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HOOFDSTUK 1 
 

KANKER / ONCOLOGIE 
 
      WAT IS KANKER? 
 
Inleiding 
Kanker is met ongeveer 43.000 sterfgevallen per jaar sinds 2014 doodsoorzaak nummer één 
in Nederland. Kanker is een woord waar we nog altijd van schrikken. Hoewel iedereen direct 
begrijpt wat er wordt bedoeld. Er bestaan meer dan 100 soorten kanker die op verschillende 
plaatsen in het lichaam voorkomen. Elke soort heeft een eigen ziekteverloop. Kanker is een 
aandoening die wordt gekenmerkt door de onbeheerste groei van weefsels door een aan-
houdende ongeremde celdeling. In Nederland krijgt één op de drie personen een bepaalde 
vorm van kanker. Dat houdt in dat iedere medisch pedicure in haar/zijn praktijk te maken 
krijgt met cliënten die een vorm van kanker hebben, hebben gehad en/of worden behandeld 
voor kanker. Enige kennis over verschillende vormen van kanker, behandelwijze, bijwerkin-
gen, psychische effecten en aanvullende zorg, is voor u als medisch pedicure dan ook van 
belang. In het kader van deze opleiding bespreken wij de soorten kanker die in de eindter-
men van het B.K.D.M.P. worden benoemd.  
 
 
Ontstaan van kanker 
Kanker ontstaat primair door beschadigingen in het erfelijke materiaal van de lichaamscellen. 
Wanneer het afweersysteem niet adequaat reageert op deze “foute cellen”, krijgen ze de kans 
verder te delen en uiteindelijk te gaan woekeren. 
Er zijn verschillende kankerbevorderende factoren bekend:  

• Chemicaliën - tabak (roken), alcohol, aflatoxine B.*  
• Straling - röntgenstraling, ultraviolette straling met 

name UV-B.  
• Bepaalde vezels - asbest. 
• Virussen - hepatitis B/C virus, HTLV-II virus*. 
• Ongezond leven, weinig beweging. 
• Erfelijk (5%) 

*Aflatoxine is een natuurlijke gifstof, gemaakt door schimmels. Aflatoxine kan voorkomen in beschim-
melde noten, granen, peulvruchten, kruiden en gedroogd fruit, maar ook in producten die hiervan ge-
maakt zijn zoals pindakaas, brood, bier en veevoer. Via met aflatoxine besmet veevoer kan aflatoxine 
in melk terecht komen. Aflatoxine is giftig en kankerverwekkend. 

* HTLV-I & II, het Human T-cell Lymphotropic Virus, is een virus dat een zeldzame vorm van leukemie 
kan veroorzaken. Na tientallen jaren kan bij een gering aantal HTLV dragers een vorm van leukemie 
(bloedkanker) ontstaan. Bij een klein percentage van de besmette mensen komen verlammingen voor.  
HTLV-I/II  is een zeldzaam virus in Nederland. De meeste besmette mensen hebben geen klachten, 
maar blijven wel drager van het virus. Er bestaat geen vaccin tegen HTLV-I/II. 

Gezonde cellen in ons lichaam delen wanneer dat nodig is zoals wanneer bepaalde organen 
aan vernieuwing of herstelling toe zijn. Tijdens deze celdeling krijgen de cellen ook een speci-
fieke vorm en grootte, afhankelijk van hun functie, wat we kennen uit de basislesstof als celdif-
ferentiatie. Deze deling en differentiatie staat onder invloed van verschillende factoren zoals 
uitwendige factoren, de hormonen, chemische stoffen, virussen,etc. en inwendige signalen, 
de eiwitten binnen de cel. Beide typen factoren kunnen zowel een stimulerende of een rem-
mende invloed op de celdeling uitoefenen. In het geval van de inwendige signalen spreken we 

https://nl.wikipedia.org/wiki/Celdifferentiatie
https://nl.wikipedia.org/wiki/Celdifferentiatie
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van cellulaire groeifactoren of groeiremmers. Wanneer één of meerdere cellen ontsnappen 
aan deze regulerende mechanismen kan daaruit een lokaal gezwel of tumor ontstaan. Bij de 
ontregeling van het complexe samenspel van groeibevorderende en groeiremmende factoren 
in het voordeel van de groeistimulatie kan celwoekering optreden. De delende cellen hebben 
vaak hun normale vorm en functie verloren. We spreken pas echt van een kanker in het geval 
van kwaadaardige of maligne tumoren. Deze zijn, in tegenstelling tot goedaardige of benigne 
tumoren, in staat om het orgaan waarin ze zijn ontstaan te vernietigen en niet enkel te be-
schadigen. 
 
Tumoren of gezwellen 
Per dag vinder er miljoenen celdelingen plaats. Hierin vinden regelmatig kleine foutjes plaats. 
Deze foutjes worden normaal gesproken door reparatiemechanismen ongedaan gemaakt. Als 
er meerdere fouten plaatsvinden die niet gerepareerd worden, dan kan de cel ongecontro-
leerd gaan delen. Hierdoor ontstaat een tumor of gezwel. Er kunnen goedaardige of kwaad-
aardige gezwellen ontstaan. 
 
Goedaardige gezwellen behoren tot de epitheel- en de bindweefselgezwellen. Goedaardige 
gezwellen blijven goedaardig zolang ze niet “gepest” worden, want dan bestaat de kans op 
overgang in een kwaadaardige vorm. Aan een kwaadaardige vorm kan een genetische factor 
ten grondslag liggen. Alleen bij kwaadaardige tumoren is er dus sprake van kanker. 
 

• Goedaardige tumoren / benigne tumoren  
Goedaardige tumoren kenmerken zich door een sterke “ex-
pansieve” groei van normaal weefsel. Zij blijven lokaal en 
zaaien zich niet uit, maar kunnen door hun groei wel ander 
weefsel in de verdrukking brengen, waardoor zij een gevaar 
voor het leven gaan vormen. Dit kan een reden zijn om het ge-
zwel of de tumor te verwijderen. Het organisme verzet zich te-
gen de groeistoring door de woekering te omgeven met bind-
weefsel, waardoor hun groei belemmerd en begrensd wordt. Dit is de inkapseling waardoor 
deze woekeringen goed verwijderd kunnen worden. Goedaardige tumoren zijn fibromen, 
keloïd,  lipomen, molluscum en wratten. Tot de vele goedaardige woekeringen behoren 
ook gezwellen in het spierweefsel, zoals een vleesboom in het spierweefsel van de baar-
moeder.  
 

• Kwaadaardige tumoren / maligne tumoren 
Kwaadaardige tumoren kenmerken zich door versterkte groei 
van weefsel dat een afwijkende structuur ondergaat en 
zich kan indringen in andere weefsels die daardoor vernie-
tigd worden, de infiltratieve groei. Delen van een dergelijk 
gezwel kunnen zich losmaken en via de bloed- en lymfeva-
ten ergens anders in het lichaam een nieuwe woekering be-
ginnen. Dit is de uitzaaiing of metastasering. 
 

• Solide kanker en niet-solide kanker 
Bij de maligne tumoren kunnen we onderscheid maken in solide en niet-solide tumoren. 
Solide kanker betekent een vastgehechte kanker in bepaalde organen zoals in de darmen, 
lever of een spier.  
Niet-solide kanker betekent los of vloeibaar, een abnormale deling van bloed- of lymfe-
kliercellen. Deze cellen kunnen zich snel naar andere plaatsen in het lichaam verspreiden. 
We spreken hier niet van uitzaaiingen maar van verspreiding. Niet-solide kanker bevindt 
zich onder meer in het beenmerg, het bloed en lymfeklierstelsel. Voorbeelden hiervan zijn 
leukemie en lymfeklierkanker/lymfomen. Lymfomen ontstaan in de lymfocyten; een bepaald 
type witte bloedcellen. Lymfomen worden onderverdeeld in twee groepen: het hodgkinlym-
foon of de ziekte van Hodgkin en het non-hodgkinlymfoom.  
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Uitzaaiingen of metastasen op afstand / secundaire tumoren 
Uitzaaiingen kunnen optreden door verspreiding van kwaadaardige cellen op verschillende 
manieren: via het bloed (hematogene metastasering), via de lymfevaten (lymfogene meta-
stasering), door directe verspreiding in een holte (cavitaire metastasering), bijvoorbeeld de 
buikholte en door versleping tijdens een onderzoek of behandeling, bijvoorbeeld na een dia-
gnostische punctie (entmetastase). Uitzaaiingen zijn in de oncologie kwaadaardige gezwel-
len die dus op een andere plaats optreden dan de oorspronkelijke plaats van het eerste 
“primaire” gezwel. Secundaire kanker kan men ook verkrijgen door een behandeling van 
kanker die nodig is om de ziekte te genezen. Er is dan sprake van secundaire kan-
ker/metastasen als gevolg van een therapie. Het kunnen optreden van uitzaaiingen is een 
van de hoofdkenmerken van een kwaadaardige tumor. Voor de meeste vormen van kanker 
geldt dat als er eenmaal uitzaaiingen op afstand zijn gevonden, de overlevingskans ernstig is 
gedaald doch genezing is in enkele gevallen nog mogelijk. De bloed- en lymfestroom zijn 
bepalend voor de lo-
caties waar bepaalde 
tumoren zich uitzaai-
en. Een voorbeeld 
van uitzaaiing op af-
stand is leverkanker. 
Vanuit de darmen 
gaan er vele bloedva-
ten naar de lever. 
Dikkedarmkanker kan 
zich dan (op afstand) 
uitzaaien naar de le-
ver. Er is dan eigen-
lijk geen sprake van 
echte leverkanker 
maar van een meta-
stase van de dikke 
darm in de lever. 
Vanaf het moment 
dat er sprake is van 
metastasen, is er on-
zekerheid over de 
plaats en tijdstip waarop eventuele nieuwe metastasen zullen ontstaan.  

 
 

• Voorkeurslocaties 
Voorkeurslocaties van metastaseringen bij solide kanker/vaste tumoren via de bloedcircu-
latie zijn: borstkanker > botten, lever, longen, huid en hersenen; dikkedarmkanker > lever, 
buikvlies, longen en botten; longkanker > botten, bijnieren, lever, hersenen en longen; pros-
taatkanker > botten, lever en longen en melanoma > longer, lever, huid en hersenen.  
Voorkeurslocaties van metastaseringen bij solide kanker/vaste tumoren via het lymfestel-
sel zijn: borstkanker > oksels, borstbeen en sleutelbeen; dikkedarmkanker > buik; long-
kanker > longen, borstholte en laag in de hals; prostaatkanker > buik; en melanoma > ok-
sel, hals en lies. Metastasen treden meestal pas in een laat stadium van kanker op, maar 
kunnen ook reeds vroeg ontstaan. 
 
 
 
 
 

https://nl.wikipedia.org/wiki/Bloed
https://nl.wikipedia.org/wiki/Lymfevaten
https://nl.wikipedia.org/wiki/Buikholte
https://nl.wikipedia.org/wiki/Punctie
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Primaire tumor 
Soms worden er in het lichaam uitzaaiingen/metastasen gevonden, terwijl de oorspronkelijke 
bron van een tumor niet meer duidelijk is waar die uitzaaiingen vandaan komen. Het begin 
van de ziekte, de primaire bron, is onbekend. De diagnose luidt dan: primaire tumor onbe-
kend. Een onzichtbare vijand. Het vaststellen van een behandeling is dus lastig, omdat niet 
duidelijk is wat er behandeld moet worden. Maar in feite zijn er op den duur nauwelijks plek-
ken te vinden waar geen kanker te vinden is. In 
Nederland zijn zo’n 2.000 mensen per jaar die de-
ze diagnose krijgen. Doordat de primaire tumor 
niet specifiek behandeld kan worden zoals bij 
longkanker, borstkanker etc. het geval is, ontstaan 
er klachten. De klachten zijn het gevolg van een 
verminderde functionaliteit van het aangetaste or-
gaan, maar veroorzaken niet noodzakelijkerwijs 
pijn. De problemen die men kan ondervinden zijn 
met andere woorden afhankelijk van het orgaan 
waarin de uitzaaiing zich bevindt en de mate 
waarin deze metastase het normale weefsel ver-
drongen heeft. 
 

• Klachten 
Klachten die veroorzaakt worden door primaire tumoren of metastasen zijn:  

- Verminderd functioneren van organen waardoor er klachten en/of ziekteverschijnse-
len kunnen ontstaan. 

- Pijn in rugwervels, bekken en/of heupen door metastasen in botten (meestal een uit-
stralende pijn). 

- Gele huid, misselijkheid en jeuk door vergroting van de lever. 
- Vermoeidheid die niet toe te schrijven is aan (extreme/enige) inspanning. 
- Een verstoring van de stofwisseling. 
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HOOFDSTUK 2 
 

HUIDKANKER 
 

Inleiding 
Bepaalde vormen van kanker tonen kenmerkende aspecten aan de huid en zijn zichtbaar 
doordat de zwelling/verkleuring met het blote oog te zien is. Huidkanker kan zich overal op 
de huid ontwikkelen. U dient als medisch pedicure altijd alert te zijn op verdachte plekjes aan 
de huid op de onderste extremiteiten. Er zijn verschillende vormen van huidkanker. Ook in dit 
hoofdstuk bespreken wij de soorten huidkanker die in de eindtermen van het B.K.D.M.P. 
worden benoemd.  
 
De kwaadaardige tumoren verdelen we in twee hoofdgroepen en wel de gezwellen die uit 
gaan van het steunweefsel zoals bindweefsel, kraakbeen, been of spieren, die we sarcomen 
noemen en kwaadaardige tumoren die uitgaan van het bedekkend weefsel zoals huid, slijm-
vliezen of klieren die we carcinomen noemen. Gezwellen die uitgaan van gepigmenteerde 
moedervlekken heten melanomen.  
 
Sarcoom 
Tot de bind- en steunweefselgezwellen behoren dus de sar-
comen. Dit zijn kleine gladde kegelvormige gezwellen die vrij 
snel groeien, het spierweefsel/spiersarcoom en de beenderen 
aantasten en kunnen vernietigen, het osteosarcoom. 
 
Het Kaposi-sarcoom is een zeldzame kanker die uitgaat van 
de binnenbekleding van bloedvaten van de huid en van de 
slijmvliezen van de mond, neus en anus. Het Kaposi-
sarcoom is een vorm van kanker waarbij diverse platte roze, 
bruine of paarse plekjes of bultjes op de huid ontstaan. De 
tumoren of plekjes kunnen ook aaneen groeien tot een grote 
tumor. Het wordt veroorzaakt door het herpesvirus type 8. Het 
Kaposi-sarcoom komt vooral voor bij aidspatiënten en patiën-
ten die na een orgaantransplantatie immunosuppressiva ge-
bruiken. De aandoening komt sporadisch voor bij oudere 
mannen en bij kinderen en jonge mannen uit bepaalde delen 
van Afrika. Bij oudere mannen verschijnt het Kaposi-sarcoom 
gewoonlijk als één enkele paarse tot donkerbruine plek op de 
tenen of benen. Het donkergekleurde, platte of licht verheven 
gezwel kan gemakkelijk bloeden en openbarsten en kan blijven groeien tot een doorsnede 
van wel drie centimeter. Op het been kunnen enkele nieuwe plekjes verschijnen, maar de 
tumor zaait zelden uit naar andere delen van het lichaam en heeft bijna nooit een dodelijke 
afloop. Artsen herkennen het Kaposi-sarcoom meestal aan het uiterlijk ervan. Meestal wordt 

een biopsie verricht om de dia-
gnose te bevestigen. Het Kaposi 
sarcoom (sarcoma idiopathicum 
multiplex haemorrhagicum) werd 
voor het eerst beschreven door 
de Hongaarse dermatoloog Mo-
ritz Kaposi in 1872. Ontstaan er 
toch uitzaaingen/metastasen 
dan kunnen deze voorkomen in 
de lymfeklieren, slijmvliezen en 
organen. 
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Carsinoom 
Tot de kwaadaardige epitheelgezwellen behoren carci-
nomen. Een voorbeeld hiervan is  basaalcelkan-
ker/BCC. Dit zijn harde knobbeltjes die weliswaar traag 
zijn met uitzaaiing, maar grote huidgebieden kunnen 
verwoesten. Basaalcelkanker wordt in medische ter-
men ook wel basaalcelcarcinoom genoemd. Het 
basaalcelcarcinoom is de meest voorkomende vorm 
van huidkanker (72%). Het ontstaat meestal op veel-
vuldig aan de zon blootgestelde delen van de 
huid. Basaalcelcarcinoom groeit erg langzaam, zaait 
vrijwel nooit uit en is daarom zelden levensbedreigend. 
De behandeling is afhankelijk van de leeftijd van de pa-
tiënt, de grootte en de locatie van het carcinoom.  

