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Inleiding

NHG-Zelfzorgadviezen zijn bedoeld om patiénten te ondersteunen en zelfredzamer te maken en
om de huisarts te ontlasten. Ze geven onderbouwde inzichten over zelfzorg bij veelvoorkomende
- en veelal zelflimiterende- klachten en aandoeningen. NHG-Zelfzorgadviezen bieden de patiént
een handelingsperspectief voor verantwoorde zelfzorg bij alledaagse aandoeningen zonder
tussenkomst van de huisarts. Dit versterkt de zelfregie en kan mogelijk leiden tot minder
zorgvragen bij de huisarts of huisartsenpost.

NHG-Zelfzorgadviezen komen waar mogelijk op basis van literatuur en consensus tot stand.
Anders dan bij NHG-Standaarden en NHG-Behandelrichtlijnen is het meestal niet mogelijk is om
zelfzorgadviezen te onderbouwen met de GRADE-methode, door gebrek aan geschikte literatuur.
De adviezen zijn vooral gebaseerd op klinische observatie en expertise vanuit de werkgroep.
NHG-Zelfzorgadviezen zijn geen richtlijnen voor huisartsen, maar bevatten de onderbouwing
voor de zelfzorgadviezen op Thuisarts. Bij de ontwikkeling wordt de werkwijze gevolgd zoals
omschreven in de ‘Handleiding ontwikkelen van NHG-Zelfzorgadviezen’ [Jansen 2024].

De werkgroep is samengesteld uit vooral huisartsen en huisarts-onderzoekers. De inbreng van
patiénten is gewaarborgd door een afgevaardigde van de Patiéntenfederatie Nederland. Ook
doktersassistenten en triagisten zijn betrokken bij de uitgangsvragen en de praktijkadviezen.

Scope

Zelfzorg voor keratosis pilaris

Buiten de scope

Andere huidbeelden met bultjes

Domus Medica dostbus 323 infc
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Achtergronden

Begrippen

Keratosis pilaris, oftewel verhoorning bij de haren, wordt gezien het uiterlijk ook wel kippenvel of
anservel genoemd (Keratosis pilaris | www.huidziekten.nl, geraadpleegd op 12-01-2026).

Pathofysiologie

Keratosis pilaris wordt veroorzaakt door een overmatige aanmaak van keratine door de
haarzakjes. De keratine hoopt op en zorgt voor verstoppingen in de haarzakjes wat zorgt voor de
aanwezigheid van kleine papels (bultjes) bij de haarzakjes. De bultjes kunnen wit/gelig of soms
meer rood van kleur zijn. Jeuk staat bij keratosis pilaris niet op de voorgrond. Wel kan de huid
soms droog of geirriteerd zijn, wat kan leiden tot jeuk. Keratosis pilaris is niet besmettelijk.
Genetische aanleg speelt waarschijnlijk een rol, met name bij de ernstigere varianten.

Keratosis pilaris komt vooral voor op de buitenzijde van de bovenarmen en benen, maar soms
ook in het gezicht, in de nek of op de billen en romp (Keratosis pilaris | www.huidziekten.nl).

Epidemiologie

Keratosis pilaris ontstaat vaak in de adolescentie en komt veel voor. De prevalentie in de
adolescentie is 50-80% en neemt af over de jaren. Bij volwassenen komt het ongeveer bij 40%
voor en bij ouderen bij 20%. Omdat het zo vaak voorkomt wordt keratosis pilaris vaak niet als
ziekte maar als fysiologisch beschouwd [De Groot 2012].

Beloop

Keratosis pilaris is onschuldig en wordt in de loop van de jaren meestal vanzelf minder. Bij
ongeveer 35% van de adolescenten vermindert de keratosis pilaris vanaf ongeveer 16 jaar.
Keratosis pilaris hoeft niet behandeld te worden en er is geen behandeling om keratosis pilaris te
genezen. Sommigen hebben echter vanwege cosmetische overwegingen de wens om de
keratosis pilaris te verminderen. Anderen hebben wellicht klachten van roodheid en jeuk ter
plaatse van de bultjes. Voorbeelden die in patiénteninformatie worden geadviseerd zijn
indifferente middelen om de huid soepeler te maken en het mild gebruik van exfoliatie (zie
bijvoorbeeld Keratosis Pilaris — British Association of Dermatologists —2021)
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Zelfzorgadviezen

Indifferente dermale middelen

We adviseren patiénten met keratosis pilaris en een droge huid om de aangedane huid één- tot
tweemaal daags in te smeren met een indifferent middel.

