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PROGRAMMA NVED

Thursday 25 January 2024

09.30 - 10.15 	 Registration and welcome with coffee/tea

10.15 - 10.25 	 Opening by the chair of the NVED

10.25 - 11.30 	 Session I - Genodermatosis: from patient needs to treatment and experimental modeling
	 Session chairs: Michel van Geel (MUMC+) and Peter van den Akker (UMCG)

	 1. Eva Korte UMCG	� The patient and parent journey of receiving a diagnosis of epider-
molysis bullosa, and beyond – a qualitative study.

	 2. Cisse Vermeer UMCG	� ASO-mediated exon skipping in intact human skin pointing towards 
a treatment for RDEB.

	 3. Jaimy Kleijnhout Radboudumc	� mRNA-based CRISPR/Cas9 genome engineering in experimental 
dermatology: a novel Cas9 delivery strategy.

	 4. Jaap van der Velden MUMC+	� L12 linker domain specific variants in KRT10 cause atypical epider-
molytic ichthyosis.

	 5. Daniela Andrei UMCG	� Epidermal Growth Factor Receptor inhibition leads to cellular phe-
notype correction of DSP-mutated keratinocytes.

11.30 - 12.10 	 Guest lecture by dr. Klara Mosterd (MUMC+): “Oncodermatology 2.0: non-invasive skin cancer care”

12.10 - 13:10 	 Lunch

13.10 - 14.15 	 Session II - The skin immune system: from health to disease
	 Session chairs: Marcel Bekkenk (AmsterdamUMC) and Bing Thio (ErasmusMC)

	 6. Marcel Teunissen AmsterdamUMC	� In-depth proteomic analyses of innate lymphoid cell subsets from 
healthy human skin reveal distinctive phenotypes and functions.

	 7. Anne-Lise Strandmoe UMCG	� Analysis of the circulating immune profile in pemphigus vulgaris 
reveals distinct patterns related to disease state.

	 8. Yixin Luo LUMC	� Role of HNRNPK deletion in initiating Cutaneous T-Cell Lymphoma 
pathogenesis: an inducible knockout mouse model.

	 9. Willem Zoutman LUMC	� An in-house developed digital PCR-based method for quantification 
of DNA methylation biomarkers is valuable for diagnostic challeng-
ing early Sézary syndrome patients.

	 10. Fenna de Bie LUMC	� Standardization of multi center flow cytometry for the detection of 
circulating Cutaneous T-Cell Lymphoma cells.

14.15 - 15.45 	 Poster presentations session I with coffee and tea; selection for poster walks by jury
	 14:15 - 15:00 → odd poster numbers presenting at poster
	 15:00 - 15:45 → even poster numbers presenting at poster

	 P1. 	� Celinde Wind (CHDR) Clinical validation of non-invasive digital biomarkers for severity scoring in ear-
ly-stage Mycosis Fungoides compared to CAILS.

	 P2. 	� Jannik Rousel (CHDR) The treatment response towards the anti-interleukin-23 inhibitor guselkumab in 
mild psoriasis patients.

	 P3. 	� Digna de Bruin (CHDR) An exploratory single-center, two-part study to characterize cutaneous lupus ery-
thematosus and investigate the effect on an immune challenge by comparing CLE patients with healthy 
volunteers.

	 P4. 	� Anne van Huijstee (ErasmusMC) Improved clinical effectiveness of adalimumab when initiated with clin-
damycin and rifampicin in Hidradenitis Suppurativa.

	 P5. 	� Malak Al-Gawahiri (Radboudumc) The current lifestyle of psoriasis patients and their motivation to 
change.

	 P6. 	� Nikki Henckens (Radboudumc) Multi-treatment resistance in biological treatment for psoriasis patients: 
definitions and implications.

