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1,9 miljoen CE patiënten in de 1e lijn 

Meer dan 43.827 CE pt in de 2e lijn

Zorgkosten in de 2e lijn: € 14.279.275,--

20% van de kinderen heeft eczeem

Zorgprevalentie 2018-2040 stijgt naar verwachting met 12%



Raad voor Volksgezondheid & Samenleving. Een eerlijke kans op een gezond leven. Raad RVS: Den Haag (2021)

Welke zorg je krijgt hangt af van waar je woont

Informatie materiaal veelal niet op juiste niveau en zeer versnipperd

1/3de van de NLers heeft beperkte gezondheidsvaardigheden

33-50% geen behandeling of alleen emolliens 6 mnd voor verwijzing



Casus



Anamnese



Anamnese

Wanneer zijn de huidklachten begonnen en hoe is het beloop?

 De duur van de klachten

 Het begin en het verloop van de klachten/ hoe was het eerder en waar

 Welke verschijnselen er optreden, bijvoorbeeld jeuk 

 Eerdere episoden van eczeem

Wat zijn de klachten: jeuk, slaapgebrek, pijn?

 Verstoorde nachtrust en hinder bij dagelijkse bezigheden

 Last van een droge huid?

 Bad- en douchegewoonten

 Gebruik van (zelf)medicatie

 Dagelijkse bezigheden, hobby’s (werk)



Anamnese

 Persoonlijke voorgeschiedenis van astma, allergische rhinitis of allergische 
conjunctivitis?

 Eerstegraads familieleden met atopie

 Bij een kind >2 jaar: aanwijzingen voedselallergie?

 Uitlokkende factoren
 Stress

 Warmte

 Temperatuurwisselingen

 Verminderde weerstand

 (Arbeid en beroepskeuze)

 Toegepaste diëten uitvragen 

 Psychosociale gevolgen



1. Weisshaar E, et al. Acta Derm Venereol. 2008. 2. Alanne S, et al. Acta Paediatr. 2011. 3. Eczema Society of Canada. AD quality of life report. Moderate-to-severe disease. 2016/2017. 4. Zuberbier T, et al. J Allergy Clin Immunol. 
2006. Saunes M, et al. Br J Dermatol. 2007. Halvorsen JA, et al. J Invest Dermatol. 2014. 7. Yaghmaie P, et al. J Allergy Clin Immunol. 2013. 8. Hammer-Helmich L, et al. BMJ Open. 2016. 9. Drury KE, et al. JAMA Pediatr. 2016. 10. 
Barrick BJ, et al. Ann Allergy Asthma Immunol. 2017. 
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Eczema Society of Canada. https://eczemahelp.ca/wp-content/uploads/2019/02/ESC_Quality-of-Life-Report_Nov-2017.pdf;

Fishbein et al. J Am Acad Dermatol 2018; ;78:336-41.
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Yaghmaie P, et al. J Allergy Clin Immunol. 2013;131(2):428-433.
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Prevalence of mental health disorders in children with AD (N=92,642) 
according to parental report of AD severity1
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Barbarot S, et al. EADV; October 2019; Weidinger S, et al. EADV 2019; Yaghmaie P, et al. J Allergy Clin Immunol. 2013;131(2):428-433; Eczema Society of Canada. https://eczemahelp.ca/wp-
content/uploads/2019/02/ESC_Quality-of-Life-Report_Nov-2017.pdf; Beattie P.E. et al 2006. Br J Dermatol 155(1): 145-151.

Mean CLQI scores in pediatric patients

11,9

11,7

11,4

10,0

8,8

8,6

7,0

0 5 10 15

AD

Renal disease

Cystic fibrosis

Asthma

Epilepsy

Enuresis

Diabetes

Impact

https://eczemahelp.ca/wp-content/uploads/2019/02/ESC_Quality-of-Life-Report_Nov-2017.pdf


Achten RE et al. E-Poster ESPD Congress 2021

Maatschappelijke impact



Valerie (V), 10 jaar

Voor de leeftijd van 1 jaar eczeem, nu verergering:

Jeuk!

