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Kunstmatige intelligentie als
hulpmiddel bij contactallergie
voor ingrediénten van cosmetica

Marloes Fransen*, Xiaomeng Liu?*, Thomas Rustemeyer? Nobert Ipenburg*, Anton de Groot®

Veel patiénten met een contactallergie voor ingrediénten van cosmetica hebben moeite om veilige cosmeti-
sche producten te kiezen, onder andere doordat het lezen en interpreteren van ingrediéntlijsten lastig is. In
dit artikel bespreken wij hoe toepassingen van kunstmatige intelligentie (Al) hen kunnen ondersteunen bij het
ontcijferen van etiketten, het signaleren van relevante allergenen en het bevorderen van zelfmanagement.

INLEIDING

Contactallergie voor cosmetica-ingrediénten is een veel-
voorkomend en lastig probleem binnen de dermatologische
praktijk. Wereldwijd test naar schatting één op de vijf men-
sen positief op ten minste één zon contactallergeen, waarbij
geurstoffen en conserveermiddelen de meest voorkomende
boosdoeners zijn. [1]

Nadat de diagnose bevestigd is met plakproeven, vormt

het herkennen en vermijden van relevante allergenen in
cosmetica een aanzienlijke uitdaging voor patiénten. Een
Deense studie met 382 patiénten met contactallergie liet zien
dat 46% van de respondenten het (zeer) moeilijk vond om
ingrediéntenlijsten te begrijpen. [2] Dit hangt samen met het
gebruik van complexe INCI-benamingen, kleine lettertypes
en onduidelijke etiketten. Daarnaast draagt het optreden van
kruisreacties tussen schijnbaar niet-verwante ingrediénten bij
aan het probleem. Deze factoren vergroten het risico op onbe-
doelde blootstelling aan allergenen en recidiverende klachten
van eczeem.

Voor de dermatoloog is het consult met een patiént met con-
tactallergie daarom vaak tijdrovend. Het vergt uitleg over
specifieke allergenen en kruisreacties, het leren lezen van
etiketten en het adviseren van geschikte alternatieven, en

dat allemaal binnen de beperkte tijd van een consult. Tevens
verandert de cosmetische markt in een hoog tempo, met
voortdurend nieuwe producten, trends en formules. Dit maakt
het ondoenlijk om een actueel overzicht te hebben van pro-
ducten die veilig zijn voor een individuele allergische patiént.
Tegelijkertijd verwachten patiénten wel steeds vaker een

persoonlijk advies over welke cosmetica zij wel of juist niet
kunnen gebruiken.

De opkomst van kunstmatige intelligentie (AI) biedt hierin
mogelijk een oplossing. Optical Character Recognition (OCR;
optische tekenherkenning) is een Al-techniek die tekst uit
afbeeldingen of gescande documenten kan herkennen en
omzetten in digitale, bewerkbare tekst. Zo kan Al automatisch
etiketten uitlezen en ingrediénten opsommen. Deze digitale
ingrediéntenlijst kan vervolgens worden gekoppeld aan een
gepersonaliseerd allergieprofiel, waarna Al kan aangeven of
een product een specifiek allergeen bevat. Uit de literatuur
blijkt dat Al-toepassingen de diagnostiek van allergische con-
tactdermatitis al kunnen ondersteunen, maar onderzoek naar
het gebruik van AI voor de begeleiding van deze patiénten
ontbreekt vooralsnog. [3,4]

Voor dit artikel hebben we verschillende gangbare
Al-applicaties — inclusief een door de auteurs zelf ontwikkel-
de app — geévalueerd om de bruikbaarheid en betrouwbaar-
heid van deze tools te beoordelen. Hiermee willen we prak-
tische handvatten bieden voor de begeleiding van patiénten
met contactallergie met behulp van AL

MeTHODE

In dit onderzoek werden vier Al-toepassingen geévalueerd:

1. COSMILE Europe App [5] — een gratis mobiele toepassing
met een uitgebreide database van meer dan 30.000 cos-
metische ingrediénten, afkomstig uit de Europese CosIng-
databank. Dit is de officiéle Europese databank van de
Europese Commissie voor alle ingrediénten die in cosme-

1 Dermatoloog, AZ Turnhout en Da Vinci Clinic Belgié, voor dit onderzoek verbonden aan afdeling dermatologie, Amsterdam UMC
2 Dermatoloog vrijgevestigd, voor dit onderzoek verbonden aan afdeling dermatologie, Amsterdam UMC

> Dermatoloog, afdeling Dermatologie, Amsterdam UMC

“ Dermatoloog, afdeling Dermatologie Amsterdam UMC en Leids Universitair Medisch Centrum

> Dermatoloog np, Wapserveen
# Gelijke bijdragen, gedeeld eerste auteurschap
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tische producten binnen de EU mogen worden gebruikt.
Deze ingrediénten zijn opgenomen onder hun INCI
(International Nomenclature of Cosmetic Ingredients)
namen om terminologische inconsistentie te voorkomen.
Gebruikers van deze app kunnen specifieke ingrediénten
handmatig opzoeken of de ingrediéntenlijst van een pro-
duct scannen. De app verstrekt per ingrediént achtergrond-
informatie, waaronder de functionele eigenschappen van
het betreffende bestanddeel en de toepassingen ervan in
cosmetica en aanverwante productcategorieén. Gebruikers
kunnen relevante allergenen markeren zodat bij volgende
scans direct zichtbaar wordt of een product deze allerge-
nen bevat en dus of de gebruiker dit product wel of niet
kan gebruiken.

2. AllergieCheck-app - ontwikkeld door de auteurs om
patiénten te helpen hun specifieke contactallergenen in
cosmetische producten te herkennen. Deze web-based
applicatie maakt het mogelijk dat de behandelende der-
matoloog na plakproeven de relevante allergenen invoert
in het persoonlijke profiel van de patiént. De patiént kan
vervolgens via de app ingrediéntenlijsten van cosmetica
fotograferen om te controleren of een of meer van deze
allergenen daarin aanwezig zijn. De database is kleiner dan
die van COSMILE, maar herkent ook potentiéle kruisreac-
ties, wat de klinische relevantie vergroot.

3. ChatGPT (Generative Pre-trained Transformer) [6] — een
op taal gebaseerd Al-model dat natuurlijke taal begrijpt
en genereert. Patiénten kunnen vragen stellen over ingre-
diénten, en INCI-namen of alternatieven zoeken voor pro-
ducten die zij niet kunnen gebruiken. ChatGPT heeft geen
live-scanfunctie, maar kan etiketten op foto's lezen en daar-
over advies geven. Je kunt bijvoorbeeld een foto maken van
het etiket en de vraag stellen aan ChatGPT: “Ik ben aller-
gisch voor parfum; kan ik dit product veilig gebruiken?”

4. Gemini [7] - een multimodaal taalmodel van Google Deep
Mind dat tekst en beeld combineert. De werking is verge-
lijkbaar met ChatGPT: de gebruiker uploadt een foto van
het etiket en vraagt om een beoordeling op basis van het
bekende allergieprofiel.

Voor dit onderzoek werden vijf verschillende combinaties van
contactallergenen samengesteld, gebaseerd op veelvoorko-
mende sensibilisaties bij cosmetische contactallergie. Met elk
profiel werden dertig verpakkingen van uiteenlopende cosme-
tische producten gescand met de bovengenoemde applicaties
(figuur 1). Het betrof make-up producten, body lotions, zonne-
brandcrémes, handzepen en shampoos, geselecteerd op basis
van de lijst met meest verkochte cosmetica, afkomstig van de
Nederlandse Cosmetica Vereniging. [8]

Bij elke scan werd beoordeeld of de ingrediénten op het eti-
ket correct werden gelabeld en of het gegeven advies over de
geschiktheid van het product — veilig of ongeschikt — over-
eenkwam met de beoordeling van de auteurs.

RESULTATEN
Een belangrijk verschil tussen COSMILE Europe en de overige
toepassingen is dat COSMILE beschikt over een live-scan-

functie, terwijl de andere apps gebruikmaken van foto's van
etiketten. De live-scanfunctie heeft een duidelijk praktisch
voordeel: ook bij moeilijk leesbare of gebogen verpakkingen
kan de gebruiker het product draaien totdat de tekst goed
wordt vastgelegd. Dit verkleint de kans op onvolledige of fou-
tieve herkenning van ingrediénten.

Bij de overige applicaties is de nauwkeurigheid sterk afhanke-
lijk van de kwaliteit van de foto. In de praktijk vormt dit een
uitdaging, aangezien sommige cosmetica worden verpakt in
glanzende of ronde flacons, waardoor het lastig is om scherpe
en goed belichte foto's te maken (figuur 2). Dit leidt regelmatig
tot onleesbare tekstgedeelten en foutieve interpretatie van de
ingrediéntenlijst.

Bij gebruik van ChatGPT en Gemini bleek dat deze model-
len initieel niet het etiket op de foto zelf analyseren, maar
het product herkennen en informatie uit online bronnen
halen. Deze bronnen zijn niet altijd betrouwbaar of actueel,
waardoor de weergegeven ingrediénten soms afwijken van
het werkelijke etiket. Wanneer specifiek werd gevraagd om
uitsluitend de foto te analyseren, nam de reactietijd sterk
toe (soms enkele minuten) en bleven fouten bestaan. Vooral
bij slecht leesbare etiketten traden hallucinaties op, waar-
bij ingrediénten werden genoemd die niet aanwezig waren.
Zelfs na uitdrukkelijke instructies om de ingrediéntenlijst
handmatig over te typen en onleesbare tekst te markeren
met [onleesbaar], bleven fouten optreden. ChatGPT gaf bij
sommige invoer foutmeldingen, terwijl Gemini vasthield aan
online brondata. Dit onderstreept dat dergelijke modellen op
dit moment aanvullende menselijke validatie vereisen voor-
dat zij betrouwbaar in de klinische praktijk kunnen worden
toegepast.

Wanneer een scan of foto van goede kwaliteit was, functio-
neerden alle applicaties goed in het herkennen van de relevan-
te ingrediénten op basis van het ingevoerde allergieprofiel.
COSMILE Europe werkt uitsluitend op INCI-namen, daarmee
werd de term ‘parfum’ herkend, maar niet de Engelse bena-
ming fragrance, wat in veel Amerikaanse producten gebruikt
wordt. In de praktijk levert dit in Europa zelden probleem op
aangezien fragrance geen INCI-benaming is en zou volgens de
regelgeving niet gebruikt mogen worden in Europese produc-
ten tenzij er ook parfum of aroma in de ingrediéntenlijst staat
vermeld. [9] Specifieke geurstoffen worden door COSMILE
Europe ook niet gemarkeerd wanneer “parfum” als allergeen
is opgegeven. Linalool bijvoorbeeld zal niet herkend worden
als een potentieel allergeen wanneer de patiént alleen ingeeft
dat hij/zij allergisch is voor parfum. Het is dus belangrijk om
patiénten namen van de specifieke geurstoffen te geven die
positief zijn getest in de plakproeven.

Kruisreacties kunnen klinisch relevant zijn omdat sommige
patiénten ook reageren op chemisch verwante allergenen.
Dit is niet opgenomen in de COSMILE app en de app waar-
schuwt alleen voor ingrediénten die expliciet als allergeen
zijn gemarkeerd. De AllergieCheck-app herkent wél mogelijke
kruisreacties, wat de klinische waarde vergroot. Het is echter
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Figuur 1. Het scannen van de verpakking van cosmetica.

onmogelijk om voor elke individuele patiént te bepalen welke
van de in de literatuur beschreven kruisreacties daadwer-
kelijk relevant zijn. Daarom maakt de app gebruik van een
stoplichtsysteem: groen betekent allergeenvrij, oranje geeft
aan dat het product mogelijk een ingrediént bevat dat kan
kruisreageren met een bekend allergeen, en rood betekent
dat het product een allergeen bevat. Een beperking van de
app is dat de database beperkt is tot de 62 allergenen uit de
plakproefreeksen van de afdeling dermato-allergologie van
Amsterdam UMC. In de praktijk zal dit echter voor de meeste
patiénten voldoende zijn.

ChatGPT en Med-Gemini konden allergenen eveneens ade-
quaat identificeren bij goed leesbare foto's. Bovendien bieden
zij interactieve mogelijkheden: patiénten kunnen vragen
stellen, toelichting krijgen en leren over ingrediénten. De
betrouwbaarheid blijft echter sterk afhankelijk van de kwa-
liteit van de invoer. Hoewel deze AI-modellen veel potentie
hebben voor patiénteducatie, zijn ze in de huidige vorm niet
geschikt voor het analyseren van etiketten en hierover advie-
zen te geven zoals boven is beschreven.

ConNcLusie

Digitale hulpmiddelen op basis van kunstmatige intelligentie
kunnen een waardevolle rol spelen bij de ondersteuning van
patiénten met contactallergie voor bestanddelen van cosme-
tica. Applicaties zoals COSMILE Europe en de AllergieCheck-
app blijken in staat om ingrediénten betrouwbaar te herken-
nen, mits de scan van goede kwaliteit is. COSMILE onder-
scheidt zich door de gebruiksvriendelijke live-scanfunctie,
terwijl de AllergieCheck-app meerwaarde biedt door het her-
kennen van mogelijke kruisreacties. ChatGPT en Med-Gemini
tonen potentie voor interactieve voorlichting en educatie,
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Figuur 2. Voorbeeld van een rond
etiket, waardoor het niet mogelijk
is om het volledige etiket in één
foto vast te leggen.

maar de betrouwbaarheid van hun analyses blijft voorlopig
beperkt. Verdere technologische ontwikkeling, koppeling aan
gevalideerde databanken en klinische validatie zijn noodza-
kelijk voordat dergelijke systemen breed inzetbaar zijn in de
dermatologische praktijk.

NASCHRIFT EN DISCLAIMER

De AllergieCheck-app werd ontwikkeld vanuit de wens om
patiénten met contactallergie beter te ondersteunen bij

het herkennen van voor hen relevante allergenen. Dankzij
financiering van de Stichting Fonds Onderzoek Huidziekten
konden wij deze applicatie realiseren en testen. Tijdens het
ontwikkeltraject werd echter COSMILE Europe geintrodu-
ceerd, een initiatief met een vergelijkbare doelstelling en een
uitgebreidere database. Derhalve is na een gedegen evaluatie
besloten de verdere doorontwikkeling van de app te beéin-
digen. Verder verklaren alle auteurs geen andere relevante
belangenverstrengelingen te hebben.

LEERPUNTEN

 Al-toepassingen kunnen patiénten ondersteunen bij het
herkennen van allergenen in cosmetica.

» COSMILE Europe is gebruiksvriendelijk met een goede
live-scanfunctie, maar herkent geen kruisreacties.

* ChatGPT en Med-Gemini zijn bruikbaar voor uitleg en
educatie met betrekking tot allergenen, maar niet voor
het scannen van etiketten op allergenen.

TREFWOORDEN
Kunstmatige intelligentie — contactallergie — cosmetica — Al
- allergie
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Huidklachten in de
Nederlandse agrosector

Joey Karregat!, Jasper Koning? Tanja de Jong?, Peter Tamsma*, Yolande Kampens®,

Susan Gibbs?, Thomas Rustemeyer”

Allergisch contacteczeem (ACE) is een belangrijke beroepsgerelateerde aandoening die kan leiden tot een
forse vermindering in kwaliteit van leven en arbeidscapaciteit. Werknemers in de Nederlandse agrarische en
groene sector komen in aanraking met een breed scala contactallergenen, waaronder gewasbeschermingsmid-
delen (GBM). Ook komen huidklachten die kunnen wijzen op ACE regelmatig voor onder werknemers in deze
sector, hoewel ACE zelden daadwerkelijk wordt geobjectiveerd in deze populatie. Momenteel is het ondui-
delijk welke rol GBM spelen bij het ontstaan van ACE in Nederland. Kan dit beter in kaart worden gebracht en

waarom is dit van belang?

