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Egett betegek hipertrofias hegkezelésével szerzett tapasztalatok*
Experiences with the treatment of hypertrophic post-burn scarring
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OSSZEFOGLALAS

A szerzdk égett betegek hipertrdfids heg kezelési modsze-
reirdl szdmolnak be hat éves utégondozds tapasztalatai
alapjan. Elemzik az enyhe, kozépsiilyos és silyos hipert-
rdfids hegformdk eléforduldsi gyakorisdgdt és ezek terd-
pids lehetdségeit. 1988. 03. 01. és 1994. 02. 28. kozétt
1500 égett beteget kezeltek. Ezen idfszak betegei koziil
utégondozdsban 374 beteg részesiilt. A gondozott bete-
geknél 76%-ban fordult eld mély égési sériilést kivetden
hipertrdfids hegképzddés. Enyhe hipertrofids hegekben a
szteroid krém vagy Contractubex j6 terdpids hatdsi, mig
a kozépsiilyos hipertrdfids hegekben csak a Contractubex
vagy nyomdsterdpia kielégitd. A siilyos fokozati hegekben
a Contractubex vagy nyomdsterdpia is kdzepes hatdsfokii-
nak bizonyult, enyhe terdpids hatds érhetd el lokdlis szte-
roiddal, vagy rtg. kezeléssel.
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SUMMARY

Authors summarize their six years of experience in trea-
ting post-burn hypertrophic scars. The occurrence of
mild, intermediate and severe scars are analized and their
therapeutic aspects are diseased. They treated 1500 bur-
ned patients between 01. March 1988 and 28 February
1994, 374 of whom were followed. Hypertropic scarring
occured in 76% of the followed-up population. Mild
hypertrophic scars were effectively treated with steroid
creams and Contractubex, whereas in intermediate scar-
ring Contractubex and pressure therapy is adequate. In
severe scarring the combination of Contractubex and
pressure therapy had medium efficacy while steroids and
x-ray irradiation were moderately effective.

Key words:
Burns - scars - therapy

Az égési sériiltek sebgybgyuldsa még nem jelent végleges
gybgyuldst a beteg szamdara. A mély II. fokd és a II1. fokad
égési sériilések utdn kiilonbozé mértéki heg képzddhet.

Egett betegeknél nagyon gyakran taldlunk hipertréfids
hegképzGdést, amely a transzplantitumok szEéli részén,
azok kozott vagy a transzplantatumok elcsiszdsa, elhala-
sa, vagy a mély égési sériilés konzervativ kezelése miatt,
az égési seb gyogyuldsa utdni elsé honapban alakul ki.

A hipertrofids hegeknek hdrom fokozatdt ismerfjiik (2):

1. Enyhe, amely az akut stddiumban vords, az ép bdr
szintjénél mérsékelten magasabb, tapintata kemény,
merev, infiltralt. Az érett stidiumban az ép bdrszintdl
alig iit el, anndl halvinyabb vagy sitétebb. A heges bor
keményebb, csak durva redSkbe rdncolhat6.

. A kozépsilyos heg akut stidiumban élénk voros, fe-
sziild, fényld, a transzplantatumot is tulndvi.

Krénikus stidiumban is el6emelkedik a bor nivojabol.

. A silyos hipertr6fids heg tumorszerli benyomdst kelt,
voros, fényls, 1 em-t is meghaladja a kitiiremkedés, és
krénikus stddiumban is hasonlé képet mutat.

* A DOTE Bérklinika 70 éves jubileumdra felajanlott kbzlemény
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Az akut heg krénikus hegbe torténé dtmenetét érési 1d6-
szaknak nevezziik, ez atlagban fél-mdsfél év (15). A heg
ebben az idgszakban okoz legttbbszor panaszt, legeny-
hébb formdban kozmetikai problémat, leggyakrabban
viszketést, €g6 fajdalmat, és bizonyos esetekben mozgas-
korlatozottsdgot. A kozepsiilyos és siilyos hegek, valamint
a keloid kezelésére ma sem léteznek tokéletes gydgymo-
dok. A hipertréfids hegek és keloidok kezelésére szamos
modszert kiprébaltak, €s mi is tobbféle modszert alkal-
maztunk.

