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Een vrouw van 22 jaar raadpleegt ons vanwege overmatig zweten palmair waarbij een rimpelige huid van

de handen ontstaat. Dit is altijd al aanwezig geweest, maar is de laatste maanden meer storend geworden.

De rimpeling is nog meer uitgesproken na het douchen of baden, verdwijnt na enkele minuten en gaat soms
gepaard met jeuk. De klachten treden enkel op ter hoogte van de handpalmen en er is geen verhaal van hyper-
hidrosis aan de oksels en voeten. Patiénte verkeert in algemeen goede gezondheid en neemt geen medicatie,
behalve sporadisch een non-steroide anti-inflammate geneesmiddelen (NSAID).

Figuur 1A,B. Klinisch beeld van ‘aquagenic wrinkling of the palms’

na contact met water ter hoogte van beide handpalmen waarbij een
uitgesproken rimpeling van de huid te zien is met centraal discrete witte
tot huidkleurige papels.

Klinisch valt ter hoogte van beide handpalmen een meer uit-
gesproken rimpeling van de huid op met centraal ook discrete
witte tot huidkleurige papeltjes (figuur 1A,B). De handruggen
en vingers zijn niet betrokken. Er is geen aanwezigheid van
parelend zweet op de handen of de vingers.

Discussie

Het beeld zoals hierboven beschreven is erg specifiek en wordt
omschreven als aquagenic wrinkling of the palms (AWP). In de
literatuur worden verschillende benamingen gebruikt zoals
aquagenic keratoderma, aquagenic syringeal acrokeratoderma
en transient aquagenic palmar hyperwrinkling. Dit is een klini-
sche diagnose waarbij opvallende rimpeling en soms ook
zwelling van de handpalmen te zien is na een korte contact-
tijd met water (3-7 minuten) en die wordt omschreven als

the hand in the bucket sign. [1] Dit klinisch beeld houdt enkele
minuten tot een uur na contact met water aan.

AWP geeft een karakteristiek beeld dat belangrijk is om te her-
kennen, gezien de sterke associatie met cystische fibrose, vroe-
ger gekend als mucoviscidose. De observatie van overmatige
rimpeling van de huid bij patiénten met cytische fibrose (CF)

werd voor het eerst beschreven door Elliot in 1974 in The Lancet.
Bij een gezond individu treedt rimpeling van de huid op na
gemiddeld 11,5 minuut contact met water, terwijl dit bij een
persoon met CF dit al na minder dan 3 minuten ontstaat. [2,3]

CF is de meest voorkomende autosomaal recessieve aandoe-
ning bij de Kaukasische bevolking en is het gevolg van een
mutatie in het cystic fibrosis transmembrane conductance
regulator (CFTR)-gen dat verantwoordelijk is voor chloortrans-
port in en uit de cel. Tot op heden zijn er reeds meer dan 2000
mutaties beschreven en het risico op dragerschap in Europa is
geschat op 1/25. Gezien dragerschap voor een CFTR-mutatie
asymptomatisch is, kan een diagnose zoals AWP belangrijk
zijn voor een verdere (prenatale) genetische uitwerking.

AWP kan voorkomen bij zowel patiénten met CF (84%) als
dragers van een CFTR-mutatie (25%). [4,5] Daarnaast zijn er ook
associaties beschreven met focale hyperhidrose, atopische der-
matitis, raynaudfenomeen, nefrotisch syndroom en bepaalde
medicatie (0.a. COX-2- en ACE-remmers). [5-7] Kenmerkend is
de lokalisatie op de handpalmen zonder dat de voetzolen zijn
aangetast. Eén casereport beschrijft het voorkomen van aqua-
genic wrinkling in het gelaat. [6] Meestal is AWP asymptoma-
tisch. Soms kan er branderigheid, hyperhidrose of beperkte
jeuk optreden. AWP ontstaat vaak op jonge leeftijd en wordt
meer gezien bij (jonge) vrouwen. [8]

De onderliggende pathofysiologie is nog niet helemaal verklaard,
al zijn er enkele hypothesen beschreven. De uitlokkende factor
bij AWP is het contact van de huid met water zowel bij het zich
wassen, bij zwemmen en bij zweten. Eén hypothese haalt de
abnormale regulatie van de eccriene klieren aan als oorzaak
van AWP (zie verderop in dit artikel). Anderen vermoeden dan
weer dat een structureel of functioneel defect van het stratum
corneum verantwoordelijk is voor een toegenomen waterab-
sorptie door passief oedeem dat op die manier AWP induceert.
[4,9] Bij medicatie zoals COX-2-remmers lijkt het erop dat de
elektrolyt concentraties van het zweet veranderen.
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Figuur 2. Het defecte CFTR-kanaal is niet meer in staat om het chloor in het zweet vanuit de eccriene ducti te resorberen waardoor het zweet

hypertoon wordt. (Rowe SM, Miller S, Sorscher EJ. Cystic Fibrosis. N Engl ] Med 2005; 352:1992-2001).

