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Varicosis 

Varicosis is een aandoening waarmee de huis
arts frequent te maken krijgt; vooral oudere 
vrouwen zullen hiervoor medische hulp in
roepen. Luisteren, kijken en voelen (en na
denken natuurlijk) vormen vooralsnog het 
belangrijkste diagnostisch instrumentarium 
van de huisarts. De gang bare functietests zijn 
onbetrouwbaar en de waarde van nieuwere 
methoden is nog sterk afbankelijk van de 
ervarenheid van de onderzoeker. In de mees
te gevallen presenteert de patient zich met 
k1inische verschijnselen van een diepe veneu
ze insufficientie. Therapeutisch zUllen elas
tieken kousen dan ook vaak de eerst aange
wezen behandeling zijn. Indien de huisarts 
de elastieken kousen niet zelf aanmeet, zijn 
opgave van de vereiste drukwaarde en con
trole na een aantal maanden gewenst. De 
toekomst wijst uit of de ingestelde therapie 
voldoet aan de wensen van patient en dokter. 
Vraagt de patient nieuwe elastieken kousen 
aan, dan kan deze gelegenheid gebruikt wor
den om de huid van de onderbenen te bekij
ken en te overleggen over het bereikte resul
taat. Op basis hiervan kan eventueel worden 
gekozen voor een ingrijpender behandeling. 
Slechts in een minderheid van de gevallen zal 
wegens diagnostische onzekerheid of vanwe
ge aard en uitgebreidheid van de varicosis 
primair specialistische verwijzing nodig zijn. 

Inleiding 

De meeste patienten met varicosis wor
den door de huisarts behandeld; slechts 
ongeveer 14 procent van hen wordt hier
voor ooit verwezen naar een specia
list. 1 2 De aandoening spreekt niet tot 
de verbeelding, maar is zeker de moeite 
van bestudering waard; daarover waren 
alle deelnemers aan de Nijmeegse 'huis
artsgeneeskundige conferentie' over va
ricosis het eens. Verschillen van inzicht 
waren er onder meer over de specifici
teit van het klachtenpatroon, het v66r
komen van complicaties, de validiteit 
van vroeger geleerde tests en het thera
peutisch arsenaal van de huisarts. 

T. Lagro-Janssen, huisarts te Nijmegen; J. Mesker
Niesten, huisarts te Nijmegen. 

Correspondentie: T. Lagro-Janssen, Groesbeek
seweg 12, 6524 DA Nijmegen. 
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Begrippen en pathofysiologie 

Varicosis duidt op de aanwezigheid van 
varices. Een varix is een ader die door 
verlies aan e1asticiteit van de vaatwand 
gedilateerd is. Hierdoor raken de klep
randen elkaar niet meer en functioneren 
de kleppen niet adequaat. 

Het been bezit drie veneuze sys
temen: 
- een oppervlakkig systeem: de buiten 

de spierfascie verlopende vena saphe
na magna en vena saphena parva met 
hun vertakkingen; 

- een diep systeem: de binnen de 
spierfascie ge1egen kuitspiervenen 
die zich via de vena poplitea vereni
gen tot de vena femoralis; 

- de venae perforantes of communican
tes. Deze venen perforeren de fa
sciebladen en verbinden het opper
vlakkige met het diepe systeem. 

Talrijke kleppen in deze systemen wer
ken zodanig dat de bloedstroom gericht 
wordt van oppervlakkig naar diep en 
van distaal naar proximaal. Tijdens het 
aanspannen van de kuitspieren ontstaat 
er, dankzij de stugge spierfascie, een 
druktoename in het intrafasciale veneu
ze systeem. Functioneren de kleppen 
goed, dan kan het bloed alleen maar 
richting hart stromen. In de ontspan
ningsfase van de kuitspieren treedt in de 
venen een flinke drukdaling op. Deze 
lage druk zuigt het bloed uit het opper
vlakkige systeem via de venae perforan
tes naar het diepe systeem. 

Bij lekkende kleppen in het diepe en! 
of perforerende systeem ontstaat een 
continue te hoge druk, waardoor de 
afvloed van het veneuze bloed stag
neert. We spreken van een diepe veneu
ze insufficientie. Varicosis kan een der 
symptomen van een diepe veneuze in
sufficientie zijn. 

Een continue te hoge druk veroor
zaakt tevens interstitiele vochttoename 
met op den duur oedeem, een gestoorde 
weefselperfusie en schade aan de arte
riolen. Er ontstaat een chronisch ve
neuze insufficientie. 

