Casuistiek

Recidiverende blaasjes op het been

Sofie van Nues

De meeste uitbraken van het herpessimplexvirus doen zich
voor rond het orale of genitale gebied. Als zo’n uitbraak
ergens anders plaatsvindt, herkent niet iedereen die. Patién-
ten beseffen niet altijd dat ze op zo'n moment besmettelijk
zijn voor anderen, zoals de baby of de partner. Bovendien
kan een onopgemerkte besmetting overspringen op andere
lichaamsdelen. Voorlichting, adviezen en zo nodig virus-
remmers zijn dus belangrijk.

Het herpessimplexvirus (HSV) is een dubbelstrengs DNA-
virus dat behoort tot de familie van de humane herpesvirus-
sen (HHV). Er bestaan 2 nauw verwante typen - HSV-1 en
HSV-2 - die beide zowel genitale als niet-genitale infecties
veroorzaken. Bij HSV-1 is dat wat vaker rond de mond (her-
pes labialis), bij HSV-2 wat vaker rond de geslachtsorganen
(herpes genitalis).! Dit artikel behandelt niet-genitale uitbra-
ken als complicatie van herpes genitalis.

EPIDEMIOLOGIE EN PATHOFYSIOLOGIE

De meeste mensen hebben ooit in hun leven een HSV-infectie
gehad. In Nederland worden HSV-1-antilichamen gevonden
bij 61 tot 75% van de bevolking en HSV-2-antilichamen bij

11 tot 35%.2° In de huisartsenpraktijk kregen in 2017 onge-
veer 1,5 op de 1000 patiénten de diagnose ‘herpes genitalis*
Niet-genitale uitbraken van herpes genitalis op enig moment,
tijdens de eerste episode of later bij een recidief, komen voor
bij 21% van de patiénten.’

Een niet-genitale uitbraak kan langs verschillende wegen

Figuur

CASUS: EEN VROUW MET GORDELROOS

Een 34-jarige vrouw komt hij de huisarts omdat ze al jaren last heeft
van recidiverende gordelroos op haar rechter hovenbeen. Ze is verder
gezond, maar heeft 2 tot 4 keer per jaar een pijnlijke uitbraak. Haar
voarmalige partner heeft geen klachten. De huisarts ziet op de be-
schreven plek enkele gegroepeerde vesikels [figuur] en denkt differen-
tiaaldiagnostisch aan een infectie met het herpessimplexvirus. Herpes
zoster (gordelroos] lijkt anwaarschijnlijk. De polymerase chain reaction
(PCR] toont een herpessimplexvirus type 2 aan.

ontstaan. Bij het vrijen kan besmet secreet van de partner in
contact komen met plekken op de huid waar de hoornlaag
dun of afwezig is, zoals een wondje, de slijmvliezen of de
conjunctivae. Hier kan het virus gemakkelijker epidermale
keratinocyten infecteren.® Zo kunnen mannen na het scheren
een herpesfolliculitis ontwikkelen, met name tijdens orale
seks.” Een andere oorzaak kan zelfbesmetting zijn. Bij seksueel
actieve adolescenten wordt vaker een HSV-infectie aan de
handen gezien, vermoedelijk door masturberen.®’

Wanneer het virus eenmaal de huid is binnengedrongen,
vermenigvuldigt het zich en infecteert het van daaruit andere
weefsels. Dat kan via het bloed gebeuren (viremie), maar het
virus kan zich ook via de perifere sensibele zenuwen versprei-
den naar de dorsale wortelganglia. Aldaar kan de infectie
verder uitbreiden en kan het virus naastgelegen ganglia
infecteren. In de ganglia kan het HSV zich levenslang nestelen
om zo nu en dan weer actief te worden.'*'> Afhankelijk van

de locatie van de geinfecteerde ganglia kunnen dan zowel ge-

Een jonge vrouw met recidiverende vesikels op het bovenbeen (a overzicht, b zijaanzicht, c close-up blaasjes])
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DE KERN

m Bij 21% van de patiénten met herpes genitalis ziet men
ook uitbraken buiten het orale of genitale gebied.

m Hetis belangrijk de patiént erop te wijzen dat het her-
pessimplexvirus tijdens een uithraak vanuit de sacrale
ganglia ook genitaal wordt uitgescheiden, zelfs als er
aan de geslachtsorganen geen klachten zijn.

m Condoomgebruik en hygiéne zijn belangrijk, evenals
alertheid bij zwangerschap.

m Eenvirusremmer kan zinvol zijn om de partner te be-
schermen.

nitale als niet-genitale uitbraken ontstaan. HSV-1 geeft vaker
orale recidieven dan HSV-2, maar HSV-2 geeft vaker genitale
recidieven dan HSV-1.! Een uitbraak op de bil, het been of
het sacrum is een recidief vanuit de sacrale ganglia, net zoals
herpes genitalis.

