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Juveniele plantaire dermatose

'oorkomende voetproblemen

Chronisch oedeem

Juveniele plantaire dermatoseis een huidaandoening van de voeten die ook occasio-
neel op de handen voorkomt. Het komt voor bij kinderen, voornamelijk bij jongens
van vier tot acht jaar oud. Bij kinderen ouder dan acht jaar gaat de aandoening
meestal vanzelf over.!

Juveniele plantaire dermatose komt vaker voor bij personen met een atopie.
Het wordt veroorzaakt door wrijving tussen de huid en het schoeisel. De aandoening
verergert als de voeten warm zijn en zweten. De prevalentie is hoger in de zomer.

De huidziekte kan verschillende weken aanslepen. Vooral de voetzolen en de
tenen zijn aangedaan. De huid wordt rood en glanzend.Vaak komen er ook pijnlijke
kloven voor in het aangedane gebied. De instap blijft gespaard.

Juveniele plantaire dermatose wordt als volgt behandeld: dragen van aangepaste
schoenen die de wrijving doen afnemen, vermijden van synthetische materialen en
sportschoenen om het zweten te beperken, dragen van katoenen sokken die regel-
matig verwisseld worden.

Patiénten kunnen hun voeten insmeren met een vette zalf, zoals witte zachte
paraffine. Dat voorkomt contact tussen het zweet en de huid. Kloofjes kunnen afge-
dekt worden met een pleister. Zo wordt het genezingsproces bevorderd en neemt de
pijn af.

Chronisch oedeem is een zwelling die langer dan drie maanden aanhoudt en niet
verbetert als het been omhooggelegd wordt. In de meeste gevallen zijn de ledema-
ten aangedaan. Maar chronisch oedeem kan ook voorkomen op andere lichaamsde-
len, zoals bijvoorbeeld de romp, de genitalién, de borsten, het hoofd en de nek.

Als het vocht zich begint op te hopen in het weefsel, komen er een aantal veran-
deringen op gang. De epidermis zet uit, er is proliferatie van fibroblasten en colla-
geenweefsel in het lokale weefsel, het plaatselijke lymfatische systeem zet uit en er is
een toegenomen productie van inflammatoire stoften. De opeenhoping van atvalstof-
fen en vocht zorgen ervoor dat het weefsel hard en vezelig wordt. De epidermis
wordt dikker met duidelijke hyperkeratosis, zoals in de afbeelding.

Patiénten hebben een verhoogd risico van bacteriéle en schimmelinfectie.?
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Pittingoedeem presenteert zich als een zwelling van de voeten en de enkels. Nadat
er druk op uitgeoefend wordt, blijft er duidelijk een deukje zichtbaar. Oorzaken zijn
onder meer congestief hartfalen, anemie, veneuze insufficiéntie en hypoalbuminemie.
Als de huid niet ingedeukt kan worden, gaat het om non-pittingoedeem. Dit kan
veroorzaakt worden door lymfoedeem.

De zwelling neemt s nachts af. Omhoogleggen, drukkousen en behandeling van
de onderliggende aandoening kunnen het oedeem verbeteren. Bij niet-behandeling
is er een verhoogd risico van ulceratie en van chronische huidveranderingen.

Bij een unilaterale zwelling wordt diepe veneuze trombose opgenomen in de

differentiéle diagnose.
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Psoriasis pustulosa palmoplantaris

Porokeratosis Mibhelli

Psoriasis pustulosa palmoplantaris treft de handen en de voeten. De huidaandoening
kan gelokaliseerd zijn of deel uitmaken van een meer uitgebreide psoriasis. Het komt
vaker voor bij rokers en ex-rokers.>* Palmoplantaire psoriasis komt zelden voor tij-
dens de kindertijd en wordt soms overgeérfd.

De handpalmen en de plantaire delen van de voeten zijn bedekt met groepjes
steriele pustels. Dat gaat gepaard met pijn, schilfering, roodheid en kloven. De aan-
doening varieert in ernst en kan verschillende jaren aanhouden met episodes van
remissie en verergering. De oorzaken hiervan zijn onbekend.

De behandeling omvat verzachtende zalf, lokale corticosteroiden, PUVA, kool-
teer, acitretine® en vitamine D-derivaten. Het is belangrijk om aan de patiént mee te
delen dat behandeling de aandoening verbetert, maar niet geneest. Recente gen-
studies suggereren dat palmoplantaire psoriasis genetisch verschillend is van psoriasis
vulgaris en psoriasis guttata.’

Bulleus pemfigoid

Porokeratosis Mibelli of klassieke porokeratosis is één van de vijf klinische varianten
van porokeratosis. Het is een klonale aandoening die leidt tot keratinisatie. Typisch
zijn één of meer atrofische plekken op de huid die omgeven worden door een smalle,
steile rand, de cornoidlamel. Meestal is het aantal laesies beperkt. Deze huidaantasting
kan overal voorkomen, ook op slijmvliezen. De laesies komen evenwel vaker voor op
de extremiteiten, zoals op de afbeelding.

Risicofactoren voor de ontwikkeling van porokeratosis zijn genetische predispo-
sitie, immunosuppressie en blootstelling aan ultraviolet licht.® Bij porokeratosis
Mibelli wordt dikwijls autosomale dominante overerving gezien. De behandeling is
athankelijk van de uitbreiding van de aandoening en van de plaats. Heel wat patién-
ten zijn geholpen met verzachtende crémes. Voor de patiénten met een meer uitge-
breide aandoening kunnen plaatselijke behandelingen zoals 5-fluorouracil®, imiqui-
mod® en vitamine D;-analogen nuttig zijn.’

a. Neo-Tigason
b. Efudix
c. Aldara
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Bulleus pemfigoid is een huidaandoening die met blaren gepaard gaat. Het is een
chronische, autoimmune subepidermale aandoening die relatief weinig voorkomt,
maar wel wereldwijd verspreid is. De incidentie is gelijk bij mannen en vrouwen. De
ziekte vangt gemiddeld aan rond de leeftijd van 65 jaar. De aandoening komt
gewoonlijk voor tussen het vijftigste en zeventigste levensjaar. Er werden een beperkt
aantal gevallen gerapporteerd bij kinderen na vaccinatie.®

De aandoening kan jaren aanslepen. Bij niet-behandeling worden er steeds
opnieuw cycli van verergering en remissie doorlopen. Bij patiénten die behandeld
worden, duurt de aandoening van anderhalf tot vijf jaar. Bij patiénten met agressieve
of verspreide ziekte, die hoge doses corticosteroiden en immunosuppressiva nodig
hebben, en bij de patiénten met onderliggende aandoeningen is er een verhoogd
risico van morbiditeit en mortaliteit.

Bulleus pemfigoid komt voor na manifestaties van andere huidaandoeningen
zoals lichen planus en psoriasis. De aandoening wordt ook gerelateerd aan genees-
middelengebruik van furosemide, ibuprofen, captopril, B-blokkers’ en antibiotica.
Bulleus pemfigoid wordt ook in verband gebracht met blootstelling aan ultraviolet

licht en rontgenstraling.
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