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Inleiding
De huid heeft een belangrijke beschermende functie. De 
normale pH-waarde van de huid ligt tussen 4 en 6.5; dit 
biedt een barrière tegen beschadigingen van buitenaf en 
voorkomt zo het indringen van bacteriën en andere 
ziekteverwekkers zoals bv. schimmels (2). Om problemen 
te voorkomen is het van groot belang om de huid rondom 
de stoma gezond te houden. De huidbarrière kan bij 
stomadragers onderbroken worden door inwerking van 
urine of stoelgang (peristomale moisture associated skin 
damage, PMASD), of door stomamateriaal gerelateerde 
huidbeschadiging (peristomale medical adhesive related 
injury, PMARSI). Deze worden samen PIC genoemd (1).

Risicofactoren
Het risico op het ontwikkelen van PIC is afhankelijk van een 
aantal factoren, zoals het type stoma (urostoma- en 
ileostomadragers hebben een hoger risico) en de lokalisatie 
van het stoma (bv. aanwezigheid van oneffenheden 
peristomaal). Daarnaast spelen concomitante (combinatie) 
factoren, zoals medicatie, bv. chemotherapie of corticoïden, 
ondervoeding en een gevorderde leeftijd ook een rol (1, 3).

Oorzaken
De belangrijkste oorzaken die leiden tot PIC zijn enerzijds 
lekkageproblemen door bijvoorbeeld huidplooien of een 
stoma op of onder huidniveau. Een andere oorzaak is 
mechanische beschadiging van de huid door foutief 
gebruik van stomamateriaal of een allergische reactie op 
het materiaal.
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Abstract
Peristomale irritatieve contactdermatitis (afgekort PIC) is een veel voorkomende postoperatieve 
complicatie bij stomadragers. In een recent internationaal onderzoek rapporteerde 88% van de 
deelnemers peristomale huidproblemen hetgeen zich enerzijds visueel kan presenteren (bij-
voorbeeld erytheem of huidloslating), maar in veel gevallen ook enkel sensitief (bv. jeuk, pijn, 
branderigheid) (1). In dit artikel wordt een casus beschreven waarbij een kortdurende behan-
deling met cortisone neusspray een gunstig effect heeft op ernstige PIC. Dit in combinatie 
met aanpassing van het stomamateriaal en het gebruik van een polymeer cyanoacrylaat 
filmlaag om de huid te beschermen en te herstellen. PIC heeft een grote impact op de 
kwaliteit van leven van stomadragers. Extra aandacht en educatie omtrent preventie en 
het vroegtijdig herkennen van problemen, zoals lekkage en huidreacties op het gebruikte 
stomamateriaal, is essentieel om complicaties zoals PIC te voorkomen. Dit zowel voor 
de stomadragers zelf als voor hulpverleners (thuisverpleegkundige, mantelzorger... ).

Gevolgen
PIC heeft een belangrijke impact op de levenskwaliteit van 
de stomadrager. Bij problemen ervaren zij onder andere 
stress; het heeft impact op de kwaliteit van hun slaap, ze 
ervaren angst om hun huis te verlaten en vermijden 
hierdoor sociaal contact. Daarnaast heeft het ook impact 
op de gezondheidskost. Zo leiden peristomale huidproble-
men bijvoorbeeld tot een toename in het aantal consulta-
ties bij een stomaverpleegkundige. Daarnaast kunnen 
peristomale huidproblemen voor loslating van materiaal 
zorgen, wat tot een hoger verbruik leidt (1).

Preventie en behandeling
Preventie
Zoals reeds werd benoemd is het vooral belangrijk om in 
te zetten op preventie van PIC. Huidproblemen kunnen 
vaak voorkomen worden door een goede positie van de 
stoma. Indien de patiënt een electieve ingreep ondergaat, 
kan het preoperatief aanduiden van de ideale stomaplaats 
helpen in het vermijden van huidplooien, littekens etc. 
rondom de stoma. Dit zorgt voor een risicoreductie van 
peristomale huidproblemen van meer dan 50% (4). 
Tijdens dit preoperatief consult is het belangrijk om de 
patiënt aan te leren hoe ze een gezonde peristomale huid 
kunnen herkennen en hoe problemen vroegtijdig opge-
spoord kunnen worden (3). Daarnaast is het een meer-
waarde om tijdens dit consult reeds stomamateriaal aan te 
brengen, zo kunnen problemen (bijvoorbeeld loslating van 
het materiaal, allergie, …) vóór het effectief aanleggen van 
de stoma reeds opgemerkt worden. De eerste stap in de 
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Datum	 Foto	 Observaties	 Acties

Tabel 1: observaties en het acties per consultatiemoment - (1)

1e postoperatief consult: duidelijk 
peristaltische bewegingen van de 
stoma, stoma komt hierdoor op 
huidniveau.
Mooie peristomale huid met kleine 
herniatie boven de stoma.

