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Inleiding Acne

Bron foto: Galderma



Casus

Mevrouw A. is 17 jaar. Zij komt
samen met haar moeder op uw
spreekuur. Ze vertelt dat ze veel
last heeft van puistjes en dat de
middeltjes die ze bij de drogist
heeft gehaald niet helpen.

DermNetNZ.org ‘f_f '

Bron: Dermnet NZ



Wat is uw diagnose?

A. Rosacea
B. Acne vulgaris

C. Acne tarda

D. Acne excoriée de jeunes filles

Bron: Dermnet NZ



Hoe ervaren tieners acnel?

Frustrerend Lelijk Eng

Vernederend Verontrustend  Oneerlijk

Pijnlijk

Vervelend Geen
_ controle
y Aanwezig
Ongemakkelijk
Angst voor
littekens

1. Galderma onderzoek Egérie Research 2019 @



Significante impact bij deel van de patiénten

= 4 i oy
< Sociaal leven (contact, activiteiten)

% Persoonlijk vlak: zelfbeeld/zelfvertrouwen

1. Galderma onderzoek Egérie Research 2019
2 . Layton A. et al, Br J Dermatol. 2021 Feb;184(2):219-225.



De last van acne?

Zichtbaar: laesies, acnelittekens, pigmentveranderingen

Werk, sociale interacties, relaties

Stress, angst, suicide, negatief zelfbeeld

Kosten (behandelingen, make-up, ...)

Bijwerkingen van behandelingen

‘ Belang van tijdig en effectief behandelen, indien nodig

2. Layton A. et al, .Br J Dermatol. 2021 Feb; 184(2):219-225.



Wat is uw diagnose?

A. Rosacea

B. Acne vulgaris

C. Acne tarda

D. Acne excoriée de jeunes filles

—_—

DermNetNZorg

. Bron: Dermnet NZ



Acne vulgaris

* In ernst wisselende “chronische” inflammatoire aandoening®
- Aandoening talgklierfollikel, meestal beginnend in de puberteit®

* Polymorf beeld met comedonen, papels, pustels en in ernstige gevallen noduli en
cysten®

* Postinflammatoire hyperpigmentatie en keloidvorming vaker bij gepigmenteerde huid, acne
conglobata vaker bij blanke huid

4. Thiboutot D et al. J Am Acad Dermatol. 2018 Feb;78(2 Suppl 1):S1-S23.
5. NHG-Standaard Acne 2017 @

Bron foto: Galderma



Epidemiologie acne vulgaris®

 Treft vrijwel elke adolescent van 15-17 jaar, bij 15-20% matig ernstig tot
ernstig

* In leeftijd 20-29 is de prevalentie 64%, 3-5% bij 40-49 jarigen

* Vrouwen bezoeken huisarts 2x zo vaak als mannen voor acne

5. NHG-Standaard Acne 2017



Van welke factor is bewezen dat deze een gunstig effect
heeft op acne?

a) Stoppen met roken

b) Bepaalde voeding (wel of niet nemen)
Cc) Zonlicht

d) Staken van manipuleren

e) Drinken van mineraalwater

f) Meerdere van voornoemde factoren



Etiologie>

‘—

* Voeding met hoge glycemische index (snelle koolhydraten) kan acne
mogelijk verergeren

* Relatie roken en cosmetica onbekend

« Gunstig effect zonlicht op acne ervaren, blijkt niet uit onderzoek

 Relatie met ontstaan/verergeren acne:
* bepaalde geneesmiddelen (bv corticosteroiden, anti-epileptica,
androgenen, lithium)
 mechanische factoren (manipulatie van comedonen en pustels: ‘acne
excoriée des jeunes filles’)

* Bij endocriene stoornissen kan acne voorkomen (PCOS, M. Cushing)

5. NHG-Standaard Acne 2017



Pathofysiologie®

Androgene stimulus

Sebocyt Keratinocyt
Verhoogde Folliculaire
talgproductie desquamatie

Verandering micro-omgeving follikelkanaal

Vorming MICROCOMEDONEN

\/

Vorming comedonen & proliferatie P. acnes

\

Inflammatie

9. Aangepast naar fig 1 & 2 van H. Gollnick et al. J Am Acad Dermatol 2003;49:51-38



Diagnose acne

» Diagnose op basis van klinisch
beeld

« Comedonen zijn een kenmerkend
en obligaat criterium

* Bij aanwezigheid van ook noduli,

cysten en infiltraten stelt men de
diagnose acne conglobata

* Bron: dermnetnz.org

DermNetNZ.org

Acne vulgaris*



Klinisch beeld - classificatie'