Functioneren alleen de kleppen van 
het oppervlakkige systeem slecht, dan 
zal dit ze1den tot veneuze circula-

tiestoornissen leiden. Het betreft een 
oppervlakkige varicosis. 

In de ontstaanswijze van defectueuze 
kleppen zijn erfelijke familiaire factoren 
en de leeftijd van invloed.3 Doorge
maakte graviditeiten zijn van belang, 
omdat progesteron de elasticiteit van de 
vaatwand verlaagt. Orale anticoncepti
va hebben dit effect waarschijnlijk niet. 4 

Ais oorzaak voor klepgebreken in het 
diepe systeem. wordt meestal gewezen 
op een doorgemaakte diepe veneuze 
trombose. Onderzoek toont anderzijds 
aan dat de helft van de patienten met 
diepe veneuze insufficientie geen diepe 
veneuze trombose heeft doorge
maakt.56 Ook atrofie van de kuitspier 
door bijvoorbeeld gewrichtsaandoenin
gen, en toename van de arteriele toe
voer zoals bij warmte kunnen het 
spierpompmechanisme ontregelen. 

Presentatie 

Patient en met varicosis consulteren de 
huisarts met pijn in de benen of omdat 
ze zelf vinden dat ze spataderen heb
ben.7 Daarbij vragen sommige mens en 
voor minimaal zichtbare afwijkingen 
behande1ing, terwijl anderen met uitge
brei de varicosis hun huisarts niet eens 
consulteren. Voorts kunnen patienten 
met een ernstig verlies van de pomp
functie slechts geringe varicosis hebben, 
terwijl indrukwekkende varices gepaard 
kunnen gaan met een goed func
tionerende pomp.s Er bestaat dus geen 
vanzelfsprekend verband tussen de aan
wezigheid van varices, het optreden van 
klachten en de presentatie aan de huis
arts. 

Vit epidemiologische studies blijkt 
dat ruim de he1ft der volwassenen vari
ces heeft, vrouwen meer dan mannen. 
Hierbij gaat het in 20 procent van de 
gevallen om uitgebreide afwijkingen, 
waarbij mannen en vrouwen elkaar wei
nig ontlopen. 3 Op oudere leeftijd stijgt 
de kans op stoornissen in het diepe 
systeem, terwijl ook de presentatie aan 
de huisarts met de leeftijd van de patient 
toeneemt (figuren 1 en 2). 

Aangezien vrouwen op alle leeftijden 
vaker dan mann en voor deze aandoe
ning medische hulp inroepen, krijgt de 
huisarts hoofdzakelijk met oudere vrou
welijke patienten te maken. Patienten 
met varicosis klagen nogal eens over een 
moe, gespannen gevoel met pijn in de 
benen, nachtelijke kramp in voeten of 
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kuiten en restless legs. Deze klachten 
zijn echter weinig specifiek en komen 
ook bij een derde van de mens en zonder 
varicosis voor.3 Is er tevens vocht in de 
benen met pijn op de voorzijde van het 
scheenbeen, dan worden veneuze stoor
nissen waarschijnlijker. Een chronische 
veneuze insufficientie kan lei den tot 
huidstoornissen; in het bijzonder het 
ulcus cruris geldt als een specifiek teken 
van chronische veneuze insufficientie. 

Onderzoek 

Het in de leerboeken beschreven onder
zoek bij de patient met varicosis is ge
richt op het onderscheid tussen opper
vlakkige en diepe veneuze insuffi
cientie. Functietests als de pro even van 
Trendelenburg en Tourniquet zouden 
tussen beide differentieren. Nieuwe on
derzoekstechnieken, zoals de Doppler
methode, hebben inmiddels aange
toond hoe weinig betrouwbaar deze 
functietests zijn.lO 11 

Hiermee ontvalt de huisarts een dia
gnostisch hulpmiddel voor het onder
scheid tussen diepe en oppervlakkige 
veneuze stoornissen. Omdat dit onder
scheid consequenties heeft voor de be
handeling, lag het voor de hand om de 
bruikbaarheid van de Doppler-methode 
in de huisartspraktijk te verkennen. De 

sensitiviteit van dit onderzoek schat 
men rond de 75 procent. Het is echter 
een tijdrovende methode, die grote 
nauwkeurigheid vergt en waarvan de 
betrouwbaarheid sterk afhangt van de 
ervarenheid van de onderzoeker. 10 

Daarom beschouwen we het Doppler
onderzoek voor veneuze circula
tiestoornissen voorlopig als ongeschikt 
voor de huisartspraktijk. 

