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Droge rode wangen, kloven bij de mondhoeken,
eczeem  Veel mensen met Downsyndroom
hebben last van een of meer vormen van huid-
ziekten. Welke vooral? Horen ze specifiek bij
Downsyndroom? Wat is er tegen te doen?
Dermatoloog K the Noz zoekt de antwoorden
in dit en volgende artikelen.

ker voorkomen bij mensen met
Downsyndroom in vergelijking
met de algemene populatie en/of
ze misschien een ander beloop ken-
nen, met andere woorden of ze
ook ‘syndroomspecifiek’ zijn. Bij
het doorlezen van de literatuur be-
kroop me het gevoel dat we voor-
zichtig moeten zijn met de inter-
pretatie van de gegevens.
Ik denk dat er drie aspecten van
belang zijn. Betrouwbare gege-
vens over de prevalentie (het
voorkomen van een bepaalde dia-
gnose in een bepaalde bevolkings-
groep) bij Downsyndroom en in
de algemene bevolking worden
bepaald door een goede registra-
tie. Van veel dermatologische
aandoeningen zijn geen goede
prevalentiecijfers in de algehele
bevolking bekend. De medische
beroepsgroepen (huisartsen, kin-
derartsen of dermatologen) zou-
den kunnen registreren, maar het
probleem is dat artsen een patiënt
pas zien als deze zichzelf al gese-
lecteerd heeft. Want wanneer gaat
iemand met zijn huidprobleem
naar de dermatoloog? Als hij last
heeft (bijvoorbeeld jeukklachten);
als hij wil weten wat het is; als hij
ongerust is; en/of als hij het cos-
metisch storend vindt.
De eerste selectie vindt dus plaats
door de (ouders van de) patiënt
zelf. Als die het niet nodig vindt
om een dokter te bezoeken, wordt
geen diagnose gesteld. Daarnaast
wordt in de dermatologische prak-
tijk in Nederland pas sinds enkele

jaren aan registratie van dermato-
logische diagnose gedaan, maar
daarbij wordt niet geregistreerd of
een patiënt een andere niet-der-
matologische diagnose, bijvoor-
beeld Downsyndroom, heeft.
Naast de problemen van patiënt-
selectie en -registratie is er nog een
derde factor die mogelijk invloed
heeft op de betrouwbaarheid van
prevalentiecijfers. Dit betreft de
betrouwbaarheid van de dermato-
logische diagnose.  Als voorbeeld
haal ik de diagnose atopisch ec-
zeem (welke bovendien ook in de
algemene bevolking steeds vaker
voorkomt) aan, die in veel publi-
caties vastgesteld wordt bij een
hoog percentage personen met
Downsyndroom. In een recente
publicatie waarin de diagnose
‘atopisch eczeem’ bij kinderen met
Downsyndroom alleen aan de
hand van strikte criteria werd ge-
steld, bleek de prevalentie van het
atopisch eczeem aanzienlijk veel
lager uit te vallen.

Instituten
Rekening houdend met bovenge-
noemde factoren blijkt het dus niet
zo gemakkelijk om vast te stellen
of (bepaalde) huidaandoeningen
bij Downsyndroom vaker voorko-
men ten opzichte van de algemene
bevolking. Er zijn wel enkele we-
tenschappelijke publicaties die in-
dicaties geven voor veel en/of
vaker voorkomende huidafwijkin-
gen bij Downsyndroom, maar
goed beschouwd zijn de meeste

      Downsyndroom en dermatologie (1)

