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ZIEKTEGESCHIEDENIS 1

Een 91-jarige verpleeghuisbewoonster met dementie 
had sinds een jaar jeuk op de romp en extremiteiten 
met progressie sinds twee maanden. Behandeling 
met clobetasolcrème op de aangedane huid was 
onsuccesvol. Een zevendaagse kuur prednisolon 30 
mg/dag was slechts kort effectief. Bij dermatolo-
gisch onderzoek werden geëxcorieerde erythemateu-
ze papels en urticariële plaques op de bovenste en 
onderste extremiteiten gezien. Op de rug en in de 
flanken werd diffuus, onscherp begrensd erytheem 
gezien met urticariële plaques en excoriaties (figuur 
1). Eerder verricht bloedonderzoek sloot internis-
tische oorzaken van jeuk uit en toonde eosinofilie 
in het perifere bloed (0,7 x 109/L). De differenti-
ële diagnose bestond uit eczeem, scabiës, cutane 
geneesmiddelreactie en nonbulleus cutaan pemfi-
goïd. Een serumtest middels indirecte immunoflu-
orescentie (IIF) op een substraat van zoutgespleten 
humane huid (SSS) toonde binding van IgG-
antistoffen aan het dak van de blaarholte. ELISA en 
immunoblot toonden de reactiviteit van de antistof-
fen tegen het hemidesmosomale eiwit BP230 aan. 
Aanvullend werd ook directe immunofluorescen-
tiemicroscopie (DIF) op een lesionaal huidbiopt 
verricht, maar deze bleek negatief. Zodoende werd 
de diagnose nonbulleus cutaan pemfigoïd gesteld 
na onderzoek van een bloedmonster. Wij adviseer-
den behandeling met methotrexaat 7,5 mg/week in 
combinatie met transcutaan systemisch clobetasol-
therapie (20 g/dag, gehele huid van kaak tot teen). 
Binnen zes weken werd complete remissie bereikt. 

ZIEKTEGESCHIEDENIS 2

Een tweede verpleeghuisbewoonster, 81 jaar oud en 
eveneens bekend met dementie, presenteerde zich 
met hevig jeukende huidafwijkingen op de rug en 
armen sinds zes weken. Er werd gestart met clobe-
tasolcrème op aangedane gebieden, waarop de jeuk 
enigszins afnam. Er ontstonden echter nieuwe jeu-
kende huidafwijkingen. Dermatologisch onderzoek 
toonde een gemitigeerd beeld met postinflamma-
toire hyperpigmentatie, erythemateuze, licht schil-
ferende papels en plaques met lineaire excoriaties 
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Figuur 1. Nonbulleus cutaan pemfigoïd in casus 1. A. Op de rug diffuus 
onscherp begrensd erytheem met lineaire krabeffecten. B. Op de rechter-
flank matig scherpbegrensd erytheem, urticariële plaques en excoriaties. 
C. Op de dorsale zijde van de linkeronderarm erythemateuze geëxcori-
eerde papels en plaques met pityriasiforme schilfering en lichenificatie. 
D. Complete remissie na zes weken lage dosering methotrexaat (7,5 mg/
week) in combinatie met transcutaan systemisch clobetasoltherapie.
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secundaire krabeffecten, waaraan zowel dermatologi-
sche, internistische, neurologische, of psychogene 
oorzaken ten grondslag kunnen liggen.1 
Cutaan pemfigoïd, voorheen bulleuze pemfigoïd 
of parapemphigus genoemd, is de meest voorko-
mende auto-immuunblaarziekte met een prevalentie 
van 259,3 patiënten/miljoen inwoners en kent een 
forse toename in incidentie boven de leeftijd van 70 
jaar.2,3 De ziekte is geassocieerd met polyfarmacie 
en neurodegeneratieve ziekten, zoals dementie, de 
ziekte van Parkinson en multipele sclerose (MS).4 
Naast de typische kliniek met bullae ontbreken deze 
bij ten minste een kwart van de patiënten, genaamd 
nonbulleus cutaan pemfigoïd.5 Deze jeukende aan-
doening met eczemateuze laesies, erythemateuze 
papels of urticariële plaques lijkt op prurigo door 
welke oorzaak dan ook.6,7 De diagnose pemfigoïd 
wordt eenvoudig gesteld door onderzoek van serum 
op circulerende antistoffen tegen de epidermale 
basale membraan.5 Voor de behandeling van cutaan 
pemfigoïd is eerste keuze transcutaan systemisch 
clobetasoltherapie (10-20 gram per dag, hele 
lichaam insmeren van kaak tot teen) of oraal syste-
misch prednisolon (0,5 mg/kg).8 Een lage dosering 
methotrexaat als monotherapie of in combinatie met 
steroïden lijkt bij uitstek effectief als behandeling 
van nonbulleus cutaan pemfigoïd.6 
Scabiësinfecties, ook wel schurft, worden veroor-
zaakt door de schurftmijt, Sarcoptes scabiei. Deze 
parasitaire infectie is overdraagbaar via lichame-
lijk contact (> 15 minuten) en komt voornamelijk 
voor bij kwetsbare geïnstitutionaliseerde ouderen, 
immuungecomprimeerde patiënten en als seksueel 
overdraagbare aandoening op adolescente leeftijd.9 
De klassieke presentatie toont gangetjes tussen de 
vingers, aan de zijkanten van de handpalm en de 
buigzijde van de pols. De diagnose wordt bevestigd 

