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Inleiding
Kanker is een veel voorkomende ziekte en het aantal 
mensen dat de diagnose kanker krijgt, neemt toe. Het 
Internationaal Agentschap voor Kankeronderzoek (IARC) 
schat dat wereldwijd een op de vijf mannen en een op de 
zes vrouwen kanker krijgt en dat een op de acht mannen 
en een op de elf vrouwen hierdoor overlijden. Niet alleen 
het aantal mensen dat kanker krijgt en behandeld wordt 
neemt toe, ook het aantal mensen dat door steeds betere 
behandeling kanker overleeft neemt toe (1). 
In 2019 werden in Nederland ongeveer 117.600 nieuwe 
gevallen van kanker vastgesteld: 61.400 bij mannen en 
56.200 bij vrouwen (7,2 per 1.000 mannen en 6,5 per 1.000 
vrouwen). Het grootste deel van de patiënten krijgt een 
vorm van oncologische behandeling: chirurgie, radiothera-
pie, chemotherapie, doelgerichte therapie of immuunthera-
pie. In het algemeen geneest ongeveer de helft van alle 
kankerpatiënten. Door het succes van de behandelingen en 
de toegenomen levensverwachting groeit ook het aantal 
overlevenden van kanker (2). Het gebruik van oncologische 
behandelingen leidt tot bijwerkingen. In de oncologie is 
veel aandacht voor bijwerkingen op onder andere het 
maagdarmstelsel en op het immuunsysteem. Deze 
bijwerkingen geven veel last en kunnen in sommige 
gevallen tot een ziekenhuisopname leiden.
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Dermatologie

Oncologische behandelingen kunnen ook in de huid 
ongewenste en onverwachte bijwerkingen geven.

De oncologische huid 
Dermatologische bijwerkingen van oncologische behande-
lingen komen vaak voor. De structuur en het functioneren 
van de huid, de haren, de nagels en de slijmvliezen worden 
vaak door de behandelingen aangetast. Hierdoor ontstaan 
klachten (de oncologische huid).
Er zijn meer dan vijftig verschillende dermatologische 
bijwerkingen gerapporteerd bij meer dan dertig antikanker-
middelen (3,4). Deze bijwerkingen hebben een grote 
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Onderzoek naar de unmet needs (onvervulde behoef-
ten) van patiënten toonde het volgende verontrustende 
inzicht: Patiënten lijden niet alleen aan huidsympto-
men, maar krijgen ook geen informatie over hoe ze de 
huid moeten verzorgen en met welke huidverzorgings-
producten ze dat het beste kunnen doen. In klinische 
omgevingen is vaak geen specifieke informatie aanwe-
zig om patiënten hiermee te helpen. Slechts een derde 
van hen werd doorverwezen naar de dermatoloog en 
de rest werd behandeld door de oncoloog.
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impact op het fysieke, emotionele en psychosociale welzijn 
van patiënten. In een onderzoek gaf 67% van de patiënten 
aan dat de dermatologische bijwerkingen erger waren dan 
ze hadden verwacht (3). In sommige gevallen zijn de 
bijwerkingen dermate vervelend dat patiënten willen 
stoppen met de behandeling (5).

Huidafwijkingen aan de handen en de voeten 
bij oncologische behandelingen.
Oncologische behandelingen geven vaak huidafwijkingen. 
Naast chemotherapie kunnen doelgerichte therapieën en 
immunotherapie hand- en voetproblemen veroorzaken. 
Dermatologische bijwerkingen aan de handen en de voeten 
die het gevolg zijn van oncologische behandelingen komen 
vaak voor.

Deze hand- en voetproblemen zijn divers, zoals het 
hand-voetsyndroom, de hand-voet-huidreactie, perifere 
neuropathie, droge huid, eelt en blaren. Bijwerkingen aan 
de handen geven niet alleen veel overlast. Ze zijn ook 

