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VERBAND IN HET PROCES BlJ WONDGENEZING,

H.A. Manning, A.M. Bril*

(In WCS Nieuws nr. 1 - maart 2012, plaatsten we het eerste deel van dit artikel).

INLEIDING

Wondgenezing is een complex proces. Ondanks dat het om een continue verlopend proces gaat is er een
verdeling gemaakt in vier fases. De eerste fase is de stollingsfase, die direct start na het trauma. Meteen
daarna start de inflammatie- of ontstekingsfase, gevolgd door de proliferatie- of granulatiefase en angioge-
nese, het meest complexe proces. Als laatste volgt de remodelleringsfase, de vorming van nieuwe huid

(epithelialisatie) en littekenweefsel.

KLINISCHE ERVARING

In de Ziekenhuisgroep Twente
Almelo krijgen we regelmatig
patiénten aangeboden met wonden
die niet reageren op de aangeboden
behandelingen, ondanks adequate
compressietherapie of drukontlas-
ting e.d. Een klinische observatiestu-
die is gedaan naar het effect van een
enzymactiverend hydrogel wondver-
band op het wondbed tijdens de
behandeling van een aantal van deze
wonden. We hebben niet de snelheid
van wondgenezing vergeleken met
een ander wondverband of een
ander wetenschappelijk onderzoek
gedaan. Een belangrijke reden waar-
om dit artikel is geschreven is het
wegnemen van de eerste, vaak ont-
moedigende indruk die men kan
hebben van het verband (zie foto 1
en 2). Er kan zich namelijk een flin-
ke hoeveelheid wondvocht ophopen
onder de hydrogel. Dit wondvocht
ziet er meestal niet prachtig helder
uit, maar is ingedikt en donker, en
kan na een eerste applicatie nog stin-
ken. Bij het verwijderen lekt dit

vocht weg, omdat het nu eenmaal
geen absorberend verband is. Dit is
de reden waarom veel gebruikers na
een eerste poging al athaken. De
ervaring leert dat na de tweede ver-
bandwissel de stank overgaat in een
normale geur van wondvocht (door
afname van het aantal bacterién).
Nattende wonden zijn vaak gekolo-
niseerd door Pseudomonas, die het
verband vaak groen kleuren en
waardoor het verband hinderlijk kan
ruiken. Na de tweede applicatie van
het verband verdwijnt in de meeste
gevallen de kolonisatie spontaan en
herstellen de kleur en de geur (zie
foto 3 en 4).

Tijdens de behandelperiode zijn 18
patiénten gevolgd middels fotomate-
riaal. De foto’s zijn voorzien van
commentaar. Dit fotomateriaal is
eventueel beschikbaar om in te zien.

De volgende aspecten zijn geobser-

veerd:

+ aspect van het wondbed (necrose,
beslag, granulatie);

exsudaat (veel, matig, weinig);

+ exsudaat (sereus, purulent, bloede-
rig);

geur (hinderlijk, matig, accepta-
bel);

wondranden en omgeving (mace-
ratie, huidirritatie);

pijnbeleving (vergelijking met
voorgeschiedenis);

comfort, acceptatie;
aanbrengtechniek (moeizaam, een-
voudig) bij verbandwissel.

VERBANDWISSELMETHODE

De verbandwissel wordt normaal
twee maal per week uitgevoerd, bij
veel exsudaat driemaal per week en
bij weinig exsudaat en vorderende
wondgenezing eenmaal per week.
Fixatie van de hydrogellagen gebeurt
op de volgende manieren:

» wondfolie;

- fixatiezwachtel;

absorberend verband en fixatie-
zwachtel;

viltpadding met uitsparing van de
wond direct op de hydrogellagen of
op de wondfolie (foto 12 en 13).

