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Onze motivatie om een onderzoek te doen naar behandelmogelijkheden bij patiënten met uitgerijpte brandwondenlittekens kwam aan de hand van praktijkervaringen vanuit de stageperiode. Tijdens onze werkstage zagen wij dat enkele patiënten met littekens na brandwonden werden behandeld met littekenmassage in combinatie met Alpha Hydroxy Acids (AHA). De resultaten met deze combinatietherapie gaven zicht- en voelbaar een goed resultaat. Daar wij in het verleden echter geen theorie of ervaringen hadden met deze combitherapie, heeft deze werkwijze onze interesse gewekt. De kennis over brandwondenlittekens is bij de huidtherapeuten aanwezig, maar over de behandelmogelijkheden die huidtherapeutes uit kunnen voeren is weinig bekend. 

Voor u ligt de scriptie die een onderdeel is van het afstudeerproject van Sentha en Judith. Wij zijn studentes Huidtherapie aan de Hogeschool Utrecht.

De scriptie bestaat uit een literatuuronderzoek met een praktijkonderzoek. Hierover houden wij op 4 juni ons eindreferaat. Tot slot schrijven wij een artikel dat bedoeld is voor collega huidtherapeuten.

Wij hopen dat dit project een meerwaarde heeft voor de behandeling van patiënten met brandwondenlittekens.

Deze scriptie is mede tot stand gekomen door:

Brandwondencentra Groningen en Rotterdam, Ruud van Triet, Emmy van Elven, Jacob Hiddingh, Jenique ter Linde en de drie patiënten. Hen willen wij graag bedanken.

Judith Toeters & Sentha Pavilu

Juni 2009

Utrecht

Niets uit dit verslag mag worden vermenigvuldigd of opgeslagen in een gegevensbestand of openbaar gemaakt in enige vorm of op enige wijze, zonder voorafgaande toestemming van de auteurs.
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Leven met de gevolgen van een brandwondenongeval is niet gemakkelijk. Als brandwondenslachtoffer, ouder, vriend of kennis, volgen vaak na een tijd van onzekerheid tijdens de ziekenhuisopname, talloze operaties en het besef dat je verder moet leren leven met je nieuwe uiterlijk. [www.brandwonden.nl]
Over de gehele wereld gebeuren er ernstige verbrandingsongelukken. Denk aan de ‘Cafébrand van Volendam’, die in de nieuwjaarsnacht van 2000 op 2001 plaatsvond, hierbij zijn 14 mensen omgekomen en 180 mensen raakten gewond. De vuurwerkramp in Enschede die op zaterdag 13 mei 2000 plaatsvond, hierbij zijn 22 mensen om het leven gekomen en 950 raakten gewond. Of heel recent de bosbranden die het zuiden van Australië teisterden, waarbij vele mensen zijn gewond geraakt of zijn omgekomen.

Nu zijn er nog maar een aantal rampen genoemd, maar deze geven al meer dan 1130 gewonde slachtoffers. Deze verwondingen zijn hoofdzakelijk longschade of brandwonden. 

Ook bij u in huis of in de naaste omgeving gebeuren altijd nog ongelukken die zichtbare en voelbare sporen achterlaten op de huid. Meestal gebeurt dit door de bekende ongelukjes, zoals: hete thee of een frituurpan die omvalt.

Deze ongelukken kunnen geestelijke en lichamelijke veranderingen teweegbrengen. Zo zijn er de littekens die ontstaan na een dieptweedegraads en derdegraads verbranding. Deze zullen altijd zichtbaar blijven, en kunnen daarmee je leven veranderen. Er zal opnieuw kennis gemaakt moeten worden met je nieuwe uiterlijk en met de mogelijke klachten die de littekens met zich meebrengen. 

Al deze gewonde mensen dienen medische hulp te ontvangen. Hierin is ook een taak voor de huidtherapeut weggelegd. In de huidtherapie ligt de nadruk hoofdzakelijk op de littekens die ontstaan na de brandwonden. De reguliere behandelingsmethode bestaat uit het geven van littekenmassage en siliconenproducten om zo de mobiliteit en het uiterlijk van deze patiënten te verbeteren en te verfraaien. 

De plastisch chirurg heeft natuurlijk ook een aandeel in het verbeteren van de mobiliteit en cosmetiek bij brandwondenlittekens, maar vanuit de praktijk vernamen wij dat sommige patiënten het traumatisch vinden om (weer) naar de plastisch chirurg te gaan om een operatie te ondergaan, en deze techniek heeft altijd een litteken als gevolg. 

Zeer waarschijnlijk kunnen huidtherapeutes de resultaten van een plastische chirurg niet evenaren, maar misschien kunnen we een bruikbaar alternatief vormen. Ons uitgangspunt is om de patiënten op een zo min mogelijk belastende en traumatische manier te behandelen en verbetering te geven van hun klachten.

Probleemomschrijving

Wetenschappelijk onderzoek is naar deze combinatietherapie nog niet gedaan, als behandeling van uitgerijpte brandwondenlittekens, maar in de praktijk geeft deze combinatietherapie wel degelijk een zicht- en voelbaar goed resultaat.

Daarom willen wij ons graag richten op een nieuwe combinatietherapie, namelijk: littekenmassage in combinatie met Alpha Hydroxy Acids (AHA). 

In onze stage hebben wij kennis gemaakt met deze nieuwe behandelmethode, die een versneld en mooi resultaat geeft. 

Onze doelstelling luidt als volgt: 

Voor ons en voor onze collega’s willen wij een nieuwe ontwikkeling op de ‘huidtherapeutische markt’ zetten, die een meerwaarde heeft ten opzichte van de reguliere brandwondenlittekenbehandeling, zoals littekenmassage en siliconenproducten.

Belanghebbende partijen zijn de huidtherapeuten en huidtherapeuten in opleiding, wat tot gevolg heeft dat patiënten met brandwondenlittekens en hun familie, vrienden en kennissen er ook baat bij zullen hebben.  

De vraagstelling hebben wij als volgt geformuleerd: 

Wat is het effect van het toepassen van littekenmassage in combinatie met fruitzuur bij uitgerijpte littekens na brandwonden, die bewegingsklachten geven? 

Hierbij hebben wij de volgende subvragen gemaakt om zo een antwoord te kunnen formuleren op de onderzoeksvraag:

· Wat zijn uitgerijpte littekens na brandwonden?

· Wat is de werking en zijn de resultaten van littekenmassage?

· Wat is de werking en zijn de resultaten van Alpha Hydroxy Acids?

Deze subvragen gaan wij eerst door middel van een literatuurstudie beantwoorden. 

Vervolgens voeren wij een praktijkonderzoek uit, met patiënten vanuit onze stage om het antwoord op onze vraagstelling te verhelderen en te onderbouwen. Dit willen wij doen door middel van een enquête en voor en na foto’s, waarbij wij ook het uiterlijk en de functie van de patiënten beschrijven. Hierbij zullen we aandacht besteden aan de meetinstrumenten bij de beoordeling van hun brandwondenlittekens. Hiervoor hopen wij een aantal keren mee te kunnen kijken in Rotterdam of Groningen in het brandwondencentrum, wanneer deze meetinstrumenten ten uitvoering worden gebracht. 

Ons doel op korte termijn is om een kortlopend onderzoek te doen, in de tijd van een half schooljaar, waarbij wij uit het bovengenoemde een eindconclusie schrijven over de werking van de combinatietherapie. Op lange termijn kan dit onderzoek in een practicum overgaan, om de werking van de combinatietherapie in de praktijk te onderzoeken bij een grotere groep patiënten en waarvoor meer tijd wordt ingepland. Voor dit afstudeerproject beperken wij ons tot het korte termijn onderzoek.

Samenvatting 

Steeds minder leidt het oplopen van ernstige brandwonden tot een overlijden van de patiënt en dus moeten meer brandwondenslachtoffers door het leven met uitgebreide brandwondenlittekens en de mogelijk bijkomende bewegingsbeperkingen. Dit heeft duidelijke implicaties op het vlak van de levenskwaliteit en het welbevinden van het individu.
De reguliere brandwondenlittekentherapie van de huidtherapeut bestaat uit littekenmassage en siliconenproducten, die goede praktische resultaten geven. De meeste brandwondenlittekens die bewegingsbeperking geven worden nu nog behandeld door chirurgische ingrepen. Niet alle patiënten vinden het prettig om (nog) een chirurgische ingreep te ondergaan, om psychische of lichamelijke redenen. Daarom is er een alternatief om bewegingsbeperking door uitgerijpte brandwondenlittekens veroorzaakt te verminderen. Tijdens onze stage werd deze nieuwe ontwikkeling toegepast en daarom hebben wij ons hierop gericht als afstudeerproject. Een nieuwe combinatietherapie is hieruit voortgekomen op de huidtherapeutische markt, namelijk: littekenmassage in combinatie met Alpha Hydroxy Acid (AHA). Wetenschappelijk onderzoek is naar dit onderwerp nog niet gedaan, maar in de praktijk geeft deze combinatietherapie wel degelijk een zicht- en voelbaar goed resultaat.

Uit dit onderzoek kunnen wij concluderen dat de combinatietherapie: littekenmassage en AHA zeker een verbetering kan geven van bewegingsklachten die uitgerijpte brandwondenlittekens kunnen geven. De werking van beide therapieën heeft effect op uitgerijpte brandwondenlittekens. Een combinatie hiervan geeft een versneld effect van het hersteld proces, dit geven de patiënten vanuit het praktijk gedeelte ook aan. Hieruit blijkt dat er een nieuwe mogelijkheid is op de huidtherapeutische markt voor patiënten met uitgerijpte brandwondenlittekens.

Methode literatuuronderzoek [Baarda en De Goede, 2001]
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Doelstelling 

Voor ons en voor onze collega’s huidtherapeuten willen wij een nieuwe ontwikkeling op de ‘huidtherapeutische markt’ zetten, die een meerwaarde heeft ten opzichte van de reguliere brandwondenlittekens behandeling.
Onderzoeksvraag

Wat is het effect van het toepassen van littekenmassage in combinatie met fruitzuur bij uitgerijpte littekens na brandwonden, die bewegingsklachten geven? 

Onderzoekstype

Het onderzoekstype is exploratief; het is gericht op de ontwikkeling van een theorie en/of scherpe(re) formulering van hypothesen. Via exploratief onderzoek willen wij antwoord krijgen op onze onderzoeksvraag.

Informatieverzameling

Het literatuurgedeelte bestaat uit het doen van een studie op basis van de inhoud van wetenschappelijke literatuur en andere documenten. Wij hebben hoofdzakelijk onze informatie gezocht, gevonden en geanalyseerd op LUCAS. LUCAS is verbonden aan de HU en is een overkoepelende zoekmachine voor verschillende databanken, zoals: Medline, PubMed, Cochrane enz. Tevens hebben wij gezocht via Google Scholar. Aanvullenden informatie hebben wij via internet weten te vinden. 

