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GEBRUIK VAN JODIUM EEN ZINLOOS OF EEN
ZINVOL RITUEEL?

Overigens werd dit verhaal door
Stijn Westerbos gepresenteerd tij-
dens het 19de Congres van de
European Wound Management
Association, 20-22 mei 2009, in
Helskinki, Finland. Hij ontving hier-
voor de “First Presenter Award”.

INTRODUCTIE  
Om wondinfecties te voorkomen of
te bestrijden zijn veel soorten anti-
septische middelen beschikbaar.1

Antiseptica staan tegenwoordig weer
meer in de belangstelling. In de eer-
ste plaats omdat het veelvuldige
gebruik van antibiotica zoveel bacte-
riële resistentie heeft veroorzaakt,
dat er geleidelijk een verschuiving
optreedt naar andere antimicrobiële
middelen. Ten tweede omdat tegen-
woordig het aantal ziekenhuis- en
wondinfecties als een van de indica-
toren wordt gehanteerd voor de
kwaliteit van zorg die ziekenhuizen
leveren (www.vmszorg.nl). Daarom
is er weer meer aandacht voor het
bestrijden van infecties en dus ook
voor het gebruik van antiseptica.
Door de vele soorten antiseptica die
beschikbaar zijn is er echter ook een
grote variatie in zorg.

Het grote arsenaal aan antiseptica
bestaat uit zowel klassieke (jodium,
chloorhexidine, alcohol, azijn, eusol)
als moderne (zilver, honing, poly-
hexanide) producten. Deze laatstge-
noemde middelen worden gepusht
door hun leveranciers, terwijl de

klassieke antiseptica niet meer zoveel
worden gepromoot en daardoor op
de achtergrond zijn geraakt. De
bezwaren tegen het gebruik ervan
(beperkte werkzaamheid, schadelijk-
heid voor gezonde weefsels, pijnlijk-
heid bij aanbrengen en allergische
reacties) zijn daarom ook niet syste-
matisch tegengesproken en voor
waar aangenomen.

Van de klassieke antiseptica is jodi-
um het meest bekend, maar tegelijk
ook het meest verguisd. Jodium is
een scheikundig element dat in 1811
werd ontdekt. Het wordt nu al meer
dan 150 jaar gebruikt als antisepti-
cum.2 De stof wordt in allerlei vor-
men (zalf, zalfgaas, gel, oplossing,
folie) door diverse leveranciers op de
markt gebracht (bijv. Betadine®,
Braunol®, Inadine®, Ioban®,
Iodosorb®). Hoewel deze jodium-
houdende producten regelmatig
ingezet worden om hun antisepti-
sche werking, wordt er ook nog wel
eens smalend over gedaan vanwege
de vermeende bezwaren.

In dit artikel zullen we aangeven wat
we, op basis van evidence uit weten-
schappelijke studies, kunnen zeggen
over de klinische effectiviteit en de
mogelijke bijwerkingen van jodium
als antisepticum. Gebaseerd op deze
evidence kan dan bepaald worden of
het gebruik van jodium een zinloos
of een zinvol ritueel is. 

METHODE
Om bewijsmateriaal te vinden uit
klinische studies over de gunstige en
schadelijke effecten van jodium als
antisepticum hebben we een syste-
matisch literatuuronderzoek verricht
volgens de principes van de
Cochrane Collaboration
(www.cochranecollaboration.com).
Alle gerandomiseerde studies die te
maken hadden met jodium en won-
den werden opgezocht via PubMed,
CINAHL, Embase en CENTRAL (de
database voor gecontroleerde klini-
sche trials van de Cochrane Library). 

De selectie van geschikte studies en
de beoordeling van de kwaliteit van
de gevonden studies werd vastgesteld
door twee onderzoekers onafhanke-
lijk van elkaar. Dit is gedaan volgens
de criteria voor het beoordelen van
wetenschappelijke literatuur die
opgesteld zijn door het EBRO-plat-
form en beschikbaar gesteld worden
via de site van het Dutch Cochrane
Centre (www.cochrane.nl). 

