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Naargelang de stralingsdosis en de frequentie van de radiotherapie ontstaat een bepaalde vorm van huid-

beschadiging. Bij een exsuderende huiderosie of vochtige desquamatie ten gevolge van de bestraling clas-
sificeren we deze wond als graad 3 radio-epidermitis.
Deze oppervlakkige wonden zijn bijzonder pijnlijk en veroorzaken hierdoor een extreem discomfort voor de
patiént die zowel fysisch als psychisch reeds zwaar onder druk staat door de behandeling van zijn kanker-

probleem,

Aan de hand van een casusvoorstelling illustreren we hoe de kwaliteit van zorg en leven opmerkelijk kan
toenemen dank zij een adequate lokale behandeling.

1. PROBLEEMSCHETS

Acute radio-epidermitis is een recht-
streeks gevolg van de inactivatie van
de epidermale stamcellen in de bes-
traalde huid. Deze acute huidletsels,
veroorzaakt door radiotherapie,
worden ingedeeld naargelang de
ernst van de huidbeschadiging,.
Wanneer we een secundair erytheem
vaststellen als gevolg van een ontste-
kingsreactie, spreken we van Graad
1. De huid ziet rood, voelt warm
aan, is oedemateus en is zeer gevoe-
lig. Heel vaak is dit een tijdelijk ver-
schijnsel dat met de nodige preven-
tieve voorzichtigheid behandeld
wordt. De bestraalde huid mag enkel
met zachte zeep en zonder hard
wrijven gewassen worden. De huid
wordt droog gedept met een zachte
handdoek. Vooral de huidplooien
verdienen extra aandacht bij het
drogen. Desnoods kan een katoenen
gaasverband in de huidplooien het
transpiratievocht absorberen. Bij
gebruik van talkpoeder kan dit gaan
klonteren, waardoor kleine wondjes
kunnen ontstaan. Bij voorkeur wordt
losse katoenen kledij gedragen,
waarbij de huid luchtig kan ademen.
Bij Graad 2 radio-epidermitis stellen
we een droge desquamatie (afschilfe-
ring) vast. Bovendien kleurt de huid
vaak dieprood en gaat meer en meer
jeuken. Na het stoppen van de be-
straling geneest de huid heel snel,
doch de pigmentatie kan tot zes
maanden na de behandeling blijven
bestaan. Tijdens de bestraling mogen
geen metaalhoudende zalven en pas-
ta’s gebruikt worden. Hierdoor zou
een hogere stralingscaptatie veroor-
zaakt worden, waardoor de ernst van

de radio-epidermitis zou verhogen.
Ook hier zorgen we voor een
bescherming van de bestraalde huid-
zone.

Wanneer we een vochtige desquama-
tie vaststellen waarbij de epidermis
volledig loskomt, spreken we van
Graad 3. Er ontstaan vochtblaren die
met elkaar vervloeien en open sprin-
gen, waardoor heel pijnlijke opper-
vlakkige wonden ontstaan.

2, LOKALE BEHANDELING
VAN GRAAD 3 RADIOD-
EPIDERMITIS

Deze sterk exsuderende wonden ver-
gen frequente verbandwisselingen.
Het verwijderen van het verband en
het spoelen van de wond is voor de

patiént telkens een pijnlijke ervaring.

Tot voor kort werden vaak zalven en
hydrofiele gaaskompressen gebruikt.
Deze verkleefden in de wond terwijl
het verwijderen van de zalf telkens
heel wat pijn veroorzaakte.

Gelukkig kunnen we nu gebruik
maken van gelvormende wondver-
banden zoals hydrocolloiden, hydro-
gels en alginaten, die alle gericht zijn
op het creéren van een ideaal wond-
helingsmilieu. Bovendien kan het
wisselen van het verband veel com-
fortabeler gebeuren.

Sinds het beschikbaar zijn van silico-
ne-coated netverbanden (Mepitel®)
wordt het mogelijk om ook bij sterk
exsuderende wonden het verband
gedurende meerdere dagen ter plaat-
se te laten. Dit verhoogt het comfort
aanzienlijk bij de behandeling van
3de graads radio-epidermitis. Terwijl
de re-epithelialisatie zich ongestoord
kan ontplooien, wordt het wond-

vocht via het silicone-coated netver-
band doorgegeven aan de secundaire
absorberende verbanden. Eens de
hoeveelheid wondexsudaat afneemt,
kan gebruik gemaakt worden van
absorberende polyurethaan schuim-
verbanden, welke voorzien zijn van
een silicone netverband
(Mepilex®Border). De siliconenver-
banden hebben de eigenschap zich
lichtjes te hechten op de intacte
huid, terwijl zij helemaal niet verkle-
ven op een open wond. De perfora-
ties in het verband laten het exsu-
daat vlot door, zodat het geen kans
krijgt om te stagneren op de wond-
bodem.