Huidziekten, zijn ze specifiek?
•  K the Noz, dermatoloog

Tijdens de hittegolf in au-
gustus 1999 werd ons pop-
petje Ilse geboren. On-

danks een zeer voorspoedige
zwangerschap en het feit dat ze
onze tweede was, bleek ze maar 5
pond te wegen. Haar nekje was
wat slap, maar dat kon misschien
wel het gevolg (of, later berede-
neerd, juist de oorzaak) zijn van
de aangezichtsligging waarin ze
geboren was. Later die dag stelde
de kinderarts de diagnose Down-
syndroom.
Tja, dan ben je zelf arts, maar ver-
der dan een beknopt rijtje van bij
het syndroom horende sympto-
men reikte mijn kennis niet. Door
Ilse zelf, onze kinderarts en de
SDS weten we nu een hoop meer.
In het boek ‘Medische aspecten
van Downsyndroom’ wordt de
aandacht gevestigd op veel voor-
komende gezondheidsproblemen
bij mensen met Downsyndroom.
Er is geen hoofdstuk over Down-
syndroom en dermatologische
aandoeningen (huidziekten). Heb-
ben mensen met Downsyndroom
dan geen specifieke huidproble-
men?
In onze praktijk met per
dermatoloog 2000 nieuwe patiën-
ten per jaar heb ik zelf de afgelo-
pen (zes) jaren circa vijf patiënten
met Downsyndroom gezien. Via
de SDS hoorde ik echter dat er
vaak problemen met droge rode
wangen bij de kinderen bestaan.
Ook blijken er regelmatig vragen
te komen over kloven bij de mond-
hoeken en over kale plekken. Daar
ik niet uit een grote eigen ervaring
kon putten werd het tijd me eens
te verdiepen in de vakliteratuur.

Vaak voorkomend
Het blijkt dat er toch wel gegevens
zijn over vaak voorkomende huid-
aandoeningen bij personen met
Downsyndroom. De vraag is ech-
ter of deze huidaandoeningen va-
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M
edische aspecten

prevalentiecijfers terug te voeren
op gegevens die verzameld zijn in
de jaren ‘60 en ’70.
Deze gegevens zijn gebaseerd op
grotere aantallen mensen met
Downsyndroom die in instituten
verbleven. In de jaren ’90 zijn er
enkele gegevens beschikbaar ge-
komen over de prevalentie van
huidafwijkingen bij mensen met
Downsyndroom die thuis woon-
den. Deze getallen verschillen ove-
rigens niet veel van elkaar. Hier-
onder volgt een opsomming, met
beknopte uitleg, van de huidaf-
wijkingen die bij Downsyndroom
beschreven zijn. In volgende num-
mers van Down+Up zal ik de ziek-
tebeelden wat uitgebreider be-
schrijven met aandacht voor de
symptomen, factoren van invloed,
de pathogenese (mechanisme van
het ziekteproces), de behandeling-
smogelijkheden en, waar mogelijk,
syndroomspecifieke aspecten en
praktische adviezen.

Huidafwijkingen bij meer dan
50 procent van de mensen met
Downsyndroom
Atopisch eczeem: eczeem dat
vaak al kort na de geboorte en tij-
dens de kinderjaren optreedt.
Atopie is de term die de aanleg
voor eczeem, astma/bronchitis en
hooikoorts weergeeft. De huidaf-
wijkingen bestaan uit jeukende
rode schilferende plekken die bij
kleine kinderen vaak in het gelaat
en aan de strekzijden van armen
en benen, op latere leeftijd juist in
de elleboogsplooien en knieholten
voorkomen. De behandeling be-
staat uit emollientia (crèmes ter
bestrijding van een droge huid),
corticosteroïden-crèmes (ontste-
kingsremmende stoffen die ver-
want zijn aan bijnierschorshormo-
nen) en soms antihistaminica
(tabletten tegen allergische reac-
ties).
Cheilitis: ontsteking van de huid
van de lippen, wat bij de mond-
hoeken vaak aanleiding geeft tot
kloven. (Zie foto blz. 22) Vaak
treedt er in deze beschadigde
huidgebieden ook nog infectie op
met bacteriën of gisten. Vettende
zalven, milde corticosteroïden crè-
mes en/of bestrijden van een bij-
komende huidinfectie vormen de
behandeling.
Lingua plicata (~scrotalis): tong
met aan het oppervlak een diepe

groeve, wat overigens maar zel-
den leidt tot subjectieve klachten.
Dit is bij 80 procent van de patiën-
ten met Downsyndroom beschre-
ven in vergelijking met 3-5procent
in de algemene bevolking.