INTRODUCTIE

Contacteczeem is een belangrijke beroepsgerelateerde aandoe-
ning, verantwoordelijk voor ongeveer 35% van alle beroeps-
gerelateerde klachten in westerse landen. [1] De gevolgen

van contacteczeem kunnen kwaliteit van leven sterk nadelig
beinvloeden. Handeczemen kunnen in 60% van de gevallen
chronisch worden, waardoor patiénten in ernstige gevallen
hun beroep niet langer kunnen uitoefenen. [2] Er worden twee
varianten contacteczeem onderscheiden: irritatief contactec-
zeem (ICE) en allergisch contacteczeem (ACE), waar ACE 20%
van alle gevallen vertegenwoordigt. [3] ICE ontstaat als gevolg
van huidbeschadiging na (cumulatieve) blootstelling aan toxi-
sche stoffen, waarop een ontstekingsreactie ontstaat vanuit de
aangeboren afweer. ACE wordt daarentegen veroorzaakt door
een type IV allergische reactie, waarbij een stof de huidbarriére
passeert en door dendritische cellen wordt gepresenteerd aan
T-cellen, waarna bij herhaalde blootstelling een snelle adap-
tieve immuunreactie optreedt. [4] Symptomen voor beide vari-
anten zijn vergelijkbaar, waarbij erytheem, pruritus, squamae
en lichenificatie op de voorgrond staan. Omdat de varianten
klinisch moeilijk te onderscheiden zijn worden plakproeven
ingezet om ACE aan te tonen. [4] Aangezien ACE opvlamt bij
elke hernieuwde blootstelling, is vermijding van de uitlokken-
de factor vaak de enige remedie.

Het risico op het ontwikkelen van ACE varieert tussen verschil-
lende beroepsgroepen, afhankelijk van eventueel aanwezige
allergenen in de werkomgeving. De agrarische en groene sector

is een werkomgeving waarin werknemers kunnen worden
blootgesteld aan een scala van irriterende en allergene stoffen.
Voorbeelden hiervan zijn diverse plantallergenen (sesquiterpene
lactone, compositae), rubberversnellers (thiuram, carbamaten),
metalen (nikkel, chromium, kobalt), en gewasbeschermings-
middelen (GBM). [5-7] Hoewel veel van deze allergenen zijn
opgenomen in allergologische standaardreeksen, geldt dat niet
voor GBM. Dit terwijl veel GBM ingrediénten bevatten die ACE
kunnen uitlokken, zowel werkzame stoffen als oplosmiddelen.
[7,8] Verschillende buitenlandse studies bevestigen dat dit in
praktijk ook gebeurt, al worden GBM-geinduceerde huidproble-
men vaak niet gediagnosticeerd als specifieke dermatosen. [6,7,9]
Hierdoor kan het werkelijke aantal ACE-gevallen als gevolg van
GBM worden onderschat; volgens sommige schattingen ligt de
rapportage van beroepsgerelateerde huidaandoeningen in het
algemeen 10 tot 50 keer lager dan het werkelijke aantal. [6] Een
recente studie vanuit het Europese surveillancesysteem voor
contactallergieén (ESSCA) onder 11 Europese landen, inclusief
Nederland, vond dat de grootste proportie beroepsgerelateerde
contacteczemen werd gevonden onder werknemers in de agri-
cultuur. [1] Voor een aantal specifieke beroepsgroepen werden
de proporties ICE en ACE vergeleken, maar niet voor de sub-
groepen in de agrarische en groene sector. Verder werden de
data niet uitgesplitst per land en werden uitsluitend stoffen uit
de Europese standaardreeks onderzocht. Het blijft dus ondui-
delijk of, en in hoeverre GBM-blootstelling leidt tot ACE in de
Nederlandse agrarische en groene sector. Het doel van dit arti-
kel is om deze kwestie beter in kaart te brengen.
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BLOOTSTELLINGSRISICO WERKNEMERS IN DE AGRARISCHE EN
GROENE SECTOR

Werknemers in de agrarische en groene sector hebben een
uniek verhoogd risico op GBM-blootstelling, gezien deze mid-
delen vrijwel uitsluitend in deze sector worden gebruikt. In
tegenstelling tot consumenten van landbouwproducten, waar
ingestie de voornaamste blootstellingsroute vormt, wordt
agrarisch personeel vooral cutaan en respiratoir blootgesteld.
Respiratoire blootstelling kan astma uitlokken of vererge-
ren, een andere belangrijke beroepsgerelateerde aandoening
in het kader van GBM. [10] Van deze blootstellingsroutes
wordt de cutane route beschouwd als de belangrijkste voor
agrarische werknemers. [11] Persoonlijke beschermingsmid-
delen (PBM) dienen ter preventie van blootstelling, maar de
effectiviteit hiervan kan worden beperkt door ondermaatse
materiaalkwaliteit (onvoldoende beschermend), gebrekkig
onderhoud en onvoldoende, of zelfs afwezig gebruik. Volgens
een Amerikaanse studie bleek het risico op morbus Parkinson
zelfs hoger bij werknemers die PBM gebruikten dan bij
werknemers die dit niet deden, omdat het gebruikte type
PBM onvoldoende bescherming bood. [12] Ook onvoldoende
reiniging van PBM na toepassing van GBM kan blootstel-
lingsrisico verhogen. Naast het dragen van geschikte PBM
zijn andere maatregelen nodig om het blootstellingsrisico

te minimaliseren. Volgens een recente verkenning van de
Nederlandse Arbeidsinspectie onder 85 agrarische bedrijven
blijkt dat deze maatregelen niet altijd worden nageleefd.
Hoewel werknemers in bezit moeten zijn van een Bewijs van
Vakbekwaamheid omtrent GBM-applicatie, gaf slechts een
deel van de werkgevers adequate voorlichting omtrent GBM-
applicatie op de eigen werkvloer: 51% voor vaste werknemers
en 63% voor tijdelijke werknemers. [13] Tevens werd bij 38%
van de bedrijven geen persoonlijke beschermingsmiddelen
gedragen bij herbetreden van ruimten of percelen die met
GBM behandeld waren, terwijl dat wel geindiceerd was. [13]
Het niet naleven van zulke maatregelen kan het blootstel-
lingsrisico op de werkvloer aanzienlijk verhogen. Ook in de
thuissituatie van landbouwers is er een risico op blootstelling.
Het SPRINT-initiatief beoordeelde 128 huisstofmonsters ver-
kregen uit onder meer Nederland en testte deze op de aanwe-
zigheid van 198 pesticide-residuen: elk getest monster bevatte
een mengsel van 25 tot 75 residuen, waaronder 29% inmiddels
verboden middelen en waarvan 42% geclassificeerd als ‘zeer
gevaarlijk'. [14]

HUIDREACTIES OP DE WERKVLOER

Ondanks het verhoogde blootstellingsrisico in deze popula-
tie, zijn de exacte mate en frequentie van GBM-blootstelling
moeilijk te bepalen. Met biomonitoring (metabolietanalyse
van bloed- en urinesamples) kan een accurate inschatting
gemaakt worden van systemische absorptie, maar monitoren
op langere termijn met deze methode is bewerkelijk en vraagt
intensieve medewerking van de (proef)populatie. [15] Naast
biomonitoring is het Periodiek Arbeidsgezondheidskundig
Onderzoek (PAGO) een manier om GBM-gerelateerde klach-
ten te inventariseren onder medewerkers. Over de periode
2016-2021 zijn PAGO-vragenlijstdata bekeken, verzameld door
agrarisch kennisinstituut Stigas onder 2609 werknemers in

Huidklachten onder 370 werknemers in de agrosector
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Figuur 1. Huidklachten onder 370 werknemers die werken met GBM, voort-
gekomen uit een Periodiek Arbeidsgezondheidskundig Onderzoek (PAGO)
verricht door agrarisch kennisinstituut Stigas tussen 2016-2021. De bevraagde
symptomen bestonden uit erytheem + oedeem (4%), erytheem + fissuren (14%),
vesiculae (6%), xerosis + squamae (21%) en pruritus (12%); gecombineerde
symptomen werden als zodanig uitgevraagd. Een groot deel rapporteerde per-
sisterende klachten (36%; > 3 weken), waarnaast 19% recidiverende klachten
beschreef. Zowel de symptomen als het recidiverende klachtenpatroon kun-
nen passen bij allergisch contacteczeem.

de agrarische sector, van wie 370 werknemers direct werkten
met GBM (ongepubliceerde data). Dit PAGO bevatte vragen
over verschillende gezondheidsklachten die tot zes maanden
voorafgaande aan het onderzoek potentieel waren opgetre-
den, waaronder verschillende huidsymptomen. Erytheem,
squamae, fissuren, xerosis, vesiculae en pruritus werden in
verschillende frequenties gemeld onder de groep werknemers
die in variérende mate GBM toepasten, oplopend tot 20,5%
voor xerosis en/of squamae, waarnaast 19,0% van de werkne-
mers recidiverende klachten rapporteerde (figuur 1). Hoewel
deze data om meerdere redenen gelimiteerd is (0.a. mogelijke
dubbelmeldingen, geen herleiding naar GBM-blootstelling),
passen zowel de gerapporteerde huidsymptomen als het reci-
diverende karakter ervan bij ACE. Zonder verdere opvolging
is het echter onmogelijk te concluderen of het daadwerkelijk
om zulke eczemen gaat, niet in het minst omdat subjectiviteit
bij zelfrapportage de beoordelingskwaliteit negatief kan bein-
vloeden. [15]

DIAGNOSTISCHE CAPACITEIT

Om ACE vast te stellen is allergologisch onderzoek in de
vorm van plakproeven de gouden standaard. Hoewel GBM
geen onderdeel zijn van de verschillende plakproefreeksen,
waaronder de Europese standaardreeks, is er vaak ruimte om
mogelijk uitlokkende middelen uit de leef- of werkomgeving
van een patiént mee te testen. Om een indruk te krijgen hoe
vaak GBM worden getest en eventueel leiden tot ACE, werd
de lokale allergologische database van het Amsterdam UMC
(voorheen AMC) gescreend. Deze database is onderdeel van
ESSCA, waarin de incidentie van een breed scala contactaller-
gieén wordt geregistreerd op Europees niveau. Van 161 GBM
die in de Europese agrarische en groene sector werden — of
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nog steeds worden - toegepast, is onderzocht of ze allergo-
logisch zijn getest en wat de eventuele testresultaten waren.
Van 2004 tot 2021 werden 36 van deze middelen in totaal 115
keer getest, op slechts 33 patiénten (figuur 2). Van deze groep
testten 10 patiénten positief voor één of meer GBM (28,2%;
figuur 2). Ondanks dit hoog uitvallende percentage positieve
testen valt vooral het lage testaantal patiénten op. Omdat één
centrum nog niet representatief is voor de landelijke cijfers
werd contact gezocht met andere medische centra verspreid
door Nederland. Gevraagd werd of allergologisch onderzoek
werd verricht rondom gewasbeschermingsmiddelen en zo

ja, hoe vaak. Van de 38 bevraagde centra beschikten, naast
Amsterdam UMC, slechts twee instellingen over allergo-
logische testcapaciteit voor GBM. Echter ligt ook hier het
testaantal laag: één tot twee patiénten per jaar. Aangezien
allergologisch onderzoek vrijwel uitsluitend plaatsvindt vanaf
de tweede lijn, wijzen deze getallen erop dat de diagnosti-
sche capaciteit voor ACE veroorzaakt door GBM laag is in
Nederland.

Discussie

Ondanks het unieke GBM-blootstellingsrisico en de fre-
guente rapportage van relevante huidklachten onder GBM-
toepassende werknemers in de Nederlandse agrarische en
groene sector, blijkt dat er nauwelijks wordt getest voor
GBM-geinduceerde contactallergieén. Dit terwijl veel andere

Geteste GBM Positieve ACE-testen
= + = +
- = -
Totaal: 161 Totaal: 115
o]
Patiénten positief voor ACE GBM-categorieén

o+
-
=3 Carbamaten
Bl Dithiocarbamaten

3 Ftalamiden

Em Organofosfaten

Totaal: 33 Totaal: 11

Figuur 2. Overzicht van allergologische testaantallen en diagnoses GBM-
geinduceerd ACE in Amsterdam UMC tussen 2004 — 2021, geregistreerd in

het ‘European Surveillance System of Contact Allergies (ESSCA)". A) Van 161
gescreende GBM die in de Europese agrosector zijn, of worden gebruikt wer-
den 36 middelen (22%) allergologisch getest. B) In totaal werden 115 plakproe-
ven verricht, waarvan 11 (9,6%) positief uitvielen. C) Er werden 33 patiénten
getest, van wie 10 patiénten positief testten voor GBM-geinduceerd ACE. D) De
contactallergieén werden veroorzaakt door verschillende categorieén GBM:
carbamaten (n = 3; 27,3%), dithiocarbamaten (n = 3; 27,3%), ftalamiden (n = 4;
36,4%) en organofosfaten (n = 1; 9,0%). Van deze categorieén zijn carbamaten
en organofosfaten niet langer toegestaan in Europa.

10

potentiéle contactallergenen die voorkomen in deze sector
zijn opgenomen in verschillende standaardreeksen en dus
laagdrempeliger kunnen worden getest bij klachten. Hoewel
de mogelijkheid bestaat dat GBM slechts een klein aandeel
van ACE in de agrarische en groene sector veroorzaakt, is het
om verschillende redenen belangrijk beter inzicht te krijgen
in de incidentie. Ten eerste is het van belang om de oorzaak
van beroepsgerelateerd ACE te objectiveren om herhaalde
blootstelling en daaropvolgende chroniciteit voorkomen, om
zo kwaliteit van leven en arbeidscapaciteit te waarborgen. Ten
tweede kan dermale blootstelling aan GBM leiden tot syste-
mische absorptie en daarmee gepaarde toxiciteit. Accumulatie
van de inmiddels afgeschafte organofosfaten leidt bijvoor-
beeld tot een verhoogd risico op morbus Parkinson. [9] Ook
momenteel toegestane middelen kunnen schade veroorzaken,
zoals het omstreden kankerverwekkende middel glyfosaat,
waarnaast oplosmiddelen zoals nafta en xyleen in GBM-
formuleringen eveneens toxische eigenschappen hebben.
Betere inventarisatie van GBM-geinduceerde huidklachten
zoals ACE kan helpen cumulatieve blootstelling in kaart te
brengen, wat noodzakelijk is voor het inschatten van mogelij-
ke langetermijneffecten. Tevens kan de gebrekkige testcapa-
citeit leiden tot onderdiagnose, wat een onderschatting van
blootstellingsrisico tot gevolg kan hebben. Hierdoor kunnen
werknemers onopgemerkt in verhoogde mate in contact
komen met gevaarlijke stoffen, bijvoorbeeld door het eerder
besproken onjuiste gebruik van PBM.

Gezien het waarschijnlijk onmogelijk is GBM-blootstelling
geheel uit te sluiten, kan adequate preventie het blootstel-
lingsrisico minimaliseren. Het in kaart brengen van GBM-
geinduceerd ACE kan helpen preventie te toetsen en verbe-
teren; in tegenstelling tot systemische langetermijneffecten
zijn huidklachten bij ACE gemakkelijk herkenbaar en, na
allergologisch onderzoek, te herleiden naar een blootstel-
lingsmoment. Om dit te bewerkstelligen zouden werkgevers
hun werknemers beter kunnen informeren over huidklachten,
en ze stimuleren en ondersteunen zorg te ontvangen bij huid-
klachten. Hierin ligt ook een rol voor de bedrijfsarts: hoewel
beroepsgerelateerd contacteczeem een veelvoorkomende aan-
doening is, zien bedrijfsartsen nauwelijks werknemers met
contacteczeem. [2] Campagne vanuit de bedrijfsgeneeskunde
kan bewustwording creéren onder werkgevers en -nemers
dat beroepsgerelateerde huidklachten serieuze consequenties
kunnen hebben en dat deze ook door bedrijfsartsen kunnen
worden onderzocht. Ook kan het PAGO op grotere schaal
worden ingezet in de agrarische en groene sector, waarmee
de frequentie en aard van huidklachten onder werknemers
beter kan worden geinventariseerd. Gelijktijdig kunnen zo
ook klachten gerelateerd aan respiratoire blootstelling nauw-
keuriger en completer in kaart worden gebracht. Verder kan
in zowel de eerste lijn als tweede lijn meer bewustwording en
testcapaciteit worden gerealiseerd rondom GBM-geinduceerd
contacteczeem.

Omdat momenteel onduidelijk of, en in welke mate verschil-
lende GBM contactallergieén veroorzaken, is het moeilijk te
bepalen welke middelen het relevantste zijn om standaard
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allergologisch te testen. Daarom is het belangrijk om, naast

de bestaande standaardreeksen voor de agrosector, voldoen-
de ruimte te maken om tijdens plakproeven ook middelen te
testen waarmee werknemers mogelijk in aanraking zijn geko-
men. Door positieve testen centraal te registreren (ESCCA)
kan op termijn ACE-incidentie per middel worden vastgesteld,
op basis waarvan testrelevantie kan worden bepaald. Het is
hierbij wel nodig te realiseren dat een individueel bestanddeel
versus de complete formulering van een middel andere testre-
sultaten kunnen opleveren.

