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Deel 1
w Perifeer arterieel vaatlijden (PAV)
w Evidencebased behandeling bij PAV



Perifeer arterieel vaatljden (PAV)

w 1.6%- 4.5%van de Nederlandse populatie
w Etiologie= Atherosclerose= Systeem ziekte!
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Classificatie van PAV

FONTAINE RUTHERFORD
Stage Clinical Grade Category Clinical
| Asymptomatic 0 0 Asymptomatic
lla  Mild claudication I 1 Mild claudication
llb  Moderate—severe claudication I 2 Moderate claudication
| 3 Severe claudication
Il Ischemic rest pain | 4 Ischemic rest pain
IV Ulceration or gangrene |1 5} Minor tissue loss
IV 6 Ulceration or gangrene




Classificatie van PAV

intermittent  Critical lLimbiisehemia (CLI)

Claudication

l

Pain at Pain -
Asymptom. Ulcers & Gangrene Major Death
PAD walking at rest Amputatiog
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Fontaine Ill Fontaine IV
Rutherford 34 Rutherford 56




Asymptomatische ziekte Ziekte evolutie Dood
PAV populatie (50 jaar en ouder)
initi€le klinische presentatie
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Prognose Mortaliteit

Five-Year All-Cause Mortality
CLI. ALT and Selected Diseases
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“AD defined as previous MI or unstable angina.

~ke defined as 1schemuic stroke. Six-yvear mortality 1n the 65-75 age group.




Prognose Morbiditeit

Kans op vasculaire morbiditeit binnen 10 jaar:

PAV Cerebrovasculair accident
PAV Chronisch hart falen
PAV Coronaire hart ziekten

Kannel WB.Vasc Med. 1996;1(1)40



Diagnostiek

w Anamnese

w Lichamelijk onderzoek




Diagnostiek

w Enkel Arm Index (EAI) (evt. met inspanning)

enkeldruk
armdruk

Enkel-Arm-Index=

hoogst gemeten druk aan de rechter enkel

EAI-rechts=

hoogst gemeten systolische armdruk

hoogst gemeten druk aan de linker enkel

EAI-links=

hoogst gemeten systolische armdruk




INTERPRETATIE EAI

EAI < 0,8 of gemiddelde

van 3 bepalingen < 0,9 PAV vrijwel zeker

PAV niet voldoende

EAIl tussen 0,9en 1,0
zeker

EAI > 1,1 of gemiddelde

van 3 bepalingen > 1,0 PAV vrijwel uitgesloten

Afwijkend (meetfout,
rekenfout, diabetici)

bl

EAlI>15

Bartelink ML. NH&Gtandaard perifeer arterieel vaatlijden. Huisarts Wet. 2003;46:848



BEHANDELINGSDOELEN

1. Verbetering kwaliteit van leven

(loopafstand, fysieke activitelt,
leefstijl)

2. Reductie van cardiovasculaire
mortaliteit en morbiditeit

“What fits your busy schedule better, exercising
one hour a day or being dead 24 hours a day?”



CARDIOVASCULAIR RISICOMANAGEN

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

met roken!

w Leefstijl: meer bewegen, voorkomen obesitas,
gezond dieet

w Behandelen hypertensie en/of diabetes mellitus _
w Cholesterol verlager (statine!)
w Trombocytenaggregatieremmer!




STOPPEN MET ROKEN




STOPPEN MET ROKEN
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MEER BEWEGEN... OOK ZO LAS]




UITEINDELIJK GAAT HET OM..

Gedragsverandering !!!



EFFECTEN STOPPEN MET ROK

w Vermindert progressie van PAV

w Toename loopafstand en snelheid (vaak al direct)
w Soms zelfs stijging van endggm-index

w Minder bypasses en amputaties noodzakelijk

w Indien interventie (dotter, bypass) noodzakelijk
blijven effecten langer bestaan



HOE DAN TE STOPPEN ?

w Eenmalig advies van de huisarts (sg§p)
w Minimale interventie strategie (stop1%)

w Rookstop poli (stop7%)
- Medicijnen (nicotine pleister, kauwgom)
- Acupunctuur
- Soft laser therapie
- Gesprekstherapie

ESSENTIELE ROL VERPLEEGKUNDIGE!



HYPERTENSIE

w Leidt tot 23x verhoogd voorkomen van PAV
w Versnelde 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



DIABETES MELLITUS

w Leidt tot 2x verhoogd voorkomen van PAV
w Sterke verergering PAV

w 35% kans op acuut koud been (versus 19%)
w 21% kans op amputatie (versus 3%)

Echter: Goede behandeling geeft een afname
van complicaties

Streefwaarde: HbAL1C < 7,0%

Akbari C, Logerfo FW. Diabetes and peripheral vascular disease. J Vasc Surg 199;30:373



CHOLESTEROLVERLAGING

w Vermindert kans op ontstaan PAV, remt voortgang
w Vermindert de kans op cardiovasculaire complicatie:

w 25% reductie in vasculaire events (Ml, CVA, sterfte)
bi] standaard voorschrijven statine!