Om aan bruikbare informatie te komen hebben wij de volgende trefwoorden gebruikt: 

Litteken, littekens,  brandwond, brandwonden, scars, burns, skin scars AHA, Alpha hydroxy acids, alpha hydroxyzuur, fruitzuur, hypertrofie, fibroblasten, massage, littekenmassage, scarmassage, TCA, Cuto meter, Posas meter, Dermaspectrum, Vancouver Scar Scale.

We hebben 11 bruikbaar wetenschappelijke artikelen gevonden:

Alpha Hydroxy Acids

· Artikel 1: Effects of alpha-hydroxy acids on the human skin of Japanese subjects: the rationale for chemical peeling.

· Artikel 2 : Comparison of alpha- and beta-hydroxy acid chemical peels in the treatment of mild to moderately severe facial acne vulgaris

· Artikel 3: Combined Tretinoin and Glycolic Acid Treatment Improves Mouth Opening for Postburn Patients
· Artikel 4:  Alpha Hydroxy Acids: procedures for use in clinical practice

· Artikel 5: The therapeutic value of glycolic acid peels in dermatology
Het gemiddelde Evidence Based niveau van de artikelen met betrekking tot Alpha Hydroxy Acids ligt tussen de 1 en 4.

Littekenmassage

· Artikel 6: Scar Reduction By A Combination of Manual and Ultrashall Therapy
· Artikel 7: Massage applied to scars
· Artikel 8: Effects of skin rehabilitation massage therapy on pruritus, skin status, and       depression in burn survivors

Het gemiddelde Evidence Based niveau van de artikelen met betrekking tot littekenmassage ligt tussen de 2 en 5.

Uitgerijpte brandwondenlittekens
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Brandwonden laten veelal ernstige littekens na, die cosmetisch storend kunnen zijn, maar ook verdere klachten of beperkingen met zich mee kunnen brengen.

Wij willen ons graag richten op de stadia waarin het litteken tot rust is gekomen, namelijk het einde van de rijpingsfase, dus een uitgerijpt litteken. Deze littekens kunnen bewegingsbeperkingen geven. Littekenvorming bij een brandwond is, naast de mogelijkheid van een sterk individuele gevoeligheid, gerelateerd aan:
- de neiging tot verdieping door uitdroging van het oppervlak
- de aanwezigheid van bacteriën
- de diepte van de brandwond en daarmee de duur van de (spontane) genezing.

[Kreis, R.W., 2003]

Wij gaan beschrijven hoe een brandwondenlitteken zich ontwikkelt en wanneer je precies kunt weten wanneer een litteken zijn rijpingsfase heeft volbracht en waardoor functiebeperkingen ontstaan.

Hypertrofische brandwondenlittekens

De littekens die ontstaan na een verbranding zijn specifiek, omdat deze zich kunnen ontwikkelen tot een hypertrofisch litteken. De littekens kunnen voor lange tijd blijven veranderen nadat de wonden geheeld zijn. Dit proces van verandering van de littekens kan tot twee jaar na het ongeval nog duren.

Samentrekken van de helende huid en hypertrofie van de huid zijn complicaties waarop men alert moet zijn bij de genezing van het litteken na brandwonden. Hoe dieper de brandwond, hoe langer de vorming van littekens zal duren en hoe groter het risico voor de patiënt op dergelijke complicaties, als hypertrofie. [www.brandwonden.be]
Het grootste gedeelte van de brandwondenlittekens mondt uit tot een hypertrofisch litteken.

Een litteken kan hypertrofisch worden bij een verstoring van de collageendynamiek: een versterkte aanmaak of een vertraagde afbraak van collageen. Een dergelijke verstoring kan optreden als de wondranden instabiel zijn er een slechte bloedvoorziening in het wondgebied bestaat, bijvoorbeeld door spanning in de wondranden door de hechtingen of mechanische spanning. [Bijlage, Huidtherapie littekenmassage, blok B2]  Naast het huidtype spelen de richting en de plaats van het litteken een versterkende rol. Men spreekt van littekenhypertrofie als het litteken langer dan drie maanden te dik en te rood blijft. [Spauwen, P. H. M., 1998]
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Hypertrofisch brandwondenlitteken, Judith Toeters, 26-03-’09

Hypertrofisch littekenweefsel

Ontstaan + Kenmerken

Vanaf twee tot drie weken nadat de wonden gesloten zijn beginnen littekens te veranderen. Ze worden langzamerhand roder, warmer, stugger/harder en verhevener. Verder gaat het litteken in de eerste maanden gepaard met prurigo. Deze periode kan zeer wisselend verlopen en duurt ongeveer zes tot twaalf maanden. 

Een hypertrofisch (= Latijn, betekent “verdikt”) litteken komt meestal voor bij jonge mensen, met name na brandwonden. Mensen met een donkere huidskleur en mensen met een zeer blanke, bijna witte huid, hebben 5-15%  meer kans op het ontwikkelen van een hypertrofisch litteken. Een belangrijk kenmerk is echter dat de grootte van het litteken niet de begrenzingen van de oorspronkelijke verwonding overtreft. Een hypertrofisch litteken ontstaat meestal binnen enkele weken na de verwonding en kan spontaan genezen. [www.huidarts.com]
Vorming

De vorming van hypertrofisch bindweefsel is karakteristiek voor brandwonden. De oorzaak is een verstoring in het evenwicht tussen de natuurlijke aanmaak en afbraak van het eiwitcollageen, dat noodzakelijk is voor het herstel van de stevigheid en continuïteit van het litteken. Tijdens de remodellatie fase, dit is de rijpingsfase, vormt zich een overmaat aan bindweefsel in de dermis dat onvoldoende wordt afgebroken. Dit bindweefsel heeft een ongeorganiseerde vezelstructuur, doordat de onderlinge vezelverbindingen op willekeurige wijze ontstaan. Voor een deel berust deze wanorde in de bindweefselregeneratie op een gebrek aan sturing van het bindweefsel door het traag regenererende epitheel. [www.onderzoekinformatie.nl]
Histologie 

Histologisch wordt hypertrofisch littekenweefsel kenmerkt door een wervelwindpatroon in plaats van een geordende parallellopende vezel- of bundelstructuur. In dit bindweefsel ontbreken de elastische vezels, waardoor de huid extra kwetsbaar is. Aan het eind van de rijpingsfase wordt het litteken bleker door het terugtrekken van de capillaire uit het littekengebied. Bij veroudering van dit bindweefsel ontstaat vaak een ongelijkmatige verschrompeling en een nog meer gestoorde elasticiteit. De huid krijgt daardoor een ongelijkmatig oppervlak en wordt dik en hobbelig, met vergroving van het reliëf. [www.brandwonden.be]

Collageen 
Het meest voorkomende eiwit in de huid is collageen, wat de huid in belangrijke mate stevigheid geeft, terwijl de beweeglijkheid niet beperkt wordt. Tijdens de vorming van littekenweefsel wordt een afwijkende collageenstructuur aangelegd, waardoor de beweeglijkheid van het litteken verminderd wordt. Recentelijk is er een nieuw mechanisme ontrafeld dat aanleiding geeft tot deze afwijkende collageenstructuren. In de huid is het collagene netwerk normaliter verbonden door zogenaamde allysine cross-links, maar in het littekenweefsel worden de verbindingen tussen de collageenmoleculen tot stand gebracht door hydroxyallysine cross-links. Door de aanwezigheid van dit soort cross-links wordt het collageen moeilijker afbreekbaar. Dit heeft een effect op de natuurlijke balans tussen de synthese en afbraak van collageen. De aanmaak is aanzienlijk groter dan de afbraak en leidt uiteindelijk tot ophoping van collageen. [TNO, Inhibition of telopeptide lysyl hydroxylase: a new therapeutic approach to prevent hypertrophic scarring of burn wounds, 2006]

Uitgerijpte brandwondenlittekens

Een volledig uitgerijpte brandwondlitteken is veelal soepel, met hier en daar wat oneffenheden door gerijpte collageenophopingen of zelfs kleine strengetjes. De rode kleur is verdwenen en soms is er een mengeling van hyper- en hypopigmentaties. [Brand-van Tilburg, R.F.; Baljon, R.M. ; Klasen, H.J.; van der Sijde, K.C.; de Vries, D.H.J., 2004] Dit verloop is vrij normaal.

Een litteken dat nog niet uitgerijpt is zal een (donker)rode of paarse kleur vertonen. Dit komt door een verhoogde capillaire vulling. Door licht op het litteken te duwen, zal het bloed tijdelijk worden weggedrukt en zal het litteken bleker worden. Bij een rijp litteken dat tot zijn definitieve uitzicht is gekomen, zal er geen verandering zichtbaar zijn bij druk. [brandwonden verpleegkundige, brandwondencentrum Groningen]

In sommige gevallen kan de littekenrijping afwijkend verlopen. In dergelijke gevallen kan een litteken buitengewoon verheven en hard worden, strengvorming. Afhankelijk van de ernst spreekt men van littekenhypertrofie. Een litteken kan ook samentrekken, zodat de beweging van gewrichten beperkt wordt of huidstructuren vervormd worden. [www.drcolpaert.be]
Bij overbelasting van een rijpend litteken vinden de volgende processen plaats:

- toename van de collageenproductie

- toename van de wondcontractie

- toename van de crosslinks (verbinding tussen collageenvezels)

Tenslotte gaan de collageenvezels, die aanvankelijk kris kras door elkaar lagen, zich evenwijdig aan elkaar richten langs de spanningslijnen van het litteken, waardoor zich littekenstrengen gaan vormen.

Functiebeperking

Naast de overvloedige collageenproductie door de fibroblasten, waardoor littekenhypertrofie ontstaat, zijn er in de wondbodem ook nog contractiele fibroblasten actief. Deze cellen vertonen de eigenschappen van gladde spiercellen, waardoor ze zich kunnen samentrekken, Ze worden daarom myofibroblasten genoemd.

Het doel van de myofibroblasten is om door contractie van de wondbodem de wondranden naar elkaar toe te trekken en zo te trachten het defect te sluiten. Dit proces schiet bij uitgebreide littekenvorming zijn doel voorbij en gaat nog door tijdens de rijpingsfase, waardoor littekencontractie of – retractie ontstaat. Het litteken wordt dus kleiner, waardoor een relatief huidtekort ontstaat. Dit wordt een intrinsieke retractie genoemd. 

