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ZIEKTEGESCHIEDENIS

Anamnese

Een vrouw van 777 jaar werd verwezen met multi-
pele erosies op het rechteronderbeen. Patiénte was
elders bekend met uitgebreide actinische keratosen
op beide onderbenen. Behandeling vond plaats door
middel van cryotherapie en later 5-fluorouracilcréeme
tweemaal daags gedurende zes weken. Aangezien
dit onvoldoende verbetering gaf, vond er histologisch

onderzoek plaats waarbij de diagnose actinische kera-

tosen werd bevestigd terwijl er onvoldoende aankno-
pingspunten waren voor actinische porokeratosen.
Vervolgens werd een klein areaal succesvol behan-
deld door middel van cryopeeling. Gezien het fraaie
resultaat werd besloten beide benen met cryopeeling
te behandelen. Dit resulteerde in een aanzienlijke
reductie van de huidafwijkingen en een cosmetisch
zeer acceptabel eindresultaat aan het linkerbeen. Aan
het rechterbeen ontstonden echter zeer pijnlijke,
persisterende erosies, welke onvoldoende reageerden

Figuur 1. A: Ventrale zijde bij presentatie.
B: Dorsale zijde bij presentatie.

op de lokale wondbehandeling, matig compressieve
verbanden en de voorgeschreven pijnstilling.

Bij presentatie op onze polikliniek bestaan de erosieve
afwijkingen op het rechteronderbeen inmiddels vijf
maanden en de pijnstilling die bestaat uit oxycodon
driemaal daags 5 mg is onvoldoende. De aanvullende
voorgeschiedenis van patiénte vermeldt onder meer
een insulineafhankelijke diabetes mellitus type II,
hypertensie, aortastenose en atriumfibrilleren, een
diepe veneuze trombose links en varicositas.

Dermatologisch onderzoek

Het rechteronderbeen toont pretibiaal, doorlopend
naar mediaal en lateraal een uitgebreid livide ery-
theem met een rechthoekige begrenzing waarin naast
vettige squamae en zalfresten multipele makkelijk
bloedende erosies worden gezien. De dorsale zijde
van het onderbeen blijft gespaard (figuur 1A en B).
Arteriéle pulsaties zijn intact en de capillaire refilltijd
is kleiner dan vijf seconden.

Diagnose
Chronische atrofische erosieve dermatose van een
extremiteit.

Behandeling en beloop

De behandeling bestond uit 0,1% betamethasonvale-
raatcréme eenmaal daags, aanvankelijk in combinatie
met ambulante compressietherapie met een matig
compressief verband en later 0,1% betamethasonvale-
raatcréme intermitterend in combinatie met een Ve-
noTrain® Ulcertec verbandkous. Aangezien wondkwe-
ken een Pseudomonas aeruginosa graad 2 en Candida
albicans graad 3 toonden, werd miconazolnitraatcreme
tweemaal daags aan de behandeling toegevoegd. Dit
moest na een week gestaakt worden in verband met
het optreden van een vurig erytheem, waarschijnlijk
berustend op een contactdermatitis. Nadien herstelde
het huidbeeld voorspoedig (figuur 2A en B). Om ver-
dere atrofie te voorkomen werd overgegaan op 0,1%
triamcinolonacetonidezalf eenmaal daags gedurende
vier dagen van de week en in de afbouwfase werd hier
0,1% tacrolimuszalf eenmaal daags volgens een inter-
mitterend schema aan toegevoegd.

Een enkel-armindex was niet afwijkend en een teen-
drukmeting liet een milde arteriéle insufficiéntie op
teenniveau beiderzijds zien.
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Figuur 2. A: Ventraal aanzicht na 14 weken
B: Mediodorsaal aanzicht na 14 weken.