Voor meer informatie over een droge huid: Ik heb een droge huid | Thuisarts

Exfoliatie van de huid

Patiénten met keratosis pilaris kunnen overwegen om de aangedane huid met uitzondering van
het gezicht te behandelen met een mechanische scrub zoals met een milde lichaamsscrub of
scrubspons. Als dit de keratosis pilaris niet (voldoende) vermindert of er huidirritatie ontstaat,
kunnen ze er mee stoppen.

We adviseren patiénten met keratosis pilaris niet om een chemische scrub te gebruiken zoals
een dermaal middel met melkzuur of salicylzuur.

Vermijden van irriterende middelen

Wij adviseren patiénten met keratosis pilaris om irriterende middelen op de aangedane huid te
vermijden. Voorbeelden van irriterende middelen zijn:

. geparfumeerde huidverzorgingsproducten
. irriterende kleding
. geparfumeerde wasmiddelen

Voorkomen van droge huid

Wij adviseren patiénten met keratosis pilaris om zo veel mogelijk een droge huid te voorkomen.
Dit kan bijvoorbeeld door het gebruik van zeep te minimaliseren. Daarnaast is het advies om kort
(richttijd 5 minuten), handwarm, dus niet te heet, (37 °C) en weinig frequent te baden/douchen.

Patiénten kunnen, voor zover het haalbaar en betaalbaar is, ook overwegen om de
luchtvochtigheid te verhogen en te proberen of dit de klachten van keratosis pilaris vermindert.

Verhoogde zonblootstelling

Wij adviseren patiénten met keratosis pilaris niet om zonblootstelling te verhogen als
behandeling van de keratosis pilaris.
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Wanneer contact opnemen met de huisartspraktijk?

We adviseren patiénten het volgende:

Neem direct contact op met de huisartsenpraktijk bij €én of meer verschijnselen van een
infectie van de huid:

e koorts
e zich ziek voelen
e toenemende roodheid
e pijn
Neem op werkdagen contact op met de huisartsenpraktijk:

e bijaanhoudende irritatie of jeuk van de huid (ondanks het toepassen van de
zelfzorgadviezen) en wens tot behandeling
e als andere mensen in huis dezelfde bultjes krijgen en jeuk, dit kan passen bij scabiés
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Details bij Zelfzorgadviezen Keratosis pilaris

Detail Indifferente dermale middelen

Samenvatting van bewijs

Uitgangsvraag
Is het gebruik van indifferente dermale middelen aan te bevelen aan patiénten met keratosis
pilaris? Zie de PICO-tabel.

PICO-tabel
Patiénten Patiénten met keratosis pilaris
Interventie Indifferent middel (zoals creme, zalf of olie)
Vergelijking Geen behandeling of placebo
Uitkomstmaten Cruciaal:

e omvang/ ernstvan de keratosis pilaris

e hindervan de keratosis pilaris

e bijwerkingen

Belangrijk:

e kwaliteit van leven

e jeuk
Achtergrond

Een droge huid kan bijdragen aan de ernst van keratosis pilaris omdat er minder vocht en vetten
in de huid aanwezig zijn die normaal gesproken helpen om de huid soepel te houden. Verder
kunnen indifferente, vette middelen zonder toevoegingen helpen om de huid soepel te houden.
Het is de vraag of het gebruik van indifferente middelen de ernst van keratosis pilaris kan
verminderen.

Methoden

Eris een systematische literatuurzoekactie naar richtlijnen, systematische reviews (SR’s),
gerandomiseerde gecontroleerde trials (RCT’s) uitgevoerd in PubMed en Embase in november
2025.

Resultaten

Resultaat zoekactie

De zoekactie leverde geen richtlijnen, SR’s of RCT’s op over het gebruik van indifferente
middelen bij keratosis pilaris.

Onderzoekskarakterstieken

Niet van toepassing.
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Effectiviteit en bijwerkingen

Eris geen onderzoek gevonden naar het gebruik van indifferente middelen bij keratosis pilaris.

Conclusies

Indifferente middelen

Het is vanwege gebrek aan bewijs onzeker of het smeren van indifferente middelen keratosis
pilaris kan verminderen (niet gegradeerd).

Van bewijs naar zelfzorgadvies

Gewenste en ongewenste effecten

Vanwege gebrek aan bewijs zijn we onzeker of indifferente middelen keratosis pilaris kunnen
verminderen. De werkgroep acht het echter aannemelijk dat vet houden van de huid deze
soepeler kan maken en ervoor zorgt dat deze minder uitdroogt. Dit kan dan mogelijk zorgen voor
minder hinder van de keratosis pilaris bij de patiént. Er is een kleine kans op irritatie van de huid
door aanwezige (hulp)stoffen in het middel of overgevoeligheid voor een van de bestanddelen
van de middelen.

