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Hoog-risico patiénten in het spectrum
van plaveiselcelcarcinoom:
van actinische keratose tot metastase

S. Tokez!, M. Wakkee?

Huidkanker is de meest voorkomende kanker wereldwijd met het plaveiselcelcarcinoom (PCC) op nummer twee
van de ranglijst. Met een jaarlijkse incidentie van 14.884 nieuwe PCC’s (in 2021) vormt deze kankersoort een
grote belasting voor de dermatologische zorg. Hoewel de meeste PCC’s onschuldig zijn, is er een subgroep van
hoog-risico patiénten die een metastase ontwikkelt met invaliderende of — in het ergste geval - zelfs fatale
gevolgen. Het is daarom belangrijk om deze groep hoog-risico patiénten correct te identificeren. In dit artikel
bespreken we hoe dat mogelijk is, waarbij we de patiént al vanaf de aanwezigheid van actinische keratosen
onder de loep nemen.

Voorspellers voor PCC

“ L

Actinische keratose PCC Gemetastaseerd PCC

T

Risicofactoren voor
gemetastaseerd PCC

Figuur 1. Schematische representatie van waar predictiemodellen toegepast kun-

nen worden om de ziekteprogressie van een PCC patiént te voorspellen.

PREDICTIE VAN KERATINOCYT CARCINOOM IN
PATIENTEN MET AK

¥§ £ "

“Ex o o

1 Coassistent, PhD
2 Dermatoloog, afdeling Dermatologie, Erasmus MC Kanker Instituut, Rotterdam
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RISICOFACTOREN VOOR METASTASE IN PATIENTEN
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Tabel 1. Risicofactoren voor metastase op basis van 887 gemetastaseerde (case)

en 887 niet-gemetastaseerde (controle) PCC’s. [8]

Risicofactor

Geslacht
- Vrouw
- Man

Lokalisatie van het PCC
- Romp en ledematen

- Gezicht

- Scalp en nek

Diameter van het PCC
Dikte van het PCC

Differentiatiegraad
- Goed/matig
- Slecht/ongedifferentieerd

Mate van weefselinvasie
- Dermis

- Subcutis

- Dieper dan subcutis

Perineurale/lymphovasculaire invasie

Odds ratio (95% ClI)

1.00 (ref)
2.59 (1.70-3.96)

1.00 (ref)
1.57 (1.02-2.41)
0.74 (0.43-1.27)

Spline
Spline

1.00 (ref)
4.56 (2.99-6.94)

1.00 (ref)
1.69 (1.05-2.71)
4.43 (1.98-9.90)

- Nee 1.00 (ref)
-Ja 2.12(1.21-3.71)
¢
Yok
¢ —
“o
o £ “ £«
¢
— ¥
of 8§ < w©¥ of§
oo § < of © ¢ o §8§< n
o ¥¥
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Preventie van anuskanker door behandeling van hooggradige
anale intraepitheliale neoplasieén bij hiv-positieve patiénten

Do you DARE?

C.B.van Lee

Tot voor kort was er discussie over de vraag of het behandelen van hooggradige anale intraepitheliale
neoplasieén (HGAIN) zinvol is ter preventie van anuskanker. Recent is de ANCHOR studie gepubliceerd in
de New England Journal of Medicine. Dit is de eerste studie die aantoont dat anuskanker bij hiv-positieve
patiénten kan worden voorkomen door het behandelen van HGAIN. Het belang van screening is hiermee
opnieuw op de kaart gezet. De vraag haar screening groeit, terwijl de screeningscapaciteit in Nederland
beperkt is. Dit vraagt om training van anoscopisten, triage en betere therapie.

INTRODUCTIE ANUSKANKER
_~ 88
a 8§
f
8§
“ g
<
Normal AIN ASCC
epithelium

0 Cancercell ™ COB+Tcell i+ Dendritic cell

O Treg ™ PDL+Teell P Myelokd cells

f<

¥o ¥f£ ‘o«

Figuur 1. Schematische weergave
van de progressie van normaal
anusslijmvlies naar anale intra-
epitheliale neoplasie door het
humaan papillomavirus 16

met uiteindelijk doorgroei naar
anuskanker. [4] AIN, anale
intraepitheliale neoplasie; HPV,
humaan papilloma virus; HIV,
humaan immunodeficiéntie virus;
ASCC, anal squamous cell carcino-
ma; Treg, requlatory T-cells.

