184

VISIE

Guus van der Bie

Zelfgenezend vermogen als basis
voor Integrative Medicine:
een fenomenologische studie

Inleiding en probleemstelling
Gezondheid is het vermogen tot adaptatie en zelfregula-
tieV. In dit artikel wordt aan de hand van een vorm van
zelfherstel, het wondgenezingsproces, zichtbaar gemaakt
dat er sprake is van een wetmatig en gefaseerd verloop
van spontane herstelprocessen.

Evolutie
Herstelprocessen maken gebruik van verschillende soorten
cellen en in het lichaam circulerende cytokines en andere
humorale factoren (mediatoren)?). Bij verschillende soorten
wondgenezing (zoals het genezingsproces van een snij-
wond of de immunologische afweerreactie bij infectie) zijn
dezelfde cellen en mediatoren actief. Het genezingsproces
van verschillende soorten wonden maken ‘gebruik’ van
hetzelfde ‘beschikbare materiaal’. Dit verwijst naar een
onderlinge verwantschap en een gemeenschappelijke
oorsprong en organisatie van een algemeen helingsproces.
De differentiatie van het algemene helingsproces en de
verschillende vormen van genezing heeft een evolutionaire
achtergrond. Vroeg in de evolutie was er één algemeen
fysiologisch helingsproces dat zich langzaam differenti-
eerde in specifiekere en uiteindelijk hoogcomplexe
deelprocessen en specifieke organen. Zo manifesteert het
helingsproces zich bij de amoebe nog als een zuiver
fysiologisch geheel, bij de mens heeft het zich gedifferenti-
eerd tot een proces met verschillende gespecialiseerde
fasen en organen. Elke fase van het helingsproces is voor
zich genomen ook weer een (deel)proces.
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De verschillende fasen van het helingsproces zijn niet van
elkaar los te koppelen en in de tijd is er zelfs sprake van
vloeiende overgangen en overlappingen. Toch onderschei-
den de fasen zich duidelijk van elkaar op basis van bepaal-
de karakteristieke elementen zoals betrokken celtypen en
cytokinen. Het indelen in fasen geschiedt op basis van het
beschrijven van zulke karakteristieke elementen en hun
verloop in de tijd?.

Het wondgenezingsproces
Het wondgenezingsproces is één van de vormen van het
zelfherstellend vermogen. Hier vervolgen wij het natuur-
lijk verloop van het herstel (schema 1) van een snijwond in

de huid.

Fase 1: trombotische fase

Na het snijtrauma treedt een meer of minder dehiscente
opening op in de huid, de snijwond en er treedt een
bloeding op. Er treedt door de lokaal werkende celdebris,
thrombine en andere cytokinen in de acute fase binnen een
tijdsbestek van minuten trombosering en stolselvorming
op naast retractie en contractie van de bloedvaten.
Daardoor stopt de bloeding en is de integriteit/heelheid’
van het organisme in de acute fase hersteld. De belangrijk-
ste cel in deze fase is de trombocyt die in het centrum staat
van het trombotische proces.

Het proces van de trombotische fase bestaat uit twee
aspecten:
Primaire hemostase: reflexmatige vasoconstrictie en
thrombocytenaggregatie die resulteert in de vorming
van het primaire, reversibel stolsel
Secundaire hemostase: lokale activering van de coagula-
tiecascade resulteert met behulp van fibrinevorming in
de vorming van het secundaire irreversibele stolsel

In een deel van dit proces spelen ook trombolytische
processen een rol, vooral bij de overgang van de primaire
naar de secundaire trombus

Fase 2: ontstekingsfase

Zodra het acute aspect van het helingsproces lokaal onder
controle is, treedt de ontstekingsfase in werking. Vanuit
het wondgebied worden ook elders in het lichaam proces-

TIG - TIJDSCHRIFT VOOR INTEGRALE GENEESKUNDE | JAARGANG 29 | NUMMER 4 | 2014

sen geactiveerd ter stimulering van het immuunsysteem.
Vooral een daardoor ingeleide temperatuurverhoging en
activering van de cellulaire en humorale ontstekingsmedi-
atoren duiden op een geactiveerd zijn van het gehele
organisme: macrofagen, granulocyten migreren, veelal
chemotactisch geleid, naar het wondgebied. Door het
ontstekingsproces worden celdebris, necrotisch materiaal
en pathogene microorganismen verwijderd.

De fenomenen van de ontstekingsfase van de wondgene-
zing spelen zich af in een ‘georganiseerde chaos’. Vele
variabelen modificeren dit proces zoals de soort en de ernst
van de verwonding, soort en locatie van het weefsel en de
algemene gezondheid en het reactievermogen van de
mens. In de beginfase van de ontstekingsfase zorgt de nog
lokale vasodilatatie en verhoogde permeabiliteit van de
vaten voor een betere bereikbaarheid van het wondgebied.
In een middenfase kunnen daardoor de uit het hele organis-
me aantredende cellen, de leukocyten en de macrofagen,
zich uit de bloedvaten naar het wondgebied begeven en
zich daar van hun taak kwijten: het opsoniseren en
fagocyteren van celresten en micro-organismen. In de
eindfase worden de fagocyterende cellen zelf weer opge-
ruimd door macrofagen en afgevoerd via de lymfebanen.

