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Topical steroid withdrawal (TSW) is een controversiéle diagnose, gekenmerkt door het ontstaan of verergeren
van een (nieuwe) huiduitslag na het stoppen van topicale corticosteroiden (TCS). Hierbij kan herstel mogelijk
maanden tot jaren duren. Hoewel er de laatste jaren een toename aan mediabelangstelling is, waarbij ernstige
gevallen beschreven zijn, ontbreekt het aan gedegen onderzoek. Bij TSW wordt er vaak een overlap van sympto-
men met andere huidaandoeningen gezien, waardoor zorgprofessionals het bestaan ervan in twijfel trekken. Dit
kan leiden tot frictie en ontevredenheid in de spreekkamer. Deze vragenlijststudie toont de perspectieven onder
Nederlandse zorgprofessionals ten aanzien van TSW.

Topical steroid withdrawal (TSW) is een actueel en contro-
versieel onderwerp. [1] Het uit zich in een nieuwe of vererge-
rende huiduitslag na het stoppen van meestal langdurig of
frequent smeren van topicale corticosteroiden (TCS). Herstel
kan maanden tot jaren duren en heeft een forse negatieve
impact op de kwaliteit van leven. [2-6] Er is niet alleen sprake
van een snelgroeiende mediabelangstelling, maar ook in de
literatuur wordt er steeds meer gepubliceerd over TSW. [7-11]
Tot op heden is er geen consensus over de diagnostische cri-
teria, risicofactoren, behandeling of het pathofysiologische
mechanisme van TSW. Dit, gecombineerd met de variabiliteit
in presentatie en een grote overlap van symptomen met ande-
re huidaandoeningen, leiden ertoe dat zorgprofessionals (ZP's)
twijfelen aan het bestaan van TSW. [12,13] Patiénten voelen
zich hierom vaak niet gehoord, wat de arts-patiént relatie niet
ten goede komt. [1,13] Deze vragenlijststudie heeft als doel de
kennis en perspectieven van zorgprofessionals in Nederland
over TSW in kaart te brengen.

METHODE

Deze cross-sectionele studie verzamelde gegevens over

de opvattingen en inzichten van ZP’s met betrekking tot

TSW door middel van een online vragenlijst, ontwikkeld in
Qualtrics. [14] De vragenlijst werd nationaal verspreid via
mailingen van de Nederlandse Vereniging voor Dermatologie
en Venereologie (NVDV) en was ontworpen om verschillende
soorten ZP's te betrekken die mogelijk TSW tegenkomen in de
praktijk. Het was deels gebaseerd op een eerder gepubliceerde

vragenlijststudie door Barlow et al. [12] en op input vanuit het
Nationaal Expertise Centrum voor Eczeem van het UMCU en
domeingroep Allergie en Eczeem vanuit de NVDV.

De volgende demografische gegevens werden verzameld:
functieomschrijving, aantal jaren werkervaring, werkregio

en, indien van toepassing, werkzaam in een academisch of
perifeer ziekenhuis. Respondenten kregen vragen over onder-
werpen gerelateerd aan TSW, zoals de prevalentie, symptomen,
risicofactoren, hypothesen, mogelijke behandelopties en hun
houding ten opzichte van TSW. De vragenlijst bestond uit
multiplechoicevragen, multiple-responsvragen en stellingen
beoordeeld op een 5-punts Likert-schaal (0 = helemaal oneens,
1= oneens, 2 = neutraal, 3 = eens, 4 = helemaal eens). Deze
werden ingedeeld in drie categorieén: 0-1,4 = oneens, 1,5-2,4 =
neutraal, en 2,5-4 = eens. Frequenties en gemiddelde Likert-
scores werden geanalyseerd en gestratificeerd volgens het type
zorgprofessional (academisch/perifeer) en of respondenten
TSW eerder in hun differentiaaldiagnose hadden overwogen.
Voor het vergelijken van Likert-scores werd de Mann-Whitney
U-test gebruikt. Voor multiple choice- en multiple-response-
vragen werden de Pearson chi-kwadraattoets, en indien nodig,
de Fisher-exacttoets en de Fischer-Freeman-Halton-exacttoets
toegepast. Respondenten die alleen demografische vragen
hadden beantwoord werden geéxcludeerd, en ontbrekende ant-
woorden werden per vraag uitgesloten in de analyse. Data werd
geanalyseerd met behulp van IBM SPSS Statistics 29.0.1. [15] Een
p-waarde <0.05 werd beschouwd als statistisch significant.
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Type zorgprofessional Type ziekenhuis Jaren werkervaring

