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Introductie spreker

• 1986-1990 opleiding dermatologie UMC Utrecht

• 1990-1995 hoofd SOA poli GGD en staflid dermatologie UMC Amsterdam
• 1995- nov 2022 staflid dermatologie UMC Maastricht

Tevens detachering Catharina ziekenhuis in Eindhoven

• Partime Mosaderma Hoensbroek en Huid en vaatziekten St. Truiden

• Betrokken bij zorgvernieuwingsprojecten als teledermatologie, de carrousel, 1,5 
lijns zorg: contact met Tom de Baere

• Sinds 24 jaar woonachtig in België

• Sinds november 2022 parttime werkzaam als dermatoloog in Genk



Moeilijk vak

• Zo’n 4.000 diagnosen 

zie www.huidziekten.nl: zakboek (demo volgt)

• Het kan best zijn, dat je als dermatoloog een bepaalde diagnose maar een keer 
stelt in je hele carrière

• Patiënten verwachten vaak dat je hun probleem definitief kan oplossen, maar het 
gaat vaak om chronische aandoeningen

• Verwachtingen management, voorlichting en communicatie is erg belangrijk

• Oog hebben voor detail

http://www.huidziekten.nl/




Makkelijk vak

• Zelden spoed, echter cave toxicodermieёn, SJS-TEN, bulleuze dermatosen

• Er is vaak tijd om dingen “uit te pluizen”

• De huid is makkelijk toegankelijk voor aanvullend onderzoek, bijvoorbeeld 
biopten huid

• Eenvoudige hulpmiddelen kunnen belangrijk zijn, bijvoorbeeld KOH onderzoek 
van huidschilfers, Woodse lamp onderzoek



Overige kenmerken 

• Visuele waarneming en herkenning is belangrijk

• Uitgesproken systematisch vak

• Strikte indeling van huidziekten o.a. eczemen, erythematosquameuze
dermatosen, inflammatoire dermatosen, nieuwvormingen, pigmentstoornissen 
etc.

• Verschuiving van beschrijvend naar genetische oorzaken

• Ongekende toename van oncologische problematiek

• Verandering van bureau specialisme naar operatief, o.a. Mohs chirurgie bij het 
basaalcelcarcinoom



Hulpmiddelen bij de diagnostiek

• PROVOKE; met name efflorescentie leer

• Herkenning van beelden en patronen

• Herkenning van hetgeen afwijkt

• Eenvoudige diagnostische testen



P R O V O K E

• Plaats

• Rangschikking

• Omvang (aantal, grootte)

• Vorm

• Omtrek

• Kleur

• Efflorescenties





Plaats

• Huidziekten hebben bepaalde voorkeurslocalisatie

of

• Komen symmetrisch voor?



Eenvoudige diagnostische testen

• KOH onderzoek

• Directe kleuringen uitstrijkjes



KOH onderzoek



• Huidschilfers

• (blaardak)

• Haren

• Nagels

• Afname materiaal

• Wasbenzine, petroleumether

• Mesje 15, curette of (stomp) schrapen met dekglaasje (pas op snijden huid)

• KOH 10 of 30%



KOH preparaat huidschilfers: hyfen: dermatofyten (1,2)/ pseudohyfen: Malassezia furfur (3): ‘spaghetti and meat balls’ 
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KOH preparaat curettement huid: Sarcoptes scabiei (var hominis): scabiës 

9.



10.

Oog voor detail



KOH onderzoek van fluor vaginalis



Trichomonas vaginalis

• Klinisch beeld: afscheiding
• Groen-gelig
• Waterig/ belletjes
• Riekend/ vislucht (aminetest +)
• ‘strawberry cervicitis’

• Microscopie: fluor vaginalis: 
• KOH: vislucht
• Flagellaten in 
• microscopisch preparaat