Slaapgebrek

Schoolverzuim

Moeder hooikoorts



Casus



Lichamelijk onderzoek



Bron: archief JKZ



Lichamelijk onderzoek



Ernst (Three item severity score)

Huidafwijking Afwezig Mild Matig Ernstig

Erytheem 0 1 2 3

Oedeem/papels 0 1 2 3

Krabeffecten 0 1 2 3

TIS-score < 3 mild

TIS-score ≥3< 6     matig

TIS-score ≥ 6 ernstig



Diagnose

NL: definitie door Williams 1995 (1+ 3/5)

Hoofdcriterium

• Jeuk

Nevencriteria

• Voorgeschiedenis van eczeem in de lichaamsplooien

• Astma en/of hooikoorts (voorgeschiedenis van)

• Droge huid

• Zichtbaar flexural eczeem (<4 jaar: ook wangen, voorhoofd of strekzijden)

• Manifestatie op leeftijd <2 jaar

Richtlijn constitutioneel eczeem (in autorisatiefase). Nederlandse Vereniging voor Dermatologie en Venereologie. 2018.
Williams HC. On the definition and epidemiology of atopic dermatitis. Dermatol Clin. 1995;13:649-657.



Valerie (V), 10 jaar

Voor de leeftijd van 1 jaar eczeem, nu verergering:

Jeuk

Slaapgebrek

Schoolverzuim

Moeder hooikoorts

Zelf vaak neusverkouden



Geassocieerde aandoeningen
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30-40% van de kinderen met CE krijgt astma

15-50% van de kinderen met eczeem krijgt hooikoorts

Kansen et al. Journal of Asthma and Allergy 2020 Patients with uncontrolled/severe asthma; Ruzicka T, et al. N Engl J Med. 2017;376:826–835; 2. Deleuran M, et al. J Am Acad Dermatol. 2019 
Thaçi D, et al. AAAAI. 2018; Poster 430; Deleuran M, et al. AAAAI. 2018; 5. Simpson EL, et al. AAAAI. 2018; Bousquet J, et al. Allergy. 2008;63(Suppl. 86):8–160;  Heffler E, et al. J Allergy Clin Immunol Pract. 2019;7:1462–1468; Shaw DE, et al. Eur Respir J. 2015;46:1308–1321;  Maio S, et al. Allergy. 2018;73:683–
695; Micheletto C, et al. Eur Ann Allergy Clin Immunol. 2010;42:120–124; Mindus S, et al. PLoS One. 2018;13:e0195055 Khan A, et al. Rhinology. 2019;57:32–42; White AA, Stevenson DD. N Engl J Med. 2018;379:1060–1070 ; Simpson EL. Comorbidities in atopic dermatitis.  Current Dermatology Reports. 2012 



Voedselallergie voorkomen

 Timing is belangrijk!

 kippenei-introductie: 4-6 mnd

 Pinda: 4-11mnd, maar bij voorkeur vóór de lft 8 mnd

 Inname met frequentie van min 2x per week

 Duur onbekend
 Kippenei: ten minste 6 maanden 

 Pinda: 5 jaar

Richtlijn Constitutioneel Eczeem NVDV 2019



Eczeem geen uiting van voedselallergie

Eczeem wel een risicofactor voor ontwikkeling voedselallergie

• Eczeem goed onder controle krijgen belangrijk bij preventie 
ontwikkeling voedselallergie
Verbeterde huid barrière, verminderde allergeen expositie via huid 

Lack G, J Allergy Clin Immunol 2008
NVK standpunt, vroege introductie van hoog-allergene voeding bij zuigelingen ter preventie van voedselallergie, 2017



Eczeem en voedsel allergie

Bij allergische klachten kunnen galbulten, benauwdheid, zwelling, diarree ontstaan (dit is 
echter niet hetzelfde als eczeem/ iedere keer opnieuw binnen 2 uur

Bij een positieve test is het antilichaam aanwezig. Dit betekent niet dat men ook met 
allergische klachten op het allergeen reageert en ook niet dat het eczeem veroorzaakt

Allergie testen zijn dus heel moeilijk interpreteerbaar/ Een voedsel dagboek en een 
dagboek met activiteiten geeft een veel beter inzicht in wat het eczeem beïnvloedt 



Valerie (V), 10 jaar

Voor de leeftijd van 1 jaar eczeem, nu verergering:

Veel vragen!