• Er bestaan verschillende vormen basaalcelcarcinoma: 

1. Oppervlakkig of superficieel groeiend BCC: een oppervlakkige vorm die erg lijken op 
een eczeemplekje, meestal op de ledematen en de romp. Dit type groeit zeer oppervlakkig in 
de huid.  

2. Nodulair of solide groeiend BCC: Is het meest algemeen, een enkel knobbeltje, meestal 
in het gezicht. Een glazig huidkleurig papeltje, vaak met kleine bloedvaatjes erin zichtbaar. 
Bij grotere exemplaren vaak met een kratertje centraal. Groeit over het algemeen langzaam. 

3. Sprieterig groeiend BCC: Uiterlijk lijkend op het nodulair groeiend type. Vaak is de grens 
tussen de kleine tumor en de normale huid niet goed te onderscheiden. Het type wordt  
“sprieterig” genoemd omdat het in de huid kleine uitlopertjes vormt, een vorm die erg lijkt op 
een litteken. 

Het oppervlakkig BCC en het solide BCC komen het meest voor. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                      Oppervlakkig                                                          Nodulair 
 
 

• Plaveiselcel carcinoom 
Het plaveiselcelcarcinoom/PCC is een kwaadaardige tumor op de huid (huidkanker) en 
ontstaat uit de keratinocyten in de epidermis/opperhuid en begint vaak als een kleine wrat-
achtige verhoorning. 16% van de mensen met huidkanker heeft een plaveiselcelcarcinoom. 
Het plaveiselcelcarcinoom kan overal op het lichaam voorkomen, maar voornamelijk op 
plaatsen die veel in de zon zijn geweest, zoals de hoofdhuid, nek, gezicht, oren, lippen, bo-



©Copyright 

 

De risicovoet / Oncologie / Copyright: Uitgeverij Les Pieds 2015 

7 

venkant handen, onderkant armen en benen. Dit laatste is voor u van belang. Meestal begint 
een plaveiselcelcarcinoom als een bleekroze, ruw knobbeltje. Soms met een schilferig wit 
plekje in het midden. Het knobbeltje word langzaam groter en doet soms pijn. Een plaveisel-
celcarcinoom kan er ook uitzien als een klein wondje dat langzaam groter wordt. Een plavei-
selcelcarcinoom ziet er vaak anders uit dan een basaalcelcarcinoom. Het heeft niet de parel-
achtige glans en de verwijde bloedvaatjes van het basaalcelcarcinoom. In tegenstelling tot 
het basaalcelcarcinoom is het plaveiselcelcarcinoom in staat om uit te zaaien naar de rest 
van het lichaam, naar de lymfeklieren en andere organen. Dit gebeurt meestal pas wanneer 
de oorspronkelijke tumor vrij grote afmetingen heeft bereikt. Ook kan het plaveiselcelcarci-
noom kraakbeen of bot dat onder de huidtumor gelegen is binnendringen. Soms moet de 
arts een biopsie doen om te zien of men een basaalcel- of plaveiselcelcarcinoom heeft. 
Wanneer de diagnose wordt bevestigd zal de tumor operatief worden verwijderd. Of een ver-
dere behandeling noodzakelijk is, is afhankelijk van de snijranden. Als deze geen tumorcel-
len bevatten dan zal een verdere behandeling niet noodzakelijk zijn. Erfelijkheid, zonbloot-
stelling en verlaagde immuniteit zijn meestal de oorzaak van plaveiselcelcarsinoom. 
 

 
 

• Actinische keratose 
Dit lijkt een beetje op een wrat of een eczeemplekje. 
De kleur is meestal huidkleurig tot rood of bruin. 
Vaak ontstaan er meerdere plekjes op meerdere 
plaatsen van het lichaam. De plekjes kunnen enkele 
millimeters tot enkele centimeters groot zijn.  Soms 
kan men de plekjes beter voelen dan zien. De huid 
voelt wat ruw of rasperig aan met harde schilferende 
plekjes waarbij het oppervlak een geelwitte kegel kan 
vormen. Soms ontstaat er een klein wondje, vooral 
als men eraan krabt. De hoornlaag zit namelijk vrij 
vast en laat zich niet als een korstje afkrabben. De plekjes kunnen gevoelig en soms erg 
pijnlijk zijn. Actinische keratosen worden door de meeste specialisten beschouwd als voorlo-
pers van plaveiselcelcarcinoom. Mensen die beroepshalve veel in de zon zijn geweest of 
vaak in zonnige vakantielanden zijn geweest hebben een verhoogd risico. Ook mensen die 
langdurig met weerstandsverlagende geneesmiddelen worden behandeld, zoals patiënten 
die een orgaantransplantatie hebben ondergaan, hebben een grote kans om actinische kera-
tosen te ontwikkelen. Een actinische keratose is moeilijk te verwijderen en kan gaan bloeden. 
 
Ziekte van Bowen / Morbus Bowen 
De ziekte van Bowen wordt meestal aangeduid met de Latijnse naam: morbus Bowen, is een 
afwijking waarbij zich zeer oppervlakkig in de huid afwijkende cellen bevinden. Het wordt be-
schouwd als het laatste stadium vóór huidkanker. Daarom wordt morbus Bowen ook wel pla-
veiselcelcarcinoom in-de-dop genoemd. Overigens breidt de afwijking zich vaak eerst opper-
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vlakkig uit en kan het lang duren voordat uit een morbus Bowen echt huidkanker ontstaat. 
Morbus Bowen ziet er uit als een rood, vaak iets schilferend plekje, dat vrij scherp van de 
gezonde huid afgegrensd is. Na verloop van tijd wordt de plek groter. Het wordt aanvankelijk 
vaak aangezien voor een eczeemplekje. Meestal geeft een Bowen geen klachten van jeuk of 
pijn. Ze worden vooral gezien op delen van de huid die regelmatig aan de zon zijn blootge-
steld, zoals de handen, onderarmen, onderbenen en het gelaat. Omdat de afwijkende cellen 
zeer oppervlakkig gelegen zijn is een eenvoudige vriesbehandeling met vloeibare stikstof 
vaak voldoende. De witte, geel of bruine schilfering kan hierdoor makkelijk worden verwijderd 
zonder dat er een bloeding ontstaat. Als na verloop van tijd de plek dikker wordt en er 
ontstaan korsten en/of ulcera, dan is er sprake van een maligne tumor. 

 
 
Melanoom 
Melanoom (betekent zwart gezwel) is een agressieve vorm van huidkanker die altijd maligne 
is. Melanomen zijn woekeringen van melaninebevattende  pigmentcellen van de opperhuid  
die zeer snel groeien en uitzaaien. Deze kunnen ontstaan uit goedaardige moedervlekken, 
onrustige moedervlekken, verkeerd behandelde moedervlekken, een licht huidtype of spon-
taan uit normale huid waar van te voren geen moedervlek was opgemerkt. Melanomen kun-
nen dus ook overal op de huid spontaan ontstaan. Om te beoordelen of een moedervlek een 
melanoom is, wordt gebruik gemaakt van de ABCDE-regel. 

A. Asymmetrie: Een melanoom is meestal grilliger van vorm dan een moedervlek en 
asymmetrisch, de pigmentatie is vaak onregelmatig. Een moedervlek is symmetrisch 
als er een denkbeeldige streep doorheen is 
te trekken, en de beide helften aan weers-
zijden van die streep elkaars spiegelbeeld 
zijn. Symmetrie is een teken van goedaar-
digheid, asymmetrie van kwaadaardigheid.  

B. Border (Begrenzing): Onregelmatige en 
grillige randen van de moedervlek wijst op 
een kwaadaardigheid.  

C. Color (Kleur): Naast bruin en zwart kunnen 
ook de kleuren, roze, rood, paars, blauw, 
grijs en wit voorkomen. Twee of meer ver-
schillende kleuren binnen 1 plek is ook een 
teken van kwaadaardigheid. 

D. Diameter: Als de doorsnee/grootte van de moedervlek meer dan 6 mm bedraagt kan 
dit ook duiden op kwaadaardigheid.  

E. Evolution: Na verloop van tijd gaan melanomen iets boven de huid uitsteken en wor-
den ze groter, dit noemt men evolutie (=groei).  

 

https://nl.wikipedia.org/wiki/Huid
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Melanomen zijn gevaarlijk voor de gezondheid omdat ze heel snel uitzaaien naar vitale or-
ganen zoals hart, lever, longen en hersenen. Als er een verdenking bestaat dat het een me-
lanoom zou kunnen zijn, dan is het nodig om de plek in zijn geheel te verwijderen. Dit ge-
beurt onder lokale verdoving. Rondom het litteken waar het melanoom in eerste instantie is 
verwijderd, wordt voor de zekerheid nogmaals een stuk huid weggehaald met een veilig-
heidsmarge van 1 of 2 cm. Bij deze tweede operatie kan een vrij grote wond ontstaan, die 
niet altijd direct kan worden gehecht. In dat geval is een huidtransplantatie nodig om de 
wond te sluiten. Melanomen met een dikte van meer dan 1 mm worden gedurende vijf jaar 
nagecontroleerd.11% van de mensen met huidkanker heeft een pigmentgezwel/melanoom. 
Bij melanomen is het van groot belang dat de afwijking zo vroeg mogelijk wordt ontdekt en 
behandeld. Tijdig opgespoord is deze vorm van huidkanker meestal uitstekend te genezen 
met een relatief kleine operatie. Als de tumor in een later stadium wordt ontdekt zijn uitge-
breidere operaties inclusief soms lymfeklieroperaties nodig, eventueel met aanvullende be-
straling. Soms wordt er een sentinel node procedure uitgevoerd. De sentinel node wordt ook 
wel poortwachtersklier of schildwachtklier genoemd. Dit is de eerste lymfeklier waar de lym-
fevaatjes uitmonden, vanuit het gebied waar het melanoom zich bevindt. Via de sentinel no-
de procedure brengt men in beeld via welke lymfeklieren een tumor zich zou kunnen uitzaai-
en. Dit doet men met behulp van radioactieve stof en een speciale camera.  Als er deson-
danks toch uitzaaiingen ontstaan wordt de prognose somber. Daarom wordt aangeraden 
maandelijks eventuele verdachte moedervlekken of andere huidplekken te controleren op 
verandering zodat tijdig een arts kan worden geconsulteerd. Risicofactoren voor het krijgen 
van een melanoom zijn: erfelijke aanleg, het hebben van meer dan 50 gewone moedervlek-
ken of minimaal drie onrustige. Een beïnvloedbare factor is blootstelling aan zonlicht en zon-
nebankgebruik.  

 
Welke verschillende melanomen zijn er? 
  

• Melanoma in situ 
Dit is een voorstadium van een melanoom, een oppervlakkige va-
riant van het hiervoor omschreven melanoom. De kwaadaardige 
melanoomcellen zitten alleen nog in de bovenste huidlaag, de op-
perhuid/epidermis en zijn nog nergens tot in de lederhuid/dermis 
doorgedrongen. Daarom is er ook nog geen risico op uitzaaiing bij 
deze vroege vorm. Zo'n oppervlakkig in situ melanoom heeft dus 
hele gunstige vooruitzichten. Het hoeft er niet met een grote vei-
ligheidsmarge uitgesneden te worden, een randje van een halve 
centimeter is genoeg en het is ook niet nodig om jarenlang terug 
te komen voor controle. Er is geen risico op matastase/uitzaaiing. 
  

• Lentigo maligna melanoom 
Dit is een vorm van een oppervlakkig en langzaam 
groeiend melanoom, dat meestal bij ouderen wordt ge-
zien op de wang. Eerst zit er een donkerbruine pig-
mentvlek met zwarte gedeelten erin die langzaam gro-
ter wordt. In feite is dit ook een melanoma in situ. Een 
lentigo maligna vlek kan overgaan in een echt mela-
noom. Op dat moment wordt het een lentigo maligna 
melanoom genoemd. De kans dat dit gebeurt is onge-
veer 5%. Daarom wordt altijd geadviseerd een lentigo 
maligna te verwijderen.  

https://nl.wikipedia.org/wiki/Zonlicht
https://nl.wikipedia.org/wiki/Zonnebank
https://nl.wikipedia.org/wiki/Zonnebank
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• Nodulair melanoom 

Bij dit type melanoom is er al in een vroeg stadium sprake 
van een opeenhoping van veel melanoomcellen. Aan de 
oppervlakte is dit vaak te zien aan de donkere verkleuring 
zoals een donkergrijze, donkerblauwe of zwarte verhe-
venheid.  
  
 

• Acrolentigineus melanoom / Subunguaal melanoom  
Dit type melanoom is zeldzaam. Het bevindt zich aan de uiteinden van het lichaam, namelijk 
de handen, aan de vingers en/of nagels,) de voeten, aan de tenen en/of nagels. Bevindt het 

melanoom zich onder de nagel/subunguaal mela-
noom is er meestal een streepvormige verkleuring te 
zien die zwart, donderbruin of blauw kan zijn. Een me-
lanoom kan ook een vlek zijn en hierdoor sterk op een 
hematoom lijken. Een ander kenmerk is dat het 
slechts op één nagel zal voorkomen. Let op! Indien er 
in de voorgeschiedenis geen sprake van een trauma is 
en daardoor dus geen bloed onder de nagel aanwezig 
kan zijn, moet u dus bedacht zijn op een maligne tu-
mor. In een dergelijk geval moet de cliënt onverwijld 
naar een arts worden doorgestuurd. Een blauwe ver-

kleuring of hematoom groeit met de nagelplaat mee naar voren en een subunguaal mela-
noom blijft op dezelfde plek. Personen met een getinte huidskleur hebben ook vaak streep-
vormige verkleuringen onder de nagelplaat. Dit is pigmentatie en geen melanoom. De dia-
gnosestelling en behandeling is voorbehouden aan een arts. 
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HOOFDSTUK 3 
 

Behandelstrategieën van kanker en hun bijwerkingen 
 
Inleiding 
Er zijn verschillende soorten behandelstrategieën voor elke vorm van kanker. De behande-
ling van kanker is afhankelijk van de soort, omvang en uitbreiding van de kanker. Ook de 
leeftijd, de gesteldheid en levensverwachting van de patiënt speelt een rol bij het opstellen 
van een behandelplan. De behandeling is over het algemeen multidisciplinair, dat betekent 
dat er specialisten met verschillende beroepen bij betrokken zijn. De bekendste methoden 
van een behandeling zijn chirurgie, chemotherapie, radiotherapie of een combinatiebehande-
ling. Maar ook hier volgen wij de eindtermen vermeld in het B.K.D.M.P. 

