kan nas.

3) Den utvecklar formagan att pumpa ut antibiotika ur cellen innan den har haft effekt.

4) Metabolismen &ndras sa att den inte langre paverkas av den antibakteriella molekylens
effekt.

5) Receptorn som den antibakteriella molekylen binder till &r forandrad sa att den inte
ldngre passar (33).

Dessa punkter illustreras i figur 3.

Figur 3. Bakteriens stt att utveckla resistens.



2.4.2. Genoverforing
2.4.2.1. Konjugation

Konjugationsprocessen involverar passagen av DNA fran en bakteriecell, givaren, till en
annan, mottagaren, medan de tva cellerna ar i fysisk kontakt med varandra. Cellerna dras
till varandra genom ett bihang som kallas pilus, och som sitter pa givarcellen (28). Néar de
har fatt kontakt dras pilus tillbaka sa cellmembranen pa givaren och mottagaren ar valdigt
nara varandra. Cellmembranen smalter samman sa att en kanal bildas mellan de tva
cellerna. Déar kan sedan DNA foras éver fran givarcellen till mottagarcellen (9).

Eftersom generationsvéxlingen for en bakterie kan ga valdigt snabbt kan nya fordelaktiga
egenskaper fa genomslag fort, till exempel antibiotikaresistensgener. Bakterier kan dven
kopiera sina plasmider och under sérskilda forutsattningar overfora dem till andra
bakterier. Om resistensgenerna dven sitter pa sa kallade transposoner blir spridningen annu
effektivare (3). Transposonerna ar DNA-sektioner som kopierar sig fran plasmiderna for att
sedan hoppa over till kromosomerna dér de klipper in sig i befintligt DNA (3,33).

2.4.2.2. Transduktion

Nar en bakteriofag infekterar en cell kan den ta med sig DNA fran en tidigare vardcell. Nar
bakteriofagen anvander sig av medtaget vard-DNA for att replikera sig kan detta DNA
ibland foras dver till den nya varden (34).

2.4.3. Inneboende resistenta bakterier

Vid antibiotikabehandling av ett djur kommer inte bara den sjukdomsalstrande bakterien
att paverkas, utan dven den normala bakteriefloran kommer att utsattas for ett
selektionstryck. Det gor att dverforingen av resistensgener gynnas da aven
konkurrenskraftiga bakterier fran normalfloran kan mutera eller ta upp dem. De forokar sig
i djurets tarm, pa slemhinnor och pa huden. Dérifran kan de sedan spridas till omgivningen.
Eftersom bakterier kan sprida sina gener mellan varandra kan resistensgener sa smaningom
aven tas upp av sjukdomsframkallande bakterier som blir svarbehandlade (3).



2.5. Antibiotika

Antibiotika ar ett livraddande lakemedel som anvéands for att bota bakterie- och
svampinfektioner (3,34). Aldre generationer kan komma ihag skracken av att fa en
infektion nar antibiotika inte fanns. Minsta sar eller skrdma kunde ge upphov till sepsis.
Postoperativa sar blev ofta infekterade med vatskande fistlar som orsakade en forlangd
sarlakning med fula arr som foljd (28).

Inom veterinarmedicin har antibiotika brukats i cirka 60 ar. Under den tiden har dven
bakterierna successivt anpassat sig efter sina nya levnadsforhallanden (3) da de har
odndliga resurser for att forsékra sig om sin éverlevnad (28). Anpassningen innebér att de
utvecklar en resistens mot lakemedlen som da inte kan utdva sin effekt (3).

2.5.1. Funktion och effekt

Antibiotika betyder "mot liv”, av grekiskans anti’ — mot och bi’os — liv (21), och ar
molekyler som antingen dédar eller hdmmar férdkningen av bakterier eller svampar (34).
Antibiotika som hammar tillvéxten av bakterier utan att déda dem kallas bakteriostatiska
och de som orsakar bakteriedod kallas baktericida (18,34). Vissa antibiotika kan uppvisa
bade bakteriostatiska och baktericida egenskaper (34).

Antibiotika kan antingen vara naturligt framstéllt eller tillverkat av syntetiska kemikalier.
De naturligt framstéllda kommer fran antibiotikaproducerande bakterier eller svampar.
(34). Till de naturligt framstéllda hor exempelvis penicilliner, aminoglykosider och
tetracykliner (18). Aven vankomycin ar ett naturligt framstallt preparat. Exempel pa ett
syntetiskt framstallt preparat ar linezolid (19).

Antibiotikamolekylerna kan ut6va sin effekt pa flera satt. De kan till exempel angripa olika
steg i cellvaggssyntesen, blockera en eller flera steg i proteinsyntesen eller hamma
DNA/RNA syntesen. Anledningen till att de antibiotika som anvénds pa djur och
manniskor inte ger sig pa de egna cellerna ar att de endast attackerar vissa kemiska
foreningar som finns hos bakterier (34).

2.5.2. Antibiotikas medicinska betydelse

Den medicinska betydelsen av antibiotika ar mycket stor (22). Idag finns ett 60-tal olika
antibiotikum i Sverige (26) och det introduceras valdigt fa nya. En ovarsam anvandning

kan ge resistensproblem vilket i sin tur kan leda till att 1900-talets viktigaste medicinska
upptackt forlorar sin betydelse (3).

Ofta behandlas infektioner dar antibiotika inte ar verksamt eller nddvandigt (22).Varje typ
av antibiotika bor darfor anvandas sparsamt och ses som en andlig resurs. Om det finns
mojlighet att behandla infektionssjukdomar med andra alternativ &n antibiotika sa bor det
goras (3).

