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Resume:

Formalet med undersggelsen var at afprave, om der skete en hurtigere heling af sar ved brug af A
Cell Vet™ end ved sekundar heling.

Hos 12 hunde og 2 katte med forskellige typer sar blev pasyet A Cell Vet™, og der blev
efterfglgende foretaget observation, mal af sarstarrelse og forbindsskift af saret 1-2 gange ugentlig
indtil fuld opheling. Endvidere registreredes eventuelle gener. | undersggelsen indgik endvidere en
kontrolgruppe pa 3 hunde, hvor der skete sekundaer saropheling uden A Cell Vet™,

I gruppen med A Cell Vet™ sas en gennemsnitlig ophelingstid pa cirka 36 degn og i
kontrolgruppen cirka 26 dggn under hensyntagen til sarstarrelse. Objektivt sas ingen forskel i
ophelingsresultatet (ardannelse, funktionalitet, ejers tilfredshed) grupperne imellem.

Der fandtes ingen signifikant forskel i ophelingstiden ved brug af A Cell Vet™.

Indledning:

Definition af sarheling:

Behandling af sar er hyppigt forekommende i praksis. Ofte er behandlingen vanskelig og
tidskraevende — specielt ved store sar. Samtidig stiller det store krav til bade dyrets og ejerens
talmodighed.

Sarheling er en genoprettelse af kontinuiteten af beskadiget vaev og reetablering af normalt
fungerende vev. Dette sker ved en rekke komplekse cellulaere og biokemiske processer [1].
Sarheling inddeles traditionelt i 3 faser: Inflammationsfasen, proliferationsfasen og
remodelleringsfasen.

1. Inflammationsfasen (dag 0-5): Koageldannelse, cellemigration (neutrofile granulocytter og
siden makrofager og lymfocytter) med henblik pa fagocytose og debridement samt
matrixsyntese og angiogenese. Her ses frigivelse af mange forskellige biologisk aktive
stoffer (inflammationsmediatorer) [1, 2, 3].

2. Proliferationsfasen (dag 3- 14): Hvis betaendelsen er under kontrol, fortsatter saret i
proliferationsfasen, hvor der dannes granulationsveev. Der sker indvakst af fibroblaster,
endothelceller og myofibriller. Flere vaekstfaktorer og cytokiner deltager i aktivering af
disse. Fibroblasterne sgrger for dannelse af glycosaminoglycaner, fibronectin, hyaluronsyre
og collagen, der udger hovedparten af extracelluleer matrix. Funktionen er at udfylde
defekten, beskytte mod infektion og danne overflade for indvakst af epithelceller, der kun
sker fra sarrandene. Collagen i matrix er ansvarlig for streekstyrken i saret [1, 2, 3, 4].

3. Remodelleringsfasen (dag 7 — 30 ... op til 1 ar): Sa snart extracelluleer matrix er dannet i
granulationsvevet, begynder remodelleringen. Dannelsen af fibroblaster og kapillaerer
reduceres. Collagen aflejres fortsat, men samtidig sker der en nedbrydning samt
remodellering med dannelse af stgrre collagenfibre, hvorved der sker en gradvis ggning i
sarstyrke. Efter 1 uge har saret ca. 3 % af vaevets normale styrke, efter 3 uger ca. 20 % og
efter ca. 3 mdr. 80 %, og derefter er der ingen ggning i styrke [2]. Der sker altsa en
ardannelse, hvilket undertiden kan medfgre kontraktur og dermed nedsat mobilitet i omradet
[1, 2, 3].



Alle former for sar gennemlgber disse faser med glidende overgange, men pa forskellig tid,
afhaengig af hvilken type sar det er.

Sarlukning og heling:

Her skelnes der typisk mellem primeer eller sekundeer heling. Den primare heling vil sige lukning af
saret med suturer. Denne kan yderligere opdeles i primar sutur, forsinket primar sutur og sekundar
sutur. Primaer sutur bruges ved rene eller rene kontaminerede sar. Det er den mest fordelagtige
sarbehandling, da alle sarets faser afkortes betydeligt og komplet heling sker hurtigt.