	 P7. 	� Nicholas Schräder (UMCG) The C4EB study-Transvamix (10% THC / 5% CBD) to treat chronic pain in epi-
dermolysis bullosa: A protocol for an explorative randomized, placebo controlled, and double blind inter-
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vention crossover study.
	 P8. 	� Esmé Kamphuis (UMCG) Real-world experience of abrocitinib treatment in patients with atopic dermati-

tis: up to 28-week results from the BioDay registry.
	 P9. 	� Reineke Soegiharto (UMCU) Time on and determinants of effectiveness of high dose omalizumab in 

chronic urticaria patients.
	 P10. 	� Lisa Paulien van der Rijst (UMCU) Multidisciplinary diagnosis and follow-up of comorbid asthma and aer-

oallergen-specific IgE levels in pediatric atopic dermatitis patients treated with dupilumab.
	 P11. 	� Lisa Paulien van der Rijst (UMCU) Dupilumab induces a significant decrease of food specific IgE levels in 

pediatric atopic dermatitis patients.
	 P12. 	� Juliette Simons (UMCU) Evaluating the diagnostic sensitivity of the pulse-controlled ergometry test for 

cholinergic urticaria.
	 P13. 	� Alex Rooker (AmsterdamUMC) The risk of keratinocyte cancer in vitiligo and the potential mechanisms 

involved.
	 P14. 	� Loan Nguyên (HMC) Complication rate and prognostic risk factors after surgical treatment of lentigo 

maligna (melanoma).
	 P15. 	� Shidi Wu (LUMC) Identification of industrial compounds targeting both tumor cells and cancer-associat-

ed fibroblasts in 3D skin equivalents mimicking melanoma and cutaneous squamous cell carcinoma.
	 P16. 	� Tom Wolswijk (MUMC+) E-learning for training healthcare professionals to differentiate basal cell carci-

noma from non-basal cell carcinoma on optical coherence tomography.
	 P17. 	� Emmy Cruts (MUMC+) Perineural invasion in cutaneous squamous cell carcinoma: it is not only the size 

that matters.
	 P18. 	� Emmy Cruts (MUMC+) Patient reported outcomes in the multidisciplinary treatment of patients with 

high-risk cutaneous squamous cell carcinoma in the head-neck area: measuring decisional conflict, 
health-related quality of life and satisfaction with care.

	 P19. 	� Mikaella Loizou (MUMC+) Desmoplasia, a risk factor for recurrence and metastasis in cutaneous squa-
mous cell carcinoma: interobserver agreement among dermatopathologists.

	 P20. 	�Ellen Oyen (MUMC+) Prescription and management patterns of actinic keratosis in primary care and the 
implementation of the “Suspect skin lesions” guideline among general practitioners in the Netherlands.

	 P21. 	� Anna Zwanenburg (NKI) Imaging in advanced basal cell carcinoma: findings and recommendations.
	 P22. 	�Sofie Knipping (Radboudumc) Translation and validation of the Dutch version of the Sun Exposure and 

Protection Index (SEPI).
	 P23. 	�Joey Karregat (AmsterdamUMC) Skin reactions to biocides in Dutch agricultural workers: an exploration.
	 P24. 	�Juliette Bollemeijer (ErasmusMC) Lifetime prevalence and associated factors of dermatological itch in the 

middle-aged and elderly: a population-based cross-sectional study.
	 P25. 	�Willemijn Witkam (ErasmusMC) Association of air pollutant exposure with acne severity in a multi-eth-

nic adolescent cohort in Rotterdam, The Netherlands.
	 P26. 	�Rosanne Ottevanger (LUMC) Associated malignancies in patients with mycosis fungoides: a Dutch nation-

wide retrospective cohort study.
	 P27. 	� Juliette Kersten (LUMC) Lesional BSA cutoffs and prognosis in early stage Mycosis Fungoides: a retrospec-

tive analysis.
	 P28. 	�Liana Barenbrug (Radboudumc) Explaining the difference in drug survival of biologics between female 

and male psoriasis patients.
	 P29. 	� Leis Beciri (MUMC+) Beyond the skin: prevalence of joint complaints in non-syndromic congenital ichthyosis.
	 P30. 	�Emma Holtappels (AmsterdamUMC) The expression and function of JAK3 and TEC family kinases in the 

pathogenesis of vitiligo.
	 P31. 	� Veerle Merkus (LUMC) The development of an immune landscape panel for imaging mass cytometry 

(IMC) for Cutaneous T cell Lymphoma’s (CTCL) patients.
	 P32. 	�Noor van Hout (Radboudumc) Expanding the possibilities of the stratum corneum model for bacterial 

growth.
	 P33. 	�Marjolein Hiel (UMCG) Phenotype switching in relapsed pemphigus patients after rituximab treatment: a 

single centre retrospective cohort study.
	 P34. 	�Josefien van Leengoed (UMCG) VEXAS syndrome as an underlying cause of disease in patients with 