* Foto Galderma,
Clear:
Huid zonder acne laesies

f.

miia {Urac

a B

Mild (Graad 2)

Bijna geen laesies

Weinig, her en der
verspreide

open en gesloten
comedonen,
soms een papel

Mild

Minder dan de helft
van het gezicht
bedekt met open of
gesloten comedonen,
evenals het
voorkomen van
enkele papels en
pustels

17. Tabel aangepast naar Dréno B et al.. J Eur Acad Dermatol Venereol 2011;25:43-8 .

Matig

Meer dan de helft
van het gezicht
bedekt met talrijke
open of gesloten
comedonen en
papels en pustels,
mogelijk één nodule

Matig (Graad 3) Enstig (Graad 4) Zeer ernstig(Graad 5

Ernstig

Het volledige gezicht
is bedekt met talrijke
open of gesloten
comedonen, papels
en pustels en
mogelijk zeldzame
nodules

Zeer ernstig

Zeer uitgesproken
inflammatoire acne
over het gehele
gezicht met nodules




Differentiéle diagnose

* Verschillen tussen acne vulgaris
en rosacea:
Afwezigheid comedonen rosacea

« Confluerend erytheem bij acne, :
verspreid op beide zijden gezicht bij Acne "!gar_'s’_‘_;
rosacea (vlindervormig) Yy

* Niet klinische zichtbare
verschijnselen bij rosacea (prikken,
branden, ...)

 Leeftijdscategorie: Rosacea ontstaat
meestal tussen 30-50 jaar

Papulopustuleuze rosacea*

* Bron: dermnetnz.org



Acne vulgaris en periorale dermatitis

Verschillen tussen acne vulgaris en

periorale dermatitis®:

* Geen comedonen

* Locatie vaak rond de mond met
bandvrije zone direct rondom de
mond

 Dichtheid van de pustels is groter
dan bij acne, de pustels zelf zijn
kleiner

* Gebruik lokale steroiden kan
klachten verergeren

* Gebruik cosmetische cremes kan
klachten induceren

Bron: dermnetnz.org
5. NHG standaard acne 2017




Risico op
littekenvorming

Bron foto: Galderma



Risico littekens t.g.v. acne

« Belangrijk effectief en vroegtijdig behandelen om littekens te voorkomen*
« Littekenvorming komt ook bij mildere vormen voor™

(Ciad ;) Mild (Graad 2) Matig (Graad 3) Enstig (Graad 4) Zeer ernstig(Graad 5) [ i
:' *
| —

** Foto Galderma,
Clear: huid zonder acne laesies

* Foto’ s naar Dréno B et al.. J Eur Acad Dermatol Venereol 2011;25:43-8

Risico op Iittekenvormingm 4. Thiboutout D. et al, J Am Acad Dermatol 2018; 78(2):S21-23.
10. Tan et al. JDD 2017 2017 Feb 1;16(2):97-102.



Risico op littekens t.g.v. acne'

Belangrijke risicofactoren geassocieerd met littekenvorming

10. Tan J. et al, J Drugs Dermatol. 2017 Feb 1;16(2):97-102. Bron: Dermnet NZ




Wat is bij acnepatiénten het meest van invloed op
de kwaliteit van leven en zelfwaardering?>'>'4 —

A. Support van de omgeving
B. De ernst van de acne en (mogelijke) littekenvorming
C. Sociale media

D. Het niveau van kennis over acne

2 . Layton et al,Br J Dermatol. 2021 Feb;184(2):219-225.
13. Burden summary report Galderma (Scarring) 2021(N=723)
14. Hosthota A. et al, Cutis. 2016 Aug;98(2):121-4



Acne met storende
postinflammatoire hyperpigmentatie®

15. Dermnetnz.org



Wat is bij acne patiénten het meest van invloed op
de kwaliteit van leven en zelfwaardering?>'3'4