Bij gebruik van vaseline is (zeer zelden) allergisch contacteczeem gemeld. Ook is acne (zelden)
gemeld. Acne ontstaat waarschijnlijk door bacteriegroei ten gevolge van het occlusieve effect
van vaseline NHG-Standaard Eczeem [NHG].

Kwaliteit van bewijs

Eris geen onderzoek naar de effectiviteit van het gebruik van indifferente middelen bij keratosis
pilaris gevonden, dus de kwaliteit van het bewijs is niet bepaald.

Waarden en voorkeuren van patiénten

Patiénten met keratosis pilaris kunnen op verschillende manieren hinder van keratosis pilaris
ondervinden. De droge huid kan leiden tot jeuk, wat weer aanleiding geeft tot krabben en
daarmee tot pijn en roodheid. Deze klachten, met name de jeuk en roodheid, worden naar
verwachting als vervelend en belastend ervaren. De werkgroep verwacht daarom dat patiénten
het belangrijk vinden om deze symptomen te verminderen als zij hier last van hebben.

Daarnaast kan het uiterlijk van de huid een rol spelen in hoe de patiént zich voelt. Het
cosmetische aspect van bultjes op de huid of een droge, rode of gekrabde huid kan leiden tot
onzekerheid/ongemak, bijvoorbeeld over hoe anderen dit waarnemen, echter niet alle patiénten
zullen dit bezwaarlijk vinden.

Kosten

Kosten variéren, maar hoeven niet hoog te zijn. Indifferente cremes en zalven zijn voor enkele
euro’s te koop.
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Aanvaardbaarheid

De werkgroep schat in dat de aanvaardbaarheid verschilt. De huid moet een- tot tweemaal per
dag worden ingesmeerd, wat voor sommige patiénten aanvaardbaar zal zijn, maar andere
patiénten zullen dit te belastend vinden.

Haalbaarheid
De meeste middelen zijn goed verkrijgbaar bij drogist, apotheek of online.

Waarom dit zelfzorgadvies?

Hoewel er geen bewijs gevonden is over het effect van indifferente middelen op keratosis pilaris,
verwacht de werkgroep dat het verminderen van een droge huid mogelijk de klachten van
keratosis pilaris kan verminderen, terwijl dit verwaarloosbare nadelen of bijwerkingen heeft. Als
het niet werkt kunnen patiénten er mee stoppen.

Zelfzorgadvies

We adviseren patiénten met keratosis pilaris en een droge huid om de aangedane huid één- tot
tweemaal daags in te smeren met een indifferent middel.

Voor meer informatie over een droge huid: |k heb een droge huid | Thuisarts
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Detail Exfoliatie van de huid

Samenvatting van bewijs

Uitgangsvraag
Is exfoliatie van de huid aan te bevelen aan patiénten met keratosis pilaris? Zie de PICO-tabel.

PICO-tabel
Patiénten Patiénten met keratosis pilaris
Interventie Exfoliatie van de huid met keratosis pilaris
e chemische exfoliatie, bijvoorbeeld door salicylzuur of melkzuur
e mechanische exfoliatie, bijvoorbeeld met een scrubhandschoen of
scrubzout
Vergelijking Geen behandeling of placebo
Uitkomstmaten Cruciaal:
e omvang/ ernstvan de keratosis pilaris
e hindervan de keratosis pilaris
e bijwerkingen
Belangrijk:
e kwaliteit van leven
e jeuk
Achtergrond

Bij keratosis pilaris ontstaan kleine papels, ruwe bultjes, die door een ophoping van keratine in
de haarzakjes zorgen voor een onregelmatige huid. Het is de vraag of exfoliatie van de huid met
keratosis pilaris zorgt voor het verwijderen van dode huidcellen en overtollig keratine en zo de
ernst van de bultjes kan verminderen. Scrubben kan bijvoorbeeld gedaan worden door dermale
middelen met exfoliérende ingrediénten zoals salicylzuur en melkzuur, en door mechanische
exfoliatie bijvoorbeeld met een scrubspons of scrubzout.

Methoden

Er is een systematische literatuurzoekactie naar richtlijnen, systematische reviews (SR’s),
gerandomiseerde gecontroleerde trials (RCT’s) uitgevoerd in PubMed en Embase in november
2025.

Resultaten

Resultaat zoekactie

De zoekactie leverde 1 RCT op over chemische exfoliatie bij keratosis pilaris [Kootiratrakarn
2015]. Er werden geen richtlijnen of relevante SR’s gevonden. Er werd geen onderzoek gevonden
over mechanische exfoliatie.
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Onderzoekskarakterstieken

Kootiratrakarn et al. (2015) beschrijven een prospectieve, gerandomiseerde studie naar het
gebruik van cremes met 10% melkzuur of 5% salicylzuur op beide bovenarmen (2 dd gedurende
12 weken) ter vermindering van keratosis pilaris (n = 50). Een verbetering van de keratosis pilaris
werd beoordeeld door 3 onafhankelijke onderzoekers en bestond uit het tellen van het aantal
bultjes en verandering van het pigment van de huid na een ontsteking. Een placebogroep
ontbrak, dus we kunnen geen conclusie trekken in relatie tot het mogelijke natuurlijke herstel
[Kootiratrakarn 2015].

