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Leukocyt-endotheel interactie: 
hoofdrol in ontstaan van CVD

REFLUX
Omgevingsfactoren +

erfelijke factoren VENEUZE HYPERTENSIE

Chronische inflammatie activeert C-

NOCICEPTOREN Ą diffuse pijnklachten

Remodelingvan de 
kleppen en 
aderwand



Risicofactoren 
CVI



Veneuze symptomen

= de subjectieve klachten gerelateerd aan de veneuze ziekte

ÅZeer variabel, toename met leeftijd, negatieve impact QoL

ÅPatroon: 

Å Erger naar de avond toe, na lang rechtstaan/stilzitten

Å Erger tijdens warme periode

Å Beter met hoogstand of bewegen



ΨKèzeiranme beinΩ

ÅZwaartegevoel, vermoeide benen 

ÅPijn (soms moeilijk te lokaliseren)

ÅGezwollen of spanningsgevoel

ÅSpierkrampen (meestal nachtelijk) 

ÅJeuk/branderig gevoel

ÅTintelingen

ÅRusteloze benen



Veneuze tekens: C < CEAP classificatie

ÅC: clinical: C0 ςC6

ÅE: etiological

ÅA: anatomical

ÅP: pathophysiological



C0

GEEN ZICHTBARE OF PALPABELE TEKENS VAN VENEUZE ZIEKTE

- A: asymptomatisch

- S: symptomatisch



C1

TELEANGIËCTASIEËN/BESENREISER of SPIDER VEINS (<1mm) of 
RETICULAIRE VENEN (1-3mm)

= heel kleine oppervlakkige venulen



C2

VARICEUZE CONVOLUTEN

= opliggende kronkelende 

brede spataders (>3mm)

(r: recidief)



C3

OEDEEM 



C4 (abc)
TROFISCHE STOORNISSEN

Okerdermatitis/eczeem (C4a)        Lipodermatosclerose/atrofie blanche 
(C4b) 

Corona flebectaticaparaplantaris
(C4c) 


