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NHG-Standaard Eczeem

Pauline Dirven-Meijer, Kees de Kock, Marga Nonneman, Debby van Sleeuwen, Anne de Witt-de Jong, Jako Burgers, Wim Opstelten,

Corlien de Vries

Belangrijkste wijzigingen

¢ Deze standaard vervangt de NHG-
Standaard Constitutioneel eczeem en
geeft ook richtlijnen voor diagnostiek
en behandeling van contacteczeem,
acrovesiculeus eczeem, nummulair
eczeem, hypostatisch eczeem en as-
teatotisch eczeem.

e Teerpreparaten worden niet meer
aangeraden voor de behandeling van
constitutioneel eczeem in de huisart-
senpraktijk.

Kernboodschappen

« Bij de differentiaaldiagnostiek van ec-
zeem speelt leeftijd een belangrijke rol.

¢ Indifferente middelen, al dan niet in
combinatie met lokale corticosteroi-
den, vormen de basis van de behande-
ling van eczeem.

¢ Bij matig eczeem voldoen meestal
klasse-1- of klasse-2-corticosteroiden.

« Bij ernstig eczeem heeft starten met
een klasse-3-corticosteroid de voor-
keur.

¢ Bijverbeteringvan het eczeem worden
corticosteroiden afgebouwd, maar de
indifferente middelen gecontinueerd.

¢ Lokale calcineurineremmers, zoals ta-
crolimus en pimecrolimus, worden voor
behandeling van eczeem in de huisart-
senpraktijk afgeraden.

¢ Wees bijieder eczeem bij volwassenen
alert op de invloed van of op beroeps-
werkzaamheden.

INLEIDING
De NHG-Standaard Eczeem geeft
richtlijnen voor diagnostiek en behan-
deling van constitutioneel eczeem,
contacteczeem, acrovesiculeus ec-
zeem, nummulair eczeem, hyposta-
tisch eczeem en asteatotisch eczeem.
Deze standaard vervangt de NHG-
Standaard Constitutioneel eczeem en
de Farmacotherapeutische richtlijn
Contacteczeem. De aanbevelingen
in de standaard zijn afgestemd op de

Dirven-Meijer PC, De Kock CA, Nonneman MGM, Van Sleeuwen D, De
Witt-de Jong AWF, Burgers JS, Opstelten W, De Vries CJH. NHG-Stan-
daard Eczeem. Huisarts Wet 2014;57(5):240-52.

Deze standaard vervangt de NHG-Standaard Constitutioneel eczeem:
Cleveringa JP, Dirven-Meijer PC, Hartvelt-Faber G, Nonneman MMG,
Weisscher P, Boukes FS, NHG-Standaard Constitutioneel eczeem (eerste
herziening). Huisarts Wet 2006;49(9):458-65.
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richtlijn Constitutioneel eczeem en
de richtlijn Contacteczeem van de
Nederlandse Vereniging van Derma-
tologie en Venereologie (NVDV) en de
JGZ-richtlijn Huidafwijkingen.: Om-
dat de incidentie en prevalentie van
verschillende eczemen sterk zijn gere-
lateerd aanleeftijd, houdt de standaard
in het diagnostische deel een leeftijds-
indeling aan: tot vier jaar, van vier tot
achttien jaar, en ouder dan achttien
jaar. Bij jonge kinderen (arbitrair tot
vier jaar) is constitutioneel eczeem het
meestvoorkomende type eczeem in de
huisartsenpraktijk. Andere bij jonge
kinderen veelvoorkomende huidaan-
doeningen zijn seborroisch eczeem en
luiereczeem. Hiervoor wordt verwe-
zen naar de FTR Seborroisch eczeem
en de FTR Luierdermatitis. Bij oudere
kinderen komen naast constitutioneel
eczeem andere typen eczeem VoOI,
zoals acrovesiculeus eczeem, num-
mulair eczeem en contacteczeem. Bjj
volwassenen is contacteczeem naast
of in combinatie met constitutioneel
eczeem het meestvoorkomende type
eczeem. Hypostatisch eczeem en aste-
atotisch eczeem komen voornamelijk
op oudere leeftijd voor.

ACHTERGRONDEN
Begrippen
Eczeem: een verzamelnaam voor jeu-
kende, polymorfe huidaandoeningen
met roodheid, oedeem, papels, blaas-
jes, korstjes, schilfers en/of lichenifica-

tie, als gevolg van een niet-infectieuze

ontstekingsreactie van de huid, ver-

oorzaakt door intrinsieke en/of omge-
vingsfactoren.

Constitutioneel eczeem: eczemateuze
huidaandoening op kenmerkende, leef-
tijdsathankelijke plaatsen bij een droge
huid en atopische constitutie’+

Contacteczeem: eczemateuze huid-
aandoening veroorzaakt door huidcon-
tact met bepaalde stoffen. Hierbij wordt
onderscheid gemaakt in:

« irritatief contacteczeem, veroorzaakt door
huidcontact met irriterende stoffen,
zoals schoonmaakmiddelen; ook luier-
eczeem is een voorbeeld van irritatief
contacteczeem;

e allergisch  contacteczeem, veroorzaakt
door huidcontact met een allergeen
waarvoor bij eerder contact sensibi-
lisatie is opgetreden; een voorbeeld
hiervan is nikkelallergies

Acrovesiculeus  (dyshidrotisch) eczeem:
eczemateuze huidaandoening aan de
handpalmen, voetzolen en zijkanten
van vingers en tenen, waarbij jeuk en
blaasjes domineren.°

Nummulair eczeem: eczemateuze huid-
aandoening dat zich manifesteert met
ronde (nummulair’, ter grootte van een
munt), matig scherp begrensde plekken.

Hypostatisch ~ eczeem: eczemateuze
huidaandoening van de onderbenen,
met vooral (nattende) roodheid, korstjes
en schilfering bij chronische veneuze
insufficiéntie.

Inbreng van de patiént

De NHG-Standaarden geven richtlijnen voor
het handelen van de huisarts; de rol van de
huisarts staat dan ook centraal. Daarbij
geldt echter altijd dat factoren van de kant
van de patiént het beleid mede bepalen. Om
praktische redenen komt dit uitgangspunt
niet telkens opnieuw in de richtlijn aan de
orde, maar wordt het hier expliciet vermeld.
De huisarts stelt waar mogelijk zijn beleid
vast in samenspraak met de patiént, met
inachtneming van diens specifieke omstan-
digheden en met erkenning van diens eigen
verantwoordelijkheid, waarbij adequate
voorlichting een voorwaarde is.

Afweging door de huisarts

Het persoonlijk inzicht van de huisarts is
uiteraard bij alle richtlijnen een belangrijk
aspect. Afweging van de relevante factoren
in de concrete situatie zal beredeneerd af-

wijken van het hierna beschreven beleid
kunnen rechtvaardigen. Dat laat onverlet
dat deze standaard bedoeld is om te fun-
geren als maat en houvast.

Delegeren van taken

NHG-Standaarden bevatten richtlijnen
voor huisartsen. Dit betekent niet dat de
huisarts alle genoemde taken persoonlijk
moet verrichten. Sommige taken kunnen
worden gedelegeerd aan de praktijkassis-
tente, praktijkondersteuner of praktijkver-
pleegkundige, mits zij worden ondersteund
door duidelijke werkafspraken waarin
wordt vastgelegd in welke situaties de huis-
arts moet worden geraadpleegd en mits de
huisarts toeziet op de kwaliteit. Omdat de
feitelijke keuze van de te delegeren taken
sterk afhankelijk is van de lokale situatie,
bevatten de standaarden daarvoor geen
concrete aanbevelingen.
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Asteatotisch eczeem (eczema craquelé):
droge huid met bleekrode barstjes, voor-
al op onderbenen van oudere patiénten.

Zie de afbeeldingen in [kader Ver-
schillende typen eczeem|.

Epidemiologie

Bij kinderen jonger dan 4 jaar komt con-
stitutioneel eczeem verreweg het
meest frequent voor.” De prevalentie in
de huisartsenpraktijk is bij kinderen <
1 jaar ongeveer 14%. In deze leeftijds-
groep is voor jongens de prevalentie
hoger dan voor meisjes (respectievelijk
17 en 12%). Met het toenemen van de
leeftijd daalt de prevalentie. Bij kin-
deren van 1 tot 4 jaar is de prevalentie
ongeveer 8%.

Op de leeftijd van 4 tot 18 jaar is de
prevalentie van constitutioneel eczeem
ongeveer 3%. De prevalentie van irrita-
tief contacteczeem bedraagt ook onge-
veer 3%. Allergisch contacteczeem wordt
in deze leeftijdsgroep zelden gezien.
De overige eczemen die bij kinderen
voorkomen (acrovesiculeus eczeem en
nummulair eczeem) worden niet afzon-
derlijk geregistreerd, waardoor preva-
lentiecijfers ontbreken.

Vanaf18 jaar is de prevalentie van con-
tacteczeem in de huisartsenpraktijk
ongeveer 4%. Het betreft vooral irritatief
contacteczeem en veel minder vaak al-
lergisch contacteczeem. De prevalentie
van constitutioneel eczeem is ruim 1%.
De overige eczemen worden niet afzon-
derlijk geregistreerd, waardoor preva-
lentiecijfers ontbreken. Bij verschillende
beroepsgroepen komt werkgerelateerd
irritatief of allergisch contacteczeem
frequent voor, zoals bij kappers, schoon-
makers, werknemers in de gezond-
heidszorg en metaalbewerkers.® Vanaf
de leeftijd van (arbitrair) 5o jaar neemt
de prevalentie van hypostatisch eczeem
en asteatotisch eczeem toe.

Pathofysiologie en natuurlijk beloop
Constitutioneel eczeem

Kenmerkend voor constitutioneel ec-
zeem zijn een aangeboren gestoorde
barriérefunctie van de huid, waardoor
een droge huid ontstaat, en een IgE-
gemedieerde sensibilisatie voor inhala-
tie- en voedselallergenen. De epidermis

57(5) MEI 2014

van de aangedane huid is oedemateus
met toegenomen perivasculaire infil-
tratie van lymfocyten, macrofagen en
andere ontstekingscellen in de dermis.
De precieze oorzaak van constitutioneel
eczeem is onbekend. Meerdere factoren
spelen een rol. Aanleg (constitutie) is
een belangrijke factor. Het optreden en
persisteren van constitutioneel eczeem
op jonge leeftijd is geassocieerd met ge-
netische defecten in het huidbarriere-
eiwit filaggrine, waardoor de huid
water minder goed kan vasthouden en
sneller uitdroogt.®

Meer dan de helft van de kinderen
met constitutioneel eczeem en een eer-
stegraadsfamilielid met een atopische
aandoening heeft specifieke IgE-an-
tistoffen tegen inhalatie- en voedsel-
allergenen. De klinische betekenis
hiervan is onduidelijk. Er is geen bewijs
dat blootstelling aan of eliminatie van
inhalatieallergenen het beloop van het
eczeem beinvloedt. Evenmin is er bewijs
dat eliminatie van voedselallergenen
het eczeem beinvloedt, tenzij er sprake
is van, overigens zeldzame, acute aller-
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gische reacties op voedsel (zie de NHG-
Standaard Voedselovergevoeligheid).”

Een belangrijke beinvloedende fac-
tor is het gebruik van water en zeep.
Frequent gebruik hiervan verstoort de
barriérefunctie van de huid, waardoor
de huid uitdroogt.

Constitutioneel — eczeem  begint
meestal 3 tot 4 maanden na de geboorte.
De meeste kinderen hebben mild ec-
zeem.” Op de leeftijd van 15 jaar heeft
ongeveer 80% van de patiénten geen
eczeem meer. Risicofactoren voor per-
sisterend eczeem zijn: begin voor de
leeftijd van 1 jaar, ernstig eczeem op
jonge leeftijd en aanwezigheid van
astma. Van alle kinderen met ernstig
constitutioneel eczeem krijgt op latere
leeftijd ongeveer 30% astma en 15% aller-
gische rinitis.#

De lokalisatie van het eczeem veran-
dert met de leeftijd: bij kinderen onder
de twee jaar zijn meestal het gelaat (het
gebied rond de neus en mond blijft vrij)
en de behaarde hoofdhuid aangedaan,
soms met uitbreiding naar de romp en
de strekzijde van de extremiteiten. Na

Dirven-Meijer PC, De Kock CA, Nonneman MGM, Van Sleeuwen D, De Witt-de Jong AWF, Burgers JS, Opstelten W, De
Vries CJH. NHG Guideline Eczema. Huisarts Wet 2014;57(5):240-52.

The Dutch College of General Practitioners’ Guideline Eczema gives recommendations for the diagnosis
and treatment of atopic dermatitis in children and adults. It replaces the earlier guideline on atopic der-
matitis. The revised guideline also covers the diagnosis and treatment of contact dermatitis, acrovesicular
eczema, nummular eczema, hypostatic eczema, and asteatotic eczema.

The occurrence of the different types of eczema is age dependent. For example, the prevalence of atopic
dermatitis is highest in children, whereas contact dermatitis mainly occurs in adults, as a result of daily
activities or work, and hypostatic eczema typically occurs in the elderly, as a result of venous insufficiency.
The diagnosis is based on the patient history and examination. Additional investigations seldom contri-
bute to the diagnosis or treatment of eczema and are only recommended if food allergy or contact derma-
titis is suspected.

Patient education is an important aspect of the management of eczema. Emollients, whether or not used
in combination with topical corticosteroids, are the cornerstone of treatment. To optimize compliance,
patient preference is the main determinant of the choice of emollient. Patients with moderate eczema
can often be treated adequately with class 1 or 2 topical corticosteroids. In contrast, patients with severe
eczema should be treated with a class 3 topical corticosteroid; however, these corticosteroids should not
be applied to the face or skin folds.

If the response to treatment is good, the use of topical corticosteroids should be reduced while the use of
emollients is continued. The guideline provides recommendations for the stepwise reduction in cortico-
steroid use and for follow-up. General practitioners should consider how the daily activities and work of
patients are affected by eczema and provide specific advice for the different types of eczema.

If appropriate topical treatment has insufficient effect or the use of corticosteroids cannot be reduced, the
patient should be referred for specialist treatment. If the treatment of suspected contact dermatitis or
acrovesicular eczema does not have a satisfactory effect after 6 to 8 weeks, patients should be referred for
investigation of potential contact allergens.
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Kader Verschillende typen eczeem

Constitutioneel eczeem1 Constitutioneel eczeem 2

Nummulair eczeem

Hypostatisch eczeem

Constitutioneel eczeem 3 Irritatief contacteczeem

Allergisch contacteczeem

Asteatotisch eczeem Acrovesiculeus eczeem
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het tweede jaar zijn vooral de knieholten,
elleboogplooien, polsen en enkels aange-
daan.s De ernst en de omvang kunnen
sterk variéren, klachtenvrije periodes
worden vaak afgewisseld met exacerba-
ties. Factoren die het eczeem kunnen ver-
ergeren zijn: zweten, warm of juist koud
weer, textiel (ruwe vezels, zoals wol), ziek-
te, stress, schoonmaakmiddelen, zeep en
shampoo.®

Contacteczeem

Irritatief contacteczeem ontstaat door-
dat lokaal irriterende stoffen de huid
via directe inwerking beschadigen.
Het ontstaan van irritatief contactec-
zeem hangt af van frequentie en duur
van de blootstelling aan de irriterende
stof en de barriérefunctie van de huid.
Hoewel er geen sensibilisatie plaats-
vindt en er dus geen sprake is van een
allergische reactie, leidt irritatief con-
tacteczeem, door beschadiging van de
huid en verstoorde huidbarriére, wel
tot een verhoogd risico op sensibilisatie
voor contactallergenen en op bacterié-
le huidinfecties. Voorkeurslokalisaties
van contacteczeem zijn bij volwassenen
de handen, voeten en het gelaat. Con-
stitutioneel eczeem en atopie verhogen
het risico op irritatief contacteczeem.
Sommige plantensoorten (bereklauw,
wijnruit, bleekselderij) veroorzaken in
combinatie met zonlicht huidreacties.
Dit zijn toxische irritatieve reacties. Ir-
ritatief contacteczeem kan persisteren
wanneer vermijding van contact met de
irriterende stof onmogelijk is.

Allergisch contacteczeem ontstaat door
een immunologische, vertraagde (type
IV) overgevoeligheidsreactie bij contact
met een allergeen waarvoor na eerder
contact sensibilisatie is opgetreden. Re-
acties kunnen zich hematogeen over het
lichaam verspreiden via gesensibiliseer-
de T-lymfocyten en worden strooireacties
genoemd. Een strooireactie is een ecze-
mateuze reactie op een huidafwijking
elders. Ook een strooireactie op een der-
matomycose (een ide-reactie of mykide) is
een vorm van allergisch contacteczeem
(zie de NHG-Standaard Dermatomycose).

Allergisch contacteczeem verdwijnt
na vermijding van het oorzakelijke al-
lergeen, maar kan snel recidiveren na
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hernieuwd contact. De aanwezigheid
van actief constitutioneel eczeem ver-
groot het risico op allergisch contactec-
zeem door beschadiging van de huid en
verminderde barriérefunctie.”

Een bijzondere vorm van aller-
gisch contacteczeem is het fotoaller-
gisch contacteczeem. Dit is een allergisch
contacteczeem van de aan zonlicht
blootgestelde huid waarbij ultravio-
lette straling leidt tot vorming van al-
lergenen. Sommige geneesmiddelen
zoals sulfonamiden, tetracyclines en
fenothiazinen, parfumbestanddelen en
zonnebrandcrémes (UV-filters) kunnen
een fotoallergisch contacteczeem indu-
ceren.®

Na consequent vermijden van de ir-
riterende stof of het allergeen duurt het
ongeveer vier tot zes weken totdat het
contacteczeem verdwenen is. Bij aan-
wezigheid van constitutioneel eczeem
duurt het herstel langer.

Acrovesiculeus en nummulair eczeem

Deze kunnen beide een uiting zijn van
constitutioneel of allergisch contact-
eczeem (ook als strooireactie bij een der-
matomycose), maar vaak is de precieze
oorzaak onduidelijk. Er is weinig bekend
over het natuurlijke beloop van acrove-
siculeus en nummulair eczeem.> Vaak
worden bij deze eczemen klachtenvrije
periodes afgewisseld met exacerbaties.

Hypostatisch en asteatotisch eczeem

Zowel hypostatisch eczeem als aste-
atotisch eczeem komen voornamelijk
aan de onderbenen voor en zijn soms
moeilijk van elkaar te differentiéren.
Hypostatisch eczeem komt vaak voor
bij veneuze insufficiéntie. Waarschijn-
lijk speelt het oedeem daarbij een rol,
maar de precieze etiologie is onduide-
lijk. Daarnaast kan het dragen van the-
rapeutisch-elastische kousen irritatie
geven en is allergisch contacteczeem
een mogelijke oorzaak.

Asteatotisch eczeem wordt veroor-
zaakt door uitwendige factoren, zoals
een droge omgevingslucht in de winter
en frequent wassen met zeep. Deze lei-
den tot een uitdroging van de huid met
barsten van het stratum corneum. Er is
weinig bekend over het natuurlijke be-
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loop van hypostatisch en asteatotisch
eczeem. Vaak worden bij deze eczemen
klachtenvrije periodes afgewisseld met
exacerbaties.

RICHTLIJNEN DIAGNOSTIEK

Anamnese

Omdat incidentie en prevalentie van

de verschillende soorten eczeem sterk

afhankelijk zijn van de leeftijd, is de
leeftijd sturend bij het afnemen van de
anamnese.

Vraag bij alle patiénten naar:

« begin en beloop van de huidklachten;

« lokalisatie van de huidafwijkingen, nu
en tijdens eerdere episoden;

e hinder: jeuk, krabben, eventuele ver-
storing van de nachtrust van de pati-
ent en het gezin, hinder bij dagelijkse
bezigheden;

« eerdere episoden van (constitutioneel)
eczeem, beloop en (effect van) behan-
deling daarvan;

« beinvloedende factoren, zoals baden,
douchen, gebruik van zeep;

« gebruik van (zelf)medicatie.

