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Van wintertenen naar warmte-urticaria
Gevolgen van klimaatverandering voor de dermatologie

A.M. Bax, C. Kennedy*

Klimaatverandering en de zorg

Tegenwoordig blijven de gevolgen van klimaatverandering voor niemand buiten de deur.
Niemand ontkomt aan het nieuws over bosbranden in Californié en in Zuid-Europa, het
afsterven van de Great Barrier Reef in Australi€, of dichter bij huis: de overstromingen
in Limburg, Belgié en Duitsland (1). In een recent verschenen rapport concludeert de
Intergovernmental Panel of Climate Change (IPCC): sinds 1900 is de temperatuur op
aarde met circa 1,0 graden Celsius gestegen, met veranderde neerslagpatronen, meer
‘extreme weather events’ en verlies aan biodiversiteit als gevolg (2). Het is echter

niet te laat; als we nu beginnen met het indekken van de risico’s ziet de toekomst

er een stuk veiliger (en groener) uit. Denk aan het uitgraven van bredere rivier-

bekkens om herhaling van wat erin 2021 in Limburg is gebeurd te voorkomen.

Als je denkt aan menselijke invloeden op het klimaat zijn
de vleesindustrie en kolencentrales misschien de eerste die
bij je opkomen. Echter, ook de zorg heeft een impact op
het klimaat. De internationale zorgsector draagt voor 5%
bij aan de globale uitstoot van broeikasgassen (3). De
recente tentoonstelling The Paradox of Science in Museum
de Lakenhal in Leiden gaf een beeld van de verschillende
manieren waarop de zorg bijdraagt aan veranderingen in
het klimaat (foto 1). Zorgprofessionals zijn zich hiervan
bewust en via platforms zoals de Groene Zorg Alliantie
komen zij bijeen om nieuwe ideeén op te doen en te
streven naar een klimaatneutralere zorgsector (4). De
impact die de klimaatverandering op de zorg heeft wordt
jaarlijks samengevat in The Lancet: Countdown on Health

Foto 1. De recente exhibitie in Museum De Lakenhal in
Leiden: “The paradox of science”, brengt de impact van de
zorg op het klimaat in beeld.

Bron: www.lakenhal.nl/en/story/the-paradox-of-science
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and Climate Change (5). In 2021 werd er met name
aandacht besteed aan kwetsbare bevolkingsgroepen, zoals
migranten en vluchtelingen, gedwongen tot migratie door
honger of klimaatverandering. Als gevolg hiervan worden
zij meer blootgesteld aan een scala van risicofactoren,
zoals uitdroging, geweld en infectieziekten (zie verder).
Wat zijn de gevolgen van klimaatverandering voor de huid,
het orgaan wat direct in contact staat met de veranderende
omgeving?

Atopische dermatitis

Atopische dermatitis, voor de meeste mensen beter
bekend als eczeem. Ongeveer 375.000 mensen lopen er
momenteel in Nederland mee rond (6). Deze chronische
huidaandoening ontstaat vaak in het eerste levensjaar,
waarna het bij circa de helft van de kinderen voor de
adolescentie is verdwenen (7). De andere helft blijft in
meer of mindere mate last houden van de klachten: hevige
jeuk en een polymorf huidbeeld met erytheem, papels en
squameuze plaques. Van eczeem bestaan verschillende
soorten, met verschillende oorzaken.

De impact van klimaatverandering op deze ziekte is
complex. Patiénten die op het spreekuur bij de dermato-
loog komen voor hun eczeem zijn vaak blij als de lente
aanbreekt: de vochtigere lucht en minder hoeven stoken
doet hun ziekte vaak iets sussen. Het gebruik van verwar-
ming binnenshuis en lage luchtvochtigheid lijken geasso-
cieerd met het opvlammen van eczeem (8). Luchtvervui-
ling lijkt ook een belangrijkere rol te spelen: in gebieden
met hogere concentraties luchtvervuilende stoffen (stik-
stofdioxide en fijnstof zijn hiervan de belangrijkste) was
de incidentie van eczeem hoger (9) (foto 2).



Foto 2. Luchtvervuiling speelt een rol in de ontwikkeling/
verergering van atopisch eczeem.
Bron: https://commons.wikimedia.org

Via twee routes kunnen deze stoffen de huid binnendringen:
de directe route, waarbij moleculen diepere huidlagen
binnendringen nadat deze op de huid zijn neergedaald,
de indirecte route, waarbij luchtvervuilende stoffen na
inademen in de bloedbaan terecht komen en vanuit
capillairen in de dermis de huid in diffunderen.

