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Zonverbranding 

De acute effecten van zonJicht op de huid 
kunnen worden onderscheiden in algemeen 
voorkomende reacties - zonnebrand, bruin 
worden en huidverdikking - en fotodermato
sen, die aileen optreden bij gepredisponeer
de personen. Vit de zon blijven is de meest 
doeItreffende manier om zonverbranding te 
voorkomen. K1eding, vooralloszittende, ka
toenen kleding, geeft een goede bescher
mingo Voor onbedekte gedeeIten van het 
lichaam kunnen zonnebrandmiddelen nood
zakelijk zijn. Voor de behandeling van acute, 
erustige zonverbranding komt in aanmer
king: afkoeling door middel van vochtige 
compressen, Cetaphil-Iotion met 0,25 pro
cent menthol of een koel bad met colloi'daal 
havermeeI. Erustige pijnkIachten zouden 
verbeteren door systemische of lokale toe
diening van prostaglandine-remmers. Over 
het nut van corticosteroi'dcremes wordt ver
schillend gedacht. 

Inleiding 

De laatste decennia zonnen in de wes
terse wereld grotere groepen mensen 
dan voorheen. Zonvakanties en de 
daarbij in het vooruitzicht gestelde brui
ne huidskleur zijn populair. Om bruin te 
worden dient men de huid bloot te 
stellen aan (kunstmatig) zonlicht. 'Wie 
mooi wil zijn, moet pijn lijden' schijnt 
ook in dit geval op te moeten gaan, 
getuige de mensen met een erythema
teuze, pijnlijke huid of met verschijnse
len van een tweedegraads verbranding. 
De indruk be staat dat, parallel aan de 
nog immer stijgende populariteit van 
het zonnebad, het aantal gevallen van 
zonverbranding toeneemt. Deze toena
me wordt enerzijds toegeschreven aan 
de neiging van velen zo snel mogelijk 
bruin te willen worden, anderzijds aan 
het toenemend gebruik van pharmaca, 
wat de huid overgevoelig voor zonlicht 
kan maken. 

In dit artikel zal aandacht worden 
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geschonken aan het directe pathofysio
logisch effect van zonlicht op de huid, en 
aan de preventie en behandeling van 
zonverbranding. Dat zonlicht ook the
rapeutische effecten kan sorteren bij 
huidaandoeningen als acne, valt buiten 
het kader van dit artikel. 

Huid en zonlicht 

Zonlicht bevat onder meer het voor de 
huid belangrijke ultraviolette licht. Ar
bitrair wordt dit licht onderverdeeld in 
UV-A en UV-B, met een golflengte van 
respectievelijk 320-400 en 290-320 nm. 
Afhankelijk van de omstandigheden 
kan zowel de absolute als de relatieve 
hoeveelheid ultraviolet licht varieren 
(tabel). Het UV-B is de voornaamste 
oorzaak van zonnebrand, pigmentvor
ming en schadelijke effecten van zon
licht op de huid. 1 Het UV-A is 1000 keer 
minder effectief in het veroorzaken van 
erytheem. Aangezien UV-A in zonlicht 
circa 100 keer meer voorkomt dan UV
B, is het waarschijnlijk toch verant
woordelijk voor 10 tot 15 procent van de 
zonnebrandreacties. 2 Voorts speelt het 
UV-A een belangrijke rol in de meeste 
foto-allergische en fototoxische reac
ties. 

De acute effecten van zonlicht op de 
huid kunnen worden onderscheiden in 
algemeen voorkomende reacties en fo
todermatosen, die aileen optreden bij 

gepredisponeerde personen. Tot de al
gemene reacties behoren zonnebrand, 
bruin worden en huidverdikking. De 
fotodermatosen kunnen worden onder
gebracht in vier verschillende groepen: 
idiopathische huidaandoeningen, meta
bolische huidaandoeningen, door medi
cijnen of chemische stoffen geinduceer
de fotosensitiviteit en huidaandoenin
gen die verergeren onder invloed van 
zonlicht. 

