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Sarnenvatting Aan de hand van veertien dub­
belblinde, gerandomiseerde en vehiculum-ge­
controleerde onderzoeken en twee overzichts­
artikelen is gekeken naar effecti viteit en bijwer­
kingen van corticosteroi'den klasse 3 en 4, cal­
cipotriol en ditranol bij de behandeling van 
psoriasis. De belangrijkste conclusies zijn dat 
de corticosteroiden en calcipotriol effectiever 
zijn dan het vehiculum. Bij ongeveer 25 pro­
cent van de patienten die aileen met het vehi­
culum behandeld werden, was een aanzienlijke 
verbetering te zien. Calcipotriollijkt effectie­
ver dan ditranol, maar zal zijn waarde verder 
moeten bewijzen. De frequentie van niet-em­
stige lokale bijwerkingen is bij behandeling 
met corticosteroi'den ongeveer 5 procent; sys­
temische of blijvende lokale bijwerkingen ko­
men bij kortdurende tweemaal-daagse behan­
deling met steroi'den klasse 3 of 4 zelden voor. 
De frequentie van niet-emstige lokale bijwer­
kingen is bij calcipotriol 10-15 procent en bij 
ditranol ruim 40 procent. Eerste keus bij de 
behandeling van psoriasis zijn corticosteroi'den 
klasse 3 en 4; eenmaal-daagse toepassing is 
veiliger en waarschijnlijk even effectief als fre­
quentere applicatie. Tweede keus is calcipotri-
01. Bij bijwerkingen van corticosteroi'den of 
calcipotriol is ditranol een altematief. 
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Een literatuurstudie 

Inleiding 

De NRG-Standaard Psoriasis geeft onder 
andere richtlijnen voor de medicamenteu­
ze behandeling van psoriasis.! De kern­
vraag van de voorbereidingswerkgroep 
luidde: hoe verhouden de diverse therapie­
vormen waarover de huisarts kan beschik­
ken, zich tot elkaar qua effect en bijwer­
kingen? Ret doel van dit artikel is vast te 
stellen welke middelen in dit opzicht de 
voorkeur verdienen. Daartoe is een litera­
tuurstudie verricht met de volgende vraag­
stellingen: 
• Zijn er verschillen in effectiviteit met 

betrekking tot de ernst en de uitbreiding 
van psoriasis tussen enerzijds cortico­
steroi'den klasse 3, corticosteroi'den 
klasse 4, calcipotriol en korte contact­
therapie met ditranol *, en anderzijds de 
gebruikte vehicula? 

• Zijn er onderlinge verschillen in effec­
tiviteit met betrekking tot de ernst en de 
uitbreiding van psoriasis tussen de ge­
noemde middelen? 

• Welke bijwerkingen worden gemeld en 
in welke frequentie? 

Literatuur 

Voor de NRG-Standaard Psoriasis is des­
tijds een Medline-search gedaan over de 
jaren 1986-1993 (februari) met het tref­
woord 'psoriasis' en de subheadings 'diag­
nosis', 'classification', 'etiology', 'patho­
fysiology', 'therapy', 'drug therapy', 'diet 
therapy', 'prevention & control', 'psycho­
logy'. Rieruit werden alle publikaties over 
lokale therapie met corticosteroYden, cal­
cipotriol en korte contacttherapie met di­
tranol geselecteerd. Daarnaast werd een 
aanvullende search verricht over de jaren 
1966-1993 (februari) met als trefwoorden 
'psoriasis (drug therapy)', 'calcipotriol', 
'anthraline', 'corticosteroids (therapeutic 
use, adverse effects)' en '(randomized) cli­
nical trial'. Daamaast werden referenties 
van de geselecteerde artikelen nagelopen. 

De geselecteerde artikelen werden door 
de verschillende auteurs beoordeeld aan 
de hand van een checklist waarin gevraagd 
werd of de volgende elementen (adequaat) 
werden beschreven: type onderzoek, 

vraagstelling, controlegroep, randomisa­
tie, blindering, meetinstrumenten, aard en 
duur therapie, resultaat, aard en frequentie 
van bijwerkingen. Vervolgens zijn alle ar­
tikelen door de eerste en tweede auteur 
nogmaals beoordeeld en besproken. Er is 
geen onderzoek gedaan naar de betrouw­
baarheid van deze procedure. 