Sweet syndrome: a retrospective cohort study.
	 P35. 	�Emily Kallen (UMCU) Ana o 3: better prediction of cashew nut allergy than cashew nut extract in adults.
	 P36. 	�Lian van der Gang (UMCU) Risk of infections during biologic or JAK inhibitor therapy for atopic dermati-

tis: results from the BioDay registry.
	 P37. 	� Nicoline Post (AmsterdamUMC) Consensus on the safety and risks of laser and intense pulse light (IPL) 

treatments in vitiligo patients, an e-Delphi study.
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	 P38. 	�Tom Wolswijk (MUMC+) Repeatability of radiomics features in optical coherence tomography scans of 
benign nevi: a prospective test-retest study.

	 P39. 	�Eva Korte (UMCG) Protocol for the development of core domain sets for epidermolysis bullosa clinical tri-
als: a practical framework for working towards harmonization of outcomes.

	 P40. 	�Alexandre Motta (AmsterdamUMC) A rapid and easy-to-use system to extract skin interstitial fluid for 
dermatological research.

	 P41. 	� Catherine Mergen (LACDR) Stratum corneum ceramide profile differs between lesional and non-lesional 
skin in patients with Mycosis Fungoides.

	 P42. 	�Jonas Jäger (AmsterdamUMC) Towards next generation reconstructed human skin: construction of a per-
fusable vascularized dermis inside a Multi-Organ-Chip.

15.45 - 17.05 	 Session III - Cell and tissue cultures in experimental dermatology
	 Session chairs: Abdoel El Ghalbzouri (LUMC) and Jeroen Bremer (UMCG)

	 11. Alesha Louis LUMC	 �Dissimilar effect of papillary and reticular fibroblasts on pigmentation.
	 12. Marcel Vlig ADBC	� Antimicrobial activity of supplemented medical-grade honey 

against pseudomonas aeruginosa in burn wounds.
	 13. Britt van der Leeden AmsterdamUMC	� Development and characterization of a reconstructed human skin 

burn wound model.
	 14. Andrew Morrison AmsterdamUMC	� Generation of an organotypic 3D human lymph node model to study 

skin immune responses.
	 15. Elisabetta Michielon AmsterdamUMC	� An immune competent human melanoma-in-skin model as in vitro 

tool for testing cell-based therapies.
	 16.Jasper Koning AmsterdamUMC	� Endothelialization of multi-Organ-on-Chips with blood and lym-

phatic endothelial cells for the generation of immunocompetent 
skin models.

17:05 - 17:35 	� Marcel Jonkman lecture by dr.Ibrahim Korkmaz (AmsterdamUMC): “Current clinical challenges and pre-
clinical research on burn wound healing”

17.35 - 19.45 	 Drinks and Dinner

19.45 - 20.30 	 24th general assembly of the NVED

20.30 - 01.00 	 PubQuiz and Music

Friday 26 January 2024

09.00 - 10.05 	 Session IV – Molecular dermatopathology
	 Session chairs: Remco van Doorn (LUMC) and Gilles Diercks (UMCG)

	 17. Olivia Steijlen ErasmusMC	� Beyond routinely scored histopathology variables in cutaneous 
squamous cell carcinoma: a nested case-control study.

	 18. Christos Diamantidis MUMC+ 	� Automated detection and segmentation of superficial basal cell car-
cinoma on optical coherence tomography.

	 19. Clara Harrs UMCG 	� Unravelling the aggressive behaviour of cutaneous squamous cell 
carcinoma in epidermolysis bullosa: evaluation of SOX2 as a poten-
tial prognostic and therapeutic biomarker.

	 20. Catherine Zhou ErasmusMC	� The identification of a prognostic immune landscape for distant 
metastases in early-stage melanoma: RNA sequencing results from a 
matched case-control cohort.

	 21. Wouter Ouwerkerk AmsterdamUMC	� Biomarkers measured at start of treatment to predict response to 
treatment in patients with non-segmental vitiligo.