Dus: ledere patiént met PAV een statine!

Heart Protection Study Collaborative Group. Randomized trial of the effects of choldeteening with
simvastatin on peripheral vascular and other major vascular outcomes in 20,536 people with peripheral arteric
disease and other highsk conditions. J Vasc Surg 2007;45:645



TROMBOCYTENAGGREGATIEREM

w Geeft een reductie van 23% in vasculaire events!

w Dus: ledere patiént met PAV standaard een
trombocytenaggregatieremmer
(Acetylsalicylzuur, Ascal)

Norgren L, et al. InteBociety Consensus for the Management of Peripheral Arterial Disease (TASC II).
J Vasc Surg007;45 Suppl S:S%.



EN DAN LOOPTHERAPIE !

w Verbetering maximale loopafstand (circa 150% toename)
w Verbetering kwaliteit van leven
w Gunstige inviloed op:

- Hypertensie

- DM

- Hypercholesterolemie
w Afname vasculaire interventies

Watson L, Ellis B, Leng GC. Exercise for Intermittent Claudication. Cochrane Database Sys. Rev
2008;(4):CD000990
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The New England Journal of Medicine

N Engl ] Med, Vol. 347, No. 24 -

December 12, 2002

TABLE 1. TREATMENTS FOR CLAUDICATION.

TREATMENT

Exercise® !

Angioplasty ¥ ¥

Surgery*

Dose OR INTERVENTION

35-50 min per day

3-5 ames per week,
treadmill or track
walking

Based on anaromy

Based on anatomy

EfFcacy

100-150% improvement in
maximal walking distance;
improved quality of life

Improvement in maximal
walking distance equiva-
lent to that from exercise;
mmprovement in quality of
hife equivalent to that from
surgery

75-100% improvement in
maximal walking distance;
improved quality of life

Sarery

Well rolerared; cardiovas-
cular complications are
rare

< 0.5% morbidity and
mortality

2- 3% mortality; 5-10%
morbidity

Stewart KJ, Hiatt WR, Regensteiner JG, HirscBx&fcise training for claudication. N Engl J K2@02;347:194151.
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HUIDIG ONDERZOEK

w Effect van gecombineerde therapie (looptherapie + Dotter
behandeling) voor claudicatio intermittens

-> ERASE trial (vanuit Erasmus MC)

w Effect van toevoegen looptherapie aan ingestelde behandel
voor patiénten met kritieke ischemie
-> PEARL trial (vanuit Catharina ZKH)

w Effect Dotterbehandeling vergeleken met looptherapie voor
subgroep van claudicanten met iliacale afwijkingen

-> SUPER trial (vanuit AMC)



EFFECTEN VAN SUPERVISIE

w Cochrane systematic review (Bendermacher 2006)

- Patiénten met claudicatio intermittens

- Loopadyvies vs. gesuperviseerde looptherapie

Analysis 01.01. Comparison 01 Supervised exercise therapy versus non-supervised exercise therapy.,
Outcome 01 Maximal treadmill walking distance after 3 months

Study Treatment Control Standardised Mean Difference (Fixed) ~ Weight  Standardised Mean Difference (Fixed)
N Mean(SD) N Mean(SD) 95% Cl (%) 95% Cl
Cheetham 2004 18 130 (048) 28 071(048) & 217 121 1064, 1.79]
Degischer 2002 19 123 (0.60) 21 0.80(029) —& 166 091 [0.25 1.56]
Nielsen 1975 25 088(054) 26 LT {06l) 232 039 [-0950.16]
Patterson 1997 15 17 (047) 23 0.82 (047) —& 207 073015 132]
Regensteiner 1997 10 125(052) 10 075(048) ™ 8.1 096002, 189]
Savage 2001 [ 106 (048) 10 094(037) " 9.6 027059, 113]
* 1000 058[031,085]

Total (95% C1) 118

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




Situatie Nederlandse huisartsen:
w 70% claudicanten krijgt loopadvies
w 52% van patiénten volgt dit op

Barrieres opvolgen loopadvies:
w Comorbiditeit

w Geen specifiek advies

w Geen supervisie

Bartelink et. al. Walking exercise in patients with intermittent claudication.
Experience in routine clinical practice. Br J Gen Pract. 2004;54(5002096



