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Behandling af ar med injiceret fedt
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Nar hudens barrierer bliver brudt, dannes et sdr, som
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efter endt heling i reglen efterlader et ar. Et ar kan ud-
vikle sig uhensigtsmeessigt og medfgre hypertrofi af ar-
ret eller keloiddannelse. Uhensigtsmeessig ardannelse
med skrumpning af arveevet kan give funktionelle ge-
ner i relation til en legemsabning eller med kontraktu-
rer over led. Desuden kan der opstd kosmetiske gener.
I Danmark behandles funktionelle gener i offentligt
regi, hvorimod rent kosmetiske gener som udgangs-
punkt behandles i privat regi.

En nyere behandlingsmetode af arvaev er fedttrans-
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plantation. Fedtsugning er igennem de seneste 30 &r
blevet en standardiseret plastikkirurgisk procedure, og
det har fgrt til pget interesse for at genanvende det
overskydende fedt [1]. I litteraturen bruges begreberne
fedttransplantation og lipofilling i fleeng til at beskrive
injektion af fedt. I det folgende anvendes betegnelsen
fedttransplantation.

g FIGUR 1

Sarhelingens tre faser med ardannelse som slutprodukt: 1) inflammationsfasen, hvor makro-
fager og leukocytter renser saret for urenheder og avitalt vaev, 2) proliferationsfasen, som er
preeget af angiogenese, fibroblastproliferation med begyndende kollagendannelse og dan-
nelse af granulationsvaev og 3) modningsfasen, som er praeget af modning af fibroblaster til
fibrocytter, strukturering af kollagenfibriller og vaekst af keratinocytter hen over granulations-
vaevsoverfladen. Samtidig traekker myofibriller i saret sig sammen for at minimere laesionen, og
der sker derfor altid en skrumpning af arret.

M

Vg o
P

3) Modningsfasen

» Omstrukturering af
kollagenet og regre-
diering af antallet af
kapilaerer. Myofibril-

S

1) Inflammationsfasen 2) Proliferationsfasen

» @get karpermeabili- » Angiogenese, fibro-
tet, udtreengning af blastproliferation og
makrofager og leu- dannelse af granula-
kocytter, som med- tionsvaev. Kollagen

ferer oprensning af dannes. ler traekker laesionen
det skadede veev. sammen, og arret
skrumper.
@ Makrofag Leukocyt Fibroblast ~ Fibrin Kollagen

Resultaterne af flere studier tyder pa, at arkvalite-
ten forbedres af fedttransplantation, men der findes
dog kun f& kontrollerede studier, hvor man har kunnet
dokumentere dette. Det formodes at veere de stromale
celler i fedtet, og ikke fedtcellerne i sig selv, der forbed-
rer arkvaliteten, ved bl.a. at modulere det inflammato-
riske respons og stimulere sérheling.

I denne artikel belyses den aktuelle status og nyeste
udvikling inden for behandling af arveev med fedttrans-
plantation.

ARDANNELSE 0G ARTYPER

I et sér, defineret som et brud pd huden med ekspone-
ring af underliggende vav, indtreder en helingsproces
med et ar som slutprodukt [2] (Figur 1). Ar kan indde-
les i atrofiske, normotrofiske, hypertofiske og keloide
ar. I denne artikel vil fokus veere pé de to sidstnevnte.

Tidligt efter sérheling er arret umodent med
rodme og heaevelse forarsaget af en pget angiogenese.
I de efterfplgende méneder (modningsfasen) bliver
arret mere blegt, og heevelsen aftager i takt med, at
vaskulariseringen mindskes, og kollagenet omstruk-
tureres. Flere faktorer har indflydelse pa kvaliteten af
arret, heriblandt alder, race, genetisk disposition, lo-
kalisation og ydre faktorer som infektion, rygning og
mekanisk pavirkning [2]. Ved uhensigtsmaessig ar-
dannelse kan der opsté funktionelle og/eller kosmeti-
ske gener. Funktionelle gener kan forekomme, hvis
der er skrumpning eller nedbinding af arret, eller hvis
det er placeret i relation til et led eller teet pé en le-
gemsébning. Dette kan medfere nedsat bevagelighed
eller tab af funktion, ligesom det kan skaamme kos-
metisk. Uhensigtsmaessig ardannelse inddeles tradi-
tionelt i hypertrofiske og keloide ar. Disse kendeteg-
nes ved en abnorm vekst af arvaevet og kan vare
smertefulde og klgende.

Et hypertrofisk ar er radt og fortykket, og vaeksten af
arret kan tage til i flere maneder efter skaden [2]. Det
hypertrofiske vav er begranset til den primeere laesions
udbredelse og svinder oftest med tiden [2, 3].