Megvizsgaltuk az utégondozdson megjelent égett bete-
gek hipertréfids hegképzddési ardnyat és a kiilonféle loka-
lis kezelések hatdsossdgat.

Beteganyag és modszer

Az utékezelést igényls égett betegek gondozdsdt 1988-ban kezdtiik
el, a kiértékelés sordn az 1988. 03. 01. és 1994, 02. 28. kozétti id6-
szakot dolgoztuk fel.

Hat év alatt az Egéstraumatolégiai Osztdlyon 1500 égett beteget
kezeltlink. Az utégondozdsban résztvevd betegek a DOTE Borgyd-
gyaszati Klinika Egéstraumatolégiai Osztdlyan kezeltekbdl és mds
teriiletrdl utégondozdsra kiildott esetekbs] 4ll. Az utégondozdson
megjelent betegek szdma Osszesen 374 volt, akik mély II. vagy 1L
fokd égési sériilést szenvedtek. A betegek koziil 210 nd, életkoruk
1-89 év, dtlagéletkoruk 28,1 év. Férfi 164, életkoruk 1-80 év, 4dtlag-



Terdpia Normal Enyhe hip. |Kozépsilyos |Silyos hip. heg| Tdpia, intralezionalis steroid,
heg heg hip. heg. Contractubex és rtg. terdpia.
Sreroid krém v. kendcs 90 126 113 45 A steroid kezelést kovetGen
Contractubex comp. — 28 103 39 40 esetben alkalmaztunk
Rtg. 3-5 hétig 2G/hét - - 4 5 Contractubex kezelést, ame-
Nyomadsterdpia = — 3 4 lyet négy esetben gumirozott
Intralézionélis steroid - _ 3 1 ruha haszndlatdval egészitet-
Hegkorrekcids mitét = s 4 16 tiink ki, 40 Hgmm-es allando
o nyomdst biztositva. Az alsé

1. tabldzat e o g e
(o P . végtagi égések utdn a rugal-
Az égési hegek kezelési modszerei I el Y
szerlien torténik, ezért ezt
Terdpia Normal heg Enyhe kozépstilyos Silyos kiilon nem jeldltik a nyo-

hip. heg hip. heg hip. heg mdsterdpiandl.

Steroid krém v. kendcs j6 jo kozepes enyhe 20 esetben végeztiink heg-
Contractubex comp. — — jo kozepes korrekcids miitétet, amely 1
Rtg. 3-5 hétig 2G/hét — - enyhe enyhe beteg kivételével funkcidja-
Nyomdsterdpia: vité miitét volt. Az enyhe hi-
gumirozott ruha - — i6 kozepes pertrofids hegek kezeléséhez
Intralézionalis steroid = = kozepes enyhe 2-3 hénap elegendd volt,

2. tdablazat
Terdpids hatds

életkoruk 27,5 év. A minimdlis gondozisi id6 1 év, a leghosszabb 5
év volt. A hegképzodés megoszldsat az elsé tibldzat tartalmazza.

Normal hegképzddést taldltunk a 374 betegbdl 90 esetben, azaz
249-ban, mig hipertréfids hegképzddés 284 esetben, 76%-ban for-
dult eld. A hipertrofids heg legnagyobb szdmban enyhe formdban
126 esetben alakult ki. A kozépsilyos hegforma 113 esetben, a si-
lyos 45 esetben fordult elé. Keloid képzddést egy betegnél észlel-
tiink.

