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Samenvatting

Toepassing van compressie is een veelgebruikte interventie om oedeemreductie te
bewerkstelligen en wondgenezing te stimuleren. Hoewel bekend is dat compressie bij
gevorderd arterieel vaatlijden kan lijden tot ernstige complicaties, is er in de bestaande
richtlijnen geen eensluidend advies over het toepassen van compressie bij gemengd
arterieel-veneus vaatlijden. Voor deze literatuurreview werd gezocht op PubMed naar
relevante artikelen om antwoord te vinden op de vraag wat het effect van compressie

is op de wondgenezing bij gemengde arterieel-veneuze ulcera. Op basis van deze
literatuurreview concluderen wij dat milde compressie een gunstig effect heeft op
de genezing van gemengd arterieel-veneuze ulcera zonder negatief effect te

hebben op hemodynamische parameters zoals teendruk.

Inleiding

Ulcera aan de onderste extremiteiten worden in de meeste
gevallen veroorzaakt door veneuze hypertensie (70%),
arterieel vaatlijden (10%) of een combinatie van beide
(10-15%) (1). Compressie is bij veneuze ulcera in de
praktijk vaak de hoeksteen van de behandeling. Dit geldt
echter niet bij arteriéle ulcera vanwege het risico op acute
ischemie wanneer er teveel of onjuiste compressie wordt
toegepast (2). Het mengbeeld van een arterieel-veneus
ulcus is daarmee een complex wondtype vanwege de
schijnbaar onverenigbare wijze waarop de afzonderlijke
vormen van ulcera worden behandeld.

In verschillende richtlijnen worden wisselende adviezen
gegeven over het toepassen van compressie bij een
verlaagde enkel-armindex (EAI). Waar de NHG (Neder-
lands Huisartsen Genootschap) richtlijn (3) een EAl van <
0,6 als absolute contra-indicatie voor compressietherapie
hanteert zijn er ook richtlijnen die een EAl van < 0,5
hanteren als contra-indicatie (4). Doordat zorgprofessio-
nals hun beleid baseren op wisselende richtlijnen bestaat
er in de praktijk onduidelijkheid over de inzet, effectiviteit
en veiligheid van compressie bij gemengde ulcera.

Het doel van deze literatuurreview is om op basis van het
beschikbare bewijs een overzichtelijk stappenplan te
ontwerpen waarin beschreven staat welke compressiedruk
aanbeveling verdient bij bepaalde hemodynamische
parameters.

Methode

Om antwoord te krijgen op de vraag ‘wat is het effect van
compressie op gemengd arterieel-veneuze ulcera?’ werd
een beschrijvende literatuurstudie uitgevoerd.

Op 15 december 2022 werden de individuele zoektermen
geformuleerd en uitgebreid met de relevante MeSH-ter-
men. Op PubMed werd aanvankelijk gezocht met een
zoekstrategie die zich richtte op volwassen patiénten met
gemengd arterieel-veneuze ulcera (P) waarbij het effect van
het toepassen van compressie (I) werd vergeleken met
geen compressie (C) op hemodynamische parameters en
wondgenezing (O).

Na het proberen van verschillende combinaties van de
zoekelementen is ervoor gekozen de P- en |-elementen te
gebruiken voor de definitieve zoekopdracht. Dit leidde tot
de volgende zoekopdracht: (Mixed ulcer OR arteriovenous
ulcer [tiab]) AND (Compression bandages [MeSH Terms]
OR bandage [tiab] OR bandaging [tiab]).

Na het verwijderen van niet Engelstalige artikelen en het
gebruik van inclusiecriterium ‘Humans’ resteerden 44
artikelen waarvan een selectie van negen artikelen werd
gemaakt op basis van titel en abstract.

Na beoordeling van de resterende artikelen werd een
definitieve selectie gemaakt van vier artikelen die bruikbaar
waren om de onderzoeksvraag te beantwoorden, drie
retrospectieve cohortstudies (5-7) en één review (8).

Resultaten

De uitkomsten van de literatuurreview tonen aan dat ulcera
sneller genezen wanneer compressie wordt gegeven die
aangepast is aan de mate van arterieel vaatlijden. Bij een
verlaagde EAIl (0.5 - 0.8) bespoedigt compressie met een
gereduceerde druk de snelheid van wondgenezing zonder
een negatief effect te hebben op de perifere weefselperfusie.
Top et al. (5) concludeert: Het resultaat van deze retrospec-
tieve studie toont aan dat het gebruik van korterekcom-
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pressie geen significant effect heeft op de teendrukken in
vergelijking met geen compressie.

Stansal et al. (6) beschrijft: Bij oudere patiénten met
beenulcera van gemengde etiologie én met een absolute
teendruk > 50 mmHg heeft korterekcompressie tot een
druk van 30 mmHg geen nadelige invloed op de distale
arteriéle doorbloeding en lijkt klinisch goed te worden
verdragen zonder klinisch teken van drukgerelateerde
huidbeschadiging of hypoxie-gerelateerde pijn. De com-
pressiedruk nam significant af gedurende de dag. Transcu-
tane zuurstofspanning (TcPO2) en laser doppler flowmetry
(LDF) veranderden niet significant (6). Mosti et al. (7)
concludeert: Patiénten met gemengde ulcera met een
systolische enkeldruk van > 60 en teendruk > 30 mmHg
tonen een significante verbetering van veneuze pompfunc-
tie bij het gebruik van korterekzwachtels met een druk tot
40 mmHg. In deze studie werd een toename van de
arteriéle perfusie in het compressiedeel van het been
aangetoond zonder dat een negatief effect op de gebieden
distaal van de compressie optrad. Alleen bij compressie
met een druk 41-50mmHg werd een significante afname
van LDF op teenniveau tot 20% gemeten.