A. Support van de omgeving
B. De ernst van de acne en (mogelijke) littekenvorming
C. Sociale media

D. Het niveau van kennis over acne

2 . Layton et al,Br J Dermatol. 2021 Feb;184(2):219-225.
13. Burden summary report Galderma (Scarring) 2021(N=723)
14. Hosthota A. et al, Cutis. 2016 Aug;98(2):121-4



Behandeling

Bron foto: Galderma



De rol van Over the Counter (OTC)-
middelen/zelfmanagement

« Zelfmanagement komt veel voor

« OTC kan voldoen, risico dat patient
(te) lang in fase zelfmanagement blijft
hangen met risico op
littekenvorming*4°

* Maak acne laagdrempelig
Sro fot: 1. Egeric ndorzook bespreekbaar in de spreekkamer*2°

4. Thiboutot D, et al. J Am Acad Dermatol 2018;78(2):S1-23
28.Tan J. et al, JAAD Int 2021 Oct 18;5:101-111.

26



Medicamenteuze behandeling
4 aangrijpingspunten'®

Hyperkeratinisatie en
obstructie van de
talgklieruitvoergang

Ontstekingsproces

~Topisch retinoid

- Benzoylperoxide
- Isotretinoine

- Topische antibiotica
- Topisch retinoid

- Orale antibiotica

- Isotretinoine

Toegenomen Bacteriéle kolonisatie
sebumproductie (Propionibacterium acnes)
- Isotretinoine \ - Benzoylperoxide
- Topische antibiotica
Androgenen

- Orale antibiotica

- Orale contraceptiva - Isotretinoine

9. Gollnick et al. J Am Acad Dermatol 2003;49:S1-38



NHG standaard 20175: Medicamenteus stappenplan

(initieel)
Milde acne* Matig-ernstige acne* Ernstige acne*
Benzoylperoxide — benzoylperoxide, — benzoylperoxide,
adapaleen of tretinoine adapaleen of tretinoine
Adapaleen plus plus
— clindamycine of — doxycycline

Tretinoine erytromycine lokaal — isotretinoine

*Indeling naar ernst:
5. NHG standaard acne 2017



Welke middelen mogen
tiJdens de zwangerschap
niet gebruikt worden?

Lokale retinoiden

)

b) Doxycycline
) Isotretinoine
)

Alle bovengenoemde

+++++++ .
LT A

29



Medicamenteuze behandeling -

- Zoveel als mogelijk alle oorzaken aanpakken*

» Denk aan acne als een chronische aandoening*

* Therapietrouw is essentieel voor een optimaal resultaat®

- Leg uit dat behandeleffect meestal pas na 4-8 weken goed zichtbaar is®

« Start behandeling in vroege fase, plan voor de langere termijn teneinde
risico op littekenvorming te minimaliseren®

4. Thiboutot D, et al. J Am Acad Dermatol 2018;78(2):S1-23
5. NHG-standaard 2017.



Onderhoudsbehandeling

» Doelstelling: vorming micro-comedonen tegengaan en
remissie verlengen

« Onderhoud met lokaal retinoide of benzoylperoxide
monotherapie®

* Belang onderhoudsbehandeling: vorming
micro-comedonen voorkomen, de laesie waaruit alle
andere soorten laesies ontstaan®

4. Thiboutot D et al. J Am Acad Dermatol2018;78(2):S1-23
5. NHG-Standaard Acne 2017



Kernboodschappen NHG53

 Aandacht voor ideeen van de patient:
- Ontstaan, verergeren of verbeteren van acne
- Psychosociale beleving

- Voorlichting op maat, kan therapietrouw bevorderen

« Behandeling richt zich vooral op voorkémen van nieuwe laesies, veel
minder op laten verdwijnen van bestaande laesies

« Lokale en orale antibiotica in combinatie met benzoylperoxide of een
lokaal retinoide voorschrijven

 Bij ernstige acne vormt orale behandeling (eerst antibiotica, daarna
Isotretinoine) de basis van de medicamenteuze behandeling

5. NHG-Standaard Acne 2017



Consultatie/verwijzing>

Dermatoloog

* Wens tot behandeling
met isotretinoine, tenzij
de huisarts dit zelf doet

* Behandeling van
littekens/keloid en/of
postinflammatoire
hyperpigmentatie

Bron: Dermnet NZ

5. NHG-Standaard Acne 2017



Isotretinoine kan heel goed in de eerste lijn

https://www.medischcontact.nl/nieuws/laatste-nieuws/artikel/har
dnekkige-misvattingen-staan-substitutie-in-de-weg.htm