Vraag eventueel naar:

» schaamte voor het eczeem, vermin-
derd zelfvertrouwen, invloed op sek-
sualiteit;

« ideeén van de patiént, ouders/verzor-
genden over behandeling met cortico-
steroiden.”

Leeftijd tot 4 jaar

Indien sprake is van jeukende huidafwij-

kingen op wangen, voorhoofd, de strekzijde

van de extremiteiten bij kinderen < 2 jaar, in
de elleboog- en knieholten, voorzijde enkels,
nek en/of rond ogen bij kinderen vanaf 2 jaar

(passend bij constitutioneel eczeem), vraag

naar:

« een droge huid;

« astma of allergische rinitis bij de pa-
tiént of een eerstegraadsfamilielid;

- constitutioneel eczeem bij een eerste-
graadsfamilielid;

« aanwijzingen voor (zelden voorko-
mende) voedselallergie, zoals het op-
treden van acute klachten van de huid
(galbulten, rash), het maagdarmstel-
sel (zwelling en jeuk van mondslijm-
vlies en lippen, buikpijn en diarree),
de luchtwegen (hoesten en piepen) of

HUISARTS & WETENSCHAP
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bewustzijnsdaling na inname van be-
paalde voedingsmiddelen.

Leeftijd van 4 tot 18 jaar

Indien sprake is van jeukende huidafwij-
kingen in elleboog- en knieholten, voorzijde
enkels, nek en/of, rond ogen (passend bij con-
stitutioneel eczeem), vraag dan naar:

een droge huid,;

astma of allergische rinitis bij de pa-
tiént of een eerstegraadsfamilielid;
constitutioneel eczeem bij een eerste-
graadsfamilielid;

aanwijzingen voor (zelden voorkomen-
de) voedselallergie, zoals het optreden
van acute klachten van de huid (galbul-
ten, rash), het maagdarmstelsel (zwel-
ling en jeuk van mondslijmvlies en
lippen, buikpijn en diarree), de lucht-
wegen (hoesten en piepen) of bewust-
zijnsdaling na inname van bepaalde
voedingsmiddelen.

Indien sprake is van jeukende blaasjes aan
de vingers, tenen, handpalmen of voetzolen
(passend bij acrovesiculeus eczeem) of van
meerdere jeukende ronde plekken op de romp
of extremiteiten (passend bij nummulair ec-
zeem), vraag dan naar:

« huidafwijkingen elders (dermatomy-
cose);

« dagelijkse bezigheden, hobby’s, eventu-
eel opleiding of werk;

« huidcontact met metalen, zoals nik-
kel, chroom (in leer, cement), chemica-
lién, parfumbestanddelen (zie [figuur
1] in de noot voor een overzicht per
lichaamsdeel van producten die aller-
gisch contacteczeem kunnen veroor-
zaken);»

* (eerder) constitutioneel eczeem.

Indien sprake is van jeukende huidafwij-
kingen aan de handen, voeten en/of het gelaat
ontstaan na huidcontact met irriteren-
de of mogelijk allergene stoffen (passend
bij contacteczeem), vraag dan naar:

« dagelijkse bezigheden, hobby’s, even-
tueel opleiding of werk (zoals werk met
frequent watercontact);

« huidcontact met metalen, zoals nik-
kel, chroom (in leer, cement), chemica-
lién, parfumbestanddelen (zie [figuur
1] in de noot voor een overzicht per
lichaamsdeel van producten die aller-
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gisch contacteczeem kunnen veroor-
zaken);»

« huidafwijkingen elders (dermatomy-
cose);

* (eerder) constitutioneel eczeem.

Leeftijd van 18 jaar en ouder

Indien sprake is van jeukende huidafwij-

kingen aan de handen, voeten en/of het gelaat

ontstaan na huidcontact met irriteren-
de of mogelijk allergene stoffen (passend
bij contacteczeem), vraag dan naar:

» werk (zoals werk met frequent water-
contact), dagelijkse bezigheden, hob-
by’s, collega’s met vergelijkbare huid-
klachten;»

» huidcontact met metalen, zoals nik-
kel, chroom (in leer, cement), chemica-
lién, parfumbestanddelen (zie [figuur
1] in de noot voor een overzicht per
lichaamsdeel van producten die aller-
gisch contacteczeem kunnen veroor-
zaken);»

« huidafwijkingen elders (dermatomy-
cose);

* (eerder) constitutioneel eczeem.

Indien sprake is van jeukende huidafwij-

kingen van elleboog- en knieholten, voorzijde

enkels, nek, en/of rond de ogen (passend bij

constitutioneel eczeem), vraag dan naar:

« een droge huid,;

- astma of allergische rinitis bij de pa-
tiént of een eerstegraadsfamilielid;

« constitutioneel eczeem bij een eerste-
graadsfamilielid.

Indien sprake is van jeukende blaasjes aan

de vingers, tenen, handpalmen en/of voetzolen

(aanwijzingen voor acrovesiculeus eczeem)

of van meerdere jeukende ronde plekken pas-

send bij nummulair eczeem), vraag dan

naar:

« huidafwijkingen elders (dermatomy-
cose);

« werk, dagelijkse bezigheden, hobby’s,
collega’s met vergelijkbare klachten;

 huidcontact met metalen, zoals nik-
kel, chroom (in cement, leer), chemica-
lién, parfumbestanddelen (zie [figuur
1] in de noot voor een overzicht per
lichaamsdeel van producten die aller-
gisch contacteczeem kunnen veroor-
zaken);»

* (eerder) constitutioneel eczeem.

Indien sprake is van jeukende huidafwij-

kingen aan de onderbenen (passend bij hy-

postatisch eczeem of asteatotisch eczeem),
vraag dan naar:

« klachten van veneuze insufficiéntie,
zoals oedeem aan de onderbenen, een
vermoeid zwaar gevoel in de benen en
varices;

« gebruik van therapeutische elastische
kousen;

« andere klachten/aandoeningen van
de huid (pijn, toenemende roodheid,
koorts).

Lichamelijk onderzoek

Inspecteer de aangedane huid en pal-

peer de niet aangedane huid. Let daar-

bij op:

« lokalisatie (gelaat, behaarde hoofd,
romp, extremiteiten, handen en voe-
ten);

e aard van de huidafwijkingen: rood-
heid, oedeem, papels, krabeffecten,
blaasjes, korstjes, schilfering, lichen-
ificatie;

« aspect van de huidafwijking (nattend
of droog);

« tekenen van infectie: nattend aspect
met pustels, purulent exsudaat, gele
korstjes;

¢ droge huid (ruw en droog aanvoelend).

Inspecteer bij afwijkingen aan de han-
den ook de voeten (strooireactie bij een
dermatomycose). Let bij patiénten met
eczeem aan de onderbenen op tekenen
van chronische veneuze insufficiéntie
(oedeem).

Voor bepaling van de ernst van con-
stitutioneel eczeem kan de Three-Item-
Severity-score als praktisch hulpmiddel
gebruikt worden. Drie aspecten van con-
stitutioneel eczeem (roodheid, oedeem/
papels en krabeffecten) worden gescoord
naar ernst (afwezig = o, mild = 1, matig
= 2, ernstig = 3) op een plaats waar het
eczeem het duidelijkst is. Mild eczeem
komt overeen met een TIS-score < 3, ma-
tig eczeem met een TIS-score >3 en <6
en ernstig eczeem met een TIS-score = 6.
De JGZ-richtlijn Huidafwijkingen advi-
seert JGZ-artsen om kinderen met con-
stitutioneel eczeem met een TIS-score >
3 te verwijzen naar de huisarts voor be-
handeling met corticosteroiden.
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Let bij patiénten met een donkere
huid op een plaatselijk donkere verkleu-
ring.»s Door het pigment is de roodheid
minder goed zichtbaar, waardoor het ri-
sico bestaat dat de mate van ernst wordt
onderschat.

Aanvullend onderzoek

Aanvullend onderzoek is zelden nodig.

Bloedonderzoek (IgE-bepaling) heeft

geen therapeutische consequenties voor

constitutioneel eczeem of andere typen
eczeem.

In de volgende situaties kan gericht
aanvullend onderzoek wel zinvol zijn:

« bij vermoeden van voedselallergie: verricht
of verwijs voor voedselprovocatieonder-
zoek (zie de NHG-Standaard Voedsel-
overgevoeligheid);

« bij vermoeden van allergisch contacteczeem:
aanvullend onderzoek naar mogelijke
allergenen (‘plakproeven’); dit vindt al-
leen plaats in de tweede lijn (zie Verwij-
zing).?

Evaluatie
Eczeem wordt vaak veroorzaakt door een
combinatie van factoren. Differentiatie
tussen verschillende typen eczeem kan
moeilijk zijn. Deze kunnen ook naast
elkaar voorkomen. Dit geldt met name
voor eczeem aan de handen. [Tabel 1]
geeft een schematische samenvatting
van de verschillende typen eczemen.
Stel op basis van anamnese en licha-
melijk onderzoek de volgende diagnoses:
Constitutioneel eczeem: wanneer er naast
jeuk (hoofdkenmerk), ten minste 3 van de
volgende kenmerken aanwezig zijn:
eczeem op de buigzijden van de extre-
miteiten (elleboog- en knieholten, voor-
zijde enkels), nek, rond de ogen of, bjj
kinderen < 4 jaar, op wangen, voorhoofd
en/of strekzijde van de extremiteiten;
klachten van een droge huid in het af-
gelopen jaar;
een voorgeschiedenis van huidafwij-
kingen op de buigzijden van de extre-
miteiten (elleboog- en knieholten, voor-
zijde enkels), nek, rond de ogen of op de
wangen, voorhoofd en/of strekzijde van
de ledematen;
astma of allergische rinitis, nu of in het
verleden of bij een eerstegraadsfamilie-
lid;
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« begin van de aandoening onder de leef-
tijd van 2 jaar.

Geimpetiginiseerd eczeem: bij nattend
eczeem met aanwezigheid van pustels,
purulent exsudaat en gele korstjes. Im-
petiginisatie komt voornamelijk voor bij
constitutioneel eczeem.

Eczema herpeticum: bij snel uitbreidende
papels en blaasjes met uitgebreid puru-
lent exsudaat, ziek zijn, malaise en hoge
koorts.”

Irritatief contacteczeem: bij ontstaan en
verergeren van eczeem op plaatsen van
huidcontact met lokaal irriterende stof-
fen, vooral handen, voeten en gelaat.

Allergisch contacteczeem: bij ontstaan en
verergeren van eczeem na huidcontact
(handen, voeten, gelaat) met allergenen of
als strooireactie bij huidafwijking elders
op hetlichaam. Zo nodig kan aanvullend
onderzoek de diagnose bevestigen.

Acrovesiculeus eczeem: bij hevig jeukende
blaasjes aan de handpalmen en voetzolen
en zijkanten van vingers en tenen zonder
duidelijke onderliggende oorzaak.

Nummulair eczeem: bij jeukende ronde
matig scherp begrensde rode huidaf-
wijkingen met blaasjes, papels en/of
schilfers zonder duidelijk onderliggende
oorzaak.

Hypostatisch eczeem: bij onscherp be-
grensde roodheid, oedeem en krabef-
fecten aan de onderbenen bij chronische
veneuze insufficiéntie.

Asteatotisch eczeem: bij een droge huid
met bleekrode barstjes in de hoornlaag,
meestal aan de onderbenen bij ouderen.

Differentiaaldiagnostisch zijn de volgende

aandoeningen van belang:

« seborroisch eczeem: meestal scherp be-
grensde roodheid met vettige, gelige
schilfering, vooral op plaatsen waar
veel talgklieren aanwezig zijn; behaar-
de hoofdhuid, haargrens, nasolabiaal-
plooien, bij jonge kinderen voorname-
lijk de behaarde hoofdhuid (zie de FTR
Seborroisch eczeem);

* luiereczeem: toodheid, schilfering, soms
papels, vesikels, erosies in het luierge-
bied (zie de FTR Luierdermatitis);

* dermatomycose: zich centrifugaal uit-
breidende, scherp begrensde rood-
heid met schilfering en randactiviteit,
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met meestal centrale genezing in ge-
laat, hals, romp, extremiteiten; aan
de voeten rode schilferende plek(ken)
met blaasjes en pustels op voetzool en
voetrand of maceratie en interdigitale
kloofjes, vooral tussen vierde en vijfde
teen (zie de NHG-Standaard Dermato-
mycose);

intertrigo door candida: felrode nattende
scherpbegrensde plekken met rand-
schilfering, jeuk en, zeer specifiek, sa-
tellietvorming, ‘eilandjes voor de kust’
(zie de NHG-Standaard Dermatomy-
cose);

psoriasis: rode, scherp begrensde, verhe-
ven plekken met een zilvergrijze schil-
fering op de strekzijden van de knieén
of ellebogen, het behaarde hoofd en de
lumbosacrale regio (zie de NHG-Stan-
daard Psoriasis);

tylotisch eczeem: onscherp begrensde
roodheid met schilfering en forse ke-
ratose, al dan niet met ragaden aan de
handpalmen en voetzolen;*

dermatitis perioralis: branderige roodheid,
papels en pustels rond de mond, waar-
bij een smalle zoom rond het lippenrood
vrij blijft (zie de FTR Dermatitis perio-
ralis);

rosacea: symmetrische persisterende
vlekkerige roodheid in het gelaat met
teleangiéctasieén en recidiverende pa-
pels en papulopustels;

granuloma annulare: niet-jeukende licht-
rode gladde dermale papels en noduli,
die kunnen samenvloeien tot ringvor-
mige papuleuze of noduleuze huidaf-
wijking met centrale genezing, vooral
op vingers, handruggen, armen en
voetruggen;

cellulitis: onscherp begrensde glanzend
rode, warm en gezwollen huid, soms
bulleus (zie de NHG-Standaard Bacte-
riéle huidinfecties);

scabiés: roodheid, jeuk, krabeffecten,
‘gangetjes’ tussen de vingers (zie de FTR
Scabiés);

urticaria: snel opkomende, voorbijgaande
scherp begrensde erythemateuze zwel-
lingen, die in grootte variéren van en-
kele millimeters tot centimeters en die
meestal hevig jeuken of een branderig
gevoel geven (zie de FTR Urticaria);
lichen sclerosus: atrofie (‘sigarettenpapier’)
en/of hyperkeratose, macroscopisch
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herkenbaar als scherp begrensde, por-
seleinwitte glanzende plekken (zie de
NHG-Standaard Lichen sclerosus).

Richtlijnen beleid

Voor het beleid wordt onderscheid ge-
maakt tussen een algemeen beleid dat
bij alle typen eczeem van toepassing is
en een specifiek beleid gericht op het
type eczeem.

Algemeen beleid

Voorlichting en niet-medicamenteuze adviezen
Geef de volgende uitleg en adviezen:

* leg uit dat eczeem niet vies of besmet-
telijk is;

adviseer bij een droge huid altijd indif-
ferente middelen te gebruiken;
adviseer kort (richttijd 5 minuten),
handwarm (37°C) en weinig frequent
te baden/douchen (bij kinderen < 1 jaar
2 tot 3 keer per week),» weinig zeep te
gebruiken en een droge huid daarna in
te smeren met een indifferent middel.
Overweeg ongeparfumeerde badolie te
laten gebruiken;

in aansluiting op de gegeven monde-
linge voorlichting kan de huisarts de
patiént verwijzen naar de informatie
over eczeem op de NHG-Publieksweb-
site www.thuisarts.nl of de betreffende
tekst (voorheen NHG-Patiéntenbrief)
meegeven (via het HIS). Deze patién-
teninformatie is gebaseerd op de NHG-
Standaard.

Medicamenteuze behandeling
Indifferente middelen, al dan niet in
combinatie met lokale corticosteroiden,
vormen de basis van de behandeling van
eczeem. Het gebruik van lokale calci-
neurineremmers wordt afgeraden voor
behandeling van eczeem in de eerste
lijn. Deze zijn niet effectiever dan cor-
ticosteroiden en de effecten van lokale
immunosuppressie zijn op lange termijn
onbekends°3* Teerpreparaten worden
niet meer aanbevolen voor de behande-
ling van eczeem in de eerste lijn, wegens
beperkt bewijs voor de effectiviteit en
veiligheid s

Lokale behandeling met indifferente middelen
Gebruik van indifferente middelen ver-
hoogt het vochtgehalte van de huid en
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vermindert de jeuk en irritatie. De prak-
tische adviezen berusten voornamelijk
op ervaring. Het is onbekend welk mid-
del het meest effectief is. De voorkeur
van de patiént speelt een belangrijke rol
bij de keuze voor het indifferente mid-
del

Hierbij gelden de volgende aanbeve-
lingen:
« geef elke patiént onafhankelijk van de
ernst van het eczeem voorlichting over
het doel en gebruik van indifferente
middelen;
laat de patiént verschillende indif-
ferente middelen proberen (zie [tabel
2] voor een overzicht van preparaten);
eerdere ervaringen van de patiént be-
palen mede de keuze;
schrijf als de patiént tevreden is over
het indifferente middel (of een com-
binatie van indifferente middelen)
meerdere tubes van 100 g voor;
adviseer de zalf en/of (vet)créme 1 tot 2
keer per dag (athankelijk van de droog-
te van de huid) te smeren. De frequen-
tie en hoeveelheid van aanbrengen is
in principe niet beperkt;
adviseer bij gelijktijdig gebruik van
lokale corticosteroiden de indifferente
zalf en/of (vet)créeme minimaal 1 uur
na de corticosteroiden aan te bren-
genss

Lokale behandeling met corticosteroiden

Corticosteroiden onderdrukken de ont-
stekingsreactie en bestrijden de jeuk:*
Deze middelen zijn ingedeeld in klas-
sen van oplopende sterkte. Het is ondui-
delijk welk middel per klasse het meest
effectief is. Bij de keuze wordt rekening
gehouden met de kosten. [Tabel 3] bevat
voorbeelden van goedkope generieke
middelen. Overweeg bij kinderen met
uitgebreid ernstig eczeem een duurder
klasse-3-corticosteroid te gebruiken met
een korte halfwaardetijd, zoals fluti-
casonpropionaat® Klasse-4-corticoste-
roiden worden voor behandeling van
eczeem in de eerste lijn ontraden.

