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Casus 2
Een 46-jarige Belgische vrouw wordt sinds meerdere jaren 
gevolgd voor pigmentcontrole. In de voorgeschiedenis vermel-
den we een dysplastische naevus (2002, abdomen) en twee-
maal een maligne melanoom (pT3a (2013, rechts gluteaal);
pT1a (2015, rechter schouder)). De familiale dermatologische
voorgeschiedenis was negatief. Ze ging gedurende 15 jaar 
1-2x/week naar de zonnebank (van 15-jarige tot 30-jarige 
leeftijd) en zette bijna dagelijks Melanotan II-injecties 
gedurende 1,5 jaar, die ze online aanschafte via Nederlandse,
Amerikaanse en Australische websites. 

Bespreking
Wat is melanotan II?
Melanotan II is een synthetische niet-geregistreerde vorm 
van alfa-melanocyt-stimulerend hormoon (alfa-MSH), dat de
productie en vrijzetting van melanine door melanocyten in de
huid en haren stimuleert en zo pigmentatie veroorzaakt. [1]
Daarnaast speelt melanotan II een rol in het immuunsysteem,
het cardiovasculaire systeem, energiehomeostase en seksueel
functioneren. [2] 
Uit recente studies blijkt dat melanotan II steeds vaker ge-
bruikt wordt om snel bruin te worden, hoewel de exacte pre-
valentie van ongecontroleerd gebruik van melanotan II niet
bekend is. [2] Het heeft daarom ook de bijnaam ‘Barbie drug’
gekregen (figuur 1). Daarnaast wordt het product ook gebruikt
om de eetlust te remmen en het libido bij vrouwen en de erec-
tie bij mannen te stimuleren. Het wordt toegediend als een
subcutane injectie, meestal om de dag, waarbij het pigmente-
rend effect binnen 5 doses zou kunnen optreden (figuur 2). [3] 

Bijwerkingen van melanotan II
Melanotan II is momenteel niet goedgekeurd voor de behan-
deling van medische aandoeningen en zou een breed scala
aan potentieel ernstige bijwerkingen kunnen veroorzaken. 
Bijwerkingen op korte termijn na toediening zijn onder meer
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Casus 1
Een 36-jarige Belgische vrouw kwam op het spreekuur voor
pigmentcontrole, na doorverwijzing door de huisarts. Het 
klinisch en dermatoscopisch onderzoek toonde twee klinisch
superficiële basocellulaire carcinomen en een klinisch ver-
dachte naevus (deze laatste werd na excisie geprotocolleerd
als een ernstig dysplastische naevus). Gezien de jonge leeftijd
van de patiënte en de negatieve familiale dermatologische
voorgeschiedenis was dit resultaat toch wel verwonderlijk en
in zekere mate zorgwekkend. Bij navraag achterhaalden we
dat de patiënte niet alleen zeer regelmatig naar de zonnebank
ging (1x/week sinds 14-jarige leeftijd), maar dat ze sinds 2019
eveneens melanotan II-injecties bij zichzelf toediende. 

Figuur 1. Gebruik van melanotan, ook wel bekend onder de bijnaam 
‘Barbie drug’, kan soms als het ware verslavend (‘tanorexic’) werken.



faciale flushing, verminderde eetlust, nausea, braken, en 
priapisme. [4] Op lange termijn bestaat de bezorgdheid dat
melanotan II het risico op ontwikkeling van nieuwe naevi,
dysplastische naevi en melanomen verhoogt. Meerdere case
reports werden reeds gepubliceerd die het ontstaan van 
melanomen uit eerder bestaande naevi en het ontstaan van
nieuwe (dysplastische) naevi beschreven, hetzij tijdens of kort
na het gebruik van melanotan II. [1,2,5-17] Verder zou het ook
het risico verhogen op melanonychia, rhabdomyolyse en 
encefalopathie-syndroom. [18]

Er zijn geen studies in de literatuur bekend waarbij men het
gebruik van melanotan II kan linken aan de ontwikkeling van
basocellulaire carcinomen.