Bortsett fran analgetika finns det inget annat lakemedel som ar sa utbrett som antibiotika
(28). Ar 2006 fanns det cirka 730 000 hundar bland de svenska hushéllen och under samma
period expedierades ungefar 300 000 recept pa antibiotika till dem. Detta innebaér att av
1000 hundar sa fick cirka 400 av dem ett antibiotikarecept (23).
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2.5.3. Antibiotikaanvéndning

Penicillin anvands till bade kor, grisar och hastar men séllan till hund. Penicillin har ett
smalt spektrum, och darmed en begransad paverkan pa resistentlaget. Till hund anvénds
ofta bredspektrumantibiotika som istéllet gynnar multiresistenta bakterier eftersom det blir
ett selektionstryck (23). Det som urholkar antibiotikas anvandbarhet ar éveranvandningen
av den. Sa vad som gors inom djursjukvarden respektive humansjukvarden kommer i vissa
fall att ha betydelse for den andre. For att sanka den totala antibiotikamangden maste darfor
antibiotikaanvandningen minskas inom bade human- och veterinarmedicin (3).
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2.6. Patogena bakterier

2.6.1. MRSI/P och MRSA

2.6.1.1. OmkKlassificering av Stafylococcus intermedius

Stafylococcus intermedius beskrevs forst ar 1976. Den isolerades fran olika varddjur som
hund, katt och hast. VVardspecifika variationer har varit markbara sedan ett tag tillbaka. Det
var forst nyligen som genetiska analyser fann ytterligare bevis for en ny artbeskrivning.
Dérfor har isolat som tidigare identifierats som Stafylococcus intermedius omklassificerats
till Stafylococcus pseudintermedius, vilket nu &r det nya artnamnet fér den dominerande
stafylokockpatogenen isolerad fran hund (17,23).

Bakteriearten har fatt forkortningen MRSI/P eftersom den &r meticillinresistent precis som
Stafylococcus aureus, MRSA, som dominerar hos ménniskan. MRSA &r huvudpatogenen
vid infektioner pa humansjukhus 6ver hela varlden (17). Bade Stafylococcus
pseudintermedius och Stafylococcus aureus kan ge varbildande sarinfektioner och sepsis
(3). Det sistnamnda ar mycket allvarligt och férknippat med hdg dédlighet. Stafylococcus
aureus kan dven orsaka pneumoni, meningit, artrit och osteomyelit (29).

2.6.2. Meticillinresistens

Att vara meticillinresistent innebér att de antibiotika som vanligtvis anvands vid
stafylokockinfektioner, penicilliner och cefalosporiner, inte langre har nagon effekt (13).
Ett flertal MRSA-stammar &r multiresistenta och kan endast behandlas med ett fatal
mycket dyra intravendsa antibiotikum som vankomycin och linezolid (29). Dessa alternativ
ar dock inte alltid lika effektiva och risken for biverkningar &r stérre. Bland annat Sverige
forsoker minska antibiotikaanvandningen for att motverka MRSA spridningen (3). | flera
delar av varlden har redan vancomycinresistenta stafylokocker identifierats (10).

2.6.3. Resistens i Sverige

Det forsta svenska fallet av resistens hos Stafylococcus pseudintermedius hos hund
upptacktes forsta gangen 2006. Ett ar senare hade fallen av MRSI/P sexdubblats (32).
Under 2006 gjordes en undersokning pa 300 friska hundar for att se om det fanns nagon
forekomst av MRSA. Alla prover visade negativt (3). Under 2007 upptécktes daremot fem
fall av MRSA och i bérjan av 2008 ytterligare ett fall hos hund (32).

2.6.4. Zoonos

MRSA dr en ny zoonos, det vill sdga att meticillinresistenta Stafylococcus aureus nu kan
spridas mellan manniskor och djur och tvart om (3,17). Framfdrallt drabbas hundar som
vardas pa djursjukhus eller behandlas hemma med antibiotika. Ofta ror det sig om en
omvand zoonos, det vill saga att smittan ursprungligen kommer fran manniskan som sedan
varit i kontakt med hunden (23).
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2.6.5. Typer av infektioner och riskfaktorer

Pa hundar uppstar oftast MRSA-infektioner i sprickor pa huden eller nar hudens
immunforsvar ar forsvagat. MRSA kan komplicera traumatiska sar, bade ytliga och djupa
pyodermatoser och otiter. Ovre luftvagsinfektioner, cystit, osteomyelit, septisk artrit och
sepsis kan ocksa vara involverat (17).

Det finns inga typiska kliniska tecken for MRSA-infektioner, men var och inflammation pa
infektionsstéllet ar vanligt, precis som med andra stafylokockinfektioner. Den forsta
indikationen pa att MRSA kan vara involverat ar bristen av respons pa vald antibiotikakur
for dessa infektioner (17).

Predisponerade faktorer for MRSA-infektioner pa hundar &r liknande som de som beskrivs
hos manniskan; kirurgi, kontakt med MRSA-barande manniskor, da framfor allt fran agare
eller djursjukhuspersonalen, samt antibiotikabehandling (17).