Forsinket primar sutur bruges ved rene kontaminerede sar eller kontaminerede sar,
hvor fuldsteendig debridement ikke er mulig. Suturerne leegges efter intensiv sarbehandling, typisk
2-5 dage. Saret skal veere fri for infektion, og der skal vere lysergdt granulationsvav. Suturering
foretages efter at sarrande er skaret frisk bladende.

Sekundaer sutur kan bruges til kontaminerede sar, eller hvor der er stor
vaevsheskadigelse. Som ved forsinket primar heling laegges suturer farst, nar der er vitalt lysergdt
granulationsveev uden infektion. Dette vil ofte kunne lade sig gere efter 5. dagen. Fordelen ved
forsinkede og sekundere suturer er, at helingen fremskyndes, og der bliver mindre arvav.

Sekundaer heling vil sige lukning af sar ved granulation, kontraktion af sarrande og
dannelse af epitheldeekke. Sekundar heling vaelges ofte ved inficerede sar med stor
vaevsheskadigelse, eller hvor sarrandene ikke kan na sammen. Saret heler hurtigst under forbinding,
da sarfaserne herved far optimale muligheder [1, 3, 5].

Den optimale sarbehandling bar rettes mod, at helingstiden skal vere sa kort og smertefri som
muligt, at der ikke opstar gener og komplikationer for patienten, at det kosmetiske resultat bliver
acceptabelt, og at der opnas fuld funktion af vavet.

De forhold, der har betydning for saropheling, er fugtighed (understatter debridement og dermed
mulighed for granulationsvev og epithelialisering), pH (pH omkring 6 heemmer bakterievaekst),
sartemperatur (konstant temperatur omkring 30° C gger heling), ilttension (lavt overfladeilttryk
heemmer dannelsen af de veevsskadelige frie oxygenradikaler), og infektion (bakterier, makrofager
og granulocyter producerer collagenase — heling nedsattes) [1, 4]. Disse faktorer bar tilgodeses ved
behandlingen.

Sarbehandling ved sekundaer heling:

Vavsbeskadigelser efter traumer eller operation kan veere sa store, at sarrandene ikke kan na
sammen ved suturering. Dette kan eksempelvis ses efter fjernelse af tumores pa lemmerne. | disse
tilfeelde afventer man normalt opheling per sekundam.

Igennem tiden er der anvendt mange forskellige metoder til heling af dbne sar: Topisk
behandling med f.eks. antibiotika, steroider, vaseline, sukker, aloe vera, klorhexidin eller
vandholdige geler (eks. Intrasite Gel, Duoderm) [2, 4, 6, 7]. Forbindinger, hvor primarlaget er
impraegneret med lignende stoffer som ved topisk behandling. Hudtransplantationer eller kirurgisk
rekonstruktion af huden bruges ved meget store laesioner, hvor der er risiko for tidlig lukning af
sarrandene, sa epitheldeekket og dermed huden bliver skrabelig [3, 4, 8].

Udviklingen inden for sarbehandling fortsetter. De sidste nye behandlingsprincipper orienterer sig
mod den tredje af undergrupperne inden for veevsrekonstruktion (tissue engineering):



1. Gen- eller cellebaseret teknik, hvor veertsceller dyrkes udenfor organismen for
senere at blive implanteret igen [9]

2. Bioaktiv molekyleer teknik, hvor der implanteres f.eks. vaekstfaktorer ind i det
traumatiserede veev (eks. stimulation af knoglevav) [9]

3. Gitterbaseret teknik, hvor gitteret, der bestar af extracelluleer matrix, fremmer
indvaekst og differentiering af celler. Der eksisterer flere forskellige former for
gitre, udviklet fra forskellige vaev, hvoraf et af dem er A Cell Vet™ [9].