Ingesloten werden dubbelblinde, geran­
domiseerde en gecontroleerde onderzoe­
ken met ten minste tien deelnemers per 
groep in geval van links/rechtsstudies of 
twintig bij parallelonderzoeken. Daar bij 
gebruik van ditranol blindering van de pa­
tient of de waarnemer niet (goed) mogelijk 
is, hebben wij blindering niet gehanteerd 
als insluitcriterium bij onderzoeken met 
ditranol. 

Opbrengst 
De eerste search leverde 169 artikelen op, 
waarvan er tien aan de insluitcriteria vol­
deden; de opbrengst van de tweede search 
was 156 artikelen, waarvan er zes ingeslo­
ten werden. Een publikatie beschrijft twee 
studies.2 Nalopen van referenties leverde 
geen extra artikelen op. 

Er werd slechts een (slecht beschreven) 
onderzoek over een steroi'd klasse 2 ge­
vonden; daarom is deze klasse steroi'den 
buiten beschouwing ge1aten. 

De studiepopulaties zijn veelal geselec­
teerde groepen patienten. Meestal gaat het 
om het poliklinische patienten met matige 
tot ernstige psoriasis. 

Tekortkomingen 
AIle studies vertonen een of meer tekort­
komingen. 
• Ret meetinstrument wordt in vier stu­
dies onvoldoende omschreven; in geen en­
kele studie wordt hetzelfde meetinstru­
ment gebruikt. 3-6 De gebruikte meetinstru­
menten zijn (modificaties van) de Psoria­
sis Area and Severity Index (PASI) ofver­
schillende schalen, waarmee de globale 
oordelen van patienten of onderzoekers 

* Onder korte contacttherapie met ditranol wordt 
verstaan eenmaal-daagse applicatie gedurende 30 
minuten, de eerste week te beginnen met 0,1 % ditra­
nol; daarna wordt de concentratie per week zo nodig 
opgehoogd tot 3%. 
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werden gescoord. Met de PAS I wordt de 
uitgebreidheid van de aandoening op vier 
lichaamsgebieden aangegeven op een ze­
venpuntsschaal, terwijl erytheem, schilfe­
ring en plaque-dikte per lichaamsgebied 
gescoord worden op een vierpuntsschaal; 
aIle scores worden opgeteld. De globale 
beoordeling door patient of onderzoeker 
werd aangegeven op een per onderzoek 
wisselende schaal; soms werden daarnaast 
nog symptomen gescoord (erytheem, pla­
que-dikte en schilfering en soms jeuk). 

Bij (modificaties van) de PASI is de 
uitkomstmaat de procentuele of absolute 
afname van de score; voor de vergelijk­
baarheid hebben wij de absolute getallen 
omgerekend naar percentages. Waar de 
onderzoekers het globale oordeel (van on­
derzoeker of patient) als meetinstrument 
gebruiken, is de uitkomstmaat het percen­
tage patienten of onderzoekers dat vindt 
dat er genezing of aanzienlijke (maar soms 
ook matige) verbetering is opgetreden. 

Doordat de meeste onderzoekers ver­
schillende meetinstrumenten gebruiken en 
soms ook het resultaat verschillend inter­
preteren, zijn de resultaten van de onder­
zoeken niet volledig vergelijkbaar (tabel 
1). Het maakt nogal wat uit of de beste drie 
categorieen van een zevenpunts-, een zes­
punts- of een vijfpuntsschaal worden op­
geteld om het resultaat van een onderzoek 
weer te geven. 