Het doel van behandeling met cortico-
steroiden is een volledige remissie van
het eczeem. Hierbij gelden de volgende
aanbevelingen:

« bepaal de behandeling op grond van de

ernst van het eczeem, het effect van de
behandeling en de frequentie waarin
exacerbaties optreden (zie [tabel 4]); eer-
dere ervaringen van de patiént bepalen
mede de keuze;

begin bij mild eczeem (TIS-score < 3)
met indifferente middelen. Start bij
matig eczeem (TIS-score > 3 en < 6) met
een klasse-1-corticosteroid en behandel
vervolgens bij onvoldoende effect met
een klasse-2-corticosteroid. Start bij
ernstig eczeem (TIS-score > 6) met een
klasse-3-corticosteroid (niet in gelaat of
lichaamsplooien);s®

kies bij nattend eczeem een corticoste-
roid op crémebasis en kies bij droog ec-
zeem een vette basis (zalf of vetcréme,
zoals vaselinecréme);

start met 2 maal daags aanbrengen van
corticosteroiden (zie [tabel 4]) en verlaag
de frequentie na 1 tot 2 weken altijd
naar 1 maal daags;»

uitleg (mondelinge en schriftelijke in-
structie) over het smeren is belangrijk
voor een optimaal effect. [Tabel 5] is
een hulpmiddel voor de hoeveelheid te
gebruiken zalf/creme per lichaamsdeel,
uitgedruke in het aantal vingertopeen-
heden (VTE). Een streepje zalf met de
lengte van een vingertop (het distale
wijsvingerkootje van een volwassene) is
een VTE en komt ongeveer overeen met
0,5 g zalf (zie [figuur 2] en [tabel 5));+
behandel eczeem met corticosteroiden
totdat de roodheid, oedeem/papels en
krabeffecten verdwenen zijn;

houd bij langdurig gebruik rekening
met de maximaal te gebruiken hoeveel-
heden per week (zie [tabel 6]);

benadruk dat bijwerkingen van klas-
se-1- of klasse-2-corticosteroiden zeld-
zaam zijn bij het geadviseerde beleid;
klasse-1- of klasse-2-corticosteroiden
kunnen ook kortdurend (2 tot 3 weken)
op de oogleden worden gebruikt, be-
halve bij oogaandoeningen zoals glau-
coom;#

beperk dagelijks gebruik van klasse-
3-corticosteroiden tot 2 a 3 weken; bij
langdurig dagelijks gebruik is er kans op
lokale bijwerkingen, zoals atrofie, tele-
angiéctasieén, hypopigmentatie en
striae. Wanneer de corticosteroiden
slechts enkele dagen per week voor lan-
gere tijd worden gebruikt (als pulse-thera-
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Tabel 1 Kenmerken verschillende typen eczeem

Leeftijd en type eczeem  Lokalisatie

Kenmerken klinisch beeld, natuurlijk beloop

NHG-STANDAARD

Differentiaaldiagnose

<4 jaar

Constitutioneel eczeem <2 jaar: wangen,

voorhoofd, (‘narcosekapje’

vrij), strekzijden
extremiteiten
vanaf 2 jaar: knie- en
elleboogholtes, voorzijde
enkels, nek en/of rond de
ogen

4 tot 18 jaar

Constitutioneel eczeem  knie- en elleboogholtes,
voorzijde enkels, nek en/

of rond ogen

Acrovesiculeus eczeem zijkanten vingers, tenen,

handpalmen en voetzolen

Nummulair eczeem romp, extremiteiten

Irritatief contacteczeem
huidcontact met
irriterende stof (meestal
handen, voeten, gelaat)

Allergisch contacteczeem

(meestal handen, voeten
of gelaat) of strooireactie

218 jaar

Irritatief contacteczeem
huidcontact met
irriterende stof (meestal

handen, voeten of gelaat)

Allergisch contacteczeem

(meestal handen, voeten
of gelaat) of strooireactie

Constitutioneel eczeem  knie- en elleboogholtes,
voorzijde enkels, nek en/

of rond ogen

Acrovesiculeus eczeem zijkanten vingers, tenen,

handpalmen en voetzolen
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afhankelijk van lokalisatie

afhankelijk van lokalisatie
huidcontact met allergeen

afhankelijk van lokalisatie

afhankelijk van lokalisatie
huidcontact met allergeen

vanaf 3 tot 4 maanden na geboorte

krabeffecten

droge huid

atopische constitutie

invloed van externe factoren zoals warmte, seizoen,
baden/douchen, stress

80% heeft op 15-jarige leeftijd geen klachten meer
bij ernstig eczeem: ontwikkelt ongeveer 30% later
astma, 15% allergische rinitis

krabeffecten

droge huid

atopische constitutie

invloed van externe factoren zoals warmte, seizoen,
baden/douchen, stress

verhoogd risico op irritatief eczeem

vaak spontane remissie op oudere leeftijd
krabeffecten

blaasjes (of kleine erosies) domineren

krabeffecten
ronde huidafwijkingen

jeuk minder dominant

beloop afhankelijk van huidcontact met irriterende stof

(dagelijkse bezigheden/eventueel beroep)

beloop afhankelijk van huidcontact met allergeen
(dagelijkse bezigheden/eventueel beroep)

jeuk minder dominant

beloop afhankelijk van huidcontact met irriterende stof

(dagelijkse bezigheden/beroep)

beloop afhankelijk van huidcontact met allergeen
(dagelijkse bezigheden/eventueel beroep)

krabeffecten

droge huid

atopische constitutie

invloed van externe factoren als warmte, seizoen,
baden/douchen, stress

verhoogd risico op irritatief eczeem

krabeffecten

blaasjes (of kleine erosies) domineren

seborroisch eczeem (‘berg’)

luiereczeem

intertrigo door candida

geimpetiginiseerd constitutioneel eczeem

geimpetiginiseerd constitutioneel eczeem
irritatief contacteczeem
allergisch contacteczeem

strooireactie bij dermatomycose
constitutioneel eczeem
allergisch contacteczeem
scabiés

constitutioneel eczeem
geimpetiginiseerd eczeem
allergisch contacteczeem
dermatomycose

psoriasis

granuloma annulare
constitutioneel eczeem
geimpetiginiseerd eczeem
allergisch contacteczeem
dermatitis perioralis
strooireactie bij dermatomycose
constitutioneel eczeem

irritatief contacteczeem
dermatomycose

dermatitis perioralis

urticaria

constitutioneel eczeem
geimpetiginiseerd eczeem
allergisch contacteczeem
tylotisch eczeem
dermatitis perioralis
strooireactie bij dermatomycose
constitutioneel eczeem
irritatief contacteczeem
dermatomycose
dermatitis perioralis
urticaria
geimpetiginiseerd eczeem
irritatief contacteczeem
allergisch contacteczeem
rosacea

strooireactie bij dermatomycose
constitutioneel eczeem
allergisch contacteczeem
tylotisch eczeem

scabiés
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Nummulair eczeem romp, extremiteiten

Hypostatisch eczeem onderbenen

Asteatotisch eczeem (vooral) onderbenen

m krabeffecten
m ronde huidafwijkingen

(nattende) roodheid

oedeem

krabeffecten

vooral bij chronische veneuze insufficiéntie
droge huid, bleekrode barstjes

oudere patiénten

douchen

invloed van externe factoren zoals seizoen en baden/

constitutioneel eczeem
geimpetiginiseerd eczeem
allergisch contacteczeem
dermatomycose

psoriasis

granuloma annulare
asteatotisch eczeem
cellulitis

allergisch contacteczeem

hypostatisch eczeem
m cellulitis

pie), treden deze bijwerkingen zelden op;

« overweeg bij kinderen met uitgebreid
ernstig eczeem een klasse-3-preparaat
te gebruiken met een korte halfwaar-
detijd, zoals fluticasonpropionaat;*

« tijdens de zwangerschap is gebruik van
klasse-1- en klasse-2-corticosteroiden
veilig (zie ook de NHG-Standaard
Zwangerschap en Kraamperiode).+

Specifiek beleid

Constitutioneel eczeem

Voorlichting en niet-medicamenteuze advie-

zen3

Besteed aandacht aan de volgende pun-

ten:

« oorzaak: de precieze oorzaak is onbe-
kend. Aanleg (constitutie) en omge-
vingsfactoren spelen een rol;

* beloop: ongeveer 80% van de kinderen
heeft op de leeftijd van 15 jaar geen
klachten meer. Indien het eczeem in
het eerste levensjaar begint, ernstig
is op jonge leeftijd of bij aanwezig-
heid van astma, is het risico op aan-
houdend eczeem verhoogd. Van alle
kinderen met ernstig constitutioneel
eczeem krijgt ongeveer 30% op latere

Tabel 2 Indifferente middelen (in oplopende
vethoudendheid)

Basis Preparaat

Créme cetomacrogolcréme
lanettecréme

Vetcreme vaselinecetomacrogolcréme

vaselinelanettecreme
zalf koelzalf (= unguentum leniens)
cetomacrogolzalf
lanettezalf
paraffine/vaseline in gelijke delen

leeftijd astma en 15% allergische ri-
nitis. Klachtenvrije periodes worden
vaak afgewisseld met exacerbaties;
bloedonderzoek en eliminatie allergenen:
bloedonderzoek (IgE-bepaling) heeft
geen consequenties voor de diagnose
en behandeling. Eliminatie van huis-
stofmijt heeft geen duidelijke invloed
op constitutioneel eczeem en wordt
ontraden. Voedselallergie is meestal
geen oorzaak van constitutioneel ec-
zeem. Ontraad experimenteren met
eliminatiediéten, ook tijdens de lacta-
tieperiode;*

belang van indifferente middelen: gebruik
van indifferente middelen verhoogt
de vochtigheid van de huid en vermin-
dert de jeuk en irritatie, ook als het ec-
zeem rustig is;

risicofactoren voor exacerbaties: warmte,
synthetische of wollen kleding en
ook ontvettende stoffen zoals zeep en
shampoo kunnen de huid prikkelen
of uitdrogen en de klachten doen ver-
ergeren. Door intercurrente (infectie)
ziekten kan het eczeem opvlammen.
De seizoenen kunnen een wisselende
invloed hebben: bij sommigen verer-
gert het eczeem in de winter, bij ande-
renjuistin de zomer. Stress kan een rol
spelen;

* krabben: jeuk geeft aanleiding tot krab-
ben, waardoor het eczeem verergert.
Huidbeschadiging door krabben kan

Tabel 3 Voorbeelden corticosteroiden per klasse3”

worden tegengegaan door de nagels
kort te houden en door het kind even-
tueel handschoentjes of wantjes te
laten dragen. Overweeg bij uitgebreid
matig of ernstig eczeem een verband-
pak voor te schrijven;

psychosociale gevolgen: huidcontact is
belangrijk voor de ontwikkeling van
een kind. Bij oudere kinderen en vol-
wassenen wordt aandacht besteed aan
de gevoelens die met het eczeem ge-
paard kunnen gaan, zoals schaamte,
angst en verminderd zelfvertrouwen.
Ga ook in op de gevolgen hiervan voor
het sociaal functioneren;

werk: bij hinder van het eczeem op het
werk is het verstandig om contact op
te nemen met de bedrijfsarts (indien
aanwezig) voor preventieve maatre-
gelen. Ook bij geinfecteerd eczeem
en werkzaamheden in de zorg of voe-
dingsmiddelenindustrie is contact
met de bedrijfsarts aangewezen voor
eventuele aanpassing van de werk-
zaamheden om verspreiding te voor-
komen (zie de NHG-Standaard Bacte-
riéle huidinfecties);

patiéntenvereniging: de patiéntenver-
eniging Vereniging voor Mensen met
Constitutioneel Eczeem (VMCE) kan
patiénten met (chronisch) eczeem on-
dersteunen in het omgaan met hun
aandoening.#

Sterkte Middel Basis

Klasse 1 hydrocortisonacetaat 1% zalf/vaselinecreme/créme
Klasse 2 triamcinolonacetonide 0,1% zalf/vaselinecreme/créme
Klasse 3 betamethasonvaleraat 0,1% zalf/créme
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Tabel 4 Lokale behandeling van eczeem

Ernst Behandeling3®3°

mild eczeem Start indifferent middel 1 tot 2 maal daags en na douchen of baden.
(lichte roodheid, weinig tot geen m evalueer het effect van (aanpassing van) behandeling na 1 tot 2 weken:
oedeem of krabeffecten) bij verbetering:
TIS-score < 3 m continueer indifferent middel, minimaal 1 maal daags en na douchen of baden; zo nodig vaker.
bij onvoldoende effect:
m ga mogelijke oorzaken na (therapietrouw, beinvioedende factoren) en continueer de behandeling voor 1 week bij
onvoldoende therapietrouw;
m continueer bij goede therapietrouw met een vetter preparaat of zie beleid bij matig eczeem.

matig eczeem (matige roodheid, Start klasse-1-corticosteroid 2 maal daags en indifferent middel 1 tot 2 maal daags.
licht oedeem en krabeffecten) m evalueer het effect van (aanpassing van) behandeling na 1 tot 2 weken:
TIS-score =3 en<6 bij verbetering:
m klasse-1-corticosteroid 1 maal daags;
m bouw af door steeds meer opeenvolgende dagen te staken (zie voor afbouwschema [tabel 10] en [tabel 11] in de noot);*
m continueer de indifferente therapie.
bij onvoldoende effect:
m ga mogelijke oorzaken na (therapietrouw, beinvioedende factoren) en continueer de behandeling voor 1 week bij
onvoldoende therapietrouw;
m Dij goede therapietrouw zie beleid bij klasse-2-corticosteroid.

Klasse-2-corticosteroid 1 tot 2 maal daags en indifferent middel 1 tot 2 maal daags.
m evalueer het effect van (aanpassing) van behandeling na 1 tot 2 weken:
bij verbetering:
m continueer klasse-2-corticosteroid 1 maal daags;
m bouw af door steeds meer opeenvolgende dagen te staken (zie voor afbouwschema [tabel 10] en [tabel 11] in de noot);*?
m continueer de indifferente therapie;
m evalueer (eventueel telefonisch) bij afbouwen na 2 tot 3 weken en na 6 weken en behandel een eventueel recidief op
basis van de ernst.
bij onvoldoende effect:
m ga mogelijke oorzaken na (therapietrouw, beinvloedende factoren) en continueer de behandeling voor 1 week bij
onvoldoende therapietrouw;
m Dij goede therapietrouw zie beleid bij ernstig eczeem of verwijs indien afbouwen van klasse-2-corticosteroiden niet lukt bij
eczeem in gelaat of lichaamsplooien.
ernstig eczeem (forse roodheid, Start klasse-3-corticosteroid (niet in gelaat of lichaamsplooien) 1 tot 2 maal daags en indifferent middel 1 tot 2 maal daags.
oedeem/papels en duidelijke m evalueer het effect van (aanpassing) van behandeling na 1 tot 2 weken:
krabeffecten) bij verbetering:
TIS-score = 6 m bouw af door steeds meer opeenvolgende dagen te staken (zie voor afbouwschema [tabel 10] en [tabel 11] in de noot)*
of behandel als bij matig eczeem;
m continueer de indifferente therapie;
m evalueer bij afbouwen na 2 tot 3 weken en na 6 weken en behandel een eventueel recidief op basis van de ernst.
bij onvoldoende effect:
m ga onderliggende oorzaken na (therapietrouw, beinvioedende factoren) en continueer de behandeling voor 1 week bij
onvoldoende therapietrouw;
m continueer bij goede therapietrouw klasse-3-corticosteroid maximaal 1 maal daags en evalueer wekelijks;
m bouw altijd af na 2 tot 3 weken door steeds meer opeenvolgende dagen te staken (zie voor afbouwschema [tabel 10] en
[tabel 11] in de noot); *3
m verwijs indien afbouwen van corticosteroiden niet lukt.
frequente recidieven m overweeg bij frequente recidieven preventieve pulse-therapie met klasse-2-corticosteroid 1 maal daags gedurende 2 tot 4
opeenvolgende dagen per week, naast dagelijks gebruik van een indifferent middel of verwijs.*°

Medicamenteuze behandeling

Lokale behandeling

Huidverzorging met indifferente mid-
delen is de basis van de behandeling,
ook als het eczeem rustig is. Geef zo no-
dig (bij jeuk en tekenen van ontsteking)
corticosteroiden conform het stappen-
planin [tabel 4].

Behandeling met sederende antihistaminica

Er is onvoldoende bewijs voor een gun-
stig effect van niet-sederende antihis-
taminica op jeuk bij constitutioneel
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eczeem. Overweeg uitsluitend bij ver-
storing van de nachtrust door hevige
jeuk, kortdurend (maximaal 1 tot 2
weken) en alleen voor de nacht, een
sederend antihistaminicum voor te
schrijven of verwijs. Zie noot voor de
middelen en doseringen.+®

Behandeling bij recidief of exacerbatie

Gaeventuele oorzaken na (therapietrouw
bij gebruik van indifferente middelen en
eventueel corticosteroiden, beinvloe-
dende factoren). Hervat het gebruik van

corticosteroiden volgens de adviezen in
[tabel 4]. Overweeg afspraken te maken
met de patiént over het zelfstandig aan-
passen van de lokale behandeling bij een
exacerbatie. De afbouwschema’s zijn te
gebruiken als leidraad voor de behande-
ling (zie voor afbouwschema [tabel 10] en
[tabel 11] in de noot).»

Behandeling bij frequente recidieven van matig
tot ernstig eczeem

Overweeg preventieve behandeling
met klasse-2-corticosteroiden op 2 tot 4

HUISARTS & WETENSCHAP
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Figuur 2 Vingertopeenheid (VTE)

achtereenvolgende dagen van de week
(pulse-therapie), naast dagelijks gebruik
van een indifferent middel.# De af-
bouwschema’s zijn te gebruiken als lei-
draad voor de behandeling (zie voor
afbouwschema [tabel 10] en [tabel 11] in
de noot).# Of verwijs (zie Verwijzing).

Behandeling van geinfecteerd eczeem

Bij de aanwezigheid van pustels, puru-

lent exsudaat en gele korstjes is er spra-

ke van geinfecteerd eczeem, ook wel
geimpetiginiseerd eczeem genoemd.

De verwekker is doorgaans Staphylococ-

cus aureus. De infectie kan het eczeem

verergeren. Door het eczeem goed te
behandelen, neemt de kolonisatie met

Staphylococcus aureus af en kan de infec-

tie overgaan.s° Behandel als volgt:

- intensiveer bij lokaal beperkte impeti-
ginisatie van eczeem de behandeling
gedurende een week conform [tabel 4];

- wanneer na een week onvoldoende
verbetering is opgetreden, schrijf dan
fusidinezuurcréme driemaal daags
gedurende een week voor (zie de NHG-
Standaard Bacteriéle huidinfecties),
waarbij de behandeling met cortico-
steroiden en een indifferent middel

conform [tabel 4] wordt gecontinu-
eerd;

« overweeg behandeling met orale anti-
biotica bij uitgebreide impetiginisatie
of persisterende afwijkingen ondanks
lokale behandeling (zie de NHG-Stan-
daard Bacteriéle huidinfecties), waar-
bij de behandeling met corticosteroi-
den en een indifferent middel conform
[tabel 4] wordt gecontinueerd.

Contacteczeem

Voorlichting en niet-medicamenteuze behan-
deling

Besteed aandacht aan de volgende pun-
ten:

» oorzaak en beloop: contacteczeem wordt
veroorzaakt door contact met stof-
fen die de huid irriteren (bjj irritatief
contacteczeem) of stoffen die een al-
lergische reactie veroorzaken op de
contactplaats of elders op het lichaam
(bij allergisch contacteczeem). Bij ver-
mijding van de irriterende stof of het
allergeen duurt het ongeveer vier tot
zes weken totdat het eczeem verdwe-
nen is. Bij hernieuwde blootstelling
kan het eczeem recidiveren; constitu-
tioneel eczeem vergroot het risico op
irritatief eczeem;

vermijden expositie: de basis van de be-
handeling is het vermijden van irrite-
rende stoffen en allergenen;

belang van indifferente middelen: bij irrita-
tief eczeem vermindert gebruik van
indifferente middelen de jeuk en ir-
ritatie. Het is vooral belangrijk deze te
gebruiken na het wassen;

geen zeep: bij irritatief contacteczeem
aan de handen is het belangrijk om
deze te wassen met water zonder zeep
of eventueel met een handalcohol. Bij
nat werk is het zinvol om wegwerpvi-
nylhandschoenen te dragen;s

Tabel 5 Overzicht gebruik vingertoppen zalf bij kinderen en volwassenen

« werk: bij werkgerelateerd contactec-
zeem is het belangrijk om contact op
te nemen met de bedrijfsarts voor pre-
ventieve maatregelen s

Medicamenteuze behandeling

Het medicamenteuze beleid bij contact-
eczeem is als volgt:

« Bij irritatief contacteczeem:

- start met indifferente middelen, (mi-
nimaal) 2 maal daags en na (handen)
wassen;

- overweeg kortdurende behandeling
met een klasse-1- of klasse-2-cortico-
steroid [tabel 4].

* Bij allergisch contacteczeem:

-volg het beleid conform [tabel 4],
schrijf bij lokalisatie op de behaarde
hoofdhuid zo nodig een corticosteroid
als lotion voor;

- bij een eenmalige reactie kan onder-
houdsbehandeling met indifferente
middelen achterwege gelaten worden.

Acrovesiculeus eczeem

Voorlichting en niet-medicamenteuze adviezen

Besteed aandacht aan de volgende pun-

ten:

* oorzaak: naast een strooireactie bij een
dermatomycose, zijn constitutioneel
eczeem en allergisch contacteczeem
of een combinatie van beide mogelijke
onderliggende oorzaken. Vaak blijft de
precieze oorzaak onduidelijk;

* beloop: athankelijk van de onderliggen-
de oorzaak kan acrovesiculeus eczeem
een chronisch beloop hebben.