u Dermatoloog

Huidtherapeut Academisch
= Arts-assistent dermatologie
m Verpleegkundig specialist

m Perifeer m 0-5 jaar © 5-10 jaar = 10-30 jaar = >30 jaar

Figuur 1. Kenmerken van alle respondenten

RESULTATEN

Data werden verzameld tussen 26 mei 2024 en 19 juni 2024.
In totaal startten 182 respondenten de online vragenlijst,
waarvan 14 werden geéxcludeerd omdat zij enkel demografi-
sche vragen hadden ingevuld. Uiteindelijk antwoordden 168
respondenten inhoudelijke vragen over TSW, waarvan 147 de
volledige vragenlijst voltooiden.

De respondenten bestonden uit 116 (69,0%) dermatologen, 17
(10,1%) huidtherapeuten, 12 (7,1%) arts-assistenten dermato-
logie, 12 (7.1%) verpleegkundig specialisten, en 11 (6.6%) ove-
rige ZP's (figuur 1). Van de ZP's werkzaam in een ziekenhuis
(n=140), gaven 33 (23,6%) aan in een academisch ziekenhuis te
werken. Overige demografische gegevens worden in figuur 1
gepresenteerd.

PREVALENTIE

Respondenten werden gevraagd aan te geven hoe vaak zij
zelf-gediagnosticeerde TSW-patiénten zagen: enkele keren
per jaar (88/168; 52,4%), nooit 65/168 (38,7%), enkele keren per
maand (14/168; 8,3%) en enkele keren per week (1/168; 0,6%).

Vervolgens werd ZP's gevraagd hoe frequent zij TSW overwo-
gen in hun differentiaaldiagnose: nooit (120/168; 71,4%), enkele
keren per jaar (46/168; 27,4%), enkele keren per maand 92/168;
1,2%) en enkele keren per week (0/168; 0%).

Respondenten werkzaam in de academie rapporteerden
vaker in contact te komen met zelf-gediagnosticeerde TSW-
patiénten (p=0,037) (figuur 2). Daarnaast gaf 27,4% van alle res-
pondenten aan een toename in de prevalentie van mogelijke
TSW-gevallen te zien in het afgelopen jaar.

SYMPTOMEN

Het meest geselecteerde symptoom geassocieerd met TSW
was erytheem (100/156; 64,1%), gevolgd door een branderige/
pijnlijke/stekende huid (94/156; 60,3%) (tabel 1).

Respondenten die eerder TSW in hun differentiaaldiagnose
hadden overwogen selecteerden vaker erytheem (84,8% vs.
55,5%) en papulopustulaire laesies (47,8% vs. 22,7%) dan degene
die dat niet hadden. Zij selecteerden minder vaak ‘weet ik
niet’ (8,7% vs. 35,5%). Er werden geen statistisch significante
verschillen gevonden tussen ZP's uit academische en perifere
ziekenhuizen.
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Figuur 2. Prevalentie Topical Steroid Withdrawal
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RISICOFACTOREN

Met betrekking tot factoren die mogelijk bijdragen aan TSW
waren respondenten het eens met het ‘abrupt stoppen van
TCS' (2,6 £1,) (figuur 3).