op de armen en romp (figuur 2). De differentiële 
diagnose was identiek aan die van de eerste casus. 
Algemeen bloedonderzoek sloot internistische oor-
zaken van jeuk uit en toonde eveneens een eosinofi-
lie (1,6 109/l). Immuunserologisch onderzoek naar 
pemfigoïd was echter negatief. Kort na de bloedaf-
name ontwikkelde haar echtgenoot rode papels op 
zijn pols. Bij dermatoscopie werd het karakteristieke 
deltateken (mijt) met air trails (gangetje) gezien die 
de diagnose scabiës bevestigde. De heteroanamnese 
van de zorgverleners vermeldde een twijfelachtige 
cognitie van de echtgenoot. Onze patiënte bezocht 
haar echtgenoot wekelijks thuis waar een slechte 
hygiëne bestond. De GGD werd geïnformeerd en de 
patiënte werd behandeld met permetrine 5% crème 
op het gehele lichaam, na twaalf uur verwijderen. 
Na een week werd de behandeling herhaald. De 
zorgverleners kregen instructies betreffende de hygi-
ënische maatregelen. De echtgenoot werd door de 
huisarts behandeld en de thuiszorg werd ingescha-
keld voor de naleving van de hygiënemaatregelen. 
De behandeling had een goed effect, helaas trad er 
na een maand recidief op, mogelijk doordat hygië-
nische maatregelen in de woning van de echtgenoot 
onvoldoende grondig werden uitgevoerd. Herhaling 
van de behandeling volgde, met begeleiding van de 
hygiënische maatregelen in de thuissituatie door de 
GGD, waarna een remissie van de klachten werd 
bereikt. 

BESPREKING

Chronische jeuk op oudere leeftijd kent een 
verscheidenheid aan oorzaken. De gepresen-
teerde casus vallen volgens de classificatie van het 
International Forum for Study of Itch (IFSI) binnen 
de klassen jeuk op inflammatoire huid en jeuk met 

Figuur 2. Scabiës in casus 2. Er is sprake van een gemitigeerd beeld door topicale behandeling met clobetasolcrème.  
A. Op de rechterborst doorlopend in de tepelhof, scherpbegrensde erythemateuze papels en plaque met lichte schilfe-
ring. B. Op de dorsale zijde van de rechterarm geëxcorieerde erythemateuze papels. C. Op de rug geëxcorieerde papels 
en lineaire krabeffecten. Tevens diffuse hyperpigmentatie. 
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met het aantonen van mijten in een huidschraapsel 
onder de microscoop, of middels dermatoscopie. 
De atypische presentatie van scabiës kan gepaard 
gaan met diagnostische delay en misdiagnose.9 De 
grootste risicofactor voor een vertraagde diagnose is 
langdurige behandeling met topicale corticosteroï-
den, waarbij een gemitigeerd beeld ontstaat (scabies 
incognito).10 Een verwaarloosde scabiës kan zich 
ontwikkelen tot de zeer besmettelijke scabies crus-
tosa (norvegica), gekenmerkt door hyperkeratotische 
plaques. Nonbulleus cutaan pemfigoïd kent door het 
gebrek aan blaarvorming eveneens een lange diag-
nostische delay.6,11,12 Daarentegen reageert de heftige 
jeuk veelal niet voldoende op topicale behandeling 
met clobetasolcrème beperkt tot de laesies, zoals de 
eerste casus illustreert.
Ondanks de verschillen tussen cutaan pemfigoïd en 
scabiës worden de twee ziektebeelden in de litera-
tuur samengebracht.13,14 Scabiës kan zich namelijk 
ook bulleus presenteren en zelfs pemfigoïdspecifie-
ke autoantistoffen induceren met als gevolg cutaan 
pemfigoïd. Een hypothese is dat de secretie van 
lytische enzymen door de schurftmijt leidt tot sube-
pidermale blaarvorming. Voorheen verborgen anti-
genen in de BMZ worden hierdoor blootgesteld aan 
het immuunsysteem (epitope spreading fenomeen15) 
en herkent als lichaamsvreemd, waarna antistoffen 
worden geproduceerd. Een tweede theorie is dat 
antistoffen tegen een component van de mijt kruis 
reageren met de pemfigoïd-specifieke-antigenen 
waardoor er blaren ontstaan.14 
Concluderend, deze casus illustreren dat jeuk op 
oudere leeftijd verschillende oorzaken kan hebben. 
Wees u ervan bewust dat jeuk veroorzaakt door 
cutaan pemfigoïd en scabies zich zowel nonbul-
leus als bulleus kunnen presenteren. Het is aan te 
raden om bij ouderen met therapieresistente jeuk 
serumscreening naar pemfigoïd te verrichten als-
mede gericht onderzoek naar scabies mijten. 
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SAMENVATTING 
Jeuk op oudere leeftijd wordt veroorzaakt door een 
verscheidenheid aan ziektebeelden, waaronder de auto-
immuunblaarziekte cutaan pemfigoïd (bulleuze pem-
figoïd, parapemphigus) en scabiës. Naast de typische 
bulleuze presentatie van cutaan pemfigoïd bestaat er ook 
een variant zonder blaren, genaamd nonbulleus cutaan 
pemfigoïd. Deze variant zonder blaren is lastig te herken-
nen en kan lijken op andere jeukende dermatosen, zoals 
scabiës. Wij presenteren twee verpleeghuisbewoners met 
hevige chronische jeuk op de rug en extremiteiten. Bij de 

