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ACHTERGROND

Xanthelasmata palpebrarum (XP) zijn de meest 
voorkomende xanthomen van de huid. Hoewel deze 
onschuldig zijn, is er vaak vraag naar cosmetische 
behandeling van deze gele ontsierende perioculaire 
plaques. Er zijn diverse behandelopties beschikbaar, 
variërend van uitwendige therapie (trichloorazijn-
zuur, monochloorazijnzuur, cryotherapie, elektro-
coagulatie), chirurgie (curettage of radicale excisie, 
soms zelfs in combinatie met ooglidcorrectie) en 
lasertherapie (tabel 1). Nadelen van behandeling zijn 
kans op littekenvorming en de hoge recidiefpercen-
tages na behandeling. Er zijn in de literatuur diverse 
onderzoeken beschreven met verschillende typen 
lasers met variërende instellingen om selectievere 
aanpak van XP te bewerkstelligen. Tot op heden 
lijkt de fractionele CO2-laser de beste cosmetische 
uitkomst te bieden.1 Wij onderzochten de effectivi-
teit en veiligheid van onze 532-nm continuous wave 
(CW-)KTP-laser.

DOEL

Bepalen van effectiviteit (cosmetisch eindresul-
taat en recidiefkans) en veiligheid van de 532-nm 
CW-KTP-laser voor de behandeling van XP.

METHODE

Dertig achtereenvolgende patiënten met XP kre-
gen tussen januari 2013 en januari 2015 behande-
ling met de CW-KTP-laser (ASAH MEDICO A/S, 
Hvidovre, Denemarken). Gestandaardiseerde instel-
lingen: spot size: 0.9 mm, power: 5.0 W, fluence: 36-38 
J/cm, pulse width: 46 milliseconds, frequency: 2.0 Hz, 
passes per session: 3. De data werd in een retrospec-
tief study design door middel van statusonderzoek 
en beoordeling van klinische foto’s verzameld en 
geanalyseerd.

RESULTATEN

In totaal had 97% van de patiënten een uitste-
kend cosmetisch eindresultaat na 1-2 behandelin-
gen (29/30) (figuur 1). Er was gemiddeld 1 week 
down-time met vorming van perioculaire crustae. 
Hoewel er sprake was van lichte hypopigmentatie 
na behandeling, zoals bij iedere behandelingsmo-
daliteit gezien wordt, had slechts 3% van de patiën-
ten een meer dan verwachte witte restverkleuring 
(1/30). Recidieven waren helaas eerder regel dan 
uitzondering (43% van de patiënten gedurende de 
2 jaar onderzochte periode [13/30]), zodat jaarlijkse 
onderhoudsbehandeling noodzakelijk bleek om het 
cosmetisch eindresultaat bij te houden. Er werden 
verder geen ernstige bijwerkingen geconstateerd.

CONCLUSIE

CW-KTP-lasertherapie is een effectieve en veilige 
therapie voor xanthelasmata palpebrarum, hoewel 
onderhoudsbehandeling nodig is om het cosmetisch 
resultaat bij te houden gezien de hoge recidiefkans.

DISCUSSIE

Vergeleken met de huidige literatuur laten onze 
resultaten een zeer hoge effectiviteit zien met zeer 
goede cosmetische resultaten. Tevens hebben 
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kerend probleem dat onderhoudstherapie vergt. 
In dit licht bezien is de KTP-laser een uitstekende 
therapie vanwege zijn veiligheid en minimale kans 
op bijwerkingen, ook na multiple behandelsessies. 
Na één of twee behandelingen met een interval van 

andere behandelingsmodaliteiten vaak ongewenste 
neveneffecten zoals kans op littekenvorming (chi-
rurgie), lagere kans op succes, meerdere benodigde 
behandelsessies (TCA) en/of excessieve hypo- of 
depigmentaties (cryotherapie), die in de huidige stu-
die niet geconstateerd werden (tabel 1). 

