Plaatjiegroeifaktore en wondgenesing

Waar die funksie van bloedplaatjies sedert die begin van
die eeu aan hemostase ofnatuurlike bloedstelping gekoppel
word, is die betrokkenheid van bloedplaatjies by wond-
genesing minder bekend.

Dit het nou aan die lig gekom dat peptiedgroeifaktore 'n
sleutelrol by wondgenesing speel.-** Groeifaktore wat
tydens die bloedstollingsproses uit plaatjiegranules deur
die kragtige plaatjie-agonis, trombien, vrygelaat word,
stimuleer wondgenesing deur selverdeling, die sintese van
sekere bestanddele van ekstrasellulére grondstof,
angiogenese of die groei van nuwe bloedvate, asook deur
chemotakse van die inflammatoriese selle. Verskeie
groeifaktore is reeds geidentifiseer, nl. plaatjie-afkomstige
groeifaktor (PAGF), plaatjie-afkomstige endoteel-
groeifaktor (PAEFG), plaatjie-afkomstige angiogenese
faktor (PAAF), fibroblast-groeifaktor (FGF), trans-
formerende groeifaktor 3 (TGF-p) en "n aantal outokriene
en parakriene groeifaktore.®

Vertraagde wondgenesing is ’n probleem van besondere
geneeskundige belang. Waar genesing van velwonde
gewoonlik geredelik vinnig plaasvind, is daar sekere
toestande waar ulsera, ten spyte van doelgerigte optrede vir
maande of selfsjare, voortsmeul (diabetes mellitus, porfirie.

hiperkortisolisme, lupus erythematosus, bestraling en
chemoterapie).

In die lig van die feit dat groeifaktore vrygelaat word
wanneer trombien, ’n kragtige plaatjie-aktiveringsagonis,
gedurende die stollingsproses gevorm word, is 'n plasma-
plaatjie-trombienkonsentraat in die vorm van ’n biologiese
verband (hidrojel) ontwikkel vir gebruik by hardnekkige
wonde van die vel.® Behalwe dat trombien die plasma-
plaatjiekonsentraat onmiddellik laat stol, het dit ’n
bykomende voordeel, nl. die onmiddellike vrylating van
groeifaktore in die genesende jel. Hierdie behandeling met
die plaatjiejel is reeds suksesvol aangewend waar vorige
behandeling minimale of geen tekens van genesing getoon
het nieA"” Epitelialisasie begin gewoonlik na 'n paar dae
met bevredigende genesing daarna.” Bemoedigende
resultate metdie lokale aanwending van plaatj iegroeifaktore
by velwonde met vertraagde wondgenesing is reeds deur
verskeie navorsers gerapporteer.N\-*-"*

Onlangs is daar ook vasgestel dat die mitogeniese effek
van plaatjie-afkomstige groeifaktore op mensfibroblaste in
selkultuur, afhanklik is van ’n onbekende bestanddeel in
sirkulerende plasma.* Hierdie bevindings verleen verdere
steun aan die opvatting van invloedryke navorsers wat
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reeds in die sewentigerjare vermoed het dat daar tenminste
twee faktore in serum voorkom wat ’n kardinale invloed op
seldeling uitoefen, nl. ’n hittestabiele, plaatjie-afkomstige
groeifaktor wat tydens die stollingsproses deur
bloedplaatjies vrygeiaat word en 'n plasmafaktor wat die
tempo van die toetrede van seiie tot die S-fase van seldeling
en dus ook DNA-sintese bevorder."’ Die sinergistiese effek
tussen PAGF en insulien op fibroblastgroei is ook onlangs
beskryf."

Verskeie aspekte van ’ngrondliggende biologiese funksie
wat wesenlike terapeutiese implikasies inhou, word tans in
diepte nagevors.

ENKELE WOORDVERKLARINGS
Hemostase Alle fisiologiese prosesse wat saam-
werk om bloeding vanuit ’n bloedvat
te voorkom of beeindig.
Bloedplaatjies Kernlose liggaampies in sirkulerende
bloed wat binne sekondes na ’n
vaatbesering verkleef en verklomp
om ’n hemostatiese prop te vorm.

Chemotakse Die proses wat witbloedselle aanlok.

Fibroblaste Bindweefselselle.

Troitibien Verantwoordelik vir die omskakeling
van fibrinogeen na fibrien (stolsel-
vorming) asook die vrylating van
groeifaktore uit plaatjiegranules.

Epitelialisasie Die vorming van nuwe epiteel wat
rousere (ulsera) bedek tydens wond-

genesing.

Mitogenies ’n Stof of proses wat seldeling be-
vorder.

Serum Die vloeistof wat vrykom na bloed

gestol het.

DNA Deoksiribonukleiensuur. DNA, die
grootste molekuul in die sel is nou
betrokke by selgroei, seldeling,
oorerwing en proteiensintese.
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