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Ten geleide

Dit is het vijfde boekje in een reeks van publicaties over dermatologische aandoeningen
aan de voeten en onderbenen, bestemd voor voetzorgverleners zoals pedicures, medisch
pedicures en podotherapeuten. Het begon tien jaar geleden met Voeten en huid (2¢ editie
verscheen in 2016), waarin het hele spectrum van huid- en nagelafwijkingen werd gepre-
senteerd. Ofschoon met bijna 350 pagina’s een ‘kloek’ boekwerk, kon elk onderwerp, door
het grote aantal daarvan, niet meer dan oppervlakkig worden behandeld. Dat was de reden
dat door ons daarna drie vervolgpublicaties zijn geschreven over voor de doelgroep belang-
rijke deelonderwerpen: Nagelaandoeningen (2010, 2¢ editie verscheen als Voeten en nagels
in 2016), Voeten en kanker (2016) en Voeten en schimmels (2016). Hierin konden de gepre-
senteerde huid- en nagelafwijkingen wat uitgebreider en gedetailleerder worden besproken.

Het is steeds ons streven geweest om het voor de gebruiker van de boeken zo gemakkelijk
mogelijk te maken om een dermatologische afwijking bij een cliént direct te herkennen en/
of met de informatie in het boek handvatten aan te reiken om de aard ervan te achterhalen.
Teksten en indeling waren gericht op deze doelstelling en een groot aantal afbeeldingen van
hoge kwaliteit was dan ook een kenmerk van en diagnostisch hulpmiddel in al onze publi-
caties. De informatie in het boek kon vervolgens door de lezer gebruikt worden om - bij
zekerheid over of een vermoeden van de aard van de aandoening - de cliént hierover te
informeren en te kunnen beslissen of bijvoorbeeld overleg met of verwijzing naar de huis-
arts of een andere zorgverlener wenselijk was.

Dit vijfde deel in de “Voeten en .. -serie gaat over de vaten, zowel de bloedvaten als de
lymfevaten. Dat heeft een reden: afwijkingen van het arteriéle systeem (alle slagaderen bij
elkaar), van het veneuze systeem (alle aderen bij elkaar) en van het stelsel van lymfevaten
(het lymfatisch systeem) presenteren zich bij voorkeur aan de voeten of onderbenen en zul-
len dus in de praktijk van de voetzorgverlener gezien worden. En vaatpathologie is bepaald
niet zeldzaam. Zo lijdt 7 % van de mensen in de leeftijdscategorie van 55 tot 59 jaar aan
perifeer arterieel vaatlijden en dat percentage loopt op naar meer dan de helft bij ouderen
boven de 85 jaar. Velen van hen hebben herkenbare klachten zoals koude voeten of claudi-
catio intermittens (beter bekend als ‘etalagebenen’ of ‘etalageziekte’), pijn bij het lopen die
afzakt bij stilstaan. Patiénten met diabetes behoren daar ook toe. Er zijn zoveel patiénten
met suikerziekte met ernstige voetpathologie dat zowel de discipline medisch voetzorgver-
lener (medisch pedicure) als de discipline podotherapie een specialisatie diabetes mellitus
heeft en pedicures een aantekening diabetes kunnen verwerven.

Afwijkingen aan het veneuze stelsel komen nog veel vaker voor. Spataderen bijvoorbeeld
worden naar schatting bij ongeveer een kwart van de volwassen bevolking gezien en bij
10 % van hen zijn de varices zodanig ernstig dat behandeling gewenst is. De voetzorgpro-
fessional zal het meest te maken krijgen met chronische veneuze ziekte (CVZ), die ont-
staat door langdurige terugstroming van het bloed in de aderen van de benen. Oedeem
is daarvan meestal de eerste manifestatie. De meest ernstige complicatie van CVZ is het
ulcus cruris venosum (‘open been’). Wanneer dit ziektebeeld in een vroeg stadium herkend
wordt, kan verergering van de veneuze pathologie relatief eenvoudig voorkomen worden.



Ten geleide

Pathologie van de lymfevaten aan de benen komt niet zo vaak voor, maar kan wel tot ernstig
en invaliderend lymfoedeem leiden. Ook hier kan de signalerende functie van de pedicure
of podotherapeut veel toekomstige problemen voorkomen.

Alle belangrijke vaatpathologie aan de voeten en onderbenen passeert in dit boek de revue.
Het hoofdstuk over diabetes mellitus zal voor de meeste voetzorgverleners uitgebreid
genoeg zijn; voor wie meer wil weten, al gespecialiseerd is of zich wil gaan specialiseren op
dit gebied, is het uitstekende boek Voeten en diabetes van Margreet van Putten, waarvan in
2018 alweer de vierde druk verscheen, geschikter.