Wat vertel ik de patiënt?



Constitutioneel 
eczeem: de 
oorzaken

Exacte oorzaak is niet bekend 

Meerdere factoren
Erfelijke factoren

Immuun dysregulatie

Beïnvloedende factoren

Allergie is zeer zelden een oorzaak

Erfelijke factoren



Gezonde huid
Normale huidcellen, met eiwitten en vetten 

als ”cement” voor de juiste doorlaatbaarheid  

CE huid
Huidcellen, met onvoldoende vetten en 

eiwitten zodat de doorlaatbaarheid toeneemt



Constitutioneel 
eczeem: de 
oorzaken

Exacte oorzaak is niet bekend 

Meerdere factoren
Erfelijke factoren

Immuundysregulatie

Beïnvloedende factoren

Allergie is zeer zelden een oorzaak

Beinvloedende factoren





Leefstijladviezen

•Douchen beperken

•Temperatuur tussen 32 en 34 graden celsius

•Zeep vervangende producten en oliën

•Na het douchen droogdeppen en insmeren met vette zalf of creme

Wasadviezen (water en zeep droogt de huid verder uit)

•Zorg voor voldoende slaap

•Goede voeding

•Voldoende lichaamsbeweging

Algemene leefstijl is van invloed (stress)

•Houdt rekening met type kleding (draag katoen)

•Knip irriterende merkjes uit de kleding

•Warmte en transpiratie geven irritatie dus kort afspoelen na zweten

•Doe aanpassingen aan warmte of koude

•Beperk krabben

Beperk irritatie van de huid



•15-30% bij kinderen
•2-10% bij volwassenen

Prevalentie

•Het eczeem kan wel verdwijnen maar kan altijd weer terugkomen

•Bij 30% van de kinderen vermindert of verdwijnt het eczeem binnen het eerste levensjaar

•Bij 30% tussen de leeftijd van 2 en 5 jaar

•Bij ongeveer 20-25% van de kinderen blijft het tot na het 20-ste levensjaar bestaan

Klachten op latere leeftijd/ beloop

•Jonge onset
•Ernstig CE
•Astma

Vergrote kans op persisteren

Bieber T. Atopic dermatitis. Ann Dermatol. 2010;22:125-137. Asher MI, Montefort S, Blörkstén B, et al. Worlwide time trends in the prevalence of symptoms of asthma, allergic conjunctivitis, and eczema in childhood: ISAAC Phases One and Three repeat multicountry cross-sectional surveys. Lancet. 2006;368:733-743. 
Kim JP, Chao LX, Simpson EL, et al. Persistence of atopic dermatitis (AD): A systematic review and meta-analysis. J Am Acad Dermatol. 2016;75:681-68. Gustafsson D, Sjöberg O, Foucard T. Development of allergies and asthma in infants and young children with atopic dermatitis- a prospective follow-up yo 7 years of 
age. Allergy. 2000;55:240-245. Tariq SM, Matthews SM, Hakim EA. The prevalence of and risk factors for atopy in early childhood: a whole population birth cohort study. J Allergy Clin Immunol. 1998;101:587-593. Linna O, Kokkonen J, Lahtela P, et al. Ten-year prognosis for generalized infantile eczema. Acta Paediatr. 
1992;81:1013-1016. Röckmann H, van Geel MJ, Knulst AC, et al. Food allergen sensitization pattern in adults in relation to severity of atopic dermatitis. Clin Transl Allergy. 2014;4:9. 