Dermatoloog DermaHaven/Erasmus MC, Rotterdam
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AIN SCREENING EN BEHANDELING

75

Anal cancer incidence (per 100,000 person-year)

25

i

3

||

Risk scale

Figuur 2. Deze figuur met risi-
coschaal voor anuskanker komt
uit de studie van Clifford et al.
Deze studie laat m.b.v. een grote

meta-analyse zien dat hiv-posi-

tieve mannen die seks hebben

met mannen van boven de 35 jaar

behoren tot de hoogste risico-
groep voor het krijgen van anus-
kanker. [6]

CI, confidence interval; MSM, men
who have sex with men; MSW,

MEM

Hon-M3M

men who have sex with women.

Males

yrs, years old; yst, years since

transplant.
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Figuur 3. Op deze foto’s zijn afwijkingen aan het anusslijmvlies goed te zien met hoge resolutie anoscopie na aankleuring met azijnzuur 5%.

3a: Normaal anusslijmvlies ter hoogte van de overgang naar het darmslijmvlies.
3b: Azijnzuurwitte aankleuring met grove punctatie en ‘lacy metaplasia’. De histopathologie toont een hooggradige anale intra-epitheliale neoplasie.
3c: Een verdikte azijnzuurwitte plaque met heterogene atypische vaten. De histopathologie toont anuskanker.
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TREFWOORDEN
anale intraepitheliale neoplasie (AIN) - screening —
anuskanker - humaan immunodeficiéntie virus (hiv)
De ANCHOR sTUDIE KEYWORDS
~ anal Intraepithelial Neoplasia (AIN) — screening - anal cancer
££ § - human immunodeficiency virus (HIV)
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Kunstmatige intelligentie in de zorg
voor huidkankerpatiénten

M. Wakkee’, T. Sangers?, A.M. Smak Gregoor?

In het zorgpad van een persoon met huidkanker zijn er vanaf de diagnostiek tot na afronden van behandeling
momenten waarbij kunstmatige intelligentie van toegevoegde waarde kan zijn. In dit artikel bespreken we
de laatste ontwikkelingen tot en met de implementatie in de dagelijkse praktijk.

o f

“

BRUG TUSSEN ONDERZOEK EN KLINISCHE PRAKTIJK

RISICOSTRAFICATIE DOOR MIDDEL VAN
KKUNSTMATIGE INTELLIGENTIE
‘£«

1 Dermatoloog, afdeling Dermatologie, Erasmus MC
2 Arts-onderzoeker, afdeling Dermatologie, Erasmus MC
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IMPLEMENTATIE
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Accuraat, klinisch gevalideerd algoritme

Figuur. Belangrijke voorwaarden voor succesvolle implementatie van
artificial intelligence (A)
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Update merkelcelcarcinoom

R. Waalboer-Spuijt, E.A. Huis in 't Veld?

Merkelcelcarcinoom (MCC) is een zeldzame en agressieve vorm van huidkanker met een snel stijgende inci-
dentie. [1] Een officiéle Nederlandse richtlijn ontbreekt, maar eind 2021 is de Nederlandse consensusricht-
lijn opgeleverd, geformuleerd door de vier door NFU (Nederlandse Federatie voor Universitair medische
centra) erkende MCC-expertisecentra (Erasmus MC, MUMC+, NKI-AVL en UMCG). Deze richtlijn is niet terug te
vinden op plekken zoals de FMS (Federatie Medisch Specialisten) richtlijnendatabase gezien het consensus-
karakter. [2] Om deze richtlijn toch voor eenieder inzichtelijk te maken is deze gepubliceerd op de website
www.huidkompas.nl samen met het uitgewerkte zorgpad MCC van het Erasmus MC Kanker Instituut. [3]

“£ «
DIAGNOSTIEK
EPIDEMIOLOGIE EN ETIOLOGIE
o
-
MCC =2 em MCC>2em
Echo + punctie itiek PET-CT
negatief
L |
MDO Huidkanker

geen [al':-tal:1dsimrtasl:asan Sl.bdilum m Suullum w

Post-operatieve radiotherapie (PORT)®

Lokaal;
* Ti>lem
= T1<1cm met negatieve factoren (zoals angio-invasie of R1 en re-excisie door locatie niet mogelijk is) .
3 Figuur 1. Stroomschema aanvul-
Regionaal
*  Meerdere pathologische macroscopische lymfeklieren (22) lend onderzoek en behandeling

& Extracapsulare extensie merkelcelcarcinoom.

1 Dermatoloog, afdeling Dermatologie, Erasmus MC Kanker Instituut
2 Aios dermatologie, afdeling Dermatologie, Erasmus MC
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Tabel 1. TNM en AJCC 8e editie voor MCC.