Afhankelijk van de grootte van de wond neemt de ontste-
kingsfase enige dagen tot een week in beslag. Opvallend is
dat naast locale, algemene processen van het lichaam een
rol spelen. Klinisch fenomeen daarvan is dat de tweede en
daarop volgende dagen de wond roodheid, zwelling, warm-
te en pijn vertoont. Een eventuele activering van het
specifieke immuunsysteem neemt ongeveer een week in
beslag. De onstekingsfase heeft een langere tijdsduur dan
de trombotische fase.

Fase 3: granulatiefase

Na de ontstekingsfase treden proliferatie van granulatie-
weefsel en epithelialisatie op. Ingroei van ‘nieuw weefsel’
en neovascularisatie vanuit de wondranden zullen het
ontstane defect vullen en dat luidt het ontstaan van het
collagene littekenweefsel in. De duur van de granulatiefase
wordt in hoge mate door de grootte van de wond bepaald,
maar zal zich in elk geval over meerdere weken uitstrekken.
Fibroblasten, angioblasten, epitheelcellen en lokale
groeifactoren spelen een hoofdrol in de granulatiefase. Het
proces speelt zich hier weer primair locaal af.

Fase 4 maturatiefase

Het wondgenezingsproces sluit af met de maturatiefase.
De hoeveelheid littekenweefsel wordt door apoptose
kwantitatief gereduceerd, de wondranden worden maxi-
maal geapproximeerd en het litteken voegt zich in het
mechanische krachtenveld en de macroscopische vorm van

het organisme. Het ontstane littekenweefsel maakt een
‘rijpingsproces’ door waarbij de kwaliteit van het collageen
zich in het verloop van ongeveer een jaar naar een optimaal
niveau ontwikkelt (collageen type I). In deze fase zijn
mechanische prikkels mede bepalend voor een goede
kwaliteit van het zich ontwikkelende collageen in het
litteken. T-cellen, proteolytische enzymen en apoptose
spelen in de maturatiefase een belangrijke rol.

Tijdens de maturatie vindt een definitieve ordening plaats
van het tot dan toe gevormde weefsel. In een beginfase
worden de bloedvaten en fibroblastenactiviteit afgebouwd,
waardoor het litteken zijn definitieve bleke kleur en dunne
vorm krijgt. In de middenfase wordt het collageen geordend
naar de inwerkende stresslijnen zoals die ter plekke in het
weefsel werkzaam zijn, waardoor de oorspronkelijke
huidlijnen weer zichtbaar worden?).

In de eindfase komt het hele wondgenezingsproces tot
definitieve rust en wordt afgesloten.

Het ‘organ of repair’

Het wondgenezingsproces is slechts één vorm van de
herstelprocessen waartoe een organisme in staat is. Het
wondgenezingsproces in zijn vier fasen toont op een zeer
aanschouwelijke en archetypische wijze dat organisch
herstel aan wetmatigheden is gebonden (zie schema 1). De
fasen van genezing kunnen geen andere volgorde hebben
dan zoals beschreven. Elk trauma, mechanisch, chemisch,
infectieus of psychisch wordt op vergelijkbare wijze
opgevangen en doorloopt de ontwikkelingsstadia tot en
met de re-integratie. Ook de volgorde van meer lokale
reacties en gegeneraliseerde reacties ordent zich in de tijd.
De hierboven beschreven fasen laten zich eenvoudig
herkennen in andere vormen van het herstelproces zoals
bij acute infecties bij pneumonie, in het immunologisch
reactiepatroon van het aangeboren en verworven immuun-
systeem en bij emotionele shocks.

De fasen worden in hun verschijning multifactorieel
bepaald®. Grootte en aard van het trauma, vitale conditie
van het organisme, een ongehinderde ontwikkeling van
het herstelproces, therapeutische maatregelen en psychi-
sche integratietoestand zullen hun integraal effect op het
genezingsproces hebben. Basaal blijft echter de structuur
van het genezingsproces wetmatig geordend in verschil-
lende fasen, zoals het na elkaar optreden van verschillende
combinaties van cellen en humorale factoren en een
uiteindelijke invoeging in de macroscopische vorm van het
organisme’). Het basale herstelvermogen dat ten grondslag
ligt aan de verschillende genezingsvormen kan opgevat
worden als een organische functionele eenheid: een ‘organ
of repair’.
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'Organ of repair'

Figuur 1 De vier fasen van de wondgenezing of het ‘Organ of

repair’ (uit: Healing Proces)

Pathologie en therapie
Een integrale geneeskunde zal altijd de diagnose en
behandeling afstemmen op de fasen en ontwikkelingen
van het ‘organ of repair’, rekening houdend met het zelf
organiserend vermogen van de patiént. De behandeling
doorloopt daardoor ook fasen.

