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Acne vulgaris is een complexe inflammatoire huidaandoening
waarbij verschillende pathogenetische factoren, zoals ver-
hoogde talgproductie, folliculaire keratinisatie (of abnormale
differentiatie van voorlopercellen van de talgklier), kolonisatie
met Cutibacterium acnes (voorheen Propionibacterium acnes)
en inflammatie, een rol spelen. De exacte pathogenese van
acne vulgaris, en de volgordelijkheid waarin pathogenetische
factoren elkaar opvolgen, is tot op heden echter niet geheel
opgehelderd. [1] Van oudsher wordt de neutrolfiele granulocyt
beschouwd als een cruciale speler in het ontstekingsproces,
hoewel de aandacht in basaal wetenschappelijk onderzoek de
laatste jaren vaak uitgaat naar andere celtypes.

Neutrofielen worden gerecruteerd in de haarfollikels als reac-
tie op ontstekingsmediatoren zoals lipase, die vrijkomen door
C. acnes. [2] Deze cellen dragen bij aan de pathogenese door de
productie van reactieve zuurstofspecies (ROS), proteolytische
enzymen en pro-inflammatoire cytokinen zoals IL-18 en
TNF-q, wat leidt tot weefselbeschadiging en daarmee toename
van de ontsteking. [3]

Neutrophil extracellular traps (NETs)

Een ‘nieuw’, potentieel belangrijk mechanisme waarmee neutro-
fielen de ontstekingsreactie moduleren, is via de vorming van
neutrophil extracellular traps (NETs). NETs zijn netwerkachtige
structuren bestaande uit DNA, histonen en antimicrobiéle eiwit-
ten die door neutrofielen worden uitgestoten om pathogenen

te immobiliseren en te doden. De laatste jaren is er toenemend
interesse in de rol van NETs in inflammatoire (huid)ziekten,
waaronder hidradenitis suppurativa, pyogene artritis, pyoderma
gangrenosum en acne (PAPA) syndroom en psoriasis. [4] Ook bij
acne vulgaris spelen NETs mogelijk een rol, hoewel het aantal
onderzoeken op dit gebied nog beperkt is. De onderzoeksgroep
van Kim et al. toonde aan dat NETose wordt geinduceerd in
door P. acnes geinduceerde huidontsteking bij muizen, en dat
remming van NETose de door P. acnes geinduceerde huidontste-
king verlichtte. [5] Het beter begrijpen van de rol van o.a. de neu-
trofiele granulocyt in acne kan leiden tot gerichte therapieén
die specifiek cellulaire en moleculaire processen moduleren.

ACNE EN SOCIAL MEDIA
Het zal de meeste artsen niet zijn ontgaan dat social media
het zorglandschap, met name op het gebied van informatie-

voorziening aan patiénten, de afgelopen jaren sterk hebben
beinvloed. Op dermatologisch vlak is acne vulgaris met recht
een ‘trending topic’ te noemen. Via de sociale kanalen worden
patiénten van informatie (en desinformatie) voorzien over
thema’s zoals huidverzorging, gebruik van cosmetische pro-
ducten, voeding, en nieuwe medische behandelingen, veelal
overgewaaid uit de Verenigde Staten. Niet zelden leidt dit tot
vragen in de spreekkamer.

Daarnaast worden via social media soms trends aangewak-
kerd, die in eerste instantie niet direct van invloed lijken op de
dermatologische praktijk, maar toch aanleiding kunnen geven
tot huidproblemen. Het gebruik van sportsupplementen is
daarvan een goed voorbeeld.

Skin care bij acne vulgaris

De afgelopen jaren is, met name door de invloed van social
media, de aandacht voor huidverzorging van zowel de gezon-
de als zieke huid fors toegenomen. Ook als het gaat om ‘skin
care’ bij acne vulgaris circuleren er talloze filmpjes op internet
waarin specifieke producten worden aanbevolen, vaak met
ogenschijnlijk verbluffende resultaten. Op medisch weten-
schappelijk gebied is er voor dit soort producten of routines
echter nauwelijks onderbouwing. Verondersteld wordt dat
huidverzorgingsproducten geen vervanging zijn voor farma-
cologische therapieén, maar mogelijk wel positief bijdragen
aan het verbeteren van de huidconditie en het verminderen
van bijwerkingen van topische medicatie.

