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1. Anatomie  

¸ 3 huidlagen:  

g Epidermis  

g Dermis  

g Subcutaan vetweefsel  

 

¸ Adnexen:  

g Bloedvaten  

g Haarfollikels  

g Talgklieren  

g Zweetklieren  

g Zenuwvezels/ -organen  

g Lymfevaten  
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1. Anatomie  
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1. Anatomie  

¸ Dermis  
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1. Anatomie  

¸ Subcutis  
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2. Fysiologie  

¸ Grootste orgaan: 1,5 ð 2 m²  

¸ Zwaarste orgaan: 1/7
de

  ð 1/6
de

  van LG 

 

¸ Reflectie van algemene toestand:  

g interne ziekten  

g psychische stoornissen  

g sociale / culturele gewoonten  

g beroep  

g é  

 

=> medische informatie afleesbaar!  

 

8 



3. Functies van de huid  
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4. Klinisch onderzoek  

¸ Volledig huidnazicht!  Incl  haren, nagels, mucosae  

 

¸ Fototype : Type I -VI 

 

 

 

 

¸ Zintuigen:  Zien ð inspectie / Voelen ð palpatie / Ruiken  

 

¸ Registreren & documenteren: beschrijven + fotoõs 
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4. Klinisch onderzoek  

¸ 1. Huidskleur  

¸ 2. Distributie  

¸ 3. Lokalisatie  

¸ 4. Efflorescenties  

¸ 5. Configuratie  
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4.1 Huidskleur  

¸ Bleke huid:  

g anemie  

g arteriële insufficiëntie  

 

 

¸ Rode huid (erytheem):  

g polycythemia  

g cardiale stuwing  

g microangiopathie   

g f lushing  
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4.1 Huidskleur  

¸ Blauwe huid (cyanose):  

 

g Perifere cyanose:  

¸ veneuze/arteriële obstructie  

¸ congestief hartlijden  

¸ é 

 

g Centrale cyanose:  

¸ longziekten  

¸ storing ventilatie/perfusie  

¸ congenitale hartafwijkingen  

¸ abnormale hemoglobines  
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4.1 Huidskleur  

¸Gele huid (icterus)  

g leverlijden  

g cholestase  

g hemolyse  

 

 

¸ Depigmentatie :  

g albinisme  

g vitiligo  
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4.1 Huidskleur  

¸ Bruine huid  

g ziekte van Addison  

g hemochromatose  

 

 

¸ Kerskleurige huid  

g koolstofmono -oxide intoxicatie  
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4.2 Distributie  

= verdeling van de laesies ten opzichte van 

het gehele lichaam of van een gebied  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 

       Veralgemeend                                    Gelokaliseerd  
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4.2 Distributie  

 

 

 

 

 

 

 

 

Unilateraal    Bilateraal  
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4.2 Distributie  

Volgens patroon:   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

19 

Blaschko lijnen Herpetiform Dermatomen 



4.2 Distributie  
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1. Solitair  

2. Gegroepeerd 

3. Discreet gedissemineerd 

4. Diffuus gedissemineerd 

5. Gegeneraliseerd (vb. erythrodermie) 
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4.3 Lokalisatie  
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4.4 Configuratie  

¸Meten 

 

¸ Beschrijven  

g Discoid  (schijfvormig)  

g Nummulair (muntvormig)  

g Vingervormig  

g Linzengroot ( miliair ) 

g Speldenkop  
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4.4 Configuratie  

¸ Monomorf  (alle hetzelfde type) of polymorf  (verschillende 

soorten afwijkingen/fasen van evolutie)  

 

 

¸ Begrenzing :  

g Scherp  begrensd  

g Onscherp  begrensd  

¸ Oppervlakte textuur:  

g Glad  

g Ruw 

g Glanzend  

g Papillomateus   

g Gemacereerd  (vochtig)  
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4.4 Configuratie  
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5. Efflorescenties  

Primair:  

g Macula  

g Plaque 

g Papel 

g Pustula   

g Nodus  

g Urtica  

g Vesikel   

g Bulla  

 
 

     

Secundair:  

g Excoriaties  

g Squamae   

g Crusta  

g Erosie / Ulcus  

g Fissuur / Rhagade   

g Atrofie  

g Litteken  

g Lichenificatie     
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'Diagnoseô óSequellenô 



5. Efflorescenties  

(correct terminology allows diagnosis)  

Zoster  

  

ILVEN 

Inflammatory linear verrucous  epidermal 

naevus  
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5.1 Primaire efflorescenties  

Macula: vlek  

gôA blind man cannot find a maculeõ 

g gelokaliseerde verandering in kleur van de 

huid  

g niet verheven, niet geïnfiltreerd  
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5.1 Primaire efflorescenties  

Papel: 

g circumscripte  verhevenheid < 5 mm  

g ontstaan door celvermeerdering in epidermis 

of dermis  
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5.1 Primaire efflorescenties  

Nodus: knobbel  

g verhevenheid > 5 mm  

g oppervlakkig of diep in de huid gelegen, 

eventueel reikend tot in het subcutis  
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5.1 Primaire efflorescenties  

Plaque:  

g plateau -achtig verhevenheid, haard > 0,5 cm 
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5.1 Primaire efflorescenties  

Urtica: kwaddel  

g vluchtige verhevenheid, t ransiënte  papule of 

plaque  

g berust op dermaal  oedeem te wijten aan 

toegenomen doorlaatbaarheid van de dermale  

vaten  

 

37 



5.1 Primaire efflorescenties  

Vesikel : blaasje  

g verhevenheid van de huid < 5 mm  

g gevuld met helder vocht  
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5.1 Primaire efflorescenties  

Bulla  

g verhevenheid van de huid > 5 mm  

g gevuld met helder vocht  
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5.1 Primaire efflorescenties  

Pustel  

g verhevenheid < 5mm  

g kleine holte gevuld met seropurulent  

materiaal  

g kan wijzen op infectie (vb folliculitis) doch kan 

ook steriel zijn ( vb psoriasis pustulosa ). 
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5.2 Secundaire efflorescenties  

¸ Ontstaan door verdere evolutie van de primaire 

efflorescenties  

 

¸ Reactie van patiënt/huid op primaire laesie, 

restletsels, resultaat na behandeling  
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5.2 Secundaire efflorescenties  

Excoriatie  

g exogeen veroorzaakt door krabben ( bij sterk 

jeukende aandoeningen, vb. Atopisch eczeem)  

g lokale verdwijning van de epidermiscellen  
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5.2 Secundaire efflorescenties  

Squamae  

g ophoping / aggregaten van de hoorncellen, die 

gemakkelijk loskomen en afpellen  
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5.2 Secundaire efflorescenties  
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Lamellaire afschilfering 

 

Grove schilfering 

Pityriasiforme (fijne) schilfering 

 

Collerette schilfering 

 



5.2 Secundaire efflorescenties  

Crusta  

g opgedroogd wondvocht, serum/bloed/ pus  
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5.2 Secundaire efflorescenties  

Erosie: 

 

g gelokaliseerde verdwijning van de oppervlakkige 

laag van de epidermis thv huid of mucosa  
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