Effectiviteit en bijwerkingen

Na 12 weken was er een verbetering van 66% voor de creme met melkzuur en 52% voor de
creme met salicylzuur (95%-BI niet gerapporteerd). Dit is voor beide cremes een klinisch
relevant verschil ten opzichte van het begin van het onderzoek, maar er is geen klinisch relevant
verschil tussen beide middelen. Omdat er geen controlegroep was, kunnen we niet bepalen of er
een klinisch relevant verschil was ten opzichte van het natuurlijk beloop.

Licht brandende of jeukende irritatie werd genoemd als bijwerking, dit kwam vaker voor in de
groep die melkzuur smeerde.

De kwaliteit van bewijs is zeer laag door ernstige kans op vertekening (ontbreken van een
placebogroep, gebreken in blindering, onvolledig rapporteren van uitkomsten) en
onnauwkeurigheid (één onderzoek met weinig patiénten; geen betrouwbaarheidsinterval
gerapporteerd).

Conclusies

We zijn onzeker over een effect van chemische exfoliatie op het verminderen van keratosis
pilaris (kwaliteit van bewijs zeer laag). Het is vanwege gebrek aan bewijs onzeker of
mechanische exfoliatie van de huid de aanwezigheid van keratosis pilaris kan verminderen (niet
gegradeerd).

Wat zeggen andere richtlijnen

Een patiéntenfolder van de British Association of Dermatologists, die is opgesteld op basis van
consensus, beschrijft: ‘The gentle use of an exfoliator may sometimes help’en ‘creams
containing salicylic acid, lactic acid and/or urea can soften and flatten the bumps on the skin’
(Keratosis Pilaris — British Association of Dermatologists —2021).

Van bewijs naar zelfzorgadvies

Gewenste en ongewenste effecten

Vanwege gebrek aan bewijs zijn we onzeker of exfoliatie van de huid helpt om keratosis pilaris te
verminderen. De werkgroep acht het echter aannemelijk dat milde exfoliatie de bultjes zou
kunnen verzachten en platter maken. Een mogelijk ongewenst effect is een droge of geirriteerde
huid. De werkgroep verwacht dat de kans hierop hoger is als er langer of intensiever wordt
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gescrubd. De werkgroep verwacht meer bijwerkingen van chemische exfoliatie gezien daar
bestanddelen in kunnen zitten die de huid kunnen irriteren. De huid in het gezicht is dunner dan
bijvoorbeeld op de bovenarmen en benen. Het wordt daarom niet geadviseerd om te scrubben
in het gezicht. Het advies is om na het gebruik van een exfoliant de huid in te smeren met een
indifferent middel om dehydratie te voorkomen.

Kwaliteit van bewijs

De kwaliteit van bewijs was zeer laag voor chemische exfoliatie van de huid bij keratosis pilaris.
Eris geen onderzoek naar de effectiviteit van mechanische exfoliatie van de huid bij keratosis
pilaris gevonden, dus de kwaliteit van het bewijs is niet bepaald.

Waarden en voorkeuren van patiénten

Patiénten met keratosis pilaris kunnen op verschillende manieren hinder van keratosis pilaris
ondervinden. Allereerst kan een droge huid leiden tot jeuk en irritatie van de huid, wat weer
aanleiding geeft tot krabben en daarmee tot pijn en roodheid. Deze klachten, met name de jeuk
en roodheid, worden naar verwachting als vervelend en belastend ervaren. Exfoliatie van de huid
kan toename van irritatie, roodheid en jeuk geven.

Daarnaast kan het uiterlijk van de huid een rol spelen in hoe de patiént zich voelt. Het
cosmetische aspect van bultjes op de huid, of een droge, rode of gekrabde huid kan leiden tot
onzekerheid/ongemak, bijvoorbeeld over hoe anderen dit waarnemen, echter niet alle patiénten
zullen dit bezwaarlijk vinden. De werkgroep verwacht dat het wisselt per patiént wat zwaarder
weegt, de mogelijke bijwerkingen of mogelijke verbetering.

Kosten

Een exfoliérende creme, scrubzout of scrubspons is voor enkele euro’s te koop bij de drogist.