In de literatuur is enkel een studie van Berger et 
al. beschikbaar met gegevens over het gebruik van 
de KTP-laser voor XP. In deze studie met veertien 
patiënten had 85,7% een goed cosmetisch eindre-
sultaat en in 70% van de gevallen werd de therapie 
uitstekend verdragen.2 Esmat et al. lieten in een 
prospectieve gerandomiseerde studie met twintig 
patiënten superioriteit zien van de fractionele CO2-
laser ten opzichte van super pulsed CO2 ablatieve 
lasertherapie.1 De CW-KTP-laser behoort naar mijn 
mening samen met de fractionele CO2-laser tot de 
top 2 van de behandelingsmodaliteiten voor XP. Het 
zou interessant zijn om deze twee lasers head-to-
head prospectief te onderzoeken in een links-rechts 
vergelijkende studie.

XP is een dermatologische aandoening die bekend 
staat om zijn recidiefpercentage na behandeling. 
Ook in onze serie patiënten werd bij 13/30 patiën-
ten binnen twee jaar een recidief gezien. Dit is een 
onderrapportage vanwege de korte follow-upduur 
en patiënten lost to follow-up. Naar mijn mening 
dient XP gezien te worden als een chronisch terug-

Treatment modality for XP Cosmetic 
result

Advantages Disavantages Recurrence rate

Chemical MCA ++ Easy and cheap Frequent applications +++

TCA ++ Easy and cheap Frequent applications +++

Laser Ultrapulsed CO2 +++ Selective treatment 
effect / cosmetic result 

Expensive ++

Fractional CO2 +++ Selective treatment 
effect / cosmetic result 

Expensive ++

Argon ++ Selective treatment 
effect / cosmetic result 

Expensive ++

Nd:YAG ++ Selective treatment 
effect / cosmetic result 

Expensive ++

PDL ++ Selective treatment 
effect / cosmetic result 

Expensive ++

CW-KTP +++ Selective treatment 
effect / cosmetic result 

Expensive ++

Erbium:YAG ++ Selective treatment 
effect / cosmetic result 

Expensive ++

Diode ++ Selective treatment 
effect / cosmetic result 

Expensive ++

Surgical Curretage/
excochleation   

+ Cheap Scar formation risk ++

Radical excision + Lowest recurrence rate Scar formation +

Other Cryotherapy + Easy and cheap Hypopigmentation +++

Electrodissecation + Easy and cheap Scar formation risk +++

Tabel 1. Behandelingsmodaliteiten voor XP met de voor- en nadelen.

Figuur 1. Klinische foto vóór en na behandeling van XP met de 
CW-KTP-laser.en nadelen.
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twee maanden is er in de regel sprake van clearance 
en is nadien jaarlijkse onderhoudstherapie een uit-
stekende optie.

Voordelen van de huidige studie is het relatief hoge 
aantal patiënten dat behandeld werd met consistente 
laserinstellingen, die direct effectief in de praktijk 
kunnen worden toegepast. Beperkingen van deze 
studie betreffen het retrospectieve study design en 
het ontbreken van een directe vergelijking met een 
andere behandeling voor XP.

De huidige studie is in 2016 gepubliceerd en kan 
in zijn geheel worden nagelezen in Dermatologic 
Surgery.3

