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Donkere vlekken: melasma?
Hyperpigmentatie in het gelaat zal snel leiden tot de diagnose
melasma, maar een aantal kenmerken moeten deze diagnose
in twijfel doen trekken. Zo is UV-blootstelling doorgaans een
duidelijke uitlokkende factor en indien dit niet aanwezig is
moet er gedacht worden aan bijvoorbeeld een naevus van
Hori. Melasma lijkt minder vaak voor te komen bij mannen, 
al is er mogelijk een onderrapportage [1]. Als ook de oogleden
gehyperpigmenteerd zijn pleit dit sterk tegen melasma, denk
dan vooral aan postinflammatoire hyperpigmentatie. Unilate-
rale presentatie van een melasma is ongewoon, denk dan
vooral aan een naevus van Ota of naevus van Becker. Bij men-
sen met een donker huidtype kan erytheem heel subtiel zijn
en kan een inflammatoire dermatose zich presenteren als een
hyperpigmentatie. Met name een lupus erythematosus, die
ook UV-geïnduceerd kan zijn, kan voor een melasma worden
aangezien. Er bestaat nog een lastige groep onbegrepen hyper-
pigmentaties, die met verschillende namen worden aangeduid,
zoals ashy dermatosis, lichen planus pigmentosus en erythema
dyschromicum perstans. De vraag is of deze groep ook moet
worden beschouwd als een vorm van postinflammatoire 
hyperpigmentatie (PIH) of als een specifieke entiteit. Er dient
in ieder geval een andere bekende aandoening te worden uit-
gesloten die een PIH kan geven, zoals lichen planus, (contactal-
lergisch) eczeem of een LE. Ook een reactie op geneesmiddelen
(zie artikel op pagina 72) kan zorgen voor een hyperpigmenta-
tie. Zelfs een net beginnende vitiligo kan zich presenteren met
donkere (PIH)-vlekken, ook wel blue vitiligo genoemd. [2] 
Overigens kan een reactie op hydrochinon en retinoïden na
een terecht als melasma gediagnosticeerde patiënt weer 
hyperpigmentatie geven in de vorm van een PIH en bij lang-
durig gebruik een secundaire ochronose (zie pagina 72). 
Zodoende kan het therapieresultaat verkeerd worden ingeschat.

Witte vlekken: vitiligo?
De diagnose vitiligo is meestal eenvoudig en volledig op klini-
sche presentatie te stellen, maar soms kan het toch verward
worden met andere beelden. Bij mensen met een licht huid-
type is het soms niet eenvoudig te zien of de afwijking nu de
donkere of de lichte delen van de huid zijn: een uitgebreid 

melasma kan soms geduid worden als een vitiligo. Bovendien
kan het soms lastig zijn om het onderscheid tussen depigmen-
taties en hypopigmentaties te maken. Woodlamponderzoek
en goede beoordeling van de nabij gelegen huid maakt de 
beoordeling eenvoudiger. De ziekte van Vogt-Koyanagi-Harada
is een multisysteem auto-immuunaandoening die behalve de
melanocyten van de huid ook die in het oog, het binnenoor en
de hersenvliezen kan aantasten en zo een uveitis, draaiduize-
ligheid, oorsuizen, doofheid, hoofdpijn en zelfs uitvalverschijn-
selen kan geven. [2] De ontkleuring van de huid is vaak een
wat later symptoom, maar geeft sterke steun aan de diagnose.
Ondanks dat bij piebaldisme de depigmentaties aangeboren
zijn en meestal stabiel wordt deze aandoening toch nog af en
toe verward met vitiligo. Piebaldisme ontstaat door een (auto-
somaal dominante) aangeboren afwijking in het c-kit-gen dat
zorgt voor aangeboren en meest stabiele depigmentaties aan
de huid en witte verkleuring van de haren. [3] De locatie van
de afwijkingen, de witte lok in het haar, maar toch vooral de
anamnese zou ervoor moeten zorgen dat deze diagnose niet
gemist wordt. De therapie is namelijk duidelijk anders en 
bovendien moet een waardenburgsyndroom worden uitgeslo-
ten. [3] Een aandoening die klinisch niet te onderscheiden is
van een vitiligo is een melanoomgeïnduceerde leukoderma,
dat daarom beter melanoomgeïnduceerde vitiligo kan heten.
[4] Het advies is dan ook om een oudere patiënt die plots 
vitiligo krijgt ook goed te onderzoeken op een eventueel 
aanwezig melanoom. [5] Een meer vlekkerige gehypopigmen-
teerde huidafwijking kan een zogenoemde hypochrome viti-
ligo betreffen, deze aandoening wordt alleen bij mensen met
een donker huidtype gezien. [6] Minder zeldzaam, maar soms
toch lastig te onderscheiden van een vitiligo zijn een pityriasis
alba en een postinflammatoire hypopigmentatie (PIHO). 
De PIHO kan na een eczeem of andere inflammatoire aandoe-
ningen optreden, maar een aandoening die je niet wil missen
is de gehypopigmenteerde mycosis fungoides. [7] Lepra kan
zich ook presenteren met hypopigmentaties, klassiek met 
een verminderde sensibiliteit in deze gebieden. Hoewel lepra 
momenteel vrij zeldzaam is geworden is de stigmatisatie 
van witte plekken op de huid in veel culturen deels hieraan 
te wijten. [8] 
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Bij de analyse van pigmentstoornissen is een goede anamnese essentieel. Onderscheid dient gemaakt te worden
tussen verworven en aangeboren afwijkingen, maar ook de distributie en eventuele uitlokkende factoren kunnen
belangrijke indicaties geven.
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Samenvatting
Niet alle donkere vlekken zijn een melasma en niet alle
lichte vlekken worden veroorzaakt door vitiligo. Tijdens de
presentatie zullen diagnostiek en therapie van donkere en
lichte vlekken op de huid besproken worden. Er zullen een
aantal instinkers voorbijkomen en een aantal therapeuti-
sche valkuilen de revue passeren.

Summary
Not all dark spots are melasma and not all light spots are
caused by vitiligo. During this presentation the diagnosis
and treatment of dark and light spots will be discussed. 
Several diagnostic traps and therapeutic pitfalls will be 
discussed.
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