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     Slecht genezende      wonden

Sommige wonden  

genezen zeer moeizaam. 

Wetenschappelijk  

onderzoek naar betere 

wondgenezing begint 

vruchten af te werpen.  

Nieuwe combinaties van 

materialen maken het  

steeds vaker mogelijk

wonden sneller te genezen.

Bij gezonde mensen is het lichaam 
in staat een eenvoudige wond 
binnen circa drie weken te laten 
genezen. Dezelfde wond kan 
bij risicopatiënten gemakkelijk 
ontregeld raken, waardoor snel een 
moeilijk te behandelen complexe 
wond ontstaat.
Bijvoorbeeld bij patiënten met een 
slechte bloedcirculatie, waardoor 
oedeem ontstaat, kan door een 
klein trauma een chronische open 
beenwond (ulcus cruris) ontstaan. 
Bij een patiënt met diabetes, waar-
bij bloedvaten en/of zenuwen zijn 
beschadigd, kan een diabetische 
voetwond ontstaan, die uiteindelijk 
kan leiden tot amputatie. Bij een 
patiënt met een dwarslaesie ont-
staan door een beperkte mobiliteit 
gemakkelijk doorligwonden.

Het is verstandig om bij risicopati-
ënten ook bij onschuldig lijkende 
wondjes alert te blijven en niet te 
lang te wachten met de toepassing 
van de juiste wondzorg.

Stagnatie wondgenezingsproces
Diverse oorzaken kunnen van een 
normaal genezende wond een 
slecht of niet meer genezende 
wond maken. Sommigen zijn dui-
delijk zichtbaar, zoals overgewicht, 
oedeem en de gevolgen van een 
slechte bloedcirculatie. Moeilijker 
is het om de onzichtbare oorzaken 
te zien.
Eén van die onzichtbare oorzaken 
is een ontregeld afweersysteem 
waardoor bacteriën zich gemak-
kelijker kunnen vermenigvuldigen 
en een infectie ontstaat. De witte 

bloedlichaampjes, de cellen die de 
bacteriën moeten bestrijden, raken 
ontregeld en maken te veel zuur-
stofradicalen (super-oxidanten) aan. 
Door deze overproductie worden 
behalve bacteriën ook gezonde cel-
len, die een bijdrage leveren aan de 
genezing, gedood. Een vertraagde 
wondgenezing is het gevolg.
Het onder controle houden van 
bacteriën, zodat een infectie kan 
worden voorkomen dan wel wor-
den bestreden, is een belangrijk 
wapen tegen slecht genezende 
wonden.

Afbraak van nieuw weefsel
Als er een wond ontstaat moet eerst 
het beschadigde weefsel worden 
opgeruimd voordat er nieuw 
weefsel aangemaakt kan worden. 

Lichaamseigen stoffen, zogeheten 
matrix metallo proteasen (mmp’s), 
zijn verantwoordelijk voor het oprui-
men van het beschadigde weefsel 
en in de volgende fase van het 
genezingsproces voor de aanmaak 
van nieuw weefsel. Het proces van 
opruimen en afbraak moet goed op 
elkaar zijn afgestemd.
Bij chronische complexe wonden 
kan dit proces behoorlijk ontregeld 
zijn. Hierdoor krijgt het nieuwe 
weefsel geen kans om te groeien 
of het kan van slechte kwaliteit zijn 
waardoor snel weer een nieuwe 
open wond kan ontstaan. Het in 
balans brengen van deze lichaams-
eigen mmp’s blijkt belangrijk bij 
de behandeling van complexe 
wonden.

Een ontregelde zuurgraad
Het wondbed van een chronische 
wond is vaak te weinig zuur (pH 
7-8). Cellen die nodig zijn bij het 
genezingsproces functioneren in 
zo’n milieu slecht. Door de wond in 
een zuur milieu te brengen, gaan 
cellen beter functioneren door 
bijvoorbeeld sneller zuurstof af te 
geven in het wondgebied.