AJCC T N
stadium
0 is In situ 0 Geen positieve lymfeklieren Geen metastasen op afstand
[ 1 Primaire tumor < 2 cm 0 Geen positieve lymfeklieren Geen metastasen op afstand
1A 2 Primaire tumor > 2 0 Geen positieve lymfeklieren Geen metastasen op afstand

en<s5cm
1A 3 Primaire tumor >5 cm 0 Geen positieve lymfeklieren Geen metastasen op afstand
1B 4 Primaire tumor 0 Geen positieve lymfeklieren Geen metastasen op afstand

doorgroei in bot, spier,

fascie of kraakbeen
n elke 1 Positieve loco-regionale lymfeklier 0 Geen metastasen op afstand

(SN of macroscopisch)
1] elke 1 Intransit of satellietmetastasen 0 Geen metastasen op afstand
v elke elke 1 Metastasen op afstand
STADIERING Radiotherapie
¢
L]
¢ fi
¥« 2
< -~
° -
/
/
Isolated Limb Perfusion (ILP)- geisoleerde ledemaatperfusie
BEHANDELING

Systemische therapie

Sentinel Node procedure
/

t FoLLow-upP
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¥ TAKE-HOME MESSAGE
* Merkelcelcarcinoom is een zeldzame neuroendocriene

tumor uitgaande van de huidadnexen.
¥ » Gezien de zeldzaamheid en het agressieve karakter van
deze tumor dienen alle patiénten voor de behandeling
¢ besproken te worden in één van de vier expertisecentra
¥ : (Erasmus MC, MUMC+, NKI-AVL en UMCG).

¥ ¢ Op www.huidkompas.nl is zowel de consensus richtlijn als

het Zorgpad MCC van het Erasmus MC terug te vinden.
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merkelcelcarcinoom - richtlijn - zorgpad

- KEYWORDS
Merkel cell carcinoma — guideline - care pathway
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Lipofilling

AlJ. Onderdijk, P.J. Velthuis

Lipofilling is een minimaal invasieve behandeling waarbij autoloog vetweefsel wordt ingebracht om volume
toe te voegen daar waar vetweefsel verloren is gegaan ten gevolge van bijvoorbeeld trauma, een dermato-
logische huidaandoening of veroudering. De behandeling heeft de afgelopen tientallen jaren meer en meer
terrein gewonnen. Hoewel de techniek in de loop der jaren steeds verder verfijnd is, worden er verschillende
behandelprotocollen gehanteerd. Lipofilling wordt door verschillende specialisten toegepast. Er zijn meerdere
huidaandoeningen (sclerodermie, hemifaciale atrofie bij Parry-Romberg syndroom) waarin de dermatoloog een
belangrijke rol speelt en waarbij lipofiling in het verlengde ligt van het behandeltraject. Hieronder volgt een
overzicht van de behandeling om ook aan patiénten te kunnen uitleggen wat dit behandeltraject inhoudt en
een overzicht voor toepassing in de praktijk.
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Dermatoloog, Afdeling Dermatologie, Erasmus MC, Rotterdam
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Kinderen en lasers

C.J.A.van Eijsden’, L]. de Heer? E.P. Prens’, S.G.M.A. Pasmans’, A. Wolkerstorfer3

‘Kids are not just little people’: verschillen de indicaties om een kind te behandelen met laser van een
volwassene? Is (algehele) anesthesie noodzakelijk? Behandel je de ouders of het kind?

INDICATIES LASERTHERAPIE Bl1J KINDEREN LASERTHERAPIE BIJ KINDEREN IN DE PRAKTIIK

VORM VAN ANESTHESIE

Congenitale melanocytaire naevus: preoperatief, postoperatief en 1,5 jaar na behandeling met CO> laser van papillomateuze gedeelte van naevus

onder algehele anesthesie

1 Dermatoloog, Erasmus MC
2 Anesthesioloog, Erasmus MC
3 Dermatoloog, Amsterdam UMC
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Tabel 1: Voorbeelden van veelvoorkomende laserindicaties bij kinderen.

