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GRANULATIEWEEFSEL: NUTRITIE
De meeste clinici erkennen het over-
grote belang van de aanwezigheid
van een ondersteunend micromilieu
aan het oppervlak van de wond voor
het maximaliseren van het gene-
zingspotentieel van de wond. De
conditie van het granulatieweefsel in
het wondbed is een betrouwbare
indicator voor het genezingsproces,
maar vele professionals in de
gezondheidszorg vinden het moeilijk
om gezond en ongezond granulatie-
weefsel van elkaar te onderscheiden.

Granulatieweefsel is de term die
gebruikt wordt om de groei aan te
duiden van een nieuw capillair net-
werk, steunend collageen en basis-
substantie (matrixproteines en pro-
teoglycanen) in een wondbed.
Granulatieweefsel wordt zo genoemd
omdat het aspect van gezond granu-
latieweefsel in de wondbodem nor-
maal gezien korrelig is en enigszins
ongelijk (Fig. 1). Het voorkomen
kan variéren van individu tot indivi-
du: het oppervlak is soms glad en
soms erg onregelmatig.

ANGIOGENESE

Angiogenese verwijst naar de proli-
feratie van nieuwe bloedvaten in een
wond gedurende de proliferatiefase
van de genezing. Basissubstantie
zorgt voor de ‘steigerstructuur’ waar-
in nieuwe capillairen zullen groeien
om een bindweefselmatrix te vor-
men. Bij de vorming van deze matrix
migreren macrofagen, endotheelcel-
len en fibroblasten in de wond.
Angiogenese wordt geactiveerd door
weefselhypoxie als gevolg van de ver-
storing van de lokale bloedstroom
op het ogenblik van het letsel en de
activiteit van de macrofagen'. De
groei van nieuwe bloedvaten ver-
hoogt de oxygenatie van het weefsel,
hetgeen energie levert voor de epi-
thelialisatie en de collageensynthese’.

De rol van zuurstof bij de wondhe-
ling is complex en niet geheel duide-
lijk. Het ziet ernaar uit dat de rol
ervan bij het genezen van epider-
maal weefsel en bindweefsel aanmer-
kelijk kan verschillen van die van de
vascularisatie’. Angiogenese en de
groei van nieuw granulatieweefsel
worden gestimuleerd door weefsel-
hypoxie in het wondbed, terwijl de
deling en de reproductie van epi-
theelcellen verhoogd worden in een
zuurstofrijk milieu'. Hypoxische
macrofagen produceren een angioge-
ne factor die de proliferatie van een
nieuw capillair netwerk stimuleert,
terwijl goed gedxigeneerde macrofa-
gen de angiogene factor niet afschei-
den'. Binnen de 36 uur na initiéle
beschadiging begint de vorming van
nieuwe capillairen samen met wond-
contractie op te treden vanaf de
basale membraan van bestaande
capillairen, en kan gewoonlijk mak-
kelijk vastgesteld worden in schone,
oppervlakkige wonden (Fig. 2).

Macrofagen, die actief zijn tijdens
alle stadia van de wondgenezing,
produceren een verscheidenheid aan
stoffen die angiogenese stimuleren’.
Deze omvatten de Transforming
GroeiFactoren (TGF) alfa en beta,
die de vorming van nicuw weefsel en
nieuwe bloedvaten bevorderen, en
een Tumor-NecroseFactor (TNF),
die de lysis van necrotisch weefsel
vergemakkelijkt en op die manier de
groei van nieuw weefsel stimuleert'.
Angiogenese wordt versterkt door de
combinatie van een aantal factoren,
waaronder de secretie van chemotac-
tische factoren en groeifactoren, lage
zuurstofspanning en melkzuur’, De
vorming van nieuw granulatieweef-
sel in het wondbed zal niet optreden
voordat macrofagen het vrijkomen
van deze groeifactoren gestimuleerd
hebben en het wondbed voldoende
gereinigd is door het normale ont-
stekingsproces. Macrofagen zijn ook

verantwoordelijk voor het controle-
ren van de overgang tussen de ont-
stekingsfase en de proliferatiefase
van de genezing'.

Wondherstel wordt bereikt door een
combinatie van fysiologische proces-
sen: granulatie, contractie en epithe-
lialisatie. De vorming van granula-
tieweefsel in de wondbodem vindt
steeds plaats voor het gecombineer-
de proces van wondcontractie en
epithelialisatie. De mate waarin elk
van deze processen verantwoordelijk
is voor het sluiten van de wond is
afhankelijk van de mate van bescha-
diging van het weefsel.

