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HOE EFFECTIEF IS AUTOLOGE BLOEDPLAATJES
GEL BIJ VENEUZE ULCERA?
EEN LITERATUURSTUDIE

E. Dijkmans*

Autologe bloedplaatjes gel (ABG) wordt al geruime tijd voor verschillende doeleinden ingezet, waaronder de
acute en chronische wondzorg. Onder ABG wordt verstaan: humaan, autoloog bereidde producten van trom-
bocytenrijk plasma, gemengd met autoloog trombine en calciumchloride, wat wordt gebruikt ter stimulatie

van de wondgenezing.

In deze literatuurstudie wordt onderzocht of de behandeling met ABG, of hier aan verwante producten, bij
patiénten met een niet genezend veneus ulcus cruris, een significant effectiever methode is dan de huidige

conventionele hehandelmethoden.

Onder conventionele behandelmethoden wordt verstaan: alle andere behandelmethoden die worden toege-
past bij de behandeling van veneuze ulcera en waarmee de ABG tijdens de bestudeerde studies vergeleken

wordt.

Naar aanleiding van het bestuderen van 9 literatuurstudies kan geconcludeerd worden dat de effectiviteit
van autologe bloedplaatjes gel bij veneuze ulcera (nog) niet voldoende bewezen is, maar wel veel belovend.

METHODE

Binnen Pubmed is gezocht met
behulp van de volgende zoektermen:
(Platelet gel OR platelet rich plasma
OR platelet-derived OR growth fac-
tor) AND (wound OR lesion OR
sore) AND (chronic OR chronical)
AND autologous AND (venous OR
venosum).

Dit resulteerde in 11 hits. Van deze
hits zijn 5 publicaties om diverse
redenen niet bruikbaar.

M.b.v. dezelfde zoektermen zijn bin-
nen Picarta geen hits gevonden.
Binnen de Cochrane database is
gezocht met de volgende termen:
Platelet gel OR platelet rich plasma
OR platelet-derived OR growth fac-
tor. Van de 4 verkregen hits is geen
enkele publicatie voor deze studie
bruikbaar.

De gevonden studies zijn aangevuld
met enkele publicaties welke zijn
verkregen via collegae of uit de lite-
ratuurlijsten van gelezen publicaties.
Uiteindelijk zijn er 9 relevante publi-
caties verwerkt.

Omdat er nog geen eenduidig beleid
is over het aanbrengen van de ABG
bij veneuze ulcera zijn er binnen het
onderzoek nog enkele deelvragen
geformuleerd:

1) Hoe lang moet het ABG preparaat
op de wond blijven zitten om een
zo optimaal mogelijk resultaat te
verkrijgen?

2) Wat is de meest optimale behan-
delfrequentie voor de applicatie

van ABG? Dit staat los van de
applicatieduur omdat het moge-
lijk is dat de gel tussentijds afge-
wisseld wordt met een ander ver-
band.

3) Wat is het meest optimale ver-
band ter fixatie?

4) Moet de behandeling gecontinu-
eerd worden tot sluiting van de
wond of is het voldoende om de
ABG een aantal maal aan te bren-
gen, waarna de wond voldoende
nieuwe impulsen heeft om verder
zelfstandig te genezen?

RESULTATEN

Sinds 1986 zijn er 9 artikelen gepu-
bliceerd die na vooronderzoek
geschikt zijn voor deze literatuurstu-
die. Het betreft 3 RCT’s, 2 Clinical
Controlled Trails (CCT’s) en 4 stu-
dies zonder controle groep. In 5
publicaties (1, 2, 7-9) worden won-
den met verschillende achterliggende
oorzaken onderzocht, waaronder
veneuze ulcera. 3 RCT’s (4-6) en 1
studie zonder controle groep (3)
gaat specifiek over het gebruik van
ABG, met als terminologie autolo-
gous platelet gel bij veneuze ulcera.
Over het algemeen zijn de bevindin-
gen van de auteurs wisselend. 3
RCT’s en 1 CCT (2,4-6), geven geen
significante verschillen aan. 5 studies
(1,3,7-9) zijn positief.