DE PRAKTIJK

Studieverband vaak looptherapie in ziekenhuis:

w Capaciteitsproblemen
w Vervoerskosten (compliance?)

|dealiter:
w GLT in nabije woonomgeving
w Door adequaat geschoolde FT

Supervised exercise therapy for intermittent
claudication in a community-based setting is as
eftective as clinic-based

Bianca L. Bendermacher, MD, PhD,* Edith M. Willigendael, MD, PhD,* Saskia P. Nicolai, MD," Lotte

M. Kruidenier, MD,* Rob J. Welten, MD, PhD,* Erik Hendriks, PhD,* Martin H. Prins, MD, PhD*
Joep A.W. Teijink, MD,* and Robert A. de Bie, PhDD,* Heerlen, the Netherlands

Supervised exercise therapy for intermittent
claudication in daily practice: One-year results of a
community-based approach

Lotte M. Kruidenier, MD,* Saskia P. Nicolai, MD,* Erik J. Hendriks, MD, PhD,*

Ewald C. Bollen, MD, PhD,* Martin H. Prins, MD, PhD,® and Joep A.W. Teijink,® Heerlen,
The Netherlands and Maastricht, The Netherlands

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




al | NJ

w 2003:KNGF richtlijn
W/ £ dzZRA OF G A 2

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

w Creatieve therapieén
bestaan nog..
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Gestandaardiseerde zorg voor alle patiénten met claudicatio

Intermittens:

1. Cardiovasculair Risico Management (verzorgd door huisarts
POH)

2. -Een evidenc#ased gestandaardiseerde vorm van GLT doo
geschoolde 1e lijns fysiotherapeuten

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

3. Lifestyle coaching (door verpleegkundige en fysiotherapeut)

Om dit te realiseren:
oprichting ClaudicatioNefanuari 2011




Inhoud

W
W

Deel 2
w ClaudicatioNet
w Eerste resultaten en status van implementatie



Doelen ClaudicatioNet

w In2015,landelijk dekkend netwerk van regionale netwerken
voor gesuperviseerde looptherapie voor patiénten met
claudicatio intermittens

w Naast gestandaardiseerde GLT voldoen fysiotherapeuten aa
een progressieve set van kwaliteitsindicatoren, voeren
lifestylecoaching uit en gaan medicatie compliance na

W Integrated care modelverpleegkundlgen fysiotherapeuten,
KdzA a1 NI asSyz Gl F i§OKANHzZNBSY =

w Doel:transparante en kwalitatief hoogwaardige zorg



Startfase

wNederlandse Vereniging voor Vaatchirurgie (NVvV):
W 1 ffS LIHGASYdSy YSG Otk dzRAOI (A
d2NRSY OAl [t dzZRAOIFIUGAZ2bSU @22 NJ

wKoninklijk Nederlands Genootschap Fysiotherapie (KNGl

Y CeaA2GKSNILIAS | NA230G SSy dzy -3esmomme
SAFTFSNBYGAFIGAS Ad RS G2812Ya0 =, mme .

wZichtbare Zorg Ziekenhuizen:

Y D[ ¢ Aa SSY @Iyl T Hnndicaorygor ®=%I(§:|:IQ-I(-;I-BARES
L GASYdGSY YSG OfldRAOFGAZ AYGSNNAUGGSY A

wlnnovatiefonds Zorgverzekeraars:
W {do&8ARAS A& (2838
gy SSy flLyRStAC] Y

by Qéfﬁﬂﬁ;
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Per 2011 van start !




Tijdspad

w 2012 + 2013opstarten overige regionale netwerken
In Nederland

w 2011-2015:specialisatie van deelnemende
fysiotherapeuten (individueel 34 jaar)

w 2015:landelijk dekkend netwerk van
gespecialiseerde fysiotherapeuten welke voldoen
aan kwaliteitscriteria



Start netwerk

nformatie bijeenkomst

ntentie van vaatchirurgen uit ziekenhuis om alle
patienten met Cl te verwijzen naar FT aangesloten
0] CNet

. Cursus richtlijn claudicatio intermittens voor FT

. Registratie op zorgzoeker (online), evt.
verwijsboekjes

. Specialisatie traject (3 jaar) FT




Verwijsboekjes

ClaudicatioNet

landelijk netwerk looptherapie

Looptherapie &
lifestyle coaching

Groningen

Adressen van gespecialiseerde
fysiotherapeuten

m Refaja Ziekenhuis Stadskanaal

Dlanans s s o

s Gomnpe

Adressenlijst = Provincie Groningen

APPINGEDAM

Kinese Fysiotherapeuten (R)
Eelke Jan Bouma

Stadhaven 23

9902 DA Appingedam

tel: 0596-613066

BarLo

Fysio aan 't Wad (R}
Anita Schreuder
Esther Elshef
Kruisstraat 2a

9953 PL Baflo

tel: 0595-424586

BEDUM

Den Ommelanden [R)
Elise Karssies

De Viijt 28¢

9781 NR. Bedum

tel: 0880005757

DELFZIL

Attfysio [R)

