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Voorwoord

Dit onderzoekverslag is gemaakt naar aanleiding van het afstudeerproject van de opleiding

huidtherapie. 

Het onderwerp dat wij hebben gekozen is huidbleken. Wij hebben voor dit onderwerp gekozen omdat dit  een opkomend fenomeen is onder mensen met een donkere huid. Veder vonden wij dat binnen het lesprogramma van de opleiding Huidtherapie  weinig aandacht wordt besteed aan het chemische bleken van de huid. Dit verslag is interessant voor huidtherapeuten en studenten van de opleiding huidtherapie.

Wij willen graag ons begeleider Ruud van Triet bedanken voor alle steun en begeleiding. 

Wij hopen dat u na het lezen van dit verslag een duidelijk beeld heeft gekregen van ons afstudeeronderzoek waar wij met veel plezier aan hebben gewerkt. Wij wensen u veel plezier met het lezen ervan.

Nancy Walden en Aline Giacobbi 

Utrecht 2009
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Inleiding

In Nederland hebben we te maken met een multiculturele samenleving. Ongeveer 19% van de inwoners van Nederland is van allochtone herkomst. Iets meer dan de helft hiervan bestaat uit niet-westerse allochtonen, voornamelijk uit Turkije, Marokko, Suriname, de Nederlandse Antillen en Afrika. Door de multiculturele samenleving lopen we in Nederland tegen verschillende problemen aan in de gezondheidszorg. Een toenemend probleem is het ‘skin bleaching’ bij donkere mensen.

Al vóór de koloniale tijd werd een donkere huidskleur in verband gebracht met inferioriteit en een witte huidskleur met superioriteit. Deze opvatting leeft bij veel mensen nog steeds. Hierdoor ervaren niet alle gekleurde mensen hun donkere huid als een zegen. Om hun huid lichter te maken, gebruiken zij regelmatig hydrochinon bevattende blekende crèmes. Ondeskundig gebruik van deze middelen kan echter ernstige gevolgen hebben zoals bijvoorbeeld vitiligo. Huidtherapeuten kunnen iets betekenen bij dit probleem door patiënten goed voor te lichten en te adviseren door dit onderzoek.

Probleemomschrijving:

Het gebruik van huidbleekmiddelen onder mensen met een donkere huid heeft een psychosociale achtergrond als motief. Tevens, en dat moet belicht worden, treden er als gevolg van onwetendheid schadelijk neveneffecten op bij het bleek maken van de huid. Dit kan dan ook de gezondheid ernstig schaden doordat er te weinig informatie beschikbaar is.

Doelstelling:

Doel van dit onderzoekverslag is om door middel van een literatuuronderzoek de mate van neveneffecten/gezondheidsschade van het gebruik van huidbleekmiddelen te achterhalen.

Als ondersteuning wordt ook een praktijkonderzoek uitgevoerd.

Hiermee hopen wij te kunnen achterhalen of mensen die deze behandeling op zichzelf toepassen ook weten c.q. beseffen wat mogelijk negatieve effecten van de behandelingen kunnen zijn. Tevens kunnen collega huidtherapeuten hierover worden geïnformeerd. 

Vraagstelling:

Wat zijn de mogelijk medische gevolgen met betrekking tot schadelijke neveneffecten als gevolg van het zelf toepassen van huidbleekmiddelen?

Deelvragen:

1. Waarom worden huidbleekmiddelen gebruikt door mensen met een donker huidtype?

2. Welke huidbleekmiddelen zijn er?

3. Wat de zijn neveneffecten bij het gebruik van huidbleekmiddelen?

4. Hoe kunnen wij deze mensen adviseren en begeleiden mogelijk ter voorkoming van schadelijke neveneffecten?

Hoofdstuk beschrijving

In hoofdstuk 1 word een algemeen stuk over de huid en de factoren die de huidkleur bepalen beschreven.

In hoofdstuk 2 wordt door middel van literatuuronderzoek antwoord gegeven op de deelvragen;

1. Waarom worden huidbleekmiddelen gebruikt door mensen met een donkere huid?

2. Welke huidbleekmiddelen zijn er? 

3. Wat zijn neveneffecten bij het gebruik van huidbleekmiddelen?

Verder wordt de werking van de huidbleekmiddelen, de neveneffecten en ziektebeelden die voor komen bij het gebruik van hydrochinon bevattende producten besproken. 

In hoofdstuk 3 gaan we dieper in over het literatuuronderzoek. Hierin wordt de manier waarop onderzoek is uitgevoerd beschreven. Aan bod komen de samenvattingen van de artikelen. Tevens wordt aan de hand van de gevonden literatuur een conclusie gevormd wat antwoord geeft op de onderzoeksvraag,

Wat zijn de mogelijk medische gevolgen met betrekking tot schadelijke neveneffecten als gevolg van het zelf toepassen van huidbleekmiddelen?

In hoofdstuk 4 wordt het praktijkonderzoek toegelicht. De manier waarop dit

praktijkonderzoek tot stand is gekomen en op welke wijze het is uitgevoerd wordt binnen dit hoofdstuk beschreven.

