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 WONDZORG EN VOETZORG
"IN EVOLUTIE

"VA[NJ HUIDBARRIERE TOV BICHINY EN
VAN PREVENTIE TOT AMPUTATIEZORE

groeiende uitdaging binnen de hedendaagse gezondheidszorg.

De vergrijzing van de bevolking, de stijgende prevalentie van
diabetes mellitus en perifere arteriéle aandoeningen zorgen ervoor dat
zorgprofessionals steeds vaker geconfronteerd worden met moeilijk
genezende letsels.

Het congres Wondzorg & Voetzorg in Duinse Polders (Blankenberge) bracht
dermatologen, vaatchirurgen, wondverpleegkundigen, podologen en
gespecialiseerde zorgverleners samen.

De centrale thema’s waren vroegtijdige detectie, correcte classificatie,
evidence-based behandeling en multidisciplinaire samenwerking.

C hronische wonden en complexe voetproblematiek vormen een

&9 Praktijk Grusonia
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Huidzorg

JEUK ALS KLINISCH SIGNAAL — DR. NANCY DEIANOVA

Pruritus is een frequent maar complex symptoom binnen de wond- en
dermatologische zorg.

Een onderscheid tussen jeuk met en zonder primaire huidletsels is essentieel.
Inflammatoire huidaandoeningen zoals atopisch eczeem, contactdermatitis en

psoriasis worden gekenmerkt door een verstoorde huidbarriére en verhoogd
transepidermaal waterverlies (TEWL).

Infectieuze oorzaken zoals dermatofytosen (tinea pedis, corporis) en bacterié€le
infecties kunnen eveneens jeuk veroorzaken.
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Bij afwezigheid van primaire huidletsels moet men denken aan systemische
oorzaken zoals nierinsufficiéntie, cholestatische leverziekte, diabetes mellitus,

hematologische afwijkingen of paraneoplastische syndromen.
Medicatie kan eveneens pruritus uitlokken.

De behandeling is etiologisch en gericht op barriereherstel, gerichte antimicrobiéle
therapie en rationeel gebruik van topische corticosteroiden.

HUIDKANKER
Basaalcelcarcinoom (BCC)

Vaak vlak of licht verheven

Zichtbare fijne bloedvaatjes (teleangiéctasieén)
Langzame groei

Zelden metastasen

Spinoscellulair carcinoom (SCC)

Ontstaat uit keratinocyten

Ruwe, korstige letsels

Minder zichtbare bloedvaatjes dan BCC
Moet relatief snel verwijderd worden
Kan metastaseren

Melanoom

Verantwoordelijk voor veel huidkankersterfte
Vaak op zonblootgestelde plaatsen
Snelle metastasering mogelijk
Denk aan de ABCDE-regel:
o A = Asymmetrie
o B =Begrenzing
o C = Color (kleurvariatie)
o D = Diameter (>5 mm)
o E =Evolutie

Vroege herkenning blijft essentieel.
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Het ABCDE van melanoom kan u
helpen het vroegtijdig te ontdekken:

Goedaardig

A Is de vlek
asymmetrisch ?

Goedaardig Kwaadaardig
Heeft de
B viek een
onregelmatige
boord ?

Goedaardig Kwaadaardig
Heeft de viek :

c verschillende
kleuren door
elkaar ?

Goedaardlg

Is de diameter
n groter dan

6mm ? #"m ‘.
;||||||||||||||||

Is er een
E evolutie in de
groei ?

Afbeelding: de Huidkliniek
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VASCULAIRE PROBLEMATIEK BlJ CHRONISCHE WONDEN - DR.
EVA-LIEN DECOSTER

CHRONISCHE BEENULCERA HEBBEN IN 70-80% VAN DE GEVALLEN EEN
VASCULAIRE COMPONENT.

Arteriéle ulcera ontstaan door perifeer arterieel vaatlijden (PAV) en worden
gekenmerkt door necrotische letsels, rustpijn en verminderde pulsaties.
Diagnostiek omvat enkel-armindex, doppleronderzoek en eventueel
beeldvorming.

Revascularisatie is aangewezen bij kritische ischemie.

-

Foot Elevated Foot Dependent

Veneuze ulcera situeren zich meestal boven de mediale malleolus en gaan
gepaard met oedeem, hyperpigmentatie en lipodermatosclerose.

Compressietherapie is de hoeksteen van behandeling volgens internationale
richtlijnen.
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IAD EN INTERTRIGO — KATRIJN YSENBRANDT

Incontinentie-geassocieerde dermatitis (IAD) ontstaat door langdurige
blootstelling aan urine of feces, met maceratie en verhoogde huid-pH als gevolg.
De GLOBIAD-classificatie wordt gebruikt voor uniforme rapportering.

Intertrigo is een inflammatoire reactie in huidplooien door vocht en wrijving.
Preventie berust op zachte reiniging, droogdeppen en barrierebescherming.

DE OUDERE HUID — DR. TINE GRYSON

Met toenemende leeftijd daalt de collageenproductie en vermindert de epidermale
dikte. Dit verhoogt het risico op xerosis, skin tears en vertraagde wondgenezing.
Preventieve aanbevelingen omvatten dagelijkse hydratatie,

breedspectrum zonprotectie (SPF =30) en het vermijden van irriterende stoffen.
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PALLIATIEVE WONDZORG — LAURA HAMERLINCK

Palliatieve wondzorg richt zich op comfort en kwaliteit van leven.
Volgens de WHO hebben jaarlijks ongeveer 56,8 miljoen mensen nood aan
palliatieve zorg.