Aigemene reacties 

• Zonnebrand wordt gekenmerkt door 
erytheem en zou tien uur na blootstel
ling aan zonlicht optreden? De ernst 
van de reactie is afhankelijk van de duur 
van de expositie en van de gevoeligheid 
van de individuele huid. Bekend is het 
snel en ernstig verbranden van licht
blonde en roodharige personen. Ach
tereenvolgens kan het erytheem sam en
gaan met pijn, oedeem en blaarvor
ming, en in een vergevorderd stadium 
zelfs door malaise, koorts en koude 
rillingen. In de meeste gevallen zullen 
de ontstekingsverschijnselen binnen 24 
tot 48 uur een hoogtepunt bereiken, 
waarna ze de volgende drie tot vijf da
gen weer geleidelijk afnemen. 1 De ont
stekingsreactie kan worden gezien als 
een poging tot herstel van de aangedane 
huid.2 

• Bruin worden ontstaat door twee ver
schillende mechanismen. Het snelle me
chanisme wordt geactiveerd door UV-A 
en zichtbaar licht. Gedurende enkele 
minuten tot uren neemt het preexistente 
melanine een donkere tint aan, hetgeen 
gepaard gaat met een verschuiving van 
melanine uit melanocyten naar cellen in 

Tabel Factoren die van invloed zijn op de hoeveelheid ultraviolet lieht in de atmmjeer. 

Factoren 

Breedtegraad 
Seizoen 
Tijdstip van de dag 
Afstand t.o.v. de zeespiegel 
Bewolking 
Vensterglas 

Reflectie via de directe omgeving 

Bron Warshauer and Steinbaugh. 1 

Effect op de hoeveelheid UV-licht 

Toenemend in de richting van de evenaar 
Maximaal tijdens de zomer 
Maximaal tussen 11.00 en 15.00 uur 
13% toename bij elke 1000 meter stijging 
Een heiige lucht filtert 20 tot 40% 
UV-B wordt geblokkeerd; UV-A wordt groten
deels doorgelaten 
Sneeuw: 85% reflectie 
Water: tot bijna 100% reflectie (afhankelijk van 
de stand van de zan) 
Droog zand: 20% reflectie 
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de omgeving. Het vertraagde mechanis
me begint enkele seconden na bestra
ling met UV-B of UV-A, maar wordt 
pas na enkele dagen zichtbaar. Hierbij is 
sprake van een verhoogde melaninepro
duktie. Het is mogelijk bruin te worden 
zonder te verbranden na blootstelling 
aan UV-A, echter niet na UV-B exposi
tie.2 Dit is een van de redenen voor de 
huidige populariteit van zonnebanken 
die voornamelijk UV-A uitzenden.4 

DNA-beschadiging kan evenwel al op
treden voordat er sprake is van zonne
brand. Bruin worden zonder erytheem 
is derhalve niet noodzakelijkerwijze vei
lig.2 Binnen een maand na het laatste 
zonnebad is de verkregen bruine tint 
weer grotendeels verdwenen, hoewel 
enig melanine in de huid aanwezig blijft. 
Het proces van bruin worden zou be
doeld kunnen zijn om verdere beschadi
ging te voorkomen. Een bruine huid 
he eft bij personen van het blanke ras 
slechts een beperkt beschermend effect; 
zij kunnen hiermee twee tot vier keer 
langer in de zon verblijven. Individuen 
met een constitution eel donkere huid 
hebben hierdoor in vergelijking met 
blanken een vijf- tot vijftienvoudige be
tere bescherming.2 
• Een dermale en epidermale hyper
plasie ontstaat binnen 48 uur na 
zonlichtexpositie. Deze vaak ruw en 
droog aanvoelende verdikking ver
dwijnt weer na ongeveer zes weken. 
Ook een verdikte huid kan een aanzien
lijkjJeschermend effect geven, tot het 

·uen- a twintigvoudige na herhaalde zo
nexpositie. Zelfs patienten met vitiligo 
kunnen op deze manier een redelijke 
bescherming verkrijgen? 