Foto 1 en 2. Vochtophoping onder hydrogel



Foto 3 en 4. Groen verkleurd verband

Fixatie van de hydrogellagen met
wondfolie houdt het materiaal en de
wond in een optimale vochtige con-
ditie (foto 5). Tijdens de observatie-
periode vertonen sommige wonden
een lichte maceratie vanwege de
vochtophoping, echter zonder scha-
de te veroorzaken. Het materiaal
fixeert goed op de huid, waardoor
uitgebreide maceratie nauwelijks kan
ontstaan (zeker in combinatie met
compressietherapie). Voor verwijde-
ren lijkt het materiaal op een blaar-
dak (foto 6). Verbandwissel bij deze
vorm van fixatie gaat het makkelijkst
en wordt als weinig tot niet pijnlijk
ervaren. Deze vorm van fixatie is als
meest prettig en comfortabel erva-
ren, omdat er geen sprake is van
scherpe randen, het soepel is en er
gewoon gedoucht kan worden.

Zonder wondfolie droogt de hydro-
gel in, of zal het overtollige exsudaat
langs de randen in het absorberende
verband terecht komen (foto 7). De
ingedroogde hydrogel is moeilijk te

Foto 6. Gelijkenis met blaardak
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verwijderen (foto 11), maar het
voordeel is dat het materiaal
gefixeerd zit tot aan de wondranden
waardoor totaal geen maceratie
optreedt. Een nadeel is dat de inge-
droogde randen scherp kunnen aan-
voelen. Het tussendoor natmaken
van het product kan hierbij een
oplossing bieden. Douchen voor de
verbandwissel zorgt er ook voor dat
hydrogel weer in zijn oorspronkelij-
ke staat terugkeert en daardoor mak-
kelijk te verwijderen is (foto 7). Het
verwijderen van de ingedroogde
hydrogellaag werd door sommige
patiénten als pijnlijk ervaren. Pas op
bij extra gevoelige huid (prednison-
gebruik), wat bij verwijderen van het
materiaal ontvelling kan veroorzaken
(foto 9, 10 en 11)! In geval van pijn
bij verbandwissels of bij een extra
gevoelige huid kan de huid inge-
smeerd worden met een wondrand-
of huidbeschermer alvorens het pro-
duct te fixeren (geeft geen fixatie-
probleem) (foto 8).

Foto 7. Zonder wondfolie en na natmaken

weer in oorspronkelijke staat

Foto 5. Fixatie van hydrogellagen met

wondfolie

WONDBED

Oppervlakkige necrose en beslag
(foto 14) lossen vaak al op in de eer-
ste week na starten met het product
(autolytisch debridement). Na reini-
ging van de wond wordt al vrij snel
zichtbaar hoe goed de wond granu-
leert en hoe vriendelijk het materiaal
is voor het nieuw gevormde epitheel.

Na twee weken is de wond schoon,
soms eerst iets groter vanwege het
debridement effect, met schone aan-
sluitende wondranden (foto 15).

Ingroei van epitheel wordt na twee
weken duidelijk zichtbaar (foto 16).
Opvallend is hoe de huid rond de
wond in een betere conditie raakt.

Voordelen van een enzymactiverend
hydrogel wondverband

eenvoudige tweewekelijkse ver-
bandwissel (economisch voordeel
voor de thuiszorg);

er kan eerder gestopt worden met
negatieve druktherapie;

de conditie van de huid rond de
wond verbetert zichtbaar (geen
schilfers of verweking);

goed te combineren met drukont-
lasting en/ of compressietherapie;
toepasbaar bij grote groepen

Foto 8. Gebruik van wondrand- of huid-

beschermer



Foto 9. Na verwijdering verband

patiénten;
+ pijnreductie (vochtig, koel aanvoe-
lend), hoewel dit een zekere mate
van subjectiviteit blijft (patiént
krijgt meer aandacht tijdens stu-
die);
fixeert goed tot aan de wondran-
den (zelfs als de huid is ingesmeerd
met een wondrand- of huidbe-
schermer);
transparant, waardoor goede
observatie mogelijk blijft zonder
verbandwissel;
geur neutraliseert vanwege afname
kolonisatie/bacterién in de wond;
verkleeft niet aan het wondbed, is
vriendelijk voor het epitheel;

Foto 12 en 13.
Gebruik van viltpadding bij de behandeling van plantaire ulcera bij de diabetische voet.
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Foto 10. Aangebracht verband

+ thiersch plastiek of punch grafts
vanwege goede epithelialisatie is
vaak niet nodig.