Als gevolg hiervan wordt de trekkracht op de omliggende weefsels vergroot, waardoor anatomische of functionele afwijkingen kunnen ontstaan. Overspant een contraherend litteken een gewricht, dan kan dat tot functiestoornissen en zelfs tot een dwangstand van een gewricht leiden. Dit wordt een dermatogene contractuur genoemd. De voorkeurslocaties van dermatogene contracturen zijn de buigzijden van de gewrichten, hals, oksels en handen. [H. Schouten, Handboek fysiotherapie en ergotherapie bij brandwonden.]
Het kan zelfs leiden tot een volledig onbeweeglijk gewricht. Deze samentrekking kan klinisch heel variabel tot uiting komen, gaande van een fijne strengvorming tot een brede zone waar de huid samentrekt. [www.brandwonden.be]
Soms kan de trekkracht zo groot zijn, dat er (sub)luxaties van gewrichten en groeistoornissen bij kinderen kunnen optreden. Een belangrijk neveneffect van deze span- en trekkrachten op het litteken zelf is het onderhouden of versterken van de reeds bestaande littekenhypertrofie.

Contracturen kunnen ook lange tijd na het herstel nog ontstaan. Daarom is het van groot belang kinderen onder controle te houden, tot ze uitgegroeid zijn. Ondanks allerlei behandelmogelijkheden, zullen er altijd patiënten zijn met blijvende beperkingen. [H. Schouten, Handboek fysiotherapie en ergotherapie bij brandwonden.]
Littekenmassage









___

De overlevingskans van ernstige brandwondenslachtoffers is aanzienlijk verbeterd en dus zullen steeds meer patiënten met brandwondenlittekens behandeld moeten kunnen worden. Eén van de complicaties van een brandwond zijn de hypertrofische littekens die zich ontwikkelen tijdens de wondgenezing. Hypertrofische littekens zijn strak en star, deze littekens kunnen bewegingsbeperkingen geven en daarbij een last voor de getroffen patiënt vormen. Niet alleen bewegingsbeperkingen kunnen ontstaan, maar ook verstarring van gewrichten. 

Daarom wordt door de huidtherapeut littekenmassage toegepast. Nu vragen wij ons af wat de werking is van littekenmassage en welk doel het nastreeft.

Littekenmassage

Littekenweefsel is niet alleen ontsierend maar het geeft vaak ook motorische functiebeperkingen. Er zijn meer drastische chirurgische ingrepen nodig wanneer littekenvorming gepaard gaat met zodanige verschrompeling dat de motorische functies worden belemmerd. [Koten, J.-W.,  Willems, J.H.B.M.,  Boxma, H.,  2005] Littekenmassage kan toegepast worden om verstarring van de gewrichten door littekenvorming te voorkomen. [Brandwonden en belastbaarheid: een breed perspectief]

Littekenmassage is een manier om de huid op te rekken, waardoor er meer bewegingsvrijheid ontstaat. Deze techniek is veilig en relatief eenvoudig uit te voeren.

Littekenmassage is eigenlijk het oprekken van de huid. Het doel van een behandeling is:

· verbeteren van de wondgenezing

· verbeteren van de stofwisseling van de huid

· verminderen of voorkomen van littekenhypertrofie

· verminderen van pijn en jeuk

· normaliseren van de huidmobiliteit

· voorkomen van contracturen van de huid

· verbeteren van afwijkende huidskleur

· voorkomen van looi-effect en schilfering van de huid

· huid egaliseren van abnormaal huidreliëf

Littekenmassage wordt al voor lange tijd gebruikt om de verlittekende huidconditie te verbeteren. Er zijn hoofdzakelijk twee onderliggende mechanismen die verantwoordelijk zijn voor een verbetering van het litteken. Ten eerste worden de collageenbundels afgevlakt en de fibroblasten worden aangespoord hun opbouw te verhogen, wat leidt tot een normalisatie van het collageen.

Ten tweede neemt de lymfedrainage toe, wat leidt tot een beter lokaal metabolisme. 

Deze twee bovengenoemde mechanismen leiden tot een verbetering van het littekengebied. Naast deze twee wordt ook de microcirculatie van de huid gestimuleerd door het toepassen van littekenmassage. [Claude Roques, M.D., 1998]
Wetenschappelijke artikelen

In de drie geanalyseerde artikelen komt littekenmassage als een positieve therapie naar buiten. Het is jammer dat er geen artikelen beschikbaar zijn die geheel gericht zijn op littekenmassage, uitgevoerd als een grootschalig wetenschappelijk onderzoek. In de volgende artikelen komt littekenmassage voor in verschillende contexten niet in combinatie met brandwondenlittekens.

Artikel 1: Scar Reduction By A Combination of Manual and Ultrashall Therapy
Littekenmassage is een therapie om hypertrofische littekens te verbeteren, met name frictiemassage is bewezen effectief bij uitgerijpte hypertrofische brandwondenlittekens te zijn. 
In het algemeen wordt de massage toegepast waardoor de bloedsomloop verbeterd wordt, door bijvoorbeeld het bindweefsel te stimuleren. Daarom kan deze behandeling ook met regelmaat herhaald worden en er moet aan gedacht worden dat dit een langdurig proces is.

[Hakze H, Neumann H.A.M, 2000]

Artikel 2: Massage applied to scars  

Dit is één van de weinige artikelen waarin littekenmassage voorkomt. Wel wordt er weinig aandacht besteed aan littekenmassage en licht de hoofdzaak op het begrip ‘skin stretching’.

Verder geeft het artikel weer dat door het behandelen met littekenmassage van het omliggende gezonde weefsel de pijn en jeuk reduceert en de gemoedstoestand en stemming van de patiënt verbeteren. [Claude Roques, 1998]
Artikel 3: Effects of skin rehabilitation massage therapy on pruritus, skin status, and depression in burn survivors
In dit artikel wordt de verbetering van de huidconditie beschreven door middel van littekenmassage. Dit wordt door twee effecten gedaan. Collageenbundels worden vlakker en fibroblasten worden gestimuleerd, wat leidt tot een normalisatie van collageentype I en III. Aan de andere kant wordt ook het lymfesysteem gestimuleerd, wat weer leidt tot een verbeterd plaatselijk metaboolsysteem.

Vervolgens staat in dit artikel vermeld dat littekenmassage op hypertrofische brandwondenlittekens het volgende resultaat geeft: minder pruritus en een verbeterde huidstatus. Bij de meting van Vancouver Scar Scale kwam naar voren dat er een verbeterde huidpigmentatie, buigzaamheid, doorbloeding vergeleken met de omliggende huid werd geconstateerd. Het besluit na dit onderzoek was om brandwondenpatiënten in te lichten over littekenmassage waardoor hun littekens objectief en subjectief verbeterd kunnen worden. [Roh YS, Cho H, Oh JO, Yoon CJ, 2007]
Wanneer littekenmassage

Belangrijk bij hypertrofische littekens is dat in het begin van de behandeling het litteken zelf niet behandeld mag worden. Het omliggende weefsel wordt in eerste instantie geactiveerd. [Bijlage, Huidtherapie littekenmassage, blok B2] Bij voorkeur worden hypertrofische littekens in het eindstadium van uitrijping, zo’n 1 a 2 jaar na het ongeval behandeld met littekenmassage. Deze periode wordt aangehouden omdat ongeveer de helft van de gevallen van hypertrofische brandwondenlittekens zich nog binnen twee jaar spontaan kunnen verbeteren, want na deze periode is het dynamische proces van collageenrijping tot rust gekomen. [Van der Geer S, Krekels G, 2005] In deze periode dienen nog geen herstel- of verbeteringstherapieën toegepast te worden wat betreft plastische chirurgie. Ook wat betreft de littekenmassage dient binnen deze periode alleen littekenmassage toegepast te worden op het omliggende gezonde weefsel. Dit omdat wanneer rechtstreeks op het litteken wordt behandeld, de hypertrofie kan worden gestimuleerd. [Oen, I.M.M.H.,  Dokter, J.,  Boxma, H. 2006]  

Massagetechniek

Wanneer de wond geheeld is kan de massage ronddom het litteken van start gaan. Er moet heel subtiel gemasseerd worden, omdat elke trek die je aan het weefsel geeft, de myofibroblasten doet beïnvloeden. Deze trek bevordert de collageenrangschikking in die richting. Tevens moet mastcelactivatie en oedeemvorming voorkomen worden. Deze massage kan langdurig en herhalend zijn. Hierna volgt de massagetechniek van een nog herstellend litteken.

· Cutis: huidplooien om het litteken heen, in de lengte van het litteken, later in dwarse richting, echter ook om het litteken heen. Idem met huidkneden. Eerst oppervlakkig, daarna dieper werken.

· Subcutis: huidplooien om het litteken heen, eerst in de lengte daarna dwars.

Brandwondenlittekenmassage bij een uitgerijpt litteken gaat als volgt:

· Intermitterend drukken met rotatie

· Fricties, huidkneden, huidrollen, harmonica, gewebswache, S-vorm, plooimethode

· Allemaal langdurig uitgevoerd met grensverleggende rekprikkel

· Zoveel mogelijk dwars uitvoerend
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Huidkneden, www.huidtherapiejanssen.nl 

Hypertrofische littekens zijn stevig en star, deze mogen dan ook twee tot drie maal per dag met de vingers gemasseerd worden. Vermijd ruwe handelingen: gedurig kwetsen van de weefsels zal de littekenvorming alleen maar vergroten. Bij littekenmassage worden specifieke handgrepen toegepast ten aanzien van kenmerkende symptomen om de beperkende stoornis in het menselijk functioneren positief te beïnvloeden.

De patiënt zelf heeft ook een aandeel in dit gehele behandelingsproces, om verergering van het hypertrofisch litteken te voorkomen of te verminderen.

Zo kan de patiënt rekening houden met de overgevoeligheid van het litteken van invloeden van buitenaf. Het is verstandig om het litteken niet bloot te stellen aan extreme temperaturen, zoals zonnebaden, zonnebank, sauna’s en extreme kou.

Strakke kleding vermijden in geval dat deze het litteken irriteren of beschadigen. De patiënt dient voorzichtig te zijn met krachtsporten en gymnastiekoefeningen omdat de littekenhuid nog steeds gevoelig is en gemakkelijk kan beschadigen. Bedenk ook dat de littekenhuid na één jaar maximaal slechts 70-80% van de oorspronkelijke trekkracht bezit. [Bijlage Huidtherapie, littekenmassage, blok 2B]
Alpha Hydroxy Acids
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Alpha hydroxy Acid, ook wel AHA of fruitzuur genoemd, leent zijn naam uit een reeks zuren die in de natuur voorkomen. Ze worden uit fruit (vooral citrusvruchten), melk en suikerriet gewonnen, vandaar de naam: fruitzuur. 