De zorg focust op pijncontrole, geurbeheersing, exsudaatmanagement
en psychosociale ondersteuning. Pijnbeoordeling gebeurt via gevalideerde
schalen.

CORRIGERENDE CHIRURGIE - DR. DOMINIQUE GORLE & DHR.
FLORIAN WAUMAN

Corrigerende chirurgie kan aangewezen zijn bij congenitale afwijkingen, trauma
of oncologische defecten. Postoperatieve opvolging vereist controle van flappen
en grafts, en tijdige detectie van ischemie of infectie. Hierbij werden meerdere
casussen besproken.

Alle rechten voorbehouden voetzorgplus.com



http://voetzorgplus.com

Huidzorg

INTERVISIE — LUT VERMAUT

Tijdens de intervisiesessie werden praktijkcasussen besproken rond
onychomycose, paronychia, onycholyse, onychomadesis en drukletsels.
Correcte behandelingsduur bij schimmelinfecties, incisie bij abcesvorming bij
paronychia en biomechanische analyse bij drukletsels werden benadrukt.

Goede anamnese, inspectie van schoeisel en tijdige doorverwijzing zijn cruciaal in
preventie van complicaties.

OUDERE VOETEN - DR. MARK VAN DK

Bij oudere patiénten hebben voetproblemen belangrijke klinische gevolgen.
Structurele en functionele veranderingen van de voet leiden tot verminderde
mobiliteit en een verhoogd valrisico, wat de zelfstandigheid aanzienlijk kan
beperken. Daarnaast neemt het risico op huiddefecten, infecties en — in ernstige
gevallen — amputatie toe. Vrouwen lijken hierbij iets vaker getroffen te worden
dan mannen, onder meer door een hogere prevalentie van standsafwijkingen en
schoen gerelateerde problemen.

Bij de evaluatie van de oudere voet is aandacht nodig voor structurele
veranderingen (zoals standsafwijkingen en deformiteiten), functionele
achteruitgang, dermatologische problemen, artrose, perifere neuropathie en
vasculaire insufficiéntie. Bij patiénten met diabetes moet men alert zijn voor
tekenen van een diabetische voet en kan de Wagner-classificatie gebruikt worden
om de ernst van ulcera te objectiveren.

Alarmsignalen die steeds ernstig genomen moeten worden, zijn de klassieke
ontstekingskenmerken — rubor, tumor, calor en dolor — evenals niet-genezende
wonden, verkleuring van huid of nagels en opvallende pijnloosheid, wat kan
wijzen op neuropathie.

Preventief wordt aanbevolen om patiénten van 75 jaar en ouder minstens om de
zes maanden te screenen op voetproblemen, met tijdige doorverwijzing naar arts,
podoloog of gespecialiseerde voetkliniek bij twijfel of verhoogd risico.
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PODOLOGISCHE BENADERING - MEVR. LINDSEY VANDENBERGHE

Podologie is functioneel denken.

48,5% van vrouwen en 69,2% van mannen draagt verkeerde schoenmaat.
Onvoldoende passend schoeisel is een belangrijke risicofactor voor
voetproblemen

Belangrijke aandachtspunten:
Goede teenbox
Stevige hielomsluiting
Geen blote voeten of althans te vermijden

Zooltherapie bij standsafwijking in overleg met podoloog, patiént en arts

DE DIABETISCHE VOET - INE DEGRANDE

Volgens internationale richtlijnen ontwikkelt 19-34% van personen met diabetes
in hun leven een voetulcus. Diabetes is verantwoordelijk voor het merendeel
van niet-traumatische amputaties wereldwijd.

Risicoclassificatie via SIMS, SIMBAD en WIfl ondersteunt klinische
besluitvorming.

Behandeling is multifactorieel en omvat glycemiecontrole, offloading,
infectiebehandeling en revascularisatie bij ischemie.

Osteomyelitis is hier zeker een aandachtspunt en wordt gediagnosticeerd via MRI
en eventueel botbiopsie.

Te vermoeden bij:
Diepe ulcera
Botcontact

Langdurige wonden
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BIOFILM - BO STURTEWAGEN

Biofilm is een gestructureerde bacteriéle gemeenschap die wondgenezing
belemmert door verhoogde resistentie tegen antibiotica en bescherming tegen de
immuunrespons.

Herhaald mechanisch debridement is essentieel voor disruptie.
Reiniging met drinkbaar kraanwater is veilig bij deze wondzorg.

Bij langdurige niet-genezende wonden moet maligniteit uitgesloten worden via
biopsie. ( Marjolin-ulcus )

Hypergranulatie kan men behandelen met zilvernitraat.

CONCLUSIE

Moderne wond- en voetzorg vereist systematische klinische evaluatie, gebruik
van gevalideerde classificatiesystemen, evidence-based interventies en
multidisciplinaire samenwerking.

Preventie, educatie en tijdige risicodetectie blijven de sleutel tot het verminderen
van complicaties en amputaties.
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