Huid van Kleur: Inzicht, Uitdagingen en Valkuilen
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Huidskleur-verdeling in medische boeken niet
representatief!

Donkere huid zelden afgebeeld in Nederlandse dermatologieboeken

Laura M.B. Dekkers, Ulviye Isik, C.J.G. (Koos) Sanders en Gontil Dilaver

eerste auteur huidtint; n totaal
licht- tot medium- tot donker- tot zeer
licht mediumbruin donkerbruin donkerbruin onbepaald
Niedner et al.*® 279 15 4 1 5 304
De Groot et al.*° 628 a7 16 2 10 693
Van Vioten et al.?* 129 10 4 1 1 145
Sillevis Smitt et al.22 356 54 24 3 13 450
Van der Waal et al.?? 412 29 12 3 1 468
totaal 1804 145 60 10 41 2060
2,9% 0,5%

Dekkers et al. Ned Tijdscr Geneeskd (2023)



Top-3 accuracy

Huidaandoeningen vaker incorrect
gediagnosticeerd bij de donkere huid
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Groh et al. Nat Med (2024)
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* Eerste internationale congress Dermatologie—

Paris (1889)



Eurocentrisme van de dermatologie
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MORBORUM CUTANEORUM.

I. Crassis Macur s, die Flecke
1. ——— Pusture, die Kirerblastern.
1. Vesieurx, die Wafjerblestern.
IV. ——— BuLLs, dic Blafen.
v. Parura, die Knoten.
VI. ———— Crusts, dic Randen.
VIL SQuAn £, die Schuppen-
VI ——— CartosiTATES, dic Semitlien.
IX, ~——— EXCRESCENTIA CUTANEZ,
div Hausgewiclfe.
X, =——— ULCIRA CUTANEA, die Hiut-

gefchmitre.
K[, e VULNERA CUTANEA, dieHant-
wunden.
X1, INSECTA CUTANEA, dic Haue-
infeksen.
Xill, e Mows1 uxcurun, dic Nige-
krankbeizen.
XIV, ~~—— Morn! piLorux, dic Haar-
Arankbeiren.
A4 GE-

Joseph Jacob Ritter

von Plenck (1776) Robert Willan (1808) Jean-Louis Alibert (1829) Ferdinand von Hebra (1856)




ECZEEM # [CD10; L304

Eczeem, eczema (Engels: dermatitis) is de overkoepelende niet-specifieke naam
voor allerlei rode en/of schilferende huidaandoeningen waarbij de huid ontstoken is.

PSORIASIS VULGARIS (en topografische varianten: psoriasis capitis, guttata, inversa, # ICD10:
unguium) L40.0

Psoriasis vulgaris (gewone psoriasis) is de term voor de klassieke psoriasis, met
scherp begrensde verheven erythemato-papulo-squameuze lesies (plaques, papels)



Pseudowetenschap in de 18e-19e eeuw met
rassentheorie: indeling in ras en huidskleur

“The skin of the Negro, especially the dermis,
is thicker than of the white skin”

“It is well known that the blacker the Negro
the healthier and stronger he is”

“The negro bears surgical operations
remarkably well: he seldom suffers from shock
etc etc”




Gevolgen zijn tot op heden merkbaar!

Onbewuste vooroordelen en bias

Gebrek aan divers onderwijs

Gezondheidsverschillen in de dermatologie van de donkere huid:
* Delay in diagnose, onderbehandeling en slechtere prognose
* Wantrouwen en verlies van vertrouwen door patiénten

Gezondheidsverschillen in andere vakgebieden






Erytheem is een visuele biomarker van de lichte
huid

* Erytheem zichtbaar afhankelijk van huidskleur en huidaandoening
* Voelen voelen voelen! (warm, structuur)
* Vergelijk met niet aangedane huid en betrek de patient hierbij

» Zorg voor een complete anamnese

* Bespreek behandeldoelen (hypo/hyperpigmentatie)




Eczeem

* Minder opvallend erytheem

* Prominente xerosis cutis en
lichenificatie

* Papuleuze presentatie en folliculaire
accentuatie

* Voorkeurslokaties o.a. strekzijde
extremiteiten en romp

e Psoriasiforme aspecten
* Pigmentverschuivingen

e Ernst vaak onderschat

McKenzie et al. ) Am Acad Dermatol. (2022) JaDauvis et al. J Allergy Clin Immunol (2023); Quan et al. Am J Clin Dermatol (2023)



i N o Biscy

Fig. 3. AD in Caucasian (/eft), African American (middle), and Asian (right) skin.

