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GEZIEN

Na de geboorte had dit jongetje een 
rood bultje tussen de billen. Nu is 
hij 9 maanden. Wat ziet u?

Wat ziet u?

U kunt reageren op 
medischcontact.nl/ 
watzietu.

Het antwoord vindt u  
volgende week in  
Medisch Contact.

contact
klaassen.r@zaansmc.nl
cc: redactie@medischcontact.nl

Heeft u ook een interessante casus voor deze 
rubriek?
Stuur tekst (max. 300 woorden) en beeld naar 
redactie@medischcontact.nl. 

Als uw casus wordt gepubliceerd, ontvangt u  
van ons het boek Canon van de geneeskunde in 
Nederland.

E
en 36-jarige vrouw kwam naar 
de Spoedeisende Hulp omdat ze 
ernstige hypertensie had zonder 
verdere klachten. Op de SEH 

viel naast een bloeddruk van 230/120 
mmHg een visnetvlekkige marmering van 
de huid van armen, romp en benen op, 
ook wel bekend als livedo reticularis  
(foto 1). De vrouw had deze afwijkingen al 
enkele maanden. We hoorden geen  
cardiale souffle. 
Urineonderzoek toonde proteïnurie,  
2 gram/l met schoon sediment. Bloed-
onderzoek wees op een verminderde nier-
functie met een creatinine van 136 µmol/l 
zonder tekenen van hemolyse. Een hyper-
tensief noodgeval werd uitgesloten. 
Gezien de hypertensie, de nierinsufficiën-
tie en de huidafwijkingen dachten we dif-
ferentiaaldiagnostisch aan een antifosfoli-
pidensyndroom mogelijk bij een 
systeemziekte als SLE (systemische lupus 
erythematodes), een primaire nierziekte 
of endocarditis lenta met strooihaarden. 
Een nierbiopt toonde focale schorsatrofie 
en sclerose van de glomeruli met ische-
mie, wat past bij een doorgemaakt nierin-
farct. De immunofluorescentie was volle-
dig negatief.
Aanvullend onderzoek toonde de aanwe-
zigheid van verschillende typen antifosfo-
lipide antistoffen (lupus anticoagulans, 
anticardiolipine en antistoffen tegen  

bèta 2-glycoproteïne I) en negatieve SLE-
serologie.
Bloedkweken toonden geen groei. Op een 
transthoracaal echocardiogram zagen we 
een afwijkende mitralisklep met een mati-
ge insufficiëntie. Aanvullende transoeso-
fageale echocardiografie toonde echorijke 
laesies op de tippen van beide mitralis-
klepbladen passend bij non-bacteriële 
trombotische endocarditis (libman-sacks-
syndroom) (foto 2). 
De diagnose antifosfolipidensyndroom 
met libman-sackssyndroom van de mitra-
lisklep, livedo reticularis en renale betrok-
kenheid werd gesteld. Dit laatste leidde 
tot een extreem hoge bloeddruk en forse 
proteïnurie. Antifosfolipidensyndroom is 
een auto-immuunziekte die zich ken-
merkt door de aanwezigheid van antifos-
folipide antilichamen die resulteren in 
een verhoogde gevoeligheid voor trombo-
embolische events en/of obstetrische com-
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Visnetvlekken en hypertensie

Livedo reticularis

2D-opname met echorijke laesies (rode pijlen) op 
tippen AMVL en PMVL passend bij libman-sacks-
syndroom.

Doppleropname met matige mitralisklepinsuffi-
ciëntie (gele pijl) door libman-sackssyndroom. 

plicaties. Livedo reticularis is een uiting 
van trombose van de kleine vaten in de 
huid.
De patiënt werd behandeld met aceno-
coumarol, nifedipine en captopril waarbij 
de tensie normaliseerde, het huidbeeld 
verbeterde en de nierfunctie gedeeltelijk 
herstelde. 

Transoesofageale echo
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