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Voorwoord
Els de Jonge, namens de domeingroep Kinderdermatologie

Dermatoloog, afdeling Dermatologie, OLVG Amsterdam, gastredacteur voor dit themanummer

Bijna iedere dermatoloog ziet dagelijks kinderen op zijn of 
haar spreekuur, en de één heeft er meer affiniteit mee dan 
de ander. Maar wat ons allemaal verbindt, is dat we iedere 
patiënt, kind of volwassene, de beste zorg willen geven. En 
dat is soms best een uitdaging. Er gebeurt vaak veel in de 
spreekkamer. Patiënten die met andere behoeften en vragen 
binnenkomen, de interactie met én tussen kind en ouders, uit-
eenlopende ziektebeelden, en behandelingen die, bijvoorbeeld 
door toedieningsvorm of labcontroles, vaak net wat anders 
zijn dan bij volwassenen. Daarnaast zijn er wereldwijd veel 
ontwikkelingen op kinderdermatologisch gebied om rekening 
mee te houden. 

Zo is er steeds meer aandacht voor traumavrije zorg bij kinde-
ren, wordt er meer en meer bekend over de origine en behan-
deling van verschillende genodermatosen en komen er steeds 
meer biologicals en JAK-remmers op de markt voor steeds 
jongere patiënten, die veel mogelijkheden bieden maar ook 
vragen oproepen over veiligheid op korte en lange termijn, en 
kennis vereisen van bijvoorbeeld vaccinaties. [1] Om nog maar 
niet te spreken van de enorme invloed van social media en 
influencers op kinderen. 

De domeingroep Kinderdermatologie zit dan ook niet stil. Met 
onder andere het ontwikkelen en onderhouden van richtlij-
nen, leidraden en kindermodules in bestaande richtlijnen, het 
geven van onderwijs binnen de curricula van aios dermatolo-
gie en kindergeneeskunde, en het organiseren van symposia, 
congressen en patiëntendagen, spelen we in op al deze ont-
wikkelingen. We werken daarin nauw samen met jeugdartsen, 
kinderartsen en huisartsen. Daarnaast is de domeingroep 
betrokken bij maatschappelijke vraagstukken, nationale 
projecten als het NCEP (Nationaal Constitutioneel Eczeem 
Project) en dragen we bij aan wetenschappelijk onderzoek en 
het optimaliseren van de zorg voor kinderen met zeldzame 
aandoeningen binnen Europese samenwerkingen. 

Zo zijn we continu bezig met het verbeteren van de kwaliteit 
van zorg voor kinderen met huidaandoeningen. Net als u, die 
morgen weer een Daan, Noah of Emma op uw spreekuur ziet. 
Het is geen verrassing dat goede communicatie in ons vak 
vaak de eerste stap is op weg naar het leveren van de beste 
zorg. En laat dit laatste nou net niet altijd het makkelijkst zijn 
als het over kinderen en hun ouders gaat. [2] Maar oefening 
baart kunst, en levert uiteindelijk de gesprekken op die het 
verschil maken. Of in de woorden van Daan: “Als de dokter 
gisteren ook voetbal heeft gekeken zal ze van eczeem ook wel 
verstand hebben.” 

En dat is precies waarom de kinderdermatologie zo leuk en 
boeiend is. Veel plezier met het lezen, herkennen, verwonde-
ren en lachen om de prachtige tekeningen op pagina 53. En 
weet ons te vinden bij ieder kinderdermatologisch vraagstuk, 
hoe groot of klein ook! 
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“Nee! Ik wil niet naar binnen!!” “Daan, nu meekomen, de dokter heeft niet de hele dag de tijd!” De stem van 
moeder slaat over en het kleine broertje op haar arm zet het op een huilen. Je kent Daan als een lief, energiek 
jongetje dat veel last heeft van eczeem. Zijn moeder heeft twee parttime banen en ziet er vandaag nog iets 
gestrester uit dan anders. “Sorry hoor”, verontschuldigt ze zich. “Hij heeft net weer een vaccinatie achter de 
rug en is bang dat hij vandaag hier ook een prik moet krijgen.” Met een stapel lego en hulp van een lieve dok-
tersassistente lukt het om hem de spreekkamer in te krijgen. Vandaag is het moment om te evalueren of het 
eczeem voldoende onder controle is met maximale lokale therapie. Maar de geëxcorieerde polsen en nek die 
onder zijn shirt uitpiepen, verraden al dat dit geen kort consult gaat worden.

