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Samenvatting
Huidreacties op infecties zijn een belangrijk deel van 
de dagelijkse praktijk. Ze kunnen veroorzaakt worden 
door een infectie van de huid, of door een primaire 
infectie van een ander orgaan, waarbij ziektekiemen 
direct of indirect de huid treffen, en aanleiding geven tot 
soms karakteristieke (diagnostische) huidletsels. In dit 
overzicht worden zowel vaak voorkomende als minder 
frequente dermatosen besproken, waarbij de nadruk ligt 
op de kenmerkende (huid)afwijkingen die ons kunnen 
helpen de diagnose beter (sneller) te stellen. De vol-
gende ziektebeelden komen ondermeer (kort) aan bod: 
enkele klassieke, virale exanthemen; ‘gloves and socks’-
syndroom; exantheem door parvovirus B19; eczema 
coxsackium; atypische pityriasis rosea; het syndroom 
van Gianotti-Crosti; ecthyma gangrenosum; atypisch 
erythema multiforme; lichenoïde erupties; reticulair tele-
angiëctatisch erytheem; atypische cutane lymeborreliose; 
atypische, infectiegerelateerde vasculitiden (inclusief 
Kawasaki, Henoch-Schönlein en Finkelstein).
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Summary
Skin reactions to infections are an important part of daily 
practice. They can be caused by an infection of the skin, 
or by a primary infection of another organ, in which 
micro-organisms target the skin in a direct or indirect 
way, leading to sometimes characteristic (diagnostic) skin 
lesions. In this overview some common and less fre-
quent skin disorders will be discussed, focusing on those 
diagnostic clues that may allow an easier (more rapid) 
diagnosis. Topics include: some classic, viral exanthems; 
gloves-and-socks syndrome; exanthema caused by parvo-
virus B-19; eczema coxsackium; atypical pityriasis rosea; 
Gianotti-Crosti syndrome; ecthyma gangrenosum; atypi-
cal erythema multiforme; lichenoid skin eruptions; reti-
cular telangiectatic erythema; atypical cutaneous Lyme 
disease; atypical, infection-related vasculitis (including 
Kawasaki, Henoch-Schönlein and Finkelstein).
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The agenda will cover :
•	 General considerations on parasitology
•	 Details regarding the burden of ectoparasitosis
•	 Some diagnostic features to keep in mind
•	 New clues in the control of head lice and scabies

The talk will focus on 4 main ectoparasitic diseases, 
ie, scabies, head lice and body lice, and bed bugs. As 
they all are not reportable infectious diseases, hard 

data are lacking. However, those 4 ectoparasitic 
diseases are very prevalent worldwide. Details regar-
ding involved vulnerable populations will be given 
such as in nursing home residents, homeless, peo-
ple living in poor-resource countries. The burden of 
scabies, eg, impetigo and potential complications, 
as well as the capacity for lice and bed bugs to be 
disease vectors, will be summarized.
For improving ectoparasitic diagnosis, several clini-
cal figures will be provided as well as elements of 
non-invasive procedures.
New clues in the control of head lice and scabies 
will include evidence for head-lice resistance to 
insecticides, the value of oral ivermectin as a mass 
drug administration in the community, what about 
resistance to acaricides, the potential of moxidectin 
as a new oral treatment for scabies.
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  Effectieve en klinisch bewezen huidverzorging 
bij xerosis1

   Significante vermindering van droge huid
symptomen bij dagelijks gebruik2

  Ook geschikt voor patiënten met seniele xerose,
diabetes, keratosis pilaris en psoriasis3