Indicatie

Capillaire vaatmalformatie

Restlaesie hemangioom
Lymphangioma cutis circumscriptum/
angiokeratoma circumscriptum

Naevi (congenitale melanocytaire
naevus, epidermale naevus, naevus
sebaceus)

Therapieresistente verrucae vulgares

Littekens (0.a. postoperatief)

Benigne tumoren
(o.a. trichoepitheliomen, faciale
angiofibromen bij tubereuze sclerose)

Voorkeur type laser

Pulsed Dye Laser

Pulsed Dye Laser/
Neodymium Yag 1064nm

Ablatieve laser
(CO2/ Erbium YAG)

Ablatieve laser
(CO2/ Erbium YAG)
CO2 laser

Gefractioneerde CO2/ Erbium
YAG laser
Pulsed Dye Laser

Ablatieve laser
(CO2/ Erbium YAG)

Aantal
behandelingen

>5

1-5

1-2

1-2

1-2

1-2

Verwachtte resultaat

Opheldering, kans op recidief

Opheldering, vermindering
teleangiéctastieén tot clearance

Remissie

Afvlakken laesie tot clearance, kans
op recidief

Clearance, kans op recidief

Minder reliéf, minder erytheem

Clearance, kans op recidief

“£«

‘¥

SHARED DECISION MAKING
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B&B (begrijpen en behandelen)

van jeuk

H.B. Thio

Jeuk (pruritus) is fysiologisch gezien een oppervlakkig gevaarsignaal en wordt beschouwd als een neuro-
immunologisch verschijnsel. Een jeuksignaal wordt in de epidermis bij de zenuwuiteinden van ongemyelini-
seerde C-vezels en dun gemyeliniseerde type Ad-vezels gegenereerd en vervolgens via het ruggenmerg naar
de hersenen doorgeseind. Naast huidziekten kunnen interne, neurologische en psychiatrische aandoeningen
met jeuk gepaard gaan. Ook zwangerschap en ouderdom zijn veelal niet jeukvrij. Behandeling van jeuk is
allereerst gericht op aanpak van de mogelijke oorzaken. Naast topicale antiprurigineuze middelen, zijn UVB-
lichttherapie, immuunmodulerende en in het zenuwstelsel acterende medicijnen beschikbaar om jeuk ade-

quaat te behandelen.

HOE ONTSTAAT JEUK?
¢

BRAIN

L ALLERGENS, PRUBITOGENS, BRITANTS

P roninsas

EFIDERMIS

CONTRALATERAL
ETT ASCENDETD

THE THALAMUS
\A/J

e S DERMIS
NEUROPEPTICES (!}cn‘u T CELLS

PROTEASES L- p
CYTORMES I, B-13, 131

HISTAMINERGSC : e
NEURDN  .uflseiefrToRs

ITCH SENSORY
SPIMAL HEURONS
CORD

Figuur 1. Pathofysiologie van jeuk
afkomstig van Ferda Cevikbas F,
Lerner EA. Physiology and patho-
physiology of itch. Physiological
Reviews. 2020;100(3):945-982.

Dermatoloog, afdeling Dermatologie, Erasmus MC, Rotterdam
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Anamnese en onderzoek:

« Duur en ernst van de jeuk,
lokalisatie voorafgaande
huidveranderingen?

+ Interne ziekten?

Atopie? stress?

« Medicatie? Drugsmisbruik?

Rupsen/insecten? Zonlicht?

Behandeling chronische jeuk (> 6 weken)

Normale huid of secundaire huidafwijkingen t.g.v. krabben

|

|

|

|

|

|

Interne oorzaak

Psychogene oorzaak

Neurologische
aandoeningen

Zwangerschap

Ouderdom

Niet aantoonbare oorzaak

¥

|

{

|

!

Chronische
nierinsufficiéntie /

uremische jeuk

v
Cholestatische
jeuk

A

Paraneoplastische|
jeuk

infecties,

Overige (immuunziekten,

maligniteiten;

Smalspectrum UVB:
therapie

SSRI's: sertraline,
paroxetine

TCA's: nortriptyline,
amitriptyline.
Tetracyclische
antidepressiva:
mirtazapine
Gabapentine

Naltrexon

y
+ SSRI's: sertraline, Consult
paroxetine desbetreffende
« TCA's: nortriptyline. specialist.
amitriptyline
« Tetracyclische
antidepressiva:
mirtazapine

« SSRI's: sertraline,
paroxetine

« TCA's: nortriptyline,
amitriptyline; tetracyclische
antidepressiva: mirtazapine|

Capsaicine
crémel/pleisters
Gabapentine
Botulinetoxine
injecties™**

Lokale en/of
systemische
corticosteroiden
Antihistaminica

« Indifferente
middelen/emollientia
Polidocanol-ureum
vetcréme*
Eventueel een
systemisch anti-jeuk
middel (zie niet
aantoonbare
oorzaak).

