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Wegwijzer

De boeken in de vernieuwde serie Bakens zijn alle op dezelf-
de wijze gestructureerd. Elk hoofdstuk begint met een orién-
tatie op het te behandelen onderwerp, in een afwijkende
lettersoort gedrukt. Hierin staat wat je al moet weten om de
leerstof goed te kunnen begrijpen. Verder worden redenen
vermeld waarom je dit onderwerp moet bestuderen (voor de
praktijk en voor het examen). De begrippen die in het examen
aan de orde kunnen komen, staan in deze inleiding alle bij
elkaar, zodat je meteen een overzicht hebt van wat er in het
hoofdstuk wordt besproken. De oriéntatie eindigt met een
aantal leerdoelen: wat leer je in dit hoofdstuk?

De leerstof is opgebouwd uit paragrafen en eventueel sub-
paragrafen. Examenbegrippen en andere belangrijke begrip-
pen staan vet gedrukt in de marge. Ook via het register achter-
in het boek zijn deze begrippen terug te vinden. Soms worden
in de marge studieaanwijzingen gegeven, deze zijn niet vet ge-
drukt.

Stukken tekst die in een kleinere lettersoort zijn gezet, beho-
ren niet tot de examenstof. Deze diepen een bepaald onder-
werp wat verder uit, of ze zijn als extra informatie toegevoegd
aan de basistekst.

Elk hoofdstuk sluit af met vragen en/of opdrachten, veelal
voorafgegaan door een samenvatting of samenvattend sche-
ma. Ook wordt in de afsluiting vaak een vooruitblik gegeven
op de komende leerstof. Deze afsluitingen zijn ter onderschei-
ding van de eigenlijke leerstof in dezelfde letter gedrukt als de
inleidende teksten.

Achterin het boek is een literatuurlijst opgenomen ter verant-

woording van de gebruikte bronnen en/of ter aanbeveling
voor verdere studie. Het boek besluit met een register.
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Hoofdstuk 2

Dermatologie

6.1

atopie
constitutioneel
(atopisch) eczeem
atopisch syndroom

dauwworm

6.2
contacteczeem
allergenen

6.3

ortho-ergisch eczeem

Het behandelen van eczeem moet vanzelfsprekend uitslui-
tend aan de arts worden overgelaten. De aandoening zal ech-
ter pas doelmatig kunnen worden behandeld, indien de oor-
zaak is vastgesteld, wat soms een moeilijk probleem is.

Constitutioneel (atopisch) eczeem

Atopie is een erfelijke aandoening die op zeer wisselende wijze
tot uiting komt: het komt in zeer milde, maar ook in zeer
ernstige vorm voor. Het atopische of constitutionele eczeem
maakt deel uit van het atopisch syndroom, waartoe ook astma,
allergische rhinitis en allergische junctivitis behoren.

Bij 75 procent van de mensen met een atopische aanleg begint
het atopische of constitutionele eczeem in het eerste levens-
jaar. Constitutioneel eczeem in het gezicht wordt dauwworm
genoemd. De omgeving van mond en neus worden hierbij
niet aangetast. De aandoening kan zich ook uitbreiden naar de
romp en de armen en benen.

Op latere leeftijd manifesteert het constitutioneel eczeem zich
vooral in de lichaamsplooien (elleboogsplooien en kniehol-
ten). Kenmerkend zijn dan vooral de droge huid en de liche-
nificatie.

Contacteczeem

Contacteczeem ontstaat door contact van de huid met aller-
genen. Ongeveer tachtig procent van de contacteczemen
komt op de handen voor. Ze ontstaan waar de huid het dunst
is en/of waar het allergeen blijft hangen.

Contacteczeem kan het effectiefst worden bestreden door het
allergeen op te sporen en contact ermee te vermijden. Het
allergeen kan door epicutane testen (plakproeven) worden
aangetoond.

Ortho-ergisch eczeem

Het ortho-ergisch eczeem wordt ook door contact met stof-
fen veroorzaakt. In dit geval is er echter geen sprake van een
immunologische reactie, maar veroorzaken de stoffen een
directe beschadiging (door bijv. etsing) of een verhoogde ge-
voeligheid van de huid.

ledereen kan een ortho-ergisch eczeem ontwikkelen door
regelmatig voldoende met een stof als benzine in contact
te komen. Ook overmatig zeepgebruik kan ortho-ergisch
eczeem veroorzaken.
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Acne
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ACNE

Acne is de medische term voor jeugdpuistjes. Het is de meest
voorkomende huidaandoening. Vrijwel iedereen krijgt in de
puberteit last van acne. Bij de een blijft het echter beperkt tot
een paar, nauwelijks opvallende puistjes, bij de ander wordt
het een zeer uitgebreide huidaandoening die veel psychische
problemen kan veroorzaken.