10.05 - 11.20 	 Poster presentations (selected for poster prize) with coffee and tea
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11.20 - 12.25 	 Session V - Towards improved treatment of patients with inflammatory skin diseases
	 Session chairs: Robert Rissmann (CHDR) and Martijn van Doorn (ErasmusMC)

	 22. Sarah Thomas Radboudumc	� Switching to IL-23 inhibitors after ustekinumab failure: evaluating 
real-world outcomes in psoriasis treatment.

	 23. Charlotte van Riel Radboudumc 	 �Baseline characteristics of the BeNeBio study: dose reduction of the 
newest generations biologics (IL-17 and IL-23 Inhibitors) in psoriasis: 
a pragmatic, multicenter, randomized, controlled, non-inferiority 
study.

	 24. Reineke Soegiharto UMCU	� Real-world omalizumab performance in patients with chronic induc-
ible urticaria: data from the DruSO-CU UCARE study.

	 25. Lisa Paulien van der Rijst UMCU	� Three-year drug survival of dupilumab, cyclosporine A and metho-
trexate in a large multicenter cohort of pediatric atopic dermatitis 
patients.

	 26. Ellen van den Bogaard Radboudumc	� Next Generation ImmunoDermatology (NGID): From one-size-fits-
all to high-tech personalized skin care.

12.25 - 13.25 	 Lunch

13.25 - 14.05 	 Guest Lecture by dr. Marjolein De Bruin-Weller (UMCU): “New perspectives in Atopic Dermatitis”

14.05 - 15.10 	 Session VI – Mechanisms of inflammatory skin disease
	 Session chairs: Ferenc Scheeren (LUMC) and Marie Louise Schuttelaar (UMCG) 

	 27. Coco Dekkers UMCU	� Adult atopic dermatitis patients with type 2 dominant endotype do 
not respond better to dupilumab treatment than patients with type 
2 non-dominant endotype.

	 28. Celeste Boesjes UMCU	� Differential dynamics of TARC during JAK-inhibitor therapy com-
pared to biological therapies targeting type 2 inflammation.

	 29. Fieke Rosenberg UMCG	� Transcriptomics and genomics-guided drug repurposing for the 
treatment of vesicular hand eczema.

	 30. Luca Meesters Radboudumc	 �Th2 and Th17 driven epidermal pathophysiology in atopic dermatitis.
	 31. Lisa Pagan CHDR	� The vulvar microbiome in lichen sclerosus and high-grade intraepi-

thelial lesions.

15.10 - 15.25 	 Awards for best presentation and poster

15.25 	 Closure

Meeting Location:
Congress hotel ‘De Werelt’
Westhofflaan 2
6741 KH Lunteren
Tel: 0318-484641

Accreditation:
The NVDV has awarded 9 points for full participation in this 
scientific meeting last year; accreditation for 2024 is applied for.

Program committee:
Michel van Geel (MUMC+), Ellen van den Bogaard 
(Radboudumc), Gilles Diercks (UMCG), Luba Pardo 
(ErasmusMC), Walbert Bakker (AmsterdamUMC), Abdoel 
El-Ghalbzouri (LUMC), Daphne Bakker (UMCU), Ibrahim 
Korkmaz (AmsterdamUMC)

Jury for presentation prize:
Shidi Wu (LUMC), Michel van Geel (MUMC+), Jos Smits 
(Radboudumc)

Jury for poster prize:
Jasper Koning (AmsterdamUMC), Rindert Venema (UMCG), 
Tessa Niemeyer-van der Kolk (CHDR)

NVED board:
Remco van Doorn (president and representative in NVDV 
‘Commissie Nascholing’, LUMC), Marcel Bekkenk (secretary, 
AmsterdamUMC), Antoni Gostynski (treasurer, MUMC+), 
Patrick Zeeuwen (coordination abstracts and program, 
Radboudumc), Sue Gibbs (AmsterdamUMC/ACTA)
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Corresponding user manuals and the existing literature were 
used to interpreted scores.
Results Eighty patients were included. Results will be discus-
sed during the NVED Annual Meeting 2024.
Conclusion The conclusion of this study will be discussed 
during the NVED Annual Meeting 2024.