* Sederende antihistaminica bij beinvloeding slaapvermogen
** Bij refractaire chronische jeuk als korte termijnbehandeling
*** Overwegen bij refractaire, gelokaliseerde vormen van chronische jeuk met
vermoede neuropathische jeuk

Afkortingen:

- TCA (Tricyclisch antidepressivum)
- SSRI (Selectieve serotonin reuptake inhibitor)

Polidocanol-ureum
vetcreme
Menthol-houdende
FNA preparaten (als
aanvulling)
Smalspectrum UVB-
therapie
Antihistaminica *
Systemische
corticosteroiden™*
Ciclosporine
Methotrexaat
Azathioprine
Aprepitant

SSRI's: sertraline,
paroxetine

TCA's: nortriptyline,
amitriptyline
Tetracyclische
antidepressiva:
mirtazapine
Naltrexon
Gabapentine

Tabel 1. Behandeling van chronische jeuk bij andere oorzaken dan primaire huidziekten uit de NVDV Richtlijn Chronische jeuk. [7]

» fi

WAAROM JEUKT HET?
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Tabel 2. Systemische non-immunologische therapieén bij jeuk. Vertaald in het Nederlands, en afkomstig uit Fowler E, Yosipovitch G. Chronic
itch management: therapies beyond those targeting the immune system. Ann Allergy Asthma Immunol. 2019 Aug;123(2):158-165. doi: 10.1016/].
anai.2019.01.016. Epub 2019 Jan 25. PMID: 30685562. [8]

Medicijnklasse Medicatie Dosering Bijwerkingen
Begin met 300-600 mg 's nachts, titreer tot 3600 mg/ Slaperigheid
Gabapentine dag verdeeld over 3 dagelijkse doses; dosisaanpassing Verhoogde eetlust
bij nierinsufficiéntie Gewichtstoename
Anti-epileptica
Pregabaline Begin met 75 mg tweemaal daags, titreer tot 600 mg Constipatie )
9 per dag; dosisaanpassing bij nierinsufficiéntie Oedemateuze zwelling
van de onderste ledematen
Amitriptyline 10-50 mg per dag, kan worden getitreerd tot 150 mg Sedatie
Wazig zicht
Droge mond
Doxepine 10-30 mg dagelijks Orthostatische hypotensie

Urineretentie
Cardiale geleidingsafwijkingen

Antidepressiva Paroxetine 10-50 mg dagelijks Gl
Sertraline 75-150 mg dagelijks Seksuele dysfunctie
Fluvoxamine Begin met 25 mg, titreer tot 50-150 mg per dag Slapeloosheid
Slaperigheid
Mirtazapine 7.5-15 mg dagelijks Seksuele dysfunctie
Slapeloosheid
- . - Misselijkheid, braken
Mu-opioide antagonisten Naltrexon 12.5-50 mg dagelijks Hepatotoxiciteit
Gemengde opioiden Butorphanol 1-4 mg per dag, intranasale toediening Slaperigheid
] - Misselijkheid
NK-1-remmers Aprepitant 80 mg dagelijks Duizeligheid
t
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Risicovolle infantiele hemangiomen:
Indicaties voor behandeling

J. de Wit!, E.J. Mendels? S.G.M.A. Pasmans3

Infantiele hemangiomen komen in Nederland voor bij 5-10% van de pasgeborenen en worden gekarakteriseerd
door abnormale proliferatie van endotheelcellen en een afwijkende vasculaire architectuur. [1] Infantiele
hemangiomen hebben een karakteristiek beloop en de diagnose wordt meestal gesteld op basis van anamnese
en lichamelijk onderzoek. Vaak zijn ze onschuldig en volstaat een expectatief beleid. Echter, in het geval van
(potentiéle) complicaties is bij 5-24% van de kinderen een actieve aanpak nodig om korte- en langetermijn-
schade te voorkomen. [2-4] Sinds 2008 wordt behandeling met orale betablokkers toegepast. [5] In dit artikel
lichten wij de indicaties voor behandeling van infantiele hemangiomen met deze betablokkers toe (tabel 1). [6]

ORALE BETABLOKKERS
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b WERKINGSMECHANISME
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TOPICALE BETABLOKKERS

1 Aios dermatologie, afdeling Dermatologie, Erasmus MC, Rotterdam

2 (Kinder)dermatoloog, Centrum voor Kinderdermatologie/Centrum voor Zeldzame Huidziekten, afdeling Dermatologie — Sophia
Kinderziekenhuis, Rotterdam

3 (Kinder)dermatoloog/immunoloog, hoogleraar Kinderdermatologie, Centrum voor Kinderdermatologie/Centrum voor Zeldzame
Huidziekten, afdeling Dermatologie — Sophia Kinderziekenhuis, Rotterdam