De resultaten van het praktijkonderzoek zijn geanalyseerd. Binnen dit hoofdstuk zal tevens ook antwoord worden gegeven op de hoofdvraag: Wat zijn de mogelijk medische gevolgen met betrekking tot schadelijke neveneffecten als gevolg van het zelf toepassen van huidbleekmiddelen?

In hoofdstuk 5 wordt beschreven welke interventies huidtherapeuten kunnen doen bij deze problematiek, Dit geeft antwoord op de subvraag: Hoe kunnen wij deze mensen adviseren en begeleiden mogelijk ter voorkoming van schadelijke neveneffecten?

In hoofdstuk 6 wordt antwoord gegeven op de onderzoeksvragen van het literatuur- en praktijkonderzoek. Door het geven van een conclusie op de onderzoeksvragen wordt gevraagd het doel van dit onderzoek te onderbouwen en onze mening te uiten. Hierna volgen de aanbevelingen die uit het onderzoek naar voren zijn gekomen.

Methoden van onderzoek

Hieronder volgt de onderzoeksopzet. Verder wordt hierin ook vermeld op grond van welke criteria de gevonden artikelen zijn geselecteerd en beoordeeld. 

Onderzoektype 

Het type onderzoek dat in het onderzoekverslag gebruikt is om een antwoord te vinden op de hoofdvraagstelling en de deelvragen, is een literatuur en praktijkonderzoek Dit wil zeggen dat er literatuur gebruikt is om te kunnen beantwoorden welke, ‘evidence based’, neveneffecten/ gezondheidsschade het gebruik van huidbleekmiddelen geven.

Zoekmethoden

Na de vraagstelling en de doelstelling te hebben vastgesteld is er gezocht naar bruikbare literatuur via verschillende medische databanken, enkele wetenschappelijke boeken en relevante medische artikelen.

De volgende medische wetenschappelijke databanken zijn geraadpleegd voor literatuur;

Medline/PubMed

Cochrane

Cinahl

In deze databanken is gezocht op de volgende zoektermen: 

skin bleaching, 

hydrochinon

Dark skin

Dermatology and skin 

corticosteroid and cosmetische product

Chemical crèmes.

Via het internet is ook gezocht naar literatuur die bruikbaar is voor het onderzoek.

Verder is er nog gezocht naar literatuur in de vorm van boeken en kranten artikelen. Een uitgebreid literatuurlijst kunt u vinden in de bijlage.

Beoordeling van de gevonden literatuur

De boeken en artikelen zijn beoordeeld op bruikbaarheid, door de samenvatting en inhoudsopgave te raadplegen. Op deze manier is bepaald of de informatie in de boeken en rapportages antwoord zou kunnen geven op de deelvragen en de vraagstelling. 

Er zijn 7 artikelen geselecteerd. Deze artikelen zijn volledig gelezen en beschreven in een beknopte samenvattingen. 

Beperkingen waren van dien aard dat die onderzoeken c.q publicaties in aanmerkingen kwamen die minder up to date waren en niet altijd van het hoogste niveau L.o.E. daarom hebben we met minder hoger niveaus genoegen moeten nemen. 

De checklist die gebruik is om te artikelen te beoordelen is terug te vinden in de bijlage.

Level of Evidence van de gevonden artikelen

Artikel 1:Hydroquinone and it’s analogues in dermatology- a potential health risk 

Het bewijsniveau van dit artikel is naar onze mening niveau 5. De feiten in deze studie komen uit verschillende onderzoeken. Deze studie voldoet bij lange na niet aan alle punten uit de checklist, er is niet gebruik gemaakt van een controle groep en de resultaten zijn beknopt beschreven, wel word de conclusie ondersteund door de resultaten. Vandaar de indeling in niveau 5. Deze studie geeft wel een goed beeld van de neveneffecten die ontstaan na gebruik van huidbleekmiddelen Dit artikel is daarom voor de beantwoording van de hoofdvraagstelling bruikbaar.

Artikel2:Artikel 2: Het gebruik van huidbleek middelen onder Ghanese vrouwen in Amsterdam-Zuidoost  

Het bewijsniveau van dit artikel is naar onze mening niveau 7 (opinie van een geraadpleegde expert). De feiten in dit artikel berust op meningen van specialisten en resultaten van interviews. Dit artikel geeft wel een goed antwoord op de subvragen Waarom worden huidbleekmiddelen gebruikt door mensen met een donker huidtype? en geven een goede beeld van de neveneffecten die ontstaan bij het gebruik van huidbleekmiddelen. Dit artikel is daarom voor de beantwoording van de hoofdvraagstelling bruikbaar.

Artikel 3: Topical Steroid Abuse: It’s Use as a Depigmenting Agent

Het bewijsniveau van dit onderzoek is naar onze mening niveau 4. “Alle feiten komen uit een groot opgezet onderzoek” (Picavet, 2007-2008). Na het loslaten van de

beoordelingslijst op dit gecontroleerde gerandomiseerde onderzoek, zijn wij van mening dat de kwaliteit van dit onderzoek voldoende is. De omvang van de populatie is groot. Er is geen controlegroep gebruikt, de gegevens zijn duidelijk en volgens adequate methoden verzameld en verwerkt. Deze gerandomiseerde gecontroleerde studie (RCT) voldoet bijna aan alle punten uit de beoordelingslijst. Deze RCT is daarom voor de beantwoording van de hoofdvraagstelling goed bruikbaar.