Patiënten organisatie
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Extra onderzoek



Extra 
onderzoek



Eczeem en voedsel allergie



Extra 
onderzoek



Extra 
onderzoek



Extra onderzoek



Extra 
onderzoek



Behandeling

• Onderhoudstherapie minstens 2 keer per dag

Indifferente middelen 

• Indeling van klasse 1 (zwak werkend) tot klasse 4 (zeer sterk werkend)

• Van belang voor therapietrouw: uitleg over correct gebruik (VTE en schema), 
chroniciteit van het eczeem, een goede arts-patiëntrelatie en open communicatie

Dermatocorticosteroïden





Emolliens

• Een droge eczeem huid is 
gevoeliger voor prikkels en geeft
meer jeuk

• Indifferente crèmes herstellen de 
huidbarrière

• Minder jeuk

• Minder hormooncrème gebruik



Emolliens

Basis Preparaat

Crème  Cetomacrogol crème
 Lanette crème

Vetcrème  Vaseline cetomacrogolcrème
 Vaseline lanette crème

Zalf  Koelzalf ( = unguentum leniens is eigenlijk een vet crème)
 Cetomacrogol zalf
 Lanette zalf
 Paraffine/vaseline in gelijke delen

Indifferente middelen in oplopende vethoudendheid1

NHG-Standaard Eczeem, 2014



Crème: mengsel van 
water en vetten 

Emulgator toegevoegd

Verzachtend en 
beschermend

Zalven: mengsel van 
vetten

Beschermend en afdekkend



Voordeel
•Smeert prettig

•Cosmetisch aanvaardbaar

Nadeel •Minder vettend dan zalf

Emolliens

Basis Preparaat

Crème  Cetomacrogol crème
 Lanette crème

Vetcrème  Vaseline cetomacrogolcrème
 Vaseline lanette crème

Zalf  Koelzalf ( = unguentum leniens is eigenlijk een vet crème)
 Cetomacrogol zalf
 Lanette zalf
 Paraffine/vaseline in gelijke delen

Indifferente middelen in oplopende vethoudendheid1

NHG-Standaard Eczeem, 2014



Voordeel
•Tegen droogheid

•Tegen jeuk

Nadeel
•Glimt 

•Vette kleding

•Soms toename irritatie

Emolliens

Basis Preparaat

Crème  Cetomacrogol crème
 Lanette crème

Vetcrème  Vaseline cetomacrogolcrème
 Vaseline lanette crème

Zalf  Koelzalf ( = unguentum leniens is eigenlijk een vet crème)
 Cetomacrogol zalf
 Lanette zalf
 Paraffine/vaseline in gelijke delen

Indifferente middelen in oplopende vethoudendheid1

NHG-Standaard Eczeem, 2014



Emolliens: Hoe?

2 of meer keer per dag 

Bij voorkeur met de haarrichting mee

Droge huid? Zalf

Nattende huid? Crème

Zalf beschermt langer

Hele vette zalven kunnen afsluiten
Houd rekening met:

• Type huid

• Plaats

• Seizoen

• Activiteiten patiënt

• Vergoeding

• Voorkeur patiënt

Bevordert therapietrouw!!



Behandeling

• Onderhoudstherapie minstens 2 keer per dag

Indifferente middelen 

• Indeling van klasse 1 (zwak werkend) tot klasse 4 (zeer sterk werkend)

• Van belang voor therapietrouw: uitleg over correct gebruik (VTE en schema), 
chroniciteit van het eczeem, een goede arts-patiëntrelatie en open communicatie

Dermatocorticosteroïden



Dermatocorticosteroiden

Afgeleid van glucocorticosteroïde hormoon cortison

Geproduceerd in menselijk lichaam 

Ook wel het ‘stress-hormoon’ genoemd

huisartsen, 
88%

specialisten, 
10% anders 2%



Klasse I Klasse II Klasse III Klasse IV

HCA Emovate

Locacorten

Locoid

TCA

Diprosone

Bètamethason

Ibaril/Topicorte

Cutivate

Elocon

Diprosone PG 

Dermovate

Klasse I Klasse II Klasse III Klasse IV

hydrocortisonacetaat 1% clobetason 0,05%

flumetason 0,02%

hydrocortisonbutyraat 0,1%

triamcinolonacetonide 0,1% 

bètamethasondipropionaat
0,05%

bètamethasonvaleraat 0,1%

desoximetason 0,25%

fluticason (crème 0,05%, zalf
0,005%)

mometason 0,1% 

bètamethasondipropionaat
0,05% in propyleenglycol

clobetasol 0,05% 
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bètamethasondipropionaat
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clobetasol 0,05% 
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De klasse 3-preparaten mometasonfuroaat en 
fluticasonpropionaat:

Een lage biologische beschikbaarheid door 
een snelle metabolisering bij systemische 
beschikbaarheid

• Mometasonfuroaat t1/2: 6 uur

• Fluticasonpropionaat t1/2: 7-10 uur

• Betamethason t1/2: 36-48 uur



Lambrechts 2019 ActaDV

Corticofobie



Bijwerkingen lokaal?



Bijwerkingen systemisch?



Wat is reëel? 

Proefschrift I.Haeck, Therapeutic challenges in atopic dermatitis 2010



Lokale problematiek

– Vrijwel nooit bij frequent gebruik van klasse 1, 2 topicale steroïden met afbouwschema

– Zelden bij klasse 3 en 4 steroïden bij goed gebruik

• Zie schema’s 

• VTE

• Maximaal gebruik

• Rekening houdend met waar je wat smeert en interpatient verschillen

Bijwerkingen?

Bron: www.indiuminfo.nl
Proefschrift I.Haeck, Therapeutic challenges in atopic dermatitis 2010



1. Bijnier suppressie (AS): 

– Vrijwel nooit bij frequent gebruik van klasse 1, 2 topicale steroïden met afbouwschema

– Bijna altijd bij frequent smeren van klasse 3 en 4 steroïden (treedt al snel op)

• Herstel als eczeem herstelt

• Herstel van huid geeft ook minder onderdrukking van HPA as door steroïden

2. Bijnier atrofie

– Bij langdurig klasse 3-4 topicale steroïden 

– Bij langdurig combinatie van topicale steroïden met inhalatie en nasale steroïden 

Bijwerkingen?

Bron: www.indiuminfo.nl
Proefschrift I.Haeck, Therapeutic challenges in atopic dermatitis 2010

https://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjM0Ynq9ubkAhVPZFAKHYfIBLYQjRx6BAgBEAQ&url=https://indiuminfo.com/indium-bij-een-burnout-en-bijnieruitputting/&psig=AOvVaw07_0uXPM02MVlFxbg3_74x&ust=1569327522934312


Nota Bene

Zwangerschap (Lareb): Klasse I en II geen bijwerkingen

Kinderen hebben een grotere kans op systemische bijwerkingen door een grotere ratio 
lichaamsoppervlak/gewicht



Bijwerkingen voorkomen:

• Onderhoudsfase

Intermittente behandeling

 Preventie van bijnierschorssuppressie

 Preventie van lokale bijwerkingen

Bij voorkeur aaneengesloten behandel- en stopdagen. Bij het gebruik van mometason en fluticason
mag ook om de dag gesmeerd worden omdat deze een korte halfwaarde tijd hebben



Hoe ?

Week 1 Week 2 Week 3 Week 4 Week 5 Week 6

Maandag x

Dinsdag x

Woensdag x x

Donderdag x x x

Vrijdag x x x x

Zaterdag x x x x x x

Zondag x x x x x x



Hoe ?

Week 1 Week 2 Week 3 Week 4 Week 5 Week 6

Maandag x x x

Dinsdag x x x

Woensdag x x x x

Donderdag x x x

Vrijdag x x x x

Zaterdag x x x

Zondag x x x



3-12 mnd 1-2 jr 3-5 jr 6-10 jr 11-16 jr > 16 jr

Gezicht/nek 1 1,5 1,5 2 2,5 2,5

Arm + hand 1 1,5 2 2,5 3 4

Been + voet 1,5 2 3 4,5 6 8

Romp voorkant 1 2 3 3,5 5 7

Romp achterkant 1,5 3 3,5 5 6 7

Hele lichaam 8,5 13,5 18 24,5 31,5 40,5

Vingertopeenheid: 1 eenheid (0,5g)

Om het huidgebied dat net zo groot is als 1 zijde van een volwassen hand in te smeren is ongeveer 
0,5 FTU nodig

Hoeveel per keer:

NVDV. Leidraad Dermatocorticosteroïden 2019. 
http://www.nvdv.nl/wp-content/uploads/2014/09/190612_Leidraad-Dermatocorticostero%C3%AFden-2019-na-autorisatie-.pdf. 



