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Wat gaan we doen 
vanavond

• Algemene inleiding

• Klinisch, Casuïstiek, Dermatoscopie

• Behandeling

• Q&A

• Test uw kennis



Inleiding Actinische Keratosen - AK



Poll vraag

• 1-2 x per week

• 2-5 x per week

• 5-10 x per week

• > 10 x per week

Hoe vaak ziet u actinische keratosen?



UV Bescherming en Smeergedrag

Resterende bescherming -
% van bescherming 

met smeerlaag 2 mg/cm2

mg/cm2



Gevolg



Huidkanker, de meest voorkomende vorm
• RIVM 2022 (rivm.nl) 
- > 70.000 mensen per jaar  
- > 50% kankerdiagnoses
- 5-7 % stijging per jaar

• Prevalentie AK epidemisch

- > 45 jaar            28%         49%
- Waarneming op steeds jongere leeftijd
- 2000-2010: consult “verdachte huidafwijking” 61 → 94 per 1000



Beloop

• Ontwikkeling
- Regressie (tot 25%)
- Persistente afwijking(en)
- Transformatie plaveiselcelcarcinoom 

(PCC)

• Risico PCC 
- Niet mogelijk prospectief te voorspellen
- Tot aan 80% PCC beginnen als een AK
- Kans individuele AK→PCC < 1% per jaar
- 20% bij meer dan 20 AK laesies

→ AK is biomarker



Kwaliteit van leven 
(KvL) met AK

• Mensen die meer bezorgd zijn

- meer impact KvL
- hogere therapietrouw 
- beschouwen AK als ziekte
- vrouwen

• Patiënten ernstige AK

- meer invloed KvL t.o.v. milde AK
- KvL ˜ eczeem of psoriasis

Factoren die KvL beïnvloeden



Risicofactoren AK

Zon 
expositie

Leeftijd

Geslacht 
(man vs. 
vrouw)

Lichte 
huidskleur

Immuun 
gecompro
mitteerd

Zon

verbranding 
tijdens jeugd

AK, 
eerdere 

huidkanker



Klinisch
Casuïstiek

Dermatologie



AK Diagnostiek



Wat gaan we bespreken

• Klinische diagnostiek

• Casuïstiek 

• Dermatoscopie

• Actinische keratose

• M. Bowen

• Plaveiselcelcarcinoom



Actinische keratose

• Ouderen

• Huidtype 1 & 2 

• Zon geëxposeerde huid  

• Verhoorningsstoornis

• Vaak meerdere plekken

• Pre-maligne aandoening

• 3 stadia AK

• Kan een plaveiselcelcarcinoom worden

(1-2%)  



Olsen gradatie AK

• Graad 1: Licht palpabel (géén hyperkeratose)

• Graad 2: Middelmatig dik en zichtbaar. Hyperkeratose op 
erythemateuze ondergrond

• Graad 3: Erg dik en forse hyperkeratose



M. Bowen

• Ouderen

• Huidtype 1 en 2

• Pre-maligne aandoening 

• Kan een plaveiselcelcarcinoom worden

(<3%)  

• Lijkt soms op eczeem, psoriasis 



Plaveiselcelcarcinoom

• Ouderen 

• Huidtype 1 en 2

• Nodus

• Pijnlijk

• Kan uitzaaien (< 2 %)   



Plaveiselcelcarcinoom

• Dame 76 jaar

• Woont veelal in Spanje

• Wond op het achterhoofd

• Pussend

• VG AK en veel zonexpositie



NHG standaard
Stap 1 
Bepaal aan de hand van de kleur en het oppervlak tot welke groep differentiaaldiagnoses 
de huidafwijking behoort

• Huidkleurig

• Niet-huidkleurig

• Keratotisch/schilferend

• Glad

Stap 2 

Vergelijk de huidafwijking in de relevante tabel





NHG standaard

Stap 3 Stel waarschijnlijkheidsdiagnose, differentiaaldiagnose

Stap 4 Inspecteer bij een verdachte huidafwijking de volledige huid



Dermatoscopie

Het onzichtbare zichtbaar



Hybride dermatoscopie

Niet-gepolariseerd Gepolariseerd



Tips

• Hybride dermatoscopie

• Het belang van polarisatie bij laesies met weinig pigment

• Echo-gel bij hyperkeratose



Positionering

• Een dermatoscoop is een hulpmiddel, geen diagnosticum!

• Aanvulling op anamnese en klinisch oordeel

• Toetsing differentiaal diagnose

Dermatoscopie kan bij deskundig gebruik helpen om benigne van maligne huidafwijkingen te 

onderscheiden. Gebruik van een dermatoscoop in de huisartsenpraktijk is facultatief.

Voorwaarde is dat de huisarts voor het gebruik van de dermatoscoop geschoold is en in de 

dagelijkse praktijk voldoende ervaring kan opbouwen en onderhouden.