Huidinfecties
Onychomycosis: schimmelinfectie
van de nagels. (Zie foto links.)
Tinea pedis: schimmelinfectie van
de huid van de voeten. Deze dia-
gnosen komen overigens in de al-
gemene populatie ook veel voor.
In het Europese ‘Achilles-project’
(1997-1998) werd in Nederland
een prevalentie van schimmelin-
fecties aan de voet vastgesteld
rond de 40 procent.

Bacteri le huidinfecties
Pityrosporum folliculitis: folli-
culitis (haarwortelzakontsteking)
ten gevolge van een gist. De klach-
ten kunnen samengaan met hoofd-
roos en/of een seborrhoïsch ec-
zeem (zie later).
Xerosis: droge ruwe schilferende
huid. Als een huid zeer droog is
kan er een eczeem ontstaan. De
veel voorkomende droge rode
wangen bij kinderen met Down-
syndroom zijn waarschijnlijk het
gevolg van deze xerosis, maar
vaak wordt de diagnose atopisch
eczeem gesteld. De diagnose ato-
pisch eczeem mag echter niet op
dit enige criterium gesteld wor-
den. De behandeling bestaat uit
regelmatig (‘preventief’) gebruik
van emollientia en bij eczeem zo
nodig een milde corticosteroïd-
creme.

Palmoplantaire hyperkeratose:
versterkte eeltvorming op hand-
palmen en voetzolen. Bij klachten
kan symptomatische behandeling
met keratolytica (stoffen die het
eelt zacht maken) plaatsvinden,
bijvoorbeeld ureum, salicylzuur of
propyleenglycol in een crème- of
zalfbasis.

Huidafwijkingen bij minder
dan 50 procent van de mensen
met Downsyndroom
Acrocyanosis: blauwverkleuring
van de lichaamsdelen die qua
bloedvoorziening het verst van
het hart af liggen (vingers, tenen,
neus, oren)
Alopecia areata: (auto-immuun-
ziekte, zie videobeeld onder). Er zijn
scherp begrensde kale plekken op
het behaarde hoofd, doch deze
kunnen ook voorkomen in de
wenkbrauwen, bij de wimpers en
in de baardstreek. Soms ook nagel-
afwijkingen die zelfs al voor het
ontstaan van het haarverlies kun-
nen optreden. Prevalentie van 6-9
procent bij mensen met Downsyn-
droom in vergelijk met een ge-
schatte 0,1-1 procent in de algeme-
ne bevolking. Bij de meeste
patiënten komt ook zonder behan-
deling het haar vaak binnen een
jaar volledig terug.
Afhankelijk van de patiënt en de
uitgebreidheid van het haarverlies
zijn diverse therapieën mogelijk,
zoals corticosteroïd-injecties in de
huid, ditranolcrème, minoxidil
lotion, immunotherapie met
diphenylcyclopropenon.
Cutis marmorata: huid met een
soort marmertekening waarschijn-
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lijk terug te voeren op een instabi-
liteit van de bloedvaten van de
huid. Dit treedt met name op bij
overgang van koude naar warme
omgeving.
Elastosis perforans serpiginosa:
huidafwijkingen bestaan uit kleine
rode bobbeltjes met eeltvorming,
die in slingerachtig patroon ge-
groepeerd zijn. Er zijn meer en ook
grotere elastische vezels in de le-
derhuid aanwezig dan normaal.
De huidafwijkingen ontstaan vaak
tussen het 20e en 30e levensjaar.
Bij Downsyndroom betreft het va-
ker een uitgebreidere vorm en
duurt het vaak langer voor de le-
sies verdwijnen (meer dan tien
jaar tegenover vijf jaar bij de idio-
pathische vorm).
Ichthyosis: verhoorningsprobleem
van de opperhuid, waardoor de
huid extreem droog wordt; ‘vis-
schubbenhuid’. Behandeling be-
staat uit het gebruik van emollien-
tia ter preventie van jeuk, trekke-
rig gevoel en droogte-eczeem.
Keratosis pilaris: wordt ook wel
‘ganzenhuid’ genoemd. Komt
doorgaans voor aan de strekzijde
van de bovenarmen en bovenbe-
nen, maar ook op de billen. Er is
sprake van een versterkte verhoor-
ning van de opperhuid bij haar-
wortelzakjes, waardoor een raspe-
rig aspect van de huid ontstaat.
Scabies norvegica (crusted
scabies): zeer uitgebreide en be-
smettelijke vorm van schurft. De
schurftmijt graaft zich in de bo-
venste lagen van de opperhuid in.
De zeer sterk jeukende huidafwij-
kingen van scabies kunnen overal
op het lichaam voorkomen, maar
zijn typisch te vinden in de hand-
palmen (in de huidlijnen), op de
polsen, tussen de vingers en in de
genitaalstreek.
Gewone scabies is alleen besmette-
lijk bij langdurige huidcontacten
(zogenaamde knuffelcontacten).
De scabies norvegica toont veel
uitgebreidere huidafwijkingen,
waarbij er in de huid- schilfers van
de vaak sterk verhoornde huid
zeer vele mijten kun- nen worden
aangetroffen, waardoor veel eer-
der verspreiding van de ziekte kan
plaatsvinden.
Scabies norvegica wordt meestal
aangetroffen bij patiënten met een
veranderde huidgevoeligheid
waardoor een effectieve krab-
reactie uitblijft. Behandeling be-
staat uit een eenmalige applicatie
van lindaansmeersel of perme-
trinecrème. Scabies norvegica kan
bij wijze van uitzondering soms
behandeld worden met
ivermectine oraal.