Medicamenteuze behandeling

Het medicamenteuze beleid bij acrovesi-

culeus eczeem is als volgt:

« bij afwezigheid van aanwijzingen voor
een dermatomycose: volg het beleid
conform [tabel 4J;3

Leeftijd Aantal vingertopeenheden’ per keer smeren
hoofd en hals arm en hand been en voet romp (voorzijde) rug en billen gehele lichaam
3-12 mnd 1 1 15 1 15 8,5
1-2jaar 15 15 2 2 3 135
3-5jaar 15 2 3 3 3,5 18
6-10 jaar 2 2,5 4,5 35 5 24,5
>10 jaar 2,5 4 (alleen hand: 1) 8 (alleen voet: 2) 7 7 40,57

“een vingertopeenheid komt ongeveer overeen met 0,5 g.
Tkomt overeen met 140 g zalf per week bij 1 dd smeren.
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« bij aanwijzingen zijn voor een derma-
tomycose: behandel conform de NHG-
Standaard Dermatomycosen.

Nummulair eczeem

Voorlichting en niet-medicamenteuze advie-

zen

Besteed aandacht aan de volgende pun-

ten:

* oorzaak: constitutioneel eczeem en al-
lergisch contacteczeem of een com-
binatie van beide zijn mogelijke on-
derliggende oorzaken. Vaak blijft de
precieze oorzaak echter onduidelijk;

* beloop: afhankelijk van de onderlig-
gende oorzaak kan nummulair ec-
zeem een chronisch beloop hebben.

Medicamenteuze behandeling

Het medicamenteuze beleid bij num-
mulair eczeem is als volgt:

« volg het beleid conform [tabel 4].

Hypostatisch eczeem

Voorlichting en niet-medicamenteuze advie-
zen

Besteed aandacht aan de volgende pun-
ten:

oorzaak: hypostatisch eczeem kan ver-
oorzaakt worden door veneuze insuf-
ficiéntie, door uitdroging van de huid,
door irritatie van een elastische kous
en (zelden) door allergisch contactec-
zeem;

beloop: athankelijk van de onderliggen-
de oorzaak kan hypostatisch eczeem
een chronisch beloop hebben.

Medicamenteuze behandeling

Het medicamenteuze beleid bij hypo-

statisch eczeem is als volgt:

- indifferente (vet)créme gedurende de
nacht; resten van indifferente midde-
len kunnen de levensduur van de kou-
sen nadelig beinvloeden;

« bij veel jeuk en roodheid: kortdurende

behandeling met een klasse-1- of klas-
se-2-corticosteroid [tabel 4];5

« zie voor de behandeling van chroni-
sche veneuze insufficiéntie de NHG-
Standaard Varices.

Asteatotisch eczeem

Voorlichting en niet-medicamenteuze advie-

zen

Besteed aandacht aan de volgende pun-

ten:

e oorzaak: asteatotisch eczeem wordt
veroorzaakt door uitwendige factoren
zoals een droge lucht (in de winter) en
frequent wassen met water en zeep;

* beloop: bij hernieuwde blootstelling
aan de genoemde uitwendige factoren
kan asteatotisch eczeem recidiveren.

Medicamenteuze behandeling
« Volg het beleid conform [tabel 4.

CONTROLE EN VERWIJZING

Controles

Met betrekking tot het controleren van

patiénten gelden de volgende aanbeve-

lingen:

« evalueer het effect van de behandeling
bij alle vormen van eczeem na één tot
twee weken;ss

« adviseer de patiént terug te komen bjj
verergering of exacerbatie van het ec-
zeem;

« controleer patiénten ten minste jaar-
lijks bij chronisch gebruik van lokale
middelen.

Verwijzing en samenwerking

Overweeg verwijzing naar een derma-

toloog:

« bij onvoldoende reactie op de behande-
ling of wanneer het niet lukt om corti-
costeroiden af te bouwen; overweeg bij
kinderen (bijvoorbeeld bij aanwezig-
heid van andere atopische aandoenin-
gen) verwijzing naar een kinderarts;

Tabel 6 Maximaal toe te passen hoeveelheid corticosteroiden per week bij langdurig gebruik’

Leeftijdsgroep Klasse 1 Klasse 2 Klasse 3

< 2jaar 30g 309 uitsluitend
kortdurend bij ernstig
eczeem

2-18 jaar 60g 60g 509

volwassenen geen beperking 100g 100g

“gebruik klasse-2- en klasse-3-preparaten niet langer dan 2 tot 3 weken dagelijks.
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« bij (allergisch of irritatief) contactec-
zeem en acrovesiculeus eczeem als
de behandeling na zes tot acht weken
geen effect heeft; aanvullende diag-
nostiek (plakproeven) is dan geindi-
ceerdss

JGZ-artsen: JGZ-artsen zien veel jonge
kinderen met constitutioneel eczeem. In
de richtlijn Huidafwijkingen wordt ge-
bruik van de Three-Item-Severity (TIS)-
score aanbevolen voor het bepalen van de
ernst van het eczeem. Bij een score van 3
of hoger (matig tot ernstig eczeem) is het
advies te verwijzen naar de huisarts voor
behandeling met corticosteroiden.>
Bedrijfsartsen: bij hinder van het ec-
zeem bij beroepswerkzaamheden is het
verstandig om contact op te (laten) ne-
men met de bedrijfsarts voor preventieve
maatregelen. Het is de taak van een be-
drijfsarts om zowel aan de werkgever als
aan de patiént advies te geven over reduc-
tie van belasting door huidirriterende
factoren op het werk. Indien de bedrijfs-
arts verwijzing naar een dermatoloog
voor aanvullende diagnostiek of behan-
deling noodzakelijk acht, verwijst de be-
drijfsarts naar de dermatoloogs” Ook bij
geinfecteerd eczeem bij werknemers in
de zorg of voedingsmiddelenindustrie is
contact met de bedrijfsarts aangewezen.

© 2014 Nederlands Huisartsen Genoot-
schap

NOTEN EN LITERATUUR
Zie voor de noten en de literatuur www.
henw.org, rubriek NHG-Standaard.
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Totstandkoming

In juni 2011 startte een werkgroep met het
maken van de NHG-Standaard Contactec-
zeem. De werkgroep bestond uit de volgende
leden: A.W.F. de Witt-de Jong, huisarts te Den
Haag; D.van Sleeuwen, huisarts te De Meern;
A.M. Sprengers, huisarts (werkgroeplid tot
september 2012) te Utrecht en C.A. de Kock,
huisarts te Deurne. Mede op advies van de
NHG-Adviesraad Standaarden (NAS) werd
besloten de NHG-Standaard Contacteczeem
om te vormen naar de NHG-Standaard Ec-
zeem. Vervolgens werd in september 2012 de
werkgroep uitgebreid met P.C. Dirven-Meijer,
huisarts te Renswoude en M.M.G. Nonneman,
specialist ouderengeneeskunde Stichting
Groenhuysen.

De begeleiding van de werkgroep en de redac-
tie was in handen van C.J.H. de Vries, weten-
schappelijk medewerker. Dr. W. Opstelten was
betrokken als senior wetenschappelijk mede-
werker, M.M. Verduijn, apotheker, als senior
wetenschappelijk medewerker Farmacothe-
rapie endr.).S. Burgers als hoofd, allen van de
afdeling Richtlijnontwikkeling en Wetenschap.
F.Jonkers was betrokken als wetenschappelijk
medewerker van de afdeling Implementatie.

Patiéntenparticipatie: er is een gesprek geweest
met de patiéntenvereniging Vereniging voor
Mensen met Constitutioneel Eczeem (VMCE),
waarin ervaren knelpunten vanuit het pa-
tiéntenperspectief zijn geinventariseerd. De
VMCE heeft ook commentaar geleverd op de
conceptversie van de standaard.

Samenwerking: in parallelle trajecten met de
Nederlandse Vereniging voor Dermatologie
en Venereologie (NVDV) werd de richtlijn

Constitutioneel eczeem herzien (herziening in
maart 2014 in afrondende fase) en is de richtlijn
Contacteczeem ontwikkeld, deze tevens in
samenwerking met de Nederlandse Vereni-
ging voor Arbeids- en Bedrijfsgeneeskunde
(NVAB). C.J.H. de Vries, wetenschappelijk me-
dewerker van de afdeling Richtlijnontwikke-
ling en Wetenschap, participeerde namens het
NHG in beide werkgroepen. P.C. Dirven-Meijer
was lid van de adviesgroep van de JGZ-richtlijn
Huidafwijkingen.

In augustus 2013 werd de standaard bespro-
ken in een focusgroep die bijgewoond werd
door tien huisartsen, van wie twee aios, onder
leiding van M. Ballieux, senior wetenschap-
pelijk medewerker van de afdeling Implemen-
tatie. Tevens werd commentaar ontvangen
van een aantal referenten, te weten: prof.dr.
M.Y. Berger, hoogleraar Huisartsgeneeskunde
UMC Groningen; dr. S. Koning, huisarts te
Vlaardingen; A.M. Sprengers, huisarts te
Utrecht; dr. P. Leusink, huisarts te Gouda en
seksuoloog Groene Hart Ziekenhuis Gouda; dr.
F.H.W. Jungbauer, bedrijfsarts-klinisch arbeids-
geneeskundige namens de Nederlandse Ver-
eniging voor Arbeids- en Bedrijfsgeneeskunde
(NVAB); prof.dr. C.A.F.M. Bruijnzeel-Koomen,
dr. M.S. de Bruin-Weller, prof.dr. A.P. Oranje,
prof.dr. S.G.M.A. Pasmans, dr. Th. Rustemeijer
endr.R.A. Tupker, allen dermatoloog enlid van
de domeingroep AllergieEczeem, namens de
Nederlandse Vereniging voor Dermatologie en
Venereologie (NVDV). Prof.dr. S.G.M.A. Pas-
mans is tevens lid van de domeingroep Kin-
derdermatologie; dr. M. Kamphuis, jeugdarts
namens de Artsen Jeugdgezondheidszorg
Nederland (AJN); Y.M. Roosen, dr. I. Terree-

horst, M.L. Brouwer, dr. E.H.G. van Leer en
Y.C.M. Duijvestijn, allen kinderarts namens de
Nederlandse Vereniging voor Kindergenees-
kunde (NVK); D. Dost, apotheker KNMP Ge-
neesmiddel Informatie Centrum; M.K. Schut-
te apotheker, adviseur Geneesmiddelenzorg
namens het College voor Zorgverzekeringen
(CvZ); J. Oltvoort, senior beleidsadviseur ge-
zondheidseconomie Nefarma; M. Favié, voor-
zitter Bogin; G. Salemink, arts Maatschappij
en Gezondheid/medisch adviseur namens
Zorgverzekeraars Nederland (ZN); dr. J.A.H.
Eekhof, huisarts en hoofdredacteur van Huis-
arts en Wetenschap; dr. D. Bijl, arts-epidemio-
loog en hoofdredacteur van het Geneesmid-
delenbulletin. Naamsvermelding als referent
betekent overigens niet dat een referent de
standaard inhoudelijk op ieder detail onder-
schrijft.

W. Willems en ). van Dongen, huisartsen, heb-
ben namens de NAS tijdens de commentaar-
ronde beoordeeld of de standaard antwoord
geeft op de vragen uit het herzieningsvoorstel.
In november 2013 werd de standaard becom-
mentarieerd en geautoriseerd door de NHG-
Autorisatiecommissie.

Prof.dr. W. Bergman, dermatoloog, stelde de
foto’s in de standaard ter beschikking.

Op de NHG-website (www.nhg.org) staat bij
de webversie van deze standaard de zoekstra-
tegie beschreven die de werkgroep volgde bij
het zoeken naar wetenschappelijke literatuur
ten behoeve van de herziening van de stan-
daard. Tevens zijn de procedures voor de ont-
wikkeling van de NHG-Standaardenin te zien
in het procedureboek (zie www.nhg.org).
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NOTEN
1 Richtlijnen
De NHG-Standaard Eczeem werd ontwikkeld ge-
lijktijdig met en in aansluiting op de NVDV-richt-
lijnen Constitutioneel eczeem [NVDV 2006, in her-
ziening] en Contacteczeem [NVDV 2013].

2 Definitie eczeem

Eczeem wordt morfologisch gekenmerkt door po-
lymorfie, onscherpe begrenzing (een geleidelijke
overgang van een actieve laesie naar gezonde
huid) en jeuk (variérend van licht tot hevig). Ook
wordt soms de term dermatitis gebruikt, vooral in
de Engelstalige literatuur, omdat het een (niet-in-
fectieuze) ontsteking van de dermis betreft. Ec-
zeem kan worden veroorzaakt door (een combina-
tie van) endogene en exogene factoren. Er worden
verschillende indelingen van eczeem gebruikt
[Sillevis Smitt 2009, Schalock 2011]. De ICPC-code-
ring onderscheidt de codes S86 (seborroisch ec-
zeem), S87 (constitutioneel eczeem), S88 (contact-
eczeem/ander eczeem, waaronder acrovesiculeus
eczeem) en S89 (luiereczeem). Omdat eczeem ver-
oorzaakt kan worden door een combinatie van fac-
toren, kan een differentiatie moeilijk zijn. Ver-
schillende vormen van eczeem kunnen naast
elkaar voorkomen. Dit geldt met name voor ec-
zeem aan de handen [Schalock 2011, Coenraads
2012].

3 Definitie constitutioneel eczeem

De diagnose constitutioneel eczeem wordt gesteld
op basis van klinische criteria. In een systema-
tisch literatuuronderzoek (zoekdatum 2007) werd
de validiteit van klinische criteria voor de diagno-
se constitutioneel eczeem onderzocht [Brennink-
meijer 2008]. Alleen de criteria van Williams (U.K.
Diagnostic criteria) werden in meerdere (n = 17) on-
derzoeken gevalideerd. De criteria van Williams
zijn onderverdeeld in het hoofdkenmerk jeuk en
overige kenmerken: een voorgeschiedenis van
huidafwijkingen op de buigzijden van de extremi-
teiten, zoals elleboogplooien, knieholten, voorzij-
de enkels, nek, en bij kleine kinderen ook de wan-
gen, astma of allergische rinitis (bij kinderen
jonger dan 4 jaar bij een eerstegraadsfamilielid),
klachten van een droge huid in het afgelopen jaar,
begin van de aandoening onder de leeftijd van 2
jaar (dit kenmerk vervalt als het kind nog geen 4
jaaris), zichtbare afwijkingen op de buigzijden van
de extremiteiten (bij kinderen jonger dan 4 jaar
ook op wangen, voorhoofd en/of strekzijde van de
extremiteiten).

Validatieonderzoek naar de criteria van Wil-
liams in de eerste lijn ontbreekt, evenals validatie-
onderzoek naar de criteria in de Nederlandse po-
pulatie. In 11 validatieonderzoeken in open
populaties varieerde de sensitiviteit van 43 tot
100% en specificiteit van 89 tot 99%. De referentie-
test was meestal klinische beoordeling door een
dermatoloog. De lage sensitiviteit werd beschre-
ven in 2 Japanse populaties en een inheemse Zuid-
Afrikaanse populatie. In 6 validatieonderzoeken
in de tweede lijn varieerde de sensitiviteit van 10
tot 96% en de specificiteit van 9o tot 98%. De sensi-
tiviteit van 10% betrof onderzoek in een Iraanse
populatie.

4 Atopisch syndroom

Er is aangetoond dat diverse genetische loci sa-
menhangen met constitutioneel eczeem, met
astma, met een hoge totaal-IgE-concentratie en
met atopie [Cookson 2002, Gerth van Wijk 2002,
Novak 2003, Novak 2005].

5 Definitie contacteczeem

De gebruikte beschrijving van contacteczeem is
conform die uit de richtlijn Contacteczeem [NVDV
2013].

6 Beschrijvingen verschillende vormen van ec-
zeem

Wegens het ontbreken van gevalideerde criteria
werd voor de beschrijvingen van acrovesiculeus
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eczeem, nummulair eczeem, hypostatisch eczeem
en asteatotisch eczeem gebruikgemaakt van het
boek Dermatovenereologie voor de eerste lijn [Sillevis
Smitt 2009].

7 Prevalentie en incidentie van eczeem

In de huisartsenpraktijk is de prevalentie van con-
stitutioneel eczeem bij kinderen van o tot 1 jaar
144 per 1000 patiénten [NIVEL 2013]. Voor jongens
ligt deze hoger dan voor meisjes (respectievelijk 171
en 116 per 1000). Bij kinderen van 1 tot 4 jaar be-
draagt de prevalentie 83 per 1000. Bij kinderen van
4 tot en met 17 jaar is de prevalentie van constitu-
tioneel eczeem 30 per 1000 [NIVEL 2013]. De preva-
lentie van irritatief contacteczeem is ook ongeveer
3%. Allergisch contacteczeem wordt in deze leef-
tijdsgroep zelden gezien [Van de Lisdonk 2008]. De
overige eczemen die bij kinderen voorkomen
(nummulair eczeem en acrovesiculeus eczeem)
worden niet afzonderlijk geregistreerd, waardoor
prevalentiecijfers ontbreken. Op de leeftijd 18 tot
44 jaar is de prevalentie van contacteczeem 37 per
1000. Bij vrouwen is de prevalentie hoger dan bjj
mannen (respectievelijk 46 en 28 per 1000) [NIVEL
2013]. De prevalentie van irritatief contacteczeem
is veel hoger dan van allergisch contacteczeem (bjj
mannen respectievelijk 50 en 3 per 1000; bij vrou-
wen respectievelijk 75 en 7 per 1000) [Van de Lis-
donk 2008]. Op de leeftijd van 18 tot 44 jaar is de
prevalentie van constitutioneel eczeem 15 per
1000 [NIVEL 2013]. De overige vormen van eczeem
(acrovesiculeus, nummulair, asteatotisch eczeem
en hypostatisch eczeem) worden niet afzonderlijk
geregistreerd, waardoor prevalentiecijfers ontbre-
ken.

8 Beroepsgebonden contacteczeem

Uit een Nederlandse registratie voor beroepsge-
bonden eczeem bleek dat ongeveer 9% van de mel-
dingen die van kappers betrof. Schoonmakers,
verpleegkundigen en automonteurs vertegen-
woordigden elk tussen 4 en 5% van de meldingen
[NCVB 2007].

9 Filaggrine-gendefecten en constitutioneel
eczeem

In een systematisch literatuuronderzoek en meta-
analyse werd onderzocht of de aanwezigheid van
filaggrine-gendefecten het risico verhoogde op
sensibilisatie en atopische aandoeningen (consti-
tutioneel eczeem, astma, allergische rinitis, voed-
selallergie) [Van den Oord 2009). Een filaggrine-
gendefect verhoogt het risico op constitutioneel
eczeem (OR variérend van 2,0 (95%-BI 1,7 tot 2,3) tot
4,8 (3,3 tot 6,9)). Bij patiénten met constitutioneel
eczeem verhoogt een filaggrine-gendefect boven-
dien het risico op astma (OR variérend van 2,3 (1,7
tot 3,2) tot 2,8 (1,8 tot 4,4)). Er werd echter geen sig-
nificante associatie gevonden tussen filaggrine-
genmutaties en astma bij patiénten zonder consti-
tutioneel eczeem (OR 1,3; 0,7 tot 2,30). Het vroeg
ontstaan van constitutioneel eczeem en het per-
sisteren ervan was geassocieerd met een combina-
tie van filaggrine-gendefecten (> 1 genmutatie)
(OR respectievelijk 7,0; 5,4 tot 9,1 en 6,3; 4,7 tot 8,5).

10 IgE en constitutioneel eczeem

In een internationaal cohortonderzoek bij kinde-
ren (n = 2184, gemiddelde leeftijd 18 maanden) met
constitutioneel eczeem en een eerstegraadsfami-
lielid met een atopische aandoening had meer dan
de helft (55%) een verhoogd IgE voor 1 of meer speci-
fieke allergenen [De Benedictis 2009].