Opvallend is dat 3 (4-6), van de 4
studies (3-6) die gericht zijn op
veneuze ulcera, waarvan 2 RCT’s,
geen significante verschillen aanto-

nen. In deze studies worden de ABG
producten allen op een andere
manier bereid en worden niet direct
na bereiding aangebracht op de
wond.

Knighton et al (1) geeft verder in
zijn studie aan dat pittingoedeem
een negatieve correlatie heeft bij de
genezing tot 50%. Desondanks vindt
hij toch een positief significant ver-
schil in wondgenezing bij deze groep
patiénten.

In de studie van Crovetti et al (7)
laten 3 van de 6 veneuze ulcera een
genezingstendens van meer dan 50%
zien en 1 wond sluit geheel.

De studie van Coerper et al (3),
welke geheel is gericht op veneuze
ulcera, laat een hoger helingpercen-
tage zien in verhouding tot conven-
tionele therapieén (77% ten opzichte
van 50% bij alleen compressiethera-
pie).

Mazucco et al en McAleer et al (8,9)
hebben ABG bij meerdere soorten
wonden onderzocht, waarvan ook
veneuze ulcera. Zij doen echter geen
specifieke uitspraken over de wond-
genezing bij veneuze ulcera. Wel zijn
zij beiden positief over de inzet van
ABG.

Naar aanleiding van de bovenstaan-
de gegevens kan geconcludeerd wor-
den dat autologe platelet gel bij
veneuze ulcera niet significant effec-
tiever is dan conventionele thera-
pieén.

Echter het aantal studies en het aan-
tal patiénten is erg beperkt. Het is



daarom aan te bevelen dat het
gebruik van autologe platelet gel bij
veneuze ulcera verder wordt onder-
zocht m.b.v. goed opgezette RCT’s.
Het is daarbij wel noodzakelijk dat
de gel als geheel wordt aangebracht
in de wond en niet als lysaat. Dit om
de effectiviteit van de groeifactoren
te waarborgen en de ABG lysis te
laten plaatsvinden tijdens het con-
tact met de weefselcellen.

Als laatste is het opvallend dat er wel
significante verschillen worden aan-
getoond bij het gebruik van autologe
platelet gel bij andere soorten won-
den (1,8). Mogelijke reden hiervoor
is dat het percentage proteinase in
veneuze ulcera verhoogd is (5,6). Dit
zal echter verder onderzocht moeten
worden.

APPLICATIEMETHODE

De applicatiemethoden en prepara-
tiemethoden van de autologe platelet
gel in de studies zijn zeer divers. Zo
is de concentratie van trombocyten
in de ABG erg wisselend. Deze
varieert van 5 x 10°/ml (Senet et al)
tot 15-20 x 10*/ml (5, 7, 8). In 2 stu-
dies(2,4) is de concentratie platelets
niet bekend. Wel beschrijft Coerper
et al het totale aantal PDGF en
TGF-8 groeifactoren in de gel.
Daarnaast wordt er zowel gebruik
gemaakt van ter plekke gemaakte gel
(9) als van gels die na preparatie
ingevroren bewaard worden (1,3-8).
Het invriezen van de gel lijkt geen
negatieve invloed te hebben op de
werking (8).

Ook worden van het plateletrijke
plasma verschillende producten
gemaakt wat op de wond wordt aan-
gebracht, zoals zalf (1), lysaat (5,6)
en gel (2-4,7-9)

Uit de studies blijkt niet duidelijk
wat de meest optimale concentratie
platelets is ter stimulatie van de
wondgenezing bij veneuze ulcera.
Dit zal in een afzonderlijk onderzoek
onderzocht moeten worden.

APPLICATIEFREQUENTIE
De applicatiefrequentie verschilt veel
in de verschillende studies. Van
tweemaal daags (2,3) tot eenmaal
per 2 weken (9). Hier is geen con-
sensus over. Het lijkt echter niet dat
dit invloed heeft op de uitkomst. Zo
brengt Krupski et al.(2) de gel twee-
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maal daags aan, waarna geen signifi-
cante verschillen worden gevonden
in zijn onderzoek. Coerper et al (3)
brengt ook tweemaal daags de gel
aan, waarbij wel significante ver-
schillen gevonden worden. Mogelijke
oorzaak hiervan is dat de behandel-
de patiénten deels met elkaar ver-
schillen.