• Oorzaak fluor 5%

• SOA



• Klinische beeld

• 75-80%

• Jeuk, irritatie, roodheid

• Microscopie

• Wit brokkelige afscheiding

• Oorzaak fluor 25-35%

• Geen SOA

Candida albicans



Bacteriële vaginose

• Klinische beeld
• Vaak geen klachten

• Soms riekende afscheiding
• Aminetest +

• Microscopie

• Grijs-wit/ visceus

• Gasbelletjes

• Oorzaak fluor 60-70%

• Geen SOA



KOH onderzoek van fluor vaginalis
SOA Klacht/

symptoom

Aspect afscheiding Microscopie Oorzaak

fluor

TV + 10-50%

Irritatie

dyspareunie

dysurie

Groenig

Waterdun

Aminetest +

5%

Can - 75-80%

Jeuk, irritatie, 
roodheid

Wit brokkelig 25-35%

BV - % ? 

Vaak geen 

Grijs-wit/ visceus

Gasbelletjes

Aminetest +

60-70%



Gram- en methyleenblauwkleuringen



Ecoulement man: Gram-kleuring: 
diplococcen (N. gonorrhoeae)

Ecoulement man: methyleenblauw-kleuring:
diplococcen (N. gonorrhoeae)

5.



Tzanck test: methyleenblauw-kleuring: herpes labialis: meerkernige reuscellen

7.



Gramkleuring

• Pustels romp pityrosporon
folliculitis (Malassezia furfur)



Gramkleuring

• Pustels romp (S. aureus)



Gramkleuring

• Fluor vaginalis

(pseudohyfen, C. albicans)



Woodse lamp onderzoek



Erythrasma; klinisch beeld en Woodse lamp onderzoek

11.



Melasma

Woodse lamp onderzoek

Pigment duidelijker:  
pigment vooral epidermaal 

Pigment minder duidelijk:
pigment vooral dermaal

Dit bepaald het effect van 
laserbehandeling



Vitiligo



Grey patch

kerion

Moth eaten Black dots

Diffuus pustuleus

Favus

Diffuus schilfering kerion

Tinea capitis



Tinea capitis

• diffuse schilfering (lijkt op roos, diffuse (fijne) schilfering van de gehele 
hoofdhuid)

• kerion (grote zwelling, nodus, abces, heftige ontstekingsreactie, vaak met 
cervicale lymfadenopathie)

• grey patches (ronde grijzige, schilferende plaques)

• black dots (kale plekken met stompjes afgebroken haren (vaak endothrix)



Tinea capitis

• moth-eaten (multipele pleksgewijze alopecia, vaak met licht schilferende 
hoofdhuid)

• diffuus pustuleus (verspreid pustels behaarde hoofd, pijnlijke gezwollen 
lymfklieren)

• favus (kletskop) (uitgebreide, onwelriekende dikke witgele confluerende
schotelvormige korsten, blijvend kale plekken, veroorzaakt door T. schoenleinii)



Tinea capitis

Besmetting treedt op via: 

• direct huid-huid contact met een ziek mens of dier of 

• indirect via petten, kleding, borstels, bioscoop- of theaterstoelen, stro, 

stof (T. mentagrophytes), of 

• oppervlakten die in contact met dieren zijn geweest (T. verrucosum) 



Tinea capitis

zoöfiel

antropofiel



Tinea capitis

• Onderzoek met de Wood’s-lamp (UVA): bij infectie met M. canis en
M. audouinii lichten de aangetaste haren geelgroen op.

https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/wtxt/Woods-lamp.htm




Bijzondere huidpatronen in de dermatologie



• Dermatomale patronen

• Huidpatronen volgens de Blaschko lijnen

• Mosaïc patronen: mosaïcisme



Dermatomaal patroon

• Herpes zoster Th 9-10

27.



Huidpatroon volgens de Blaschko lijnen

28.



