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Bottom Line Up Front
• Uw populatie is waarschijnlijk at risk
• Een goede (hetro-)anamnese is van belang voor een snelle 

(differentiaal) diagnose. 
• Koudeletsel wordt onderverdeeld in:

• Onderkoeling (kerntemperatuur <35°C)
• Freezing Cold Injury (FCI)
• Non-Freezing Cold injury (NFCI)

• Verplaats slachtoffers naar een warme omgeving, zorg voor 
rehydratie en behandeling volgens protocol  

• Acute behandeling van onderkoeling krijgt voorrang op 
behandeling van ander koudeletsel



Planning

• Voorstellen
• De militaire praktijk en populatie
• Epidemiologie
• Thermoregulatie en pathofysiologie
• Indeling koudeletsels
• Differentiaal diagnose
• Behandeling
• Conclusies

?



Voorstellen



Militaire praktijk 

- Bewegingsapparaat
- Trauma
- (Over)belasting

- Omgevingsgerelateerd
- Derma/KNO/Oog
- Psychisch
- SOA 



Epidemiologie
• Cijfers zijn zeer beperkt en oud
• 54/1080 mariniers op oefening in Noord-Noorwegen = 5%
• Andere studies onder militairen tijdens de Falkland Oorlog spreekt 

over 64% van de eenheid met een vorm van koudeletsel
• Civiel: relatie tussen koudeletsel en ‘mental impairment’, alcohol 

en drugs gebruik. 
• 54% mild en 39% mild tot ernstige aandoeningen van 

extremiteiten (niet specifiek koude gerelateerd).

?



(Patho)fysiologie 

S = M – (E + R + C + K)



Pathofysiologie - Thermoregulatie 
• Vasoconstrictie (en dilatatie)
• ‘Shivering’ Thermogenese: bewegen, rillen 
• ‘Non shivering’ thermogenese (NST): bruin vet 

• Alcohol/drugs:
• Minder rillen
• (perifere) Vaatdilatatie



Pathofysiologie - Risicofactoren 

• Geen ervaring in de koude
• Lichaamssamenstelling
• Personen met Caraïbische of Afrikaanse etniciteit
• Leeftijd (kinderen en ouderen)
• Gezondheidsproblemen 

• Secudaire hypothermie bij gezondheidsproblemen
• Gesoorde thermoregulatie 
• Verminderde warmteproductie
• Toegenomen warmteverlies

• Eerder ondergaan koudeletsel
• Afwezigheid Hunting reflex
• Slechte perifere circulatie
• Algemene factoren (slaapdeprivatie, ondervoeding)
• Traumaslachtoffers

?



Pathofysiologie - Risicogroepen
• Eerder doorgemaakt koudeletsel
• Afro-Amerikaanse militairen hebben 2,2(F) en 4(M) maal zo veel 

kans op koudeletsel in vergelijking met Kaukasische militairen 
• Alcohol- en/of drugsgebruik
• Afwezigheid van goede bescherming van de elementen  

?



Indeling koudeletsel
• Onderkoeling
• Bevriezingsletsel: Frostbite of Freezing Cold Injury (FCI)
• Non-freezing cold injury (NFCI): Perniones, loopgraafvoet



Pathofysiologie 
• Onderkoeling:

• Circulatie
• Centraal zenuwstelsel

• Freezing Cold injury:
• Pre-freeze
• Vries-dooi
• Vasculopathie
• Late ischemie

• Non-freezing Cold Injury:
• Verlengde vasocontrictie
• Stoornis in microcirculatie icm trombosering en endotheel 

disfunctie



Klinisch beeld - Onderkoeling

• ABCDE/MARCH

• Daling in kerntemperatuur geeft een daling van:
• Ademhaling
• Hartslag
• Bloeddruk
• Bewustzijn

• Rillen tot 30°C
• Meten van de kerntemperatuur



Klinisch beeld FCI



Klinisch beeld NFCI - Perniones



Klinisch beeld NFCI – Trenchfeet
4 fasen van klinisch beeld:

• Koude/vocht blootstelling (gevoelverlies)
• Opwarmfase  
• Hyperemische fase (pijn)
• Post-hyperemische fase



Klinisch beeld NFCI - Loopvoet

• Slecht schoeisel (niet 
ademend, vuil, kapot)

• Vuile/natte sokken
• Hygiëne problemen
• Veel lopen 

?