Behandelingsvormen 

Uit onderzoek is gebleken dat de vooruitzichten voor mensen met bepaalde vormen van 
kanker beter zijn wanneer de operatie gecombineerd wordt met chemotherapie, voor, na, of 
zowel voor als na de operatie. Kankercellen ontwikkelen resistentie tegen cytostatica. Daar-
om begon men medio jaren vijftig met het combineren van verschillende types chemothera-
peutica tijdens een en dezelfde behandeling. Door kankercellen te bombarderen met midde-
len die elk op hun eigen manier werken, heeft men meer kans dat ze allemaal wel voor één 
ervan gevoelig zijn.  Door een combinatie van middelen te geven, kan men de tumor harder 
treffen en het gezonde weefsel sparen. Men combineert dan bijvoorbeeld een middel dat 
eventueel het zenuwstelsel zou kunnen beschadigen in een lage dosis met een middel dat 
schadelijk is voor het beenmerg. 

• Curatieve behandeling – het doel is genezing 

Bij het opstellen van een behandelplan wordt altijd goed voor ogen gehouden wat het doel 
van de behandeling is. Meestal is genezing/curatie het doel van de behandeling. Zo’n be-
handeling heet een curatieve behandeling. Hierbij worden soms meer risico’s genomen of 
bijwerkingen van de behandeling geaccepteerd dan als dat perspectief ontbreekt 

• Adjuvante behandeling – het doel is aanvullende therapie 

Soms is genezen niet meer mogelijk. De behandeling is er dan op gericht de ziekte te rem-
men en de kwaliteit van het leven zo veel mogelijk te behouden. Zo’n behandeling heet een 
palliatieve behandeling. Bij de palliatieve behandeling kan gebruik worden gemaakt van 
dezelfde mogelijkheden (medicijnen, bestraling, operatie) als bij een curatieve behandeling. 
Het doel van de behandeling kan ook een aanvulling op een andere behandeling zijn. Soms 
is bestraling, chemotherapie (medicijnen) en hormoonbehandeling bijvoorbeeld een aanvul-
ling op een operatie. Deze behandeling wordt dan uit voorzorg gegeven. De behandeling is 
gericht op het doden van tumorcellen die zich al in het lichaam hebben verspreid op het mo-
ment van de operatie. Deze aanvullende therapie heet een adjuvante behandeling.  
 

• Neo-adjuvante behandeling – aanvullende behandeling voor een behandeling 
Sinds enkele jaren bestaat er ook een neo-adjuvante behandeling. In dat geval wordt che-
motherapie of een andere behandeling gegeven voordat de patiënt wordt geopereerd om de 
tumor bijvoorbeeld eerst kleiner te maken. Onderzoek heeft aangetoond dat bij sommige 
kankers in bepaalde gevallen een grotere kans op genezing bestaat wanneer een neo-
adjuvante behandeling wordt gegeven. 
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• Monotherapie – het inzetten van één therapie 

Mono betekent één, monotherapie betekent dus behandeling met één geneesmiddel. Het in-
zetten van slechts één therapie met als doel genezing. Een behandeling met één medica-
ment heeft meestal de voorkeur boven een behandeling met een combinatie van meerdere 
medicijnen (polyfarmacie). In de praktijk is het helaas niet altijd mogelijk te ontkomen aan 
een behandeling met meerdere medicijnen/therapieën.  

Verschillende behandelstrategieën 

Besproken zullen worden: 

• Chirurgie                                                        
• Radiotherapie 
• Chemotherapie 
• Hormonale therapie 
• Stamceltherapie 
• Immunotherapie 
• Doelgerichte therapie/targeted therapy 

 
 
 

Chirurgie 
Chirurgie is een onderdeel in de meeste behandelingen om kanker weg te halen. In onge-
veer 70% van alle gevallen om kanker te genezen wordt chirurgie toegepast. Chirurgie is 
zinvol wanneer men een vorm van kanker heeft die solide is. Denk hierbij aan tumoren, 
darmkanker, borstkanker, prostaatkanker. Door het wegsnijden van de tumor en een klein 
gebied eromheen (omliggend weefsel) zorgen ze ervoor dat het risicogebied wordt wegge-
haald en kan genezen. Ook halen ze nog een stukje gezond weefsel weg om er voor te zor-
gen dat al het aangetaste weefsel verwijderd is, niet alleen hetgeen dat met de ogen te zien 
is. Dit noemt men een curatieve operatie die gericht is op genezing. 
Bij een palliatieve operatie is het niet mogelijk om al het kwaadaardige weefsel chirurgisch 
te verwijderen. Deze operatie is dan ook met name bedoeld om klachten te verminderen. 

• Curatieve operatie is genezing het doel.   
• Palliatieve operatie is genezing niet (meer) mogelijk. De behandeling is gericht op 

het remmen van de ziekte en/of vermindering of het voorkomen van klachten. 

Bijwerkingen ten gevolge van chirurgie 
Een operatie kan een kleine of grote impact hebben op een patiënt met kanker. Iedere ope-
ratie heeft invloed op het lichaam en het herstellend vermogen. 

- Er kan een eiwit tekort ontstaan. 
- Kan leiden tot stress. 
- Misselijkheid en braken. 
- Niet goed kunnen eten. 
- Ontstaan van littekenweefsel. 
- Ontstaan van een niet genezende wond. 
- Huid-, haar- en nagelproblemen. 

 
In een later stadium kunnen door stress en voedingsproblemen specifieke huid-, haar- en 
nagelproblemen ontstaan zoals een droge huid, jeukende huid, leukonychia, putjes in de na-
gels, groeven in de nagels, dunne nagels en haren kunnen doffer worden, uitvallen of mak-
kelijk breken. 
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Radiotherapie 
De letterlijke vertaling van radiotherapie is geneeswijze met behulp van straling. Het doel van 
radiotherapie is het plaatselijk doden van kankercellen, terwijl de gezonde cellen zoveel mo-
gelijk gespaard blijven. Radiotherapie wordt vaak als aanvullende behandeling na een opera-
tie gegeven om eventueel achtergebleven kankercellen alsnog te vernietigen en de kans op 
terugkeer van een tumor te verminderen. De straling beschadigt het erfelijk materiaal/DNA in 
de tumorcellen die daardoor afsterven. Ter voorbereiding wordt een CT-scan gemaakt om de 
grenzen van het te bestralen doelgebied te bepalen en de benodigde hoeveelheid straling te 
berekenen. Tijdens de CT-scan wordt het doelgebied in lijnen op de huid gemarkeerd met 
speciale zilvernitraatinkt en/of kleine tatoeagepuntjes. De lijnen blijven de gehele behandeling 
op de huid zichtbaar. Gemiddeld bestaat de kuur tegenwoordig uit 16 tot 23 behandelingen, 
verdeeld over drie tot vijf weken. Er zijn 2 manieren om te bestralen: 
 

• Uitwendige bestraling, hierbij wordt er door de huid heen bestraald. 
Bij uitwendige bestraling wordt de straling in specia-
le apparaten opgewekt. De bestralingstoestellen 
bestralen de tumor van buitenaf door de huid heen 
d.m.v. röntgenstraling. De radiotherapeut en radio-
therapeutisch laborant richten de stralenbundel 
nauwkeurig zodat het gezonde weefsel om de tu-
mor heen zo weinig mogelijk straling krijgt. Hoe ho-
ger de energie, des te dieper de straling in het li-
chaam doordringt. Men hoeft voor uitwendige be-
straling niet in het ziekenhuis opgenomen te worden, 
dit vindt poliklinisch plaats. Een ander woord voor 
deze bestraling is radiotherapie. 

• Inwendige bestraling, hierbij wordt er van binnenuit bestraald.  

Bij inwendige bestraling plaatst de bestralingsarts radioactief materiaal (zaadjes of draden) in 
het lichaam dichtbij of in de tumor. Inwendige bestraling is alleen mogelijk als de tumor op 
een plaats zit die vrij gemakkelijk is te bereiken. Een voordeel van inwendige bestraling is dat 
de arts een hoge dosis straling kan geven op een klein gebied. Dit geeft minder risico op 
schade aan het gezonde weefsel eromheen dan bij uitwendige bestraling.  Een ander woord 
voor inwendige bestraling is brachytherapie. Brachy is Grieks voor dichtbij. De plaatsing 
van het radioactief materiaal kan poliklinisch plaatsvinden onder plaatselijke verdoving of al-
gehele verdoving. Uitwendige bestraling komt het meeste voor. Soms krijgt men een combi-
natie van inwendige en uitwendige bestraling. 

Bijwerkingen ten gevolge van radiotherapie 

Niet iedere patiënt krijgt te maken met bijwerkingen na radiotherapie. Dat is afhankelijk van 
de te bestralen locatie, de gebruikte dosis, de totale hoeveelheid van de bestraling, de duur 
van de behandeling en de combinatie met eventuele chemotherapie. Chemotherapie en ra-
diotherapie versterken elkaars werking. Afhankelijk van de bestralen locatie kunnen bijwer-
kingen zijn:  

- droge mond 
- extra slijmvorming in de mond of keel 
- slikklachten 
- verminderd proeven of ruiken 
- misselijkheid 
- blaasontsteking 
- darmkrampen / diaree bij een bestralingsenteritis 
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- incontinentie 
- patiënt kan erg emotioneel zijn 

Algemene bijwerkingen die bij iedere bestraling kunnen ontstaan zijn:  

- (extreme) vermoeidheid 
- verminderde conditie 
- gespannen gevoel / geïrriteerdheid 
- depressiviteit 
- verminderde eetlust 
- (tijdelijke) haaruitval / alopecia (pleksgewijze kaalheid, een haaraandoening waarbij 

een persoon vrij plotseling gedeeltelijk kaal wordt) 
- Huidklachten  

Specifieke huid- en nagelproblemen bij radiotherapie zijn verkleuring van de huid, dro-
ge huid met schilfering en blaren (meestal aan het einde van de bestralingsperiode). Iedere 
huid reageert op uitwendige bestraling. De huid zal na 2-4 weken eerst lichtrood verkleuren. 
In een later stadium zal de bestralingsplek donkerder en stugger worden. Soms is dit blijvend 
maar op de lange termijn kan dit enigszins afnemen. De meeste huidreacties genezen 
meestal 4 tot 6 weken na de laatst bestraling. 

Chemotherapie  
Chemotherapie is een manier om kankercellen te do-
den of ervoor te zorgen dat ze zich niet meer kunnen 
delen. Dat gebeurt met chemische stoffen, cytostatica 
genaamd. In tegenstelling tot chirurgie en radiothera-
pie (= lokale behandeling) werkt chemotherapie door 
het hele lichaam, dit noemt men systeemtherapie. 
Deze term geeft aan dat er een behandeling wordt 
gegeven die het gehele lichaam betreft. De  invloed is 
dus niet beperkt tot de kwaadaardige cellen. Alle cel-
len die een actieve celdeling hebben worden aange-
tast. Sommige gezonde lichaamscellen zijn daar ge-
voeliger voor dan andere. Vooral lichaamscellen die zich sneller delen om hun functie goed 
te kunnen vervullen. Dat zijn bijvoorbeeld de beenmergcellen die voortdurend nieuwe bloed-
lichaampjes aanmaken of de cellen in de haarzakjes die ervoor zorgen dat het haar groeit. Er 
zijn verschillende samenstellingen van cytostatica mogelijk. –Het aantasten van de kankercel 
tijdens de celdeling. –Het toepassen van schade aan de groei. –Het stoppen van de groei 
door het DNA aan te vallen. –Het verminderen van de eiwitten in de cel waardoor deze af-
sterft. Chemotherapie veroorzaakt  bijwerkingen, vooral bij sneldelende lichaamscellen. Door 
het afnemen van leukocyten, zal het immuunsysteem niet goed meer functioneren waardoor 
men gevoeliger is voor infecties. Een andere bijwerking is de manier waarop het lichaam re-
ageert op het binnendringen van ongewenste stoffen. Het lichaam herkent cytostatica als gif-
tig. Misselijkheid en braken zijn daarom een natuurlijke reactie van het lichaam op chemothe-
rapie. Sommige cytostatica hebben minder bijwerkingen dan andere. Het effect van persoon 
tot persoon is verschillend. Bovendien zijn er voor veel bijwerkingen goede medicijnen voor-
handen. Overigens zegt de ernst van de bijwerkingen helemaal niets over de werkzaamheid 
van de therapie. Chemotherapie gebeurt voornamelijk door een infuus in een 
ader/intraveneus of in een slagader/intra-arterieel. Er bestaan ook nog andere manieren van 
toediening: oraal, of via een crème bij een voorstadium van huidkanker en door een intra-
musculaire injectie (spieren) of door een onderhuidse injectie (subcutaan). Chemotherapie 
kan als een curatieve, adjuvante, neo-adjuvante of palliatieve behandeling worden gegeven. 
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Bijwerkingen ten gevolge van chemotherapie 
In het kader van de eindtermen en voetverzorging zullen wij enkele bijwerkingen en gevolgen 
van chemotherapie nader met u bespreken. Eén van de meest zichtbare bijwerkingen van 
chemotherapie is haarverlies en kan soms de meest vervelende bijwerking zijn en kan oor-
zaak zijn van depressieve gevoelens. Haarverlies maakt voor de buitenwereld zichtbaar dat 
iemand ziek is. Haarverlies begint meestal 10 tot 17 dagen na de eerste chemobehandeling. 
Niet alle soorten chemotherapie leiden tot het dunner worden van het haar, haarverlies of 
kaalheid. Verandering van de huid en nagels vormen ook een veel voorkomende bijwerking 
van bepaalde soorten chemotherapie omdat de celgroei wordt verstoord. Doordat chemothe-
rapie ook gezonde cellen aantast is de conclusie gauw gemaakt. Daarom zijn naast een 
verminderde conditie, energieverlies, vermoeidheid, bloedarmoede, gebrek aan witte bloedli-
chaampjes, misselijkheid, braakneigingen, smaakverlies, nagelloslating en haarver-
lies/alopecia vaak de bekendste voorkomende neveneffec-
ten. Naast voornoemde bijwerkingen ten gevolge van 
chemotherapie ontstaan er nog anemie, bloedingen, diar-
ree, mondproblemen, infecties, verminderde concentratie, 
korte termijn geheugen, spanningen en obstipatie. Bijwer-
kingen zijn afhankelijk van de soort en hoeveelheid cyto-
statica. Bijwerkingen verminderen meestal geleidelijk na 
de chemotherapie. Alleen vermoeidheid kan nog lang een 
probleem blijven. 
Minder vaak voorkomende bijwerkingen zijn neuropathie, 
hand/voetsyndroom, huidproblemen, nagelafwijkingen, 
hart- of longklachten, oorsuizen, oogklachten en vermin-
derde werking van nieren en/of lever.                                      
 
                                                                                                                    Oedeemvorming en nagelverkleuring 
 

• Schadelijke gevolgen op lange termijn na chemotherapie zijn: 
botontkalking, menstruatieproblemen, vermindering van de seksualiteit en vruchtbaarheid en 
vervroegde overgang. 
 

• Beschadiging van het zenuwstelsel en de huid 
 
De minder vaak voorkomende bijwerkingen ten gevolge 
van chemotherapie zijn het  ontstaan van beschadigingen 
aan de uiteinden van de zenuwen en bloedvaten. Daar-
door worden de huid, haren en nagels minder gevoed en 
kunnen (voet)problemen ontstaan.  

