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Casus: Ontdek maltodextrine bij oncologische ulcera
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Oncologische ulcera zijn een gevolg van maligniteit waarbij de tumorcellen infiltreren in de huid en
nabijgelegen bloed- en lymfevaten. Ook wel Malignant Fungating Wound (MFW) genoemd (1).
Tenzij kwaadaardige cellen worden gecontroleerd, hetzij door chemotherapie, radiotherapie of
hormoontherapie, spreiden cellen zich uit wat kan resulteren in enorme schade in het wondge-
bied door een combinatie van verminderde vasculariteit, proliferatieve groei en ulceratie (2,3).

Een oncologische wond is een wond ten gevolge van de medische behandeling van kanker;

denk hierbij aan bijvoorbeeld radiatiedermatitis bij radiotherapie, extravasatie of hand-voet
syndroom bij chemotherapie. Maar ook de wonden die ontstaan na chirurgische behandeling
vallen hieronder. Het verschil met oncologische ulcera is dat deze wonden niet direct het

gevolg zijn van maligne cellen, maar van de behandeling hiervan (4,5).

Ulceraties in de huid treden op bij 0,7 - 9% van alle
patiénten met kanker. Geschat wordt dat bij 5 - 10% van de
patiénten met een gemetastaseerde maligniteit in de
laatste zes maanden van het leven sprake is van aantasting
van de huid (6). De meest voorkomende lichaamsplekken
van MFW zijn de borst (mamma) (49%), gevolgd door de
nek (21%), thorax (18%), de ledematen, geslachtsdelen
(17%), hoofd (13%) (7).

Beoordelingsproces

Onderzoeken naar MFW’s suggereerde dat bij het verzor-
gen van deze ulcera een gesystematiseerde en alomvat-
tende aanpak nodig is om een leidraad te kunnen vormen.
Hierin is een beoordelingskader ontwikkeld, genaamd
HOPES (Haemorrhage, Odour, Pain, Exudate, Superficial
Infection). Dit kader dient als leidraad voor de parameters
die worden opgenomen in het beoordelingsproces (8)
(figuur 1).

Bloeding

De mate van exsudaat en bloedingsneiging is van invloed
op de frequentie van verbandwisselingen. Oncologische
ulcera hebben de eigenschap snel te bloeden. Deze zijn
onder te verdelen in kleine bloedingen door beschadiging
van haarvaatjes, en grote bloedingen door ingroei van
tumor in bloedvaten (ader of slagader) (8). De meeste
bloedingen treden op omdat tumorcellen bloedvaten
eroderen; dit kan worden verergerd door verlaagde functie
van de bloedplaatjes binnen de tumor (9). Ook kan het
bloeden ontstaan door verkleving van het verband aan het
ulcus.

Geur

De sterke geur wordt veroorzaakt door een combinatie van
weefselversterf, bacteriegroei, necrotisch weefsel, slecht
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gevasculariseerd weefsel en veel exsudaat. Vooral door
anaérobe bacterién (Bacteroides fragilis) die goed gedijen
in necrotisch weefsel en soms door aérobe bacterién
(Pseudomonas aeruginosa, E. coli of Staphylococcus
aureus) (10).

Pijn

Fysieke pijn is een significant en complex verschijnsel bij
MFW. Pijn bij MFW wordt veroorzaakt door druk van de
tumor op andere lichamelijke structuren, schade aan de
zenuwen veroorzaakt door het groeien van de tumor,
zwelling als gevolg van verstoorde capillaire en lymfatische
drainage, infecties en blootstelling van dermale zenuwuit-
einden (8). Ook uitdroging van het wondbed, schuifkrach-
ten en verkleven van het verband aan het ulcus kunnen pijn
veroorzaken (11). Het gebruik van niet-verklevend en
vochtig wondverband zorgt voor een minder pijnlijke
wondbehandeling doordat de blootgestelde zenuwuitein-
den beschermd en bedekt zijn (12). Kies voor een vochtige
wondbehandeling met bijvoorbeeld een hydrogel of
maltodextrine gel met een goede fixatie waardoor verschui-
ving wordt voorkomen.

Exsudaat

MFW kan de neiging hebben om matig tot veel exsudaat te
produceren. De productie van het exsudaat is geassocieerd
met het katabolisme van weefsels veroorzaakt door
bacterién, het ontstekingsproces en de hoge vaatdoorlaat-
baarheid in de tumor. Om lekkage te voorkomen is het
belangrijk om een verband te kiezen met een hoge absorp-
tiecapaciteit (13).

Wondbedekkers
De laatste jaren zijn veel verschillende wond- en verband-
materialen ontwikkeld waardoor de kwaliteit van de



materialen sterk is verbeterd. Hieronder worden de
voordelen van verschillende wondbedekkers besproken,
die in aanmerking komen voor gebruik bij oncologische
ulcera.

