Dermatologie over de grens -
Ervaringen uit Indonesié
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Na mijn opleiding tot dermatoloog in het LUMC, ben ik in januari 2018 samen met mijn echtgenoot en twee
dochters begonnen aan een nieuw avontuur in Indonesié. Het land waar ik als kind ben opgegroeid en mooie
jeugdherinneringen aan heb overgehouden. Ik ben als dermatoloog en onderzoeker verbonden aan de Oxford
University Clinical Research Unit in Jakarta, en werk nauw samen met de medische faculteit van Universitas
Gadjah Mada in Yogyakarta en nog vele andere partners verspreid over het land.

Indonesié is een groot en divers land: een archipel van 17.000
eilanden, uitgestrekt over 5.000 km met een bevolking

van 275 miljoen inwoners, verdeeld over 300 verschillende
etniciteiten. De sociaaleconomische omstandigheden en de
kwaliteit van de gezondheidszorg variéren enorm. Java, het
dichtstbevolkte eiland ter wereld met 151 miljoen inwoners,
wordt gekenmerkt door een snelle economische groei en de
best ontwikkelde gezondheidsinfrastructuur. [1] De meer-
derheid woont in een stedelijke omgeving en één op de vijf
stadsbewoners woont in een krottenwijk, meestal onder
erbarmelijke omstandigheden. [2] Luchtvervuiling, overbevol-

king, overstromingen, beperkte aansluiting op leidingwater,
riolering en elektriciteit leiden tot uitbraken van vaccine pre-
ventable diseases, en andere problemen. Daartegenover, zijn er
ook uitgestrekte en afgelegen gebieden, vooral in het oosten
van Indonesi€, waar grote delen van de bevolking onder de
armoedegrens leeft met een grote ziektelast van armoede-ge-
relateerde aandoeningen.

GEZONDHEIDSZORG EN HUIDZIEKTEN
Het is een gigantische uitdaging om voor een land zo groot
en logistiek complex als Indonesi€, kwalitatief goede zorg

Neglected tropical Skin Diseases, zoals lymfatische filariasis, komen veel voor in Indonesié.
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Een patiént met borderline lepromateuze lepra bij wie de huidafwijkin-

gen jarenlang zijn behandeld voor een schimmelinfectie.

beschikbaar te maken voor alle bevolkingsgroepen in de
meest afgelegen regio’s. Indonesié heeft een gedecentraliseerd
publiek gezondheidszorgsysteem, waarin de lokale overheden
op provincie- en districtsniveau de ziekenhuizen en eerstelijns
gezondheidscentra aansturen. [3] Daarnaast is er een aan-
zienlijke privésector met allerhande private zorgaanbieders.
De nationale overheid heeft in 2014 een universele ziektekos-
tenverzekering ingevoerd (Jaminan Kesehatan Nasional) om
de toegang tot gezondheidszorg voor iedereen te verbeteren.
[4] In 2021 was maar liefst 84% van de bevolking verzekerd. [1]
Huidziekten komen veel voor in Indonesié, zowel bij kinderen
als bij volwassenen [5], vooral huidinfecties door schimmels,
bacterién, virussen en parasieten. Bovendien komen er veel
‘neglected tropical skin diseases’ (skin-NTDs) voor zoals

lepra, filariasis, scabiés, slangenbeten en framboesia (yaws).
[6,7] Armoede, ondervoeding, onvoldoende hygiéne en hoge
luchtvochtigheid spelen hierbij een rol. [8,9] Eczemateuze
aandoeningen worden ook in toenemende mate gezien, onder
invloed van de snelle economische groei, leefstijl en omge-
vingsfactoren (i.e. luchtvervuiling, klimaat). [10]

Lepra

Een belangrijk deel van mijn onderzoek in Indonesié richt zich
op skin-NTDs, voornamelijk lepra en scabiés. Indonesié heeft
wereldwijd, na India en Brazili€, de hoogste aantallen perso-
nen met lepra met ca. 17.000 nieuwe gerapporteerde gevallen

Huisbezoek bij een patiént met borderline lepromateuze lepra.

elk jaar. [11] Dit aantal is stabiel over de jaren, wat betekent
dat er aanhoudende transmissie is, vooral in een aantal hoog
endemische gebieden verspreid door het land. 11% van de
nieuwe infecties vinden plaats onder kinderen en 6% heeft al
een zichtbare beperking als de diagnose wordt gesteld door-
dat de ziekte vaak te laat wordt herkend.

Een patiént met borderline tuberculoide lepra bij wie een oppervlakkige
zenuw in de buurt van de huidlesie vergroot is (‘en raquette’).