Uiteindelijk is het belangrijkste dat werknemers in de agra-
rische sector worden beschermd tegen de risico’'s van werken
met GBM. Geschikte voorlichting en het meer nauwgezet
naleven van preventiemaatregelen kunnen helpen blootstel-
ling te beperken, maar wanneer blootstelling toch leidt tot
(huid)klachten dient hier adequaat mee om te worden gegaan.
Betere klachtinventarisatie en diagnostisering van GBM-
geinduceerd ACE zijn eerste stappen in de goede richting.
Meten, is immers weten.

LEERPUNTEN

» Beroepsgerelateerde contacteczemen zoals allergisch
contacteczeem (ACE) kunnen grote gevolgen hebben voor
kwaliteit van leven en arbeidscapaciteit.

* In de Nederlandse agrarische en groene sector
kunnen werknemers in aanraking komen met een
breed scala aan contactallergenen, waaronder
gewasbeschermingsmiddelen (GBM).

» Ondanks een uniek verhoogd blootstellingsrisico en
frequente rapportage van relevante huidklachten onder
werknemers in deze sector, wordt er nauwelijks getest
voor GBM-geinduceerd ACE en blijft de incidentie
onduidelijk.

+ Beter inzicht in deze situatie kan helpen
blootstellingspreventie te toetsen en te optimaliseren.

TREFWOORDEN
Contacteczeem - land- en tuinbouw -
gewasbeschermingsmiddelen - allergie - pesticiden
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Een verrassende contactallergie

Lisette Berntsen-Zandbergen!, Floor Garritsen?

Casus 1

Een 64-jarige patiénte heeft sinds twee jaar last van huidafwij-
kingen in het gezicht, met daarbij jeuk en schilfers. Zij heeft
geen klachten op de rest van het lichaam. Via de huisarts is
een lokale behandeling gegeven met triamcinolonzalf, ketoco-
nazolcreme, elidelcréme en vaseline. Dit werkt echter slechts
kortdurend. De patiénte heeft ook last van een donkere
verkleuring in het gezicht. Zij heeft een blanco dermatologi-
sche voorgeschiedenis en is niet atopisch. Zij gebruikt geen
gezichtsreiniger of zonnebrandcréme. Zij smeert een eigen
dagcréme en verft de haren al meerdere jaren, zonder verdere
problemen. Zij kan zich geen andere trigger van de klachten
herinneren of voorstellen.

Bij het lichamelijk onderzoek zien wij in het gelaat, bij de hals
en de nek scherp begrensde erythematosquameuze plaques
met lichenificatie. Het beeld kan klinisch passen bij een con-
stitutioneel eczeem, maar is opvallend scherp begrensd en
vooral gelokaliseerd op haar voorhoofd. Differentiaal diagnos-
tisch wordt gedacht aan contact allergisch eczeem of fotosen-
sitief eczeem.

Casus 2

Een paar maanden later komt een andere, 72-jarige patiénte op
onze polikliniek met klachten van jeuk, met daarbij erythema-
tosquameuze plagues met hyperpigmentatie op het voorhoofd
en coeur sinds een paar jaar. Hydrocortison- en triamcinolon-
zalf hielpen eerder onvoldoende. De patiénte smeert geen eigen
zalven in het gezicht en draagt geen make-up. Zij verft wel

de haren, maar ervaart daar geen andere problemen van. De
patiénte is bekend met eczeem in de voorgeschiedenis en niet
met allergieén. Ook zij kan zich geen duidelijke trigger voor
deze klachten herinneren. Bij het lichamelijk onderzoek zien
we op de wangen, voorhoofd en coeur scherp begrensde gehy-
perpigmenteerde plaques. De huid voelt glad aan met lichte
lichenificatie. Differentiaal wordt gedacht aan een opvlamming
van haar constitutioneel eczeem, of een contact allergisch
eczeem met daarbij postinflammatoire hyperpigmentatie.

VERVOLG VAN DE CASUS

Aangezien de huidafwijkingen bij beide patiénten niet verbe-
teren met de lokale behandeling, opvallend scherp begrensd
zijn en vooral duidelijk zijn op het voorhoofd, is epicutaan
allergologisch onderzoek verricht. Omdat er anamnestisch
geen duidelijke trigger bestond, werd de Europese stan-
daardreeks getest, een brede aanvullende reeks en hun eigen

producten. Bjj beide patiénten kwam tot onze verrassing een
positieve reactie op composietenmix (zie tabel) naar voren.
Anamnestisch leek er in eerste instantie geen relatie te zijn
tussen deze positieve test en hun klachten, maar bij uitgebreid
navragen komt naar voren dat beide patiénten bidden met
chrysanten. Na het vasthouden van de chrysanten, wordt het
voorhoofd en de borst aangeraakt. Dit dagelijks ritueel zit zo
ingebed in het dagelijks leven bij de patiénten, dat zij er eer-
der niet aan hebben gedacht om dit te vermelden tijdens de
anamnese.

Tabel. Composietenmix

Chrysanten, kamille, margrieten

(Snij) bloemen en zonnebloemen

Paardenbloemen en

Tuinplanten
P korenbloemen

Groentes Sla, witlof, andijvie etc. [3]

CONTACTALLERGIE GEASSOCIEERD MET RELIGIEUZE BEOEFENING
Chrysanten worden bij hindoeistische tradities gebruikt in
bloemenoffers. Deze bloemenoffers zijn om de goden te eren
en te bedanken. [1]

Ook diverse andere religieuze beoefeningen kunnen een
oorzaak zijn voor het ontstaan van een contactallergie. Zoals
een contactallergie voor p-phenylenediamine (PPD) door

het gebruik van henna tatoeages of een contactallergie voor
kukum/bindi, wat in het Hindoeisme gebruikt wordt om het
voorhoofd te markeren met een rode kleur. Er is beperkte lite-
ratuur over de diverse religieuze tradities en contactallergieén
die hierdoor kunnen ontstaan. [2]

VERLOOP CASUS & CONCLUSIE

Na het staken van het bidden met de chrysanten is het
eczeem goed verbeterd bij beide patiénten.

Een contactallergie voor composietenmix kan een scherp
begrensd eczeem in het gelaat veroorzaken door religieuze
tradities. Bij het afnemen van een anamnese is het dus goed
om rekening te houden met religieuze tradities en beoefening
hiervan na te vragen.

L Verpleegkundig specialist, HagaZiekenhuis Den Haag polikliniek dermatologie
2 Dermatoloog, Reinier de Graaf Ziekenhuis Delft en destijds werkzaam in Juliana Kinderziekenhuis en Hagaziekenhuis Den Haag
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Therapieresistente psoriasisnagels,
of is er iets anders aan de hand?

Byrthe Vos!, Marcel Pasch? Barbara Horvath?, Marie-Louise Schuttelaar?

Een 65-jarige vrouw werd gezien vanwege langdurige nagelafwijkingen aan de handen, aanvankelijk gediag-
nosticeerd als psoriasis unguium, maar therapieresistent voor methotrexaat, adalimumab en ustekinumab.

Bij dermatologisch onderzoek werden, naast de nagelafwijkingen, subtiel erythemateuze en geindureerde
nagelwallen gezien, wat leidde tot vermoeden van een contactallergie. Bij gerichte navraag gaf patiénte aan
regelmatig gelnagels te dragen, ook al vé6r het ontstaan van de nagelafwijkingen. Uit uitgebreide epicutane
testen bleek een contactallergie voor meerdere (meth)acrylaten, de componenten van de gelnagels. Na het
staken van de gelnagels trad geleidelijk verbetering op. Contactallergie voor (meth)acrylaten komt steeds
vaker voor, niet alleen beroepsmatig, maar ook door het toenemende gebruik van gel- en acrylnagels in de
consumentensector. Deze casus benadrukt het belang van gericht vragen naar het gebruik van nagelcosmetica
bij nagelafwijkingen, ook wanneer huidafwijkingen beperkt aanwezig zijn.

ZIEKTEGESCHIEDENIS

Een 65-jarige vrouw werd door een dermatoloog elders verwe-
zen voor therapeutisch advies vanwege sinds 5 jaar bestaande
nagelafwijkingen aan de handen. De diagnose die elders werd
gesteld luidde psoriasis unguium waarvoor zij vanwege the-
rapieresistente nagelafwijkingen gedurende 3 jaar behandeld
werd met adalimumab in een dosering tot 40 mg subcutaan
(sc) 1x/week en ustekinumab gedurende 11 maanden in een
dosering van 45 mg sc per 3 maanden, echter met onvoldoende
effect. Daarnaast werd zij door de reumatoloog sinds 6 jaar
behandeld met methotrexaat 15 mg/week en hydroxychloro-
quine 200mg 1dd vanwege anti-CCP positieve, RF negatieve,
non-erosieve reumatoide artritis welke op het moment van
het polibezoek klinisch en biochemisch in remissie was. Zij
had geen huidafwijkingen bemerkt, in haar familie kwam
geen psoriasis voor. Haar zoon heeft constitutioneel eczeem.
De nagelafwijkingen waren voor patiénte met name cosme-
tisch storend; daarnaast stonden de nagels distaal omhoog
hetgeen gevoelig was en haar functioneel beperkte. De nagels
van de voeten waren volgens patiénte niet afwijkend.

Bij dermatologisch onderzoek zagen wij aan alle vingernagels
distale onycholyse, splinterbloedingen, bruinverkleuring en
distale onychoschizis (figuur 1). Putjes in de nagels en het
olievlekfenomeen ontbraken. Ook was er sprake van distale
subunguale hyperkeratose, en waren de proximale en latera-
le nagelwal mild geindureerd, erythemateus en schilferend.
De cuticulae waren afwezig. De nagels van de voeten waren
niet te beoordelen iv.m. nagellak, de nagelwallen waren niet
afwijkend. Inspectie van de overige huid, haren en intra-oraal
toonde geen noemenswaardige afwijkingen. Figuur 1. Klinisch beeld ten tijde van het eerste poliklinisch bezoek.

1 Destijds aios dermatologie, afdeling Dermatologie, UMCG. Momenteel dermatoloog, afdeling Dermatologie, Frisius MC Leeuwarden.
2 Dermatoloog, afdeling Dermatologie, Radboudumc, Nijmegen
*> Dermatoloog, afdeling Dermatologie, UMC Groningen
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Op basis van het dermatologisch onderzoek waarbij naast
nagelafwijkingen ook erythemateuze geindureerde nagel-
wallen werden gezien, werd een contactallergie vermoed.

Bij indringende navraag gaf patiénte aan dat zij regelmatig
gelnagels (UV-uithardende kunstnagels op basis van acryla-
ten) droeg, ook al voordat de nagelafwijkingen ontstonden.
Op de teennagels werd conventionele nagellak aangebracht.
Differentiaal diagnostisch werd met name een irritatiereactie
overwogen, daarnaast psoriasis unguium of lichen planus
hoewel het geindureerde en erythemateuze aspect van de
nagelwallen hierbij minder goed past. Vanwege het sterke ver-
moeden van een contactallergie werd patiénte geadviseerd de
daaropvolgende drie maanden geen nagelcosmetica meer te
gebruiken om het effect hiervan te kunnen beoordelen.
Epicutane allergietesten bestaande uit de Europese stan-
daardreeks met aanvullingen UMCG, cosmeticareeks, parfum-
reeks en acrylatenreeks werden verricht. De patiénte testte
positief op 2-hydroxyethyl acrylaat 0,1% petrolatum (pet.),
2-hydroxyethyl methacrylaat (HEMA) 2% pet., 2-hydroxypro-
pyl methacrylaat (HPMA) 2% pet., ethyleneglycol dimethacry-
laat (EGDMA) 2% pet., diethyleneglycol diacrylaat 0,1% pet.,
en tetrahydrofurfuryl methacrylaat 2 % pet. Drie maanden
na het staken van de gelnagels rapporteerde patiénte naar
tevredenheid verbetering in uiterlijk en functionaliteit van de
nagels. Er werd afname gezien van het periunguaal erytheem
en de induratie, de subunguale hyperkeratose en distale ony-
cholyse, en uitgroei van de splinterbloedingen (figuur 2). Er
was nog wel sprake van beschadiging van de cuticula en ero-
sies van de periunguale huid, wat kan passen bij (onbewuste)
manipulatie. Om het beloop verder te beoordelen, hebben wij
patiénte negen maanden na het staken van de nagelcosmetica
telefonisch benaderd, waarbij zij rapporteerde dat de nagelaf-
wijkingen in de tussentijd vrijwel volledig waren verdwenen.

BESPREKING

Contactallergie voor (meth)acrylaten is momenteel een hot
topic in de (social) media vanwege de toenemende incidentie
door de groeiende populariteit van acrylnagels, gelnagels,
gelnagellak en builder in a bottle (BIAB). In het verleden
kwam contactallergie door (meth)acrylaten vooral voor als
beroepsgerelateerde aandoening bij mannen (tandheelkundig
personeel, drukkers, schilders en werknemers in verfindus-
trie of in industrieén met blootstelling aan lijmen, kitten en
kleefstoffen), tegenwoordig treft het meestal vrouwen waarbij
in een recente studie bleek dat bijna twee derde van deze con-
tactallergieén werd veroorzaakt door nagelcosmetica indien
niet beroepsgerelateerd. [1,2]

Gelnagels bestaan uit een primerlaag, twee tot drie lagen

gel en een toplaag, uitgehard onder UV-licht. Elke laag bevat
acrylmonomeren die tijdens het uithardingsproces worden
gepolymeriseerd. [3] De monomeren zijn klein genoeg om de
huidbarriére te passeren, en hebben een groot potentieel om
een T-cel gemedieerde type IV-hypersensitiviteitsreactie te
veroorzaken zich uitend in huidverschijnselen zoals periun-
guale jeuk, erytheem, schilfering en oedeem maar ook diverse
nagelafwijkingen. [4] Het risico hierop neemt toe als niet
secuur gewerkt wordt en er sprake is van huidcontact, met

Figuur 2. Klinisch beeld 3 maanden na staken van de nagelcosmetica.

name bij een al beschadigde huid. Dit vormt een groeiend
probleem, mede doordat bepaalde acrylaatbevattende nagel-
cosmetica vrij verkrijgbaar zijn voor consumenten, die deze
producten steeds vaker zelf thuis aanbrengen. Naast lokale
reacties treden in 35% ook eczemateuze huidafwijkingen op
afstand op, met name in het gelaat, de oogleden of hals door
verspreiding via de vingers of objecten, of aérogeen. [4]

De meeste patiénten hebben, zoals onze patiénte, multipele
positieve reacties op allergenen uit de acrylatenreeks, wat
waarschijnlijk te duiden is als kruisreactiviteit tussen de
verschillende (meth)acrylaten vanwege hun vergelijkbare
molecuul-structuur. Een andere verklaring is het optreden
van multipele sensibilisaties door blootstelling aan meerdere
(meth)acrylaten die aanwezig zijn in de gebruikte acrylaat
bevattende nagelcosmetica.[5] In de Europese standaardreeks
is 2-HEMA een goede screening voor allergie voor de andere
(meth)acrylaten en heeft deze bij nagelcosmetica een sen-
sitiviteit van 90%. [5] Vanwege de toegenomen prevalentie
van genoemde allergische reacties is 2-HEMA sinds 2019 in
de Europese standaardreeks opgenomen en is daarom laag-
drempelig te testen bij een vermoeden op een (meth)acrylaten
allergie.

Nederlands Tijdschrift voor Dermatologie en Venereologie | jaargang 36 | nummer 5 | mei 2026



Bij onze patiénte viel op dat zowel langdurig methotrexaat als
de voor nagelpsoriasis gebruikelijke biologicals adalimumab
en ustekinumab onvoldoende effect hadden, wat reden gaf

de werkdiagnose nagelpsoriasis te heroverwegen. Hoewel

de nagelafwijkingen redelijk goed bij psoriasis unguium
inpasbaar waren, waren de induratie en het erytheem van de
nagelwallen opvallend. De meest voorkomende en herkenbare
uiting van contactallergie voor acrylnagels is een eczeemachtig
beeld periunguaal, wat acuut kan zijn met vesikels. Maar zoals
in onze casus kan er ook een subtieler huidbeeld bestaan wat
meer lijkt op paronychia met op de voorgrond nagelschade,
wat bij 20% van de patiénten kan worden gezien als gevolg van
een contactallergie dan wel beschadiging van de nagelplaat

bij het (onjuist) verwijderen van de acrylnagels. [4] Gezien de
duidelijke verbetering van de nagelafwijkingen 3 maanden na
het staken van de gelnagels werd de diagnose psoriasis ungui-
um verworpen en konden de biologicals worden gestaakt. De
nagelafwijkingen waren na 3 maanden nog niet volledig ver-

- LEERPUNTEN

-+ Door de toenemende populariteit van acrylnagels,

. gelnagels, gelnagellak en builder in a bottle (BIAB) neemt
de incidentie van acrylatenallergie snel toe.