Casus 1

✔ 78 jarige man

✔ verpleeghuis

✔ Krijgt steeds meer van 

deze roze ruwe plekjes

✔ Geen klachten

✔ VG blanco



Wat is uw 
diagnose

• A. Actinische keratose

• B. M. Bowen

• C. Seborrhoisch eczeem

• D. Superficieel 
basaalcelcarcinoom



Casus 2

✔ Dame, 78 jaar, vitaal

✔ VG blanco

✔ Tuiniert graag

✔ Geleidelijk aan ontstaan

✔ Geen klachten 

✔ Fam blanco



Wat is uw 
diagnose

A. Hypertrofe actinische keratose

B. M. Bowen

C. Plaveiselcelcarcinoom

D. Basaalcelcarcinoom 



Casus 3

✔ Man, 77 jaar 

✔ Sinds enkele maanden een ruwe plek achter het oor, wrat?

✔ Vervelend met bril

✔ In de agrarische sector gewerkt, veel zon 

✔ VG AK en BCC



Wat is uw 
diagnose

A. Actinische keratose

B. M. Bowen

C. Verruca seborrhoica

D. Superficieel 
basaalcelcarcinoom



Progressie keratinocyten dysplasie

•Keratinisatie

• Folliculaire betrokkenheid 

(witte klavertjes 4)

• Erytheem 

•Bruine puntjes in een lijn gerangschikt

• Witte cirkels

• Polymorfe vaten 

• Ulceratie

AK                   m. Bowen                      PCC



Actinische keratose

• Erytheem rondom folliculaire openingen  

• Vergrote folliculaire openingen / wisselend in grootte

• Keratine klodders (wit/ geel)

• Soms korte lineaire bloedvaten tussen de folliculaire openingen 
(monomorf vaatpatroon)

• Witte klavertjes vier / witte cirkels (polarisatie specifiek) 

• Hoekige lijnen en bruingrijze puntjes











m. Bowen

• Keratine klodders (wit/ geel)

• Geclusterde vaten (puntjes of gekruld), perifeer gerangschikt

• Puntjes gerangschikt in lijnen (gepigmenteerd)  











Plaveiselcelcarcinoom

• Keratinisatie (centrale massa)

• Ulceratie

• Witte cirkels (polarisatie specifiek)

• Polymorf vaatpatroon  

• Lusvormige vaten

• Gebogen vaten

• Gekrulde vaten

• Puntige vaten 

• Witte halo rond de bloedvaten













✔ 78 jarige man

✔ verpleeghuis

✔ Krijgt steeds meer van 

deze roze ruwe plekjes

✔ Geen klachten

✔ VG blanco

Casus 1



Casus 1 dermatoscopie

Actinische keratose



Casus 2

✔ Dame, 78 jaar, vitaal

✔ VG blanco

✔ Tuiniert graag

✔ Geleidelijk aan ontstaan

✔ Geen klachten 

✔ Fam. blanco



Casus 2 dermatoscopie

Plaveiselcelcarcinoom



Casus 3

✔ Man, 77 jaar 

✔ Sinds enkele maanden een ruwe plek 
achter het oor, wrat?

✔ Vervelend met bril

✔ In de agrarische sector gewerkt, veel zon 

✔ VG AK en BCC



Casus 3 dermatoscopie

m. Bowen (gepigmenteerd)



Samengevat

De diagnose AK is vooral een klinische diagnose waarbij 
dermatoscopie kan helpen onderscheiden tussen m. Bowen en 
een plaveiselcelcarcinoom op basis van:

• Rangschikking vaatpatroon 

• Polymorf vaatpatroon 

• Een patroon van witte cirkels en ulceratie



Behandeling 
Actinische Keratose



Poll vraag

• Cryotherapie

• Cryotherapie en 5-fluorouracil

• Cryotherapie, 5-fluorouracil en behandelingen zoals bv. imiquimod, 
photodynamische therapie e.d….

• Geen ervaring met de behandeling van actinische keratosen

Waar heeft u ervaring mee?



Bespreek wens of noodzaak behandeling op basis van

aantal (arbitrair > vijf laesies) 

grootte (arbitrair > 1 cm) 

uitgebreidheid laesies 

hinder (pijn, jeuk, cosmetisch)

Bespreek behandelopties

Cryotherapie (solitaire laesies, (arbitrair ≤ 5)

5-fluorouracil (multipele laesies)

Behandeling AK



Overwegingen bij 
topische behandeling AK

• Behandelduur (kort-lang)

• Therapietrouw (vergeten, onjuist toepassen, stoppen)

• Ernst lokale huidreacties

• Patiënt tevredenheid – waarden - voorkeuren

• Veld of laesie-gericht therapie 

• Kosten



Behoefte patiënten behandeling AK

• Gezamenlijke besluitvorming

• Korte, eenvoudige behandeling

• Kiezen tussen behandelingskenmerken

• Afweging effectiviteit vs. behandellast

• Maatwerk bevordert therapietrouw en uitkomsten

• Remissie laesie, weinig invasief, cosmetisch resultaat, rol behandelgeschiedenis



Voorlichting patiënt
• Vuistregels – informeer, geef of bespreek:

• Natuurlijk beloop AK

• Wens-noodzaak behandeling

• Voor- en nadelen behandelopties

• Duidelijke instructies en uitleg (topisch)

