Kleurrijke dermatologie
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Huidskleur is relevant in de dermatologie. Daarbij blijft het vinden van de juiste terminologie zonder waar-
deoordeel voor huidskleur een uitdaging. Mensen met een donkere huid zijn ondervertegenwoordigd in ons
onderwijs, onze leerboeken en onze foto databases. De parameter erytheem kan leiden tot een lagere score
van SCORAD, EASI of PASI doordat deze niet goed in te schatten is. Dit leidt tot vertraagde diagnose en (onder)
behandeling. Pigmentverschuivingen komen frequent voor en vormen een belangrijke hulpvraag.

Zo'n 60% van de huidige wereldbevolking leeft in Azié, waar-
bij China met 1,4 miljard (19%) koploper is maar haar piek
bereikt heeft, en India al in 2023 het grootste aantal inwoners
zal hebben. [1] Afrika is het snelst groeiende continent: het
aantal inwoners van 1,4 miljard zal tegen het einde van deze
eeuw verdriedubbeld zijn naar 40% van de wereldbevolking.
Acht van de 10 wereldburgers komt dan uit Afrika of Azié. In
Nederland heeft ruim 25% van de mensen een migratieach-
tergrond [2], met vaak een donkere huid. De verwachting van
het CBS is dat dit percentage in 2070 42% zal zijn, vergelijk-
baar met de huidige situatie in de Verenigde Staten (40%). In
de Nederlandse grote steden heeft meer dan de helft van de
bevolking een migratieachtergrond.

Sinds de opkomst van de Black Lives Matter beweging is in
de Verenigde Staten veel gepubliceerd over de ongelijkheid
in geneeskundige en dermatologische zorg van mensen van
kleur. Het beeld dat opdoemt uit onze dermatologische leer-
boeken en bij het zoeken naar huidaandoeningen op internet
is enorm scheef: 80% van de huidaandoeningen wordt gepor-
tretteerd op een lichte of witte huid. [3] Ook zijn mensen met
een donkere huid ondervertegenwoordigd in klinische trials.

De focus op de lichte of witte huid vertaalt zich in de sys-
tematiek van diagnostiek die wij nu dagelijks gebruiken.

De diversiteit van huidskleur wordt met deze systematiek
tekortgedaan. Zo werd de Fitzpatrick classificatie aanvankelijk
ontwikkeld om de startdosis UVA voor PUVA-behandelingen
te bepalen, bij mensen met een licht gepigmenteerde huid

die werden ingedeeld in fototype I t/m IV. Fototype V was de
categorie voor alle mensen met een donker gepigmenteerde
huid. Later is fototype V onderverdeeld in IV t/m VI en wordt
vrij algemeen van huidtype in plaats van fototype gesproken
waarbij hier een inschatting gemaakt wordt naar fenotype en
niet op basis van de reactie op UV. Met name de groep die in
huidtype IV en V valt is erg divers en de indeling zegt weinig
over bijvoorbeeld de reactie van de huid op trauma, inflam-
matie of chirurgische ingrepen. Andere classificaties, zoals
Roberts skin type classification scale, waarin naast het fototy-
pe ook de neiging tot hyperpigmentatie, photoaging en litte-
kenvorming wordt meegenomen zijn hiervoor geschikter. [4]

Figuur 1. Lichen planus: livide/ bruine polygonale papels op de handrug en pols.

Erytheem is een van de parameters van ziekteactiviteit scores
zoals SCORAD, EASI en PASI en ook hier vind je als illustratie
voor de scores vooral lichte huidtypes. Omdat erytheem bij
een sterk gepigmenteerde huid minder goed zichtbaar is dan
bij een licht gepigmenteerde huid kunnen deze scores afwij-
ken en een onderschatting van ziekteactiviteit of ernst geven.