+ Contactallergie voor acrylaten uit nagelcosmetica
presenteert zich meestal als periunguaal eczeem, maar
kan ook vooral nagelafwijkingen veroorzaken en zo
psoriasis unguium nabootsen; subtiele huidafwijkingen
bij de nagelwallen kunnen een belangrijke diagnostische

. aanwijzing vormen.

~ + Deze casus benadrukt het belang van een zorgvuldige
evaluatie bij nagelafwijkingen. Hierbij is het essentieel
gericht te vragen naar het gebruik van nagelcosmetica,
ook wanneer huidafwijkingen beperkt zijn. Contactallergie
dient in de differentiaaldiagnose te worden overwogen en
bij enig vermoeden te worden uitgesloten met epicutaan
allergologisch onderzoek, bij voorkeur voordat wordt
gestart met systemische therapie.
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dwenen, deze kunnen echter tot wel 2 jaar nadat het gebruik
van acrylaten is gestaakt zichtbaar blijven. [2]

Acrylaten worden niet alleen in nagelcosmetica gebruikt,
maar ook in een breed scala aan tandheelkundige materialen,
medische hulpmiddelen (zoals pleisters en insulinepompen)
en industriéle producten (zoals lijm, verf, lak, afdichtingskit
en drukinkt). Wat betreft het advies voor beperken van bloot-
stelling aan (meth)acrylaten wegens sensibilisatie is de kans
op een allergische reactie beperkt als contact met de huid of
mucosa wordt vermeden; bij gebruik van bijvoorbeeld tand-
heelkundige toepassingen zal het merendeel van de patiénten
de (meth)acrylaten wel tolereren zolang mucosaal contact
wordt voorkomen. [6] Overigens zullen niet alle producten die
(meth)acrylaten bevatten een allergische reactie veroorzaken;
dit gebeurt in potentie alleen bij die producten waarin (vol-
doende) vrije monomeren aanwezig zijn.

* 2-hydroxyethyl methacrylaat (HEMA), opgenomen in de
Europese standaardreeks, biedt een goede screening
voor sensibilisatie voor (meth)acrylaten en heeft bij
nagelcosmetica een sensitiviteit van circa 90%.

» Het staken van blootstelling aan acrylaten leidt doorgaans
tot geleidelijke verbetering van de nagelafwijkingen
waarbij volledig herstel maanden tot zelfs 2 jaar kan
duren.

TREFWOORDEN
Nagel - nagelcosmetica - acrylaten — methacrylaten —
allergisch contacteczeem

GEMELDE BELANGENVERSTRENGELING
Geen

5. de Groot AC, Rustemeyer T. 2-Hydroxyethyl methacrylate (HEMA): A
clinical review of contact allergy and allergic contact dermatitis. Part
2. Cross- and co-sensitization, other skin reactions to HEMA, position
of HEMA among (meth)acrylates, sensitivity as screening agent, pre-
sence of HEMA in commercial products and practical information on
patch test procedures. Contact Dermatitis. 2024;90:1-16

6. Wingfield Digby SS, Thyssen JP. How should we advise patients with
allergic contact dermatitis caused by (meth-)acrylates about future
dental work? Contact Dermatitis. 2016;74:116-17.

CORRESPONDENTIEADRES
Byrthe Vos
E-mail: byrthe.vos@frisiusmc.nl



Steriele of niet-steriele handschoenen
bij dermatochirurgie: veilig op weg
naar verduurzaming

Fleur de Beer!, Rutger van der Waal?

Dermatologische zorgmedewerkers voelen in lijn met maatschappelijke ontwikkelingen en de Green Deal
‘Samen werken aan duurzame zorg’ de urgentie tot verduurzaming van hun werk. Ondanks dat richtlijnen aan-
geven dat het gebruik van schone, niet-steriele handschoenen bij eenvoudige dermatochirurgische ingrepen
verantwoord is, wordt in praktijk nog veel standaard gebruik gemaakt van steriele handschoenen. De beschik-
bare literatuur laat zien dat het infectierisico bij eenvoudige, oppervlakkige ingrepen gelijk is bij het gebruik

van steriele of niet-steriele handschoenen.

Gebruik van niet-steriele in plaats van steriele handschoenen
biedt een eenvoudige kans op directe duurzaamheidswinst.
Met het jaarlijks hoge aantal dermatochirurgische ingrepen

- en nog immer stijgend - kan hiermee aan verduurzaming
worden bijgedragen, evenals een substantiéle reductie van
zorgkosten. Het gebruik van niet-steriele handschoenen bij
eenvoudige dermatochirurgie is een veilige, eenvoudige, con-
crete, duurzame en kostenbesparende verbetering.

INLEIDING

De Nederland gezondheidszorg is verantwoordelijk voor circa
7% van de nationale CO,-uitstoot. [1] Energieverbruik, reisbe-
wegingen en medicatie leveren daaraan de grootste bijdrage
met 38, 22 resp. 18%. Medische apparatuur en instrumenten
hebben met zes procent een kleiner aandeel, maar vormen
ook een milieubelasting waar we kritisch naar kunnen kijken.
De Verenigde Naties hebben ontwikkelingsdoelstellingen vast-
gesteld als duurzame ontwikkelingsagenda voor 2030. Deze
‘sustainable development goals' (SDG's) worden gepromoot als
de wereldwijde doelstellingen voor duurzame ontwikkeling.
[2] Recent is de Green Deal ‘Samen werken aan duurzame zorg’
(Green Deal 3.0) getekend om de zorgsector in Nederland te
verduurzamen. [3]

De Green Deal benoemt als concreet doel het primair grond-
stofgebruik met 50% te verminderen in 2030. [3] Bij het stre-
ven naar circulariteit kan de zogenaamde ‘zero waste’ pira-
mide een praktisch hulpmiddel zijn met de 5 R's als handvat:
refuse (is dit echt nodig?), reduce (kan het met minder?), reuse
(is hergebruik mogelijk?), recycle en tot slot rot (composte-
ren, vergisten, verbranden of storten), zoals vanuit de NVDV
ook wordt uitgedragen door de Werkgroep Dermategroen
(figuurl). [4]

Recycle
what you cannot refuse,
reduce, or reuse

Figuur 1. De zero waste’ piramide

Sinds Louis Pasteur (1822-1895) de belangrijke theorie opstel-
de van micro-organismen als ziekteverwekkers is het steriel
uitvoeren van chirurgische ingrepen diep verankerd geraakt
in de medische cultuur. De richtlijn ‘Infectiepreventie maat-
regelen bij dermatochirurgische ingrepen’ uit 2018 beschrijft
dat het echter verantwoord is om niet-steriele handschoenen
te gebruiken bij eenvoudige ingrepen. Desondanks wordt in
de dermatochirurgische praktijk nog vaak standaard gebruik
gemaakt van steriele handschoenen. [5,6] Dermatologen
onderschrijven in lijn met maatschappelijke ontwikkelingen
en de genoemde SDG's de urgentie tot verduurzaming van
hun werk. We voelden dan ook de behoefte dit onderwerp als
verbeterkans nader te belichten.

. Aios dermatologie, Tergooi MC, Hilversum, thans afd. Dermatologie en Allergologie, UMC Utrecht

2 Dermatoloog, Tergooi MC, Hilversum
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Op onze afdeling voeren we jaarlijks circa 3.000 dermatochi-
rurgische ingrepen uit. Operatieve ingrepen verbruiken aan-
zienlijke hoeveelheden grondstoffen/materiaal en genereren
tevens veel plastic afval, bijdragend aan de milieu-impact en
footprint vanuit de zorg. [3] Uit de literatuur blijkt dat het
gebruik van steriele handschoenen bijna 12 keer meer CO,-
uitstoot veroorzaken dan niet-steriele handschoenen. [7] Dit
komt voornamelijk door het intensieve productie- en testpro-
ces van steriele handschoenen, maar ook door de individuele
papieren en plastic verpakkingen. Daarnaast is een paar
niet-steriele handschoenen 28 keer goedkoper dan een steriel
paar, in Tergooi MC €0,03 versus €0,85. In een tijd van steeds
stijgende zorgkosten en de nadrukkelijke wens tot vergroe-
ning van ons werk, is dit verschil zeer relevant. Overschakelen
waar mogelijk op niet-steriele handschoenen biedt een kans
voor zowel directe en eenvoudige duurzaamheidswinst als
voor zorgkostenreductie. Uiteraard moet dit niet ten koste
gaan van patiéntveiligheid. Het doel van dit artikel is om een
overzicht te geven over de beschikbare literatuur over het
gebruik van schone, niet-steriele versus steriele handschoenen
bij dermatochirurgische ingrepen in diverse settings. Daarna
bespreken we de klinische implicaties voor de dagelijkse prak-
tijk.

MEeTHODE

We ondernamen voor een PubMed-search met de zoektermen
‘sterile or non-sterile, ‘gloves’ en ‘infection'. Dit leverde 519
artikelen op. Studies ouder dan het jaar 2000 werden bij onze
evaluatie geéxcludeerd. Tevens werden studies waarvan geen
full tekst beschikbaar was in het Engels of Nederlands en
reviews/studies zonder een controle groep geéxcludeerd. Met
focus op dermatochirurgische operatieve ingrepen werden
onderzoeken waar gekeken werd naar verschil in infectierisi-
co bij grotere abdominale chirurgie, gynaecologische, urolo-
gische-, orthopedische-, oogheelkundige- of tandheelkundige
procedures uitgesloten. Ook studies over trauma-interventies

Tabel 1. Overzicht systematische reviews

op de spoedeisende hulp werden in ons overzicht niet meege-
nomen omdat deze wonden per definitie gecontamineerd zijn.
Uiteindelijk werden 11 studies geincludeerd.

REsuLTAAT

Van de 11 geincludeerde artikelen waren vijf systematische
reviews geincludeerd (tabel 1). [8-12] De overige zes studies
waren gerandomiseerde studies (n=2), prospectieve studies
(n=3) en één retrospectieve studie (tabel 2). [13-18] De studies
werden met name verricht op de polikliniek dermatologie, en
enkele in de huisartsenpraktijk. De totale onderzochte popula-
tie omvatte duizenden patiénten. In alle studies was het enige
verschil tussen de groepen het dragen van steriele versus
niet-steriele handschoenen. Gebruik van steriele instrumen-
ten, desinfectie en algemene procedurele hygiéne bleven in
beide groepen gelijk. Infecties werden gecontroleerd van

één week tot zes maanden postoperatief. De gerapporteerde
infectiecijfers varieerden per studie tussen 0,61% en 9,1%. Alle
studies lieten bij eenvoudige, oppervlakkige ingrepen géén sig-
nificant verschil zien in postoperatief infectierisico bij gebruik
van steriele versus niet-steriele handschoenen. Alleen bij
patiénten die grotere of reconstructieve ingrepen ondergingen
werd een significant verschil gevonden in het ontstaan van
postoperatieve infectie, waarbij het dragen van niet-steriele
handschoenen dit risico vergrootte. [15]

BESPREKING

We presenteren een update van de beschikbare relevante
medische literatuur over het gebruik van niet-steriele hand-
schoenen bij dermatochirurgische ingrepen en de invloed
hiervan op het ontstaan van postoperatieve infecties verge-
leken met het gebruik van steriele handschoenen. In totaal
werden 11 studies geincludeerd, waarvan 5 systematic reviews,
met duizenden patiénten. Geen enkele studie liet verschil zien
in het postoperatieve infectierisico tussen de onderzochte
niet-steriele versus steriele handschoen-interventie groepen

Postprocedural infection rate after minor
surgical procedures performed with and without
sterile gloves: a systematic review and meta-
analysis. Shrestha et al.

2024

Comparison of Infection Rate Between
Sterile and Nonsterile Gloves During Mohs
Micrographic Surgery: An Updated Systematic
Review and Meta-analysis. Sarto et al.

2024

Sterile vs Nonsterile Gloves for the Repair of
Wounds and Lacerations: A Systematic Review
and Meta-Analysis. Hamam et al.

2024 JAMA Surg

The Added Value of Sterility in Minor Surgical
Procedures in Preventing Infection: A Systematic
Review. Mahraoui et al.

2024 Healthcare

Comparison of Sterile vs Nonsterile Gloves in
Cutaneous Surgery and Common Outpatient
Dental Procedures: A systematic Review and
Meta-analysis. Brewer et al.

2016

Int ] Surg

J Cutan Med Surg

Kleine chirurgische ingrepen op SEH,
eerstelijnszorg, polikliniek (incl. Mohs),
maar ook cystoscopie, urinekatherisatie,
oculoplastiek, tandheelkundige
procedures

Systematic review
and meta-analysis

Systematic review

. Mohs’ micrografische chirurgie
and meta-analysis g &

JAMA Dermatol

Systematic review
and meta-analysis

Systematic review

Systematic review
and meta-analysis

Kleine chirurgische ingrepen op
SEH, eerstelijnszorg, polikliniek
dermatologie

Kleine chirurgische ingrepen op SEH,
eerstelijnszorg, polikliniek (incl. Mohs)

Kleine chirurgische ingrepen polikliniek
dermatologie en tandartsingrepen
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Tabel 2. PICO

Controle (C)
= steriele
handschoenen

Interventie (1)
= niet steriele
handschoenen

Outcome (0)

= infectie (I vs. C %)

Auteurs Studie opzet Procedyre (P)
en setting
. Eenvoudige
Michener et al. 2019 Gerandomiseerde huidexcisies

cohort studie Poli dermatologie

Eenvoudige
huidexcisies
Huisartsenpraktijk

Prospectieve

Heal et al. 2015 cohort studie

Eenvoudige en
reconstructieve
huidexcisies

Poli dermatologie

Prospectieve

Rogues et al. 2007 cohort studie

Gerandomiseerde

ARGEEE L cohort studie

Mohs’ chirurgie

Prospectieve

Mehta et al. 2014 cohort studie

Mohs’ chirurgie

Mohs’ chirurgie
(niet-steriele
handschoenen tot
reconstructie)

Rhinehart et al.
2006

Retrospectieve
cohort studie

N= 250

N=909

N=929

N=679

1,9 % vs. 3,8%,
Niet significant
Tot. infectie: 2,9%

8,7% vs. 9,3%
Niet significant
Tot. infectie 9%

N= 243

Eenvoudige excisie: 1,7% vs. 1,6%
Niet significant Tot infectie 1,9%
Reconstructieve ingreep: 14,7%
vs. 3,4%

Significant

Tot. infectie 9,1%

N=2582

3,3% vs. 6,6 %
Niet significant
Tot. infectie 5%

30 N=30

0,65% vs.0,56%
Niet significant
Tot. infectie 0,61%

N= 890

1,8% vs. 1,7%
Niet significant
Tot. infectie 1,8%

N=560

bij eenvoudige, oppervlakkige ingrepen (zoals fusiforme exci-
sies). [8-18] Rogues et al. vond bij diepere en reconstructieve
dermatologische chirurgie een duidelijk lager infectierisico
bij het gebruik van steriele handschoenen. [15] Het blijft om
die reden dan ook het advies om bij reconstructies met o.a.
flappen, grafts of procedures onder de diepe fascie wel steriele
handschoenen te blijven gebruiken.

De studies met betrekking tot Mohs' micrografische chirurgie
lieten geen verschil zien in het postoperatieve infectierisico
tussen de twee groepen. [9,16-18] Echter waren de meeste
patiénten klaar na één ronde en gaan we er om die reden van-
uit dat dit veelal oppervlakkige excisies betrof.

Tevens is in de literatuur een aantal studies beschreven waar-
bij werd gekeken naar het infectierisico na het hechten van
traumatische wonden op de spoedeisende hulp, ook daarin
werd geen verschil gezien tussen de steriele versus niet-ste-
riele handschoenen groep indien patiénten geen verminderde
weerstand hadden. [19,20] Traumatische wonden zijn per
definitie al gecontamineerd, waardoor het handschoentype
relatief weinig uitmaakt.