3. CASUSVOORSTELLING

Een 77-jarige dame wordt bestraald
ter behandeling van een borstcarci-
noom. Tegen het eind van de behan-
deling vertoont zij een uitgebreide
3de graad radio-epidermitis (zie
foto 1). De wond werd behandeld
met behulp van een zilversulfadiazi-
nezalf (Flammazine®). Door de
overmatige productie van wondex-
sudaat was het nodig de wond dage-
lijks te verzorgen. De verbandwisse-
ling verliep zeer pijnlijk, waardoor

Foto I: acute radio-epidermitis, graad 3



Foto 2: silicone-coated netverband, bedekt

met absorberend verband

het telkens nodig was een snelwer-
kend narcotisch analgeticum toe te
dienen. Omdat de thuisbehandeling
niet meer haalbaar leek, werd deze
dame in het ziekenhuis opgenomen.
Het verband werd verwijderd op de
badlift. Met een zachte, lauwwarme
douchestraal werden de verbanden
en zalfresten weggespoeld. De wond-
omgeving werd droog gedept, terwijl
we het spoelvocht dat op de opper-
vlakkige pijnlijke wond nog aanwe-
zig was, niet droog gedept hebben.
Wanneer we een wond verzorgen is
het belangrijk de regenererende cel-
len zo weinig mogelijk te traumatise-
ren. Bovendien streven we naar een
matig vochtig wondmilieu, waardoor
het dus niet nodig is om wonden
droog te deppen.

Op de wond hebben we een silicone-
coated netverband (Mepitel®) van 20
op 30 cm geplaatst, dat vrijwel het
volledige huiddefect bekleedde. De
resterende wondoppervlakte hebben
we bedekt met een gesiliconiseerd
schuimverband (Mepilex®Border).
Eens de siliconenverbanden ter
plaatse, hield het pijngevoel vrijwel
onmiddellijk op (zie foto 2).

Het siliconenverband werd afgedekt
met secundaire absorberende kom-
pressen, met het doel het wondexsu-
daat te absorberen en de wond te

Foto 3: eerste verbandwisseling na 1 week
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Foto 4: tweede verbandwisseling na 2 weken

beschermen tegen mogelijke bacte-
riéle invasie.

Enkel de absorberende verbanden
werden dagelijks gewisseld, terwijl
de siliconenverbanden gedurende
een volle week ter plaatse konden
blijven. Het toedienen van pijnstil-
lers was niet meer nodig vanaf het
ogenblik dat het siliconenverband
geplaatst werd.

Na een week stelden we een vlotte
start van de re-epithelialisatie vast
(zie foto 3). Het siliconenverband
kon zonder enig probleem en vooral
zonder enige pijnsensatie verwijderd
worden.

De wond werd gespoeld met een
fysiologische oplossing. Een week
later merkten we dat de wondopper-
vlakte heel sterk was afgenomen (zie
foto 4).

Opnieuw konden we het verband
zeven dagen ter plaatse houden. Op
dat ogenblik was de wond vrijwel
volledig genezen (zie foto 5). De
patiénte werd ontslagen en een
nieuw Mepilex®Border verband
werd op de resterende wond
geplaatst.

4. BESLUIT

Dank zij de silicone-coated netver-
banden was het mogelijk de wond
op een korte tijdspanne met een

Foto 5: bijna volledige re-epithelialisatie na 3

weken

beperkt aantal verbandwisselingen te
laten helen. Het verzorgingscomfort
was dermate verbeterd, dat pijnstil-
lers niet meer nodig waren. Indien
deze verbandkeuze reeds bij de aan-
vang van de behandeling gebruikt
was, zou een opname in het zieken-
huis kunnen voorkomen worden.
Sinds we het laatste decennium een
opmars gezien hebben wat betreft
hoogtechnologische verbanden, zijn
we in staat om wonden snel, comfor-
tabel en efficiént te laten helen. We
weten dat de behandeling van kan-
ker een enorme impact heeft op het
fysische en psychosociale welzijn.
Een professioneel wondzorgbeleid
kan een meerwaarde betekenen ten
gunste van het verzorgingscomfort
van de patiént,

De voorgestelde casus heeft uiter-
aard zijn beperkingen wat betreft
evidence based onderbouw. Toch
kan het een aanzet zijn om er een
wetenschappelijke studie rond te
bouwen, waarbij de meerwaarde van
de verbandkeuze zou kunnen
gestaafd worden,

* Frans Meuleneire, Hoofd-
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