Fotodermatosen 

• Van de idiopathische fotodermato
sen komt de polymorfe lichtdermatitis 
frequent voor. Al in de lente verschij
nen binnen enkele uren na zonexpositie 
jeukende papels en plaques, met name 
op de armen, handen en wangen. Zeven 
tot veertien dagen na de laatste exposi
tie verdwijnen deze laesies. Bij een der
de van de patienten zou het beeld in de 
loop van de zomer verbeteren. In veel 
gevallen is het UV-B voor de reactie 
verantwoordelijk. Zonnebrandmidde
len kunnen de ontstekingsverschijnse
len slechts ten dele voorkomen. Na vast
stelling van de pathogene golflengte 
kunnen sommige patienten door her
haalde blootstelling aan opklimmende 
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doses van het schadelijke ultraviolette 
licht worden gedesensibiliseerd. 5 Als 
aanvulling op de behandeling wordt on
der meer gebruik gemaakt van hy
droxychloroquine.6 
• Tot de metabolische fotodermatosen 
worden gerekend de cutane porfyrieen 
en congenitale aandoeningen als xero
dema pigmentosum. Van de porfyrieen 
is de erythropoietische protoporfyrie de 
belangrijkste. Men moet hierop bedacht 
zijn als kleine kinderen klagen over een 
tintelend of branderig gevoel na bloot
stelling aan zonlicht. Soms treedt rood
heid of zwelling van de geexposeerde 
delen op. Kenmerkend voor deze aan
doening zijn groepjes ingezonken, klei
ne littekens, die het duidelijkst zijn waar 
te nemen bij strijklicht. 
• Bij de door medicijnen of chemische 
stoffen geinduceerde fotosensiviteit 
wordt onderscheid gemaakt tussen foto
toxiciteit en fotoallergie. 

Fototoxiciteit kan bij elk individu ont
staan als UV-B of UV-A op de epider
mis valt, als zich daarin een stof bevindt 
die dat licht kan absorberen. 6 De hierbij 
vrijkomende energie wordt overgedra
gen aan eiwitten, die vervolgens met 
behulp van zuurstof een ontstekingsre
actie veroorzaken, vergelijkbaar met 
die van een eenvoudige zonverbran
ding? Voor de fototoxische reactie kun
nen onder meer tetracydinen, anti-arit
mica en enkele diuretica en benzodiaze
pinen verantwoordelijk zijn. 8 De pa
tienten blijven weken voor zonlicht ge
voelig, tot deze stoffen uit de huid zijn 
verdwenen. 

De fotoallergische reactie is van het 
vertraagde type, en wordt in de meeste 
gevallen geinduceerd door UV_A,6 in 
combinatie met veelal dezelfde genees
middelen die verantwoordelijk zijn voor 
de fototoxische reactie. Klinisch wordt 
fotoallergie gekenmerkt door urticaria, 
prurigo of eczeem. Een bijzondere 
vorm is de fotocontactallergie; hierbij 
werken door zonlicht omgezette stoffen 
als phenergan, sulfathiazol of een furo
coumarine als allergeen. Een a twee 
dagen na applicatie van, bijvoorbeeld in 
parfums of after-shave verwerkte stof
fen, kan een contacteczeem ontstaan? 9 

• Onder de huidaandoeningen die ver
ergeren onder invloed van zonlicht, is 
vooral de reactivatie van herpes labialis 
bekend. Exacerbaties door zonlicht 
kunnen eveneens ontstaan bij systemi
sche en discolde lupus erythematodes, 

rosacea, erythema exudativum multi
forme, eczeem en psoriasis.2 Voor de 
twee laatstgenoemde aandoeningen valt 
zonlicht als exacerberende factor te 
overwegen, vooral indien de conditie 
van gezicht en hand en verslechtert. 9 Ec
zeem en psoriasis kunnen overigens ook 
verbeteren onder invloed van zonlicht. 