Reactivaties van het virus kunnen zowel klinisch als subkli-
nisch verlopen, de ernst verschilt sterk per individu. In een
onderzoek bleken HSV-seropositieve maar asymptomatische
patiénten op 20% van de dagen anogenitale virusuitscheiding
vanuit de sacrale ganglia te hebben.” In een ander onderzoek
had 7% van de patiénten met een uitbraak op de billen tege-
lijkertijd ook anogenitale virusuitscheiding.' Deze onderzoe-
ken suggereren dat de meeste besmettingen plaatsvinden via
asymptomatische dragers.! Het risico op besmetting geduren-
de de bevalling tijdens een asymptomatisch HSV-recidief is
gelukkig klein."

DIAGNOSTIEK

Symptomen

Het ziektebeeld is bij beide HSV-types hetzelfde, maar de
voorkeurslocaties van een uitbraak verschillen per type: bij
HSV-1 zijn dat vaker de handen en het gelaat, bij HSV-2 het
anogenitale gebied, de billen en de benen. Prodromale symp-
tomen zoals koorts, malaise en spierpijn kunnen optreden

bij beide types, ongeacht de locatie van de infectie. De kans
op prodromale symptomen is vooral groot bij een primaire
infectie. Bij een recidief kunnen pijn, jeuk en een brandend of
trekkend gevoel de plaats aankondigen waar zich de volgende
dag een groepje blaasjes ontwikkelt op een erythemateuze
ondergrond [figuur].*®

Differentiaaldiagnose

In de zeer vroege stadia, wanneer er slechts erytheem aan-
wezig is, is de diagnose soms moeilijk te stellen en kan deze
worden verward met eczeem, impetigo of dermatomycose.
Daarna is het kenmerkende klinische beeld van herpetiforme
vesikels meestal voldoende om de juiste diagnose te stellen.'s
Bij 13 tot 25% van de patiénten gaat het echter alsnog mis en
wordt de HSV-infectie aangezien voor een infectie met het
varicellazostervirus (VZV) of andersom.!”!® Daarom is een

HUISARTS EN WETENSCHAP  OKTOBER 2021

laagdrempelige PCR-test aan te bevelen. Het beeld van een
fulminante primo-infectie met HSV lijkt op dat van herpes
zoster en soms ontbreken bij herpes zoster de kenmerkende
paresthesieén en neuropathische pijn. Een andere reden kan
zijn dat het beeld in de vroege stadia van herpes zoster nog
klein en mild is. Wanneer een verder gezonde patiént echter
vertelt dat er in hetzelfde gebied meerdere recidieven zijn
geweest, is dit pathognomonisch voor HSV. Ook een uitbraak
in het mediane vlak of bilateraal past meer bij HSV."

Aanvullend onderzoek

Materiaal voor de PCR-test wordt afgenomen door met een
speciale swab, die door het laboratorium wordt geleverd, langs
de basis of door het vocht van een vesikel te strijken. Vaak is al
na enkele dagen geen virus-DNA meer aantoonbaar in de lae-
sie.'* Wanneer de PCR-test negatief is bij een sterk vermoeden
van een HSV-infectie kan bloedonderzoek worden ingezet.
Typespecifieke antistoffen in het bloed kunnen echter pas 8 tot
12 weken na een besmetting worden aangetoond, dus ook de
uitslag van bloedonderzoek kan tijdens een primo-infectie of
een eerste recidief nog foutnegatief zijn."*

Tijdens symptomatische en asymptomatische recidieven

van herpes genitalis zijn in de slijmvliezen grote aantallen
CD4-positieve T-cellen aanwezig, wat de patiént vatbaarder
maakt voor een hiv-infectie.» Daarom wordt, met name in de
risicogroepen, laagdrempelig testen op andere soa’s geadvi-
seerd.?*?