Tabel1 Overzicht meetinstrumenten en 
gehanteerde uitkomstmaat 

Auteur Aantal Uitkomstmaat 
categorieen 
per schaal 

Sefton 10 7 
Katz 5 5 
Bernhard 2 (1) 5 
Bernhard 2 (2) 5 
Olsen 9 onderzoeker 6 

patient 5 
Dubertret 11 6 
Blum 3 4 
Mensing 4 4 
Bleeker 6 4 
Cunliffe 12 5 
Kragballe 13 5 
Berth-Jones 8 5 
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beste 3 
beste 3 
beste 3 
beste 2 
beste 3 
beste 2 
beste 2 
beste 2 
beste 2 
beste 2 
beste 2 
beste 2 
beste 2 

• In geen enkele studie is de validiteit of 
betrouwbaarheid van de meetinstrumen­
ten besproken. Een eenduidig meetinstru­
ment is van belang om de inter- en intra­
observervariatie klein te houden; boven­
dien kunnen de studies dan beter onderling 
vergeleken worden.7 

• De meeste onderzoeken zijn 'multi-cen­
ter' -studies; meestal ontbreekt echter een 
beschrijving van de overeenkomsten of 
verschillen in resultaten tussen de centra. 
• In aIle onderzoeken wordt het resultaat 
berekend over de overgebleven patienten. 
Niet altijd is duidelijk wat er met de uit­
vallers is gebeurd.8 9 

Verschil in effect tussen 
middelen en vehiculum 

Zes onderzoeken hebben betrekking op de 
vraag in hoeverre er verschil is tussen het 
effect van de verschillende middelen en 

van het vehiculum (tabel 2); vijf hiervan 
gaan over sterolden: 
• In een onderzoek bij patienten met mil­
de tot matige psoriasis was hydrocortison­
valeraat 0,2% (klasse 3) effectiever dan 
het vehiculum, gemeten aan het oordeel 
van de onderzoekers. 1O 

• Halobetasolcreme 0,05% (klasse 4) was 
effectiever dan het vehiculum bij patien­
ten met een matige tot emstige psoriasis, 
gemeten aan een gemodificeerde PASI­
score en het oordeel van de patient.7 

• Halobetasolzalf 0,05% (klasse 4) gaf 
meer verbetering dan het vehiculum bij 
patienten met matige tot emstige psoriasis, 
zowel in een parallelstudie (gemodificeer­
de PASI-score, oordeel onderzoekers) als 
in een links-rechtsvergelijking (oordeel 
patienten).2 Opvallend in deze publikatie 
is het positieve effect van het vehiculum 
op de symptomen jeuk en schilfering, met 
name in de links-rechtsvergelijking. 

Tabel2 Vergelijking van klasse-3-steroiden, klasse-4-steroiden en calcipotriol 
met vehiculumbehandeling 

Auteur Aantal Type Duur Middel Beter (p) Beter (0) 95%-BI 
(uitval) onderzoek % % 

Corticosteroiden versus vehiculum 
Sefton 10 58(6) I/r 3wkn kl 3 60 47-61 

veh. 6 

Katz5 110(2) I/r 2 wkn kl4 69 63 p: 44-54 
veh. 20 25 0: 34-42 

Bernard2 (1) 100(4) I/r 2wkn kl 4 88 36-44 
veh. 48 

Bernard2 (2) 72(3) par 2 wkn kl 4 72 55-65 
veh. 12 

Olsen9 378(1) par 2 wkn kl 4 82 81 p: 39-51 
veh. 37 22 0: 53-65 

Calcipotrio/ 50 mcg/g versus vehiculum 
Dubertret 11 66(5) I/r 4wkn calc. 74 59 p: 52-61 

veh. 18 35 0: 19-29 

Beter: volledige remissie en aanzienlijke verbetering volgens globaal oordeel patient (p) of onderzoeker (0). 
Bij Dubertret is het oordeel van de onderzoeker gemeten met gemodificeerde PASI: psoriasis area and 
severity index; 95%-BI: 95%-betrouwbaarheidsinterval van het verschil. 
I/r: links/rechts-studie; par: parallelstudie; kl 3/4: corticosteroYden klasse 3 of 4; calc: calcipotriolzalf; 
veh.: vehiculum; 
Aile verschillen zijn significant (p<O,05). 
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• Een ander steroId klasse 4 (clobetasol­
propionaatlotion 0,05%) was effectiever 
dan het vehiculum bij patienten met mati­
ge tot ernstige psoriasis van het behaarde 
hoofd (gemodificeerde PASI-score, oor­
deel patient, oordeel onderzoeker).9 

Slechts een onderzoek over het effect van 
calcipotriol kwam in aanmerking; hierin 
was calcipotriolzalf 50 ~g/g effectiever 
dan het vehiculum (gemodificeerde PASI­
score, globaal oordeel onderzoeker).l1 
Een onderzoek naar het effect van ditranol 
versus het vehiculum werd niet gevonden. 

