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De afgelopen jaren hebben we het hele spectrum 
van de dermatoscopie, variërend van gepigmenteer-
de tot niet-gepigmenteerde laesies, laten passeren. 
De komende reeks bestaat uit een aantal uitdagen-

de, soms verrassende casus waarbij we op basis van 
kliniek en dermatoscopie ruimte willen bieden voor 
discussie over de diagnostiek en het verder te volgen 
beleid. 

Casus 14

Een 26-jarige man werd verwezen door de huisarts 
vanwege een sinds 4-6 weken bestaande gehyper-
pigmenteerde pijnlijke laesie onder de nagel van 
zijn rechter kleine teen die was ontstaan tijdens 
een vakantie aan de oostkust van Kenia. Patiënt had 
gedurende zijn verblijf veel op blote voeten gelopen.

1.	� Welke dermatoscopische structuur/structuren 
herkent u? 

2.	 Wat is uw diagnose?
3.	 Wat is uw beleid?

De antwoorden vindt u op pagina 399.

Kennisquiz

Dermatoscopie
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Figuur 1. Macroscopische opname. Figuur 2. Dermatoscopisch beeld.