Veevsgitre bestar af extracelluleer matrix udvundet fra forskellige organer (f.eks.
tyndtarmssubmucosa, ventrikelsubmucosa, leverens basalmembran eller fra urinbleere-submucosa).
Disse findes bade med og uden basalmembran. Fordelen ved at benytte denne form for
vaevsrekonstruktion skulle vare at nedsette ophelingstiden samt fa et mere funktionelt resultat i
forhold til opheling per sekundam.

Det sidste nye indenfor vaevsgitre er A Cell Vet™, der til forskel fra de tidligere bade
bestar af en side med og en side uden basalmembran [9].
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Beskrivelse af A Cell Vet™:

A Cell Vet™ er fremstillet af vaev fra SPF svineblerer - mere specifikt fra lagene omkring lamina
propria og basalmembranen. De superficielle epithellag samt de dybereliggende muskellag er
fjernet. Dermed er kun den extracelluleere matrix (ECM) tilbage, som er totalt acelluleert. Denne
ECM fungerer som et stillads/gitter ved opheling af forskelligt veev. A Cell Vet™ gitre er udformet
som plader i forskellig starrelse, men alle med en tykkelse pa 80 um. Pladerne har en forside og en
bagside, altsa to overflader. Den ene bestar af ECM med basalmembran (specielt velegnet til vaekst
af endothel- og epithelceller: hud, urinveje, luftveje, mavetarm) og den anden side af ECM uden
basalmembran (specielt velegnet til veekst af dybereliggende vav, f.eks. senevav).
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Extracelluleer matrix:

ECM bestar af en blanding af proteiner, glycoproteiner, proteoglycaner, cytokiner og vaekstfaktorer
arrangeret i en tredimensionel struktur. Cellemigration, proliferation og den 3-dimensionelle
opheling af sar er steerkt afhaengig af matrix-sammensatning. Extracelluleer matrix findes i alle vav
og organer, men det er ikke alle typer ECM, der er velegnede som gitre. De typer veev, hvorfra
ECM kan bruges, er dermis fra huden, submucosa fra tyndtarme og urinblerer, pericardiet, lever og
achilles-sener [9, 10, 11, 12, 13, 14].

Collagen udger starstedelen af proteinet i ECM. Der er flere typer collagen, hver med
sin funktion:

1. Type I collagen, som der er mest af, medvirker til at give ECM streekstyrke.
Samtidig har det meget lav antigenicitet, hvilket gar det velegnet til
applikation pa/i organismen.
Type 111 giver en mere elastisk struktur.
3. Type IV sarger for binding af endothelceller. Type VI collagen hjeelper med at
binde type I og glycosaminoglycaner sammen [9, 10, 11, 14].

N

Fibronectin og laminin er proteiner, der findes specielt i basalmembranens ECM. De sgrger for
binding af flere forskellige celletyper, bl.a. endothelceller, og er derfor afgerende for dannelse af
blodkar. Laminin menes at have betydning for dannelse af normalt fungerende veev i modsztning til
arveaev [11].

Glycosaminoglycaner (chondroitinsulfat, heparin, heparansulfat, hyaluronsyre) er med
til at give ECM en gelatings konsistens. Mange vakstfaktorer og cytokiner har receptorer for
heparin, hvorfor disse stoffer tiltraekkes.

Koncentrationen af veekstfaktorer (og deres inhibitorer) i ECM er lille, men der er
mange forskellige af dem, eksempelvis endothelcelle vaekstfaktor (VF), fibroblast VF, epithelcelle
VF, transforming VF, keratinocyt VF og trombocyt VF [10, 11].