Vervolgens verzamelden we de
belangrijkste kenmerken en de resul-
taten van de geschikte studies. Dit
waren de gegevens over de soorten
wonden die de patiënten hadden, de
materialen die met elkaar werden
vergeleken en de uitkomstmaten die
werden gemeten. De belangrijkste
uitkomstmaten vonden wij de hoe-
veelheid bacteriële contaminatie van
de wond en de wondgenezing.
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Tegenwoordig is er een grote variëteit aan producten voor het bestrijden of voorkomen van wondinfecties.
Jodium is hiervoor bruikbaar, maar velen lijken hiervoor ‘allergisch’ geworden, omdat jodium bekend staat
om het uitlokken van allergische reacties en het nadelig beïnvloeden van de wondgenezing.
Om dit te bevestigen of te ontkrachten werd een systematisch literatuuronderzoek gedaan naar de beschik-
bare evidence. In totaal werden 27 vergelijkende onderzoeken bij diverse soorten wonden gevonden.
Het gebruik van jodium bleek een minstens even snelle wondgenezing te geven als bij andere (antisepti-
sche) producten, terwijl het antiseptische effect niet minder was dan van deze alternatieve producten.
Bovendien traden er niet significant meer bijwerkingen op met jodium dan met andere producten, in het
bijzonder t.a.v. de schildklierfunctie. De gedachte dat jodium uitblinkt in een aantal nadelige effecten, kan
dus als een mythe worden beschouwd.
Jodium blijkt daarmee nog steeds een plaats te verdienen tussen de modernere antiseptica en kan niet
betiteld worden als zinloos ritueel.
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Andere belangrijke uitkomstmaten
waren bijwerkingen (zoals pijn, jeuk,
of allergische reactie), kosten en
opnameduur. 

De data sloegen wij op in het pro-
gramma Review Manager om de
resultaten te analyseren. We hadden
een meta-analyse gepland, wat het
samenvoegen van de resultaten van
de geschikte studies is, om te komen
tot één overall schatting van het
effect. Zo’n meta-analyse zou ons in
staat stellen om een sterkere uit-
spraak te kunnen doen over een gro-
tere patiëntengroep.  Dit kan alleen
wanneer de studies op klinische
gronden vergelijkbaar zijn. Indien
dit niet mogelijk bleek, zouden we
alleen de individuele studieresulta-
ten beoordelen en samenvatten op
twee manieren. De ene manier is
door de significante resultaten weer
te geven in een tabel en de tweede
manier is een ‘vote count’ tabel
maken, waarmee elk verschil, onge-
acht significantie of  grootte, wordt
weergegeven.

RESULTATEN
Onze zoektocht leverde uiteindelijk
29 artikelen op van 27 studies waar-
in een jodiumhoudend product ver-
geleken werd met een ander product
voor de behandeling van een gecon-
tamineerde of geïnfecteerde, chroni-
sche of acute wond. In deze studies
werden in totaal bijna 4500 patiën-
ten onderzocht. De studiegroottes
varieerden van 27 tot 1089 patiën-
ten. Ongeveer de helft van de gevon-
den studies was meer dan 10 jaar
oud.

De gevonden geschikte studies
scoorden niet altijd even goed op de
criteria van het EBRO-platform. In
iets meer dan de helft van de studies
(59%) was de toewijzing van de
patiënten aan de behandelgroepen
niet goed beschreven of uitgevoerd.
Het intention-to-treat principe was
slechts in 37% van de studies
beschreven. Een derde van de studies
(33%) was gesponsord door de pro-
ducent van het onderzochte ver-
bandmateriaal. Blindering van de
patiënt en de behandelaar was in
dergelijke onderzoeken natuurlijk
lastig. Een goed alternatief daarvoor

is het inzetten van een onafhankelij-
ke beoordelaar, maar slechts in 19%
van de studies werd een dergelijke
beoordelaar ingezet om het belang-
rijkste eindresultaat vast te stellen.

Op klinische gronden bleken de stu-
dies weinig vergelijkbaar. In de stu-
dies zagen we een veelheid van ver-
bandmaterialen of producten die
onderzocht werden bij een grote
variëteit aan wondsoorten.
Bovendien werden veel verschillende
uitkomstmaten onderzocht en op
verschillende manieren gemeten.
Vanwege deze diversiteit konden wij
geen meta-analyse uitvoeren. De
hierna volgende resultaten zijn
gegroepeerd naar wondsoort. Per
wondsoort worden de effecten op
bacteriële contaminatie en wondge-
nezing en eventuele bijwerkingen
vergeleken tussen jodium en andere
verbandmaterialen of wondverzor-
gingsproducten. Tabel 1 geeft de
‘vote count’ weer. Hieruit blijkt dat
de gevonden 27 studies significant
vaker een positief dan een negatief
effect van het gebruik van jodium
laten zien.

CHRONISCHE WONDEN
Uit 12 studies bleek jodium niet
beter of slechter te zijn dan andere
wondproducten voor de wondgene-
zing of het aantal bacteriën in de
wond.3-14 Dertien studies lieten een
beter effect van jodium zien t.a.v. de
wondgenezing, 5 studies een slechter
effect. De producten waar jodium
mee werd vergeleken waren vet -
gazen, dextranomer korrels
(Debrisan®), gentiaan violet en zink-
pasta.
Jodium veroorzaakte niet meer bij-
werkingen dan de andere materialen,
hoewel het soms wel meer pijn gaf
bij het aanbrengen ervan. In een stu-
die bleek cadexomer jodium niet
schadelijk te zijn voor de schildklier-
functie. Het gebruik van jodium was
duurder dan van hydrocolloïden of
vetgazen, maar goedkoper dan de
‘best practice’ met locale antibiotica.

