Infectie In een chronische wond:Zilver
werkt beter dan antibiotica
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Patiénten met chronische wonden hebben vaker en in heviger mate last van infecties dan
patiénten met acute wonden. Dit verschil wordt veroorzaakt door het onderliggend lijden van
veel patiénten met chronische wonden. Daardoor hebben zij een verminderde weerstand tegen
micro-organismen. Alleen antibiotica ter bestrijding van deze infecties is meestal niet
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voldoende. Steeds vaker worden daarom antimicrobiéle behandelingswijzen geadviseerd die
niet gebaseerd zijn op antibiotica. Zilver is een voorbeeld van zo'n behandelingswijze.

Acute wonden

Acute wonden zoals schaaf-, snij- of steekwonden, genezen doorgaans probleemloos. Zeker
als deze wonden zijn ontstaan bij gezonde personen tijdens werk, spel of recreatie [1].
Tegelijk dient er voor een ongestoorde genezing altijd aan de volgende voorwaarden te
worden voldaan [2]:

* Geen weefselverlies;
» Geen infectie;
* Geen dood materiaal in de wond.

De chirurgische, primair gesloten, wond lijkt het ideale model om wondgenezing te
bestuderen [3]. De wondranden ‘liggen aan' in hun anatomische verhoudingen en er is
nauwelijks sprake van een beschadiging in mechanische of microbiologische zin. Het lichaam
hoeft dus geen heftige verdediging in stelling te brengen (= lange en/of intensieve
inflammatiefase) en ook 'groot onderhoud' (het met granulatie vullen wat er aan weefsel
verloren is gegaan) is niet noodzakelijk.

Chronische wonden

Bij chronische of gecompliceerde acute wonden zijn deze omstandigheden geheel anders. Er
wordt niet aan de bovenstaande voorwaarden voor een ongestoorde genezing voldaan. Deze
wonden (diabetisch voetulcus, ulcus cruris, decubituswond en chirurgische defecten die per
secundam intentionem moeten genezen) komen vaak voor bij mensen die immuno-
gecompromitteerd zijn (zie nieuwsbrief 1 over rechtsverschuivende factoren).

In het - in de vorige nieuwsbrief besproken - boek van Rovee en Maibach (2004) worden de
verschillen tussen chronische en acute wonden in een tabel duidelijk gemaakt [4]:

Belangrijke verschillen tussen chronische en acute wonden

CHRONISCH ULCUS ACUTE WOND

traag of niet genezend;
langdurig; meestal door trauma;

onderliggend lijden/oorzaak; voorspelbare genezingsfasen;

verlengde/consistente
inflammatie; korte inflammatiefase;

bacteriéle contaminatie/
bio-burden; heelt in
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