In vivo zijn deze stoffen ook aangetoond in het bloed van

proefpersonen (10).

Kortom, er is een biologisch onderbouwde relatie tussen

de toename in luchtvervuiling en de toename in incidentie

van atopisch eczeem.

Hitte en zonneschade

Een huidaandoening die direct gelinkt is aan hitte is
miliaria. Door de hoge zweetproductie komen afvoer-
kanalen van zweetklieren te verstoppen, wat zich uit als
jeukende papels (11). Het komt momenteel niet vaak in
Nederland voor, maar dat kan veranderen als de hittere-
cords zich blijven opvolgen zoals in de afgelopen jaren .
Bovendien straalt de zon meer uit dan alleen hitte. UV-
straling is schadelijk voor de menselijke huid, maar wordt
gelukkig deels weggevangen door de ozonlaag. Sinds de
jaren '70 is daar een gat in ontstaan door veelvuldig
gebruik van cfk’s (chloorfluorkoolwaterstoffen). Hoewel we
al tijden zijn gestopt met het gebruik van dergelijke stoffen
en het gat niet meer groeit, is het ook nog steeds niet
gedicht (12). Modellen schatten in dat er in Europa zo'n
dertig tot veertig extra gevallen huidkanker per miljoen
inwoners zijn opgetreden als gevolg van deze ozonafbraak
(13). Ondertussen stijgt de incidentie van huidkanker nog
steeds, mogelijk omdat een generatie die is opgegroeid
zonder zonnebrand momenteel de leeftijd bereikt waarop
huidkanker vaak ontaardt.

Infectieuze huidziekten

Infectieuze huidziekten zouden de tegenhanger van
ontstekingsziekten zoals eczeem genoemd kunnen
worden. De zogeheten ‘hygiene hypothesis’ stelt dat de
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verminderde blootstelling aan ziekteverwekkers gedurende
de kinderleeftijd, als gevolg van verbeterde hygiéne in de
westerse wereld, mogelijk een rol speelt in de toenemende
prevalentie van atopie en auto-immuunziekten (7). Door
het ontstaan van warmere, vochtigere omstandigheden
(het veranderend klimaat) kunnen ziekteverwekkers
makkelijker overleven en zich sneller verspreiden op
warme, vochtige locaties zoals de huidplooien (14). De
piekincidentie van schimmelinfecties ligt in Nederland
altijd in de warme zomermaanden. Patiénten met een
gestoorde afweer als gevolg van hiv of diabetes mellitus
zijn extra at risk.

Ook bacterién gaan zich sneller delen als de omstandighe-
den daarvoor gunstig zijn. In de Franse Riviera zijn
explosieve toenames van Vibrio bacteriesoorten waargeno-
men als gevolg van flash-flooding van de kustgebieden
(15). Bij dit fenomeen stromen grote hoeveelheden zoet
water de zee in na hevige regenval, waardoor het zoutge-
halte van het zeewater plots daalt. Van de Vibrio bacterie
bestaan veel soorten, ieder met verschillende symptomen
bij een infectie. De patiént die zich het snelst bij de
dermatoloog zal melden is waarschijnlijk geinfecteerd met
Vibrio vulnificus, waarvan een infectie tot een necrotise-
rende wekedeleninfectie kan leiden. Deze gevaarlijke
aandoening kan zeer ernstig verlopen als er niet tijdig met
antibiotica wordt gestart, soms met amputatie van
ledematen tot gevolg (16).

Dan zijn er nog de vectoren, organismen die ziekteverwek-
kers bij zich dragen. Een bekende in Nederland is de teek
(Ixodes riicus), vector voor Borrelia burgdorferi en de
ziekte van Lyme. Het is bekend dat in de afgelopen
decennia in Nederland zowel het aantal teken als het
aantal gevallen van de ziekte van Lyme fors is toegenomen
(17). Werden er in 2006 nog 17.000 nieuwe gevallen bij de
huisarts waargenomen, in 2009 lag de incidentie al op
22.000 en deze is sindsdien alleen maar toegenomen.
Ondanks dat in Nederland vijftien tot twintig procent van
de teken positief zijn voor Borrelia, ligt de kans op besmet-
ting na een beet maar op enkele procenten (18). De
gevolgen van de ziekte van Lyme kunnen echter wel
invaliderend zijn: de late, gedissemineerde fase kan zich
uiten als een chronische artritis en/of als een klinisch beeld
met neurologische uitvalsverschijnselen (neuroborelliose)

(14).