Chemotherapie en radiotherapie kunnen invloed hebben op han-
den en voeten. Door beschadiging van de bloedvaten groeien na-
gels langzamer, kunnen splijten of afbrokkelen, worden droger, 
brozer, zachter en verkleuren. Ze worden donkerder of er komen 
witte lijnen in. Ze kunnen ribbelig aanvoelen en dan loslaten en 
uitvallen. Ook kan de huid droger worden. Door de chemotherapie 
is de huid gevoeliger voor infecties en bloedingen. Er zijn nog 
meer neveneffecten voor de huid die slechts zelden optreden: een 
kriebelend of branderig gevoel aan handen en voeten door aan-
tasting van de perifere zenuwcellen. Ook kan er sprake zijn van 
oedeemvorming zoals opzwelling van het gezicht, de handen, de 
voeten of de buik. Het is dus verstandig om handen, voeten en 
nagels extra goed te (laten) verzorgen.  
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Normale weefsels bezitten een sterke regeneratiecapaciteit waardoor het lichaam bij stopzet-
ting van de chemobehandeling geleidelijk de schade kan herstellen. Vele beschadigingen 
zijn dus van voorbijgaande aard. Weet u het nog? Regeneratie is het vervangen van verloren 
gegane cellen van dezelfde soort en met dezelfde functie. Dus nieuwvorming van weefsel 
van gelijkwaardig en gelijksoortig celmateriaal. 

• Verhoogde kans op infecties 

Chemotherapie kan de vatbaarheid voor infecties verhogen. Dit is het gevolg van de inwer-
king van de chemische stoffen op het beenmerg. Hierdoor kan het beenmerg minder witte 
bloedcellen of leukocyten aanmaken en het zijn net deze cellen die infecties in het lichaam 
bestrijden. De witte bloedcellen kunnen zich niet goed ontwikkelen voor hun fagocytosetaak, 
die normaal de afweer tegen bacteriën vormt. Een infectie kan overal opduiken. Tijdens de 
behandeling zal het aantal witte bloedcellen regelmatig worden getest. Eventueel zal aange-
paste medicatie worden gegeven die de aanmaak van witte bloedcellen stimuleren. Soms zal 
het nodig zijn om de behandeling uit te stellen of om de toegediende dosis te verlagen. Bij 
sommige vormen van kanker, bijvoorbeeld bij leukemie, wordt een zeer hoge dosis cytostati-
ca gebruikt waardoor het beenmerg volledig wordt afgebroken. Dat moet dan vervangen 
worden via transplantatie van stamcellen. De stamcellen zorgen voor herstel van het been-
merg. Gezonde, goedwerkende stamcellen nemen in het beenmerg de plaats in van be-
schadigde stamcellen. (Zie verderop) 

• Bloedingen / Problemen met de bloedstolling 
 
Chemotherapie kan het vermogen van het beenmerg om bloedplaatjes of trombocyten aan 
te maken verminderen. Bloedplaatjes helpen bloedingen te stoppen. Het stollingsproces 
zorgt ervoor dat een kleine opening in de wand van een bloedvat door het lichaam zelf weer 
snel wordt gesloten. Als het lichaam onvoldoende bloedplaatjes aanmaakt komt het stol-
lingsproces niet op gang waardoor men gemakkelijker bloedingen krijgt, zelfs na het oplopen 
van een minimale verwonding. Net als de rode en witte bloedcellen zullen ook de bloed-
plaatjes in het bloed regelmatig worden geteld. Indien daarbij zou blijken dat men een te laag 
aantal bloedplaatjes bezit, kan soms een bloedtransfusie noodzakelijk zijn. 
 
 

• Effecten op de spieren en het zenuwstelsel / Neuropathie 
 
Een aandoening die bij chemotherapie ook veel voorkomt, maar waar vaak onvoldoende 
aandacht voor is, is neuropathie door beschadigde zenuwen. Het is van belang te weten dat 
bij personen ten gevolge van chemotherapie de verschillende vormen van neuropathie zoals 
autonome neuropathie, sensibele neuropathie en motorische neuropathie naast elkaar 
kunnen voorkomen. Chemotherapie kan dus ook het gehele zenuwstelsel aantasten. Ken-
merken hiervan zijn een verminderde functie, evenwichtsstoornissen, onhandigheid, proble-
men met het oprapen van dingen, het knopen van kleding en loopproblemen. Voorbeelden 
hiervan zijn een doof gevoel, gevoelsstoornis, tintelingen, een branderig gevoel en pijn in 
handen en/of voeten. De pijn verergert door aanraking. Ook kunnen bestaande voetproble-
men verergeren. Enkel- en/of voetoedeem kan naast een onderliggende ziekte ook door 
chemotherapie ontstaan. Lichaamsvochten zijn tot een week na de chemotherapie giftig. Het 
is voor zowel de patiënt als voor u af te raden direct na een chemotherapie de voeten te (la-
ten) behandelen. Bedenk dat voeten tijdens de behandeling van kanker nu eenmaal kwets-
baar zijn. Doe alleen wat binnen uw macht ligt en waarin u geschoold bent. U beschouwt, 
screent en behandelt deze voeten als risicovoeten. Preventie, signalering en behandeling is 
alleen op indicatie en met toestemming of doorverwijzing van een arts toegestaan. 
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Sommige cytostatica kunnen ook de spieren beïnvloeden. De spieren worden dan zwak, 
moe of stram. De problemen met het zenuwstelsel en de spieren zijn meestal van voorbij-
gaande aard. Nog enkele minder vaak voorkomende bijwerkingen ten gevolge van che-
motherapie willen wij u hier nog noemen: huidproblemen, nagelafwijkingen, hart- of long-
klachten, gehoorbeschadiging of oorsuizen, oogklachten en verminderde werking van nieren 
en/of lever. In bepaalde gevallen moet er medisch ingegrepen worden. Wij zullen de huid-
problemen en nagelafwijkingen, in het kader van de “risicovoet”, nader met u bespreken. 

• Bijwerkingen op de huid / huidproblemen 

Zoals u weet vernieuwt de huid zich continu. Door dit proces in de opperhuid verliest men 
dag en nacht flinterdunne, vrijwel onzichtbare afgestorven huidschilfertjes. Ondertussen 
groeit de huid vanuit de basaalcellenlaag/stratum cylindrium, de kiemlaag of moederlaag, 
weer aan. Daardoor blijft de huid soepel en gezond. Chemotherapie kan dit evenwicht tijde-
lijk verstoren. Daardoor kan de huid kwetsbaar worden. Door de behandeling kan verkleuring 
van de huid ontstaan Er ontstaan donkere vlekjes door extra pigment in de huid. De bloedva-
ten waarin het infuus heeft gezeten kunnen donker verkleuren. Ook de handlijnen kunnen 
donkerder worden. Sommige personen krijgen pukkeltjes, duidelijk zichtbare bloedvaten of 
een droge gevoelige huid. De huid kan ook bleek worden. Sommige cytostatica maken de 
huid gevoeliger voor zonlicht. Uw advies richting uw cliënt is dan ook om fel zonlicht te ver-
mijden. Adviseer altijd een zonnebrandcrème met een hoge beschermingsfactor te gebruiken. 
En probeer bij jeuk, krabben te vermijden. 
 
Wij zullen voor u als medisch pedicure de huidaandoeningen die tijdens en na chemothe-
rapie kunnen ontstaan op een rijtje zetten; jeukende en/of droge huid, roodheid, gele verkleu-
ringen, bruine verkleuringen, pigmentloze vlekken, eelt/callus, kloven/ragaden, hyperkerato-
se, blaren, blaren onder het eelt, pseudo psoriasis als gevolg van bepaalde medicijnen, oe-
deem, verminderde wondgenezing, snellere verkleuring van de huid of verbranding door de 
zon, ulcera, ontstaan of verergeren van een diabetische voet, en het ontstaan of verergeren 
van PAV (Perifeer arterieel vaatlijden). 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 

• Hand/voetsyndroom 
 
Zoals u in het voorgaande heeft opgemerkt 
kan chemotherapie een belangrijke veroor-
zaker van voetproblemen zijn en voor het 
ontstaan van een risicovoet. Bij een chemo-
therapiebehandeling worden dus niet alleen 
zieke maar ook gezonde cellen vernietigd. 

http://www.google.nl/imgres?imgurl=http://www.huidziekten.nl/afbeeldingen/acraalerytheem.jpg&imgrefurl=http://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/atxt/AcraalErytheem.htm&h=576&w=768&tbnid=vORgWBQR_S80gM:&zoom=1&docid=1PuAYY8-H1fF8M&ei=4WyYU6j8KIfOygPZy4DoDA&tbm=isch&ved=0CCAQMygBMAE&iact=rc&uact=3&dur=1221&page=1&start=0&ndsp=19�
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Voor u van belang is om te weten dat bij bepaalde chemotherapieën vaak schilfering en rood-
heid met pijnklachten ontstaan aan handen en/of voeten. Het zogenaamd “Hand-
voetsyndroom”. De huid is vaak geïrriteerd, hyperkeratotisch en droog.  
 
Het hand/voetsyndroom is een vorm van lo-
kale uitslag. Deze nevenwerking komt in de 
loop van de behandeling bij vrijwel alle pati-
enten voor. Het hand/voetsyndroom uit zich 
in roodheid en eventueel pijn ter hoogte van 
de handpalmen en de voetzolen. 
Het is voor de arts heel belangrijk dat uw 
cliënt hem de graad of de ernst van deze 
nevenwerking kan melden. Afhankelijk van 
de ernst kan de arts beslissen om de dosis 
van de behandeling aan te passen of tijdelijk 
te stoppen. Zo zal bij een 1e graads uitslag 
de dosis niet onderbroken of aangepast 
worden. Bij een 2e of 3e  graads uitslag zal 
de dosis verlaagd of de toediening stopge-
zet worden.  
 
Graad 1: Ongemakken die de normale dagelijkse activiteiten niet beïnvloeden. 
-  Gevoelloosheid of tintelingen in de vingers en/of de tenen. 
-  Pijnloze zwelling van handen en/of voeten. 
-  Droge huid. 
-  Milde roodheid ter hoogte van handen en/of voeten. 
 
Graad 2: Ongemakken die de normale dagelijkse activiteiten deels 
beïnvloeden. 
-  Pijnlijke vingers en/of tenen. 
-  Pijnlijke zwelling van handen en/of voeten. 
-  Vervelling.  
-  Uitgesproken roodheid ter hoogte van handen en/of voeten. 
-  Kleine kloven. 
 
Graad 3: Ernstige pijn aan handen en voeten, waardoor de pati-
ent niet in staat is te werken of de normale dagelijkse activiteiten 
te verrichten. 
-  Ontsteking aan handen en/of voeten. 
-  Blaarvorming. 
-  Ernstige kloven.  
-  Ernstige pijn ter hoogte van handen en/of voeten. 

Wij zullen voor u als medisch pedicure alles nog eens op een rijtje zetten; de bijwerkingen, 
contra- en indicaties, tips en adviezen. Voer een voetbehandeling bij een cliënt die een che-
mobehandeling heeft ondergaan net zo uit als bij een cliënt met diabetes mellitus. Vermijd 
huidbeschadiging om bloedingen en infecties te voorkomen en houd rekening met eventuele 
spier- en/of zenuwbeschadiging.   

Bijwerkingen hand/voetsyndroom 

• jeuk, tintelingen 
• een gevoel van verstramming van de huid 
• branderigheid 

http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=dRKqsb1UaXgKjM&tbnid=kBLaGrtxi4V7_M:&ved=0CAUQjRw&url=http://en.wikipedia.org/wiki/Chemotherapy-induced_acral_erythema&ei=QG2YU-LBAYXhywORnoKgDQ&bvm=bv.68693194,d.bGQ&psig=AFQjCNGsdmbKiGaOGu4xm0TJKPRFjIicOQ&ust=1402584674402225�
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• vervelling, droge huid 
• een doof gevoel 
• pijnlijke handpalmen en/of voetzolen 
• hogere gevoeligheid voor warme voorwerpen 
• roodheid 
• zwelling, kloven, eelt- of blaarvorming op de wrijfplaatsen van de handpalmen en 

voetzolen 

 

• Bijwerking op de nagels/nagelafwijkingen 

Door chemotherapie kunnen nagels ook beschadigen. Gezon-
de cellen aan het begin van de nagels in de nagelwortel, het 
enige levende deel van de nagel die de kiemlaag vormt, raken 
beschadigd net als de zenuwbanen naar de nagels. Zoals hier-
voor al is beschreven kunnen nagels, evenals de huid, in kwaliteit achteruit gaan. Nagels 
kunnen verkleuren, dwarse fijne witte lijntjes vertonen of juist donkerder van kleur worden. 
Nagels vertonen een groeistop, worden pijnlijk, bros en/of ribbelig. Ze gaan  makkelijk scheu-
ren en loslaten, zoals bij onycholysis en onychomadesis, of soms helemaal uitvallen. Door 
onycholysis worden nagels vatbaar voor schimmelinfecties zoals bij onychomycosis. Na het 
uitvallen van de nagels komen deze door regeneratie wel weer terug.   

 

Er bestaan voor deze neveneffecten zoals onycholi-
sis en/of onychomadesis nauwelijks behandelings-
mogelijkheden.  

Als belangrijkste voorzorgsmaatregel wordt door de 
oncoloog, dit is de medische internist die gespeciali-
seerd is in de behandeling van kanker, meestal ge-
zorgd dat voor de patiënten bij de start van een 
chemokuur koelhandschoenen en koelvoetsokjes of 
een ijsvoetbadje aanwezig zijn (foto hiernaast). Door 
de koude ontstaat vasoconstictie. Hierbij trekken de 
bloedvaten samen; dat is een soort vaatvernauwing 
in de kleine bloedvaten naar de haarwortels en ma-
trix/nagelwortel van handen en voeten. Koeling van 
handen en voeten kunnen bijwerkingen aan de na-
gels voorkomen. Koeling van de huid kan kaalheid 
tegengaan. 
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Nageldystrofie, nagelverkleuring, paronychia, een subunguaal hematoom en losliggende na-
gels komen wisselend voor. Deze aandoeningen kunt u niet behandelen maar wel signaleren 
en de cliënt adviseren ermee naar de huisarts te gaan. In overleg met de huisarts en/of on-
coloog kunt u hiervoor dan een passend behandelplan opstellen.  

 
 
 
 
 
 

 

 

Wij zullen voor u als medisch pedicure ook de nagelproblemen die tijdens en na chemothe-
rapie kunnen ontstaan nogmaals benoemen: -brokkelige nagels, -hypertrofische nagels, -
onycholyse, -ribbels in de nagelplaat, -lijnen van Beau (ontstaan vaak na iedere kuur, aan de 
ribbels/lijnen kan men vaak het aantal kuren tellen), -onychomycose, -groene na-
gel/pseudomonas infectie, -splijten en scheuren van de nagels, -pachyonychia, -vertraging in 
de groei, -het zwart worden en uitvallen van nagels.  

Wat kan de medisch pedicure doen? 

Neuropathie kan ontstaan gedurende de behandeling tegen kanker. U als medisch pedicure 
dient regelmatig de protectieve sensibiliteit te testen om te constateren of er sprake is van 
neuropathie. Bij het eerste consult dient u dan ook een volledige anamnese af te nemen, een 
voetonderzoek uit te voeren en een screening af te nemen. Deze onderzoeken zijn gelijk aan 
de onderzoeken van de diabetische voet en/of overige risicovoeten. 

