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Blijf in contact met plakproeven
Daan Dittmar

Het verrichten van plakproeven vereist een goede organisatie. 
Het aflezen van plakproeven vergt kennis en kunde. Dit arti-
kel beschrijft zeker niet het gehele spectrum van contactal-
lergieën en plakproeven. De boodschap is om een deel van de 
basis op te frissen en een aantal relevante aandachtspunten 
voor de dagelijkse praktijk belichten. 

Techniek van plakproeven
Om de diagnostische waarde van plakproeven hoog te houden 
is het belangrijk om gerichte aandacht te hebben voor een 
aantal verschillende aspecten. Het belangrijkste naslagwerk 
hierbij is de Europese richtlijn voor plakproeven, gepubliceerd 
in 2015. [4] 
Allereerst moet er een keuze gemaakt worden ten aanzien van 
het type testmateriaal. Er zijn twee keuzes te maken bij het 
kiezen van het plakproefmateriaal: pre-loaded (de TRUE test) 
óf ‘investigator loaded’. 

De pre-loaded TRUE test is een reeds klaargemaakte stan-
daardreeks die direct aangebracht kan worden. Het voordeel 
van de TRUE test is dat deze kant en klaar is. De doseringen 
zijn altijd hetzelfde en het bespaart ook extra tijd en werk 
voor de doktersassistent. [5] Interessant feitje: de TRUE test 
is goedgekeurd door de Food and Drug Administration (FDA) 
voor alle patiënten ouder dan 6 jaar. [6] Echter, er zijn ook een 
paar nadelen; het is gemaakt voor de Amerikaanse markt en 
is sinds 2017 niet meer herzien. Dit blijkt uit het feit dat er een 
aantal belangrijke allergenen ontbreken die in de 
de Europese standaardreeks wel degelijk worden geadviseerd. 
Een voorbeeld hiervan is propolis.
Daarnaast is de sensitiviteit en specificiteit voor sommige 
allergenen anders dan bij de investigator-loaded allergenen 
door verschillen in concentratie. Zo blijkt in een recente studie 
dat nikkel 5% pet. meer positieve reacties geeft dan nikkel in 
de TRUE test (28/195 (14.3%) versus 21/195 (10.7%)). [7]

De ‘investigator loaded’ variant bestaat uit testmateriaal met 

lege kamers die individueel gevuld moeten worden. Hierbij 
zijn weer verschillende keuzes te maken, denk hierbij Van der 
Bend chambers® of Finn chambers®. De verschillende merken 
zijn vergelijkbaar in kwaliteit. [4] Echter, het kan wel onderling 
verschillen hoeveel van het allergeen per kamer aangebracht 
moet worden (25 of 20 mg petrolatum, 15 of 20 µL aqua). Het is 
belangrijk dat een getrainde doktersassistent het allergeen in 
de juiste hoeveelheid consequent in de kamers aanbrengt. Te 
weinig allergeen verlaagt de sensitiviteit, terwijl te veel aller-
geen het risico op irritatieve reacties én op actieve sensibilisa-
tie verhoogt. Een praktisch advies hierbij is om de doktersas-
sistent periodiek te laten trainen. Hierbij kan bijvoorbeeld een 
weegschaal gebruikt worden waarbij men de juiste dosering in 
de testkamer nauwkeurig kan bepalen. Voor allergenen opge-
lost in water geldt dat deze nauwkeurig met een micropipet 
gedoseerd kunnen worden.

In de praktijk worden de plakproeven vaak in de ochtend 
bereid. De reeksen worden later op de dag aangebracht. Er zijn 
echter een aantal allergenen die pas kort voor het aanbrengen 
bij de patiënt voorbereid dienen te worden omdat deze vluch-
tig zijn en kunnen vervliegen. Hierdoor daalt de sensitiviteit. 
Voorbeelden zijn: (meth)acrylaten, parfumgrondstoffen, en 
formaldehyde (releasers). [4,8] 
Bij het verrichten van plakproeven is het belangrijk dat goed 
gedocumenteerd wordt welke reeks waar op het lichaam 
wordt geplakt. Advies hierbij is om dit duidelijk te registreren 
in het EPD, en dit ook fotografisch vast te leggen in het EPD.
Tot slot, wellicht ten overvloede, antihistaminica kunnen voor 
en tijdens het onderzoek gecontinueerd worden.