Veiligheidsmaatregelen
Hoewel er geen sluitend bewijs is dat er een verband bestaat
tussen melanotan II en het ontstaan van dysplastische naevi
en melanomen, hebben publicaties het belang benadrukt van
het besef dat melanotan II in bepaalde subpopulaties deel 
uitmaakt van een ‘zonnebankcultuur’. Meerdere nationale ge-
zondheidsorganisaties hebben dan ook veiligheidswaarschu-
wingen gepubliceerd met betrekking tot het gebruik ervan. [2] 
Echter is het zo dat men dit product met een eenvoudige 
online zoektocht zeer gemakkelijk kan aankopen (figuur 3).
[18] Daarnaast zou het ook verkrijgbaar zijn via verschillende
zonnestudio’s, sportcentra en kappers. [2,20]

Beschouwing
Met bovenstaande reeds bekende feiten over melanotan II
stellen we ons de vraag welke factor de voornaamste oorzaak
was voor de inductie van de basocellulaire carcinomen, dys-
plastische naevi en maligne melanomen bij onze patiënten: 
de zonnebank of de melanotan II injecties. Voor zover we weten,
induceert melanotan II geen basocellulaire carcinomen, terwijl
dit voor zonnebank wel beschreven is. Vermoedelijk hebben
melanotan II en zonnebank een invloed op de inductie van
huidkanker bij beide patiënten.

Conclusie
Alfa-MSH-analogen zijn zonder recept algemeen verkrijgbaar
op de markt en hun beschikbaarheid en populariteit blijft 
toenemen.

Vooral vanuit dermatologisch perspectief groeit de bezorgd-
heid over de effecten van het ongereguleerde gebruik van alfa-
MSH-analogen. Ondanks het ontbreken van een direct verband
tussen melanotan II en de ontwikkeling van (voorlopers van)
huidkanker, is het belangrijk dat dermatologen erkennen dat
het gebruik van deze middelen veel voorkomt. 

Huidlaesies die optreden tijdens het gebruik van melanotan II
moeten worden geregistreerd om betrouwbare gegevens te
verzamelen over de bijwerkingen en complicaties van melano-
tangebruik. Patiënten moeten worden gevraagd naar hun 
gebruik van deze stoffen en deze informatie moet in de 
anamnese worden opgenomen. [2]

Nederlands Tijdschrift voor Dermatologie en Venereologie | jaargang 30 | nummer 9 | november 202030

Figuur 2. Links: melanotan in vaste aggregatietoestand. 
Rechts: melanotan in vloeibare aggregatietoestand nadat NaCl 0,9%
fysiologisch serum wordt toegediend. Hierdoor kan melanotan 
subcutaan toegediend worden.

Alfa-MSH-analogen zijn zonder 
recept algemeen verkrijgbaar op de
markt en hun beschikbaarheid en

populariteit blijft toenemen.

Figuur 3. Reclame op internet voor melanotan (‘Barbie drug’) aanprijst.
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Samenvatting
Melanotan II is een synthetische niet-geregistreerde vorm
van alfa-melanocyt-stimulerend hormoon, dat de productie
en vrijzetting van melanine door melanocyten in de huid
stimuleert en zo pigmentatie veroorzaakt. Uit recente studies
blijkt dat melanotan II steeds vaker gebruikt wordt om snel
bruin te worden, hoewel de exacte prevalentie van onge-
controleerd gebruik van melanotan II onbekend is. Echter,
Melanotan II is niet officieel goedgekeurd en zou een breed
scala aan potentieel ernstige bijwerkingen kunnen veroor-
zaken. Zo zijn er zorgen dat melanotan II het risico op 
ontwikkeling van nieuwe naevi, dysplastische naevi en 
melanomen verhoogt. Hoewel er geen sluitend bewijs is
tussen melanotan en het ontstaan van (voorlopers van)
huidkanker, hebben publicaties het belang benadrukt dat
melanotan in bepaalde subpopulaties deel uitmaakt van
een ‘zonnebankcultuur’. Aldus is het belangrijk dat derma-
tologen erkennen dat het gebruik van deze middelen veel
voorkomt. Huidlaesies die optreden tijdens het gebruik van
melanotan moeten worden geregistreerd om betrouwbare
gegevens te verzamelen over de bijwerkingen en complica-
ties van melanotan. 

Trefwoorden
melanotan – melanine – alfa-melanocyt-stimulerend 
hormoon – maligne melanoom – dysplastische naevus

Summary
Melanotan II is a synthetic unregistered form of alpha-
melanocyte stimulating hormone, which stimulates the 
production and release of melanin by melanocytes in the
skin, thus causing pigmentation. Recent studies indicate
that melanotan II is increasingly used to tan quickly, 
although the exact prevalence of uncontrolled use of 
melanotan II is unknown. However, Melanotan II is not 
currently approved and could cause a wide range of 
potentially serious side effects. For example, there is 
concern that melanotan II increases the risk of developing
new nevi, dysplastic nevi and melanomas. While there is no
conclusive evidence linking the relationship between mela-
notan and the development of (precursors to) skin cancer,
publications have emphasized the importance that melano-
tan is part of a ‘tanning culture’ in certain subpopulations.
Thus, it is important that dermatologists recognize that the
use of these agents is common. Skin lesions that occur 
during the use of melanotan should be recorded to collect
reliable data on the side effects and complications of 
melanotan.
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