Namens de Werkgroep Vasculaire Afwijkingen Rotterdam (WEVAR).
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Tabel 1. Behandelindicaties van infantiele hemangiomen

Behandelindicatie Locatie/ type Risico
In/ rond de luchtwegen - Obstructie
(sub-/supraglottisch, nasaal) - Ademhalingsmoeilijkheden

1. Levensbedreigende infantiele . . .
. Hepatisch Leverfunctiestoornissen

hemangiomen
- Hartinsufficiéntie

Volumineus - Hypothyreoidie

. s . Visusproblematiek (lui oog, slechtziendheid,
Perioculair/ intraorbitaal S

hangend ooglid, uitpuilend oog)
2 Functlepedrelgende Ll Lippen/ rond de mond Functiebeperking eten/ drinken
hemangiomen

- Problemen motorische ontwikkeling

Volumineus - Hypothyreoidie

Gehele lichaam ((onder)lip, hoofd-halsgebied, Pijn, bloedingen, littekens, overige restafwijkingen
3. Ulceratieve infantiele hemangiomen luiergebied)

Groot oppervlakkig

Gelaat (neus, lippen, oor, oog, glabella) Latere deformatie/litteken

4. Infantiele hemangiomen met (grote) Perianaal/ genitaal

kans op deformaties/ littekens Mammair (meisjes)

Grote kans op restafwijkingen

2. Functiebedreigende infantiele hemangiomen

BEHANDELINDICATIES VAN INFANTIELE HEMANGIOMEN
1. Levensbedreigende infantiele hemangiomen
3. Ulceratieve infantiele hemangiomen

v
o]
®

v
®

Figuur 1. Casus functiebedreigend infantiel hemangioom.

Diep infantiel hemangioom bovenooglid rechts met intraorbitale doorgroei.
~ Foto A voor behandeling met orale bétablokker (maart 2022).
¥« Foto B tijdens behandeling met orale bétablokker (september 2022).
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Figuur 2. Casus geulcereerd infantiel hemangioom. Gemengd infantiel hemangioom bil/bovenbeen rechts met ulceratie.

Foto A voor behandeling met orale bétablokker (januari 2018). Foto B na behandeling met orale bétablokker (oktober 2020).

4. Infantiele hemangiomen met (grote) kans op
deformaties/ littekens

TREFWOORDEN

‘o E infantiel hemangioom - vasculaire tumor — betablokkers —
therapie — kind

CONCLUSIE
KEYWORDS

infantile hemangioma - vascular tumor - beta-blockers —
therapy - infant
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Kleurrijke dermatologie

C.L.M. van Hees

Huidskleur is relevant in de dermatologie. Daarbij blijft het vinden van de juiste terminologie zonder waar-
deoordeel voor huidskleur een uitdaging. Mensen met een donkere huid zijn ondervertegenwoordigd in ons
onderwijs, onze leerboeken en onze foto databases. De parameter erytheem kan leiden tot een lagere score
van SCORAD, EASI of PASI doordat deze niet goed in te schatten is. Dit leidt tot vertraagde diagnose en (onder)
behandeling. Pigmentverschuivingen komen frequent voor en vormen een belangrijke hulpvraag.
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Figuur 1. Lichen planus: livide/ bruine polygonale papels op de handrug en pols.

i TERMINOLOGIE
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Dermatoloog Erasmus MC, Rotterdam
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VERSCHILLEN
-

Figuur 2. Seborrhoisch eczeem met vettige gele squamae
op typische voorkeurslokalisaties. Er is geen erytheem
zichbaar, wel hypopigmentatie.

ACNE

£ “8«

Figuur 3. 3a: Papuleus atopisch
eczeem waarbij als je wat langer
kijkt enig erytheem zichtbaar

is. 3b: Papuleus atopisch eczeem
waarbij erytheem zichtbaar is. 3c:
Papuleus atopisch eczeem met
lichenificatie. 3d: Papuleus ato-
pisch eczeem en lip-lik eczeem; de
schijnbare PIH is in feite voorna-

melijk per-inflammatoire hyper-

pigmentatie, en dus actief eczeem.
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Figuur 4. Lichen simplex bij atopie door het regelmatig over elkaar wrijven van de rechterenkel en de linkervoetrug. Atopisch eczeem uit zich bij een
donker gepigmenteerde huid vaker met xerosis cutis, lichenificatie, periorbitale hyperpigmentatie en prurigo nodularis.
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“ £

fi Figuur 5. 5a: Acne vulgaris met actieve papulopustels en per- en post-
fi inflammatoire hyperpigmentatie. 5b: Acne excoriée met vooral postin-
flammaire hyperpigmentatie.
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Hidradenitis suppurativa.
het dak er af!