Artikel 4:Skin lightening and its complications among African people living in Paris.

Naar onze mening kan dit onderzoek ondersteuning bieden voor de beantwoording van de

hoofdvraagstelling. Het niveau van dit onderzoek is niet voldoende, omdat de omvang van de populatie klein is (N = 46), er is geen controle groep gebruikt en de populatie is niet gerandomiseerd verdeeld. Toch bevat dit onderzoek een aantal opvallende punten die de neveneffecten van het gebruik van huidbleekmiddelen benadrukt. 

Artikel5: Skin diseases associated with the cosmetic use of bleaching products in women from Dakar, Senegal

Het bewijsniveau van dit onderzoek is naar onze mening niveau 4. “Alle feiten komen uit een klein en blind onderzoek” (Picavet, 2007-2008). Na het loslaten van de beoordelingslijst op dit kleine gerandomiseerde gecontroleerde studie (RCT), werd voor ons duidelijk, dat dit RCT van voldoende kwaliteit is. Dit RCT voldoet bijna aan alle punten uit de beoordelingslijst. De populatie is gerandomiseerd toegewezen aan de groepen.. Deze RCT is daarom voor de beantwoording van de hoofdvraagstelling bruikbaar.

Artikel6:Complications of chronic use of skin lightening cosmetics

Het bewijsniveau van dit onderzoek is naar onze mening niveau 5. De feiten in deze studie komen uit verschillende onderzoeken.  Deze studie voldoet bij lange na niet aan alle punten uit de checklist, er is niet gebruik gemaakt van een controle groep en de resultaten zijn beknopt beschreven, wel word de conclusie ondersteunt door de resultaten.  Vandaar de indeling in niveau 5. Deze studie geeft wel een goed beeld van de neveneffecten die ontstaan na gebruik van huidbleekmiddelen Dit artikel is daarom voor de beantwoording van de hoofdvraagstelling bruikbaar.

Artikel7:Een tintje lichter 

Het bewijsniveau van dit artikel is naar onze mening niveau 7. De feiten in dit artikel berust op meningen van specialisten en resultaten van kleine studies. Dit artikel geeft wel een goed beeld van de neveneffecten die ontstaan bij het gebruik van huidbleekmiddelen. Dit artikel is daarom voor de beantwoording van de hoofdvraagstelling bruikbaar.

Hoofdstuk 1 De huid

1.1
Algemene informatie over de huid

De huid is het grootste orgaan van het menselijk lichaam en is in vele opzichten belangrijk. Dit orgaan is het eerste verdedigingsmechanisme tegen schadelijke invloeden in onze omgeving. Verder heeft de huid verschillende functies zoals bescherming tegen warmte, kou en beschadiging, het voorkomen van uitdroging en het regelen van de lichaamstemperatuur. Behalve dit heeft de huid ook belangrijke functies in de communicatie. De tastzin van de huid maakt het mogelijk om te voelen. Als we de huid van een ander zien of aanraken, krijgen we informatie en onze huid biedt ook informatie aan anderen. De kleur van iemands huid vertelt ons iets over zijn afkomst, over zijn gezondheid.


1.2
Biologische factoren die de huidskleur bepalen1.

De aangeboren huidkleur die genetisch wordt bepaald, kan worden vast gesteld door niet aan zonlicht blootgestelde huiddeel te inspecteren Van biochemisch standpunt bekeken wordt de kleur van de huid bepaald door de aanwezigheid van biologische kleurstoffen of pigmenten zoals melanine, keratine, oxyhemoglobine en caroteen.  Het belangrijkste pigment in de huid is melanine deze wordt gevormd uit het aminozuur tyrosine. melanine wordt in melanocyten gemaakt in de basale laag van de epidermis. Via de dendrieten wordt het pigment over gedragen aan de epidermiscellen. Het aantal melanocyten is bij alle mensen even groot ongeacht de huidskleur. De verschillende huidskleuren worden bepaald door de grote en aantal melanosomen en de specifieke menging van eumelanine en pheomelanine. De melanosomen bij blanke mensen zijn klein en liggen bij groepen in een, terwijl de melanosomen bij mensen met een donkere huid groter zijn en solitaire voorkomen. Melanocyten van een donkere huid hebben een grotere melanine activiteit dan de melanocyten van een blanke huid.

Ook bij mensen met een donkere huid komen de melanosomen voor in alle huidlagen, tot in de hoornlaag, terwijl bij een blanke huid al in de korrellaag niet meer zijn waar te nemen. 

Ander factoren die de kleur van de huid beïnvloeden zijn, caroteennrijke voeding, bloedarmoede, hormonale ziekten, zwangerschap, vaatverwijding/vernauwing van de huid, geneesmiddelen, blekende crème, Uvlicht en huidziekten.