Update uw Europese standaardreeks
Het is van belang de gebruikte plakproefreeksen regelmatig 
te actualiseren. Het is voorstelbaar dat dit tijd kost, het advies 
zou zijn om dan minimaal de Europese standaardreeks te her-
zien. Herzieningen van deze reeks worden gemiddeld een keer 
per 5 jaar gepubliceerd en bevatten relevante aanpassingen op 

Elke dermatoloog verricht plakproeven als essentieel onderdeel van de diagnostiek naar allergisch contactec‑
zeem. Het is een niet te vermijden onderdeel van de dermatologie; circa 20-27% van de algemene bevolking 
heeft een al dan niet relevante contactallergie. Blootstelling neemt toe door de zich toenemend profilerende skin 
care wereld. [1,2] Neem bijvoorbeeld contactallergie voor acrylaten door gelnagels. Dit heeft recent veel aan‑
dacht gekregen in de media. [3] Deze vaak relevante contactallergie lijkt weer te leiden tot een toename in ver‑
wijzingen. Ook de toename in het gebruik van onder andere serums en dag/nachtcrèmes, met name onder tieners, 
zou het risico op sensibilisatie kunnen vergroten. Het is daarom belangrijk aandacht te hebben voor de kwaliteit 
van deze zorg en de organisatie hieromtrent.
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basis van nieuwe inzichten in blootstelling en sensibilisatie. 
Zo is onder andere de concentratie van formaldehyde ver-
hoogd van 1% aqua naar 2% aqua en die van methylchloroiso-
thiazolinone/methylisothiazolinone (MCI/MI) van 0,01% aqua 
naar 0,02% aqua. [9]
De belangrijkste criteria voor opname van een allergeen in de 
Europese standaardreeks zijn onder meer: [10]
- 	 Een hoge prevalentie en blootstelling in de algemene  

bevolking.
- 	 Een goede sensitiviteit en specificiteit, een laag actief  

sensibiliserend vermogen.
- 	 Een klinisch relevante positieve reactie bij ≥0,5% van de 

geteste patiëntpopulatie. 

De meest recente update dateert uit 2023 (zie tabel 1). [11] 
Hierin werd onder andere geadviseerd compositae mix II, 

hydroperoxiden van limonene, de hydroperoxiden van linalool 
en sorbitan sesquioleaat toe te voegen (naast enkele andere 
allergenen) (zie tabel 2). Deze toevoegingen zijn deels geba-
seerd op de frequentie van positieve reacties, maar ook op het 
feit dat sorbitan sesquioleaat als hulpstof aanwezig is in diver-
se testallergenen. Denk hierbij aan 2-HEMA, MCI/MI, parfum 
mix I en balsem van Peru.
Dit betekent dus dat bij een patiënt met een positieve reactie 
op zowel parfum mix I als sorbitan sesquioleaat kritisch moet 
worden beoordeeld of daadwerkelijk sprake is van een primai-
re parfumallergie.

Het nut van dag-7-aflezingen
De Europese richtlijn adviseert ten minste twee aflezingen te 
verrichten: een eerste aflezing op dag 2, 3 of 4 en een tweede 
aflezing rond dag 7. [4] Om organisatorische redenen wordt 
hiervan in de praktijk regelmatig afgeweken. Een acceptabel 
alternatief is een aflezing op dag 2 en een tweede aflezing op 
dag 3 of, bij voorkeur op dag 4.
Het verrichten van twee aflezingen draagt bij aan het onder-
scheid tussen allergische en irritatieve reacties: allergische 
reacties vertonen doorgaans een crescendo-patroon (toene-
mend), terwijl irritatieve reacties eerder een decrescendo-pa-
troon (afnemend) laten zien.
De toegevoegde waarde van een dag-7-aflezing wordt onder-
steund door meerdere studies. Zo bleek in een Nederlandse 
studie dat bij 13,7% van de geplakte patiënten op dag 7 een 
nieuwe positieve reactie werd waargenomen die anders 
gemist zou worden. [12] Met name corticosteroïden vormen 
een belangrijke groep met laat positieve reacties. In dezelfde 
studie werd 28,7% van alle positieve reacties op corticostero-
ïden pas op dag 7 gezien. Het is daarom aan te bevelen om 
tenminste bij de corticosteroïdenreeks een dag-7-aflezing te 
verrichten.

Zorgactiviteit registreren
Tot slot een laatste klein doch zeker niet onbelangrijk punt; 
zorg ervoor dat je correct de zorgactiviteit van verrichte 
plakproeven registreert. Gebruik hiervoor de NVDV-website 

Tabel 1. Europese standaardreeks 2023

Allergeen concentratie

Kalium dichromaat 0,5% pet. 