MedischContact:
‘Middel met zeer goede werkzaamheid, voorspelbare bijwerkingen en
nagenoeg geen non-responders’

itp. QR-code
naar artikel ,



https://www.medischcontact.nl/nieuws/laatste-nieuws/artikel/hardnekkige-misvattingen-staan-substitutie-in-de-weg.htm
https://www.medischcontact.nl/nieuws/laatste-nieuws/artikel/hardnekkige-misvattingen-staan-substitutie-in-de-weg.htm

Te nemen hordes

QR-code naar NHG-richtlijn

-Als facultatief aangemerkt in NHG-standaard
-Labcontroles?

-Combinatie met alcohol?

-Depressie en verhoogd suiciderisico?

Weél:
-Teratogeen(QR-code naar NHG formulier)
-Bijwerkingen

35



Marktaandeel topische antibiotica 1° lijn?>

* Huisartsen vertegenwoordigen 86% van Rx in acne topisch
« Rx antibiotica is > 4,8 x vs. combinatie Rx (BPO-Adapaleen, Clinda-BPO, Clinda-Tretinoine)

Aantal Rx-Huisartsen Acne 2020/09-2021/09

180000
160000
140000
120000
100000
80000
60000
40000
20000

@ Benzoylperoxide Retinoid Antibiotica  Combinatie Rx
25. Farminform data Galderma 2021



NICE (UK) richtlijn 2021*
Milde tot ernstige acne
(NB NVDV richtlijn in revisie 2022)

Acne kan het gezicht, de borst en de rug betreffen, te checken bij de patient

Vaste combinatie
0.1% adapaleen + 2.5% BPO*

Vaste combinatie tretinoine met clindamycine

Vaste combinatie BPO met Doxycycline + vaste combinatie 0.1%
clindamycine adapaleen +2.5% BPO

Onderhoudsbehandeling: Vaste combinatie adapaleen + BPO
Bij tolerantie problemen 1 van de monocomponenten

* Benzoylperoxide
18. NICE guideline acne 2021




Isotretinoine (oraal)+4

e Eerstelijnstherapie voor zeer ernstige (cyste en conglobata) acne

» Gereserveerd voor ernstige of therapieresistente vormen

* Doorzetten tot volledige schone huid. Meer studies benodigd om cumulatieve
onderhoudsdosering vast te stellen.

» Opflakkeringen acne kunnen worden geminimaliseerd door therapie met lage
dosis op te starten.

Bron: dermnetnz.org

4. Thiboutot D, et al. J Am Acad Dermatol 2018;78(2):S1-23.



Dosering en bijwerkingen isotretinoine>*

* Volwassenen (incl. ouderen) en kinderen 2 12 jaar
Begindosering 0,5 mg/kg lichaamsgewicht/dag over 1 a 2 doses. Capsules tijdens maaltijd innemen

» Controleer na 4 weken en pas de dosering afhankelijk van effect en bijwerkingen zo nodig aan tot een
onderhoudsdosering van 0,1-1 mg/kg per dag. De totale behandelduur bedraagt gewoonlijk 16—24 weken, tot
een cumulatieve hoeveelheid van 120-150 mg/kg/16-24 weken. Bij een recidief een eventuele nieuwe kuur.

» Bijwerkingen: De meeste bijwerkingen zijn dosis-afhankelijk en reversibel.
Zeer vaak (> 10%): Droge en/of schilferende en/of rode huid, droge slijmvliezen (lippen, neus,

conjunctivae) met bijvoorbeeld bloedneuzen of blefaroconjunctivitis als gevolg, jeuk, spier-,
gewrichts-, hoofd— en/of rugpijn.

