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Huidtumoren onderbelicht in de huisartsenpraktijk

Tibor A.J. Poelmann, Wouter K. van der Heide en Annette J. Berendsen

Huisartsen worden frequent geconsulteerd om huidtu-
moren te beoordelen. Zij spelen dus een belangrijke rol
bij de vroegtijdige detectie van huidkanker zoals het
basaalcelcarcinoom, het plaveiselcelcarcinoom, het
melanoom en detectie van premaligne huidafwijkingen.
Door de spectaculaire toename van de incidentie van alle
vormen van huidkanker, wordt de groep patiénten die
diagnostiek en behandeling behoeft steeds groter.
Daarom is het voor de huisarts, maar ook voor de derma-
toloog, van groot belang om deze toename met betere
transmurale zorg in goede banen te leiden.

Met huidtumoren worden al dan niet gepigmenteerde
afwijkingen bedoeld zoals naevi, papels of wratten, die
klinisch zowel benigne als maligne kunnen imponeren.
De grote meerderheid van de huidtumoren die de huis-
arts beoordeelt, is echter benigne.’

Het is bekend dat in de praktijk een aantal huidafwijkin-
gen die op klinische gronden als ‘benigne’ worden beoor-
deeld, wordt behandeld met cryotherapie, curettage,
‘shaven’ of excisie zonder histopathologisch onderzoek.**
Bij dergelijke huidafwijkingen die macroscopisch benigne
ogen, bestaat in de literatuur discussie over het al dan
niet verrichten van histopathologisch onderzoek.* Uit
een Nederlandse studie in 5 huisartsenpraktijken bleek
dat slechts 62% van de geéxcideerde huidafwijkingen
histopathologisch werd onderzocht; dit percentage vari-
eerde overigens sterk onder de verschillende huisartsen.
Als een afwijking klinisch werd geinterpreteerd als ‘cyste’
varieerde het ‘instuurgedrag’ tussen huisartsen van o tot
65%. Bij afwijkingen die klinisch geinterpreteerd werden
als ‘naevus’ was de variatie 79-100%. Het ‘pluis-/niet-
pluis’™-gevoel bleek van doorslaggevend belang te zijn bij
de beslissing om weefsel al dan niet histopathologisch te
laten onderzoeken.’

In 1,5% van de huidafwijkingen die door huisartsen als
klinisch benigne werden geduid, werd bij histopatholo-
gisch onderzoek een maligne of premaligne afwijking
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aangetroffen. In een Britse studie over huidafwijkingen
die gewoonlijk niet histopathologisch onderzocht zouden
worden, bedroeg het percentage maligniteiten circa 1%.
In reactie op dit artikel wordt door sommige artsen his-
topathologisch onderzoek van alle excisies aanbevolen,'
wat door anderen weer wordt afgeraden.** Het niet inzet-
ten van histopathologisch onderzoek na excisie kan de
diagnostiek van maligniteiten vertragen en dus een doc-
tor’s delay veroorzaken. Of dit impliceert dat het verstan-
dig en kosteneffectief is om alle geéxcideerde huidafwij-
kingen histopathologisch te laten onderzoeken, is
vooralsnog onduidelijk.

Tot op heden bestaan er geen richtlijnen voor de eerste
lijn over de diagnostiek en therapie van patiénten met
huidtumoren. Ook zijn er geen concrete indicaties voor
het inzetten van histopathologisch onderzoek. De recent
herziene landelijke richtlijn ‘Melanoom versie 2.0 is
opgesteld zonder huisartsen en spreekt dan ook niet over
de rol van de huisarts in het diagnostisch traject.* Boven-
dien is er in de literatuur weinig bekend over welke huid-
afwijkingen histopathologisch onderzocht dienen te
worden en welke niet. Dit bemoeilijkt het opstellen van
dergelijke richtlijnen.

Naar ons inzicht is de positie van de eerstelijnszorg bij de
diagnostiek van huidtumoren onderbelicht. Ter discussie
staat hoe op basis van bestaande kennis en kunde de
kwaliteit van diagnostiek en behandeling van huidtumo-
ren in de huisartsenpraktijk verhoogd kan worden. Wij
inventariseren hier de huidige stand van zaken en zetten
de mogelijkheden tot verbetering in de volgende paragra-
fen uiteen.