Net als in onze vorige boeken hebben we geprobeerd om herkenning van ziektebeelden
door de gebruiker zo eenvoudig mogelijk te maken, onder meer met een groot aantal gede-
tailleerde afbeeldingen. Ook is er een apart hoofdstuk waarin niet de ziektebeelden centraal
staan, maar de symptomen van vaatafwijkingen. Zo wordt bij elk symptoom (bijvoorbeeld
cyanose, oedeem, necrose, ulcus, rode verkleuringen, hyperpigmentatie, blaasjes en blaren,
nagelafwijkingen) opgesomd bij welke vaataandoeningen deze kunnen passen en wordt via
kruisverwijzingen direct aangegeven waar de betreffende aandoeningen in het boek bespro-
ken worden.

Uiteraard zijn er in de praktijk van de voetzorgverleners met betrekking tot pathologie
aan de bloed- en lymfevaten beperkingen, omdat diagnostiek en therapie van veel hiervan
niet tot hun competentie en expertise behoren. Niettemin menen wij stellig dat, met de uit
dit boek opgedane kennis en de mogelijkheid om specifieke informatie op te zoeken, de
(medisch) pedicure, podotherapeut of podoloog haar werk nog verder kan professionalise-
ren, resulterend in een kwaliteitsverhoging waar haar cliénten veel baat bij kunnen hebben,
zowel bij de huidige contacten als op langere termijn.

Johan Toonstra
Anton de Groot
september 2019
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Hoofdstuk 1 - Inleiding

1.1 Vaten en voeten

Vaatafwijkingen aan de voeten en onderbenen kunnen optreden in twee soorten vaten:
bloedvaten en lymfevaten. De bloedvaten worden onderverdeeld in arterién (slagaderen),
arteriolen (kleine slagaderen), capillairen (haarvaatjes), venen (aderen), en venulen (kleine
aderen). De slagaderen brengen bloed vanaf het hart naar de weefsels en organen; alle arte-
rién tezamen vormen het arteriéle systeem. De aderen voeren het bloed, nadat in de capil-
lairen in de weefsels uitwisseling heeft plaatsgevonden van zuurstof, vocht en voedings- en
afvalstoffen, terug naar het hart. Alle venen tezamen vormen het veneuze systeem. Het lym-
fatisch systeem (lymfestelsel) ten slotte is een complex systeem dat bestaat uit lymfe, lym-
fevaten en lymfoide organen. De lymfevaten zorgen voor drainage van de weefsels en het
lymfestelsel heeft belangrijke immunologische functies.

Afwijkingen aan de bloedvaten komen zeer veel voor. In de arterién gaat het vooral om
atherosclerose, beter bekend als ‘aderverkalking. Dit is een foutieve naam, omdat de verkal-
king niet in de aderen, maar in de slagaderen is gelokaliseerd. Een gedeeltelijke afsluiting
(stenose) of totale obstructie van een arterie door atherosclerose leidt tot arteriéle insuffici-
entie: de bloedtoevoer naar de weefsels schiet tekort. Het gevolg daarvan is ischemie, ook wel
bloedleegte genoemd. Mogelijke symptomen daarvan zijn koude voeten, pijn in de kuit bij
lopen (claudicatio intermittens), of een bleke of blauwe kleur van de voeten (cyanose). Ern-
stige ischemie kan resulteren in slecht genezende wondjes of zelfs necrose, weefselversterf.
Arteriéle insufficiéntie in de benen en voeten door atherosclerose wordt vaak aangeduid met
de term ‘perifeer arterieel vaatlijden’

Ook afwijkingen van het veneuze systeem komen frequent voor en uiten zich veelal
aan de benen en de voeten. Het gaat daarbij vooral om varices (spataderen) en chronische
veneuze ziekte. De chronische veneuze ziekte ontstaat door hoge druk in de venen (veneuze
hypertensie) en kan zich in allerlei vormen manifesteren, variérend van mild oedeem tot een
moeilijk te behandelen zweer aan het onderbeen (ulcus cruris venosum). De veneuze hyper-
tensie is op haar beurt weer het gevolg van terugstroming van bloed (reflux) door afwijkingen
in de venen, waaronder spataderen.

Vaatafwijkingen in de capillairen komen veel minder vaak voor. Dat geldt ook voor afwij-
kingen aan de lymfevaten van de benen, maar die kunnen wel tot zeer ernstige invaliderende
afwijkingen leiden, vooral lymfoedeem.

1.2 Waarom een boek‘Voeten en vaten’?

De diagnostiek en behandeling van afwijkingen aan de bloedvaten en lymfevaten behoren

niet tot het primaire werkterrein van voetzorgverleners zoals pedicures, medisch pedicures

(medisch voetzorgverleners) en podotherapeuten. Is het dan wel nodig en nuttig om een

boek te schrijven voor deze groep professionals, dat geheel gewijd is aan de pathologie van

de bloed- en lymfevaten? Ons antwoord daarop - het zal de lezer niet verbazen - is ja, en wel
om de volgende redenen:

1. Afwijkingen aan de bloedvaten, zowel de arterién als de venen, komen vooral tot uiting
aan de voeten en onderbenen, het anatomische werkterrein van de voetzorgverlener.
Datzelfde geldt voor de meeste vormen van lymfoedeem, die niet veroorzaakt zijn door
kanker van de borst (mammacarcinoom) of van het hoofd-halsgebied en de behandeling
daarvan.



