De complementaire huidtherapeutische behandelingen bij lymfoedeem in het hoofd- hals gebied!
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Inleiding

In Nederland worden jaarlijks ruim 2600 mensen getroffen door tumoren in het hoofd- hals gebied (www.ikcnet.nl).  
Tot hoofd- hals tumoren in de oncologie worden alle benigne, premaligne en maligne tumoren gerekend, die boven het niveau van de claviculae liggen, met uitzondering van tumoren in de hersenen en tumoren van het ruggenmerg. 
Wanneer een patiënt symptomen heeft die wijzen op een hoofd- of hals tumor wordt allereerst onderzoek uitgevoerd.

Na het doen van onderzoek naar de aard en de ernst van de tumor kan een behandeling worden ingezet. Wanneer de tumoren gemetastaseerd zijn, gebeurt dit via de lymfebanen naar de lymfeklieren van de hals.(Merkx M.A.W. et al, 2007) In deze situatie wordt halsklierdissectie uitgevoerd en/of worden lymfeklieren bestraald. Naast deze chirurgische en radiotherapeutische behandelingen, wordt ook vaak chemotherapie ingezet.

Zowel chirurgie en bestraling hebben in het hoofd hals gebied, voor de patiënt, vaak functionele en cosmetisch ingrijpende gevolgen. Tevens kan na halsklierdissectie en/of bestraling van de halsklieren, lymfoedeem in het hoofd- hals gebied ontstaan. 

Het lymfoedeem kan zich direct manifesteren als gevolg van de operatie, maar ook na enige tijd als voortvloeisel van een falend lymfesysteem. 

In de huidtherapeutische praktijk komt lymfoedeem veelvuldig voor, vooral in ledematen. 

Lymfoedeem in het hoofd- hals gebied komt daarentegen minder vaak voor, waardoor de behandelingsmogelijkheden, voor de huidtherapeut, niet geheel duidelijk zijn.

Daarnaast is de behandeling van lymfoedeem in het hoofd- hals gebied een specifiek en complex probleem. Het vergt dan ook een andere aanpak dan het behandelen van lymfoedeem in ledematen, in het verslag wordt dit nader beschreven.

In dit onderzoeksverslag wordt de rol van de huidtherapeut, bij lymfoedeem na hoofd- hals tumoren, verduidelijkt. De vraag die in dit onderzoeksverslag centraal staat luidt: 

Welke complementaire interventies kan de huidtherapeut uitvoeren bij de behandeling van lymfoedeem na hoofd- hals tumoren?
Methodiek

In de methodiek zullen de deelvragen en de doelstelling worden beschreven. Daarnaast zal worden aangegeven hoe de evidence based artikelen zijn gevonden en welke zoektermen hiervoor zijn gebruikt.

Deelvragen

· Wat is de effectiviteit van manuele lymfedrainage in het hoofd- hals gebied?

· Wat is de effectiviteit van compressietherapie bij lymfoedeem in het hoofd- halsgebied? 

· Kunnen wij als huidtherapeut therapeutische oefeningen geven en wat is hiervan het effect?

Doelstelling

· Wij willen op basis van evidence based onderzoeken, een bijdrage leveren aan het kennisniveau, betreft de behandeling van secundair lymfoedeem na hoofd- halstumoren.

· Wij willen nagaan welke complementaire huidtherapeutische interventies het meest effectief zijn bij lymfoedeem na hoofd- halstumoren.

Methodologie

Allereerst is er op zoek gegaan in databases voor artikelen gerelateerd aan lymfoedeem in het hoofd- hals gebied. Hierbij zijn er negen bruikbare artikelen gevonden gerelateerd aan dit onderwerp. De termen waarmee gezocht is, zijn “treatment of lymphedema head and neck” om het aantal hits te beperken zijn er limits aangebracht:

· Artikelen niet ouder dan vijf jaar.
· Taal van de artikelen diende, Engels, Duits of Nederlands te zijn.

· De artikelen dienden betrekking te hebben op mensen.

Daarnaast hebben wij artikelen gezocht die behandelmethoden van lymfoedeem uitlichtten. De termen die we daarvoor gebruikt hebben zijn:

· Lymphdrainage 

· Lymphmassage

· Lymphdrainage AND head- neck

· Combined decongestive therapy

· Lymphedema head- neck

· Manual lymphatic drainage 

· Edema therapy

· Secondairy lymphedema

· Treatment AND lymphedema

· Complications AND surgery

· Complications AND radiotherapy

De methode die is aanhouden is, de literatuur lezen en analyseren. Vervolgens de onderzoeken onderling met elkaar vergelijken en hier een conclusie uit trekken.
1. Het lymfesysteem

Dit verslag gaat over de behandeling van lymfoedeem na hoofd- halstumoren.

Omdat hoofd- halstumoren, metastasen, lymfoedeem en het lymfesysteem, onlosmakelijk met elkaar verbonden zijn, wordt in paragraaf 1.1 de werking van het lymfesysteem beschreven. In paragraaf 1.2 wordt een beknopte weergave gegeven over het lymfesysteem in het hoofd- hals gebied. Ten slotte wordt in paragraaf 1.3 uitleg gegeven over een falend lymfesysteem in het hoofd- hals gebied.
§ 1.1 De werking van het lymfesysteem
Het lymfesysteem loopt parallel aan het veneuze systeem en maakt deel uit van het lage druksysteem van de circulatie. Het lymfsysteem begint met blindgevormde initiële lymfevaten, ofwel lymfecapillairen. Via het lymfesysteem wordt ongeveer 10% van het totale weefselvocht, met daarin eiwitten en andere macromoleculen, afgegeven aan het veneuze systeem. Het af te voeren weefselvocht treedt uit in het interstitium (ruimte tussen de cellen), waar het deels door veneuze capillairen en deels door initiële lymfevaten wordt opgenomen. 

Lymfe vormt het eiwitrijke gedeelte van het interstitiële vocht, dat zich in de lymfebanen bevindt. In dit eiwitrijke vocht bewegen leukocyten en monocyten zich voort, die zorg dragen voor het onschadelijk maken van lichaamsvreemde micro-organismen. Het onschadelijk maken van lichaamsvreemde micro-organismen gebeurt in lymfeknopen, die dienen als zuiveringsinstallatie. 

Het lymfesysteem beoogt een belangrijke rol in de homeostase van vocht en eiwitten en wordt onderverdeeld in lymfebanen (vasa lymphatica) en lymfeknopen (nodi lymphatici)(Tiedjen K.U et al, 2000) .
Hieronder worden een aantal begrippen verduidelijkt:

· Lymfecapillairen → dit zijn blind beginnende buisjes bestaande uit endotheelcellen, met het vermogen vocht met macromoleculen vanuit het interstitium te transporteren, via poriën. Lymfecapillairen bevatten een endotheelklepsysteem, wanneer de druk in het initiële vat hoger wordt dan in het interstitium, overlappen de endotheelcellen, zodat de porie sluit. Het vloeistoftransport is hier passief, en vindt plaats door ritmische pulsaties van arteriën en arteriolen, adembewegingen, spiercontracties en lagere druk in aansluitende lymfevaten. 

· Precollectoren → dit is een voortzetting van lymfecapillairen. Precollectoren kunnen lymfe al actief transporteren door de aanwezigheid van glad spierweefsel en kleppen. Het gladde spierweefsel trekt samen en de kleppen verhinderen retrograde terugstroom van lymfe. 
· Collectoren → dit zijn vaten die lymfe naar lymfeknopen toe transporteren. Een lymfcollector bevat klepsegmenten, ofwel lymfhangoinen waardoor lymfe getransporteerd wordt. Een lymfhangion is een deel van een lymfevat tussen twee kleppen, die pompbewegingen teweeg brengt. Lymfhangionen worden geïnnerveerd door het sympathische systeem en contraheren ongeveer 10 tot 12 keer per minuut. Deze contractie kan vermeerderen door een verhoogde lymfatische afvloed. Daarnaast kunnen aangrenzende collectoren zich samenvoegen tot anastomosen, waardoor collaterale lymfatische afvloed mogelijk is (Brian D et al, 2009).

· Afferente lymfevaten → deze voeren de lymfe naar de lymfeknopen toe, tot deze groep behoren de lymfecapillairen, precollectoren en collectoren. 

· Lymfeknoop (nodus lymphaticus) → hierin wordt lymfe gezuiverd van lichaamsvreemde micro-organismen, door mono- en leukocyten, voordat het weer wordt opgenomen in het veneuze systeem.

· Efferente lymfevaten → deze vaten voeren gezuiverde lymfe af uit de lymfeknopen. De efferente lymfevaten zetten zich voort in grotere lymfevaten en vormen de lymfestammen (trunci lymphatici).
· Lymfestammen → deze lymfestammen draineren elk een gedeelte van het lichaam, en geven lymfe af aan de ductus thoracicus en de ductus lymphaticus dexter, die op hun beurt lymfe afvoeren naar het veneuze systeem via de vena subclavia sinister en de vena subclavia dexter.
§ 1.2 Lymfesysteem in het hoofd- hals gebied
De belangrijkste lymfknoop groepen van de hals liggen bilateraal onder en boven de spier: M. sternocleidomastoideus. 

Deze worden aangeduid als Nodi lymphatici cervicales en Nodi lymphatici profundi cervicales superficiales en vormen de oppervlakkige lymfeknopen. 

De oppervlakkige lymfeknopen voeren af op de diepere lymfeknopen en kunnen worden verdeeld worden in een bovenste en onderste groep, waardoor de lymfatische afvloed van boven naar beneden verloopt. De diepere lymfeknopen voeren lymfe af naar de Truncus jugularis, die in de claviculaire venenhoek uitmondt tussen v. jugularis en v. subclavia. 

Vanuit deze venen verzamelt het lymfe zich rechts in de ductus lymphaticus dexter en links in de ductus thoracicus sinister, die het lymfe afgeeft aan het veneuze systeem. 

Het totaal aantal lymfeknopen in het lichaam is ongeveer 600 / 700 

(Lacovara J.E. et al, 2006). Van deze talrijke lymfeknopen zijn één- derde in het hoofd- hals gebied gelegen (Wai-hei Pang E. et al, 2001). 