• De lijnen van Blaschko, zijn typisch verlopende V-vormige en S-vormige lijnen die 
van het ruggemerg en de middellijn van de buik uitwaaieren 

Normaal zijn de lijnen niet zichtbaar, maar wel als er een huidafwijking is die 

'volgens de Blaschko lijnen verloopt’

• De lijnen geven de wegen aan waarlangs cellen zich gedeeld hebben tijdens de 
groei van de foetus, tot aan volwassenheid toe

• Alle cellen die in een Blaschko lijn lopen zijn dus door deling ontstaan uit een 
enkele cel of groepje van cellen uit het vroeg embryonale stadium





Mosaïcisme

Mozaïcisme is een ongelijkheid in genetisch 
materiaal in verschillende cellen in het lichaam 
van een individu 

Mozaïcisme gaat soms samen met bepaalde 
genetische aandoeningen

(Het onderscheidt zich van chimerisme doordat 
bij mozaïcisme alle cellen voortkomen uit één 
enkele bevruchte eicel) 



• Als er mosaïcisme optreedt (waarbij een afwijking, bijvoorbeeld een pigmentatie 
stoornis at random optreedt in een deel van deze embryonale cellen), 

• dan kan deze pigmentatie stoornis zich volgens deze grillige Blaschko lijnen 
manifesteren. 



• Mosaïcisme kan klinisch bij de geboorte reeds zichtbaar aanwezig zijn, of pas 
later in het leven tot uiting komen

• Mosaïcisme kan optreden volgens het Blaschko lijnen patroon, maar er zijn ook 
nog andere patronen mogelijk, zoals checkerbord patroon, phylloid, patchy, 
lateralized en sash-like



a= Blaschko smalle band

b= Blaschko brede band

c= bladvormig, langwerpig 
(phylloid)

d= Random 
(patchy pattern)

e= unilateraal

f,g,h= sjaal of sjerp 
(sash-like pattern) 

Mosaïc patronen

29.



Voorbeelden van volgens de Blaschko lijnen verlopende huidziekten 

• Incontinentia pigmenti, focale dermale hypoplasie, naevus
achromicus, hypomelanosis van Ito, linear and whorled hypermelanosis, naevus
sebaceus, epidermale naevi zoals naevus verrucosis unius
lateris en ILVEN (Inflammatoire lineaire verruceuze epidermale 
naevus), acantholytische dyskeratotische epidermale naevus, papillomateuze
weke epidermale naevus, naevus spilus, phacomatosis
pigmentokeratotica, naevus comedonicus, naevus psiloliparus, focale dermale
hypoplasie, het CHILD syndroom, segmentele neurofibromatosis, lichen striatus, 
lineare lichen planus, lineaire porokeratose, lineaire Darier, en lineaire lupus 
erythematosus

https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/itxt/IncontinentiaPigmenti.htm
https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/ftxt/FocaleDermaleHypoplasie.htm
https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/htxt/HypomelanosisIto.htm
https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/ltxt/LinearWhorledHypermelanosis.htm
https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/ntxt/NaevusSebaceus.htm
https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/ntxt/NaevusEpidermaal.htm
https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/ntxt/NaevusVerrucosusUniusLateris.htm
https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/itxt/ILVEN.htm
https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/atxt/acantholytische-dyskeratotische-epidermale-naevus.htm
https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/ptxt/papillomateuze-weke-epidermale-naevus.htm
https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/ptxt/papillomateuze-weke-epidermale-naevus.htm
https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/ntxt/NaevusSpilus.htm
https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/ptxt/PhakomatosisPigmentokeratotica.htm
https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/ntxt/NaevusComedonicus.htm
https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/ntxt/naevus-psiloliparus.htm
https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/ftxt/FocaleDermaleHypoplasie.htm
https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/ftxt/FocaleDermaleHypoplasie.htm
https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/ctxt/CHILDsyndroom.htm
https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/ntxt/Neurofibromatose.htm
https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/ltxt/LichenStriatus.htm
https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/ltxt/LichenPlanus.htm
https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/ptxt/Porokeratosis.htm
https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/dtxt/DyskeratosisFollicularis.htm


Voor het begrip is het wel zinvol een onderscheid te maken in 

• Congenitale patronen en

• Verkregen mosaïc patronen; o.a.:

• Lineaire- lichen planus, lichen striatus, porokeratose, M. Darier, lupus 
erythematosus en psoriasis

• Voor u als huisarts is het van belang dat u herkent dat er van een 
bijzonder patroon sprake is

https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/ltxt/LichenStriatus.htm
https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/ltxt/LichenPlanus.htm
https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/ptxt/Porokeratosis.htm
https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/dtxt/DyskeratosisFollicularis.htm


Mosaïc patronen

Blaschko smalle band, epidermale naevus, congenitaal Blaschko brede band, hyperpigmentatie nno, verkregen 

30.



