- Contactallergie in de
anogenitale regio
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De anogentiale regio is door zijn specifieke eigenschappen een belangrijke risicozone voor het ontwikkelen
van een contactallergie. Een contacteczeem kan geisoleerd voor komen maar ook secundair op een vooraf
bestaande dermatose. Een grondige anamnese naar gebruik van farmaceutica, cosmetica, luiers en menstrua-
tieproducten is cruciaal om de verantwoordelijke allergenen op te sporen.

Anogenitale dermatosen hebben een belangrijke impact op
de levenskwaliteit van de patiént. De jeuk of pijn die er vaak
mee gepaard gaat kan aanleiding geven tot slaapstoornissen
of dyspareunie. [1] Patiénten hebben vaak al jaren last en heb-
ben al verschillende topica gebruikt vooraleer medisch advies
te zoeken bij de huisarts, gastro-enteroloog, gynaecoloog of
dermatoloog. In één studie wordt vermeld dat er gemiddeld
5,5 jaar verloopt sinds het begin van de symptomen en de
diagnose van een contactallergie. [2]

De huid in de anogenitale regio is gevoelig voor irritatie door
persisterende occlusie, frictie en blootstelling aan zweet,
urine, vaginale/urethrale secreties en faeces. Deze factoren
samen creéren de ideale omstandigheden voor het ontwikke-
len van een contactallergie. [2]

De differentieel diagnose van anogenitale jeuk is vrij breed,
en omvat onder meer lichen sclerosus, psoriasis, atopisch
eczeem, seborrhoisch eczeem, en irritatief of allergisch contact
eczeem. Allergisch contacteczeem kan geisoleerd voorkomen
maar ook in combinatie met een onderliggende dermatose. Er
wordt geadviseerd om snel te testen bij symptomen van chro-
nische anogenitale jeuk en irritatie. [2]

De exacte prevalentie van contactallergie in de anogenitale
regio is onduidelijk. Het percentage patiénten met een anoge-
nitale dermatitis en tevens een klinisch relevante contactal-
lergie varieert van 25% tot 50%. [3]

OORZAKEN VAN CONTACTALLERGIE IN DE ANOGENI-
TALE REGIO

Een eerste groep producten die in verband gebracht worden
met contactallergisch eczeem in de anogenitale regio zijn
farmaceutische topica. Lokale anesthetica zoals lidocaine, ben-
zocaine of cinchocaine (synoniem dibucaine) kunnen voor-
komen in sprays, condooms, glijmiddel en zalfjes tegen aam-
beien. Deze laatste producten bevatten ook vaak een topisch
corticosteroid zoals triamcinolone.

Wat cosmetica betreft, is het steeds aangewezen om het

gebruik van zepen, reinigingsemulsie, deodorant et cetera na te
vragen. Vochtige doekjes kwamen een aantal jaar geleden in de
kijker als oorzaak van anogenitaal eczeem door isothiazolino-
nes. Maar ze kunnen ook minder bekende allergenen bevatten
zoals polyhexamethylene biguanide of chloorhexidine. [4,5]
Hoewel producten voor de verzorging van babybilletjes vaak al
aangebracht worden op een geirriteerde huid, bevatten ze toch
heel wat allergenen zoals fragrances of lanoline.

De term Lucky Luke dermatitis wordt gebruikt als beschrijving
voor eczeem op de laterale zijde van de billetjes bij kinderen
die luiers dragen. Dit eczeem wordt uitgelokt door elastieken
van de luiers. In de literatuur worden positieve testen vermeld
voor rubberadditieven zoals mercaptobenzothiazole en lijmen
zoals para-tertiair butylphenol formaldehyde hars. [6,7]
Maandverbanden, inlegkruisjes en tampons kunnen ook
verschillende types allergenen bevatten die niet op de ver-
pakking vermeld staan. Zo kunnen tampons fragrances bevat-
ten, enkel de term fresh doet vermoeden dat deze producten
geparfumeerd zijn. Andere allergenen die gerapporteerd
worden zijn colofonium, acrylaten en methyldibromoglutaro-
nitrile. [8]

Een hoefijzervormig eczeem gluteaal is suggestief voor toilet
seat dermatitis. De allergenen in WC-brillen zijn polyurethaan
in plastic WC brillen, tropisch hout, colofonium in vernis van
WC brillen, polypropyleen in plastic brillen. [9] Verder kunnen
ook allergenen in reinigingsproducten achterblijven op de
WC-bril en op die manier een contactallergie uitlokken.

Tot slot moet ook vermeld worden dat kruiden en aroma’s

in de voeding ook contactallergie in de anogenitale kunnen
uitlokken. In één studie werden 53 vrouwen met een chro-
nische anogenitale dermatose getest met de Europese stan-
daardreeks, aangevuld met een kruidenreeks die bestaat uit
curry mix, witte peper, cayennepeper, nootmuskaat, koriander
en uienpoeder 30% in vaseline en pepermuntolie 2%. Van de
geteste patiénten reageerde 28% op één of meer van deze
kruiden. (3)
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