De medisch pedicure kan een instrumentele behandeling en/of specialisaties uitvoeren mits 
er rekening gehouden wordt met contra-indicaties. Bij twijfel dient u contact op te nemen met 
de behandelend arts, oncoloog of verpleegkundige. Uit wetenschappelijk onderzoek is ge-
bleken dat er geen gevaar en/of gezondheidrisico`s bestaan om een cliënt die chemothera-
pie krijgt aan te raken. De medisch pedicure kan dan ook zonder enig risico voor zichzelf een 
cliënt die chemotherapie ondergaat behandelen, mits de normale hygiëneregels worden toe-
gepast inclusief het dragen van een mondkapje en handschoenen. Probeer iets meer tijd in 
te plannen dan normaal zodat er ruimte is om naar uw cliënt te luisteren.  

Om te vermijden dat broze nagels gekwetst worden of gaan inscheuren en afbrokkelen kunt 
u chemopatiënten adviseren om de voeten zeer regelmatig professioneel te laten verzorgen. 
Als het loslaten van de nagelplaat klachten geeft kunt u deze geheel of gedeeltelijk verwijde-
ren. Indien de vorm van de nagel onregelmatig is geworden, kunt u deze het beste voorzich-
tig bijfrezen. De instrumentenkeuze is afhankelijk van de conditie van de huid en nagels. Ge-
bruik hiervoor aangepaste freesjes waarmee u geen huidbeschadiging en/of wondjes maakt. 
Indien er stukjes nagel loslaten kunt u de losse deeltjes voorzichtig verwijderen en in overleg 
met de oncoloog de nagel eventueel bijwerken met Gehwol nailrepair of kunt u een be-
schermende nagellak gebruiken. Een goede nagelverzorging voorkomt infecties. Broze na-
gels kunt u ook verstevigen door ze dagelijks in te wrijven met nagelriemolie, nagelbescher-
mingstinctuur of een nagelbeschermingscrème. Deze producten kunnen ook helpen om na 
de chemobehandeling de nagels opnieuw mooi te laten uitgroeien. Pas zes maanden na de 
chemobehandeling mag u de nagelreparatietechniek toepassen. 
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Het gebruik van tabletten met voedingssupplementen die de nagelgroei bevorderen of ver-
sterken is tijdens chemo- en radiotherapie niet toegestaan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
• Houd de teennagels zoveel mogelijk in goede conditie en  let op voor ingroeiing.  
   Een goede nagelverzorging voorkomt infecties. 
 
• Houd de voeten goed in de gaten. Mocht u blaren, wondjes of verkleuringen aantreffen,  
  overleg dan met de huisarts of oncoloog wat hieraan te doen.  
 
• Behandel hypertrofische nagels en de inscheurende en/of brokkelende nagels voorzichtig.   
  Gebruik hiervoor de juiste freesjes en verzorgingsproducten. Gebruik bij voorkeur een taps-  
  toelopende (tungsten)frees. 
 
• Het gebruik van kunstnagels wordt afgeraden om de nagels die in slechte conditie zijn niet  
  verder te beschadigen. Ook lijm en remover zijn voor deze nagels niet goed. 
 
• Wel kunt u een beschermende nagellak of nagelcrème gebruiken. Het gebruik van nagellak  
   of nagelverharder is voor zover bekend wel veilig maar niet bewezen of het effectief is. 
 
• Behandel en verzorg de nagelriemen voorzichtig, dit om indroging, scheurtjes en infectie te   
  voorkomen. 
 
• Het tijdig verwijderen van eelt en likdoorns is een must. Het verdient de voorkeur om aan- 
  wezig pathologisch eelt altijd eerst te snijden en vervolgens kortdurend machinaal af te  
  werken (machinaal frezen geeft mechanische stress). Gebruik hiervoor uw freesmotor met  
  speciale freesjes of overleg met de oncoloog. Pas op voor het maken van wondjes! Indien  
  er een wondje wordt gemaakt dan dient u wondverzorging toe te passen zoals beschreven  
  in de Code van het voetverzorgingsbedrijf en een afspraak te maken voor nacontrole. 
 
• Gebruik bij wondjes bijvoorbeeld een steriel Melolin gaasje en gebruik een soort  
  bandafix, tubulair tricoverband of Peha-haft zwachtel en geen pleisters om het gaasje op  
  z`n plaats te houden. 
 
• Een ontspannende been- en/of voetmassage kan een bijdrage leveren aan het herstel bij  
  stress. Een schilferende huid kunt u voorzichtig met een peeling of scrubcrème behandelen, 
  waardoor de huid beter kan ademen. Let erop dat de korreltjes niet te grof zijn en/of pleeg  
  overleg met de oncoloog. Contra-indicaties voor een massage zijn; varices, oedeem of een 
  niet intacte huid. 
 
• Het kan zijn dat verzorgingsproducten die u of uw cliënt altijd gebruikt, opeens huidirritatie  
   veroorzaken. In dat geval stapt u over op pH-neutrale, ongeparfumeerde of hypo-allergene  
   producten. 
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PRAKTIJKCASUS 

 
U ziet hier een kankerpatiënt die enkele chemokuren heeft ondergaan. Hierdoor is bij haar 
het hand- en voetsyndroom ontstaan. De behandelaar heeft deze voethuid handmatig en 
voorzichtig bewerkt met een pincet, een mesje en een vellenschaartjes om de huid niet ver-
der te beschadigen. Om de randjes niet verder te laten breken zijn deze heel voorzichtig met 
een freesje bijgewerkt. Hierna zijn de voeten met een crème ingesmeerd. Het eindresultaat 
is een mooie gladde voethuid! ( Foto`s zijn van © Ivan Popudin.) 

Hormonale therapie 

Hormonale therapie is de behandeling van kanker met hormonen. Dit wordt ook wel hor-
moontherapie, hormonale behandeling of hormoonbehandeling genoemd. Hormonale thera-
pie is eigenlijk een antihormoontherapie. Men krijgt namelijk medicijnen die de werking van 
de eigen hormonen verminderen. De behandeling heeft alleen nut bij hormoongevoelige tu-
moren. Hormonale therapie wordt vooral toegepast bij borstkanker en prostaatkanker. Zo-
lang het lichaam zelf geslachtshormonen maakt, kunnen de kankercellen zich delen en kan 
de tumor blijven groeien. Zonder die “eigen” hormonen overleven de kankercellen minder 
goed of helemaal niet. De groei van de tumor of van eventuele uitzaaiingen neemt dan af. De 
hormonale therapie beperkt dus de productie van bepaalde eigen hormonen of vermindert de 
invloed ervan waardoor de kankercellen minder goed of helemaal niet meer kunnen groeien. 
In het gunstige geval kunnen de kankercellen volledig verdwijnen. Het enzym aromatase 
stimuleert bij vrouwen de aanmaak van het hormoon oestrogeen in het onderhuids vetweef-
sel. Aromataseremmers worden dan bij een hormonale therapie door middel van tabletvorm, 
injecties of via een neusspray voorgeschreven. Dit zijn medicijnen die de werking van het 
enzym aromatase en daarmee de productie van oestrogeen in het vetweefsel remmen. Het 
doel van deze therapie is dan ook om de kans op genezing te vergroten en de kans op een 
recidief te verkleinen. De hormoontherapie is eveneens toepasbaar bij uitgezaaide kankers 
waarbij het doel is om de metastasen terug te dringen.  

Een andere vorm van hormoontherapie is het chirurgisch verwijderen van de organen die 
zorg dragen voor de aanmaak van hormonen. Bij vrouwen kunnen de eierstokken (aanmaak 
oestrogeen) en bij mannen de zaadballen (aanmaak testosteron) worden verwijderd. Een 
dergelijke operatie is onomkeerbaar. Nog een andere vorm van hormoontherapie is radioac-
tieve bestraling waarbij het orgaan dat de hormonen produceert zal worden vernietigd. Bij-
voorbeeld het bestralen van de eierstokken. 
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Bijwerkingen bij hormonale therapie 

Afhankelijk van de soort therapie, de dosering, de combinatie met andere behandelingen, de 
sekse, man of vrouw kunnen er bijwerkingen ontstaan. Veel voorkomend zijn opvliegers door 
een vervroegde overgang, vermoeidheid, gewichtstoename, verhoogde kans op trom-
bose en stemmingsveranderingen. Vooral in het begin komen ook misselijkheid, hoofdpijn, 
verminderde eetlust en overgeven voor. Nog een veel voorkomende bijwerking is gewrichts-
pijn en -stijfheid. Uit onderzoek is evenwel gebleken dat patiënten die gewrichtspijnen erva-
ren bij gebruik van aromataseremmers een kleinere kans hebben dat de tumor terugkeert.  

Nog enkele bijwerkingen die niet in de eindtermen vermeld worden zijn lichte haaruitval, dui-
zeligheid, hoger cholesterolgehalte, concentratiestoornissen en depressieve gevoelens en/of 
een opgejaagd gevoel. Deze verdwijnen na het stoppen met de behandeling. Kenmerkend is 
ook het optreden van een versnelde veroudering waardoor de huid, nagels en haren veran-
deren zoals bij het normale ouder worden. Bij langer gebruik kan er ook botontkalking optre-
den. 

Stamceltherapie 

Stamceltherapie is een onderdeel van regeneratieve geneeskunde en kan gezien worden 
als een nieuwe tak in de medische therapeutische benadering van ziekten en traumata 
waarbij de basisidee bestaat uit de transplantatie van stamcellen ter vervanging van afwezi-
ge of defecte cellen, weefsels of organen. Stamcellen kunnen ook genetisch identiek ge-
maakt worden aan de cellen van de patiënt, door nucleaire transfer, men spreekt dan van 
therapeutisch klonen. Vroeger kon de geneeskunde mensen enkel helpen door geneesmid-
delen of via operatie. Stamceltherapie is een revolutionaire totaal nieuwe methode voor ge-
nezing. Een stamcel is als het ware de voorloper-cel die zich zal vermenigvuldigen en speci-
aliseren tot cellen met een functie. Ze kunnen elke cel in het lichaam maken. Voorbeelden 
hiervan zijn hersencellen, huidcellen, darmcellen, maagcellen, levercellen, bloedcellen, af-
weercellen, etc. Dergelijke stamcellen zitten bij een volwassene in het beenmerg en in de le-
ver.  Ze kunnen naar bijna elk deel van het lichaam verhuizen of ingepland worden om daar 
weefsels te herstellen. Stamceltherapie kan een oplossing bieden bij bloedkanker/leukemie.  

Stamcellen die gebruikt kunnen worden kunnen afkomstig zijn: 

• Autoloog: de stamcellen zijn afkomstig van de patiënt zelf, ze kunnen bijvoor-
beeld uit het beenmerg geoogst worden. Omdat deze cellen van het lichaam 
zelf afkomstig zijn, zullen ze niet afgestoten worden omdat ze niet van een 
vreemd persoon zijn. 

• Allogeen: stamcellen zijn hier afkomstig van een andere mens. Men slaagt er 
al in om stamcellen uit mensen, navelstreng of embryo's te halen. 

• Xenogeen: stamcellen zijn dan afkomstig van een andere diersoort. Zoals dat 
wanneer menselijke stamcellen bij een proefdier worden ingebracht. 

Immunotherapie 

Immunotherapie is een behandeling waarbij het natuurlijke afweerweersysteem van het li-
chaam versterkt en gemanipuleerd wordt om kanker te bestrijden. Helaas komt het voor dat 
kankercellen aan het afweersysteem ontsnappen doordat ze niet gezien worden als potenti-
eel gevaarlijk of doordat ze teveel lijken op gewone cellen waardoor het afweersysteem niet 
in actie komt. Ook kan het voorkomen dat het afweersysteem de kankercellen niet kan op-
ruimen doordat de kankercellen stoffen produceren die het afweersysteem verzwakken. 
Soms is immunotherapie voldoende om de kanker onder controle te houden, maar vaker 
wordt immunotherapie gebruikt om de werking van chemotherapie te versterken. Immuno-

https://nl.wikipedia.org/wiki/Regeneratieve_geneeskunde
https://nl.wikipedia.org/wiki/Transplantatie
https://nl.wikipedia.org/wiki/Cel_(biologie)
https://nl.wikipedia.org/wiki/Weefsel_(biologie)
https://nl.wikipedia.org/wiki/Orgaan
https://nl.wikipedia.org/wiki/Therapeutisch_klonen
https://nl.wikipedia.org/wiki/Beenmerg
http://www.avl.nl/behandelingen/chemotherapie/
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therapie heeft dus geen directe werking tegen kanker, maar versterkt het afweersysteem. De 
meest voorkomende toepassing van immunotherapie is echter als palliatieve behandeling 
om klachten te verminderen en de levensduur van een patiënt te verlengen. Er zijn vijf soor-
ten immunotherapie: een behandeling met monoklonale antilichamen, met cyokines (interfe-
ron-a en interleukine-2), met vaccins, celtherapie en gentherapie. In de eindterm wordt alleen 
de cytokines genoemd. Cytokines zijn lichaamseigen eiwitten die zorgen voor natuurlijke 
afweer. Cytokines worden door het lichaam zelf geproduceerd, maar kunnen ook in een la-
boratorium synthetisch nagemaakt worden en bij de patiënt subcutaan ingespoten worden. 
Cytokines versterken het afweersysteem in zijn geheel, en mogelijk dus ook afweer tegen 
kanker. De injecties worden één tot meerdere keren per week toegediend gedurende een 
aantal weken, maanden of soms jaren. Cytokines kunnen o.a. toegepast worden bij niercel-
kanker. Een specifiek soort cytokines, groeifactoren, stimuleren de aanmaak van rode bloed-
cellen (epo) of witte bloedcellen. Deze groeifactoren, met name G-CSF (Granulocyte–
Stimulating Growth Factor voor de witte bloedcellen), worden regelmatig toegepast in combi-
natie met chemotherapie. Cytokine kan ook ingezet worden als monotherapie of als een 
aanvullende behandeling.  

Bijwerkingen ten gevolge van een verstoorde immuniteit zijn: -specifieke huid- en na-
gelproblemen; -er kunnen sneller ontstekingen ontstaan t.g.v. de verminderde afweer; -het 
ontstaan of verergeren van onychomycose; -slechte wondgenezing, (tijdelijk) ontstaan van 
diabetes mellitus en een dunner wordende huid als gevolg van het gebruik van corticosteroï-
den.  

Doelgerichte therapie / Targeted therapie 

Doelgerichte therapie is een behandeling met medicijnen die de celdeling van kankercellen 
remmen of kankercellen doden. Doelgerichte therapie brengt minder schade toe aan gezon-
de cellen dan bijvoorbeeld chemotherapie. Doelgerichte therapie wordt ook wel targeted 
therapy genoemd. Niet alle soorten kanker kunnen worden behandeld met doelgerichte the-
rapie. De werking van doelgerichte medicijnen is verschillend en is afhankelijk van het doel 
dat het medicijn wil bereiken. Doelgerichte medicijnen kunnen werken aan de buitenkant of 
aan de binnenkant van een cel. Doelgerichte therapie kan worden toegepast als monothera-
pie maar vaker in combinatie met een andere therapie. De combinatie van chemotherapie en 
doelgerichte therapie wordt vaak gebruikt. Bij doelgerichte therapie kan worden gebruikge-
maakt van de volgende medicijnen: 

Monoklonale antilichamen, dit zijn eiwitten (afweer- of antistoffen) die in het laboratorium 
worden ontwikkeld. Zij worden zo gemaakt dat ze specifieke eiwitten op de kankercellen 
kunnen herkennen en eraan binden. Hierdoor kunnen de eigen afweercellen de kankercellen 
vervolgens vernietigen, aanvallen en doden. De toediening gaat meestal via een infuus. 

Small molecules kunnen signalen in de cel blokkeren en hierdoor de groei van kankercellen 
remmen. Daardoor kan een kankercel zich bijvoorbeeld niet meer delen. Op sommige kan-
kercellen zitten receptoren/ontvangers voor groeifactoren. De medicijnen (meestal in tablet-
vorm) zorgen er voor dat de groeifactoren zich niet aan de receptoren kunnen binden en 
hierdoor gaat een kankercel dood. De Nederlandse term voor small molecules is kleine mo-
leculen. 