Voor de huisarts bestaat het onder
zoek bij de varicosispatient vooralsnog 
uit goed kijken naar de elementen die 
van invloed zijn op de in te stell en 
therapie: de uitgebreidheid van de vari
ces, het type varices en tekenen van een 
chronische veneuze insufficientie (pagi
na 57). 

Behandeling 

In de huisartspraktijk bestaat de behan
deling van varicosis uit adviezen, elas
tieken kousen, medicamenteuze thera
pie en compressiesclerotherapie. 

Adviezen 
De adviezen zijn gebaseerd op inzichten 
in de pathofysiologie van varicosis. Op 
grond daarvan en op grond van ervarin
gen kent men ze gewicht toe. Weten
schappelijk onderzoek naar het berei
ken van de gewenste effecten op de 

lange termijn ontbreekt. Men gaat er
van uit dat ze een gunstige invloed uit
oefenen op de veneuze terugvloed en 
zodoende stuwing verhinderen. Geen 
preventie dus, maar het tegengaan van 
klachten en van progressie van de aan
doening. De belangrijkste en voor aIle 
varicosispatienten geldende adviezen 
zijn samengevat op pagina 57. 

Elastieken kousen 
De belangrijkste indicaties voor elas
tieken kousen zijn een diepe veneuze 
insufficientie en aIle situaties waarin 
profylaxe is aangewezen. Naast het ver
lichten van klachten voorkomt de elas
tieken kous de gevolgen van een langdu
rige veneuze hypertensie. Uitgebreid 
onderzoek heeft het gunstige effect van 
compressie aangetoond. 12 13 Tevens ligt 
het in den rede dat daarmee ook de kans 
op een ulcus cruris verkleind wordt. 

De elastieken kous dient een zodani
ge druk op het been uit te oefenen dat 
het oedeem wordt weggedrongen, de 
veneuze afvloed wordt gestimuleerd 
terwijl de arteriele circulatie niet wordt 
belemmerd. Dit betekent dat de druk 
van enkel naar proximaal geleidelijk 
moet afnemen (drukgradient). Aange
zien vorm en omvang van het been per 
individu sterk kunnen verschillen, 
dienen elastieken kousen op maat te 

Figuur 1 Illcidemie vall varicosis ill de 11IIisartsprakrijk. AWlIIdfell 
per 1000 parielllell pel' jaar. 

Figuur 2 Prevofemie von vorico is ill de IllIisorrspraklijk. Aalllallell 
per 1000 parielllell per jaar. 
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Figuur 3 Trombof/ebiliden bi) paliiinten mel geregis/reerde varico
sis. Percelllages per feefrijdcaregorie. 
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Figuur 4 U/ws cruris bij pariiflllell mel geregislreerde varicosis. 
Percelllages pel' !eeftijdcategorie. 

(FIGUUR4) 

15·24 25-34 35-44 45-54 55-64 65·74 75-84 85+ 

Leeftijden 
!ill I?'d!l 

mannen vrouwen 

HUISARTS EN WETENSCHAP 1988; 31 



Huisarts & praktijk 

worden voorgeschreven. De drukwaar
de kan door de voorschrijvend arts een
voudig op het klinisch beeld worden 
ingeschat. De drukwaarden zijn onder
verdeeld in vier klassen (kader). Meest
al komt de huisarts met klasse II uit. 

In de huisartspraktijk komen nogal 
wat patienten voor elastieken kousen in 
aanmerking. Ret gaat daarbij vooral om 
twee belangrijke groepen: 
• Oudere patienten. Vooral ouderen 
met varicosis komen hiervoor bij de 
huisarts. Ret betreft in deze leeftijd-

Varicosis 

Onderzoek 
• Uitgebreidheid van de varice . 
• Aanwezigheid van een duidel ijke bui -
vormige varix van de vena aphena magna. 
hetgeen \Vijst op tubulaire tamvaricosi. 
• Aanwezigheid van netvormige varices, 
de zogenaamde reticulaire varieo is. 
• Aanwezigheid van blauw door chemer
de verhevenbeden , wijzend op in uffi
cientie venae perforantes ('blow-outs'). 
• Aanwezigheid van kleine blauwe of rode 
teleangiectasieen in hel enkelgebied , de 
zogenaamde 'Be enreiser- en Penselva
rice ' . 
• Afwijkingen aan de onderbenen al te
kenen van een chronische veneuze in uffi
cientie zoal : 
- hypcrpigmentatie, roestachtige vlekken 

door hemosiderine stapeling in het dista
Ie deel van het onderbeen: 

