


Wat is oedeem?

Oedeem is een abnormale hoeveelheid vocht in het
interstitium. De oorzaak kan van veneuze of
lymfatische aard zijn. Een veneus oedeem kenmerkt
zich door het pitting karakter. Een lymfoedeem is
vaster van consistentie. In het eerste stadium kan
het pitting zijn, doch latere stadia kenmerken zich
door een non- pitting karakter.

Een positief teken van Stemmer is kenmerkend voor
lymfoedeem. Lymfoedeem kan overal in het lichaam
voorkomen. Het is een chronische aandoening en
zonder behandeling progressief van aard.
Lymfoedeem kent een primaire en een secundaire
vorm. Primair lymfoedeem is het gevolg van de
beperking van de kwaliteit of de kwantiteit van het
lymfesysteem. We onderscheiden hierbij heriditaire
en non-heriditaire vormen.

Secundair lymfoedeem is het gevolg van bescha-
diging van een deel van het lymfsysteem door
onder andere lymfknoopresectie en/of radiotherapie,
infectie (erysipelas), een trauma, chronisch veneuze
insufficiéntie of obstructieve processen.

Fysiologie

Het lymfesysteem bestaat uit lymfevaten en
lymfeknopen en maakt deel uit van het
vaatsysteem. Het is verantwoordelijk voor de afvoer
van ongeveer 10% van de totale hoeveelheid
interstitieel vocht en loopt parallel aan het veneuze
deel van de bloedsomloop. Een heel belangrijke rol
van het lymfesysteem is afweer en immuniteit.
Lymfevaten vertonen qua anatomie een grote
overeenkomst met venen. Ze bevatten eveneens
kleppen en gladgestreept spierweefsel in de
vaatwanden. Ze zijn echter kleiner in omvang en
anders dan de venen vervoert het lymfesysteem
eiwitten, die waterbindend zijn. Samen vervoeren
ze 20% van het lichaamsgewicht aan vocht.

Diagnostiek

Klinische symptomatologie:

® in de eerste fase pitting, daarna non- pitting

® toename van de omvang van het lichaamsdeel

@ huidveranderingen, die zich kenmerken door een
strakke, glimmende huid

® zwaar gevoel in het aangedane lichaamsdeel

® kleurveranderingen van de huid

@ secundaire huidveranderingen: fibrose + papillomatosis

® evt. toegenomen haargroei bij langer bestaand
lymfoedeem..

Als aanvullend onderzoek ter bevestiging van de
diagnose wordt lymfscintigrafie uitgevoerd waarbij
sub-epidermaal een radiopharmacon wordt
geinjecteerd. De beoordeling wordt kwalitatief
(absoluut transport) en/of kwantitatief (visuele
interpretatie) uitgevoerd en beoordeeld.

Paramedische behandelingsmogelijkheden

@ Compressietherapie

Om de afname in omvang zo snel mogelijk te
realiseren, wordt er in de meeste gevallen
gebandageerd. Deze bandages zijn een belangrijk
onderdeel van de therapie. Als het overschot aan vocht
weg is, wordt een therapeutisch elastische kous (TEK)
aangemeten om het effect van de therapie te
behouden.

® Manuele lymfedrainage

Dit is een massagetechniek gericht op stimulering van
de afvoer van lymfevocht en de functie van niet-
aangedane lymfevaten c.q. knopen te bevorderen.

Bewegen en oefenen helpen bij het zo snel
mogelijk weer in het dagelijks ritme te komen
en ook om de afvoer van vocht te verbeteren.

® Oefentherapie

In veel gevallen bestaat er naast het lymfoedeem
een bewegingsbeperking in het operatiegebied,
afgenomen spierkracht en/of een conditieverlies.
Door de oefeningen die de patiént krijgt van de
oedeemfysiotherapeut verbetert de functie van
het lidmaat en het algehele uithoudingsvermogen.
® Ademtherapie

Specifieke oefeningen met betrekking tot de
ademhaling verbeteren de afvoer van lymfevocht.
® Voorlichting

De patiént wordt voorgelicht over huidverzorging,
beweeggedrag en preventie. Dit zijn zaken waarmee
men zelf aan de slag kan gaan. Ook het begeleiden
bij het opbouwen van de dagelijkse activiteiten is
een belangrijk onderdeel van de therapie.

® iymftaping

Hierbij wordt gebruik gemaakt van een specifieke
tape met een liftende werking van de huid.
Hierdoor verbetert de onderhuidse circulatie en
wordt de afvoer van lymfevocht bevorderd.

@ Aanleren van zelfmanagement

Ter aanvulling op de therapie wordt (indien
mogelijk) de patiént geleerd zichzelf te masseren,
te bandageren en/of te tapen. Daarnaast krijgt de
patiént oefeningen mee om de ontstane verbete-
ringen te onderhouden of verder te vergroten.

Andere behandelingsmogelijkheden

® Medicamenteus

Inflammaties en infecties zijn medicamenteus te
behandelen. Diuretica hebben geen invloed op
interstitieel eiwit en zijn daarom in feite niet de
juiste keus bij lymfoedeem.

® Chirurgisch

Als er functieverlies is en er na drie maanden geen
effect is opgetreden met conservatieve therapie,
kan volgens de CBO- richtlijn chirurgie overwogen
worden bij ernstige vormen van oedeem.
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