Angiogeneseremmers zijn ook belangrijk voor de behandeling van kanker. Angiogenese is 
de vorming van nieuwe bloedvaten vanuit bestaande bloedvaten. Angiogeneseremmers 
(meestal in tabletvorm) remmen de groei van bloedvaten bijvoorbeeld in de tumor die voe-
dingsstoffen en zuurstof aanvoeren naar kankerweefsel. Angiogeneseremmers werken aan 
de buitenkant van de cel. Zij zorgen dat bloedvaten in de buurt van de tumor geen signaal 
krijgen om nieuwe bloedvaten te maken. Bloedvaten zijn nodig om zuurstof en bouwstoffen 

https://nl.wikipedia.org/wiki/Bloedvat
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naar de cel te vervoeren en afvalstoffen af te voeren. Zonder bloedtoevoer kunnen de cellen 
dus niet groeien en/of delen. Nierkanker is vooral goed te behandelen met angiogeneser-
emmers. Dit komt doordat tumoren in de nier naast kankercellen vooral bestaan uit bloedva-
ten. 

Bijwerkingen bij doelgerichte therapie zijn: hoge bloeddruk, verminderde pompfunctie 
van het hart, trombose, concentratieproblemen, slapeloosheid, verminderde condi-
tie/vermoeidheid, haargroei in het gezicht, dunner worden van hoofdhaar, droge slijmvliezen 
(mond/vagina), verminderde wondgenezing (door verhoogde bloedsuikers), zenuwstelsel-
klachten/neuropathie, huid- nagelaandoeningen.  

Huidproblemen ten gevolge van de doelgerichte therapie zijn: plaatselijke rode, warme 
gezwollen huid (waar de cytokine is geïnjecteerd), rode verkleuring van de gehele huid, dro-
ge schilferende huid, (tijdelijk) vale, gele huid, jeuk, kloven aan handen, voeten en ellebogen, 
hand- en voetsyndroom, drukklachten (waardoor eelt en blaren kunnen ontstaan), acne-
achtige uitslag en pigmentvlekken. 

Nagelproblemen ten gevolge van de doelgerichte therapie zijn: brokkelige nagels, hyper-
trofische nagels, onycholyse, ribbels, onychomycose, splijten en scheuren van nagels, paro-
nychia, vertraging in de groei, subunguaal hematoom en gele/zwarte verkleuring van de na-
gels. 

En de algemene problemen bij doelgerichte therapie zijn: een grieperig gevoel, spierpijn, 
koorts, buikpijn, diaree, mondklachten (pijnlijke mond en lippen), misselijkheid en/of braken, 
verminderde eetlust/gewichtsafname,verstopping/obstipatie, verminderde afweer, gevoeliger 
voor infecties (tekort aan witte bloedcellen), slechte wondgenezing,verminderde haargroei, 
vermeerdering donshaar in het gelaat, soms extreme groei van wimpers/wenkbrauwen, tijde-
lijke stoornissen van de lever- en nierfuncties, verminderde conditie/vermoeidheid, hyperten-
sie, trombose en neuropathie. 
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OPDRACHT 1 

Meer weten over celremmende therapie 

Inleiding 

Mevrouw Gerrits is 51 jaar oud en is cliënt bij u. Zij vertelt u dat zij 
in 2009 voor borstkanker is behandeld. Zij is toen geopereerd en 
heeft aansluitend zes chemokuren gehad. Na de behandeling 
ontstond er pijn in haar gewrichten en ze was altijd erg moe. Na 
de chemokuren ontstonden er donkere strepen in haar nagels 
met onycholisis, zowel aan haar voeten als aan haar handen. De 
nagels zijn in het algemeen wat dikker geworden. Ook is haar 
rechterbeen nog steeds gezwollen. Op het moment zijn de donke-
re strepen in haar nagels aan het uitgroeien en de nagels worden 
ook van betere kwaliteit.  

Wat gaat u doen? 

U wilt meer weten over celremmende therapieën en chemokuren. Ook bent u nieuwsgierig 
geworden naar de bijwerkingen, met name de huid- en nagelafwijkingen ten gevolge van de 
verschillende therapieën. Hiermee krijgt u als behandelaar in uw praktijk immers mee te ma-
ken.  

Hoe gaat u te werk? 

1. Zoek uit wat is kanker?  
2. Wat is het verschil tussen goedaardige en kwaadaardige tumoren? 
3. Beschrijf de verschillende soorten therapieën en de problemen die tijdens of na de 

kuur aan huid en nagels kunnen ontstaan.  
4. Maak een schematisch overzicht, bijvoorbeeld in excel. 
5. Omschrijf de bepaalde vormen van huidkanker en waaraan kunt u deze herkennen? 
6. Beschrijf welk advies u aan deze cliënten geeft met huidkanker. 
7. Wat kunt u en mag u als medisch pedicure doen aan huid- en nagelproblemen die 

zijn ontstaan na een behandeling van kanker. 

Hulpmiddelen en bronnen  

Theorieboek, vakliteratuur en internet. 

Evaluatie 

- Hoe kun u als medisch pedicure uw kennis over oncologie in de praktijk zo goed mo-
gelijk inzetten? 

- Hoe gaat u als medisch pedicure om met cliënten die een vorm van kanker hebben? 
- Hoe kunt u uw kennis over oncologie actueel houden? 

Conclusie 

Als u deze opdracht juist hebt uitgevoerd, bezit u uitgebreide kennis van celremmende the-
rapieën en de gevolgen hiervan aan huid en nagels. U kunt deze kennis in uw praktijk toe-
passen.  
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HOOFDSTUK 4 

Bijwerkingen als gevolg van kanker 

Inleiding 

Ongeacht de vorm van de behandeling van kanker is er altijd sprake van invloed op het li-
chaam zoals de huid, nagels, oedeemvorming, verergering van bestaande voetproblemen 
en/of bijwerkingen door voedingsproblematiek, etc. Ook hier zullen wij de onderdelen, ge-
noemd in de eindtermen met u bespreken. De bijwerkingen van verschillende therapie-
ën/behandelvormen zijn hiervoor in hoofdstuk 3 al genoemd. Bijwerkingen als gevolg van 
kanker zelf zullen wij nu met u in dit hoofdstuk bespreken. 

Huidaandoeningen/maligniteiten als gevolg van kanker 

Infiltraten van maligne lymfocyten in de huid bij lymfomen komen regelmatig voor waarbij ook 
een of meerdere lokale lymfeknopen opgezet zijn door de infiltraten. Een infiltraat is in de 
geneeskunde een plaats waar zich cellen (lymfocyten) uit het immuunsysteem tussen de 
normale weefselcellen hebben genesteld. Een infiltraat in de huid is te herkennen aan zwel-
ling en soms roodheid. Maligniteit betekent het le-
vensbedreigend zijn. Verschillende typen tumoren, 
inclusief metastasen/uitzaaiingen, kunnen zich pre-
senteren met ulceratie van de huid als eerste symp-
toom. De twee meest voorkomende ulcererende 
huidmaligniteiten zijn het basaalcelcarcinoom (ulcus 
rodens) en het plaveiselcelcarcinoom, welke overal 
op het lichaam kunnen voorkomen, maar met name 
op zon-geëxposeerde gebieden. Maligniteiten, vooral 
plaveiselcelcarcinomen kunnen ook secundair ont-
staan in chronische ulcera, vooral in langdurig be-
staande. De vormen van huidkanker zijn besproken in hoofdstuk 2.  

Vermoeidheid bij en na kanker 

Vermoeidheid bij kanker werd jarenlang onderschat en is een van de meest voorkomende 
nevenwerkingen van de ziekte en de behandeling. Veel mensen raken vermoeid als ze voor 
kanker worden behandeld. Niet altijd is duidelijk waar de vermoeidheid vandaan komt. Het is 
vaak moeilijk om uit te leggen wat de gevolgen van vermoeidheid zijn. De vermoeidheid kan 
extreem en uitputtend zijn en het duurt lang om er weer bovenop te komen. Na een operatie 
of een behandeling met radiotherapie (bestraling) of chemotherapie kan men vermoeid raken. 
Dit is niet voor iedereen gelijk. Ook psychische en emotionele problemen kunnen bij ver-
moeidheid een rol spelen. Kanker betekent vaak een toekomst met onzekerheden. Men kan 
heel moe worden omdat patiënten met kanker angstig en/of verdrietig zijn; ’s nachts niet 
kunnen slapen; zich zorgen maken om hun partner of kinderen; het liefst weer “normale” din-
gen willen doen en bang zijn dat de kanker terugkomt. Vermoeidheid kan leiden tot voe-
dingstekorten omdat de energie om (goed) eten klaar te maken, beperkt is.  

Paraneoplastische verschijnselen 

Paraneoplastische verschijnselen zijn ziekteverschijnselen of bijeffecten van kanker die per 
definitie niet direct veroorzaakt worden door ingroei van de tumor of metastasen/uitzaaiing 
maar door diverse soorten cytostatica, voedingsproblematiek en stress. U dient hierbij te 
denken aan veranderingen aan de nagels, huidafwijkingen en bulten die onderhuids ontstaan. 
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Overtuigend bewijs bestaat als na radicale behandeling van de tumor de paraneoplastische 
verschijnselen spontaan genezen. Wij houden ons ook hier weer aan de in de eindtermen 
vermelde paraneoplastische verschijnselen of bijeffecten aan de huid en nagels. Palmoplan-
taire keratosen, erythrodermie, verworven ichthyosen, gegeneraliseerde pruritus, vasculitis, 
verrucae seborroica, noduli, hypertrichosis lanuginosa en trommelstokvingers/horlogeglas-
nagels.  

• Palmoplantaire keratosen 

Een veel gehoorde bijwerking bij blaascarcinomen en longcarcinomen (doelgerichte therapie) 
is de hand-voet-huidreactie of palmoplantaire keratosen. Een sterke verhoorning aan de 
handen en voeten. Het komt in de meeste gevallen voor aan de voeten maar het kan ook 
voorkomen aan de handen. Doordat ze voorkomen aan de handen en voeten spreken we 
van palmoplantaire keratoderma. Het is ook wel bekend als keratose palmaris. Het ziet er uit 
als een bepaald soort eelt maar het is geen echt eelt. Het kan pleksgewijs zijn of over de he-
le voetzool. Het is ten minste één centimeter dik. Het eelt komt met name voor op plaatsen 
waar druk ontstaat. Dit is niet hetzelfde als het hand- en voetsyndroom. De huid is hierbij 
vaak geïrriteerd, hyperkeratotisch en droog dat over de gehele handpalm en voetzool voor-
komt.  

 

Klachten die optreden bij palmoplantaire keratosen zijn eeltvorming, kloven, pijnlijke blaren 
onder het eelt, roodheid van de huid, tintelingen en/of een branderig gevoel. 

• Erytrodermie 

Onder erytrodermie verstaat men een diffuse roodheid van de ge-
hele huid of een groot deel daarvan, berustend op massale vaso-
dilatatie (verwijding van bloedvaten). Afhankelijk van de oorzaak 
bestaat er tevens schilfering van de huid. Als de huid over een 
groot oppervlak rood en schilferend is ontstaan er problemen. 
Over een groot oppervlak is er vasodilatatie, de vele openstaande 
capillairen in de huid geven warmte af. De huid voelt warm aan, 
maar de patiënt heeft het koud en heeft moeite om de kerntempe-
ratuur op peil te houden. Koorts, koude rillingen en ondertempera-
tuur zijn het gevolg. Erytrodermie kan gevaarlijk zijn. Bij langdurig 
bestaan dreigt onderkoeling, uitdroging en vermagering. Uitge-
breide erytrodermie is een opname-indicatie. 
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• Verworven ichthyose 

Ichthyosis is een verzamelnaam voor een aantal erfelijke huidaandoeningen die worden ge-
kenmerkt door een droge en schilferende huid met verdikking van de hoornlaag. De naam is 
afkomstig van het Griekse woord “ichthys” dat vis betekent, waardoor de ziekte ook wel vis-
senhuid of schubbenhuid wordt genoemd. Het onderscheid tussen de diverse vormen van 
ichthyosis wordt bepaald door de uiterlijke verschijnselen en door de wijze waarop de aan-
doeningen worden overgeërfd. De verworven vorm berust meestal op inwendige ziekten of 
kwaadaardige (maligne) aandoeningen. 

 

• Gegeneraliseerde pruritus 

Jeuk/pruritus is een sensatie van de huid die dwingt tot krabben of wrijven. Veel huidaan-
doeningen gaan gepaard met gelokaliseerde of gegeneraliseerde jeuk. Bij de meeste daar-
van zijn duidelijke huidafwijkingen aanwezig, zodat de diagnose veelal geen problemen op-
levert. Ook interne aandoeningen zoals leukemieën kunnen gepaard gaan met jeuk. Daar-
naast veroorzaken een aantal geneesmiddelen frequent jeuk zonder dat de huid afwijkingen 
vertoont. Gelokaliseerde jeuk  is ook een symptoom van oncologische aandoeningen door 
geneesmiddelenreacties; huidtoxiteit bij radiotherapie of chemotherapie; cutane metastasen; 
maligne lymfomen; solide tumoren; bij hemotologische maligniteiten en neurologische jeuk. 

• Vasculitis 

Vasculitis is een ontsteking van de bloedvaten waarbij zowel de slagaders, de aders en ca-
pillairen aangetast worden. Door de ontsteking raken de bloedvaten beschadigd waardoor ze 
gaan lekken. Het bloed naast het vat ziet er uit als rode, blauwe, paarse of zwarte verkleu-
ringen, een soort bloeduitstortingen. Soms raakt het vat door de vasculitis verstopt, waardoor 
er grote of kleine wondjes kunnen ontstaan. Niet alleen de vaten van de huid kunnen door 
vasculitis worden beschadigd, ook de bloedvaten van organen zoals de nieren of de longen 
kunnen getroffen worden. Er zijn heel wat soorten vasculitis. Sommige vormen van vasculitis 
worden uitgelokt als reactie op medicatie of bepaalde infecties of maken deel uit van een an-
dere ziekte, zoals reumatoïde artritis. Vasculitis of beschadiging van de vaatwand treedt ook 
op bij lymfomen en leukemie. (Zie foto`s op pag. 30 bovenaan.) 
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• Verruca seborroica 

Een verruca seborroica/ouderdomswrat is een ruwe, 
halfbolvormige, wratachtige plek op de huid. Deze 
plekjes zijn volkomen goedaardig en ze ontstaan 
meestal op volwassen leeftijd. De oorzaak van hun 
ontstaan is onbekend. De indruk bestaat dat ze eer-
der voorkomen bij mensen die in het verleden rela-
tief veel in de zon zijn geweest. Een verruca sebor-
roica is soms heel dun, verspreid over het hele li-
chaam en lijkt meer een bruine vlek dan een wrat. 
Ze kunnen enkele millimeters tot enkele centimeters 
groot zijn (gemiddeld 0.5-1 cm). Als het er zeer veel 
zijn (enkele honderden), in korte tijd ontstaan, kan er sprake zijn van gastro-intestinale 
kwaadaardigheid of longkanker, dit wordt ook wel Leser-Trélat sign genoemd en wordt be-
schouwd als een paraneoplastisch fenomeen.  

• Noduli 

Noduli zijn bulten die onder de huid ontstaan, die 
niet direct door een tumor veroorzaakt worden. Bij 
kanker noemt men deze bulten paraneoplastische 
noduli. Noduli kunnen dus duiden op kwaadaar-
digheid. 