2.6.6. Vardhygien

Om det ar mojligt sa ska inte MRSI/P behandlas med antibiotika. Tyngdpunkten bor istéllet
ligga pa sarvard, sarrevision och dranage. Patienter med MRSI/P pa djursjukhus bor
isoleras sa fort som mojligt, skarpta hygienrutiner tillampas (3) och smittvagar brytas (29).
Handhygienen &r den enskilt effektivaste atgarden for att forebygga Gverforing av
meticillinresistenta bakterier (17). Spridningen sker i forsta hand via direkt kontakt, men
kan aven ske indirekt, till exempel genom foérband och handdukar som blivit
kontaminerade av exsudat eller hudrester (29). Nar misstanke om infektion finns kan
smittspridningen forebyggas genom att anvanda handskar nar patienter och materiel fran
dessa hanteras (17).

| de flesta fall saknas kunskap om att MRSI/P finns hos djuren. Det samma géller for
manniskor som kan smitta djuren genom att vara béarare av MRSA i till exempel
nasslemhinnan. Spridningen av dessa for 6gat osynliga bakterier kan dock forebyggas
genom korrekt handtvétt och goda hygienrutiner. Att ha kortarmade skjortor och ta av
armbandsklockor och smycken nér djuren hanteras ar exempel som gor det enklare att
utfora noggrann handtvatt, bade fore och efter hantering av patienten. Aven anvindning av
pappershanddukar och desinficerande medel efter handtvéatten bidrar till en bra handhygien.
Djursjukhuspersonalen bor dven tacka alla rispor och séar pa handerna med vattentata
plaster, eftersom sadana skador kan ggmma MRSA-bakterier (17).
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2.7. Omhandertagande av sar

Det &r inte mojligt och inte heller 6nskvart att ha en steril sarmiljo. Sarhanteringen ska
snarare uppna en medgorlig bakteriebelastning i sarbadden. Det har visat sig att forband
som bibehaller fukt 6kar bakteriemangden men att de d&nda minskar risken att en infektion
uppstar. Det beror troligen pa att neutrofilernas aktivitet optimeras, och att det blir mindre
torr nekrotisk véavnad som annars underlattar for mikrobiell tillvéxt (7).

Om antiseptika tillsatts kan det paskynda ldkningen genom att minska bakteriebelastningen
ytterligare. Antiseptika, paverkar dock inte de existerande bakterietoxinerna, utan
bakterieddden kan i stallet resultera i en 6kad endotoxinhalt i saret (7).

Grundlaggande sarrengoring ar viktigt for att mekaniskt ta bort organismer och deras
biprodukter fran sarbadden. Debridering innebér att rester av dod vavnad tas bort som
annars skulle fungera som naring for resterande bakterier. Aven bakteriebelastningen och
deras utsondrade toxiner reduceras (7).
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2.8. Behandling av sar med hydrofoba forband

Genom att minska bakteriebelastningen i ett infekterat sar kan sarlakningen gynnas (16).
Manga patogena bakterier har pavisats binda till vavnader genom hydrofob interaktion (6).
Denna upptackt har lett till att forband med hydrofoba effekter har utvecklats. Tanken ar att
bakterier som har hydrofoba molekyler i sina cellvaggar ska skapa bindningar till forbandet
(16). Nar forbandet byts sa foljer de bundna bakterierna med vilket reducerar
bakterieantalet i saret. Kroppen far darmed mindre bakterier att bekampa sa att
lakningsprocessen snabbare kan paborjas (11,16). Studier och experiment har gjorts pa
denna metod med varierande resultat (11,12,16).

2.8.1. Den hydrofoba principen

Den hydrofoba principen beskriver hur
hydrofoba molekyler binds samman genom
hydrofob interaktion (12), se figur 4. Trots
att begreppet funnits i artionden ar det inte
latt att ge en exakt definition av det och
olika forskares forklaringar skiljer sig at (6).
En forklaring till uttrycket hydrofob lyder:
”kemiskt &mne med sadana egenskaper att

det stots bort av vatten. Begreppet hydrofob Figur 4. Tv& molekyler, X och Y, med hydrofoba

kan aven galla en del av en molekyl, ett egenskaper forenas genom hydrofob interaktion.
aggregat av molekyler...” (22). Vattenmolekylerna som var bundna vid kollisionsytorna
stots bort.

I tva olika forskningsrapporter ges foljande

beskrivning: Det finns ingen attraktionskraft mellan tva hydrofoba molekyler utan det som
gor att en sorts bindning anda uppstar ar naturens 6nskan om att skapa oordning, entropi
(12,16). Nér tva vattenskyende, hydrofoba, molekyler kolliderar med varandra stéter de
bort vattenmolekyler och entropin 6kar (16). Bindning skapas saledes genom
entropiokningen (12).

Ett helt annat satt att se pa det enligt Barlow (6) ar de hydrofoba molekylernas tendens att i
en vattenlésning forsoka minska cellytan som angrénsar till vattenmolekyler. Hydrofob
interaktion leder darmed inte till att en bindning skapas mellan de hydrofoba molekylerna.
Den innebéar endast att de har en hogre tendens att sla sig samman och stanna med andra
molekyler med hydrofoba egenskaper &n med vattenmolekyler (6).

Aven molekyler som ar vattenldsliga men innehéller hydrofoba grupper har visats bilda
bindningar genom hydrofob interaktion (6,12).
2.8.2. Mikroorganismers hydrofobisitet

Det som bestammer en patogen mikroorganisms formaga att hitta, kolonisera och infektera
kroppens vavnader &r dess ytegenskaper (12). Manga bakterier och andra mikroorganismer,
inklusive viruspartiklar, har utvecklat formagan att anvanda hydrofob interaktion for att
halla sig fast vid en yta.
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Tanford (6) har fastlagt att dven da olika faktorer ar involverade i molekylara interaktioner
sa ar den hydrofoba kraften den energimassigt dominanta vid foreningar i alla livsprocesser

(6).

