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v’ Fysiologie van het lymfstelsel
Hoe werkt het?

e Werkt samen met het

cardiovasculaire stelsel
* Hoge druk en lage druk
* Micro en macro circulatie

e Start in microcirculatie en gaat via

pre-collectoren, collectoren,

lymfklieren naar veneuze systeem
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v Fysiologie van het lymfstelsel
Hoe werkt het?

To thoracic duct and eventually

* Vrije transport van vocht met to left subclavian vein
eiwitten open junctions

* Semi permeable

Increased interstitial
Hydrostatic pressure fluid pressure

* Druk bouwt op en junctions
gaan dicht. Passief transport.

* Afvoer naar pre-collectoren ->
collector -> lymfklier -> veneus | s o

osmotic pressure

Arterial end CAPILLARY BED Venous end
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v Oedeem..en dan?

Niet elk oedeem is meteen lymfoedeem

Oedeem is een disbalans tussen productie van vocht en de afvoer.
 Welke oorzaak kan resulteren in oedeem in een extremiteit?

 Trauma gerelateerd

e Hartfalen

* Nierfalen

* Lever aandoeningen

* Chronisch veneuze insufficientie
* Trombose

* Arteriele afwijkingen

* Morbide obesitas

 Lipoedeem

ALTIJD BEGRUPEN / KLINISH REDENEREN WAAR HET OEDEEM VANDAAN KOMT



v Klinische presentatie;
Waar zit het oedeem?

a Leg lymphedema

Health Edematous b Arm lymphedema

Edematous Health
Gradient echo images:
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Trinh L, et al. Assessment of Subfascial Muscle/Water and Fat Accumulation in Lymphedema Patients
Using Magnetic Resonance Imaging. Lymphat Res Biol. 2019




v" Klinische presentatie;
Waar zit het oedeem?

Healthy

Acute lymphedema

Generalized protein
and fluid accumulation

Inflammation

Some dilation and
fibrosis of lymphatics

Chronic lymphedema
Sustained inflammatory response

Increased and excessive adipose
tissue

Fibrosis and tissue architecture
disruption

Dilated and fibrosed lymphatics
Lymphangiogenesis



v" Klinische presentatie;

De huid
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v' Klinische presentatie




STAGE ZERO STAGE TWO STAGE THREE
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Arms photos courtesy of Or, Charles McGarvey and Guenter Klose, Leg photos from Mihara M, et al. Pathological Steps of Cancer-Related Lymphedema: HistologicalChanges in
the Collecting Lymphatic Vessels after Lymphadensectomy. Plas ONE 2012,27(7ked1126.d0i:10.137 L/ournal pone 0041126



v’ Klinische presentatie
Huidveranderingen bij lymfoedeem

Papillomatose




Fibrose



Lymphorrhea

Lymphangectasia




‘Blok” tenen

»  http://clinicalgate.com/wp-content/uploads/2015/06/c00066 f066-004ac-9781455753048.jpg




https://www.jaad.org/article/S0190-
9622(17)30380-8/fulltext




v' Qorzaak en diagnose
Lymfoedeem na oncologische behandeling

__/

/

in de oksels
bij de longen

bij de darmen

in de liezen

lymfevaten




v’ Qorzaak en diagnose; Lymfoedeem na trauma
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v Oorzaak en diagnose; Primair lymfoedeem




v' Qorzaak en diagnose; Primair lymfoedeem classificatie

/ Somatic \ / Syndromic \ /GEneraIised |vmpha%~\/ Congenital \ / Late onset \

dysplasia Milroy disease LDS
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Gordon K, etal: Update and audit of the St George's classification algorithm of primary lymphatic anomalies: a clinical and molecular approach to diagnosis. J Med Genet. 2020




v' Qorzaak en diagnose;

Lymfoedeem in ontwikkelingslanden
Podocondiosis
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v QOorzaak en diagnose;

Lymfoedeem in ontwikkelingslanden
Lymfoedeem filariasis




..Differentiaal diaghose
Lipoedeem




v Oorzaak en diagnose; klinisch ‘fenotyperen’

* Anamnese
 Klinische presentatie
* Pitting test

e Teken van Stemmer

30
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* Volume berekenen / Truncated Cone Formula

Voordelen
* Goedkoop en gemakkelijk

Nadelen
* Afhankelijk van diegene die meet
 Bilateraal oedeem

31



v' Oorzaak en diagnose; Lymfoedeem beeldvorming

Lymfescintigram =>
* Diepe lymfe systeem

MRI / MRL of CT
e Vet /oedeem
* lymfklieren
* Met contrast lymfevaten

Lymfo-fluoroscopie met ICG
* Oppervlakkige lymfe systeem
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B.B Lee. Lymphedema textbook










v Conservatieve oedeem behandeling

T
Compressie zwachtels

e Ja, effectief en onderbouwd met EBP

Compressie kousen
e Ja, effectief en onderbouwd met EBP

Sporten en dieet
e Ja, effectief en onderbouwd met EBP

Manuele Lymfe Drainage
* Mogelijk effectief maar niet objectief onderbouwd

Subjectief bewijslast

Lymf kinesio tape en Low Level Laser

|

Complete Decongestive Therapy

* Nee, geen sterk onderbouwend objectief bewijs
Subjectief bewijslast S

CDT



- Compressie -
Waarom is dit zo belangrijk?

De huid is elastisch en rekt mee met

oedeem!




Ambulante compressie therapie

Actieve behandeling voor verminderen van het oedeem

Ook tenen en vingers zwachtelen!




Therapeutisch Elastische Kousen (teenkousen!

* Als onderhoud behandeling bij oedeem
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“I'm wrapping it tightly to keep
the ankle from swelling.”




Lymfklier transplantaat

v’ Chirurgische oedeem behandeling

Lymf-veneus anastomose

Lymphatic
vessel




Compressie is 1 onderdeel van de zelfmanagement
van lymfoedeem patient....
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Compressie is meest essentiele behandeling in de
management van de patient met lymfoedeem




Richtlijnen & websites

Richtlijn lymfoedeem wordt momenteel herzien...

<

Handige websites: " 2 g o ¢ @
* Nederlandse vereniging huidtherapie (NVH)
* Nederlandse vereniging fysiotherapie lymfologie & oncologie (NVFL)

PNy
) e

* NL Net

* Expertisecentrum Lymfovasculaire Geneeskunde, Drachten
* International Lymphoedema Framework (ILF)

* International Society of Lymphology (ISL)

* NPi voor cursussen en bijscholing

 VASCERN European Reference Network (ERN) Paediatric Primary
Lymphoedema



Samenvatting:
v Anatomie en fysiologie van het

lymfestelsel
v Oedeem de hoe en wat

| f v Diagnose en differentiaal

diagnose

g v Conservatieve en chirurgische

behandelingen
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