Idealiter is wondbehandeling ge-
richt op het weer in balans brengen 
van alle betrokken systemen:

■■ de afweercellen om de bacteriën 
te bestrijden;

■■ de lichaamseigen stoffen zodat 
de aanmaak van nieuw weefsel 
voor de wondsluiting niet langer 
verstoord is;

■■ het wondmilieu moet worden 
aangezuurd zodat er sneller via 
het lichaam zuurstof beschikbaar 
komt voor de wond.

Toepassing van een speciaal pro-
duct dat niet alleen bacteriën onder 
controle houdt, maar tegelijkertijd 
ook het genezingsproces weer in 
balans kan brengen, is daarbij een 
belangrijk hulpmiddel. Een wond 

Extract
Het wondverband MelMax kan worden toegepast bij 
chronische complexe wonden met een infectie(-risico). Dit 
wondverband blijft gemiddeld 3-4 dagen op de wond om 
een optimale werking te hebben. Bij een wondinfectie dient 
het vaker te worden verwisseld. MelMax bestaat uit een 
niet-aan-de-wond-hechtend verband, waarop een extract is 
aangebracht. Dit bioactieve extract bestaat uit:

■■ Zink en calcium (en andere metaalionen), waardoor 
de lichaamseigen stoffen weer nieuw weefsel kunnen 
aanmaken

■■ Citroenzuur om het wondmilieu op gecontroleerde wijze 
aan te zuren

■■ Extract van boekweithoning om de bacteriën onder 
controle te houden en het teveel aan zuurstofradicalen 
te verminderen. Dit extract heeft een sterke anti-oxidante 
werking.

Voor oppervlakkige chronische wonden zonder infectierisico 
is een regulerend verband, Principelle Matrix®, ontwikkeld. Dit 
verband bevat een nagebootst lichaamseigen ingrediënt dat 
lichaamseigen stoffen, zoals groeifactoren in de wond, po-
sitief beïnvloedt. Bovendien controleert het op unieke wijze 
wondvocht: Het verband geeft vocht af als de wond te droog 
is of neemt vocht op als er te veel wondvocht is. Zo ontstaat 
een optimaal vochtig wondmilieu dat bevorderlijk is voor de 
wondgenezing. Het verband is na 5-7 dagen gemakkelijk te 
verwijderen en zorgt voor een stabiele voortgang in de gene-
zing. Het wordt ook ingezet bij preventie van doorligwonden.

Diabetische 
voetwond

56-jarige patiënt met 
Diabetes Mellitus 
Type I: Wond produ-
ceert geïnfecteerd 
wondvocht en is be-
dekt met geel beslag. 
Binnen twee weken 
is het verontreinigde 
wondvocht door 
de behandeling met 
MelMax verdwe-
nen en geneest de 
wond voorspoedig. 
De wond is zonder 
complicaties fraai 
genezen.

kan immers alleen maar genezen 
als de cellen weer normaal hun 
werk kunnen doen.
Veel wondverbanden beschikken 
niet over deze combinatie van 
eigenschappen. Hun functie is 
veelal gericht op het absorberen 
van wondvocht en het bescher-
men van de wond. Er zijn inmiddels 
wel wondverbanden beschikbaar 
die ook de wondgenezing van 
het lichaam ondersteunen. Een 
voorbeeld daarvan is MelMax, dat 
is ontwikkeld om die onzichtbare 
systemen zodanig te beïnvloeden 
dat de cellen weer normaal gaan 
functioneren. l

62-jarige patiënt met vaatproblematiek: Wond sterk geïnfecteerd en bedekt met geel beslag. De wond produceert 
veel wondvocht. De behandeling bestaat uit een regelmatig verbandwisseling en afdekken met MelMax en daar-
overheen een afdekkend verband. Na twee tot drie weken is het gehele gele beslag verdwenen, is de wond rustiger, 
minder wondvocht en komt de wondgenezing goed op gang. De wond geneest verder goed en binnen zes weken is 
de wond volledig genezen.
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