• Hypertrichosis lanuginosa / overmatige ongepigmenteerde beharing 

Hypertrichosis lanuginosa acquisita (HLA) is een bijzonde-
re vorm van overbeharing die geassocieerd kan zijn met 
onderliggende maligniteiten en door geneesmiddelen. Bij 
hypertrichose kunnen zowel lanugo haren, vellus haren 
als terminale haren overgroeien. Lanugo haren zijn lang, 
dun en ongepigmenteerd en lijkt op wol. Vellusharen zijn 
korte ongepigmenteerde haren, met of zonder medul-
la/merg. Terminale haren hebben een medulla en zijn lan-
ger, dikker, en gepigmenteerd. Het plotseling optreden 
van overmatige ongepigmenteerde beharing kan duiden 
op longkanker. 

 

http://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/ptxt/ParaneoplastischeDermatosen.htm
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• Trommelstokvingers/horlogeglasnagels  

Bij paraneoplastische verschijnselen kunt u hierbij ook denken 
aan veranderingen aan de nagels. Trommelstokvingers of 
horlogeglasnagels is een vervorming van het uiteinde van de 
vingers/tenen. De vinger- en teentoppen zijn verdikt, de nagel-
riemen verdwijnen en de nagels lopen bol om de eindtopjes 
heen. Trommelstokvingers komen voor als verschijnsel bij af-
wijkingen aan longen, hart of grote bloedvaten en lever. Er 
komt daardoor te weinig zuurstof in die delen van het lichaam 
die het verst van het hart liggen, zoals de vingers en tenen. 
Waarschijnlijk heeft dit zuurstofgebrek te maken met het ont-
staan van de afwijking. Het is ook een paraneoplastisch ver-
schijnsel bij long- en leverkanker, hartfalen als gevolg van chemotherapie.  

Oedeemvorming  

Kankerpatiënten kunnen als gevolg van hun behandeling last krijgen van 
oedeemvorming, met name lymfoedeem dat zich vaak kan openbaren aan 
de voeten. Lymfoedeem bij kanker kan ontstaan door de behandeling van 
kanker, door de groei van tumor(en) in de lymfeklieren en metasta-
sen/uitzaaiingen. In principe kan lymfoedeem ontstaan door elke bescha-
diging van lymfevaten en lymfeklieren waarbij het evenwicht tussen pro-
ductie en afvoer verstoord is. Vaak is lymfoedeem een gevolg van de be-
handeling van kanker en is hierbij dus secundair (=verworven). Bij nier- en 
hartfalen spreekt men van stuwingsoedeem dat veroorzaakt wordt door 
een gestoorde hartwerking en/of gestoord aderstelsel. 

Oedeemvorming komt voor: 

• Na een operatie aan de lymfeklieren. Soms is het nodig om naast 
de tumor ook de oksel- of liesklieren weg te nemen met als gevolg vermindering van 
de afvoer van lymfevocht. 

• Door bestraling kunnen lymfeklieren en lymfevaten beschadigen waardoor het lymfe-
systeem minder goed functioneert. 

• Bij nier- en hartfalen als gevolg van chemotherapie (stuwingsoedeem). 
• Bij gebruik van corticosteroïden bij chemotherapie.  
• Bij het Non-Hodgkin syndroom, dat is een zeldzame vorm van lymfeklierkanker die bij 

een deel van de patiënten volledig te genezen is. De naam Hodgkin stamt af van de 
arts Thomas Hodgkin, die in de negentiende eeuw de ziekte van Hodgkin – nu offici-
eel Hodgkin-lymfoom genoemd – voor het eerst voorkwam en beschreef. 

• Bij ondervoeding, voornamelijk bij cachexie. Cachexie treedt op in de terminale fase 
van bepaalde chronische aandoeningen zoals kanker en ernstige infectieziekten. Ca-
chexie is in een oncologische setting een veel voorkomend probleem en wordt geka-

rakteriseerd door een progressief verlies van skeletspiermassa, 
met of zonder verlies van vetmassa.   

Herkenning van lymfoedeem aan de voeten zijn de opgezette, gezwol-
len tenen. Aan de benen kan de zwelling langzaam ontstaan. Bij stu-
wingsoedeem zien wij een zwelling van de onderbenen en voornamelijk 
rond de enkels en op de voetrug. Voorkom bij aanwezigheid van oe-
deem wondjes aan de voeten en benen! Als gevolg van oedeem is de 
huid kwetsbaar! Foto: Behandeling lymfoedeem met een lymfpers. 

javascript:;
http://hematologiegroningen.nl/patienten/content/3Hodgkin.htm
https://nl.wikipedia.org/wiki/Terminaal
https://nl.wikipedia.org/wiki/Kanker
https://nl.wikipedia.org/wiki/Infectieziekte
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Voedingsproblematiek 

Door misselijkheid, braken en een verminderde inname ontstaat er vaak een voedings-
problematiek bij de behandeling van kanker waardoor er cachexie/sterke vermagering en 
spierzwakte optreedt. Cachexie kan voorkomen bij alle soorten kanker en wordt vooral ge-
zien bij longkanker, darmkanker, slokdarmkanker, maagkanker en alvleesklierkanker. 
Smaak, reukveranderingen, mucositis/slijmvliesontsteking en diarree spelen hierbij ook 
een grote rol. De kanker zelf en chemotherapie kunnen een negatief effect hebben op de 
smaak en de reuk. Slijmvlies heeft snel delende cellen en is daardoor gevoelig voor verschil-
lende behandeltherapieën. Mucositis kan ontstaan op alle plaatsen waar slijmvlies aanwe-
zig is zoals neus, mond- en keelholte, slokdarm, maag- darmkanaal, plasbuis en/of vagina. 
Orale mucositis is een ontsteking van het mondslijmvlies als gevolg van chemotherapie of 
bestraling van kwaadaardige tumoren in het hoofd-halsgebied. Dit leidt in veel gevallen tot 
een droge mond, ulceraties en problemen met eten en drinken. Diarree kan worden veroor-
zaakt door verschillende therapieën, eventueel in combinatie met antibiotica en is over het 
algemeen kortdurend. Als gevolg van bestraling van de darmen kan een zeer extreme diar-
ree ontstaan/bestralingsenteritis. Gewichtsverlies en een verminderde conditie zijn daarvan 
het gevolg. Ook huid-, haar en nagelproblemen kunnen de oorzaak van voedingsproble-
men zijn zoals een vertraagde wondgenezing, droge schilferende huid en pigmentverande-
ringen. Bij nagelveranderingen zien wij putjes, ribbels, groeven en lengtegroeven door bij-
voorbeeld vitaminegebrek (A en/of B) of leukonychia door zinktekort. Soms komt het voor dat 
er wel voldoende vitaminen in de voeding zit, maar het lichaam deze niet kan opnemen door 
een stoornis in de vertering of resorptie. Hierdoor komen er te weinig vitaminen in het li-
chaam terecht en ontstaat avitaminose. De benaming avitaminose word gegeven aan elke 
gebreksziekte die het gevolg is van het ontbreken van een bepaalde vitamine (A, B, C, D en 
K). Haarproblemen die door een voedingsproblematiek kunnen ontstaan zijn een trage haar-
groei met snel brekende haren en het ontstaan van donsbeharing bij extreme ondervoeding.  

Verergering bestaande voetproblemen 

Tijdens de behandeling van kanker kunnen bestaande voetproblemen verergeren zoals  
voetschimmel/tinea pedis, de diabetische voetproblemen, doorbloedingsproblemen/vaataan- 
doeningen, reumatische aandoeningen en een verhoogde druk rond een bestaande wond. 
Tinea-pedis en een diabetische voet kunnen verergeren of zelfs ontstaan als gevolg van 
cytostatica, corticosteroïden of bij meer stress. Doorbloedingsproblemen van bijvoorbeeld 
onderbenen en voeten kunnen ontstaan als gevolg van roken door bijvoorbeeld stress of als 
gevolg van verergering van de reeds bestaande vaatproblemen bij DM. Als gevolg van slecht 
genezende wonden kan er meer littekenweefsel of langer durende plaatselijke zwelling rond 
een wond ontstaan, die plaatselijk een verhoogde druk kan geven. Als gevolg van oedeem-
vorming, vermagering of het ontstaan van paraneoplastische noduli, waardoor voeten niet 
meer goed in de schoenen passen, kan er ook plaatselijk verhoogde druk ontstaan. 

Bijwerkingen ten gevolge van stress 

Wanneer een persoon last heeft van stress, heeft dat invloed op het hele lichaam. Het hele 
lichaam, dus ook de hersenen en hormonen zijn aan het werk om te beschermen tegen drei-
gend gevaar, zowel fysiek of psychisch. Het stresssysteem kent twee routes:  

1. De chemische-/hormonale route. De bijnieren produceren extra hormonen, zoals 
cortisol. Cortisol bevordert de omzetting van eiwitten en vetten in glucose. Het gevolg 
hiervan is dat de bloedsuikerspiegel stijgt en dit levert extra energie om te vechten of 
te vluchten. Het onderdrukt ook ontstekingsreacties waardoor er geen lichaamsener-
gie verloren gaat. De chemische/hormonale route (via het bloed) treedt snel in wer-
king en is relatief snel uitgedoofd.  
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2. De elektrische-/neurogene route. Dit proces verloopt trager en duurt langer dan de 
chemische/hormonale route. De routes worden wel tegelijkertijd geactiveerd. De 
kerncellen van de bijnieren worden aangezet tot het produceren van adrenaline en 
noradrenaline. Het gevolg hiervan zijn het ontstaan van de klassieke stresssympto-
men zoals een verhoogde  hartslagfrequentie, verhoogde bloeddruk, hogere ademha-
lingsfrequentie en verhoogde alertheid. De werking van insuline wordt hierbij geremd, 
waardoor opgeslagen eiwitten en vetten worden omgezet in snel bruikbare energie. 
Bovendien wordt het bloedvolume herverdeeld zodat er meer zuurstof beschikbaar is 
en glucose en vrije vetzuren naar de voor overleving noodzakelijke organen kunnen 
gaan. Hormonen die niet van belang zijn voor overleving van het organisme, worden 
geremd en er vindt tevens uitstoot plaats van endorfinen (sterke pijnstillers). 

 
Dus bij voornoemde stressroutes worden alle levensfuncties die te maken hebben met direc-
te overleving van het organisme gemaximaliseerd. Het lichaam is ingesteld om kortdurende 
stress te hanteren. Gedachten kunnen ook stress veroorzaken zoals piekeren over de toe-
komst, gezondheid, pijnlijke emoties en dergelijke. Het limbisch systeem, dat is het gedeelte 
van de hersenen dat betrokken is bij emoties, geheugen, leren, motivatie, herinneringen, etc., 
ziet dit als een stressor waardoor het stresssysteem wordt geactiveerd. Negatieve gedachten 
en/of emoties leiden ook tot aanmaak van adrenaline en cortisol en hebben op den duur een 
schadelijk effect op de gezondheid. Bij deze chronische stress ontspoort het regulerend sys-
teem. Gevolg hiervan is slapeloosheid (dus vermoeidheid), gebrek aan eetlust, concentratie-
problemen, grotere kans op ontstekingen, (virus)infecties en hartaandoeningen. 

Mogelijke psychische effecten 

Het vernemen van de diagnose kanker is een schokkende ervaring. Het verwerken van zo'n 
ervaring verloopt vaak op een manier waarbij iemand het ene moment overspoeld kan wor-
den door emoties of het gevoel kan hebben, dat het allemaal over iemand anders gaat. Dit is 
een normale manier van verwerken. De meest voorkomende gevoelens, emoties en reacties 
op het vernemen van de diagnose kanker staan hieronder beschreven. Alle reacties die hier-
onder genoemd worden kunnen optreden, maar dit hoeft niet bij iedereen altijd zo te zijn. 
Ook de manier waarop mensen omgaan met gevoelens en emoties is persoonlijk en dus 
voor iedereen verschillend.  

• Angst 
• Boosheid 
• Machteloosheid 
• Ongeloof 
• Onzekerheid  

• Paniek 
• Teleurstelling 
• Verbijstering 
• Verdriet 
• Wanhoop 

OPDRACHT 2 / Bijwerkingen als gevolg van kanker 

Wat gaat u doen? 

1. Maak een schematisch overzicht, bijvoorbeeld in Excel over de bijwerkingen als ge-
volg van kanker die van invloed zijn op het lichaam zoals de huid, nagels, oedeem-
vorming en verergering van bestaande voetproblemen. 

2. Omschrijf ook waaraan u deze kunt herkennen? 
3. Beschrijf welk advies u aan deze cliënten geeft.  

Hulpmiddelen en bronnen: Theorieboek, vakliteratuur en internet. 
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HOOFDSTUK 5 

De rol van de medisch pedicure 

Inleiding 

Het vorige hoofdstuk zijn we geëindigd met het onderdeel psychische effecten bij het verne-
men en het hebben van kanker. Ook voor u als medisch pedicure kan het emotioneel aan-
grijpende zijn als een cliënt van u ziek wordt en/of komt te overlijden. Ook de gesprekken die 
tijdens de behandelingen gevoerd worden kunnen geestelijk belastend zijn of u van streek 
maken. Professionele afstand bewaren is hier voor u van groot belang. Wel kunt u een bij-
drage leveren  aan uw cliënt met kanker door middel van evidence based of aanvullende 
zorg. Evidence based practice (EBP) is het uitvoeren van een handeling door een be-
roepsbeoefenaar op zo'n wijze dat de uitvoering is gebaseerd op ontspanning, angstreductie 
en het toenemen van welbevinden. Welke bijdrage u als beroepsbeoefenaar/medisch pedi-
cure hieraan kunt leveren leest u straks verderop in dit hoofdstuk. We gaan eerst naar de 
laatste eindterm “de aanvullende zorg”. 

Aanvullende zorg 

Intergratieve Medicine en Complementaire Zorg 

Zorgen voor gezondheid is meer dan alleen het behandelen van ziekte. Integrative medici-
ne is begin jaren ’90 ontstaan in de Verenigde Staten. Integrative Medicine richt zich in te-
genstelling tot de gangbare opvattingen binnen de gezondheidszorg niet zozeer op ziekte, 
klachten en beperkingen maar op vitaliteit, welbevinden en mogelijkheden. Binnen Inte-
grative Medicine wordt het feit dat er een wisselwerking bestaat tussen lichaam en geest er-
kend en wordt deze kennis actief gebruikt in het proces van preventie en herstel van ziekte. 
In Nederland is integrative medicine nog betrekkelijk nieuw, maar er zijn steeds meer zorgin-
stellingen die onderdelen ervan integreren in hun zorgaanbod.  

In voorgaande lesstof heeft u kunnen lezen dat ziekte en stress veel met elkaar te maken 
hebben. Ziekte leidt tot stress, stress verergert ziekte en stress geeft ook emotionele span-
ning. Complementaire zorg (CZ) betekent letterlijk 'aanvullende zorg'. Deze zorg komt dus 
niet in plaats van de gangbare zorg, maar voegt daar iets aan toe vanuit een holistische 
mensvisie. De woorden 'holisme' en 'holistisch' komen van het Griekse woord 'holos', dat 
'heel' betekent. Binnen de holistische visie wordt de mens gezien als een eenheid van li-
chaam en geest. CZ verhoogt de kwaliteit van leven, door het zelfhelend vermogen en de fy-
sieke en mentale conditie van patiënten te bevorderen. Ontspanning speelt daarbij een be-
langrijke rol. Chronisch zieken, oncologische patiënten en patiënten in de palliatieve fase 
blijken baat te hebben bij complementaire zorg. Ook in de psychiatrie, ouderenzorg en kin-
derverpleging wordt CZ toegepast. De navolgende interventies, om het functioneren van de 
patiënt met kanker te verbeteren door het stresssysteem te ontlasten, zijn evidence based 
en dragen bij aan ontspanning, angst reductie en toename van welbevinden.  