Casuistiek

Binnen BBeterzorg Expertise Centrum Wondzorg worden
nieuwe innovaties, zoals wondbehandelingsmethodieken
of nieuwe verbanden, getest in de praktijk. Aan de hand
van registratie in Woundmonitor®, een digitaal wondregis-
tratieprogramma, wordt het product beoordeeld op
effectiviteit gebaseerd op objectieve parameters; denk
hierbij aan voortgang van genezingsproces en kwaliteit van
leven. Zo werd ook een product op basis van maltodex-
trine, een onbekend product binnen Nederland, beoor-
deeld op de resultaten. In deze casuistiek wordt het
oncologisch ulcus besproken. De behandeling is vooral
gericht op het care aspect, waar met name het comfort van
de patiént centraal staat. Mevrouw van 72 jaar is sinds zes
jaar bekend met een mammacarcinoom, waarvoor een
partiéle ablatio van de mamma en radiotherapie. Ten
gevolge van metastasen in combinatie met radiotherapie is
er ter hoogte van de borststreek een oncologische ulcus
ontstaan. Mevrouw krijgt chemotherapie om uitbreiding
van het carcinoom te beperken en ter pijnbestrijding.
Mevrouw is oncologisch uitbehandeld. In deze laatste
levensfase is het doel van de wondbehandeling om een
betere kwaliteit van leven te bieden. Dit wordt bereikt door
maltodextrinepoeder te gebruiken waardoor minder
geurvorming ontstaat en minder exsudaat waardoor
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Verschillende wondbedekkers bij
oncologische ulcera
Alginaat heeft een reinigende werking door de
opname van débris en bacterién. Alginaat heeft
een hoge absorptiecapaciteit en een lichte bloe-
dingstelpende werking.
Hydrogel bevat 80 - 99% water en creéert een
vochtig wondmilieu waardoor uitdroging en
verkleven van het verband worden voorkomen.
Zilververband wordt ingezet bij geurproblemen en
infecties. Geurproblemen worden meestal veroor-
zaakt door weefselversterf. Dit is een ideaal milieu
voor anaerobe bacterién en is meestal de oorzaak
van de geurhinder.
Foamverband met actieve ingrediénten maken de
wond schoon, verzachten de pijn en creéren een
optimaal vochtig wondmilieu (14).

minder verbandwissels nodig zijn. Voordat gestart werd
met de poeder, werd het oncologisch ulcus verbonden met
een alginaat. Het alginaat verkleefde in de wond waardoor
pijn werd veroorzaakt tijdens de verbandwisselingen en er
regelmatig bloedingen ontstonden. De maltodextrine
verkleeft daarentegen niet waardoor de pijn wordt geredu-
ceerd. In deze casus werd de maltodextrinepoeder op een
niet verklevend gaas op de wond aangebracht en afgedekt
met een absorberend verband.
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Figuur 1. EONS. Wound management and treatment for MFW (8).

WCS jaargang 34 nummer 4 december 2018 43



Wes

De frequentie van verbandwisselingen hangt af van de
hoeveelheid exsudaat. Er wordt gestreefd naar zo weinig
mogelijk verbandwisselingen om het comfort voor de
patiént te bewaken.

Maltodextrine bij een oncologisch ulcus
Naarmate meer symptomen optreden, zoals geur, extreme
exsudaatvorming en pijnklachten, kan het noodzakelijk zijn
te kiezen voor een verbandmateriaal wat aan een groot
aantal eisen moet voldoen. De verbandkeuze in deze casus
wordt bepaald op basis van de exsudaatproductie, waarbij
rekening dient te worden gehouden met een haalbare
frequentie van verbandwissel en met de verkleving van het
verband. Het wondbed in deze casus is vochtig, gepaard
gaande met geurvorming en vele verbandwisselingen.

Eigenschappen product

Maltodextrine is een hydrofiel wondverband met 1%
ascorbinezuur in een poeder- en gelvorm. Het wondpro-
duct wordt vergoed door zorgverzekeraars. Maltodextrine-
poeder wordt gebruikt voor vochtige wonden, maltodextri-
negel voor droge wonden. Maltodextrine vergemakkelijkt
de groei van granulatieweefsel en epitheelweefsel. Daar-
naast wordt maltodextrine ook ingezet voor autolytisch
debridement, gerelateerd aan de aanwezigheid van beslag
en necrose. Voordelen hiervan zijn vermindering van
bacteriéle kolonisatie en geurneutraliserend (15,16,17).

Conclusie

Maltodextrine heeft in deze casus een efficiénte bijdrage
geleverd met betrekking tot autolytisch debridement. Het
oncologisch ulcus werd schoner waardoor de geurvorming
afnam en minder verbandwisselingen nodig waren wat
resulteerde in een hogere kwaliteit van leven.
Maltodextrine wordt al eeuwen gebruikt in de wondgene-
zing. De literatuurgegevens zijn, vooral voor wat betreft
bloemsuiker en suikerpasta’s beperkt, maar er zijn wel heel
wat case reports en er is evidence rond het debriderend,
absorberend en wondhelend effect van deze behandelin-

gen (14).
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