P19 – MIKAELLA LOIZOU 
DESMOPLASIA, A RISK FACTOR FOR RECURRENCE 
AND METASTASIS IN CUTANEOUS SQUAMOUS CELL 
CARCINOMA: INTEROBSERVER AGREEMENT AMONG 
DERMATOPATHOLOGISTS

E.Crüts1, M.Loizou1,2, C.Weinans3, V. Winnepenninckx3, 
K.Mosterd1

1Department of Dermatology, Maastricht University Medical 
Centre+, Maastricht, The Netherlands; 2Faculty of Health, 
Medicine and Life Sciences, Maastricht University, Maastricht, 
The Netherlands; 3Department of Pathology, Maastricht 
University Medical Centre+, Maastricht, The Netherlands.

Background Desmoplasia is a histopathological finding that 
has emerged as a significant risk factor for local recurrence 
and metastasis in cutaneous squamous cell carcinoma (cSCC). 
However, the lack of a universally accepted definition and 
inconsistencies in its inclusion in clinical guidelines have 
raised concerns regarding its practical assessment by derma-
topathologists.
Objective This study aimed to investigate the interobserver 
agreement among dermatopathologists in the assessment of 
desmoplasia in cSCC.
Methods Histopathologic slides of 50 cSCCs were indepen-
dently evaluated by seven dermatopathologists from six, both 
peripheral and academic, centers. Each pathologist assessed 
the presence of desmoplasia, the extent of desmoplasia (pre-
sence in more than one third of the tumor), the presence 
of fine branches of tumor cells, and the presence of a sur-
rounding stromal reaction. Based on a literature search and 
consensus between experts, desmoplasia was defined as fine 
branches of tumor cells at the periphery and a surrounding 
stromal reaction. Interobserver agreement was evaluated by 
the percentage of agreement and Fleiss’ kappa. Secondary 
outcomes were differences in agreement between experien-
ced (>5 years of experience) and less experienced (≤5 years of 
experience) dermatopathologists and between those working 
in academic and peripheral centers.
Results The results of this study will be discussed during the 
NVED Annual Meeting 2024.
Conclusion The conclusion of this study will be discussed 
during the NVED Annual Meeting 2024.

P20 – ELLEN OYEN 
PRESCRIPTION AND MANAGEMENT PATTERNS OF ACTINIC 
KERATOSIS IN PRIMARY CARE AND THE IMPLEMENTATION 
OF THE “SUSPECT SKIN LESIONS” GUIDELINE AMONG 
GENERAL PRACTITIONERS IN THE NETHERLANDS

Ellen M.M. Oyen1,2, Patty J. Nelemans3, Jean Muris4, Huibert 

Tange4, Bowen Gong1, Laura van der Meulen1, Maud H.E. Jansen5, 
Klara Mosterd1

1Department of Dermatology, Maastricht University Medical 
Center+, Maastricht, The Netherlands; 2Grow Research Institute 
for Oncology and Reproduction, Faculty of Health, Medicine 
and Life Sciences, Maastricht University, Maastricht, The 
Netherlands; 3Department of Epidemiology, Faculty of Health, 
Medicine and Life Sciences, Maastricht University, Maastricht, 
The Netherlands; 4Care and Public Health Research Institute 
(CAPHRI), Department of Family Medicine, Faculty of Health, 
Medicine and Life Sciences, Maastricht University, Maastricht, 
The Netherlands; 5Department of Dermatology, Zuyderland 
Medical Center, Heerlen, The Netherlands.

Background Actinic keratosis, the most prevalent epithelial 
precancerous lesion worldwide, poses a growing healthcare 
burden for dermatologists and general practitioners. In 2017, a 
guideline for Dutch general practitioners recommended 5-flu-
orouracil 5% cream as primary treatment for actinic keratosis 
field changes, but its adherence and implementation in daily 
practice remain uncertain.
Objective Our study aims to evaluate the impact of the gui-
deline and a randomized trial on field-directed therapy on 
the prescription and management practices of Dutch general 
practitioners for actinic keratosis field changes.
Methods This retrospective cohort study utilized the 
Research Network Family Medicine database, including 
patients aged ≥ 18 diagnosed with actinic keratosis from 2016 
to 2021. Multilevel logistic regression was employed to analyse 
trends over the years.
Results 7932 patient records were analysed and an increase 
in 5-fluorouracil 5% cream prescription between 2016-2017 
compared to 2020-2021 (OR 1.42; 95% CI [0,96-2,11]) was found 
(non-statistically significant). However, there was a statistical-
ly significant 209% increase in likelihood of biopsies between 
2016-2017 and 2020-2021 (OR 3,09; 95% CI [2,14-4,45]), a signifi-
cant 92% decrease in curettage (OR 0,08; 95% CI 0,01-0,62), and 
a significant 25% decrease in referrals to secondary care (OR 
0,75; 95% CI 0,58-0,97).
Conclusion No statistically significant difference was 
observed in the prescription of 5-fluorouracil 5% cream. 
Nonetheless, a statistically significant increase in biopsies 
and a decrease in curettage and referrals to secondary care 
indicate a shift in the actinic keratosis management. These 
findings align with the recommendations in the guideline. 
Furthermore, increased effort is required for effective imple-
mentation.