Verschil in effect tussen 
middelen onderling 

Zes onderzoeken hebben betrekking op de 
vraag of er verschil in effect is tussen de 
middelen onderling (tabel 3). 

In drie onderzoeken worden corticostero­
Iden klasse 3 en corticosterolden klasse 4 
met elkaar vergeleken: 
• In een studie bij patienten met ernstige 
psoriasis gaf halobetasolpropionaatzalf 
0,05% (klasse 4) vaker gene zing of sterke 
verbetering dan betamethasonvaleraatzalf 
0,1 % (klasse 3) (globaal oordeel onder­
zoekers).3 
• Daarentegen was bij patienten met ern­
stige psoriasis geen verschil in effectiviteit 
aantoonbaar tussen halobetasolpropio­
naatzalf 0,05% (klasse 4) en betametha­
sondipropionaatzalf 0,05% (klasse 3) 
(globaal oordeel onderzoekers).4 
• Evenmin was er een verschil in effect 
aantoonbaar tussen clobetasolpropionaat­
creme 0,05% (klasse 4) en halcinonidecre­
me 0,1 % (klasse 3) (globaal oordeel on­
derzoekers).6 

Tabel3 Onderlinge vergelijking van corticosteroiden klasse 3 en 4, calcipotriol 
en ditranol 

Auteur Aantal Type Duur Middel Beter (p) Beter (0) 95%-BI 
(uitval) onderzoek % % 

Corticosteroiden klasse 4 versus klasse 3 
Blum3 95 par 4wkn kl 4 88 12-36 

(11 ) kl 3 64 

Mensing4 120 par 4wkn kl 4 89 4-16 
(16) kl 3 79 

Bleeker6 53 I/r 2 wkn kl 4 87 -13 - +13t 
(0) kl 3 87 

Calcipotriol 50 mcg/g versus steroid klasse 3 
Cunliffe12 409 par 6wkn calc. 61 62 p: 1-11 

(38) kl 3 51 56 0: 0-12t 

Kragballe13 345 I/r 6wkn calc. 82 69 p: 9-19 
(15) kl 3 69 61 0: 5-10 

Calcipotriol versus ditranol 
Berth-Jones8 478 par 8wkn calc. 78 64 p: 16-33 

(58) ditr. 54 48 0: 10-22 

Beter: volledige remissie en aanzienlijke verbetering volgens globaal oordeel patient (p) of onderzoeker (0). 
Bij Cunliffe, Kragballe en Berth-Jones is het oordeel van de onderzoeker gemeten met de PASI: psoriasis 
area and severity index of een modificatie daarvan. 95%-BI: 95%-betrouwbaarheidsinterval van het verschil. 
I/r: links/rechts-studie; par: parallelstudie; kI3/4: corticosteroYden klasse 3 of 4; calc.: calcipotriolzalf; 
ditr.: ditranol; 
t niet significant. Aile andere verschillen zijn significant (p<O,05). 
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In twee onderzoeken wordt calcipotriol 
vergeleken met corticosterolden klasse 3: 
• In het ene onderzoek werd geen verschil 
gevonden tussen calcipotriolzalf 50 ~g/g 
en betamethasonvaleraatzalf 0, 1 %, geme­
ten aan een gemodificeerde PASI-score; 
naar het oordeel van de patienten was het 
effect van calcipotriol beter.12 
• In de andere studie was calcipotriolzalf 
50 ~g/g effectiever dan betamethasonva­
leraatzalf 0,1 % (PASI-score, globaal oor­
deel patient).l3 

