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Introductie
Melanocytpathologie is grofweg in te delen in drie groepen: 
1) teveel pigment (bijvoorbeeld melasma), 2) te weinig pig-
ment (zoals vitiligo) en 3) atypisch melanocyten (bijvoorbeeld
melanoom). Met name ten gevolge van de toegenomen inci-
dentie van huidkanker is er de laatste decennia is er wereld-
wijd veel aandacht voor niet-invasieve diagnostiek met als
doel de diagnostische accuratesse te verbeteren. Een aantal
voorbeelden hiervan zijn optische coherentietomografie,
Raman spectroscopie en reflectie confocale microscopie. 
De implementatie van deze technieken wordt echter vaak 
beperkt door de aanschafkosten en eventuele leercurve. 
Er zijn echter ook minder kostbare, maar effectieve technieken
beschikbaar zoals de UV-camera.

UV-camera in de beoordeling van vitiligo
Bij de initiële diagnostiek en bij follow-up van vitiligo bij 
patiënten met een licht huidtype wordt er in de praktijk vaak
gebruik gemaakt van foto’s met UV-licht in de vorm van de
Wood’s lamp. Het menselijk oog en conventionele camera’s
zijn echter niet in staat dit spectrum van licht vast te leggen.
In een prospectieve cohortstudie werd de kwaliteit en be-
trouwbaarheid van de foto’s van vitiligo laesies met de UV 
camera vergeleken met foto’s van een conventionele camera
met UV-belichting (figuur 1). Een totaal van 31 vitiligolaesies
van 17 patiënten werden geïncludeerd. [1] De kwaliteit van de
foto’s werd als (zeer) goed beoordeeld in 100% van foto’s van
de UV camera ten opzichte van 26% van de conventionele ca-
mera. Daarnaast waren hypopigmentatie en confetti-laesies
op foto’s met de UV-camera duidelijk zichtbaar, terwijl die niet
of minder goed zichtbaar waren met foto’s van de conventio-
nele camera. Kortom, de UV-camera is een veelbelovend hulp-
middel bij de beoordeling van vitiligo, met name bij patiënten
met een licht huidtype. 

Reflectie confocale microscopie in de 
diagnostiek van melanocytaire laesies
In de melanoom diagnostiek blijft er, ondanks de significant
toegenomen sensitiviteit door gebruik van de dermatoscoop,
sprake van een diagnostisch grijs gebied. Dit grijze gebied leidt
tot een verminderde specificiteit en een toename in de zoge-
naamde ‘number needed to excise’, of in andere woorden: om
geen melanoom te missen, worden er laagdrempelig benigne
naevi geexcideerd. De cijfers in de literatuur laten een verhou-
ding zien van 1:9 of 1:15, afhankelijk van de ervaring van de
dermatoloog. [2-3]
Reflectie confocale microscopie (RCM) is een techniek waar-
mee cellulaire morfologie tot op het niveau van de papillaire
dermis in beeld gebracht kan worden. Het contrastverschil
komt tot stand door de verschillende refractaire index van de
cellulaire inhoud. In de afgelopen jaren zijn er gevalideerde
criteria en algoritmen beschreven in de beoordeling van 
melanocytaire afwijkingen. [4] In twee recente meta-analyses
over het gebruik van RCM voor het beoordelen van naevi 
varieerde de specificiteit, afhankelijk van de studie opzet, van
56-86% en 38-49% voor RCM en dermatoscopie respectievelijk,
met een sensitiviteit van ongeveer 90%. [5-6]. Het gebruik van
RCM lijkt hierdoor onnodige excisies te kunnen voorkomen
door de toegenomen specificiteit.
Naast het beoordelen van naevi, kan RCM ook een rol spelen in
de diagnostiek van gepigmenteerde afwijkingen in het gelaat.
Het dermatoscopisch pigmentnetwerk buiten het hoofd-hals-
gebied is het resultaat van toename van melanine/melanocy-
ten langs de retelijsten. Wegens het afvlakken van deze
retelijsten in het gelaat, spreekt men hier van een zogenaamd
‘pseudonetwerk’ bestaande uit gepigmenteerde gebieden 
onderbroken door de adnexale ostia. Dit pseudonetwerk kan
naast lentigo maligna (LM) ook gezien worden in onder andere
gepigmenteerde actinische keratose, lentigo solaris, verruca
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De dermatoscoop en Wood’s lamp zijn niet meer weg te denken uit de spreekkamer van de dermatoloog. 
Ondanks de bewezen klinische voordelen blijft er sprake van een diagnostisch grijs gebied waardoor er de 
laatste jaren steeds meer aandacht is voor nieuwe niet-invasieve diagnostiek.



