VOETSCHIMMEL

Voetschimmel (tinea pedis) is een veelvoorkomende
huidinfectie veroorzaakt door schimmels. Het komt vooral
voor tussen de tenen en op de voetzolen. De huid kan dan
rood, schilferig of jeukerig worden. Deze aandoening wordt
ook wel zwemmerseczeem of atleetvoet genoemd. Ongeveer
10% van de bevolking heeft er last van, bij volwassen
mannen zelfs 20%.

OORZAKEN EN RISICOFACTOREN

Schimmels groeien het best in een warme, vochtige omgeving. Risicofactoren zijn:
o Als je vaak dichte, warme schoenen draagt, zoals bij zweetvoeten of nylon sokken.
o Alsje op blote voeten loopt op vochtige plekken waar veel mensen komen, zoals in douches, zwembaden, sauna’s of
sportzalen.
o Als je kleine wondjes of kloofjes in de huid hebt, kunnen schimmels makkelijker binnendringen.
o Risicogroepen: sporters, doordat ze vaak zweten en dichte sportschoenen dragen, mensen die zwaar werk doen met stevige,
afgesloten schoenen, zoals bouwvakkers of militairen, mensen met diabetes, mensen met een verminderde weerstand,

bijvoorbeeld door HIV of chemotherapie, mensen met slechte doorbloeding in de benen, mensen die van zichzelf sneller
schimmelinfecties krijgen.

IS VOETSCHIMMEL BESMETTELIJK?

Ja. De schimmel verspreidt zich via huidschilfertjes die loslaten en op vloeren terechtkomen. Andere mensen raken besmet door

direct contact, vooral in vochtige ruimtes. Sommige schimmels kunnen van dieren komen, maar de meeste verspreiden zich van
mens op mens.

WAT ZIJN DE SYMPTOMEN?

Tussen de tenen
o Witte schilfering, jeuk, kloofjes
¢ Soms een onaangename geur (‘tenenkaas’) door bijkomende bacterién
Voetzolen
o Jeukende blaasjes die indrogen tot bruine plekjes
¢ Roodheid en schilfering
Nagels (onychomycose)
o Verkleuring (geel/bruin)
o Verdikking, brokkelig worden
Handen

o Soms ontstaan er blaasjes of schilfertjes op de huid als een soort overreactie van het lichaam. Dit is niet besmettelijk.

I'Let op: Zonder behandeling breidt voetschimmel zich vaak verder uit en geneest het zelden spontaan.

| DIAGNOSE |

o Meestal klinisch, op basis van de typische symptomen en locatie
o Bij twijfel: microscopisch onderzoek van huidschilfers of een schimmelkweek ter uitsluiting van eczeem of andere huidziekten

BEHANDELING

Lokale behandeling (eerste keus)

o Gebruik dagelijks een antischimmelcréme of -spray op en rondom de plek. Blijf behandelen tot minstens 1-2 weken na het
verdwijnen van de klachten om terugkeer te voorkomen.
Systemische behandeling

o Bijernstige of uitgebreide infecties, of als de nagels zijn aangetast, is soms een behandeling via de huisarts nodig.
Aanvullend

« Reinig schoenen en sokken met een schimmeldodend middel, omdat sporen achterblijven.
¢ Jodiumhoudende zepen (bijvoorbeeld iso-Betadine® Germicide Zeep 7,5%) kunnen helpen bij hardnekkige infecties.

DO’S & DON’TS

DO’s DON'Ts

o Was uw voeten dagelijks en droog goed na, vooral o Niet op blote voeten lopen in openbare natte ruimtes

tussen de tenen o Geen synthetische schoenen die onvoldoende ventileren

o Gebruik weinig zeep, spoel goed af o Geen houten/kurken vloeren in douches (schimmelsporen
o Dagelijks schone katoenen of wollen sokken nestelen zich hierin)

o Sokken wassen op 260°C of met desinfectiemiddel o Behandeling niet te vroeg stoppen; dit verhoogt kans op
o Wissel schoenen, draag ventilerende leren schoenen terugkeer

o Draag badslippers in openbare natte ruimtes

L[]

Desinfecteer schoenen regelmatig

WANNEER NAAR DE HUISARTS?

Geen verbetering na 2 weken zelfbehandeling

Infectie breidt zich uit naar nagels of bovenkant voet

Bijwerkingen van antischimmelmedicatie (misselijkheid, geel oogwit, donkere urine, lichte ontlasting)
Ontstekingsverschijnselen: roodheid, warmte, pijn

Huiduitslag op andere lichaamsdelen M EDH_EEUW

Diabetes of zwangerschap (wegens medicatieveiligheid) %, artsenpraktijk