P21 – ANNA ZWANENBURG 
IMAGING IN ADVANCED BASAL CELL CARCINOMA: FINDINGS 
AND RECOMMENDATIONS

Anna A.J.H. Zwanenburg1,2, Winan J. van Houdt2, A. Marjolein 
Schrijver2, Bernies van der Hiel6, Willem H. Schreuder5, Michel 
W.J.M. Wouters2,3, Elsemieke I. Plasmeijer1,4

1Department of Dermatology, The Netherlands Cancer 
Institute, Amsterdam, The Netherlands; 2Department of 
Surgical Oncology, The Netherlands Cancer Institute, 
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worden. Verricht laboratoriumonderzoek om stagnerende 
factoren te achterhalen/adequate therapie te kunnen inzetten. 
Beeldvormend onderzoek met een röntgenfoto valt te overwe-
gen bij een niet genezend diep ulcus. 

Invasieve behandeling
Ongeveer de helft van alle patiënten met een UCV heeft 
dat op basis van oppervlakkige veneuze insufficiëntie. 
Behandeling hiervan kan de duur tot genezing beperken 
en ook de recidiefkans van het UCV verkleinen. Bij de diag-
nostiek door middel van een veneus duplexonderzoek dient 
dan ook direct te kijken naar de mogelijke behandelopties 
van veneuze insufficiëntie. Dit geldt ook voor de kwetsbare 
patiënt met een UCV. Het is van groot belang een UCV zo snel 
mogelijk te behandelen; hoe langer een wond open is, hoe las-
tiger het wordt deze te genezen. Afhankelijk van de gevonden 
veneuze afwijkingen, patiëntvoorkeuren en mogelijkheden zal 
gekozen moeten worden voor de meest praktische en haalbare 
therapie. 

Eerste keuze is hierbij in de dagelijkse praktijk een endove-
neuze thermische ablatie of wanneer het een kwetsbare 
patiënt betreft, echogeleide foam sclerose (UGFS). Beide thera-
pieën kunnen worden uitgevoerd in een poliklinische setting. 
Endoveneuze thermische ablatie vindt plaats onder lokale 
verdoving. Kies bij beide behandelingen steeds de combinatie 
met compressietherapie (TEK) en laat de behandeling vroeg in 
het traject plaatsvinden.

Lokale behandeling
Bij een UCV is de behandeling ten eerste gericht op het pri-
mair lijden, namelijk de verhoogde veneuze druk. Deze wordt 
verminderd door het toepassen van compressietherapie en zo 
mogelijk de behandeling van insufficiënte venen. De wondbe-
handeling in engere zin is hieraan ondergeschikt.

Bij de wondgenezing van een UCV spelen veel factoren een rol 
die de wondgenezing kunnen stagneren, zoals een secundaire 
infectie, hypergranulatie, een slechte voedingstoestand of 
ontoereikende wondzorg. Hoewel er veel onderzoek is gedaan 
naar de effecten van diverse wondbedekkers, is alleen aange-
toond dat het creëren van een vochtig wondmilieu wondgene-
zing bevordert. 

Debridement
Beslag op ulcera en de aanwezigheid en mate van necrose 
kan lastig te beoordelen zijn. Dit kan leiden tot onnodig 
inzetten van debridement. Gezien het ontbreken van goede 
wetenschappelijke onderbouwing en de pijnklachten die 
deze behandeling kan geven, zou het routinematig inzet-
ten van debridement niet gestimuleerd moeten worden. 
Chirurgisch debridement is makkelijk uitvoerbaar en kan een 
toegevoegde waarde hebben bij een geselecteerde patiënten-
groep, met name bij patiënten met een slecht genezend UCV. 
Enzymatisch debridement kan in een aantal gevallen een 
verbetering geven. Met name bij niet nattende wonden met 
necrose kan dit een alternatief zijn.