Efflorescenties van acne

Acne is primair een aandoening van de talgklieren, die zich op
verschillende manieren kan uiten en een aantal gevolgen
heeft.

Acne vulgaris is een aandoening die wordt gekenmerkt door
het gelijktijdig voorkomen van folliculair (rond de haarzakjes)
gerangschikte:

— comedonen: open (zwart) en gesloten (wit);

— papels;

— papulopustels;

— noduli/nodi;

— kysten (alleen bij ernstige vormen);

— littekens.

De huidafwijkingen treden meestal op in de puberteit en ge-
nezen geleidelijk tussen het twintigste en dertigste levensjaar.
In de tussentijd ziet men perioden van verergeren van de aan-
doening en perioden waarin het beter gaat. De afwijkingen
vertonen zich alleen daar waar talgklieren voorkomen, te
weten in het gelaat, op de borst, de rug en de schouders. Soms
ziet men acne zonder duidelijke oorzaak op oudere leeftijd
ontstaan.

Oorzaken van acne

Acne ontstaat door een combinatie van factoren. In de meeste
gevallen begint acne in de puberteit. De talgklieren ondergaan
dan allerlei veranderingen onder invloed van mannelijke hor-
monen (androgenen), die — al is het in mindere mate — ook
door meisjes en vrouwen worden geproduceerd. De talgklie-
ren worden groter en gaan meer talg produceren, die boven-
dien dikker van samenstelling wordt. Tegelijkertijd treedt er
een verhoorning van de uitvoergang van de talgklier op. Door
deze combinatie van veranderingen kan het talg zich ophopen
en de uitvoergang van de talgklier (de porie) verstoppen.

43
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Hoofdstuk 2

Dermatologie

huidatrofie

striae

17

DEGENERATIEVE HUIDAANDOENINGEN

Bij degeneratieve aandoeningen is er niet echt sprake van
ziekte, maar wel van achteruitgang van de vitaliteit en kwali-
teit van de weefsels. Bij degeneratieve veranderingen moeten
we in de eerste plaats denken aan de normale verouderings-
processen in het lichaam. Een voorbeeld hiervan is de atrofie
van de huid.

Huidatrofie

Bij veroudering wordt de huid dunner, haarloos, perkament-
achtig en is gemakkelijker rimpelbaar. Deze verschijnselen
zijn athankelijk van de mate van celdeling en de hieraan ge-
koppelde vernieuwingsmogelijkheden van de huid, maar ook
van een teruggang in de voedingstoestand van de huid en de
kalenderleeftijd. De huid wordt hierdooor ook steeds kwets-
baarder voor invloeden van buitenaf. Tevens is het vermogen
tot herstel na een ontsteking of verwonding aanzienlijk ver-
minderd.

Striae

Striae zijn streepvormige littekens, die in de huid zichtbaar
kunnen worden door overrekking van bindweefsel, bijvoor-
beeld in de buikwand na een zwangerschap of op andere
plaatsen in de huid door een te grote vetafzetting. De aandoe-
ning berust op bindweefselzwakte en is niet te behandelen.
Het is beter te trachten de ontsierende, maar overigens volko-
men onschuldige aandoening te voorkomen, door steeds te
trachten de weefsels in een optimale conditie te houden.
Striae zijn een kosmetisch storende aandoening en vormen
geen contra-indicatie voor welke kosmetische behandeling
dan ook.

AFSLUITING
Samenvatting

De dermatologie is de leer van de huidziekten. Huidaandoe-
ningen kenmerken zich door duidelijk omschreven efflo-
rescenties. De meest voorkomende efflorescenties zijn:
macula, dyschromie, erytheem, purpura, teleangiéctasie,
papula, urtica, nodulus, vesicula, bulla, pustula, squama,
crusta, comedo, lichenificatie, erosie, excoriatie en atrofie.
Men kan huidaandoeningen indelen met behulp van de
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Afsluiting

efflorescenties die de aandoening kenmerken. Huidaandoe-
ningen kunnen ook worden ingedeeld naar oorzaak: erfelijke
en aangeboren afwijkingen, stoornissen in de pigmentvor-
ming, hormonale stoornissen, infectieziekten van de huid,
immunologische stoornissen en circulatiestoornissen.