In een systematisch literatuuronderzoek werd
de rol van atopie (gedefinieerd als een positieve
huidpriktest of verhoogd specifiek IgE in het se-
rum) onderzocht bij constitutioneel eczeem: in 13
cross-sectionele onderzoeken in de algemene po-
pulatie liep de prevalentie van atopie bij patiénten
met constitutioneel eczeem uiteen van 7 tot 78%.
In de 12 cross-sectionele onderzoeken in zieken-
huispopulaties varieerde de prevalentie van atopie
van 47 tot 75%. Dit verschil werd deels verklaard
door het verschil in de ernst van het eczeem (ern-
stiger eczeem blijkt vaker met atopie gepaard te
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gaan). Bij de kwalitatief betere onderzoeken werd
een sterkere associatie tussen atopie en constitutio-
neel eczeem aangetoond. Verder werd in dit onder-
zoek geconcludeerd dat bepaling van specifiek IgE
geen toegevoegde waarde heeft bij de diagnostiek
van constitutioneel eczeem. Er zijn geen onderzoe-
ken gevonden waarin de relatie tussen atopie en de
effectiviteit van diverse behandelmethoden is on-
derzocht [Flohr 2004]. Een recent systematisch lite-
ratuuronderzoek naar de waarde van allergologisch
onderzoek bij constitutioneel eczeem bood geen
aanvullende onderzoeken [Thijs 2013)].

11 Huisstofmijtreducerende maatregelen

Een systematisch literatuuronderzoek naar het ef-
fect van huisstofmijtreducerende maatregelen op
constitutioneel eczeem includeerde 5 RCTs, alle
met tekortkomingen (waren kleine onderzoeken,
randomisatiemethode slecht beschreven, geen
‘intention-to-treat’-analyse, twijfels over blinde-
ring, wisselende methoden en maten voor huis-
stofmijtreductie). Een klinisch relevante verbete-
ring op het eczeem werd niet aangetoond [Hoare
2000]. Vier later uitgevoerde placebogecontroleer-
de onderzoeken hadden dezelfde tekortkomingen
en wisselende resultaten [Ricci 2000, Holm 2001,
Gutgesell 2001, Oosting 2002]. In de onderzoeken
waarin verbetering van het eczeem werd aange-
toond, was niet duidelijk of dit een klinisch rele-
vant effect betrof [Ricci 2000, Holm 2001].
Conclusie: de effectiviteit van huisstofmijtwerende
maatregelen bij de behandeling van constitutio-
neel eczeem is niet aangetoond.

12 Voedselallergie en constitutioneel eczeem
Voor informatie over de associatie tussen voedsel-
allergie en constitutioneel eczeem wordt verwe-
zen naar de NHG-Standaard Voedselovergevoelig-
heid.

13 Ernst van constitutioneel eczeem

In een prospectief cohortonderzoek onder kinde-
renvan o tot 4 jaar (n = 9351) die het consultatiebu-
reau bezochten, hadden 701 kinderen constitutio-
neel eczeem. De ernst van het eczeem is bepaald
met de Three-Item-Severity-(TIS-)score (zie noot
24). Mild eczeem is gedefinieerd als een TIS-score <
2, matig eczeem 3 t/m 5, ernstig eczeem 6 t/m 9. De
gemiddelde TIS-score bij alle leeftijdsgroepen was
3,1(SD 1,7). 177 kinderen hadden een TIS-score van
2 en 24 kinderen een TIS-score hoger dan 6. Bij het
overgrote deel van de kinderen was sprake van
mild tot matig eczeem. Zij hadden een TIS-score
van 4 of lager [Dirven-Meijer 2009).

14 Natuurlijk beloop en prognose constitutio-
neel eczeem
Tariq et al. vervolgden een ongeselecteerd geboor-
tecohort van 1536 kinderen. Van de kinderen met
constitutioneel eczeem had 32% op 4-jarige leeftijd
astma ontwikkeld en 15,6% allergische rinitis [Ta-
riq 1998]. In een tweetal kleinere follow-uponder-
zoeken (100 poliklinische patiénten en 40 patién-
ten opgenomen vanwege ernstig eczeem) bleek 43
respectievelijk 53% astma te ontwikkelen in het
verloop van 7 tot 11 jaar [Gustafsson 2000, Linna
1992).

11li et al. onderzochten het natuurlijk beloop van
constitutioneel eczeem in een cohort van 1314 kin-
deren uit de algemene populatie in Duitsland. Zij
werden gevolgd tot de leeftijd van 7 jaar. In het eer-
ste levensjaar werd bij 13,4% constitutioneel ec-
zeem vastgesteld; de prevalentie steeg tot 21,5% op
2-jarige leeftijd. Daarna verdween het eczeem bij
43,2% volledig. De belangrijkste voorspellers voor
het persisteren van de aandoening waren: de ernst
van het eczeem, de aanwezigheid van verhoogd
specifiek IgE, het gelijktijdig voorkomen van pie-
pende ademhaling en familiaire belasting [Illi
2004].

15 Lokalisatie huidafwijkingen constitutioneel
eczeem

In de literatuur wordt meestal onderscheid ge-
maakt tussen een ‘infantile phase’, ‘childhood
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Tabel 7 Risicoberoepen met bijbehorende allergenen en irriterende stoffen

Beroepsbranche Beroepen

Allergenen

Irriterende stoffen

agrarische branche bloemist
boer
tuinder

auto-industrie automonteur
fabrieksmedewerker
spuiter

autoschadehersteller

gezondheidszorg arts
tandarts
tandtechnicus
verpleegkundige
apotheker
apothekersassistent

voedingsbranche fabriekswerker

kok

metaalbranche lasser
bankwerker
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bestrijdingsmiddelen
conserveermiddelen
geurstoffen

haren

latex
plantallergenen:

m sesquiterpene lactone (bijvoorbeeld chrysanten, moederkruid)

m tulipaline A (bijvoorbeeld tulpen en Alstroemeria)
m primine

m Ui, bieslook, knoflook

rubberhulpstoffen

acrylaten
conserveermiddelen
detergenten
epoxyharsen
formaldehyde resin
garagezeep
geurstoffen
remvloeistoffen
rubberadditieven:
m thiuram

m carbamaten

m mercaptoverbindingen
[ ]

[ ]

N-isopropyl-N-phenyl-4-phenylenediamine (zwart rubber)

4-tert-butylphenol
acrylaten
antibiotica
benzoylperoxide
conserveermiddelen
desinfectantia:
m formaldehyde
m chloorhexidine
m jodium
m glutaalaldehyde
geurstoffen
harsen, zoals melamine formaldehydehars
latex
medicamenten
methacrylaatmonomeren
rubberadditieven: zie auto-industrie
composietenmix
conserveermiddelen
dierlijke eiwitten
formaldehyde
groenten, fruit, kruiden
hout van handgrepen
kleurstoffen
latex
rubberadditieven: zie auto-industrie
smaakstoffen
stabilisatoren
biociden
conserveermiddelen in metaalbewerkingsvloeistoffen
emulgatoren
harsen
kobalt
nikkel
propyleenglycol
rubberadditieven: zie auto-industrie

excrementen
dierepitheel, speeksel
schoonmaakmiddelen
detergentia

meststoffen

nat werk

occlusieve handschoenen
oplosmiddelen
bestrijdingsmiddelen
planten

mechanische factoren
klimaat

cleaners

detergentia

olién (snijolién)
oplosmiddelen
brandstoffen
hydraulische vloeistoffen
oplosmiddelen
mechanische belasting

alcohol
cleaners
detergentia
desinfectantia
medicamenten
nat werk

bloem

cleaners
detergentia

fruit

groente

kruiden

nat werk
dierlijke eiwitten

cleaners
detergentia
klei

lijm
oplosmiddelen
verf
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bouw metselaar
schilder
timmerman

rubberbranche fabriekswerker

beautybranche kapper
schoonheidsspecialist

elektronicabranche elektricien
ICT
installateur

schoonmaakbranche schoonmaker

bankwerker
fabriekswerker

kunststofbranche

chromaat (cement)

epoxy harsen

isocyanaten (MCI/MI)

kobalt

latex

lijmen

polyurethaan

rubberadditieven: zie auto-industrie
terpentine

rubberadditieven: zie auto-industrie

conserveermiddelen

geurstoffen

haarkleurstoffen:

m paraphenyleen diamine

m diaminotolueen sulfaat aminofenol
latex

olién

permanentvloeistof: glyceryl monothioglycolaat
persulfaten

rubberaddditieven: zie auto-industrie
colofonium

epoxyhars

kunststoffen

lijmen

metalen

rubberadditieven: zie auto-industrie
formaldehyde

geurstoffen

latex

rubberadditieven: zie auto-industrie

(meth)acrylaat

epoxyharsen

isocyanaten

additieven, bijvoorbeeld harders
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basen

cement

cleaners
detergentia

qgips

glasvezel

hout
conserveermiddelen
kunststoffen

olién
oplosmiddelen
snijvloeistoffen
zaagsel

zuren

cleaners
detergentia
oplosmiddelen
bleekmiddelen

nat werk
oxiderende middelen
permanentvloeistof
shampoo

basen

cleaners
detergentia
oplosmiddelen
soldeervloeistof
zuren

cleaners
detergentia

nat werk
schuurmiddelen

phase’ en ‘adolescent and adult phase’ [Friedmann
2004]. De grens tussen de eerste twee fases ligt on-
geveer bij achttien maanden en wordt gekenmerkt
door een geleidelijke verschuiving van de lokalisa-
tie van de eruptie. Dit fenomeen is karakteristiek
voor constitutioneel eczeem. Indien andere ken-
merken van constitutioneel eczeem ontbreken, in
het bijzonder jeuk, pleit de aanwezigheid van
huidafwijkingen in het luiergebied eerder voor se-
borroisch eczeem dan voor constitutioneel ec-
zeem.

16 Beinvloedende factoren

Williams et al. verrichtten een enquéteonderzoek
onder 250 schoolkinderen uit de algemene popu-
latie naar de invloed van 19 factoren op de ernst
van constitutioneel eczeem. Als meestvoorko-
mende verergerende factoren werden genoemd:
zweten (42%), warm weer (40%) en textiel (39%,
meestal wol). Ziek zijn werd door 36% als vererge-
rende factor genoemd en stress door 28%. Schoon-
maakmiddelen, zeep en shampoo werd door 40%
van de ondervraagden als verergerende factor
aangemerkt. Daarentegen gaf 6% aan dat deze
middelen juist verbetering gaven [Williams
2004]. Uit een enquéteonderzoek in Japan onder
950 patiénten uit de tweede lijn bleek dat bij 59%
het eczeem in de winter verslechterde (in de leef-
tijdsgroep tot 5 jaar: 68%). Als waarschijnlijke ver-
klaring wijst men op de lagere luchtvochtigheid
in verwarmde ruimten [Imai 1987]. Kramer et al.
verrichtten een onderzoek naar seizoensinvloe-
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den op constitutioneel eczeem bij 39 kinderen van
9 jaar, geselecteerd uit de algemene populatie. Er
leken 2 patronen te bestaan: 21 kinderen hadden
meer symptomen in de winter, terwijl 18 kinde-
ren juist in de zomer meer klachten hadden,
vooral in de periode dat de graspollenconcentra-
tie hoog was [Kramer 2005). In vergelijkend on-
derzoek naar textielsoorten bleken katoenen
shirts beter te worden verdragen (minder jeuk/
irritatie) dan shirts van kunststof met een ruwe
vezel. Kledingstukken van grove en fijne wol ver-
oorzaakten bij 16 respectievelijk 9 van 24 meisjes
met constitutioneel eczeem jeukklachten, terwijl
zij aangaven geen klachten te hebben bij het dra-
genvan katoenen kleding [Diepgen 1990, Bendsoe
1987]. Naar de invloed van wasmiddelen of was-
verzachters is onvoldoende onderzoek verricht
om conclusies te kunnen trekken. Voor de aanbe-
velingen voor douchen en baden is geen weten-
schappelijke onderbouwing gevonden. Zij berus-
ten op praktijkervaring en consensus binnen de
werkgroep.

17 Constitutioneel eczeem als risicofactor voor
allergisch contacteczeem

Allergenen die contacteczeem veroorzaken kun-
nen een door constitutioneel eczeem beschadig-
de huid binnendringen. Ook predisponeert een
verminderde huidbarriére voor sensibilisatie.
Constitutioneel eczeem is een onafhankelijke ri-
sicofactor voor het optreden van allergisch con-
tacteczeem [NVDV 2013].

18 Pathofysiologie en etiologie contacteczeem
De beschrijving van de pathofysiologie en etiologie
van contacteczeem is overgenomen uit de NVDV-
richtlijn Contacteczeem. De belangrijkste allerge-
nen zijn de stoffen die zijn opgenomen in de Euro-
pese basale testreeks die gebruikt worden bij de
plakproeven [NVDV 2013].

19 Beloop contacteczeem

Eris weinig onderzoek gedaan naar het beloop van
contacteczeem in de algemene populatie. In en-
kele onderzoeken wordt het beloop beschreven van
met name beroepsgerelateerd contacteczeem
(handeczeem). In een vragenlijstonderzoek onder
patiénten die waren verwezen naar het Finse In-
stituut voor Bedrijfsgeneeskunde (n = 755, respons
80%, gemiddelde leeftijd bij diagnose 42 jaar) werd
het beloop onderzocht van beroepsmatig veroor-
zaakt handeczeem (allergisch of irritatief) gemid-
deld 10 jaar na de diagnose [Malkénen 2010]. On-
afhankelijke risicofactoren voor het persisteren
van klachten waren atopie (OR 2,7; 95%-BI 1,4 tot
4,9), duur van het eczeem langer dan een jaar voor-
afgaand aan de diagnose (OR 3,0; 1,8 tot 5,2) en het
continueren van beroepswerkzaamheden (OR 1,6;
1,03 tot 2,3). De prognose van allergisch handec-
zeem verschilde niet van die van irritatief contact-
eczeem.

In een Zweeds onderzoek werd de langetermijn-
prognose van beroepshuidziekten onderzocht. Pa-
tiénten met een beroepsmatig veroorzaakte huid-
ziekte (voornamelijk handeczeem), waarvoor zij in
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1987 werden aangemeld bij de sociale verzekering,
werd in 1999 gevraagd naar huidklachten (n = 655,
respons 83%) [Meding 2005]. 70% had in het afgelo-
pen jaar klachten, 28% had geen klachten meer.
Atopie en constitutioneel eczeem waren risicofac-
toren voor klachten in het afgelopen jaar (OR res-
pectievelijk 2,0 (1,1 tot 3,5) en 1,8 (1,1 tot 2,8)).

In een prospectief Deens cohortonderzoek (n =
799, gemiddelde leeftijd 41 jaar, follow-up 6 maan-
den) werd de associatie tussen het soort allergeen,
de ernst en de prognose van handeczeem onder-
zocht [Hald 2009). Nikkelallergie kwam het meest
frequent voor (19%). Kaliumbichromaat (in ce-
ment), formaldehyde (oplosmiddel), methyldi-
broom glutarontril (conserveermiddel) en sesqui-
terpeen lactonemix (in chrysanten) waren
geassocieerd met ernstig eczeem (gecorrigeerde
OR variérend van 2,5 (1,04 tot 5,8) tot 4,4 (1,8 tot
10,9)). Chromaatallergie was geassocieerd met een
matige prognose na 6 maanden (gecorrigeerde OR
4,2;1,4 tot 12,2).

Conclusie: een atopische constitutie en constitu-
tioneel eczeem verslechteren de prognose van
handeczeem. Er is enig bewijs dat de soort aller-
geen van invloed is op de prognose van allergisch
contacteczeem.

Op basis van ervaring stelt de werkgroep dat
contacteczeem meestal verdwijnt binnen vier tot
zes weken na het vermijden van blootstelling. Bij
een atopische constitutie of constitutioneel ec-
zeem duurt het herstel langer [NVDV 2013].

20 Beloop andere vormen van eczeem

Wegens het ontbreken van onderzoek naar het be-
loop van de andere vormen van eczeem wordt ge-
bruikgemaakt van het boek Dermatovenereologie voor
de eerste lijn [Sillevis Smitt 2009).

21 Angst voor bijwerkingen corticosteroiden
Corticosteroidpreparaten (‘hormoonzalf’) hebben
bij veel mensen een slechte naam. Door ondeskun-
dig gebruik zijn er in de periode dat deze middelen
net op de markt kwamen onnodig veel bijwerkin-
gen gezien. Door de angst voor de mogelijke bij-
werkingen, vermeld in de bijsluiters, roept het
woord ‘hormoonzalf’ negatieve reacties op. Vooral
ouders met kleine kinderen die corticosteroiden
krijgen voor eczeem, zijn vaak huiverig om deze te
smeren [NCJ 2012].

In een Engels vragenlijstonderzoek naar ‘corti-
cofobie’ bij tweedelijnspatiénten (n = 200) met con-
stitutioneel eczeem antwoordde 73% ongerust te
zijn over het corticosteroidgebruik en 24% om die
reden te zijn gestopt met behandeling [Charman
2003]. Angst voor dunner worden van de huid werd
het meest genoemd (35%). Andere redenen waren
onder andere onbekende langetermijneffecten en
invloed op groei en ontwikkeling. Eenderde van de
patiénten die een klasse-1-corticosteroid gebruik-
te gaf aan dat dit een sterk of heel sterk werkend
corticosteroid betrof of geen idee te hebben van de
sterkte. Als informatiebron werd het meest fre-
quent (33%) de huisarts genoemd, andere bronnen
waren onder andere tijdschriften (17%), vrienden
(15%) en familie (12%). In een Frans vragenlijston-
derzoek naar corticofobie bij tweedelijnspatiénten
met constitutioneel eczeem (n = 208) antwoordde
81% dat zij ongerust was over corticosteroidge-
bruik, 36% gaf aan niet-therapietrouw te zijn [Au-
bert-Wastiaux 2011]. De angst voor corticosteroi-
den was niet geassocieerd met de ernst van het
eczeem. Nederlands onderzoek op dit gebied werd
niet gevonden.

22 Overzicht per lichaamsdeel van producten die
allergisch contacteczeem kunnen veroorzaken
In [figuur 1] wordt een overzicht gegeven van pro-
ducten, die allergisch contacteczeem kunnen ver-
oorzaken per lichaamsdeel [NVDV 2013].

23 Beroep, dagelijkse bezigheden en contactec-
zeem

In [tabel 7] wordt een overzicht gegeven van risico-
beroepen met bijbehorende allergenen en irrite-
rende stoffen [NVDV 2013].
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24 Bepaling van de ernst van constitutioneel
eczeem en gebruik van de Three-Item-Severity
(TIS)-score

De ernst van constitutioneel eczeem bepaalt voor
een belangrijk deel de behandeling. Voor bepaling
van de ernst van constitutioneel eczeem zijn di-
verse meetinstrumenten in gebruik. Zij worden
doorgaans gebruikt in het kader van wetenschap-
pelijk onderzoek en zijn minder gemakkelijk toe-
pasbaar in de praktijk. De Three-Item-Severity
(TIS)-score is bedoeld om in de dagelijkse praktijk
te gebruiken en is afgeleid van de uitgebreide Se-
verity Score of Atopic Dermatitis (SCORAD). Drie
items (roodheid, oedeem/papels en krabeffecten)
worden gescoord op mate van ernst (afwezig = o,
mild = 1, matig = 2, ernstig = 3).

In een systematisch literatuuronderzoek (zoek-
datum oktober 2012) werden de testeigenschappen
van 16 meetinstrumenten voor beoordeling van de
ernst van het klinische beeld van constitutioneel
eczeem onderzocht [Schmitt 2013]. Volgens vooraf
bepaalde criteria werden verschillende testeigen-
schappen beoordeeld als adequaat, acceptabel en
inadequaat. Klinisch relevante items werden door
behandelaars en patiénten benoemd. Geen van de
16 onderzochte meetinstrumenten voldeed aan
alle vooraf gestelde criteria. De SCORAD voldeed
aan de meeste criteria, maar was wel tijdrovend
(de beoordelingstijd lag tussen de 7 en 10 minuten
per patiént). De TIS-score was gevalideerd in 7 on-
derzoeken (totaal 926 patiénten), waarvan 2 in de
eerste lijn [Charman 2005, Willemsen 2009]; deze
worden hieronder besproken. De ernst van het ec-
zeem in de onderzoeken varieerde van mild tot
ernstig. De gebruikte klinisch relevante items wa-
ren goed te onderscheiden en de interbeoorde-
laarsbetrouwbaarheid was acceptabel. De intrabe-
oordelaarsbetrouwbaarheid en gevoeligheid voor
verandering waren niet onderzocht. De test bleek
bruikbaar in de praktijk en de score was goed te
interpreteren.