- 'atrophie blanche': witte plekken ter 
hoogle van enkel en voorzijde tibia; 

- oedeem en induratie vooral pretibiaa l en 
op de enkel : 

- statisch eczeem en cellulitis , droge chil
ferende of natte rode plekken mee tal 
rond de mediale en kel: ter hoogte van de 
enke] bevinden zich enkele kleploze ve
nae communicantes , voorkeurslokali a
tic voor het ulcus cruri . 

• Aanwezigheid van arteriele toornissen : 
onderzoek van de arteri!:le pul aties, war
me voeten en C<1pilla ir refill. 
• Conditie kuitspieren en de sland van de 
(enkel)gewrichten. 

Adviezen 
• Gebruik zoveel mogelijk de kuit piecen. 
Lopen en bewegen zijn dus goed, zinen en 
taan heeft een nadelige uitwerking op de 

spataderen. 
• Ga af en toe overdag met de benen in de 
hoogtezitlen, zeker als u in uw beroep veel 
moet staan of zitten. Het bevordert de 
terugstroom van her bloed. 
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klasse bijna altijd een chronisch veneu
ze insufficientie. 
• Zwangeren. Zowel profylactisch als 
therapeutisch is een elastieken kous de 
eerste keus. Vrouwen met een positieve 
familie-anamnese met be trekking tot 
varicosis kunnen in de zwangerschap de 
eerste varices krijgen. Invloed van pro
gesteron op de veneuze vaatwand en 
toename van bloedvolume spelen hier
bij een ro!. In opeenvolgende graviditei
ten kunnen de varices verergeren. Scle
rotherapie of chirurgische therapie is 

• Draag tevige, platte choenen. 
• Te vee I gewicht is ongunstig voor pat
aderen . 
• Bij noodgedwongen langdurig zitten bij
voorbeeld lange vlieg- of autoreizen, kun
nen oefeningen van het enkelgewricht tu
wing helpen voorkomen . Beweeg uw voe
ten beurtelings van u af en naar u toe. 
U kunt ook een paar maal achter elkaar op 
de renen gaan taan en langzaam terug
zakken. 

Elastieken kousen 
Voor het aanmeten van een elastieken 
kou moet het been oedeem-vrij zijn. Men 
bereikt dit door middel an een compres-
ieverband met bij voorkeur een niet-ela -

tische zwachtel. De patient wordt tegelij
kertijd aangemoedigd zoveel mogelijk te 
wandelen. 

Het voorschrijven van de kousen vereist 
een opgave van de drukwaarde, die op 
basi van het klinische beeld en de hieron
der be chreven indicalie wordl ge chat. 
Er worden vier kla en onderscheiden , 
overeenkomend met ver chillendc druk
waarden. Kia se I « 25 mm Hg) wordt 
vooral toegepa t al profylaxe. bijvoor
beeld in de graviditeit en bij bela tende 
beroepen en Iichte varicosi zonder oede
men. Kia se II (25-35 mm Hg) i ge chikt 
voor lichle oedeemvorming bij diffuse vari
cosi , graviditeit met oedeemvorming en 
oedeem na traumata. abehandeling van 
variceuze ulcera en fors oedeem behoeven 
kla e III (35-45 mm Hg). Kia e IV (45-55 
mm) zal de hu i arts zelden hoeven voor te 
chrijven. De indicatie zijn Iymfocdecm 

en nabehandeling an po ttromboti che ul
cera cruri met terke neiging tot oedeem
vorming. 

Hoewel het ziekenfond vanaf kla e II 
eerst twcc paar kOllscn locstaat m t daarna 
elke negen maanden cen nieuw paar, is het 
handiger om aanvankelijk leeht een paar 

tijdens de graviditeit gecontra'indiceerd. 
Gezien de etiologie moet het aanmeten 
en dragen van elastieken kousen vroeg 
in de graviditeit geschieden. Indien er 
geen kinderwens meer be staat is het 
zinvol tot 6 maanden na de laatste par
tus te wachten alvorens tot invasieve 
therapie over te gaan. 