(1) 2-week randomised double-blind vehicle-controlled study, test products were applied twice daily on the inner forearm on 44 female patients (50 to 70 years) 
suf fering from very dry skin, skin hydration was measured by corneometry at baseline and after one and two weeks.   (2) Treatment of xerosis with a topical formulation 
containing glycer yl glucoside, natural moisturising factors and ceramide; Weber et al., JCAD 2012.   (3) Data on f ile BDF.
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Seksueel overdraagbare aandoeningen (SOA) die 
met ulcera gepaard gaan, komen veelvuldig voor in 
Nederland en België, en de incidentie wisselt sterk 
in de tijd. Zo is er op dit moment een syfilisepid-
emie gaande onder mannen die seks hebben met 
mannen (MSM, i.e. homo- en biseksuele man-
nen). Tot het midden van de jaren negentig van de 
vorige eeuw daarentegen, kwam syfilis nauwelijks 
nog voor.1 Chancroïd is de laatste decennia niet 
meer gerapporteerd nadat in de zeventiger jaren 
van de vorige eeuw uitbraken in de Randstad zijn 
beschreven.2 Verder zijn er aanwijzingen, dat in de 
westerse wereld het aantal anogenitale herpesinfec-
ties veroorzaakt door herpes-simplexvirus type 1 de 
laatste decennia toeneemt.3

Soa’s in het algemeen en ulceratieve soa’s in het 
bijzonder hebben, vanwege de hogere kans op hiv-
transmissie, een grote impact op de morbiditeit en 
mortaliteit wereldwijd.4,5 Ook kan een acute hiv-
infectie gepaard gaan met genitale ulcera (figuur 1). 

Dit maakt de kans op transmissie extra groot 
vanwege de zeer hoge virale load in dit stadium in 
combinatie met de verbroken huidbarrière.6 In een 
recente studie uitgevoerd in een Parijse soa-polikli-
niek bleek 27% van de patiënten met een genitaal 
ulcus HIV seropositief.7 Bij de soa-polikliniek van 
de GGD Amsterdam werd in 2009 bij 223 bezoek-
ers de diagnose vroege syfilis gesteld. In 203 van de 
gevallen ging het om MSM en in 53% van de geval-
len was er sprake van een hiv-co-infectie.8

In veel gevallen is er bij een ulcus aan de externe 
genitalia sprake van inguinale lymfadenitis. Als het 
ulcus zich echter intravaginaal of in de anale regio 
bevindt kan inguinale lymfadenopathie afwezig zijn 
omdat de drainerende klieren van deze regionen 
merendeels in het kleine bekken liggen en niet 
door middel van uitwendig lichamelijk onderzoek 
kunnen worden opgemerkt. Het onderwerp geni-
tale ulcera is te veelomvattend om in zijn geheel te 
bespreken en dit stuk heeft geenszins de pretentie 
uitputtend te zijn.

Oorzaken van het genitaal ulcus

Er zijn geen recente Nederlandse data voorhanden 
over de oorzaken en frequentie van genitale ulcera. 
In een prospectieve Parijse studie naar de etiologie 
van genitale ulcera onder 278 bezoekers, uitgevoerd 
bij een soa-polikliniek van een universiteitszieken-
huis, werden de volgende diagnosen gesteld: bij 35% 
van de bezoekers werd primaire syfilis als oorzaak 
vastgesteld, bij 27% genitale herpes, bij 3% chan-
croïd, bij 1% lymfogranuloma venereum (LGV), bij 
5% niet nader omschreven andere infecties en bij 
32% werd geen infectieuze oorzaak gevonden.7 In 
een Indiase studie onder 277 bezoekers van twee 
soa-poliklinieken die zich presenteerden met een 
genitaal ulcus werd een vergelijkbaar percentage 
genitale herpes (26%) en ulcera zonder infectieuze 
oorzaak (34%) gevonden.9 Hier werd echter bij 23% 
chancroïd en in 10% primaire syfilis vastgesteld. 
Daarnaast was bij 7% van de personen met een 
genitaal ulcus sprake van meerdere verwekkers 
tegelijkertijd (in 5% ging het hierbij om genitale 
herpes plus chancroïd of syfilis). In een eerdere 
studie uitgevoerd in New York werd in 23% van de 
onderzochte genitale ulcera meer dan 1 verwekker 
aangetoond.9 Op basis van deze bevindingen is het 
advies bij de presentatie van een genitaal ulcus, 
meerdere diagnosen op basis van de lokale epide-
miologie in overweging te nemen en uit te sluiten. 
Omdat er in een derde van de gevallen geen soa 
wordt gevonden, is daarnaast een goede kennis van 

Figuur 1. Anogenitaal ulcus ten gevolge van een acute hiv-infectie 
(bron Soa polikliniek, cluster Infectieziekten, GGD Amsterdam).