Preventie 

Uit de zon blijven is de meest doeltref
fende manier om zonverbranding te 
voorkomen. Vanzelfsprekend is dat niet 
altijd mogelijk en zal men zijn toevlucht 
moeten nemen tot hulpmiddelen. Hier
van geeft kleding veruit de beste be
scherming; 10 dunne, losgeweven en 
strakzittende kledingstukken echter la
ten een significante hoeveelheid straling 
door. 1 2 Loszittende, katoenen kleding 
beschermt gewoonlijk goed. 1 

Voor onbedekte gedeelten van het 
lichaam kunnen zonnebrandmiddelen 
noodzakelijk zijn. Deze bevatten stof
fen die een fysische of chemische wer
king hebben. Middelen uit de eerste 
groep, zoals zinkoxide of titaniumoxi
de, reflecteren en verspreiden het zon
licht. Het UV-B wordt er goed door 
geblokkeerd, het UV-A redelijk.12 Bij
werkingen worden in de literatuur niet 
genoemd, wei zijn zij door de grauwe 
verkleuring van de huid cosme tisch on
aantrekklijk.9 12 

De chemische zonnebrandmiddelen 
ontlenen hun werking aan absorptie van 
voornamelijk UV-B; het UV-A wordt 
in het algemeen veel minder geabsor
beerd. ll 12 Patienten met een UV-A fo
todermatose ondervinden derhalve van 
een chemisch zonnebrandmiddel onvol
doende werking. Een groot deel van de 
op de markt gebrachte middelen bevat 
para-aminobenzoezuur (PABA), PA
BA-esters of benzophenonen. In min
dere mate wordt gebruik gemaakt van 
cinnamaten, salicylaten, anthranilaten 
en kamferderivaten. Bijwerkingen van 
chemische zonnebrandmiddelen zijn 
uitdroging, voorbijgaande irritatie en 
(foto )contactdermatitis. Het laatste 
komt zelden voor, en wordt dan meestal 
veroorzaakt door een zonnebrandmid
del met PABA. 9 13 14 Geadviseerd 
wordt dan een mid del met een benzop
henon te gebruiken.9 

Ais maat voor het zonlichtbescher
mende effect van zonnebrandmiddelen 
is de 'sun protection factor' (SPF) inge-
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voerd, de ratio van de tijdsduur die 
vereist is voor straling om een minimaal 
waarneembaar erytheem te veroorza
ken (minimum erythemal dose, MED) 
bij de beschermde huid, en de MED van 
de onbeschermde huid. De SPF varieert 
in het algemeen tussen 2 en 20, maar 
wordt bernvloed door de methode van 
aanbrenging, de dikte van de aange
brachte film13 en de lichtbron. 11 Daar
naast hebben transpireren en zwemmen 
een negatieve invloed op de SPF2 9 en 
moet rekening worden gehouden met 
de beperkte houdbaarheid van het pro
dukt (drie jaar).9 

De keuze van het zonnebrandmidde1 
is afhankelijk van het huidtype van het 
individu. Doorgaans heeft men vol
doende aan een creme die aileen UV-B 
filtert; in geval van langdurige zonexpo
sitie zou tevens een tegen UV-A be
schermend middel moeten worden ge
bruikt. 11 Sommige onderzoekers advi
seren uitsluitend het gebruik van zonne
brandmiddelen met een hoge SPF,2 10 

anderen vinden een hoge SPF aileen 
noodzakelijk voor personen met een 
extra gevoelige huid. Bij een meer gun
stige voorgeschiedenis zou de zonbe
schermingsfactor evenredig lager kun
nen zijn. 9 Afhankelijk van het type foto
dermatose zal men patienten een UV-A 
filter, een UV-B filter of een combinatie 
van beide adviseren. Een uitzondering 
op de regel vormen de cutane porfyrie-

Struikelblok 

Afspraak 
De zwangerschap van mevrouw W werd op 
medische indica tie bege/eid door de gynae
c%og en de partus zou p/aatsvinden in het 
ziekenhuis; het kraambed zou zij echter 
thuis kunnen doorbrengen. Haar vorige 
kraambed was naar beider tevredenheid 
door mij ge/eid, en afgesproken was dat ik 
haar oak nu zou bege/eiden. 

Het kind werd op zondag geboren, maar 
ik hoorde daar pas van toen ik op dinsdag 
een geboortekaartje ontving. Waren moeder 
en kind misschien pas op dinsdag thuis 
gekomen? 

/k ging tach maar op kraamvisite, maar 
mijn koffer liet ik in de auto. Na felicitatie en 
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en; ondanks het gebruik van een zonne
brandmiddel verbeteren zij gewoonlijk 
niet. 11 In het voorgaande werd er 
reeds op gewezen dat bepaalde genees
middelen tot fotosensitieve reacties 
aanleiding kunnen geven. 

