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In de kennisquiz van de dermatopathologie zijn 
inflammatoire dermatosen, huidtumoren en huid-

deposities aan bod gekomen. De huidige reeks gaat 
over melanocytaire proliferaties. Dit betreft histolo-
gisch een zeer complexe groep van aandoeningen. 
Het histologische beeld dient altijd op systematische 
wijze te worden beoordeeld waarbij de combinatie of 
het ontbreken van specifieke kenmerken tot de diag-
nose zullen leiden. Daarnaast dienen de klinische 
gegevens zoals leeftijd en geslacht van de patiënt en 
het (dermatoscopische) aspect en de locatie van de 
laesie te worden meegewogen. Om het accent te leg-
gen op de histologie worden de klinische gegevens 
van de casus niet vermeld. Iedere quizbespreking 
wordt afgesloten met een tabel Van kliniek naar 
histologie waarin de klinische bevindingen worden 
vermeld met het bijbehorende histopathologische 
kenmerk.

Kennisquiz

Dermatopathologie
A.M.R. Schrader1, T. Middelburg2, P.K. Dikrama3, V. Noordhoek Hegt4

Figuur 1.
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CASUS 4 (figuur 1)

1. 	 De melanocytaire proliferatie is gelegen in:
	 a)	 epidermis
	 b)	 dermis
	 c)	 epidermis en dermis

2. 	� Stelling: De melanocyten tonen uitrijping (voor 
zover te beoordelen).

	 a) 	 waar
	 b) 	 niet waar

3. 	� Stelling: De melanocyten tonen cytonucleaire 
atypie.

	 a)	 waar
	 b)	 niet waar

4. 	� Het aspect van de melanocyten is het beste te 
omschrijven als:

	 a) 	 epithelioïd
	 b) 	 pleiomorf
	 c) 	 ballonvormig
	 d)	 spoelvormig

5. 	� Stelling: Tussen de melanocyten liggen veel 
melanofagen.

	 a)	 waar
	 b)	 niet waar

6. 	� De histopathologische bevindingen passen het 
beste bij:

	 a)	 naevoïd melanoom
	 b)	 spitznaevus
	 c)	 dermale melanocytaire naevus
	 d)	 desmoplastisch melanoom
	 e)	 naevus van Ito
	 f)	 blauwe naevus

De antwoorden vindt u op pagina 397.

Cosentyx 150 mg oplossing voor injectie bij plaque psoriasis

Dit geneesmiddel is onderworpen aan aanvullende monitoring. Daardoor kan snel nieuwe 
veiligheidsinformatie worden vastgesteld. Beroepsbeoefenaren in de gezondheidszorg 
wordt verzocht alle vermoedelijke bijwerkingen te melden via het Nederlands Bijwerkingen 
Centrum Lareb, website www.lareb.nl. Samenstelling Elke voorgevulde spuit bevat 150 mg 
secukinumab in 1  ml. Elke voorgevulde pen bevat 150  mg secukinumab in 1  ml. Indicatie 
Behandeling van matige tot ernstige plaque psoriasis bij volwassenen die in aanmerking komen 
voor systemische therapie. Dosering De aanbevolen dosis is 300 mg secukinumab door middel 
van subcutane injectie met initiële toediening in week 0, 1, 2 en 3, gevolgd door maandelijkse 
onderhoudsdosering te beginnen in week 4. Elke dosis van 300 mg wordt gegeven als twee 
subcutane injecties van 150  mg. Contra-indicaties Overgevoeligheid voor de werkzame 
stof of voor (één van) de hulpstoffen. Actieve infectie van klinische betekenis (bijv. actieve 
tuberculose). Waarschuwingen Voorzichtigheid is geboden bij patiënten met een chronische 
infectie of een voorgeschiedenis van recidiverende infectie. Als een patiënt een ernstige infectie 
ontwikkelt, moet de patiënt nauwlettend worden gemonitord en mag Cosentyx pas weer 
worden toegediend zodra de infectie is verdwenen. Bij patiënten met latente tuberculose moet 
voorafgaand aan de start van een behandeling met Cosentyx antituberculosetherapie worden 
overwogen. Patiënten die met Cosentyx worden behandeld en de ziekte van Crohn hebben, 
moeten nauwlettend worden gecontroleerd. Als anafylactische of andere ernstige allergische 
reacties zich voordoen, moet de toediening van Cosentyx onmiddellijk worden gestaakt en 
moet een passende behandeling worden ingesteld. Aangezien de verwijderbare naalddop van 
de Cosentyx voorgevulde spuit en voorgevulde pen een derivaat van natuurlijk rubberlatex 
bevatten, bestaat er een potentieel risico op overgevoeligheidsreacties bij latexgevoelige 
personen. Levende vaccins mogen niet gelijktijdig met Cosentyx worden toegediend. Vrouwen  
die zwanger kunnen worden, moeten effectieve anticonceptie gebruiken tijdens en gedurende 
ten minste 20 weken na de behandeling. Bij voorkeur het gebruik van Cosentyx vermijden tijdens 
de zwangerschap. Vanwege het risico op bijwerkingen bij met moedermelk gevoede zuigelingen 
moet worden besloten of borstvoeding tijdens de behandeling en tot 20 weken na de behandeling 
moet worden gestaakt of dat behandeling met Cosentyx moet worden gestaakt. Interacties Er 
is geen onderzoek naar interacties uitgevoerd bij mensen. Een klinisch relevant effect op CYP450-
substraten met een nauwe therapeutische index waarbij een individuele aanpassing van de dosis 
vereist is, kan niet worden uitgesloten. Bijwerkingen zeer vaak: bovensteluchtweginfecties; 
vaak: orale herpes, rinorroe, diarree; soms: orale candidiasis, tinea pedis, otitis externa, 
neutropenie, conjunctivitis, urticaria. Afleverstatus U.R. Verpakking en prijs Zie Z-Index 
Vergoeding Financiering verloopt via add-on. Datering verkorte SmPC November 2015. 
De uitgebreide en meest recente productinformatie met tevens (veiligheids)informatie bij de 
overige indicaties is te verkrijgen via telefoonnummer 026-3782111 of via www.novartis.nl

Referenties: 
1. Cosentyx Samenvatting van de productkenmerken, April 2016.
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Het Liliane Fonds helpt haar met protheses 
en revalidatie. Helpt u mee? Lilianefonds.nl

Op eigen benen staan.
Daar tekent zij voor.