Differentiaal Diagnose
• Koudeletsel
• Infectie (cellulitis, erysipelas, 

necrotiserende fasciitis)
• Trauma
• Trombose
• Hypothyreoïdie
• Brandwonden
• Raynaud fenomeen
• Blaarvorming
• Nageltrauma
• SLE
• Huidbeeld na COVID-19
• …

Beperkingen in anamneses?

• Middelen ge-/misbruik
• LVB
• Psychiatrische aandoeningen
• Taalbarrière
• Laaggeletterdheid

?



Differentiaal Diagnose



Behandeling

• Te velde
• Klinisch



Behandeling onderkoeling
• Pre-hospitaal: sterk afhankelijk 
van de ernst en evt bijkomende 
letsels
• Ernst = kerntemperatuur

• Mild: wisselen van kleding, warme omgeving, warme drank, bewegen
• Matig/ernstig: actief extern opwarmen; maar let op afterdrop effect en 

overmatig manipuleren pt
• Zeer ernstig: resuscitatie (aangepast protocol)

• Prognose afhankelijk van ernst 



Behandeling FCI - Pre-hospitaal

• Beschermen tegen verder letsel, alleen ontdooien als er geen 
risico is op hernieuwd vriezen

• Ontdooien: 
• Zorg voor adequate pijnstilling; NSAID
• Warmtebron in oksels/liezen
• NIET wrijven!
• Blaren intact laten en zo nodig verbinden 
• Eventueel spalken
• Eleveren lichaamsdeel
• Rehydreren (zoete/warme dranken)



Behandeling FCI - Klinisch

• Opvang middels ABCDE/MARCH
• Maak een foto van het aangedane lichaamsdeel
• Zo nodig extra pijnstilling
• Badje bewegend warm water (37-39 graden)
• Stoppen als huid roze/paars kleurt (~30 min)
• Blaren intact houden; tenzij infectieus ogend
• Eleveren 
• Hoog calorisch dieet

Spcialistische zorg
• Iloprost
• Trombolytische therapie binnen 24 uur
• Beeldvorming (botscans MRA, 

angiografie)
• Chirurgie bij compartimentsyndroom, 

na expectatief beleid of bij 
infectie/sepsis



Behandeling FCI - Prognose

• Snelle terugkeer van sensibiliteit is gustig teken
• 69% restklachten 

• Neuropathische pijn/allodynie
• Sensibele stoorissen
• Hyperhidrosis 
• Functieverlies

• Geen relatie tussen de Ernst van CFI en restklachten
• Risico op recidief



Behandeling NFCI - prehospitaal

• Bescherming lichaamsdeel tegen de koude
• Roken ontmoedigen
• Verplaatsen naar een warme omgeving
• Bij voorkeur niet zelf de voeten laten belasten (bij trenchfeet)



Behandeling NFCI - klinisch

• Fase 2:
• Behandel eventuele hypothermie
• Rehydratie met (verwarmd) infuus (NaCl/Ringer)
• Deppend afdrogen aangedaan lichaamsdeel
• Eleveren
• Rustig opwarmen bij kamertemperatuur
• NIET actief opwarmen gezien inflammatie en pijn
• Adequate pijnstilling
• Tetanus bij gecontamineerde ulcera



Behandeling NFCI - klinisch

• Fase 3:
• Koelen met lucht
• Adequate pijnstilling (neuropathische pijn)
• Antibiotica bij cellulitisbeeld
• Geen indicatie behandeling milde koorts in eerste 12-36 uur zonder 

cellulitis
• Chirurgisch bij weefselnecrose



Behandeling NFCI - prognose

• Koud aanvoelen
• Pijn/allodynie bij blootstelling aan koude
• Complex Regionaal Pijn syndroom (CRPS)-achtig beeld
• Hyperhidrose en evt (mycotische) infectie



Conclusies
• Uw populatie is waarschijnlijk at risk
• Een goede (hetro-)anamnese is van belang voor een snelle 

(differentiaal) diagnose
• Koudeletsel wordt onderverdeeld in:

• Onderkoeling (kerntemperatuur <35°C)
• Freezing Cold Injury (FCI)
• Non-Freezing Cold injury (NFCI)

• Verplaats slachtoffers naar een warme omgeving, zorg voor 
rehydratie en behandeling volgens protocol  

• Acute behandeling van onderkoeling krijgt voorrang op 
behandeling van ander koudeletsel
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