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De meeste huidaandoeningen die leiden tot jeuk tijdens de 
zwangerschap zijn onschuldig, maar cholestase en pemphi-
goid gestationis brengen risico’s met zich mee. Bij cholesta-
se is er jeuk zonder huidafwijkingen en zijn gal- en lever-
waarden verhoogd, bij pemphigoid gestationis ontstaan in 
en rond de navel vesikels en bullae. Bij beide is verwijzing 
naar de tweede lijn geïndiceerd. Andere jeukende huidaf-
wijkingen, zoals prurigo gestationis, zwangerschapseczeem, 
pruritische zwangerschapsfolliculitis en PEP/PUPPP, 
kunnen worden behandeld met indifferente zalf, topicale 
corticosteroïden of antihistaminica.

Als een zwangere vrouw op consult komt vanwege een jeu-
kende huidafwijking, ben je als huisarts extra alert. Sommige 
jeukende zwangerschapsdermatosen brengen risico’s met zich 
mee voor de zwangere en voor het ongeboren kind. In dit 
artikel gaan we dieper in op de verschillende zwangerschaps-
dermatosen.

DIFFERENTIAALDIAGNOSE
Tijdens de zwangerschap treden er hormonale en fysiologi-
sche veranderingen op in de huid. Daardoor kunnen bestaan-
de huidafwijkingen verergeren of juist verminderen, of er 
kunnen nieuwe, sterk jeukende huidafwijkingen ontstaan.1,2 
Van alle zwangeren heeft 14-20% last van zwangerschapsjeuk.3

Het eerste onderscheid dat van belang is voor de differenti-
aaldiagnose is dat tussen zwangerschapsjeuk en jeuk die niet 
exclusief gerelateerd is aan zwangerschap. Denk bij dat laatste 
bijvoorbeeld aan een bestaand eczeem dat verergert of aan een 
lokale huidallergie bij een middel tegen striae.
Vervolgens is het van belang of de jeuk al dan niet gepaard 
gaat met huidafwijkingen. Indien de jeuk aan de zwanger-
schap gebonden is en er geen (evidente) huidafwijkingen zijn, 
staat zwangerschapscholestase hoog in de differentiaaldiagno-
se. Bij zwangerschapscholestase stijgt de concentratie galzou-

ten. Dat veroorzaakt jeuk, vaak op de handpalmen en voet-
zolen, die toeneemt gedurende de dag en vaak ook ’s nachts. 
Zwangerschapscholestase is geassocieerd met risico’s voor de 
foetus, zoals vroeggeboorte. Afwijkende laboratoriumwaarden 
voor galzouten en leverfunctie zijn dan ook een indicatie voor 
verwijzing.4

Als eenmaal vaststaat dat het om een zwangerschapsdermato-
se gaat, staan er 5 jeukende huidafwijkingen in de differenti-
aaldiagnose [figuur 1]:2

	■ prurigo gestationis (prurigo of pregnancy, PP)
	■ zwangerschapseczeem
	■ pruritische zwangerschapsfolliculitis (pruritic folliculitis of 

pregnancy, PFP)
	■ polymorphic eruption of pregnancy of pruritic urticarial 

papules and plaques of pregnancy (PEP/PUPPP)
	■ pemphigoid gestationis (PG), ook wel herpes gestationis 

genoemd

In een observationeel onderzoek bleek dat PP, PFP en zwan-
gerschapseczeem klinisch, histopathologisch en immunolo-
gisch op elkaar lijken. Daarom worden deze 3 meestal samen-
gevoegd onder de verzamelnaam atopic eruption of pregnancy 
(AEP), al is niet iedereen het daarmee eens.5-8 Het gaat daarbij 
om ongeveer de helft van de vrouwen met zwangerschapsjeuk.
De 5 zwangerschapsdermatosen kunnen van elkaar on-
derscheiden worden aan de hand van lokalisatie, mate van 
uitbreiding en kenmerkende efflorescenties, maar vooral aan 
de zwangerschapstermijn waarin ze het vaakst optreden. Bij 
driekwart van de patiënten met AEP ontstaat de jeuk in het 
eerste of tweede trimester. PEP/PUPPP en PG komen daar-
entegen vooral voor in het derde trimester en post partum.9,10 
Als anamnese en lichamelijk onderzoek geen duidelijke 
diagnose opleveren, kan een biopsie door de dermatoloog 
uitkomst bieden.5