In de primaire wondgenezing is er
granulatie binnenin de wond; die is
niet zichtbaar omdat de wondranden
al gesloten zijn. In dit type van wond
is er slechts een relatief kleine hoe-
veelheid granulatieweefsel nodig
voor het herstel, en nieuwe bloedva-
ten groeien snel in het wondgebied
en vertakken aan de uiteinden om
een complexe serie van capillaire
‘loops’ te vormen".,

Open wonden vereisen heel wat
meer collageen en nieuwe capillaire
groei om het wonddefect te vullen.
Hoe groter de wond, hoe meer weef-
sel er verloren is en hoe langer het
herstelproces zal zijn. Het proces is
vooral afhankelijk van de voedings-
toestand en de vasculaire status van
de patiént 7. Tabel 1 geeft de verhou-
ding aan tussen de benodigde voe-
dingsstof en de productie van
gezond granulatieweefsel.

In de secundaire wondgenezing
vindt epithelialisatie plaats zodra de
vorming van granulatieweefsel het
wondbed begint te vullen en op
ongeveer gelijk niveau is met de
omgevende niet-beschadigde huid.
Nieuwe epitheelcellen delen en
migreren langs het oppervlak van
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Fig. 3. Gezond granulatieweefsel dat tekenen vertoont van

epithelialisatie

het granulatieweefsel totdat ze een
continue laag van cellen vormen en
de wond sluiten. Nieuwgevormde
epitheelcellen hebben een doorschij-
nend aspect, zijn gewoonlijk witro-
zig gekleurd en zijn vaak te zien aan
het oppervlak van open, schone, gra-
nulerende wonden op de wondgrens
en/of als eilandjes op het wondop-
pervlak ontstaan uit haarfollikels of
gelijksoortige huidstructuren (Fig. 3).

Granulatieweefsel vult geleidelijk het
defect in een open wond maar reikt
gewoonlijk niet boven het niveau
van het epitheel. Terwijl het granula-
tieweefsel rijpt, wordt de originele
matrix vervangen door andere bind-
weefselcomponenten en re-epithelia-
lisatie treedt op. Deze remodelle-

ringsfase overlapt de vorming van
granulatieweefsel en gaat verscheide-
ne maanden na het letsel door.

KENMERKEN VAN GRANULATIE-
WEEFSEL

De conditie van het granulatieweef-
sel is een goede indicator voor de
vordering van de genezing in een
wond. Donkergekleurd granulatie-
weefsel is gewoonlijk een teken dat
de perfusie van de wond niet goed is
(Fig. 4). De kenmerken van gezond
en ongezond granulatieweefsel wor-
den samengevat in Tabel 2.

FACTOREN VAN INVLOED OP DE
GROEI VAN GRANULATIEWEEFSEL
De algemene gezondheid van een
individu heeft een directe invloed op

Fig. 4. Ischenusch granulatieweefsel in een artericel ulcus

zijn of haar mogelijkheid tot gene-
zing. Chronische ziekten beinvloe-
den de wondgenezing op heel veel
verschillende manieren. Condities
die resulteren in een verminderde
weefselperfusie, metabolische stoor-
nissen of malabsorptiesyndromen
zullen een vertraagde genezing tot
gevolg hebben en hiermee moet
rekening worden gehouden bij het
plannen van de zorg. Daar komt nog
bij dat er veel lokale factoren zijn die
het genezingstempo vertragen door
het verstoren van de proliferatie van
granulatieweefsel (Tabel 3).

WONDZORG IN DE PRAKTIJK

De proliferatie van granulatieweefsel
kan aanzienlijk verstoord worden
door een onjuiste techniek van



wondverzorging. Verklevende ver-
banden moeten worden vermeden,
daar die bij de verwijdering een uit-
gebreide beschadiging kunnen ver-
oorzaken aan nieuwgevormd granu-
latieweefsel *'*, Onlangs is vastge-
steld dat het gebruik van alginaten
op bros granulatieweefsel in het ge-
val van maligne wonden het bloeden
heeft versneld, mogelijk te wijten
aan frictie'. Het wonddebridement
moet ook zorgvuldig gebeuren, daar
het onnodig trauma kan veroorza-
ken aan teer granulatieweefsel en de
ontstekingsreactie kan verlengen.

De wonden moeten enkel gereinigd
worden indien ze overvloedig dood
weefsel bevatten, om de verstoring
van het fragiel capillair netwerk
zoveel mogelijk te beperken. Het
gebruik van antiseptische reinigings-
producten die toxisch zijn voor
nieuwgevormd granulatieweefsel
moet worden vermeden. Men moet
warme reinigende oplossingen
gebruiken en de wond dient bedekt
te blijven om temperatuurwisselin-
gen op het wondoppervlak te mini-
maliseren. De behandelingswijzen
die gebruikt worden bij de wondver-
zorging door professionals in de
gezondheidszorg mogen de delicate
fysiologische processen van de
wondgenezing niet verstoren en
moeten een optimaal milieu hand-
haven om het genezingspotentieel
van de wond maximaal te benutten.

Het in stand houden van een gecon-
troleerd aantal lokale condities die
de complexe cellulaire activiteit bij
de wondgenezing kunnen ondersteu-
nen, moet de eerste doelstelling zijn
van allen die bezig zijn met de
wondzorg. Het is de laatste jaren in
ruime kring erkend dat een controle
over deze factoren de tijd die nodig
is voor het genezen van een wond
aanmerkelijk kan reduceren.

