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DE WERKING VAN VERSCHILLENDE
ALGINATEN  OP WONDGENEZING

INLEIDING
Alginaten kunnen worden ingezet bij
de behandeling van wonden.
Alginaten zijn gemaakt van zeewier.
De eigenschappen van zeewier zijn
dat het twintig keer het eigen
gewicht aan vocht kan opnemen en
dat het vocht kan geleren. Deze
eigenschappen komen van pas bij
het overleven: ze beschermen zee-
wier langere tijd tegen uitdroging,
bijvoorbeeld bij eb (1, 2). Het gele-
ren van het alginaat komt tot stand
door de werkzame stof alginezuur.
Alginezuur is een polymeer dat
bestaat uit twee soorten monome-
ren: mannuron (M-type) en guluron
(G-type) (1, 2). In de diverse algina-
ten komen verschillende hoeveelhe-
den van mannuron en guluron voor.
Alginaten die voornamelijk uit man-
nuron bestaan hebben de eigen-
schappen wat zachter en flexibeler te
zijn. Hierdoor wordt het moeilijker
om het product in zijn geheel te ver-
wijderen. De kans is dus groot dat er
resten achter zullen blijven in de
wond. Een laag gulurongehalte leidt
tot tien keer meer proliferatie van
cytokinen dan een alginaat met een
hoog guluron gehalte (3). Cytokinen
zijn polipeptiden die signalen van
cel tot cel kunnen doorgeven en met
andere stoffen een complex vormen
ten behoeve van biologische afweer-
reacties. Cytokinen worden vooral
geproduceerd door monocyten,
macrofagen en lymfocyten die van
belang zijn bij de wondgenezing (4).

Een andere eigenschap van alginaten
is dat zij invloed kunnen uitoefenen
op de hemostase. Dit is het gevolg
van de aanwezigheid van calcium -

ionen (Ca2+), die nodig zijn om
protrombine om te zetten in trombi-
ne (5). Trombine zet uiteindelijk
fibrinogeen om in fibrine, essentieel
voor het bereiken van hemostase.
Door uitwisseling van calciumionen
uit het alginaat met natriumionen in
het bloed ontstaat een versnelde
bloedstolling door activering van
trombocyten (6). Het alginaat vormt
vervolgens een gel die niet vasthecht
aan de wondbodem (7). Alginaten
met een hogere calciumconcentratie
hebben een snellere afname van de
bloedingstijd in de wond (8).

DOEL
Het doel van deze studie is de com-
plexe samenstelling en verschillende
fysiologische mechanismen van algi-
naten met uiteindelijk haar invloed
op wondgenezing te analyseren aan
de hand van literatuurstudies om
decubitus- en wondconsulenten
meer inzicht te geven in de samen-
stelling en werkzaamheid (actief rei-
nigende functie) van alginaten.

METHODE
Met behulp van de database PubMed
werd naar literatuur gezocht. De vol-
gende zoektermen werden hierbij
gebruikt: wound AND alpha guluro-
nic acid alginate; wound AND beta-
d-mannuronic acid alginate; wound
AND alginate; wound AND gallu-
ron; wound AND mannuron;
wound AND G; wound AND M;
wound AND G AND M. Na analyse
bleken er twee artikelen (5,8) te vol-
doen aan de fysiologische werking
van alginaten en de invloed op
wondgenezing. Daarnaast werden
alle fabrikanten met een alginaat in

het assortiment gecontacteerd voor
het leveren van aanvullende infor-
matie dan wel ondersteunende lite-
ratuur. De resultaten van de aangele-
verde artikelen en studies van deze
firma’s zijn beoordeeld door de
auteurs volgens de Cochrane check -
list(9). Er zijn alginaten die gecom-
bineerd zijn met zilver of honing.
Deze producten zijn achterwege
gelaten in de beoordeling, daar het
in onze visie een andere product-
groep betreft. Een overzicht van de
beoordeelde producten is te zien in
tabel 1.

CONCLUSIE
Het doel van deze studie was de wer-
king van de diverse producten op de
wondgenezing te analyseren. Uit de
gelezen artikelen komen wij tot de
conclusie dat:
• Alle alginaten voorzien zijn van
calcium en daardoor hemostatische
eigenschappen bezitten.
• Het effect van de diverse algina-
ten laat zien dat er een afname is van
de bloedingstijd van een wond bij
een hogere calciumconcentratie.
• Alginaten met een lager guluron-
gehalte geven een stimulatie van
cytokinen.
• Alginaten met een hoger gehalte
aan mannuron zijn lastiger uit de
wond te verwijderen.
• De reinigende functie wordt ver-
oorzaakt door het absorberend ver-
mogen van debris en wondvocht van
het alginaat. 

DISCUSSIE
Regelmatig wordt er aangegeven dat
een alginaat een reinigende functie
heeft. Dit uit zich alleen in het feit
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In dit onderzoek worden de werkzaamheid en samenstelling van in Nederland verkrijgbare alginaten geë-
valueerd. Alle firma’s, waarvan bekend is dat zij een alginaat in hun assortiment hebben, zijn benaderd om
mee te werken. Zo werden wetenschappelijke studies aangeleverd. Het blijkt dat alginaten verschillende
samenstellingen hebben van de monomeren mannuron en guluron. Alle alginaten zijn voorzien van calcium.
Calcium zorgt ervoor dat alginaten een bloedstelpende werking hebben. Alginaten met een hoger guluron-
gehalte hebben de eigenschap wat stevigere, maar broze gels te vormen. Alginaten met een hoger mannu-
rongehalte hebben de eigenschap wat zachtere en flexibelere gels te vormen. 
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dat er sprake is van een absorberend
vermogen van het alginaat (debris
en wondvocht) en er een vochtig
wondmilieu ontstaat door de gelvor-
ming van het alginaat, wat uitdro-
ging van het wondbed voorkomt
waardoor macrophagen, monocyten,
lymfocyten en fibroblasten zich beter
voortbewegen. Uit geen enkele stu-
die is gebleken dat een alginaat een
actieve reinigende functie heeft.
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TABEL  1 .  SAMENSTELLING ALGINAAT PER F IRMA

Fabrikant Product Samenstelling G- en M-type

3M Tegagen Calcium- en 50% mannuron en
natriumvezels 50% guluron.

Braun Askina  Sorb Calciumalginaat 60% M-type en 
40% G-type

Coloplast Seasorb Soft 85% calcium 25-35% M-Type
15% CMC = en
Carboxmethyl 65-75% G-type
cellulose

Convatec Kaltostat Calcium 30-40% M-type en
natriumalginaat 60-70% G-type

Paul Hartmann Sorbalgon Calciumalginaat G + M-type
hoeveelheid niet 
aangegeven

Lohmann & Suprasorb® A 90% Calcium en 60% M-type en
Rauscher 10% natrium- 40% G-type.

alginaat
Medeco Kliniderm® Calcium en 30% M-type en

Alginate natriumalginaat 70% G-type.
Mölnlycke Melgisorb® 96% Calcium en 60% M-type en

4% Natrium- 40% G-type
alginaat 

Smith & Nephew Algisite M Calciumalginaat 60% M-type en 
40% G-type

Systagenix Trionic Calcium, Natrium, De informatie die
Mangaan en Zink we tot onze be-

schikking hadden 
gaf aan dat het 
hier met name om 
de G-Type gaat

Urgo Urogsorb Calciumalginaat 50% G-type
Yo Medical Algivon Niet bekend Niet bekend




