
Richtlijn ulcus cruris: 
adviezen voor de praktijk 
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(potentiële) belangenverstrengeling Geen

Voor bijeenkomst mogelijk relevante 
relaties met bedrijven

NVT

 Sponsoring of onderzoeksgeld
 Honorarium of andere (financiële) 

vergoeding
 Aandeelhouder
 Andere relatie, namelijk …

NVT

Disclosure belangen spreker

Geen mogelijk conflicterende belangen
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Gurtner et al Nature 2008;453:314
Schreml et al B J Dermatol 2010;163:257
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Consultatie of verwijzing

Huisartsen standaard: verwijzing zelden nodig

Wel verwijzing dermatoloog of vaatchirurg bij:

• ontbreken genezingstendens ulcus na twee maanden
adequate therapie

• twijfel aan veneuze origine ulcus 

• groot / diep ulcus voor chirurgische sluiting

• ulcus waarbij CVI gecompliceerd door lymfoedeem

Verwijzing vaatfunctie-afdeling bij:

• interesse voor varices behandeling



Consultatie of verwijzing

RL ulcus cruris: 

verwijzing dermatoloog of vaatchirurg bij:

• ontbreken genezingstendens ulcus na een maand adequate 
therapie

• objectiveren van of twijfel aan veneuze origine ulcus 

• groot of diep ulcus dat mogelijk chirurgisch kan worden 
gesloten

• ulcus waarbij CVI gecompliceerd wordt door lymfoedeem

EN voor duplex onderzoek bij overwegen varices behandeling



„Early intervention“ pays
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Augustin M: Gesundheitsökonomische Aspekte der Wundversorgung. In: Augustin M, Debus S (Edts.): 
Moderne Wundversorgung. mhp Verlag 2009
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Tekenen van ‘Chronic Venous Disorder’

• Varices C1, C2

• Corona phlebectatica C1

• Oedeem C3

• Eczeem C4a

• Hyperpigmentatie C4a

• Lipodermatosclerose C4b

• Atrofie blanche  C4b

• Genezen veneus ulcus C5

• Actief veneus ulcus C6

C = kliniek

Onderscheid:  

• primaire veneuze ziekte

• congenitale varicositas 

• secundaire, 
posttrombotische veneuze 
insufficiëntie



Vasquez et al J Vasc Surg 2010;52:1387

Venous clinical severity score



Classificatie

Aanbeveling RL ulcus cruris 2014:

•tenminste C van de CEAP en VCSS score bepalen 
•wanneer mogelijk kwaliteit van leven score registeren 

(AVVQ/SF-36/ EQ-5D)

•tijdens de follow-up (na behandeling) bij elk bezoek VCSS-score 
bepalen



Duplex onderzoek

Huisartsen standaard:

• bij mobiele patiënten met varices 

• vermindering van kans op recidief ulcus 

• interesse in variceschirurgie

RL varices: 

• bij alle patiënten met C6 (ulcus cruris)

Wie verricht het duplex onderzoek?
– Vaatlab

– Medisch specialist



Aanvullend onderzoek: E/A index

Huisartsen standaard:

• E/A index als de a. dorsalis pedis niet palpabel is 

RL ulcus cruris:

– Palpatie onvoldoende sensitief (zelfs in ervaren handen)

– Aanbeveling: bij alle pt met ulcus cruris E/A index meten

– Indien > 0.8 kans >95% geen arteriële afwijkingen

NB: Bij E/A index < 0,9 onzeker of ambulante 
compressietherapie toegepast kan worden



Samenvatting diagnostiek

• CEAP, VCSS en QoL registreren

• Duplex onderzoek

• E/A index meten

• Vergeet biopt en allergologisch onderzoek niet!
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Behandeling 

1ste keuze behandeling bij 
ongecompliceerd veneus ulcus 
cruris:

• Ambulante compressie -

therapie (hoge druk)

– zwachtelen

– elastische kousen

+ spierpomp activeren



Casus

• 81 jr ♀

• wond op linker been

“ulcus cruris is eindstadium van varices,

‘point of no return’ is bereikt,

chirurgische behandeling is zinloos”

– Oneens

– Eens



Chirurgische behandeling

• Verminderen veneuze reflux: sanatie oppervlakkig 
systeem incl. insufficiënte perforantes kans op 
recidief ulcus 

• Lokale chirurgische ingrepen: 

– wonddebridement

– necrotectomie

– shave excisie gehele ulcus

– huidtransplantatie



Sanatie oppervlakkig systeem

Recidiefvrije periode langer:

500 pt: recidief 31% versus 56% 
na 4 jaar

(ESCHAR studie Gohel BMJ 2007;335:83)



Overige behandelingen?