Ret aanmeten geschiedt door een er
kende leverancier in het bezit van een 
vakopleiding, zoals die van de Neder
landse Orthopedisten en Bandagisten. 
Dit is een voorwaarde om voor vergoe-

voor te chrijven en de patient te vragen na 
een paar maanden voorcontrole Ie komen. 
Het voordeel van deze handelwijze i dat 
men opnieuw kan bekijken of de voorge
schreven drukwaarde van de kous voldoet. 
Som ook sl inkt hel been zodanig, dat een 
nieuw maat chema gewen tis. Bovendien 
voorkomt men dat beide kousen gelijktij
dig ver lelen zijn , terwijl men slechts cen 
ni uw paar vergoed krijgt. De meeste 
ziekenfondsen vcrgoeden 90 procent, zo
dat de eigen bijdrage momenteel tussen de 
8 en 18 gulden ligt. 

Scleroseren 
Bij dc liggende pattent brengt men een 
tuwband om het bovenbeen en pompt 

deze op tot boven de dia toli che bloed
druk . Op de gestuwde varix tukjes van 
circa 5 em aangetekend. Men prikt de varix 
distaal aan , trijkt met de Yinger het vat 
leeg, maakt de slUwband 10 en injiceerr 
van di taal naar proximaal mel een c1ero-
erende vloeistof (aethoxy klerol 3 pro

cent). Per injectie wordl 0,2-0,3 cc ge
bruikt; aan- en afvoerende venae houdt 
men dicht tus en twee vingers. 

a de injectie brengt men een pelotte 
aan op de injectieplaats of laat men de 
assi tente het ge'inj ieeerde gebied gedllren
de I ~ 2 minuten dichtdrukken met een 
gaasje. Afwi elend injicerend en dicht
drukkend, werkt men van distaal oaar 
proximaal. Daarna wordt het been vanaf 
de voet gezwachteld. 

a een week komt de patient voor con
trole waarbij de vene al een harde st reng 
palpabel moet zijn . Mee tal i een week 
compres icverband voldoende. 

Kleine uitgezette venulae (Be enrei ec en 
dergelijke) kan men met een klein insuline
naaldje aanprikken in het centrum en in
spuiten met 0,1 ce. a een dag kan het 
compressieverband verwijderd worden . 
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ding van ziekenfonds en verzekering in 
aanmerking te komen. Ook de dokter
sassistente kan zich hierin specialiseren, 
zoals in onze groep bij twee huisartsen 
het geval is. 

Er kleven ook praktische problemen 
aan de kous. Bij ouderen met een ar
throsis van heupen en/of knieen is het 
aan- en uittrekken van de kousen een 
struikelblok. Een alternatief bestaat uit 
het over elkaar aandoen van twee lichte
re steunkousen. Wellicht werkt de druk
gradient zelfs cumulatief. Men kan ook 
de hulp van de wijkverpleegkundige 
inroepen om te gaan bekijken of de 
patient met de elastieken kous overweg 
kan. 

Soms vinden patienten de kousen niet 
erg mooi of zitten deze oncomfortabel 
aan de benen. Vooral in de zomer, 
wanneer juist door de warmte de veneu
ze insufficientie verergert, blijven de 
kousen niet zelden in de kast. Cijfers 
over de compliantie zijn niet voorhan
den. Onze ervaring leert dat naarmate 
kousen naar druk en maat beter zijn 
voorgeschreven, de patient ze positiever 
zal bel even en ze consequenter zal 
dragen. 

Medicatie 
Ret nut van diuretica is twijfelachtig. 
Niettemin worden deze regelmatig 
voorgeschreven bij oedemen. Naar on
ze mening zijn diuretica hoogstens als 
hulpmiddel intermitterend te gebruiken 
bij neiging tot oedeemvorming tijdens 
warme zomers en, in de beginfase, ter 
ondersteuning van een compressiever
band. De werking van geneesmiddelen 
met een venentoniserend effect is nooit 
duidelijk bewezen. 14 Sulfas chinini voor 
spierkrampen en restless legs blijkt 
evenzeer een curiosum zonder aange
toonde werking, maar velen zweren er
bij. Aan zwangeren mag het in geen 
geval worden gegeven. 