Respondenten uit academische ziekenhuizen waren het vaker
oneens met het ‘gebruik van potente TCS' als een risicofactor
in vergelijking met degenen die in een perifeer ziekenhuis
werkten en hierover neutraal waren (1,4 +1,3 vs. 1,9 +1,0;p =
0,026). Respondenten die eerder TSW in hun differentiaal-
diagnose hadden overwogen waren het vaker eens met de
volgende risicofactoren: ‘gebruik van potente TCS' (2,5 +0,8 vs.
1,6 £1]1; p<0,001), gebruik van langdurig en frequent TCS' (2,8
+0,7 Vs. 2,0 +1]; p<0,001) en ‘gebruik van TCS op het gezicht of
genitalién’ (2,5 +1,0 vs. 1,7 £1]; p=0,010) als risicofactoren. Terwijl
degenen die dat niet hadden neutraal waren.

HYPOTHESEN

Als mogelijke hypothese selecteerden respondenten het
vaakst: ‘gevolg van onvoldoende behandeling van een bestaan-
de huidaandoening' (n=78; 52,7%) en 'bijwerking gebruik van
TCS, ' (n=57; 38,5%) (tabel 1). Respondenten waren het eens met
de volgende stellingen over verklaringen voor de symptomen
toegeschreven aan TSW: ‘exacerbatie van de oorspronkelijke
huidaandoening door het wegvallen van therapie’ (3,2 +0,9),
‘(verergering van) bijwerkingen van TCS' (2,7 +0,9) en rebound
vasodilatatie' (2,6 +0,8) (figuur 3). Daarnaast gaf 37/147 (25,2%)
van de respondenten aan vergelijkbare klachten te zien bij het
stoppen van andere medicatie dan TCS.

Respondenten uit academische ziekenhuizen selecteerden de
hypothese ‘TSW bestaat niet’ vaker dan respondenten uit peri-
fere ziekenhuizen (40,0% Vvs. 13,3%; p=0.001). Respondenten die
eerder TSW in hun differentiaaldiagnose hadden overwogen,
selecteerden vaker de volgende hypothesen in vergelijking met
degenen die dat niet hadden: ‘TSW is een bijwerking van TCS-
gebruik’ (64,4% Vs. 27,2%; p<0,001), TSW is een aparte diagnose’
(22,5% Vs. 7,8%; p=0,013) en ‘anders’ (24,8% Vs. 11,7%,; p=0,048). De
hypothese ‘TSW bestaat niet’ werd uitsluitend gekozen door
respondenten die TSW niet in hun differentiaaldiagnose had-
den opgenomen (0% Vs. 25,2%; p<0,001). Geen significante ver-
schillen met betrekking tot de stellingen werden gevonden.

Tabel 1. Symptomen, hypothesen & behandelopties

Alle respondenten, n (%)

Symptomen 156 (100)
Erytheem 100 (64.1)
Bandende/pijnlijke/stekende huid 94 (60.3)
Erosies met exsudaat 50(32.1)
Papulopustulaire laesies 47 (30.1)
Desquamatie en xerosis cutis 48 (30.8)
Ernstige pruritus 40 (25.6)
Oedeem 30(19.2)
Huidinfecties 18 (11.5)
Anders 10 (6.4)
Weet ik niet 43 (27.6)

Hypothesen 148 (100)
Onderbehandeling onderliggende huidaandoening 78 (52.7)
Bijwerking gebruik TCS 57 (38.5)
TSW bestaat niet 26 (17.6)
TSW is een aparte diagnose 18(12.2)
Anders 23(15.5)
Weet ik niet 27 (18.2)

Behandelopties 150 (100)
Andere topicale immunomodulatoren 117 (78)
Herstarten TCS, daarna afbouwen 104 (69.3)
Niet-medicamenteuze adviezen 84 (56.0)
Psychologische ondersteuning 68 (45.3)
Systemische therapie (bv. MTX, biologicals) 66 (44.0)
Lichttherapie 41(27.3)
Antibiotica 36 (24.0)
Prednison stootkuur 21 (14.0)
Antihistaminicum 14 (9.3)
TCS gestaakt houden 10 (6.7)
Non-conventionele geneeskunde 7 (4.7)
(Neuropathische) pijnstilling 1(0.7)
Anders 14 (9.3)