TERMINOLOGIE

Het vinden van de juiste terminologie voor het beschrijven
van de huidskleur, onderwijl wegblijvend van discrimine-
rende of racistische connotaties, blijft een uitdaging en is
steeds aan verandering onderhevig. [5,6] In de VS wordt de
overkoepelende term Skin of color gebruikt, gedefinieerd

als populaties die niet behoren tot de non-Hispanic White.
Iemand kan zich identificeren als Black/African, Asian/Pacific
Islander, Indigenous Australian, Middle Eastern, en vele andere
mogelijke variaties. [6] Huid van kleur en de termen zwart en
wit worden in navolging van de VS ook in Nederland gebruikt,
naast lichte of donkere huid. Op iedere indeling valt iets aan
te merken. Heeft niet iedere huid een zekere kleur? Zwart
heeft in uitdrukkingen vaak een negatieve connotatie, wit een
positieve. En hoe noem je dan alles daar tussenin? Persoonlijk
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gebruik ik meestal de, ook niet ideale, termen licht en donker
gepigmenteerde huid, bij het citeren van anderen gebruik ik
de termen die zij gebruiken.

VERSCHILLEN

Structurele en fysiologische verschillen in de grootte van
fibroblasten, de distributie van melanosomen, hoeveelheid
melanine, dermo-epidermale junctie en de dermis kunnen
leiden tot verschillen in huidaandoeningen onder populaties,
waarbij verschillen ook optreden binnen populaties die van
dezelfde etnische of socio-culturele achtergrond zijn, of die
zichzelf hetzelfde identificeren. Een combinatie van deze en
genetische factoren speelt mogelijk een rol. Er is nog steeds
weinig onderzoek op dit gebied en genetische studies van
populaties met huid van kleur zijn consistent kleiner. [7] Ook
de Kklinische presentatie kan verschillen. [8] Zo kan erytheem
niet rood maar rood/ bruin, bruin, livide/paars, grijs of zwart
zijn in een huid van kleur; er is dan sprake van postinflam-
matoire hyperpigmentatie (PIH). Zie figuur 1. Seborrhoisch
eczeem kan gehypopigmenteerd zijn in plaats van erythema-
teus (figuur 2). Als je twijfelt of je kleurverandering ziet, helpt
het om wat langer te kijken, de patiént te vragen of de kleur
veranderd is en hoe, en om te palperen. Daarnaast kunnen
efflorescenties verschillen. Atopisch eczeem en pityriasis
rosea presenteren zich vaak als papuleuze aandoeningen en
niet als erythemato-squameuze. Bij eczeem staat lichenifica-
tie vaak op de voorgrond (figuur 3,4). Bij veel inflammatoire
huidaandoeningen spelen pigmentverschuiving een rol.
Hiervan is acne een goed voorbeeld.

Figuur 2. Seborrhoisch eczeem met vettige gele squamae
op typische voorkeurslokalisaties. Er is geen erytheem
zichbaar, wel hypopigmentatie.

AcCNE

Acne is een belangrijke reden voor bezoek aan de dermatoloog
voor mensen met alle huidtypes. [9] Gehyperpigmenteerde
acne lesies en maculae komen vaker voor naarmate de huid
sterker gepigmenteerd is en behandeling van de hyperpig-

Figuur 3. 3a: Papuleus atopisch
eczeem waarbij als je wat langer
kijkt enig erytheem zichtbaar

is. 3b: Papuleus atopisch eczeem
waarbij erytheem zichtbaar is. 3c:
Papuleus atopisch eczeem met
lichenificatie. 3d: Papuleus ato-
pisch eczeem en lip-lik eczeem; de
schijnbare PIH is in feite voorna-
melijk per-inflammatoire hyper-
pigmentatie, en dus actief eczeem.

Nederlands Tijdschrift voor Dermatologie en Venereologie | jaargang 32 | nummer 10 | november 2022



Figuur 4. Lichen simplex bij atopie door het regelmatig over elkaar wrijven van de rechterenkel en de linkervoetrug. Atopisch eczeem uit zich bij een

donker gepigmenteerde huid vaker met xerosis cutis, lichenificatie, periorbitale hyperpigmentatie en prurigo nodularis.