H.H. van der Zee}, E.P. Prens?, A.R.JV. Vossen?, K.R. van Straalens, P. Aarts4, K. Dudinks,
A.van Huijstees, J. Reeves®

De behandeling van hidradenitis suppurativa blijft lastig en bestaat meestal uit anti-inflammatoire
therapie en/of chirurgie. De refined Hurley classificatie is gemaakt om de arts te helpen de juiste keuze
hierin te maken. Bij duidelijke tekenen van actieve ontsteking dient in de eerste plaats anti-inflammatoir
behandeld te worden. Bij persisterende ontstekingen, tunnels en littekens is de behandeling hiernaast
chirurgie, zoals deroofing en excisie.

M\

/
G
wF by arest
AND
=3 sincevesfinflammatony nodubed
Flasd Migraory iz 3
Levioma® | Lasbirn® bty srman body srea
1 ) + +
Huriey 1 A Huriey | B Huriy | C Huriey 1 & Huriey 1l B Hurkey 1 C Husley 11
M Maoder &1 B A Peligatens a{ Sy Sarve : .
x 2 X = = Figuur 1. Schema refined Hurley
S o
classificatie

1 Dermatoloog, afdeling Dermatologie, Erasmus MC Rotterdam

2 Aios Dermatologie, afdeling Dermatologie, Erasmus MC Rotterdam

3 Post doc Dermatologie, afdeling Dermatologie, Erasmus MC Rotterdam

4 Student Dermatologie, afdeling Dermatologie, Erasmus MC Rotterdam.

5 PhD student Dermatologie, afdeling Dermatologie, Erasmus MC Rotterdam

8 Nurse practitioner Dermatologie, afdeling Dermatologie, Erasmus MC Rotterdam
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Figuur 2. Schema behandelplan
volgens refined Hurley classifi-

catie

Figuur 4. Excisiegebied met tunnels op de rechterbil



Figuur 5. Uiteindelijk resultaat na 1 jaar (2 x excisie en 2x split skin

grafting)

Figuur 5. Splitskin grafting na 4 weken
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Punch grafts bij ulcera

J.Krom?, C. van Montfrans?

Wekelijks presenteren zich op ons spreekuur nieuwe patiénten met chronische ulcera. Het merendeel van deze
patiénten is kwetsbaar, heeft pijn, is verminderd mobiel en ervaart een gebrek aan slaap en eetlust. Na vast-
stelling van de oorzaak en stagnerende factoren, kan een gerichte behandeling worden gestart. In dit artikel
breken wij een lans voor de toepassing van punchgrafts als onderdeel van de wondbehandeling. Hierbij worden
kleine huidtransplantaten onder lokale anesthesie afgenomen als wondbedekking. De punchgraft procedure is
eenvoudig uitvoerbaar, goedkoop en minimaal invasief. Met deze poliklinische en makkelijk planbare behande-
ling kan deze vaak kwetsbare patiéntengroep snel uit hun negatieve spiraal komen.
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Afbeelding 1 - Ulcus van Martorell

1 Aios dermatologie, Erasmus MC
2 Dermatoloog, Erasmus MC
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Een nieuwe werkwijze in spataderzorg

E.RY. Scheerders', R.R. van den Bos?

Voor patiénten met varices zijn veel verschillende behandelstrategieén beschikbaar. In ons onderzoek
wordt de behandelstrategie voor patiénten met een insufficiénte stam én zijtak onder de loep genomen.

ACHTERGROND OPSTIIGENDE PATHOFYSIOLOGISCHE THEORIE
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Afbeelding 1: afdalende pathofysiologie Afbeelding 2: opstijgende pathofysiologie

1 PhD kandidaat dermatologie, Erasmus MC Rotterdam
2 Dermatoloog, Erasmus MC Rotterdam
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Afbeedling 3: onderzoeksopzet van de SAPTAP
studie, Muller versus EVLA met gelijktijdige Muller
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V. Bekkers}, L. Bik?, M.B.A. van Doorn3

Naald-vrije injecties

Circa 24% van de volwassen en 63% van de kinderen is bang voor naalden en een aanzienlijk deel zal een
behandeling met naalden daarom vermijden. Voor deze groep zijn naaldvrije injecties een goed alternatief
en worden reeds regelmatig toegepast in de praktijk. Voor een effectieve en veilige behandeling met naald-
vrije injectoren is het van groot belang om zowel de juiste indicaties, technische achtergronden en klinische
eindpunten van deze techniek te kennen. De geschiedenis en relevante aspecten van deze techniek voor de
dermatoloog zullen in dit artikel puntsgewijs aan bod komen.

