
NED TIJDSCHR GENEESKD. 2017;161: D954 1

KL
IN

IS
CH

E 
PR

AK
TI

JK

Casus
Een 4-jarig meisje had sinds 4 weken een langzaam uit-
breidende, rode plek met schilfering rond haar rechter 
oog, die niet jeukte. De huisarts dacht aan een geïnfec-
teerde insectenbeet of erythema migrans omdat patiënte 
vaak in het bos kwam; uit de anamnese bleek echter niet 
dat patiënte was gebeten. De huisarts behandelde haar 
daarom met amoxicilline oraal gedurende 14 dagen en 
daarna met claritromycine oraal, maar de afwijking 
breidde zich uit. Omdat de huisarts ook een oppervlak-
kige dermatomycose overwoog schreef hij miconazol/
hydrocortison lokaal voor, maar ook dit had geen effect. 
Daarop verwees de huisarts patiënte naar onze polikli-
niek Kindergeneeskunde. Wij zagen een fit meisje met 
een grote nummulaire, erythemateuze, papulosqua-
meuze huidafwijking rond het rechter oog (figuur). Pati-
ente bleek thuis cavia’s te houden. Vanwege het eenzijdige 
voorkomen, het aspect van de afwijking – roodheid, 
minimale centrale genezing en schilfering – en het con-
tact met cavia’s vermoedden we een dermatomycose, 
verkregen via de cavia’s. Van de huidafwijking werd een 
huidschraapsel afgenomen en PCR toonde hierin derma-
tofyten. We schreven terbinafine 125 mg 1 dd oraal en 
ketoconazolcrème 20 mg/g 2 dd gedurende 2-4 weken 
voor en adviseerden patiënte ook de cavia’s te laten 
behandelen. Zij herstelde daarna volledig.
Mensen hebben soms nauw contact met dieren, wat kan 
leiden tot zoönosen, ook als er bij het dier geen zichtbare 
afwijkingen zijn. Besmetting gaat via direct contact. 
Door eventuele huisdieren te laten behandelen kan re-
infectie worden voorkomen.

Diagnose
Zoönotische dermatomycose.

Belangenconflict en financiële ondersteuning: geen gemeld.
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Afd. Kindergeneeskunde: drs. C. van der Bas-Wolvers, coassistent; 

drs. R.S. Rijlaarsdam, kinderarts.

Afd. Dermatologie: drs. R.W.A. Janssens, dermatoloog.

Contactpersoon: drs. R.S. Rijlaarsdam (r.rijlaarsdam@zgt.nl).

DIaGNoSE IN bEElD

Een kleuter met een huidafwijking in het gezicht
Corieke van der bas-Wolvers, René W.a. Janssens en Renske S. Rijlaarsdam 

 

FiguuR  Erythemateuze, papulosquameuze plaque rond het rechter oog van 

patiënte. (afgedrukt met toestemming van belanghebbende.)

 