In de Nederlandse richtlijn Acne Vulgaris (gebaseerd op de
NICE guideline) is door de richtlijnwerkgroep lang nagedacht
over huidverzorgingsadviezen voor patiénten. Het advies luidt
om dagelijks een synthetisch reinigingsmiddel als reinigings-
product (zeepvrije zepen’ of ‘syndets’) te gebruiken op de aan-
gedane huid en mild te wassen met lauwwarm water zonder
te schuren of te scrubben. Het gebruik van licht zure synd-

ets wordt aanbevolen boven traditionele (alkalische) zeep,
omdat ze minder irriteren en de huidbarriére beter behouden.
Hoewel gebaseerd op zeer beperkte wetenschappelijke eviden-
ce, is deze aanbeveling voornamelijk opgenomen om patiénten
(en artsen) tegemoet te komen in hun wens om gerichte advie-
zen op dit gebied, en om overmatige zelfzorg van patiénten te
voorkomen.
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Daarnaast wordt aangenomen dat dagelijks gebruik van een
geschikte moisturizer, bijvoorbeeld met ceramiden, en goede
fotoprotectie in combinatie met acne-medicatie leiden tot
hoge patiénttevredenheid, minder huidirritatie en betere
therapietrouw. [6] Head-to-head studies waarin verschillende
emollientia in acne onderling worden vergeleken, ontbreken
echter.

Spironolacton en clascoterone

Spironolacton, een kaliumsparend diureticum met anti-andro-
gene eigenschappen, heeft zich de afgelopen jaren gepositio-
neerd als een waardevolle off-label therapeutische optie bij
volwassen vrouwen met acne vulgaris, met name bij ‘hormona-
le’ acne. In de Verenigde Staten is spironolacton voor de behan-
deling van acne vulgaris al jaren populair, ondanks het feit dat
robuuste evidence aanvankelijk ontbrak. Sinds de publicatie
van enkele prospectieve studies is spironolacton recentelijk
ook opgenomen in de laatste Europese acne richtlijn als alter-
natieve off-label behandeling van acne vulgaris bij vrouwen.

In de multicentrische, gerandomiseerde, gecontroleerde en
dubbelblinde FASCE-studie van Dréno et al. werd spironol-
acton (50-100 mg/dag) plus benzoylperoxide vergeleken met
doxycycline plus benzoylperoxide gedurende zes maanden.
Na vier en zes maanden was de respons significant beter in
de spironolacton-groep (OR respectievelijk 1,37 en 2,87; p =
0,007), met tevens een betere kwaliteit-van-leven score bij het
AFAST-instrument. [7] Systematische reviews en meta-analy-
ses bevestigen een significante afname van de acne severity
index (MD= --6.53, 95% CI: -10.83 to -2.22) op korte termijn en
met een acceptabel bijwerkingenprofiel. [8-11] Retrospectieve
cohortonderzoeken laten zien dat meer dan 80 % van de
patiénten verbetering ervaart bij behandelingen tot vier
jaar, met een laag risico op klinisch relevante hyperkaliémie
bij jongvolwassen vrouwen zonder hart- of nierproblemen.
Bijwerkingen zoals polyurie, borstgevoeligheid of menstrua-
tiestoornissen komen bij ongeveer 20-30 % voor, maar leiden
zelden tot staken van de behandeling. [12,13] Spironolacton
biedt daarom een effectief en goed getolereerd alternatief
voor langdurige antibioticatherapie bij acne bij volwassen
vrouwen zonder actuele kinderwens.