Respondenten konden meerdere antwoordopties selecteren. Het aantal en het
percentage geven respectievelijk weer hoe vaak een antwoord werd gekozen
en welk aandeel dit vormt van het totaal aantal respondenten

Afkortingen: TCS, topicale corticosteroiden; TSW, topoical steroid withdrawal;
MTX, methotrexaat.
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Figuur 3. Risicofactoren en hypothesen van TSW. Respondenten konden per stelling één antwoordoptie kiezen. De weergegeven percentages

tonen hoe de antwoorden zijn verdeeld over de categorieén “eens”, “neutraal” en “oneens”.
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BEHANDELOPTIES

De meest frequent geselecteerde behandelopties voor TSW
waren ‘starten van andere topicale middelen zoals topicale
immunomodulatoren’ (n=117; 78,0%), ‘herstarten van TCS en
hierna afbouwen’ (n=104; 69,3%), ‘niet-medicamenteuze advie-
zen' (n=84; 56,0%) en ‘psychologische ondersteuning’ (n=68;
45,3%) (tabel 1).

Respondenten die TSW in hun differentiaaldiagnose hadden
overwogen, kozen significant vaker voor ‘niet-conventionele
geneeskunde’ als behandeloptie dan degenen die dat niet had-
den gedaan (11,1% Vvs. 1,9%; p=0,026). Daarnaast selecteerden
respondenten uit perifere ziekenhuizen vaker ‘niet-medica-
menteuze adviezen' dan respondenten uit academische centra
(62,2% VS. 41,9%; p=0,046).

p=0,006) terwijl degenen die TSW niet in hun differentiaaldi-
agnose hadden neutraal waren. Respondenten die TSW in hun
differentiaaldiagnose hadden overwogen waren neutraal over
‘ik ben voorzichtiger met het langdurig voorschrijven van
TCS' (1,8 £1,0 vs. 1,2 +1,]; p=0,001), terwijl degenen die dat niet
hadden het oneens waren met deze stelling.

DiscussiE
Door middel van deze vragenlijst gaven 168 ZP's in Nederland
inzicht in hun perspectieven over TSW.

Van onze respondenten had 38,7% nooit een zelf-gediagnos-
ticeerde TSW-patiént in de spreekkamer gehad en 71,4% had
TSW nog nooit overwogen in hun differentiaaldiagnose.

Ter vergelijking, Barlow et al. [12] (N=121) rapporteerde dat
onder de Britse dermatologen 77,7% af en toe, 13,2% meerde-
re keren per maand, 2,5% meerdere keren per week en 6,6%
nooit patiénten met TSW zag. Vergeleken met het Verenigd
Koninkrijk (VK) lijken Nederlandse ZP's minder vaak poten-
tiéle gevallen van TSW te zien. Verklaringen zouden kunnen
zijn dat, in tegenstelling tot het VK, TCS alleen op recept ver-
krijgbaar zijn in Nederland.

ATTITUDES OMTRENT TSW

Ten aanzien van de attitudes met betrekking tot TSW waren
respondenten het oneens met: ik ben voorzichtiger met het
langdurig voorschrijven van TCS' (1,4 £11), terwijl ze het eens
waren met ‘psychologische ondersteuning kan een meerwaar-
de zijn' (3,0 +07) en ‘ik voel mij in staat de zorgen over TCS en
TSW te bespreken’ (2,6 +0,9) (figuur 4).