Nadelen van een enzymactiverend

hydrogel wondverband

+ geen goede studies beschikbaar
(alleen retrospectieve casestudies);

« transparant en niet absorberend,
waardoor purulent of troebel
wondvocht langs het materiaal lekt
en goed zichtbaar blijft (‘het sme-
rig effect’);

+ huidbeschadiging bij onvoorzichti-
ge verbandwissel (prednisonge-
bruik).

i

Foto 11. Ingedroogde hydrogel bij gevoelige huid

De wond kan na de eerste verband-
wissel groter zijn geworden (debri-
dement effect) wat door sommige
gebruikers als een nadeel gezien
wordt, maar in werkelijkheid goed is.
Het vuil en niet vitaal weefsel wor-
den opgeruimd (vaak onder de
wondranden).

DISCUSSIE EN CONCLUSIE

Zuurstof is essentieel bij alle cellulai-
re activiteiten in ons lichaam. Het
speelt een sleutelrol bij wondgene-
zing. Veel chronische wonden heb-
ben te maken met hypoxie. De laat-
ste jaren groeit het aantal studies
waarin het positieve effect van
hyperbare zuurstoftherapie bij chro-
nische wonden wordt beschreven.
Hyperbare zuurstoftherapie brengt
buiten de positieve punten ook risi-
co’s met zich mee; het is kostbaar en
het is niet haalbaar voor grote groe-
pen patiénten. De effectiviteit van
een zuurstof producerend wondver-
band is getest op geinfecteerde won-
den (dierproef) waarbij, buiten een
versnelling van de wondgenezing,
een 100 maal grotere daling van het
aantal bacterién in het geinfecteerde
weefsel is geconstateerd ten opzichte
van wonden behandeld met de
groeifactor KGF-2 (12). Buiten dier-
proeven betreft het voornamelijk kli-
nische observaties bij retrospectieve
casestudies (7,8). Bij onze patiénten-
groep hebben we soortgelijke waar-
nemingen geconstateerd. De koloni-
satie van pseudomonas is altijd goed
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Foto 14. Stug beslag en onregelmatige wond-

randen

te observeren vanwege de kleur en
de specifieke geur. Deze en andere
bacterién lijken te verminderen
onder een enzymactiverend hydrogel
wondverband; dit is waarneembaar
omdat de geur normaliseert. Er zijn
geen neveneffecten waargenomen
tijdens de observatieperiode. Wel
moet voorzichtigheid in acht geno-
men worden bij het verwijderen van
een ingedroogde hydrogellaag. We
kwamen verrassende resultaten
tegen, zoals de goede conditie van
granulatieweefsel en snelle epithelia-
lisatie. De pijnbeleving leek bij de
groep behandeld met folie minder
dan bij de groep met een absorbe-
rend verband en fixatiezwachtel. Dit
kan ook komen doordat de wonden
onder de folie kleiner en minder
productief waren. Om de verschillen
in pijnbeleving goed te kunnen
objectiveren is verdere studie nodig.
Deze vorm van wondbehandeling
verdient een goede klinische studie
(randomized controlled trial) waar-
bij een enzymactiverend hydrogel
wondverband vergeleken wordt met
een ander product of een andere
behandeltechniek, bv. een hydrogel
of hyperbare zuurstoftherapie.
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Foto 16. Ingroei van epitheel
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