DECUBITUS
In slechts drie studies werden de
effecten van jodium onderzocht bij
decubituswonden.15-17 Eén hiervan
toonde geen verschil tussen jodium

en fysiologisch zout en tussen fysio-
logisch zout en zilver in het aantal
patiënten dat na drie weken behan-
deling minder dan 100.000 bacteriën
per gram weefsel had.
Driemaal was de wondgenezing snel-
ler bij gebruik van povidon- of cad-
exomer jodium, tweemaal bij andere
reinigende of antiseptische midde-
len. Er werden geen verschillen
gezien in pijnscores, maar wel meer
milde bijwerkingen bij behandeling
met jodium dan met debriderende
middelen, fysiologisch zout of niet-
klevende verbandmaterialen.

ACUTE WONDEN
In 5 studies werd het effect op bacte-
riële contaminatie onderzocht.18-22

Drie ervan vonden geen verschil tus-
sen (povidon-) jodium en intrasite
gel, vetgaas, of Aquacel-Ag® bij won-
den na appendectomieën en nagelex-
tracties of bij chirurgische wondin-
fecties.23,24 In één studie bleek honing
effectiever dan de combinatie jodi-
um plus alcohol om een negatieve
bacteriekweek te bewerkstelligen.
Een andere studie gaf aan dat het
antibioticum Rifamycine® beter
postoperatieve infecties voorkwam
dan povidon-jodium.
Met povidon-jodium genazen nagel-
wonden 7 dagen sneller dan
Release® en even snel als Intrasite®
gel of vetgazen. De combinatie jodi-
um plus alcohol gaf een 11 dagen
tragere wondgenezing dan honing,
terwijl in twee andere studies geen
verschil in wondgenezing of granula-
tie werd gezien tussen jodium en
Aquacel-Ag of chloorhexidine-hou-
dend verband.

Jodium gaf significant minder aan-
leiding tot hypergranulatie dan
Intrasite® gel, maar meer schade aan
de wond dan Aquacel-Ag®. Er werd
geen significant verschil gezien in
huidreacties tussen jodium en
Aquacel-Ag®.

BRANDWONDEN
In drie studies werden brandwonden
bestudeerd.25-27 Eén hiervan liet even-
veel positieve wondkweken zien met
een jodium- en een chloorhexidine
verbandgaas.
In één studie werd gevonden dat
wonden behandeld met een gaas met
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TABEL  1 .
‘Vote count’ waarmee elk gevonden verschil tussen jodium- en andere verbandmaterialen wordt weergegeven,
ongeacht de grootte van dit verschil, voor de verschillende uitkomstmaten. De cijfers geven het aantal studies
weer die resultaten laten zien ten gunste van jodium, zonder verschil, of ten nadele van jodium.

CHRONISCHE ULCERA (12 STUDIES)
Uitkomstmaat Ten gunste van jodium Geen verschil Ten nadele van jodium Totaal
Bacteriële contaminatie 1 1
Complete wondgenezing 7 1 3 11
Afname van de wondgrootte 6 2 8
Pijn 2 6 8
Toegenomen wondgrootte 2 2
Erosies / ulceraties / irritatie / 3 4 7
erytheem / (allergische) dermatitis
Schildklier hormoonspiegels 1 1
Serum jodium spiegels 2 2
Kosten 1 2 3
Totaal 21 3 19 43

DECUBITUS ULCERA (3 STUDIES)
Uitkomstmaat Ten gunste van jodium Geen verschil Ten nadele van jodium Totaal
Infectie 2 2
Complete wondgenezing 1 1
Afname van de wondgrootte 3 3
Wond geschikt voor chirurgische 2 2
sluiting
Pijn 1 1
Erosies / ulceraties / irritatie / 1 1
erytheem / (allergische) dermatitis
Totaal 4 1 5 10

ACUTE WONDEN (7 STUDIES)
Uitkomstmaat Ten gunste van jodium Geen verschil Ten nadele van jodium Totaal
Opgetreden infecties 1 3 4
Genezen infecties 1 1 2
Complete wondgenezing 3 1 1 5
Granulerende wond 1 1
Pijn 1 1 2
Hypergranulatie 1 1
Erosies / ulceraties / irritatie / 1 2 3
erytheem / (allergische) dermatitis
Opnameduur 1 1
Totaal 7 2 10 19