Manga studier pekar pa att hydrofoba interaktioner medverkar till den initiala bindningen
mellan patogener och sarvavnad (6,16). Som exempel har Streptococcus och Stafylococcus
aureus, som ar vanliga (18) grampositiva sarpatogener, visat starka hydrofoba egenskaper
vid studier (12).

Bakteriernas hydrofobisitet bestams av cellyteproteiner med hydrofoba egenskaper och
brukar benamnas CSH, cell surface hydrofobicity. CSH hos bakterierna kan variera fran
hoga till 1aga varden beroende pa vilken sorts bakterie det dr. Variationer kan aven finnas
inom grupper av samma art (16).

2.8.3. Hydrofoba forband

| ndgra studier har det undersokts hur hydrofoba geler ska kunna anvéandas for att
undertrycka infektioner. Férdelarna som de hydrofoba gelerna uppvisade ar dels att gelen
tycks absorbera patogena bakterier samt att &mnen med Iag molekylvikt s& som vitaminer,
salter och peptider som framjar sarlakningen inte tas upp. En ytterligare fordel som
upptéckts &r mojligheten hos gelen att absorbera toxiner som de patogena bakterierna avger
(12).

Upptackten av hydrofoba bindningar mellan bakterier och sarvavnad har lett till
utvecklingen av forband dar den hydrofoba principen anvands som bakteriemagnet (12).

2.8.3.1. Den hydrofoba kompressen

De hydrofoba kompresserna ar forband som genom sina hydrofoba egenskaper reducerar
mangden mikroorganismer i éppna sar (16). Det finns inga restriktioner for vilka patienter
som kompresserna kan anvandas pa (11). Det kravs dock att saret ar fuktigt och att det
finns en direkt kontakt mellan sarytan och forbandet (1) for att den hydrofoba interaktionen
ska kunna fungera och for att forbandet inte ska fastna i sarbadden (11). Lakningsprocessen
i hud- och sarinfektioner kan paverkas av manga faktorer. Dessa faktorer utgors bland
annat av immun- och nutritionsstatusen hos patienten, den virulenta egenskapen och
bakterieméngden. Reducering av den mikrobiska bordan ar darfor ett kdnnetecken for
behandling (16).

2.8.3.1.1. Forbandens uppbyggnad

Sorbact®forbanden bestér av acetat- eller bomullsvav som &r impregnerad med DACC,
dialkyl carbamoyl chloride, ett fettsyraderivat som ger férbandet en hdg hydrofobicitet
(1,11). Nar den kommer i fysisk kontakt med sarbadden, och fukt sa som exsudat, kommer
bakterier att skapa hydrofoba bindningar till forbanden vilket leder till en reducering av
koncentrationen bakterier i saret (11).

2.8.3.1.2. Spridningsrisk

Tester har gjorts for att undersdka bindningarna mellan bakterier och kompressen. |
testerna jamfordes de hydrofoba kompresserna med vanliga cellulosakompresser.
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Cellulosakompresserna visade sig ha hog formaga att ta upp vétska och darmed bakterier.
Vid latt skéljning med en fysiologisk koksaltslosning visades dock att bakterierna som
passivt hade sugits upp i cellulosakompressen ocksa latt slappte. Vid motsvarande
skdljningar av hydrofoba kompresser var bakteriernas bindningar tillrackligt starka for att
de inte skulle skéljas bort. Denna egenskap hos de hydrofoba kompresserna visar att risken
for att bakterier och toxiner sprids fran en del till en annan av saret ar relativt liten. De blir
aven mindre potentiella smittkallor vid hanteringen i sjukvarden (12).

2.8.3.1.3. Bakteriers férokning och frisattning av toxiner

Bade aeroba och anaeroba mikroorganismer har formagan att bryta ner eller skada vavnad i
ett sar genom produktion av olika enzymer och toxiner (11). Genom experiment har det
visats att bakterierna reproducerar sig i 1ag utstrackning nar de absorberats av den
hydrofoba kompressen, och att de da heller inte producerar extracellulara toxiner eller
enzymer (16). Det har till exempel upptackts att toxinhalten som avges fran till exempel
Stafylokocker, som ofta hittas i sar, minskar genom bakteriernas bindning till kompressen.
Aven endotoxiner som frigors i samband med bakteriesénderfall verkar binda till den via
de hydrofoba och toxiska lipid A-delarna (11).

2.8.3.1.4. Resistens mot kompressen

En okning i tillgangligheten av antibakteriella férband har lett till en éveranvandning av
dessa produkter, speciellt silverkompresser. Dessa kompresser har dock problem med
toxicitet, varierande effektivitet och bakterieresistens (11).

Det finns inga tecken pa att bakterier kommer att utveckla resistens mot den hydrofoba
kompressen (11). Mekanismen med resistens till hydrofob interaktion har det dock inte
gjorts nagon forskning kring (16).

Resistens mot antibiotika ar ett vaxande problem (3) och de hydrofoba férbanden passar
darfor utmarkt att anvanda pa kliniska infektioner. De reducerar den mikrobiella
belastningen i ett sar utan anvandning av antibiotika. Vidare sa ar det en begransad
spridningsrisk av antibiotikaresistenta mikroorganismer till omgivningen pa grund av de
relativt starka bindningarna till férbanden. Det finns heller ingen risk for allergiska
reaktioner (16).