Wonddebridement

• Verlaagt contaminatiegraad en bespoedigt granulatie

• Start zo mogelijk met chirurgische necrotectomie
onder (locale) verdoving

– Lidocaïneprilocaïnecrème 1 tot 2 gram/10 cm2 onder 
occlusie maximaal 10 gram per keer 

• Bij enzymatische behandeling collagenase

• Reinigen wonden met kraanwater 



Huidtransplantatie

Bij patiënten met therapie resistente ulcera (> 3 mnd)

chirurgisch :

• ponsbiopten (full thickness)

• splitskin grafts

gekweekt:

• epidermis

• dermis

• beide

Nu nog in onderzoeksfase, 
vooralsnog geen plaats in 

behandeling

Overwegen wanneer 
compressietherapie tot 

onvoldoende genezing leidt



Casus

• Welke   wondbehandeling geeft u?



WCS schema en TIME model

WCS schema: TIME vierstappenplan: 

• Tissue (weefsel): slecht, uitgeput 
of dood weefsel: debriment 

• Inflammation (ontsteking): anti-
infammatie middelen, protease-
inhibitie (remmers) Infection 
(infectie): anti-microbiele 
middelen, antiseptica, antibiotica

• Moisture (vocht): herstellen 
vochtbalans

• Edge (wondrand): epidermale 
wondrand, de wond moet 
dichtgroeien



Antiquity

wine, vinegar, beer, hot water, copper, silver, zinc, 

mercury, meat, honey, grease, oil, mud, plants and resins, 

sunlight

Middle ages

hot oil, hot iron, turpentine, egg yolk, silver nitrate

Modern time

1500-1800 electrical current, almond oil, gold, lint

1800-1900 iodine, hypochlorite, carbolic acid, zinc oxide, 

mustard plaster,

belladonna, sterile dressings, iodoform,

1903 phototherapy

1910 hypochlorite

1914 Tulle gras

1919 mercurochrome

1921 adhesive dressings

1930 sulfonamides

1942 penicillin

1945 chlorhexidine

1950 corticosteroids

1960 hyperbaric oxygen

1962 occlusive membranes

1968 PVP-iodine, silversulfadiazine

1975 semipermeable membranes

1980 hydrokolloids, hydrogels, alginates, foam dressings

1990 TNP

Mouës et al. Ostomy
Wound Management 

2009; 55:16-32



Wondbedekkers

Chaby et al Arch Dermatol 2007;143:1297; Palfreyman et al. Cochrane syst rev 2006; 9: CD001103.

• Meerwaarde moderne wondbedekkers (honing, 

zilver,..) t.o.v. traditionele wondbehandeling niet 

bewezen 

• Geen voorkeur voor een van de beschikbare 

middelen (Cochrane Palfreyman 2006)

Aanbeveling

– doe ervaring op met aantal wondbedekkers 

– maak regionale afspraken met behandelaars en 

apothekers



Augustin M et al Lancet 2012 15;380(9846):953

„Early investment“ pays



Pijn

Huisartsen standaard:

• Ibuprofenschuimverband niet geadviseerd wegens 
onvoldoende wetenschappelijk bewijs

RL ulcus cruris:

• Als alternatief bij exsuderende wonden zeker bij 
contra-indicaties voor orale medicatie



Preventie recidief

Therapeutisch elastische kousen

• klasse II (25 - 35 mmHg)

• liefst klasse III (35 tot 45 mmHg) 