1Rozenblad, L. Leerboek voor de donkere huid, 1ste druk, The Container, Aalten, 1995

Hoofdstuk 2 De huidbleekmiddelen

2.1 
Waarom worden huidbleekmiddelen gebruikt door mensen met een donker huidtype? 

Mensen met een donker huidtype in een westerse samenleving worden geconfronteerd met verschillende opvatting over het schoonheidideaal. De huid is van wenselijk belang bij het aangaan en in stand houden van relatie en sociale contacten. Niet iedereen met een donkere huid ervaart de huidskleur als een zegen. Een ieder wilt graag een mooi gave huid. Dit staat in contrast met het misbruik van hydrochinon als huidbleekmiddel. Hierbij wordt het middel om psychosociale redenen door mensen met een donkere huid jarenlang op grote huidoppervlakken van top tot teen toegepast. Dit om er bleker uit te zien, met het idee dat ze eerder worden geaccepteerd door de omgeving en maatschappij en er aantrekkelijker uit gaan zien. Een andere groep gebruikt de crème om medische reden, bijvoorbeeld tegen melasma en acne.

Uit het onderzoek Het gebruik van chemische huidbleekmiddelen onder Ghanese vrouwen in Amsterdam zuidoost(1999) komt het volgende naar voren; uit motieven van de geïnterviewde blijkt een zwarte huidskleur nog steeds negatieve connotaties heeft zoals lelijk, dom, niet-westers en niet-modern. Hun motief dat ze zich zekerder wilden voelen betekent dat een zwarte huidskleur hen onzeker maakt en een lichtere huid dit teniet doet, ondanks hun angst voor ziekten en bijverschijnselen.
De behoefte aan een lichtere huidskleur hangt ook samen met de typische betekenis van het begrip schoonheid. In Ghanese ogen betekent schoonheid ook ‘schoon zijn’, niet vies zijn. 

Zwart zijn wordt dus geassocieerd met vies zijn. 

2.2
De verschillende huidbleekmiddelen 

Behalve middelen op natuurlijke basis zoals fruitsoorten worden ook producten op chemische basis gebruikt. Een van de populairste blekende stof is hydrochinon. Andere bekende blekende stoffen zijn kwik en steroïde. Vanwege de schadelijkheid werd kwik in de jaren tachtig in cosmetica verboden. Hydrochinon werd toen het bleekmiddel, dit is tevens ook de reden waarom in dit verslag voornamelijk hydrochinon wordt uitgespit.

Deze stof wordt sinds de jaren dertig van de twintigste eeuw verwerkt in zepen, crèmes en lotions. 

Sinds 1 januari 2001 zijn hydrochinon-bevattende schoonheidsproducten vanwege de schadelijke werking verboden in de Europese Unie en in verschillende Afrikaanse landen. Desondanks worden deze producten alsnog in Nederland verkocht. De vraag naar een lichte huidskleur is blijven bestaan. 

2.3
De werking van hydrochinon2,3

De werking van hydrochinon berust op de remming van de melanine-synthese in de melanocyt.

Bij applicatie op de huid geeft hydrochinon een reversibele bleking van de huid door remming van enzymatische oxidatie van tyrosine naar melanine en door suppressie van andere metabole processen in de melanocyt.

Opname door de huid hangt af van de oppervlak en de duur van applicatie, het depigmentatieproces kan 1 tot 4 maanden duren.

De depigmentatie die erdoor ontstaat, is in principe omkeerbaar en hangt sterk af van persoon tot persoon. Hydrochinon wordt aanbevolen niet langer dan 2 jaar continu te gebruiken.

Het blekend effect zal tussen de 2 en 6 maanden aanhouden na stopzetten van de therapie. De depigmentatie is zelden volledig, bovendien reageren bepaalde patiënten niet op de behandeling.

Indien na maximaal 6 maanden geen verbetering optreedt wordt geadviseerd de therapie te staken. 

Zonnebescherming wordt aanbevolen omdat dit het depigmentatie effect om keert. Hydrochinon-gerelateerde, ongeneeslijke huidziekten zijn vitiligo, exogene ochronosis, leukoderma en confetti en een diffuse oranjebruine nagelverkleuring. De langetermijneffecten van hydrochinon, zoals nieraandoeningen en leukemie, zijn enkel aangetoond bij dierexperimenten en (nog) niet bij de mens.

2.www.apotheek.nl/Medische_informatie/Medicijnen/Medicijnen/hydrochinon%20op%20de%20huid.aspx?mId=10698&rId=833

3. http://www.fk.cvz.nl/Preparaatteksten/H/hydrochinon.asp?blPrint=True

2.4
De neveneffecten bij het gebruik van huidbleekmiddelen

Het gebruik van hydrochinon bevattende crèmes kan leiden tot een aantal pigment stoornissen en huidirritaties in de huid. In geval van huidirritatie moet men denken erytheem, atrofie, jeuk, branderiggevoel en roodheid. De meest bekende zijn onregelmatige pigmentverschuivingen, contact eczeem met of zonder littekens. Deze bijwerkingen, zijn dramatisch voor de patiënt omdat zijde pigmentatie van de huid zelf betreffen. Leukoderma en confetti, en vitiligo veroorzaken plaatselijk depigmentie. Dit verlies aan pigment is onherroepelijk of met zeer veel moeite (gedeeltelijk) te herstellen.