Adawi et al. Dermatol Clin (2023)
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Seborroisch eczeem

Elgash et al. J Drugs Dermatol (2019)



Psoriasis

* Minder opvallend erytheem

* Donker bruine, roze of paars
laesies

* Verdikte huid of meer schilfering
* Pigmentverschuivingen

* Small plaque-type bij Aziatische
populaties

Kim et al.J Invest Dermatol (2016), Khanna et al. Dermatol Clin (2023)






m Representative images across participants with different FSTs
FSTI FSTH

FST N

FSTIV




Folliculaire psoriasis

Jablon et al. J Psoriasis Psoriatic




Acne vulgaris

* Komt frequent voor

o Zelfde klinische kenmerken, maar
erytheem is minder zichtbaar

* Ziekte-ernst is heviger maar wordt
vaak onderschat

e Gevolg van haarproducten of
huidbleken

* Grotere kans op post-inflammatoire
hyperpigmentatie en hypertrofische
littekens/keloid

Callender et al. . J Clin Aesthet Dermatol (2014), Witkam et al. ] AM ACAD Dermatol (2024), Alexis et al. J Drugs Dermatol (2022)






Post-inflammatoire hyperpigmentatie







Rosacea

e “Uncommon but not rare”

* Erytheem minder zichtbaar
*  Warm of brandend gevoel
e Jeuk
* Donkerdere verkleuring

* Subtiele glans of textuurverandering
van de huid

* Meer papulopustulaire laesies

e Zonis een belangrijke trigger

e Associaties met eerder
corticosteroid-gebruik of
demodex.

Sakar et al. J Dermatol Venereol Leprol. (2020)






Cutane
maligniteiten

Basal Cell Squamous Cell Melanoma
Carcinoma Carcinoma

* Hogere sterfte door late diagnose

* Beperkt bewustzijn bij patiénten, vaak
door lage risicoperceptie

* Gepigmenteerde basaalcelcarcinomen
komen vaker voor

* Plaveiselcelcarcinomen associaties W Covcosn ik i, g Bl paic Men
met Ch ronische Iitte kens’ Fig. 1. Major anatomic distribution of BCC, SCC, and melanoma in Caucasian and skin of color patients.
inflammatoire huidaandoeningen en
HPV-infecties (type 16 en 18)

e Acrale melanomen zijn relatief
frequenter en worden later herkend

Wix et al. JAMA Derm (2024) Hogue et al. Dermatologic Clinics (2019)






Hoe benoem je huidskleur?

_ Niet-Westers_
Matig Donkere huidskleur
Donkerder gekleurde patiénten
Lichte tot medium bruine huid
Donker gepigmenteerde huid

: Donl;er tot zeer donkerbruine huid
Nict-Nederlands

Zeer donkere huidskleur

' . . Kleurrijke huid
Melanotische huid
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Crecools
Zwarte huid
ruine huid

Zwarte patiénten

huid van kleur

Indiase Tlindoestaanse huid

Kaukasische huid
Getinte huid

Lichtere huid




Delphi Consensus Studie in Huidskleur Terminologie

Literatuur onderzoek

Lijst met termen voor
huidskleur in Nededandse
en Engelse literatuwr

apiizzs Ronde 1

Gesloten vragen gebasseerd
op literatuur en antwoorden
van ronde 0

mei 2025 Ronde 2

Gesloten vragen gebasseerd
op ronde 0 en 1

Consensus

270% oversenstemming in
de uiterste categoneén (1-2
of 6=T op een T-punts
schaal).

Praktische aanbevelingen
Gewenste en ongewensts
terminalogie

Online introductie
avond 12 Febeusi 2025

Ronde 0 Feteuan 2025

Open antwoord wagen die
knelpunten identificeren

Ronde 3-uwaoes

Gesloten vragen gebasseerd
op ronde 0,1 en 2

Ronde 4 jui 205

Gesloten vragen gebasseerd
opronde 0,1, 2en 3




Hoe benoem je huidskleur niet:

Raciale huid, etnische huid, zwarte huid, cremekleurige huid, gele huid, roze
huid, bleke huid

Bijschrijven van huidskleur ahv historische raciale termen (Negroide huid)
* Beschrijven van huidskleur ahv termen met negatieve intonatie (poepkleur)
e Bijschrijven van huidskleur ahv objecten (melkfles)

* Beschrijven van huidskleur ahv voedingsmiddelen (caramelkleurig, chocolade
bruin)

* Beschrijven van patiénten/personen met termen die een afwijking van de
dominante groep of norm aanduiden (niet-wit vs wit, niet-westers vs westers)



Hoe benoem je huidskleur wel?

* Werkgroep voor ontwikkeling leidraad, e-learning en nascholing (samen
werking NVDV)

Deepak Balak (Dermatoloog LUMC), Raju Tawar (AIOS interne geneeskunde
LUMC), Linda Wesselman (Kennisinstituut), Wendy Zacouris (voorzitter
NVLE), Sibo Kanobana (associate professor sociolinguistiek en postkoloniale
studies), Jim Zeegelaar (Dermatoloog Flevoziekenhuis), Sanne Uitentuis
(Dermatoloog Amsterdam UMC), Jeanine van der Giessen (Stichting
Pharos), Jamiu Busari (kinderarts, associate professor Universiteit
Maastricht), Alana Helberg Proctor (assistant professor antropologie).