In figuur 1 is een afbeelding weergegeven van de regionale lymfeklieren in het hoofd- hals gebied.
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Figuur 1: Regionale lymfeklieren van het hoofd- hals gebied, Bron: Földi, Kubik; Lymphologie, 1993

De regionale lymfeknopen in het hoofd- hals gebied vormen een belangrijke rol bij oncologische processen. Via lymfe komen tumorcellen terecht in de regionale lymfeklieren, waar zij kunnen uitgroeien tot metastasen (Merkx M.A.W. et al; 2007). Metastasering heeft veelal uitruiming van lymfeknopen in de hals tot gevolg, dit wordt halsklierdissectie genoemd. 

In paragraaf 2.3 wordt hierover verder uitgeweid. 
§ 1.3 Het falend lymfesysteem
Zoals in paragraaf 1.1 aan bod is gekomen, is een intact lymfesysteem erg belangrijk voor het zuiveren van lymfe. Daarnaast heeft het lymfesysteem de taak een goede homeostase tussen vocht, eiwitten en andere macromoleculen te behouden. 

Een falend lymfesysteem kan verscheidene oorzaken hebben, in deze paragraaf wordt de secundaire oorsprong van lymfoedeem beschreven. 

Lymfoedeem van secundaire oorsprong, wordt veelal veroorzaakt door traumata zoals: chirurgie, radiotherapie, infectie en afsluiting door tumoren. 

In dit verslag wordt nader ingegaan op secundair lymfoedeem in het hoofd- halsgebied, veroorzaakt door halsklierdissectie en/of radiotherapie. 

Halsklierdissectie en/of radiotherapie van cervicale en supraclaviculaire lymfeklieren 
(figuur 2) wordt veelal als behandeling ingezet bij hoofd- halstumoren (Herpertz U. 2006). 
De belangrijkste en meest voorkomende maligniteit in het hoofd- halsgebied is een larynx carcinoom, maar ook mondbodem carcinomen, carcinomen van de keel(holte), de tonsillen, de glandula thyreoidea (schildklier), speekselklieren, huid en maligne lymfomen kunnen voorkomen. De meeste hoofd- hals tumoren metastaseren via de regionale lymfeklieren in de hals (Merkx M.A.W et al, 2007). Bij metastasering in de hals wordt halsklierdissectie en/of radiotherapie ingezet. Deze behandelmethoden van hoofd- hals tumoren kunnen traumata veroorzaken zoals: plaatselijk interruptie, dan wel diffuse vernietiging van lymfeknopen. 

Door deze traumata kan een blokkade in het lymfesysteem ontstaan. In de literatuur wordt dit ook wel beschreven als: mechanische insufficiëntie. Dit wil zeggen dat het lymfesysteem niet meer in staat is het normale lymfatische aanbod te transporteren. Hierdoor ontstaat een ophoping van proteïnerijk lymfevocht in het interstitium, met oedeem tussen huid en subcutaan weefsel als gevolg (Jane E. et al, 2006). [image: image2.emf]
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 Figuur 2: Cervicale en supraclaviculaire lymfeknopen, bron: www.ikcnet.nl
2. Behandeling van hoofd- hals tumoren: halsklierdissectie en radiotherapie
In paragraaf 1.3 kwam naar voren dat bij metastasering van regionale lymfeklieren de behandelmethode, halsklierdissectie kan worden gebruikt. Er zijn ook andere behandelmethoden mogelijk zoals, radiotherapie en chemotherapie. Tevens zijn combinatie therapieën mogelijk. In dit onderzoek worden de behandelingen radiotherapie en halsklierdissectie uitgelicht,omdat deze therapieën lymfoedeem teweeg kunnen brengen (Tiedjen K.U. et al, 2000). 

In paragraaf 2.1 worden allereerst de opsporingsmethoden van metastasen kort beschreven, daaropvolgend worden de behandelmethoden radiotherapie en halsklierdissectie beschreven.

Tevens worden mogelijke complicaties, van radiotherapie en halklierdissectie op de huid, besproken  

§ 2.1 Opsporing van metastasen
Wanneer hoofd- hals tumoren zijn ontdekt, worden de lymfeklieren onderzocht om metastasering op te sporen of uit te sluiten. Allereerst worden de halsklieren gepalpeerd om lymfklieren groter dan één cm op te sporen. Tevens kan aspiratiecytologie (punctiecytologie) worden toegepast, de lymfklieren worden hierbij gepuncteerd om metastasen op te sporen.
Om metastasen in lymfeknopen kleiner dan één cm op te sporen kan een CT- scan, MRI of ultrasonografie worden uitgevoerd. Wanneer er metastasen ontdekt is of wanneer de primaire tumor niet gevonden wordt, wordt veelal radiotherapie en/of halsklierdissectie toegepast (Herpertz U. 2006). 

§ 2.2 Radiotherapie 
Radiotherapie is een uitwendige therapie waarbij gebruik wordt gemaakt van hoog-energetische golven. Door het gebruik van deze hoog-energetische golven wordt onherstelbare schade in het DNA van de kankercel aangebracht. Omdat tumorcellen zich sneller vermenigvuldigen dan gezonde cellen, zijn tumorcellen gevoeliger voor straling. Hierdoor wordt getracht schade aan gezonde cellen zoveel mogelijk te minimaliseren. 

Bij bestraling kunnen ondermeer röntgen en elektronenstralen worden gebruikt. Bestraling kan worden ingezet bij zowel benigne als maligne tumoren van huid en bindweefsel. Elektronen straling wordt veelal ingezet wanneer de huidtumor zich heeft uitgebreid tot in het kraakbeen. Gezonde cellen bezitten het vermogen zich te herstellen, zodat eventuele schade niet blijvend van karakter is. Het te bestralen gebied, het type straling en de dosering, worden vastgesteld aan de hand van de diepte van de tumor. In de meeste gevallen wordt de bestraling toegediend in verspreide korte sessies, zodat de gezonde cellen de tijd krijgen zich te herstellen. Bestraling kan kankercellen vernietigen, waardoor het aangetaste gebied verkleind wordt en de klachten kunnen verminderen. Radiotherapie kan curatief, aanvullend of palliatief van aard zijn. Bij een solitaire halskliermetastase kleiner dan 3 cm, kan curatief behandeld worden. Meestal wordt de tumor eerst chirurgisch verwijderd en wordt daarna aanvullend nog bestraling toegepast. 

Een palliatieve bestraling kan worden ingezet om klachten, die de tumor teweeg brengt, te verminderen, hierbij is geen genezing meer mogelijk (Pannizon R.G.; 2007). 

Complicaties van de huid door radiotherapie
· Erytheem 

· Vervelling (squamae)

· Jeuk

· Teleangiëctasiën

· Melanine ophoping

· Fibrose

· Lymfoedeem 

Complicaties die betrekking hebben op de huid, kunnen behandeld worden door de huidtherapeut. Er kan voorlichting gegeven worden over de verzorging van de huid, om wondjes, infectie en jeuk tegen te gaan. Ook fibrose en lymfoedeem kan door de huidtherapeut behandeld worden. In een later stadium kunnen eventueel, teleangiëctasiën en melanine ophoping met de daarvoor bestemde laserapparatuur behandeld worden. In hoofdstuk 4 worden huidadviezen en de behandeling van fibrose en lymfoedeem door de huidtherapeut nader beschreven. 

§ 2.3 Halsklierdissectie

Een halsklierdissectie kan radicaal, gemodificeerd radicaal en selectief worden uitgevoerd. 

Bij een radicale halsklierdissectie worden alle lymfklierstations uitgeruimd en bepaalde structuren inbegrepen, zoals de halsader, de elfde hersenzenuw en de grote langgerekte halsspier. Bij een gemodificeerd radicale halsklierdissectie worden alle lymfeklieren verwijderd, maar een of meer van de bovenstaande structuren blijven bespaard. 

Wanneer een selectieve halsklierdissectie uitgevoerd wordt, betekent dit, dat alleen aangedane lymfeklieren verwijderd worden en andere structuren bespaard blijven (Wai-Hei Pang E. et al, 2001). 
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Figuur 2: Bron: www.hoofdhalskankerinfo.nl
Complicaties van de huid door halsklierdissectie 

· Infectie

· Nabloeding

· Postoperatief lymfoedeem

· Benauwdheid door oedeem
· Gevoelloosheid van de huid

· Functiebeperking van gelaat, nek en schouderregio, door het verwijderen van bepaalde structuren of door littekens.

Mogelijk is hierin tevens een rol voor de huidtherapeut weggelegd, bijvoorbeeld bij de behandeling van (postoperatief) lymfoedeem, dit zal nader worden beschreven in 
hoofdstuk 4. Daarnaast kan advies en informatie gegeven worden aan de patiënt met name betreffende het herkennen van infecties, dit wordt behandeld in paragraaf 4.10. 

Tevens zou de huidtherapeut een belangrijke rol kunnen spelen bij het behandelen van littekens, door middel van littekenmassage of siliconenpleisters. 

3. Prevalentie van lymfoedeem in het hoofd- halsgebied
In dit hoofdstuk wordt de prevalentie van lymfoedeem beschreven, aan de hand van een tabel. Daarnaast wordt in paragraaf 3.2 een analyse van een onderzoek weergegeven, die tevens beschrijvingen van andere artikelen bevat. In paragraaf 3.3 wordt een beknopte samenvatting van deze artikelen beschreven.
§ 3.1 Prevalentie 
In een onderzoek van (Tiedjen K.U. et al, 2000) wordt de prevalentie van lymfoedeem naar  hoofd- hals tumoren, in Duitsland, weergegeven. Over de prevalentie van lymfoedeem naar hoofd- hals tumoren in Nederland zijn geen gegevens beschikbaar. Daarentegen zijn in Nederland tabellen beschikbaar betreffende de prevalentie van hoofd- hals tumoren. Deze tabellen vormen een grove indicatie voor de prevalentie van lymfoedeem in het hoofd- hals gebied, omdat patiënten na de behandeling van hoofd- hals tumoren lymfoedeem kunnen ontwikkelen. Het exacte aantal dat hiervan daadwerkelijk lymfoedeem ontwikkeld, is niet bekend, mogelijk houdt dit verband met de behandelsoort en radicaliteit van de behandeling. 
De Nederlandse kankerregistratie registreert gegevens van patiënten, die onder behandeling zijn of zijn geweest voor hoofd- hals kanker. In figuur 4 worden alle geregistreerde invasieve hoofd- hals tumorsoorten, van alle leeftijden, van zowel mannen als vrouwen in het jaar 2006, weergegeven.
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Figuur 4: Bron: www.ikcnet.nl

Bij het totaal van geregistreerde patiënten de met hoofd- hals kanker zijn huidtumoren en lymfomen buiten beschouwing gelaten, omdat dit geen specifieke tumoren van het hoofd- hals gebied zijn. Huidtumoren komen veel voor op zonbeschenen gedeelten van het lichaam, waaronder het aangezicht. Bij lymfomen komen ook huidtumoren voor in het hoofd- hals gebied voor kunnen komen. De cijfers van deze tumoren zijn beschikbaar, maar niet specifiek gericht op het hoofd- hals gebied. 

