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Revalidatiegeneeskunde

Diabetische voet: polyneuropathie

U heeft zojuist het diabetische voetenspreekuur van Amsterdam UMC bezocht. 
In deze folder leest de informatie die u in het spreekuur hebt gehoord.
• Vetgedrukte medische woorden worden uitgelegd onder deze tekst.

Wat is een diabetische voet?
Bij diabetes mellitus kunnen bloedvaten, huid, spieren en zenuwen beschadigd raken. Hierdoor 
genezen wonden langzamer. Heeft u ook klachten zoals een verhoogde bloeddruk, verhoogd 
cholesterol of rookt u? Dan beschadigen de bloedvaten nog sneller. De zenuwen naar de voeten 
werken minder goed. Dit noemen we polyneuropathie. Hierdoor voelt u minder goed aan uw 
voeten en merkt u wondjes, blaren of drukplekken mogelijk minder snel op.

Soorten polyneuropathie
Er zijn 3 soorten polyneuropathie:
• motorische polyneuropathie
• autonome polyneuropathie
• sensorische polyneuropathie.

Motorische polyneuropathie
Bij motorische polyneuropathie werken de spieren in uw benen en voeten minder goed. 
Hierdoor verandert de stand van uw voet. Uw voet wordt ook stijver. Hierdoor krijgt u pijn en 
eelt, vooral op uw tenen, bal van uw voet en uw hielen.
Wat kunt u doen?
• Houd het eelt soepel. Laat eelt regelmatig weghalen door een podotherapeut of medisch 

pedicure.
• Houd uw spieren soepel. Doe rek- en strekoefeningen.

Autonome polyneuropathie
Bij autonome polyneuropathie wordt uw huid droger en kwetsbaarder. Hierdoor krijgt u sneller 
wonden en kloven.

Wat kunt u doen?
• Smeer uw voeten iedere dag in met een vochtinbrengende crème. Smeer geen crème tussen 

uw tenen, omdat de huid daar te vochtig kan worden en kan gaan smetten.
• Gebruik geen bruine pleisters, geen voetbaden en geen poeder.
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Sensorische polyneuropathie
Bij sensorische polyneuropathie verdwijnt het gevoel in uw voeten. U voelt bijvooorbeeld druk 
in uw schoenen niet goed. Hierdoor krijgt u sneller wondjes.
Wat kunt u doen?
• Loop niet op blote voeten of sokken.
• Bekijk dagelijks uw voeten en schoenen.
• Maak de binnenkant van uw schoenen regelmatig schoon.

Onderzoek en behandeling
De afdeling Revalidatiegeneeskunde doet extra onderzoek. Dit onderzoek kan bestaan uit:
• röntgenfoto’s
• bloedonderzoek
• vaatonderzoek.
Heeft u een wond? Dan leggen wij u uit wat u hiertegen kunt doen. Als de wond ontsteekt, krijgt 
u antibiotica. Gebruik deze medicijnen net zolang als uw arts voorschrijft.

Wat kunt u zelf doen?
Hebt u polyneuropathie? Het is dan extra belangrijk dat u goed voor uw voeten zorgt. 
Dit kunt u doen:
• Bekijk uw voeten dagelijks en smeer ze in met vochtinbrengende crème.
• Loop niet op blote voeten of sokken.
• Draag goed passende schoenen, zowel in huis als buiten.
• Doe regelmatig rek- en strekoefeningen.

Wanneer contact opnemen?
• Een nieuwe wond of een bestaande wond die erger wordt.
• Koorts of een ontsteking.
• Vragen over materialen zoals pleisters of vragen over thuiszorg.
Contact
Bij vragen kunt u contact opnemen:
• maandag tot en met vrijdag van 8.00 – 16.00 uur
o Polikliniek Revalidatiegeneeskunde: 020 - 566 33 45
o Wondconsulenten: 020 - 566 82 34 of per e-mail wond-decubitus@amc.nl

• ’s avonds en op zaterdag en zondag
o Spoedeisende hulp: 020 - 566 22 22

Begrippenlijst
1. Diabetes mellitus: een ziekte waarbij de bloedsuiker te hoog is.
2. Polyneuropathie: beschadiging van zenuwen, vaak in de voeten.
3. Motorische polyneuropathie: aantasting van de spieren in de benen en voeten.
4. Autonome polyneuropathie: aantasting van de huid en zweetklieren.
5. Sensorische polyneuropathie: verminderd gevoel in de voeten.
6. Antibiotica: medicijnen die bacteriën doden en infecties bestrijden.
7. Podotherapeut: een specialist die helpt bij voetproblemen.
8. Vaatonderzoek: onderzoek naar de bloedvaten.

https://amsterdamumc.iprova.nl/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=60ec2a68-85c6-4795-b3fd-16939e9b425f
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