Blaschko smalle/brede band Lineaire lichen planus, verkregen

Mosaïc patronen

Blaschko brede band lichen striatus, verkregen



Andere klinisch-diagnostisch significante 
kenmerken en tekenen bij lichamelijk onderzoek 



Stretch test

De Stretch test is het verschijnsel, bij pityriasis versicolor, dat bij het straktrekken 
(uitrekken) van de huid er in de witte vlekken een fijne schilfering ontstaat

Hierdoor is gemakkelijk de diagnose pityriasis versicolor te stellen, maar ook vast te 
stellen, dat de infectie nog actief is

Na adequate behandeling van pityriasis versicolor blijven de witte 
hypopigmentaties vaak nog lang bestaan, maar wordt de stretch test negatief

https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/ptxt/PityriasisVersicolor.htm


Stretch test



Het teken van Darier/ flare up reactie

Het fenomeen dat er een kwaddel ontstaat (een urtica) als men over een bruine 
macula wrijft bij patiënten met een cutane mastocytose (urticaria pigmentosa)

Bij het trekken van een streep over de huid (met de achterkant van een balpen), 
ontstaat alleen ter plaatse van deze laesies een kwaddel

Ter plaatse van de laesies is een overvloed aan mestcellen 

aanwezig, waarvan er door de mechanische druk enkele 

hun inhoud (histamine) loslaten



Nikolski 1

Het verschijnsel dat klinisch gezond lijkende huid bij lichte druk of laterale 
verschuiving loslaat of overgaat in een blaar. Vooral bij pemphigus vulgaris en 
varianten (o.a. pemphigus foliaceus), waar het splijtingsniveau hoog in de 
epidermis is en bij toxische epidermale necrolyse (TEN) is deze test positief

https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/ptxt/pemphigus-vulgaris.htm
https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/ptxt/PemphigusFoliaceus.htm
https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/ttxt/TEN.htm


Nikolski 2 (indirecte Nikolski=Asboe Hansen sign)

Bij druk op een intacte gespannen blaar verplaatst de blaar zich zijdelings. Vereist 
dat de blaar stevig is en is dus vooral bij bulleus pemphigoïd (parapemphigus) 
positief. Zet een streepje naast de blaar en druk op de blaar. De blaar wandelt 
onder het streepje door

https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/ptxt/Parapemphigus.htm


Battle sign

Dit is een blauwe verkleuring achter het oor als gevolg van een bloeding in het os 
mastoïdum) bij een schedelbasisfractuur. Dit treedt doorgaans pas na enkele uren 
op en wordt vaak begeleid door verlies van bloed of hersenvocht uit neus of oren

Een Battle-sign is een teken van een ernstig hoofd- en hersenletsel en ontstaat bij 
een middelste schedelbasis fractuur. Dit is genoemd naar William Henry Battle 

Een ander teken van een schedelbasisfractuur is een brilhematoom (raccoon eyes) 

https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/rtxt/raccoon-eyes.htm


Raccoon eyes (brilhematoom)

• (brilhematoom, panda eyes, raccoon sign) zijn periorbitale ecchymosen (bloedingen) 

• Oorzaken

• trauma, zoals een schedelbasisfractuur

• na een craniotomie of 

• intracraniële tumoren zoals onder andere een neuroblastoom

• drukverhogende momenten (hoestbuien, neussnuiten) en antistolling, 

• bij cocaïne gebruik en als onbegrepen complicatie van anesthesie

Daarnaast kan raccoon eyes ontstaan als bijzondere uitingsvorm van systemische 
amyloidose (o.a. bij de ziekte van Kahler, multiple myeloma en systemische amyloidose)