De meest voorkomende huidaandoeningen in Nederland zijn
besproken: acne, eczemen, psoriasis en spataderen. Ook
kwamen de belangrijkste infectieziekten van de huid aan
bod.

De volgende hoofdstukken

Ook het volgende hoofdstuk is vooral bedoeld voor schoon-
heidsspecialisten. In de hoofdstukken daarna staat de voet-
verzorging centraal.

Vragen en opdrachten

Na bestudering van dit hoofdstuk moeten de volgende vra-
gen/opdrachten beantwoord respectievelijk uitgevoerd kun-
nen worden.

1. Wat betekent het woord efflorescentie?

2. Wat verstaat men onder een erytheem. Noem drie ver-

schillende oorzaken voor een erytheem.

Wat zijn teleangiéctasieén?

Wat is een papel en wat is een pustel?

5. Wat zijn de kenmerken van psoriasis? Kan men soms ook
iets aan de nagels zien? Wat?

6. Wat betekent hyperkeratose? Bij welke aandoeningen
komt dat voor?

7. Wat is de oorzaak van een chloasma gravidarum?

8. Wiat is de oorzaak van vitiligo en op welke plaatsen zit de
afwijking doorgaans?

9. Watis dauwworm?

10. Wat is het essentiéle verschil tussen een contacteczeem
en een ortho-ergisch eczeem?

11. Wat zijn de efflorescenties van acne?

12. Wat is de oorzaak van acne?

13. Welke therapieén kent u voor acne? Welke kunnen alleen
door een arts wordt ingesteld?

14. Wat verstaat men onder hirsutisme?

15. Welk virus veroorzaakt waterpokken en welk virus veroor-
zaakt gordelroos?

16. Welke gevaren kent u van het hepatitis-B-virus?

W
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Hoofdstuk 4

Pathologie voor voetverzorgers

ingegroeide nagel

wigexcisie

gestoten cellen onder de nagelplaat. Hieraan ligt meestal een
schimmelinfectie ten grondslag.

Ingegroeide nagels

Een ingegroeide nagel (unguis incarnatus) is een veel voor-
komend verschijnsel. Van de jongeren tussen twaalf en dertig
jaar heeft zelfs zo’n zeventig procent een ingegroeide nagel. De
belangrijkste oorzaak is de druk van te nauwe schoenen op de
nagelrand. Een ingegroeide nagel hoeft op zichzelf geen of
slechts matige pijn te veroorzaken, het is een ter plaatse optre-
dende infectie die de aandoening onaangenaam maakt. Door
de ontsteking raakt de omgevende huid gezwollen en ontstaat
er ook vaak granulatieweefsel als gevolg van de chronische
prikkeling van het nagelbed.

Afbeelding 4.3 (bron: Fokke, 1993)

A': eennormale nagel: de randen liggen min of meer vrij van de nagelwal;
B: sterke verdikking van de nagelplaat en het nagelbed;

C: ingegroeide nagel: de nagelwal is over de nagelplaat gegroeid.

De eerste stap van de behandeling is het tegengaan van de ont-
steking ter plaatse door middel van voetbadjes met soda of
Biotex. Daarna kan, als het nodig is, operatief worden inge-
grepen. Men verwijdert onder lokale verdoving met een zoge-
naamde wigexcisie een deel van de nagel en het nagelbed met
de nagelmatrix. De nagel wordt door deze procedure voor-
goed smaller.

Afbeelding 4.4

Operatieve ingreep bij een ingegroeide nagel. Een wigvormig deel van nagel en
nagelbed wordt verwijderd. Hierbij kan ook de nagelwal met hypertrofisch granula-
tieweefsel worden verwijderd. Hechten is vaak niet nodig (bron: Fokke, 1993).



Aandoeningen van het circulatiesysteem

4.1

AANDOENINGEN VAN HET CIRCULATIESYSTEEM

Aandoeningen van het slagaderlijke stelsel

Arteriosclerose

Arteriosclerose (letterlijk: slagaderverkalking) is een door arteriosclerose
degeneratie verworven aandoening, waarbij de slagaderwand
is verkalkt en verhard, ten gevolge waarvan deze zijn elastici-
teit verliest. Kenmerkend is tevens een vervetting van de vaat-
wand, waardoor de diameter en de doorgankelijkheid van de
slagaders afnemen. Op den duur neemt ook de elasticiteit van
de slagaders af, waardoor de bloeddruk stijgt. Deze hoge
bloeddruk heeft op zichzelf ook weer een nadelig effect op de
slagaders.

