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dE KUNSt VAN HEt KIjKEN

(Ned Tijdschr Hematol 2012;9:249-50)

Ziektegeschiedenis
Een 19-jarige vrouw met een blanco voorgeschiedenis 
presenteerde zich met een zwelling supraclaviculair 
links. Op basis van het aanvullend onderzoek in de 
vorm van een computertomografie, positronemissie-
tomografie en lymfeklierbiopt werd de diagnose 
‘hodgkinlymfoom (klassiek type) stadium IIA favou-
rable’ gesteld. Er werd gestart met driemaal een 
ABVD-kuur (doxorubicine 25 mg/m2, bleomycine 
10 USP-E/m2, vinblastine 6 mg/m2 en dacarbazine 
375 mg/m2, allen dag 1 en 15) intraveneus elke 4 
weken en ‘involved-node radiotherapy’. Ongeveer 3 
dagen na het 2A-deel van de ABVD-kuur ontwikkelde 
patiënte een jeukende huiduitslag in de hals en op 
de schouders. Het dermatologisch onderzoek toonde 
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Figuur 1. 

Figuur 2. Figuur 3. 
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Antwoord: Het betreft hier een flagellate dermatitis (ook wel flagellate erythema) veroorzaakt door bleomycine. Het 
beeld wordt gekenmerkt door lineair gevormde erythemateuze en gehyperpigmenteerde afwijkingen die door elkaar heen 
lopen, wat eruitziet als een soort striemen (het woord ‘flagellate’ komt van het latijnse woord ‘flagrum’, wat een soort 
martelwerktuig was met meerdere riemen of leerkoorden). De huidafwijkingen zijn meestal gelokaliseerd op het bovenste 
deel van de romp en de bovenste extremiteiten. Vaak gaan de huidafwijkingen gepaard met (soms zeer heftige) jeuk. 
Bleomycine is vooralsnog het enige cytostaticum waarbij deze reactie is beschreven. Wel kan het innemen van shiitake 
paddestoelen (Lentinula edodes) een soortgelijke reactie veroorzaken. Grofweg 8 tot 66% van de patiënten die wordt 
behandeld met bleomycine ontwikkelt een flagellate dermatitis.1,2 De tijd tussen toediening van het middel en het 
ontstaan van de huidafwijkingen varieert van enkele uren tot 9 weken.1,3,4 De manier van toediening is niet van belang 
bij het ontstaan van de afwijkingen. Wel lijkt er sprake te zijn van een dosisafhankelijk effect. De typische reactie werd 
overigens al beschreven bij patiënten die een kleine dosis van 15 mg bleomycine kregen toegediend.3 
De pathogenese van de reactie is niet bekend, maar er bestaan wel theorieën over de ontstaanswijze. Het meest be-
sproken mechanisme is dat de huidafwijkingen worden geïnduceerd door krabben bij pruritus. Door het krabben zou 
bleomycine uit de gedilateerde vaten lekken en voor lokale stapeling van bleomycine zorgen.5 Hoewel een studie deze 
theorie ondersteunt, is het reproduceren van nieuwe laesies nooit gelukt.4,6-8 
Een curatieve behandeling voor flagellate dermatitis bestaat niet. Meestal wordt getracht met orale antihistaminica 
en topicale corticosteroïden de jeukklachten te verminderen. De afwijkingen zijn ‘self-limiting’ en verdwijnen vaak 
spontaan na 6-8 maanden.8 De ontstane hyperpigmentatie kan langer blijven bestaan.8,9 Het staken van de behandeling 
met bleomycine zou de beste methode zijn om de klachten in de toekomst te laten afnemen en niet te laten recidiveren.3 
Er dient echter altijd een afweging te worden gemaakt tussen de noodzaak tot behandeling van de maligniteit met 
bleomycine enerzijds en de ernst van de klachten die met de flagellate dermatitis gepaard gaan anderzijds. 
In deze casus was het niet noodzakelijk de behandeling met de ABVD-kuren te staken. Patiënte werd behandeld met 
cetirizine 10 mg eenmaal daags en cutivate crème (fluticasonpropionaat, een corticosteroïd uit klasse III) eenmaal 
daags zo nodig. De huiduitslag is enkele weken na de laatste kuur weer verdwenen. De ontstane hyperpigmentatie zal 
in de loop van de tijd vervagen. 
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lineair gevormde bruine/rode kwaddels, omringd 
door een matig scherp begrensd erytheem, zoals te 
zien op de foto’s (Figuur 1-3, op pagina 249). Er was 
geen sprake van pijn, koorts of ziek zijn.

Wat is de meest waarschijnlijke 
diagnose?


