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Perifeer arterieel vaatlijden (PAV)

ω1.6% - 4.5% van de Nederlandse populatie

ωEtiologie = Atherosclerose = Systeem ziekte!

Plaque ruptuur: acuut moment 
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Classificatie van PAV
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Classificatie van PAV

Asymptom.

PAD

Pain at

walking

Pain 

at rest

Major

Amputation
Ulcers  & Gangrene Death

Critical Limb Ischemia (CLI)

Fontaine III

Rutherford 3-4

Fontaine IV

Rutherford 5-6
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Intermittent 

Claudication



Asymptomatisch 
PAV

20-50%
Other leg pain

30-40%

Typische 
claudicatie

10-35%

Kritieke 
ischemie

1-3%

Na 1 jaar:

Levend, beide 
benen

45%

Amputatie

30%

Mortaliteit

25%

TASC 2007

PAV populatie (50 jaar en ouder)

initiële klinische presentatie

Ziekte evolutieAsymptomatische ziekte Dood
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Prognose - Mortaliteit
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Prognose - Morbiditeit

Kans op vasculaire morbiditeit binnen 10 jaar:

PAV Cerebrovasculair accident 

PAV Chronisch hart falen

PAV Coronaire hart ziekten

21%

24%

43%

Kannel WB.Vasc Med. 1996;1(1):60-4.
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Diagnostiek  

ωAnamnese

ωLichamelijk onderzoek
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Diagnostiek

ωEnkel Arm Index (EAI) (evt. met inspanning)



INTERPRETATIE EAI

EAI < 0,8 of gemiddelde 
van 3 bepalingen < 0,9

PAV vrijwel zeker

EAI tussen 0,9 en 1,0
PAV niet voldoende 
zeker

EAI > 1,1 of gemiddelde 
van 3 bepalingen > 1,0

PAV vrijwel uitgesloten

EAI > 1,5 
Afwijkend (meetfout, 
rekenfout, diabetici)

Bartelink ML. NHG-standaard perifeer arterieel vaatlijden. Huisarts Wet. 2003;46:848-58.



BEHANDELINGSDOELEN

1. Verbetering kwaliteit van leven 

(loopafstand, fysieke activiteit,

leefstijl)

2. Reductie van cardiovasculaire 

mortaliteit en morbiditeit



CARDIOVASCULAIR RISICOMANAGEMENT

Voor ALLEpatienten met PAV ter voorkoming 
volgend (fataal) vasculair event!

ωStoppen met roken, stoppen met roken, stoppen 
met roken!

ωLeefstijl: meer bewegen, voorkomen obesitas, 
gezond dieet

ωBehandelen hypertensie en/of diabetes mellitus
ωCholesterol verlager (statine!)
ωTrombocytenaggregatieremmer!



STOPPEN MET ROKEN

5Ŝ ōŜƭŀƴƎǊƛƧƪǎǘŜ ŦŀŎǘƻǊΧ

Χ ƘŜǘ ƳƻŜƛƭƛƧƪǎǘ ǘŜ ōŜƘŀƴŘŜƭŜƴΗ



STOPPEN MET ROKEN

±ŀŀƪ ƧƻƴƎ ōŜƎƻƴƴŜƴΧ



/ƻƴŦǊƻƴǘŀǘƛŜ Ǿŀŀƪ ƳƻŜƛƭƛƧƪ Ŝƴ ǿŜƛƴƛƎ ŜŦŦŜŎǘƛŜŦΧ



MEER BEWEGEN... OOK ZO LASTIG



UITEINDELIJK GAAT HET OM..

Gedragsverandering !!! 



EFFECTEN STOPPEN MET ROKEN

ωVermindert progressie van PAV

ωToename loopafstand en snelheid (vaak al direct)

ωSoms zelfs stijging van enkel-arm-index

ωMinder bypasses en amputaties noodzakelijk

ωIndien interventie (dotter, bypass) noodzakelijk 
blijven effecten langer bestaan



HOE DAN TE STOPPEN ?

ωEenmalig advies van de huisarts (stop 2%)

ωMinimale interventie strategie (stop 11%)

ωRookstop poli (stop 27%)

- Medicijnen (nicotine pleister, kauwgom)

- Acupunctuur

- Soft laser therapie

- Gesprekstherapie

ESSENTIELE ROL VERPLEEGKUNDIGE!