Uiteraard kent de beschikbare literatuur een aantal beper-
kingen. Zo zijn veel studies klein in omvang, maar in totaal
betrof het wel duizenden patiénten. Tevens is het natuurlijk
niet mogelijk om de uitvoerende artsen bij deze operatieve
ingrepen te blinderen. En in studies met zeer lage infectie-
percentages waren complexere patiénten of lokalisaties uit-
gesloten. Ook zitten er verschillen in het definiéren van een
wondinfectie tussen de studies en blijft dat subjectief. Heal et
al. lieten eerder al een hoog postoperatief infectierisico zien,
waarschijnlijk omdat huisartsen sneller een wond als infectie
verdenken. [14] Daarnaast zijn kwetsbare patiénten onderver-

tegenwoordigd in de studies. Advies is om die reden dan ook
om bij immuungecompromitteerde patiénten (bijv. patiénten
met immunosuppressiva of onder oncologische behandeling)
en bij patiénten met diabetes wel steriele handschoenen bjj
eenvoudige excisies te gebruiken. Ook patiénten die profylac-
tisch antibiotica kregen werden in de studies veelal geéxclu-
deerd, dit waren vaak ingrepen op de onderbenen waar a pri-
ori al een grotere kans is op het ontwikkelen van een infectie.
In geen van deze studies traden ernstige bijwerkingen op.
Indien sprake was van een postoperatieve wondinfectie werd
systemische antibiotica gegeven zonder aanvullende maatre-
gelen of permanente nadelige gevolgen voor de patiént.
Verandering geeft in de praktijk soms weerstand, bijv. omdat

Figuur 2. Handige add-on
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steriele handschoenen prettiger zitten door meer maatopties
en ander materiaal en lengte van de handschoenen. Een ander
aangevoerd argument is dat uit de niet-steriele handschoen-
dozen er soms te veel handschoenen ineens meekomen en op
de grond vallen als iemand een handschoen uit een verpak-
king trekt. Amsterdam UMC heeft via hun al vijf jaar succes-
vol lopende initiatief ‘Verbeterde Zorg Studio’ op initiatief van
een verpleegkundige een ‘add-on’ ontwikkeld. Deze kan op de
bestaande dooshouder worden geklikt en regelt dat er één
handschoen per keer uit de doos komt (figuur 2). [21]

CoNcLusiE

Op basis van de huidige literatuur kunnen we concluderen dat
het gebruik van schone, niet-steriele handschoenen bij kleine,
oppervlakkige huidexcisies bij immuuncompetente patiénten
zonder diabetes veilig verantwoord is en een positieve impact
heeft op duurzaamheid en reductie van zorgkosten. Bij diepe-
re en/of reconstructieve ingrepen blijft het advies om steriele
handschoenen te gebruiken. De schone, niet-steriele hand-
schoenen dienen gebruikt te worden in een verder steriel veld
met steriele instrumenten. [22] Door bewust en selectief om te
gaan met steriele materialen kunnen we de dermatologische
zorg zowel veilig verder verduurzamen alsook onnodige kos-
ten helpen reduceren.

LiTERATUUR

1. Gupta Strategists. Een stuur voor de transitie naar duurzame
gezondheidszorg: Kwantificering van de CO2-uitstoot en maatrege-
len voor verduurzaming. Gupta-strategists.nl. 2019.

2. United Nations, Department of Economic and Social Affairs,
Sustainable Development, https://sdgs.un.org/goals. Laatst geraad-
pleegd 12.12.2025.

3. Green Deal Samen werken aan duurzame zorg (Green Deal 3.0),
https://www.greendeals.nl/green-deals/green-deal-samen-werken-
aan-duurzame-zorg-green-deal-30. 2022.

4. What are the 5 R's of Waste Management? www.circlewaste.co.uk

5. Richtlijnendatabase. Infectiepreventiemaatregelen bij dermatochi-
rurgische ingrepen. https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/infec-
tiepreventie_bij_dermatochirurgie/indeling_van_dermatochirurgi-
sche_ingrepen.html. Geraadpleegd op 12 december 2025.

6. Chung Y, van der Sande A, et al. Infectiepreventiemaatregelen bij
dermatochirurgische ingrepen. Ned Tijdschr Dermatol. 2018;28:28-30.

7. Jamal H, Lyne A, et al. Non-sterile examination gloves and sterile sur-
gical gloves: which are more sustainable? J Hosp Inf. 2021,118:87-95.

8. Shresta O, Basukala S, et al. Postprocedural infection rate after
minor surgical procedures performed with and without ste-
rile gloves: a systematic review and meta-analysis. Int J Surg.
2024,110:7341-7352.

9. Sarto R, Pereira LF, et al. Comparison of infection rate between
sterile and nonsterile gloves during mohs micrographic surgery: an

Nederlands Tijdschrift voor Dermatologie en Venereologie | jaargang 36 | nummer 5 | mei 2026

updated systematic review and meta-analysis. J Cutan Med Sur.g
2024;28:543-6.

10. Hamam Y, Ayesh H, et al. Sterile vs nonsterile gloves for the repair
of wounds and lacerations: a systematic review and meta-analysis.
JAMA Surg. 2024,159:225-27.

11. Mahraoui A, Goslings JC, et al. The added value of sterility in minor
surgical procedures in preventing infection: a systematic review.
Healthcare (Basel). 2024;12:2101.

12. Brewer JD, Gonzalez AB, et al. Comparison of sterile vs nonsterile
gloves in cutaneous surgery and common outpatient dental pro-
cedures: a systematic review and meta-analysis. JAMA Dermatol.
2016;152:1008-14.

13. Michener M, Xia Y, et al. A Comparison of infection rates during
skin cancer excisions using nonsterile vs sterile gloves: a prospective
randomized pilot study. J Cosmet Dermatol. 2019:18:1475-8.

14. Heal C, Sriharan S, et al. Comparing non-sterile to sterile gloves for
minor surgery: a prospective randomized controlled non-inferiority
trial. Med J Aust. 2015;202:27-31.

15. Rogues AM, Lasheras A, et al. Infection control practices and
infectious complications in dermatological surgery. J Hosp Infec.
2007:65:258-63.

16. Xia Y, Cho S, et al. Infection rates of wound repairs during Mohs
micrographic surgery using sterile versus nonsterile gloves: a pros-
pective randomized pilot study. Dermatol Surg. 2011:37:651-6.

17. Mehta D, Chambers N, et al. Comparison of the prevalence of sur-
gical site infection with use of sterile versus nonsterile gloves for
resection and reconstruction during Mohs surgery. Dermatol Surg.
2014:40:234-9.

18. Rhinehart BM, Murphy ME, et al. Sterile versus nonsterile gloves
during Mohs micrographic surgery: infection rate is not affected.
Dermatol Surg. 2006;32:170-6.

19. Zwaans J, Raven W, et al. Non-sterile gloves and dressing versus ste-
rile gloves, dressings and drapes for suturing of traumatic wounds
in the emergency department: a non-inferiority multicentre rando-
mized controlled trial. Emerg Med J. 2022;39:650-4.

20. Perelman VS, Francis GJ, et al. Sterile versus nonsterile gloves for
repair of uncomplicated lacerations in the emergency department: a
randomized controlled trial. Ann Emerg Med. 2004:43:362-70.

21. Verpleegkundigen en artsen bedenken handige hacks voor dagelijk-
se problemen. Medisch Contact. 2025;50:9.

22. SRIrichtlijn Handhygiéne & persoonlijke hygiéne. https://www.
sri-richtlijnen.nl/handhygiene-persoonlijke-hygiene. Geraadpleegd
op 12 december 2025.

CORRESPONDENTIEADRES
Rutger van der Waal
E-mail: rvanderwaal@tergooi.nl

21



Voedselallergie: van diagnhostiek

naar diagnose

Sanne Huisman’, Thuy-My Le? Marlies de Graaf?, Marike Stadermann* Zana Tempels-Pavlicas,

André Knulst?

Voedselallergie is een veelvoorkomend probleem. De dermatoloog krijgt hier ook regelmatig vragen over.
Bijna 25% van de Nederlandse volwassenen denkt een voedselallergie te hebben, terwijl de daadwerkelijke
prevalentie ongeveer 2% is. Een (vermeende) voedselallergie heeft een negatieve impact op de kwaliteit van
leven door onder andere angst voor reacties, het volgen van een eliminatie dieet en het vermijden van soci-
ale activiteiten. Een goede diagnose is dus essentieel. Aan de hand van 2 casussen bespreken we praktische
adviezen bij het diagnosticeren van een voedselallergie alsmede recente ontwikkelingen in de literatuur.

CAsUisTIEK

Patiént A, een 15-jarige jongen, werd verwezen naar ons
voedselallergie spreekuur om te beoordelen of zijn eerdere
vastgestelde voedselallergieén nog relevant waren. Op 4-jarige
leeftijd was een voedselallergie voor kippenei vastgesteld op
basis van een positieve provocatie. Nadien had hij nooit meer

Tabel 1 - Het aanvullend onderzoek van patiént A
sIgE = specifiek IgE

sigE in kU/L
Allergeen (referentiewaarde
0-0.35 kU/L)
Kippen-eiwit 2.52
Pinda 10.1
Pinda Ara h 2* 7.6
Pinda Ara h 8" 2.22
Hazelnoot 2.6
Hazelnoot Cor a 1 4.8
Hazelnoot Cor a 9% 0.10
Hazelnoot Cor a 14* 0.19
Cashewnoot 7.2
Pistachenoot 10.9
Amandel 2.00
Macadamianoot 0.17
Pecannoot 0.08
Paranoot 0.08
Walnoot 0.28

" PR-10 eiwitten

* opslageiwitten

bewuste ingestie gehad van kippenei. Tevens werden sinds-
dien pinda en alle noten strikt vermeden vanwege sensibilisa-
tie in het bloed (verhoogd specifiek IgE). Patiént was verder
vanaf babyleeftijd bekend met een uitgebreid atopisch eczeem
(nu rustig), allergische rhinoconjunctivitis en astma. Er werd
opnieuw aanvullend onderzoek verricht. De resultaten hier-
van staan in tabel 1.

Op basis van de sensibilisatie voor kippeneiwit (sIgE 2.52
kU/L) kon een persisterende kippenei allergie niet uitgesloten
worden. Een open provocatie met gekookt kippenei werd uit-
gevoerd op de dagbehandeling, waarbij kippenei in oplopende
hoeveelheden werd ingenomen. Tijdens de provocatie traden
geen klachten op. Een hazelnootprovocatie was tevens nega-
tief. Een provocatie met pinda toonde klachten van urticaria,
angio-oedeem en rhinitis. Een provocatie met cashewnoot
toonde orale allergie symptomen (OAS), angio-oedeem en
aanhoudende buikpijn. Gezien de frequente kruisreactiviteit
tussen cashewnoot en pistachenoot en de sensibilisatie in het
bloed voor pistachenoot (10,9 kU/L), was de kans op een aller-
gie voor pistachenoot groot. Patiént werd geadviseerd om pin-
da’s, cashewnoten en pistachenoten te vermijden. De overige
noten werden succesvol in de thuissituatie geherintroduceerd.

Patiént B, een 71-jarige vrouw, kwam op ons spreekuur in
verband met de wens tot nadere analyse van een mogelijke
sojamelk allergie. Zij had tweemaal, binnen 5 minuten na
het drinken van een glas sojamelk, allergische klachten ont-
wikkeld. De eerste keer bleven deze klachten beperkt tot een
rhinoconjunctivitis welke goed reageerden op clemastine en
dexamethason. De tweede keer ontstonden er klachten van

1 Aios dermatologie, afdeling dermatologie/allergologie, Universitair Medisch Centrum Utrecht

2 Dermatoloog, afdeling dermatologie/allergologie, UMC Utrecht

3> (Kinder)dermatoloog, afdeling dermatologie/allergologie, UMC Utrecht

4 Kinderarts-allergoloog, afdeling kindergeneeskunde, UMC Utrecht

5 Internist-allergoloog, afdeling interne geneeskunde, Diakonessenhuis, Utrecht
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Tabel 2 - Het aanvullend onderzoek van patiént B
sIgE = specifiek IgE

Allergeen HUiidr‘P:L:eSt (refﬂrg:nlt?elaja/;rde
0-0.35 kU/L)

Berk 8x6 -

Kiwi 3x3 =

Soja gly m4” - 6.3
Pinda 10 x 10 0.67
Pinda ara h 2* - 0.00
Pinda ara h 6* - 0.00
Pindaarah 8" - 7.7
Cashewnoot 0 0.00
Hazelnoot 10x 10 9.7
Hazelnoot cor al” - 16.5
Hazelnoot cora 9% - 0.00
Hazeloot cor a 14* - 0.00
Pecannoot 0.00
Walnoot 0.00

" PR-10 eiwitten

* opslageiwitten

angio-oedeem, benauwdheid, braken en een bloeddrukdaling
welke behandeld werden met adrenaline, dexamethason en
clemastine. Patiénte vermeed tevens rauwe pinda’s en noten
vanwege een gevoel van zwelling in de keel. Het eten van
pinda’s en noten in bewerkte vorm, zoals satésaus en aman-
delspijs, ging zonder problemen. Patiénte at onbewerkte peer,
kersen en kiwi met mate vanwege direct optredende jeuk

in de oren en tintelingen aan de lippen. Patiénte was verder
bekend met klachten van allergische rhinoconjunctivitis in de
maanden maart tot en met mei. De resultaten van het aanvul-
lend onderzoek staan in tabel 2.

Het aanvullend onderzoek toonde sensibilisatie voor soja gly
m 4, pinda ara h 8 en hazelnoot cor a 1, zogenoemde PR-10
eiwitten die homoloog zijn aan Bet v 1, het belangrijkste ber-
kenpollen eiwit. Op basis van de anamnese en het aanvullend
onderzoek werd geconcludeerd dat patiént een voedselaller-
gie had in het kader van het paraberksyndroom met daarbij
milde klachten op pinda, noten, peer, kers en kiwi en een
anafylactische reactie op sojamelk. Patiénte werd geadviseerd
om alle zuivelproducten op basis van soja te vermijden. Voor
de overige voedingsmiddelen waar patiénte klachten van had
(pinda, noten en fruitsoorten) werd geadviseerd om bewerkte/
verhitte producten te blijven eten omdat die geen klachten
gaven en de rauwe producten te eten op geleide van de klach-
ten. Daarnaast werd, vanwege de respiratoire en cardiovas-
culaire klachten op sojamelk, een noodset voorgeschreven
bestaande uit antihistaminica en adrenaline auto-injector.

BESPREKING

Belang van anamnese bij diagnostiek van voedselallergie
Een voedselallergie betreft een ongewenste reactie van het
immuunsysteem op een normaliter ongevaarlijk eiwit. Er kan

een onderscheid worden gemaakt tussen een primaire en

een secundaire voedselallergie. Een primaire voedselallergie
betreft een IgE-gemedieerde reactie direct tegen (eiwitten van)
het betreffende voedingsmiddel. Een secundaire voedselal-
lergie wordt ook wel een kruisallergie genoemd. Hierbjj is er
primair sensibilisatie voor pollen en door kruisreactiviteit kun-
nen er ook klachten optreden op bepaalde voedingsmiddelen.
Het vaststellen of uitsluiten van een voedselallergie kan las-
tig zijn. Een verdenking op een voedselallergie begint bij een
gedetailleerde anamnese. Men moet denken aan een voedse-
lallergische reactie wanneer deze optreedt binnen korte tijd
(binnen enkele minuten tot maximaal 2 uur) na ingestie van
een voedingsmiddel, de klachten op het voedingsmiddel repro-
duceerbaar zijn en de klachten kenmerkend zijn voor een
IgE-gemedieerde allergische reactie (zoals orale allergie klach-
ten, rhinoconjunctivitis, urticaria, angio-oedeem, respiratoire
klachten, gastro-intestinale klachten en/of bloeddrukdaling).
Uit recent onderzoek is gebleken dat voor volwassenen en
schoolgaande kinderen een voorgeschiedenis met allergische
rhinoconjunctivitis en het hebben van orale allergie klachten
(dw.z. jeuk, tintelingen of gevoel van zwelling van lippen,
mondholte of keel) de sterkste voorspellers zijn voor een
IgE-gemedieerde voedselallergie voor plantaardige voedings-
middelen. Daarentegen bleken geisoleerde gastro-intestinale
klachten niet gerelateerd aan een IgE-gemedieerde voedselal-
lergie voor plantaardige voedingsmiddelen. [1,2]

In het geval van patiént B is het na de anamnese al zeer
waarschijnlijk dat haar klachten berusten op een voedselal-
lergie. De klachten treden namelijk binnen enkele minuten na
inname op, zijn reproduceerbaar, patiént heeft een allergische
rhinitis en de klachten (OAS, urticaria, dyspnoe en hypotensie)
zijn kenmerkend voor een IgE-gemedieerde reactie.

