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De impact van handeczeem
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Handeczeem is een multifactoriéle aandoening

met een éénjaarsprevalentie van bijna 10% in

de bevolking van Scandinavié en West-Europa.'?
Risicofactoren voor het ontwikkelen van handec-
zeem zijn constitutioneel eczeem, contactallergieén
en het doen van nat werk. Het betreft dan met
name het chronische handeczeem dat langer dan
drie maanden duurt of vaker dan eens per jaar reci-
diveert.> Roken zou een rol kunnen spelen bij de
pathogenese ofwel het in stand houden van de aan-
doening, maar hierover is in de literatuur nog geen
overeenstemming.45 Frequente opvlammingen en
een ernstig handeczeem zijn geassocieerd met een
slechte langetermijnprognose. Dit vertaalt zich met
name bij vrouwen, die vaker ‘nat werk’-beroepen
uitvoeren, regelmatig in gedwongen afwezigheid
van het werk door het handeczeem. De aandoening
kan op deze manier zelfs leiden tot baanverlies en
brengt vervolgens ook problemen met zich mee bij
het vinden van een nieuwe baan.® Daarnaast werd in
een groot Europees onderzoek gevonden dat hand-
eczeem sterk is geassocieerd met angst en depressie.
Patiénten met dertien verschillende dermatologische
aandoeningen vulden een vragenlijst in. De relatie
tussen handeczeem en angst/depressie bleek sterker
bij handeczeem dan bij de meeste andere dermato-
logische aandoeningen. Handeczeem eindigde in de
top drie, samen met psoriasis en ulcus cruris.’

Dit alles kan een forse psychosociale impact heb-
ben op het individu. Dat is meetbaar te maken door
onder andere te kijken naar kwaliteit van leven. In
een eerder stadium werd dit al gedaan met generie-
ke (aspecifieke) en huidspecifieke meetinstrumen-
ten, respectievelijk de Euroqol EQ-5D-vragenlijst en
de Dermatology Life Quality Index (DLQI). Met deze
meetinstrumenten werd een significant vermin-
derde kwaliteit van leven gemeten bij handeczeem-
patiénten. De EQ-5D-score was vergelijkbaar met die
van patiénten met psoriasis of astma en de stijging
van de DLQI-score correleerde met toenemende
ziekte-ernst van het handeczeem.?9 Hoewel deze

onderzoeken een globaal idee geven van de kwaliteit
van leven bij handeczeempatiénten, kan men zich
afvragen in hoeverre ze de ware omvang van het
probleem weergeven. De gebruikte meetinstrumen-
ten missen namelijk veel ziektespecifieke aspecten
en zouden dus kunnen leiden tot onderrapportage
van de belemmeringen die de aandoening met zich
meebrengt.’>" In 2014 publiceerden Ofenloch et al.
een ziektespecifieke vragenlijst voor handeczeem:
de Quality Of Life in Hand Eczema Questionnaire
(QOLHEQ). In deze publicatie werden eveneens de
resultaten getoond van de eerste validatiestudie in
een Duitse patiéntenpopulatie. De QOLHEQ bestaat
uit vier subdomeinen; symptomen, emoties, functi-
oneren en behandeling/preventie. De validatiestudie
toonde dat zowel de subscore per domein, als de
totale score kunnen worden gebruikt om patiénten
te evalueren. Met name op het gebied van respon-
siviteit (het vermogen van een meetinstrument om
veranderingen te detecteren) scoorde de QOLHEQ
beter dan generieke en huidspecifieke kwaliteit-
van-leveninstrumenten.” Om de QOLHEQ ook in
Nederland te kunnen gaan gebruiken dient deze
eerst te worden gevalideerd in een Nederlandse
populatie. Het uitvoeren van zo’n studie en het cor-
rect verwerken van de resultaten kan ingewikkeld
zijn. Om deze reden schreven wij een richtlijn voor
correcte vertaling en validatie van kwaliteit-van-
levenvragenlijsten, met de focus op de QOLHEQ.5
Dit moet op den duur leiden tot een meer geindivi-
dualiseerde behandeling voor handeczeempatiénten
met een verminderde kwaliteit van leven, die meer
toegespitst is op de domeinen waarin patiénten spe-
cifiek belemmering ervaren.

Ook financieel is de impact van handeczeem evi-
dent. Afgelopen jaar publiceerden wij een review
over de kosten die het hebben van handeczeem met
zich meebrengt voor het individu en de maatschap-
pij. We includeerden hierin zes artikelen uit ver-
schillende landen (Duitsland [3x], Italié, Nederland
en de Verenigde Staten), extraheerden de financiéle
data en evalueerden de kwaliteit van de artikelen.
Uit deze review bleek dat de gemiddelde totale jaar-
lijkse kosten per patiént variéren van € 1.311,- tot