Eczema seborrho cum: eczeem
dat voorkomt op het behaarde
hoofd, in de uitwendige gehoor-
gang, rond de wenkbrauwen en de
neuslippenplooi, en op de borst.
Het betreft oranjerode plekken
met gelige schilfering. Soms heeft
de patiënt ook last van (hardnek-
kige) hoofdroos. Behandeling
vindt plaats met milde corticoste-
roïdcrèmes, eventueel in combina-
tie met plaatselijke antischimmel-
middelen voor het hoofd.
Syringomas: goedaardige tumor-
tjes uitgaande van zweetklieraf-
voergangen. Het zijn kleine huid-
kleurige bultjes die zich met name
rond de ogen bevinden. De preva-
lentie van syringomen is vastge-
steld bij 20-40 procent van onder-
zochte personen met Downsyn-
droom. Net als in de algemene be-
volking komt het vaker bij vrou-
wen dan bij mannen voor.
Vitiligo: (auto-immuunziekte)
witte plekken op de huid als ge-
volg van het ontbreken van pig-
mentcellen ter plaatse. Vitiligo
manifesteert zich vaak in een sym-
metrisch patroon (ten opzichte
van de lichaamsas) met voorkeur
aan de vingers/handen, tenen/
voeten, rond de tepels en rond de
lichaamsopeningen (ogen, neus,
oren, anogenitaalstreek).
Het beloop van vitiligo is wisse-
lend en onvoorspelbaar. Bij vroege
lesies kunnen sterkere klasse corti-
costeroïdencremes soms succesvol
zijn. Bij uitgebreide stabiele lesies
kan UVB-lichttherapie effect heb-
ben. Daarnaast bestaat de optie
van camouflagetechniek voor
vitiligo in het gelaat. Door het ont-
breken van pigment zijn de witte
huidgebieden zeer vatbaar voor
zonverbranding. Het is derhalve
raadzaam om in zonnige perioden
een sunblock te gebruiken.
Milia-like idiopathic calcinosis
cutis: kleine gerstekorrelachtige
huidafwijkingen aan de armen en
benen die uit kalkafzettingen be-
staan. Over deze diagnose is sedert
1968 enkele malen gerapporteerd;
de huidafwijkingen ontwikkelen
zich in het merendeel van de ge-
vallen bij kinderen met Downsyn-
droom en/of syringomen.
Leukemia cutis/huidafwijkingen
bij een voorbijgaande vorm van
congenitale leukemie: huidafwij-
kingen in het kader van leukemie-
ën (zeldzaam). Pasgeborenen kun-
nen diverse huidaandoeningen
hebben die gepaard gaan met
blaasjes en puskopjes. Bij kinderen
met Downsyndroom moet dan
ook nog aan congenitale leukemie
gedacht worden.
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