Patiënten met hoofd- hals tumoren zijn of worden behandeld middels halsklier dissectie 

en/of radiotherapie. De mogelijkheid dat lymfoedeem wordt ontwikkeld is aanwezig evenals de kans dat deze patiënten een behandeling ondergaan in een huidtherapeutische praktijk. 

Het totaal van het voorkomen van hoofd- hals tumoren per jaar is ongeveer 2600. 

In werkelijkheid zal het cijfer hoger zijn, door huidtumoren en lymfomen die ook in het hoofd- hals gebied kunnen voorkomen.  

§ 3.2 Analyse 
Uit een gevonden onderzoek van (Tiedjen K.U. et al, 2000) blijkt een relatie te bestaan tussen de behandeling van hoofd- halstumoren en lymfoedeem. 

In dit onderzoek werden bij patiënten maligniteiten van het hoofd- hals gebied vastgesteld, 

alle patiënten worden operatief behandeld. Het aantal operaties per patiënt varieert van één tot zes. Hierdoor liggen de getallen van de onderzoeksuitkomsten boven de 80 patiënten en in procenten boven de 100%. Van de 80 patiënten ondergingen 55 (68,8%) een functionele halsklierdissectie. Bij 29 (36,3%) patiënten werd een radicale halsklierdissectie uitgevoerd. Van de 80 behandelde patiënten kregen negentien een recidief, bij 61 patiënten traden geen recidieven op. Van de 80 patiënten kregen 86 (80%) tevens bestraling of wel radiotherapie. ‘

Onder de 55 patiënten die een functionele halsklierdissectie ondergingen, waren 29 (52,7%) patiënten die postoperatief lymfoedeem ontwikkelden. Van de 29 patiënten die een radicale halsklierdissectie ondergingen ontwikkelden zeventien (58,6%) postoperatief lymfoedeem.   

In totaal ontwikkelden van de 80 patiënten, 46 (57%) patiënten postoperatief lymfoedeem. 

In één geval was het oedeem boven een aangebrachte tracheostoma gelokaliseerd, bij twee gevallen had het oedeem zich diffuus verspreidt over het gezicht en de hals, in vier gevallen bevond het oedeem zich enkel in het gezicht, in elf gevallen was het oedeem cervicaal gelokaliseerd en bij dertig patiënten was het oedeem submentaal gelokaliseerd. 
Manuele lymfedrainage werd ingezet vanaf de 26ste dag van het postoperationeel oedeem. Bij negen patiënten werd na drie maanden manuele lymfdrainage ingezet. De 80 patiënten ondergingen tussen de één en 104 behandelingen middels manuele lymfedrainage. 
· De uitkomst van de behandeling door middel van manuele lymfedrainage, is niet vermeld in het onderzoek. In het onderzoek van (Tiedjen K.U. et al, 2000), wordt tevens een overzicht van de volgende artikelen gegeven, waarin het verband tussen de behandeling van hoofd- hals tumoren en lymfoedeem bevestigd wordt:     
· Radtke J.; 1995 → Beschreef postoperationeel lymfoedeem dat drie maanden na beëindiging van de therapie nog aanwezig was.
· Razack M.S. et al; 1981 → Hierin werd beschreven dat 61 patiënten een gelijktijdig uitgevoerde, bilaterale halsklierdissectie kregen, al dan niet met excisie van de primaire tumor. Van deze groep ontwikkelden 62% een postoperatief lymfoedeem in het gelaat. 
· Ewald H.; 1996 → Beschreef dat het ontstaan van lymfoedeem samenhangt met de radicaliteit van de operatieve ingreep, en dat lymfoedeem vaker voorkomt na (radicale) operatieve ingrepen, dan na radiotherapie. Tevens wordt beschreven dat het risico op het ontwikkelen van lymfoedeem stijgt, wanneer halsklierdissectie en radiotherapie gecombineerd worden uitgevoerd.
· Aryian S.; 1986 → Beschreef een significante toename van lymfoedeem bij een bilaterale halsklierdissectie, in vergelijking met een eenzijdige halsklierdissectie. 
· Rüger K.; 1993 → Gaf aan dat radiotherapie van het afvloedgebied een risico vormt voor het ontwikkelen van lymfoedeem in het hoofd. 

· Einfeldt H.; 1989; Conley J.J.; 1979; Aryian S.; 1986; Ewald H.; 1996 → Hierin wordt  de samenhang van radiotherapie en het ontstaan van lymfoedeem beschreven. Tevens wordt de ontwikkeling van tertiair lymfoedeem, als gevolg van exacerbatie van maligne tumoren beschreven.   

In het onderstaande case report wordt tevens een verband aangetoond tussen de behandeling van hoofd- hals tumoren en oedeem: 

· Oppenheimer R. et al; 2004 → Dit is een case report waarin een 59- jarige man in 1987 een laryngectomie heeft ondergaan. In 1988 ondergaat hij tevens een radicale halsklierdissectie en in 1999 ondergaat hij ook radiotherapie. In 2000 ontwikkelt hij een fors oedeem in het gelaat. 

§ 3.3 Samenvatting

Uit voorgaande onderzoeken kan worden opgemaakt dat het ontwikkelen van lymfoedeem samenhangt met de radicaliteit van de operatieve ingrepen. Tevens kan radiotherapie een risicofactor vormen voor het ontwikkelen van lymfoedeem wanneer het enkel of in combinatie met halsklierdissectie ingezet wordt. Ten slotte zal lymfoedeem bij patiënten die meerdere malen behandeld zijn in verband met hoofd- hals tumoren, eerder tot uiting komen. 
4. Welke complementaire interventies kan de huidtherapeut toepassen bij lymfoedeem na behandeling van hoofd- halstumoren?

In het volgende hoofdstuk worden de complementaire behandelingen van de huidtherapeut besproken. Aan de hand van evidence based artikelen wordt de effectiviteit van de behandelingen besproken. Uiteindelijk volgt er een analyse en een samenvatting aan de hand van de uitkomsten van de evidence based artikelen. Vervolgens wordt, aan de hand van een casus besproken, hoe een huidtherapeut de behandelingen zou kunnen toepassen. De volgende interventies zullen in dit hoofdstuk worden toegelicht:
· Manuele lymfedrainage

· Zwachtelen

· Drukkleding

· Therapeutische oefeningen

· Lymfetape

· Huidverzorging en adviezen
§ 4.1 Manuele lymfedrainage
Manuele lymfedrainage is een zachte massage met een maximale rekking van de huid en een minimale druk (Williams A.F. et al, 2002). De toegepaste druk is ongeveer 10-40 mm Hg, een hogere druk kan spasme van de gladde spiervezels veroorzaken. Door spasme zouden verankeringsvezels beschadigd kunnen raken, deze zorgen ervoor dat een lymfecapillair vergroot bij verhoogde lymfatische druk. 

Daarnaast worden de grepen langzaam uitgevoerd, ongeveer 1 seconde per greep, omdat het lymfevocht zich ook langzaam beweegt. De richting van de grepen is op het afvoergebied gericht (distaal naar proximaal) van het lymfesysteem. Lymfedrainage is een techniek die afgestemd wordt op de individuele patiënt. De techniek wordt uitgevoerd op of naar gebieden waar nog lymfeknopen/vaatjes in tact zijn. Dit wordt gedaan om deze lymfevaatjes te activeren en waar mogelijk nieuwvorming te verkrijgen.

Manuele lymfedrainage is onder andere van invloed op de gladde spiervezels in lymfevaten.

Door manuele lymfedrainage worden deze spiervezels gestimuleerd, zodat de pompbeweging van collectoren bevorderd word, ook wel lymfasomotoriek genoemd. 

Door het bevorderen van de lymfasomotoriek, wordt het lymfatische transport en de afvloed verbeterd (Williams A.F. et al, 2002). 

Daarnaast wordt door manuele lymfedrainage de reabsorptie van proteïnen in lymfevaten verhoogd, waardoor gefibroseerd weefsel zachter wordt (Moseley A.L. et al, 2006). 

Verder wordt lymfatische hypertensie verminderd en de collaterale afvloed van lymfe gestimuleerd. Onder collaterale afvloed wordt verstaan, dat lymfe via andere wegen naar gebieden wordt gebracht waar het lymfesysteem in tact is (Tammy E. et al, 2003). 

Naast deze effecten op het lymfesysteem is manuele lymfedrainage ook van invloed op psychische en somatische klachten die lymfoedeem teweeg kan brengen.

Het vermindert gevoelens van stress, prikkelbaarheid, gespannenheid en depressieve gevoelens. Ook geeft het een verbetering bij kortademigheid en slaapstoornissen.

Daarnaast is manuele lymfedrainage van invloed op lichamelijke klachten, 

zoals pijn, onbehaaglijkheid, zwaar/vol gevoel van ledematen en de hardheid van het weefsel (Williams A.F. et al, 2002). Verder wordt er een vermindering opgemerkt van gevoelens, als spelden- en naalden prikjes, en kramp in de arm (Moseley A.L. et al, 2006).

§ 4.1.1 Analyse
Manuele lymfedrainage op zich geeft reductie van oedeem, al is deze zeer gering, in vergelijking met oedeemreductie door andere therapieën. Meer oedeem reductie wordt echter bereikt met manuele lymfedrainage in combinatie met andere therapieën. 

In de literatuur wordt veelal gesproken over deze combinatie- therapieën zoals: ‘decongestive lymphatic therapy’ , ‘combined decongestive therapy’ of ‘complete decongestive physiotherapy’. Deze therapieën vormen een combinatie van compressietherapie, manuele lymfedrainage, lichamelijke oefeningen, huidverzorging al dan niet in combinatie met zelfmassage en/of het door de patiënt zelf stimuleren van het afvloedgebied en buikademhaling.

In het onderzoek van (Dicken S. et al, 2009), wordt een populatie van 290 patiënten, met primair en secondair lymfoedeem aan onderste en bovenste extremiteiten beschreven. 

