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Aanvulling hoofdstuk 7 OVERIGE RISICOVOETEN
Aandoeningen aan de longen

-COPD / Chronic Obstructieve Pulmonary Disease

COPD is een ongeneeslijke ziekte waarbij de longen steeds verder achteruitgaan. COPD komt
meestal voor op oudere leeftijd, maar soms door een erfelijke ziekte ook eerder. COPD is een
longziekte waarbij de longen zijn beschadigd. Zij kunnen niet voldoende voor een goede
ademhaling en zuurstof zorgen. Hierdoor heeft men minder energie. Normale dingen zoals
traplopen, boodschappen doen of aankleden kunnen al lastig zijn. Meestal is roken de oorzaak
van COPD. Ongeveer één op de vijf mensen met COPD heeft nooit gerookt. Bij hen heeft
COPD een andere oorzaak, zoals:

Astma, longontsteking en andere longziekten.

Erfelijke ziekten.

Schadelijke stoffen, zoals houtstof, lijm en verfdampen.
Luchtvervuiling, bijvoorbeeld door fijnstof.

Van COPD kun je niet genezen. De luchtwegvernauwing is permanent aanwezig en dus
grotendeels onomkeerbaar. De behandeling richt zich op het verminderen van de klachten en
het voorkomen van verslechtering. Het belang van bewegingstherapie en andere aanpas-
singen in levensstijl, zoals begeleiding bij het stoppen met roken en voedingstherapie wordt
steeds meer ingezien. Begeleiding bij het stoppen met roken is de meest werkzame
behandeling van COPD en kan het voortschrijden van de ziekte doorbreken. COPD omvat
chronische bronchitis en longemfyseem.

Medicatie

Medicatie die beschikbaar is om de klachten zoals benauwdheid en hoesten voor een deel te
kunnen wegnemen zijn:

-Luchtwegverwijders; deze zorgen ervoor dat de spieren rond de luchtwegen zich ontspannen.
-Ontstekingsremmers; deze zorgen ervoor dat de ontsteking in de longen minder wordt. De
wand van de longen is dan minder opgezet en produceert minder slijm. Als de klachten heel
erg zijn wordt een prednisonkuur ingezet.
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Chronische bronchitis: Vroeger werd de term CARA als verzamelnaam voor de chronische
longaandoeningen chronische bronchitis, longemfyseem en astma gebruikt. Tegenwoordig
wordt COPD als overkoepelende term gebruikt. Astma wordt hier niet meer bij gerekend omdat
astma een andere oorzaak heeft dan longemfyseem en chronische bronchitis. Bij chronische
bronchitis zijn de bronchién steeds ontstoken. Zoals u weet zijn de bronchién de
vertakkingen van de luchtpijp naar de longen. Bij chronische bronchitis zijn de bronchién
constant geirriteerd. Hierdoor produceren de slijmvliezen meer slijm dan normaal en wordt
men benauwd en moet men veel hoesten. Dit maakt de doorstroming van lucht moeilijker en
adembhalen wordt ook moeilijker. Ook is er meestal een piepende ademhaling. Bij longziekten
kan men ongewild veel afvallen door ondervoeding. Het lichaam krijgt dan te weinig energie
en voedingsstoffen uit voeding. Chronische bronchitis heeft verschillende oorzaken, maar
meestal komt het door roken. Men kan het ook krijgen als men meerdere keren achter
elkaar acute bronchitis heeft gehad of heel soms is een zeldzame longziekte alpha-1 de
oorzaak.

