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Tremfya is geïndiceerd voor de behandeling van matige tot ernstige plaque psoriasis  
bij volwassenen die in aanmerking komen voor systemische therapie.³

Tremfya, alleen of in combinatie met methotrexaat (MTX), is geïndiceerd voor de behandeling van 
actieve arthritis psoriatica bij volwassen patiënten die onvoldoende reageren op of intolerant zijn 
geweest voor een eerdere behandeling met een disease-modifying antirheumatic drug (DMARD).³ 

De verkorte SmPC, inclusief de referenties, vindt u elders in deze uitgave.

▼  Dit geneesmiddel is onderworpen aan aanvullende monitoring. 

SCAN VOOR 
MEER INFORMATIE

TOEDIENING VIA DE  
PATIËNTVRIENDELIJKE
VOORGEVULDE PEN 4

Snel en aanhoudend 
plaquevrije huid 
gedurende 5 jaar  

bij psoriasis1

Aanhoudende verlichting 
van gewrichts klachten 

gedurende 2 jaar  
bij artritis psoriatica2

Als een behandeling 
met Tremfya is gestart, 
wordt de behandeling  
lange tijd voortgezet1,2

GOEDGEKEURD VOOR 

Pso EN PsA3
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VOORWOORD

Kriebeltekst
R.C. Beljaards

Dermatologische spreekkamerspreekwoorden, we kennen 
ze. Met stip op één: “nu ik toch hier ben…”. Met als runner up 
“als je naar de tandarts gaat is de pijn ook weg”. Maar op de 
derde plaats staat echt “jeuk is erger dan pijn”. Dat laatste zal 
vast en zeker kloppen, ik hoor het namelijk ook van patiënten 
die ervaring met beide sensaties hebben. En zij kunnen het 
weten. Het heeft vast te maken met dat pijn er altijd is; het is 
constant en gelokaliseerd. Maar jeuk wisselt qua intensiteit 
en lokalisatie en is ongrijpbaar, dat maakt je horendol. Het 
gaat letterlijk ‘onder de huid’ zitten. Onhoudbare pijn hebben 
we ons serieus aangetrokken, daarvoor hebben we kenniscen-
tra in de vorm van pijnpoliklinieken opgericht. Maar waarom 
bestaan er naar analogie geen jeukpoliklinieken? Ervaring 
wijzer zou ik er persoonlijk in ieder geval niet aan beginnen … 

Ooit werd ik verzocht een stukje voor het Haarlems Dagblad 
te schrijven. Het thema was impact van dermatologische aan-
doeningen op de kwaliteit van leven. De redacteur heeft het 
knipsel vervolgens voorzien van de titel ‘je zal maar jeuk heb-
ben’. Ik heb het geweten. Nooit ingeschat dat het Haarlems 
Dagblad zo ver buiten de stadsgrenzen werd gelezen, er leken 
onder elke stoeptegel in Noord-Holland mensen met jeuk-
klachten vandaan te komen en de weg naar mijn spreekuur te 
hebben gevonden. Had ik het artikel maar nooit geschreven, 
heb ik soms verzucht. Toen pas werd mij duidelijk hoe groot 
de omvang van de groep patiënten is, hoe heftig de impact 
van jeuk kan zijn op het dagelijks (en nachtelijk) leven, en 
hoe frustrerend het is voor de dermatoloog in zijn pogingen 
daarvoor verlichting te geven. De impact op de levenskwali-
teit kan groot zijn. Zo blijkt dat jeuk bij atopisch eczeem een 
impact-score heeft dat bijvoorbeeld diabetes, hypertensie of 
zelfs sommige vormen van kanker overstijgt. [1,2] Uiteindelijk 
kan jeuk zo lang een onderdeel van het leven zijn, dat krabben 
niet langer een reflex is, maar een gewoonte wordt.

In dit nummer van het tijdschrift wordt de nieuwe Richtlijn 
Chronische Jeuk besproken. [3] Feitelijk is jeuk niets meer dan 
een biologische reactie, bedoeld om het lichaam gewaar te 
laten zijn van parasieten, beestjes en ander potentieel ziekma-
kend vreemdlichaammateriaal. Als het lichaam jeuk ervaart, 
is vaak sprake van een huidaandoening, waarbij figuurlijk de 
schakelaar hapert. Maar regelmatig ligt het niet aan de scha-
kelaar, maar aan een verstoring in de achterliggende elektri-
citeitsdraden. Dit laatste zijn de moeilijkste casus, waarbij van 
ons dermatologen worden gevraagd verder in het lichaam te 
kijken dan alleen de huid - het orgaan waar we zoveel ver-
stand van hebben. Maar ondanks al onze goede inspanningen 
is jeuk soms heel moeilijk te behandelen. Gevolg is dat zeer 

veel zelfhulpmiddelen verkrijgbaar zijn voor de krabbende 
patiënt, veelal met een twijfelachtige werking. 

Het brengt mij bij jeukwoorden. Zoals het genoemde ‘zelf-
redzaamheid’ is de zorg er vele rijk. In haar rubriek in de NRC 
verzamelt Japke-d. Bouma jeukwoorden. Het zijn stuk voor 
stuk woorden die men in de werksfeer gebruikt, inhoudelijk 
niets voorstellen en irritatie opwekken. Het lijkt een goed 
idee om naast de jeukwoorden ook jeukzinnen toe te voegen. 
Zoals bijvoorbeeld ‘de patiënt centraal stellen’ en ‘handen aan 
het bed’. Persoonlijk vind ik “ik ben er helemaal klaar mee” de 
meest vreselijke jeukzin. Je hoort dat we klaar zijn met corona, 
met de boeren, met het kabinet, met de hitte en ook met de 
droogte, ja met wat zijn we niet klaar? Het is alsof met het 
uitspreken van deze magische bezweringsvorm de onvrede 
zichzelf oplost. Hocuspocus van de koude grond.   

Voor artsen kan jeuk een moeilijk te behandelen klacht zijn, 
maar tevens een klacht die niet te onderschatten valt. Het kan 
mensen radeloos maken. Het adagium ‘jeuk is leuk’ gaat net 
als ‘pijn is fijn’ derhalve nooit op. Met jeuk zijn wij dermatolo-
gen voorlopig helemaal niet klaar. 
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