Lepra wordt veroorzaakt door Mycobacterium leprae of M.
lepromatosis die met name de huid en de perifere zenuwen
aantast. Met een vroege diagnose en behandeling is lepra

te genezen. Inadequate of geen behandeling kan echter
irreversibele zenuwschade veroorzaken die paresen, (neuro-
pathische) ulcera, osteomyelitis en ernstige invaliditeit en
misvormingen tot gevolg kunnen hebben. Van oudsher wordt
lepra geassocieerd met onreinheid en onaanraakbaarheid, en
is daarmee ook een van de vroegst bekende stigmatiserende
ziekten. De psychosociale gevolgen voor een individu zijn
enorm: mensen worden gediscrimineerd, raken sociaal geiso-
leerd en worden zelfs verstoten uit hun gemeenschap. [12] Dat
werkt generaties lang door. Stigma en discriminatie zorgen
ervoor dat mensen pas in een laat stadium hulp gaan zoeken
waardoor transmissie voortduurt en er vaak al onomkeerbare
zenuwschade is opgetreden die stigma weer versterken.
Lepra veroorzaakt een spectrum aan ziekteverschijnselen

die bepaald worden door de immunologische reactie van de
gastheer op de bacterie. Bij tuberculoide lepra bestaat een
krachtige cellulaire immuunrespons waardoor er beperkte
ziekteverschijnselen optreden en er geen bacterién aantoon-
baar zijn (paucibacillaire lepra). Bij de lepromateuze vorm
bestaat er cellulaire anergie waardoor de mycobacterién

zich rijkelijk kunnen vermenigvuldigen en er veel bacterién
aantoonbaar zijn (multibacillaire lepra). De behandeling van
lepra wordt in 30-50% van de gevallen gecompliceerd door
immunologische reacties die optreden v6dr, tijdens of na de
behandeling met multi-drug therapy (MDT, een combinatie
van 2 of 3 antibiotica). [13] Men onderscheidt twee typen: de
‘reversal reactie’ (type 1 reactie) waarbij een T-celgemedieerde
ontsteking de huid en perifere zenuwen aantast, en erythema
nodosum leprosum (type 2 reactie) waarbij antigeen-antistof
immuuncomplexen neerslaan in de weefsels. Om schade
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Een meisje met kerion celsi, een inflammatoire vorm van tinea capitis. De diagnose wordt vaak verward met een bacteriéle infectie.

te voorkomen, moeten leprareacties vaak langdurig met
immunosuppressiva behandeld worden. In Indonesié is vaak
uitsluitend prednison beschikbaar, die ernstige bijwerkingen
tot gevolg kan hebben.

WETENSCHAPPELIJK ONDERZOEK

In 2021 zijn wij gestart met een klinische studie, de MetLep
Trial (NCTo5243654), die onderzoekt of de toevoeging van
metformine (een oraal antidiabeticum met immunomodu-
lerende effecten), naast de standaardbehandeling met MDT,
het ontstaan van lepra reacties vermindert bij patiénten met
multibacillaire lepra. Daarnaast hebben we in samenwerking
met lokale dermatologen en partners een teledermatologie
project opgezet in Sumba, een van de armste eilanden in het
oosten van Indonesié. De bevolking van Sumba heeft beperkte
toegang tot specialistische zorg. De dichtstbijzijnde dermato-
loog bevindt zich op ruim 24 uur varen naar het naastgelegen
eiland Timor. Sinds de start van ons project in 2020 hebben
wij aan meer dan 500 patiénten zorg verleend variérend van
veelvoorkomende tot zeldzamere huidziekten, waaronder
impetigo, ecthyma, dermatomycosen, atopische dermatitis,
lichen simplex chronicus, handeczeem, psoriasis, vitiligo,
scabiés, hoofdluis, chromoblastomycosis, cutane lupus erythe-
matodes, pityriasis lichenoides, pityriasis rubra pilaris, basaal-
celcarcinoom en acrolentigineus melanoom. Lepra blijkt in
Sumba ook een onderschat probleem te zijn. [14]

Wonen en werken in Indonesié kent vele uitdagingen.
Natuurrampen als aardbevingen en overstromingen, luchtver-
vuiling, dengue of confrontaties met giftige slangen zijn geen
uitzonderingen. Tegelijk is het fantastisch om samen te wer-
ken met veel verschillende, gedreven en inspirerende mensen
van verschillende culturen en afkomst en een belangrijke bij-
drage te leveren aan het verbeteren van de dermatologische
zorg. Indonesié is een overweldigend mooi land, boven en
onder water. Geen eiland is hetzelfde, geen dag verloopt zoals
gepland. Drie jaar geleden werd hier onze zoon geboren. Een
hele bijzondere plek dus.

Sampai ketemu lagi.

- MEER LEZEN OF ZIEN OVER LEPRA IN INDONESIE? |
Bekijk onze virtuele fototentoonstelling 1
~ via www.invisibleburdenofleprosy.com.
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