Et keloidt ar ses som oftest hos patienter med mgrk
hud og er familieert betinget [3]. Arvaevet breder sig ud
over den primere laesions udbredelse og vokser som en
tumor med en excessiv kollagendannelse i et ophelet
sér. Keloide ar udvikles senere end hypertrofiske ar og
kan progrediere i flere ar uden at svinde spontant.
Denne artype er serdeles vanskelig at behandle [2].
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ARBEHANDLING

Behandling af ar kan inddeles i ikkekirurgisk og kirur-
gisk. Ikkekirurgisk behandling varetages af bade al-
ment praktiserende laeger, dermatologer og plastik-
kirurger. Eksempler pa ikkekirurgisk behandling er
kompressionsbehandling, silikoneplaster, steroidinjek-
tion samt kryo- og laserterapi [4, 5].

Kompressionsbehandling mindsker blodforsynin-
gen, reducerer kollagensyntesen og fremmer reorgani-
seringen af kollagenet. Et silikoneplaster hindrer udtgr-
ring af arret og reducerer derved kollagendannelsen,
hvorimod en steroidinjektion kan mindske kollagen-
produktionen og undertrykke inflammationen og mito-
seaktiviteten i arveevet. Laserterapi kan oblitere blod-
kar i det nye rgde ar, som derved bleges. Kryoterapi
virker ved at nedkgle og destruere vavet [5].

De kirurgiske behandlinger varetages af plastikki-
rurger og kan spende fra simpel excision af arret med
direkte lukning og arplastik til stgrre kirurgi [4-7].
Kirurgi kan i nogle tilfeelde forveerre situationen med
pget dannelse af abnormt arveev til fglge. Dette ses spe-
cielt ved keloide ar, hvor excision altid bgr ledsages af
behandling med kompression, silikoneplaster, steroid-
injektion eller en kombination heraf [5].

FEDTTRANSPLANTATION

Fedtsugning er et sikkert indgreb med lille risiko for
komplikationer [8]. Moderne fedttransplantation byg-
ger pa teknikker, som skal gge overlevelsen af fedt-
transplantatet ved at behandle det s& skdnsomt som
muligt [9]. Fedtet hgstes primeert fra et egnet donor-
sted, hvilket som oftest er pd maven, hofterne eller 13-
rene. Forst udfgres der en fedtsugning efter subkutan
indgift af veeske (for eksempel Kleins vaske, som bestar
af Ringers veeske, adrenalin og lidocain), séledes at
fedtveev kan hgstes med en stump kanyle. Processerin-
gen af fedtveevet sker ved at fjerne vaeskefasen og olie-
fasen og kun benytte det rene fedtveev til transplanta-
tion, dette kan bl.a. ggres ved sedimentering, slyngning
eller centrifugering af fedtet, hvorved olien ligger
gverst, det rene fedt i midten og veeskefasen nederst.
Det rene fedt overfgres til sprgjter og injiceres i den
dermale/subdermale overgang i arvaevet. Behandlin-
gen udferes oftest i generel aneestesi.

Fedttransplantation menes at modulere det inflam-
matoriske respons i alle typer ar [10-13]. Behandlingen
heevdes at pavirke arrets storrelse, tykkelse, elasticitet,
farve og tekstur [8, 12, 14-16], men de studier, der er
foretaget af denne teknik, er f4, har lav evidens og er
baseret pd behandlingen af brandsarsar, som ofte er
store, skeemmende og vanskelige at behandle.

Bruno et al viste i et kontrolleret dobbeltblindet stu-
die en forbedring i organiseringen af kollagen og en gget
vaskularisering ved fedttransplantation [16]. Ved en be-
dgmmelse med udgangspunkt i en modificeret Vancou-
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» Injektioner med fedttransplantat i ar
kan forbedre det kosmetiske og funk-
tionelle resultat.

rende effekter og synes at kunne for-
bedre sarheling og modningen af ar.

» For at bekraefte ASC's effekt ved mo-
dulering af ar er det behov for kontrol-
lerede kliniske forsgg.

» Adipocytderiverede stamceller (ASC)
har regenerative og veevsmodule-

ver Scar Scale fandt de en forbedret arkvalitet, da arret
kom til at minde mere om normal hud, end det gjorde for
fedttransplantationen. Der var desuden en gget patient-
tilfredshed efter behandlingen med fedttransplantation.

I etlignende studie blev Patient and Observer Scar
Assessment Scale (POSAS) samt et durometer anvendt
til vurdering af arrene fgr og efter behandlingen med
fedttransplantation [14]. Her fandt man efter behand-
lingen forbedret farve, form, tykkelse, elasticitet og be-
vagelighed samt blgdggrelse og smertelindring.