Aanvullende diagnostiek bij verdenking

op een voedselallergie

Sensibilisatie, dat wil zeggen de aanwezigheid van specifieke
IgE-antistoffen tegen voeding (sIgE), kan worden aangetoond
door middel van een huidpriktest of het bepalen van sIgE in
het bloed. Vaak wordt zowel een huidpriktest als sIgE uitge-
voerd, omdat de testen aanvullend zijn op elkaar (dwz soms is
de ene test negatief, terwijl de andere test wel positief is) en
daarnaast levert sIgE in het bloed soms meer informatie op
over het mechanisme (primaire of secundaire voedselallergie).
Het is belangrijk om te beseffen dat de aanwezigheid van
sensibilisatie niet automatisch betekent dat iemand ook daad-
werkelijk allergisch is voor het betreffende voedingsmiddel.
Fout-positieve uitslagen komen vaak voor en kunnen onder
andere veroorzaakt worden door klinisch irrelevante in-vitro
kruisreactiviteit. Zo heeft bijvoorbeeld patiént A een klinisch
niet relevante sensibilisatie voor kippenei, hazelnoot en aman-
del. Het is dus belangrijk dat patiénten geen voedingsmidde-
len gaan vermijden op basis van alleen sensibilisatie zonder
een betekenisvolle anamnese.

Een dubbelblinde placebogecontroleerde voedselprovocatie
(DBPCVP) geldt als de gouden standaard voor het aantonen
dan wel uitsluiten van een voedselallergie. Bij een DBPCVP
wordt op de ene dag een placebo gegeven en op de andere dag
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het suspecte voedingsmiddel in oplopende dosering. Hoewel
een DBPCVP de gouden standaard is, kan volgens een recente
Europese richtlijn in de dagelijkse praktijk gekozen worden
voor een open provocatie (dus zonder een placebodag). [3]
Door middel van een voedselprovocatie kan onderzocht
worden of er daadwerkelijk sprake is van een voedselallergie,
welke klachten er optreden en wat de drempelwaarde is waar-
bij er klachten optreden. Echter, provocaties zijn tijdsintensief,
leiden soms tot ernstige reacties en zijn niet in elk ziekenhuis
beschikbaar.

Inmiddels kan, in sommige gevallen, componentdiagnostiek
het diagnostisch traject verbeteren. Met componentdiagnos-
tiek wordt het bloed getest op specifieke allergene eiwitten,
ook wel componenten genoemd. De belangrijkste componen-
ten zijn onder andere PR-10 eiwitten die een rol spelen bij
secundaire voedselallergie en opslageiwitten die geassocieerd
zijn met een primaire voedselallergie. Bij kinderen met de ver-
denking op een pinda allergie kan door middel van het meten
van sIgE tegen pinda Ara h 2 (een opslageiwit) de diagnose
beter worden gesteld en zijn er daardoor minder voedselpro-
vocaties nodig. In een onderzoek in een aantal Nederlandse
tweede- en derdelijns centra zijn afkapwaarden gevonden
voor Ara h 2 met een 100% negatief voorspellende waarde (Ara
h 2 < 0,10 kU/]) en een 100% positief voorspellende waarde (Ara
h 2 > 5.0 kU/L). [4] Hierbjj is wel van belang te beseffen dat
positief en negatief voorspellende waarden afhankelijk zijn
van de prevalentie en de gevonden waarden dus niet zomaar
gegeneraliseerd kunnen worden naar andere centra/de eerste
lijn.

Natuurlijk beloop

Een allergie voor melk en/of kippenei is de meest voorkomen-
de voedselallergie bij jonge kinderen. Meestal ontwikkelen
deze allergieén zich in het eerste levensjaar. Op basis van

een recente Europese cohort studie is gebleken dat 1 jaar na
de gestelde diagnose 57% van de kinderen koemelk-tolerant
is geworden. Tevens ontwikkelt 50 tot 89% van de kinderen
met een bewezen kippenei-allergie tussen de 2 en 9 jaar een
tolerantie voor kippenei. [5,6] Het is daarom van belang om
kinderen te vervolgen, zodat ze niet onnodig lang kippenei of
koemelk hoeven te vermijden. Patiént A werd pas op 15-jarige
leeftijd naar ons verwezen om zijn voedselallergie weer in
kaart te brengen, waarschijnlijk was hij al langer daarvoor
tolerant geworden voor kippenei.

Vroeger werd gedacht dat alleen kinderen met een koemelk-
of kippenei-allergie tolerantie konden ontwikkelen en dat dit
niet het geval is voor bijvoorbeeld een pinda-allergie. Recent
onderzoek laat echter zien dat van de kinderen die op 1-jarige
leeftijd een door provocatie bevestigde pinda-allergie hebben,
29% op 6-jarige leeftijd geen pinda-allergie meer heeft. [6]

Preventie van voedselallergieén

Patiént A had op babyleeftijd een uitgebreid constitutioneel
eczeem, wat een verhoogd risico geeft op het ontwikkelen van
een voedselallergie. Tegenwoordig wordt, zeker bij zuigelingen
met eczeem, vroege introductie (bij voorkeur op de leeftijd
van 4 tot 8 maanden) van hoog-allergene voedingsmiddelen
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zoals pinda en kippenei aangeraden om het risico op het ont-
staan van een voedselallergie te verkleinen. [7] Uit onderzoek
is namelijk gebleken dat kinderen met een verhoogd risico
op het ontstaan van een pinda-allergie (0.a. kinderen met
matig-ernstig eczeem) de kans op een pinda-allergie met 81%
afneemt indien pinda tussen 4-11 maanden (bij voorkeur tus-
sen 4-8 maanden) geintroduceerd wordt. [7] Er zijn schema’s
voor pinda en kippenei van de Nederlandse Vereniging voor
Kindergeneeskunde beschikbaar waarbij deze voedingsmid-
delen in oplopende doseringen thuis geintroduceerd kunnen
worden. [8] Na een succesvolle introductie van het voedings-
middel is daarna minimaal een wekelijkse inname van het
voedingsmiddel van belang voor blijvende preventie van een
voedselallergie.

Paraberksyndroom: meestal mild, maar niet altijd

Patiént B bleek klachten te hebben in het kader van een
paraberksyndroom. Deze berkenpollen-gerelateerde voedsel-
allergie is de meest voorkomende voedselallergie in Nederland
bij volwassenen. Hierbij is er primair sensibilisatie voor
boompollen (o.a. berk) en ten gevolge van kruisreactiviteit
kunnen ook klachten optreden bij ingestie van bepaalde voe-
dingsmiddelen, onder andere roos- en tropisch fruit, bepaalde
groenten en noten. De eiwitten verantwoordelijk voor het
paraberksyndroom behoren tot de PR-10-eiwitten. De allergi-
sche klachten in het kader van het paraberksyndroom blijven
meestal beperkt tot jeuk, prikkeling of (een gevoel van) zwel-
ling van orofarynx, neus of oren, ook wel orale allergie symp-
tomen genoemd. Typisch voor een berkenpollen-gerelateerde
voedselallergie is dat de allergenen hitte-labiel zijn en dus na
verhitting of bewerking het voedingsmiddel meestal zonder
problemen gegeten kunnen worden. De invloed van verhitting
of bewerking speelt met name een rol bijj fruit en groenten.
In het geval van noten en pinda’s kunnen er ook na verhitting
of bewerking nog klachten ontstaan. [9] Patiént B had alleen
op rauwe fruit, groenten en noten de typische orale allergie-
klachten, terwijl bewerkte producten goed verdragen konden
worden.

Echter, in de literatuur zijn ook ernstigere reacties in het
kader van het paraberksyndroom beschreven. Deze zien we
bijvoorbeeld voor tropisch fruit (bijv. jackfruit en kakifruit)
en frequent voor sojamelk. [9] Zo had patiént B een anafylac-
tische reactie op sojamelk. Zuivelproducten op basis van soja
zijn veelal minder of kort verhit, waardoor labiele hittegevoe-
lige eiwitten aanwezig blijven. Dit kan zorgen voor ernstigere
klachten. [10-11]

Management van een bewezen voedselallergie

De behandeling van een voedselallergie bestaat in het alge-
meen uit vermijding van het betreffende allergeen en het
eventueel voorschrijven van noodmedicatie. Een adrenaline
auto-injector is geindiceerd bij respiratoire en/of cardiovascu-
laire klachten.

Patiénten met een paraberksyndroom hoeven niet altijd het
voedingsmiddel waar ze allergisch voor zijn te vermijden.
Wij adviseren patiénten met het paraberksyndroom om de
voedingsmiddelen die matig tot ernstige klachten geven

te vermijden. Verse en/of rauwe fruit en groenten kunnen,
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als er alleen orale allergie klachten zijn, gegeten worden op
geleide van klachten. Fruit en groente in bewerkte vorm
(bijv. gekookt) kan vaak zonder problemen worden genut-
tigd. Voorzichtigheid is geboden bij producten op basis van
sojamelk, rauwe noten en tropisch fruit, omdat deze vaker

LEERPUNTEN

» De diagnostiek naar een voedselallergie begint bij een
grondige anamnese. In veel gevallen kan hiermee de
diagnose al verworpen worden en kan onnodige eliminatie
van voedingsmiddelen voorkomen worden.

» Een voedselallergie is waarschijnlijk als de klachten
optreden binnen 2 uur na ingestie, reproduceerbaar
zijn en de klachten kenmerkend zijn voor een type 1
allergische reactie.

» Hetis van belang om de diagnose voedselallergie niet
alleen te baseren op sensibilisatie onderzoek omdat deze
fout-positief kan zijn.

» Het vroeg introduceren van hoog-allergene
voedingsmiddelen zoals pinda en kippenei, bij voorkeur
tussen de leeftijd van 4 en 8 maanden, draagt bij aan
preventie van een voedselallergie bij jonge kinderen.

-« Tolerantie ontwikkeling bij jonge kinderen met een

voedselallergie komt voor, derhalve is follow-up van

belang.
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gepaard kunnen gaan met ernstige klachten. Daarnaast kan
verwezen worden naar een diétist om patiénten te helpen bij
het dieet en tegelijkertijd een zo volwaardig mogelijk dieet te
behouden.

* Klachten in het kader van het paraberksyndroom zijn
meestal mild, echter in sommige gevallen kunnen
ernstigere klachten optreden (o.a. voor tropisch fruit en
sojamelk).
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- A great disease mimicker

Janne de Kort?!, Ine Romaen?, Lotte Voeten?

Casus 1

Een 47-jarige vrouw presenteerde zich met sinds jaren bestaande gedissemineerde, jeukende erythemateuze papels met uitzon-
dering van het gelaat (afbeelding 1 en 2). Slaapgebrek en verminderde kwaliteit van leven waren het gevolg. De voorgeschiedenis
vermeldde diabetes mellitus type 2 en subklinische hypothyreoidie. Op basis van de kliniek werd gedacht aan lichen planus,
dermatitis herpetiformis, prurigo nodularis en bulleus pemfigoid. De afgenomen HE- en IF-biopten waren aspecifiek. Ook was er
onvoldoende respons op topicale en orale corticosteroiden, antibiotica, antihistaminica, emolliens en UVB-therapie. Vanwege pro-
gressie naar zones van frictie werd een nieuw huidbiopt afgenomen waarbij histologisch parakeratose en eosinofilie werd gezien.

Casus 2

Een 69-jarige man presenteerde zich met plots ontstane, uitbreidende, jeukende erythemateuze nummulaire plaques met miliaire
pustels (afbeelding 3 en 4). Gezien het klinisch beeld werd eerst aan acute gegeneraliseerde exanthemateuze pustulose (AGEP),
psoriasis pustulosa, Sweet syndroom, Sneddon-Wilkinson, IgA pemfigus of pustuleuze lues gedacht. Histologisch werden sub-
corneale pustels met neutrofiel en eosinofiel infiltraat gevonden, waardoor AGEP na start Xarelto als werkdiagnose werd gehan-
teerd. Onvolledig herstel ondanks het staken van Xarelto, Dermovate zalf en een stootkuur prednisolon maakte de diagnose
AGEP onwaarschijnlijk. Onder de werkdiagnose gegeneraliseerde pustuleuze psoriasis werd acitretine gestart en Dermovate zalf.
Het huidbeeld persisteerde.

- Anios dermatologie, Catharina Ziekenhuis Eindhoven
2 Aios dermatologie Maastricht UMC+
> Dermatoloog, Catharina Ziekenhuis Eindhoven
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Casus 3
Een 18-jarige atopische vrouw had sinds enkele maanden jeukende papels en pustels op handen en voeten. De laesies recidiveer-
den na staken van triamcinoloncréme. Bij presentatie werden palmoplantair en bij de polsen erythemateuze papels-plaques en
maculae gezien, met randschilfering en vesiculobulleus centrum (afbeelding 5 en 6). Op basis van kliniek werd er differentiaaldi-
agnostisch gedacht aan mycose, mykide reactie of psoriasis.

WAT IS UW DIAGNOSE?
A.Fixed drug eruption

B. (Non) Bulleus pemphigoid
C. Lues

D. Scabiés

Het antwoord vindt u op pag. 39
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Lichen simplex, of is het niet
zo simpel als het lijkt?

Annabel Bruning', Lotte Voeten? Roel ten Broek?

Een 43-jarige man presenteerde zich met een sinds de kinderleeftijd bestaande plaque ter hoogte van de
knie, die jarenlang was aangezien voor eczeem. Pas na histopathologisch onderzoek werd de juiste diagnose
gesteld: naevus comedonicus, een zeldzame hamartomateuze afwijking. Deze casus onderstreept het belang
van herkenning van dit karakteristieke maar vaak gemiste ziektebeeld.

Casus

Een 43-jarige man presenteerde zich op onze polikliniek met
een sinds de kinderleeftijd bestaande afwijking ter hoogte van
de rechterknie. De laesie jeukte en patiént gaf aan frequent

te krabben. In het verleden is de laesie meermaals als eczeem
geduid. Herhaalde behandeling met topische corticosteroiden
had geen blijvend effect. De voorgeschiedenis was behoudens
chronisch constitutioneel eczeem blanco, en patiént gebruikte
geen medicatie.

Bij lichamelijk onderzoek werd een kinderhandpalm grote
erythemateuze plaque gezien met multipele keratineuze
plugs en rondom hyperpigmentatie. De differentiaaldiagnose
omvatte lichen simplex chronicus, atopisch eczeem, psoriasis,
naevus sebaceus, basaalcelcarcinoom en andere cutane malig-
niteiten.

Histopathologisch onderzoek liet multipele diepe epidermale
invaginaties zien, die zich uitstrekten tot in de reticulaire
dermis en deels tot in de subcutis. Deze invaginaties waren
gevuld met lamellair geordende keratinepluggen. Ook kunnen
er in deze keratinepluggen vellus haartjes worden gezien.
Rondom de invaginaties werd een gemengdcellig perifollicu-
lair lymfocytair ontstekingsinfiltraat gezien. Het oppervlak-
kige epitheel toonde normale uitrijping met orthokeratose.
Er waren geen aanwijzingen voor dysplasie of maligniteit. Dit
beeld was kenmerkend voor naevus comedonicus. Vanwege
de geringe klachten en cosmetisch niet storend voor patiént
werd vooralsnog van behandeling afgezien door patiént.