Over het effect van korte contacttherapie 
met ditranol in vergelijking met andere 
therapieen of het vehiculum is nauwelijks 
goed onderzoek verricht. l4 In de enige stu­
die die wij hebben gevonden, was een 
korte contacttherapie met ditranol minder 
effectief dan calcipotriolzalf 50 ~g/g (glo­
baal oordeel patient, PASI-score).8 

Bijwerkingen 

Voor de beantwoording van de derde 
vraagstelling komen, behalve de reeds be­
schreven (korte-termijn-)onderzoeken, 
nog vijf andere publikaties in aanmerking: 
twee onderzoeken en twee overzichtsarti­
kelen over de bijwerkingen van lokale ste­
rolden bij kortdurend gebruik en een stu­
die over bijwerkingen bij langdurig ge­
bruik (tabel 4). 

• In de eerder geciteerde studies komen 
niet-ernstige lokale bijwerkingen (zoals 
irritatie en branderigheid) van sterolden 
klasse 3 en 4 weinig voor (bij ongeveer 5 
procent van de patienten); de frequentie 
van deze bijwerkingen was gelijk in de 
verschillende groepen (sterolden klasse 3, 
klasse 4 of vehiculum).2-69 10 

• In een dubbelblinde gerandomiseerde 
parallelstudie werden de bijwerkingen van 
betamethasondipropionaatzalf 0,05% 
(klasse 3) en budesonidezalf 0,025% 
(klasse 3) bestudeerd bij 28 personen met 
psoriasis, bij wie ten minste 30 procent van 
de huid was aangedaan. l5 Per week werd 
gemiddeld 125 g zalf gebruikt. Er werd 
geen verschil gevonden tussen de uit­
gangswaarde en de waarde na drie weken 
van de plasmacortisolspiegel en de 
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ACTH-test. Erwerden geen lokale bijwer­
kingen gemeld. 
• In een ander dubbelblind gerandomi­
seerd parallelonderzoek werd het effect 
nagegaan van halcinonidecreme 0,1% 
(klasse 3) en betamethasonvaleraatcreme 
0,1% (klasse 3) op de plasmacortisolspie­
gel bij 51 personen met psoriasis; de be­
handeling vond drie- tot viermaal daags 
plaats gedurende vier tot zes weken. 16 Men 
gebruikte gemiddeld 100 g per week. 
Voorbijgaande lichte bijniersuppressie en 
striae werden bij respectievelijk 12 pro­
cent (3/23) en 8 procent (2/23) van de met 
halcinonide behandelde personen waarge­
nomen; in de betamethason-groep werden 
geen bijwerkingen gezien. 
• In een overzichtsartikel worden de 10-
kale bijwerkingen van corticosteroiden 
van verschillende sterkte beschreven bij 
kortdurende toepassing (minder dan 3 we­
ken).17 Bij 6,4 procent van 1145 psoriasis­
patienten traden niet-ernstige lokale bij­
werkingen op; bij 343 personen die met 
het vehiculum aIleen behandeld waren, 
was dit 6,7 procent. De frequentie van 
deze bijwerkingen was onafhankelijk van 
de klasse waarin het steroid was inge­
deeld. Ernstige lokale bijwerkingen (als 
atrofie, striae en teleangiectasieen) wer­
den niet gemeld. 
• In een ander overzichtsartikel worden 
niet-ernstige lokale bijwerkingen gemeld 
bij 24 van 924 patienten bij kortdurende 
behandeling (minder dan drie weken) met 
clobetasolpropionaat 0,05% (klasse 4).18 
Ernstige lokale bijwerkingen werden bij 4 
patienten gezien. 
• Over de bijwerkingen bij onderhouds­
therapie met een steroId klasse 4 is een 
dubbelblind gerandomiseerd vehiculum­
gecontroleerd onderzoek gevonden. 19 Bij 
90 psoriasispatienten die gedurende zes 
maanden een intermitterende behandeling 
(drie applicaties per weekend) kregen met 
een steroid klasse 4 (betamethasondipro­
pionaat met propyleenglycol), werd geen 
atrofie ofverandering van de plasmacorti­
solspiegel waargenomen. 