Deze patiënten werden behandeld met een combinatie van manuele lymfedrainage, compressietherapie, oefeningen en huidverzorging, ook wel complete decongestive physiotherapy genoemd (CDP). Dit bleek een effectieve behandelcombinatie, omdat het een reductie van 59,1% van het lymfoedeem in de bovenste extremiteiten veroorzaakte, en een reductie van 67,7% van het lymfoedeem in de onderste extremiteiten. Na een follow-up van negen maanden bleek deze initiële reductie bij 90% van de patiënten die therapietrouw waren, behouden. Bij de patiënten die niet therapietrouw waren, ging een deel (33%) van de initiële reductie verloren. Daarnaast daalde door CDP het risico op infecties van 1.10 infecties per patiënt, per jaar naar 0.65 infecties per patiënt, per jaar.  

Ten slotte waren er minder complicaties zoals fibrose, en verruceuze erupties. 

Uit een overzichtsartikel van (Moseley A.L. et al, 2006), blijkt dat wanneer manuele lymfedrainage in combinatie wordt gegeven met compressietherapie (zwachtelen en/of therapeutische elastische kousen) en oefeningen, dit meer oedeemreductie geeft dan wanneer compressietherapie en oefeningen zonder manuele lymfedrainage als behandeling worden ingezet. 

Het onderzoek van (Neely M.L. et al, 2004) omvat een populatie van 50 vrouwen met lymfoedeem, na borstkanker. Hierin wordt de werking van zwachtelen en manuele lymfedrainage (MLD) in combinatie met elkaar, en de werking van enkel zwachtelen onderzocht.

De populatie werd verdeeld in 2 groepen van 25 patiënten. De MLD/ zwachtel- groep ontving 45 minuten, vijf dagen MLD en zwachtelen, de controle- groep ontving alleen zwachtelen. Na een behandelperiode van vier weken was de reductie van lymfoedeem bij de MLD/ zwachtel- groep 46,1% en bij de zwachtel- groep 38,6%. De conclusie is dat zwachtelen op zichzelf een effectieve behandeling blijkt, maar in combinatie met MLD is er meer reductie van lymfoedeem.  

Daarentegen werd in het onderzoek van (Andersen L. et al, 2000), geen verdere oedeemafname opgemerkt na het toepassen van manuele lymfedrainage, het gaat hierbij om lymfoedeem in een vroeg stadium. Het onderzoek besloeg een populatie van 42 vrouwen met arm lymfoedeem. Hiervan werden 22 patiënten gezwachteld, tevens kregen zij oefeningen en huidadviezen opgedragen. Bij de 20 patiënten in de controlegroep werd de bovenstaande therapie aangevuld met manuele lymfedrainage (MLD) en zelf- massage. De groep met MLD en zelf- massage, kreeg acht keer in twee weken een MLD behandeling van een uur. Na een follow- up van drie maanden had de controlegroep zonder MLD en zelf- massage een oedeemreductie van 60% en de groep met MLD en zelf- massage een oedeemreductie van 48%. In dit onderzoek is een gebrek aan bewijs dat MLD een effectieve toevoeging kan betekenen bij de behandeling van lymfoedeem. 
In een artikel van (Mondry T. E. et al, 2003), ondergaan 20 patiënten met arm lymfoedeem na borstkanker, manuele lymfedrainage, huidverzorging, lichamelijke oefeningen en compressietherapie. De behandelingen worden dagelijks 60- 90 minuten, vijf dagen per week, twee tot vier weken lang toegepast. Na de behandelingen is de armomtrek gereduceerd met 1,5 cm en het armvolume is gereduceerd met 138 ml. Tevens is er een vermindering (54%) van pijn en een verhoging van de kwaliteit van leven gemeten, (5%) boven de basis kwaliteit van leven. Hieruit blijkt dat deze therapie effectief is bij lymfoedeem niet alleen in reductie van oedeem maar ook in vermindering van pijn en de verbetering van de kwaliteit van leven. 

In dit onderzoek is geen controle groep, en ook wordt de werking van lymfedrainage niet als aparte interventie onderzocht. 
§ 4.1.2 Samenvatting
De gevonden literatuur over de behandeling van lymfoedeem omvat veelal een beschrijving van combinatie therapieën, waarvan manuele lymfedrainage een onderdeel vormt.  

Deze behandelmethoden, waarbij verschillende onderdelen gecombineerd worden, blijken effectief bij de behandeling van lymfoedeem. Wanneer manuele lymfedrainage als aanvulling op de behandelingen wordt onderzocht, blijkt dat het een geringe extra reductie van lymfevocht geeft. In een enkel geval bleek dat na de toevoeging van manuele lymfedrainage aan de behandelingen, minder oedeem reductie optrad. 

Manuele lymfedrainage bleek van positieve invloed te zijn op psychische en somatische klachten die lymfoedeem teweeg kan brengen, zoals vermindering van zwaar gevoel, pijn, gevoelens van naalden- en speldenprikjes en hardheid van het weefsel.

In de gevonden literatuur worden de behandelingen veelal uitgevoerd in twee tot vier weken, waarbij patiënten vijf dagen achter elkaar behandeld worden. De onderzoekspopulaties variëren van twintig tot 299 patiënten.
§ 4.2 Toepassen van manuele lymfedrainage in het hoofd- hals gebied

Bij secundair lymfoedeem in het hoofd- hals gebied, moet het lymfesysteem worden gestimuleerd van de aangedane zijde naar gedeeltes waar het lymfesysteem nog in tact is. 

Bij lymfoedeem elders in het lichaam wordt zoveel mogelijk met de gehele handen gewerkt. Omdat het gezicht kleiner is qua oppervlakte, zal hier vooral gewerkt worden met de vingers en vingertoppen. Aan de hand van de onderstaande afbeelding wordt hieronder een voorbeeld gegeven van de mogelijke behandelwijze bij deze patiënt. 
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Figuur 5: Bron: Földi E. et al; 2005
Deze patiënt heeft een secundair lymfoedeem in het gelaat, na eenzijdige nekdissectie en radiotherapie. Hieronder wordt de behandelwijze bij deze patiënt aangegeven:

· Aanzetten van de claviculaire, cervicale lymfeknopen en fossa aan de gezonde zijde. 

· Van aangedane zijde via hals, gezicht en nek naar de gezonde zijde. 

· In het gelaat is het van belang de mond, neus, de rechter wang en het rechter onderooglid intensief te behandelen, omdat het oedeem zich in deze gedeeltes heeft gemanifesteerd. Hierbij wordt gewerkt van de aangedane naar de gezonde zijde. 

· Van de nek aan de aangedane zijde, over de rug naar beide oksels.
De behandeling zoals hierboven beschreven, is specifiek afgestemd op de patiënt uit figuur 5. Bij de toepassing van manuele lymfdrainage, is het van belang de behandeling af te stemmen op de individuele patiënt. 
§ 4.3 Zwachtelen

Het doel van zwachtelen is het verminderen van oedeem en de omvang, door middel van druk. Een extremiteit wordt anders gezwachteld dan het hoofd- hals gebied, dit is te wijten aan de uitstekende delen in het gelaat. Door deze uitstekende delen kan er geen constant afnemende druk worden gegeven. Door een constant afnemende druk te geven op de extremiteit wordt ervoor gezorgd dat het oedeem wordt afgevoerd. De extremiteit heeft een toenemende anatomische vorm, zodat een constant afnemende druk kan worden gegeven. Bij het gezicht, wordt de druk door uitstekende delen, als neus en kaak, op een andere manier verdeeld. Lymfoedeem heeft de eigenschap zich te verplaatsen van hoge naar lage druk, hierdoor kan door zwachtelen oedeem ontstaan op plaatsen als oogleden en mond. De zwachtels dienen voor een optimaal resultaat van de behandeling direct na de manuele lymfdrainage te worden aangebracht (Lawenda D. et al, 2009). In paragraaf 4.3.1 staat beschreven wat in evidence based artikelen is gevonden betreft zwachtelen. Vervolgens is van deze onderzoeken een samenvatting gemaakt, die uiteindelijk leidt tot een eind conclusie.
§ 4.3.1 Analyse
Aan het onderzoek van (Lawenda D. et al, 2009) hebben 299 patiënten met secundair lymfoedeem  deelgenomen, voor de behandeling van bovenste en onderste extremiteiten. Er was een gemiddelde afname van 59,1% van de bovenste extremiteiten en een gemiddelde afname van 67,7% voor de onderste extremiteiten. De behandeling bestaat uit twee fasen. De eerste fase bestaat uit een intensive behandeling, waarin de patiënten worden opgenomen. Gemiddeld werden de patiënten 15,7 dagen opgenomen. In deze fase worden de patiënten twee tot vier weken, vijf dagen per week behandeld. Tijdens deze opname wordt iedere week de extremiteit gemeten om vast te stellen of er nog afname is. Is dit niet het geval dan gaat de behandeling over in fase twee. Deze fase bestaat uit huid en nagel verzorging, manuele lymfdrainage, compressie therapie en oefeningen. Deze delen van de tweede fase dient de patiënt thuis zelf uit te voeren. Tevens is het belangrijk dat de patiënt onder behandeling blijft bij een therapeut voor manuele lymfdrainage. Gebleken is dat zwachtels direct na de manuele lymfdrainage moeten worden aangebracht voor optimaal effect van de behandeling en voor behoud van het resultaat. Voor een manuele lymfdrainage is het van belang dat een goede rekprikkel aan het weefsel kan worden gegeven. Door consequent te zwachtelen wordt het weefsel soepeler en is de behandeling door middel van manuele lymfdrainage effectiever. 

In het onderzoek van (Leduc O. et al, 1998) is het zwachtelen van de bovenste extremiteit beschreven. Door spierspanning wordt een variërende druk gerealiseerd, wat resulteert in veranderingen van het oedeemvolume. Niet elastische zwachtels zorgen voor een hogere druk dan elastische zwachtels, als de spieren contraheren. Het masserende effect kan worden gedefinieerd als het verschil tussen maximale en minimale druk, gedurende spieractiviteit. Het gebruik van meerdere lagen zwachtels, zorgt voor een toename van de lymfestroom. Een constante spierspanning zorgt voor een verhoogde reabsorptie het oedeem. Tevens wordt in dit onderzoek beschreven, hoe de arm kan worden gezwachteld. Ten eerste wordt een katoenen kous aangebracht, als bescherming van de huid. De latex zwachtel wordt  geplaatst zodat, het deels de extremiteit bedekt, maar zonder druk. 
Tevens worden niet elastische zwachtels aangebracht op de extremiteit. Het zwachtelen geschied van distaal naar proximaal. Er is gebruik gemaakt van meerdere zwachtels, zodat deze in verschillende richtingen kunnen worden aangebracht. Aan dit onderzoek namen 220 patiënt deel, met secundair lymfoedeem na borstkanker. De patiënten werden gevolgd gedurende de eerste twee weken van het onderzoek, hierbij vond geen ziekenhuisopname plaats. De meeste oedeemreductie vond plaats in de eerste week. In het eerste deel van de tweede week, bleef de extremiteit gelijk in omvang. In het tweede deel van de tweede week was er een lichte oedeemreductie waar te nemen. 