Det teoretiske grundlag for A Cell Vet™:

Efter applikation af A Cell Vet™ til traumestedet sker der hurtigt en tiltreekning af celler fra
sarrandene. Inden for de farste dage ses invasion af endothelceller, leucocytter og monocytter,
hvilket betyder, at der meget hurtigt dannes karforsyning. Allerede pa dette tidspunkt begynder
selve A Cell Vet™-materialet at nedbrydes. Efter ca.14 dage tiltreekkes mere veevsspecifikke celler,
sasom glatte og tveerstribede muskelceller, epithelceller og fibroblaster afhaengig af, i hvilket vaev A
Cell Vet™ er placeret [10, 11, 12, 14, 15, 16]. Endvidere menes cirkulerende multipotente
stamceller fra knoglemarven at deltage i opbygningen. Disse stamceller er fundet i stort antal i det
ECM-implanterede ophelede vaev [12, 14]. De celluleere processer, der styrer migration,
proliferation og differentiering af stamcellerne i A Cell Vet™, er endnu ukendte.

Efter 8 - 12 uger skulle vaevet veere fuldt ophelet og A Cell Vet™ forsvundet.
Undersggelser tyder pa, at vaevsgitrene fiernes via blodbanen og udskilles i urinen [11, 15]. Der er
ingen tegn pa afstedning af ECM - tvaertimod er der i forsgg med mus fundet et Th2-lymfocyt
immunrespons. Disse Th2-lymfocytter producerer forskellige interleukiner og cytokiner, som
hindrer aktivering af Th1-lymfocytter og dermed makrofager. Resultatet bliver en accept af
implantatet [11, 17]. (Hvis der skete aktivering af Th1-lymfocytter, ville der produceres
interleukiner, som aktiverede makrofager, hvilket ville medfere afstedning af det implanterede
veev.) [11, 17].

Ved opheling af vaev bar der ikke ses nekrose og meget lidt arveevsdannelse. Dette kan skyldes, at
de acelluleere ECM veevsgitre ikke er kemisk modificerede eksempelvis med aldehyder (de er kun
behandlet med 0,1 % pereddikesyre og renset i sterilt vand) i modsatning til de konventionelle
veevsgitre (f.eks. Alloderm, der er kemisk behandlet human dermis, eller Contigen, som er kemisk
behandlet bovin type I collagen) [10, 11, 16]. Samtidig nedbrydes de konventionelle gitre ikke, men
forbliver indkapslet i vaevet. De acellulare vaevsgitre har desuden vist sig at have en lokal
antimikrobiel effekt over for E. coli og Staph. aureus [18].

A Cell Vet™ formodes saledes at virke som byggestillads for veevet, og samtidig
bliver det selv hurtigt nedbrudt og absorberet. Helingstiden skulle forkortes, granulationsveevsfasen
reguleres, og der bgr ses opheling til normalt fysiologisk fungerende vav [11, 13, 14, 15].

Indikationer for brug af vaevsgitre:

Ifalge litteraturen er mulighederne for anvendelse af veaevsgitre mangeartede. Indikationer er
eksempelvis dbne hudlasioner, cornealasioner, mundhulekirurgi, rekonstruktion af blere — og
bugvaeg m.m.

Spievack lavede et forsgg med hunde, hvor han fjernede den ene thyroidbrusk og
stemmelabe. Efter applikation af ECM helede det pa tre maneder op til histologisk, nasten normalt
udseende vev [14].

Rekonstruktion af leederet diafragma med A Cell Vet™ pa et fgl farte til normal
funktion [19].

Perforerende mavesar hos rotter blev lukket i lgbet af 21 dage med granulationsveev
efter pasyning af vaevsgitre. Pa 21. dagen var der begyndt at vokse normalt mucosavav ind fra
kanterne [20].



I en undersggelse fra 2002 har man sammenlignet resultater med ECM-gitre og 3 andre gitre (et
syntetisk nonresorberbart, et syntetisk resorberbart og et kemisk behandlet biologisk gitter). Man
fjernede dele af bugveeggen pa rotter og hunde og erstattede den med disse forskellige gitre. Veavet
helede op i alle tilfalde, men forskellen var, at veevet hos de dyr, der havde faet pasyet ECM-gitre,
helede med organiseret collagen, tveerstribet muskulatur og fedtveev. De tre andre grupper helede
med teet arveev [16].