-Longemfyseem: Bij chronische bronchitis is er een chronische ontsteking van het slijmvlies
door langdurige blootstelling aan bepaalde prikkelende stoffen. Bij longemfyseem is sprake
van rek uit de longen en verlies van longweefsel. Bij atrofie van de longblaasjes en bij
longemfyseem gaan er langzaam longblaasjes verloren. Hierdoor ontstaat een verminderde
gaswisseling. De longblaasjes brengen bij inademing zuurstof in het bloed en geven
koolstofdioxide af bij de uitademing. Bij ernstig longemfyseem raken sommige longblaasjes
ook met elkaar vergroeid en zijn er minder tussenschotjes tussen de longblaasjes aanwezig.
Longblaasjes die zijn beschadigd kunnen niet meer herstellen. Zonder longblaasjes is het
moeilijker om zuurstof op te nemen. Ook door vermindering van het opperviak van
capillairen zal de luchtinhoud van de longen verminderen evenals de elasticiteit van de
longen door cutis laxa. Cutis laxa*) betekent letterlijk ‘slappe huid’ een verminderde
elasticiteit van de huid. Door longemfyseem is men benauwd en hapt men naar lucht.
Uitademen gaat ook moeilijk en de uitademingssnelheid wordt lager en de ademhaling is
vaak sneller. Een piepende ademhaling en veel hoesten zijn ook hier bekende symptomen.
Slecht behandelde astma en/of roken is de meest bekende oorzaak van longemfyseem. De
stoffen in tabak tasten de longblaasjes blijvend aan. Soms zijn ook chemische dampen de
oorzaak van long-emfyseem. Denk hierbij aan langdurig inademen van stoffige lucht of giftige
stoffen op het werk bijvoorbeeld. In sommige gevallen ligt het aan luchtvervuiling of is er sprake
van erfelijkheid.

*) Cutis laxa is een zeer zeldzame huidziekte. Aangezien de elastische vezels of elastisch
bindweefsel voor stevigheid en elasticiteit zorgen, kunnen naast de huid ook andere organen
zoals de longen aangedaan zijn. Ook het bindweefsel en banden rondom een gewricht
kunnen hierdoor erg soepel worden Dit kan een flexibel gewricht of hypermobiele
gewrichten veroorzaken.
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-Longfibrose is een zeldzame ernstige longziekte waarbij rondom de longblaasjes fibrose/
littekens worden gevormd. Normaal gesproken zit er om de longblaasjes een dun vliesje waar
direct achter de allerkleinste bloedvaatjes, de capillairen, liggen. De zuurstof die iemand
inademt via de lucht gaat vanzelf over dat vliesje naar deze bloedvaatjes, zodat er zuurstofrijk
bloed naar het hart kan gaan.

Wanneer in die tussenruimte een ontstekingsreactie of fibrose ontstaat kan de zuurstof minder
makkelijk van het longblaasje naar de bloedvaten worden getransporteerd en komt er minder
zuurstof in het bloed. Dat leidt tot kortademigheid. Hoe meer fibrose er ontstaat, hoe stugger
de longen worden. Hoe stugger de longblaasjes worden, hoe minder elastisch de long wordt
en hoe minder makkelijk de zuurstof over deze longblaasjes kan gaan. De longen worden door
de fibrose kleiner in volume en dat leidt tot meer kortademigheid. De ziekte ontstaat meestal
door het inademen van schadelijke stoffen. Het is vaak beroepsgerelateerd door inademing
van o.a. metalen, asbest, steenwol, glasvezel of steenstof. Ook kan een onderliggende
reumatische ziekte en/of het gebruik van bepaalde medicijnen de oorzaak van longfibrose zijn.
Is de oorzaak van de longfibrose onbekend, dan hebben we het over Idiopathische Long-
fibrose, afgekort IPF.

-Astma is een chronische ontsteking van de onderste luchtwegen. We onderscheiden
bovenste en onderste luchtwegen: -De bovenste luchtwegen bestaan uit de neus, de keel en
het strottenhoofd. -De onderste luchtwegen bestaan uit de luchtpijp, de luchtpijptakken of
bronchién en het longweefsel of longblaasjes. Astma begint vaak al in de kindertijd en gaat
gepaard met wisselende aanvallen van kortademigheid. De klachten kunnen na verloop van
tijd afnemen. Bij astma zijn de luchtpijptakken continu ontstoken. We spreken hier dan van een
chronische ontsteking van de luchtpijptakken. Het slijmvlies in de luchtpijptakken zwelt op en
blokkeert de doorstroming van lucht.

Dat veroorzaakt aanvallen van kortademigheid, piepende ademhaling en hoesten. Astama
kunnen we onderscheiden in:

-Niet-allergisch: reageren de longen overgevoelig ofwel op prikkels.

Bijvoorbeeld door: -inspanning, sport (inspanningsastma); -rook; -koude lucht;
-luchtvervuiling.