Aanvaardbaarheid

De werkgroep schat in dat het wisselt of patiénten het aanvaardbaar vinden om exfoliatie toe te
passen.

Haalbaarheid

Exfolierende middelen zijn gemakkelijk verkrijgbaar in de winkel of online. De toepassing is niet
moeilijk, maar patiénten moeten er wel aan denken om te doen.

Waarom dit zelfzorgadvies?

Hoewel er geen bewijs gevonden is wat het effect is van exfoliatie van de huid op keratosis
pilaris, verwacht de werkgroep dat het mogelijk keratosis pilaris kan verminderen.

Wel kunnen mogelijk lichte bijwerkingen ontstaan zoals een droge huid of huidirritatie. Deze
bijwerkingen verdwijnen weer als de patiént met het middel stopt, en kunnen mogelijk
verminderd worden door het smeren van een indifferent middel na het gebruik van een exfoliant.
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Gezien het onschuldige karakter van keratosis pilaris, de mogelijke bijwerkingen en onzekere
effect is de werkgroep terughoudend in het aanbevelen van exfoliatie. De werkgroep schat in dat
chemische exfoliatie mogelijk meer bijwerkingen heeft gezien de werkzame bestanddelen in de
middelen dan mechanische exfoliatie. Daarom adviseren we chemische exfoliatie niet.

De werkgroep verwacht minder bijwerkingen van een lichte mechanische scrub, bijvoorbeeld
met scrubhandschoen of scrubzout. Daarom adviseert de werkgroep om, indien gewenst, een
mechanische scrub te proberen. Als het niet werkt kunnen ze er mee stoppen.

Zelfzorgadvies

Patiénten met keratosis pilaris kunnen overwegen om de aangedane huid met uitzondering van
het gezicht te behandelen met een mechanische scrub zoals met een milde lichaamsscrub of
scrubspons. Als dit de keratosis pilaris niet (voldoende) vermindert of er huidirritatie ontstaat,
kunnen ze er mee stoppen.

We adviseren patiénten met keratosis pilaris niet om een chemische scrub te gebruiken zoals
een dermaal middel met melkzuur of salicylzuur.
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Detail Vermijden van irriterende middelen

Samenvatting van bewijs
Uitgangsvraag

Is het vermijden van irriterende middelen op de huid aan te bevelen aan patiénten met keratosis
pilaris? Zie de PICO-tabel.

PICO-tabel
Patiénten Patiénten met keratosis pilaris
Interventie Irriterende middelen, zoals:
e geparfumeerde huidverzorgingsproducten
e irriterende kleding
e geparfumeerde wasmiddelen
Vergelijking Geen gebruik van irriterende middelen
Uitkomstmaten Cruciaal:
e omvang/ ernstvan de keratosis pilaris
e hindervan de keratosis pilaris
e bijwerkingen
Belangrijk:
e kwaliteit van leven
e jeuk
Achtergrond

Irriterende middelen die in aanraking komen met de huid zouden keratosis pilaris kunnen
verergeren. Voorbeelden van irriterende middelen zijn chemische stoffen,
schoonmaakmiddelen, desinfectiemiddelen of geparfumeerde huidverzorgingsproducten die in
aanraking komen met de huid. Het is de vraag of het vermijden van deze middelen de ernst van
keratosis pilaris kan verminderen.

Methoden

Er is een systematische literatuurzoekactie naar richtlijnen, systematische reviews (SR’s),
gerandomiseerde gecontroleerde trials (RCT’s) uitgevoerd in PubMed en Embase in november
2025.

Resultaten

Resultaat zoekactie

De zoekactie leverde geen richtlijnen, SR’s of RCT’s op over het vermijden van irriterende
middelen bij keratosis pilaris.

Onderzoekskarakterstieken

Niet van toepassing.
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Effectiviteit en bijwerkingen

Eris geen onderzoek gevonden naar de effectiviteit van het vermijden van irriterende middelen
bij keratosis pilaris.

Conclusies

Het is vanwege gebrek aan bewijs onzeker of het vermijden van irriterende middelen de ernstvan
keratosis pilaris vermindert (niet gegradeerd).

Van bewijs naar zelfzorgadvies

Gewenste en ongewenste effecten

Vanwege gebrek aan bewijs zijn we onzeker of het vermijden van irriterende middelen helpt om
keratosis pilaris te verminderen. De werkgroep acht het echter aannemelijk dat irriterende
middelen de huid kunnen uitdrogen en de klachten van keratosis pilaris kan verergeren. Het
vermijden van irriterende middelen heeft geen ongewenst effecten.

Kwaliteit van bewijs

Eris geen onderzoek naar de effectiviteit van het vermijden van irriterende middelen bij keratosis
pilaris gevonden, dus de kwaliteit van het bewijs is niet bepaald.