OPLEIDING

Tijdens de opleiding tot basisarts wordt basale dermato-
logische kennis opgedaan in een theoretisch blok en een
vaak nog facultatief coschap, die beiden enkele weken
duren. In het huidige curriculum van de huisartsoplei-
ding wordt door elk opleidingsinstituut afzonderlijk
bepaald hoeveel aandacht er aan algemene dermatologie,
waaronder huidtumoren, wordt besteed. Landelijke
afspraken hierover ontbreken. Dat is opmerkelijk, aange-
zien een belangrijk deel van de consulten bij de huisarts
dermatologische symptomen en aandoeningen betreft:
269 episodes (klachtenperiodes) per 1000 patiénten in
2010 (bron: www.linh.nl). De top 3 van meest frequente
aandoeningen die haio’s zien, heeft betrekking op het
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bewegingsapparaat, de luchtwegen en de huid.® Een groot
en groeiend deel van deze dermatologische consulten
betreft het beoordelen van huidtumoren, al dan niet in
combinatie met een (cosmetisch) verzoek tot excisie.’
Natuurlijk doen haio’s tijdens hun stages in de huisart-
senpraktijk dermatologische praktijkervaring op. Desal-
niettemin pleiten wij ervoor dat er bij alle opleidingen tot
huisarts de mogelijkheid wordt geboden om een stage
dermatologie te volgen. Daarnaast zou er onderwijs op de
onderwijsdagen van de huisartsopleiding gegeven moe-
ten worden, bijvoorbeeld door dermatologen of inhoude-
lijk deskundige huisartsen.

Wat betreft het postacademische onderwijs, zouden de
mogelijkheden tot nascholing moeten worden uitgebreid.
Tot slot zal het opzetten van een kaderopleiding derma-
tologie van het Nederlands Huisartsen Genootschap
voor huisartsen, het vergroten van expertise bij huisart-
sen bevorderen. Een kaderhuisarts heeft immers als spe-
cifieke taak ook collega-huisartsen te scholen.

KLINISCHE BEOORDELING

Het beginpunt van de evaluatie van een patiént met een
huidtumor vormt uiteraard de klinische beoordeling.
Hierbij zijn anamnestisch gezien de aanleiding van con-
sultatie, hulpvraag en ervaren klachten of veranderingen
van de afwijking van belang. Ook risicofactoren als zon-
expositie, familieanamnese en huidtype dienen te wor-
den besproken.

Het lichamelijk onderzoek van de afwijking bestaat met
name uit inspectie; bij voorkeur wordt het gehele lichaam
geinspecteerd om de te beoordelen tumor in een context
te kunnen plaatsen. Voor gepigmenteerde huidafwijkin-
gen kan de ‘ABCD’-regel worden toegepast. Dit is een
acroniem voor: asymmetrie (‘asymmetry’), irregulariteit
van de begrenzing (‘border’), kleurschakering (‘color’) en
diameter > 6 mm (‘diameter’).” Voor niet-gepigmenteerde
afwijkingen zijn er geen gevalideerde algoritmes die
behulpzaam zijn voor de differentiatie tussen lage en
hoge verdenking op een maligne huidtumor.

DERMATOSCOPIE

Wij menen dat het gebruik van de dermatoscoop in de
huisartsenpraktijk een mogelijkheid biedt om de klini-
sche beoordeling te optimaliseren. De dermatoscoop is
een vergrootglas (10x) met een led-lampje. Door gebruik
te maken van een vloeistof (olie, echogel) of van gepolari-
seerd licht wordt het stratum corneum bijna doorzichtig
en worden diepere huidlagen visueel toegankelijk. Zo kan
men beter onderscheid maken tussen benigne en maligne
gepigmenteerde huidafwijkingen. Dermatoscopie verbe-
tert de accuratesse van de diagnostiek van melanomen,
maar daar is wel adequate training en ervaring voor
nodig.’ Dit is een belangrijke vereiste, aangezien gebruik

zonder voorafgaande training de accuratesse doet dalen.
Voorts zijn de tot nu toe verrichte studies over dermatos-
copie vooral gedaan onder dermatologen; het aantal stu-
dies over dermatoscopie in de eerste lijn is vooralsnog
zeer beperkt.

