
49Nederlands Tijdschrift voor Dermatologie en Venereologie | jaargang 34 | nummer 5 | mei 2024

Verworven hypopigmentaties: 
een handreiking voor een  
systematische benadering 
J.D. van der Waa1, A. Wolkerstorfer2, M.W. Bekkenk2

1. Aios dermatologie, afdeling Dermatologie, Amsterdam UMC
2. Dermatoloog, afdeling Dermatologie, Amsterdam UMC

Inleiding
Hypopigmentatie kan veroorzaakt worden door een vermin-
derde melanocyten densiteit, en/of een verminderde melani-
neconcentratie. Gehypopigmenteerde afwijkingen kunnen zich 
manifesteren bij elk huidtype maar komen vaak duidelijker tot 
uiting bij personen met een donker huidtype. 
Het maken van onderscheid tussen hypopigmentatie en 
depigmentatie, waarbij pigment volledig afwezig is, kan in 
sommige gevallen uitdagend zijn. Het gebruik van een Wood’s 
lamp kan hierbij behulpzaam zijn, waarbij bij hypopigmen-
taties doorgaans een minder uitgesproken begrenzing waar-
neembaar en een minder uitgesproken contrast met de omge-
vende huid zichtbaar is, in vergelijking met gedepigmenteerde 
aandoeningen, zoals vitiligo.

Casus 
Een 24-jarige vrouwelijke patiënt werd gezien op de polikliniek 
met sinds jaren bestaande asymptomatische lichte plekken 
op de romp en extremiteiten. De laatste maanden breidden 
de plekken zich langzaam uit en daarom werd zij door haar 
huisarts verwezen. In 2013 was zij onder behandeling geweest 
bij een dermatoloog, en werd op basis van histologie en kli-
niek de diagnose vitiligo gesteld. Er vond behandeling met 
UVB-lichttherapie plaats, met goed effect. Ook hadden lokale 
tacrolimus en corticosteroïden in het verleden een redelijk 
effect op de huidafwijkingen. 
Bij lichamelijk onderzoek (zie figuur 1 en 2) zagen wij ver-
spreid op de extremiteiten, romp en nates circa 40 lenticulaire 
tot handpalmgrote matig scherp begrensde gehypopigmen-
teerde en licht squameuze plaques. Het aangedane lichaams-
oppervlak werd geschat op 30%.

Bij inspectie met de Wood’s lamp was er geen sprake van 
depigmentaties, geen rode folliculaire fluorescentie en was er 
ook geen scherpe begrenzing van de afwijkingen zichtbaar. Er 
was geen sprake van lymfadenopathie. 
Een huidbiopt werd afgenomen onder de verdenking van 
gehypopigmenteerde mycosis fungoïdes. Differentiaal diag-
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Figuur 1. Patiënt met gehypopigmenteerde mycosis fungoïdes. 
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nostisch overwogen wij een (atypische) pityriasis versicolor, 
(atypische) vitiligo of progressieve maculaire hypomelanosis. 
Het histologisch onderzoek liet een atypisch epidermotroop 
T-cel infiltraat zien. Immunohistochemie toonde intra-epider-
maal gelegen atypische lymfoïde T cellen, voornamelijk CD4
positief, met deels expressie verlies van CD4. Daarnaast was
er markerverlies van CD7.
Op basis van de kliniek en de histologie werd de diagnose
gehypopigmenteerde mycosis fungoïdes gesteld. Er werd
gestart met topische therapie en smalspectrum UVB-
thuisbelichting.

Aanpak voor het diagnosticeren van 
verworven hypopigmentaties
De differentiaaldiagnose van gehypopigmenteerde stoornis-
sen is breed. [1] Ieder inflammatoir, infectieus of traumatisch 
proces van de huid kan secundaire hypopigmentatie veroor-
zaken. Voor het stellen van de juiste diagnose kan het helpen 
om naar de distributie van de hypopigmentaties te kijken. 
Huidafwijkingen die beperkt zijn tot een klein gebied kennen 
een andere differentiaaldiagnose dan gedissemineerde huidaf-
wijkingen. 
In dit artikel presenteren we een beknopte flowchart over ver-
worven hypopigmentaties (figuur 3). Hierbij willen we bena-
drukken dat deze flowchart niet alle mogelijke ziektebeelden 
omvat, aangezien een aanzienlijk aantal dermatologische 
aandoeningen kan resulteren in (post-inflammatoire) hypo-
pigmentaties.

Focale hypopigmentaties
Bij focale hypopigmentaties in het gelaat is de differentiaal-
diagnose vrij beperkt. Pityriasis alba is een veelvoorkomende 
aandoening en wordt met name waargenomen bij atopische 
kinderen en adolescenten. Pityriasis alba laat vooral op de 
wangen onscherp begrensde fijn squameuze hypopigmenta-
ties achter. [2] Ook seborroïsch eczeem laat, met name bij don-
kere huidtypes, gehypopigmenteerde laesies achter volgens 
seborroïsche distributie. [3] Daarnaast kunnen iatrogene oor-
zaken ten grondslag liggen aan gelokaliseerde hypopigmen-
taties, voorbeelden hiervan zijn onder andere intralaesionale 

Figuur 3. Beknopte flowchart van verworven hypopigmentaties, gebaseerd op Saleem et al [1] en aangepast op basis van praktijkervaring
Stretch +: Positieve stretch test.  Stretch -: Negatieve stretch test.
Wood +: Bij beoordeling met Wood’s lamp rode folliculaire aankleuring in de aangedane huid waarneembaar.