HYPERTENSIE

ωLeidt tot 2-3x verhoogd voorkomen van PAV

ωVersnelde toename van ernst PAV

Echter: Verlaging bloeddruk geeft een 
vermindering van cardiovasculaire 

complicaties

Streefwaarde: Systolische bloeddruk < 140 mmHg

Donnelly R, Yeung JMC. Management of intermittent claudication: the importance of secondary 
prevention. Eur J Vasc Endovasc Surg 2002;23:100-7.



DIABETES MELLITUS

ωLeidt tot 2x verhoogd voorkomen van PAV

ωSterke verergering PAV

ω35% kans op acuut koud been (versus 19%)

ω21% kans op amputatie (versus 3%)

Echter: Goede behandeling geeft een afname 
van complicaties

Streefwaarde: HbA1C < 7,0%

Akbari C, Logerfo FW. Diabetes and peripheral vascular disease. J Vasc Surg 1999;30:373-81.



CHOLESTEROLVERLAGING

ωVermindert kans op ontstaan PAV, remt voortgang

ωVermindert de kans op cardiovasculaire complicaties

ω25% reductie in vasculaire events (MI, CVA, sterfte) 
bij standaard voorschrijven statine! 

Dus: Iedere patiënt met PAV een statine!

Heart Protection Study Collaborative Group. Randomized trial of the effects of cholesterol-lowering with 
simvastatin on peripheral vascular and other major vascular outcomes in 20,536 people with peripheral arterial 
disease and other high-risk conditions. J Vasc Surg 2007;45:645-54. 



TROMBOCYTENAGGREGATIEREMMING

ωGeeft een reductie van 23% in vasculaire events!

ωDus: Iedere patiënt met PAV standaard een 
trombocytenaggregatieremmer 
(Acetylsalicylzuur, Ascal)

Norgren L, et al. Inter-Society Consensus for the Management of Peripheral Arterial Disease (TASC II). 
J Vasc Surg2007;45 Suppl S:S5-67.



EN DAN LOOPTHERAPIE !

ωVerbetering maximale loopafstand (circa 150% toename) 

ωVerbetering kwaliteit van leven

ωGunstige invloed op:

- Hypertensie

- DM

- Hypercholesterolemie

ωAfname vasculaire interventies

Watson L, Ellis B, Leng GC. Exercise for Intermittent Claudication. Cochrane Database Sys. Rev 
2008;(4):CD000990



[ƻƻǇǘƘŜǊŀǇƛŜ ƛǎ ƴƛŜǘ ƴƛŜǳǿΧ



Stewart KJ, Hiatt WR, Regensteiner JG, Hirsch AT. Exercise training for claudication. N Engl J Med 2002; 347:1941-51.

[hht¢I9w!tL9 ±9wD9[9Y9bΧ



HUIDIG ONDERZOEK

ωEffect van gecombineerde therapie (looptherapie + Dotter-
behandeling) voor claudicatio intermittens

-> ERASE trial (vanuit Erasmus MC)

ωEffect van toevoegen looptherapie aan ingestelde behandeling 
voor patiënten met kritieke ischemie 

-> PEARL trial (vanuit Catharina ZKH)

ωEffect Dotter-behandeling vergeleken met looptherapie voor 
subgroep van claudicanten met iliacale afwijkingen 

-> SUPER trial (vanuit AMC)



EFFECTEN VAN SUPERVISIE

ωCochrane systematic review (Bendermacher 2006)
- Patiënten met claudicatio intermittens

- Loopadvies vs. gesuperviseerde looptherapie

Gesuperviseerde looptherapie leidt tot een 150m significante 
verbetering in maximale loopafstand !



VEELAL ECHTER ALLEEN LOOPADVIES!

Situatie Nederlandse huisartsen:

ω70% claudicanten krijgt loopadvies

ω52% van patiënten volgt dit op

Barrières opvolgen loopadvies:

ωCo-morbiditeit

ωGeen specifiek advies 

ωGeen supervisie

Bartelink et. al. Walking exercise in patients with intermittent claudication. 