Charman, 200s: in een prospectief cohortonder-
zoek (180 patiénten, van wie 7o uit de huisartsen-
praktijk, gemiddelde leeftijd 11 jaar) werd de bete-
kenis onderzocht van 7 symptomen die ook voor de
SCORAD worden gebruikt ter bepaling van de door
de patiént beoordeelde hinder van het eczeem. De
ernst van krabeffecten, oedeem/papels en rood-
heid bleken het duidelijkst geassocieerd te zijn met
de door de patiént ervaren hinder. De uitgebreid-
heid van het eczeem droeg niet onafhankelijk bij
aan de hoogte van de TIS-score.

Willemsen, 2009: in een prospectief onderzoek in
de huisartsenpraktijk (n = 66 kinderen) werd de
TIS-score gevalideerd met de SCORAD als referen-
tietest. De ernst van het eczeem werd tijdens de
gebruikelijke behandeling op twee momenten ge-
scoord door getrainde onderzoekers en bij een deel
van de patiénten door een huisarts. Mild eczeem
werd gedefinieerd als TIS-score o t/m 2 (SCORAD o
t/m14), matig eczeem TIS-score 3 t/m 5 (SCORAD 15
t/m 40), ernstig eczeem TIS-score 6 t/m 9 (SCORAD
41 t/m 83). De gemiddelde TIS-score was 2,1 (SD 1,1)
enna3tot 4 weken1,8(SD 1,0), de gemiddelde SCO-
RAD was 13,5 (SD 8,7) en 11,9 (SD 7,8). Van de kinde-
ren had 73% mild eczeem (volgens SCORAD: 70%),
25% matig eczeem (SCORAD: 28%) en 2% ernstig ec-
zeem. De correlatie tussen de TIS-scores en de
SCORAD was goed (Spearmans rank: o0,8). Bij de
TIS-scores werd een matig tot goede interbeoorde-
laarsovereenstemming gevonden bij de indeling
in de categorieén mild, matig en ernstig (gewogen
kappa: 0,6). De beoordelingstijd was gemiddeld
minder dan 1 minuut (range 7 tot 170 seconden).

Jeugdartsen gebruiken de TIS-score bij verwij-
zing van kinderen met constitutioneel eczeem.
Een TIS-score > 3 is een indicatie voor verwijzing
naar de huisarts voor behandeling met corticoste-
roiden [NCJ 2012]. Hoewel huisartsen meestal op
basis van klinische ervaring de ernst van eczeem
kunnen bepalen aan de mate van roodheid, oe-
deem/papels en krabeffecten en de TIS-score be-
perkt is gevalideerd in de huisartsenpraktijk, kan
de TIS-score een praktisch hulpmiddel zijn voor de
individuele huisarts. Daarnaast is informatie over

de interpretatie van de TIS-score van belang in de
samenwerking met jeugdartsen.

De Nederlandse Vereniging voor Dermatologie
en Venereologie (NVDV) geeft vooralsnog geen
aanbeveling voor een scoringsinstrument voor be-
paling van de ernst van het eczeem in de dage-
lijkse praktijk en wacht met haar aanbeveling
hierover op advies van een internationaal samen-
werkingsverband van dermatologen [NVDV 2006,
in herziening).

Conclusie: met de TIS-score kan de ernst van con-
stitutioneel eczeem worden bepaald. Hoewel de
test beperkt is gevalideerd in de huisartsenprak-
tijk, kan de TIS-score een praktisch hulpmiddel
zijn om de ernst van constitutioneel eczeem te
bepalen enis de TIS-score van belang bij de samen-
werking met jeugdartsen.

25 Constitutioneel eczeem bij een donkere huid
In een longitudinaal onderzoek onder 137 kinde-
ren met constitutioneel eczeem uit de huisartsen-
praktijk werd de ernst van het eczeem met tussen-
pozen van 6 maanden gescoord met behulp van de
SCORAD, een instrument waarbij roodheid één
van de te scoren variabelen is. Bij het gebruik van
de SCORAD bij patiénten met een donkere huid ad-
viseert men in plaats van naar roodheid, te kijken
naar een donkere verkleuring. Donkere kinderen
leken minder vaak ernstig eczeem te hebben,
maar als men het criterium roodheid (dus donker-
der huid) bij de bepaling van de ernst van het ec-
zeem buiten beschouwing liet, bleek ernstig ec-
zeem bij donkere kinderen 6 maal zo vaak voor te
komen (OR 5,93; 95%-BI 1,94 tot 18,12) [Ben-Gashir
2002].

De werkgroep wijst er op dat de ernst van ec-
zeem bij patiénten met een donkere huid kan wor-
den onderschat omdat men bij de vaststelling van
de ernst de mate van roodheid niet kan gebruiken.

Bij een donkere huid treedt er eerder lichenifica-
tie op dan bij een lichte huid. Ook treden er meer
pigmentstoornissen op (hyper- en hypopigmenta-
tie). Postinflammatoire hypopigmentatie kan bij
alle vormen van eczeem voorkomen en langdurig
blijven bestaan [NCJ 2012].

26 Plakproeven bij allergisch contacteczeem

De plakproef dient als gouden standaard in de di-
agnostiek van allergisch contacteczeem. De sensi-
tiviteit en specificiteit wordt geschat op 70 tot 80%.
Bij het onderzoek wordt gebruikgemaakt van een
Europese basale testreeks, waarin allergenen aan-
wezig zijn waarvan bekend is dat ze regelmatig (in
80% van de gevallen in een algemene dermatologi-
sche kliniek) een contactallergie veroorzaken.
Voor de interpretatie van de resultaten is de an-
amnese bepalend [NVDV 2013)].

27 Eczema herpeticum

Bij patiénten met constitutioneel eczeem kan ook
een uitgebreide infectie met het herpessimplexvi-
rus ontstaan, het zogenoemde eczema herpeti-
cum. Aanvankelijk is er een lokale papulovesicu-
laire eruptie, maar deze kan zich snel uitbreiden
over het lichaam en gepaard gaan met een uitge-
breid purulent exsudaat. Patiénten zijn ziek, met
malaise en hoge koorts [Friedmann 2004]. Verwij-
zing en behandeling met antivirale middelen is
aangewezen [NVDV 2006, in herziening].

28 Tylotisch eczeem

Tylotisch eczeem kan zich ontwikkelen uit lang-
durig irritatief contacteczeem of acrovesiculeus
eczeem en is een vrij zeldzame vorm van chro-
nisch hand-/voeteczeem [Sillevis Smitt 2009].

29 Baden en douchen

Er werd geen onderzoek gevonden voor onderbou-
wing van dit advies. Het advies van de werkgroep
sluit aan bij de JGZ-richtlijn Huidafwijkingen 2012
[NCJ 2012].

30 Effectiviteit en veiligheid van lokale calcineu-

rineremmers bij constitutioneel eczeem
Achtergrond: pimecrolimus en tacrolimus zijn lo-
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Figuur1 Overzicht van producten die allergisch contacteczeem kunnen veroorzaken
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kaal toegepaste calcineurineremmers (immuno-
suppressieve middelen). Pimecrolimus 1% en ta-
crolimus 0,03% zijn in Nederland geregistreerd
voor behandeling van constitutioneel eczeem bij
patiénten vanafdeleeftijd van 2 jaar en tacrolimus
0,1% vanaf 16 jaar. Het was bij publicatie van de vo-
rige standaard onduidelijk of behandeling met
calcineurineremmers voordelen had vergeleken
met lokale corticosteroiden. Daarom zochten wij
naar onderzoeken die de effectiviteit en veiligheid
van calcineurineremmers vergeleken met die van
lokale corticosteroiden.

Bewijs

Bron: in een systematisch literatuuronderzoek
(zoekdatum mei 2009) werd het effect van lokale
behandeling van constitutioneel eczeem bij kin-
deren en volwassenen onderzocht [Schmitt 2011].
Dit onderzoek beschreef 7 RCT’s waarin calcineu-
rineremmers werden vergeleken met corticostero-
iden. Pimecrolimus 1% werd vergeleken met een
klasse-3-corticosteroid en tacrolimus (in verschil-
lende doseringen) met klasse-1-, -2- en -3-cortico-
steroiden. In alle RCT’s betrof het tweedelijnspa-
tiénten met matig tot ernstig eczeem. De
uitkomstmaten waren de ernst van het eczeem
(gemeten met verschillende scores) en bijwerkin-
gen.

In een daarna (2010) gepubliceerde dubbelblinde
RCT (80 volwassenen met matig tot ernstig ec-
zeem, follow-up 1jaar) werd het effect van tacroli-
mus 0,1% vergeleken met klasse-1- en klasse-2-cor-
ticosteroiden [Mandelin 2010]. Uitkomstmaten
waren eveneens de ernst van het eczeem en bijwer-
kingen.

Kwaliteit

Systematisch literatuuronderzoek [Schmitt 2011]:
de kwaliteit van 1 RCT (n = 87) waarin het effect
van pimecrolimus werd vergeleken met cortico-
steroiden was laag (gering aantal patiénten, ver-
gelijking met klasse-3-corticosteroiden).

De kwaliteit van de overige 6 RCT’s (n = 3036)
waarin het effect van tacrolimus werd vergeleken
met corticosteroiden was matig (bij 1 RCT ontbrak
blindering, de behandelduur was slechts 3 tot 4 we-
ken bij de meeste RCT’s, de resultaten van de RCT’s
waren inconsistent).

RCT [Mandelin 2010]: de kwaliteit van deze RCT
was matig (gering aantal patiénten, op niet alle
meetmomenten werd een verschil tussen de be-
handelingen aangetoond).

Effect
Systematisch literatuuronderzoek [Schmitt 2011]:

Pimecrolimus versus corticosteroiden: pimecrolimus
1% gaf bij significant minder patiénten > 50% verbe-
tering van het eczeem na 3 weken behandeling in
vergelijking met een klasse-3-corticosteroid (RR
0,61; 95%-BI 0,45 tot 0,81).

Tacrolimus versus klasse-1-corticosteroiden: tacroli-
mus 0,03% verbeterde bij significant meer patién-
ten het eczeem met > 9o% na 3 weken behandeling,
vergeleken met een klasse-1-corticosteroid (RR 2,6;
2,0 tot 3,3); tacrolimus 0,1% verbeterde bij signifi-
cant meer patiénten het eczeem = 90% na 3 weken
behandeling (RR 3,1; 2,2 tot 4,4).

Tacrolimus versus klasse-2-corticosteroiden: tacroli-
mus 0,03% gaf significant minder verbetering van
het eczeem in vergelijking met een klasse-2-corti-
costeroid na 4 weken behandeling (82% met tacroli-
mus, 95% met de klasse-2-corticosteroid, gemiddeld
verschil 12,5%; 2,4 tot 22,7%); er was geen significant
verschil tussen tacrolimus o,1% in vergelijking met
een klasse-2-corticosteroid in verbetering van het
eczeem met > 9o% na 3 weken behandeling (RR
0,96; 0,79 tot 1,1).

Tacrolimus versus klasse-3-corticosteroiden: tacroli-
mus 0,03% was even effectief in verbetering van het
eczeem na 3 weken behandeling in vergelijking
met een klasse-3-corticosteroid (zowel 67% (bijna)
klachtenvrij bij tacrolimus, als 67% bij het klasse-
3-corticosteroid).

Tacrolimus versus klasse-1- en klasse-2-corticosteroiden:
tacrolimus o,1% verbeterde bij significant meer pa-
tiénten het eczeem met > 9o% na 6 maanden be-
handeling in vergelijking met een klasse-2-corti-
costeroid op de romp en extremiteiten en een
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klasse-1-corticosteroid voor het hoofd en gelaat (RR
1,3;1,2 tot 1,4).

RCT [Mandelin 2010]: tacrolimus 0,1% bleek even
effectief in verbetering van het eczeem op de romp
en extremiteiten na een jaar behandeling in verge-
lijking met een klasse-2-corticosteroid; tacrolimus
0,1% verbeterde het eczeem in het gelaat en de nek
wel significant meer na een jaar behandeling in
vergelijking met een klasse-1-corticosteroid (ec-
Zeemscore 4,0; 2,0 tot 11,3 VeIsus 9,5; 4,0 tot 20,8).
Bijwerkingen
Systematisch literatuuronderzoek [Schmitt 2011]:
bijwerkingen van calcineurineremmers werden in
2 eerder gepubliceerde systematisch literatuuron-
derzoeken en 2 later gepubliceerde RCT’s onder-
zocht. In het ene systematische literatuuronder-
zoek veroorzaakte tacrolimus 0,03% en 0,1% bij
significant meer patiénten een branderige huid in
vergelijking met klasse-1-, -2- en -3-corticosteroi-
den. In het andere systematische literatuuronder-
zoek werden geen bijwerkingen beschreven. In bei-
de RCT’s gaf tacrolimus meer bijwerkingen in
vergelijking met corticosteroiden: tacrolimus 0,03%
gaf bij een significant groter aantal patiénten een
branderige huid in vergelijking met een klasse-
2-corticosteroid (47% met tacrolimus en 7% met de
klasse-2-corticosteroid, p = 0,01). Tacrolimus 0,03%
gaf meer bijwerkingen (jeuk, roodheid, branderige
huid) vergeleken met een klasse-3-corticosteroid
gedurende 3 weken (4% bij tacrolimus versus geen
bijwerkingen bij de klasse-3-corticosteroid).

RCT [Mandelin 2010]: tacrolimus o,1% gaf bij sig-
nificant meer patiénten bijwerkingen vergeleken
met een klasse-2-corticosteroid (100% bij tacroli-
mus en 8s% bij het klasse-2-corticosteroid). De
meestvoorkomende bijwerking was een branderige
huid bij tacrolimus. Folliculitis kwam bij beide be-
handelingen frequent voor (respectievelijk 50% en
43%, niet-significant verschillend). Twee patiénten
behandeld met corticosteroiden ontwikkelden
huidatrofie.

Commentaar

Systematisch literatuuronderzoek [Schmitt 2011]:
de meeste RCT’s waren van korte duur (3 tot 4 we-
ken). Bij ernstig eczeem is vergelijking met een
klasse-1-corticosteroid niet adequaat.

RCT [Mandelin 2010]: de primaire uitkomstmaat
(het aantal patiénten met > 60% verbetering van de
eczeemscore na 3 maanden behandeling) was voor
tacrolimus en klasse-1- en klasse-2-corticosteroi-
den gelijk. Het aantal dagen dat tacrolimus en cor-
ticosteroiden werden gebruikt werd niet vermeld.

Conclusies: het bewijs met betrekking tot effectivi-
teit en bijwerkingen van pimecrolimus 1% is van
lage kwaliteit. Het bewijs met betrekking tot effecti-
viteit en bijwerkingen van tacrolimus 0,03% en 0,1%
is van matige kwaliteit. Tacrolimus lijkt effectiever
voor behandeling van matig en ernstig eczeem in
vergelijking met een klasse-1-corticosteroid. De ef-
fectiviteit van tacrolimus vergeleken met klasse-2-
en klasse-3-corticosteroiden is onduidelijk, vanwe-
ge inconsistentie van resultaten en kleine
patiéntaantallen. Bijwerkingen (voornamelijk een
branderige huid) komen meer voor bij tacrolimus
dan bij corticosteroiden.

Overwegingen: de European Medicines Agency (EMA)
geeft als melding bij pimecrolimus en tacrolimus
dat blootstelling aan zonlicht bij behandeling met
pimecrolimus en tacrolimus zo veel mogelijk voor-
komen moet worden en dat de effecten van lokale
immunosuppressie op lange termijn nog onbekend
zijn. Er zijn meldingen van huidkanker en lymfo-
men. Er lopen nog onderzoeken naar bijwerkingen
van pimecrolimus en tacrolimus op lange termijn
[EMA 2013].

In de tweede lijn wordt gebruik van calcineuri-
neremmers vooralsnog alleen aanbevolen voor pa-
tiénten met constitutioneel eczeem die onvol-
doende reageren op andere lokale behandelingen
en voor patiénten die bijwerkingen hebben bij ge-
bruik van corticosteroiden [NVDV 2006, in herzie-
ning].

Aanbeveling: calcineurineremmers worden niet
aanbevolen voor behandeling van constitutioneel
eczeem in de huisartsenpraktijk.

31 Lokale calcineurineremmers bij contacteczeem
In 2 RCT’s werden calcineurineremmers vergele-
ken met corticosteroiden bij patiénten met aller-
gisch contacteczeem, waarvan 1 met het niet in
Nederland geregistreerde pimecrolimus 0,6%. In 1
placebogecontroleerde RCT (66 patiénten met nik-
kelallergie) werd pimecrolimus 0,6% vergeleken
met een klasse-3-corticosteroid. Informatie over
blindering ontbrak. Na 12 dagen behandeling was
er geen verschil in klinisch effect (volledig herstel
van de huid) tussen pimecrolimus en het klasse-
3-corticosteroid. In een dubbelblinde placebogecon-
troleerde RCT (28 patiénten met nikkelallergie)
werd tacrolimus vergeleken met een klasse-3-corti-
costeroid. Na 7 dagen behandeling was er geen ver-
schil in klinisch effect (roodheid, papels, blaasjes)
tussen tacrolimus en het corticosteroid. In de twee-
de lijn is het advies gebruik van calcineurinerem-
mers te overwegen bij therapieresistent contactec-
zeem [NVDV 2013].

Omdat calcineurineremmers niet bewezen effec-
tiever zijn dan corticosteroiden en de effecten van
lokale immunosuppressie bij langdurig gebruik
nog onbekend zijn (zie ook noot 30), worden deze
middelen niet aanbevolen voor de behandeling van
allergisch contacteczeem in de huisartsenpraktijk.

32 Effectiviteit en veiligheid van teerpreparaten
Achtergrond: gebruik van koolteer (destillaat uit
steenkool), houtteer (destillaat uit hout) en solutio
carbonis detergens (alcoholisch extract van kool-
teer) bij behandeling van huidaandoeningen kent
een lange traditie. Er is echter nauwelijks vergelij-
kend onderzoek naar de effectiviteit en veiligheid
van teerpreparaten bij de behandeling van consti-
tutioneel eczeem.
Bewijs
Bron
Systematisch literatuuronderzoek [Slutsky 2010]:
in dit onderzoek (zoekdatum tot 2009) werd de ef-
fectiviteit van teerpreparaten onderzocht bij de
behandeling van constitutioneel eczeem. Er wer-
den vier onderzoeken geincludeerd (publicatieda-
ta 1999 en eerder), waarvan 2 RCT’s met totaal 57
patiénten en 2 niet-gerandomiseerde onderzoe-
ken (in totaal 47 patiénten). Verschillende teerpre-
paraten werden onderling vergeleken of met een
klasse-1-corticosteroid of klasse-3-corticosteroid.
De uitkomstmaten werden niet expliciet vermeld.
Retrospectief cohortonderzoek [Roelofzen 2010]:
in dit onderzoek werd het risico op kanker bij pati-
enten met constitutioneel eczeem of psoriasis be-
handeld met teerpreparaten vergeleken met be-
handeling met corticosteroiden. In totaal werden
8885 patiénten (mediane leeftijd 27 jaar) met con-
stitutioneel eczeem geincludeerd. Bij 63% van de
patiénten was maximaal 9% van de huid aange-
daan. De mediane follow-upduur was 21 jaar. In
totaal hadden 4981 patiénten (56%) teerpreparaten
gebruikt. De mediane duur van behandeling met
koolteer was 4 maanden (range o tot 300 maan-
den) en met liquor carbonis detergens 6 maanden
(range 1 tot 500 maanden). De behandelduur van
corticosteroiden werd niet vermeld. Uitkomstma-
ten waren maligniteit van de huid (zonder basaal-
celcarcinoom) en andere maligniteiten.
Kwaliteit
Systematisch literatuuronderzoek [Slutsky 2010]:
het bewijs was van zeer lage kwaliteit. Geen van de
onderzoeken was dubbelblind of placebogecontro-
leerd, bij 2 onderzoeken ontbrak randomisatie. Het
aantal patiénten was gering, bovendien werden de
uitkomstmaten niet expliciet vermeld.
Retrospectief cohortonderzoek [Roelofzen 2010]:
betrouwbare informatie over de exacte duur van
de behandeling met teerpreparaten werd verkre-
gen van ongeveer 1100 patiénten. De diagnose bij
deze patiénten (constitutioneel eczeem of psoria-
sis) werd niet beschreven.
Effect
Systematisch literatuuronderzoek [Slutsky 2010]:
niet in getallen uitgedrukt. De auteurs vermeld-
den slechts dat uit de 4 onderzoeken bleek dat
teerproducten bijdragen aan de behandeling van
eczeem.
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Bijwerkingen
Systematisch literatuuronderzoek [Slutsky 2010]:
niet vermeld.