Klasse 1 Klasse 2 Klasse 3 Klasse 4

30 g | 60 g | ⚭ g 30 g | 60 g | 100 g kort | 50 g | 100 g g.a. | g.a. | 50 g

(<2 | 2-18 | >18 jaar)

Schrijf voldoende
tubes voor!

Hoeveel per week:

NVDV. Leidraad Dermatocorticosteroïden 2019. 
http://www.nvdv.nl/wp-content/uploads/2014/09/190612_Leidraad-Dermatocorticostero%C3%AFden-2019-na-autorisatie-.pdf. 



A) 2

B) 4

C) 6

D) 8

Hoeveel tubes mometason vetzalf van 30gram moet ik ongeveer
meegeven aan kind 10 jaar voor 1 maand behandeling met eczeem op 
50 % van het lichaam?



3-12 mnd 1-2 jr 3-5 jr 6-10 jr 11-16 jr > 16 jr

Gezicht/nek 1 1,5 1,5 2 2,5 2,5

Arm + hand 1 1,5 2 2,5 3 4

Been + voet 1,5 2 3 4,5 6 8

Romp voorkant 1 2 3 3,5 5 7

Romp achterkant 1,5 3 3,5 5 6 7

Hele lichaam 8,5 13,5 18 24,5 31,5 40,5

Vingertopeenheid: 1 eenheid (0,5g)

Dus ongeveer 12 FTU  12x0,5 gram = 6 gram per dag --> 6 gram/dag x30 dagen = 180 gram  6 
tubes van 30 gram

Hoeveel per keer:

NVDV. Leidraad Dermatocorticosteroïden 2019. 
http://www.nvdv.nl/wp-content/uploads/2014/09/190612_Leidraad-Dermatocorticostero%C3%AFden-2019-na-autorisatie-.pdf. 



A) 2

B) 4

C) 6

D) 8

Hoeveel tubes mometason vetzalf van 30gram moet ik ongeveer
meegeven aan kind 10 jaar voor 1 maand behandeling met eczeem op 
50 % van het lichaam?



Romp,  ledematen, 
hals en oren

Gelaat, oksels, liezen en 
genitaliën

Schedel

>2 jaar 1,2,3 1,2 2,3

≤2 jaar 1,2 1 1,2

Wat, waar?





• Gratis verkrijgbaar 

• in App Store en 

• Google Play Store



Hoe ?

 Smeervolgorde doornemen

 Smeerrichting doornemen

 Schema’s, hoeveelheden, praktische problemen

 Eventueel andere zalven proberen



NHG



NHG

Bij geen verbetering dient eerst gekeken te worden naar therapietrouw of andere nadelige invloeden.
** Klasse 3-dermatocorticosteroid niet in het gelaat of lichaamsplooien aanbrengen.

Ernst Behandeling Verbetering 1-2 weken Geen verbetering 1-2 
weken*

Mild eczeem 
(rood + oedeem)

Indifferent middel 1-2 dd en na het 
douchen

Continueer indifferent middel 1 dd en na het 
douchen

Vetter preparaat of stap 
over naar beleid bij matig 
eczeem

Matig eczeem (rood + 
oedeem + 
krabeffecten)

 Indifferent middel 1-2 dd en 
na douchen

 Klasse 1 
dermatocorticosteroïd 1 dd

 Continueer indifferent middel
 Bouw dermatocorticosteroïd daarna 

verder af

 Continueer 
indifferent middel

 Klasse 2 dermato-
corticosteroïd 
inzetten en ook dit 
weer afbouwen

Ernstig eczeem 
(rood + oedeem + 
duidelijk krabben)

 Indifferent middel 1-2 dd en 
na douchen

 Klasse 3**-
dermatocorticosteroïd 1 dd

 Continueer indifferent middel
 Bouw dermatocorticosteroïd verder 

af. Ga eventueel terug naar 
behandelbeleid bij matig eczeem

Bij geen verbetering of als 
afbouwen klasse 3 
dermatocorticosteroïd
niet lukt, verwijzing naar 
de tweede lijn