Clascoterone is een topische androgeenreceptorremmer die de
werking van dihydrotestosteron (DHT) in de huid beinvloedst.
Het middel werd in augustus van dit jaar door de European
Medicines Agency (EMA) goedgekeurd voor de behandeling
van acne in het gelaat van volwassenen en adolescenten tus-
sen 12 en 18 jaar. Aanvankelijk had de EMA in april van 2025
nog een negatief oordeel uitgebracht, vanwege het mogelijke
risico op suppressie van de hypothalamus-hypofyse-bijnieras
(HPA-as) bij adolescenten. Tijdens de herbeoordeling stelde
het bedrijf aanvullende maatregelen voor om het risico op
HPA-asonderdrukking te minimaliseren, zoals het beperken
van de dosis, het monitoren van de behandeling en het ver-
strekken van voorlichtingsmateriaal aan zorgprofessionals.
Het is nog onzeker of en wanneer clascoterone in Nederland
en Belgié in het Geneesmiddelenvergoedingssysteem zal wor-
den opgenomen.

Sportsupplementen

Het gebruik van sportsupplementen, met name wei-eiwitisolaat
(commercieel bekend als whey protein), is populair onder zowel
recreatieve als professionele sporters vanwege het positieve
effect op spieropbouw en herstel. Er is echter toenemende aan-
dacht voor mogelijke dermatologische bijwerkingen, waaronder
het ontstaan of verergeren van acne. Whey protein, een melkderi-
vaat rijk aan aminozuren, kan via endocriene routes de insulin-li-
ke growth factor 1 (IGF-1) verhogen, wat leidt tot een verhoogde
talgproductie en folliculaire keratinisatie, twee belangrijke facto-
ren in de pathogenese van acne vulgaris. [14] Verschillende onder-
zoeken laten consistent een toename van de ernst van acne en de
ontwikkeling van acnelaesies zien bij personen die whey protein
supplementen gebruikten. Verbeteringen werden waargenomen
na het stoppen met deze supplementen. [15].

Daarnaast vormen androgene anabole steroiden (AAS), die
soms gecombineerd worden met supplementen, een nog
grotere risicofactor voor acne. AAS verhogen de androgene
stimulatie van de talgklieren, wat resulteert in overmatige
talgproductie en comedogenese. Klinische studies bevestigen
dat het gebruik van AAS leidt tot een snelle en vaak ernstige
acneontwikkeling, vooral op het gezicht, de rug en de borst.
Tevens wordt in recente onderzoeken gesuggereerd dat hoge
doseringen vitamine B12 (al dan niet gecombineerd met vita-
mine B6), vaak aanwezig in pre-workout supplementen, acne
kunnen verergeren door microbiéle veranderingen in de huid
die ontstekingsprocessen stimuleren. [16].

Gezien het risico op recalcitrante acne en andere ernstige bij-
werkingen, is het essentieel dat dermatologen bij patiénten die
intensief sporten of bodybuilding beoefenen, specifiek vragen
naar het gebruik van supplementen, anabole steroiden en prepa-
raten met vitamine B12. In het geval van een recalcitrante acne
is het advies alle verdachte supplementen te staken, wat in de
praktijk vaak weerstand oproept bij de (veelal jonge) gebruikers.

SAMENVATTING

» Acne vulgaris is een inflammatoire huidaandoening
waarbij neutrofielen een centrale rol spelen. Recente
aandacht gaat uit naar de rol van NETs (neutrophil
extracellular traps) in de ontstekingsreactie.

* Met name op social media is er toenemende aandacht
voor huidverzorging bij acne, al ontbreekt sterke
wetenschappelijke onderbouwing. Dagelijks gebruik
van syndets, moisturizers en SPF kan de huidconditie
verbeteren en therapietrouw bevorderen.

« Spironolacton blijkt een effectieve off-label behandeling
voor vrouwen met hormonale acne en heeft een gunstig
veiligheidsprofiel. Clascoterone, een nieuwe topische
anti-androgeen, is recent goedgekeurd door de EMA, maar
vergoeding in Nederland en Belgié is nog onzeker.

.« Sportsupplementen zoals whey-eiwit en anabole

. steroiden kunnen acne verergeren via hormonale routes

zoals IGF-1 en androgene stimulatie. Dermatologen

moeten actief navraag doen naar gebruik hiervan.
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