Retrospectief cohortonderzoek [Roelofzen 2010]:
er werd (gecorrigeerd voor leeftijd, geslacht, ernst
van het eczeem, gebruik systemische behandeling
en roken) geen verhoogd risico op maligniteit (ex-
clusief basaalcelcarcinomen) aangetoond (gecor-
rigeerde hazard ratio 0,96: 95%-BI 0,8 tot 1,2).

Conclusies: de kwaliteit van het bewijs dat teer-
preparaten effectief zijn bij de behandeling van
constitutioneel eczeem is van zeer lage kwaliteit
en bovendien niet gekwantificeerd. Er is geen ver-
hoogd risico op maligniteit aangetoond bij lokaal
gebruik van koolteer of liquor carbonis detergens.

Overwegingen: de samenstelling van de verschil-
lende teren kan variéren naar gelang de herkomst
van het materiaal. Koolteer en houtteer bevatten
polycyclische  aromatische  koolwaterstoffen
(PAK’s) waarvan is vastgesteld dat ze carcinogeen
zijn. Beide middelen zijn niet geregistreerd voor de
behandeling van constitutioneel eczeem [KNMP
2013]. Teerpreparaten worden in geringe mate sys-
temisch opgenomen en uitgescheiden via de urine
[Roelofzen 2012]. Gegevens over veiligheid bij ge-
bruik op jonge leeftijd ontbreken.

Aanbevelingen: teerpreparaten worden niet meer
aanbevolen voor behandeling van constitutioneel
eczeem in de huisartsenpraktijk.

33 Indifferente middelen

Indifferente middelen zijn basiscomponenten of
een combinatie van basiscomponenten, zoals va-
seline, paraffine, wolvet, cetomacrogolwas en la-
nettewas [KNMP 2013]. De behandeling met indif-
ferente middelen is algemeen aanvaard als
basisbehandeling van constitutioneel eczeem
[NVDV 2006, in herziening, SICN 2011]. Ervaring
wijst uit dat indifferente middelen het gevoel van
droogheid, jeuk en irritatie verminderen. De on-
derliggende hypothese is dat deze middelen de
huidbarriere herstellen.

In een systematisch literatuuronderzoek (zoek-
datum 2009) werd het effect van verschillende in-
differente middelen op de ernst van het eczeem
vergeleken [Schmitt 2011]. Er werden 7 RCT’s ge-
vonden (totaal 578 patiénten). De kwaliteit van de
RCT’s was zeer laag vanwege methodologische te-
kortkomingen, incomplete resultaten en gebruik-
te uitkomstmaten. Er werd geen verschil in effec-
tiviteit tussen verschillende indifferente middelen
aangetoond.

In een erna gepubliceerde RCT (n = 39, kinderen
met mild tot matig ernstig eczeem) werd het effect
van verschillende indifferente middelen op de
ernst van eczeem vergeleken en werd ook de kos-
teneffectiviteit bepaald [Miller 2011]. Na 3 weken
behandeling werd er geen verschil in effectiviteit
tussen de verschillende middelen aangetoond.
Het goedkoopste middel bleek dan ook het meest
kosteneffectief.

In het systematisch literatuuronderzoek werd
het effect van corticosteroiden in combinatie met
indifferente middelen op de ernst van het eczeem
vergeleken met corticosteroiden als monothera-
pie. Er werden 3 RCT’s gevonden (totaal 311 patién-
ten). De kwaliteit van de RCT’s was zeer laag, van-
wege  beperkte  follow-up, gebruik van
verschillende klassen corticosteroiden en ontbre-
ken van directe vergelijkingen. In 1 RCT (173 kinde-

Tabel 8 Overige lokale corticosteroiden

Klasse Middel

klasse 2 hydrocortisonbutyraat 0,1%
clobetasonbutyraat 0,05%
flumetasonpivalaat 0,02%

klasse 3 betamethasondipropionaat 0,05%
desoximetason 0,25%
diflucortolonvaleraat 0,1%
fluticasonpropionaat 0,005%
mometasonfuroaat 0,1%
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ren met matig tot ernstig eczeem) werd geen ver-
schil ~ gevonden  tussen  klasse-2-  of
klasse-3-corticosteroiden gecombineerd met in-
differente behandeling vergeleken met klasse-2 of
-3 als monotherapie. Gebruik van de hoeveelheid
corticosteroid verschilde wel. Na 3 en 6 weken was
er minder klasse-3-corticosteroid gebruikt in de
combinatiegroep (klasse-3 plus indifferent middel)
vergeleken met klasse-3-monotherapie (na 3 we-
ken: 4,9 g versus 8,9 g; p = 0,02; na 6 weken: 8,6 g
versus 14,7 g; p = 0,02). Er werd geen verschil aan-
getoond tussen klasse-2 gecombineerd met indif-
ferente behandeling en klasse-2-monotherapie.

In de andere RCT (86 kinderen met mild tot ma-
tig eczeem) werden 5 behandelingen vergeleken
(corticosteroiden 2 maal daags; corticosteroiden 2
maal daags plus indifferente behandeling 2 maal
daags; corticosteroiden 1 maal daags; corticoste-
roiden 1 maal daags plus indifferente behandeling
2 maal daags; corticosteroid om de dag plus indif-
ferente behandeling 2 maal daags). In alle groepen
verbeterde het eczeem. Er werd geen verschil aan-
getoond tussen de verschillende behandelingen.

In de laatste RCT (52 kinderen met ernstig ec-
zeem) werd het effect van een klasse-3-corticoste-
roid gecombineerd met indifferente behandeling
op jeuk vergeleken met corticosteroidmonothera-
pie. Na 6 weken was jeuk (VAS o tot 10) in de groep
met combinatiebehandeling significant minder
dan in groep met monotherapie (2,5 versus 5,0; p =
0,002).

In het Informatorium Medicamentorum worden
bij de indifferente middelen vaseline en wolvet (la-
noline) bijwerkingen beschreven [KNMP 2013]. Bij
gebruik van vaseline is (zeer zelden) allergisch con-
tacteczeem gemeld. Ook is acne (zelden) gemeld.
Acne ontstaat waarschijnlijk door bacteriegroei
ten gevolge van het occlusieve effect van vaseline.

Wolvet (of lanoline) kan allergisch contactec-
zeem veroorzaken. Het risico hierop is verhoogd bij
patiénten met een chronisch ontstoken en langdu-
rig behandelde huid, zoals bij ulcus cruris en chro-
nisch eczeem. In een gezonde populatie komt con-
tacteczeem voor wolvet slechts zelden voor.

Conclusie: behandeling met indifferente midde-
len heeft een gunstig effect op de ernst van eczeem
en vermindert de jeuk. Onduidelijk is welk middel
het meest effectief is. Gebruik van indifferente
middelen in combinatie met corticosteroiden lijkt
de benodigde hoeveelheid corticosteroid te ver-
minderen (corticosteroidsparend effect). Vaseline
en wolvet (lanoline) kunnen in (zeer) zeldzame ge-
vallen allergisch contacteczeem veroorzaken.

34 Indifferente middelen en voorkeur van pa-
tiénten

Zalven zijn cosmetisch niet altijd acceptabel voor
de patiént. De keuze van het middel wordt bepaald
door de gebruikservaringen van de patiént. Ver-
goedingsaspecten en kosten kunnen ook een rol
spelen bij de keuze van indifferente middelen
(www.medicijnkosten.nl) [NVDV 2006, in herzie-
ning]. De kosten, exclusief het aflevertarief voor de
apotheker, lopen uiteen van enkele euro’s tot
maximaal 8 euro bij 100 gram en zijn ook afhanke-
lijk van het merk dat de apotheek op voorraad
heeft. Overleg desgewenst met de afleverende apo-
theek. In de regel is het goedkoper om een grotere
hoeveelheid tegelijk voor te schrijven, omdat per
aflevering het aflevertarief betaald wordt. Het
heeft de voorkeur crémes en zalven in tubes voor te
schrijven in plaats van in potten, omdat ze dan
aanmerkelijk langer houdbaar zijn [KNMP 2013).

35 Indifferente middelen en lokale corticostero-
iden

Het advies om bij gelijktijdig gebruik van cortico-
steroiden de indifferente behandeling één uur na
de corticosteroiden aan te brengen, is gebaseerd op
instructies van de fabrikanten en klinische erva-
ring [Stewart 2013).

36 Werking lokale corticosteroiden
Een lokaal corticosteroid wordt via een receptor
intracellulair opgenomen door cellen in de epider-
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mis. Daar beinvloedt het op DNA-niveau de aan-
maak van eiwitten. De drie belangrijkste effecten
zijn remming van de ontstekingsreactie, rem-
ming van de celdeling en vasoconstrictie. Jeuk als
bijverschijnsel van de ontsteking wordt door corti-
costeroiden sterk verminderd. De halfwaardetijd
van corticosteroiden van dezelfde klasse kan sterk
verschillen. Van de klasse-3-preparaten heeft bij-
voorbeeld fluticasonpropionaat een halfwaarde-
tijd van 3 uur en betamethasonvaleraat een half-
waardetijd van 36 tot 48 uur. Er zijn aanwijzingen
dat een korte halfwaardetijd minder systemische
bijwerkingen (minder suppressie van cortisolspie-
gels) geeft. De basis waarin het corticosteroid is
opgenomen beinvloedt ook de absorptie. Zalven
hebben een groter occlusief effect op de huid,
waardoor het corticosteroid makkelijker opgeno-
men wordt. Bij kinderen met uitgebreid ernstig
eczeem wordt in de tweede lijn fluticasonpropio-
naat en momenthasonfuroaat gebruikt, vanwege
de kortere halfwaardetijd [NVDV 2000, NVDV
2006, in herziening].

37 Voorbeelden van lokale corticosteroiden

De preparaten die als voorbeeld zijn genoemd zijn
goedkope generieke middelen uit elke klasse. Er is
slechts één klasse-1-corticosteroid beschikbaar
[KNMP 2013]. In [tabel 8] staan overige lokale corti-
costeroiden.

38 Effectiviteit van lokale corticosteroiden en be-
handelstappen

Behandeling met corticosteroiden vermindert de
ernst van constitutioneel eczeem en het aantal
exacerbaties. Het is echter onbekend welk cortico-
steroid het meest effectief is en het is eveneens
onbekend wat het meest effectieve behandelsche-
ma is [SIGN 2011].

Uitgangspunt bij de toepassing van lokale corti-
costeroiden is het voorschrijven van een preparaat
uit een zo laag mogelijke klasse, zodat bijwerkin-
gen worden voorkomen, maar voldoende om het
eczeem te behandelen. Doel van de behandeling is
een volledige remissie van het eczeem. Bij ernstig
eczeem kan echter beter met een hogere klasse
worden begonnen, omdat de aandoening dan
sneller verdwijnt en er uiteindelijk op termijn
waarschijnlijk minder steroiden nodig zijn [NVDV
2006, in herziening]. De adviezen over de toe te
passen corticosteroiden op diverse lokalisaties, af-
hankelijk van de leeftijd van de patiént (zie [tabel
9]) zijn gebaseerd op de richtlijn Dermatocortico-
steroiden [NVDV 2000].

39 Frequentie van aanbrengen van corticostero-
iden

In een systematisch literatuuronderzoek werd
geen duidelijk verschil in effect aangetoond tus-
sen 1maal daags of 2 maal daags gebruik van klas-
se-2- en klasse-3-corticosteroiden [Green 2005].

De hoornlaag vormt waarschijnlijk een reservoir
van waaruit het dermatocorticosteroid gedurende
24 tot 36 uur wordt afgegeven aan de onderliggen-
de huidlagen en daarom is 1 maal per dag aan-
brengen van het dermatocorticosteroid voldoende
[KNMP 2013]. Bij de behandeling van een exacerba-
tie wordt gekozen op basis van klinische ervaring
om snel effect te krijgen voor het kortdurend 2
maal daags aanbrengen van corticosteroiden
[NVDV 2006, in herziening].

Als onderhoudsbehandeling nodig is, gaat de
voorkeur uit naar behandeling op enkele aaneen-
gesloten dagen per week ter voorkoming van bij-
werkingen [NVDV 2000]. Thomas et al. deden on-
derzoek onder 207 kinderen met mild tot matig
eczeem, grotendeels afkomstig uit de huisartsen-
praktijk. Het onderzoek was dubbelblind en duur-
de 18 weken. De helft van de kinderen gebruikte
continu 2 maal daags een klasse-1-corticosteroid,
de helft 2 maal daags een klasse-3-corticosteroid, 3
dagen per week, gevolgd door de zalfbasis zonder
werkzame stof gedurende 4 dagen. De onderzoe-
kers vonden geen verschil in behandeleffect en het
optreden van lokale bijwerkingen [Thomas 2002].
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Tabel g Klassen corticosteroiden en lokalisatie

Lokalisatie Klasse corticosteroid
Romp, armen, benen, 1,23

handen, voeten

Gelaat, oksels, liezen, 1,2

genitalién

Schedel 2,3

Hals, oren 1,23

Oogleden 1,2

* Bij kinderen geldt: kinderen < 2 jaar: klasse 1,
eventueel klasse 2, en kinderen > 2 jaar klasse 1 of
2, eventueel klasse 3.

40 Vingertop als maat voor hoeveelheid zalf

De vingertopeenheid (VTE) als maat voor de hoe-
veelheid zalf wordt geadviseerd in de JGZ-richtlijn
Huidafwijkingen, de richtlijn Constitutioneel ec-
zeem (in herziening) en in internationale richtlij-
nen voor de behandeling van constitutioneel ec-
zeem in de eerste lijn [SIGN 2011, NICE 2007]. De
KNMP gebruikt de VTE bij de gebruiksinstructie
voor lokale corticosteroiden voor patiénten [KNMP
2013).

41 Bijwerkingen corticosteroiden

De bijwerkingen van lokale corticosteroiden kun-
nen onderverdeeld worden in lokale en systemi-
sche bijwerkingen.

Lokale bijwerkingen (atrofie, teleangiéctasieén,
striae en papulopustels) komen vooral voor bij ge-
bruik op huiddelen waar het stratum corneum
dun is, zoals in het gelaat of de genitaalstreek of
waarbij occlusie optreedt zoals in de huidplooien,
en ontstaan na langer durend gebruik. Onderzoe-
ken met een langere follow-up dan enkele weken
zijn echter schaars [Hoare 2000]. In 2 dubbelblinde,
placebogecontroleerde trials (112 en 295 patiénten
uit de tweede lijn) waarin het gebruik van een
klasse-3-corticosteroid 2 dagen per week geduren-
de 16 weken werd onderzocht, werden geen ver-
schijnselen van huidatrofie aangetoond [Van der
Meer 1999, Berth-Jones 2003].

In een andere dubbelblinde RCT (207 kinderen,
met mild tot matig-ernstig eczeem) naar het ef-
fect van onderhoudsbehandeling met een klas-
se-1- en een klasse-3-corticosteroid werd na 18
weken evenmin verschil in zichtbare huidatrofie
aangetoond [Thomas 2002]. In een retrospectief Ja-
pans onderzoek werden 1271 patiénten geinclu-
deerd die gedurende de voorafgaande 6 maanden
op een dermatologische polikliniek waren ge-
volgd. De duur van het eczeem varieerde van 1
maand tot 79 jaar (gemiddeld 3 jaar). Het optreden
van teleangiéctasieén op de wangen en van huid-
atrofie in elleboogplooien/knieholten steeg met de
leeftijd (dus naarmate de corticosteroiden langer
werden gebruikt) en met de hoeveelheid en de
sterkte van de gebruikte preparaten (gezicht: bij
meer dan 20 g per 6 maanden; elleboogplooien/
knieholten: bij meer dan 500 g per 6 maanden van
de sterkere (niet precies gedefinieerde) preparaten
[Furue 2003].

In een recenter systematisch literatuuronder-
zoek naar bijwerkingen van lokale corticosteroi-
den werd gesteld dat onderzoek van goede
kwaliteit grotendeels ontbreekt [Callen 2007]. Se-
cundaire infectie, huidatrofie, striae, branderig
gevoel, jeuk, folliculitis, acneachtige laesies en te-
leangiéctasieén leken uit gecontroleerde onder-
zoeken geassocieerd met corticosteroidgebruik en
afhankelijk van de gebruikte klasse corticosteroid.
Contacteczeem veroorzaakt door lokale corticoste-
roiden werden alleen in case reports beschreven.

Systemische bijwerkingen: lokale corticosteroiden
kunnen in de bloedbaan opgenomen worden en
dan leiden tot systemische bijwerkingen. De hypo-
thalamus-hypofyse-bijnierschorsas kan onder-
drukt worden, met suppressie van de cortisolpro-
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ductie als gevolg. Daarnaast kunnen bijwerkingen
optreden met effect op de botdichtheid (osteopo-
rose), de ogen (glaucoom en cataract) en de groei
(groeiremming).

De mate van absorptie van lokale corticoste-
roiden is afhankelijk van het soort corticosteroid,
de gebruikte basis en van huidgerelateerde facto-
ren: 1. kinderen hebben een 2,5 tot 3 keer zo grote
ratio tussen het huidoppervlak en hetlichaamsge-
wicht; hierdoor kan de absorptie door de huid eer-
der leiden tot systemische beschikbaarheid; 2. de
grootte van het aangedane huidoppervlak; 3. de
barriérefunctie van de huid: defecten in het huid-
barriére-eiwit filaggrine en de mate van activiteit
van het eczeem; 4. de locatie van de aangedane
huid: er is grote variatie in de absorptie tussen ver-
schillende huidgedeelten; waar het stratum cor-
neum dun is zal absorptie gemakkelijker optre-
den; 5. duur van het gebruik; 6. gebruik van
occlusieve middelen. Patiénten met constitutio-
neel eczeem hebben een verminderde barriére-
functie van de huid, waardoor absorptie makkelij-
ker kan optreden. Ook volgt uit bovenstaande
huidgerelateerde factoren dat bij patiénten met
ernstig en uitgebreid constitutioneel eczeem de
absorptie groter kan zijn dan bij patiénten met
mild tot matig constitutioneel eczeem [NVDV
2000, NVDV 2006, in herziening]. Meerdere onder-
zoeken hebben aangetoond dat absorptie van lo-
kale corticosteroiden te verwaarlozen is bij patién-
ten met constitutioneel eczeem in de tweede lijn
tijdens onderhoudsbehandeling met corticoste-
roiden. Een verlaagd serumcortisolgehalte (maat
voor effect op hypothalamus-hypofyse-bijnieras)
werd bij patiénten die 100 g van een klasse 2 en 50
g van een klasse-4-preparaat namen nauwelijks
aangetroffen. In een recent onderzoek naar het ef-
fect van lokale corticosteroiden op de hypothala-
mus-hypofyse-bijnieras (23 patiénten, die werden
opgenomen met een exacerbatie van constitutio-
neel eczeem) werden bij ontslag verlaagde cortisol-
spiegels gemeten bij dagelijks gebruik van 10 tot 30
g klasse-3- of -4-corticosteroid. Na gemiddeld 41
dagen was de cortisolspiegel genormaliseerd, bij
gebruik van ongeveer 60 g klasse-3-corticosteroi-
den per week of ongeveer g0 g klasse-4-corticoste-
roiden per week [Van Velsen 2010].