Uit onderzoek van (Szuba A. en Rockson S. 1998) is gebleken dat lymfoedeem een levenslange behandeling behoeft. Lymfoedeem is niet te genezen, maar er zijn wel behandelingsmogelijkheden, waaronder zwachtelen. Het is belangrijk de behandeling voort te zetten om te voorkomen dat het oedeem recidiveert, en ter voorkoming van infectie. 
Indien een infectie zich manifesteert kan het oedeem toenemen, dit kan een verminderde functie van de extremiteit, psychosociaal lijden, levensbedreigende infecties en maligne complicaties tot gevolg hebben. De patiënten die deelnemen aan het onderzoek worden behandeld op dagelijkse basis, gedurende één tot zes weken. Er wordt manuele lymfdrainage toegepast en direct na de manuele lymfdrainage wordt een niet-elastische zwachtel aangebracht. De zwachtel wordt gedragen tijdens het uitvoeren van de therapeutische oefeningen. Uit dit onderzoek is gebleken dat deze behandelingen veilig en effectief zijn. Deze behandeling wordt aangeraden in alle stadia van lymfoedeem.

Het onderzoek van (Hinrichs C. et al, 2004) is gericht op het verminderen van secundair lymfoedeem, als gevolg van lymfklierdissectie na een melanoom. Aan dit onderzoek namen 14 patiënten deel. De patiënten volgden een behandeling die was opgedeeld in twee fasen. De eerste fase van het onderzoek duurde één tot vier weken waarin dagelijks 60 minuten werd behandeld. Deze fase bestond uit het verzorgen van huid en nagels, (hieronder valt ook de behandeling van infectie) manuele lymfdrainage, zwachtelen en therapeutische oefeningen. Direct na de manuele lymfdrainage werden zwachtels van distaal naar proximaal aangebracht. Tevens werden er meerdere lagen aangebracht om zo de druk te verhogen in gebieden met fibrotisch weefsel. Gedurende fase één werden familieleden geïnstrueerd over zwachtelen en therapeutische oefeningen. Fase twee  is gericht op het behouden van het behaalde resultaat, door middel van manuele lymfdrainage, zwachtelen, therapeutische oefeningen en huidverzorging. Deze fase dient, onder begeleiding van een familielid, levenslang vol te worden gehouden.

In een case report van (Oppenheimer R. et al, 2004) is één patiënt beschreven met fibrose in het gelaat, als gevolg van radiotherapie. Deze patiënt is voorheen medicamenteus behandeld, zonder resultaat. Hierna volgde een behandeling door middel van compressie therapie, wat effectief bleek. Allereerst werd de patiënt behandeld door middel van manuele lymfdrainage, daaropvolgend werd de patiënt gezwachteld. Hierbij is gekozen voor het gebruik van een korte rek zwachtel, doordat deze een hoge werkdruk en een lage rustdruk bevat. Door middel van een korte rek zwachtel wordt de hoeveelheid eiwitrijk vocht verminderd. De patiënt werd 41 keer behandeld door middel van manuele compressie therapie. Uiteindelijk is de patiënt gestopt met de behandeling, in verband met de kosten en de moeite.

In het overzichtsartikel van (Moseley A. L. et al, 2006) zijn vier onderzoeken bestudeerd betreffende compressie therapie. In deze onderzoeken werd secundair lymfoedeem in de extremiteiten beschreven. Uit twee studies van (Korpon M. et al, 2003) en (Johansson K. et al, 1999) bleek dat er een volumereductie behaald kon worden, door middel van zwachtelen. De volumereductie bedroeg, respectievelijk 7% en 4% gemiddeld. Tevens werd het zware en drukkende gevoel in de extremiteiten verminderd. Geen van de onderzoeken had een follow-up periode. Hierdoor kon niet worden vastgesteld of het behaalde resultaat ook definitief bleek. Tevens komt de manier van zwachtelen, in dit onderzoek, overeen met eerder benoemde onderzoeken. Allereerst wordt een huidbeschermende laag aangebracht, vervolgens een laag watten, daarna worden er twee of drie lagen korte rek zwachtels aangebracht. Dit zorgt ervoor dat de omvang en de hoeveelheid interstitieel vocht vermindert.

Aan het onderzoek van (Mondry T. et al, 2004) namen twintig patiënten deel, met secundair lymfoedeem als gevolg van borstkanker. Iedere patiënt werd dagelijks 60-90 minuten behandeld, vijf dagen per week twee tot vier weken lang. De behandeling bestond uit het behandelen van huid en nagels, manuele lymfdrainage, zwachtelen en therapeutische oefeningen. Het bandagemateriaal bestond uit een katoenen onderkous, katoenen bandages, elastisch gazen, bandages voor de vingers, pads, foam, aansluitend werden er meerdere lagen korte rek zwachtels aangebracht. De patiënt droeg deze materialen 24 uur per dag. Op de tiende dag werd er getest of de patiënt de behandeling zelf kon uitvoeren. In dit onderzoek bestaat de behandeling tevens uit twee fasen. De eerste fase bestaat uit het actief behandelen van de patiënt, de tweede fase bestaat uit het behouden van het resultaat. Tevens was er een follow-up zes en twaalf maanden na het beëindigen van het onderzoek.
Uit onderzoek van (Tiedjen K. et al, 2000) is gebleken dat compressietherapie bijdraagt aan het verhogen van druk, zodat oedeem geresorbeerd kan worden. tevens draagt het bij aan de afbraak van fibrotisch weefsel en versterkt het de werking van de spierpomp. Er zijn voor zwachtelen een aantal (relatieve) contra-indicaties zoals; 

Cardiaal oedeem, arterieel vaatlijden, angina pectoris, hoge bloeddruk, coronair lijden bij patiënten van 60 jaar en ouder.

In dit onderzoek werden 78 patiënten met reversibel armlymfoedeem en 128 patiënten met reversibel beenlymfoedeem behandeld. De patiënten werden vier weken behandeld. Bij patiënten met armlymfoedeem was een oedeemreductie van 60% en bij de patiënten met beenlymfoedeem een reductie van 50%. In dit onderzoek werd tevens hoofd- hals lymfoedeem onderzocht, deze patiënten werden niet gezwachteld. Volgens dit onderzoek is zwachtelen in het hoofd- hals gebied wel mogelijk, maar vormt dit een belasting voor de patiënt.
§ 4.3.2 Samenvatting
Uit de voorgaande onderzoeken komt naar voren dat secundair lymfoedeem een niet te genezen aandoening is. Daarentegen zijn er behandelmogelijkheden om het oedeem te stabiliseren. De onderzoekspopulatie varieert tussen de veertien en 299 patiënten. Waaronder één uitzondering (Oppenheimer R. et al, 2004) dit betrof een case report. De behandelingen bestonden uit twee fasen, een actieve behandelingsfase, waarin de patiënt werd behandeld door middel van manuele lymfdrainage, zwachtelen en therapeutische oefeningen. In de tweede fase hield de patiënt het oedeem zelf onder controle. Hierbij was van belang dat de patiënt de drukkleding consequent droeg, dat de huid goed verzorgt werd en dat infecties werden voorkomen. In alle onderzoeken stond de behandeling door middel van zwachtelen niet op zichzelf. Het betrof een combinatie van manuele lymfdrainage, zwachtelen, drukkleding, therapeutische oefeningen en het verzorgen van de huid. In de onderzoeken werd een beschrijving gegeven van het zwachtelen van de extremiteiten. Het zwachtelen geschiedde met niet elastische- of korte rek zwachtels. Van belang is het levenslang volhouden van de behandeling, om exacerbatie van het oedeem en het ontstaan van fibrose te voorkomen (Hinrichs C. et al, 2004). Door te zwachtelen wordt er gezorgd voor afname van interstitieel vocht, omvang en het soepeler maken van weefsel. Indien het weefsel soepeler is kan door middel van manuele lymfedrainage een rekprikkel aan het weefsel gegeven worden (Lawenda D. et al, 2009). Door druk van korte rek zwachtels en spiercontractie, wordt oedeemreductie gerealiseerd. Tevens zorgen zwachtels voor een mechanische prikkel, wat voor een vermeerdering van lymfvatcontractie zorgt.
§ 4.4 Toepassen van zwachtelen in het hoofd- hals gebied
In het onderzoek van (Oppenheimer R. et al,2004) staat beschreven hoe de betreffende patiënt is gezwachteld. Deze informatie wordt verwerkt in de behandeling van de patiënt afgebeeld op figuur 5.
Benodigdheden voor het zwachtelen zijn:

· Korte rek zwachtel

· Pelotten 

· Leukoplast 
Voor de behandeling van deze patiënt zal gebruik worden gemaakt van zwachtels in combinatie met pelotten. De pelotten worden onder de kaak aangebracht en gefixeerd met de zwachtel. De zwachtel wordt rondom aangebracht van de kaak naar schedeldak. De zwachtel zal om het hoofd worden aangebracht met de pelotten onder de kaak. De pelotten dienen voor versoepeling van weefsel. Zoals in paragraaf 4.3.1 is te lezen blijkt uit onderzoek van (Lawenda D. et al, 2009) dat de reabsorbtie van eiwitrijkoedeem verbeterd, als druk gegeven wordt. Van belang is dat zwachtelen  gecombineerd wordt met manuele lymfdrainage voor een optimaal resultaat. Zwachtelen van een gezicht kan belastend zijn voor een patiënt, hierbij is van belang, dat goed wordt overlegd of de patiënt dit aankan. 
§4.5 Drukkleding