Respondenten uit perifere ziekenhuizen waren het vaker
oneens met de stelling ‘ik behandel liever geen patiénten die
TCS weigeren’ (1,4 +1,0 vs. 2,2 +1,1; p=0,001). 18,4% van perifere
ZP's en 53,3% van de academische ZP's was het eens met deze
stelling. Daarnaast waren perifere respondenten het eens met
de stelling ‘ik voel me in staat de zorgen over TCS en TSW te
bespreken’ (2,6 +0,8 vs. 2,4 +1,3; p=0,032), terwijl academische
respondenten neutraal waren. Respondenten die TSW ooit

in hun differentiaaldiagnose hadden overwogen waren het
oneens met ‘ik behandel liever geen patiénten die TCS wei-
geren’ (1,2 +1,0 vs. 1,7 +1,0; p=0,009). Zij waren het echter eens
met ‘ik voel me in staat TSW te behandelen’ (2,5 1,1 vs. 2,0 +1,1;

De meeste van onze respondenten beschouwden exacerbatie
door onderbehandeling van de onderliggende huidaandoe-
ning, gevolgd door een (verergering van) bijwerking van TCS,
als de belangrijkste verklaringen voor de klachten toegeschre-
ven aan TSW. Slechts een minderheid rapporteerde dat TSW
niet bestaat. Desalniettemin had 28,6% van de respondenten
TSW op enig moment in de differentiaaldiagnose overwogen,
terwijl slechts 12,2% van de respondenten het beschouwt als
een aparte diagnose. Dit weerspiegelt de onzekerheid onder
Nederlandse zorgverleners en suggereert dat TSW vaak wordt
gezien als iets dat vooral door patiénten wordt aangedragen

Attitudes

Ik ben voorzichtiger met het langdurig voorschrijven van TCS
Ik behandel liever geen patiénten die TCS weigeren

Bij klachten van TSW zijn plakproeven geindiceerd

Bij klachten van TSW is een biopt geindiceerd

Ik ben geneigd sneller systemische therapie te starten voor de
bestaande huidaandoening

Psychologische ondersteuning kan een meerwaarde zijn

Ik voel mij in staat de zorgen over TCS en TSW te bespreken

Ik voel mij in staat TSW te behandelen
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in plaats van een officiéle diagnose. Overeenkomend met onze
bevindingen vonden Barlow et al. dat 61% van hun ZP's van
mening waren dat patiénten die klachten van TSW ervoeren
in de meeste gevallen een exacerbatie van hun eczeem hadden
door het stoppen van TCS. [12]

Erytheem en brandende/pijnlijke/stekende/prikkende huid
waren in onze studie de meest geselecteerde symptomen,
overeenkomend met de literatuur. [3,5,16,17]

Respondenten waren het alleen eens met ‘abrupte TCS-
staking' als risicofactor. Slechts 6,7% zou de TCS gestaakt hou-
den, wat erop wijst dat klachten vooral aan het abrupt stop-
pen worden toegeschreven. Degenen die TSW eerder in hun
differentiaaldiagnose hadden waren het daarentegen eens
met alle genoemde risicofactoren, welke ook in de literatuur
worden genoemd. [3-5,16,17]

Voorkeuren voor behandelingen omvatten het starten van
topicale immunomodulatoren, het herstarten van TCS met
bijbehorend geleidelijk afbouwen, en het bieden van niet-me-
dicamenteuze en psychologische ondersteuning.

Interessant is dat 24,2%, en ongeveer de helft van de acade-
mici, aangaf liever geen patiénten te behandelen die TCS wei-
geren. Ter vergelijking: in Barlow et al. was dit 2%. [12] Slechts
14,2% van onze respondenten voelde zich niet in staat om zor-
gen over TSW en TCS te bespreken, tegenover 38,8% in het VK.
Echter, de variaties en neutraliteit in de antwoorden van deze
vragenlijst suggereren dat deze gerapporteerde zekerheid
mogelijk overschat wordt. Daarnaast lijken ZP's in het VK
ontvankelijker voor een behandeling zonder TCS. Toekomstig
onderzoek is nodig om het mogelijke effect van dit verschil in
de houdingen van ZP’s ten aanzien van de arts-patiéntrelatie
beter te begrijpen.