-Allergisch: reageren de longen overgevoelig omdat je allergisch bent.

Bijvoorbeeld door: -huisstofmijt; - huidschilfers van dieren; -pollen/hooikoorts.

Astma begint meestal op kinderleeftijd, het is de
meest voorkomende chronische aandoening bij
kinderen. De klachten nemen meestal af in de
puberteit of verdwijnen dan volledig. De klachten
van astma treden vaak op in aanvallen van korte
of langere duur. Het gaat bij kinderen vaak samen
met een aangeboren aanleg voor allergieén zoals
hooikoorts of eczeem.
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-Huid- en nagelafwijkingen

Bepaalde ziektes kunnen zichtbaar in de nagels worden, ook longziekten. De meeste afwij-
kingen aan de nagels betekenen helemaal niets. Wanneer u twijfelt, neem dan contact op met
de huisarts of vraag een verwijzing naar een dermatoloog. Niet alleen longziekten maar ook
problemen aan de lever en het hart kunnen in de nagels zichtbaar zijn.

-Invloed van de huid en nagels bij het hebben van COPD en Astma zijn:
e Atrofische huid.
e Atrofische nagels.
¢ Papagaainagels/Onycho-atrofie(boller).
¢ Bolvormige, holle of kromme nagels, de zogenaamde trommelstokvingers/Hippo-
crates nagels door gebrek aan zuurstof.
Gele verkleuring/Yellow nailsyndroom.
Witte verkleuring van de nagels.
¢ Blauwachtige zweem over de nagels door zuurstoftekort.

-Sarcoidose is een zeldzame ziekte waarbij, door opgezette @B SARCOIDOSIS
onbekende oorzaak, ontstekingen ontstaan. Bij zo’n lymfeklieren

ontsteking hopen witte bloedcellen zich op. Deze 1 __ Granulomen
ophopingen heten granulomen.

De ontstekingen kunnen vrijwel overal in het lichaam "
voorkomen. De ziekte komt vaak voor in de longen,
lymfeklieren, ogen of gewrichten. De gevaarlijkste
plaatsen zijn het hart en het zenuwstelsel. Negen van
de tien mensen met sarcoidose hebben er last van in S y
de longen. Bij sarcoidose in de longen raakt het
longweefsel langzaam vol met littekens waardoor de
longen na verloop van tijd blijvend beschadigd raken.
De gevolgen van sarcoidose in de longen zijn vaak
klachten zoals benauwdheid en hoesten. Ook kan
de longfunctie achteruitgaan.

Veel andere voorkomende klachten zijn:

e Longen: Als de longen ontstoken zijn, heeft men vaak last van kortademigheid,
benauwdheid en hoesten.

e Huid: Op de huid ziet men opeens pijnlijke paarsrode viekken en verdikte plekken aan
beide scheenbenen en onderarmen. De medische term hiervoor is erythema nodosum.
Ook kan de huid gaan schilferen.

e Gewrichten: De gewrichten in een of beide enkels zijn vrijwel altijd acuut ontstoken.
De enkels zijn pijnlijk, dik en warm en zijn moeilijk beweegbaar. Soms zijn de enkels
paarsrood verkleurd. Ook andere gewrichten kunnen ontstoken raken, bijvoorbeeld de
knieén. Als een hele vinger of teen ontstoken raakt spreken we van een worstvinger of
worstteen (dactylitis).

o Lymfeklieren: Vaak zijn de lymfeklieren tussen de longen opgezet. Meestal merkt men
hier niets van, maar het is aan te tonen op een longfoto of een CT-scan.

e Ogen: Oogklachten zijn soms een eerste symptoom van sarcoidose zoals verminderde
traanproductie, ontstekingen van het bindvlies. Dit veroorzaakt een branderig of
korrelig gevoel alsof er zand in de ogen zit. Wazig zien, het regenboogvlies en/of het
netvlies kan ook ontstoken zijn.

e Hart: hartritmestoornissen komen soms voor.
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e Oren: doofheid.

o Nagelafwijkingen: De nagelafwijkingen bij sarcoidose zijn zeer divers. Door sarcoi-
dose in het nagelbed kunnen onder meer splinterbloedingen, onycholyse, etc.
optreden. Zie verder hieronder.