Compressiesclerotherapie 
Compressieslerotherapie, uitgevoerd 
door de huisarts, leverde veel geschil
punten op. De essentie van de behande
ling is de onderbreking van de reflux van 
het diepe naar het oppervlakkige sys
teem door uitschakeling van insuffi
ciente venen. In onze groep scleroseren 
drie huisartsen zelf; zij vinden het scle
roseren een vaardigheid, die de huisarts 
zich na enig oefenen gemakkelijk eigen 
kan maken. Ret belangrijkste bezwaar 
is echter het ontbreken van goed instru-
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mentarium ter uitsluiting van diepe ve
neuze insufficientie. 

Bij een ondoorgankelijk diep systeem 
vormt het oppervlakkige stelsel de be
langrijkste uitwijkmogelijkheid voor 
het veneuze bloed. Verwijdert men in 
deze situatie de varices, hetzij operatief 
hetzij door middel van scleroseren, dan 
kan men gevoeglijk aannemen, dat de 
capaciteit van de veneuze afvoer ernstig 
te kort schiet. Er ontstaat stuwing en het 
gevaar op trofische huidstoornissen 
neemt aanzienlijk toe. 

Een functionerend diep systeem is 
dus een voorwaarde alvorens opper
vlakkige varices uit te schakelen. Theo
retisch zouden dan aIleen Besenreiser
en Penselvarices, altijd uiting van een 
oppervlakkige varicosis, overblijven. 
De voorstanders wierpen tegen, dat het 
in de praktijk gaat om patienten met een 
enkele varix in het onderbeen. Vanwe
ge het ontsierende karakter wordt hier
voor hulp gevraagd. Klachten van een 
veneuze insuffientie zijn in den regel 
afwezig. Beperkt men zich tot deze 
groep patienten, dan kan men weinig 
schade berokkenen. 

Er bestaan verschillende 'scholen' in 
de uitvoering van de sclerotherapie. De 
techniek van het scleroseren naar voor
beeld van de huisartsen in onze groep 
wordt vermeld op pagina 57. 

Sclerotherapie is zinloos indien het 
niet mogelijk is om tot een goede com
pressie te komen, zoals bij zeer dikke 
benen of als de patient niet in staat is om 
te lopeno Uitgebreide varicosis dient 
naar onze mening niet door de huisarts 
behandeld te worden. Ook de stamvari
cosis reageert onvoldoende op sclero
therapie. Men bereide een patient erop 
voor dat het scleroseren nogal eens her
haald moet worden, omdat zich voort
durend nieuwe insufficiente venen kun
nen ontwikkelen. Bovendien kan een 
bruine verkleuring van de injectiege
bieden optreden, wat des te storender is 
indien kosmetische verfraaiing wordt 
nagestreefd. De gevaren van sclerothe
rapie zijn het niet correct spuiten (intra
arterieel of extra-vasaal) en het ont
staan van een anafylactische shock op 
het sclerosans. 

De result at en bij verwezen patienten 
zijn blijkens twee grote prospectieve 
studies het gunstigst bij operatieve be
handeling. Op korte termijn de den scle
rotherapie en chirurgische behandeling 
weliswaar weinig voor elkaar onder, 
maar na respectievelijk zes en tien jaar 

bleven nog 35 pro cent en 10 procent 
goede resultaten in de gescleroseerde 
groep over. In de geopereerde groep 
bedroegen de percentages 80 en 66 pro
cent. 15 16 Er zijn ons geen onderzoeks
gegevens bekend over het effect van 
sclerotherapie in de huisartspraktijk. 

Beleid 

De belangrijkste gevolgen van varicosis 
zijn enerzijds de symptomen van een 
chronische veneuze insufficientie, zoals 
oedeem, huidveranderingen en een ul
cus cruris. Anderzijds behoren opper
vlakkige thromboflebitiden en een bloe
dende varix tot de mogelijke com plica
ties. Hobbs komt tot de conclusie dat 72 
pro cent van de varicosis ongecompli
ceerd verloopt. 17 In 3 procent van de 
gevallen ontstaat een ulcus cruris, ter
wijl in 10 procent oedemen en in 15 
procent eczeem en andere huidaandoe
ningen als gevolg van varicosis op
treden. 