2.8.3.1.5. Kompressens tillampning

Enligt tillverkarna av Sorbact® ar férbanden effektiva vid de flesta typer av sir men &ven
vid svampinfektioner. Vid anvandning av dessa reduceras méngden mikroorganismer och
risken for svamp- och bakterieangrepp minskar. Férbanden forekommer i manga olika
storlekar och former for att passa olika typer av sar (1). De flesta férbanden kraver att det
ar mattligt till rikligt vatskande sar eftersom den hydrofoba interaktionen &r mest effektiv i
fuktig miljo (16).

Det finns en sorts kompress, Sorbact® gel, som aven kan anvandas till torra eller latt

vatskande sar. Kompressen ar da kombinerad med en hydrogel som majliggor den
hydrofoba interaktionen (1).
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Saromlaggningsfrekvensen beror pa hur mycket exsudat som bildas i saret. Rikligt
vatskande sar kan behova laggas om en gang per dag medan mindre vatskande sar kan
ldggas om mer séllan (1).

2.8.3.1.6. Paverkan pa kompressens effektivitet

Kramer och salvor som innehaller nagot fettamne bor undvikas i saret eftersom de kan
paverka effektiviteten av den hydrofoba interaktionen (11).

Sar tvattas ofta med desinfektionsmedel eller antiseptiska medel innan férband laggs,
ibland anvéands dven smartstillande hudkram, till exempel Emla. Det har darfor gjorts en
undersokning for att se vilka effekter de har pa mikroorganismernas uttryck av CSH. Av de
substanser som testades visade Emla ha en reducerande effekt pA CSH. Aven anvindningen
av en specifik hydrogel, Askina hydrogel, reducerade uttrycket av CSH. Emla eller Askina
hydrogel bor darfor inte anvandas fore behandling med hydrofoba férband (16).

2.8.3.1.7. Bakteriernas bindningstid

| en studie har bindningarna av Stafylococcus aureus och Pseudomonas aeruginosa till
Sorbact® kompressen uppmatts. Matningarna pabdrjades en halv minut efter tillforandet av
kompressen till bakterierna och avslutades tjugo timmar senare. Resultatet blev foljande:

¢ Bindningen mellan bakterierna och kompressen dkade efter 10 minuter.

e Maximal effekt uppnaddes efter 120 minuter d& 10" av 10° tillforda Pseudomonas
aeruginosa hade bundit till den hydrofoba kompressen.

e Mangden bakterier hélls stabil under 20 timmar for Pseudomonas aeruginosa och
hade endast okat fran 10° till 10°° for Stafylococcus aureus. Detta resultat visar att
bakterierna endast reproducerar sig i lag utstrackning efter att ha skapat bindningar
till den hydrofoba kompressen.

e Vid okat antal tillforda bakterier visades att &nnu fler bakterier kunde binda till
kompressen. | experimentet kunde den binda mer &n 10° Stafylococcus aureus.

e Resultatet av studien visade dven pa att bakterierna samlade ihop sig och skapade
bindningar till varandra likaval som till kompressen (16).

2.8.3.1.8. Negativa aspekter

Enligt tester in vitro kommer bara mikrobiska celler som uttrycker genomgripande till
mattlig CSH binda till forbandet. Mikrober som har en hydrofil cellyta kommer darfor att
ldmnas kvar (16).

2.8.3.2. Studier pa hydrofoba kompresser

| experiment som utforts pa hudinfektioner hos grisar har det pavisats att vid anvandning
av hydrofoba kompresser blir saren snabbare fria fran bakterier an med neutrala
kompresser.

Det har dven upptackts att toxinhalten som avges fran till exempel Stafylococcus, som ofta
finns i sar, minskar genom bakteriernas bindning till kompresserna (12).

Resultat fran en 6ppen studie pa 31 humanpatienter med 32 infekterade sar visade att
tecken pa infektion minskade under behandling med hydrofoba férband hos 69 % av
patienterna. Resterande 31% forblev oférandrade eller samre (16).
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I en annan studie granskades infekterade sar pa 12 humanpatienter. Saren hade inte lakt
genom sedvanlig behandling, det vill séga genom tvattning, kompressbandagering,
systematisk antibiotikabehandling och stabilisering. I studien behandlades de med
hydrofoba forband. Efter anvéndning av dessa ver en 6-7 veckors period och genom
delvis hudtransplantation hade saren lakt (16).

1990 gjordes en studie pa tre humanpatienter med kroniska bensar som behandlades med
hydrofoba férband och tryckterapi i 4 veckor. Férbanden reducerade bakterieb6rdan och
exsudatet hos alla tre patienter (16).

| en senare studie undersoktes och behandlades 33 humanpatienter med infekterade
trycksar. De delades in i en kontrollgrupp och en studiegrupp. Kontrollgruppen med 14
patienter behandlades med rorlighet, lamplig naring, bredspektrumsantibiotika,
jodl6sningar pa huden, kollagenas och medicinska hydrokollida plaster. | studiegruppen
med 19 patienter anvandes hydrofoba forband istallet for de medicinska plastren.
Resultatet blev att de som behandlats med hydrofoba férband visade en signifikant
forbattring i fargen pa sarbadden, 94.7% mot 71.4% for kontrollgruppen. Det visade dven
att behandlingstiden for studiegruppen blev kortare, 9+2 jamfoért med 11+2 dagar.

En viktig upptackt gjordes hos fem av patienterna som inte kunde behandlas systematiskt
med antibiotika pa grund av forsvagade njurar. De visade liknande resultat fran
behandlingen med hydrofoba férband som resten av studiegruppen trots utebliven
bredspektrumsantibiotikakur (16).