In de huidtherapeutische praktijk wordt AHA hoofdzakelijk gebruikt voor het verminderen van acne, restacne, folliculitis barbae, littekens en pigmentstoornissen. Tevens kan AHA gebruikt worden voor huidverjonging, zoals het verminderen van rimpels of de door zon beschadigde huid. De koningin van oud Egypte, Cleopatra (januari 69 v.Chr. – 12 augustus 30 v.Chr.)  baadde vele jaren geleden al in een lichte concentratie AHA, om zo haar huid er jonger uit te laten zien. Maar wat is nu precies de werking van AHA en wat geeft deze therapie voor resultaten? 

In dit onderzoek zullen we de afkorting ‘AHA’ gebruiken en zullen wij de bevindingen evalueren over de werking van AHA bij acne, pigmentstoornissen en huidverjonging. Ook hebben wij een artikel gevonden waarbij periorale brandwonden worden behandeld met AHA.

Werking AHA

AHA geeft een specifiek effect in de epidermis en afzonderlijk ook in de dermis.

Het effect van AHA in de epidermis vindt plaats in het stratum granulosum. AHA maakt keratinocyte dyscohesie waar, dit is als het ware het ontlijmen van de cellen, zodat de samenhang tussen de cellen uiteenvalt en deze cellen loslaten. Dit effect geeft een goed resultaat voor de hyperkeratotische stratum corneum.

Het effect van AHA in de dermis is de toename van collageen en glycosaminoglycans. Deze effecten leiden tot een verhoging van het dermis volume, wat reductie van rimpels en littekens geeft. [Rubin, M.G., 1995]
Hieronder staan de verschillende werkingen van AHA op een rijtje:

· Exfoliatie is de hoofdwerking die AHA geeft. Exfolieren betekent letterlijk afschaven, dus het afschaven van de huidcellen. Door de peeling zal de binding tussen de (dode) hoorncellen aan het huidoppervlak worden verbroken, waardoor de diepere huidlagen geprikkeld worden tot een actievere aanmaak van nieuwe cellen. Tevens worden in de diepere huidlagen het collageen en elastine vezels geprikkeld tot de vorming van nieuwe vezels. Collageen en elastine vezels geven de huid haar volume en veerkracht. Vochtverlies zal beperkt blijven doordat de hoornlaag wordt beschermd. Hierdoor zal hydratatie plaatsvinden.

· De keratolysis werking wil zeggen dat de samenhang tussen de hoorncellen verminderen. Door de verminderde samenhang laten de bovenste huidcellen los waardoor er een versnelde afschilfering van de bovenste huidlagen plaatsvindt en de aanmaak van nieuwe huidcellen toeneemt. 

· De anti-oxiderende werking vindt plaats doordat de AHA zich bindt aan vrije radicalen, die verantwoordelijk zijn voor de veroudering van de huid. [Brannon, H., 2007]

Het meest effectieve fruitzuur is glycolzuur, omdat deze door de geringe molecuul grootte het snelst door de huid wordt opgenomen en zich in de verschillende lagen verspreidt. Bij concentraties tot 10% is de werking tot de hoornlaag beperkt. Bij concentraties van 10-70% kan het glycolzuur dieper in de dermis doordringen om daar de elastine- en collageenproductie te activeren. De verhoogde celdeling leidt verder tot een versnelde afschilfering van de met pigment gevulde opperhuidcellen, wat een blekend effect heeft. Door de verhoogde celdeling en de daarop volgende versnelde afschilfering wordt de huid gladder en soepeler. 

Wetenschappelijke artikelen

Hieronder staan verschillende wetenschappelijke artikelen, die wij benaderd hebben, beschreven. In deze artikelen wordt het toepassen van AHA bij verschillende huidaandoeningen beschreven. De reden dat er ook ander huidaandoeningen naar voren komen in deze artikelen is dat het nog niet gebruikelijk is AHA op brandwondenlittekens toe te passen.

Artikel 1:  Effects of alpha-hydroxy acids on the human skin of Japanese subjects: the rationale for chemical peeling. 
AHA wordt al een kwart eeuw gebruikt voor allerlei doeleinden. De laatste jaren is men er  achtergekomen dat dit middel ook effectief is voor het verjongen van de huid, nadat de huid teveel is blootgesteld aan UV-straling. AHA dringt de epidermis in om deze huidlaag te remodelleren en het geeft een versnelde werking van het desquamatie proces van de huid. 

Deze behandeling werd gedurende zes weken, één maal per week, uitgevoerd. De melanine in de basale laag waren bij alle patiënten vergelijkbaar. 

Resultaat: 

Collageen I en procollageen I waren in hoeveelheid toegenomen na de behandeling met glycolzuur, lactic en citric acid in de dermis. Deze waren echter niet in hoeveelheid toegenomen met de acetic acid behandeling.

Hoewel de pigmentvlekken in de epidermis en dermis voor matrix metalloproteinase-1 niet significant verbeterd waren, suggereren deze onderzoekers dat een langere behandeling met AHA een verbeterend effect geeft aan de aan UV blootgestelde beschadigde huid. 

Conclusie:

De collageenhoeveelheid is toegenomen in een periode van zes weken. De pigmentatie in de epidermis en dermis is niet significant afgenomen, maar de huid bevat meer elasticiteit en is dus beweeglijker.

[Yamamoto Y, Uede K, Yonei N, Kishioka A, Ohtani T, Furukawa F., Januari 2006]

Artikel 2: Comparison of alpha- and beta-hydroxy acid chemical peels in the treatment of mild to moderately severe facial acne vulgaris 
Een onderzoek naar de werking van alpha en beta hydroxy acid peeling bij de behandeling van restacne in het gelaat.

In dit onderzoek worden de alpha en beta hydroxy acid peelings met elkaar vergeleken, of deze mogelijk een verschil geven in werking.

Twintig patiënten deden aan dit onderzoek mee. Gedurende een reeks van zes behandelingen, eenmaal in de twee weken werd bij alle patiënten op één zijde van het gezicht alpha hydroxyl acid aangebracht en aan de andere zijde beta hydroxyl acid.

Na deze reeks van zes behandelingen bleken beide fruitzuren even effectief te zijn, omdat er geen belangrijke verschillen aan te tonen waren.

Conclusie:

Alpha en beta hydroxy acid hebben beide een succesvol effect bij het behandelen van restacne in het gelaat. 

[Kessler E, Flanagan K, Chia C, Rogers C, Glaser DA, 2008]

Artikel 3: Combined Tretinoin and Glycolic Acid Treatment Improves Mouth Opening for Postburn Patients

In dit onderzoek worden uitgerijpte hypertrofische littekens om het mondgebied behandeld met een combinatie van Tretinoide (0.01-0.05%) en AHA (5-7%). Aan dit onderzoek deden 77 patiënten mee, in de leeftijd 6 tot 46 jaar, met periorale brandwonden. De duur van het onderzoek liep over een periode van drie maanden.

Een uitgerijpt hypertrofisch litteken gaat gepaard met een droge schrale huid, pigmentenverschuivingen en met verminderde elasticiteit. Verbetering van de aangedane huid kan verkregen worden bij het gebruik van AHA, wat normaal gebruikt wordt bij aandoeningen als acne en photoaging.

De start van het onderzoek bestaat uit het meten van een maximaal geopende mond. Deze afstanden werden interdental (D) en interlabial (L) gemeten met een digitaal meetsysteem.

Conclusie:

Na drie maanden tijd werd er een opvallende verbetering gemeten, in de toename van de afstanden interdental en interlabial na een driemaandelijkse behandeling met Tretoine en AHA.

[Grassi Salles, A., M.D., Gemperli, R., M.D., Nunes Toledo, P., Speech Therapist, and Castro Ferreira, M., M.D, 2006]

‘’Tretinoïne stimuleert de deling van de cellen van de bovenste huidlaag. Oude cellen verdwijnen. Artsen schrijven tretinoïne op de huid voor bij ernstige acne en rosacea en bij enkele andere huidaandoeningen zoals striae, beschadigingen door langdurige blootstelling aan zonlicht en donkere (pigment)vlekken op de huid.’’ [www.efarma.nl]
Artikel 4: Alpha hydroxy acids: procedures for use in clinical practice.
Het toepassen van Alpha hydroxyl acids op de huid in een lage concentratie, vermindert de dikte van de huid. Dit proces ontstaat doordat het hyperkeratotische stratum corneum wordt verminderd doordat de cohesie van de corneocyten verminderen in het stratum corneum. Dit geeft een effectief resultaat voor het verminderen van de droge en jeukende huid, folliculair hyperkeratosis en andere huidaandoening die kenmerkend zijn voor verdikking van het stratum corneum.

Wanneer een hogere concentratie AHA wordt toegepast geeft dit een werking op de epidermolysis. Dan wordt het effectief voor de behandeling van seborrohisch keratose, actinische keratosis en verruca vulgares. Deze aandoeningen hebben allemaal als overeenkomst een hyperplasie van de dermis.

[Van Scott EJ., Yu RJ, 2005]

Artikel 5: The therapeutic value of glycolic acid peels in dermatology

Chemische peeling wordt in de afgelopen jaren steeds populairder voor de behandeling van een aantal cosmetische huidproblemen. Topical glycolzuur in de concentratie van 10-30 % op twee wekelijkse tussenpozen werd onderzocht als therapeutische peeling agent op 41 patiënten met acne (39%), melasma (36,5%), post-inflammatoire hyperpigmentatie (12%) en oppervlakkige littekens met een gevarieerde etiologie (12%). Bij een eindevaluatie na 16 weken blijkt dat de effecten met name nuttig zijn bij de oppervlakkige littekens en melasma zonder respons dermale pigmentatie. Geen significatie met ongewenste effectief werden gezien. [Grover, C., Reddu, BS., 2003]
Bevindingen artikelen

Vanuit de artikelen kunnen wij concluderen dat AHA de volgende resultaten teweegbrengt:

· Verhoogde elasticiteit en bewegelijkheid bij de aan zon blootgestelde huid.

· Alpha en beta hydroxy acid geven beide een effectief en vooruitstrevend resultaat bij de behandeling van restacne in het gelaat.

· De combinatie Tretinoïne en AHA bij het toepassen van periorale brandwonden geeft een verhoogde elasticiteit en een verhoogde bewegelijkheid. 

· AHA vermindert de dikte van hyperkeratotisch stratum corneum. Bij het toepassen van een hogere concentratie AHA geeft dit een epidermolyse werking.

·  AHA is nuttig op de oppervlakkige littekens en melasma zonder respons dermale pigmentatie

Voorlopige conclusie         
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Naar aanleiding van de literatuurstudie zijn wij tot de volgende bevindingen gekomen, wat betreft de vraagstelling: 

Wat is het effect van het toepassen van littekenmassage in combinatie met fruitzuur bij uitgerijpte littekens na brandwonden, die bewegingsklachten geven? 