mentatie kan de belangrijkste hulpvraag zijn. [10] Bij de beoor-
deling en behandeling van acne bij mensen met een donkere
huid zijn er specifieke punten van aandacht. Anamnestisch

is het zinvol om behalve naar de wijze van huidverzorging en
make-up (gebruik olie en vette zalven, make-up, ruw scrubben
om vlekken weg te krijgen) ook naar de haarverzorging te vra-
gen. Haarolie of haarvet dat bij krullend haar vaak gebruikt
wordt, kan aan de haargrens bijvoorbeeld pommade acne
veroorzaken. Irriterende vrij beschikbare anti-acne middelen
kunnen PIH verergeren. Vraag naar gebruik van blekende
middelen voor de vlekken als cosmetisch of verzorgingspro-
duct. Middelen die hydrochinon bevatten kunnen een con-
tacteczeem veroorzaken en vooral bij hogere concentraties
exogene ochronose en confetti-achtige depigmentatie. Illegale
bleekmiddelen [11] bevatten naast hogere doseringen hydro-
chinon (>2%) vaak ook sterke tot zeer sterke corticosteroiden
die onder andere tot atrofie, teleangiéctastieén, infecties en
acne kunnen leiden.

Pathogenetisch wordt bij acne als eerste stap vaak folliculaire
hyperkeratose beschreven en daarna pas inflammatie. In de
vroegste fase, voor de hyperproliferatie, is echter ‘subklinische’
inflammatie aanwezig die zichtbaar kan zijn als een donkere
verkleuring, ook wel als hyperchromia beschreven. [12] Ook
kan schijnbare postinflammatoire hyperpigmentatie (PIH) in
feite nog actieve of subklinische ontsteking zijn, en dus deels
gebaseerd zijn op erytheem (per-inflammatoire hyperpigmen-
tatie) in plaats van PIH, wat kan leiden tot onderbehandeling
(figuur 5).

Bij de behandeling is het raadzaam je zowel op de actieve acne
als op de hyperpigmentatie te richten. Retinoiden hebben een
anti-acne effect door reductie van keratinocyt proliferatie, nor-
maliseren van folliculaire differentiatie en anti-inflammatoire
effecten. Daarnaast remmen ze de overdracht van melano-
somen naar keratinocyten en verhogen epidermale turnover
waarmee de hyperpigmentatie behandeld wordt. Een recente
review over het effect van topicale retinoiden op acne en PIH
laat zien dat zowel monotherapie met topicale retinoiden als
combinatietherapie met bijvoorbeeld azelainezuur of clinda-

mycine/benzoylperoxide effectief is. [13] Start met een lage
concentratie retinoid en voorkom irritatie die de hyperpig-
mentatie kan verergeren.

Postinflammatoire hyperpigmentatie heeft een significant
grotere invloed op kwaliteit van leven in populaties met een
donker gepigmenteerde huid vergeleken met een licht gepig-
menteerde huid. [14] Voorkom PIH en littekens door acne vroeg
te behandelen en stap laagdrempelig over op systemische the-
rapie. Adviseer zonbescherming om PIH te voorkomen.

Figuur 5. 5a: Acne vulgaris met actieve papulopustels en per- en post-

inflammatoire hyperpigmentatie. 5b: Acne excoriée met vooral postin-
flammaire hyperpigmentatie.
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CONCLUSIE

Erytheem is minder of nauwelijks zichtbaar en kan rood/
bruin, bruin, livide/paars, grijs of zwart zijn in een huid van
kleur. Het niet herkennen van deze per-inflammatoire hyper-
pigmentatie leidt tot onderschatting van ziekteactiviteit,
onderbehandeling en grotere kans op PIH en littekenvor-
ming, allemaal factoren die een hoge ziektelast veroorzaken.
Behandel inflammatie dus vroeg en behandel lang door.

Als je twijfelt of je kleurverandering ziet, vraag dan aan de
patiént of en hoe de huid van kleur veranderd is en kijk bij
een donker gepigmenteerde huid net iets langer naar inflam-
matoire, gehypopigmenteerde of gehyperpigmenteerde
afwijkingen, je gaat erytheem en andere kleurverschillen dan
duidelijker zien.

Huidskleur is relevant in de dermatologie. In onderwijs, publi-
caties en op internet zijn huidaandoeningen bij patiénten met
een donkere huid sterk ondervertegenwoordigd. Wat helpt:
zelf consequent foto’s van patiénten met diverse huidkleuren
gebruiken bij voorlichting en onderwijs.
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