Het doel van drukkleding kan al aan de naam worden afgeleid. Het geven van druk op de huid is het doel. Oorspronkelijk werd deze behandeling alleen toegepast bij brandwonden en/of littekens. Door het geven van druk werd het litteken rustig waardoor geen hypertrofisch litteken ontstond. Uit het onderzoek van (Oppenheimer R. et al, 2004) is gebleken dat drukkleding op het hoofd effect heeft. De patiënt, met lymfoedeem in het gelaat, kreeg een  drukmasker aangemeten. Na twee weken was het oedeem zichtbaar gereduceerd. Theoretisch is deze behandeling mogelijk, om het resultaat te behouden, dient de behandeling vol te worden gehouden. Oedeem verplaatst zich altijd van hoge naar lage druk. Aangezien bij het masker de ogen vrij zijn zal het oedeem zich naar de ogen verplaatsen. Tevens is een veelgezien gevolg, dat het oedeem zich in de mond ophoopt. Patiënten kunnen een dikke tong ontwikkelen wat voedselopname bemoeilijkt, hierdoor kunnen patiënten sterk vermageren. In paragraaf 4.5.1 worden de gevonden onderzoeken beschreven. 
§ 4.5.1 Analyse
In het onderzoek van (Lawenda B. et al, 2009) staat beschreven wat de invloed van drukkleding is op lymfoedeem. Voor dit onderzoek werden patiënten opgenomen. Om de resultaten te behouden is het van belang dat de patiënten de behandeling thuis volhouden. In plaats van zwachtelen zal een therapeutisch elastische kous (TEK) worden gedragen. Van belang is wel dat iedere ochtend een schone TEK wordt aangedaan, dit voor het behoud van de TEK. De huidschilfers tasten de elastische vezels aan en door de TEK te wassen wordt dit wederom hersteld. Tevens wordt in het onderzoek vermeld dat patiënten met lymfoedeem risico’s dienen te beperken. Als lymfoedeem is gediagnosticeerd, is het van belang dat de patiënt de TEK draagt bij vliegen, om te voorkomen dat lymfoedeem exacerbeert.

In het onderzoek van (Szuba A. en Rockson S. 1998) staat het gebruik van de TEK beschreven. Een TEK kan exacerbatie van het oedeem voorkomen. Na drie tot zes maanden en dient de TEK vervangen te worden, in verband met afname van de druk. Een TEK kan tot 80 mmHg druk geven, voor de meeste patiënten, van dit onderzoek, was een drukklasse II voldoende, 30-40 mmHg druk. Hogere druk is kan nodig en aan te raden zijn. Hierbij dient te worden gedacht aan het kunnen van de patiënt, omdat deze geneigd kan zijn de TEK vaker te laten liggen, gevolg hiervan is dat het oedeem sneller exacerbeert. Tevens komen niet elastische compressie productien (Circ-aid ®) in dit onderzoek aan bod. Deze compressie producten zijn voor de patiënt eenvoudig aan te trekken, tevens kan de patiënt zelf de toe te passen druk bepalen door middel van klittenband. Voor veneus oedeem blijkt dit product effectiever dan een TEK, maar in het onderzoek wordt niet duidelijk beschreven of dit voor lymfoedeem ook het geval is. 

In het onderzoek van (Oppenheimer R. et al, 2004) wordt maar kort ingegaan op compressietherapie. Dit onderzoek is een case report, de betreffende patiënt krijgt een compressie masker aangemeten, zodat de patiënt de behandeling thuis kan volhouden. Het compressie masker werd opgemeten en gemaakt. Uiteindelijk zaten in het masker gaten voor de ogen en de mond, maar de patiënt had liever een masker zonder mondopening. Omdat lymfoedeem de weg bewandeld van hoge naar lage druk, ontstond er lymfoedeem in het ooglid. Als respons hierop werd er een foam pad geplaatst over het linker ooglid om druk te geven, dit had gewenst resultaat. De patiënt vond het masker erg onprettig, maar bemerkte een aanzienlijke verbetering binnen 14 dagen.

In het onderzoek van (Mondry T. et al, 2004) staat geschreven dat het belangrijk is ervoor te zorgen dat het oedeem niet kan exacerberen. Dit kan voorkomen worden door middel van het dragen van een TEK. Deze dient overdag te worden gedragen. De patiënten krijgen een TEK om de behandeling thuis te continueren. Een negatieve bijkomstigheid van een lang bestaand lymfoedeem is, dat de huid zijn elasticiteit kan verliezen. De TEK zorgt samen met de spierpomp ervoor dat het oedeem verdwijnt.

In het overzichtsartikel van (Moseley A. et al, 2006) worden meerdere onderzoeken met elkaar vergeleken, betreft het effect van compressie door middel van zwachtelen en drukkleding. Twee studies onderzochten het effect van compressie kleding met een druk van 30-40 mmHg. Aan het eerste onderzoek namen 12 patiënten deel, zij droegen de compressiekleding gedurende twee weken. Na deze twee weken was er een afname van 5% en tevens waren er verbeteringen te bemerken in vermindering van druk en een zwaar gevoel. Aan het tweede onderzoek namen 26 patiënten deel, zij droegen de compressie kleding zes maanden. Resultaat, 8% afname van het oedeem. Opmerking na zes maanden namen er nog twaalf vrouwen deel aan het onderzoek. 

§ 4.5.2 Samenvatting 
Uit de voorgaande onderzoeken, blijkt dat compressie kleding mede helpt bij het verminderen van zware, vermoeide gevoelens in extremiteiten. Tevens wordt voorkomen dat het oedeem exacerbeert, door druk te behouden (Mondry T. et al, 2004). Voor optimaal resultaat is van belang dat de Therapeutisch Elastische Kous (TEK) regelmatig wordt gedragen. Uit het onderzoek van (Szuba A. en Rockson S. 1998) is gebleken dat 30-40 mmHg druk, klasse II, voldoende is om het resultaat te behouden, een hogere drukklasse is aanbevolen. Door exacerbatie van het lymfoedeem verliest de huid aan elasticiteit, hierdoor kan het oedeem niet voldoende door het lichaam uit de extremiteit worden verwijderd (Mondry T et al, 2004). Een TEK kan samen met spieren druk geven, waardoor lymfoedeem uit de extremiteit kan worden gehouden.
§ 4.6 Toepassen van drukkleding in het hoofd- hals gebied
In de paragrafen 4.2 en 4.4 is te lezen hoe de behandeling door middel van manuele lymfdrainage en zwachtelen geschiedt. In deze paragraaf staat beschreven hoe drukkleding kan worden toegepast bij de behandeling van lymfoedeem in het hoofd- hals gebied. In het eerste stadium van het afstuderen is er contact geweest met een leverancier van drukkleding. Twee drukmaskers zijn gemaakt die een bijdrage zouden kunnen leveren in de behandeling van lymfoedeem in het hoofd- hals gebied. Het aanmeten van een drukmasker is maatwerk, zoals bij figuur 6 en 7 is te zien, is er de mogelijkheid van een open of een gesloten neus, dit geldt bijvoorbeeld ook voor de mond. Aangezien oedeem zich verplaatst van hoge naar lage druk, bestaat de mogelijkheid dat het oedeem zich ophoopt rond de mond of ogen. De figuren 6 tot en met 9 laten zien hoe drukkleding zou kunnen worden toegepast. Het gebruik van drukkleding in het gezicht vergt veel van de patiënt, het dragen van een druk masker kan belastend zijn, dit dient te worden besproken met de patiënt.
[image: image7.png]


[image: image8.png]


[image: image9.png]



Figuur 6



Figuur 7



Figuur 8
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Figuur 9

§ 4.7 Therapeutische oefeningen

Therapeutische oefeningen zijn van belang om het oedeem te reduceren, omdat de spieren contraheren wordt het oedeem afgevoerd. Van belang hierbij is dat druk gegeven wordt, van buitenaf middels zwachtels of kleding (Hinrichs C. et al, 2004).  

§ 4.7.1 Analyse

Door een aantal keer per dag de therapeutisch oefeningen uit te voeren met regelmatige tussenstops, wordt er gezorgd voor een verbeterd pompmechanisme, hierdoor verbetert de lymfafvloed (Lawenda B. et al, 2009). In dit onderzoek werd beschreven dat de arm in omvang was afgenomen, tevens was het zware, drukkende gevoel verminderd. Uit onderzoek van (Lawenda B. et al, 2009) staat beschreven dat overbelasting van de arm voorkomen dient te worden, indien er overbelasting is kunnen de lymfvaten in spasme raken en kan het lymfvocht niet worden afgevoerd, hierdoor zal de extremiteit in omvang toenemen. 

In het onderzoek van (Hinrichs C. et al, 2004) worden twee fasen van de behandeling besproken. Aan het onderzoek namen 39 patiënten deel. In de eerste fase worden de deelnemende patiënten behandeld door therapeuten. In de tweede fase dienen de patiënten de behandeling thuis voort te zetten door middel van therapeutische oefeningen en het dragen van compressie kleding. Voor optimale behandeling is van belang dat zwachtels of drukkleding gelokaliseerd zijn. Therapeutische oefeningen worden uitgevoerd om de lymfstroom te bevorderen in alle beschikbare lymfbanen en collectoren.

De patiënt dient thuis de opgedragen oefeningen twee keer per dag tien minuten uit te voeren. Van belang is, dat de therapeutische oefeningen worden uitgevoerd met druk om de extremiteit. 