Raccoon eyes (brilhematoom)

amyloidosis door persen

na anesthesie

Raccoon (wasbeer)

neuroblastoma Schedelbasisfractuur



Crowe’s sign

Axillary freckling

Kleine (1-3 mm doorsnede) lichtbruine axillaire café au lait vlekken (soms 
inguinaal of perineum), komt voor bij neurofibromatosis,
Legius syndroom en LEOPARD syndroom

(L)entigines - dark spots on the skin (E)lectrocardiographic conduction defects - abnormalities of 
the electrical activity of the heart (O)cular hypertelorism - widely spaced eyes (P)ulmonary
stenosis - obstruction of the normal outflow of blood from the right ventricle of the heart 
(A)bnormalities of the genitalia (R)etarded (slowed) growth resulting in short stature (D)eafness

Overerving: autosomal dominant

https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/ctxt/Cafe-au-lait-vlekken.htm
https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/ntxt/Neurofibromatose.htm
https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/ntxt/neurofibromatosis-1-like-syndrome.htm
https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/ltxt/LeopardSyndroom.htm


Dimple sign

Het dimple sign hoort bij een dermatofibroom
Pak stevig een huidplooi op rond een vermoedelijk dermatofibroom
Het dermatofibroom zit gefixeerd aan de onderlaag en blijft dus achter, 
veroorzaakt een deuk (dimple)

https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/dtxt/dermatofibroom.htm


Gottron’s sign en papules

Rode tot roodpaarse maculae/papulae, dorsaal, op de knokkels van 
de vingers. Komt vooral voor bij dermatomyositis
Het wordt soms ook gezien bij andere auto-immuunziekten en bij amyloïdosis

Er kunnen ook ulcera ontstaan dorsaal op de IP / MCP gewrichten.

Dit is geassocieerd met ernstiger varianten van dermatomyositis, 
anti-MDA5-antistoffen, interstitiële longziekte, en clinically
amyopathic dermatomyositis (CADM, dermatomyositis sine myositis)

.

https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/dtxt/Dermatomyositis.htm
https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/atxt/AmyloidosisCutis.htm


Hertoghe’s sign

Dit is het verlies van haren in de laterale wenkbrauw  

Aandoeningen waarbij laterale wenkbrauw 
uitval voorkomt:
ulerythema ophryogenes
atopisch eczeem
hypothyreoïdie
porphyria cutanea tarda
zware metalen vergiftiging
lues

https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/utxt/UlerythemaOphryogenes.htm
https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/etxt/EczemaAtopicum.htm
https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/stxt/Schildklierziekten.htm
https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/ptxt/porphyria-cutanea-tarda.htm
https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/stxt/SOA-syphilis-lues.htm


Hutchinson’s sign

Hutchinson's sign is een bruine verkleuring van de huid van de nagelriem 
veroorzaakt door pigment van ingroeiende melanoomcellen, die zich uitbreiden 
vanuit een subunguaal melanoom. Hutchinson's sign wijst op de aanwezigheid van 
een melanoom in de matrix en/of onder de nagel (subunguaal melanoom, 
acrolentigineus melanoom) 

Bij andere gepigmenteerde aandoeningen onder de nagel zoals een naevus, 
melanonychia striata of een subunguaal hematoom ontstaat dit niet

Het teken van Hutchinson is niet 100% discriminerend tussen maligne en benigne 
aandoeningen, het helpt bij het stellen van de diagnose

https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/stxt/subunguaal-hematoom.htm


Subunguaal hematoom

Melanonychia striata



Hutchinson’s sign (2)

Het teken van Hutchinson heeft ook nog een andere betekenis: 

blaasjes op de neuspunt als aankondiging van een herpes zoster in het gelaat

(N. ophthalmicus tak) die er aan gaat komen: oogarts laten meekijken!

https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/htxt/HerpesZoster.htm


Kaarsvetfenomeen

Dit is het fenomeen er een witte schilfering ontstaat t.p.v. een psoriasis plaque als 
men daar met de vingernagel overheen gaat