Ernst Behandeling Verbetering 1-2 weken Geen verbetering 1-2 weken*

Mild eczeem 
(rood + oedeem)

Indifferent middel 1-2 dd en na 
het douchen

Continueer indifferent middel 1 dd en na 
het douchen

Vetter preparaat of stap over naar 
beleid bij matig eczeem

Matig eczeem (rood + 
oedeem + krabeffecten)

 Indifferent middel 1-2 dd en 
na douchen

 Klasse 1 
dermatocorticosteroïd 1 dd 

 Continueer indifferent middel
 Bouw dermatocorticosteroïd daarna 

verder af

 Continueer indifferent middel
 Klasse 2 dermato-corticosteroïd 

inzetten en ook dit weer 
afbouwen

Ernstig eczeem 
(rood + oedeem + 
duidelijk krabben)

 Indifferent middel 1-2 dd en 
na douchen

 Klasse 3**-
dermatocorticosteroïd 1 dd

 Continueer indifferent middel
 Bouw dermatocorticosteroïd verder af. 

Ga eventueel terug naar 
behandelbeleid bij matig eczeem

Bij geen verbetering of als afbouwen 
klasse 3 dermatocorticosteroïd niet 
lukt, verwijzing naar de tweede lijn





Barlow Julie, et al. Patient Edu Couns 2002;48(2):177–87

Zelfmanagement: het vermogen van het individu om symptomen, behandeling, 
fysieke en psychosociale gevolgen en veranderingen in levensstijl, die inherent 

zijn aan het leven met een chronische aandoening, te beheersen

Praktijk van de begeleiding

Doel: ondersteunen zelfmanagement

Eczeem behandeling

Omgaan met de fysieke gevolgen van eczeem

Omgaan met de psychosociale gevolgen van eczeem



Valerie (V), 10 jaar

Behandeling:

R/ Mometason vetzalf volgens schema lichaam

R/ 20% vaseline cetomacrogol overdag

R/ vaseline/paraffine voor de nacht

Leefstijladviezen

(kortdurend antibiotische behandeling)



Denk aan de zalfapp en thuisarts.nl en de patientenvereniging

Denk aan:



Maak het leuker en makkelijker!



De praktijk



• Chronisch-recidiverend beloop

• Recidieven onvoorspelbaar:

 Ernst

 Frequentie

 Klinisch beeld

• Ingewikkelde behandelschema’s

• Dagelijks 4dd smeren

• Corticofobie

• Invloed van familie en kennissen





Verwijzen; wanneer?

Denk bij CE problematiek aan teledermatologie



Verwijzen; wanneer?

 Bij een ondanks goede uitleg niet weg te nemen dermatocorticofobie

 Wanneer de ouders van het kind het (hardnekkige) vermoeden hebben van een 
voedselallergie 

 Bij onvoldoende reactie op behandeling, of wanneer het niet lukt 
dermatocorticosteroïden af te bouwen naar intermitterend gebruik (twee keer per 
week)

 Bij allergisch of irritatief contacteczeem (plakproeven zijn geïndiceerd)

 Bij twijfel over diagnose



En dan? 



Valerie (V)

Intensieve voorlichting en begeleiding (arts en eczeem vpk)

Extra onderzoek?

Co morbiditeiten?

Bespreken problematiek bij behandeling (smeermoeheid?)

Psychische ondersteuning?

Maatschappelijk werk?

Thuiszorg?