INTRODUCTIE
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Figuur 1. Schematische weergave van een elektronisch gecontroleer-

de pneumatische jet injectie in gezonde humane huid. A. Alvorens te
injecteren, wordt het reservoir gevuld met de geneesmiddel bevattende
injectievloeistof en wordt het handstuk met mondstuk loodrecht op de
huid geplaatst. Het handstuk is via een flexibele buis verbonden met
een druk generator (b.v. perslucht). B. Verticale doorsnede van het mond-
stuk met geselecteerd injectievolume in de cilinder voor de injectie. C.
Door de grote versnelling van de zuiger wordt de vloeistof door de kleine
opening in het mondstuk geperst, waardoor een hogesnelheid vloeistof-
straal ontstaat. Deze penetreert vervolgens de epidermis en na decelera-
tie zal de vioeistof zich lateraal in de dermis verspreiden.

1 Arts-onderzoeker, Erasmus MC, afdeling Dermatologie, Rotterdam

2 Voormalig arts-onderzoeker, Erasmus MC, afdeling Dermatologie, Rotterdam
3 Dermatoloog — klinisch farmacoloog, Erasmus MC, afdeling Dermatologie, Rotterdam en Centre for Human Drug Research, Leiden
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KLINISCHE TOEPASSINGEN IN DE DERMATOLOGIE
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Figuur 2. Tijdserie (milliseconden)
met impact van de hogesnelheid
vioeistofstroom en ‘splash back’
bij naaldvrije pneumatische jet
injectie op gezonde ex vivo huma-
ne huid in beeld gebracht met een

11.3ms 28 ms 177 ms high-speed camera.
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Biopten uit het nagelcomplex

L. Plusjé

Het nagelcomplex is een bijzondere structuur, zowel in bouw als functie. Het complex is opgebouwd uit de
volaire en dorsale nagelmatrix, het nagelbed en de onderliggende falanx. Vanuit de matrix wordt de nagel
gevormd. De volaire matrix zorgt voor het merendeel van het volume van de nagel en de dorsale matrix voor
een glad oppervlak. [1] Het nagelbed draagt nauwelijks bij aan het volume maar alleen voor adherentie. Het
gehele complex is middels fibreuze ligamenten verankerd aan de onderliggende falanx waardoor de nagel zijn
uiteindelijke vorm krijgt (figuur 1). Dit betekent dat het aspect van dystrofische nagelafwijkingen afhankelijk
is van het aangetast deel van dit complex.

Parginiens
eporychim /!  prosieals  voldne s inertie
owicels  nageiplool  donade nageimatrin  ecensorpees

N

[N

LA - -

oeghodenmale band  huld | distale talan oratt i s bineswselvel

v

# cuticuls

Tt ! it
' |'

£ Figuur 1: anatomie van het nagelcomplex.
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Figuur 2. Dubbel-punch biopsie nagelbed met gmm en 3mm.
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Erelidmaatschap voor
Colette van Hees

Bureau NVDV | Fotografie: Lia Kunkeler

Bestuursvoorzitter Birgitte Visch verzorgde tijdens de wetenschappelijke vergadering van het Erasmus MC in
De Doelen op 23 september voor een verrassend intermezzo. Met zichtbaar en hoorbaar genoegen kon ze het
erelidmaatschap van de NVDV toekennen aan een geheel verbijsterde Colette van Hees ten overstaan van haar
Rotterdamse en andere collega’s plus familieleden die heimelijk de zaal in waren geloodst.
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‘ Resultaten van de Loopbaanmonitor

De dermatoloog anno nu
en in de toekomst

C.R.M. Hetterschijt’, L M.G.J. Bronckers?, A.JP.M. Lardinois?, L.B.E. Kienhorst3

INLEIDING DE DERMATOLOOG ANNO 2022
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% % Figuur 1. Werkvorm dermatologen.

1 Aios en lid Beroepsbelangencommissie NVDV
2. Aios, VADV
3 Dermatoloog en lid Beroepsbelangencommissie NVDV
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In welk type zorginstelling zou je willen werken na je opleiding? (N=104)

Deze vraag is gesteld aan aios.

Algemeen ziekenhuis - 24,
Een combinatie van verschillende -
zorginstellingen f
STZ-ziekenhuis - 1
Een zelfstandig behandelcentrum .
Academisch ziekenhuis .
Ik heb geen voorkeur
Weet ik [nog) niet Figuur 2. Waar aios na hun oplei-
ding willen werken.
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