Een andere mogelijke bijwerking van 
lokale corticosteroiden is contactoverge­
voeligheid; 4,2 procent van de patienten 
met een vermoedelijk contacteczeem had 
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een contactovergevoeligheid voor hydro­
corti son. 20 

Lokale bijwerkingen vancalcipotriol wer­
den in de eerder geciteerde onderzoeken 
beschreven (tabel 4). In een links-rechts­
vergelijking werden lokale niet -ernstige 
bijwerkingen in de calcipotriol- en vehicu­
lumgroep in gelijke mate gerapporteerd. " 
Dit gold ook voor een links-rechtsvergelij­
king van calcipotriol met betamethason. 13 

In een ander onderzoek werden lokale 
niet-ernstige bijwerkingen gerapporteerd 
bij 19 procent van de calcipotriolgroep en 
4 procent van de betamethasongroep; dit 
had geen verschil in uitval tot gevolg. '2 

Stijging van het serumcalciumgehalte 
werd in geen van de onderzoeken gevon­
den. WeI zijn er casuistische mededelin­
gen over hypercalciemie bij patienten die 

behandeld werden met calcipotrio1.21 Ver­
kleuring van huid en textiel is inherent aan 
therapie met ditranol. Irritatie van de be­
handelde plek is afhankelijk van de ge­
bruikte concentratie en de applicatieduur. 
Ernstige of systemische bijwerkingen van 
ditranol zijn we niet tegengekomen in de 
literatuur. 

Beschouwing 

Een andere zoekstrategie (systematisch 
handmatig, Embase) had mogelijk meer 
artikelen opgeleverd.22 Het is echter de 
vraag of dit had geleid tot een ander resul­
taat. 

Door een wat optimistische keuze van 
de uitkomstmaat in een aantal onderzoe­
ken lijkt het effect van met name steroiden 
waarschijnlijk beter dan het in werkelijk-

Tabel4 Bijwerkingen steroi"d klasse 3 en 4, calcipotriol en ditranol 

Auteur Middel Aantal Duur Lokaal/niet Lokaal Systemisch 
wkn ernstig er~stig 

0/0 a % 0/0 c 

Salde15 kl 3 14 3 0 
kl 3 14 0 

Gomez16 kl 3 26 4-6 8 12 
kl 3 25 0 0 

Akers l7 k13/4 1145 <6 6 0 
veh. 343 7 0 

Olsen18 kl4 924 <3 3 

Katz l9* kl 4 46 26 0 0 0 
veh. 44 0 0 0 

Cunliffe l2 calc. 205 6 19 0 0 
kl 3 204 4 0 0 

Kragbal 13 calc. 342 6 9 0 0 
kl 3 342 6 0 0 

Berth-JonesB calc. 239 8 18 0 0 
ditr. 239 46 0 0 

a lokale, niet ernstige bijwerkingen als irritatie; b lokale, ernstige bijwerkingen als atrofie, teleangiectasieen; 
c systemische bijwerkingen: bijniersuppressie (gemeten aan plasmacortisolspiegel, ACTH-test) bij stero'rden 
of verhoogd serumcalcium biJ calcipotriol. 
- niet onrlerzocht; kI.3/4: corticostero'lden klasse 3 of 4; veh : vehiculum; calc.: calcipotriolzalf; ditr. ditranol; 
* intermrtterende toe passing, 3 maal per weekend. 
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heid is.2-6 9 Andere verklaringen voor het 
verschil in resultaat tussen de diverse on­
derzoeken zijn onder andere: het gebruik 
van verschillende vehicula, verschil in po­
tentie van stero"iden die in dezelfde klasse 
zijn ingedeeld en geringe betrouwbaar­
heid van de meetinstrumenten. 

De vraagstellingen van het onderzoek 
kunnen nu als voIgt worden beantwoord. 