McAleer (9), daarentegen, brengt de
ABG eenmaal per 2 weken aan,
waarna hij positieve significante ver-
schillen aantoont.

Aan te bevelen is om de effectiviteit
van de verschillende applicatiefre-
quenties te onderzoeken om uitein-
delijk tot consensus te komen.

APPLICATIEDUUR

Ook de applicatieduur is sterk wisse-
lend. Van 12 uur (1-3) tot 7 dagen
(9). Dit lijkt echter geen invloed te
hebben op de uitkomsten. Zo laten
Knighton et al (1) en Coerper et al
(3) de gel 12 uur zitten met positieve
resultaten. Krupski et al (2) vindt
geen significant verschil bij dezelfde
applicatieduur (hierbij moet weer
aangegeven worden dat in deze stu-
die voornamelijk patiénten met
perifeer vaatlijden behandeld wor-
den).

Daarnaast zijn er verschillende uit-
komsten bij applicatie tussen de 48
en 96 uur (5-8).

McAleer (9) vindt zelfs positieve sig-
nificantie bij een applicatieduur van
7 dagen.

Opverall is er geen eenduidigheid
over hoe lang de ABG moet blijven
zitten in een veneus ulcus voor een
effectieve, significant betere behan-
deling met ABG. Het is aan te beve-
len om dit te onderzoeken in een
apart onderzoek.

FOLLOW-UP

De bestudeerde studies zijn erg wis-
selend in follow-up duur. Van mini-
maal 60 dagen (4) tot sluiting van de
wond (1,7,8). Bij iedere studie wordt
doorgegaan met de behandeling tot-
dat de wond geheel gesloten is, of er
complicaties optreden, of dat de
gestelde onderzoeksperiode afloopt.
De vraag is of dit noodzakelijk is.
Mcaleer et al (9) laat bij minder fre-
quente applicatie (eenmaal per 2
weken) significante verschillen zien.
Dit geeft aan dat de gel nog een

periode na aanbrengen “doorwerkt”.
Het is daarom aan te bevelen om te
onderzoeken hoeveel applicaties er
noodzakelijk zijn om de genezing
van de wond positief te beinvloeden.
Dit is ook interessant in het kader
van de kosteneffectiviteit.

FIXATIE

In de studies wordt de gel op ver-
schillende manieren gefixeerd.
Voornamelijk met een petrolatum
(1-2) of een vetgaas (3,8,9). Er wordt
ook gebruik gemaakt van een hydro-
colloid (6), een antimicrobieel gaas
(9) en een (semi-)occlusief (3,7) ver-
band. Daar waar nodig is wordt
compressief gezwachteld.

Aan te bevelen is om gericht onder-
zoek te doen naar de beste methode
om de ABG te fixeren. Het absorp-
tievermogen van de diverse verband-
middelen, ten opzichte van de ABG,
zal verder onderzocht moeten wor-
den. Tevens zijn er proteinasebin-
dende verbanden, welke mogelijk
een positief effect kunnen hebben op
de ABG behandeling. Dit, omdat in
twee studies (5,6) wordt aangegeven,
dat een verhoogd proteinasegehalte
in de wond mogelijk een negatieve
invloed heeft op de werking van
ABG.

CONCLUSIE

Samenvattend: de effectiviteit van
autologe bloedplaatjes gel bij veneu-
ze ulcera is (nog) niet voldoende
bewezen maar wel veel belovend.
Daarom is het zeker de moeite waard
om bij patiénten met een veneus
ulcus, waarbij de wondgenezing
langdurig stagneert, een ABG behan-
deling te overwegen. Hierbij zal na
een aantal applicaties geévalueerd
moet worden of de therapie effect
heeft.

Daarnaast is mijn advies om in een
dubbelblind uit te voeren studie de
effectiviteit van ABG behandelingen
bij veneuze ulcera te onderzoeken,
met in acht neming van de hierbo-
ven genoemde aandachtspunten/
aanbevelingen.

*Emmy Dijkmans, verpleegkundig
wond- en decubitusconsulent
Catharina ziekenhuis Eindhoven,
e-mail: emmy.dijkmans@cze.nl
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