BRANDWONDEN (3 STUDIES)
Uitkomstmaat Ten gunste van jodium Geen verschil Ten nadele van jodium Totaal
Complete wondgenezing 3 3
Pijn 1 1
Erosies / ulceraties / irritatie / 1 1
erytheem / (allergische) dermatitis
Totaal 4 0 1 5

HUIDTRANSPLANTATIES (4 PUBLICATIES OVER 2 STUDIES)
Uitkomstmaat Ten gunste van jodium Geen verschil Ten nadele van jodium Totaal
Infectie 1 1
Complete wondgenezing 1 1
Afname van de wondgrootte 1 1
Verlies van de huidtransplantatie 2 2
Schildklier hormoonspiegels 2 2
Totaal 5 2 0 7

OVERALL TOTAAL 41* 8 35 84
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povidon-jodium twee dagen sneller
genas dan met een gaas met chloor-
hexidine. Iets dergelijks werd gevon-
den wanneer povidon-jodium werd
vergeleken met zilver-sulfadiazine.
Een derde (grote) studie liet zien dat
significant meer patiënten genazen
binnen 6 weken met jodium plus
Neosporine® dan met zilver-sulfa-
diazine. Het is natuurlijk onduidelijk
of dit lag aan het jodium of de
Neosporine®.
De pijn tijdens verbandwissels ver-
schilde niet tussen jodium- en
chloor  hexidine gazen. Ook de bij-
werkingen verschilden niet tussen
povidon-jodium en zilver-sulfadiazi-
ne.

HUIDTRANSPLANTATIES
Eén van de 4 gevonden studies over
split-skin grafts28-31 vergeleek povi-
don-jodium met vetgaas en vond
geen significant verschil in het aantal
wondinfecties.
In één studie genazen de wonden
drie dagen sneller met povidon-jodi-
um dan met vetgazen. In twee ande-
re studies werd significant minder
verlies van het transplantaat waarge-
nomen na gebruik van povidon-
jodium dan na gebruik van vetgazen
met of zonder chloorhexidine.
In twee studies werden geen veran-
deringen in de schildklierhormoon-
spiegels in het bloed gerapporteerd
tijdens het gebruik van jodium. 

CONCLUSIE
De resultaten van dit systematische
literatuuronderzoek laten zien dat
jodium, als klassiek antisepticum,
niet onderdoet voor de modernere
antiseptische middelen, voor wat
betreft hun effectiviteit om wondin-
fecties te voorkomen of te bestrij-
den. Dit ondanks het feit dat jodium
al meer dan een eeuw geleden ont-
dekt is voor toepassing als antisepti-
cum bij de wondverzorging. De
meeste studies lieten geen significan-
te verschillen zien in gunstige of
nadelige effecten van (povidon- of
cadexomer-) jodium ten opzichte
van andere producten. Dit verschilde
niet duidelijk tussen de diverse soor-
ten wonden. Het is dus geen zinloos
ritueel om jodium in de wondzorg
toe te passen.
Er werden bovendien niet meer

nadelige effecten of bezwaren van
jodium waargenomen dan bij andere
wondproducten, in de zin van aller-
gische reacties of cytotoxiciteit. Dit
laatste blijkt uit diverse studies die
lieten zien dat de wondgenezing eer-
der gestimuleerd dan geremd wordt
bij het gebruik van jodium. Dit is in
tegenspraak met een lang bestaande
opvatting.32

Tevens werden geen nadelige effec-
ten waargenomen van het gebruik
van jodium op de schildklierfunctie,
ook al wordt dit regelmatig beweerd.
Dit kan te wijten zijn aan een oudere
publicatie uit de tachtiger jaren van
de vorige eeuw, waarin bij te vroeg
geborenen die met jodium werden
behandeld een verstoring van de
schildklierfunctie werd waargeno-
men.33 Later bleek dat bij alle te
vroeg geborenen de schildklierfunc-
tie nog niet normaal is, dus dat dit
niet aan jodiumgebruik kan worden
geweten.
Onduidelijk is nog wel welke toedie-
ningsvorm van jodium de beste is
(bijv. als povidon of cadexomer),
welk antisepticum het beste is voor
welk specifiek micro-organisme of
welke wondsoort. Eventueel kunnen
de kosten van het antisepticum de
doorslag geven. Hiervoor is nader,
goed uitgevoerd kosteneffectiviteits-
onderzoek noodzakelijk.
Vanwege de toegenomen resistentie
van micro-organismen tegen antibi-
otica, komen antiseptica weer meer
in aanmerking. Indien voor een anti-
septicum gekozen wordt, verdient
jodium, als meest onderzocht anti-
septicum zonder duidelijke nadelige
effecten ten opzichte van andere
antiseptica, nog steeds een belangrij-
ke plaats, vooral bij chronische- en
brandwonden. 
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