Migrerende mensen, migrerende ziekten
Ecosystemen zijn onderling met elkaar verbonden en de
gevolgen van klimaatverandering zullen zich niet aan
landsgrenzen houden. Ook dermatologische ziekten doen
dat niet. Een voorbeeld van een grensoverschrijdende
dermatologische ziekte is leishmaniasis. Deze parasitaire
ziekte komt voornamelijk buiten Europa voor, maar is in
Italié al aangetoond in autochtone patiénten (19). Leish-
maniasis kan zich als huidziekte uiten (cutane leishmania-
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Foto 3. Cutane leishmaniasis, een door muggen overge-
dragen ziekte die de afgelopen jaren steeds vaker onder
Nederlandse reizigers wordt gezien.

sis), waarbij er vaak een erythemateuze papel ontstaat, met
centrale ulceratie en crustae (foto 3). De laatste jaren werd
cutane leishmaniasis steeds vaker gezien onder reizigers
naar het Middellandse Zeegebied en onder militairen op
missie naar Afghanistan (19). Overigens zijn het niet alleen
mensen die ziekten als deze ‘mee naar huis nemen’; de
vectoren verspreiden zich ook steeds makkelijker. Tijger-
muggen, zoals Aedes aegypti en Aedes albopictus, verme-
nigvuldigen zich wereldwijd steeds sneller (5). Deze dragen
virussen bij zich, zoals dengue (knokkelkoorts), zika en
chikungunya, waarvan je hoofdpijn, spier- en gewrichtspij-
nen, hoge koorts en viraal exantheem kan krijgen. Oor-
spronkelijk komt de tijgermug uit Zuidoost-Azié&, maar
momenteel is deze al in bijna heel het Middellandse
Zeegebied te vinden (20).

Klimaatverandering dwingt jaarlijks miljoenen mensen tot
migratie (naar schatting 22 miljoen in 2017) (21). Een

Foto 4. In Pakistan zijn momenteel, net als in 2010 (foto),
grote delen van het land overstroomd, waardoor miljoenen
mensen hun huis moeten verlaten.

Bron: https://commons.wikimedia.org
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schrijnend actueel voorbeeld hiervan is Pakistan, waar
momenteel meer dan een derde van het land onder water
staat en miljoenen mensen hun huis hebben moeten
verlaten (foto 4). Het rapport van de IPCC waarschuwt
voor een toename aan dergelijke extreme weather events,
die het verbouwen van voedsel of zelfs menselijk leven in
gevaar kunnen brengen (2). De omstandigheden waarin
deze mensen tijdens - en soms na - hun migratie verblijven
zijn vaak onhygiénisch, dicht opeengepakt en zonder
toegang tot de nodige gezondheidszorg. Onder deze
omstandigheden verspreiden parasieten als Sarcoptes
scabiei (schurftmijt) zich snel via huid-huidcontact. De
onhoudbare jeuk die deze mijt veroorzaakt leidt vaak tot
openkrabben van de huid, waarna secundaire infectie met
streptococcen kan plaatsvinden (21). Het onvermogen om
kleren te wassen leidt in deze groep ook tot transmissie
van Pediculus humanus corporis (luizen). Deze lijken
misschien onschuldig, maar dragen soms levensbedrei-
gende ziekteverwekkers met zich mee, zoals tyfus of
loopgravenkoorts (21).

Helaas treffen natuurrampen onevenredig vaak gebieden
met weinig middelen, waar de prevalentie van ziekten als
hiv en tuberculose hoger is dan gemiddeld (2). Voor
hiv-positieve patiénten zijn de gevolgen van een natuur-
ramp erg groot: hun kans op overleving is direct gerela-
teerd aan hun toegang tot gezondheidszorg. Bij het staken
van antiretrovirale middelen neemt de virale load van HIV
snel toe, wat leidt tot een hoger risico op andere infecties.
Huidreacties op medicatie komen ook vaker voor in deze
groep. Migrerende bevolkingsgroepen zullen mogelijk
onevenredig hard worden getroffen door de gevolgen van
klimaatverandering. Adequate toegang tot zorg voor deze
mensen is cruciaal.

Conclusie

De gevolgen van klimaatverandering zijn, ook voor de
dermatologische praktijk, divers. Oude bekenden zoals
eczeem of schimmelinfecties kunnen vaker gaan voorko-
men en nieuwe, exotische huidziekten kunnen in Neder-
land de kop op gaan steken. Natuurlijk is klimaatverande-
ring ontzettend complex en de directe relatie met
dermatologische ziektebeelden is vaak lastig aan te tonen.
Toch laten de getallen zien dat er verandering op komst is
en in tijden van verandering is aanpassingsvermogen het
beste medicijn.

Dankwoord
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