Lim et al. (8) beschrijft: Onze review concludeert dat milde
compressietherapie met een compressiedruk tussen 20 en
30 mmHg de genezing kan bevorderen van gemengd
arterieel-veneuze ulcera met matige arteriéle insufficiéntie
(EAI: 0.5 - 0.8). Als de enkel-armindex (EAI) lager is dan o,5
kan milde compressietherapie pas worden overwogen
zodra herstel van een aanvaardbare EAl is bereikt.
Wanneer de therapie niet goed wordt verdragen, binnen
drie maanden de therapie onvoldoende effect heeft of
verdere verslechtering van de ulcera ontstaat, zou dit
aanleiding moeten zijn voor verdere arteriéle diagnostiek
en interventie. Milde compressietherapie wordt over het
algemeen goed verdragen zonder bijwerkingen”.

Een opvallende uitkomst van Stansal et al. (6) is dat de
compressiedruk al kort na het aanbrengen van korterek-
zwachtels significant afneemt van gemiddeld 26 mmHg na
aanbrengen, naar 24 mmHg na tien minuten en 17 mmHg
na 24 uur.

Discussie

Hoewel compressie met aangepaste druk in de praktijk al
vaak wordt toegepast blijft er een gebrek aan consensus
over de indicaties en behandelkeuze. Dit blijkt uit het
gebrek aan eensluidend advies in richtlijnen en protocollen
over aangepaste compressie bij gemengd arterieel-veneuze
ulcera. Deze literatuurreview toont dat er op de meeste
hemodynamische parameters geen significant verschil
wordt gevonden na het toepassen van compressie. Dit kan
worden geinterpreteerd als een positief signaal dat het
toepassen van compressie met aangepaste druk ten
minste veilig kan worden toegepast bij beenulcera met
gemengd arterieel-veneuze etiologie. Uitkomsten die wel
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een significant verschil aantonen laten zien dat compressie
met aangepaste druk niet alleen veilig maar ook effectief is.
De meeste onderzoekers lijken geen rekening te houden
met de door Stansal et al. (6) beschreven daling van de
compressiedruk met ruim 34%. Dit maakt het moeilijker
de aanbevelingen over het toepassen van druk binnen een
bepaalde range over te nemen omdat de onderzoekers zich
bij het doen van aanbevelingen baseren op de compressie-
druk direct na het aanbrengen van de korterekzwachtel en
het aannemelijk is dat bij alle korterekzwachtels de
compressiedruk na het aanbrengen daalt. Ghauri et al. (9)
en Humpbhreys et al. (10) beschrijven beide een genezings-
percentage van rond 70% bij het toepassen van aange-
paste compressie. Geen van de onderzoekers beschrijft
ischemische complicaties door het toepassen van aange-
paste compressie. De generalisatie en power in drie van de
vier gebruikte artikelen is beperkt vanwege de beperkte
populatie en wisselende uitkomstmaten (5-7). Lim et al (8)
gebruikt in haar review data over 2.503 patiénten en kan
daarmee significante uitkomsten rapporteren. Het is niet
beschreven wat de beste parameter is voor het kwalificeren
van de mate van weefselperfusie en het effect op wondge-
nezing (LDF, EF, TcPO2, teendruk). Ook is niet beschreven
welke vorm van diagnostiek het beste de mate van arterieel
vaatlijden en het risico op het ontstaan van ischemie
beschrijft (EAI, teen-armindex, teendruk). Deze vraagstuk-
ken verdienen uitgebreider onderzoek.

Conclusie

Naar aanleiding van deze literatuurreview concluderen wij
dat er voldoende bewijs bestaat dat aangepaste compres-
sie bij beenulcera met gemengd arterieel-veneuze etiologie
een gunstig effect heeft op de hemodynamische parame-
ters en wondgenezing en daarmee een effectieve en veilige
behandeloptie is.

Aanbevelingen
De auteurs doen de volgende aanbevelingen aan de
praktijk (zie figuur 1 voor een overzichtelijk stroom-
schema):
Neem bij alle patiénten met beenulcera een enkel-
armindex af en meet de teendruk bij patiénten met
diabetes mellitus.
Start altijd compressie bij patiénten met beenulcera als
de EAl > o.5 is en de teendruk > 40 mmHg.
Start compressie met een milde compressiedruk van
20 - gommHg op enkelniveau bij een EAl van 0.5 - 0.8
of een teendruk van 40 - 80 mmHg.
Start compressie met reguliere druk van 40 - 60 mmHg
op enkelniveau bij EAl > 0.8 of teendruk > 80 mmHg.
Verwijs patiénten door voor beoordeling door de
vaatchirurg bij een EAl < 0.5 of een teendruk < 40
mmHg.
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Teendruk Verwijzen naar
<40mmHg vaatchirurg

Diabeet Teendruk Compressie
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Teendruk Compressie
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] Verwijzen naar
‘{ EAL: <0.5 H vaatchirurg
- ] Compressie

Geen diabeet }——{ EAl: 0.5-0.8 H 20-40mmHg |
EAI: 0.8 Compressie

LU 40-60mmHg

Figuur 1. Stroomschema compressie bij gemengd vaatlijden.
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