• Stero"iden klasse 3 en 4 en ca1cipotriol 
zijn effectiever dan het vehiculum aIleen; 
van korte contacttherapie met ditranol is 
de effectiviteit zeer aannemelijk, maar niet 
aangetoond in een vehiculum-gecontro­
leerd onderzoek (dubbelblind onderzoek 
is met ditranol lastig uitvoerbaar, zo niet 
onmogelijk). 
• Stero"iden klasse 3 en ca1cipotriollijken 
min of meer gelijkwaardig; ca1cipotriol 
lijkt effectiever dan ditranol. Corticostero­
"iden klasse 4 geven in bescheiden mate 
een beter resultaat dan klasse 3. 
• Lokale niet-emstige bijwerkingen ko­
men bij de met stero"iden en bij de met het 
vehiculum behandelde patienten in gelijke 
mate voor (ongeveer 5 procent); de fre­
quentie van deze bijwerkingen heeft geen 
verband met de sterkte van het stero"id. Bij 
ca1cipotriol is het percentage niet-ernstige 
lokale bijwerkingen hoger, maar dit leidt 
slechts zelden tot onderbreking van de be­
handeiing. Verkleuring van huid en textiel 
komt bij ditranol zeer frequent voor en 
bemoeilijkt de toepassing. Irreversibele 
lokale bijwerkingen komen evenals syste­
mische bijwerkingen bij kortdurende 
(minder dan 4 weken) tweemaal-daagse 
toepassing van corticosteroiden klasse 3 
en 4 ze1den voor. Het hoge percentage 
ernstige bijwerkingen van ha1cinonide in 
een (klein) onderzoek wordt enerzijds ver­
klaard doordat halcinonide een relatief 
sterk stero"id klasse 3 is (effectiever dan 
een ander preparaat klasse 3, betametha­
sonvaleraae32\ en even effectief als een 
preparaat klasse 4, c1obetasolpropionaat6) 

en anderzijds doordat de personen met 
bijwerkingen de geruiddelde weekdosis 
van 100 g overschreden. Onderhoudsbe­
handeling met een stero"id klasse 4 lijkt 
veilig, mits de toepassing intermitterend 
IS. 
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Hyperca1ciemie kwam in de hier bespro­
ken onderzoeken met ca1cipotriol niet 
voor. Van ditranol zijn geen emstige bij­
werkingen bekend. 

B ij globaal 20-30 procent van de personen 
die aIleen met het vehiculum behandeld 
werden, trad een aanzienlijke tot volledige 
genezing op. De meest plausibele verkla­
ring is een combinatie van spontane terug­
gang en de occ1usieve werking van het 
vehiculum. Dit laatste is eerder beschre­
yen, vooral gedurende de eerste twee be­
handelweken.25 Een kwart van het effect 
van de lokale psoriasismiddelen wordt 
mogelijk verklaard door dit 'vehiculum­
effect'. Akers conc1udeert in zijn over­
zichtsartikel dat 39 procent van de met het 
vehiculum aIleen behandelde patienten na 
twee tot drie weken een aanzienlijke ver­
betering te zien gaf.17 

Op grond van bovenstaande gevolg­
trekkingen zijn in de NHG-Standaard Pso­
riasis corticostero"iden klasse 3 en 4 de 
middelen van eerste keus. Ca1cipotriol zal 
zijn waarde in de praktijk nog moeten 
bewijzen en is tweede keus. Bij bijwerkin­
gen van corticostero"iden of caicipotrioi is 
ditranol een altematief. 
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teerd worden aan de hand van een overzichte­
lijk schema uit de standaard, waarmee in het 
DKB-pakket geoefend wordt. Op basis hiervan 
stelt de huisarts het be1eid op. Naast de medi­
camenteuze behandeling is er aandacht voor de 
niet-medicamenteuze advisering en patienten­
voorlichting. 

Al deze thema's komen aan bod in het DKB­
pakket Maagklachten. Er is aandacht voor in­
dicaties voor aanvullende diagnostiek, oefenen 
met interpreteren van de uitslagen van aanvul­
lende diagnostiek, medicamenteus beleid, con­
trolebeleid, patientenvoorlichting en samen­
werking met de specialist/endoscopist. 

Er is gestreefd naar een gevarieerd aanbod van 
onderwijsvormen: kennistoets, castiistiek, sco­
ringslijst, rollenspel en stellingen. Zowel voor 
grote groepen (bijvoorbeeld WDH nascholing) 
als voor kleinere groepen (huisartsengroep, 
toetsgroep, FTO-groep) als voor zelfstudie is 
materiaal aanwezig. 