Figuur 2. Patiënt met gehypopigmenteerde mycosis fungoïdes. 
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triamcinolon injecties, lasertherapie, dermabrasie, peelings of 
ander type trauma. [4] Maar ook bij acne vulgaris en langdurig 
gebruik van hydrochinon in het gelaat kunnen hypopigmenta-
ties worden gezien.

Gedissemineerde maculae
Om gedissemineerde gehypopigmenteerde maculae van 
elkaar te onderscheiden, is het raadzaam om te beoordelen of 
er sprake is van schilfering. Bij een positieve stretch test dient 
men alert te zijn op pityriasis versicolor.  Pityriasis versicolor 
manifesteert zich met name op het bovenste gedeelte van de 
romp. Dit ziektebeeld kan ook gepaard gaan met hyperpig-
mentaties. [5] Bij een negatieve stretch test dienen psoriati-
forme diagnoses te overwogen worden, waaronder pityriasis 
lichenoides acuta/ chronica en chronic superficial scaly der-
matitis. Bij uitgebreide plaques of nodi wordt aanbevolen om 
een huidbiopt af te nemen, om gehypopigmenteerde mycosis 
fungoïdes uit te sluiten. [6] 
Bij afwezigheid van squamae en als er bij beoordeling met 
Wood’s lamp een rode folliculaire fluorescentie in de aange-
dane huid zichtbaar is, dient progressieve maculaire hypome-
lanose (PMH) overwogen te worden. PMH is veelvoorkomend, 
jeukt niet, en wordt met name gezien bij adolescenten met 
donkere huidtypes. [7] 
Hypochrome vitiligo is een zeldzame entiteit, waarbij de term 
vitiligo misleidend is, aangezien het hypopigmentaties betref-
fen, en geen depigmentaties. Hypochrome vitiligo wordt bij de 
donkere huid gezien, en kenmerkt zich door niet squameuze 
lenticulaire (therapieresistente) gehypopigmenteerde maculae, 
de voorkeurslocaties zijn het gelaat (seborrhoische distribu-
tie), scalp en romp. [8] 
Tot slot is het raadzaam om bij niet squameuze gedissemi-
neerde gehypopigmenteerde maculae de mogelijkheid van 
(leucoderma) syphiliticum te overwegen. Dit betreft een sta-
dium II syfilis infectie en kan gepaard gaan met aanvullende 
stigmata zoals roseolen, alopecia, lymfadenopathie en algehe-
le malaise. [1] 

Polymorfe plaques 
Bovenstaande ziektebeelden, waarbij met name de discrete 
gedissemineerde maculae op de voorgrond staan, dienen 
onderscheden te worden van de meer polymorfe gehypopig-
menteerde plaques. Bij extragenitale lichen sclerosus en mor-
fea is er sprake van atrofie en/of sclerose ter plaatse van de 
epidermis. Deze veelal ivoorkleurige papels en plaques komen 
met name voor op de romp. [9]  
Diverse varianten van lepra kunnen gepaard gaan met gehy-
popigmenteerde plaques. Laesionaal is er bij lepra spraken 
van verminderde sensibiliteit. [10] 
Tot slot is gehypopigmenteerde mycosis fungoïdes een diag-
nose die men niet wil missen. 
Het is een zeldzame variant van mycosis fungoïdes en wordt 
gekenmerkt door gehypopigmenteerde maculae en plaques, 
vaak aanwezig op de romp, extremiteiten en nates. De diag-
nose wordt voornamelijk gesteld bij (relatief) jonge patiënten 
met donker huidtype. Histologisch onderzoek is een vereiste 
om de diagnose te bevestigen. Gehypopigmenteerde mycosis 
fungoïdes heeft, met name bij jonge patiënten, doorgaans een 

indolent beloop. [11] 
De behandeling is gelijk aan de behandeling van klassieke 
mycosis fungoïdes. [12] 
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Kernpunten
• De Wood’s lamp vormt een waardevol instrument

voor differentiatie tussen hypopigmentaties en
depigmentaties. Los van het onderscheid tussen
hypo- en depigmentatie kan men bij progressieve
maculaire hypomelanose rode folliculaire fluorescentie
waarnemen ter plaatse van de aangedane huid.

• De differentiaaldiagnose van hypopigmentaties is
breed. De distributie van de hypopigmentaties kan
helpen bij het stellen van de diagnose.

• De meeste gehypopigmenteerde afwijkingen zijn
indolent. Een gehypopigmenteerde vorm van mycosis
fungoïdes is weliswaar zeldzaam, maar komt relatief
vaak voor bij jonge mensen met een donkere huid.
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