• Kans op recidief 

• Hoe huid inspecteren om nieuwe plekken of recidief te herkennen

• Blootstelling aan zon beperken

• Adequate zonprotectie

• www.thuisarts.nl / www.nvdv.nl

http://www.thuisarts.nl/
http://www.nvdv.nl/


Cryotherapie

IJsafzetting kort na cryotherapie

Blaar 48 uur na cryotherapie

Recidiverende BCC na cryotherapie



Veldbehandeling 
AK

• 5-fluorouracil behandelkeuze AK 1e lijn

• 1 middel voor 3 oncologische indicaties

• kosten



Aanwijzingen –
smpc - 5 -
fluorouracil

• Handen goed wassen na gebruik

• Contact slijmvliezen, ogen vermijden bij aanbrengen crème

• Maximum oppervlak 500 cm2

• Blootstelling UV-straling vermijden

• Bijwerkingen: Erytheem, erosie, pijn jeuk, huiduitslag

• Ernstige reacties managen met steroïd crème



Helingsproces – reactie 5-fluorouracil

17 dagen na 5-FU

Excessieve inflammatoire reactie 

Milde reactie



Imiquimod creme

• Adaptatie immuunrespons

• Drie keer per week gedurende vier weken

• Maximum dosering 1 sachet

• Effectieve behandeling mits therapietrouw8

• Indien 5-FU niet effectief of een lagere toedieningsfrequentie gewenst is

• Wordt niet aanbevolen/niet eerste keus in 1e lijn



Aanwijzingen 
- smpc -imiquimod

• Handen goed wassen voor en na gebruik

• Vermijd contact ogen, lippen en neusgaten

• Behandeld oppervlak niet aan zon 
blootstellen

• Bijwerkingen: Reactie op aanbrengplaats 
(jeuk, pijn, branderig gevoel, …)

• Bij forse reactie → kortere behandelduur

• Kans op grieperige verschijnselen



Video link Daglicht PDT: 
https://we.tl/t-NksuhV2AZ2

Deze video is mede mogelijk gemaakt door de afdeling dermatologie van het 
Wilhelmina Ziekenhuis te Assen.

NB Deze behandeling wordt niet aanbevolen/niet eerste keus in 1e lijn. De behandeling 
staat vermeld in de NVDV-richtlijn aktinische keratosen in de 2e lijn.

https://we.tl/t-NksuhV2AZ2


Tabel AK



Preventie

• Zonnebrandcrème geeft minder nieuwe AK’s en PCC’s, meer remissies t.o.v. placebo
• SPF van minimaal 30  

• Beperk zonexpositie en gebruik zonprotectie

Algemene adviezen (*NVDV)
- Smeer royaal zonnebrandbeschermingsmiddel
- UVA + UVB bescherming
- Elke 2 uur smeren
- Draag zonbescherming
- Schaduw
- Bescherm kinderen adequaat
- Geen zonnebank





Take to practice message

• Impact op kwaliteit van leven5

• Diagnose klinisch, monitor actinische veldveranderingen en risico op PCC7,8,13

• AK behandeling in 1e lijn8

• Behandeling - behoeften en profiel patiënt15,17

• Therapietrouw > korte behandeling en eenvoudige behandelschema’ s15,17

• Informeer patiënt: chroniciteit AK, belang zonprotectie, zelfmonitoring7



• Baaten GG, Buis PA, Damen Z, De Haas ER, Van der Heide WK, Opstelten W, et al. NHG-Standaard Verdachte 

huidafwijkingen. Huisarts Wet 2017;60:276-90. Utrecht, 2017.

• Bath‐Hextall FJ, Matin RN, Wilkinson D, Leonardi‐Bee J. Interventions for cutaneous Bowen's disease. Cochrane

Database of Systematic Reviews 2013, Issue 6. Art. No.: CD007281.  

• Cameron A, Rosendahl C, Tschandl P, Riedl E, Kittler H. Dermatoscopy of pigmented Bowen's disease. J Am Acad
Dermatol. 2010 Apr;62(4):597-604. doi: 10.1016/j.jaad.2009.06.008. Epub 2010 Jan 15. PubMed PMID: 20079953.

• Chryssoula Papageorgiou, Aimilios Lallas, Sofia Magdalini Manoli, Caterina Longo, Michela Lai, Konstantinos 

Liopyris, Konstantinos Lallas, Elizabeth Lazaridou, Zoe Apalla, Evaluation of dermatoscopic criteria for early

detection of squamous cell carcinoma arising on an actinic keratosis,Journal of the American Academy of 

Dermatology,Volume 86, Issue 4,2022,Pages 791-796

• Combalia A, Carrera C. Squamous Cell Carcinoma: An Update on Diagnosis and Treatment. Dermatol Pract

Concept. 2020 Jun 29;10(3):e2020066. doi: 10.5826/dpc.1003a66. PMID: 32642314; PMCID: PMC7319751.

• Kittler H, Rosendahl C, Cameron A, Tschandl P. Dermatoscopy :Pattern analysis of pigmented and non-pigmented
lesions. Vienna: Facultas, 2016
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