Bij kinderen is er weinig bewijs van goede kwali-
teit over de effecten van lokale corticosteroiden op
de hypothalamus-hypofyse-bijnieras. Een klasse-
3-preparaat (fluticasonpropionaat) is het best on-
derzocht. Tijdens kortdurend gebruik van hoe-
veelheden tot 30 g per week bij kinderen met
constitutioneel eczeem < 2 jaar en tot 60 g bij kin-
deren > 2 jaar komen verlaagde cortisolspiegels of
een afwijkende ACTH-test nauwelijks voor. Andere
klassen corticosteroiden zijn onvoldoende onder-
zocht, maar het lijkt dat onderhoudsbehandeling
met een klasse-1- of -2-corticosteroiden minder
vaak verlaagde cortisolspiegels geven dan klasse 3
of 4 [NVDV 2006, in herziening].

De hoeveelheden voor veilig gebruik wat betreft
klinisch relevante bijwerkingen komen overeen
met de adviezen over veilig gebruik van corticoste-
roiden in [tabel 6].

Over de effecten op botdichtheid, glaucoom, ca-
taract en groeiremming is nauwelijks bewijs van
goede kwaliteit gevonden. In een patiéntcontrole-
onderzoek (60 kinderen, leeftijd 5 tot 16 jaar) werd
geen verschil in botdichtheid aangetoond bij ge-
bruik van klasse-3-corticosteroiden vergeleken
met geen gebruik [Van Velsen 2010]. In een cohort-
onderzoek (75 patiénten met matig tot ernstig
constitutioneel eczeem, gemiddelde leeftijd 40
jaar) werd geen verschil in botdichtheid gezien na
2 jaar behandeling met corticosteroiden [Van Vel-
sen 2012|.

In een retrospectief cohortonderzoek (88 patién-
ten met matig tot ernstig constitutioneel eczeem
op de oogleden of periorbitaal, gemiddelde leeftijd
37 jaar) naar het risico op glaucoom en cataract bij
lokaal corticosteroidgebruik, werd bij 7 patiénten
cataract vastgesteld. Bij 2 patiénten leek het cata-
ract geassocieerd met systemisch corticosteroid-
gebruik [Haeck 2011].

In een patiéntcontroleonderzoek (n = 146, leef-
tijd 2 tot 21jaar) naar het effect van corticosteroid-
gebruik bij kinderen met constitutioneel eczeem
vergeleken met kinderen zonder eczeem werd
geen effect op lengtegroei aangetoond [Thomas
2009)].

Conclusies

Lokale bijwerkingen: bij gebruik van klasse-1- of klas-
se-2-corticosteroiden komen lokale bijwerkingen
weinig voor.

Systemische bijwerkingen: behandeling met klas-
se-3- en klasse-4-corticosteroiden tijdens exacer-
baties van constitutioneel eczeem beinvloedt de
cortisolspiegels. De klinische relevantie hiervan is
onduidelijk. Effecten op de botdichtheid, glau-
coom en groei zijn niet goed onderzocht. Bij ge-
bruik van klasse-1- en klasse-2-corticosteroiden
zijn systemische bijwerkingen niet aangetoond.

42 Bijwerkingen corticosteroiden tijdens de
zwangerschap

In een Cochrane-review (7 onderzoeken, 2 cohor-
ten en 5 patiéntcontroleonderzoeken met in totaal
659.675 zwangeren) werd de veiligheid van lokale
corticosteroiden tijdens de zwangerschap onder-
zocht. In 2 van de 7 onderzoeken werd een associ-
atie gevonden tussen lokale corticosteroiden en
bijwerkingen bij het kind. In een Australisch pa-
tiéntcontroleonderzoek (48 cases en 58 controles)
werd het effect onderzocht van lokaal corticoste-
roidgebruik tijdens het eerste trimester van de
zwangerschap op orofaciale schisis bij het kind.
Vrouwen die lokale corticosteroiden hadden ge-
bruikt hadden een hoger risico op een baby met
een palatoschisis (gecorrigeerde OR 18,6; 95%-BI 1,3
tot 270). In een Senegalees cohortonderzoek werd
het effect van een klasse-4-corticosteroid onder-
zocht (34 zwangeren met lokaal cortisteroidge-
bruik werden vergeleken met zwangeren die geen
corticosteroiden gebruikten). Gebruik van klasse-
4-corticosteroid gaf een significante daling in het
geboortegewicht, de placenta en het placentacor-
tisol (niet gekwantificeerd). De kwaliteit van alle 7
onderzoeken was laag tot zeer laag [Chi 2009).

In eenlater verschenen cohortonderzoek (UK Ge-
neral Practice Research Database) werd van 35.503
zwangeren aan wie lokale corticosteroiden wer-
den voorgeschreven (85 dagen voor de laatste men-
struatie tot aan de bevalling/foetale dood) en
48.630 zwangeren zonder corticosteroidgebruik,
de zwangerschapsuitkomst bepaald. De voorge-
schreven corticosteroiden werden ingedeeld naar
sterkte. Er was geen significante associatie tussen
blootstelling en schisis. Blootstelling van de moe-
der aan klasse-3- en klasse-4-corticosteroiden was
wel geassocieerd met intra-uteriene groeivertra-
ging (gecorrigeerd relatief risico 2,1; 95%-BI 1,4 tot
3,1). Er waren geen significante associaties tussen
vroegtijdige bevalling en foetale dood [Chi 2011].

In een Deens cohort werd het risico op orofaciale
schisis bepaald bij 22.480 zwangeren met cortico-
steroiden (oraal, per inhalatie, neusspray of lokaal
dermatologisch gebruik) tijdens het eerste trimes-
ter en bij 810.156 zwangeren zonder corticosteroid-
gebruik. Er was geen associatie tussen corticoste-
roidgebruik en orofaciale schisis (OR 1,1; 95%-Bl 0,8
tot 1,4). Er werd een marginale associatie tussen
lokaal corticosteroidgebruik en orofaciale schisis
gezien (gecorrigeerde OR 1,5; 95%-BI 1,0 tot 2,0). Er
werd geen dosis-respons- of klasse-corticosteroid-
responsrelatie aangetoond bij de gevonden associ-
atie. De auteurs concludeerden dat de associatie
waarschijnlijk berust op toevalsbevinding [Hviid
2011].

Er is ruime ervaring met gebruik van lokale
klasse-1- en -2-corticosteroiden tijdens de zwan-
gerschap. Deze middelen kunnen veilig gebruikt
worden [Van Buren 2011].

Conclusie: er is voldoende bewijs dat lokale klas-
se-1- en klasse-2-corticosteroiden veilig gebruikt
kunnen worden tijdens de zwangerschap. Er zijn
aanwijzingen dat gebruik van klasse-3- en -4-cor-
ticosteroiden tijdens de zwangerschap geassoci-
eerd is met intra-uteriene groeivertraging. Er is
onvoldoende evidence voor een associatie tussen
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Tabel 10 Basis-afbouwschema

Start met tweemaal daags corticosteroid smeren, bouw daarna af en stop

Week 1 Week 2 Week 3

Week 4 Week 5 Week 6 Week 7

Zaterdag cci ci ii
Zondag cci ci ii
Maandag cci ci ci
Dinsdag cci ci ci
Woensdag cci ci ci
Donderdag cci ci ci
Vrijdag cci ci ci

ci i ii i
ci ci ii i
ci ci ci i
ci ci ci ci

c: insmeren met corticosteroidzalf of -créme.
i- insmeren met indifferente middelen.

lokaal corticosteroidgebruik tijdens de zwanger-
schap en orofaciale schisis bij het kind.

43 Afbouwschema’s

Er is geen onderbouwing voor gebruik van een be-
paald afbouwschema bij corticosteroidgebruik. Als
leidraad kunnen de op consensus gebaseerde af-
bouwschema’s dienen. Overweeg bij snelle verbe-
tering (na 3 tot 4 dagen) een snel-afbouwschema
mee te geven.

44 Therapietrouwbevorderende interventies bij
constitutioneel eczeem

Er zijn geen onderzoeken gevonden naar het effect
van therapietrouwbevorderende interventies bij
constitutioneel eczeem in de eerste lijn.

45 Voeding en constitutioneel eczeem

In een Cochrane-review werd het effect onder-
zocht van een antigeenmijdend dieet tijdens de
zwangerschap en/of de lactatie op het ontwikke-
len van een atopische aandoening en als behande-
ling [Kramer 2012|. Er werd geen positief effect
aangetoond van een allergeenmijdend dieet bij de
moeder op het klinische beeld bij zuigelingen met
constitutioneel eczeem (1 RCT, n = 34) Uitkomst-
maten waren het aangedane huidoppervlak en de
ernst na 4 weken dieet. Zie verder de NHG-Stan-
daard Voedselovergevoeligheid.

46 Verbandpakmiddelen

Het doel van verbandpakmiddelen bij constitutio-
neel eczeem is vermindering van de klachten van
het eczeem, met name de jeuk en de beschadiging
van de huid door krabben. Er zijn verschillende
soorten verbandpakmiddelen op de markt. Zij zijn
gemaakt van gladde materialen zoals katoen en
zijde en zijn al dan niet geimpregneerd met anti-
bacteriéle middelen. Er is onvoldoende bewijs dat
verbandpakmiddelen een gunstig effect hebben
op constitutioneel eczeem. Op basis van ervaring
wordt gesteld dat verbandpakmiddelen, gemaakt
van dunne en gladde vezels, wel toegevoegde
waarde hebben omdat zulke stoffen geen irritatie
van de huid geven. Vooral bij patiénten met uitge-
breid matig en ernstig constitutioneel eczeem
met veel jeuk, die langdurig klasse-2- en -3-corti-
costeroiden gebruiken (en waarbij het niet lukt de
frequentie van smeren of het corticosteroidniveau
omlaag te brengen) [NVDV 2012].

47 Patiéntenvereniging voor constitutioneel ec-
zeem

Voor de website van de Vereniging voor Mensen
met Constitutioneel Eczeem zie www.vmce.nl.

48 Antihistaminica

In een systematisch literatuuronderzoek van Ho-
are et al. wordt geconcludeerd dat er van orale an-
tihistaminica geen duidelijke effecten zijn aange-
toond wat betreft vermindering van jeuk en
verbetering van constitutioneel eczeem. Onder-
zoeken met sederende antihistaminica bevatten
relatief weinig patiénten, zodat de groepen moge-
lijk te klein zijn geweest om verschillen aan te to-
nen. Met niet-sederende antihistaminica zijn gro-
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tere onderzoeken gedaan, met wisselende, niet
overtuigende resultaten [Hoare 2000]. In een re-
cente Cochrane-review naar het effect van orale
antihistaminica (als monotherapie) op jeuk bij
constitutioneel eczeem voldeed geen RCT aan de
inclusiecriteria [Apfelbacher 2013]. In de NVDV-
richtlijn Constitutioneel eczeem laat men op
grond van praktijkervaring alleen ruimte voor het
voorschrijven van sederende antihistaminica bij
nachtelijke slapeloosheid door jeuk [NVDV 2006, in
herziening]. Gebruik bij kinderen jonger dan 1jaar
wordt ontraden, promethazine bij kinderen jonger
dan2jaar, in verband met een gering risico op wie-
gendood. Bij het gebruik van sederende antihista-
minica is paradoxale stimulering van het centrale
zenuwstelsel en reversibele dyskinesie mogelijk,
vooral bij kinderen en ouderen [KNMP 2013]. Let op
beinvloeding van de rijvaardigheid door deze mid-
delen. Ook bij het gebruik tijdens zwangerschap
en lactatie gelden beperkingen. Zie voor actuele
informatie de Teratologie Informatie Service van
Lareb [Lareb 2013].

In [tabel 12] wordt een overzicht gegeven van se-
derende antihistaminica die bij hevige nachtelijke
jeuk kortdurend (maximaal 1 tot 2 weken) voor de
nacht voorgeschreven kunnen worden.

49 Schema onderhoudsbehandeling

Er is geen onderbouwing voor een bepaalde onder-
houdsbehandeling ter preventie van exacerbaties
bij constitutioneel eczeem [SICN 2011]. Als onder-
houdsbehandeling nodig is, gaat de voorkeur uit
naar behandeling op enkele aaneengesloten da-
gen per week ter voorkoming van bijwerkingen
[NVDV 2000]. Thomas et al. deden onderzoek onder
207 kinderen met mild tot matig eczeem, groten-
deels afkomstig uit de huisartsenpraktijk. Het on-
derzoek was dubbelblind en duurde 18 weken. De
helft van de kinderen gebruikte continu 2 maal
daags hydrocortisonzalf 1%, de helft 2 maal daags
betamethasonvaleraatzalf o,1% (klasse 3), 3 dagen
per week, gevolgd door de zalfbasis zonder werk-
zame stof gedurende 4 dagen onderhoudstherapie.
De onderzoekers vonden geen verschil in behan-
deleffect en het optreden van lokale bijwerkingen
[Thomas 2002]. Over onderhoudsbehandeling met
corticosteroiden van lagere klassen is geen onder-
zoek beschikbaar.

Tabel 11 Snel-afbouwschema
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Er is geen onderbouwing voor gebruik van een
bepaald onderhoudsschema bij corticosteroidge-
bruik. Als leidraad kunnen de op consensus geba-
seerde afbouwschema’s dienen.

50 Impetiginisatie van constitutioneel eczeem
Bij 90% van de mensen met actief constitutioneel
eczeem kan Staphylococcus aureus worden aange-
toond op de huid. Bij mensen met een gezonde
huid is dat < 5%. De mate van kolonisatie houdt ver-
band met de ernst van het eczeem. Door behande-
ling met corticosteroiden vermindert de mate van
kolonisatie doordat de conditie van de huid verbe-
tert.

In een systematisch literatuuronderzoek werd
geen verschil in klinisch effect aangetoond tussen
behandeling met lokaal corticosteroid gecombi-
neerd met antibiotica en behandeling met alleen
corticosteroid [Bath-Hextall 2010]. In een Cochra-
ne-review werd de effectiviteit van behandeling
van klinisch geinfecteerd (of wel geimpetigini-
seerd) eczeem met lokale en orale antibiotica on-
derzocht [Koning 2012]. Er werden slechts 3 RCT’s
geincludeerd. In 1 RCT (n = 159) werd geen verschil
aangetoond tussen lokale en orale antibiotica. In
een tweede RCT (n = 79) was de combinatie van een
klasse-3-corticosteroid en een lokaal antibioticum
effectiever in vergelijking met een lokaal antibio-
ticum (RR 2,4; 95%-BI 1,3 tot 4,6). In de laatste RCT
(n = 10) werd geen verschil in effect tussen 2 ver-
schillende orale antibiotica aangetoond.

De werkgroep is van mening dat bij lokaal be-
perkte impetiginisatie van constitutioneel ec-
zeem niet direct met orale antibiotica hoeft te
worden begonnen. Men kan eerst het eczeem in-
tensiever behandelen, zo nodig in combinatie met
de gebruikelijke lokale antibiotische behandeling
voor beperkte impetigo. In een Cochrane-review
beschrijven Koning et al. dat fusidinezuur en mu-
pirocine in dat geval even effectief zijn [Koning
2012]. Fusidinezuur is eerste keus, gezien de rol
van mupirocine bij de bestrijding van de meticil-
lineresistente S. aureus. De behandelduur dient
kort te zijn om resistentievorming tegen fusidine-
zuur te voorkomen.

51 Niet-medicamenteuze adviezen contactec-
zeem

De niet-medicamenteuze adviezen zijn overgeno-
men uit de richtlijn Contacteczeem [NVDV 2013].

52 Samenwerking met bedrijfsarts bij contact-
eczeem

Als de huisarts en de patiént samen tot de conclu-
sie zijn gekomen dat de huidbelasting op de werk-
plek een rol speelt, is het aangewezen om contact
op te nemen met de bedrijfsarts. Als het bedrijf van
de patiént over een bedrijfsarts beschikt kan deze
ervoor zorgen dat onderzoek naar huidbelastende
factoren op de werkplek wordt verricht. De huisarts
adviseert de patiént contact op te nemen met de ei-
gen bedrijfsarts en geeft de patiént daartoe een
brief met relevante informatie en de vraagstelling
mee. Overigens zal een bedrijfsarts die zich alleen
bezighoudt met verzuimdiagnostiek werknemers
met een vermoeden van contacteczeem niet pri-

Start met tweemaal daags corticosteroid smeren, bouw daarna af en stop

Week 1 Week 2 Week 3

Week 4 Week 5 Week 6 Week 7

Zaterdag cci ci ii
Zondag cci ii ii
Maandag cci i i
Dinsdag cci ci ci
Woensdag ci ci ci
Donderdag ci ci ci
Vrijdag ci ci ii

c: insmeren met corticosteroidzalf of -créme.
i- insmeren met indifferente middelen.
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Tabel 12 Voorbeelden sederende antihistaminica’

dimetindeen, druppelvloeistof 1 mg/ml
1 ml=1mg = 20 druppels
1 druppel = 50 microg

hydroxyzine, tablet 25 mg
promethazine, siroop 1 mg/ml, tablet 25 mg

1 tot 3 jaar: voor de nacht 10 tot 15 druppels
3 tot 12 jaar: voor de nacht 15 tot 20 druppels
> 12 jaar: voor de nacht 1 tot 2 ml

> 18 jaar: voor de nacht 25 mg
2 tot 18 jaar: voor de nacht 0,1 tot 0,2 mg/kg,

maximaal 25 mg
> 18 jaar: voor de nacht 25 mg

* gebaseerd op Nederlands Kenniscentrum voor Farmacotherapie bij kinderen [NKFK 2012] en KNMP 2013.

mair zien, omdat deze aandoening niet vaak leidt
tot werkverzuim. Het is de taak van een bedrijfsarts
om zowel aan de werkgever als aan de patiént ad-
vies te geven over reductie van belasting door huid-
irriterende factoren op het werk. De bedrijfsarts
informeert de huisarts per brief over zijn beleid.
Indien de bedrijfsarts verwijzing naar een derma-
toloog voor aanvullende diagnostiek of behande-
ling noodzakelijk acht, informeert hij de huisarts
hierover en verwijst de bedrijfsarts naar de derma-
toloog. Als de huisarts verwijzing naar de dermato-
loog nodig acht voor aanvullende diagnostiek,
stuurt hij informatie van de bedrijfsarts over huid-
belastende factoren op de werkplek, indien aanwe-
zig, mee naar de dermatoloog [NVDV 2013].

53 Behandeling van acrovesiculeus eczeem

De behandeling van acrovesiculeus eczeem is gro-
tendeels gebaseerd op klinische ervaring [Coen-
raads 2012|.

54 Behandeling hypostatisch eczeem met cortico-
steroiden
Er is weinig onderzoek gedaan naar de behande-
ling van hypostatisch eczeem met lokale cortico-
steroiden.

In een dubbelblinde placebogecontroleerde RCT
(19 patiénten met mild tot matig hypostatisch ec-
zeem, gemiddelde leeftijd 73 jaar) werd het effect
van behandeling met een klasse-3-corticosteroid
vergeleken met placebo. Er werd geen verschil

aangetoond in verbetering van het klinische beeld
na 2 en 4 weken [Weiss 2005]. In een andere dub-
belblinde placebogecontroleerde RCT (n = 60) werd
een klasse-3-corticosteroid vergeleken met een
klasse-2-corticosteroid. Na 10 dagen was er signi-
ficante verbetering van het klinische beeld bij be-
handeling met de klasse-2- en klasse-3-corticoste-
roiden vergeleken placebo [Henry 1980].

In dermatologiehandboeken voor de eerste lijn
wordt kortdurende behandeling met klasse-1- en
-2-corticosteroiden aanbevolen en een compres-
sieverband ter bestrijding van het oedeem [Sillevis
Smitt 2009, Schalock 2011]. Voor compressiethera-
pie wordt verwezen naar de NHG-Standaard Vari-
ces.

55 Controle van de behandeling

Op basis van ervaring en consensus adviseert de
werkgroep het effect van de behandeling van ec-
zeem na één tot twee weken te controleren.

56 Verwijzing bij contacteczeem en acrovesicu-
leus eczeem

De termijn voor verwijzing is conform het advies
in de richtlijn Contacteczeem [NVDV 2013].
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