€ 9.792,-. Met name ernstig en werkgerelateerd
handeczeem bleken duur te zijn. Vooral de afwezig-
heid van werk door de ziekte (ziekteabsenteisme) is
een grote factor in deze bedragen. Zulke kosten wor-
den gerekend tot de indirecte 'zogenaamde' kosten.
Dit zijn kosten waarbij productieverlies gerelateerd
aan de ziekte leidt tot financieel verlies. Tot wel 70%
van de totale kosten van het hebben van handeczeem
lijken aan indirecte kosten te kunnen worden toege-
schreven.+
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Toch is het goed mogelijk dat dit nog altijd een
grove onderschatting is van de ware indirecte kos-
ten. In 2005 verscheen er een publicatie van Collins
et al. waarin werd onderzocht wat de totale kosten
van chronische ziekten waren voor een groot bedrijf
in de Verenigde Staten.’ Uit dit onderzoek bleek dat
patiénten met een chronische ziekte vaak toch aan
het werk gaan, terwijl ze dat vanwege hun ziekte
beter niet hadden kunnen doen. Dit wordt ziektepre-
senteisme genoemd. Patiénten zijn hierdoor regel-
matig minder productief over een langere periode
en hebben een grotere kans om uiteindelijk meer
ziekteabsenteisme te gaan vertonen. Dit geldt voor
veel chronische aandoeningen en blijkt ook rele-
vant bij het hebben van eczeem.™ In een Italiaanse
studie door Cortesi et al., die tevens is opgenomen
in onze kostenreview, is getracht de omvang van
ziektepresenteisme uit te drukken. De auteurs
vonden dat 65% van de handeczeempatiénten met
een betaalde baan gezondheidsproblemen had die
interfereerden met hun werkefficiéntie gedurende
een gemiddelde van 10,1 dagen/maand per patiént.
Of deze gezondheidsproblemen echter enkel aan
handeczeem toe te schrijven waren, is helaas niet
duidelijk.” Bovendien is deze meting gedaan met
behulp van de korte versie van de Health and Labour
Questionnaire (SF-HLQ), waarvan in een recente
review de meeteigenschappen onvoldoende bewezen
werden geacht om productieverlies door ziektepre-
senteisme betrouwbaar te meten (evenals twintig
vergelijkbare meetinstrumenten).”® Om dit probleem
dus zorgvuldig in kaart te kunnen brengen, zal er
eerst een adequaat meetinstrument moeten worden
ontwikkeld. De iMTA Productivity Cost Questionnaire
zou een mogelijke optie kunnen zijn zodra deze
adequaat gevalideerd is.”

In Nederland is één studie gedaan naar het vo6r-
komen van ziektepresenteisme bij handeczeem. In
deze studie werd specifiek gekeken naar verpleeg-
kundigen in een ziekenhuis. Dit onderzoek toonde
lage percentages aan voor zowel de éénjaarspreva-
lentie van handeczeem (12%), als voor ziektepresen-
teisme (3,1%) en -absenteisme (1,7%) door handec-
zeem in deze groep. Deze lage percentages kunnen
mogelijk worden verklaard doordat de steekproef
overwegend uit deelnemers met vrij mild hand-
eczeem bestond, waardoor de impact op het werk
gering was. In andere beroepen en bij patiénten
met ernstiger handeczeem liggen deze percentages
waarschijnlijk hoger. Om dit te onderzoeken zijn
wij momenteel bezig met een studie in onze eigen
patiéntengroep.

Het is evident dat handeczeem een grote impact
kan hebben op patiénten, alsook op de maatschap-
pij. Meer onderzoek in dit veld leidt tot meer aan-
dacht voor de psychosociale, werkgerelateerde en
financiéle kanten van deze aandoening en daarmee
hopelijk op den duur tot een betere, meer geindivi-
dualiseerde benadering van mensen die door deze
aandoening worden belemmerd.
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SAMENVATTING

Handeczeem heeft een grote impact op patiénten.
Psychosociaal, werkgerelateerd en financieel kunnen
patiénten ernstig worden belemmerd door deze aandoe-
ning. Depressie en angsten zijn gecorreleerd met hand-
eczeem. De aandoening leidt tot ziektepresenteisme en
-absenteisme op het werk. Verder kan handeczeem hoge
kosten met zich meebrengen. De belemmering die pati-
enten ervaren op al deze terreinen valt uit te drukken in

het verlies van kwaliteit van leven. Een nieuw meetinstru-

ment dat specifiek kwaliteit van leven bij handeczeem
meet is de Quality of Life in Hand Eczema Questionnaire
(QOLHEQ). Het gebruik van een dergelijk meetinstru-
ment biedt meer mogelijkheden om de problemen van
patiénten in kaart te brengen dan de instrumenten die
momenteel gebruikt worden, zoals de Dermatology Life
Quality Index (DLQI). Aandacht voor de impact van de
aandoening op al deze terreinen biedt de mogelijkheid
om meer geindividualiseerde zorg te leveren aan patién-
ten met handeczeem.

TREFWOORDEN
handeczeem - impact — kwaliteit van leven — kosten —
absenteisme — presenteisme

SUMMARY

Hand eczema has a large impact on patients. The disease
can severely affect patients psychosocially and financi-
ally and can influence their occupation. Depression and
anxiety are associated with hand eczema. It can also

lead to sickness presenteeism and absenteeism from
work. Furthermore, hand eczema can induce high costs.
Overall patients experience a loss of quality of life. A
new measurement instrument that specifically measu-
res this in hand eczema patients is the Quality Of Life

in Hand Eczema Questionnaire (QOLHEQ). The use of
this instrument provides a better opportunity to assess
the issues of patients compared to currently used instru-
ments like the Dermatology Life Quality Index (DLQI).
Focus on the overall impact of the disease makes it possi-
ble to provide more individualized care for patients with
hand eczema.

KEYWORDS
hand eczema — impact — quality of life — costs — absen-
teeism — presenteeism
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