Ytterligare en studie har gjorts pa 21 humanpatienter med olika typer av kroniska sar. De
hade inte visat nagra tecken pa lakning under minst tre manader. Saren behandlades under
en period av minst fyra veckor dar forbanden byttes efter behov. Om ett sar hade borjat
ldka fortsattes behandlingen med hydrofoba kompresser i upp till tio veckor.

Under de forsta fyra veckorna lakte sex utav saren. Fjorton sér visade tecken pa lakning
och endast ett sar var oférandrat. Under denna period hade aven exsudatet reducerats i
samtliga sar. Detta medforde att saren inte behovde laggas om lika frekvent. Den minskade
atgangen pa sarvardsmateriel gjorde aven behandlingen mer kostnadseffektiv.

Smarta i saren undersoktes trots att hydrofoba kompresser inte innehaller amnen som kan
forvantas utéva en smartlindrande effekt. Resultatet visade pa en nedgang i
smartupplevelsen hos patienterna. Det skulle kunna harledas till reduktionen av bakterier
vilket i sin tur leder till reducerad inflammation (11).
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2.9. Alternativa forband

2.9.1. Silverinnehallande férband

2.9.1.1. Silvrets funktion och effekt

Funktionen bakom silverjonernas antimikrobiella effekt ar dess positiva laddning. Pa grund
av den positiva laddningen har silverjonerna en stor férmaga att interagera med molekyler
som finns i respiratoriska enzymer och det elektriska fordelningssystemet i bakteriecellen.
Interagerandet ger till resultat att cellen forlorar formagan att fortplanta sig och successivt
dor. Silverjonerna har aven visats interagera med vissa proteiner och binda sig till DNA
och pa sa satt hamma replikationen i mikroorganismerna. Denna bindningsformaga till
proteiner och andra komponenter har visats vara mycket lagre pa daggdjursliknande celler
an pa bakterier (5).

2.9.1.2. Silverférbanden

Det finns manga olika silverforband som kan anvandas vid omvardnad av sar. En stor
skillnad mellan dem &r den varierande koncentrationen av silverjoner som successivt
frigors fran forbanden och dodar bakterierna (31).

Effektiviteten varierar mellan de olika férbanden och det finns begransat med studier dar
de jamfors med varandra. Vissa har en bredspektrig baktericid effekt pa bade grampositiva
och gramnegativa bakterier medan andra forband paverkar ett smalare spektra. Nagra
forband har god baktericid effekt p4 MRSA medan andra har mindre. Vid anvandning av
en del férband har &ven en 6kning av MRSA observerats (31).

Den basta effekten har silverkompresser pa sar under inflammationsfasen fram till borjan
av re-epitelialiseringsfasen (31).

2.9.1.3. Negativa aspekter
Foljande negativa aspekter har identiferats med silverinnehallande forband:

e Silverforbanden har visats ha en cytotoxisk effekt i férhallande till mangden silver
de innehaller.

e Allasilverkompresser i en studie visade pa en signifikant fordrojning av
epitelisationen i saren (31).

o Silverkompresser anses generellt vara anvéndbara for kontroll av svamp-, virus-
och bakterieinfektioner. Existensen av silverresistenta bakterier ar dock ett véxande
problem (11,16,31). Férbanden kan till en borjan ha béttre effekt &n hydrofoba
forband, men det ar bara en tidsfraga innan resistens mot silver kommer att ses hos
grampositiva bakterier. Stafylococcus aureus visar ofta resistens mot andra metaller
som till exempel kvicksilver (16).

o Silverforbanden &r ofta dyrare &n andra forband med liknande effekter (11).

20



2.9.2. Jodinnehallande forband

2.9.2.1. Funktion och effekt av jod

Jod interagerar med olika molekylgrupper i mikroorganismernas proteiner vilket begransar
proteinernas effekt. Det inaktiverar &ven enzymer, fosfolipider och membranstrukturer
genom att blockera véte och binda sig till aminosyror (14).

2.9.2.2. Jodforband

Produkten lodosorb innehaller den aktiva substansen Cadexomeriod. Detta ar en starkelse
som fungerar som barare av 0,9% jod. Starkelsen har hog absorptionsformaga och bildar en
aterfuktande gel nar den kommer i kontakt med exsudat. Férutom att absorbera exsudat
frisétts successivt sma mangder jod som har en antibakteriell effekt (27,31). lodosorb ar
effektiv mot bade Pseudomonas aeuriginosa och MRSA (15,27).

Enligt tillverkarna Smith & Nephew sker den antibakteriella effekten utan risk for
sensibilisering, celltoxicitet eller resistensutveckling (27). Det har inte rapporterats om
nagon resistens mot jodinnehallande produkter. Anledningen kan bero pa att dessa
produkter, precis som andra lokalverkande antiseptiska, ar toxiska for manga olika
komponenter hos bakteriernas cellmetabolism. Det kan jamféras med antibiotika som har
specifika attackstéllen (14).

Den basta effekten har kompresserna pa kontaminerade sar tidigt i inflammationsfasen
(31).

Omlaggningsfrekvensen minskar i forhallande till minskningen av exsudat. Nar
kompressen &r forbrukad andrar den farg fran brun till vit (27).

2.9.2.3. Negativa aspekter

Negativa effekter som uppmarksammats med jodkompresser ar smarta och eventuell
toxicitet. Enligt en artikel i International Wound Journal &r uppgifterna om att
jodkompresserna skulle vara férenade med smarta obefogade (14).