Exogene ochronose is een paradoxaal verschijnsel waarbij de huid juist donkerder wordt in plaats van lichter. Patiënten, maar ook veel artsen zijn niet bekend met dit effect en neigen ertoe de applicatie van hydrochinon te continueren en vaak hogere concentraties gebruiken. Het effect daarvan is catastrofaal. Er is geen behandeling voor exogene ochronose bekend en er treedt ook geen spontaan herstel op. De schade is blijvend.

2.5 
Ziektebeeld  Vitiligo4

2.5.1
Het klinische beeld 
Vitiligo is een onschuldige, maar cosmetisch storende, aandoening waarbij de huid en ook het haar pigment verliezen. Het wordt gekenmerkt door melkwitte plekken die van verschillende vorm en grootte zijn. Dit ontstaat door het verdwijnen van de pigmentcellen in de huid. Vitiligo plekken worden vaak gezien rond lichaamsopeningen en drukpunten, zoals handen en voeten, op plaatsen waar er herhaaldelijk trauma is geweest, in lichaamsplooien, op slijmvliezen en op sterk gepigmenteerde gedeelten zoals het gelaat en geslachtsorganen. Vaak is er een symmetrie te zien3.

2.5.2
Etiologie/pathogenese

De precieze oorzaak van vitiligo is nog onbekend. Er zijn verschillende theorieën ontwikkeld over het ontstaansmechanisme. De belangrijkste is de auto-immuun theorie. Bij auto-immuunziekten is het afweersysteem gericht tegen weefsels van het eigen lichaam. In het geval van vitiligo wordt aangenomen dat deze immunologische reactie de vernietiging van pigmentcellen veroorzaakt. Sommige factoren kunnen vitiligo uitlokken. Bekende factoren zijn o.a. ernstige ziekten, operaties, zwangerschap, bevalling, zonnebrand, emotionele stress, huidschade door verwondingen en hydrochinon. 

4 www.huidinfo.nl/vitiligo.html

2.6
 Exogene ochronose5,6

2.6.1
Klinisch beeld

Exogene ochronosis wilt letterlijk zeggen: uitwendige afzetting van okerkleurig materiaal. Kenmerkend bij dit ziektebeeld zijn de scherp begrensde grillig gevormde donkerbruine tot zwarte verheven vlekken op plaatsen waar hydrochinon bevattende preparaat is aangebracht. De huid voelt vaak ruw of hobbelig aan. De locatie van de afwijkingen zijn meestal voorhoofd, boven armen of onderbenen. Deze afwijkingen geven over het algemeen geen klachten ze zijn hooguit cosmetisch storend. Exogene ochronosis wordt altijd door een huidbiopsie afgenomen om een diagnose te kunnen bevestigen
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Fig 1. Exogene ochronosis met prominente hyperchromia en kleine papels (A) wang

en (B) hogere rug en nek. C and D, hyperpigmentatie van de vingers en tenen.

2.6.2
Etiologie/pathogenese

Exogene ochronosis wordt beschouwd als een bijwerking van het uitwendig gebruik van hydrochinon. De kans op het verkrijgen van exogene ochronosis wordt groter naarmate, hydrochinon langer dan 6 maanden wordt gebruik, dikker en over een grotere oppervlakte wordt aangebracht op het lichaam. Verder ook wanneer hoge concentratie van hydrochinon op basis van preparaten die beter de huid doordringt bijvoorbeeld alcoholische lotions. Welke processen zich afspelen in de huid die leiden tot de vorming van de okerkleurige afzettingen zijn echter nog onduidelijk. 

5www.huisarts.com

6www.apotheek.nl/medisch informatie/medicijnen/hydrochinon op de huid.aspx?mld=10698&rld=833

fig1: Petit A, Cohen-Ludmann C, Clevenbergh P, Bergmann JF, Dubertret L, Skin lightening and its complications among African people living in Paris.

2.7
 Allergische en niet-allergische eczemateuze reacties7

2.7.1 
klinisch beeld

De huidsymptomen kunnen polymorf zijn, gekenmerkt is door jeukende, erythemato-squameuze plaques, papels, vesikels (evt. blaarvorming), huidverdikking en kloven afhankelijk van het stadium.

2.7.2 
etiologie/pathogenese

Allergisch contacteczeem wordt veroorzaakt door een vertraagde cel-gemedieerde overgevoeligheidsreactie (type IV) bij direct (exogeen) huidcontact met een allergeen of hapteen, nadat de patiënt hiervoor eerder is gesensibiliseerd. Reacties kunnen zich over het lichaam verspreiden onder andere door hematogene distributie van gesensibiliseerde T-lymfocyten. 
Veel voorkomende allergenen zijn metalen, cement, natuurlijk rubber, latex, conserveermiddelen kleurstoffen, parfumgrondstoffen, plantensappen of -extracten en lokaal toegepaste geneesmiddelen 


Ortho-ergisch contacteczeem ontstaat meestal geleidelijk (in de loop van maanden) als ontstekingsreactie door herhaalde inwerking op de huid van irritatie in zwak toxische concentraties, bijvoorbeeld zeepoplossingen, doucheschuim, shampoo, deodorant, wasmiddelen, reinigingsmiddelen en dergelijke. Hierdoor ontstaat een beschadiging van de huidbariaire. 
Een combinatie van ortho-ergisch en allergisch contacteczeem komt frequent voor. 