Terapia és eredmények

Az égett betegek utégondozisakor a kiilonféle kezelések
beallitdsahoz kontrollvizsgdlatokat az égési seb gyogyula-
sdt kovetden az elsé honapban hetente, 2 hdonapig kéthe-
tente, majd fél évig havonta, egy évig két havonta és gye-
rekeknél a késdbbiekben félévente végeztiink. Az Osszes
(374) utégondozdsban részesiilt betegnél 23 hétig steroid
kezelést alkalmaztunk krém vagy kendcs formdjaban.
Enyhe hipertréfids hegek esetében, 98 betegnél kéthetes
lokalis steroid kezelés utdn Contractubex kezelésre tér-
tiink 4t 28 esetben. (A Contractubex kiilfoldrdl torténd be-
szerzési lehetOsége a gondozas kezdeti id6szakdban még
nehezitette a rutinszerd alkalmazasat.)

Kozépsilyos hipertréfias hegeknél, 113 betegnél szin-
tén steroid kezelést alkalmaztunk az elsé 1-2 héten, majd
103 esetben Contractubex kezeléssel folytattuk. Hirom
betegnél intralezionalisan triamcinolon acetonid formdjd-
ban havonta egyszer, 3—5 honapon keresztiil, kezelésen-
ként 10-20x1 mg dosisban alkalmaztunk. Négy beteg ko-
zépsilyos hegét rtg. besugdrzdssal kezeltiik, heti 2 Gray
dosisban, 5 hétig. Nyomasterapidt kozépsilyos hegkeze-
1ésnél 3 betegnél végeztiink; testreszabott, gumirozott ru-
hédval.

A silyos hipertréfids hegeknél tobbféle kezelést kombi-
naltunk.

Steroid- és nyomasterapia, Contractubex és nyomdste-

hogy a heg felpuhuljon €s ne
okozzon viszketd, égé és fe-
szité érzést. A kozépsilyos
hipertréfids hegek kezelését
3-6 honapig végeztik, amig megfelelé eredményt értiink
el. A silyos hipertréfids hegek kezelése 618 hénapot vett
igénybe. A kezelési mddokat jo, kdzepes €s enyhe hatds-
fokkal jellemezve (2. tabl.) a kovetkezdket tapasztaltuk.

Enyhe hipertréfids hegeknél a lokdlis steroid terdpidval
126 esetbdl 28 kivételével jo eredményt értiink el. A
Contractubex mind az enyhe, mind a kozépsilyos hiper-
trofidas hegek kezelésében jo hatdsu, de 113 betegbdl 10
esetben nem volt kielégité a heg felpuhuldsa, ezért kombi-
naltuk nyomdasterapiaval vagy kiegészitettiik rtg , vagy
intraleziondlis steroid kezeléssel. Az intralezionalis stero-
id terdpiaval kozepes hatdst értiink el, mig az rtg kezel€s
gyakorlatilag nem viltoztatott a stituszon. Legeredmé-
nyesebb kezelést a Contractubex és nyomds terdpia kom-
bindcidjaval értiink el, ezek egyiittes alkalmazdsa a keze-
1ési id6t dtlagban 1-2 hénappal lerdviditette.

Megbeszélés

Lewis vizsgalatai alapjdn a hipertréfids heg gyakorisdga a
kinai populdciéban 0,914 az égett csoportban, mig a sebé-
szeti csoportbn 0,446 volt. Ez a differencia statisztikailag
szignifikdns (11).

Egett gyerekeknél a hipertréfids hegképz6dés 30% fel-
ett van (2). Az utégondozott beteganyagunkban a hiper-
trofids hegképzdédés 76%-ban tordult eld, mély égést ko-
vetden.

Loosli szerint szamos tényezd eldsegiti a patologids heg
kialakulasat (12).

1. Mechanikai faktorok, nagy fesziilé vagy hossziranyu
seb. 2. Lokalis faktorok: gyulladis, nyirokpangis. 3. Lo-
kalizdcio: vall- és sternumtdjék. 4. Egyéni érzékenység. 5.
Anyagcserezavarok, vitamin, nyomelemhidanyok, protein-
hidny.