Van aIle patienten bij wie de huis
artsen varicosis registreerden, is met 
behulp van de CMR het percentage 
berekend dat ooit in de periode 71-86 
tevens voor een ulcus cruris of een 
thrombophlebitis hulp van de huisarts 
heeft gezocht. In de figuren 3 en 4 ziet 
men dat de huisarts bij ongeveer 20 
procent van de varicosispatienten ook te 
maken krijgt met een thrombophlebitis 
of een ulcus cruris. Bij vrouwen met 
varicosis komen in deze registratie zo
weI thromboflebitiden als ulcera cruris 
ruim drie keer zo vaak voor vergeleken 
met vrouwen zonder varicosis. Bij man
nen is het optreden van deze complica
ties met en zonder varicosis gelijk. Bei
de diagnosen zijn per patient slechts 
eenmaal geteld. Opvallend is het overi
gens dat het ulcus cruris niet aIleen een 
aandoening van ouderen blijkt te zijn. 
Men moet hierbij bedenken dat eventu
ele interventies niet in deze cijfers zijn 
verdisconteerd. 

Voor de huisarts lijkt een zinvolle 
taak weggelegd in het voorkomen van 
de gevolgen van een chronisch veneuze 
insufficientie. Er zijn echter weinig 
voorspellende factoren bij voorbaat aan 
te wijzen die op den duur tot deze 
complicaties leiden. De huisarts kan weI 
de patient instrueren om bij eczeem, 
ontstekingen en zeker in geval van een 
'open' been de huisarts te raadplegen. 
Ook kan het moment van aanvraag van 
nieuwe elastieken kousen gebruikt wor-
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den om te informeren naar klachten en 
om de huid van de onderbenen te in
specteren. 

Ontegenzeggelijk zijn satisfactie en 
wensen van de patient bij de begeleiding 
van groot belang. Het gaat immers niet 
om een levensbedreigende ziekte, maar 
om een aandoening waarbij klachten, 
kosmetische en preventieve aspecten 
met elkaar verweven zijn. Het tijdstip 
van een specialistische verwijzing is dan 
ook meer afhankelijk van het samenspel 
van deze factoren dan van wei omschre
ven somatische criteria. 

Verwijzing 

We1ke patienten komen voor verwijzing 
in aanmerking? Allereerst de patienten 
met stamvaricosis. Vervolgens pa
tienten met uitgebreide varicosis en kos
metische bezwaren, bij wie aileen het 
oppervlakkige systeem insufficient is. 
Tenslotte de groep patienten waar het 
de huisarts niet duidelijk is of de insuffi
cientie aileen het oppervlakkig systeem 
betreft. Zij behoeven nadere diagnos
tiek alvorens een juiste therapie gebo
den kan worden. Deze laatste groep 
vormt voor de huisarts de belangrijkste 
indicatie tot verwijzing. Bestaat in deze 
situaties tevens een insufficient diep sys
teem, dan ontkomt patient niet aan het 
dragen van elastieken kousen. 

Als men een patient verwijst, wordt 
de keuze tussen dermatoloog of chirurg 
in onze groep vooral bepaald door de 
ingeschatte deskundigheid van desbe-

Struikelblok 

Een dubbele helix 
Op een lome middag vertelt een vrouw op 
het spreekuur over buikpijn en toegenomen, 
stinkende afscheiding. Zij is begin 3D, heeft 
twee kinderen en draagt sinds acht jaar een 
IUD, dat drie jaar geleden door een specia
list door een nieuw exemplaar is vervangen. 
Zij is gewend tampons te gebruiken. 

In het speculum zie ik twee nylondraadjes 
van ongeveer vier centimeter lengte uit de 
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treffende op flebologisch gebied en 
door plaatselijke samenwerkingsver
banden. Welke vorrn van therapie de 
specialist kiest, hangt voomamelijk af 
van de uitkomsten van het Doppler
onderzoek, eventueel aangevuld met 
een plethysmografie. De winst van het 
Doppler-onderzoek schuilt in het kwali
tatief zichtbaar maken van de veneuze 
reflux op diverse niveaus in het diepe 
systeem waarvan de popliteale en safe
nofemorale reflux de belangrijkste zijn. 
Momenteel wordt steeds vaker een chi
rurgische verwijdering van deze re
fluxen gecombineerd met sc1erothera
pie, hetgeen het voordeel van een be
handeling poliklinisch biedt. 
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der twee verstrengelde IUD's tevoorschijn, 
een verweerd en een fris exemplaar. De rest 
Iijkt routine: bevindingen die de werkhypo
these eileider- c.q. eierstokontsteking waar
schijnlijk maken, behandeling en voorspoe
dige genezing. 

Maar wie durft nog te spreken van routine 
in een yak waarin het onmogelijk geachte 
toch gebeurt? 
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