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Vetweefsel: de oorzaak en de oplossing

van chronische wonden

J.A. van Dongen *

Het onderhuidse vetweefsel kan gezien worden als een van de grootste organen van
het lichaam en heeft verschillende functies, zoals het opslaan van energie, tempera-
tuurregulatie, immuunmodulatie en regeneratie van weefsel (1). Dit geeft aan dat
vetweefsel een significante rol speelt in het alledaags functioneren van ons lichaam.
Helaas is er geen positief verband te vinden tussen de hoeveelheid vetweefsel en

de mate waarin we functioneren. Ondanks dit gegeven is er de laatste jaren een
forse toename van het aantal mensen met overgewicht dan wel obesitas.

De cijfers van het Centraal Bureau voor de Statistiek liegen
er niet om; in 2017 leed 50% van de Nederlanders aan
zwaarlijvigheid waarvan 14% kampte met obesitas (BMI >
30). Overgewicht leidt tot allerlei gezondheidsproblemen
waaronder het ontstaan van chronische wonden. Deze
wonden ontstaan vaak op de onderste extremiteiten
doordat daar de mechanische druk op de huid en het
onderhuidse vetweefsel het grootst is. Daarnaast gaat
overgewicht vaak gepaard met co-morbiditeit, zoals
diabetes mellitus type 2. Diabetes mellitus type 2 leidt weer
tot versuikering van de bloedvaten en de extracellulaire
matrix in het vetweefsel, wat zorgt voor een verminderde
doorbloeding naar een wondbed waardoor een wond
minder snel geneest (2,3). Verder lijden patiénten met type
2 diabetes vaak aan neuropathie waardoor ze beginnende
wonden niet voelen en hier gedurende een langere periode
mee blijven lopen.

Transplanteren van vetweefsel (lipofilling)
Ondanks dat het vetweefsel een belangrijke rol speelt in
het ontstaan en in stand houden van wonden, lijkt het
vetweefsel ook onderdeel te kunnen zijn van de oplossing
van dit chronische probleem. Door middel van het trans-
planteren van vetweefsel, oftewel lipofilling, kan de
wondgenezing namelijk versneld worden (4). Ondanks het
feit dat lipofilling al decennia gebruikt wordt binnen de
geneeskunde is pas zeer recent ontdekt dat lipofilling meer
is dan alleen een manier om het verlies van volume op te
vullen (5). Lipofilling werd voor het eerst beschreven in
1893 door Gustav Neuber (6). Gustav Neuber gebruikte
vetweefsel om het verlies van volume te herstellen door
traumatische events of aangeboren afwijkingen. In de
eerste jaren werd het vetweefsel verkregen middels het
letterlijk eruit snijden van een stuk vet. Op dezelfde manier
werd het vet ook aangebracht in het gewenste gebied,
zoals het gezicht. Dit resulteerde logischerwijs in twee
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grote littekens: een litteken op de plek van het verwijderen
van het vetweefsel alsmede een litteken in het gebied waar
het vetweefsel werd aangebracht. Het duurde enige tijd
voordat Arpad en Giorgo Fischer in 1975 de eerste spuiten
en canules ontwikkelden die de basis creéerde voor de
huidige liposuctie- en lipofillingtechniek (7). Doordat de
techniek van het oogsten van het vetweefsel door negatieve
druk middels een liposuctiecanule weinig schade aan-
bracht aan de donorsite werd de lipofillingbehandeling
steeds interessanter voor esthetische doeleinden. Echter,
het gebruik van vetweefsel bleef lange tijd impopulair
gezien het volumebehoud na transplantatie zeer wisselend
was tussen de ene en de andere patiént. Dat veranderde
toen Patricia Zuk in 2001 ontdekte dat er stamcellen in het
vetweefsel bleken te zitten (8). Zij toonde aan dat deze
cellen via een enzymatische behandeling te isoleren waren
en dat deze cellen de potentie hadden om te differentiéren
in andere cellijnen (8). Het enzymatisch losmaken van
deze cellen en later toevoegen aan de lipofilling zou
daarmee in theorie het volumebehoud na transplantatie
kunnen vergroten door differentiatie van deze stamcellen
in volwassen adipocyten. Tot op heden is het nog onduide-
lijk of het toevoegen van stamcellen aan lipofilling zorgt
voor een beter behoud van het volume na transplantatie,
ondanks vele studies (9,10)