Dit fenomeen kan worden gebruikt om psoriasis die (nog) geen uitgesproken witte 
schilfering vertoont te onderscheiden van andere erythematosquameuze
dermatosen

https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/ptxt/Psoriasis.htm


Köbner fenomeen (1)

Dit is het fenomeen dat een huidziekte ontstaat of zich uitbreidt naar plaatsen waar 
de huid een of ander trauma heeft ondergaan, bijvoorbeeld een kras op de huid

Een ander voorbeeld is een tatoeage waarin sarcoïdose ontstaat. Het mechanisme 
is onbekend

Het niet-specifieke (milde) ontstekingsinfiltraat wat ontstaat op een geprikkelde 
plaats gaat over in een dermatose specifieke infiltraat van bijvoorbeeld sarcoïdose 
of psoriasis 



Köbner fenomeen (2)

Verspreiding van laesies kan ook via een eenvoudige besmetting (auto-inoculatie): 
in een kras van de huid kunnen lineair gerangschikte impetigo pusteltjes ontstaan, 
of herpes, verrucae vulgares, verrucae planae, of condylomata acuminata

Dat wordt echter niet bedoeld met het Köbner fenomeen

Urticaria factitia zou men wel kunnen beschouwen als een soort Köbnerfenomeen



Köbner fenomeen (3)

Een bijzondere vorm is het ontstaan van ulcera of 

pustels door prikken in de huid met een naald 

Dit wordt ook wel pathergie genoemd en komt voor bij pyoderma gangrenosum en 
de ziekte van Behçet. Bij pyoderma gangrenosum kunnen uitgebreide ulcera 
ontstaan na een trauma van de huid, bijvoorbeeld een ingreep (necrotomie, 
huidtransplantatie). Dit komt ook voor bij calciphylaxis, en bij ischemische ulcera 
waarbij de zuurstofvoorziening rond het ulcus marginaal is



Knoopsgatfenomeen

Het verschijnsel dat de huid op een bepaalde plek zacht en volledig in te drukken 
is, omdat ter plaatse de collageen vezels en/of elastinevezels zijn aangetast. 
Dit is onder andere bij anetodermie. Daarbij puilt de laesie vaak uit naar buiten, 
omdat de elastine vezels verloren zijn gegaan, maar de huid is ter plaatse ook 
makkelijk in te drukken en daarbij voelt men rondom, de harde rand (als een 
knoopsgat) van de dermis waar het bindweefsel nog wel normaal is. 

Het knoopsgat fenomeen is naast anetodermie ook aanwezig bij sommige weke 
neurofibromen

https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/atxt/Anetodermia.htm


Olievlekfenomeen

Het olievlekfenomeen is een bruine verkleuring van de nagel bij nagelpsoriasis, 
vaak met een vloeiende overgang naar lichtere tinten (met kleurschakeringen die 
ook kunnen worden gezien bij een olievlek). Het wordt veroorzaakt door loslating 
van de nagel waarbij het donkerste deel overeenkomt met de plek waar de nagel 
geheel losligt en subunguale hyperkeratose zich ophoopt onder de losliggende 
nagel. Dit past bij psoriasis unguium

https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/ptxt/psoriasis-unguium-psoriasisnagels.htm


Shawl sign

Het shawl-sign (shawl = sjaal) is een V-vormige huidafwijking in de hals. Het shawl 
sign komt voor bij dermatomyositis, maar ook bij pellagra (ketting van Casal) en 
andere malabsorptie syndromen en bij lues. Bij dermatomyositis en pellagra (vit B3 
def) is zonexpositie een factor in het ontstaan ervan

Shawl sign, 
dermatomyositis

Ketting van Casal , 
Pellagra (vit B3 def)

https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/dtxt/Dermatomyositis.htm
https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/ptxt/Pellagra.htm


Stemmer’s sign

Het Stemmer sign is het fenomeen dat het niet mogelijk is om een huidplooi op te 
pakken bovenop een teen. Komt voor bij lang bestaand lymfoedeem