psychisch belastend vanwege de zichtbaarheid. De 
bijwerkingen aan de voeten hebben een grote impact op de 
mobiliteit van patiënten. Door de klachten aan de handen 
en de voeten komt niet alleen de zelfzorg in het gedrang, 
maar ook de kwaliteit van leven. 
De meeste patiënten, verpleegkundigen en hand- en 
voetzorgverleners weten niet dat oncologische behandelin-
gen hand- en voetproblemen kunnen veroorzaken. 
De meest voorkomende bijwerkingen van oncologische 
behandelingen aan de handen en de voeten zijn het 
hand-voetsyndroom (HVS) en de hand-voet-huidreactie 
(HVHR) (foto 1). De kenmerken en de preventieve maatre-
gelen worden in dit artikel verder uitgediept. 
Het hand-voetsyndroom (HVS) is een relatief veel voorko-
mende huidreactie op behandelingen met chemotherapie 
(7). De hand-voet-huidreactie (HVHR) is de meest voorko-
mende dermatologische bijwerking veroorzaakt door 
doelgerichte therapie (8).  Hoewel beide bijwerkingen 
zelden levensbedreigend zijn kan het leiden tot dosisverla-
gingen, het onderbreken of het voortijdig stoppen van de 
oncologische behandeling.
HVS begint meestal met gevoelloosheid, tintelingen of 
brandende pijn aan de handpalmen en de voetzolen. De 
klachten kunnen variëren van relatief pijnloos tot ernstig 
pijnlijk. De klachten gaan meestal gepaard met een scherp 

Door de klachten aan de handen en de 
voeten komt niet alleen de zelfzorg in het 
gedrang, maar ook de kwaliteit van leven.

Foto 1.
A: HVS wordt veroorzaakt door chemotherapie. Er is een diffuse roodheid over de gehele voetzool.
B: HVHR wordt veroorzaakt door doelgerichte therapie en hierbij staat eeltvorming op de druk- en wrijfplekken op de voorgrond.



   WCS NIEUWS | jaargang 36 | nummer 4 | december 2020 | 35

begrensde roodheid, met of zonder zwelling, kloven en 
afschilfering. In vergevorderde stadia kunnen blaarvorming 
en ulceratie optreden (9).
Bij HVHR ontstaat een diffuus pijnlijke zwelling en 
roodheid in handpalmen en voetzolen in die gebieden die 
gevoelig zijn voor wrijving (10). In gebieden met druk of 
wrijving komen de typische gelokaliseerde eeltachtige 
laesies op een rode, blaarachtige bodem voor (11).

Nagelafwijkingen bij oncologische 
behandelingen 
Nagelveranderingen komen frequent voor bij oncologische 
behandelingen. De afwijkingen worden door patiënten en 
in de literatuur vaak weinig gerapporteerd. De nagelafwij-
kingen aan de handen zijn met name cosmetisch erg 
storend. In sommige gevallen veroorzaken de nagelafwij-
kingen bezorgdheid, pijn, infectie en een impact op de 
kwaliteit van leven. Nagelafwijkingen aan de handen 
kunnen de zelfzorg verhinderen en nagelafwijkingen aan de 
voeten kunnen het dragen van schoenen en de mobiliteit 
beperken. 
Welk soort nagelafwijking ontstaat is afhankelijk van welk 
geneesmiddel tijdens de behandeling gebruikt wordt en 
hoelang.
De meeste nagelafwijkingen zijn onschuldig. Toch zijn er 
enkele nagelafwijkingen ten gevolge van oncologische 
behandelingen belangrijk om te herkennen. 
Chemotherapie kan een donkere of lichte verkleuring van 
de nagels veroorzaken. Ook kunnen er in de nagelplaat 
groeven of ribbels ontstaan. De nagels kunnen van vorm 
en textuur veranderen en sneller splitsen en afbreken. 
Meestal groeien de nagels ook trager. Deze afwijkingen zijn 
echter onschuldig. De nagelveranderingen ontstaan drie 
tot zes weken nadat de behandeling is begonnen. De 
veranderingen verdwijnen meestal wanneer de dosis van 
de medicatie wordt verlaagd of de  behandeling wordt 
gestopt. Het duurt ongeveer zes maanden om een vinger-
nagel opnieuw te laten groeien en tot anderhalf jaar om 
een teennagel opnieuw te laten groeien. De meeste nieuwe 
nagels zien er normaal uit. Bij sommige mensen kunnen 
de nieuwe nagels echter abnormaal terug groeien. De 
nagelplaten kunnen blijvend broos en fragiel zijn, of juist 
heel verdikt en brokkelig.
Onycholyse (pijnloze scheiding van de nagel van het 
nagelbed) komt vaak voor bij het gebruik van taxanen, 
zoals docetaxel en paclitaxel (eerste- of tweedelijns 
chemotherapie tegen borstkanker) (12). Als onycholyse 
pijnlijk wordt of er afscheiding van de huid onder de 
nagelplaat uit komt dan kan dit een teken van een infectie 
zijn. De nagelafscheiding kan dan ook slecht ruiken en 
pijnlijk zijn. Dit kan al dan niet een infectie zijn.
Doelgerichte therapie kan ontsteking van de nagelwal 
(paronychia), broze nagels en pyogeen granulomen rond 
de nagels veroorzaken (foto 2). Deze nagelveranderingen 

vinden meestal een tot zes maanden na het begin van de 
therapie plaats en hebben meestal invloed op de grote teen 
en de duimen. Deze nagelveranderingen verdwijnen niet 
door onderbreking van de behandeling en worden vaak 
gecompliceerd door secundaire infecties. Er zijn geen 
goede behandelingen voor paronychia en pyogene granulo-
men veroorzaakt door doelgerichte therapie. Daarom is 
vroegtijdige herkenning en verwijzing noodzakelijk (13).