ene casus werd met immuunserologisch onderzoek non-
bulleus cutaan pemfigoïd vastgesteld en bij de andere 
casus met dermatoscopie scabiës. Beiden ontvingen een 
effectieve behandeling met respectievelijk methotrexaat 
7,5 mg/week in combinatie met transcutaan systemisch 
clobetasoltherapie en permetrine 5% crème.

Trefwoorden
pruritus – pemfigoïd – nonbulleus cutaan pemfigoïd – 
case report – scabies – verpleeghuis 
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Pathologisch-anatomisch onderzoek toonde een 
piloleiomyoom aan. Opvallend in de anamnese was, 
dat de patiënte al vanaf relatief jonge leeftijd last 
had van uterine leiomyomen, een kwaal die in de 
familie voorkwam. De combinatie van cutane en 
uteriene leiomyomen, deed een onderliggend syn-
droom vermoeden. Inderdaad, bij de patiënte kon 
een mutatie worden vastgesteld in het fumaraathy-
dratase (FH)-gen.

BESPREKING

Cutane leiomyomen zijn goedaardige gladdespier-
celtumoren, afkomstig van de M. arrector pili. Ze 
kunnen geïsoleerd voorkomen, maar wanneer meer 
dan één letsel aanwezig is, maken ze dikwijls onder-
deel uit van het Hereditairy Leiomyomatosis and Renal 
Cell Carcinoma (HLRCC)-syndroom, veroorzaakt 
door een mutatie in het FH-gen. Fumaraathydratase 
codeert voor een eiwit uit de krebscyclus, dat moge-
lijk ook een tumorsupressorfunctie zou uitoefenen. 
Naast de cutane leiomyomen, gaat deze mutatie 
gepaard met uteriene leiomyomen en een verhoog-
de kans op type 2 papillaire nierceltumoren.1

Op basis van een majeur criterium of twee mineure 
criteria kan de diagnose klinisch vermoed worden 
(tabel 1).1,2 Uiteraard blijft genetische confirmatie de 
gouden standaard.1

BEHANDELING EN OPVOLGING

De cutane leiomyomen zijn moeilijk te behandelen 
en zijn in se goedaardig, al kunnen ze ook ontaar-
den. Omdat ze soms als pijnlijk kunnen worden 
ervaren, kunnen spierontspannende medicaties 
zoals nitroglycerine en nifedipine helpen. Bij weinig 
letsels is chirurgie een optie, anders is CO2-ablatie 
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ZIEKTEGESCHIEDENIS

Een 41-jarige vrouw consulteerde wegens sinds 
enkele maanden bestaande bruinrode papels ter 
hoogte van het decolleté en armen. De papels voel-
den relatief hard aan, veroorzaakten verder geen 
subjectieve last maar waren vooral esthetisch sto-
rend (figuur 1).

SUMMARY
Pruritus at elderly age can be caused by a variety of 
diseases, among which the auto-immune bullous disease 
cutaneous pemphigoid (bullous pemphigoid, parapemp-
higus) and scabies. Besides the typical bullous presenta-
tion of cutaneous pemphigoid, there is a variant without 
blistering, called nonbullous cutaneous pemphigoid. 
This variant without blisters is difficult to recognize and 
can mimic other pruritic dermatosis, such as scabies. We 
present two nursing home residents with severe chronic 

itch, caused by nonbullous cutaneous pemphigoid and 
scabies. Both received effective treatment respectively 
with methotrexate 7,5mg/week in combination with 
transcutaneous systemic clobetasol therapy and with per-
methrin 5% cream. 
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Figuur 1. Bruinrode papels op de schouder van de patiënte.