Vorming van hypertrofie is kenmerkend voor brandwondenlittekens. Bij een hypertrofisch litteken wordt een overmaat aan bindweefsel gevormd, doordat fibroblasten overactief zijn om de wond te helen en te genezen. Dit bindweefsel kan ongecontroleerd door worden aangemaakt en wordt onvoldoende weer afgebroken. De ontstane vezelbundels lopen ongecontroleerd door elkaar en een parallelle structuur is niet meer te herkennen.

Ook ontbreekt elastine in deze delen van de huid. De huid wordt hierdoor kwetsbaar doordat het minder gemakkelijk meerekt bij beweging. Littekenweefsel is altijd inferieur aan de structuur die het vervangt, het zal nooit de oorspronkelijke huideigenschappen terugkrijgen. 

Vooral de functionele zones ondervinden belemmering door brandwondenlittekens. Dit kan gedeeltelijke of gehele mobiliteitsproblemen als gevolg hebben van bepaalde gewrichten.

De starre en stugge effecten van hypertrofische littekens dienen verminderd te worden, om meer bewegingsvrijheid te krijgen. Dit kan door middel van littekenmassage. Bij littekenmassage op brandwondenlittekens is het belangrijkste doel dat de functiebeperking verminderd wordt. Het artikel Scar Reduction By A Combination of Manual and Ultrashall Therapy, geeft aan dat littekenmassage een therapie is om hypertrofische littekens te verbeteren, met name frictiemassage is bewezen effectief bij uitgerijpte hypertrofische brandwondenlittekens. Door littekenmassage worden de collageenbundels afgevlakt en de fibroblasten worden aangespoord hun opbouw te verhogen, wat leidt tot een normalisatie van het collageen, Effects of skin rehabilitation massage therapy on pruritus, skin status, and depression in burn survivors. Tevens neemt de lymfedrainage en de microcirculatie van de huid toe, wat leidt tot een verbetering van het lokaal metabolisme. Door littekenmassage wordt het litteken versoepeld, zodat dit gebied beweeglijker wordt, tevens wordt de structuur van de huid verbeterd.  

Dat de functiebeperking verminderd kan worden door littekenmassage is niet het enige voordeel. Tevens wordt het uiterlijk ook verbeterd. De structuur van het litteken verfraaid en hierdoor wordt het litteken vlakker en minder opzichtig. Een prettig bijkomend effect wordt in het artikel Massage applied to scars beschreven: door middel van littekenmassage worden pijn en jeuk verminderd en de gemoedstoestand van de patiënt verhoogd.

Wij kunnen constateren dat deze conclusie over littekenmassage hoofdzakelijk is gevormd op basis van ervaringen vanuit de praktijk en enkele artikelen en dat er nog geen daadwerkelijke wetenschappelijk onderzoeken zijn wat betreft de werking van littekenmassage als hoofdzaak. 

Nu hebben we de werking en resultaten van littekenmassage beschreven, maar wat gebeurt er met het brandwondenlitteken wanneer er AHA bij de therapie wordt toegevoegd?

AHA heeft de eigenschap om de huid aan te zetten tot een versnelde celdeling. De bovenste huidcellen worden gestimuleerd los te laten, hierdoor ontstaat er een gladde en egaler ogende huid. Verder heeft AHA het vermogen vocht in de huid te vinden. De zuren verzachten de tussencelstof in de stratum corneum, die de huidschilfers samenplakken en zo de barrière afgesloten wordt. Het artikel Alpha hydroxy acids: procedures for use in clinical practice beschrijft dat het toepassen van AHA de huid afvlakt en op deze manier de dikte van de huid vermindert. Hypertrofische brandwondenlittekens hebben immers verheven strengvormingen. Door middel van littekenmassage en AHA worden deze starre strengen afgevlakt en soepeler. Tegelijkertijd wordt het metabool en lymfe proces in de huid gestimuleerd en de celdeling van gezonde cellen neemt toe.

Wij hebben voor dit onderzoek een belangrijk artikel gevonden, Combined Tretinoin and Glycolic Acid Treatment Improves Mouth Opening for Postburn Patients, over de behandeling van periorale brandwondenlittekens die bewegingsklachten geven bij praten en eten. Hierin hebben ze de werking van AHA en Tretinoine onderzocht. Na drie maanden tijd werd er een opvallend verbetering gemeten, in de toename van de afstanden interdental en interlabial na een drie maandelijkse behandeling met Tretinoine en AHA. 

Uit het litteratuuronderzoek blijkt dat littekenmassage en AHA beide een effectieve therapie zijn om hypertrofische brandwondenlittekens te versoepelen. Een combinatie van deze therapieën zullen ten opzichte van elkaar een meerwaarde zijn voor het verbeteren van uitgerijpte hypertrofische littekens na brandwonden die bewegingsklachten geven.

Opzet praktijkonderzoek
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Inleiding

Dit praktijkonderzoek is bedoeld als toevoeging aan het literatuuronderzoek. Wij beschrijven een aantal casussen. Voor een beschrijving van de verschillende casussen willen wij in gesprek gaan met de desbetreffende patiënten vanuit onze stageplek. Wij willen hen vragen stellen over het gehele proces met betrekking tot de verbranding, littekens en de huidtherapeutische behandeling ervan. Ook het welbevinden van de patiënten willen wij naar voren halen.

We hebben gekozen om deze gesprekken aan de hand van een enquête uit te voeren. Deze enquête zal ter ondersteuning van het gesprek fungeren. Vervolgens gaan we de drie enquêtes uitwerken, inclusief de verkregen foto’s erbij voegen.

Tevens hebben wij voor dit praktijkgedeelte het Brandwondencentrum Groningen benaderd om een keer mee te mogen kijken op de afdeling. Tijdens deze dag worden verschillende meetinstrumenten toegepast bij patiënten met brandwondenlittekens die voor een controle terugkomen. Mede op deze manier wordt het verloop van de littekens meetbaar. We zullen het praktijkgedeelte beginnen met het bezoek in Groningen en vervolgens komen de patiënten aan bod. 

Onderzoekspopulatie

Wij hebben drie patiënten benaderd, twee vrouwelijke en een mannelijke, vanuit onze stage die de therapie littekenmassage in combinatie met fruitzuur hebben ondergaan. Er is sprake van een doelgerichte steekproef, wij hebben alleen de patiënten benaderd die de therapie littekenmassage in combinatie met AHA hebben ondergaan. Hierdoor gaat het maar om drie patiënten met littekens op verschillende delen van het lichaam. 

Communicatie

Het interview is afgenomen met behulp van een enquête. 

Verwachte uitkomst

Tijdens onze stage hebben wij ervaren dat deze behandelmethode een meerwaarde heeft, ten opzichte van de reguliere littekentherapie. Wij verwachten dat deze uitkomst ook in dit onderzoek terug te vinden is.

Enquête

Door middel van huisbezoeken aan de betreffende drie patiënten, willen wij gezamenlijk de enquête doornemen. Zie bijlage: enquête. 

Verwerking van de resultaten

De enquête bestaat uit de volgende rubrieken: het ontstaan, brandwonden, littekens, behandeling littekens, reactie patiënt op de behandeling en het welbevinden. De resultaten hebben wij ook verwerkt in deze kopjes. Omdat het maar om drie patiënten gaat hebben wij geen gebruikgemaakt van een tabel, grafiek of dergelijke. 

Beperking

Onze beperking in dit praktijkonderzoek is de kleine populatie patiënten. In de praktijk vanuit onze stage zijn maar drie patiënten behandeld met de combinatietherapie.

Niet van iedere patiënt is er een voor foto voor aanvang van de huidtherapeutische behandeling gemaakt. En het is jammer dat er niet meerdere patiënten en huidtherapeutes deze behandeling hebben uitgevoerd.

Ook hebben wij een praktische beperking. Twee meetinstrumenten die in Groningen worden toegepast zijn apparaten waar wij geen gebruik van kunnen maken.

Praktijkonderzoek
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Inleiding

Voor dit praktijkonderzoek stelden zich drie patiënten beschikbaar. Het gaat hier om patiënten die in het verleden een verbrandingsongeluk hebben meegemaakt in diverse vormen. De eerste patiënte heeft een gasexplosie in haar kelder gehad waarbij haar gelaat en delen van haar onderarmen en onderbeen heeft verbrand. De tweede patiënt is een brandend huis ingegaan om drie mensen te redden, wat overigens is gelukt, maar meneer heeft hierbij zijn rechtervoet verbrand. Tot slot heeft de derde patiënte tijdens het koken een sjaaltje omgehad dat vlam heeft gevat. Mevrouw had brandwonden in het gelaat, decolleté en borst.

Alle drie de patiënten zitten in het stadia van uitgerijpte hypertrofische brandwondenlittekens. Deze littekens zijn cosmetisch storend, maar het grootste probleem is dat de littekens hun belemmeren in hun bewegen.

In de bijlage staan de uitgewerkte enquêtes die in een gespreksvorm zijn opgenomen, plus ‘voor’ en ‘na’ foto’s. Hier volgend eerst in het kort de resultaten van de combinatietherapie, die door de huidtherapeute zijn uitgevoerd.

Resultaten

Door de huidtherapeute is bij alle drie de patiënten intensief behandeld met littekenmassage in combinatie met AHA. Ze geven allemaal aan eerst gestart te zijn met alleen littekenmassage, wat enig effect gaf, maar zeer langzaam. De huidtherapeute is op het idee gekomen AHA toe te voegen aan de reguliere behandeling. 

Vanaf de toevoeging met AHA is de huidtherapeute en de patiënten zeer positief! De verharde en starre strengvorming van de hypertrofische littekens versoepelden in een versneld tempo en tevens werd de huid gladder, doordat AHA een versnelde afschilfering teweegbrengt. De littekens worden dunner, op deze manier is er minder hypertrofisch weefsel wat beweging kan belemmeren. Ook stimuleert AHA de aanmaak van elastine. De huid krijgt meer ruimte om zich te kunnen bewegen. 

De eerste patiënte kan weer op een normale manier haar armen boven haar hoofd strekken, terwijl zij voor de combinatietherapie deze beweging halverwege moest staken, omdat de littekens de beweging belemmerden. De littekens in het gezicht van mevrouw zijn ook beduidend gladder en mooier geworden. De strengvorming is afgevlakt, doordat de AHA een verhoogde afschilfering van de huid als effect geeft. Ook vertoont de huid minder erytheem en heeft qua kleur en structuur een egaler uiterlijk.

Ook uit de POSAS-scale blijkt dat de littekens minder pijnlijk, hobbelig, dik en stug is dan voor de combinatietherapie. Verder blijkt dat het litteken minder jeukt en nu meer de kleur heeft van de normale huid. 

Van de tweede patiënt hebben wij geen foto’s van de brandwondlittekens voor de behandeling kunnen ontvangen, maar uit het verhaal van de patiënt kunnen wij concluderen dat sinds de combinatie met AHA het resultaat met sprongen vooruitging. De patiënt kreeg steeds minder last van het drukkende gevoel van de strengvorming tijdens het dragen van schoenen, omdat de littekens steeds vlakker en soepeler werden.