7. Vloten WA van. Dermatologie en Venereologie. Derde druk. Maarsen. Elsevier gezondheidszorg; 2002

2.8
 Leucoderma en confetti

2.8.1
Klinisch beeld

Leukoderma betekent letterlijk witte huid, het is een ongevaarlijke zeldzame ziekte die gekenmerkt wordt door witte vlekken. Deze witte plekken wordt veroorzaakt door het verlies van melanine. De aandoening kan beginnen met een klein vlekje en langzaam uitbreiden over het gehele lichaam
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Fig2.Confetti-like hypopigmentatie op de arm

2.8.2
etiologie/ pathogenese

De daadwerkelijke oorzaak is nog onbekend. Enkele waargenomen oorzaken zijn emotionele spanning, erfelijke factoren, wormen, zonnebrand en fysieke ziekten. Deze huidaandoeningen kan wegens ziekten zoals diabetes mellitus, schadelijke anemie en de ziekte van addison worden verergerd.

Fig2Petit A, Cohen-Ludmann C, Clevenbergh P, Bergmann JF, Dubertret L, Skin lightening and its complications among African people living in Paris.

Hoofdstuk 3.0
Literatuuronderzoek

Hieronder zijn de artikelen kort samengevat en de resultaten vergeleken.

3.1.1
Artikel 1 Hydroquinone and it’s analogues in dermatology a potential health risk,march,2005.

Dit onderzoek is in maart 2005 gepubliceerd. Het is een artikel uit het ‘’Journal of cosmetics dermatology’’. Het is geschreven door W Westerhof en T J Kooyers dermatoloog uit het SNIP in Amsterdam en het medisch universitair centrum van Amsterdam. 

Het hydrochinon is een gebruikt agent van huidverlichting. Sinds 1 Januari 2001, is het gebruik van hydrochinon in schoonheidsmiddelen verboden. Dit verbod is als resultaat van gevolgen zoals leukoderma, confetti, beroepsvitiligo en exogene ochronosis. Het middel wordt steeds door artsen als recept voorgeschreven, ondanks het feit dat het hydrochinon als een carcinogeen aangetoond is en als nephrotoxic in dierlijke studies. Een recent literatuuronderzoek op hydrochinon stelt voor dat er mogelijke gevolgen op langere termijn zoals carcinogenese kunnen worden verwacht. 

Huidtherapeut zouden voorlichting kunnen geven over de risico’s van hydrochinon en deze laste vermelden, kanker is niet af te sluiten. Dit zou misschien stimuleren dat de gebruikers bewust worden van de huidbleek hydrochinon.

3.1.2
Artikel 2  Het gebruik van huidbleek middelen onder Ghanese vrouwen in Amsterdam-Zuidoost 

Tussen 1995 en 1999 werden er 15 Ghanesen woonachtig in Nederland geïnterviewd. Doordat een van de onderzoekers het gebruik van huidbleekmiddelen door de Ghanese vrouwen constateerde stelde hij zich zelf de vraag: Waarom worden huidbleekmiddelen gebruikt door mensen met een donker huidtype?

De groep geïnterviewden beperkte zich tot;

· Enquetes op straat

· Een groep van 15 Ghanese vrouwen die elk 4jaar zijn gevolgd

Onder de geïnterviewde blijkt dat de vrouwen vaak op een onverantwoorde wijze met de producten omgaan. Sommigen beseffen dit en weten ook welke ziekten ze kunnen krijgen. Toch lijkt de ernst van de situatie niet tot hen door te dringen. Hier zou de huidtherapeut advies en voorlichting kunnen geven aan deze groep. Dit wordt wel een moeilijk taak want deze groep streeft naar een ideaalbeeld van een lichter huidskleur. De ernstige neveneffecten die bij deze vrouwen zijn vastgesteld zijn exogene ochronose en minder ernstige problemen waren erytheem rond de ogen, dunne huid en geïnfecteerde puisten. 

3.1.3
Artikel 3: Topical Steroid Abuse: It’s Use as a Depigmenting Agent

Dit onderzoek is gedaan om de prevalentie, motivatie en gedane complicaties/neveneffecten van steroïde gebruik als depigmentatie middel bij afrikanen in Nigeria te documenteren. Van juni tot december 2004 werden nieuwe patiënten gevolgd. De populatie bij dit onderzoek is 414 mannen en vrouwen in de leeftijd categorie van 18 tot 69 jaar. Meeste toegepaste steroïde waren de klasse I steroïde, deze waren meestal gemengd met een andere blekende stof zoals hydrochinon en kwik. Gemiddeld duur van het gebruik was 9 jaar. Neven effecten werden gezien inclusief acne ontwikkeld door steroïde gebruik(45%), maculaire hyperpigmentatie van het gelaat (37%), mycoses(40%), striae(28%), teleangiectie 21%, hypertrichosis13% en diabets mellitus 2%.

Duur van het gebruik van de topical steroïde is geassocieerd met meerdere lokaal en systemische gevolgen, terwijl stoppen met het gebruik van de steroïde meestal resulteert in meerder opgeheven dermatitis dat voor de patiënt onplezierig was.

