
Disclaimer: 
Dit behandelschema is een vereenvoudigde weergave van 
gepubliceerde Europese litteken behandelrichtlijnen.1,2
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NORMALE LITTEKENRIJPING
Stop therapie

VERDERGAANDE HYPERTROFIE
Continueer/intensiveer

 
STAP 1     +     STAP 2 

• Start interlaesionale  
corticosteroïden

Overweeg combinatie met 5-FU

 Overweeg contractuur chirurgie 

Na 6 maanden

PERMANENTE HYPERTROFIE

Overweeg littekencorrectie

Na wondsluiting
 

STAP 1 

Na 12 maanden

Zorg voor voldoende UV-bescherming (ALHYDRAN SPF)

PREVENTIEVE MAATREGELEN
• Hydrateer de huid goed (ALHYDRAN) 

• Start met siliconentherapie (SCARBAN / BAPSCARCARE) 

Overweeg taping of druktherapie

Na wondsluiting

4 weken - 6 maanden

NORMALISERING LITTEKEN 
Continueer zo lang als nodig

GROEIEND KELOÏD
Continueer/intensiveer

 
STAP 1 

• Start druktherapie
• Start interlaesionale 

corticosteroïden

Overweeg combinatie 
met 5-FU, bleomycine of 

Verapamil 

 6 weken - 3 maanden

LINEAIR / WIJDVERSPREID

NORMALE LITTEKENRIJPING
Stop na 3 maanden

VROEGE HYPERTROFIE
Continueer/intensiveer

 
STAP 1 

• Start druktherapie
Géén chirurgie tenzij (sprake van) 

functionele beperkingen

Overweeg interlaesionale 
corticosteroïden  

bij uitgebreide hypertrofie  

STAPPENPLAN
L I T T E K E N B E H A N D E L I N G

STAP 1

NORMALISERING LITTEKEN 
Continueer zo lang als nodig

GEEN REACTIE KELOÏD

Overweeg chirurgie 
in combinatie met 

radiotherapie of 
interleasionale cryotherapie

Na wondsluiting 
 

STAP 1 

Na 12 maanden

 KELOÏD

STAP 3

STAP 4

STAP 2



Tel.	 : +31(0)55 - 355 25 80
E-mail	: info@bap-medical.com
www.bap-medical.com

Let daarom extra op risicofactoren zoals:3,4,5

Initieel trauma	 Diepere wonden, onregelmatige wonden, een 	
		 wonden na chirurgische ingreep die niet parallel 	
		 aan de huidlijnen lopen.

Wondgenezing	 Vertraagde wondsluiting, bijvoorbeeld door  
		 complicaties zoals infectie of ontsteking.

Lokalisatie	 Locaties met grotere kans op tensie op de 	
		 wondranden, bijvoorbeeld sternum, (boven)rug, 	
		 schouders en gewrichten.

Leeftijd	 Littekens in de kindertijd hebben vaak de neiging 
		 zich afwijkend te ontwikkelen.

Huidskleur	 Personen met een donkere huidskleur hebben 
		 een verhoogd risico op het ontstaan van 
		 afwijkende littekens. Dit geldt ook voor 
		 (roodharige) personen met een lichte huidskleur.

Erfelijkheid	 Bij afwijkende littekenvorming kan genetische 	
		 aanleg een rol spelen.

	Ideaal littekenherstel (niet verheven, neutraal gekleurd, klachtenvrij) 
	is niet vanzelfsprekend. Een aantal factoren verhoogt het risico op 	
	het ontstaan van afwijkende littekens.

	Twee factoren zijn belangrijk bij littekenbehandeling:
 1	 Esthetische bezorgdheid van de patiënt (bijvoorbeeld gezicht/hals/borst)
  2	 Risico op het ontwikkelen van afwijkende littekens

	 Referenties:
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	 Scar Management. Plastic and reconstructive surgery, 2002.
3)	Burd A,  Huang L, (2005) Hypertrophic Response and 	
	 Keloid Diathesis: Two Very Different Forms of Scar. 	
	 Plast. Reconstr. Surg. 116(7):150e-157e.
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STAPPENPLAN
L I T T E K E N B E H A N D E L I N G

LET OP!
Start bij patiënten met één of meerdere risicofactoren
altijd en direct na wondsluiting met optimale preventie

Monitor de ontwikkeling van 
het litteken altijd nauwlettend! STAP 1
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