Echter, er moet wel een kanttekening geplaatst worden bij
de terminologie ‘stamcellen’, gezien deze cellen geen echte
stamcellen zijn zoals embryonale stamcellen. De vetstam-
cellen zijn eigenlijk voorlopercellen die slechts in een
beperkt aantal cellijnen kunnen delen en niet het oneindige
leven hebben. Toch wordt de term ‘vet stamcel’ nog
veelvuldig gebruikt door clinici omdat het een makkelijke
benaming is die meer sexy klinkt dan de juiste benaming
‘stromale cel'. Daarnaast is het woord stamcel onlosmake-
lijk verbonden aan de embryonale stamcel die staat voor
het begin van het leven en daarom ook iets magisch heeft.



In de jaren na de ontdekking van de stromale cellen lieten
verschillende onderzoeksgroepen zien dat deze stromale
cellen niet alleen in andere cellen konden differentiéren,
maar dat zij ook allerlei factoren uitscheiden die verschil-
lende processen in het lichaam kunnen stimuleren, zoals
angiogenese of remodeling van extracellulaire matrix of
juist processen kunnen remmen zoals, ontstekingen (11).
Al deze processen spelen een belangrijke rol in de fysio-
logie van de wondgenezing.

Studies

Verschillende prospectieve studies hebben inmiddels
aangetoond dat getransplanteerd vetweefsel in de vorm
van lipofilling de wondgenezing kan versnellen bij chroni-
sche wonden van verschillende origine, zoals diabetes
wonden, posttraumatische wonden of wonden op basis
van perifeer arterieel vaatlijden (12-19). Een van de meest
uit het oog springende studies is de studie van Stasch

et al. uit 2015 (19). Stasch behandelde 25 patiénten met
niet-helende chronische wonden van minimaal twee
maanden oud middels uitgebreid debridement en
vervolgens lipofilling. Van de 25 chronische wonden gingen
er 22 dicht na gemiddeld 68 dagen en na 4 weken waren
de wonden gemiddeld 50% afgenomen in grootte (19).
Alle andere studies laten soortgelijke resultaten zien met
een zeer laag aantal van kleine complicaties, zoals infecties
en hematomen.

Conclusie en bewijs

Ondanks dat het gebruik van lipofilling voor chronische
wonden nog in een experimentele fase zit, lijkt het in de
toekomst een plek te hebben in de behandelcascade van
chronische wonden. Echter, om de conclusie te trekken dat
lipofilling de oplossing is voor het probleem van chroni-
sche wonden is te voorbarig. Daarentegen is lipofilling bij
uitstek geschikt om de wondgenezing net dat extra zetje te
geven wanneer conventionele wondzorg niet meer werkt,
bijvoorbeeld in combinatie met perifere en crurale revascu-
larisatietechnieken, zoals dotterprocedures. Crurale
dotterprocedures zorgen ervoor dat de kleine vaten in de
voeten en enkels voor een aantal weken open blijven staan
waardoor genezing van een wond kan plaatsvinden. De
toevoeging van lipofilling aan crurale revascularisatietech-
nieken kan er wellicht voor zorgen dat maximale genezing
bereikt kan worden zolang de kleine vaten open staan.
Hiermee kunnen uiteindelijk rigoureuze behandelopties,
zoals amputaties, met grote maatschappelijke gevolgen
voorkomen of uitgesteld worden.

Het gebruik van lipofilling als behandeling van chronische
wonden lijkt veelbelovend, maar al het bewijs tot op heden
is gebaseerd op retrospectieve of prospectieve studies
zonder controlegroepen. Gedegen prospectieve gerando-
miseerde en placebogecontroleerde studies zijn nodig om
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het effect van lipofilling op chronische wonden aan te
tonen. Alleen op deze manier komen we verder in de
behandeling van chronische wonden.
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