▼  Dit geneesmiddel is onderworpen aan aanvullende monitoring. Daardoor kan snel nieuwe
veiligheidsinformatie worden vastgesteld. U kunt hier aan bijdragen door melding te maken
van bijwerkingen die u eventueel zou ervaren.

Based on efficacy data vs placebo, adalimumab
and ustekinumab in pivotal phase III trials.3–6

VERGOED!
In PsO, HS, nr-axSpA,

AS en PsA*

Voetnoten:
* BIMZELX is geïndiceerd voor de behandeling van matige tot ernstige plaque-psoriasis bij volwassenen die in aanmerking komen voor systemische therapie; actieve artritis psoriatica (PsA), 

alleen of in combinatie met methotrexaat, bij volwassenen die ontoereikend reageerden op een of meer DMARD’s of deze niet verdragen; actieve niet-radiografi sche axiale spondyloartritis 
(nr-axSpA) met objectieve tekenen van ontsteking, zoals aangetoond door een verhoogde CRP en/of MRI, die ontoereikend reageerden op NSAID’s of deze niet verdragen; actieve spondylitis 
ankylopoetica (AS) bij volwassenen die ontoereikend reageerden op conventionele therapie of deze niet verdragen en actieve matige tot ernstige hidradenitis suppurativa (acne inversa) bij 
volwassenen met een ontoereikende respons op conventionele systemische HS.1

‡  In BE VIVID behaalde 84% van de patiënten de co-primaire eindpunten PASI 90 en IGA 0/1 in week 16; 59% behaalde ook PASI 100 in week 16.1 In een gepoolde analyse van BE VIVID, BE READY, 
BE SURE en hun OLE BE BRIGHT behield 77% van de patiënten PASI 100 tot jaar 4.2 In BE RADIANT behaalde 71% van de patiënten PASI 75 in week 4 na de eerste dosis.1

# De PSO-BIO-REAL-studie was een 12 maanden durende, multinationale, prospectieve, observationele studie met volwassen patiënten (N=846) met matige tot ernstige plaque psoriasis die 
waren begonnen met een behandeling met een biological (zowel starters met een biological als overstappen naar andere biological ). Het primaire eindpunt van de studie was de eff ectiviteit 
van de biologicals, gemeten met de PASI 100 na 6 maanden behandeling met de biological. Het secundaire eindpunt was de PSI- en DLQI-uitkomst.7

$ Gepoolde PASI-verbetering na 6 en 12 maanden en DLQI-score van 0/1. De correlatie tussen PASI en DLQI was statistisch signifi cant; de correlatiecoëffi  ciënt van Spearman was 0,58 na 
6 maanden en 0,63 na 12 maanden (p<0,0001).7

DLQI, Dermatology Life Quality Index; PASI, Psoriasis Area and Severity Index; PASI 75/90/100, ≥75/90/100% verbetering ten opzichte van de uitgangswaarde in de Psoriasis Area and Severity 
Index; PSI, Psoriasis Sympton Inventory.

Referenties en verkorte productinformatie zijn elders in dit tijdschrift te vinden.
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WHY COMPROMISE
ON CLEAR SKIN?
BIMZELX®▼ (bimekizumab) biedt de combinatie
van snel, aanhoudend en volledig gave huid met

consistent superieure PASI 100 ‡1-6

PASI 100
Een volledig gave huid wordt geassocieerd met 
een verbeterde kwaliteit van leven en een 

vermindering van de ziektelast #$7

Luister naar de podcast
om te horen wat experts 
zeggen over het belang 
van PASI 100
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