Patiënte drie is helemaal enthousiast over de combinatietherapie van de huidtherapie. Zij vond het leuk dat wij kwamen met dit onderwerp. De patiënt was zelf al bezig om aan deze nieuwe combinatietherapie meer bekendheid te gaan geven, omdat een operatie echt niet de enige weg zou zijn, aldus de patiënte. 

Patiënte wilde immers liever niet weer een operatie, met een kans dat het allemaal niets zou verbeteren. Daarom is zij naar iets anders op zoek gegaan en terecht gekomen bij de huidtherapeute. In het begin werd er alleen littekenmassage toegepast, wat langzamerhand resultaat gaf, maar vanaf de toevoeging van AHA is het resultaat in een versneld tempo toegenomen. Na elke behandeling liet de bovenste huidlaag los en was mevrouw weer een stapje dichterbij meer bewegelijkheid, een gladdere en soepeler huid en een beter welbevinden.

Voorlopige praktijkconclusie

Na dit praktijkonderzoek gedaan te hebben met behulp van de gesprekken, enquête en foto’s kunnen we een redelijk goed beeld krijgen van de combinatietherapie littekenmassage en AHA in de praktijk.

Tijdens ons praktijkonderzoek is gebleken dat de littekens steeds vlakker en soepeler werden. Aan het begin van de combinatietherapie had één patiënt strengvorming die wel 0,5 cm verheven waren. Nu zijn de strengen glad (foto zie bijlage) en veel beweeglijker. De strengvorming van de littekens werden afgevlakt, doordat de AHA een verhoogde afschilfering van de huid als effect geeft.

Bij een andere patiënt zag je dat door de AHA een epidermolyse werking ontstond, de bovenste huidlaag liet los en de patiënte kwam steeds dichter bij meer bewegelijkheid, een gladdere en soepeler huid en een beter welbevinden.

Ook vertoont de huid minder erytheem en heeft qua kleur en structuur een egaler uiterlijk.

Alle drie de patiënten geven aan deze combinatietherapie een prettige behandeling te vinden. Het is zeer intensief, maar het geeft wel degelijk een versneld resultaat in vergelijking met de reguliere uitgerijpte littekenbehandeling, namelijk littekenmassage. 
De derde patiënte gaf al aan dat de geestelijke en lichamelijke gesteldheid van deze patiënten een wisselwerking hebben. Zo gaan de lichamelijke bewegingen en hun uiterlijk vooruit, dan zullen zij zich van binnen ook prettig en lekkerder voelen.

Hieruit kunnen wij voorlopig concluderen dat de combinatietherapie een goed resultaat geeft in de praktijk ten aanzien van het geven van meer bewegelijkheid en een verbeterd uiterlijk op uitgerijpte littekens!

Algehele conclusie








_________

Na een half schooljaar aan dit onderzoek te hebben gewerkt, in de vorm van een literatuur- en praktijkonderzoek kunnen wij onze bevindingen formuleren op onze hoofdvraag, namelijk:

Wat is het effect van het toepassen van littekenmassage in combinatie met fruitzuur bij uitgerijpte littekens na brandwonden, die bewegingsklachten geven? 

Door middel van littekenmassage kan een uitgerijpt hypertrofisch litteken versoepeld worden, zodat de patiënt meer bewegingsvrijheid ondervindt. Wanneer daar AHA aan toegevoegd wordt geeft dit als resultaat een versnelde aanzet van nieuwe huidcellen en een toename van afschilfering. Ook worden elastine vezels gevormd die zorgen voor meer bewegelijkheid. 

Voor ons is het van belang dat de hypertrofische huid egaler wordt. De huid wordt dunner en op deze manier ontstaat er een grotere bewegelijkheid van het hypertrofische litteken.

Deze combinatie zullen ten opzichte van elkaar een meerwaarde zijn voor het verbeteren van uitgerijpte hypertrofische littekens na brandwonden die bewegingsklachten geven.

Dit is wat wij willen bereiken; een verhoogde bewegelijkheid creëren waardoor brandwondpatiënten ontlast worden van de mobiliteitsproblemen die hun dagelijks leven belemmeren.

Ook in het praktijkgedeelte hebben wij de werking van de combinatietherapie: littekenmassage en AHA onderzocht. Beide therapieën hebben positieve effecten op uitgerijpte brandwondenlittekens. De combinatie van AHA bij littekenmassage is een zeer bruikbare therapie, waarbij AHA zeker een meerwaarde toevoegt aan de tot nu toe reguliere littekenbehandeling, namelijk littekenmassage. De drie patiënten die ons hebben geholpen om dit praktijkgedeelte te kunnen vervullen zijn enthousiast sinds de toevoeging van AHA aan de reguliere behandeling. Wij hebben echter geen uitgebreid onderzoek gedaan naar de combinatietherapie in de praktijk, omdat hier gewoonweg niet de tijd en populatie voor was. Een kleine pilotstudy is uit ons praktijkgedeelte voortgekomen. Dit onderzoek is de basis voor eventuele verdere uitvoering van een practicum.

Wij kunnen concluderen dat er zeker en verbetering kan ontstaan van de bewegingsklachten die uitgerijpte brandwondenlittekens kunnen geven door de combinatietherapie littekenmassage en AHA. De werking van beide therapieën heeft effect op hypertrofische brandwondenlittekens een combinatie hiervan geeft een versneld resultaat. 
Wij moeten er wel bij vermelden dat er weinig wetenschappelijk onderzoeken is gedaan dat direct een relatie heeft met littekentherapie. En dat er helemaal geen wetenschappelijk onderzoek is gedaan naar deze combinatietherapie. Daarom hopen we dat er in de toekomst een practicum plaatsvindt om de vraagstelling verder te kunnen beantwoorden. 

Discussie
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Wij zijn enthousiast over de combinatietherapie, omdat wij in de praktijk goede resultaten hebben gezien met deze therapie en de patiënten vanuit ons praktijkonderzoek ook tevreden zijn over de toevoeging van AHA aan de reguliere littekenmassage. Tijdens ons onderzoek kwamen wij tot de volgende voordelen ten opzichte van een plastisch chirurgische ingreep. 

De combinatietherapie: 

· is minder traumatisch/ ingrijpend of psychisch belastend voor de patiënt
· geen narcose nodig
· veroorzaakt geen extra wonden (die zich ook hypertrofisch kunnen ontwikkelen)
· geeft de mogelijkheid dat er gepraat kan worden tijdens de behandeling
Echter constateren wij dat er nog maar weinig wetenschappelijk onderzoek is gedaan naar littekenmassage, terwijl deze therapie met succes in vele huidtherapeutische praktijken wordt toegepast. Het was hierdoor wel lastig om wetenschappelijk onderbouwde literatuur te vinden. Toch hebben wij het hier niet bij laten zitten, want in de praktijk zie je dat vele goede resultaten worden behaald met de behandeling littekenmassage. Wij hopen dat in de toekomst deze nieuwe combinatietherapie “littekenmassage in combinatie met AHA” wordt toegepast in de huidtherapeutische praktijk!

Aanbevelingen
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· Wetenschappelijk onderzoek doen naar de werking en resultaten van littekenmassage

· Dit literatuuronderzoek en gedeeltelijke praktijk in een practicum laten overgaan, om de werking van de combinatietherapie in de praktijk te onderzoeken en uit te voeren. 

· Het introduceren van meetinstrumenten om brandwondenlittekens mee te kunnen meten in de huidtherapeutische praktijk  

· Littekenmassage en/of deze combinatietherapie onderzoeken op brandwondenlittekens die nog in ontwikkeling zijn 

· Dit onderzoek aan de Brandwondencentra introduceren
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Enquête

Meetinstrumenten

Verwerking enquête

POSAS

Wij zijn Sentha en Judith en zijn vierdejaar studenten Huidtherapie aan de Hogeschool Utrecht.

Wij doen een onderzoek naar het effect van het toepassen van littekenmassage in combinatie met fruitzuur bij uitgerijpte littekens na brandwonden, die bewegingsklachten geven.

Graag willen wij voor dit onderzoek u medewerking en verzoeken wij u deze enquête in te vullen. De vragen zullen gaan over het verbrandingsongeluk dat u hebt meegemaakt en de gevolgen hiervan. In deze enquête wordt hoofdzakelijk gebruik gemaakt van open vragen. 

Uw privacy wordt bewaard en deze gegevens  wordt uitsluitend gebruikt voor dit onderzoek.

Geef graag een zo compleet mogelijk antwoord op onderstaande vragen die zijn ingedeeld in vier rubrieken: Ontstaan, Brandwonden, Littekens, Behandeling en Welbevinden.

Enquête

Ontstaan:

Vraag 1

Hoe is het ongeluk gebeurd?

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

Vraag 2 

Wanneer is het ongeluk gebeurd?

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

Vraag 3

Hoe was u bij het ongeluk betrokken?

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

Brandwonden:

Vraag 4

Zijn er brandwonden ontstaan?

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

Vraag 5

Hoe zijn de brandwonden ontstaan?

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

Vraag 6

Waar heeft u brandwonden opgelopen?

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

Littekens:

Vraag 7

Hebben de brandwonden littekens als gevolg?

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

Vraag 8

Hebben deze littekens klachten gegeven of heeft u nog steeds klachten?

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

Vraag 9

Welke klachten ervaart u?

· Cosmetisch storende klachten

· Mobiliteitsklachten

· Psychische klachten

· Sociale klachten

· Anders, namelijk:………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

Behandeling:

Vraag 10

Welke behandelingen en/of therapieën hebt u gekregen met betrekking tot de brandwonden? (Denk hierbij ook aan de littekenbehandeling en therapieën op het psychosociale vlak) 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

Vraag 11

Hoe hebt u de therapie van de huidtherapeute ervaren?

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

Vraag 12

Kunt u vertellen welke therapie er wordt en/ of werd toegepast door de huidtherapeute? (Denk hierbij ook aan fruitzuur)

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

Vraag 13

Verliep het herstelproces van de littekens voorspoediger, sinds er fruitzuur werd toegepast?

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

Vraag 14

Had volgens u het fruitzuur een meerwaarde tijdens de behandeling?

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

Welbevinden:

Vraag 15

Heeft het ongeluk uw leven veranderd? Zo ja, in welk opzicht?

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

Einde enquête

Bedankt voor uw medewerking!

Sentha Pavilu en Judith Toeters

Huidtherapeutes in opleiding 

Notities

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………
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……………………………………………………………………………………………………
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……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

Meetinstrumenten











Op woensdag 18 maart waren wij van harte welkom in het Martiniziekenhuis, Brandwondencentrum Groningen. Ons doel van deze dag was een kennismaking met verschillende meetapparatuur om (brandwonden)littekens mee te kunnen beoordelen. Jakob Hiddingh was hierbij onze contactpersoon en begeleider voor deze dag.