Een gerandomiseerde studie onder 73 huisartsen (n =
2522 patiénten) wees uit dat dermatoscopie de diagnosti-
sche accuratesse van afwijkingen die voor huidkanker
verdacht waren, vergrootte. Er werden slechts 6 maligne
huidtumoren gemist in de groep huisartsen die een der-
matoscoop tot hun beschikking hadden en training kre-
gen in het gebruik ervan; in de controlegroep, waarin de
huisartsen geen dermatoscoop gebruikten, werden 23
maligniteiten van de huid gemist.®

In een andere gerandomiseerde studie werd 74 huisart-
sen gevraagd macroscopische en dermatoscopische foto’s
van gepigmenteerde huidafwijkingen te beoordelen. Er
waren 2 groepen van 37 huisartsen. Beide groepen
gebruikten de dermatoscoop, maar slechts 1 groep kreeg
training. Ook in deze studie verbeterde de diagnostische
accuratesse bij gebruik van de dermatoscoop na trai-
ning.’

In de landelijke richtlijn ‘Melanoom versie 2.0" wordt
dermatoscopie aanbevolen in de klinische diagnostiek
van gepigmenteerde huidafwijkingen. Ook wordt gesteld
dat onervaren artsen zich dienen te bekwamen in de
techniek alvorens deze toe te passen.’ Uit een Neder-
landse studie (n = 216), bleek dat 43% van de huisartsen
de dermatoscoop al gebruikte, terwijl slechts 18% er een
training voor had gevolgd. Slechts 25% kende de CBO-
richtlijn ‘Melanoom van de huid’' Er valt vermoedelijk
nog veel winst te behalen op het gebied van kennis over
gepigmenteerde huidafwijkingen en correct gebruik van
de dermatoscoop bij huisartsen. Een uitbreiding van de
mogelijkheden tot gerichte nascholing zou hier aan kun-
nen bijdragen.

TELEDERMATOLOGIE

Teledermatologie betreft het consulteren van een derma-
toloog op afstand door de huisarts middels het sturen
van een digitale foto. Van der Heijden et al. onderzochten
37.207 teledermatologieconsulten van 1821 huisartsen
aan 166 dermatologen.”® De resultaten van deze studie
suggereren dat het toenemende gebruik van teledermato-
logie patiéntvriendelijk, efficiént, kosteneffectief en kwa-
liteitsbevorderend is. In respectievelijk 88% en 86% van
de teleconsulten ervaren de deelnemende huisartsen
teleconsultatie als nuttig en leerzaam. Teledermatologie
kan gecombineerd worden met dermatoscopie: teleder-
matoscopie. Dit lijkt een betrouwbare methode te zijn,
die bijdraagt aan een betere triage. Daarnaast heeft de
teledermatoscopie als voordeel dat het de expertise van
de huisarts op het gebied van dermatoscopie bevordert.
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Voor gepigmenteerde huidtumoren is teledermatoscopie
echter niet valide en de techniek mag daar dus niet voor
worden gebruikt.

CONCLUSIE

De literatuur over diagnostiek en behandeling van huid-
tumoren in de eerste lijn is beperkt. Uit de beschikbare
gegevens blijkt dat de discussie over wat verantwoord en
kosteneffectief beleid is ten aanzien van huidtumoren,
nog niet is beslecht. Er zou meer onderzoek gedaan moe-
ten worden, gericht op de vraag hoe de diagnostische en
therapeutische procedures in de eerste lijn verder verbe-
terd zouden kunnen worden. Een NHG-standaard ‘Diag-
nostiek en behandeling van huidtumoren’ dient naar ons
idee ontwikkeld te worden om eenduidiger beleid onder
huisartsen te bevorderen.

Het contrast tussen de toenemende hoeveelheid huidaf-
wijkingen die aan de huisarts gepresenteerd worden en
de mate waarin huisartsen en haio’s hierin geschoold en
nageschoold worden, is groot. Het structureel vergroten
van dermatologische kennis onder huisartsen en haio’s
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menlijkheid afspraken kunnen worden gemaakt.

Ook dermatoscopie zou kunnen bijdragen aan kwali-
teitsbevordering, mits huisartsen zich via scholing vol-
doende bekwamen in de praktische toepassing van dit
hulpmiddel. Tot slot zou verdere uitbreiding van het
gebruik van teledermatologie en teledermatoscopie de
kwaliteit, kosteneffectiviteit en kennis bij huisartsen
kunnen doen toenemen.
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