BESPREKING

Erosieve pustulaire dermatose werd voor de eerste
maal beschreven in 1979." Het betrof oudere patién-
ten met crusteuze, pustulaire en erosieve laesies op
een lang bestaande, atrofische en actinisch bescha-
digde scalp met veelal een voorafgaand trauma in

de anamnese. Tot op heden vindt men een vijftigtal
casus in de literatuur terug. Erosieve pustulaire
dermatose van de scalp komt weinig voor, maar kan
geluxeerd worden door behandeling van actinische
keratosen, basaalcelcarcinoom of plaveiselcelcarci-
noom door middel van cryotherapie, radiotherapie,
topicaal 5-fluorouracil, chirurgie, CO2-lasertherapie,
topicaal tretinoine of door trauma.>® De behandeling
Dbestaat uit krachtige topicale corticosteroiden, maar
er zijn tevens gevallen beschreven waarin de derma-
tose goed reageerde op een behandeling met topicaal
tacrolimus, topicaal calcipotriol en isotretinoine.»>+9
Eind jaren tachtig werd voor het eerst een erosieve
pustulaire dermatose van de onderste extremitei-

ten beschreven.™" Er werden zeventien patiénten
beschreven, van wie elf viouwen en zes mannen met
een chronisch veneus ulcus waarbij verschijnselen
zoals pustelvorming en ulceratie optraden. Ook in
deze patiéntengroep ontstond de dermatose in een
langbestaande atrofische huid, maar in dit geval
rondom een ulcus en in gebieden van lipoderma-
tosclerose. Wederom was er een goede respons op
krachtige corticosteroiden. Sindsdien vindt men in
de literatuur een dertigtal beschrijvingen van deze
dermatose terug. Erosieve pustulaire dermatose van
de scalp en erosieve pustulaire dermatose van de
extremiteiten vertonen overeenkomsten in kliniek,
histologie en therapierespons, maar verschillen in de
situatie waarin zij optreden. Op de scalp betreft het
een atrofische, door langdurig zonlicht beschadigde
huid, terwijl het bij de onderste extremiteiten gaat om
een niet-zonlicht beschadigde huid bij patiénten met
klachten van veneuze insufficiéntie.>™ Wij beschrij-
ven voor het eerst een patiénte bij wie zowel sprake
was van een actinisch beschadigde huid in de vorm
van uitgebreide actinische keratosen, als van een
voorgeschiedenis van veneuze klachten.

Erosieve pustulaire dermatose van de extremiteiten
presenteert zich als een erytheem op het onderbeen

waarin multipele oppervlakkige erosies voorkomen,
veelal bedekt door dikke gelige tot geelbruine crustae
en omgeven door een atrofische huid. Tevens worden
pustels en ulceraties beschreven in verschillende case-
reports, waarbij het onduidelijk is of men werkelijk
pustels of een beslag heeft gezien en het veelal slechts
gaat om oppervlakkige ulceraties.>’s Aangezien multi-
pele erosies het belangrijkste klinische kenmerk zijn,
stellen Patton et al. voor om niet langer te spreken
van een erosieve pustulaire dermatose, maar van een
chronische atrofische erosieve dermatose om verdere
misleidende naamgeving te voorkomen.™
Beschrijvingen van histologische kenmerken betref-
fen voornamelijk de erosieve pustulaire dermatose
van de scalp en omvatten een chronisch, niet-specifiek
ontstekingsinfiltraat met incidenteel talrijke neutro-
fiele granulocyten en subcorneale of midepidermale
spongiforme pustels in een atrofische epidermis en
een dunne dermis.™ Bij een chronische atrofische
erosieve dermatose worden vergelijkbare afwijkingen
gezien, maar er zijn te weinig beschrijvingen van
bioptmateriaal om tot een eenduidige histologie te
komen.