5. NHG-standaard 2017

21. Farmacotherapeutisch kompas 2022

39



Retinoid trifaroteencréme™ (aanvulling 2020)

* Registratie acne op het gezicht en de romp
« 50 microgram/g créme, 1 x daags
« Selectieve binding RAR y, meest prevalente receptor epidermis

- -
—
- ¢-¢.¢

Epidermis

Bron: Galderma

* Trifaroteen heeft nog geen plaatsbepaling
in de NHG-standaard en NVDV-richtlijn



Kernboodschappen Acne

v Impact acne kan aanzienlijk zijn, belangrijk dit te bespreken en te managen?>%°

v Zelfzorg kan werken bij lichtere vormen van acne, verwijs tijdig®®

v/ Start behandeling in vroege fase, plan voor de langere termijn teneinde risico op
littekenvorming te minimaliseren*1% 28

v Combinatie antibioticum met BPO*, retinoid bij matig ernstige tot ernstige acne*18:31:32

¢ Onderhoudsbehandeling om vorming microcomedo te voorkomen*

* Benzoylperoxide

2. Layton A. et al, Br J Dermatol. 2021 Feb;184(2):219-225

3. Burden summary report (Facial and Truncal) 2021, Galderma
4. Thiboutot D, et al. J Am Acad Dermatol 2018;78(2):S1-23..
10.Tan J. et al, J Drugs Dermatol. 2017 Feb 1;16(2):97-102.

18. NICE guideline acne 2021

28.Tan J. et al, JAAD Int 2021 Oct 18;5:101-111

31. NHG-standaard

L Y N



Inleiding Rosacea

Bron foto: Schaller M. et al, 2019



Casus

47-jarige vrouw, loopt al langere
tijld op uw spreekuur en heeft
prikkende huidklachten.

Zij heeft ook last van pustels in
haar gelaat.

Wat is uw diagnose?

Bron foto: Galderma



Wat is uw diagnose?

A. Periorale dermatitis
B. Ache
C. Rosacea

D. Seborrhoisch eczeem

L's -

B 00614151

2 . Layton et al,Br J Dermatol. 2021 Feb;184(2):219-225.
13. Burden summary report Galderma (Scarring) 2021(N=723)
14. Hosthota A. et al, Cutis. 2016 Aug;98(2):121-4 Bron foto: Galderma



ROSACEA KAN HET DAGELIJKSE
LEVEN VAN DE PATIENT
AANZIENLIJK BEINVLOEDEN?

29. Data Galderma/Burden Survey https://bit.ly/2H8w5z4 @&



https://bit.ly/2H8w5z4

Kwaliteit van leven3®

« Stigmatisering, depressie, sociale angst, verzuim van werk en
diverse psychosociale comorbiditeiten komen veel voor

* Erytheem kan zeer hinderlijk zijn, phymateuze veranderingen
kunnen als “slopend” worden ervaren

30. Oussedik E. et al, Dermatol Clin. 2018 Apr;36(2):103-113. Foto’s: ETO.nu 2021



Ziektelast: van klachten naar ‘clear’®

60%-

2
it
c
QO 50%-
it
T
2 40%-
© -
oV 30
80 30%
=
S O 20%
S £
oS 10%-
0%
Patients Patients
‘clear’ at time ‘almost clear’
of survey at time of
n=98 survey
n=116

29. Data Galderma/afbeelding bewerkt naar Burden Survey https://bit.ly/2H8w5z4

~%2 van de ‘clear’ patiénten (IGA=0)
geeft aan dat rosacea geen invloed heeft op
hun kwaliteit van leven (DLQI<1),
significant meer dan ‘bijna
clear’ patiénten (IGA=1) (p<0.05)


https://bit.ly/2H8w5z4

Wat is uw diagnose?

A. Periorale dermatitis

B. Ache

C. Rosacea

D. Seborrhoisch eczeem

- 7
0061415

£

2 . Layton et al,Br J Dermatol. 2021 Feb;184(2):219-225.
13. Burden summary report Galderma (Scarring) 2021(N=723)

14. Hosthota A. et al, Cutis. 2016 Aug;98(2):121-4 . . Bron foto: Galderma



Rosacea

Chronische inflammatoire huidaandoening31

» Centraal in gelaat met wisselend verloop van
remissie en exacerbaties>?

» Gekenmerkt door telkens terugkerende episoden
van flushing, (persisterend) erytheem,
teleangiéctasieén, papels en pustels en oedeem??

» Ongeveer 2/3 patiénten heeft op enig moment
tijldens het ziekteverloop oogklachten (roodheid,
teleangiéctasieén, tranende of juist droge ogen)3?