Verkorte productinformatie TALTZ 
Naam en farmaceutische vorm: Taltz 80  mg oplossing voor injectie in voorgevulde injectiespuit. 
Samenstelling: Elke voorgevulde injectiespuit bevat 80 mg ixekizumab in 1 ml. Ixekizumab is een recombinant 
gehumaniseerd monoclonaal antilichaam, geproduceerd in CHO cellen. Farmacotherapeutische groep: 
immunosuppressiva, interleukineremmers, ATC-code: LO4AC13. Indicaties: Taltz is geïndiceerd voor 
de behandeling van matige tot ernstige plaque psoriasis bij volwassenen die in aanmerking komen voor 
systemische therapie. Dosering: Taltz is bedoeld voor gebruik onder begeleiding en supervisie van een arts 
met ervaring in de diagnose en behandeling van psoriasis. De aanbevolen dosis is 160 mg per subcutane 
injectie (twee injecties van 80 mg) in week 0, gevolgd door 80 mg (één injectie) in de weken 2, 4, 6, 8, 10, 
en 12, daarna een onderhoudsdosering van 80 mg (één injectie) elke 4 weken. Contra-indicaties: Ernstige 
overgevoeligheid voor de werkzame stof of voor een van de hulpstoffen. Actieve infecties van klinische 
betekenis (bijv. actieve tuberculose).
Waarschuwingen: Behandeling met Taltz wordt in verband gebracht met een verhoogd aantal infecties, zoals 
bovenste luchtweginfectie, orale candidiasis, conjunctivitis en tinea-infecties. Taltz dient voorzichtig gebruikt te 
worden bij patiënten met een klinisch belangrijke chronische infectie. Als zo’n infectie zich ontwikkelt, houd dan 
zorgvuldig toezicht en stop met de behandeling met Taltz als de patiënt niet reageert op standaardbehandeling 
of als de infectie ernstig wordt. Er mag niet opnieuw met de behandeling met Taltz begonnen worden voordat 
de infectie verdwijnt. Taltz mag niet gegeven worden aan patiënten met actieve tuberculose (TB). Overweeg 
bij patiënten met latente TB een anti-TB-behandeling alvorens behandeling met Taltz te beginnen. Er zijn 
ernstige overgevoeligheidsreacties gemeld, waaronder enkele ernstige gevallen van angio-oedeem, urticaria 
en, zelden, late (10-14 dagen na injectie) ernstige overgevoeligheidsreacties, waaronder uitgebreide urticaria, 
dyspneu en hoge antilichaamtiters. Als zich een ernstige overgevoeligheidsreactie voordoet, dient toediening 
van Taltz onmiddellijk gestopt te worden en een passende behandeling gestart te worden. Er zijn nieuwe 
gevallen of exacerbatie van de ziekte van Crohn en colitis ulcerosa gemeld. Bij het voorschrijven van Taltz aan 
patiënten met inflammatoire darmziekte, waaronder de ziekte van Crohn en colitis ulcerosa is voorzichtigheid 
geboden en dienen patiënten nauwkeurig gevolgd te worden. Taltz dient niet gelijktijdig gebruikt te worden 
met levende vaccins. Er zijn geen data beschikbaar over de respons op levende vaccins; er zijn onvoldoende 
gegevens over de respons op inactieve vaccins. Zwangerschap en borstvoeding: Tijdens de behandeling 
en gedurende ten minste 10 weken daarna moeten vrouwen die zwanger kunnen worden een effectieve 
methode van anticonceptie toepassen. Uit voorzorg heeft het de voorkeur het gebruik van Taltz te vermijden 
tijdens de zwangerschap. Met inachtneming van het voordeel van borstvoeding voor het kind en het voordeel 
van behandeling van de vrouw, dient er een beslissing genomen te worden de borstvoeding te stoppen of te 
stoppen met Taltz. Bijwerkingen: zeer vaak (≥ 1/10): bovenste luchtweginfectie, reacties op de injectieplaats; 
vaak (≥ 1/100, < 1/10): tinea-infectie, orofaryngeale pijn, misselijkheid; soms (≥ 1/1.000, < 1/100): influenza, 
rinitis, orale candidiasis, conjunctivitis, cellulitis, neutropenie, trombocytopenie, urticaria. Bewaring: 
Bewaren in de koelkast (2 ºC – 8 ºC). Niet in de vriezer bewaren. Bewaren in de oorspronkelijke verpakking ter 
bescherming tegen licht. Taltz kan tot 5 dagen ongekoeld bewaard worden bij een temperatuur beneden 30 
ºC. Aflevering: U.R. Prijzen en vergoeding: zie Z-index (taxe). Meer informatie: zie de geregistreerde SPC-
tekst. Raadpleeg vóór gebruik de bijsluitertekst. Informatie is op aanvraag verkrijgbaar bij Eli Lilly Nederland, 
Papendorpseweg 83, 3528 BJ Utrecht, telefoon 030-6025800. Datum: oktober 2016.