Wondtoilet, hechten, verbinden (drukverband) en immobi-
liseren zijn belangrijke therapeutische maatregelen in de
eerste fasen. Vervolgens komen de algemene maatregelen
van herstelbevordering gelegen in voedingsmaatregelen en
algemene gezondheid bevorderende handelingen zoals
lichte lichaamsbeweging met de niet aangedane delen van
het lichaam. De laatste fase wordt gekenmerkt door het
weer ‘in gebruik nemen’, mobiliseren en toenemend
belasten van de ‘wond’, handelingen die in de beginfase
desastreuze gevolgen zouden hebben voor het genezings-
proces.

Gezondheid laat zich vertalen als ‘gelukte zelforganisatie’
van het ‘organ of repair’ en pathologie is te herkennen als
een ‘mislukte zelforganisatie’. Achtereenvolgens zijn
trombose en stollingsstoornissen, sepsis en primair
chronische ontstekingen, ulcuslijden en granulomatose
alle te begrijpen als ontregeling van het ‘organ of repair’.
Oorzaken daarvan kunnen zijn: een slechte algemene
toestand van het organisme, verstoring van de wondgene-
zing, comorbiditeit of chronische stress. Ook afwijkingen
als een inferieur collageen (syndroom van Ehlers Danlos)
en keloidvorming zijn vanuit dit perspectief te begrijpen
(zie schema 1).De pathologie bestaat dan daaruit, dat het
normale genezingsproces buiten de eigen fysiologische
wetmatigheden in de ene of andere richting pathofysiolo-
gisch ontspoort.
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Uit schema 1 wordt tevens duidelijk dat de pathologie
ontstaat vanuit een ontregeling van de homeostatische
midden-situatie die kenmerkend is voor gezondheid: een
balans van tegengestelde processen. Pathologie treedt dan
op wanneer een op zich gezond fysiologisch vermogen
‘misplaatst’ optreedt. Dat kan zijn op de verkeerde plaat in
het lichaam, op het onjuiste moment of met de onjuiste
intensiteit.

‘De zelfsturende organisator’
De vraag: wat organiseert de fysiologie en de pathologie in
een organisme is een centrale vraag binnen de levenswe-
tenschappen. Kan het organisme begrepen worden als een
optelsom van verscheidene processen die ‘zich’ op elkaar
lijken af te stemmen, of bestaat er een ‘organizer’ die de
gehele fysiologie omvat? Vragen als: wat stuurt het
immuunsysteem in al haar verschillende aspecten, wat
‘schakelt processen aan of uit’, wat is de rol van de epigeni-
tica zijn tot op heden niet bevredigend beantwoord. De
beantwoording hiervan is een belangrijke uitdaging voor
een integrale geneeskunde.

denticdat ol . ccerd
verloopt; niets in de fysiologie gebeurt ‘at random’,
wellicht ligt dat voor de pathologie anders, maar gezond-
heid is een georganiseerde bestaansvorm . In deze volgen
wij hier de inzichten van de evolutiebioloog Stephan
Gould: de belangrijkste ‘organizer’ is het organisme zelf
waarvan het ‘organ of repair’ een specifiek fysiologisch
aspect is®).
Door het zelfhelingsproces als ‘organ of repair’ te beschou-
wen, ontstaat begrip voor de zelfregulering van het
organisme. Het organisme laat zich uitsluitend als zelfre-
gulerende organisator begrijpen en niet als een ‘bouwwerk’
van processen, het is de ‘danser die de danst en tegelijk de
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eigen choreograaf is’?). Het bijzondere van het ‘organ of
repair’ is dat het geen eigen morfologisch eenheid is, maar
een variabele in activiteit, een fenomeen in de tijd en niet
een meetbare of localiseerbare grootheid.

Voor een integrale geneeskunde is een integrale antropolo-
gie een basale voorwaarde. Een antropologie die ruimte
biedt aan organisatieniveaus van hogere orde dan het
fysiek meetbare. Niveaus die echter wel werkzaam zijn in
het niveau van het fysiek meetbare. Ik hoop dat deze
fenomenologische beschouwing over het wondgenezings-
proces helpt meer greep te krijgen op het herkennen van de
fasering van ziekte en de daarmee samenhangende
therapie.

Samenvatting

Het zelf genezend vermogen van de mens wordt
beschreven aan de hand van het wondgenezingsproces.
Zichtbaar wordt gemaakt dat er zowel sprake is van een
wetmatig als een gefaseerd verloop.

Het basale herstelvermogen dat ten grondslag ligt aan
de verschillende genezingsvormen kan opgevat worden
als een organische functionele eenheid: een ‘organ of
repair’.

Kan het organisme begrepen worden als een optelsom
van verscheidene processen die ‘zich’ op elkaar lijken af
te stemmen, of bestaat er een ‘organizer’ die de gehele
fysiologie omvat?

In deze volgen wij hier de inzichten van de evolutiebio-
loog Stephan Gould: de belangrijkste ‘organizer’ is het
organisme zelf
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