Uit onderzoek van (Mondry T. et al, 2004) is gebleken dat het uitvoeren van therapeutische oefeningen effect heeft op de behandeling van lymfoedeem. Tevens staat in dit onderzoek beschreven dat de therapeutische oefening dienen te worden uitgevoerd met druk om de extremiteit, dit bevorderd efficiënte werking van de spieren, de activiteit van de lymfvaten en de circulatie van het lymfvocht. 
In het overzichtsartikel van (Moseley A. et al, 2006) worden meerder onderzoeken vergeleken betreft therapeutische oefeningen. In deze review zijn vijf onderzoeken vergeleken. Het eerste onderzoek beschreef het uitvoeren van therapeutische oefeningen voor de arm, deze oefeningen dienden tien minuten te worden uitgevoerd in combinatie met ademhalingsoefeningen. Aan dit onderzoek namen 38 patiënten deel, wat resulteerde in een volume reductie van 52 ml (5,8%), tevens bemerkten patiënten verbetering in het zware, vermoeide gevoel in de arm. Na één maand was er een follow-up, hier namen 24 patiënten aan deel, er werd een volume reductie gemeten van 101 ml (9%) (Moseley A. et al, 2006). 
In dit review worden twee onderzoeken genoemd betreft hydrotherapie, hier wordt niet verder op ingegaan, omdat een huidtherapeut deze vorm van therapie niet kan uitvoeren. In een onderzoek van (Buckley G. et al, 2004) worden therapeutische oefeningen onderzocht. Gedurende 30 minuten worden de therapeutische oefeningen uitgevoerd, dit bestaat uit manuele lymfdrainage, ademhalingsoefeningen en therapeutische oefeningen. Aan dit onderzoek namen zeven patiënten deel. Direct na de het uitvoeren van de therapeutische oefeningen was er een minimale reductie van twaalf ml waarneembaar, hierdoor waren verbeteringen waarneembaar in beweging, temperatuur, zwaar gevoel en druk van de arm. 
Vervolgens worden twee andere onderzoeken beschreven, het eerst onderzoek was van (Johansson K. et al, 2004) dit onderzoek was gefocust op het uitvoeren van therapeutische oefeningen voor de arm. De oefeningen bestonden uit flexie en abductie van de schouder en elleboog extensie en flexie. Tijdens de oefeningen wordt gebruik gemaakt van handgewichten van 0,5 kg. Als eerst werden deze oefeningen uitgevoerd zonder Therapeutisch elastische kous (TEK), vervolgens werden deze oefeningen uitgevoerd met een TEK. Aan het onderzoek namen 23 patiënten deel. De resultaten lieten zien dat er direct na het uitvoeren van de therapeutische oefeningen een toename van het oedeem waarneembaar was, met en zonder de TEK, respectievelijk twaalf ml (0,5%) en tien ml (0,3%). Een follow-up van 24 uur laat zien dat dit oedeem geheel verdwenen was, er was zelfs afname gerealiseerd van vijftien ml (0,7-1,0%). De aangegeven druk en het zware gevoel in de arm bleven op beide meetpunten gelijk. 
Het tweede onderzoek van (McKenzie D.C. et al, 2003) onderzocht therapeutische oefeningen van de lattisimus dorsi, biceps en triceps, met gewichten en het dragen van een TEK. Deze oefeningen werden drie keer per week uitgevoerd, acht weken lang. Aan het onderzoek namen zeven patiënten deel. Dit resulteerde in een oedeem reductie van 2% en verbetering in algemene gezondheid en vitaliteit.

Uit onderzoek van (Dicken S. et al, 1998) blijkt dat het uitvoeren van therapeutische oefeningen van belang is voor oedeem reductie. In dit onderzoek worden een aantal oefeningen beschreven, deze oefeningen zouden ook door een huidtherapeut toegepast kunnen worden, met betrekking tot het hoofd- hals gebied. 
Buikademhaling: Adem langzaam in door de neus, ontspan de spieren en laat de buik omhoog komen. Adem langzaam uit door de mond.
Draaien met hoofd: Draai langzaam het hoofd van het midden naar links, van links naar het midden. Vervolgens van het midden naar rechts en weer terug. Niet forceren en draai geleidelijk. 

Rekken van de nek: Langzaam en geleidelijk de kin naar de borst brengen, breng vervolgens brengt langzaam het hoofd omhoog en kijk naar het plafond. 
Ademhaling: Voer nogmaals de eerder besproken ademhalingsoefeningen uit.
Deze oefeningen worden uitgeoefend door de patiënt in de onderhoudsfase van de behandeling. De patiënt voert deze oefeningen twee keer per dag uit. 

§ 4.7.2 Samenvatting

In alle voorgaand genoemde onderzoeken, werd de uitvoering van therapeutische oefeningen beschreven, in één onderzoek werden daadwerkelijk oefeningen beschreven (Dicken S. et al, 1998). Uit alle voorgaande onderzoeken is gebleken dat voor optimaal resultaat de oefeningen in combinatie met druk uitgevoerd dienen te worden. Deze druk kan worden toegepast door middel van Therapeutisch Elastische Kousen (TEK) of een zwachtels. Therapeutische oefeningen werden in beide fasen van de behandeling toegepast. In het onderzoek van (Johansson K. et al, 2004) was een toename van het oedeem gemeten direct na het uitvoeren van de oefeningen, tijdens de follow-up na 24 uur was reductie van het oedeem meetbaar. In de overige onderzoeken was er direct reductie van het oedeem meetbaar. Uit de onderzoeken van (Lawenda B. et al, 2009), (Buckley G. et al, 2004),  (Moseley A. et al 2006) bleek tevens afname van het zware, vermoeide gevoel van de extremiteit te realiseren.
§ 4.8 Toepassen van therapeutische oefeningen in het hoofd- hals gebied   
In de paragrafen 4.2, 4.4 en 4.6 wordt uitgelegd hoe manuele lymfdrainage, zwachtelen en het gebruik van drukkleding kan worden toegepast bij de patiënt van figuur 5. Door middel van het uitvoeren van therapeutische oefeningen is het mogelijk het oedeem te reduceren, van belang is, dat dit gebeurd in combinatie met de andere therapieën. 

De volgende oefeningen zouden kunnen worden aangeboden bij de behandeling van de patiënt in figuur 5:

· Buikademhaling: Ga ontspannen zitten of liggen, leg de handen op de buik. Adem in door de neus, houd de adem gedurende twee seconden vast en adem vervolgens langzaam uit door de mond. Voer deze oefening één minuut lang uit.
· Draaien met het hoofd: Kijk recht vooruit. Buig het hoofd naar voren, vervolgens draait u het hoofd naar links, draai het hoofd verder door naar achteren en door naar rechts. Eindig met het hoofd voor en ga terug naar de beginpositie. Herhaal deze oefening vijf keer.

· Rekken van de nek: Breng het hoofd naar voren, met de kin op de borst, houdt dit 10 seconden vast, kijk vervolgens naar het plafond en houdt ook nu het hoofd, gedurende 10 seconden, in deze positie. Breng het hoofd met het oor naar de schouder eerst links en vervolgens rechts doe dit ook gedurende 10 seconden. Herhaal deze oefening 10 keer.
· Massage van het wangslijmvlies: Bij oedeem in de wang, kan met de tong het wangslijmvlies gemasseerd worden.
· Druk op het oog: Plaats de wijsvinger op het bovenooglid en beweeg de oogbol van boven naar beneden.
· Buikademhaling: Sluit de oefeningen af met het herhalen van de buikademhaling.
§4.9 Lymftape
In deze paragraaf zal de werking van lymftape worden uitgelegd. Over lymftape zijn geen evidence based onderzoeken beschikbaar, daarom zal worden uitgelegd hoe huidtherapeuten denken dat lymftape werkt. Omdat er geen evidence based literatuur beschikbaar is komen een aantal punten van deze uitleg van de internetsite (www.paramedisch.org)
Lymftape komt oorspronkelijk uit Japan en is daar 25 jaar geleden ontwikkeld. Sinds een aantal jaar wordt lymftape ook in Nederland toegepast. Lymftape is door Clara Feenstra (huidtherapeut) in Nederland verder ontwikkeld, sinds het in Europa bekend is. 

De tape die wordt gebruikt is gemaakt van stof en is rekbaar, op de achterzijde van de tape zit lijm, deze is op een slingerende manier aangebracht, zodat het met de lymfbanen meeloopt. Door de elasticiteit van de tape en het op spanning zetten van de huid, wordt de huid gelift ten opzichte van zichzelf. Tevens worden de huidlagen ten opzichte van elkaar opgetild (figuur 10). Op deze manier komt er ruimte tussen de dermis en de epidermis. Dit zijn gecreëerde gebieden met hogere en lagere druk. Zoals in paragraaf 4.5.1 beschreven staat, verplaatst oedeem zich van hoge naar lage druk. Oedeem kan hierdoor zich langs de tape verplaatsen in de richting van de lymfknopen. Voor een optimale behandeling met lymftape, moet deze ten eerste correct worden aangebracht en ten tweede dient de patiënt te bewegen, omdat lymftape afhankelijk zijn van spieractiviteiten. Lymftape geeft ruimte en rek, vooral in combinatie met bewegen, dit zorgt ervoor dat de kleppen van de initiële lymfvaatjes geopend worden en de lymfe sneller afvloeit. 
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Figuur 10: Bron: www.dehuidtherapeut.net

§4.10 Huidverzorging

Huidverzorging neemt een belangrijke rol in bij de behandeling van lymfoedeem. 

Door het falende lymfsysteem, is de homeostase van proteïnen en vocht veranderd. 

Ophoping van proteïnen in het interstitium verhoogd het risico op infecties, omdat proteïnen een aangename voedingsbron voor bacteriën vormen die infecties kunnen veroorzaken. Een infectie die vaak voorkomt bij patiënten met lymfoedeem is erysipelas. In deze paragraaf worden huidadviezen gegeven, tevens wordt het belang van het herkennen van infecties beschreven.  

Erysipelas is een streptokokkeninfectie uitgaande van de huid en de dermale lymfevaten. Het lymfestelsel speelt een belangrijke rol bij het ontstaan van erysipelas. 

Wanneer lymfoedeem is opgetreden, hopen eiwitten zich op in het interstitium. Eiwitrijk weefsel is gevoelig voor infecties als erysipelas. Na een doorgemaakte infectie kan het lymfatische weefsel verder beschadigd raken, waardoor het oedeem kan toenemen en het risico op infecties groter wordt. 

Een infectie treedt het lichaam veelal binnen door een port d’ entrée, dit kan bijvoorbeeld een insectenbeet of een snijwondje zijn. Het is van belang dat wondjes worden voorkomen bij lymfoedeem. Erysipelas kan echter ook ontstaan zonder een duidelijk aanwijsbare port d’ entrée  (Masmoudi A et al, 2005). 

Adviezen 

· De huid dient goed droog gemaakt te worden na het douchen.

· De huid dient te worden verzorgt met een hydraterende crème om uitdrogen en hierdoor wondjes te voorkomen. 

· Het dragen van een zonverzorgingsproduct met een hoge factor 20 of meer om verbranding te voorkomen. 

· Van belang is strakke kleding en sieraden om de hals te vermijden om afknelling te voorkomen. Tevens is van belang wondjes te voorkomen, denk hierbij aan het dragen van oorbellen en aan gevoeligheid, bijvoorbeeld nikkelallergie.

· Probeer insectenbeten te voorkomen, door bijvoorbeeld een klamboe, insmeren met crème preventief tegen insectenbeten.

· Probeer epileren en harsen in het gezicht te vermijden. 

· Ontsmet de wondjes die ontstaan zijn en dek deze eventueel af met een pleister. 