PRURIGO GESTATIONIS (PP)
	■ Etiologie en incidentie: bij PP kan meestal geen atopische 

predispositie worden aangetoond; het serum-IgE is slechts 
bij sommige patiënten verhoogd. De etiologie is onbekend, 
maar PP wordt vrij vaak vastgesteld (1 op de 300-450 zwan-
gerschappen).5,11

	■ Manifestatie: in het eerste of tweede trimester ontstaan klei-
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ne (< 0,5 cm), meestal gegroepeerde erythemateuze papels 
en noduli op de (strekzijden van de) extremiteiten [figuur 
2]. Soms verergeren die door krabeffecten en inflamma-
tie door het krabben. PP manifesteert zich zelden op de 
romp.4,10

	■ Beloop en beleid: de laesies trekken vaak na enkele weken 
tot 3 maanden post partum weg. De kans op een recidief bij 
volgende zwangerschappen varieert. PP is hinderlijk, maar 
ongevaarlijk voor moeder en foetus. De jeuk en de uitslag 
kunnen bestreden worden met indifferente middelen, topi-
cale corticosteroïden of antihistaminica.4,5,9,12,13,20

ZWANGERSCHAPSECZEEM
	■ Etiologie en incidentie: zwangerschapseczeem treedt op bij 

7-10% van alle zwangerschappen. Het klinische beeld is het-
zelfde als dat van eczeem buiten de zwangerschap. Bij 20% 
van de patiënten gaat het om opvlamming van een al be-
staand eczeem, de overige 80% krijgt het voor het eerst. Bij 
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DE KERN
	■ Er zijn 6 huidaandoeningen die jeuk tijdens de zwanger­

schap kunnen veroorzaken; 5 daarvan gaan gepaard met 
huidafwijkingen.

	■ De zwangerschapsdermatosen kunnen klinisch van 
elkaar onderscheiden worden door de zwangerschaps­
termijn waarin de jeukende huidafwijkingen optreden, de 
lokalisatie en uitbreiding van de huidafwijkingen en de 
kenmerkende efflorescenties.

	■ Bij pemphigoid gestationis en zwangerschapscholestase 
is verwijzing geïndiceerd vanwege risico’s voor de zwan­
gere en de foetus.

	■ Prurigo gestationis, zwangerschapseczeem, pruritische 
zwangerschapsfolliculitis en PEP/PUPPP zijn eerder hin­
derlijk dan gevaarlijk; ze kunnen goed worden behandeld 
in de eerste lijn.

Figuur 1
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Figuur 2

Prurigo gestationis (PP)

Op het bovenbeen bevinden zich kleine (< 0,5 cm), gegroepeerde erythe-
mateuze papels en noduli.

Figuur 3

Zwangerschapseczeem in de hals

Erytheem en schilferende plekken op de hals.

Figuur 4

Pruritische zwangerschapsfolliculitis (PFP)

PFP zonder acne, met 2-3 mm grote erythemateuze papels op de buik.	 Detailopname. 

Figuur 5

Polymorphic eruption of pregnancy (PEP) of pruritic urticarial papules and plaques of pregnancy (PUPPP).

PEP/PUPPP in het derde trimester, met erythemateuze urticariële papels in 
en rondom striae op de buik. De navel is duidelijk niet betrokken.

PEP/PUPPP in het tweede trimester, met 1-2 mm grote oedemateuze 
papels op het onderbeen.
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Figuur 6

Pemphigoid gestationis (PG)

Vesikels op een erythemateuze, urticariële ondergrond met daarna ontsta-
ne crustae en excoriaties op de bovenbenen. 