Zeer uitgesproken peristomale 
irritatieve contactdermatitis met 
jeuk sinds enkele dagen, vermoe-
den allergische reactie.
Stomamateriaal laat verschillende 
keren per dag los, patiënt tracht dit 
op te lossen door extra kleefpleister 
te gebruiken.

Slechts zeer beperkt verbetering 
zichtbaar, nog sterke dermatitis 
klachten aanwezig. Blijvend 
problematiek van loslating stoma-
materiaal.
Advies dermatologie gevraagd.

Na één applicatie cortisone 
neusspray is verbetering zichtbaar, 
vermindering van jeuk. Huid is 
droger. Stomamateriaal blijft ook 
zitten.

Na twee applicaties van cortisone 
neusspray is het erytheem voor 
75% verdwenen, de huid is groten-
deels droog. Enkel nog erytheem 
aan buitenzijde (rand) huidplaat.

Zacht verwijderen van stomaplaat 
met een removerspray.
Reinigen van de peristomale huid 
en de stoma met lauw water, 
droogdeppen.
Soft convexe huidplaat aangezien 
de stoma op huidniveau komt. 
Pasta rondom de stoma. Plaat 
knippen op correcte maat. 
Gordeltje aanbrengen.

Basiszorg + toevoeging:
een polymeer cyanoacrylaat 
filmlaag aanbrengen op peristo-
male huid, driemaal per week.
Toevoeging halve pastaring onder 
de stoma om de huid rond de 
stoma in evenwicht te houden + 
stomapasta rondom de stoma.
Wissel van stomamateriaal: soft 
convexe huidplaat met hoger 
absorptievermogen. Koudeappli
catie + medicatie tegen de jeuk.

Basiszorg + toevoeging:
cortisone neusspray bij elke 
plaatwissel aanbrengen op contact- 
dermatitisletsel. Aanbrengen met 
vinger en enkele seconden laten 
intrekken en opdrogen.
Hierover een  polymeer cyano-
acrylaat filmlaag aanbrengen 
driemaal per week.

Zelfde zorgen verderzetten.

Cortisone neusspray verderzetten. 
Stop gebruik polymeer cyano-
acrylaat filmlaag aangezien de huid 
droog is.

Foto 1.
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Foto 3.

Foto 4.

Foto 5.
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beoordeling van de peristomale huid is het uitvoeren van 
een visuele inspectie in combinatie met een gerichte 
anamnese om deze onderliggende problemen op te 
sporen. Er wordt aanbevolen om bij deze inspectie reke-
ning te houden met het type stoma, de vorm van de buik, 
de locatie van de stoma en het gebruikte materiaal (5).
Om de huidbarrière te waarborgen en lekkageproblemen 
of letsels ten gevolge van het gebruikte stomamateriaal te 
vermijden, wordt het gebruik van stomahulpmiddelen en 
aanpassing in het gebruikte stomamateriaal aanbevolen 
(1). Zo kunnen stomapasta, pastaringen, het gebruik van 
convexe huidplaten en het gebruik van gordeltjes lekkage-
problemen helpen voorkomen. Daarnaast kan het gebruik 
van huidbeschermende barrièrefilms voor het aanbrengen 
van het opvangsysteem en removerproducten bij het 
verwijderen van het stomamateriaal ertoe bijdragen 
strippingletsels te voorkomen (6). Het in acht houden van 
een aantal aandachtspunten tijdens het verwijderen van 
stomamateriaal (bijvoorbeeld verwijdering in de richting 
van de haargroei, langzaam verwijderen van de stomaplaat 
waarbij de huid met één hand tegengehouden wordt, 
vermijden van producten die de kleefkracht verhogen etc.) 
zou positief bijdragen aan het behoud van een intacte 
peristomale huid (3).
Een peristomale dermatitis als gevolg van een contactaller-
gie wordt echter vaak in de hand gewerkt door ingrediën-
ten die in deze hulpmiddelen of stomamaterialen verwerkt 
zitten, zoals  ingrediënten in de lijm of in removerproduc-
ten. Het is dus belangrijk om voor producten te kiezen die 

hypoallergeen zijn (3). Hulpmiddelen moeten zorgvuldig 
worden afgewogen. Waar mogelijk kan het aanpassen van 
de stomaplaat vaak voldoende zijn, zonder extra hulpmid-
delen toe te voegen. Daarnaast is het vooral belangrijk dat 
zowel de stomadrager als de zorgverlener goed geëdu-
ceerd (geschoold) worden in het correct aanbrengen en 
verwijderen van het stomamateriaal zodoende lekkages en 
letsels door foutief gebruik van het materiaal vermeden 
kunnen worden. Bij recidiverende PIC, ondanks correcte 
toepassing van bovenstaande preventieve maatregelen, 
worden epicutane lapjesproeven aanbevolen om een 
contactallergie uit te sluiten (6).