Naégra studier har visat pa att jod kan reducera sarets hallfasthet men det har dock inte
pavisats forlanga sarlakningen (14,31).

2.9.3. Medicinsk honung

2.9.3.1. Honungens funktion och effekt

Den hoga osmotiska potentialen hos honungen hjalper till med debrideringen av saret
genom att suga at sig exsudat fran sarbadden (2). Osmolaliteten har dven en bredspektrig
antimikrobisk aktivitet. En snabbare formation av granulationsvavnad och epitelisering i
saret samt en pro- och antiinflammatorisk effekt &r andra positiva egenskaper honungen har
(32).
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Osmolaliteten far en antibakteriell effekt genom att hdmma bakteriernas tillvaxt. Den fas
aven genom honungens formaga att producera vateperoxid (31) samt genom sitt laga pH pa
cirka 4 (4). | studier har det &ven visats att honung innehaller antioxidanter som skyddar
sarvavnaden fran nedbrytande &mnen som frisatts vid inflammation (12,31).

2.9.3.2. Forband med honung

Den medicinska honungen &r antingen artificiellt framtagen (31) eller en steril honung
tagen fran bikupor fria fran sjukdomar och bekdmpningsmedel (2). Vanligtvis appliceras
den pa ett forband for att sedan placeras direkt 6ver saret. | vissa sar som till exempel
fistlar kan honungen appliceras direkt pa vavnaden (4).

Den bésta effekten av honungen fas under inflammationsfasen fram till tidigt i re-
epitelialiseringsfasen (31).

En studie har gjorts pa MRSA-infekterade sar som inte lakte. En behandling med honung
resulterade i att alla sar lakte genom att MRSA-bakterierna reducerades. Studien
inkluderade dock endast 7 patienter och vissa brister har pavisats i den (4).

Hittills har ingen utveckling av bakteriell resistens mot honungen observerats. Den har
heller inte visats ha nagon toxisk effekt pa vavnaden (4).

2.9.3.3. Negativa aspekter

Vatskar saret mycket kan exsudatet spada ut honungen och den osmotiska effekten
reduceras. Eftersom honungen daven har antibakteriella egenskaper fortsatter den dock att
kontrollera infektionen (2).

Smarta har rapporterats uppkomma vid appliceringen av medicinsk honung. Detta anses
bero pé att den hdga sockerkoncentrationen drar at sig vétska fran srvavnaden. Aven ett
lagt pH-varde kan paverka (4).
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3. Diskussion

3.1. Problematiken med resistens

Det introduceras valdigt fa nya antibiotikum, samtidigt som resistensen hos bakterier okar.
Meticillinresistenta bakteriearter som MRSA och MRSI/P ar exempel pa sadana bakterier.
MRSA som vanligtvis forekommer hos manniskor har aven pavisats spridas till djur vilket
ar viktigt att ta hansyn till i djursjukvarden. Skulle MRSA bli vanligt hos djuren blir aven
risken for att smittan dverfors till personalen storre. An finns nagra fa antibiotika som har
effekt pA MRSA och MRSI/P, men de &r inte alltid sa effektiva och risken for biverkningar
ar stor. Infektioner bor darfor helst behandlas utan antibiotika eller i kombination med
andra alternativ for att minska selektionstrycket.

Fortsatter resistensutvecklingen i samma takt som nu finns en risk att vi kan komma att sta
utan antibiotikabehandling och vi maste klara oss enbart pa andra alternativ. Inom
sarvarden introduceras dock allt battre sarvardsmateriel som eventuellt kan utgora
alternativ till antibiotika och det ar detta omrade arbetet har inriktats pa. Hur det blir med
andra infektioner an sarinfektioner har vi inte tittat narmare pa men det ar dock ett viktigt
omrade att utforska. Skulle inga effektiva alternativ finnas foreligger det en stor risk att
idag lattbehandlade infektioner kommer att fa allvarligare konsekvenser. Risken att vi
kommer ga tillbaka till ett samhalle dar de flesta bakterieinfektioner ar livshotande finner
vi dock ganska liten pa grund av de allt battre alternativen.

Resistensproblematiken ar nagot som beror hela vérlden, och det kravs att alla, inom bade
human- och djursjukvarden, gor en insats for att reducera och effektivisera
antibiotikaanvéandningen. Idag anvands ofta antibiotika vid infektioner dar det inte alltid &r
nodvandigt. Det forekommer aven felbehandlingar dar ett antibiotikum som inte har nagon
verkan pé de aktuella bakterierna i sret satts in. Aven den utbredda anvandningen av
bredspektrumsantibiotika bidrar till selektionstrycket. Att nastan hélften av Sveriges
hundar enligt SVA skulle behéva antibiotika varje ar kanns orimligt. Detta innebar dock att
det finns ett stort utrymme for forbattring inom djursjukvarden.

3.2. Djursjukskoétarens roll

| de fall da sar behandlas har djursjukskoétarna en stor majlighet att paverka da det oftast ar
de som skoter sarvarden. For att kunna gora detta pa bésta satt kravs att de har kunskap om
hur infektioner och smittspridning forebyggs bland annat genom ratt val av
sarvardsmateriel och hygienrutiner. Eftersom det ar veterinarens ansvar att bestamma hur
djuren ska behandlas krévs ett bra samarbete mellan djursjukskotare och veterindrer. Att i
forsta hand forsoka bekdmpa infektionerna med alternativa metoder borde reducera
antibiotikaanvandningen till en béattre niva.