Hoe catogorsieer je
huidskleur?

Rossig Zeer blank Blank beige Licht bruin Bruin Donker bruin
Verbrand Verbrand tint Verbrand Verbrand Verbrand
altijd kan meestal Verbrand zeldzaam zeldzaam nooit is altijd

niet soms soms lichte altijd een wordt snel bruin

Fithat riCk h Uidtype: zonnen lichte tint tint tint bruin

* Meest gebruikt wereldwijd, maar
bekritiseerd (wit gecentraliseerd)

* Google Monk Scale Yeeew ""‘.
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Hoe
O bJ ectiveer J c Proefpersonen gezocht!
huidskleur? Voor een onderéoek naar het meten var

i |
[ ] 600 d I m Wat willen we onderzoeken?
ee n e e rS We willen huidskleur op een nauwkeurige manier meten bij gezonde mensen en bij patiénten

met een huidaandoening. De resultaten wvan het onderzosk moeten |leiden tot een betere en

° 300 met hu|daa ndoen”‘]g meer nauwkeurige beoordeling van huidskleur.
H H Wie kan deelnemen aan de studie?
° 300 Zonder hU|daand0enmg Volwassenen (18 jaar ufuud:tr] die de Nederlandse of Engelse taal begrijpen.

Wie kan niet deelnemen aan de studie?

b I nCI USIe doel : ge I IJ ke Personen die in de drie weken woorafgaand aan het onderzoek veel zonblootstelling hebben

gehad (bijvoorbeeld deor een vakantie of zonnebankgebruik), zelfbruiningsproducten hebben

Ve rd e I i ng h u id s kI e u re n gebruikt, tatoeages hebben op meer dan 0% van hun lichaam, of huidafwijkingen hebben op

meer dan 50% van hun lichaam als gevelg van een huidziekte, komen niet in aanmerking voor
deelname.

Wat houdt het onderzoek in?
Een studiebezoek van ongeveer 30 tot 45 minuten. U vult esn korte vragenlijst in over uw
huidtype. Vervolgens meten we met verschillende huidkleurmeters en huidcamera’s de kleur

° I nte resse Of id eeé n ? van uw huid op meerdere plekken verspreid over het lichaam. De metingen dosn geen pijn en

wveroorzaken geen littekens of verkleuringen. Ook maken we foto's van de huid.

huidkleurstudie@lumc.nl o vindt het onderock plaster

Polikliniek Huidziekten LUMC in Leiden. Reiskosten voor onderzoeksafspraken worden vergoed.

Hoe kan ik aan het onderzoek meedoen?
U kunt een email sturen naar het onderzoeksteam: huidkleurstudie@ lumc.nl.

Vragen? Neem contact op via huidkleurstudie@lumc.nl



mailto:huidkleurstudie@lumc.nl

Take to work messages

* Wees bewust van aannames, bias en taalgebruik
* Kijk verder dan erytheem
* Bekijk de patient in de gehele context, verdiep je in de patient

* Daag jezelf uit door te oefenen en afbeeldingen van diverse huidskleuren te
gebruiken: https://www.jaad.org/collection-skin-of-color-images

Doel: geen ‘huid van kleur’ presentaties meer nodig maar onderdeel van de
Dermatologie!


https://www.jaad.org/collection-skin-of-color-images
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Skincare for all and orgaing: Gentle cleansers, moisturizer and sunscreen
Comglementary procedures f applicable: Comedoextraction, chem cal peels, microdermabrasion

COMEDONAL ACNE
MILD ‘ ‘ MODERATE
Isotretinoin I Maintenance treatment
candidate? Topical retinoids: Tretinoin,
Adapalene, Tazarotene
Topical retinoids: Tretinoin, - l OR
& Topical antimicrobials:
lene, Tazarotene  Oral antibiotics:
oy Doxycycline, MCN, o mmason s
Antimicrobials: 820, MCN, Tetracycline
Clindamycin COMBINE WITH
OR BPO + Adapalene,
Fixed combinations: BP0 + | Tifarotene, Tazarctene,
Adapalene, BPO + clindamycin, Adapalene, Tretinoin /
tretinoin +clindamycin, BPO + l
tretinoin /
R“m s p

{ ACNE RELATED PIH —D{TopicalremomcMmidp«is(SAGMNQ,AZAlas« ]

»

.
J [ acnerewTed £8Ds (ex laser), chemical peels, MN, tazarotene topical ]

Change treatment 'l SCARRING | retinoids, microdermabrasion
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