* Tussen de 20 en 50 jaar, met een licht huidtype,
treedt meestal op na het 30° levensjaar®’

31. NHG standaard rosacea 2020
32. NVDV richtlijn rosacea 2019




Incidentie, prevalentie3“3 -

 Geen Nederlandse incidentie- en prevalentiegegevens bekend®'

- Prevalentie geschat rond 5% van de algemene bevolking®'
»VVoorkomen rosacea bij mannen en vrouwen is vrijwel gelijk>?

* Het vaakst gezien bij een licht huidtype mogelijk vanwege onderrapportage van
rosacea bij donkere huidtypes®’

31. NHG-Behandelrichtlijn Rosacea 2020
32. NVDV Richtlijn Rosacea 2019



Pathofysiologische mechanismen3?

] De pathogenese van rosacea is niet exact bekend

« verhoogde aanwezigheid en activiteit van Toll-like receptoren op keratinocyten

 versterkte aangeboren en adaptieve immuniteit

* neurovasculaire dysregulatie

* neurogene inflammatie, gemedieerd door specifieke transient receptor potential (TRP) kanalen

 vasculaire veranderingen

* reactieve zuurstof verbindingen (ROS)

« verstoorde barriére functie van het stratum corneum, waardoor verhoogd transepidermaal waterverlies optreedt
« ultraviolette (UV) straling _

* micro organismen zoals Demodex folliculorum en Bacillus oleronius. A e sdn P . .

Fig. 2. Cutaneous Demodex mite density in (a) healthy skin vs (b)
papulopustular rosacea (PPR) using the standardized skin surface biopsy

32. NVDV richtlijn rosacea 2019 approach. Adapted from: Forton et al. (18, 20, 21). D: Demodex.

33. Schaller M. et al, Acta Derm Venereol. 2021 Oct 31;101(10).



Diagnose: symptomatologie3'3+

—— S

- Persisterend erytheem of phyma. Of tenminste twee of meer van de belangrijke majeure criteria.
 Mineure criteria ondersteunen de diagnose3*.

Diagnostisch Majeure criteria Mineure criteria

Branderig gevoel
Prikken

Droogheid

Oculaire kenmerken

31. NHG richtlijn rosacea 2020 S
34. Afbeelding bewerkt naar van Zuuren J. et al, 2021 Jul;22(4):457-465.

Teleangiectasieén



Verschijningsvormen rosacea®

00g-
afwijkingen

35. Rosacea FTO.nu 2021



Differentiaaldiagnose:

DermNetNZ.org

4
[} )
L hy

DermNetNZ.org s RJosacea

Derimatitis perioralis

Bron: Dermnet NZ



Triggers3*

- Psychische stress en
emoties

- Klimaatomstandigheden

- Koorts

* Inspanning

 Opvliegers

- Micro-organismen
(Demodex, Helicobacter
pylori, S. Epidermidis)

32. NVDV Richtlijn Rosacea 2019.

+ Alcohol

- Koffie/thee

« Zuivelproducten

- Chocolade

- Chili, curry, pepers,

capsaicine

« Tomaten

- Spinazie

- Soja

+ Azijn

« Citrusfruit
« Avocado

+ Aubergine

« Alcohol bevattende

reinigingsproducten
voor het gelaat

- Reinigingsdoekjes voor

het gelaat

- Parfum/aftershave

- Scheerschuim

- Peelingproducten

- Zeep

- Waterproof cosmetica

- Capsaicine

- Corticosteroiden
- Doxorubicine

* Interferon

* Infliximab

- Niacine

- Nifedipine

- Nitroglycerine

- Prostaglandine E
 Rifampicine




Behandeling

Bron foto: Schaller M. et al, 2019



Behandeling

e Chronische aandoening, langdurige
behandeling®

e Onderdrukken van klachten en
symptomen om comfort van patiént te
verbeteren3°

* Fenotype vaststellen als uitgangspunt voor
de therapie. Behandeling voor elk fenotype,
evt. combinatietherapie>?

F £
0061411
dl

Bron foto: Galderma

31. NHG-standaard rosacea 2020
32. NVDV richtlijn rosacea 2019
36. Wilkin et al. J Am Acad Dermatol. 2004; 50(6): 907-12.