ABSTRACT

The maintenance of a controlled set
of local conditions able to sustain
the complex cellular activity in
wound healing should be the prima-
ry aim when managing wounds. The
condition of granulation tissue in
the wound bed is a reliable indicator
of the progress of healing in a
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wound. The characteristics of heal-
thy and unhealthy granulation tissue
are outlined. The factors affecting
the growth of granulation tissue are
summed up, as are the effects of
nutrients. The stimulating factors
for angiogenesis are likewise com-
mented. Since the proliferation of
granulation tissue can be significant-
ly disturbed by inappropriate
woundcare practices, advice is given
for treatment approaches to manage
wounds that do not disrupt the deli-
cate physiological processes of
wound healing. These processes — of
granulation, contraction and epithe-
lialisation — are discussed in short.
Health professionals should main-
tain an optimal environment in
order to maximize the wound’s
healing potential; control of the con-
ditions of cellular activity can signi-
ficantly reduce the time it takes a
wound to heal.
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TABEL 1. DE EFFECTEN VAN VOEDINGSSTOFFEN OP GRANULATIEWEEFSEL

Voedingsstof  Effect op granulatieweefsel

Glucose en Levert energie na letsel voor de productie van factoren die de groei van fibroblasten en de
Koolhydraten  collageensynthese stimuleren!
« « « | Vetten Belangrijke energiebron voor de cellen. Zijn noodzakelijk voor het normaal functioneren van
2 (vetzuren) de celmembranen"
" | Eiwitten Tekort vertraagt de collageensynthese, vermindert aanzienlijk de trekkracht van wonden
e en onderbreekt de normale vorming van granulatieweefsel*
Zink Een essentiéle co-factor voor de activiteit van de enzymen die zich bezighouden met de celdeling.
Deficiéntie onderdrukt de normale immuunrespons en verhoogt daardoor de kans op wondinfectie"
i IJzer Deficiéntie verstoort de angiogenese, te wijten aan verminderd zuurstoftransport. |Jzer is ook
een co-factor voor de enzymen die zich bezighouden met de collageensynthese"
vooe o | Vitamine B Bevordert de vorming van leukocyten en antilichamen. Thiamine beinvioedt de collageenvorming
e gedurende het proces van de angiogenese, en van deficiénties is aangetoond dat ze cellulaire

migratie en deling doen afnemen”
Vitamine C Deficiéntie verhoogt het risico van wonddehiscentie en verhoogt de teerheid van het granulatie-

weefsel. Vitamine C is een andere vitale co-factor voor enzymen die zich bezig houden met de
. o o collageensynthese

TABEL 2. KENMERKEN VAN GEZOND EN ONGEZOND GRANULATIEWEEFSEL

. Gezond granulatieweefsel Ongezond granulatieweefsel
Helderrood Donkerrood/blauwige verkleuring of erg bleek
Vochtig Gedehydrateerd
L Glanzend opperviak Dof opperviak
g Bloedt niet gemakkelijk Bloedt gemakkelijk (bros)
Snelle proliferatie Trage groei

" " | TABEL 3. LOKALE FACTOREN DIE DE GROEI VAN GRANULATIEWEEFSEL BEINVLOEDEN
. Lokale factoren  Effecten
« « | Ischemie Verstoring van de perifere bloedtoevoer zal de weefselperfusie en de lokale voorziening van

zuurstof verminderen, evenals van andere voedingsstoffen die nodig zijn voor de proliferatie van
nieuwe capillaire kiemen. Het granulatieweefsel ziet er donker uit en het is teer

Temperatuur- Mitotische activiteit van cellen verloopt het snelst bij lichaamstemperatuur. Extremen
* + | schommelingen qua temperatuur verstoren de vorming van granulatieweefse|"
. . Dehydratie Epithelialisatie, granulatie en wondcontractie verlopen alle in een sneller tempo in een vochtig
wondmilieu dan in een droog wondmilieu*
Mechanische Mechanische stressfactoren onderbreken de proliferatie van nieuwe capillaire groei. Druk,
stressfactoren schuifkrachten en frictie kunnen worden veroorzaakt door slechte tiltechnieken of verband-

technieken. Granulatieweefsel zal ook getraumatiseerd worden door verklevende verbanden

Mate van Secundaire wondgenezing vereist meer regeneratie van granulatieweefsel dan primaire
weefselverlies wondgenezing, vooral bij wonden van volledige dikte met blootliggende spieren, pezen of botten
Wondinfectie Wondinfectie vertraagt de collageensynthese en maakt het granulatieweefsel fragieler en

vatbaarder voor bloedingen

Necrotisch Gedevitaliseerd weefsel veroorzaakt een mechanische obstructie aan het wondoppervlak, die
weefsel de proliferatie van granulatieweefsel verhindert door het uitoefenen van gelokaliseerde druk, die
op zijn beurt meer necrose veroorzaakt




