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Sternocostoclaviculaire hyperos-
tose: een zeldzaam ziektebeeld
met een combinatie van bot- en
nuidafwijkingen en het belang
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In 1994 verscheen in het Nederlands Tijschrift voor
Geneeskunde (NTvG) een artikel van Pais et al.
getiteld Osteitis bij psoriasis." In deze casuistische
mededeling bespraken de auteurs het samengaan
van een aantal dermatologische en reumatologische
aandoeningen naar aanleiding van een patiént met
psoriasis en hyperostosis van het manubrium sterni.
De auteurs spraken bij deze patiént van het acquired
hyperostosis syndrome, een andere benaming voor
sternocostoclaviculaire hyperostose (SCCH). SCCH
is een zeldzame, chronische ontstekingsziekte van
het bot, gekenmerkt door een chronische steriele
osteomyelitis van het mediale uiteinde van de sleutel-
beenderen, het borstbeen en de bovenste ribben. De
botontsteking leidt tot versnelde botafbraak, waarna
overmatige botaanmaak volgt: hyperostose, op den
duur gevolgd door sclerose. Botafwijkingen kunnen
zich ook voordoen in de wervels en gepaard gaan
met rugklachten, of kunnen optreden in de kaak.

De klinische kenmerken van SCCH zijn: zwellingen

en/of roodheid in het sternocostoclaviculaire gebied,
pijn en beperkte beweeglijkheid van de schouder(s).
Bij een deel van de patiénten komen naast de botge-
relateerde klachten huidafwijkingen voor, meestal in
de vorm van pustels op de handpalmen en voetzolen
(pustulosis palmoplantaris, PPP), een speciale vorm
psoriasis, ook wel de ziekte van Andrews-Barber
genoemd. Zie figuur 1.

Volgens de gangbare opvatting maakt SCCH - al of
niet met PPP — deel uit van het SAPHO-syndroom.

Figuur 1. Pustulosis palmoplantaris: een voorbeeld van
pustels op de voetzolen (gereproduceerd uit Arthritis
Care & Research, Vol. 62, No. 2, p. 252 met toestem-
ming van John Wiley & Sons, Inc.).
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SAPHO (synovitis, acne, pustulosis, hyperostosis,
ostitis) is de in 1987 voorgestelde gemeenschap-
pelijke noemer voor een verzameling van bot- en
huidziekten die in wisselende combinaties, maar
ook afzonderlijk, kunnen voorkomen.>s De eerste
Nederlandse publicatie over SAPHO verscheen in
1997 eveneens in het NTvG.+

Waar bij geisoleerde SCCH soms PPP voorkomt,
kunnen bij SAPHO de huidafwijkingen niet alleen
uit PPP bestaan maar ook uit acne (vulgaris, con-
globata, fulminans), hidradenitis suppurativa , en
psoriasis (vulgaris, pustulosa).>¢ Volgens verschil-
lende auteurs komen ook pyoderma gangrenosum,
het sweetsyndroom, en de ziekte van Sneddon-
Wilkinson bij SAPHO voor.5 Een complicerende
factor is dat zowel bij geisoleerde SCCH als SAPHO
de huidafwijkingen niet tegelijkertijd met de botaf-
wijkingen hoeven op te treden. Bij een aantal pati-
enten manifesteren de huidklachten zich vele jaren
voor die van de botziekte, in andere gevallen doen
zij zich pas (veel) later voor.

SCCH en SAPHO zijn relatief onbekend maar
komen vermoedelijk vaker voor dan ze gediagnosti-
ceerd worden. Ook worden zij vaak pas laat en soms
slechts bij toeval herkend. In ons recente onderzoek
onder 52 patiénten met SCCH”? (voor zover wij
weten de meerderheid van de bekende patiénten

in Nederland) bleek de periode tussen presentatie
met eerste klachten en vaststelling van de diagnose
SCCH gemiddeld 5,6 jaar te duren (SD 5,9; kwar-
tielwaarden 1,00, 3,50, en 8,75 jaar).

De patiéntengroep bestond uit 46 vrouwen (88,5%)
en 6 mannen (11,5%), in leeftijd variérend van 24
tot 79 jaar (mediaan 56 jaar). De klachten waarmee
de patiénten zich presenteerden waren (a) pijn aan
het sternum en/of de claviculae (13; 25%), (b) zwel-
ling op sternum of claviculae al of niet met pijn (5;
28,8%), (c) pijn in de borst(kas) (7; 13,5%), (d) pijn
in de schouder(s) (10; 19,2%), (e) huidklachten aan
handen en voeten (1; 1,9%), (f) rugpijn (2; 3,8%),

of (g) andere klachten (4; 77,7%). De leeftijd waarop
de eerste klachten zich manifesteerden varieerde
van 15 tot 72 jaar (mediaan 41,5 jaar). Achtentwintig
patiénten (53,9%) vermeldden dat zij nu of vroeger
huidklachten hadden, waaronder vijftien keer PPP
en twee keer acne. Acht patiénten hadden PPP naast
de botgerelateerde klachten waarmee zij zich pre-
senteerden, maar noch zijzelf, noch de artsen heb-
ben bij presentatie de twee soorten afwijkingen met
elkaar in verband gebracht.

SCCH-patiénten bleken de typische problemen te
ondervinden van het lijden aan een zeldzame ziekte.
40% kreeg oorspronkelijk een verkeerde diagnose,
4% kreeg te horen dat hun klachten psychisch
waren, 35% voelde zich in de steek gelaten door
dokters en/of verpleegkundigen, en bij 23% werd
de correcte diagnose pas gevonden via externe infor-
matie.

Een belangrijk resultaat van ons onderzoek was

dat langduriger uitstel van de diagnose tot vermin-
dering van kwaliteit van leven kan leiden en tot
minder sociale participatie, waaronder werk. Het

is denkbaar dat bij een vroegtijdige diagnose de
hyperostose geremd had kunnen worden die nu

bij een aantal patiénten geleid heeft tot chronische
belemmeringen in de beweeglijkheid van borst, nek,
en schouders en tot chronische, soms ernstige pijn-
klachten die de levensstijl van de patiént belangrijk
beperken.

Op grond van onze bevindingen pleiten wij voor
meer alertheid voor SCCH en SAPHO onder ver-
leners van medische zorg. Omdat bij een aantal
patiénten huidklachten de eerste of gelijktijdige
manifestaties van deze aandoeningen zijn, zouden
dermatologen een belangrijke rol kunnen spelen bij
de diagnose, door bij hun patiénten te exploreren of
er naast symptomen van een huidziekte ook die van
een botziekte aanwezig zijn.°
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