Bij CF is er een toegenomen zoutconcentratie in het zweet in
het stratum corneum. De mutatie in het CFTR-gen is verant-
woordelijk voor de verstoorde regulatie van elektrolyttrans-
port. Het defecte CFTR-kanaal is namelijk niet meer in staat
om het chloor in het zweet vanuit de eccriene ducti te resorbe-
ren waardoor het zweet hypertoon wordt (figuur 2). Hierdoor
ontstaat een osmotische gradiént met diffusie van water in de
epidermis via de eccriene ducti. Dit geeft op zijn beurt aanlei-
ding tot stijging van de waterbindende capaciteit van keratine
dat zo meer water ophoudt. [6,8-10] AWP is daarnaast ook
afhankelijk van factoren zoals temperatuur, pH en toniciteit
van het water waarbij een versneld effect te zien is bij respec-
tievelijk warmer water, toename van de pH (bij het gebruik
van detergent in water) en afname van de zoutconcentratie
van water. [3,9]

Histopathologisch weerspiegelt AWP zich in spongiose van
het stratum corneum en dilatatie van de eccriene ducti in de
dermis en epidermis. Ook dermatoscopisch kunnen vergrote
zweetklieropeningen te zien zijn op het moment van uitlokken
van de klachten. [11]

Het herkennen van AWP is relevant, omdat het belangrijk is
om in dergelijke gevallen te screenen op dragerschap van CF.
Twee buizen bloed EDTA volstaat voor screening van een panel
van de 36 meest voorkomende mutaties in CF. Het resultaat
laat ongeveer zes weken op zich wachten. [12]

Bij onze patiénte loopt een screening naar dragerschap van
CF.In afwachting van de uitslag wordt zij symptomatische
behandeld met topisch aluminiumchloride. Familiaal anam-
nestisch zijn er geen aanwijzingen voor mucoviscidose.

Aquagenic wrinkling of the palms is vaak een persisterend pro-
bleem. De aanpak van AWP is erop gericht om de influx van
water in de eccriene ducti tegen te houden. Topische behande-
ling met aluminiumchloride, salicylzuur- en ureumbereidin-
gen, en injecties met botulinetoxine en orale antihistaminica
geven wisselende resultaten. Bij medicatiegeinduceerde AWP
is het uiteraard van belang om de inname van het desbetref-
fende geneesmiddel te stoppen. In het geval van een erg
invaliderende AWP in combinatie met uitgesproken palmaire
hyperhidrose kan endoscopische thoracale sympathectomie
overwogen worden. [9,11]

Deze casus wil het belang van het herkennen van AWP
aantonen, gezien de mogelijke associatie met CF-dragerschap.
Verder onderzoek is ook wenselijk om meer duidelijkheid te
brengen in de onderliggende pathofysiologie van AWP.
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SAMENVATTING

Een vrouw van 22 jaar raadpleegt ons vanwege overmatig
zweten palmair waarbij een rimpelige huid van de handen
ontstaat kort na contact met water. Klinisch is er ter hoogte
van beide handpalmen een meer uitgesproken rimpeling van
de huid te zien met centraal discrete witte tot huidkleurige
papeltjes. Dit beeld is erg specifiek en wordt omschreven
als aquagenic wrinkling of the palms (AWP). AWP is een
zeldzame dermatose en wordt beschreven bij verschillende
aandoeningen, waaronder focale hyperhidrose, atopische
dermatitis, raynaudfenomeen, maar ook bij cystische fibrose
(CF). Het herkennen van AWP is belangrijk, omdat patiénten
met AWP gescreend moeten worden op dragerschap van CF.

TREFWOORDEN
aquagenic wrinkling of the palms —aquagene
acrokeratoderma - cystische fibrose

SUMMARY

A 22 year old woman consults our dermatology practice
due to excessive palmar sweating and wrinkling of the
hands appearing shortly after contact with water. Clinical
examination reveals a pronounced wrinkling of the skin of
the palms, as well as discrete white to skin coloured papu-
les located centrally on the palms. This is a unique and rare
dermatosis, known as “aquagenic wrinkling of the palms”.
It has been described in association with focal hyperhidro-
sis, atopic dermatitis, Raynaud phenomenon and also even
more importantly with cystic fibrosis. Recognizing this rare
dermatosis is very important and should prompt carrier
state identification of cystic fibrosis.
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