Figuur 1. Vergelijking van fotografie en oppervlakteberekening van 
ultraviolet belichting (Wood’s lamp) met een conventionele camera
(links) en met de UV-camera (rechts).
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seborrhoica en benigne lichenoide keratose. Ook is er een 
diagnostische overlap van de bekende Stolz-criteria voor LM
(melanoom) met de dermatoscopie van deze benigne 
gepigmenteerde laesies in het gelaat. [7-8]

Voorgaande studies hebben aangetoond dat RCM geschikt is
LM te onderscheiden van andere gepigmenteerde maculae in
het hoofd-halsgebied (zie figuur 2 en 3) evenals het identifi-
ceren van subklinische uitbreiding. [9-10].
Indien gekozen wordt voor een chirurgische behandeling van
LM/LMM is deze geassocieerd met irradicaliteit en lokale reci-
dieven vanwege de frequente subklinische verspreiding van
atypische melanocyten. Het nut van de dermatoscoop blijft
hierin beperkt, omdat het niet in staat is om individuele atypi-
sche melanocyten aan de periferie van de laesie te detecteren.
De potentiële toepassingen van RCM in het gelaat bestaan uit
niet-invasieve diagnostiek, pre-chirurgische margebepaling en
een hulpmiddel in de follow-up van (niet-chirurgische) behan-
delingsrespons. 

Figuur 2A. Dermatoscopie (boven) van een lentigo maligna bij huidtype I.
2B: Op confocale microscopie (onder) atypische kernhoudende cellen ter
hoogte van het grensvlak met uitbreiding langs het adnexale epitheel (*).

Figuur 3A. Dermatoscopie (boven) van een amelanotisch lentigo maligna
melanoom (pT1a; Breslow 0,5mm zonder ulceratie). 3B: Op confocale 
microscopie (onder) een volledig verstoorde dermo-epidermale overgang
met atypische melanocytaire nesten (pijl) met neovascularisatie (*).
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Samenvatting
In de diagnostiek van melanocytpathologie hebben de
Wood’s lamp en de dermatoscoop een centrale rol. Het
menselijk oog en conventionele camera’s zijn echter niet in
staat het UV-spectrum vast te leggen waardoor de rol van
de Wood’s lamp tijdens de follow-up van vitiligo beperkt
blijft. Met de UV-camera zijn we in staat met foto´s van
hoge kwaliteit een vollediger beeld te krijgen van de uitge-
breidheid van vitiligolaesies. In het geval van dermatosco-
pische beoordeling van naevi is er sprake van een
diagnostisch grijs gebied. Door het gebruik van reflectie
confocale microscopie kunnen we de specificiteit van de
diagnostiek van het melanoom verhogen. Ook is de tech-
niek bruikbaar in de diagnostiek, pre-chirurgische margebe-
paling en follow van lentigo maligna. 

Trefwoorden
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Summary
Wood’s lamp examination and the dermatoscope play a 
significant role in the diagnosis of melanocyte pathology.
The use of an UV camera results in a more complete picture
of the extent of vitiligo lesions. By using reflection confocal
microscopy, we can increase the specificity in the assess-
ment of naevi in case of dermatoscopic equivocal lesions.
There are also potential applications in the diagnosis of
lentigo maligna, pre-surgical margin assessment and a tool
in the follow-up of (non-surgical) treatment response.

Keywords
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(Financiële) belangenverstrengeling
Geen belangenverstrengeling gemeld.
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