Een overzicht van de verschillende vormen van debridement. 
staat in de tabel ‘Overzicht van de verschillende type debride-
ment’. De werkgroep adviseert een chirurgisch, mechanisch of 
scherp debridement boven enzymatisch of autolytisch debri-
dement.

Topicale agents & dressings
Bij de behandeling van een UCV kan in eerste instantie in 
principe met een (traditionele) non- adhesieve wondbedekker 
worden volstaan. De keuze voor een specifieke dressing is 
afhankelijk van eigenschappen van de wond (TIME) en de 
wondbedekker en mede afhankelijk van onder andere de fre-
quentie van verbandwissel. Bij de keuze voor een wondbedek-
ker kan een beschrijving van de wond met het zogenaamde 
TIME model gebruikt worden: Tissue, Inflammatie, Moisture 
en Edge (zie tabel 1: uitleg van het TIME model). Bij de appli-
catie van dressings dient op juist gebruik gelet te worden, 
waarbij het combineren en frequent wisselen van producten 
vaak niet zinvol is. Wanneer men een middel met antibacteri-
ële werking wil toepassen, gaat de voorkeur uit naar cadexo-
meer-jodium boven zilver; honing wordt afgeraden.

Huidtransplantatietechnieken
Huidtransplantatietechnieken kunnen bij een UCV worden 
toegepast wanneer adequate compressietherapie en sanering 
van het veneuze systeem tot onvoldoende genezing heeft 
geleid. Om de kans op succes bij transplantatie te vergroten, 
is goede oedeemreductie vooraf en granulatie van de wond-
bodem een belangrijke basis. Overweeg behandeling met een 
transplantaat in die groep patiënten met UCV waarbij geen 

Tabel 2: Overzicht van de verschillende type debridement

Type debridement Uitleg

Chirurgisch Operatieve verwijdering van weefsel

Scherp  Verwijdering van oppervlakkig weefsel met behulp van een curette, scalpel en/of 
schaar al dan niet onder plaatselijke verdoving

Mechanisch  Niet-selectief debridement door therapeutische irrigatie, monofilament fibre pads, 
laag-frequente US, hydrochirurgie

Autolytisch  Selectief langzaam debridement dat op een natuurlijke manier plaatsvindt en 
kan worden ondersteund met topische middelen en wondbedekkers (incl. eusol, 
cadexomeer jodium, honinggel, vezelgel, polyhexamineethileen biguanide)

Enzymatisch (ook wel 
chemisch/’surfactant’)

Applicatie van exogene enzymen of chemicaliën op de wondoppervlakte, 
waaronder alginogel, en wondreinigers en gels met hoge of lage concentraties 
oppervlakteactieve stoffen
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genezingstendens optreedt, ondanks adequate behandeling. 
Kies in de eerste instantie bij een autoloog transplantaat voor 
een punch graft procedure vanwege het minimaal invasieve 
karakter. Overweeg bij een groot en slecht genezend ulcus een 
split skin graft.

Negatieve druktherapie
Negatieve druktherapie, of vacuümtherapie, wordt ingezet 
bij patiënten met ulcera (inclusief veneuze ulcera) die slecht 
genezen. Stimulatie van de wondgenezing is gebaseerd op ver-
snelling van angiogenese en granulatie en op verlaging van de 
bacteriële contaminatiegraad door het constant afzuigen van 
wondvocht. Poliklinische en in mindere mate klinische nega-
tieve-druktherapie wordt in de dagelijkse praktijk regelmatig 
ingezet voor diverse soorten ulcera. Zowel als voorbereiding 
van het wondbed op een huidtransplantaat als ook postope-
ratief om een graft te fixeren en wondvocht te draineren. Het 
inzetten van negatieve druktherapie lijkt mogelijk wel een 
plaats te hebben voor traag genezende (>6 maanden) en/of 
recalcitrante ulcera. Negatieve druktherapie kan ingezet wor-
den als mono behandeling, maar wordt met name aanbevolen 
als aanvulling op autologe huidtransplantatie bij UCV.