De aandoening begint reeds op vrij jonge leeftijd (vanaf ca. 30
jaar) en wordt bevorderd door overmatig gebruik van alcohol,
roken en eten van te veel dierlijk vet. Suikerpatiénten hebben
een grotere kans deze aandoening te krijgen.

De aandoening heeft niet zelden hartgebreken tot gevolg,
zoals angina pectoris en hartinfarct.

Arteriosclerose van de beenslagaders veroorzaakt vernauwing
en soms zelfs afsluiting.

P ST o @ S e e ST <,

Afbeelding 4.5

Arteriosclerose is een zwelling in de bloedvatwand als gevolg van ophoping van
cholesterol en dode witte bloedcellen (bron: Kastelein en Defesche, 1992).

: bloedvatwand;

: spiercellen;

: schuimcellen;

. cholesterol;

. collageen en bindweefsel;

: binnenbekleding (endotheel).
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111



Hoofdstuk 5

Orthopedie

— rachitis (vroeger speelde rachitis bij jonge kinderen de be-
langrijkste rol bij het ontstaan van een kyfose);
— tuberculose.

Hoewel een kyfose dikwijls voorkomt in het schoudergedeel-
te van de wervelkolom (de bochel), kan zoals reeds werd ge-
zegd de afwijking ook in een lager gedeelte van de wervel-
kolom worden aangetroffen, vooral bij kyfosen veroorzaakt
door rachitis of tuberculose.

Vanzelfsprekend beinvloedt een kyfose de vorm van de borst-
kas, waardoor tevens de borstademhaling wordt bemoeilijkt.
De behandeling van kyfose vereist een nauwkeurige kennis
van de oorzaak. Bij ouderen kan getracht worden verergering
van de afwijking te voorkomen door de patiént een ortho-
pedisch corset te laten dragen. Bij jongeren zijn gymnastiek-
oefeningen (vooral ook zwemmen) en het aannemen van een
betere lichaamshouding zeer belangrijk.

Er zij nogmaals op gewezen dat een voetverzorger bij ortho-
pedische aandoeningen, dus ook hier bij een kyfose, zich ont-
houdt van allerlei raadgevingen aan patiénten en dus ook
geen oefeningen voorschrijft. Het voorschrijven en het geven
van behandelingen aan patiénten gebeurt uiteraard uitslui-
tend door daartoe speciaal opgeleide medische of paramedi-
sche deskundigen.

—

Afbeelding 5.3
Kyfose (bron: Kingma, 1977).

134



Afwijkingen aan de romp

Kyfoscoliose
Een kyfoscoliose is een kyfose die samengaat met een scolio-
se. Een kyfoscoliose geeft de zwaarste vorm van bochels.

Lumbago of spit

Lumbago of spit is lendenpijn, die meestal aan een kant voor-
komt. De hevige en plotseling optredende pijn in het lenden-
gedeelte van de rug ontstaat gewoonlijk door sterke afkoeling
of door een geforceerd gebruik van spieren, zoals de lange
rugspieren en de bilspieren.

Dikwijls wordt een scoliotische houding aangenomen ter ont-
lasting van de pijnlijke spieren. Deze spieren zijn bij gebruik
en bij belasting zeer pijnlijk.

In de spieren komen plaatselijk spierverhardingen voor. De
bloedvaten in de spier zijn door de verkramping van de spier
tijdelijk vernauwd, zodat stofwisselingsprodukten onvol-
doende worden afgevoerd.

Door gelijkmatige warmtetoediening en door ontspanning
van de spieren (waartoe enige dagen bedrust wordt aanbevo-
len), wordt de pijnlijke kramptoestand gewoonlijk minder.
Het dragen van warme kleding verdient aanbeveling om een
herhaling van de aandoening te voorkomen.

Hernia
Een hernia is een ingewandsbreuk, waarbij de darmingewan-

geleiachtige kern

bindweefsel

gevoelszenuw

Afbeelding 5.4 (bron: Kingma, 1977).

A': bovenaanzicht van een tussenwervelschijf;

B: zijaanzicht tussenwervelschijf tussen twee wervels;

C: bovenaanzicht wervel en tussenwervelschijf in normale toestand;

D : een hernia: de geleiachtige kern puilt uit en drukt tegen een gevoelszenuw.
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Hoofdstuk 5

Orthopedie

holvoet
pes excavatus

de vorm van de voetzool corrigeren. Dergelijke steunzolen
vormen dan een onderdeel van de medische therapie.