Preventie van huid en nagelafwijkingen 
Voordat een kankerpatiënt behandeld wordt, kan een 
hand- en voetzorgverlener of de oncologieverpleegkundige 

Foto 2. Paronychia en pyogeen granuloom: gezwollen, 
rode en (druk-)pijnlijke nagelwallen. Er is ook sprake van 
een eczeemachtige verandering met schilfering in de huid 
rondom. Pusproductie is meestal niet aanwezig. Bij lang-
durige aanwezige paronychia is er ook een verkleuring en 
slecht uitgroeien van de nagelplaten. Het pyogeen granu-
loom is een goedaardig, snel groeiend tumortje. Het is 
opgebouwd uit zeer sterk doorbloed bindweefsel.

Patiënten moeten leren regelmatig hun 
handen en hun voeten te inspecteren.
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de voeten en de handen preventief screenen. Bij dit 
onderzoek worden de voeten en de handen gecontroleerd 
op aanwezigheid van huid- en handproblemen, zoals 
mogelijke wondjes, schimmelinfecties of nagelaandoenin-
gen. Eventuele afwijkingen kunnen best voor het starten 
met de oncologische therapie behandeld worden. Patiën-
ten moeten leren regelmatig hun handen en hun voeten te 
inspecteren. Goed zittend schoeisel en goed passende 
sokken zijn belangrijk. Het dragen van handschoenen bij 
natte werkzaamheden is raadzaam bij blootstelling aan 
warm water. Het contact met agressieve chemicaliën ((af)
wasmiddelen of huishoudelijke schoonmaakmiddelen) 
moeten patiënten vermijden. 
Bij het aanschaffen van handschoenen voor huishoudelijk 
werk moeten handschoenen met een katoenen binnenlaag 
gekocht worden. Het gebruik van rubberen handschoenen 
wordt afgeraden, omdat rubber de warmte in de hand-
schoen vasthoudt waardoor de huid continu aan warmte 
bloot staat. Hierdoor gaat de huid zweten. Door het 
zweten kan dan verweking van de huid ontstaan. Het 
gebruik van gereedschap of huishoudelijke artikelen 
waarbij de hand tegen een hard oppervlak moet worden 
gedrukt, zoals tuingereedschap, messen en schroeven-
draaiers, moet afgeraden worden. Hierdoor wordt de huid 
van de handen te snel beschadigd en kunnen bijwerkingen 
sneller ontstaan en kunnen deze moeilijker genezen. 
Om nagelafwijkingen te voorkomen is het belangrijk om 
elke vorm van trauma aan en rond de nagels van de 
handen en de voeten te voorkomen. Nagels moeten kort 
en recht afgevijld worden. Cosmetische manicure en 
pedicure, nagellak en agressieve nagelbehandelingen en 
acrylaat en gelnagels zijn uit den boze.
Het is belangrijk om de huid en de nagels regelmatig (na 
elke wasbeurt en tussendoor) goed in te smeren met grote 
hoeveelheden vettende crème. Hierbij mogen de nagel-
wallen niet vergeten worden.
Bij afwijkingen aan de handen en de voeten moeten 
patiënten contact opnemen met het oncologisch behandel-
team. Zeker wanneer er onycholyse, paronychia en pyo-
geen granulomen aan de nagels ontstaat en overmatige 
eeltvorming onderaan de voeten !

Conclusie

De huid en de nagels hebben een belangrijke signaalfunc-
tie. Veranderingen tijdens oncologische behandelingen 
kunnen een indicatie zijn voor verwijzing naar het onco-
logisch behandelteam.
Ondersteunende oncodermatologie is een opkomend 
deelspecialisme in de dermatologie. Door nauw samen te 
werken met de oncologen kunnen bijwerkingen voorkomen 

worden, en indien ze optreden, snel behandeld worden. 
Verpleegkundigen werken met de eerste, de tweede en de 
nulde lijn samen en vormen een belangrijke spil in de 
communicatie met de oncoteams en de dermatoloog.
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Je voeten geven je mobiliteit, je handen geven je leven 
kwaliteit.


