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1. Anatomie
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1. Anatomie

Epidermis:
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Fig. 1.5 - Cells of epidermis.
Fig. 1.4 - Layers of epidermis.
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1. Anatomie
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1. Anatomie




1. Anatomie

Subcutis

5

Adipocytes
(white adipose cells)



2. Fysiologie

Grootste orgaan: 1,5 02 m?2
Zwaarste orgaan: 1/7 % 9§ 1/6 % van LG

Reflectie van algemene toestand:

interne ziekten

psychische stoornissen
sociale / culturele gewoonten
beroep

é
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=> medische informatie afleesbaar!



3. Functies van de huid

Prevents excessive dehydration,
Protects tissue / Destruction whilst allowing o certain level of Pressure,
Prevents agoinst chemicol Prevents micro-  of inoculoted  Resorption physiological water evaporation, vibration
mechanical  and physical organisms from  micro- of specific Together with sebaceous glands, and toctite

Protection against cold and heat impact damage peneteating organisms substances synthesis of hydrolipids sensotion




4. Klinisch onderzoek

VoIIedig huidnazicht! Incl haren, nagels, mucosae

Fototype : Type I-Vi

Zintuigen: Zien 0 inspectie / Voelen 0 palpatie / Ruiken

Registreren & documenteren: beschrijven



4. Klinisch onderzoek

1. Huidskleur

2. Distributie

3. Lokalisatie

4. Efflorescenties
5. Configuratie




4.1 Huidskleur

Bleke huid:

g anemie
g arteriéle insufficiéntie

Rode huid (erytheem):
g polycythemia

g cardiale stuwing

g microangiopathie

g flushing




4.1 Huidskleur

Blauwe huid (cyanose): .
g Perifere cyanose:

., veneuze/arteriéle obstructie

., congestief hartlijden

, €

g Centrale cyanose:
. longziekten
., storing ventilatie/perfusie
., congenitale hartafwijkingen
, abnormale hemoglobines



4.1 Huidskleur

Gele huid (icterus)
g leverlijden
g cholestase
g hemolyse

Depigmentatie
g albinisme
g vitiligo




4.1 Huidskleur

Bruine huid
g ziekte van Addison
g hemochromatose

Kerskleurige huid
g koolstofmono -oxide intoxicatie




4.2 Distributie

= verdeling van de laesies ten opzichte van
het gehele lichaam of van een  gebied

Veralgemeend Gelokaliseerd



4.2 Distributie

SYMMETRIC ASYMMETRIC

Unilateraal <Bilateraal




4.2 Distributie

Volgens patroon:

Dermatomen Blaschko lijnen Herpetiform




4.2 Distributie

1. Solitair

2. Gegroepeerd

3. Discreet gedissemineerd

4.  Diffuus gedissemineerd

5. Gegeneraliseerd (vb. erythrodermie)



4.2 Distributie

Solitair

Gegroepeerd

Discreet gedissemineerd

Diffuus gedissemineerd
Gegeneraliseerd (vb. erythrodermie)
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4.2 Distributie
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4.2 Distributie

Solitair
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4.3 Lokalisatie
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SCALP AXILLA TRUNK

Naavus, epidermal cyst Skin tag
Nasvus,
saeborrhosic wart,
| -skin tag, kaloid,
OR— ' > =
L_J

GENITALIA

Viral wart, i Viml wart,

malluscum contagiosum actinic keratosls,

> keraloaeanthoma

; \ KEY

X 7 \ Reglonal patterns

Eruptions

Naevus, dermatofibroma, D
seborrhoeic wart - Tumours

o ‘ ’ y GROIN Distribution patterns

of skin eruptions

Central .
Peripheral D
' y Flexural -
Extersce )

1 Regional dermatology.

Viral wart, corn, naevus




4.4 Configuratie

Meten (T

Oem 1 2 3

Beschrijven

Discoid (schijfvormig)
Nummulair (muntvormig)
Vingervormig
Linzengroot ( miliair )
Speldenkop

Q Q © Q «Q




4.4 Configuratie

Monomorf (alle hetzelfde type) of polymorf (verschillende
soorten afwijkingen/fasen van evolutie)

b — L
N - -

Begrenzing :
g Scherp begrensd
g Onscherp begrensd

Opperviakte textuur:
Glad

Ruw

Glanzend

Papillomateus |
Gemacereerd (vochtig)
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4.4 Configuratie
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5. Efflorescenties

Primair:
Macula
Plaque
Papel
Pustula
Nodus
Urtica
Vesikel
Bulla

!