Onderzoek naar een afweerstoornis is alleen nodig wanneer
de patiént naast recidiverende HSV-uitbraken andere klachten
heeft, zoals recidiverende luchtweg- en kno-infecties, onge-
bruikelijke of opportunistische infecties of ernstige algemene
achteruitgang van de conditie.”

BELEID

Preventie van transmissie

Bij HSV-infecties is bronopsporing niet nodig. Het beleid
bestaat uit voorlichting, het advies condooms te gebruiken en
eventueel langdurig antivirale medicatie. Patiénten kunnen
hun gedrag aanpassen wanneer ze weten dat het virus zich
ophoudt in de sacrale ganglia en dat ze het virus ook kunnen
uitscheiden als ze geen symptomen hebben. Condoomge-
bruik biedt geen volledige garantie tegen transmissie, omdat
delen van de slijmvliezen onbedekt blijven. Ontraad daarom
seksueel contact in de prodromale fase of als er actieve laesies
zijn, ook met condoom. Adviseer zwangere vrouwen contact
op te nemen zodra ze prodromale klachten of actieve laesies
krijgen.! Tijdens een uitbraak zijn hygiénemaatregelen nodig
om impetiginisatie en verspreiding via bijvoorbeeld handdoe-
ken of huid-op-huidcontact te voorkomen (zie ook de NHG-
Behandelrichtlijn Koortslip).”*

Patiénten kunnen ervoor kiezen om naast condooms ook een
virusremmer te gebruiken, bijvoorbeeld omdat ze hun sero-
negatieve partner willen beschermen. Zeker in geval van een
kwetsbare, bijvoorbeeld immuungecompromitteerde partner is
dit aan te raden. Bij langdurig gebruik brengt antivirale medica-



tie echter nadelen met zich mee zoals medicalisering en risico
op resistentieontwikkeling.! Het risico op transmissie tussen
monogame partners van wie de een HSV-2-seropositief was en
de ander niet, wordt geschat op 12 tot 30% per jaar.>>* Preven-
tief valciclovir (1 dd 500 mg) verlaagt dit risico met 48%.”

Behandeling

Vaak is lokaal behandelen met zinkoxide of sudocréme voldoen-
de. Kleurloze zinksulfaatgel of zinksulfaat-vaselinecréme zijn
goede alternatieven.? Bij milde pijn kan lidocainecréme worden
toegevoegd, eventueel gecombineerd met pijnstilling per os.
Orale antivirale medicatie is geindiceerd bij een ernstige
primo-infectie, een heftig recidief of een risico op complica-
ties. Voor zwangere vrouwen en immuungecompromitteerde
patiénten geldt een aangepast beleid. Bij alle patiénten moet de
kuur worden verlengd als er nieuwe blaasjes zijn ontstaan op
het moment dat de medicatie afloopt.” Bij patiénten die per
jaar > 6 recidieven hebben, valt een onderhoudsbehandeling
met een virusremmer te overwegen (zie ook NHG-Standaard
Het soa-consult).?

CASUS: EEN VROUW MET GORDELROOS, VERVOLG

De patiént krijgt uitgebreide uitleg over de diagnose en adviezen. De
hiv-test, die voar de zekerheid wordt afgenomen, is negatief. De laatste
uitbraak is vrij pijnlijk en daarom krijgt de patiént een uitgesteld recept
valaciclovir mee. Ze komt terug om dit te evalueren.

CONCLUSIE

Een uitbraak van herpes genitalis hoeft niet beperkt te zijn tot
het anogenitale gebied, maar ook daarbuiten kunnen (recidi-
verende) vesikels ontstaan. Daarom is altijd een laagdrempe-
lige PCR-test aan te raden om de diagnose te bevestigen.'”!®
Ook laagdrempelig testen op hiv is verstandig, omdat een
uitbraak de vatbaarheid voor hiv verhoogt.! Vanwege de kans
op transmissie is het belangrijk de patiént uit te leggen dat bij
een HSV-uitbraak ook asymptomatische genitale uitscheiding
plaatsvindt."* Andere belangrijke adviezen betreffen con-
doomgebruik en hygiénemaatregelen, evenals alertheid bij
zwangerschap.! Onderhoudsbehandeling met een virusrem-
mer kan zinvol zijn om de partner te beschermen."** mu
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