3.3. Hydrofoba forband

En kompress som inte dodar utan bara reducerar méngden bakterier borde vara den
optimala behandlingen for sar. Studier visar att det ar pa detta satt de hydrofoba forbanden
fungerar. Resultaten fran forsok pa riktiga sar ar dock varierande. De flesta studier har
gjorts pa kroniska sar dar flertalet lakte medan de resterande ofta forblev oférandrade. Da
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det har sa pass god effekt pa svarlakta sar skulle det vara intressant att se resultat av studier
pa akuta sar. Teoretiskt sett borde resultaten bli &nnu battre.

Det finns manga positiva aspekter pa dessa forband som starks av vetenskapliga
undersokningar. Daremot verkar det inte ha gjorts nagon studie pa om det finns nagra
negativa aspekter. Det som dock kan uppfattas negativt utifran de studier som har gjorts ar
till exempel att bakteriernas CSH utgor en begrénsning for effektiviteten. Férbanden har
ingen effekt pa hydrofila bakterier eller de med ldg CSH och det kan vara svart att veta
vilka egenskaper bakterierna i saret har nar behandlingen pabdrjas. Det papekas dven att
inga tecken pa resistens mot forbanden har observerats, men inga ytterligare studier verkar
ha gjorts for att styrka detta.

Vid utvecklingen av hydrofoba kompresser gjordes undersokningar pa hydrofoba geler,
dessa visades inte ta upp sma partiklar, vitaminer, salter och peptider som beh6vs vid
sarlakningen. Vi har inte lyckats hitta nagra publikationer som styrker att dven
kompresserna har dessa egenskaper.

3.4. Alternativa forband

Utover de hydrofoba forbanden finns d&ven en mangd andra alternativ. | arbetet har vi valt
att titta lite ndrmare pa tre alternativ, tva som vi kommit i kontakt med pa kliniker och ett
tredje som verkade intressant da det &r ett naturligt preparat. Alla forband har vetenskapliga
studier som visar att de har effekt pA MRSA- bakterier. Hur effektiva de ar och i hur stor
utstrackning de kan anvéandas vid MRSA- infektioner framgar dock inte. Det kan darfor
vara svart att veta vilket forband som ar bast att anvanda. De har alla sina for- och
nackdelar sa det hade varit intressant med en undersokning dar de olika forbanden
jamfdrdes mot varandra. Det skulle ge en battre kunskap om vilket som passar bést i olika
sarvardssituationer.

Det vi tycker talar for att de hydrofoba kompresserna borde 6vervégas att anvéandas i forsta
hand ar att de i motsats till de andra kompresserna inte paverkar eller forstor bakterierna.
Risken for resistens eller frigdring av toxiner borde darfor vara mindre.

3.5. Framtiden

Foérhoppningsvis kommer en minskning av antibiotika att ses i takt med den 6kade
tillgangen pa sarvardsmateriel och en okad kunskap bland djursjukskétarna.

En fundering som uppkommit under arbetets gang ar om de bakterier som inte uttryckte
tillrackligt stark CSH istéllet skulle kunna bindas av en hydrofil interaktion. VVad vi vet har
ingenting skrivits om detta, men skulle det fungera borde det vara ett optimalt komplement
till de hydrofoba kompresserna.
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4. Sammanfattning

Detta arbete innehaller forslag till hur antibiotikaanvandningen inom sarvarden skulle
kunna reduceras med hjalp av olika forband. For att fa en forstaelse for varfor denna fraga
ar viktig tas omraden som sarlakningsprocessen, resistens och antibiotika upp.

De olika forband som tas upp ar hydrofoba forband, silver- och jodinnehallande férband
samt forband med medicinsk honung. Tyngdpunkten ligger dock pa hydrofoba forband dar
en mer ingaende beskrivning ges.
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5. Summary

It is important to know what is normal in the wound healing process in order to determine
what happens when a wound does not heal as expected. If the amount of bacteria in the
wound gets too large the body will not be able to defend itself and it becomes an infection.
Colonization and infection are common elements in wound management and it is often the
veterinary nurse role to deal with wounds in a proper manner.

Antibiotics are drugs that either kill or inhibit the multiplication of bacteria or fungi, and
have been in veterinary medicine for approximately 60 years. Very few new antibiotics are
introduced and increased resistance is a major problem that requires everyone to take
responsibility to reduce the use of it.

Infections are often treated with antibiotics, which provide a selective pressure on bacteria
and thus an increased risk of resistance.

At present, there is a careless use of antibiotics and several multi-resistant bacteria such as
MRSA and MRSI / P has already developed. To get this resistance development to slow
down antibiotics should only be used when it is really necessary.

Many pathogenic bacteria have been shown to bind to tissues by hydrophobic interaction.
This discovery has led to the development of dressings with hydrophobic effects. The
bacteria create bonds to these dressings without any additional impact. When the bacteria
have bonded to the dressings they reproduce only in low extent and produce no
extracellular toxins or enzymes. For example, Streptococcus and Stafylococcus aureus,
which are common wound pathogens, expressed high cell surface hydrophobicity, CSH.
However, several studies have been made of these dressings with varying results.

There are also lots of other medical dressings that can serve as alternatives to antibiotics.
The ones mentioned in this work are silver containing dressings, iodine containing
dressings and medical honey. All three appeared to have effect on the MRSA bacteria but
their effectiveness is not shown in the studies we have seen.

Hopefully, a reduction of antibiotic will be seen when knowledge of alternative methods
and good wound care is spread among the veterinary nurses.
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