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Gelukkig dat de behandelingsmethoden op het gebied van brandwondenzorg blijven innoveren. Gevolg hiervan is dat andere (para)medische disciplines nu ook een grotere rol gaan spelen in de (na)zorg voor brandwondenpatiënten. Denk hierbij ook aan de rol van de huidtherapeut. De huidtherapeut kan iets betekenen in de nazorg van de littekenontwikkeling van brandwonden. De grootste uitdaging voor huidtherapeuten is om voor de brandwondenpatiënten erin te slagen hem/ haar zijn leven en plaats in de maatschappij terug te 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.
De reguliere brandwonden littekentherapie 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 ingrijpen. Niet alle patiënten vinden het prettig om (nog) een chirurgische ingrijp te ondergaan. Daarom is er een alternatief om bewegingsbeperking door uitgerijpte brandwondenlittekens te verminderen. Tijdens onze stage werd deze nieuwe ontwikkeling toegepast en daarom hebben wij ons hierop gericht als afstudeerproject. 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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