Casuistiek

Het is rood en het schilfert

Silvia Koelman en Bram Sprij

Huisartsen beoordelen dagelijks allerlei plekjes en vlekjes.
Vele daarvan zijn rood en/of schilferen, en soms is meteen
al duidelijk wat er aan de hand is. De lijst met rode en schil-
ferende huidaandoeningen, ofwel de erythematosquameuze
dermatosen, is echter lang. Vaak gaat het om eczeem of
psoriasis, maar soms zitten er witte raven tussen. Patroon-
herkenning speelt bij het herkennen van ziektebeelden en
zeker bij de witte raven een belangrijke rol.

BESCHOUWING

Het meest opvallend is het lineaire aspect waarin de roodheid
en schilfering verloopt. Dit is kenmerkend voor een bepaalde
huidafwijking die de zogenaamde blaschkolijnen volgt [figuur
3]. Dit zijn de lijnen waarlangs de embryonale ontwikkeling
van de opperhuidcellen verloopt. Het zijn typische V- en
S-vormige lijnen die van de wervelkolom en de middellijn van
de buik uitwaaieren. Gewoonlijk zijn ze niet zichtbaar, maar ze
zijn wel te zien wanneer een huidafwijking over de blaschko-
lijnen loopt."? Het patroon ontstaat door mosaicisme, wat
betekent dat er in één individu twee of meer genetische celpo-
pulaties aanwezig zijn."* Dit ontstaat in de vroege embryonale
fase, als de cellen vanuit de neurale buis migreren. Het kan
leiden tot een grote variéteit aan huidafwijkingen. De lokali-
satie en het lineaire aspect doen aanvankelijk ook denken aan
een huidafwijking die volgens de dermatomen verloopt, zoals
herpes zoster.

Differentieel diagnostisch kunnen we bij huidafwijkingen

die via de blaschkolijnen verlopen ook aan lineaire psoriasis
denken. Behalve de lijnen zien we dan ook roodheid en schil-
fering. Verder kunnen we denken aan incontinentia pigmenti,
een zeldzame neurocutane aandoening die zich al manifesteert
bij pasgeborenen en vaak gepaard gaat met andere afwijkingen
van bijvoorbeeld de tanden en ogen. Verder valt te denken aan
een lineair verlopende lichen planus, dan wel striatus. Deze
twee verdwijnen binnen twee jaar, met eventueel enige post-
hypo- of -hyperpigmentatie. Ook kan sprake zijn van epider-
male naevi; een zeldzame goedaardige aandoening (precieze
prevalentiecijfers zijn niet bekend), die op zichzelf staand kan
voorkomen of soms in het kader van een syndroom. Deze hui-
dafwijking ontstaat vaak in de kinderjaren en blijft chronisch
aanwezig. De naevi kunnen in kleur en efflorescentie variéren,
waarbij een meer wratachtig beeld of een schilferend erythe-
mateus beeld kan ontstaan. De huidafwijkingen groeien mee
met het lichaam en kunnen bij het ouder worden wat dikker
en donkerder worden.

Uit de gegevens van de vorige huisarts van de patiénte bleek

CASUS

Een 22-jarige patiénte, onlangs verhuisd en nieuw in de praktijk
ingeschreven, kamt op het spreekuur. Ze heeft sinds haar kindertijd
klachten van een jeukende, ruw aanvoelende, rode huidafwijking op

de linkerhand, die lijnvarmig verloopt naar de linker anderarm. De

jeuk en irritatie variéren in de loop van de tijd in ernst. Ze werkt als
thuiszorgmedewerkster en moet daarom vaak haar handen wassen. De
irritatie is de laatste tijd toegenomen. Bij lichamelijk onderzoek vindt
de huisarts een lineaire erythematopapulosquameuze laesie, die op de
linkerarm vanaf de hand naar de onderarm loopt [figuur 1 en 2].

Figuur 1

Een lineaire erythematopapulosquameuze laesie

Figuur 2

De laesie loopt op de linkerarm vanaf de hand naar de onder-
arm over een blaschkolijn
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Figuur 3

Blaschkalijnen (Bran: www.med-ars.it)

dat ze eerder bij een dermatoloog is geweest, die na onder
andere een biopt de diagnose ILVEN (inflammatoire lineaire
verruceuze epidermale naevus) had gesteld. ILVEN valt onder
de epidermale naevi. Het klinische en histologische beeld kan
erg veel lijken op dat van psoriasis. Op basis van een biopt met

Huidafwijkingen die via blaschkolijnen
verlopen zijn zeldzaam, maar goed te

herkennen

histologisch onderzoek zijn ze echter wel van elkaar te onder-
scheiden.*® De huisarts heeft de behandelopties met de patién-
te besproken en uiteindelijk is ze op proef begonnen met een
combinatiepreparaat van betamethason en calcipotriol. Na
drie weken smeren meldde ze op het spreekuur dat de jeuk- en
irritatieklachten waren afgenomen. De huisarts constateerde
dat de inflammatie was verminderd.
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Literatuuronderzoek bevestigt dat het gaat om een zeldzame
huidafwijking. Er zijn meerdere casusbeschrijvingen beschik-
baar, maar geen reviews of gerandomiseerde, gecontroleerde
trials. Volgens de casusbeschrijvingen is therapie bij afwezig-
heid van klachten niet nodig. Eventueel is bij veel klachten een
invasieve behandeling te overwegen, zoals excisie, cryothe-
rapie, lasertherapie of systemische therapie.** Verder zijn er
casussen waarin de behandeling bestond uit corticosteroiden
en/of calcipotriol lokaal en acitretine systemisch, en die een
goed effect had.*® Het is niet te verwachten dat de huidafwij-
king sterk in grootte zal toenemen. Wel kan de ernst van de
klachten fluctueren.

CONCLUSIE

Hoewel huidafwijkingen die via blaschkolijnen verlopen, zoals
ILVEN, zeldzaam zijn, is het typische klinische beeld van een
lineaire erythemateuze huidafwijking goed te herkennen. Bij
het beoordelen van huidafwijkingen speelt patroonherkenning
een belangrijke rol en de huisarts kan ter bevestiging een biopt
afnemen. Het betreft meestal een onschuldige, zeldzame, maar
cosmetisch verstorende huidafwijking, een zogenaamde witte
raaf, waarbij adequate behandeling lastig kan zijn. Wanneer
de patiént geen tot weinig klachten heeft, is de eerste optie ge-
ruststelling en uitleg. Als tweede, pragmatische optie kunnen
de huisarts en patiént kiezen voor een lokale behandeling met
corticosteroiden en/of calcipotriol. Wanneer de klachten hef-
tiger van aard zijn en niet op lokale therapie reageren, is een
invasief beleid mogelijk in de vorm van bijvoorbeeld excisie of
cryotherapie. m
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