Janine Kloosterhuis

Engbert de Leeuw

Koningin Wilhelminapark 25
9934 EH Delfzijl

tel: 0596-612835

Kinese Fysiotherapeuten (R}
Nathalie Nijstad

Jachtlaan %0

9934 1D Delfzijl

tel: 0596-613066

GRONINGEN

Fysiotherapie de
Ebbingepoort (R}

Else de Vries
Neoerderbinnensingel 2
9712 XA Groningen
tel: 050-364 2083

Personal Fysio Fit

van Weering [R})

Rita van Weering

Petrus Campersingel 215
9712 AM Groningen

tel: 050-3130220

Fysiod Bernoulliplein (R)
Robert Jon Bos
Bernoulliplein 15

9714 BT Groningen

tel: 050-5730829

PCRR Hilberdink (R}
Renate Albers
Helpermolenstraat 25
9721 BT Groningen
tel: 050:5270506
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Voorwaarden

Basiscursus (= KNGF richtlijn claudicatio intermittens)

Goed uitgeruste praktijkruimte (loopband, fietsergometey,

reanimatieprotocol)

Breedgeoriénteerdefysiotherapeutwelke zoekt naar
andere beperkingen (looppatroon, artrose, COPD etc.),
rapporteert en de behandeling hierop aanpast

rez«




Standaard zorg:

Levert transparante zorg
volgens protocol, levert
terugkoppeling aan
vaatchirurg en heeft een
adequate patiénten
administratie

Visitatie:

op de punten kwaliteit van
statusvoering,
praktijkruimte, bijscholing
en portfolio

AYAY ™,

Patiént Volg Systeem (PVS

Start met een PVS welke da
aanbiedt aan CEBP

Opleiding, bijscholing:

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

Voortgang:

Levert voortgangsgegeveng

aan over alle patiénten

D

Portfolio:

Up-to-date op de website

Cursus:

Heeft cursus
Wa2z2lAQlI GA2Y I
gevolgd

Geen contributie

Geen contributie

Contributie:€ 200; p. jaar




Rol van de verpleegkundige???



http://www.medicalfacts.nl/wp-content/uploads/2010/05/ketenzorg.jpg

Patient

pd

Huisarts

e

- diagnose

- cardiovasculair risicomanagement <&
- toewijzen casemanagement

Vaatchirurg

- diagnose
- indicatiestelling voor vasculaire behandeling
- toewijzen casemanagement

NN S

e
Casemanageme raktijkondersteuner of verpleegkundig specialistS

1. Geintegreerde patientnioTTrerse

2. Gestandaardiseerde verwijzing conform ClaudicatioNet

3. Zorgcodrdinatie (afspraak met fysiotherapeut, vaatchirurg, huisarts)
4. Contact met vaatchirurg of huisarts in het geval van problemen tijdens
behandeling

Behandeling door fysiotherapeut

1. Gesuperviseerde looptherapie volgens richtlijin KNGF

2. Leefstijlinterventie(s)

3. Terugkoppeling verwijzer met behulp van feedback formulier ClaudicatioNet
4 Contact met casemanager in geval van:

- niet opdagen (lage therapietrouw)

- uitblijven van verwachte / gewenste progressie

- signaleren van non-compliance van voorgeschreven medicatie

- trainingsbeperkingen (bijvoorbeeld ernstige artrose, COPD et cetera)

Patiént-monitoringsysteem




Rol van de verpleegkundige

. Patiéntinformatie

. Standaard verwijzing (alle patiénten met PAV)
. Zorgcodrdinator

. Contact bij problemen
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w Netwerkcoordinator!




Kritische Succes Factoren

Verwijzingen moeten op gang komen:

w Standaard verwijspakketjes

w Gestandaardiseerde feedback

w 2012:GLT is een prestatieindicator (Zichtbare Zorg)

w Integratie in het Vaatkeurmerk van de Hart&Vaatgroep
w Samenwerking met zorgverzekeraars (prijsafspraken)



ClaudicatioNet Jaarcongres

wwAOKUGt A2y WLISNAFSSNI I NISNRS
gl I Ut A2RSY Q

w Cardiovasculair
risicomanagement

w Motiverende gespreksvoering

w Effect van gesuperviseerde
looptherapie

w Samenwerking verwijzer en
ClaudicatioNet fysiotherapeut



