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Waarom voor 

oncologieverpleegkundigen? 
 

Opdoen kennis t.a.v. 

• evaluatie dermatologische klachten 

• anamnese huidproblemen 

• management huidproblemen 

en 

• alertheid t.a.v. huidafwijkingen 

• “bevorderen aangaan werkrelatie dermatoloog” 

 



Diagnosestelling “Rash” 

 

• Anamnese 

 

• Inspectie 

 

• Diagnose 

 

 

 



Anamnese  

• Medische voorgeschiedenis 

• Medicatie heden EN verleden 

 

Uitvragen specifieke anamnese 
• Wanneer en waar begonnen? 

• Veranderingen sinds start? 

• Nieuwe plekken bijgekomen? 

• Beïnvloedende factoren (slechter/beter)? 

• Eerder voorgekomen? 

• Begeleidende verschijnselen? 

– Jeuk, pijn, veranderd eetpatroon, slaap, kortademigheid enz. 

 



Inspectie 
Beschrijven van de laesie 

 

PROVOKE-systeem 
• P - plaats - waar op het lichaam 

• R - rangschikking - verdeling  

• O - omvang - aantal en grootte  

• V - vorm van de plek 

• O - omtrek (begrenzing) 

• K - kleur 

• E – efflorescentie (soort laesie) 



  Identificatie primaire     

kenmerken 
       

Morfologie                      <1cm   >1cm 

• Vlak    Macula Patch  

• Verheven   Papel  Plaque 

• Gevuld met vocht, blaas Vesikel   Blaar 

• Nodus/tumor 

• Pustel (geel of met push) 

• Cyste 

• Zwelling  
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Afbeelding Internet 

A. Atrofie, ‘inzinking’ 

 

B. Comedo / mee-eter  

 

C. Macula / cafe au lait vlek 

 

D. Papilloom / poliep 

 

E.  Papel / verheven 

 

F.  Petechiën, purpura 

 

G. Plaque / verheven groot 

 

H. Pustel / puistje 

 

I.  Schilfer  

 

J. Teleangiectasie 

 

K. Vesikel / blaar / blaas 

 

L. Verheven / urticaria 

             Morfologie 



Identificatie secundaire 

kenmerken 
 

• Schilfering  A 

• Korstvorming  B     

• Erosie   C 

• Ulcus   D 

• Fissuur   E 

• Atrofie   F 

• Lichenificatie  G 

A 

B 

C 

D 

E 

F 

G 

G 

                                                                                                                                                                          Tekst ONS M.A.Bobonich 2015 / foto's internet 



Identificatie secundaire 

kenmerken 
 

• Beweeglijkheid van de huid 

• Uiterlijk nagels 

• Uiterlijk haar 

• Aanwezigheid jeuk 

• Kleur 

                    Wit                 Bruin            Rood          Huidkleur        Geel   





.   



Bobonich,M.E.&Nolen,M.E.(2014). Dermatology for Advanced Practice Clinicians.Philadelphis,P.A:Lippincott 



Lokalisatie huidlaesie 

• Romp 

• Extremiteiten 

• Periferie (handpalm, voetzool, neus, oren) 

• Slijmvliezen 

• Hoofd, nek, scalp 

• Ooglid 

• Interdigitate 

• Intertriginous 

• Haar en nagels 

 



Lokalisatie 



Voorbeeld beschrijving 

huidafwijking 
Wrat op elleboog: 

op de rechter elleboog een solitaire 4 mm grote, 

ronde, papillomateuze, erythemateuze papel.  

 

Koortslip: in het lippenrood van de 

rechtermondhoek gegroepeerd enkele 3 mm grote, 

met helder vocht gevulde, herpetiform 

gerangschikte bolronde blaasjes (op 

erythemateuze ondergrond) 

http://nl.wikipedia.org/wiki/Morfologie_huidafwijkingen 



Klinische praktijk 

 

Cutane paraneoplastische 

manifestatie 

van kanker 

 



Paraneoplastische 

verschijnselen 

 

     

Paraneoplastische syndromen (PNS) of 

verschijnselen zijn verschijnselen, die niet direct 

door ingroei of massa werking van de tumor 

worden veroorzaakt, maar die de (benigne of 

maligne) tumor begeleiden [Harrison 2008] 

Oncoline, richtlijnen oncologische zorg 



Acanthosis nigricans maligna 

Bruin tot zwart, fluwelen hyperpigmentatie van de huid door ophoping 

pigmenthoudende corneocyten 

Voorkomen: overal, maar met name in lichaamsplooien en de hals, oksels, lies, navel 

en voorhoofd. 