Di agnosebo
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Secundair:

Excoriaties
Sguamae

Crusta

Erosie / Ulcus
Fissuur / Rhagade
Atrofie

Litteken
Lichenificatie

4
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5. Efflorescenties

(correct terminology allows diagnosis)

Zoster ILVEN

Inflammatory  linear verrucous epidermal
naevus




5.1 Primaire efflorescenties

Macula: vilek

goO0OA bli nd man cannot f i1 nd
g gelokaliseerde verandering in kleur van de
huid

g hiet verheven, niet geinfiltreerd



http://www.huidziekten.nl/afbeeldingen/naevusjunctional1.jpg

5.1 Primaire efflorescenties

Papel:
g circumscripte verhevenheild <5 mm

g ontstaan door celvermeerderingin epidermis
of dermis



http://www.huidziekten.nl/afbeeldingen/molluscum-contagiosum-4.jpg

5.1 Primaire efflorescenties

Nodus: knobbel

g verhevenheid >5 mm

g opperviakkig of diep in de huid gelegen,
eventueel reikend tot in het  subcutis




5.1 Primaire efflorescenties

Plague:
g plateau -achtig vernevenheid, haard > 0,5 cm



http://www.huidziekten.nl/afbeeldingen/psoriasis-2.jpg

5.1 Primaire efflorescenties

Urtica: kwaddel

g vluchtige verhevenheid, t ransiénte papule of
plague

g berust op dermaal oedeem te wijten aan
toegenomen doorlaatbaarheid van de dermale
vaten




5.1 Primaire efflorescenties

Vesikel: blaasje
g verhevenheid van de huid <5 mm
g gevuld met helder vocht



http://www.dermnet.com/image.cfm?imageID=5911&moduleID=21&moduleGroupID=376&groupindex=0&passedArrayIndex=1

5.1 Primaire efflorescenties

Bulla
g verhevenheid vande huid> 5 mm
g gevuld met helder vocht




5.1 Primaire efflorescenties

Pustel
g verhevenheid <5mm

g kleine holte gevuld met seropurulent
materiaal

g kan wijzen op iInfectie (vb folllculltls) doch kan
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http://www.huidziekten.nl/afbeeldingen/agep-3.jpg
http://www.dermnet.com/image.cfm?imageID=220&moduleID=1&moduleGroupID=7&groupindex=2&passedArrayIndex=31

5.2 Secundaire efflorescenties

Ontstaan door verdere evolutie van de primaire
efflorescenties

Reactie van patiént/huid op primaire laesie,
restletsels, resultaat na behandeling



5.2 Secundaire efflorescenties

Excoriatie

g exogeen veroorzaakt door krabben ( bij sterk
jeukende aandoeningen, vb. Atopisch eczeem)

g lokale verdwijning van de epidermiscellen




5.2 Secundaire efflorescenties

Squamae

g ophoping / aggregaten van de hoorncellen, die
gemakkelijk loskomen en afpellen




5.2 Secundaire efflorescenties

Pityriasiforme (fijne) schilfering CoIIerétté schilfering

44



5.2 Secundaire efflorescenties

Crusta
g opgedroogd wondvocht, serum/bloed/ pus




5.2 Secundaire efflorescenties

Erosie:

g gelokaliseerde verdwijning  van de opperviakkige
laag van de epidermis thv huid of mucosa



http://www.huidziekten.nl/afbeeldingen/pemphigus-vulgaris-oraal-1.jpg