Welch et al. brugte ECM til at udfylde meniskdefekter. Kontrolgruppen fik lavet
meniskdefekter uden udfyldning. Der blev ikke fundet rekonstruktion af meniskvayv. Derimod blev
der dannet fibrast bindevav i enkelte defekter — bade i ECM- og kontrolgruppen. Forfatterne peger
pa, at en mulig arsag kan vaere defektens placering. Denne blev lavet i den avaskulzare del af
menisken [21].

Ud over pladerne findes A Cell Vet™ ogsa i pulverform. Denne angives eksempelvis at kunne
bruges ved seneskader, hvorved senen heler op uden arvev og til fuld funktion; mod inkontinens
hos teever ved injektion af A Cell Vet™ omkring den indre urethralabning; og periarticulert ved
arthrotiske led [13, 9].

P& denne baggrund findes det relevant at undersgge om der sker en hurtigere og bedre saropheling
ved brug af A Cell Vet™ i forhold til sekundar heling.

Materiale og metoder:

Forsggsmaterialet bestod af tilfeeldigt udvalgte hunde og katte med sar pa ekstremiteter eller hale.
Disse sar var fremkommet enten som falge af infektion eller efter fjernelse af tumores. De blev
opdelt i to grupper, hvor den ene blev behandlet med pasyning af A Cell Vet™ og den anden
(kontrolgruppen) uden.

Fglgende fremgangsmade blev anvendt: Farste gang hunden/katten blev praesenteret i klinikken
med tumores/infektioner pa lemmer/hale, fik de tilbudt extirpation/debridement af disse med
efterfglgende pasyning af A Cell Vet™. Pa dag 1 fik hunden pra med atropin, Plegicil og Metadon.
Den blev bedavet med Propofol, og narkosen blev vedligeholdt med Isofluran. Kattene blev
bedgvet med Zoletilblanding. Patienterne blev forberedt til operation lege artis, dog blev der skyllet
grundigt efter med sterilt saltvand (A Cell Vet™ taler ikke desinfektionsstoffer). Tumoren (arsagen)
blev fjernet og A Cell Vet™ blev klippet, i et for saret passende stykke. Herefter blev A Cell Vet™
pasyet sarrandene med PDS-suturer. Forbinding med 2 lag blev anlagt — kontaktlaget bestod af
gazetamponer gennemvaedet med sterilt saltvand og afsluttet med Vet Flex. Der blev sendt veev til
histologisk undersggelse hos VetMedLab. Alle patienter blev behandlet med smertestillende og
antibiotika far indgrebet. Postoperativt blev behandlet med Cefa Cure tabletter i 10 dage. Hundene
blev tillige smertedeekket med Rimadyl tabletter i 5 dage.

Forbindingen blev skiftet 1-2 gange ugentligt, og saret blev malt i cm. Foto blev
ligeledes taget. Saret blev beskrevet, og eventuelle gener noteret.

Kontrolgruppen (3 styk) gennemgik samme procedure bortset fra, at der pa disse
patienter ikke blev pasyet A Cell Vet™,

Patienterne blev fulgt, indtil der var opheling af saret med epitheldaekke.
Undersggelsen foregik i perioden fra 18. august 2004 til og med 9. september 2005. Alle pa nr to
patienter var fra Herfglge dyreklinik.



Tabel 1. Race, kan, alder og tumortype pa dyr behandlet med A Cell Vet™ og pa dyr i
kontrolgruppen.