In Groningen wordt hoofdzakelijk gebruikgemaakt van de volgende meetinstrumenten:

· Cuto meter
· Dermaspectrum
· POSAS meter
Cutometer

De cutometer meet de elasticiteit van de huid. Een probe met een bepaalde diameter wordt met constante druk op het te meten deel van de huid geplaatst. Bij deze elastometrische meting wordt het oppervlak van de huid losgezogen door de druk van de machine en in de opening van de meetprobe van de elastometer gezogen. De diepte van de huidpenetratie binnen de sonde wordt gemeten door een optische sensor. De cutane elasticiteit geeft de mogelijke retractiecapaciteit van de huid weer, die in mm gemeten wordt. Een grafiek wordt gemaakt die de deformatiecurve van de opgezogen huid weergeeft.

Het systeem bestaat uit een pc met speciale software en een computergestuurde vacuümpomp. [http://dare.uva.nl/document/57074]
De cutometer blijkt zeer geschikt te zijn voor het objectief vastleggen en kwalificeren van littekens. [www.avyloncosmetics.nl/rapport-4.pdf]
Dermaspectrum

Het dermaspectrum meet het percentage melanine en erytheem in de huid. De cappilaire vulling in het litteken kan meetbaar worden gemaakt. 

POSAS 

POSAS (Patiënt Observer Scar Assessment Scale) is een checklist waarmee littekens op een subjectieve wijze geëvalueerd worden. 

De Cutometer en Dermaspectrum zijn beide elektronische apparaten waar wij niet over beschikken en deze daarom ook niet kunnen toepassen in ons praktijkgedeelte. Het volgende meetinstrument POSAS wordt schriftelijk vastgelegd en die kunnen wij wel toepassen. De POSAS checklist gaan wij verderop beschrijven bij een patiënte (zie bijlage).

Verder hebben wij deze dag met een dermatoloog, verschillende assistentes en een ergotherapeut mee kunnen lopen. De patiëntengroep van deze dag was zeer wisselend. De leeftijden varieerden van 8 maanden tot 70 jaar. Ook de terugkomtermijnen varieerden, van drie maanden pb (post burn) tot 1 jaar pb. 

Het was een zeer leerzame en nuttige dag voor ons. Ook was onze contactpersoon positief over de kennis en handelingen van de huidtherapeut.

Verwerking enquête









De enquête is onderverdeeld in vijf rubrieken, namelijk: ontstaan, brandwonden, littekens, behandeling littekens en welbevinden.

Aan deze enquête hebben drie patiënten deelgenomen. Hiervoor zijn wij bij de patiënten thuis op bezoek geweest om een gesprek te kunnen voeren met het enquêteformulier als ondersteuning. Ook zijn er foto’s genomen van de littekens op dit moment. Telkens begint elke nieuwe patiënt met een inleidend stukje personalia.

Patiënt 1:

Personalia:

Vrouw

54 jaar

Afkomst: Indonesië 

Ontstaan:

In 2003 heeft mevrouw haar kelder met spuitverf een ander kleurtje gegeven. Vervolgens heeft zij de deur gesloten en is gaan slapen. De volgende dag rook zij nog steeds de chemische geur van de verf uit de spuitbussen. Daarom heeft mevrouw een geurkaarsje voor de kelderdeur gezet om op deze manier de geur te maskeren. Mevrouw opende de deur tot een kiertje en toen ontstond er een grote steekvlam. 

Mevrouw heeft eerst water gebruikt als eerste hulp. Vervolgens keek zij in de spiegel en had mevrouw het idee dat het helemaal mis was. Ook de pijn was verschrikkelijk. Mevrouw probeerde 112 te bellen, maar door verwarring tikte zij eerst 123 in en vervolgens nog een verkeerd nummer. Uiteindelijk is het gelukt 112 aan de lijn te krijgen en is mevrouw zo spoedig mogelijk met de ambulance naar het ziekenhuis gebracht. 

Brandwonden:

Mevrouw heeft door het ongeluk tweedegraads en diepe tweedegraads brandwonden in haar gelaat, onderarmen tot over de ellebogen en een gedeelte van haar rechter onderbeen opgelopen.

Mevrouw heeft drie weken op de intensive care gelegen en vervolgens vier weken op de gewone afdeling. Hierbij zijn haar wonden intensief behandeld door middel van dagelijkse verbinden met vette zalven, deze behandeling werd thuis ook voortgezet. Drie maanden na het ongeval ontving mevrouw TEK voor haar armen. Tevens heeft mevrouw longschade opgelopen.

Littekens:

De brandwonden lieten opzichtige en mobiliteitsverminderende littekens na. De littekens in het gelaat waren hoofdzakelijk uiterlijk storend, maar haar mond ondervond mobiliteitsvermindering. Mevrouw kon haar mond minder ver openen dan voor het ongeluk. De littekens op haar onderarmen gaven ook mobiliteitsvermindering, zodat mevrouw haar armen niet meer gestrekt boven haar hoofd kon houden. Het litteken op mevrouw haar rechter onderbeen heeft geen verdere klachten als gevolg, wel is er een hyperpigmentatie waar te nemen. 

Deze klachten hebben mevrouw en haar arts eerst een poos aangekeken, omdat littekens zich na lange tijd nog kunnen verbeteren. Wij beperken ons tot de littekens in het gelaat.

Behandeling littekens:

In januari 2008 is mevrouw doorgestuurd naar een huidtherapeute, met de verwijzing: littekentherapie. Deze littekentherapie is gestart met eenmaal in de twee weken een half uur intensieve littekenmassage. Langzamerhand gaf dit resultaat. Na drie maanden bij de huidtherapeute te zijn geweest, is de huidtherapeute begonnen met het toepassen van AHA in combinatie met littekenmassage. Vanaf deze combinatietherapie werd er een versnelde vooruitgang waargenomen door patiënte en huidtherapeute. Deze gegevens zijn niet meetbaar, maar berusten op de ervaring van patiënte en huidtherapeute. Het eerste half jaar is mevrouw om de week behandeld en vervolgens werd het verminderd tot één maal in de drie weken en vanaf januari 2009 één maal in de maand.

Reactie patiënt op de behandeling:

Mevrouw is sinds het toepassen van AHA zeer tevreden over de versnelde vorderingen. Haar beweeglijkheid van armen en mond is vergroot. Mevrouw kon voordat zij een huidtherapeute bezocht niet haar armen gestrekt boven haar hoofd houden, nu maakt zij deze beweging met gemak. Ook haar mondopening wordt telkens nog iets verruimd. 

Mevrouw vindt dat haar gezicht stukken gladder en minder bobbelig aanvoelt. Wel geeft zij aan dat de pigmentverschuivingen hetzelfde zijn gebleven, maar dit is voor mevrouw geen probleem.

Welbevinden:

Na het ongeluk heeft mevrouw veel pijn en voelt zij zich ongelukkig. Zij is vaak bang dat haar weer iets kan overkomen en denkt regelmatig dat zij elk moment dood kan gaan. Tijdens de opnameperiode wilde mevrouw wel praten maar lukte het niet, dit heeft veel impact op haar gehad. Dit alles geeft veel angst en mevrouw kan niet meer genieten van de mooie dingen in het leven. Deze leuke dingen hebben lange tijd, zo’n twee jaar, niet meer voor haar bestaan.

Mevrouw heeft na het ongeluk een psycholoog toegewezen gekregen, deze behandeling heeft tot 2,5 jaar na het ongeluk geduurd. Door de psycholoog heeft mevrouw geleerd de mooie dingen van het leven weer te kunnen zien en ervan te genieten. Mevrouw is bij een zang/dansvereniging gegaan, dit heeft haar welbevinden en gemoedstoestand sterk vergroot.



[image: image4.jpg]



2005, Twee jaar na het ongeluk gemaakt    
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POSAS

Van deze eerste patiënte konden wij heel bruikbare ‘voor’ foto’s krijgen, zodat wij mede door de ‘voor’ en ‘na’ foto’s en met behulp van de patiënte zelf het POSAS meetinstrument toe kunnen passen. De grijze cijfers geeft de status van de littekens weer voor huidtherapeutische behandeling, de zwarte cijfers geeft de status van het litteken tot nu toe weer. 
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POSAS Patiënt Scale (NL) 

De volgende vragenlijst bestaat ook uit een schaal van 1 tot 10. 

1 betekent ‘Nee, helemaal niet’ ……  10 betekent ‘Ja, heel erg’.

Was het litteken de afgelopen weken pijnlijk? 




1
9

Heeft het litteken gejeukt de afgelopen weken?




1
8

1 betekent ‘Nee, als normale huid’ ……  10 betekent ‘Ja, het ergst denkbare verschil

Is de kleur van het litteken op dit moment anders dan uw normale huid?

2
8

Is de stugheid van het litteken op dit moment anders dan uw normale huid?
2
9

Is de dikte van het litteken op dit moment anders dan uw normale huid?

2
10

Is het litteken op dit moment hobbeliger dan uw normale huid?


2
10

1 betekent ‘Best mogelijke litteken’ ……  10 betekent ‘Slechts denkbare litteken

Wat is uw algemene indruk van het litteken op dit moment?


2
9

Ook hier geven de grijze cijfers de status van 1 jaar en 4 maanden geleden weer en de zwarte cijfers de status van nu.

Patiënt 2

Personalia:

Man

36 jaar

Afkomst: Curaçao 

Ontstaan:

Meneer heeft met de jaarwisseling van 2006 – 2007 een echtpaar en diens kind gered uit een brandend huis. Bij de overburen van zijn zus, waar hij op visite was, zag hij een brand ontstaan. Meneer wist dat er mensen in het huis verbleven en heeft zich niet bedacht en is naar binnen gegaan.

Brandwonden:





Tijdens deze reddingsactie heeft meneer aan zijn rechtervoet derdegraads brandwonden opgelopen. Deze wond is bedekt met auto donorhuid vanaf zijn bovenbeen. De donor huid is als een mesh graft aangebracht. 

Littekens:

De wond is snel en mooi genezen. Alleen op de voorvoet is strengvorming ontstaan, wat lichte bewegingsbeperking geeft, maar hoofdzakelijk geeft het belemmering bij het dragen van schoenen. 

Behandeling littekens:

Eén jaar na het ongeluk is meneer in contact gekomen met de huidtherapeute. Zij heeft de eerste drie maanden eenmaal in de week een half uur littekenmassage toegepast. Na deze drie maanden kwam meneer nog één maal in de twee weken en vanaf toen werd er ook AHA aan de therapie toegevoegd. Nu komt meneer nog één maal in de maand bij de huidtherapeute voor de combinatietherapie: littekenmassage – AHA.