BESPREKING

Naevus comedonicus werd voor het eerst beschreven door
Kofmann in 1895. [1] Het ziektebeeld kan geisoleerd voorko-
men, maar in zeldzame gevallen is het onderdeel van een syn-
dromale presentatie, zoals het naevus comedonicus-syndroom
of het Apert-syndroom. [2,3,8] Klinisch kenmerkt de aandoe-

Afbeelding 1. Klinisch beeld van de rechterknie: een circa 40 mm grote

verdikte erythemateuze plaque met multipele keratineuze plugjes en
perifeer hyperpigmentatie.

ning zich door gegroepeerde comedonen of keratineuze plugs,
vaak lineair gerangschikt volgens de lijnen van Blaschko, pas-
send bij cutaan mozaicisme. [3,5]

- Anios dermatologie, Catharina Ziekenhuis Eindhoven
2 Dermatoloog, Catharina Ziekenhuis Eindhoven
*> Patholoog, Eurofins PAMM
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Een naevus comedonicus manifesteert zich meestal op jonge
leeftijd, waarbij in circa de helft van de gevallen, de laesie al
bij de geboorte aanwezig is. Het is mogelijk dat de laesie later
ontstaat, maar doorgaans wel voér het tiende levensjaar. [3,7]
Door de zeldzaamheid wordt de diagnose regelmatig gemist.
Hoewel naevus comedonicus meestal geisoleerd voorkomt,
kan het in zeldzame gevallen onderdeel zijn van een syndro-
male presentatie. Het zogenoemde naevus comedonicus-syn-
droom wordt geassocieerd met extracutane afwijkingen,
waaronder neurologische (epilepsie, myelitis transversa,
microcefalie), skeletale (scoliose, spina bifida, digitale afwij-
kingen), dentale en oculaire afwijkingen (cataract). [2,4,8]
Daarnaast is een associatie beschreven met het Apert-
syndroom, waarbij mutaties in het FGFR2-gen een rol spelen.
[3,5.8] De precieze etiologie van zowel een geisoleerde als syn-
dromale presentatie, is nog niet bekend. [6]

Doorgaans is de laesie asymptomatisch, maar deze kan wel
als cosmetisch storend worden ervaren. Als de naevus come-
donicus in de plooien zit, zoals de liezen, kunnen hidradenitis
suppurativa-achtige veranderingen ontstaan door folliculaire
rupturen. Dit kan secundaire complicaties veroorzaken, zoals
inflammatie, abces- of fistelvorming. [7]

De differentiaaldiagnose omvat onder andere acne vulgaris,
het Favre-Racouchot-syndroom, hidradenitis suppurativa,
chlooracne, epidermale naevus en naevus sebaceus. [3,8]

In onze casus leidde de chronische pruritus en de hiermee
gepaard gaande lichenificatie in combinatie met de voorge-
schiedenis van chronisch constitutioneel eczeem tot verwar-
ring met een inflammatoire dermatose. Het herkennen van de

Afbeelding 2. Histopathologisch beeld
(HE-kleuring, vergroot. x20): diepe epidermale
invaginaties gevuld met lamellair geordende
keratinepluggen.

typische keratineuze plugjes is essentieel voor het stellen van
de juiste diagnose.

Behandeling is in de regel niet noodzakelijk. Verschillende
behandelingen zijn beschreven als de laesie als cosmetisch
storend wordt ervaren of er toch klachten van inflammatie
zijn. Beschreven therapeutische opties zijn dan onder ande-
re topische keratolytica (salicylzuur, melkzuur, resorcinol,
adapaleen), systemische acne behandeling (tetracyclinen,
isotretinoine), intralaesionale corticosteroiden en verschillen-
de chirurgische technieken, waaronder excisie en ablatieve
lasertherapie. [3,4,7]

Recente casuistiek en kleine case-series tonen aan dat topicaal
sirolimuscréme 1% (rapamycine) effectief kan zijn. Sirolimus
is een remmer van de mammalian target of rapamycin
(mTOR)-route, welke een belangrijke rol speelt in celgroei en
-deling. Behandeling met sirolimus kan leiden tot klinische
verbetering van verschillende typen epidermale naevi, met
name reductie van de dikte van de laesie. [5-7] Epidermale
naevi hebben vermoedelijk een gedeeld pathogenetisch
mechanisme van hyperproliferatie. Ondanks het ontbreken
van direct bewijs bij een naevus comedonicus, kan sirolimus-
créme een off-label behandeloptie zijn, als andere behandelin-
gen onvoldoende effect hebben of niet gewenst zijn. Mogelijke
bijwerkingen zijn lokale irritatie en erytheem, maar syste-
mische bijwerkingen in de literatuur niet zijn beschreven.
Prospectieve studies zijn nodig om werkzaambheid en veilig-
heid verder te onderbouwen. [5-7]
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LEERPUNTEN

» Naevus comedonicus is een zeldzame hamartomateuze
afwijking van het haar-talgkliercomplex.

 Typische klinische aanwijzing: gegroepeerde keratineuze
plugs, vaak lineair volgens de lijnen van Blaschko.

 Therapie is doorgaans niet noodzakelijk, maar opties
omvatten lokale/systemische retinoiden, andere topicale
keratolytica, chirurgische excisie en intralaesionale
corticosteroiden.

.+ Recente studies suggereren een mogelijke rol voor

topicaal sirolimuscreme 1% bij epidermale naevi. Een
off-label behandeling valt te overwegen.

- TREFWOORDEN
. Naevus comedonicus — hamartoom - keratineuze plugjes —
. sirolimus creme
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Eruptieve acrale naevi na
chemotherapie

Josine Dolmans!, Marieke Reinders?

Een 26-jarige man werd verwezen door zijn huisarts in verband met een nieuwe moedervlek op de plantaire
zijde van de linkervoet sinds drie maanden. De moedervlek gaf geen klachten. Zijn familieanamnese was
negatief voor melanoom of andere cutane maligniteiten en pancreascarcinoom. Patiént ging sporadisch onder
de zonnebank, had geen ernstige zonverbrandingen doorgemaakt op kinderleeftijd en gebruikte adequate
zonprotectie. Zijn voorgeschiedenis vermeldde acute lymfatische leukemie op 21-jarige leeftijd, waarvoor hij
behandeld werd gedurende 3 jaar volgens het HOVON 100 protocol: inductie met methotrexaat en prednison,
gevolgd door chemotherapie bestaande uit onder andere rituximab en mercaptopurine. Daarnaast was hij

bekend met een primaire auto-immuun hypothyreoidie waarvoor hij levothyroxine gebruikte.

Bij dermatologisch onderzoek zagen wij op de plantaire zijde
van de linkervoet een scherp begrensde, symmetrische, egaal
donkerbruine macula van ongeveer 5mm met dermatosco-
pisch een parallelgroeven patroon gecombineerd met een
rasterpatroon (zie figuur 1). Daarnaast zagen we op beide
voetzolen nog tientallen scherp begrensde miliaire egaal brui-
ne maculae, met eveneens voornamelijk een parallelgroeven
patroon (zie figuur 2 en 3). Anamnestisch waren de multipele
moedervlekken op zijn voetzolen plotseling ontstaan, enkele
maanden na het staken van de chemotherapie.

Omdat de grotere naevus opviel ten opzichte van de ande-

re naevi werd een diagnostische excisie verricht om een
melanoom uit te sluiten. Histopathologisch onderzoek toonde
een samengestelde melanocytaire proliferatie bestaande uit
nesten van junctionele melanocyten met prominent vergrote
kernen, passend bij een samengestelde naevus naevocellula-
ris afkomstig van een bijzondere locatie (‘naevus of special
site)). Dit zijn goedaardige naevi, die histologisch een bepaalde
mate van atypie laten zien, passend bij een bijzondere locatie.
Dit type naevus komt voor op andere oren, genitalién, maar
ook acra.

Figuur 1. Dermatoscopische foto van de meest opvallende naevus. Het pigment ligt overwegend in de

groeven, waarbij er dwarse lijnen oversteken, passend bij een parallel groevenpatroon in combinatie met

een rasterpatroon. De eccriene zweetklieren op de ribbels blijven zichtbaar. Er is symmetrie in kleuren en

structuren.

1 Anios, Maastricht Universitair Medisch Centrum+ (thans anios, Elkerliek Ziekenhuis en Dermatologie MosaDerma Kliniek)

2 Dermatoloog, Maastricht Universitair Medisch Centrum+
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Figuur 2. Overzichtsfoto plantaire zijde lin-

kervoet met multipele acrale naevi met meest
opvallende naevus (zie figuur 1 voor dermatosco-
pische opname).

Gezien het plotselinge ontstaan van multipele naevi op de
voeten na het staken van de chemotherapie, stelden wij de
diagnose eruptieve acrale naevi.

ACHTERGROND

Eruptieve acrale naevi zijn een zeldzaam fenomeen en wor-
den vooral gezien bij kinderen en jongvolwassenen onder de
veertig jaar. [1,2] Eruptieve acrale naevi zijn multipele melano-
cytaire naevi die binnen weken tot maanden verschijnen op
de voeten en/of handen. Eruptieve acrale naevi zijn specifiek
beschreven in enkele case reports bij kinderen met acute lym-
fatische leukemie, die behandeld werden met chemotherapie.
De acrale naevi in deze casussen ontstonden tijdens of na de
behandeling met chemotherapie en bleven aanwezig na het
staken ervan. [1,2]

Er zijn meerdere factoren beschreven als trigger voor de
ontwikkeling van eruptieve naevi, waaronder multipele of
ernstige zonverbrandingen door UV-lichtblootstelling, bul-
leuze huidziekten zoals toxische epidermale necrolyse (TEN)
en epidermolysis bullosa, maar ook een immunosuppressieve
status door maligniteiten of HIV. Daarnaast is het ontstaan bij
verschillende medicijnen beschreven, zoals chemotherapeuti-
ca, doelgerichte therapieén (onder andere BRAF-inhibitors) en
tumor-necrosis factor (TNE)-blokkers. [1-4]

De patiént die wij zagen, was behandeld met methotrexaat,
rituximab en mercaptopurine. Bij al deze geneesmiddelen is
het ontstaan van eruptieve naevi beschreven. [3,4]

Figuur 3. Overzichtsfoto plantaire zijde rechter-
voet met multipele acrale naevi.

De exacte pathogenese van eruptieve acrale naevi is niet
bekend. Wel zijn er verschillende hypothesen. Dysregulatie
van lokale groeifactoren na epidermale beschadiging is een
hypothese voor het ontstaan van eruptieve naevi na een bul-
leuze ziekte. Een andere hypothese stelt dat het circulerend
melanocyt stimulerend hormoon (MSH) aan de melanocortine
receptoren MC1R en MC5R bindt, wat zorgt voor activatie van
second messengers en uiteindelijk melanocytenproliferatie.
De MCsR-receptor is meer aanwezig in eccriene zweetklieren,
wat een mogelijke verklaring kan zijn voor de lokalisatie ter
plaatse van de acra. [3,5] De dermatoscopische kenmerken van
eruptieve acrale naevi zijn vergelijkbaar met die van gewo-

ne acrale naevi en variéren afhankelijk van hun locatie op

de voet. [6] Op locaties waar druk een rol speelt zien we een
parallel patroon. Benigne patronen zijn een parallel groeven-
of rasterpatroon of fibrilllair patroon. Bij deze laatste twee
ontstaan door wrijving dwarse gepigmenteerde lijnen die de
parallelle lijnen met elkaar verbinden. Maligne kenmerken
zijn een parallel ribbelpatroon, asymmetrie in kleuren en
structuren en irregulaire blotches. [7] Het natuurlijke beloop
van eruptieve naevi is wisselend. De meeste naevi blijven
onveranderd, maar ook toename van het aantal naevi en ver-
dwijnen en/of vervagen van de naevi is beschreven. [1] Een
review vermeldt dat patiénten met eruptieve naevi, gelokali-
seerd over het gehele lichaam, tenminste 16% één histologisch
bevestigde dysplastische naevus hadden. [1] Het ontstaan van
een melanoom uit eruptieve acrale naevi is tot nu toe niet
beschreven, hoewel er geen goede studies zijn hiernaar. Voor
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de beoordeling en behandeling van eruptieve naevi geldt in
principe hetzelfde als voor andere naevi. Zonprotectie en
zelfcontrole adviezen kunnen worden gegeven. Een jaarlijkse

LEERPUNTEN

 Eruptieve naevi kunnen door meerdere factoren ontstaan,
zoals ernstige zonverbrandingen, bulleuze dermatosen en
diverse geneesmiddelen.

» Het ontstaan van eruptieve acrale naevi is meermaals
beschreven bij jonge patiénten die chemotherapeutische
behandeling kregen vanwege acute lymfatische leukemie.

+ De adviezen rondom controle en behandeling van

eruptieve acrale naevi zijn gelijk aan die van andere naevi.

SAMENVATTING

Een 26-jarige man presenteerde zich op de poli dermatologie
met een sinds 3 maanden aanwezige moedervlek op de
plantaire zijde van zijn linkervoet. Bij inspectie van de huid
werden er tientallen scherp begrensde egaal bruine maculae
van enkele millimeters op de plantaire zijden van beide
voeten gezien. Deze huidafwijkingen waren ook recent
ontstaan. De voorgeschiedenis van patiént vermeldde onder
andere een acute lymfatische leukemie (ALL), waarvoor
behandeling met chemotherapie had plaatsgevonden.

Wij stelden de diagnose eruptieve acrale naevi. In de
literatuur is beschreven dat eruptieve acrale naevi kunnen
ontstaan tijdens en na het staken van chemotherapeutische
behandeling vanwege ALL.

TREFWOORDEN
Eruptieve acrale naevi - eruptieve naevi - acuut lymfatisch
lymfoom
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dermatologische follow-up van eruptieve acrale naevi is niet
standaard geindiceerd.

SUMMARY

A 26-year-old man presented at the dermatology outpatient
clinic with a new mole on the plantar side of his left foot.
During skin examination we detected multiple sharply
demarcated small brown macules on the plantar side of
both feet. The patient’s history included acute lymphocytic
leukemia (ALL) treated with chemotherapy. We made a
diagnosis of eruptive acral nevi. We found a few case reports
in literature in which eruptive acral nevi developed during
and after chemotherapy treatment for ALL.

Keyworps
Eruptive acral nevi - eruptive nevi - acute lymphocytic
lymphoma
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De effectiviteit van dupilumab bij antihistaminica-refractaire

chronische spontane urticaria

Angelique Voorberg | Aios Dermatologie | Universitair Medisch Centrum Groningen | anvoorberg@umcg.nl

Bij chronische spontane urticaria (CSU) blijft een aanzienlijk
deel van de patiénten symptomatisch ondanks behandeling met
(hooggedoseerde) Hi-antihistaminica. In de fase 3 LIBERTY-CSU
CUPID-A-studie werd bij anti-IgE-naieve patiénten reeds een sig-
nificante verbetering gezien met dupilumab. In de hier bespro-
ken CUPID-C-studie werd dit effect gerepliceerd.

De CUPID-C studie was een gerandomiseerde, dubbelblin-

de, placebogecontroleerde fase 3-studie (24 weken) bij 151
anti-IgE-naieve patiénten met onvoldoende gecontroleerde
CSU onder Hi-antihistaminica. De primaire uitkomstmaat was
verandering in Itch Severity Score over 7 days (ISS7) na 24
weken, met verandering in Urticaria Activity Score over 7 days
(UAS?) als belangrijke secundaire uitkomstmaat. Na 24 weken
werd met dupilumab een significantere reductie gezien in zowel
1SS7 (-8,64 vs -6,10; p=0,02) als UAS7 (-15,86 vs -11,21; p=0,02) ten
opzichte van placebo. In de gepoolde analyse van CUPID-A en
-C (n=289) waren de verschillen nog significanter (p<0,001). Een
UAS?7 <6 (goed gecontroleerde ziekte) werd bereikt bij 43% van

de dupilumab groep versus 23% in de placebo groep. Volledige
remissie (UAS7=0) trad op bij respectievelijk 31% versus 16%.
Verbetering was reeds vanaf week 3 zichtbaar in de resultaten.
Het veiligheidsprofiel was vergelijkbaar met placebo en consis-
tent met eerdere ervaringen met dupilumab.

De auteurs concluderen dat dupilumab, in combinatie met
antihistaminica, leidt tot klinisch relevante reductie van jeuk

en ziekteactiviteit bij anti-IgE-naieve CSU-patiénten die onvol-
doende reageren op Hi-antihistaminica. De studie bevestigt de
rol van type-2-inflammatie in de pathogenese van CSU en sugge-
reert dat dupilumab een aanvullende behandeloptie kan zijn in
deze patiéntengroep. Beperkingen van deze studie zijn de korte
studieduur van 24 weken en een beperkte representatie van jon-
gere patiénten en etnische diversiteit.