Stevige, met helder vocht gevulde bullae op een erythemateuze onder-
grond in en rond de navel.

sommige patiënten lijkt de opvlamming geassocieerd te zijn 
met atopie. De oorzaak is mogelijk een sterke toename van 
IgE, noodzakelijk om de zwangerschap niet af te stoten.2-4,11

	■ Manifestatie: constitutioneel eczeem in het eerste of tweede 
trimester. Bij 2 van de 3 patiënten ziet men erytheem en 
schilferende plekken vooral in het gelaat, de hals of de 
buigzijden van de extremiteiten. Papels ziet men bij 1 op 
de 3 patiënten, met name op de extremiteiten en de romp 
[figuur 3].4

	■ Beloop en beleid: het beloop na de bevalling is niet duide-
lijk, maar de huidafwijkingen en de jeuk verdwijnen na een 
topicale behandeling snel.1 Het eczeem vormt geen risico 
voor de zwangere of de foetus. Patiënten met een atopische 
predispositie hebben meer kans dat het eczeem terugkeert 
bij een volgende zwangerschap. Zwangerschapseczeem kan 
veilig behandeld worden met indifferente middelen, topica-
le corticosteroïden of orale antihistaminica.1,4,5,12

PRURITISCHE ZWANGERSCHAPSFOLLICULITIS (PFP)
	■ Etiologie en incidentie: PFP is een steriele ontsteking van 

de haarfollikels. De etiologie is niet bekend. Ook is ondui-
delijk of PFP geassocieerd is met atopie. De geschatte inci-
dentie van 1 op de 3000 zwangerschappen is waarschijnlijk 
een onderschatting vanwege de gelijkenis met bacteriële 
folliculitis en acne.4,5

	■ Manifestatie: PFP treedt op na de tiende week, meestal in 
het tweede trimester. De verschijnselen zijn variabel. Bij de 
vorm met acne ziet men folliculair gerangschikte papels en 
pustels, maar geen comedonen (dit in tegenstelling tot acne 

buiten de zwangerschap). Bij de vorm zonder acne ziet men 
erythemateuze papels van 2-3 mm [figuur 4]. Ook meng-
vormen komen voor.4 De eerste papels worden meestal 
op de romp waargenomen en kunnen zich uitbreiden tot 
gegeneraliseerde folliculaire, pustulaire en papulaire laesies 
elders, zoals armen en benen.10, 14 Deze huidafwijkingen 
komen ook zonder jeuk voor.5

	■ Beloop en beleid: de laesies verdwijnen gemiddeld binnen 
een maand na de bevalling, maar soms ook al tijdens de 
zwangerschap. Soms recidiveert PFP in volgende zwanger-
schappen.5 PFP vormt geen gevaar voor moeder en foetus. 
Aangeraden wordt een pustel te kweken om bacteriële 
folliculitis uit te sluiten. De huidafwijkingen reageren goed 
op corticosteroïdzalf (de laagst mogelijke effectieve dosis 
wordt geadviseerd). Ook een combinatie van 10% benzoyl-
peroxide en 1% hydrocortison kan worden toegepast.5 De 
jeuk is het best te verhelpen met orale antihistaminica.

PEP/PUPPP
	■ Etiologie en incidentie: Polymorphic eruption of pregnancy 

(PEP) en pruritic urticarial papules and plaques of preg-
nancy (PUPPP) zijn 2 namen voor dezelfde dermatose. De 
etiologie is niet bekend, maar lijkt verband te houden met 
een immunologische reactie op schade aan onderhuids 
bindweefsel door het oprekken van de buik. PEP/PUPPP 
komt relatief vaak voor (1 op de 160-250 zwangeren) en 
wordt vooral gezien bij snelle oprekking van de buik (eerste 
zwangerschap, tweelingzwangerschap, snelle gewichtstoe-
name).9,15,16
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	■ Manifestatie: de huidafwijkingen en jeuk ontstaan meestal 
in het tweede of derde trimester, of na de bevalling. Het 
begint met papels en soms folliculaire afwijkingen, vooral 
op de extremiteiten, soms in striae op de buik. In het derde 
trimester en post partum ontstaat ook urticaria met plaque
vorming en vesikels op bovenbenen en eventueel billen, 
armen en nek. Een belangrijk onderscheid met PG (zie 
hieronder) is dat gelaat, handpalmen, voetzolen, mucosa 
en navel niet zijn aangedaan [figuur 5]. Bij diagnostische 
twijfel kan een dermatoloog met een biopsie onderscheid 
maken tussen PEP/PUPPP of PG.3,9,10

	■ Beloop en beleid: PEP/PUPPP is ongevaarlijk voor moeder 
en foetus. Jeuk en huidafwijkingen verdwijnen binnen 3 
dagen tot een week post partum. Met corticosteroïdzalf van 
klasse 1  of 2 zal de jeuk verminderen, maar de ontsierende 
huidafwijkingen reageren het best op klasse 3-corticostero-
ïden. Antihistaminica zijn weinig effectief en hebben enkel 
toegevoegde waarde vanwege hun sederende effect.9,15,16