\-

Behandeling-NHG™3'

Metronidazol = Azelainezuur Ivermectine Brimonidine Systemische
(1°) (2°) (2°) antibiotica
2x/dag 1-2x/dag 1x/dag 1x/dag 1x/dag
3-4 maanden 3-6 maanden 4 maanden Bij erytheem Na 6 weken
evalueren
Waarschijnlijk Keratolytisch Anti-inflammatoir  Vasoconstrictief Remming
anti-inflammatoir, Anti-inflammatoir Doden pro-inflammatoire
Immunosuppre-ss Demodex-mijt reacties

ief

31. NHG standaard 2020
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NVDV richtlijn 20193** behandelschema/ =
fenotypebenadering bij papels/pustels

Lokale therapie Lokale + orale therapie
Mild tot matig ernstig Matig ernstig tot ernstig
Aanbevolen: ivermectine creme  Aanbevolen: doxycycline 40 mg
Overweeg: metronidazol of Overweeg doxycycline 100 mg of
azelainezuur minocycline 100 mg
Indien effect na 8-12 weken: Indien effect na 8-12 weken,
continueer tot gewenst resultaat continueer tot 12-16 weken
Overweeg Lokale therapie continueren

onderhoudsbehandeling met
lokale therapie

_ Overweeg combinatie met orale isotretinoine 0,25-0,3 mg/kg
Indien geen therapie gedurende 12-16 weken, daarna
gewenst effect lokaal continueren

* Tabel bewerkt naar behandeltabel NVDV richtlijn
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Mono- of combinatietherapie bij IGA 4%

» 12 weken, multiceqtz%r, gerandomiseerd

|GA-score na 12 weken

% patiénten (ITT/LOCF* populatie)

’ ‘=IGA 4 - Ernstig
80 wIGA 3 - Matig
wIGA 2 - Mild
- "IGA1-Bijnaclear
60 548 m|GAO-Clear
40
20 Ernstige rosacea
(IGA4)
0 N=273
Start Soolantra + Soolantra +
_ . he
Start lvermectine lvermectine
37. Figuur aangepast naar Schaller M. et al, 2020 Feb;82(2):336-343 + placebo + DMR 40 mg**

*|TT: Intention To Treat, LOCF: Last Observation Carried Forward
** Doxycycline Modified Release 40 mg Bron foto: Schaller M. et al, 2019



Zeltzorg3*

Vermijd triggers « Evt. gebruik dagboekje
» Vermijd deze triggers zoveel mogelijk

Vermijd zonlicht * Vermijd zoveel mogelijk blootstelling aan zonlicht in het gezicht.
« Dagelijks zonnebrandcreme UVB+UVA \= 15 SPF.
* Fysische filters minste irritatie.

Gezichtsreiniging ™ Mild zeepvrij reinigingsproduct, spoel goed af met lauw warm water,
minstens 1 maal daags

Gezichtsverzorging < Goed hydraterende, niet-vette creme als dagcreme

Make-up « Camouflage met “Foundation” (vloeibare of minerale make up) en/of
“‘concealer” op waterbasis (dus olie-vrij)

32. NVDV standaard rosacea 2019



Verwijzing3'

» Twijfel over diagnose of onvoldoende
effect behandeling: overweeg
(tele)dermatologisch consult. Evt.
isotretinoine (off-label) in overleg

e Oculaire rosacea: oogarts of
dermatoloog

 Phyma: Hinderlijke klachten van
rhinophyma - dermatoloog, (plastisch)
chirurg of KNO-arts voor
laserbehandeling en/of (cryo)chirurgie

Bron: Dermnet NZ

« Huidtherapeut of dermatoloog bij
hinderlijke klachten van erytheem en/of
teleangiectasieen - laser of flitslamp

31. NHG-standaard rosacea 2020



Kernboodschappen Rosacea

v/ Impact rosacea kan aanzienlijk zijn, belangrijk dit te bespreken en mee te
wegen in therapeutische keuzes®?

v Hoe minder klachten, des te beter de kwaliteit van leven®®
v Fenotype bepaalt de (combinatie van) behandeling(en)3?
v Aanvullend vermijden van triggers om meer grip te krijgen?

v Aanvullend kan onderhoudsbehandeling of zelfzorg van toepassing zijn>?

29. Data Galderma Burden Survey https://bit.ly/2H8w5z4
32. NVDV richtlijn rosacea 2019






Dank voor uw aandacht!

Bron foto: Galderma
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