Dyr nr: | Gruppe Race Kgn Alder Tumortype
1 + A Cell Vet™ Labr Teeve 05-09-95 Harfoll cyste
2 + A Cell Vet™ Labr bland Taeve -96 Histiocytom
3 + A Cell Vet™ Gl dansk hgnse | Han 31-07-01 Slikkegranulom
4 + A Cell Vet™ Whwt Han 30-01-04 Histiocytom
5 + A Cell Vet™ Irish s. Coat Teeve 09-01-96 Foll cyste
terr
6 + A Cell Vet™ Collie Han 24-04-96 Foll cyste
7 + A Cell Vet™ Labr Han ? Skar treedepude
8 + A Cell Vet™ Pudel Kast. Han | 03-08-95 Haemangiopericytom
(ond)
9 + A Cell Vet™ Huskat Ster. Hun | 02-04-93 Koagel i blodkar
10 + A Cell Vet™ Norsk skovk Kast. Han | 27-03-98 Tricoblastom
11 + A Cell Vet™ Soft wh terr Kast. Han | 16-04-94 Epitheliom
12 + A Cell Vet™ Collie Teeve 20-09-99 Amput ta
13 + A Cell Vet™ Ruh hgnse Teeve 30-04-95 Dyb pyodermi
14 + A Cell Vet™ D/s grdhund Han 13-10-04 Histiocytom
15 Uden A Cell Vet™ | D/s grdhund Teeve 31-08-95 Mal lymfom (ond)
(kontrol)
16 Uden A Cell Vet™ | Gravhund Han 25-08-96 Histiocytom
(kontrol)
17 Uden A Cell Vet™ | Scheafer Teeve 04-06-98 Harfoll nevus

(kontrol)




Tabel 2: Placering af operationssar og sterrelsen af dette.

Dyr nr | Placering af | Sari cm?
operationssar | efter
Hale/prox operation
lem/dist
lemmer

1 Distalt 6

2 Distalt 7,5

3 Distalt 6

4 Distalt 2,25

5 Hale 3

6 Hale 6

7 Distalt 10,2

8 Distalt 25

9 Distalt 6,25

10 Distalt 7

11 Hale 15

12 Distalt 6

13 Proximalt 70

14 Distalt 3,75

15 Distalt 5

16 Distalt 2,55

17 Proximalt 24

Statistisk analyse:

Effekten af behandling med A Cell Vet™ (+/-) er undersggt i forhold til tid til opheling (ved en
variansanalyse) og gener under opheling (ved Fishers exact test). Variansanalysen benyttes til at
teste, om der er signifikant forskel pa gennemsnitlig tid til opheling mellem de 2 forskellige grupper
(+A Cell Vet™ /- A Cell Vet™). Endvidere testes effekten af tumortype (godartet/ondartet),
placering (prox, dist, hale) og sarstarrelse (i cm?) pa tiden til opheling. Variansanalysen er foretaget
ved at inkludere de fire forklarende variable i modellen samtidig. Herefter er ikke-signifikante
variable fjernet en ad gangen (den mest ikke-signifikante fgrst). Den resulterende model indeholder
kun variable, der er signifikante pa 5 % signifikansniveau. Forudsetningerne for at benytte en
variansanalyse er undersggt ved en test for normalfordeling samt vurdering af ens varianser for alle
observationer.

Sammenhang mellem behandling (+/- A Cell VVet™) og forekomst af gener under
opheling er undersggt ved Fishers exact test. Fishers exact test er et eksakt test, hvor det almindelige
chi-square test er en approximation til Fishers exact test. Grundet den begransede starrelse af antal



patienter i undersggelsen, er Fishers exact test benyttet frem for den seedvanlige approximation ved
en chi-square test. Der er anvendt et 5 % signifikansniveau.

RESULTATER:

I undersggelsen indgik 18 dyr - 15 hunde og 3 katte. Af disse udgik en kat pga. vanskeligheder med
at fa forbindingen til at blive liggende. Tabel 3 angiver patientmaterialet og tiden i dage til opheling
samt eventuelle gener fgr, under og efter behandlingen.

Tabel 3: Tid til heling samt gener under forlgbet.