Waarden en voorkeuren van patiénten

Patiénten met keratosis pilaris kunnen op verschillende manieren hinder van keratosis pilaris
ondervinden. Irriterende middelen die de huid bijvoorbeeld uitdrogen of beschadigen, kunnen
leiden tot jeuk of irritatie, wat weer aanleiding geeft tot krabben en daarmee tot pijn en roodheid.
Deze klachten worden naar verwachting als vervelend en belastend ervaren.

Daarnaast kan het uiterlijk van de huid een rol spelen in hoe de patiént zich voelt. Het
cosmetische aspect van bultjes op de huid, of een droge, rode of gekrabde huid kan leiden tot
onzekerheid/ongemak, bijvoorbeeld over hoe anderen dit waarnemen, echter niet alle patiénten
zullen dit bezwaarlijk vinden. De werkgroep verwacht dat het vermijden van irriterende middelen
voor patiénten de voorkeur heeft. Dit kan meestal makkelijk geprobeerd worden zonder
bijwerkingen, en patiénten kunnen snel merken of het leidt tot minder klachten.

Kosten

Het vermijden van irriterende middelen kost niets, tenzij er een alternatief moet worden
aangeschaft. Een voorbeeld is het kopen van verzorgingsproducten zonder parfum of irriterende
middelen.

Aanvaardbaarheid

De werkgroep schat in dat het aanvaardbaar is voor mensen om (tijdelijk) irriterende middelen te
vermijden en te beoordelen wat het effect is op de keratosis pilaris.
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Haalbaarheid

Meestal zal het haalbaar zijn om irriterende middelen te vermijden. Soms zal dit echter niet
mogelijk zijn, bijvoorbeeld als bepaalde middelen tijdens werk gebruikt worden en niet
vermeden kunnen worden. Omdat keratosis pilaris met name op de bovenarmen en benen
voorkomt, schat de werkgroep in dat dit maar voor een zeer klein gedeelte van de patiénten
geldt.

Waarom dit zelfzorgadvies?

Wij adviseren patiénten met keratosis pilaris om irriterende middelen te vermijden. De
werkgroep is van mening dat het vermijden van irriterende middelen makkelijk haalbaar en
aanvaardbaar is en geen negatieve effecten heeft.

Zelfzorgadvies

Wij adviseren patiénten met keratosis pilaris om irriterende middelen op de aangedane huid te
vermijden. Voorbeelden van irriterende middelen zijn:

. geparfumeerde huidverzorgingsproducten

o irriterende kleding

. geparfurmeerde wasmiddelen
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Detail Voorkomen van droge huid

Samenvatting van bewijs

Uitgangsvraag
Is het voorkomen van een droge huid aan te bevelen aan patiénten met keratosis pilaris? Zie de
PICO-tabel.

PICO-tabel
Patiénten Patiénten met keratosis pilaris
Interventie Minder droge huid door:
e verhogen van luchtvochtigheid in huis
e milde of geen zeep gebruiken
Vergelijking Geen behandeling
Uitkomstmaten Cruciaal:
e omvang/ ernstvan de keratosis pilaris
e hindervan de keratosis pilaris
e bijwerkingen
Belangrijk:
e kwaliteit van leven
e jeuk
Achtergrond

Een droge huid kan bijdragen aan de ernst van keratosis pilaris omdat er minder vocht en vetten
in de huid aanwezig zijn die helpen om de huid soepel te houden [Wong 2024]. Het is de vraag of
het voorkomen van een droge huid de ernst van keratosis pilaris kan verminderen.

Methoden

Er is een systematische literatuurzoekactie naar richtlijnen, systematische reviews (SR’s),
gerandomiseerde gecontroleerde trials (RCT’s) uitgevoerd in PubMed en Embase in november
2025.

Resultaten

Resultaat zoekactie

De zoekactie leverde geen richtlijnen, SR’s of RCT’s op over het voorkomen van een droge huid
bij keratosis pilaris.

Onderzoekskarakterstieken

Niet van toepassing.

Effectiviteit en bijwerkingen

Eris geen onderzoek gevonden naar de effectiviteit van het voorkomen van een droge huid bij
keratosis pilaris.
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Conclusies

Het is vanwege gebrek aan bewijs onzeker of het voorkomen van een droge huid de ernst van
keratosis pilaris helpt verminderen (niet gegradeerd).

Wat zeggen andere richtlijnen

Een patiéntenfolder van de British Association of Dermatologists, die is opgesteld op basis van
consensus, beschrijft: ‘Use mild soaps or soap substitutes. Have tepid rather than hot showers
or baths’ (Keratosis Pilaris — British Association of Dermatologists — 2021).

