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Een zelfbeoordelingssysteem is een goede manier 
om het fluctuerende ziektebeeld en de kwaliteit 
van leven te beoordelen bij kinderen met ato-
pisch eczeem. De European Task Force on Atopic 
Dermatitis (ETFAD) heeft een zelfbeoordelings-

systeem gecreëerd gebaseerd op de Scoring Atopic 
Dermatitis (SCORAD)-index, genaamd de Patient-
Oriented SCORAD (PO-SCORAD).1,2 Voorgaand 
onderzoek toonde een goede correlatie tussen de 
SCORAD gebruikt door artsen en de PO-SCORAD 
gebruikt door ouders/patiënten met atopisch 
eczeem.3 De subjectieve parameters (jeuk en sla-
peloosheid) van de SCORAD/PO-SCORAD heb-
ben mogelijk een onvoorspelbare invloed op de 
eindscore, daarom werd de objectieve SCORAD (de 
SCORAD zonder de subjectieve parameters) ontwik-
keld. 

DOELSTELLING

Het beoordelen van de correlatie tussen de objectie-
ve SCORAD en de objectieve PO-SCORAD bij kin-
deren met atopisch eczeem. We onderzochten ook 
de correlaties tussen de objectieve scoresystemen en 
de kwaliteit van leven. 

METHODE

In de KinderHaven, een gespecialiseerde polikliniek 
van het Havenziekenhuis te Rotterdam, werd een 
observationeel en prospectief onderzoek uitgevoerd 
bij kinderen van 0-16 jaar oud en gediagnostiseerd 
met atopisch eczeem. Bij aanvang en na zes tot acht 
weken werd de objectieve SCORAD beoordeeld 
door de arts, en de ouders/patiënten beoordeelden 
de ernst van het atopisch eczeem middels de objec-
tieve PO-SCORAD. Daarnaast werd de kwaliteit van 
leven door ouders/patiënten beoordeeld middels 
de Infant’s Dermatitis Quality of Life index (IDQoL4; 
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Een nadeel van een beoordelingssysteem of zelf-
beoordelingssysteem is dat het gebruik tijdens 
poliklinisch spreekuur tijdrovend is. De Three-Item 
Severity (TIS)-score, die is afgeleid van de objectieve 
SCORAD, wordt daarom aanbevolen voor gebruik 
in de dagelijkse praktijk. Limitatie van deze studie 
betreft het hoge aantal zeer jonge patiënten, met 
mediane leeftijd van <1 jaar oud.
De huidige studie is in 2015 gepubliceerd en kan in 
zijn geheel worden nagelezen in Dermatology.7
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kinderen <4 jaar oud) en Children’s Dermatology Life 
Quality Index (CDLQI5; kinderen 4-16 jaar oud). 

RESULTATEN

57 kinderen werden geïncludeerd. Een goede en 
significante correlatie werd gevonden tussen de 
objectieve SCORAD en de objectieve PO-SCORAD: 
Spearmans rangcorrelatiecoëfficiënt (rs) = 0,63 (p < 
0,001). De correlatie tussen de objectieve scoresys-
temen en de kwaliteit van leven was significant en 
matig positief (rs= 0,50 – 0,53, p < 0,001). 

CONCLUSIE

De objectieve PO-SCORAD kan worden gebruikt 
voor beoordeling van het fluctuerende ziektebeeld 
en is significant gecorreleerd met de objectieve 
SCORAD. De scoresystemen met betrekking tot de 
kwaliteit van leven zouden als aanvullend beoorde-
lingssysteem gebruikt kunnen worden voor de ernst 
van atopisch eczeem zoals wordt ervaren door de 
patiënt en diens ouders. 

DISCUSSIE

De mogelijkheid om de ernst van atopisch eczeem 
te laten beoordelen door de ouders/patiënt kan 
een belangrijke rol spelen in het behandelplan in 
verband met het fluctuerende aspect van de huid-
aandoening. Door subjectieve metingen te exclu-
deren, wordt tegemoet gekomen aan het initiatief 
van Harmonising Outcome Measures for Eczema 
(HOME) om uitkomstmaten te standaardiseren 
en te valideren om zo tot een consensus te komen 
tussen de meetschalen voor atopisch eczeem.6 Het 
gebruik van een zelfbeoordelingssysteem of uitein-
delijk zelfs implementatie van zelfmanagement is 
uitdagend, maar met ondersteuning van zorgpro-
fessionals kan dit leiden tot opbouwen van zelfver-
trouwen en resulteren in verbetering van ziekte-
uitkomst en kwaliteit van leven. 

Figuur 1. Scatter plot van de objectieve SCORAD- 
en objectieve PO-SCORAD-scores bij aanvang. 

Figuur 2. Scatter plot van de QoL-scores bij 0- tot 16- 
jarigen en objectieve SCORAD-scores bij aanvang.