Veel voorkomende nagelafwijkingen bij sarcoidose zijn:

- Verruceuze hyperkeratose hyponychium.

- Ondoorzichtige nagels.

- Putjes

- Onregelmatige roze en bruine verkleuring met vliekken
van het nagelbed.

- Onycholyse

- Subunguale hyperkeratose

- Onychoschisis

- Splinterbloedingen

AANVULLING HOOFDFSTUK 9 NEUROLOGISCHE AANDOENINGEN
DWARSLAESIE

Bij een dwarslaesie heeft men schade aan het ruggenmerg, meestal door een ongeval,
ontsteking (bacterie of virus), tumor, bloeding, slijtage of een neurologische aan-
doening. De boodschappen tussen de hersenen en de rest van het lichaam worden
niet meer goed doorgegeven waardoor de meeste mensen niet meer kunnen staan of
lopen. Wel als de zenuwbundels niet definitief kapot zijn. Als deze onder druk hebben
gestaan, bijvoorbeeld door een zwelling, dan is herstel wel mogelijk. Het normaal
kunnen lopen is bijna nooit meer zoals vroeger.

Compleet / Incompleet

De gevolgen van een dwarslaesie variéren en zijn afhankelijk van de plaats in het
ruggenmerg en van de ernst van de beschadiging. Verlammingen in spieren en
gevoelsverlies treden op onder de plaats van de beschadiging. Hoe hoger de
dwarslaesie, hoe meer zenuwen er uitvallen. Bij een complete dwarslaesie zijn de
zenuwen in het ruggenmerg geheel beschadigd en is er geen gevoel en beweging
meer mogelijk. Bij een incomplete of partiéle dwarslaesie is het ruggenmerg
gedeeltelijke beschadigd. Bepaalde functies zijn nog te gebruiken en de kans op
herstel is groter.

Paraplegie

Hoe hoger in het ruggenmerg vanaf de bovenste borstwervel en hoger, is men bij een
complete dwarslaesie verlamd vanaf de schouders of nek. Bij een lage dwarslaesie,
vanaf de tweede borstwervel en lager of vanaf de navel, dan kan men armen en
handen meestal wél gebruiken. Als de armen en benen zijn aangedaan, spreken we
van tetraplegie. Functioneren de armen normaal en zijn de benen en een deel van de
romp aangedaan, dus een volledige verlamming van benen en gedeelte van de romp,
spreken we van paraplegie.
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Beschadiging

Alles beneden de beschadiging krijgt te maken met uitval. Welke functies uitvallen,
hangt af van welk deel van het ruggenmerg is beschadigd en hoe ernstig. Heeft men
een lage, minder ernstige dwarslaesie, dan is het mogelijk dat men de benen
gedeeltelijk of zelfs geheel kan leren gebruiken. Heeft men een beschadiging tussen
de 5° lendenwervel en de 7¢ borstwervel, dan kan er een pes equines (spitsvoet)
en rigiditeit ontstaan. Patiénten met een complete dwarslaesie kunnen tegenwoordig
leren lopen in een exoskelet.

Bronvermelding:

Eindtermen BKD MP.

www.longfonds.nl.

www.UMCG.nl en overige ziekenhuizen.
Website van verschillende fysiotherapeuten.
www.gezondheidsnet.nl.
www.sarcoidose.nl.

www.longfibrose.nl

UMC- Utrecht

Sint Maartenskliniek

VVVVVYVYVYVYVYYVYY

Bureau Lesstof Ontwikkeling Voetverzorging

B.L.O.V. Hennie Rothman-Harmsen

E-LEARNING & PROEFEXAMENS

Via onze webshop bieden wij ook E-learning aan. Duizenden leervragen ter voorbereiding
op uw examen. Na het inloggen hebt u via een menu de mogelijkheid de keus te bepalen
voor welk onderdeel u oefen- of examenvragen wilt maken. De meeste vragen en
antwoorden worden begeleid met een stukje lesstof, film, afbeelding en/of foto uit onze
vakboeken. U kunt “tijd” kopen en u voor elk examen op een voordelige en makkelijke
manier voorbereiden.

Zie voor meer informatie op www.proefexamenspedicure.nl
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