Experience in routine clinical practice. Br J Gen Pract. 2004;54(500):196-200



DE PRAKTIJK

Studieverband vaak looptherapie in ziekenhuis:
ω Capaciteitsproblemen

ω Vervoerskosten (compliance?)

Idealiter:
ω GLT in nabije woonomgeving

ω Door adequaat geschoolde FT

GLT door fysiotherapeuten in nabije woonomgeving geeft een 
toename in loopafstand vergelijkbaar met ziekenhuissetting !



aŀŀǊ ƛƴ ŘŜ ǇǊŀƪǘƛƧƪΧ

ω2003:KNGF richtlijn 
Ψ/ƭŀǳŘƛŎŀǘƛƻ LƴǘŜǊƳƛǘǘŜƴǎΩ

ωOpvolging van de richtlijn 
niet optimaal (30% in lage 
rugklachten)

ωCreatieve therapieën 
bestaan nog..
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Lƴ ŘŜ ƛŘŜŀƭŜ ǿŜǊŜƭŘΧ
Gestandaardiseerde zorg voor alle patiënten met claudicatio 

intermittens:

1. Cardiovasculair Risico Management (verzorgd door huisarts en 
POH)

2. - Een evidence-based gestandaardiseerde vorm van GLT door 
geschoolde 1e lijns fysiotherapeuten

- GLT in de 2e lijn alleen voor patiënten met ernstige 
cardiopulmonale comorbiditeit

3. Lifestyle coaching (door verpleegkundige én fysiotherapeut)

Om dit te realiseren: 

oprichting ClaudicatioNetjanuari 2011
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Doelen ClaudicatioNet

ωIn 2015, landelijk dekkend netwerk van regionale netwerken 
voor gesuperviseerde looptherapie voor patiënten met 
claudicatio intermittens

ωNaast gestandaardiseerde GLT voldoen fysiotherapeuten aan 
een progressieve set van kwaliteitsindicatoren, voeren 
lifestylecoaching uit en gaan medicatie compliance na

ω Integrated care model: verpleegkundigen, fysiotherapeuten, 
ƘǳƛǎŀǊǘǎŜƴΣ ǾŀŀǘŎƘƛǊǳǊƎŜƴΣ Χ

ωDoel: transparante en kwalitatief hoogwaardige zorg
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Startfase

ωNederlandse Vereniging voor Vaatchirurgie (NVvV):
Ψ !ƭƭŜ ǇŀǘƛšƴǘŜƴ ƳŜǘ ŎƭŀǳŘƛŎŀǘƛƻ ƛƴǘŜǊƳƛǘǘŜƴǎ ŘƛŜƴŜƴ ǾŜǊǿŜȊŜƴ ǘŜ 
ǿƻǊŘŜƴ Ǿƛŀ /ƭŀǳŘƛŎŀǘƛƻbŜǘ ǾƻƻǊ D[¢ Ω

ωKoninklijk Nederlands Genootschap Fysiotherapie (KNGF):
Ψ CȅǎƛƻǘƘŜǊŀǇƛŜ ƪǊƛƧƎǘ ŜŜƴ ǳƴƛŜƪŜ ƪŀƴǎ ƻƳ ȊƛŎƘ ǘŜ ōŜǿƛƧȊŜƴΗ 
5ƛŦŦŜǊŜƴǘƛŀǘƛŜ ƛǎ ŘŜ ǘƻŜƪƻƳǎǘ Ŝƴ ǿƛƧ ǎǘŀŀƴ млл҈ ŀŎƘǘŜǊ /ƭŀǳŘƛŎŀǘƛƻbŜǘΗΩ

ωZichtbare Zorg Ziekenhuizen:
Ψ D[¢ ƛǎ ŜŜƴ ǾŀƴŀŦ нлмн ŜŜƴ ǾŜǊǇƭƛŎƘǘŜ ½ƛ½ƻ ǇǊŜǎǘŀǘƛŜ-indicator voor 
ǇŀǘƛšƴǘŜƴ ƳŜǘ ŎƭŀǳŘƛŎŀǘƛƻ ƛƴǘŜǊƳƛǘǘŜƴǎ Ω