Behandeling
Deze strategieën zijn werkzaam in geval van beperkte 
tekens van PIC. Bij ernstige contactdermatitis zijn ze 
echter ontoereikend en blijft het probleem vaak langer 
aanslepen (6). Een alternatieve behandelingsstrategie is 
het gebruik van corticosteroïde producten. Echter, voor de 
behandeling van PIC zijn verschillende vormen hiervan niet 
bruikbaar aangezien deze de aanhechting van stomaplaten 
kunnen belemmeren (zoals crèmes, zalven), ze niet lokaal 
toegepast kunnen worden (in combinatie met orale 
medicatie) of omdat ze negatieve bijwerkingen kunnen 
hebben bij systemisch gebruik. Een mogelijke oplossing 
hiervoor bestaat in het gebruik van cortisone-houdende 
neussprays (7). Het gebruik van cortisone wordt in de 
literatuur al langer geadviseerd als behandeling bij ernstige 
PIC (1,5,6). Langdurig gebruik (maanden) van topische cor-

Datum	 Foto	 Observaties	 Acties

Tabel 1: observaties en het acties per consultatiemoment - (2)

Erytheem is zo goed als verdwe-
nen, nog zeer beperkt jeuk aanwe-
zig. Voornamelijk aan buitenzijde 
huidplaat.
In het totaal drie applicaties 
cortisone neusspray.

Gezonde peristomale huid.
Geen jeuk meer.

Basiszorg + toevoeging:
stop applicatie cortisone neus-
spray. Standaard preventie (gebruik 
pasta, halve pastaring, soft convexe 
sterk absorberende huidplaat en 
gordeltje).
Geen gebruik van barrièrespray 
(huidplaat bevat ceramide die de 
huidlaag beschermt).

Basiszorg + toevoeging
educatie aan patiënt en diens 
zorgverleners om PIC in de 
toekomst te voorkomen (zacht 
afpellen stomaplaat van boven naar 
onder, gebruik zo nodig remover-
spray, zacht reinigen met lauw 
water en gebruik van zeep vermij-
den, huid goed drogen, zo nodig 
gebruik van hulpmiddelen om 
lekkage te vermijden, tijdig wisse-
len huidplaat.

Foto 6.

Foto 7.

10-07-2023

19-07-2023
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ticoïden kan echter leiden tot huidatrofie, hematoomvor-
ming en scheuren van de huid, waardoor het dus belang-
rijk is om het gebruik zo beperkt mogelijk in tijd te maken. 
Daarnaast zijn topische corticoïden niet werkzaam tegen 
bacteriële en schimmelinfecties en kunnen ze deze zelfs 
in de hand werken aangezien ze lokaal het afweersysteem 
onderdrukken. Het is dus aangewezen om deze, met 
behulp van een huidwisser (swab), uit te sluiten alvorens 
een behandeling met cortisone op te starten. Aangezien 
het gebruik van lokale cortisone neusspray nog niet eerder 
in een grote steekproef getest werd, kan het veilig gebruik 
in een brede populatie nog niet aanbevolen worden. 
Desondanks liet het gebruik van de cortisone neusspray in 
deze casus alvast veelbelovende resultaten zien. Na enkele 
applicaties was de huid, in combinatie met het gebruik van 
een  polymeer cyanoacrylaat filmlaag, opnieuw intact en 
waren het erytheem en de bijhorende jeuk verdwenen.
Het is daarnaast ook zeer eenvoudig om aan te brengen, 
de stomadrager kan dit bij zelfzorg gemakkelijk zelf 
aanbrengen met een vinger rondom de stoma.

Casus
In dit artikel bespreken we de casus van een 66-jarige 
urostomadrager die in mei 2023 een Brickerderivatie heeft 
ondergaan omwille van een hooggradig invasief urotheliaal 
carcinoom en na anderhalve maand bijkomend PIC 
ontwikkelde.
Een robotgeassisteerde cystectomie met urostoma-aanleg 
of Brickerderivatie is een kijkoperatie met assistentie van 
een robot, waarbij de blaas wordt verwijderd en in de 
plaats daarvan een stoma wordt aangelegd. Daarbij wordt 
een stukje dunne darm door een opening naar buiten 
gebracht en op de huid vastgehecht om de urine te 
evacueren. Na de operatie loopt de urine vanuit de nieren 
en via de urineleiders en de nieuwgevormde stoma 
rechtstreeks naar buiten in een stomazakje (8).

Conclusie
Het gebruik van cortisone neusspray in combinatie met 
aangepast stomamateriaal en een  polymeer cyanoacrylaat 
filmlaag is een effectieve, eenvoudige en snelle behande-
ling bij ernstige PIC. Verder onderzoek in een meer 
uitgebreide steekproef is noodzakelijk om de effectiviteit 
en veiligheid van deze behandelingsstrategie te bevestigen 
als standaardbehandeling bij ernstige PIC.
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