Behandeling 

Het effect van een acute, ernstige zon
verbranding valt te vergelijken met een 
oppervlakkige brandwond.6 Voor de 
behandeling komt in aanmerking afkoe
ling door middel van vochtige com pres
sen,1 6 Cetaphil-lotion met 0,25 procent 
menthol 1 of een koel bad met collordaal 
havermeel (bij uitgebreide verbrandin
gen).2 Ernstige pijnklachten zouden 
verbeteren door systemische 1 15 16 of 10-
kale2 toediening van prostaglandine
remmers. Over het nut van corti coste
roldcremes wordt verschillend ge
dacht.1 15 

De ervaring leert dat slachtoffers van 
zonverbranding in de meeste gevallen 
door de huisarts kunnen worden behan
deld. 
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kraambed zou /eiden. Zij antwoordde dat zij 
daar oak van was uitgegaan, maar dat het 
anders was ge/open. De gynaec%og (die 
van onze afspraak op de hoogte was) yond 
dat de eerste contro/e a/ zondagavond thuis 
moest worden verricht. Hij wist niet of ik 
dienst had, en had toen de vroedvrouw 
gevraagd het kraambed te leiden. Patiente 
herinnerde hem aan onze afspraak maar 
had begrijpelijk niet de moed aan te dringen. 

Boos over deze gang van zaken belde ik 
op woensdag de gynaecoloog op. Hij had 
de vroedvrouw gevraagd, omdat hij niet wist 

3 Van Everdingen JJE. Zonnebrandcft!mes, 
dik of dun? Ned Tijdschr Geneeskd 1987; 
130: 697. 

4 Suurmond D. Bruin worden door kunst
zonnen: schadelijk of niet? Een rapport 
van de Gezondheidsraad. Ned Tijdschr 
Geneeskd 1987; 131: 5-7. 

5 Baart de la Faille H, Van We elden H. 
Chronische polymorfe lichtdermatosen. 
In: Gerlings PG, Van Es JC, Joossens JV, 
Mandema E, red. Het medisch jaar 1981. 
Utrecht: Bohn, Scheltema & Holkema, 
1981; 368-80. 

6 Bickers DR. Treatment of selected photo
sensitivity diseases. Med Clin North Am 
1982; 66; 927-39. 

7 Mali JWH. Huidziekten in de praktijk. 
Nijmegen: Dekker & Van de Vegt, 1983. 

8 Anonymus. Fotosensibilisatie door ge
neesmiddelen. Geneesmiddelenbulletin 
1987; 21: 13-6. 

9 Hubbard HC. Sunscreens. Update 1984; i: 
1019-24. 

10 Norins AL. Sunscreens for children. JA
MA 1986; 255: 2809. 

11 Murphy GM, Hawk JLM. Sunscreens. 
J R Soc Med 1986; 79: 254-5. 

12 Anonymus. Sunscreen agents. In: Martin
dale, the extra pharmacopoeia. 28th ed. 
London: The Pharmaceutical Press, 1982; 
1495-8. 

13 Anonymus. Sunscreen allergy. Lancet 
1984; i: 639. 

14 De Smet PAGM, Van Dijke CPH. Foto-
sensibilisatie door geneesmiddelen. 
Pharm Weekbl 1986; 121: 1033-8. 

15 Van Everdingen JJE, Brouwer A. Huid
aandoeningen. Utrecht: Bunge, 1985. 

of ik bereikbaar was. 'Ach, ze was tach op 
de verloskamer aanwezig en dat was wei zo 

gemakkelijk'. Ik antwoordde dat mijn asso
cie dienst had en dat deze mij wist te berei
ken. Bovendien was patiente uiteindelijk niet 
op zondag naar huis gegaan, maar pas op 
maandag (in verband met te lage bloedsui
kerwaarde van de baby), zodat ik zander 
meer het kraambed had kunnen leiden. De 
gynaecoloog bleek hierbij niet stilgestaan te 
hebben en gaf als oplossing dat ik dan maar 
de rest van het kraambed moest doen ... 

Niet echt een stimulans am de huisarts bij de 
verloskunde te betrekken. 
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