Van bewijs naar zelfzorgadvies

Gewenste en ongewenste effecten

Vanwege gebrek aan bewijs zijn we onzeker of het voorkomen van een droge huid helpt om de
ernst van keratosis pilaris te vermijden. De werkgroep acht het echter aannemelijk dat uitdroging
van de huid de hinder van keratosis pilaris kan vergroten. Dus dat voorkomen van een droge huid
mogelijk kan zorgen voor minder hinder van de keratosis pilaris bij de patiént.

Kwaliteit van bewijs

Eris geen onderzoek naar de effectiviteit van het voorkomen van een droge huid bij keratosis
pilaris gevonden, dus de kwaliteit van het bewijs is niet bepaald.

Waarden en voorkeuren van patiénten

Patiénten met keratosis pilaris kunnen op verschillende manieren hinder van keratosis pilaris
ondervinden. Een droge huid kan leiden tot jeuk, wat weer aanleiding geeft tot krabben en
daarmee tot pijn en roodheid. Deze klachten, met name de jeuk en roodheid, worden naar
verwachting als vervelend en belastend ervaren. De werkgroep verwacht daarom dat patiénten
het belangrijk vinden om deze symptomen te verminderen als zij hier last van hebben.

Daarnaast kan het uiterlijk van de huid een rol spelen in hoe de patiént zich voelt. Het
cosmetische aspect van bultjes op de huid of een droge, rode of gekrabde huid kan leiden tot
onzekerheid/ongemak, bijvoorbeeld over hoe anderen dit waarnemen, echter niet alle patiénten
zullen dit bezwaarlijk vinden.

Kosten

Het verhogen van de luchtvochtigheid in huis zal vooral in de winter nodig zijn. Dit kan met een
dure luchtbevochtiger, maar is ook mogelijk met goedkope maatregelen zoals het plaatsen van
bakjes water op de verwarming of het hangen van vochtige handdoeken over de verwarming.

Daarnaast is milde zeep voor enkele euro’s te koop bij de drogist. Minder zeep gebruiken en
minder heet en lang douchen zou zelfs kunnen zorgen voor lagere kosten.

Aanvaardbaarheid

De werkgroep schat in dat het wisselt of het aanvaardbaar is om de een droge huid te
voorkomen. Voor het verhogen van de luchtvochtigheid kan een luchtbevochtiger aangeschaft
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worden, of moeten handelingen worden uitgevoerd zoals het plaatsen van bakjes water op de
verwarming. Ook moet er mogelijk andere zeep worden gekocht of zonder zeep worden
gewassen, gedoucht of gebaad.

Haalbaarheid

De werkgroep schat in dat het wisselt of het haalbaar is om een droge huid te voorkomen. Zo heb
je niet op elke plek invloed op de luchtvochtigheid (bijvoorbeeld op school of werk). Wel heb je
invloed op of je zeep wel of niet wil gebruiken.

Waarom dit zelfzorgadvies?

We adviseren patiénten met keratosis pilaris om aandacht te besteden aan het voorkomen van
het uitdrogen van de huid. Er is echter geen bewijs gevonden dat dit helpt om keratosis pilaris te
verminderen, het is lastig om dit op alle plekken waar patiénten komen te organiseren, en het
kost wel geld en moeite om hiervoor te zorgen.

Het advies om zo min mogelijk zeep te gebruiken en niet (langdurig) heet water te gebruiken
bijvoorbeeld bij het douchen zijn goedkoop, goed haalbaar en aanvaardbaar. Daarom raden we
dit aan wanneer patiénten veel hinder ervaren van de keratosis pilaris. Omdat keratosis pilaris
onschuldig is, is de werkgroep terughoudend met het adviseren van interventies die veel moeite
of geld kosten. Het verhogen van de luchtvochtigheid is minder eenvoudig brengt mogelijk
kosten met zich mee (luchtbevochtigers). Aan de andere kant verwacht de werkgroep wel dat het
mogelijk kan helpen om een droge huid te voorkomen. Daarom adviseren we het om dit te
proberen, maar er niet teveel tijd en/of geld in te steken.

Zelfzorgadvies

Wij adviseren patiénten met keratosis pilaris om zo veel mogelijk een droge huid te voorkomen.
Dit kan bijvoorbeeld door het gebruik van zeep te minimaliseren. Daarnaast is het advies om kort
(richttijd 5 minuten), handwarm, dus niet te heet, (37 °C) en weinig frequent te baden/douchen.

Patiénten kunnen, voor zover het haalbaar en betaalbaar is, ook overwegen om de
luchtvochtigheid te verhogen en te proberen of dit de klachten van keratosis pilaris vermindert.
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Detail Verhoogde zonblootstelling

Samenvatting van bewijs

Uitgangsvraag
Is verhoogde blootstelling aan zonlicht aan te bevelen aan patiénten met keratoris pilaris? Zie de
PICO-tabel.