Lignende fund af forbedret beveegelighed, blgdhed
og elasticitet er gjort i flere caseserier efter en eller flere
fedttransplantationer [12, 15, 17-19]. Histologiske un-
dersggelser viste forbedret arkvalitet. Man tilskrev den
modulerende effekt stamcellerne i fedttransplantatet
[12].

I caseserier, hvor man har benyttet POSAS til be-
dgmmelse af arkvaliteten, har man ligeledes fundet for-
bedret bevaegelighed, forbedring i arrets farve, tykkelse
og elasticitet samt feerre smerter [20, 21].

I en anden caserapport sammenlignede man bille-
der taget pracoperativt og postoperativt og fandt en for-
bedring af hudkvaliteten [8]. Mazzola et al viste i et re-
trospektivt, ikkekontrolleret studie med trakeostomi, at
to operationer med fedttransplantation medfgrte for-
bedret bevaegelighed [11].

Adipocytderiverede mesenkymale stamceller
Mesenkymale stamceller (MSC) er multipotente stam-
celler, som kan differentiere til en raekke forskellige cel-
letyper, herunder osteocytter, adipocytter og kondro-
cytter. MSC fra mennesker blev isoleret for forste gang
fra knoglemarv, men kan nu isoleres fra mange typer
vaev, inklusive fedtveev. Efter isolering fra fedtveev kal-
des disse adipgst deriverede stramceller/stromale cel-
ler (ASC). Fordelen ved at benytte ASC er, at de er let-
tilgaengelige ved en simpel fedtsugning [22].

Stamcellerne formodes at reducere ardannelsen un-
der helingsprocessen ved at aktivere de dermale fibro-
blaster, gge angiogenesen og resultere i en forkortet re-
moduleringsfase med dannelse af mindre fibrotisk veev
[22].

Fedtveaev bestér af forskellige celler herunder et lille
antal ASC. For at isolere ASC, skal fedtet processeres
(Figur 2). Fedtaspiratet vaskes med f.eks.Ringers
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dre forlgbet af remoduleringsfasen [25]. Et klinisk stu-
FIGUR 2 die har vist forbedret sirheling i akutte og subakutte
Skematisk oversigt over principperne ved processering af fedtvaev. Fedtvaevet vaskes brandsar, som blev behandlet med fedttransplantatlon,
primaert, hvorefter det tilseettes kollagenase og inkuberes. Efter enzymatisk nedbrydning af men studiet var ikke kontrolleret [13].
fedtvaevet centrifugeres suspensionen, hvilket isolerer den stromale vaskulaere fraktion (SVF) I flere studier har man dokumenteret sikkerheden
pa bunden af spidsrgret som en celle-pellet. SVF kan enten benyttes klinisk alene eller til ved applikation af ASC til behandling af forskellige Kli-

niske tilstande. Bekymringen ved at bruge stamceller

var initialt potentielle komplikationer sdsom karcinoge-

Tilsettes nicitet, immunreaktion og infektion. Der er gennem de

Fedtaspiratet kollagenase seneste mange ar blevet publiceret et stort antal stu-
vaskes og inkuberes = dier, med bdde mennesker og dyr, uden at der er pavist
_— _— [j karcinogenicitet eller andre alvorlige bivirkninger og

komplikationer [26].

isolering og opformering af de adipest deriverede stamceller (ASC), som sker ved dyrkning.
Filtration af KONKLUSION
\ ; det enzyma-
G o y!

J{ tisk nedbrudte Trods et begraenset antal studier med et lavt til moderat
Fedtsugning fedtvaev evidensniveau tyder meget pa, at fedttransplantation
kan forbedre kvaliteten af ar hos mennesker. Effekten

ASC SVF kan sandsynligvis optimeres, hvis man benytter injek-
/ tioner med opformerede stamceller, da det formodes at

veaere disse celler, der forbedrer arkvaliteten via anti-
Centrifugering inflammatoriske, regenerative og veevsmodulerende

Fra SVE isole- A — egenskaber. Som de publicerede studier pd omrédet vi-
res og opfor- ser, er forskning i arveev generelt udfordrende pga. he-
meres ASC terogeniteten i vaevet, hvilket ggr det vanskeligt at be-

dgmme behandlingseffekten.
—— svr-pellet < DY) &
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vaeske, indtil det er frit for blod. Herefter tilsaettes kolla- ) pelt forsteforfatterskab.

genase, og fedtet inkuberes mhp. enzymatisk nedbryd-
ning af vaevet. Efter inkubation filtreres og centrifuge-
res det enzymatisk nedbrudte veev, sdledes at der fra
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