1.2 - Waarom een boek ‘Voeten en Vaten'?

2. Pathologie aan de bloedvaten komt zeer veel voor. Zo lijdt 7 % van de mensen in de
leeftijdscategorie tussen 55 en 59 jaar aan perifeer arterieel vaatlijden en dat percentage
loopt op naar meer dan de helft bij ouderen boven de 85 jaar. Veneuze pathologie komt
zo mogelijk nog vaker voor. Spataderen bijvoorbeeld worden naar schatting bij ongeveer
een kwart van de volwassen bevolking gezien en bij 10 % van hen zijn de varices zodanig
ernstig dat behandeling gewenst is. Ook chronische veneuze ziekte is verre van zeldzaam:
10-15 % van de volwassen bevolking heeft er een of meer manifestaties van. Een op de
150 heeft een ulcus cruris, terwijl van de oudere populatie (65-80 jaar) 6 % een ulcus
cruris heeft of heeft gehad. Het lijdt dus geen twijfel dat de voetzorgverlener dagelijks
cliénten ontvangt met vaatpathologie, temeer daar het doorgaans wat oudere mensen
betreft, die door hun leeftijd een verhoogd risico hebben.

3. Veel patiénten met perifeer arterieel vaatlijden (PAV) hebben geen klachten en zijn zich
dus niet bewust van hun ziekte. Met de kennis die de zorgverlener al heeft of uit Voeten
en Vaten haalt, zal zij bij een aantal van hen wel aanwijzingen voor PAV kunnen vinden
in bijvoorbeeld bleke of blauwige (cyanotische) huid, verminderde of afwezige haargroei
op het scheenbeen en de tenen, dystrofische nagels, een koud-aanvoelende huid of heel
kleine necrotische plekjes. Beginnende chronische veneuze ziekte kan herkend worden
aan oedeem en een waaier van uitgezette blauwe vaten aan de mediale voetrand, de
zogeheten corona phlebectatica paraplantaris. Met de informatie uit dit boek kunnen deze
bekende maar ook minder bekende symptomen en tekenen van perifeer arterieel vaat-
lijden en van veneuze pathologie snel en in een vroeg stadium herkend worden, evenals
andere vasculaire ziektebeelden.

4. Deze vroegtijdige herkenning van vaatproblemen, de signaalfunctie, is zeer belangrijk
voor de cliént. Verergering van eenmaal herkende veneuze pathologie bijvoorbeeld kan
relatief eenvoudig voorkomen worden. Bij perifeer arterieel vaatlijden is de gezondheids-
winst van vroegtijdig herkennen en ingrijpen nog groter. De arteriéle pathologie is name-
lijk zelden beperkt tot de perifere vaten maar is verspreid door het hele arteriéle systeem
in het hele lichaam. Deze patiénten hebben daardoor een sterk verhoogd risico op onder
meer een hart- of herseninfarct.

5. Toename van kennis over het onderwerp vaatafwijkingen, (mede) opgedaan uit dit
boek, zal niet alleen de cliént ten goed komen, maar kan, zo menen wij, ook leiden tot
een toename van het vertrouwen van cliénten in de voetzorgverlener, tot een betere en
gelijkwaardiger relatie en communicatie met andere werkers in de gezondheidszorg zoals
huisartsen en tot toename van de arbeidsvreugde.

Voeten en vaten bevat een groot aantal atbeeldingen van hoge kwaliteit met kenmerkende
beelden en veel details. Ook is een hoofdstuk opgenomen waarin niet de ziektebeelden cen-
traal staan, maar de symptomen van vaatafwijkingen. Zo wordt bij elk symptoom (bijvoor-
beeld cyanose, oedeem, necrose, ulcus, rode verkleuringen, hyperpigmentatie, blaasjes en
blaren, nagelafwijkingen) opgesomd bij welke vaataandoeningen deze kunnen passen en
wordt via kruisverwijzingen direct aangegeven waar de betreffende ziektebeelden in het boek
besproken worden. Hiermee hebben wij geprobeerd om de informatie voor de lezer gemak-
kelijk toegankelijk te maken, haar (of hem) optimaal in staat te stellen om een vaatafwij-
king bij een cliént direct te herkennen of, als dit niet mogelijk is, handvatten aan te reiken
om de aard van de mogelijke pathologie snel te achterhalen. Deze informatie kan vervolgens
gebruikt worden om - bij zekerheid over of een sterk vermoeden van de aard van de aandoe-
ning - de cliént hierover te informeren en te beslissen of actie ondernomen moet worden, bij-
voorbeeld overleg met of verwijzing naar de huisarts of een andere zorgverlener.



