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Huidreacties als gevolg van geneesmiddelen
gebruik
Naast de goede werking van geneesmiddelen kunnen  
medicijnen ook ongewenste of onbedoelde effecten 
veroorzaken. Bij ongeveer 2 tot 3% van alle bijwerkingen 
gaat het om een bijwerking die zich uit als een huidreactie 
(toxicodermie) (1). Het is belangrijk om huidreacties als 
gevolg van geneesmiddelengebruik op tijd te herkennen. 
De patiënt kan daardoor voor onnodige blootstelling van 
het geneesmiddel behoed worden. Dit is in praktijk niet 
altijd even gemakkelijk, omdat een geneesmiddelenreactie 
een zeer uiteenlopend klinisch beeld kan geven. De 
diagnose wordt gesteld aan de hand van het klinisch beeld 
en de anamnese. Eventueel kan een biopt verduidelijking 
geven. Een biopt kan geen uitsluitsel geven over welk 
middel de huidreactie heeft veroorzaakt. Bij gelijktijdig 
gebruik van meerdere geneesmiddelen kan het een 
behoorlijke puzzel zijn. En vaak is er alleen maar achter te 
komen door geneesmiddelen te stoppen of te vervangen. 
Hoewel het niet vaak voorkomt, kunnen ook middelen die 
jarenlang zonder problemen gebruikt zijn, opeens huidre-
acties veroorzaken (2).
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Dermatologieverpleegkundigen krijgen dagelijks te maken met huidaandoenin
gen. Lang niet altijd is direct duidelijk of het om een aandoening of ziekte gaat, 
of dat er sprake is van een andere oorzaak, zoals een allergie of bijwerking van 
een geneesmiddel.

Exantheem
De meest voorkomende huidreactie als gevolg van genees-
middelengebruik is het maculeuze of maculopapuleuze 
exantheem. Deze huiduitslag ziet eruit als rode vlekjes en 
bultjes verspreid over het hele lichaam. Wanneer het 
geneesmiddel voor het eerst wordt gegeven kan het 
ongeveer zeven tot tien dagen duren voordat de huiduit-
slag zichtbaar wordt. Het kan dus zijn dat het geneesmid-
del al gestopt is voordat de huiduitslag optreedt. Wanneer 
een volgende keer het geneesmiddel wordt gegeven treedt 
veel sneller de huiduitslag op. Geneesmiddelen waarbij dit 
het meest voorkomt zijn antibiotica (amoxicilline), allopu-
rinol en anti-epileptica (3).

Acne
Bijwerkingencentrum Lareb krijgt dagelijks meldingen van 
huidreacties als gevolg van geneesmiddelengebruik. 
Bijvoorbeeld acneachtige verschijnselen op het bovenli-
chaam en in het gezicht. Deze bijwerking wordt meestal 
wel herkend als bijwerking van de anticonceptiepil, 
mannelijke geslachtshormonen of corticosteroïden, maar 
lang niet altijd opgemerkt als bijwerking van vitamine 
B12- injecties. Vaak denkt men te maken te hebben met 
gewone acne. Het is belangrijk om te weten dat deze 
klachten kunnen optreden bij deze injecties en dat wan-
neer het geneesmiddel gestaakt wordt, de acne verdwijnt 
(4,5).

Psoriasis
Duizeligheid is een veel voorkomende bijwerking van 
bloeddrukverlagende middelen. Een minder bekende 
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Foto 1. Maculopapuleus exantheem 
(Bron: www.huidziekten.nl)
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bijwerking van sommige bloeddrukverlagende middelen is 
(verergering van) psoriasis. Dit kan voorkomen bij het 
gebruik van ACE-remmers (enalapril, lisinopril, per-
indopril) (6) en bètablokkers (metoprolol, propranolol, 
timolol) (7). Lang niet altijd wordt de relatie tussen de 
psoriasis en de bètablokker gemaakt. Zeker niet wanneer 
dit als oogdruppel toegepast wordt bij glaucoom (8).

Haaruitval
Ook haaruitval kan veroorzaakt worden door geneesmid-
delgebruik. Bij chemotherapie treedt haaruitval binnen 

enkele dagen tot weken na start op, maar bij andere 
geneesmiddelen is haaruitval pas na twee tot vier maanden 
te verwachten. Het is moeilijk de relatie te leggen tussen 
haaruitval en het gebruikte geneesmiddel. Haaruitval kan 
namelijk ook een groot aantal niet-medicamenteuze 
oorzaken hebben. Geneesmiddelgeïnduceerd haarverlies is 
veelal reversibel. Dat wil zeggen dat na staken van het 
geneesmiddel binnen twee tot drie maanden verbetering 
wordt verwacht (9). Naast haarverlies kunnen medicijnen 
ook de haartextuur zelf veranderen. Valproïnezuur, een 
anti-epilepticum, heeft als opvallende bijwerking dat 
patiënten krullend haar kunnen krijgen (10).