Dyrnr | Tid il Gener i forlgbet:
opheling
i dage
Far Under Efter

1 29 Halt emfysem pa 4.dg nej
2 29 Nej bid i forb. nej
3 27 Bid i ben bid i forb. bid i ben
4 19 Nej nej nej
5 19 Nej nej nej
6 34 Nej nej nej
7 40 Slik, bid nej nej
8 60 Nej bid i forb. nej
9 53 Halt heev. pote 3-4 dg nej
10 25 Nej nej nej
11 50 Nej nej nej
12 35 Halt bid i forb. nej
13 70 Slik,bid beteend, slik slik
14 22 Slik,bid nej nej
15 31 Nej nej nej
16 14 Nej nej nej
17 30 Nej bid i forb. nej




Tabel 4. Oversigt over tid til opheling i dage, med angivelse af antal observationer (N),

middelveerdi og spredning.

Variabel Niveau N Middelveerdi | Spredning
- - 17 34.5 155
Gruppe A Cell Vet™ | 14 36.6 16.0
kontrol 3 25 9,5
Placering Proximalt 2 50 28,3
Hale 3 34,3 15,5
Distalt 12 32 13,4
Tumortype | Godartet 15 33,1 15,0
Ondartet 2 45,5 20,5
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Figur 2: Veerdierne fra tabel 4 vist i sgjlediagram.

Tid til opheling afhaengig af gruppen (+/- A Cell Vet™):
Hvis der i den statistiske model tages hgjde for bade tumortype, sarstarrelse og placering af sar, er
der i de to grupper ingen signifikant effekt (p=0,34) pa helingstiden. For tid til opheling har gruppen

(+/-A Cell Vet™) en betydning (p=0,033), hvis der udelukkende tages hensyn til effekten af

tumortype og sarstarrelse. Ophelingen foregar ifglge denne beregning hurtigere uden A Cell Vet™
end med A Cell Vet™.
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Gruppen har ingen signifikant effekt (p=0,133) pa helingstid, hvis der kun er taget hensyn til
sarstgrrelse. Dvs. at sar af samme stgrrelse heler pa samme tid, hvad enten man benytter A Cell
Vet™ eller ej.

Gener i forbindelse med opheling :

Ud af de 17 dyr havde 8 gener under opheling svarende til 47,06 %. Generne var slikken/biden i
forbinding, gdem i pote og en hund fik pa 4. dagen emfysem op ad benet. Fordelingen var 7 fra A
Cell Vet™ gruppen og 1 fra kontrolgruppen. Der var saledes 9 dyr uden gener, hvoraf 2 var fra
kontrolgruppen. Ved en Fishers exact test blev fundet en p-veerdi pa 1,0. Der er ikke signifikant
sammenhang mellem grupper og gener under opheling. Dvs. at sandsynligheden for gener under
opheling er den samme for dyr behandlet med A Cell Vet™ som for dem uden.

Tid til opheling afhaengig af om arsagen til operation var ond - eller godartet:

Arsagen til operation viste sig i 2 ud af 17 tilfaelde at veere ondartede tumores. En hund i A Cell
Vet™ gruppen havde et haemangiopericytom, og en hund i kontrolgruppen havde et malignt
lymfom. Ved en variansanalyse kunne lige akkurat (p= 0,049) pavises signifikant forskel af
tumortype (ond/god) pa helingstiden. Dette var betinget af, at der samtidig blev taget hensyn til
grupper og sarstarrelse. Hvis der derudover blev taget hensyn til placering af sar, kunne der ikke
vises effekt (p= 0,25). Der kunne ikke pavises signifikant effekt af tumortyper alene pa helingstiden
(p=0,30).

Saledes heler de god- og ondartede tumores pa den samme tid, hvis der tages hensyn
til gruppe, sarstarrelse og placering. Tager man kun hensyn til gruppe og sarstarrelse, opnas en
signifikant effekt, hvor de godartede heler hurtigere end de ondartede. Tages der kun hensyn til
tumortype, ses ingen signifikant forskel i ophelingstid.