PEMPHIGOID GESTATIONIS (PG)
	■ Etiologie en incidentie: pemphigoid gestationis (PG), ook 

wel herpes gestationis genoemd, is een auto-immuunziekte. 
De patiënt vormt antilichamen tegen eiwitten in de placenta 
die ook voorkomen in de overgang tussen epidermis en 
dermis. De antilichamen beschadigen de epidermo-dermale 
overgang en dat veroorzaakt de kenmerkende bullae. Met 1 
op 50.000-60.000 zwangerschappen, voornamelijk bij witte 
vrouwen, is PG de zeldzaamste zwangerschapsdermatose. 
Vrouwen met een (familiare) auto-immuunziekte of met 
PG in een eerdere zwangerschap hebben een verhoogd 
risico.10,15

	■ Manifestatie: in het tweede of derde trimester, of direct 
na de bevalling, ontstaan vesikels op een erythemateuze, 
urticariële ondergrond, zonder betrokkenheid van striae. 
Daarna verschijnen vanuit de navel crustae en excoria-
ties die zich uitbreiden naar het gehele lichaam, inclusief 
handpalmen en voetzolen [figuur 6]. De mondholte blijft 
meestal vrij.2,9,10,15

	■ Beloop en beleid: PG is niet zonder risico voor moeder en 
kind.10,17 Doordat de antilichamen de placenta passeren, 
ontwikkelt 10% van de pasgeborenen eveneens bullae. Deze 
verdwijnen spontaan in dagen tot weken.1 Ook vroegge-
boorte en een laag geboortegewicht komen vaker voor. 
Daarom is een vermoeden van PG altijd een indicatie voor 
verwijzing naar een gynaecoloog of dermatoloog.10,13,18 
Diagnostiek en behandeling gebeuren in de tweede lijn. 
Bij de moeder verbeteren de klachten aan het eind van de 
zwangerschap, maar deze vlammen vaak (14-25%) weer 
op na de bevalling. Daarna trekken de huidafwijkingen in 
weken tot maanden weg. De recidiefkans bij een volgende 
zwangerschap is 33-50%; vaak treden de symptomen dan 
eerder op en zijn ze heviger.10,19

ALGEMEEN BELEID
Alle zwangerschapsdermatosen, behalve cholestase en PG, 

kunnen in de huisartsenpraktijk behandeld worden. Niet-me-
dicamenteuze adviezen zijn: draag katoenen kleren, houd de 
nagels kort en vermijd krabben. De jeuk kan symptomatisch 
behandeld worden met lokale indifferente middelen zoals vet-
te zalven.10,13 Lotions en zalven die menthol of ureum bevat-
ten, kunnen tijdens de zwangerschap veilig gebruikt worden.
Ook klasse 1- en klasse 2-corticosteroïdzalven zijn veilig 
tijdens de zwangerschap, mits toegepast op een beperkt opper-
vlak.9,13 Het gebruik van klasse 4-corticosteroïdzalven wordt 
ontraden.20,21 Als een corticosteroïdzalf niet afdoende helpt 
tegen de jeuk, zijn orale antihistaminica een veilig alternatief. 
In het eerste trimester heeft clemastine de voorkeur, vanwege 
de uitgebreide ervaring met dit middel.22 In het tweede en der-
de trimester en post partum bij borstvoedende vrouwen gaat 
de voorkeur uit naar loratadine of cetirizine.23 Zeer ernstige, 
therapieresistente klachten kunnen door de dermatoloog of 
gynaecoloog worden behandeld met een oraal corticosteroïd.13

WANNEER VERWIJZEN?
	■ Verwijs bij blaren vanuit de navel direct naar de dermato-

loog voor verder onderzoek naar PG. 
	■ Verwijs bij jeuk zonder huidafwijkingen in combinatie 

met afwijkende laboratoriumwaarden (galzure zouten of 
leverfunctie) naar de gynaecoloog voor onderzoek naar 
cholestase.

	■ Verwijs bij zeer ernstige, therapieresistente PEP/PUPPP 
naar de dermatoloog voor een behandeling met orale corti-
costeroïden of lichttherapie met UVA of UVB.9,13
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