Bijwerkingen van geneesmiddelen bij de behan
deling van huidziekten en aandoeningen
Er wordt veel medicatie voorgeschreven bij de behandeling 
van huidziekten. Ook daarbij kunnen uiteraard bijwerkin-
gen optreden. Bijvoorbeeld bij de behandeling van eczeem, 
seborroïsch eczeem en psoriasis worden regelmatig 
dermatocorticosteroïden gebruikt. Deze hormoonzalven 
onderdrukken ontstekingen in de huid, gaan roodheid en 
jeuk tegen en verminderen schilfering van de huid. Bij 
langdurig gebruik kan steroïdafhankelijkheid optreden. 
Vooral bij gebruik van (zeer) sterk werkzame zalven met 
bètamethason en clobetasol. Dan is er steeds meer zalf 
nodig of moet vaker gesmeerd worden voor hetzelfde 
resultaat. Ook kunnen klachten terugkomen of verergeren 
als het middel na langdurig gebruik opeens wordt gestopt. 
Bij deze middelen is belangrijk de huidaandoening goed in 
de gaten te houden wanneer de dosering wordt aangepast 
of afgebouwd.

Naast bijwerkingen kunnen medicijnen voor huidaandoe-
ningen ook een wisselwerking hebben met andere genees-
middelen. Miconazol wordt gebruikt bij schimmelinfecties 
van onder meer de huid, nagels, en vagina. Wanneer dit 
wordt gebruikt in combinatie met bepaalde antistollings-
middelen (acenocoumarol, fenprocoumon), kan dit invloed 
hebben op de werking van deze bloedverdunners. Het 
vergroot de bloedverdunnende werking, waardoor het 
risico op een bloeding groter wordt. Soms is dit te herken-
nen doordat patiënten sneller blauwe plekken krijgen. 
Wisselwerkingen kunnen niet alleen ontstaan bij genees-
middelen op recept, maar ook met medicijnen die te koop 
zijn bij de drogist. Daarom moet altijd goed nagevraagd 
worden of naast de voorgeschreven medicatie ook andere 
middelen gebruikt worden (11).

Als laatste nog een voorbeeld van een niet zo alledaagse 
bijwerking bij het middel isotretinoïne. Dit wordt voorge-
schreven bij ernstige vormen van acne, wanneer de 
gebruikelijke geneesmiddelen onvoldoende werken. 
Bijwerkingencentrum Lareb ontving meldingen van 
erectieproblemen bij het gebruik van isotretinoïne. Moge-

Fixed drug eruption bij doxycycline
Een 57 jarige man krijgt drie uur na inname van de 
eerste tablet doxycycline last van jeuk en roodheid op 
de voorhuid van de penis. De behandeling met 
doxycycline wordt gestopt en de klachten worden 
behandeld met zinkoxide en clobetasol crème. Na 
twee dagen neemt met name de jeuk af. De roodheid 
hield nog een week aan.

Foto 2. Fixed drug eruption penis
(Bron: www.atlasdermatologico.com)

Deze patiënt had enkele jaren geleden op dezelfde 
plaats een vergelijkbare reactie na inname van doxycy-
cline. Ook toen was er sprake van enorme jeuk en 
roodheid. De diagnose is fixed drug eruption bij 
gebruik van doxycycline.

Een fixed drug eruption is een scherp begrensde rode 
plek met soms een blaar, op de huid of het slijmvlies, 
die steeds op dezelfde plaats verschijnt na het inne-
men van hetzelfde geneesmiddel. Deze bijwerking kan 
optreden bij verschillende geneesmiddelen, waaronder 
sommige antibiotica. Lareb ontving meerdere meldin-
gen van fixed drug eruption bij gebruik van doxycy-
cline, wat er toe heeft geleid dat deze bijwerking in de 
bijsluiter is opgenomen.
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lijk zijn deze klachten het gevolg van de invloed van 
isotretinoïne op de hormoonhuishouding (12).

Waarom melden
Bovenstaande voorbeelden komen voort uit meldingen die 
Bijwerkingencentrum Lareb heeft ontvangen. Alle meldin-
gen van bijwerkingen worden zorgvuldig bekeken en 
geanalyseerd. Wanneer er nieuwe inzichten ontstaan, 
wordt deze informatie met zorgverleners en patiënten 
gedeeld. Zorgverleners gebruiken deze informatie als 
afweging bij het voorschrijven van medicatie, maar ook om 
bijvoorbeeld patiënten te informeren over het beloop van 
bijwerkingen.

Wie, wat en hoe melden
Iedereen kan bijwerkingen melden. Dat kan via het meld-
formulier op de website van Lareb (www.lareb.nl) of in de 
Bijwerking app. Met de app bestaat ook de mogelijkheid 
om geïnformeerd te blijven over de nieuwste inzichten 
rondom bijwerkingen van geneesmiddelen. De gebruiker 
kan in de app aangeven over welke geneesmiddelen hij of 
zij geïnformeerd wil worden. 

Iedere melder heeft zijn eigen motivatie om een bijwerking 
te melden. De een meldt dat het gaat om een ernstige of 
onbekende reactie. De ander wil graag de hevigheid van de 
klachten bij de patiënt onder de aandacht brengen, ook al 
gaat hierbij om een bekende bijwerking. 

Kortom, alles wat je in de dagelijkse praktijk tegenkomt en 
waarvan je vindt dat anderen dit ook zouden moeten 
weten, kun je melden. Je draagt hiermee bij aan een 
veiliger gebruik van geneesmiddelen.
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