Samenwerking kinderarts, psycholoog

Behandelmogelijkheden bespreken/ overige opties



UVB-TL01



Systemische therapie (conventioneel)

Orale corticosteroïden

Ciclosporine A

Methotrexaat

Azathioprine

Mycofenolaat mofetil

NVDV Richtlijn CE (2019) https://nvab-online.nl/sites/default/files/bestanden-webpaginas/Richtlijn_Constitutioneel_Eczeem_2019.pdf

https://nvab-online.nl/sites/default/files/bestanden-webpaginas/Richtlijn_Constitutioneel_Eczeem_2019.pdf


Systemische therapie nieuw(er)

Humaan monoclonaal antilichaam

blokkade IL-4 en IL-13

Registratie
≥18 jaar: jan 2018
12-18 jaar: sept 2019
≥6 jaar: dec 2020

Dupilumab



TRALOKINUMAB4

IL-13 INHIBITION –
LEO PHARMA

• Admin: SC – Q2W

• Phase 3 results published

NEMOLIZUMAB5

IL-31 INHIBITION – GALDERMA

• Admin: SC – Q4W

• Phase 3 completion Dec 21

• Potential Japan launch 
Q4 2020/Q1 2021

LEBRIKIZUMAB6

IL-13 INHIBITION –
LILLY US/ALMIRALL EU

• Admin: SC – Q4/Q2W

• Phase 3 completion June 21 
(FDA fast track)

2020 202320222021

Q1 Q4Q2 Q3 Q1 Q4Q2 Q3 Q1 Q4Q2 Q3 Q1 Q4Q2 Q3

JAK INHIBITION – LILLY

• Admin: Oral daily

• Filed in EU & Japan;
pending filing in US & CA

• First JAK to market

OLUMIANT (Baricitinib)1 ABROCITINIB3

JAK INHIBITION – PFIZER

• Admin: Oral daily

• Phase 3 readouts ongoing

UPADACITINIB2

JAK INHIBITION – ABBVIE

• Admin: Oral daily

• Phase 3 readouts ongoing

RISANKIZUMAB7

IL-23 INHIBITION – ABBVIE

• Admin: SC – Q12W

• Phase 2 readouts ongoing

SEP

MARCH

Bron: https://www.ema.europa.eu/en/news/new-oral-treatment-moderate-severe-atopic-dermatitis; https://www.clinicaltrials.gov

Biologics en JAK remmers



Take home 

 CE komt veel voor en kan een enorme impact hebben.

 Een adequate behandeling voorkomt co-morbiditeit en onnodig lijden.

 Behandeling met topicale middelen is meestal voldoende. Daarbij is goede, 
uniforme uitleg en begeleiding door alle hulpverleners van groot belang. 

 Goed nieuws: de behandelingsmogelijkheden nemen toe!



Nationaal 
constitutioneel 
eczeem project



Landelijk 
eczeem 
project

Waarom?

Oorzaken:
Type zorg 

Gebrekkige kennis
Onvoldoende begeleiding

Versnipperde, onduidelijke en onjuiste informatie 

Ondanks goede therapeutische opties hebben nog steeds veel patiënten onderbehandeld CE. In de gehele keten laat de eczeem zorg te wensen over en is 
niet op orde. Dit blijkt onder meer uit de praktijk, de uitkomsten van het zinnige zorg project en de lokale onderzoeken en projecten die zijn gehouden



Patiënt

 Snellere optimale zorg
Uniforme, juiste, 

vindbare, 
laagdrempelige 
informatievoorziening

Mogelijkheid tot 
begeleiding en betere 
zelfredzaamheid

Besparing eigen risico
 Eerder verwijzing bij 

noodzaak 
(systemische 
behandeling)

0e/1e lijn

 Laagdrempelige 
kennis impuls

Ontlasten door 
ondersteuning, tools
en adequate 
informatie voor de 
patiënt

Awareness
Bereikbaarheid en 

samenwerking met 2e

en 3e lijn 
optimaliseren

Zorg

Opvang toename 
vraag zorg

 Kosten

 Kwaliteit

Wat?



Lange termijn (twee-vijf jaar):

• Ontwikkeling systeem van blijvende nascholing met en voor zorgverleners, zowel medici als 
paramedici (nascholingsplatform);

• Verdere ontwikkeling van eerstelijns eczeemconsult;

• Optimalisatie zorgpad, richtlijnen en (regionale)netwerken.

Hoe? 2 projectfasen









Anne-Moon van Tuyll, dermatoloog A.vantuyllvanserooskerken@hagaziekenhuis.nl