 

Geassocieerd met adenocarcinomen van maag, lever, pancreas, slokdarm, galblaas, 

ileum, uterus, ovarium, mammae, longen. 

 
(Benigne vorm: obesitas-gerelateerde, erfelijke, en endocriene vormen)  

 

 
Paraneoplastic cutaneous manifestations: concepts and updates 

An Bras Dermatol. 2013 Jan-Feb; 88(1): 9–22.  



         Afname ANM na resectie van adenocarcinoom van het colon.  



Tripe Palms 
acanthosis palmaris 

                                         

Op pens (tripe) lijkende fluweelachtige verdikking huid handpalmen met grof huid 

reliëf (acanthose en hyperkeratose).  

Vaak (94%) geassocieerd met carcinomen (53% longkanker), maag (35%) en 

longkanker (11%).  
77% heeft tevens acanthosis nigricans 

Cohen PR, Grossman ME, Almeida L, Kurzrock R. Tripe palms and malignancy. J Clin Oncol 1989;7:669-678. 



Erythema gyratum repens 

Repeterend en migrerend annulair erytheem. 

Longcarcinoom, blaas-, cervix-, uterus-, prostaat-, nier-, mamma-, maag- en 

oesophagus-carcinomen en multipel myeloma.  

Ontstaan mogelijk ten gevolge van tumorantigenen.    

13-07-2014 (JRM) - www.huidziekten.nl 

An Bras Dermatol. 2013 Jan-Feb; 88(1): 9–22. 

http://www.huidziekten.nl/diversen/auteurs.htm
http://www.huidziekten.nl/


Bazex syndroom 
Acrokeratosis paraneoplastica 

Rood-paarse psoriatiforme plaques met scherpe begrenzing. 

Handpalmen / voetzolen (hyperkeratose), neus of helix van het oor. 

Nagelafwijkingen. 

  

Case reports: plaveiselcelcarcinomen, adenocarcinoom maag, oesophagus, colon en uterus, 

hepatocarcinoom, blaascarcinoom, prostaatcarcinoom, mammacarcinoom, kleincellig longcarcinoom, Hodgkin 

lymfoom, multiple myeloma, thymoom, neuroendocriene tumoren en bij halsmetastasen van onbekende 

primaire tumoren). 

 

Oorzaak: mogelijk immunologisch: aanmaak antilichamen gericht tegen de tumor met 

een reactie in de huid. 



Acquired hypertrichosis  

lanuginosa 

Snelle groei lange, fijne haren met name 

rond de wenkbrauwen, voorhoofd, oren 

en neus. 

 

Colorectaal-, mamma-, nier-, pancreas-, 

uterus- en ovariumca en lymfomen en 

leukemie. 

 

Oorzaak: niet bekend. Mogelijk 

groeifactoren geproduceerd door: 

tumorfibroblast growth factors (FGF) 

 

 

 

 

 

 

 



Necrolytisch migrerend 

erytheem 

Migrerend erytheem, met soms papels, schilfering, blaarvorming, erosies en 

slijmvliesafwijkingen. 

Voorkeurslokalisaties: de distale extremiteiten, romp en periorale en perigenitale 

regio's.  

 

Komt voor bij circa 70% van patiënten met het glucagonoma syndroom 

(zeldzaam), veroorzaakt door een glucagon producerende tumor, meestal een 

pancreastumor.  

 

 

 
http://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/ntxt/necrolytic-migratory-erythema.htm 



Leser-Trélat syndroom 

Vele lichtbruine, soms donkerbruine, zwarte of huidkleurige papillomateuze laesies, 

enkele millimeters tot enkele cm groot, verrucae seborroica (ouderdomswraten)  in 

korte tijd ontstaan. 

 

Niet 100% zeker paraneoplastisch. 

 

Verrucae seborroica en maligniteiten beiden gekoppeld aan hoge leeftijd. 

 

 



Paraneoplastisch 

Pemphigus  

Blaarvorming op de huid en slijmvliezen, jeuk. 

 

Auto-immuun reactie. Paraneoplastische vorm is de ernstigste vorm. 

 

Indien onbehandeld is de mortaliteit groot. 

  



Ziekte van Marie-Bamberger  
hereditaire hypertrofische steoartropathie 

Trommelstokvingers / 

Ontsteking gewrichten en verdikking 

huid 

 

Longkanker 

 

(Andere benigne longaandoeningen) 



Rash desicions 

Rash, cancer related skin reactions 

= 

Cancer related skin eruptions 

= 

Cutane paraneoplastische manifestatie 

van kanker 

= 

 