Nelson Cochrane Syst Rev 2012:8:CD002303



Leefstijl adviezen

• Vermijden immobiliteit

• Stimuleren gebruik kuitspierpomp

• Vermijden ontstaan overgewicht

• Stimuleren adequate voeding

• Ontraden roken

• Aandacht voor stimuleren therapietrouw



Samenvatting Behandeling

• Compressietherapie / sanatie oppervlakkig systeem

• Type wondbedekker ondergeschikt aan behandeling primair 

lijden

• Snelle doorverwijzing vanuit 1ste lijn voor juiste diagnose en 

behandelplan

• Leefstijl adviezen



c.vanmontfrans@vumc.nl
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Behandeling  ‘seed & soil’



Wondkweek

• Meeste ulcera gekoloniseerd met bacterien en gisten

• Geen relatie tussen ✚ kweek en genezing

• Pseudomonas vaak dieper in wond, niet gevonden
bij routine kweek, geeft vertraagde wondgenezing

Kweken en Rx antibiotica:

• Alleen bij tekenen van infectie: geen relatie tussen
positieve kweekuitslag en vertraagde wondgenezing



• RL ulcus cruris: biopsie wondrand bij 
onvoldoende reactie op therapie of atypisch 
aspect

• Huisartsenstandaard: biopt door dermatoloog

Biopsie



Contact allergologisch onderzoek

• Bij langer bestaande of recidiverende ulcera (50-85% 

gesensibiliseerd)

• Denk hieraan bij eczeem of vertraagde 

wondgenezing 

• Naast Europese standaardreeks, additionele reeks 

wondbedekkers en verbandmiddelen

– conserveermiddelen

– parfum / geurstoffen

– kleurstoffen







Overige behandelingen?



Fysische behandelingen

• Bedrust?

• Pneumatische compressie

• Negatieve druk therapie

• Manuele lymfedrainage

Overwegen wanneer 
compressietherapie tot 

onvoldoende genezing leidt

Overwegen in combinatie 
met huidtransplantaat

Overwegen bij falen andere 
oedeem reducerende 

therapieën

Overige behandelingen?



Overige behandelingen?

Biologische behandelingen

• Groeifactoren: 

rhGM-CSF, PDGF, KGF

Orale medicatie

• Orale antibiotica

• Pentoxifylline

• Acetylsalicylzuur, 

flavonoiden, sulodexide

• Zink, 

paardekastanje extract

Geen plaats in de 
behandeling



Overige behandelingen?

Biologische behandelingen

• Groeifactoren

Orale medicatie

• Orale antibiotica

• Pentoxifylline

• Acetylsalicylzuur, 

flavonoiden, sulodexide

• Zink, 

paardekastanje extract

Alleen bij duidelijke 
tekenen van infectie



Overige behandelingen?

Biologische behandelingen

• Groeifactoren

Orale medicatie

• Orale antibiotica

• Pentoxifylline

• Acetylsalicylzuur,  
flavonoiden, sulodexide

• Zink, 

paardekastanje extract

Overwegen als adjuvans bij 
compressietherapie



Overige behandelingen?

Biologische behandelingen

• Groeifactoren

Orale medicatie

• Orale antibiotica

• Pentoxifylline

• Acetylsalicylzuur, 

flavonoiden, sulodexide

• Zink, 

paardekastanje extract

Overwegen als adjuvans bij 
compressietherapie



Overige behandelingen?

Biologische behandelingen

• Groeifactoren

Orale medicatie

• Orale antibiotica

• Pentoxifylline

• Acetylsalicylzuur, 

flavonoiden, sulodexide

• Zink, 

paardekastanje extract
Geen plaats in behandeling



Wondbedekkers





In welke gremia praten wij mee?



Zin / onzin wond expertise centrum











CEAP classificatie

• C = kliniek

• E = etiologie

• A = anatomie

• P = pathofysiologie

• “Chronic venous disorder (CVD)”: volledige spectrum 
aandoeningen van morfologische en functionele 
veneuze systeem, van  telangiectasiëen tot veneuze 
ulcera

JVascSurg 2004;40:1248 

• “Chronisch veneuze insufficiëntie (CVI)” verwijst naar 
functionele afwijking veneuze systeem

• voor ernstiger CVD: oedeem, huidveranderingen, of  
veneuze ulcera



CEAP

Onderscheid:  

• primaire veneuze ziekte

• congenitale varicositas

• secundaire, posttrombotische veneuze insufficiëntie

Eklöf B et al. J Vasc Surg 2004;40:1248