Apple jelly color

• Diascopie is het analyseren van de huid door 

met een spatel (transparant glas)op de huid 

te drukken

• Bij granulomateuze onstekingen is er een 

apple jelly color

• Granuloma annulare,

• Sarcoidosis,

• Tuberculosus cutis



Bij watercontact huidafwijkingen handpalmen 



Aquagenic wrinkling of the palms

A healthy 23-year-old woman presented with a six-month history of white lesions 
on her palms. The lesions would swell after being in water for 15 minutes and 
return to baseline 10–15 minutes after drying. The patient did not take medications 
except for oral contraceptive pills, and she was not aware of a family history of 
similar complaints. Physical examination showed white, slightly translucent papules 
on her palms, which became swollen and edematous after a short period of water 
contact, accompanied by excessive wrinkling of the palms. We diagnosed 
aquagenic wrinkling of the palms. Genetic testing showed a 

heterozygous mutation (ΔF508) in the 

cystic fibrosis transmembrane conductance regulator gene (CFTR)



Mucoviscoïdose

• Bloedafname

• Bloedafname en genetisch onderzoek waarbij muco-mutaties worden 
opgespoord

• Zweettest

• De zweettest is de belangrijkste test om de diagnose van mucoviscidose te 
bevestigen of te weerleggen. Tijdens dit onderzoek meten we de hoeveelheid 
zout in het zweet

• Neuspotentionaal (NPD) meting

• Rechtstreekse meting van de chloorkanaalfunctie in de neus bij mucoviscidose



Hoe zou u dit omschrijven, wat valt u op?
32.



Fotodistributie!

Chronische actinische dermatitis

32.



Vasculitis



Vasculitis

• Ontsteking van bloedvaten

• Infectie, medicamenteus

• Auto-immuunziekten

• Bloedziekten

• In 50% geen oorzaak aantoonbaar!

• Cave systemische vasculitis: nieren, hart, longen

• Indeling o.a. op grond van de grootte van het vat dat aangedaan is





Vasculitis diagnose stelling

• Klinisch beeld

• Biopt huid voor histopathologisch onderzoek

• Biopt huid voor IF onderzoek

• Bloedonderzoek

• Urine onderzoek

• Verwijzing naar ander specialisme o.a. 

interne geneeskunde, reumatologie

• Biopten andere organen



Diagnose ?



Purpura pigmentosa progressiva

M. Schamberg

Typisch cayenne peper aspect

Capillaritis



Ringvormige huidafwijkingen



• Dermatomycosis

• Erythema chronicum migrans

• Erythema gyratum perstans

• Erythema gyratum repens (zie later)

• Erythema marginatum

• Erythema multiforme

• Granuloma annulare centrifugum



Dermatomycosis corporis



Erythema chronicum migrans
1e stadium infectie met Borrelia burgdurferi

Kan multipel voorkomen

Erytheem verdwijnt in weken tot maanden

Koorts, hoofdpijn, moeheid, 
gewrichtsklachten, stijve nek

Serologie tot 6 a 8 weken negatief

Cave ontstaan late complicaties 
acrodermatitis chronica atroficans
neuroborreliose



Acrodermatitis chronica atrophicans (ACA)



Pigmentstoornissen bij onderliggend lijden



Hyperpigmentatie

• Addison’s disease

• Geneesmiddelengebruik vb minocycline

• Metastasen melanoom?



Hypopigmentatie

• Melanoma associated leukoderma is een depigmentatie van de huid, klinisch 
lijkend op vitiligo, die voorkomt bij circa 2.8% van patiënten met een melanoom



Addison’disease (bronsziekte)

Bijnierschorsinsufficiëntie

• gewichtsverlies
• moeheid, weinig energie

• minder eetlust

• misselijkheid en braken
• lage bloeddruk

• pijnlijke spieren en gewrichten

• somberheid
• concentratieproblemen en vergeetachtigheid

• verandering ontlastingspatroon en buikpijn

• hoofdpijn



Addison’disease (bronsziekte)