A hipertréfids hegképzédés biokémiai hatterét Harvey
és mtsai vizsgdltdk. Normail hegben, hipertréfids hegben
és normal bérben a NAD-diafordz, LDH, savi foszfatdz,
Béta-D glykoronidaz és alkalikus foszfatdz szintjét ele-
mezték. Az alkalikus foszfatdz kivételével valamennyi
vizsgdlt enzim szintje magasabb volt a hipertréfids heg-
ben a normdl heghez és bérhoz viszonyitva (9).

Hintz és mtsai a keioidok radioterapiajaval 33%-ban jé
eredményt ért el (10). Sdlyos hipertréfids hegeknél és
keloidoknal tobb szerzd sebészeti kimetszést és azonnali
rontgenbesugarzast javasol (3, 4, 8). Ilyen technikédval a
betegek 2/3-dndl j6 eredményt értek el (8). Az intralézio-
nélisan beadhatd anyagok koziil a triamcinolon acetonid
a legismertebb. Bizonyos esetekben ez elegendd terdpids
hatdst biztosit énmagdban is (14), mig sdlyos hipertréfi-
as hegekben vagy keloidokban sebészi excisidval és fél-
vastag bdrtransplantdcidéval kombindljik (5). A Triamci-
nolon kezeléseknél szovédmények is elGfordulhatnak,
igy szovetelhalds, szisztémds hatas, Cushingoid tiinetek
(1).

Grdsser és mtsai Orgoteint (superoxid diszmutat) alkal-
mazott intraleziondlisan, amelyt6l a hegek visszafejlédé-
sét tapasztalta (7).

Maisik terdpids lehetdség a Contractubex compositum
gél. Stein és Weitgasser hipertréfids heg és keloid kezelé-
sére alkalmazta nagyon jé eredménnyel (16, 17). A gél
szovetlazité hatdsa a voroshagyma kivonat és heparin ha-
tdanyagdnak koszonhetd (6). A heparin a megkeménye-
dett szovetek hidratdcidjdt fokozza. A hagymakivonat és
az allantoin ezt a puhité hatdst noveli.

A szerol alapanyag a hatéanyagok mélybejutdsat segiti
el6. Tovébbi terdpids lehet6séget biztosit a szilikon lap,
amely kedvezé hatasi a hipertréfids hegre és a keloidra
(18).

A heg érési idSszakdban, amikor a mitét még halaszt-
haté (ha nincs funkciondlis zavar), a legjobb terdpids
eredmény tapasztalataink alapjan Contractubex kezeléssel
érhetd el, amely a betegek 80%-ndl kielégité eredményt
biztositott, mig nyomadsterapiaval kombindlva ez a hatds
tovabb javithat6. Az égett betegek a hamhiiny megsziiné-
sével még nem gydgyultak meg. Az égésbetegek funkcio-
nalis, kozmetikai, pszichés és tarsadalmi beilleszkedési
problémaik miatt gondozdsra szorulnak. Klinikdnk égési
szakrendelésén valamennyi szévédmény kikiiszobolésére
toreksziink. Minthogy a hipertréfids hegek okozzdk a leg-
tobb kozmetikai és funkciondlis zavart, ezek kezelése a
legégetdbb probléma. Az idejében megkezdett konzerva-
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tiv hegkezelés a korrekcios miitétet is elkeriilhetdvé tehe-
ti. Sulyos hipertréfids hegkezeléseknél a miitéti heg kiirta-
sa gyorsabb terdpias eredményt jelenthet. Kiilondsen fon-
tosnak tartjuk a gyermek égettek gondozasat, mivel a heg
rugalmatlan, nem novekszik a gyermekkel és még évekkel
a termikus trauma utdn is iziileti kontakturat, kozmetikai
és funkciondlis zavart okozhat. Az alkalmazott hegkezelé-
si médok hatékonysdga sokszor a kell§ idében megkez-
dett kezelésen miilik.
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