· Bij het dragen van zwachtels en compressiemaskers is een goede huidverzorging van belang. Deze kunnen de huid irriteren, na het dragen van zwachtels en drukmaskers is het belangrijk de huid in te smeren met een hydraterende crème.
Daarnaast kan uitleg gegeven worden hoe erysipelas te herkennen is en wat het belang hiervan is, zodat verdere schade aan het lymfesysteem verhinderd wordt. 

Erysipelas is te herkennen aan erytheem (roodheid) van de huid, er kan een wondje zichtbaar zijn, tevens kunnen er bullae (blaren) ontstaan, de huid voelt warm aan, er kan (hoge) koorts optreden, die vaak gepaard gaat met rillingen en algemene malaise. Omdat de infectie zich vaak snel uitbereid, is het van belang dat deze in een vroeg stadium opgemerkt en behandeld wordt.  

5. Conclusie 
Het onderzoek heeft antwoord gegeven op de opgestelde hoofd- en deelvragen. 

Door het analyseren van de gevonden literatuur is er een duidelijk beeld verkregen van de rol die de huidtherapeut kan spelen bij het behandelen van lymfoedeem, na hoofd- hals tumoren. Tevens is de effectiviteit van behandelingen aangetoond. 
Uit de voorgaande analyses en samenvattingen is gebleken dat secundair lymfoedeem een aandoening is die niet te genezen is. Wel is gebleken, dat aan de hand van de complementaire behandelingen van een huidtherapeut, het lymfoedeem onder controle kan worden gehouden. Er zijn verschillende behandelmogelijkheden, allen zijn hierboven beschreven: manuele lymfdrainage, zwachtelen, drukkleding, therapeutische oefeningen, lymftape en huidverzorging. Uit de evidence based onderzoeken is gebleken dat deze behandelingen onlosmakelijk met elkaar zijn verbonden. Mist één van de componenten dan blijkt uit de onderzoeken dat de behandeling niet optimaal is. Lymftape uitgezonderd, omdat er betreft deze behandeling geen evidence based artikelen beschikbaar zijn, hierdoor wordt lymftape niet toegevoegd aan de bovenstaande behandelcombinatie. Hieronder zal een conclusie worden weergegeven per complementaire interventie.
Manuele lymfedrainage (MLD)

Manuele lymfedrainage blijkt een effectieve aanvulling te zijn bij combinatietherapieën om lymfoedeem te behandelen. De gevonden onderzoeken zijn gericht op lymfoedeem in de extremiteiten, aangenomen wordt dat MLD tevens een effectieve  aanvulling is bij combinatietherapieën om lymfoedeem in het hoofd- halsgebied te behandelen. De combinatietherapieën bestaan uit zwachtelen, manuele lymfedrainage, huidverzorging en therapeutische oefeningen ter stimulering van het lymfesysteem. Manuele lymfedrainage wordt hierbij niet als aparte interventie ingezet.

Uit een enkel onderzoek is gebleken dat toevoeging van MLD in combinatie met andere therapieën, geen verder oedeemreductie teweeg bracht. Hieruit zou opgemaakt kunnen worden dat het stadium van lymfoedeem, de hoeveelheid en de duur van de behandelingen van invloed kunnen zijn op de effectiviteit van de behandeling. Uit de overige onderzoeken is gebleken dat de behandeling door middel van MLD wel oedeemreductie teweeg bracht. Daarnaast kwam uit de onderzoeken naar voren dat manuele lymfedrainage een positief effect heeft op psychische en somatische klachten die lymfoedeem teweeg kan brengen. Er kan vastgesteld worden dat manuele lymfedrainage van invloed is op het lymfesysteem, al is deze invloed zeer klein. 

Hierdoor vormt MLD geen op zichzelf staande interventie om oedeemreductie teweeg te brengen. Daarentegen kan MLD met enkel de toevoeging van therapeutische oefeningen en huidadviezen, in het hoofd- halsgebied worden ingezet wanneer compressietherapie uitgesloten is, bijvoorbeeld doordat dit voor de patiënt een te zware psychische belasting vormt. 

De oedeemreductie zal dan nihil zijn, maar hierbij zouden de psychische en somatisch positieve invloeden van MLD van belang zijn.  

Zwachtelen
Zwachtelen draagt voor een groot deel bij aan de behandeling van secundair lymfoedeem. Het is belangrijk om het resultaat, wat behaald is met de behandeling door middel van manuele lymfdrainage, te behouden. Indien veel oedeem zich heeft gemanifesteerd staat de huid strakker gespannen en kan er geen goede rekprikkel gegeven worden aan de huid. Door te zwachtelen wordt er gezorgd voor afname van interstitieel vocht, omvang en het soepeler maken van het weefsel. Indien het weefsel soepeler kan er een betere rekprikkel aan de huid worden gegeven.
In de onderzoeken werd vermeld dat de behandeling van secundair lymfoedeem bestond uit twee fasen; de behandelfase en de onderhoudsfase.
In een aantal onderzoeken werden de patiënten tijdens de behandelfase opgenomen in een behandelcentrum of ziekenhuis. Deze behandelfase bestond uit manuele lymfdrainage, zwachtelen en therapeutische oefeningen. Centraal in deze fase stond, het aanleren van zwachtelen, het uitvoeren van therapeutische oefeningen en het tijdig herkennen van huiddefecten en infecties. Deze punten werden geoefend, zodat de patiënt deze behandelingen thuis kon toepassen tijdens de onderhoudsfase. Zoals het woord het al zegt is de onderhoudsfase gericht op het onderhouden van de behaalde resultaten. Dit wordt gerealiseerd door therapeutisch elastische kousen (TEK), therapeutische oefeningen en huidverzorging. 
Drukkleding

De drukkleding wordt gedragen om de behaalde resultaten niet verloren te laten gaan. Uit de onderzoeken is gebleken dat de Therapeutische Elastische Kous (TEK) zorgt voor vermindering van het zware en vermoeide gevoel in de arm. Van belang is dat de TEK regelmatig wordt gedragen voor optimaal effect. Tevens werd in een case report voor een patiënt een compressie masker aangemeten. Aangezien oedeem de weg bewandeld van hoge naar lage druk kan er oedeem ontstaan rond ogen en/of mond. Als respons hierop kan gebruik worden gemaakt van foam pads, om een gelijkmatige druk te realiseren. Van belang is dat met de patiënt wordt gecommuniceerd betreft het dragen van een drukmasker, omdat dit zeer belastend kan zijn.
Therapeutische oefeningen
Om thuis het resultaat te behouden is het belangrijk dat de spieren goed blijven functioneren, dit kan gerealiseerd worden met therapeutische oefeningen. Uit de onderzoeken, betreft deze behandeling, is gebleken dat het uitvoeren van therapeutische oefeningen het beste resultaat boekt in combinatie met druk. Dit bevorderd de efficiënte werking van de spieren, de activiteit van de lymfvaten en de circulatie van het lymfvocht.  Deze druk kan gegeven worden door middel van zwachtels of een TEK. In één van de onderzoeken was een lichte toename van het oedeem waarneembaar direct na het uitvoeren van de oefeningen. In alle andere gevallen van onderzoek was er direct een afname van oedeem waarneembaar. Na een follow-up van 24 uur, was bij alle onderzoeken een reductie gerealiseerd. Tevens bleek dat therapeutische oefeningen een positief effect hebben op het zware vermoeide gevoel, in het betreffende gedeelte van het lichaam. 

Lymftape 

Sommige delen van het lichaam zijn moeilijk te behandelen met zwachtelen of drukkleding, in plaats daarvan zou lymftape een oplossing kunnen zijn. Een aandachtspunt is dat lymftape niet evidence based is. In paragraaf 4.8 staat beschreven welke invloeden lymftape heeft op secundair lymfoedeem volgens huidtherapeuten. De tape is elastisch en wordt aangebracht op de huid, als de huid op spanning staat. Getracht wordt de huidlagen van elkaar op te tillen en hoge en lage drukgebieden te creëren. Aangezien oedeem zich verplaatst van hoge naar lage druk, zorgt de tape ervoor dat het oedeem zich langs de tape verplaatst in de richting van de lymfknopen. Door de huid te liften wordt er ruimte gecreëerd en gaan de kleppen van de lymfbanen open, hierdoor kan het lymfvocht zich verplaatsen.

Adviezen en huidverzorging

Het toevoegen van adviezen en huidverzorging vormt een belangrijke rol bij de behandeling van lymfoedeem. Omdat lymfoedeem proteïnerijk is, vormt het een aantrekkelijk milieu voor bacteriën die infecties kunnen veroorzaken. Een doorgemaakte infectie kan schade aan het lymfesysteem aanbrengen, met als gevolg exacerbatie van lymfoedeem. Hierdoor wordt het lymfoedeem proteïnerijker, waardoor de kans op infectie wordt vergroot. Hierdoor is het van belang wondjes te voorkomen, wanneer wondjes ontstaan zijn, dienen deze te worden ontsmet. Tevens is het voor de patiënt belangrijk de infectie te herkennen, zodat tijdig een huisarts kan worden ingelicht en behandeling kan worden toegepast. Op deze manier blijft schade aan het lymfesysteem zoveel mogelijk beperkt.
De therapieën Manuele Lymfedrainage (MLD), zwachtelen, Therapeutisch Elastische Kousen (TEK), therapeutische oefeningen en huidverzorging zijn onlosmakelijk met elkaar verbonden. Voor een optimale behandeling van secundair lymfoedeem dienen alle componenten aanwezig te zijn. Lymftape vormt hierin een uitzondering, daar er geen evidence based artikelen beschikbaar zijn betreft dit onderwerp.
In de onderzoeken betreffende de bovengenoemde therapieën, werden de behandelingen toegepast op extremiteiten. Aannemelijk is dat wanneer deze behandelingen, mits aangepast aan de anatomische vorm (uitstekende delen) van het hoofd- hals gebied, hier tevens effectief zijn.

Compressie therapie in het hoofd- hals gebied kan een psychische belasting vormen voor de patiënt. Hierdoor kan ervoor worden gekozen niet alle behandeling toe te passen. Om toch enige oedeemreductie te realiseren worden de, voor de patiënt, minst belastende therapieën toegepast. Een voorbeeld van een minder belastende behandeling kan MLD, therapeutische oefeningen en huidadviezen zijn.
Aan de hand van het onderzoek zijn een aantal aanbevelingen naar voren gekomen:

· De prevalentie van lymfoedeem in het hoofd- hals gebied onderzoeken.
· De werking van lymftape onderzoeken.

· Meer onderzoeken specifiek gericht op de behandeling van lymfoedeem in het hoofd- hals gebied 
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