De plaatselijke coordinator van uw WDH 
heeft de beschikking over het Deskundigheids­
bevorderingspakket Maagklachten en kan u na­
der informeren over de nascholingsmogelijk­
heden. Voor nadere informatie kunt u contact 
opnemen met de afdeling Deskundigheidsbe­
vordering van het NHG, Elly Bakker, Postbus 
3231,2502 GE Utrecht. Telefoon 030-881700. 

Standaarden 

Voor de volgende werkgroepen vragen wij ter 
zake deskundige huisartsen, danwel gei'nteres­
seerde collegae, die bereid zijn actief aan de 
ontwikkeling van een NHG-Standaard bij te 
dragen. 
- Mycotische Huidaandoeningen; 
- Bacteriele Huidinfecties. 
Aanmeldingen op korte termijn bij het NHG­
bureau, t.a.v. Frans Meulenberg, coordinator 
van de afdeling Standaardenontwikkeling, 
Postbus 3231,3502 GE Utrecht; te1efoon 030-
881700. 

OUDEJAARGANGEN 
Gevraagd 
De jaargangen 1983-1988 van Huisarts en 
Wetenschap. Huisartsen die deze jaargangen 
willen overdoen, kunnen zich wenden tot het 
redactiesecretariaat (Postbus 3176, 3502 GD 
Utrecht; telefoon 030-881.700). 
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AGENDA 

Mededelingen voor de Agenda in nummer 9 
(augustus 1994) moeten op uiterlijk 21 juli 
in het bezit zijn van het redactiesecretariaat. 

Juni 
• Raamplan 1994 (Nijmegen, 9 junO. Lande­
lijk symposium over de opleiding tot arts. In­
lichtingen: Secretariaat Bureau PAOG-Heyen­
dael, Mw. G. Willemsen, Postbus 9101, 6500 
HB Nijmegen; telefoon: 080-617.051. 
• Huisarts ongetwijfeld (Leiden, 17 juni). 
Congres voor huisartsen in opleiding, georga­
niseerd door de LOVAH. Inlichtingen: J. Gus­
sekloo, telefoon 071-226.480; I. Wildschut, te­
lefoon 071-767.844. 

Augustus 
Health Care Issues in Pluralistic Societies 
(Nijmegen, 8-12 augustus). European Bio­
ethics Seminar. Informatie: Drs. I.G. van der 
Heide, Vakgroep Ethiek, Filosofie en Geschie­
denis van de Geneeskunde, KU Nijmegen, 
Postbus 9101, 6500 HB Nijmegen; telefoon: 
080-615.320, fax: 080-540.254. 
Erasmus Summer Programme (Rotterdam, 
15 augustus - 2 september) Internationaal pro­
gramma met 24 cursussen op het gebied van 
kwantitatief medisch onderzoek. Informatie: 
Mw. Y.K.S. Schunselaar, Bureau PAOG, Eras­
mus Universiteit Rotterdam; telefoon: 010-
408.7881/7879, fax: 010-436.7271. 

September 
Samenwerking Arts-Fysiotherapeut, Nieu­
we Wegen (Apeldoom, 17 september). Con­
gres. Inlichtingen: Gevicon Organisatie, Hof­
stedeweg 78, 7535 CW Enschede; telefoon 
053-328.289, fax 053-323.948. 
Referatendag Vlaamse Huisartsen Research 
(Antwerpen, 24 september) Informatie: Con­
gressecretariaat, t.a.v. Mw. A.M. Ryckaert, pia 
VHI, St. Hubertusstraat 58, 2600 Berchem, 
Belgie; telefoon: 09-32.3281.1616; fax: 09-
32.3218.5184. 

November 
'De huisarts en zinvol handelen': tussen te­
veel en tekort doen (Amsterdam, 25 novem­
ber). NHG-congres. Inlichtingen: NHG-bu­
reau, telefoon 030-881.700. 
Medische Informatica Congres (MIC 94) 
(Veldhoven, 25-26 november). Inlichtingen: 
VVAA Congresservice, telefoon 030-474.450; 
fax 030-474.519. 

• betekent: eerste vermelding. 
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