Paraphenyleendiamine (base) 1,0% pet.

Thiuram mix  1,0% pet.

Neomycine sulfaat 20,0% pet.

Kobaltchloride 1,0% pet.

Caine mix III 10,0% pet. 

Nikkelsulfaat 5,0% pet.

2-Hydroxyethyl Methacrylaat (2-HEMA) 2,0% pet.

Colophonium 20,0% pet.

Parabenen mix  16,0% pet.

N-isopropyl-n'-phenylparaphenylenediamine (IPPD) 0,1% pet.

Lanoline (wolalcoholen) 30,0% pet.

Mercapto mix  2,0% pet.

Epoxyhars (Bisphenol A epoxy resin) 1,0% pet.

Perubalsem (Myroxylon pereiraeresin) 25,0% pet.

Para-tertiair-butylfenolformaldehyde-hars 1,0% pet.

Mercaptobenzothiazole (MBT) 2,0% pet.

Formaldehyde 2,0% aq.

Parfummix I 8,0% pet.

Sesquiterpenelactone mix 0,1% pet.

Natriummetabisulfiet 1,0% pet.

Propolis 10,0% pet. 

MCI/MI (methylchloroisothiazolinone/
methylisothiazolinone)

0,02% aq.

Budesonide 0,01% pet.

Tixocortol-21-pivalate 0,1% pet.

Methyldibromoglutaronitrile (MDGN) 0,5% pet.

Parfummix II 14,0% pet.

Lyral (hydroxyisohexyl 3-cyclohexene 
carboxaldehyde)

5,0% pet. 

Methylisothiazolinone 0,2% aq.

Benzylisothiazolinone 0,1% pet.

Textiel kleurstoffenmix (Textile dye mix) 6,6% pet.

Decyl glucoside 5,0% pet.

De meest recent gepubliceerde update van de Europese  

standaardreeks. [11]

Tabel 2. Europese standaardreeks 2023; geadviseerde toevoegingen

Allergeen concentratie

Bronopol (2-bromo-2-nitropropane-1,3-diol) 0,5% pet. 

Diazolidinyl urea 2,0% pet.

Octylisothiazolinone 0,1% pet.

Compositae mix II  5,0% pet.

Hydroperoxides van linalool 1,0% pet.

Hydroperoxides van linalool 0,5% pet. 

Hydroperoxides van limonene 0,3% pet.

Hydroperoxides van limonene 0,2% pet. 

Sorbitansesquioleaat 20,0% pet.

Sorbitan monooleate 2,0% pet.

De geadviseerde allergenen voldoen niet volledig aan alle criteria 

voor opname in de standaardreeks. [11] Daarom wordt centra aange-

raden om zelf te beoordelen of het zinvol is deze allergenen toch in 

hun testreeks op te nemen. [10]



36 Nederlands Tijdschrift voor Dermatologie en Venereologie | jaargang 36 | nummer 4 | april 2026

(https://nvdv.nl/professionals/beroepsbelangen/faq), belang-
rijk om te weten dat code 039615 gebruikt wordt voor de 
Europese standaard en aanvullende reeks. Deze code mag 
maar één keer geregistreerd worden. Code 039614 is bedoeld 
voor specifieke aanvullende testen, zoals bijvoorbeeld een 
schoenenreeks, kappersreeks of tandartsenreeks. De reeks 
moet minimaal 8 stoffen bevatten. De code 039614 mag per 
reeks geregistreerd worden. Als je 3 of meer van (een combi-
natie van) deze codes registreert wordt je zorgproduct opge-
hoogd, bijvoorbeeld als je een ESR, een kappersreeks en een 
acrylatenreeks (≥8 stoffen per reeks) plakt.
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Leerpunten
•	 Zorg dat onder andere acrylaten, parfumgrondstoffen en 

formaldehyde-(releasers) kort voor het aanbrengen op 
de rug in de kamers worden geladen om fout negatieve 
reacties te voorkomen.

•	 Antihistaminica hoeven niet te worden gestaakt bij het 
verrichten van plakproeven.

•	 Contactallergologie is een dynamisch vakgebied; 
actualiseer de standaardreeks regelmatig op basis van 
recente publicaties.

•	 Verricht bij het testen van corticosteroïden minimaal een 
dag-7-aflezing.

•	 Registreer alle zorgactiviteiten zorgvuldig.