Holvoet of pes excavatus

Een holvoet is een misvorming van de voet waarbij de voet-
zool een te sterke kromming vertoont doordat de lengtebogen
van de voet te hoog zijn.

Bij een holvoet is de achtervoet enigszins gesupineerd, zodat
in ernstige gevallen de holvoet onder andere is te herkennen
aan een duidelijk naar binnen gedraaide hiel.

De voorvoet is bij een holvoet enigszins geproneerd. Door de
supinatie van de achtervoet en de pronatie van de voorvoet
ontstaat de verhoging van de lengteboog, vooral aan de bin-
nenzijde van de voet.

Meestal is bij een holvoet tevens een spreidvoet aanwezig.
Bovendien komen dikwijls hamertenen voor.

Door de te hoge lengtebogen ontstaat een verhoogde voet-
wreef. Vergeleken met een normale voet heeft een holvoet een
veel steilere stand van het hielbeen. Een holvoet zorgt er dus
voor dat de voet in zijn geheel korter wordt, hetgeen gemak-
kelijk een verkramping van de voetzoolspieren tot gevolg
heeft.

Omgekeerd kan een holvoet het gevolg zijn van verkrampte
voetzoolspieren, bijvoorbeeld ten gevolge van spastische ver-
lamming.

Een holvoet is soms een aangeboren misvorming en kan dan
erfelijk zijn.

Meestal ontstaat een holvoet door neurologische oorzaken,
bijvoorbeeld door spastische verlammingen. Hierbij zijn dan
de kuitspieren en de voetzoolspieren aangedaan.

Een patiént met een holvoet zal door de hoge wreef, moeilijk
goed passend schoeisel kunnen vinden.

Afbeelding 5.11
Holvoet: mediaal aanzicht en grondafdruk (bron: Kingma, 1977).
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Afwijkingen aan de voeten

De schoenzool zal het snelst slijten onder het kopje van het
eerste middenvoetsbeen.
De pijnklachten bij holvoeten in de voet of in de kuitstreek
ontstaan veelal ten gevolge van overbelasting van de lengte-
bogen bij lopen of staan.

De behandeling van een holvoet ligt uiteraard op medisch ter-
rein. Aanvankelijk kan een arts door het nemen van conserva-
tieve maatregelen nog een verbetering bereiken. In een verder
stadium zal alleen een operatieve ingreep mogelijk zijn.
Slechts in zeer lichte gevallen, waarbij men eigenlijk niet van
een echte holvoet kan spreken en er uitsluitend sprake is van
iets hogere lengtebogen dan normaal, kunnen steunzolen
worden voorgeschreven.

Een voetverzorger beperkt zich bij een holvoet tot het verwij-
deren van eelt, dat zich op verschillende huidgebieden van de
voet kan voordoen, vooral onder de bal van de voet bij de
grote teen.

Hol-klomp-spitsvoet

Een hol-klomp-spitsvoet is een misvorming van de voet waar-
bij zowel een holvoet, klompvoet als spitsvoet aanwezig is.
Zoals hiervoor reeds werd beschreven, is bij een klompvoet
meestal ook een spitsvoet aanwezig. Door supinatie van de
achtervoet en pronatie van de voorvoet kan zich tevens een
holvoet ontwikkelen.

Marsvoet of militaire voet

Een marsvoet is een vermoeidheidsbreuk van het tweede,
derde of vierde middenvoetsbeen.

Vermoeidheidsbreuken aan de voet zijn het gevolg van lange
marsen door ongetrainde militairen of door mensen die niet
gewend zijn veel te lopen. Dergelijke incidentele langdurige
overbelasting van de voeten kan een sluipend optredende
breuk van een middenvoetsbeentje tot gevolg hebben.

De symptomen zijn pijn en zwelling van de voetrug.

Door middel van een rontgenfoto kan de aandoening worden
gediagnostiseerd.

Bij de behandeling wordt rust voorgeschreven, terwijl bij
lopen de voet zoveel mogelijk moet worden ontlast door een
steunzool, die ook nadat de aandoening is genezen, nog ruim
een half jaar in de schoen gedragen moet worden.

Hallux valgus
Een hallux valgus is een standafwijking van de grote teen,
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