Plaatjesrijk plasma
Autologe plaatjesrijk plasma (PRP) wordt sinds 1990 gebruikt, 
met name bij genezing van chronische wonden. Er zijn 
verschillende technieken om PRP te verkrijgen. De meest 
voorkomende techniek is autologe bloedafname, waarna het 
bloed wordt gecentrifugeerd om de bloedplaatjes te scheiden 
van rode en witte bloedcellen. De bloedplaatjes bevatten een 
hoge concentratie van groeifactoren, die aan de wond als gel 
of oplossing kan worden aangebracht op de wonden. Door de 
hoge concentratie van groeifactoren wordt verondersteld dat 
dit de wondgenezing kan bevorderen door het regeneratie-
proces aan te wakkeren. PRP-therapie is een tijdsintensieve 
en invasieve behandeling, die alleen in (poli)klinische setting 
uitgevoerd kan worden. Gezien het ontbreken van duidelijk 
bewijs, ondanks diverse studies, is geen plaats voor deze 
behandeling in het palet voor aanvullende behandeling voor 
traag genezende en recalcitrante ulcera. De behandeling met 
autologe plaatjesrijk plasma (PRP) bij UCV wordt dan ook niet 
aanbevolen vanwege het ontbreken van bewijs.

Groeifactoren
Geconcentreerde groeifactoren is een concentratie van een 
tweede generatie autologe groeifactoren vergeleken met PRP. 
Het bevat een multifactoriële stimulatie omdat verschillende 
fases van het bloed worden gebruikt. Groeifactoren (PRP 2.0) 
therapie is zowel een tijdrovende als een invasieve behan-
deling, die alleen in (poli) klinische setting uitgevoerd kan 
worden. Er is één studie verricht bij gemengde arterioveneuze 
ulcera waarbij de duur van ulcera onbekend is. Er zijn meer 
studies nodig als aanvulling op deze behandeling als aanvul-
lende behandeling voor traag genezende en recalcitrante UCV 
kan worden toegepast. De behandeling met geconcentreerde 
groeifactoren bij UCV wordt dan ook niet aanbevolen vanwe-
ge het ontbreken van bewijs.

Compressie
UCV betreft veelal een chronische aandoening met een recidi-
verend karakter. De belangrijkste oorzaak voor het ontstaan 
van UCV is onderliggende veneuze pathologie. Verhoogde 
druk door insufficiëntie of obstructie van de venen kan lei-
den tot stase dermatitis, oedeem en depositie van fibrine en 
ijzerpigment in de huid, waardoor de huid beschadigd met als 
resultaat een vertraagde wondgenezing of het ontstaan van 
ulcera. 

Zowel behandeling van UCV als de preventie voor een recidief 
hebben als doel de druk in de venen te verlagen. Dit kan plaats-
vinden door de behandeling van varices. Compressietherapie 
zorgt voor een snellere wondgenezing. De hypothese bestaat 
dat compressietherapie na recidief ulcera ook kan bijdragen 
aan de preventie van recidieven. Naast het saneren van het 
veneuze systeem, zoals een thermische ablatie van een insuf-
ficiënte stamvene, betreft compressietherapie het tweede 
belangrijke onderdeel van de behandeling van UCV. 

Wanneer voldoende omvangreductie is bereikt, dient een TEK 
(doorgaans klasse 2 of 3) aangemeten te worden, mits het 
onderliggend lijden onveranderd is. TEK’s met 25-35 mmHg 
druk hebben een goed effect op het insufficiënte veneuze 
systeem. Afhankelijk van de werking van de TEK kan de druk-
klasse worden aangepast. Alternatieve vormen van compres-
sietherapie kunnen op indicatie worden geadviseerd (waar-
onder klittenbandsysteem of intermitterende pneumatische 
compressie). 

Omdat therapietrouw een probleem kan zijn (met name bij 
klasse 3) is goede uitleg over indicatie voor het dragen van 
de TEK en de risico’s van het niet-dragen van de TEK van 
groot belang. De patiënt dient gemotiveerd te worden voor 
het dragen van de TEK. De duur van de behandeling van de 
TEK wordt door de behandelaar bepaald en besproken met de 
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