Casale TB, Saini SS, Ben-Shoshan M, et al. Dupilumab in patients with
chronic spontaneous urticaria: Phase 3 LIBERTY-CSU CUPID randomi-
zed clinical trials. JAMA Dermatol. 2026;18:256023
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Wekelijks versus dagelijks badderen voor mensen met eczeem: resultaten

van de online gerandomiseerde gecontroleerde ‘Eczema Bathing’ studie

Aniek Lamberts | Dermatoloog in opleiding | Universitair Medisch Centrum Groningen [ m.alamberts@umcg.nl

Eczeem gaat gepaard met een droge en jeukende huid. Een
belangrijke vraag is hoe men de eczeem huid het beste kan
verzorgen. De ‘Eczema Bathing' studie is de eerste in een serie
van online onderzoeken onder bewoners van het Verenigd
Koninkrijk en bestudeert de impact van wekelijks versus dage-
lijks badderen op de eczeem huid.

Kinderen van =1 jaar en volwassenen met zelf-gerapporteerd
eczeem konden participeren (POEM score <2; range 0-28, hogere
score is ernstiger eczeem). Deelnemers werden 1 op 1 gealloceerd
in de ‘wekelijks badderen’ (één of twee keer per week in bad/dou-
che) of ‘dagelijks badderen’ groep (26 keer per week in bad/dou-
che) voor een periode van 4 weken. Uiteraard waren deelnemers
niet geblindeerd voor groepsallocatie.

Er werden 438 personen gerandomiseerd, waarvan 195 deelne-
mers in de ‘wekelijkse badderen’ groep en 193 deelnemers in de
‘dagelijks badderen’ groep tenminste één POEM score invulde.
De gemiddelde POEM scores bij baseline, na 1, 2, 3, en 4 weken
waren niet significant verschillend tussen de groepen (p=0.30;
95% CI -1.3 tot 0.4; wekelijks badderen 14.5,11.7, 12.2, 11.7 en 11.6 ver-
sus dagelijks badderen 14.9, 12.1,11.3, 10.5 en 10.6). Er werden geen
ernstige onbedoelde effecten gerapporteerd.

De studie is in verschillende opzichten interessant en focust op
een patiént relevante ‘gap in knowledge'. Conclusies zijn volledig
op patiént gerapporteerde uitkomstmaten gebaseerd. De online
set-up levert snelle resultaten en is kosten effectief. De korte inter-
ventieduur van 4 weken werd gekozen als acceptabele tijd voor
deelnemers om gedrag aan te passen, maar is volgens de auteurs
lang genoeg om huidveranderingen op te merken. Een studie met
langere interventieduur, grotere studiepopulatie, en waarbij moge-
lijk meewegende factoren in meer detail worden gerapporteerd
(zoals duur van water contact, watertemperatuur, zeep en emol-
liens gebruik) zou de onderstaande conclusies sterker maken.

CoNcLusIE

De studie vond geen verschil in eczeem symptomen bij weke-
lijks of dagelijks badderen voor een periode van 4 weken. De
onderzoekers geven aan eczeem patiénten de heuglijke bood-
schap een vrije keus te kunnen maken in badder frequentie.

Bradshaw L, Howells LM, Muller I, et al. Weekly versus daily bathing for
people with eczema: results of the Eczema Bathing online randomized
controlled trial. Br J Dermatol. 2026 Feb 18;194(3):450-460.
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A great disease mimicker

Zie pagina 28 voor de vragen.

De juiste diagnose is scabiés. Deze drie casussen illustreren
dat scabiés een disease mimicker kan zijn, met klinisch en
histopathologische overlap met diverse inflammatoire derma-
tosen, waardoor de diagnose gemist kan worden en onnodige
therapieén worden gestart.

BESPREKING

Bij casus 1 werd in het nieuwe biopt naast parakeratose en
eosinofilie een vermoedelijke scabiésmijt in de hoornlaag
gezien. In casus 3 bleek bij nadere anamnese dat de zus van de
patiént enkele weken eerder was behandeld voor scabiés. In
casus 2 en 3 werden uiteindelijk bij dermatoscopie gangetjes
en het karakteristieke delta-sign gezien, waarmee de diagno-
se scabiés werd gesteld. Alle drie de patiénten herstelden na
combinatiebehandeling met permetrinecréme en ivermectine-
tabletten.

Scabiés wordt bij mensen veroorzaakt door Sarcoptes scabiei
var. hominis en kent een hoge prevalentie. [1,2] Overdracht
vindt plaats via direct, langdurig huidcontact. Nachtelijke
jeuk en polymorfe papels op de interdigitale zone, handen,
polsen, navel, intergluteaal en genitaal zijn kenmerkend, maar
atypische presentaties komen voor, voornamelijk bij ouderen,
kinderen en immuungecompromitteerden. [1,3,4] Hierdoor kan
het klinisch beeld lijken op andere inflammatoire dermatosen.
[2,4] Bij atopische personen kan scabiés tot verergering van
eczeem leiden, waardoor de diagnose gemaskeerd wordt. [2]
Verhoogde kans op besmetting bestaat in zorginstellingen,
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asielzoekerscentra, gevangenissen, daklozenopvanglocaties,
studentenhuizen, bij reizigers en bij wisselende seksuele con-
tacten. [2]

Bij therapieresistente jeuk en discrepantie tussen kliniek en
histologie, dient scabiés in de differentiaaldiagnose te blijven

en dermatoscopie te worden verricht gericht op het delta-sign.

Tijdige diagnose voorkomt onnodige jeuk, behandelingen en
diagnostiek en transmissie naar contacten.
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Acute pustulose na diarree

Martine Cuijpers?, Bjorn Lohman? Manon Zweers?

Na een episode van diarree ontwikkelde een 31-jarige vrouw vrij acuut een branderige, jeukende huiduitslag
met puistjes en later blaasjes, die haar gehele lichaam trof.

Casus

Een 31-jarige vrouw presenteerde zich op de polikliniek derma-
tologie in verband met jeukende branderige rode uitslag met
puistjes verspreid over het gehele lichaam. Een week eerder
had zij diarree, gepaard gaand met tweemaal braken en ver-
moeidheid. Er was geen sprake van koorts. Bij een feceskweek
naar veelvoorkomende verwekkers werd geen verwekker
gevonden. Enkele dagen later kreeg zij brandende pijn in mond
en keel met algehele malaise. Hierbij ontwikkelden zich brande-
rige jeukende pustels op handen en voeten, die zich uitbreidden
naar de rest van het lichaam. Er werd gestart met amoxicilline/
clavulaanzuur door de huisarts. Behoudens genitale herpes
heeft ze een blanco voorgeschiedenis. Zij heeft in de weken
voorafgaand aan het ontstaan van de huidafwijkingen geen
(over-the-counter) medicatie gebruikt. Zij heeft geen recente
vaccinaties dan wel onderzoek met contrast gehad. In de fami-
lie komen geen psoriasis of andere huidaandoeningen voor.

Afbeelding 1. Huidbeeld bij het eerste polibezoek.

Wij zagen verspreid over het hele lichaam tientallen miliai-
re tot lenticulaire confluerende erythemateuze papels met
goudgele crustae en folliculair en niet-folliculair gebonden
pustels (afbeelding 1). Op basis van het klinisch beeld werd
de werkdiagnose bacteriéle folliculitis gesteld, mogelijk bij
hand-voet-mondziekte. Een biopt van een pustel op de linker-
knie ondersteunde de diagnose folliculitis. Het histologisch
beeld toonde een actieve ontsteking/pustel ter hoogte van de
uitmonding van een haarfollikel (afbeelding 2). Een herpes
simplex- of zosterinfectie werd via PCR uitgesloten.

Vanwege snelle progressie van het huidbeeld bezocht zij een
dag later opnieuw de poli dermatologie. Er was sprake van
uitbreiding van huidafwijkingen, met op de handen multipe-
le pustels, vesiculo-pustels en pral gespannen bullae. Op de
romp zagen we een toename van vlakke pustels en conflue-
rende erythemateuze papels met desquamatie (afbeelding 3).

L Ten tijde van casus: seniorcoassistent Dermatologie, Bernhoven Uden

2 Patholoog, Jeroen Bosch ziekenhuis 's-Hertogenbosch
> Dermatoloog, Bernhoven Uden
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Afbeelding 2. De histologische doorsnede van een 3 millimeter biopt van een pustel op de linker knie bij eerste

polibezoek. Zichtbaar is een actieve ontsteking/pustel ter hoogte van de uitmonding van een haarfollikel.

Afbeelding 3. Huidbeeld bij tweede polibezoek.

De lichaamstemperatuur was 38,0°C. Bloedonderzoek toonde
een verhoogd CRP (41 mg/L), leukocytose (15,3 x10%/L) en
eosinofilie (1,1 x10°/L), evenals mild verhoogde leverenzymen.
Het neutrofielen aantal was normaal. Een nieuw biopt van
de linkerknie liet spongiose zien met subcorneale pustels,
enig subepitheliaal oedeem en een perivasculair onstekings-
infiltraat met eosinofielen en neutrofielen. De histologische
bevindingen waren passend bij de nieuwe werkdiagnose acute
gegeneraliseerde exanthemateuze pustulose (AGEP) (afbeel-
ding 4). Serologisch onderzoek liet geen recente infecties met
Mycoplasma pneumoniae, parvovirus B19, cytomegalovirus
(CMV), Epstein-Barr-virus (EBV) en herpes simplex-virus
(HSV) zien. Onder verdenking van AGEP werd gestart met
clobetasolzalf 2 x daags en prednison 50 mg per dag. De anti-
bioticumkuur werd afgemaakt.

Bij poliklinische controle twee dagen later is er een evidente
verbetering van het klinisch beeld, waarop prednison kon
worden afgebouwd.

BESPREKING

Achtergrondinformatie

Acute gegeneraliseerde exanthemateuze pustulose (AGEP) is
een zeldzame huidaandoening met een geschatte incidentie
van 1 tot 5 gevallen per miljoen personen per jaar. Hiervan is
naar schatting 90% medicatie geinduceerd, wat een infecti-
euze trigger dus uitzonderlijk maakt. [1] Er zijn verschillende
infectieuze verwekkers gerapporteerd: chlamydia pneumo-
niae, mycoplasma pneumoniae, coccidoidmycose, COVID-19,
CMYV, EBY, parvovirus B19 en coxsackie B4 virus. [2,3]

Kenmerkend voor patiénten met AGEP is het acuut ontwik-
kelen van een oedemateus erytheem, waar al snel tientallen
tot honderden, speldknopgrote, niet-folliculaire steriele pus-
teltjes in ontstaan. Dit huidbeeld ontstaat doorgaans binnen
10 dagen na blootstelling aan het agens, vaak al na 1-3 dagen.
Dit begint met name in de plooien. Patiénten beschrijven een
branderig of jeukend gevoel. Bij 20% van de patiénten is er
mucosale betrokkenheid. [1-4] Bij ongeveer de helft van de
AGEP-patiénten worden aanvullende huidafwijkingen als ery-
themateus oedeem van handen en gezicht, purpura, vesikels
en blaren gerapporteerd. [3] De pustels verdwijnen spontaan
binnen circa 15 dagen gevolgd door karakteristieke postpustu-
laire desquamatie. Het huidbeeld gaat bijna altijd gepaard met
koorts en neutrofiele leukocytose (>7x10%/1). [1-4] Ook eosi-
nofilie, een verhoogd CRP en verhoogde leverenzymen zijn
beschreven. [3,4]

De typische histopathologie van AGEP toont spongiforme
subcorneale en/of intra-epidermale pustels, een vaak uit-
gesproken oedeem van papillaire dermis en perivasculaire
infiltraten met neutrofielen en exocytose van eosinofielen.
Vasculitis en/of apoptose van enkele keratinocyten kunnen
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Afbeelding 4. De histologische doorsnede van een 3 mm biopt van een pustel. Het geel omcirkelde gebied

toont een pustel met neutrofiele granulocyten. Het rood omcirkelde gebied toont het subepitheliale oedeem.

De blauw omcirkelde gebieden tonen de aanwezigheid van eosinofiele granulocyten. Bevindingen die passen

bij de diagnose AGEP.

aanwezig zijn. [1] Deze kenmerken kwamen terug in het histo-
logisch beeld van patiénte (afbeelding ).

Bovenstaande klinische, histopathologische en laboratorium-
resultaten kunnen worden gescoord aan de EuroSCAR criteria,
vaak aangeduid als de AGEP-validatiescore. Deze criteria zijn
opgesteld in 2001 door Sidoroff et al. en worden gebruikt om de
diagnostische zekerheid van AGEP vast te stellen. De score vari-
eert van -2 tot 12 en onderscheidt een onwaarschijnlijke, waar-
schijnlijke en zekere diagnose van AGEP. [1-4] De behandeling
van een AGEP berust op het elimineren van de causale trigger
en het geven van symptomatische behandeling. Bij medicatie
geinduceerde AGEP bestaat dit uit het staken van de luxerende
medicatie, bij een para-infectieuze AGEP kan de verwekker niet
worden geélimineerd. Gezien het self-limiting karakter wordt
spontaan herstel binnen 15 dagen verwacht. Symptomatische
behandeling kan bestaan uit topische corticosteroiden en in
ernstigere gevallen systemische corticosteroiden. [2]

Diagnostische overwegingen

Onze patiénte vormde een diagnostische uitdaging.
Aanvankelijk werd gedacht aan een folliculitis mogelijk
secundair aan hand-voet-mondziekte, gezien de keelklachten,
diarree, afwijkingen aan de handen en voeten en de deels
folliculair gebonden aard van de pustels. De aanwezigheid
van folliculaire pustels is niet typisch voor AGEP, evenmin de
mucosale betrokkenheid en het ontbreken van afwijkingen
in de plooien. Daarentegen waren het acute begin, de post-
pustulaire desquamatie, de koorts en de snelle resolutie wel
passend bij AGEP. Echter waren de neutrofielen in het bloed
niet verhoogd. Op basis van de bevindingen bij patiénte werd

een Euroscar score van 7 vastgesteld, wat wijst op een waar-
schijnlijke AGEP.

Ook de histologische bevindingen waren niet eenduidig; het
eerst afgenomen biopt ondersteunde de diagnose folliculitis.
In het tweede biopt waren echter de meer typische histolo-
gische kenmerken van AGEP zichtbaar. Retrospectief kan
gesteld worden dat het histologische beeld in beide biopten
compatibel is met AGEP.

Bij deze patiénte werd ook psoriasis pustulosa generalisata
(von Zumbusch) overwogen. Het gegeneraliseerde karakter
van de huidafwijkingen bij patiénte sluit beter aan bij deze
diagnose, aangezien AGEP meestal in de plooien begint. Het
beloop van psoriasis pustulosa is echter doorgaans trager, de
pustels blijven langer aanwezig. Tevens is bij deze patiénte
geen persoonlijke of familiale voorgeschiedenis van psoria-
sis of artritis psoriatica. Histologisch zou men bij psoriasis
pustulosa, naast subcorneale en/of intradermale pustels, ook
acanthosis en papillomatosis verwachten. Daarnaast pleit de
aanwezigheid van eosinofiele granulocyten bij deze patiénte
tegen deze diagnose. [1,2] Vanwege het acute ontstaan van de
huidafwijkingen en de voorafgaande diarree en koorts stond
ook M. Sweet in de differentiaaldiagnose. Echter het ontbre-
ken van de typische geindureerde plaques met pseudovesi-
kels, de snelle verbetering en de afwezigheid van een dermaal
ontstekingsinfiltraat van neutrofiele granulocyten in de histo-
logie pleit tegen een neutrofiele dermatose als M. Sweet.

De diagnose AGEP werd uiteindelijk gesteld op basis van
het klinische beloop, het histopathologische beeld en de lab-
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waarden. Het ontbreken van voorafgaand medicatiegebruik

sluit een medicamenteus geinduceerde AGEP uit. De recente LEERPUNTEN
diarree suggereert mogelijk een para-infectieuze trigger, hoe- » Acute gegeneraliseerde exanthemateuze pustulose is een
wel de specifieke verwekker niet is vastgesteld. Deze casus huidaandoening gekenmerkt door acute ontwikkeling van -
benadrukt het belang van een geintegreerde benadering van niet-folliculaire, steriele pustels op een erythemateuze
klinische, histopathologische en laboratoriumbevindingen bij basis.
de diagnostiek en behandeling van complexe en elkaar over- » AGEP wordt voornamelijk veroorzaakt door een
lappende pustuleuze dermatosen. . medicamenteuze trigger, maar kan in zeldzame gevallen
. ook para-infectieus ontstaan. :
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