Dit geneesmiddel is onderworpen aan  aanvullende monitoring. Daardoor kan snel nieuwe veiligheids- 
informatie worden vastgesteld. Beroepsbeoefenaren in de gezondheidszorg wordt verzocht alle vermoedelijke  
bijwerkingen te melden.
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Cosentyx 150 mg oplossing voor injectie bij plaque psoriasis

Dit geneesmiddel is onderworpen aan aanvullende monitoring. Daardoor kan snel nieuwe 
veiligheidsinformatie worden vastgesteld. Beroepsbeoefenaren in de gezondheidszorg 
wordt verzocht alle vermoedelijke bijwerkingen te melden via het Nederlands Bijwerkingen 
Centrum Lareb, website www.lareb.nl. Samenstelling Elke voorgevulde spuit bevat 150 mg 
secukinumab in 1  ml. Elke voorgevulde pen bevat 150  mg secukinumab in 1  ml. Indicatie 
Behandeling van matige tot ernstige plaque psoriasis bij volwassenen die in aanmerking komen 
voor systemische therapie. Dosering De aanbevolen dosis is 300 mg secukinumab door middel 
van subcutane injectie met initiële toediening in week 0, 1, 2 en 3, gevolgd door maandelijkse 
onderhoudsdosering te beginnen in week 4. Elke dosis van 300 mg wordt gegeven als twee 
subcutane injecties van 150  mg. Contra-indicaties Overgevoeligheid voor de werkzame 
stof of voor (één van) de hulpstoffen. Actieve infectie van klinische betekenis (bijv. actieve 
tuberculose). Waarschuwingen Voorzichtigheid is geboden bij patiënten met een chronische 
infectie of een voorgeschiedenis van recidiverende infectie. Als een patiënt een ernstige infectie 
ontwikkelt, moet de patiënt nauwlettend worden gemonitord en mag Cosentyx pas weer 
worden toegediend zodra de infectie is verdwenen. Bij patiënten met latente tuberculose moet 
voorafgaand aan de start van een behandeling met Cosentyx antituberculosetherapie worden 
overwogen. Patiënten die met Cosentyx worden behandeld en de ziekte van Crohn hebben, 
moeten nauwlettend worden gecontroleerd. Als anafylactische of andere ernstige allergische 
reacties zich voordoen, moet de toediening van Cosentyx onmiddellijk worden gestaakt en 
moet een passende behandeling worden ingesteld. Aangezien de verwijderbare naalddop van 
de Cosentyx voorgevulde spuit en voorgevulde pen een derivaat van natuurlijk rubberlatex 
bevatten, bestaat er een potentieel risico op overgevoeligheidsreacties bij latexgevoelige 
personen. Levende vaccins mogen niet gelijktijdig met Cosentyx worden toegediend. Vrouwen  
die zwanger kunnen worden, moeten effectieve anticonceptie gebruiken tijdens en gedurende 
ten minste 20 weken na de behandeling. Bij voorkeur het gebruik van Cosentyx vermijden tijdens 
de zwangerschap. Vanwege het risico op bijwerkingen bij met moedermelk gevoede zuigelingen 
moet worden besloten of borstvoeding tijdens de behandeling en tot 20 weken na de behandeling 
moet worden gestaakt of dat behandeling met Cosentyx moet worden gestaakt. Interacties Er 
is geen onderzoek naar interacties uitgevoerd bij mensen. Een klinisch relevant effect op CYP450-
substraten met een nauwe therapeutische index waarbij een individuele aanpassing van de dosis 
vereist is, kan niet worden uitgesloten. Bijwerkingen zeer vaak: bovensteluchtweginfecties; 
vaak: orale herpes, rinorroe, diarree; soms: orale candidiasis, tinea pedis, otitis externa, 
neutropenie, conjunctivitis, urticaria. Afleverstatus U.R. Verpakking en prijs Zie Z-Index 
Vergoeding Financiering verloopt via add-on. Datering verkorte SmPC November 2015. 
De uitgebreide en meest recente productinformatie met tevens (veiligheids)informatie bij de 
overige indicaties is te verkrijgen via telefoonnummer 026-3782111 of via www.novartis.nl

Referenties: 
1. Cosentyx Samenvatting van de productkenmerken, April 2016.

01
17

C
O

S
67

37
67