Ook werd deze combinatietherapie toegepast om de overgang tussen voetzool en de mediale zijde van de rechter voet te egaliseren. De getransplanteerde huid was aanzienlijk dunner dan de voetzool en dit gaf een trekkerig en jeukend gevoel. 

Reactie patiënt op de behandeling:

De therapie van de huidtherapeute heeft meneer enorm geholpen. Vooral vanaf de tijd dat de AHA werd toegepast heeft meneer een versnelling van het resultaat waar kunnen nemen. Meneer zegt dat het litteken veel gladder en soepeler is geworden. Ook de strengvorming is afgevlakt. Meneer is tevreden over de behandeling van de huidtherapeute en is binnenkort uitbehandeld. 

Welbevinden:

Meneer had na het ongeluk veel nachtmerries en was gevoelsmatig erg onrustig geworden. Meerdere malen per dag herhaalden de gebeurtenissen zich. Daardoor is meneer in aanmerking gekomen voor een bepaalde elektrotherapie. Viermaal is meneer hiermee behandeld. Meneer voelt zich stukken beter en rustiger, het ongeluk herhaalt zich niet meer tegen zijn wil in.

Jammer genoeg hebben we van deze patiënt geen juiste ‘voor’ foto’s voor aanvang van de huidtherapeutische behandeling kunnen verkrijgen, omdat deze foto’s gewoonweg nooit zijn genomen. Wel hebben we een foto die één dag na de verbranding is genomen en foto’s die in het eindstadia van de huidtherapeutische behandeling zijn gemaakt.
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Patiënt 3

Personalia:

Vrouw

50 jaar

Afkomst: Venezuela

Ontstaan:

Mevrouw had tijdens het koken een sjaaltje om haar hals met lange uiteinden. Dit sjaaltje heeft vlamgevat. Dit is gebeurd in het jaar 2001, nu 7,5 jaar geleden.

Brandwonden:


De brandwonden zijn verspreid over haar gelaat, hals, decolleté en een klein gedeelte van haar schouders. De linkerzijde van haar gezicht is aangedaan en vanaf haar neus naar beneden. De brandwonden varieerden in tweede- en derdegraads verbrandingen. 

De wonden zijn gesloten met auto donorhuid, vanaf haar rechterbovenbeen. Deze wonden zijn spoedig genezen.

Littekens:

Echter gaven de littekens mobiliteitsbeperkingen. Het gebied waar de donorhuid op is aangebracht is een zeer mobiel gedeelte, namelijk het halsgebied. Bewegingen als naar links/ rechts of boven kijken kon mevrouw niet meer. De huid afkomstig van mevrouw haar bovenbeen was stug en er ontwikkelde strengvorming. Mevrouw werd gedwongen met haar kin op haar borst verder te leven. 

De plastisch chirurg wilde haar twee jaar na het ongeluk opereren. De operatie zou dan hebben bestaan uit het verwijderen van verharde en verstrengde huiddelen en deze wonden weer te sluiten met huid afkomstig van mevrouw haar onderbuik, omdat dit huidgedeelte het meest soepele en zachte deel is van het lichaam. Mevrouw heeft eerst de operatiedatum  een keer verzet, omdat zij nog niet klaar was voor nóg een operatie. Vervolgens heeft zij de hele operatie afgezegd en is zij door een andere plastisch chirurg doorverwezen was naar de huidtherapeute.

Behandeling littekens:

Ongeveer 2,5 jaar na het ongeluk is de huidtherapeute langzaam begonnen met littekenmassage, om aan te voelen hoe het littekens was en wat zij er precies aan kon verbeteren, maar ook ter gewenning aan elkaar en het proces van ‘aanraken’ van de littekens. Dit gaf langzamerhand resultaat, maar de huidtherapeute heeft een intensiever behandelplan opgesteld. 

Mevrouw is drie maanden lang, drie keer in de week, een half uur bij de huidtherapeute geweest. Zij heeft intensieve littekenmassage toegepast in combinatie met AHA. De eerste weken is bij elke behandeling, dus drie keer per week, ook  AHA toevoegd. Vervolgens werd de AHA combinatie afgebouwd naar twee keer en één keer per week.

Met een laag percentage AHA (50% meditopics), is de behandeling gestart en uiteindelijk zijn ze op 70% Louis Widmer uitgekomen. 

Na de drie maanden van behandeling komt mevrouw met enige regelmaat nog eens terug, wanneer mevrouw daar zelf aan toe is. Mevrouw was en is zelf ook dagelijks bezig met zelfmanagement in de vorm van littekenmassage en rek/strekoefeningen.

Reactie patiënt:

Het resultaat is zeer positief wat betreft de intensieve littekenmassage in combinatie met AHA. Na elke behandeling viel de bovenste huidlaag van de huid er af. En mevrouw kon na elke behandeling meer bewegen, want de huid werd gladder en soepeler. Wanneer de huid van haar losliet, voelde mevrouw zich geestelijk ook steeds een stukje beter.

Mevrouw vertelt aan het begin van de huidtherapeutische behandeling strengvorming te hebben gehad met een hoogte van 0,5 cm. Nu zijn deze strengen glad (zie foto’s) en veel beweeglijker. Mevrouw kan weer links/rechts en omhoog kijken! 

Welbevinden:

Mevrouw heeft het verbrandingsongeluk als traumatisch ervaren. Ze voelde lange tijd geen pijn meer en heeft een tijd geleefd zonder zich met de buitenwereld bezig te houden. Ook het aanraken van de littekens heeft een lange tijd geduurd. Mevrouw moest wennen aan haar nieuwe uiterlijk en gevoelswaarneming. Nu 7,5 jaar na het ongeluk ervaart mevrouw nog altijd leerprocessen, zoals het aanstaren van mensen enz, maar mevrouw vindt hier haar weg in.

Na
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Combinatietherapie: littekenmassage & Alpha Hydroxy Acid bij uitgerijpte brandwondenlittekens.
Judith Toeters & Sentha Pavilu, huidtherapeuten, juni 2009
De reguliere brandwonden littekentherapie van de huidtherapeut bestaat uit littekenmassage en siliconenproducten, die goede praktische resultaten geven. De meeste brandwondenlittekens die bewegingsbeperking geven worden  behandeld door chirurgische ingrepen. Niet alle patiënten vinden het prettig om (nog) een chirurgische ingreep te ondergaan, om psychische of lichamelijke redenen. Daarom is er een alternatief om bewegingsbeperkingen door uitgerijpte brandwondenlittekens te verminderen.

Uit dit afstudeeronderzoek kunnen wij concluderen dat de combinatietherapie: littekenmassage en AHA een verbetering kan geven van bewegingsklachten die uitgerijpte brandwondenlittekens kunnen geven. De werking van beide therapieën heeft effect op uitgerijpte brandwondenlittekens. Een combinatie hiervan geeft een versneld effect van het herstel proces, dit geven de patiënten vanuit het praktijk onderzoek ook aan. Hieruit blijkt dat er een nieuwe mogelijkheid is op de huidtherapeutische markt voor patiënten met uitgerijpte brandwondenlittekens die bewegingsklachten geven.

Inleiding

Steeds minder lijdt het oplopen van ernstige brandwonden tot een overlijden van een patiënt en dus moeten meer brandwondenslachtoffers door het leven met uitgebreide brandwondenlittekens en bewegingsbeperkingen. Dit heeft duidelijke implicaties op het vlak van de levenskwaliteit en het welbevinden van het individu.
Tijdens onze stage werd er een nieuwe ontwikkeling toegepast op het gebied van uitgerijpte brandwondenlittekens. Een nieuwe combinatietherapie is hieruit voort gekomen op de huidtherapeutische markt, namelijk: littekenmassage in combinatie met Alpha Hydroxy Acid (AHA). Wetenschappelijk onderzoek is naar dit onderwerp nog niet gedaan, maar in de praktijk geeft deze combinatietherapie wel degelijk een zicht- en voelbaar goed resultaat.

Brandwondenlittekens

De littekens die na een brandwond ontstaan en bewegingsbeperkingen geven zijn meestal hypertrofische littekens. Hypertrofie is kenmerkend voor brandwondenlittekens. Bij een hypertrofisch litteken wordt een overmaat aan bindweefsel gevormd, doordat fibroblasten overactief zijn. Dit bindweefsel kan ongecontroleerd worden gemaakt en onvoldoende worden afgebroken. Ook ontbreekt elastine in de aangedane delen van de huid. De huid wordt kwetsbaar doordat het minder makkelijk mee rekt bij beweging. Dit kan gedeeltelijke of gehele mobiliteitsproblemen als gevolg hebben van bepaalde gewrichten.

Littekenmassage en AHA

Littekenmassage wordt op deze mobiliteitsbeperkende delen toegepast. Het doel van deze massage is om het litteken soepeler te maken en de structuur van de huid te verbeteren. 

AHA heeft verschillende effecten. De huid wordt aangezet tot een versnelde celdeling. De bovenste huidcellen worden gestimuleerd los te laten en AHA heeft een epidermolyse werking, hierdoor wordt het hobbelige en stugge hypertrofisch effect verminderd. Een belangrijk resultaat is de combinatie Tretinoïne en AHA op periorale brandwonden wat een verhoogd elasticiteit en een verhoogde bewegelijkheid geeft.

In de praktijk is de combinatie van littekenmassage en AHA toegepast op drie patiënten met uitgerijpte hypertrofische littekens. Alle drie de patiënten zijn enthousiast sinds de toevoeging van AHA tijdens de littekenmassage. De patiënten vertelden dat hierdoor hun herstel proces beduidend versnelde. De strengvormingen zijn gladder en soepeler geworden, wat een mooier uiterlijk geeft en heel belangrijk, meer bewegelijkheid!

Conclusie

Uit dit onderzoek kunnen wij concluderen dat de combinatietherapie: littekenmassage en AHA zeker een verbetering kan geven van bewegingsklachten die uitgerijpte brandwondenlittekens kunnen geven. De werking van beide therapieën heeft effect op uitgerijpte brandwondenlittekens. Een combinatie hiervan geeft een versneld effect van het hersteld proces, dit geven de patiënten vanuit het praktijk gedeelte ook aan. Hieruit blijkt dat er een nieuwe mogelijkheid is op de huidtherapeutische markt voor patiënten met uitgerijpte brandwondenlittekens.
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POSAS Observer Scale (NL)





Als normale huid				Ergst denkbare litteken


1  	2	3	4	5	6	7	8	9	10


	


			


Vascularisatie	1							8


Pigmentatie		2				6


Dikte			2							9


Reliëf			2					7


Plooibaarheid		2						8


Oppervlakte		2						8


Algemene indruk	2						8





De zwarte cijfers geven een duidelijk beter resultaat weer in vergelijking met de grijze cijfers die toegepast zijn bij de brandwondenlittekens 1 jaar en 4 maanden eerder.