Tid til opheling afheengig af placering af sar:

Der kan ikke vises signifikant effekt af placeringen af sar pa ophelingstiden, nar der tages hensyn til
alle variabler (gruppe, sarstgrrelse, tumortype). Tid til opheling er den samme, uanset om saret
sidder proximalt, distalt eller pa halen.

Tid til opheling afheengig af sarstarrelse alene:

Der vises en statistisk forskel i helingstid i forhold til sarstarrelse, uanset hvilke variabler der tages
hgjde for. Dvs. at der er en signifikant effekt af sarstarrelse (p=0,04) pa helingstid. Sma sar heler
hurtigere end store sar.

DISKUSSION:

Denne undersggelse viste generelt set ingen signifikant forskel i sarenes ophelingstid, hvad enten
man benyttede A Cell Vet™ eller lod sarene hele pr. sekundam. I en enkelt beregning sas dog en
forskel, idet der blev fundet hurtigere opheling pr. sekundam.

| undersggelsen var de variable parametre +/- A Cell Vet™, sarstarrelse i cm?, sarets placering,
godartet/ondartet og gener i forbindelse med behandlingen. Alle sar helede tilfredsstillende op,
ligesom alle ejere var tilfredse med ophelingsresultatet. Alle sar blev hver gang malt, bedemt og
beskrevet af den samme person.

11



Der er i litteraturen ikke fundet tilsvarende sammenlignelige undersggelser, men der er dog — som
ovenfor naevnt — udfert adskillige andre undersggelser med brug af veevsgitre til opheling af
forskellige vaev. I nogle af disse har man fundet en markant bedre ophelingskvalitet ved brug af
ECM, hvorimod der ikke er undersggelser, som angiver forbedring af ophelingstiden.

Fra starten blev forventet en bedring af savel ophelingstid som — resultat, hvilket ikke blev opnaet i
denne undersggelse. Det ma dog tages med et vist forbehold, da patientmaterialet — seerlig i
kontrolgruppen — var meget lille.

Endvidere blev sarene malt i cm?, hvilket ikke siger noget om formen pa saret. Et
stjerneformet sar bar have et hurtigere helingspotentiale end et rundt sar med samme areal. Dermed
skulle sarets omkreds maske have indgaet i de variable parametre. Her kunne ogsa navnes andre
faktorer, som hundens alder, kan, race og konkurrerende lidelser.

Et problem ved skift af forbinding, der kan have influeret pa resultatet, var, at forbindingen sad fast
i saroverfladen pa trods af fugtede gazetamponer. En del A Cell Vet™ er muligvis gaet tabt her. Det
kan diskuteres, om ikke der burde skiftes forbinding mindst hver anden dag, hvis man skal holde
fast i brugen af fugtede gazetamponer.

Skulle man derfor lave en mere definitiv sammenligning mellem brug af A Cell Vet™ og
almindelig konservativ sarbehandling, burde den derfor omfatte:

1. Et starre antal patienter

2. En yderligere specificering af sarets form

3. En bedre type forbinding eller hyppigere forbindingsskift

Derudover kunne man velge at inkludere andre faktorer for den enkelte patient som angivet ovenfor
(alder, kan, race, konkurrerende lidelser etc.).

KONKLUSION:

| denne undersggelse findes ingen forskel i ophelingstid og funktionelt resultat af sar med og uden
brug af A Cell Vet™. Nogen endegyldig konklusion kan dog ikke drages af det foreliggende
materiale, da antallet af patienter er for lille.

TAK:

Tak til Scanvet og VetMedLab for sponsorering af hhv. A Cell Vet™ og histologiske
undersggelser samt tak til statistiker Anette Kjer Ersbgl, KVL for hjeelp til den statistiske del af
opgaven.
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