• Visualisatie 
• Hypnose 
• Massage 
• Aromazorg 

• Muziek 
• Acupunctuur 
• Mind-Body technieken 
• Humor  
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De rol van de medisch pedicure 

Hoe en waardoor kunt u als medisch pedicure een bijdrage leveren aan ontspanning, angst- 
reductie en toename van welbevinden. Wij zullen enkele onderwerpen die hiervoor genoemd 
zijn in het kort met u bespreken. Zorg altijd voor maatwerk binnen deze kwetsbare groep pa-
tiënten met kanker. Het vraagt om een zorgvuldige inzet en kennis van zaken. Het verrijkt uw 
zorgverlening die goed samen kan gaan met de pedicurebehandeling. Als naslagwerk kunt u 
het boek van Madeleine Knapp-Hayes gebruiken: ‘Complementaire zorg in de palliatieve 
zorgverlening’. 

Aromazorg 

Etherische oliën hebben invloed op het limbisch systeem, een gebied in de hersenen dat be-
trokken is bij emoties, motivatie en genot. Hier zit ook het emotionele geheugen waardoor 
een geur een gevoel kan oproepen. Veel patiënten met kanker staan open voor aromazorg. 
Het kan worden ingezet bij onrust, angst, slapeloosheid, moeizame verwerkingsprocessen, 
misselijkheden en benauwdheid. U kunt de etherische oliën pas inzetten nadat er met de cli-
ent en/of naasten is gesproken en er een goede anamnese is afgenomen. In de anamnese 
vraagt u naar eerdere ervaringen met aromazorg, klachten worden uitgediept en verbonden 
aan bepaalde geuren. Het is erg belangrijk om hiervoor een extra opleiding, nascholing of 
workshop voor aromazorg te volgen. Ook kunt u tijdens het uitvoeren van een behandeling in 
uw praktijkruimte een aromageur inzetten, afgestemd op de klachten van uw cliënt met kan-
ker. Het werken met hydrozorg kan ook erg weldadig zijn. Alleen een voetbad met of zonder 
etherische olie kan al een heel ontspannen gevoel geven en veel rust geven zonder dat het 
erg belastend is voor uw cliënt met kanker. Dit alles is makkelijk in uw behandelplan toe te 
passen.  

Voet- en onderbeenmassage 

Het geven van een goede onderbeen- en voetmassage is iets dat u moet leren. Volg hier-
voor wel een speciale nascholingscursus en/of workshop. Massages kunnen versterkt wor-
den door speciale technieken, oliën en aroma's. Ook het geven van een extra voetmassage 
is eenvoudig toe te passen in uw behandelplan en heeft een bijzondere positieve invloed op 
de algehele gezondheid. Het geeft daarnaast een lekker ontspannen gevoel en rust. Zet 
eventueel tijdens de behandeling en/of voetmassage een rustgevend muziekje op, om zo de 
gedachten van uw cliënt tot rust te laten komen zodat deze extra kan genieten. Tijdens de 
massage stimuleert u niet alleen de fysiologische functies van het lichaam maar ook het hele 
energiesysteem via het zenuwstelsel in de voeten. Voor het geven van een voetmassage 
bestaan er contra-indicaties zoals varices, oedeem of een niet intacte huid. Bespreek dit met 
de behandelende arts en/of oncoloog.  

Hotstone voetmassage 
Een hotstone voetmassage op benen en voeten geeft een weldadig gevoel van ontspanning. 
De weldadige warmte stimuleert de doorbloeding, ontspant de spieren en geeft een totaal 
gevoel van welzijn van top tot teen. Een hotstone massage is ook een geweldige aanvulling 
op uw voetbehandeling bij cliënten met kanker. Voor workshops raadpleegt u het internet. 
 

Mind-Body technieken 

Onder Mind Body technieken (MBT) verstaat men lichaamsgerichte therapievormen zoals 
o.a. meditatie, relaxatie, tai-chi, etc. Deze therapievorm uit Amerika is veelbelovend voor de 
geneeskunde en de mens. Deze therapievorm biedt een actieve rol voor de patiënt in plaats 
van dat er iets aan het lichaam gedaan wordt door een arts of therapeut. De patiënt zit hier 
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zelf in de driver`s-seat om evenwicht te zoeken en het lichaam in optimale conditie te bren-
gen. Voldoende en afwisselend bewegen kan de patiënt met kanker helpen op weg naar de 
gezondheid in plaats van door allerlei pilletjes, druppeltjes of kruiden te gebruiken. Uit onder-
zoek is gebleken dat degene die deze technieken toegepast hebben sterk het gevoel hadden 
dat het hun goed had geholpen. Ongeveer 70-90% gaf aan dat ze het als zinvol hadden er-
varen. Vooral patiënten met angst, depressie en pijnen, alsmede aandoeningen van het be-
wegingsapparaat vonden veel baat bij de lichaamsgerichte behandelvormen. Als medisch 
pedicure kunt u uw cliënt met kanker hierop wijzen om te gaan sporten, fietsen, wandelen, 
etc. 

 

Specialistische technieken 

Diverse specialistische technieken kunnen toegepast worden bij personen met kanker. Volg 
hiervoor de richtlijnen van de overige risicovoeten. Er dient altijd overleg plaats te vinden met 
de behandelend arts, oncoloog of oncologisch verpleegkundige. Of behandel op verzoek van 
de verwijzend arts/podotherapeut. Houd hierbij rekening met contra-indicaties en overgevoe-
ligheid voor de te gebruiken materialen. Geef altijd schriftelijke informatie en advies mee aan 
de cliënt. De controle dient altijd één week na plaatsing, plaats te vinden en vervolgens elke 
5-6 weken.  

Vilttechnieken: Deze kunnen worden toegepast mits er geen contra-indicaties aanwezig zijn 
zoals een schilferende huid, huiduitslag, jeuk, huidirritatie, atrofische huid, ontstekingsver-
schijnselen, wond, ulcus of een defecte huid. Gebruik altijd huidvriendelijke materialen. 

Gel/acryl: Het is af te raden om gel of acryl te gebruiken bij patiënten die een systeemthera-
piebehandeling ondergaan. Er mogen geen gel of acryl prothesenagels worden geplaatst, 
aangezien er onder de prothesenagel een infectie kan ontstaan. Uw cliënt met kanker heeft 
immers een laag immuunsysteem en is erg vatbaar voor infecties!  

Orthesen/nagelregulatietechniek: Het toepassen van deze technieken is in de kwetsbare 
periode van de cliënt met kanker niet aan te raden. Er dient altijd overleg plaats te vinden 
met de behandelende arts als zich een situatie voordoet die niet anders op te lossen is. 
Wees u als medisch pedicure er van bewust van de materiaalkeuze. Orthesen/softproducten 
en eventueel plakbeugels voor nagelregulatie!  

Als gevolg van verschillende behan-
deltherapieën (chemokuren/systeem 
therapie) kan onycholisis ontstaan. 
Plaats bij onycholisis nooit een nagel-
beugel en/of een prothesenagel. Wel 
kunt u als medisch pedicure de nagel 
vakkundig behandelen. Deze nagels 
dient u kort te houden. Loslatende 
en/of afbrekende scherpe stukjes aan 
de onycholise nagel dient u zorgvuldig 
te verwijderen en glad te frezen met 
een daarvoor geschikte frees.   
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Tips, advies en indicaties 

Voor uw cliënt met kanker die een vorm van een behandeltherapie moet of heeft ondergaan 
hieronder enkele tips en handelingen die u als medisch pedicure kunt verrichten bij de aan-
vang of na de behandeling. In overleg met de oncoloog kunt u ook een passend behandeltra-
ject opstellen. 

• Laat het aanwezige eelt aan de voeten (of handen) verzorgen door een medische 
pedicure vóór de start van de behandeling. Het eelt goed laten verzorgen, maar niet 
laten wegsnijden! 

• Breng regelmatig een verzachtende indringende niet geparfumeerde crème of olie op 
hydrofiele basis aan op de huid van handen en voeten, in het bijzonder op plaatsen 
waar de huid droog is. Dit voorkomt mogelijke beschadiging van de huid en houdt de-
ze soepel. Een intacte huid is minder gevoelig voor infecties.  

• Bij jeuk kunnen de handen en voeten ingesmeerd worden  met een ureumhoudende 
zalf of neem contact op met de oncoloog. Probeer bij jeuk krabben te vermijden. 

• Breng voor het slapengaan een dikke laag zalf aan op de voeten met daaroverheen 
katoenen sokken.  

• Draag ‘s avonds katoenen handschoenen en sokken om de vochtinbrengende crè-
mes optimaal te laten indringen. 

• Een lauwe douche is toegestaan en gebruik hiervoor een neutrale en ongeparfu-
meerde douchegel. Dep de huid voorzichtig droog met een zachte dunne handdoek. 

• Gebruik in de zon een hoge beschermingsfactor, bijvoorbeeld factor 50, en een af-
tersunspray om de huid te verzachten. Het beste is om zonlicht te vermijden. 

• Draag schoeisel met voldoende ruimte en een juiste pasvorm met een schokdem-
pende zool. Zorg dat gevoelige voeten niet bekneld zitten in modieus schoeisel. Houd 
hierbij ook rekening met noduli. Het gebruik van zachte en beschermende inlegzolen 
is aan te raden. Als gevolg van oedeem of sterke vermagering, kunnen schoenen in-
adequaat worden. Bij te ruim schoeisel ontstaat mechanische stress. 

• Zorg ervoor dat kousen niet te strak zitten of knellen, geen strakke boorden, naden of 
sierstiksels bevatten. Draag bij voorkeur kousen gemaakt van natuurlijke materialen, 
dit is voor de huid het meest aangenaam. 

• Draag zoveel mogelijk handschoenen. De handen kunnen, evenals de voeten, bij kou 
heel gevoelig zijn. 

• Gebruik bij huishoudelijke werkzaamheden altijd handschoenen. Draag eerst fijne ka-
toenen handschoenen en dan pas rubberen handschoenen. 

• Een voetbadje met magnesiumsulfaat (MgSO4) kan verzachtend werken. Droog de 
voeten goed deppend af met een zachte, dunne handdoek. 

• Raadpleeg bij open wondjes de arts of oncoloog. Het gebruik van ontsmettende 
voetbadjes met chloramine tabletten zijn veelal toegestaan. 

• Houd er rekening mee dat voetbaden de huid week maken en een weke huid is infec-
tiegevoeliger. 

• Raadpleeg altijd een medisch pedicure of een podotherapeut als u harde en verdikte 
eeltplekken hebt. Uw medisch pedicure kan u hierin adviseren. 

• Breng de voorgeschreven corticoïden bevattende zalven voor verdikte eeltplekken 
enkel op de  aangetaste plaatsen aan omdat anders de gezonde huid gaat irriteren. 

• Vraag uw arts of oncoloog een geneesmiddel tegen de jeuk of pijn. 
• De nagels dienen zo te worden geknipt dat er geen wondjes ontstaan aan de tenen of 

ga tijdig naar uw pedicure. 
• Gebruik geen likdoornpleisters, viltringen of andere confectiemiddelen op pijnlijke lo-

caties aan uw voeten. En gebruik ook geen agressieve middelen tegen wratten. 
Vraag advies bij uw pedicure. 

• Controleer uw voeten dagelijks op oneffenheden zoals kloofjes, barstjes of scheuren 
in de huid (fissuren), blaren, zwelling, verkleuring, etc. 



©Copyright 

 

De risicovoet / Oncologie / Copyright: Uitgeverij Les Pieds 2015 

38 

• Laat eelt, likdoorns, kloven, wratten en nagelproblemen altijd behandelen door de 
medisch pedicure. 

 

 Tips en contra-indicaties  

• Gebruik voor desinfectie lokaal geen alcoholhoudende producten. 
• Gebruik geen crèmes met parfum en/of alcohol. 
• Vermijd langdurige blootstelling aan de zon. 
• Vermijd hete douches of (overmatig) baden.  
• Vermijd het contact met detergentia (schoonmaakmiddelen/zeep) of andere alkali-

sche producten. Deze drogen de huid uit. 
• Vermijd wrijving ter hoogte van de voeten en handen, bijvoorbeeld bij een lange wan-

deling, het dragen van onjuist schoeisel en/of bij de uitvoering van uw werkzaamhe-
den.  

• Prik blaren nooit open, dit kan de klachten (infectie) verergeren. 
• Let op met het gebruik van pleisters en/of vraag toestemming aan de arts/oncoloog. 
• Vermijd lang staan. 
• Vermijd schoenen met dunne (harde) loopzolen. 
• Vermijd blootsvoets lopen. Het kan even afkoeling brengen maar men moet opletten 

voor wondjes en/of infecties. 

 
Oncologisch behandelteam 
 
Een multidisciplinair team bestaat uit artsen van verschillende specialismen die bij de be-
handeling betrokken zijn. Bij longkanker zijn dat bijvoorbeeld de longarts, de longchirurg die 
de operatie uitvoert, de radioloog en de patholoog die een grote rol hebben bij het stellen van 
de diagnose, en collega-specialisten uit relevante vakgroepen, zoals een radiotherapeut en 
een specialistisch verpleegkundige (vaak de casemanager). Bij alle oncologische overleggen 
is ook een internist-oncoloog aanwezig. Vaak wordt tijdens de behandeling ook een diëtist, 
fysiotherapeut of psycholoog geraadpleegd. Afhankelijk van de plaats van de tumor of de 
aanwezigheid van eventuele uitzaaiingen zijn ook andere deskundigen betrokken bij het mul-
tidisciplinaire team. Van het multidisciplinair overleg wordt een verslag gemaakt. Dit verslag 
komt in het medisch dossier van de patiënt en gaat naar de huisarts.  
 
Een medisch pedicure kan preventieve maatregelen nemen zodat eventuele klachten voor-
komen kunnen worden. Het doel hiervan is om de voeten van kankerpatiënten in een zo op-
timaal mogelijke conditie te brengen en/of te houden. Deze vorm van voetzorg wordt altijd 
verleend in afstemming met het behandelteam. 
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OPDRACHT 3 / ADVIES EN VOORLICHTING 

 
Cliënten met kanker voorlichten en adviseren 
 
Inleiding 
Als medisch pedicure verzorgt u de voeten van cliënten met kanker of die een behandeling 
hiervoor hebben ondergaan. Het lijkt u een goed idee een voorlichtingsfolder te maken over 
voetproblemen die hierdoor kunnen ontstaan. Naast uw mondelinge advies wilt u graag dat 
deze cliënten alles thuis nog eens goed kunnen nalezen. 
 
Wat gaat u doen? 
Stel een voorlichtingsfolder samen over: 

• Advies voor voet- en huidverzorging. 
• Het juist knippen van nagels. 
• Advies aangaande de te gebruiken verbandmiddelen. 
• Aanschaf schoeisel. 

 
Hulpmiddelen en bronnen 
Theorieboek; maak gebruik van de hiervoor aangeboden lesstof, tips, advies, indicaties en  
contra-indicaties. kijk op internet: www.goedverzorgdbetergevoel.nl of lees de folder "Goed 
verzorgd, een beter gevoel" voor verdere tips.  
 
Conclusie 
Als u deze opdracht juist hebt uitgevoerd weet u hoe en waarover u cliënten met kanker / cel 
remmende therapie kunt voorlichten en adviseren. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hennie Rothman 
 
Bureau Lesstofontwikkeling Voetverzorging (B.L.O.V.) 
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