ωInnovatiefonds Zorgverzekeraars:
Ψ {ǳōǎƛŘƛŜ ƛǎ ǘƻŜƎŜƪŜƴŘ ŀŀƴ /ƭŀǳŘƛŎŀǘƛƻbŜǘ ǾƻƻǊ ƘŜǘ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŜǊŜƴ 
Ǿŀƴ ŜŜƴ ƭŀƴŘŜƭƛƧƪ ƴŜǘǿŜǊƪ D[¢ Ω

Per 2011 van start !
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Tijdspad

ω2012 + 2013:opstarten overige regionale netwerken 
in Nederland

ω2011-2015:specialisatie van deelnemende 
fysiotherapeuten (individueel 3-4 jaar)

ω2015:landelijk dekkend netwerk van 
gespecialiseerde fysiotherapeuten welke voldoen 
aan kwaliteitscriteria
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Start netwerk

1. Informatie bijeenkomst 

2. Intentie van vaatchirurgen uit ziekenhuis om alle 
patiënten met CI te verwijzen naar FT aangesloten 
bij CNet

3. Cursus richtlijn claudicatio intermittens voor FT

4. Registratie op zorgzoeker (online), evt. 
verwijsboekjes

5. Specialisatie traject (3 jaar) FT
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Verwijsboekjes
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Online zorgzoeker

GRIJS

ROOD

WIT

BLAUW

ORANJE
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Voorwaarden

Basiscursus (= KNGF richtlijn claudicatio intermittens)

Goed uitgeruste praktijkruimte (loopband, fietsergometer, 
reanimatieprotocol)

Breed georiënteerdefysiotherapeut welke zoekt naar 
andere beperkingen (looppatroon, artrose, COPD etc.), deze 
rapporteert en de behandeling hierop aanpast

1

2

3
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Participatie criteria
JAAR 1 JAAR 2 JAAR 3

Standaard zorg: 

Levert transparante zorg 
volgens protocol, levert 

terugkoppeling aan 
vaatchirurg en heeft een 

adequate patiënten 
administratie

Visitatie: 

op de punten kwaliteit van 
statusvoering, 

praktijkruimte, bijscholing 
en portfolio

Patiënt Volg Systeem (PVS):

Start met een PVS welke data 
aanbiedt aan CEBP

Opleiding, bijscholing: 

Jaarlijks minimaals 15 uur aan relevante scholing op het gebied van perifeer vaatlijden. Het 
ClaudicatioNet Jaarcongres is verplicht elke 2 jaar. 

Voortgang: 

Levert voortgangsgegevens 
aan over alle patiënten 

Portfolio: 

Up-to-date op de website

Cursus: 

Heeft cursus

ΨaƻǘƛǾŀǘƛƻƴŀƭ LƴǘŜǊǾƛŜǿƛƴƎΩ

gevolgd 

Geen contributie Geen contributie Contributie: ϵ200,- p. jaar
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Rol van de verpleegkundige???

Deel 2

http://www.medicalfacts.nl/wp-content/uploads/2010/05/ketenzorg.jpg
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Rol van de verpleegkundige

1. Patiëntinformatie

2. Standaard verwijzing (álle patiënten met PAV)

3. Zorgcoördinator 

4. Contact bij problemen
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aŀŀǊ ƻƻƪΧ 

ωNetwerkcoördinator! 
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Kritische Succes Factoren

Verwijzingen moeten op gang komen:

ωStandaard verwijspakketjes

ωGestandaardiseerde feedback

ω2012:GLT is een prestatieindicator (Zichtbare Zorg)

ωIntegratie in het Vaatkeurmerk van de Hart&Vaatgroep

ωSamenwerking met zorgverzekeraars (prijsafspraken)
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ClaudicatioNet Jaarcongres
ωwƛŎƘǘƭƛƧƴ ΨǇŜǊƛŦŜŜǊ ŀǊǘŜǊƛŜŜƭ 
ǾŀŀǘƭƛƧŘŜƴΩ

ωCardiovasculair 
risicomanagement

ωMotiverende gespreksvoering

ωEffect van gesuperviseerde 
looptherapie

ωSamenwerking verwijzer en 
ClaudicatioNet fysiotherapeut