In een recent overzichtsartikel wordt gespeculeerd
over de etiologie van een chronische atrofische
erosieve dermatose aan de hand van casereports.
Chronische atrofische erosieve dermatose lijkt niet
infectieus bepaald. Wondkweken kunnen normale
flora, Staphylococcus aureus, Trichophyton- of Can-
didaspecies tonen, maar gerichte antibacterié€le of
antimycologische behandelingen geven zelden een
verbetering. Derhalve lijkt er sprake te zijn van koloni-
satie in plaats van infectie. Of hormonale factoren, zo-
als oestrogeendeficiéntie een rol spelen in de etiologie
van deze aandoening is onduidelijk; wel is er een dui-
delijke voorkeur voor het vrouwelijke geslacht en treft
dit ziektebeeld voornamelijk ouderen. De hoge leeftijd
van de patiéntencategorie verklaart waarschijnlijk
tevens de comorbiditeit zonder dat er gesproken kan
worden over geassocieerde aandoeningen of auto-
immuniteit.”>3" Trauma is een vast anamnestisch
gegeven, maar lijkt vooral een luxerende factor, terwijl
atrofie de belangrijkste etiologische factor is bij alle
patiénten met zowel een erosieve pustulaire derma-
tose van de scalp als de extremiteiten.” Opmerkelijk
in onze casus is dat de afwijking enkelzijdig optreedt,
terwijl beide benen eenzelfde behandeling ondergin-
gen. Mogelijk ligt hieraan een verschil in ernst van

de actinische schade en atrofie ten grondslag of een
verschil in de intensiteit van de toegepaste therapie.
Topicale corticosteroiden vormen de hoeksteen van
de behandeling, zoals ook in onze casus. Gezien de
reeds aanwezige atrofie verdient het de voorkeur dit
intermitterend te gebruiken of te combineren met
topicaal tacrolimus in een afbouwschema. Casuistisch
wordt topicaal tacrolimus of topicaal calcipotriol als
een effectieve monotherapie vermeld.>9 Topicale en
systemische retinoiden werden tot op heden alleen
voorgeschreven voor de erosieve pustulaire dermatose
van de scalp met zeer wisselend resultaat.>7*® Tevens
worden drie patiénten beschreven met een chroni-
sche atrofische erosieve dermatose van de onderste
extremiteiten en een zinkdeficiéntie, waarbij topicale
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corticosteroiden werden gecombineerd met oraal 6.
zinkgluconaat.” Tenslotte wordt de combinatie van

topicale corticosteroiden en intermitterende com-
pressietherapie door middel van lange rekverbanden 7.
beschreven. Het plotseling staken van een behande-

ling met topicale corticosteroiden kan gepaard gaan

met een recidief en dient dus vermeden te worden. 8.
Wij kozen voor een combinatie van therapeutische
elastische verbandkousen en intermitterende topicale
corticosteroiden, waarbij gestart werd met een klasse- 9.
3-preparaat en na verbetering van het huidbeeld werd
overgestapt op een klasse-2-preparaat in combinatie

met 0,1% tacrolimuszalf. Dit zal geleidelijk worden 10.

afgebouwd om een eventueel recidief te voorkomen.
Wanneer u een patiént met een chronische ero-

sieve afwijking van de onderste extremiteiten treft, 11.
overweegt u dan de diagnose chronische atrofische

erosieve dermatose en zet een behandeling gericht

op wondverzorging om in een anti-inflammatoire 12.

behandeling.
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SUMMARY

A 77-year-old female patient was referred to our hospi-
tal with multiple erosions on her right lower leg, which
persisted after cryopeeling of actinic keratoses on both

legs. The left leg healed without complications with a good
cosmetic result. However, on the right lower leg a large
area consisting of multiple painful erosions developed,
which were refractory to proper wound care and analge-
sics. Based on her medical history and clinical presenta-
tion the diagnosis chronic atrophic erosive dermatosis

of the extremities was made. This condition is similar to
erosive pustular dermatosis of the scalp. The main differ-
ences with this condition are the localization (i.e. lower
extremities), and the fact that the accompanying skin at-
rophy is the result of longstanding venous disease instead
of actinic damage. However, our patient suffered from
both actinic damage as well as venous disease. Treatment
consisted of topical corticosteroids, topical tacrolimus and
a compression bandage resulting in a complete clearing of
the skin lesions.