Bijnierschorsinsufficiëntie

• gewichtsverlies
• moeheid, weinig energie

• minder eetlust

• misselijkheid en braken
• lage bloeddruk

• pijnlijke spieren en gewrichten

• somberheid
• concentratieproblemen en vergeetachtigheid

• verandering ontlastingspatroon en buikpijn

• hoofdpijn



Paraneoplastische beelden



• Acanthosis nigricans maligna

• Acrokeratosis paraneoplastica (Bazex syndroom)

• Erythema gyratum repens

• Hypertrichosis lanuginosa acquisita



Acanthosis nigricans maligna

• Associatie met adenocarcinoom

van maag of longen

• Bizarre wratachtige huidafwijkingen

• Snel progressief



Acrokeratosis paraneoplastica
(Bazex syndroom)



Erythema gyratum repens

• Typische houtnerfstructuur, lijnen verplaatsen met 1 cm per dag in golven

• Er is een associatie met onderliggende maligniteit in 80% van de patiёnten
• 33–47% van de patienten heeft longkanker en minder vaak borst, slokdarm of 

maagkanker



Hypertrichosis lanuginosa acquisita



Overige opmerkelijke patronen (verworven)



Diagnose?



Urticaria factitia



Diagnose?



Flagellate dermatitis; shitake dermatitis



Diagnose?



Bleomycine induced flagellate dermatitis



Diagnose?



Fyto-fotodermatitis



Diagnose?



Dermatitis artefacta



Niet Besproken



• Urticaria/ Angio-oedeem

• Cave ACE remmers, NSAIDS

• Auto-immuun aandoeningen- collagenosen

• Ziekte/ fenomeen van Raynaud

• Lupus anticoagulans (LAC)

• Cryoglobulinemie, koude agglutininen, koude panniculitis 

• Auto-inflammatoire- en periodieke koorts-syndromen

• Pijn in gewrichten of buik, huiduitslag, aften, diarree, hoofdpijn, koorts

• o.a. Muckle Wells, hyper IgD syndroom, familial cold auto-inflammatory
syndrome



Diagnostic clues

• Leeftijd van de patiënt in relatie met huidafwijkingen

• Bij oudere patiënt denk je eerder aan een mogelijke relatie met 
geneesmiddelen

• Bij een jonge patiënt misschien eerder aan een infectieuze oorzaak

• Bij vermoeden op toxicodermie

• Vraag naar tijdsrelatie start medicatie aan ontstaan huidafwijkingen



Diagnostic clues

• Zijn er andere symptomen ?

• moeheid, gewrichtsklachten, malaise, aften mond, haarverlies, andere 
‘itissen’, nu of in het verleden?

• B symptomen?

• Distributie van huidafwijkingen

• Symmetrisch: denk aan toxicodermie, systeemaandoening v.b. auto-
immuunaandoening, of para-infectieus huidbeeld 

• Denk bij een lineair aspect aan exogene factoren (artefact, fyto-foto reactie), 
shitake dermatitis, bleomycine?

• Is er een fotodistributie?



Diagnostic clues

• Bij vermoeden op een fotodermatose

• Past het beloop bij een polymorfe lichtdermatose?

• Bedenk wel dat er een delay van weken kan zijn tussen blootstelling aan licht en 
het verergeren van LE

• Bij verdenking lichen planus

• Ook nagelinspectie, mond, genitaal

• Denk ook aan het zgn. ‘vulvo-vaginal-gingival syndrome’ met d.d. lichen planus
pemphigoidus en mucous membrane pemphigoid of mucosale manifestatie van 
pemphigus



Diagnostic clues

Bij vermoeden op contact allergische factoren

Is het zinvol om te vragen naar werkomstandigheden en te vragen naar verbetering in 
vakantietijd, maar realiseer je wel dat blootstelling aan contactfactoren ook gewoon 
door kan gaan bij het klussen thuis



Diagnostic clues

Denk aan het metabool syndroom bij psoriasis

• Hypertensie,

• Hypercholesterolemie

• Laag HDL cholesterol

• Abdominale obesitas

• Insuline resistentie

• Verhoogde bloedsuikerspiegels



Door informatie overvoed? 
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