3.1.4
Artikel 4: Skin lightening and its complications among African people living in Paris 2006.

Dit is een beschrijvende studie, doel hiervan is om de complicaties van huidbleken onder mensen van  Afrikaanse afkomst die in Parijs woonachtig zijn te beoordelen.

In totaal hebben 46 patiënten meegewerkt waarvan 39 vrouwen en 7 mannen. Van de patiënten werd gevraagd hun huidbleekmiddelen mee te nemen, en er werd een klinisch onderzoek verricht.

De resultaten:  De concentraties 4,5%, 9% en 16,7% van het hydrochinon werden gemeten in 3 steekproeven. De verpakking van twee van deze producten vermeldde geen aanwezigheid van hydrochinon, en derde vermeld een 2% concentratie. 

De meeste patiënten (33) verklaarden het maken hun eigen mengsel van huidbleekmiddelen. de huidbleekmiddelen werden minstens 1 maal per dag over het hele lichaam aangebracht. Hierbij zijn de volgende neveneffecten geregistreerd:

Table I. Main skin conditions observed in 46 patients: Current or past users of skin lightening

products 

Cutaneous manifestations 



Frequency (%)                                                                     

Skin atrophy 




28/46(61)




Extensive striae



26/46(47)

Acne





17/46(37)

Exogenous ochronosis 


5/46(11)

Hypertrichosis 



5/46(11)

Confetti-like’hypopigmented spots 

4/46(9)

Rosaceiform eruption 


2/46(4)

Acute caustic dermatitis 


2/46(4)

Artikel 5: Skin diseases associated with the cosmetic use of bleaching products in women from Dakar, Senegal 2003.

Doel van dit onderzoek is  om de kennis over de dermatologische gevolgen van deze praktijk in Dakar te verhogen, de hoofdstad van Senegal. 

Middels een steekproef zijn 368 vrouwen in het  dermatologisch centrum van Dakar geselecteerd. Elke vrouw werd gevraagd over haar cosmetisch gebruik van huidbleekproducten. 

Daarna werden de volgende gegevens geregistreerd: namen en types van gebruikte producten, huidziekten die het dermatologische bezoek met opname van hun klinische eigenschappen motiveren en resultaten van een volledig huidonderzoek. 

De actieve substanties van huidbleekmiddelen werden bepaald  door hoofdzakelijk de aanwijzingen op hun pakketten te lezen; met producten van onbekende samenstelling, werd een farmacologische analyse van steekproeven gemaakt. 

Een statistische analyse werd uitgevoerd. Van de 368 gevraagde vrouwen, waren 194 (52.7%) huidige gebruikers van huidbleek producten. Betreffende de 425 ingeschreven gebruikers, werden de producten toegepast op het gehele lichaam in 92% van gebruikers, met een gemiddeld duur van 4 jaar. De actieve gebruikte stoffen omvatten hydrochinon (die door 89% van gebruikers wordt gebruikt), glucocorticoids (70%), kwikjodide (10%) en bijtende agenten (17%); 13% van gebruikers gebruikte producten van onbekende samenstelling. In de steekproeven die werden geanalyseerd, werd het hydrochinon gevonden bij concentraties van tussen 4% en 8.7%.  De belangrijkste huidklachten in de gebruikers van blekenproducten omvatten dermatofytbesmettingen (n = 105) en schurft (n = 69), uitgebreid en streng allebei vaak ongebruikelijk; acne (n = 42), vaak streng; eczema (n = 41); irriterende dermatitis (n = 14); en dyschromia (n = 26, met inbegrip van 14 gevallen van exogene ochronosis). Het huidonderzoek nam nota van eigenschappen die blijkbaar door gebruikers worden genegeerd: striae (die in 39% van gebruikers wordt opgemerkt), en macular hyperchromia die het gezicht, hoofdzakelijk het perioculair gebied impliceert (33%). De statistische analyse toonde aan dat glucocorticoid gebruik geassocieerd werd met de aanwezigheid van besmettelijke huidziekten en acne. 

3.1.6
Artikel 6:Complications of chronic use of skin lightening cosmetics.


Dit onderzoek geeft een kort overzicht over de complicatie van chronisch gebruik van huidbleekmiddelen zodat (para)medici wereldwijd hiervan bewust worden.

Dit omdat cosmetische huidbleekmiddelen vaak wordt gebruikt in Afrikaanse landen. De actieve ingrediënten in deze cosmetische producten zijn meestal hydrochinon, kwik en corticosteroïden. Verschillende concentraties worden gebruikt om het bleek effect te verhogen. Aangezien deze producten voor langere tijd, over grote delen van het lichaam worden gebruikt wordt de absorptie alleen maar groter. De complicaties van deze producten zijn ernstig en soms fataal. Sommige van deze complicaties zijn exogene ochrosis, slechte wondgenezing, de visgeur syndroom, nieraandoening, steroïde verslaving syndroom, vatbaarheid voor infecties en een breedspectrum van cutane aandoeningen. Uit een ander onderzoek verricht in Mali, blijkt dat 25% van de 210 vrouwen 74 verschillende neveneffecten ontwikkelde na het gebruik van huidbleekmiddelen. Verder werden 41 bleekcrèmes geanalyseerd die zonder recept te verkrijgen waren in de UK in 1986, hiervan bleken 8 een concentratie hoger dan 2% hydrochinon te bevatten.

