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Oedeemfysiotherapeut

Lipoedeem: onbekend, oninteressant
of onbegrepen?

Van alle vrouwen heeft 11 procent in meer
of mindere mate lipoedeem. U kent vast
wel een vrouw in uw omgeving met brede
heupen en een smalle taille. Heeft deze
dame naast dit kenmerkende figuur ook
pijnlijke benen en snel blauwe plekken,
dan is de kans groot dat ze de aandoening
lipoedeem heeft. Toch weet het gros van
de fysiotherapeuten in Nederland niets van
deze veelvoorkomende aandoening.
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Lipoedeem is een vetverdelingstoornis die
regelmatig niet herkend of onjuist gediagnosti-
ceerd wordt. De stoornis komt uitsluitend voor
bij vrouwen en wordt beinvioed door hormonen
en genetische aanleg. Lipoedeem ontwikkelt
zich vaak tijdens of na de puberteit, zwanger-
schap of menopauze. De aandoening heeft een
chronisch en progressief karakter en kan resul-
teren in een secundaire lymfatische disfunctie
naast gewrichtsklachten door overbelasting.'#*

TOENAME ONDERHUIDS
VETWEEFSEL

Lipoedeem wordt gekarakteriseerd door een bi-
|laterale, symmetrisch voortschrijdende toename
van onderhuids vetweefsel in voornamelijk de
onderste extremiteit. De patiént heeft pijn, is
gevoelig en heeft snel blauwe plekken. Elevatie
van de benen of dieet hebben geen effect. De
meeste patiénten hebben een normaal postuur
in de bovenste extremiteit waardoor er gemid-
deld twee kledingmaten verschil is tussen bo-
ven- en onderlichaam. De diagnose kan gesteld
worden door (familieJanamnese en klinisch
onderzoek.'% Kennis van pathologie en fysiolo-
gie en begrip voor deze patiéntencategorie zijn
van cruciaal belang. In de fysiotherapiepraktijk
is de diagnose lippedeem vaak lastig te stel-
len. Het is echter noodzakelijk om de ziekte te
onderscheiden van lipohypertrofie, lymfoedeem
en obesitas om de patiént adequaat te kunnen
behandelen.

PSYCHOLOGISCHE ASPECTEN
Lipoedeem wordt vaak niet herkend en niet
begrepen. De patiént krijgt te horen dat ze te
dik is en moet afvallen. Vaak heeft ze al veel
diéten en sporten geprobeerd, zonder resultaat.
De aandoening is génant voor de patiént en leidt
tot depressie en een negatief zelfbeeld.’
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EPIDEMIOLOGIE

In de literatuur wordt een reeks prevalentie/
incidentiegetallen genoemd, variérend van
11 tot 22,9 procent.*** Qver de incidentie van
lipoedeem in de algemene bevolking is echter
niets bekend. Verschillende gespecialiseerde
klinieken ondersteunen het vermoeden dat de
incidentie van lipoedeem hoger is dan de medi-
sche wereld zich realiseert.

BEHANDELING

De behandeling van lipoedeem kan conservatief
of operatief van aard zijn. Combined Deconges-
tive Therapy (CDT) is alom geaccepteerd als de
standaard conservatieve therapie voor lipoe-
deem, CDT bestaat uit Manuele Lymf Drainage
(MLD), oefentherapie, compressietherapie,
huidverzorging en lymftaping.5"® Deze behan-
deling wordt uitgevoerd door gespecialiseerde
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oedeemfysiotherapeuten en huidtherapeuten.
De behandeling is in essentie proactief. Een
belangrijke pijler is aandacht voor het omgaan
met lipoedeem, zowel mentaal als fysiek, naast
het vergroten van spierkracht en het bevorderen
van een actieve leefstijl.

Sinds enkele jaren is lipoedeem operatief te
behandelen met liposuctie. Afhankelijk van het
stadium van lipoedeem zijn er een tot vijf opera-
ties nodig om het gewenste resultaat te berei-
ken.® Verzekeraars zijn helaas terughoudend in
de vergoeding van deze hoopvolle behandeling.
Daardoor is liposuctie slechts voor enkele pa-
tignten toegankelijk,

MEERWAARDE
OEDEEMFYSIOTHERAPEUT

Het is cruciaal dat artsen, therapeuten en ver-
zekeraars op de hoogte zijn van de aandoening
lipoedeem. Veel patiénten lijden bewust of on-
bewust aan deze aandoening. Lipoedeem is een
slopende, ongeneeslijke aandoening waarbi]
vroegdiagnostiek en doelgerichte interventie de
progressie van de aandoening kunnen afrem-
men en zelfs voorkomen. Hiermee besparen
we veel kosten in de zorg en bieden we ruim
10 procent van de Nederlandse vrouwelijke be-
volking weer een toekomst. (Hjerken lipoedeem
bij uw patiénten en besteed aandacht aan deze
onbekende aandoening. Via www.nvfl.nl kunt u
patiénten verwijzen naar een gespecialiseerde
oedeemfysiotherapeut bij u in de omgeving.

De geraadpleegde literatuur staat op
FysioNet, www.fysionet.nl.
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