PICO-tabel
Patiénten Patiénten met keratosis pilaris
Interventie \Verhoogde zonblootstelling
Vergelijking Gebruikelijke zonblootstelling
Uitkomstmaten Cruciaal:
e omvang/ ernstvan de keratosis pilaris
e hindervan de keratosis pilaris
e bijwerkingen
Belangrijk:
e kwaliteit van leven
e jeuk
Achtergrond

Patiénten beschrijven dat de ernst van keratosis pilaris minder is in de zomer. Dit kan mogelijk
komen door zonblootstelling die zorgt voor minder zichtbaarheid van de bultjes. Het is de vraag
of een verhoogde zonblootstelling te adviseren is aan patiénten met keratosis pilaris.

Methoden

Er is een systematische literatuurzoekactie naar richtlijnen, systematische reviews (SR’s),
gerandomiseerde gecontroleerde trials (RCT’s) uitgevoerd in PubMed en Embase in november
2025.

Resultaten

Resultaat zoekactie

De zoekactie leverde geen richtlijnen, SR’s of RCT’s op over verhoogde zonblootstelling bij
keratosis pilaris.

Onderzoekskarakterstieken

Niet van toepassing.

Effectiviteit en bijwerkingen

Eris geen onderzoek gevonden naar de effectiviteit van verhoogde zonblootstelling bij keratosis
pilaris.
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Conclusies

Het is vanwege gebrek aan bewijs onzeker of zonblootstelling helpt bij het verminderen van de
ernst van keratosis pilaris (niet gegradeerd).

Van bewijs naar zelfzorgadvies

Gewenste en ongewenste effecten

Vanwege gebrek aan bewijs zijn we onzeker of verhoogde zonblootstelling helpt bij het
verminderen van de ernst van keratosis pilaris. Aan de ene kant zouden de bultjes misschien
minder zichtbaar kunnen worden doordat de huid wat dikker en donkerder wordt na
zonblootstelling. Aan de andere kant kan zonlicht ook zorgen voor wat meer roodheid van de
huid en meer zichtbaarheid van de bultjes. Verhoogde zonblootstelling heeft ook ongewenste
effecten, zoals het risico op verbranding van de huid en op de lange termijn het verhoogde risico
op huidkanker.

Kwaliteit van bewijs

Eris geen onderzoek naar de effectiviteit van zonblootstelling bij keratosis pilaris gevonden, dus
de kwaliteit van het bewijs is niet bepaald.

Waarden en voorkeuren van patiénten

Een gedeelte van de patiénten zal waarde hechten aan het verminderen van keratosis pilaris.
Het uiterlijk van de huid kan een rol spelen in hoe de patiént zich voelt. Het cosmetische aspect
van bultjes op de huid of een droge, rode of gekrabde huid kan leiden tot onzekerheid/ongemak,
bijvoorbeeld over hoe anderen dit waarnemen. Echter er zal ook een grote groep patiénten zijn
die het niet storend vindt ook omdat het zoveel voor komt.

De werkgroep verwacht dat het wisselend is of patiénten de voorkeur geven aan proberen of
zonblootstelling keratosis pilaris vermindert, of aan het niet verhogen van zonblootstelling
vanwege hetrisico op verbranding en kanker.

Kosten

Er zijn geen kosten verbonden aan een verhoogde zonblootstelling, tenzij dit met behulp van
bijvoorbeeld een zonnebank gebeurt. Het kopen van zonnebrand cremes kost een paar tot
tientallen euro’s.

Aanvaardbaarheid

Gezien hetrisico op verbranding van de huid en het lange termijnrisico op huidkanker bij (veel)
zonblootstelling, schat de werkgroep in dat het voor veel patiénten niet aanvaardbaar is om de
zonblootstelling te verhogen.

Haalbaarheid

In de zomer zal verhoogde blootstelling aan de zon haalbaar zijn. De werkgroep schat in dat de
haalbaarheid van verhoogde zonblootstelling buiten de zomer niet heel groot is in Nederland. Als
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je dit wil zal je of thuis of elders naar een zonnebank moeten gaan, of op vakantie naar een
zonnig land.
Waarom dit zelfzorgadvies?

Gezien de mogelijke risico’s, lastige haalbaarheid en het gebrek aan bewijs is de werkgroep van
mening dat het verhogen van de zonblootstelling niet te adviseren is aan patiénten met keratosis
pilaris.

Zelfzorgadvies

Wij adviseren patiénten met keratosis pilaris niet om de zonblootstelling te verhogen als
behandeling van de keratosis pilaris.
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