Tot slot toont deze studie een duidelijk verschil tussen de
prevalentie van zelf-gediagnosticeerde TSW-patiénten en de
frequentie van TSW in de differentiaaldiagnose van de zorg-
verleners. De meeste ZP’s beschouwen TSW-klachten als een
exacerbatie van de onderliggende huidaandoening. Daarnaast
zijn zij terughoudend in het begeleiden van patiénten die geen
TCS willen gebruiken. Deze bevindingen maken de discre-
pantie tussen wat artsen kunnen en/of willen bieden en de
verwachting van de patiént, zoals beschreven in de literatuur,
goed verklaarbaar. [1,13]

LIMITATIES

Deze studie kent enkele limitaties. Ten eerste werden niet
alle relevante beroepsgroepen bereikt, wat de diversiteit
heeft beperkt. Ten tweede is het mogelijk dat ZP’s die hebben
deelgenomen aan deze vragenlijst mogelijk sterkere menin-
gen hadden en/of de prevalentie van TSW hebben onder/
overschat. Bovendien blijft het bestaan van TSW onzeker
waardoor sommige vragen nuance kunnen missen. Ten derde,
hoewel de vele neutrale reacties de onzekerheid over TSW
goed weerspiegelen, zou het weglaten van een neutrale ant-
woordoptie respondenten kunnen hebben gedwongen tot
duidelijkere antwoorden. Daarnaast ging de vragenlijst niet
in op het tijdsbeloop van het ontstaan, de distributie, of de

prognose van TSW. Tot slot zijn de resultaten gebaseerd op
Nederlandse zorgprofessionals en zijn ze mogelijk niet genera-
liseerbaar naar andere populaties.

CONCLUSIE

Deze studie bracht de bestaande kennis en houding van ZP's in
Nederland over TSW in kaart en toont uiteenlopende perspec-
tieven, wat de noodzaak benadrukt voor meer onderzoek, richt-
lijnen en diagnostische criteria. Ook benadrukt het de kloof
tussen ervaringen en opvattingen van patiénten en artsen.

De inhoud van dit artikel is eerder gepubliceerd als: Vroman F,
Schimmel CS, Van der Rijst LP, De Graaf M, De Bruin-Weller M,
Kemperman PMJH, Hijnen DJ, Haeck IM. Topical steroid with-
drawal: perspectives of Dutch healthcare professionals.

Acta Derm Venereol. 2025 Aug 12;105:adv44209. doi: 10.2340/
actadv.v105.44209.

LEERPUNTEN

» Eris een prevalentieverschil tussen het aantal zelf-
gediagnosticeerde TSW-patiénten en het aantal keren
dat TSW in de differentiaaldiagnose wordt overwogen.

* Meest genoemde symptomen zijn erytheem en
branderige/pijnlijke/stekende huid.

* Respondenten zien alleen het abrupt stoppen van
topicale corticosteroiden (TCS) als risicofactor.

* De belangrijkste hypothesen van de klachten
toegeschreven aan TSW zijn: exacerbatie van de
onderliggende huidaandoening als gevolg van
onderbehandeling en (verergering van) bijwerkingen
van TCS.

 Slechts 12,2% van de respondenten geeft aan dat TSW
een aparte diagnose is, terwijl 17,6% aangeeft dat het
niet bestaat.

* De meest gekozen behandelopties zijn: het starten van
andere topicale immunomodulatoren, het herstarten
van TCS en hierna afbouwen volgens smeerschema,
niet-medicamenteuze adviezen en psychologische
ondersteuning.

« Ongeveer een kwart (24,2%) van alle respondenten, en
ongeveer de helft van de respondenten werkzaam in een
academisch ziekenhuis, geeft aan liever geen patiénten
te behandelen die TCS weigeren.

TREFWOORDEN
Eczeem - topical steroid withdrawal - topicale
corticosteroiden - TSW - vragenlijst
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