3.1.7
Artikel 7: Een tintje lichter (Ondeskundig gebruik van blekende stoffen richt blijvende schade aan) Menke,H.E. Gomes, P.D. Laumer, H. Westerhof, W. 2001

Doel van dit artikel is om het chemisch huidbleken uit de schimmige wereld van geheimzinnigheid te halen en onder aandacht te brengen van medici.

Met de komst van grote aantallen gekleurde immigranten naar Nederland vanaf de jaren zestig van de vorige eeuw, worden medici en andere professionals geconfronteerd met een nieuw fenomeen, het chemisch bleken van de gezonder egaal gepigmenteerde huid om er lichter uit te zien. Hydrochinon bevattende crèmes zijn in medische kringen algemeen geaccepteerde en ethische verantwoord geachte middelen om donkere vlekken zoals Melasma, postinflatoire hyperpigmentatie te behandelen. Hydrochinon kan zeker bij ondeskundig gebruik, ongewenste bijeffecten veroorzaken

Op basis van de uitkomsten van dit onderzoek zou voorlichting kunnen worden gegeven aan gebruiksters en aan hulpverleners, inclusief medici.

3.2
Voorlopige conclusie literatuuronderzoek

Tijdens dit literatuuronderzoek is nagaan of de vraagstelling, 

‘Wat zijn de mogelijk medische gevolgen met betrekking tot schadelijke neveneffecten als gevolg van het zelf toepassen van huidbleekmiddelen?’ beantwoord kan worden. Hieronder zijn de conclusies van de auteurs van de artikelen weergegeven.

Artikel1

W Westerhof, T J Kooyers(2005) concluderen dat er mogelijke gevolgen op langere termijn zoals carcinogenese kunnen worden verwacht. 

Artikel2

Gomes en Westerhof (1999) concluderen dat de vrouwen vaak op een onverantwoorde wijze met het huidbleek hydrochinon omgaan. De ernstige neveneffecten die bij deze vrouwen zijn vastgesteld zijn exogene ochronose en minder ernstige problemen waren erytheem rond de ogen, dunne huid en geïnfecteerde puisten. 

Artikel3

Nnoruka, Obiefuna Okoye(2006) concluderen dat de duur van het gebruik van steroïde beduidend geassocieerd is met ernstige systemische gevolgen.

Artikel4

Petit, Cohen-Ludman, Clevenbergh en Dubertret(2006) concluderen dat de complicaties die ontstaan als gevolg van het chemische bleken van de huid gezondheidsproblemen met zich meebrengt. 

Artikel5

Mahe, Aymard en Dangou(2003) concluderen dat de meeste huidziekten die worden waargenomen veroorzaakt of verergerd wordt door het cosmetische huidbleekmiddelen. Corticosteroïden bleek de belangrijkste agent te zijn die verantwoordelijk was voor de waargenomen complicaties. Het cosmetische gebruik van huidbleekmiddelen heeft daarom een belangrijke invloed op onze huidige dermatologisch praktijk

Artikel6

Olumide, Akinkughe,Altraide,Mohammed, Ahamefule,Ayanlowo(2008)concluderen dat wanneer de huidbleekmiddelen op lange tijd wordt gebruik de absorptie via de huid wordt vergroot en de complicatie die ontstaan serieus en soms fataal kunnen zijn.

Artikel7

Menke en Westerhof (2001)  vermoeden dat patiënten die zich bij de huisarts of de dermatoloog presenteren met door hydrochinon geïnduceerde exogene ochronose of pigment verlies, vaak niet als zodanig worden herkend. Zo is het onze ervaring dat collega’s lichte vormen van ochronose ten onrechte zien als melasma. Verder willen wel wijzen op het potentiële gevaar van onoordeelkundig

gebruik van hydrochinon en andere chemische producten om de huid kunstmatig te bleken.

3.3
 Voorlopige Conclusie

Uit alle bestudeerde artikelen blijkt dat het chemische bleken van de huid gezondheidsproblemen met zich mee brengt, die in enkele gevallen onomkeerbaar zijn. Desondanks blijven de gebruikers hiermee doorgaan. Medici zoals huisartsen en dermatologen moeten voortaan bedachtzaam zijn bij het voorschrijven van deze producten. Helaas wordt in geen van de artikelen beschreven wanneer de neveneffecten precies ontstaan, dus hoeveel jaar of maanden na het gebruik van huidbleekmiddelen worden neveneffecten gezien.

4.0
Praktijk onderzoek

In dit hoofdstuk wordt het praktijkonderzoek beschreven evenals de uitslagen van dit onderzoek. 

4.1
Opzet en uitvoering praktijkonderzoek

Onderzoekstype:

Een praktijkonderzoek door middel van schriftelijke enquête.

Onderzoekseenheden/populatie:

De populatie van dit onderzoek ligt tussen de 15 á 25 vrouwen die uiteraard huidbleekmiddelen gebruiken.

Afbakening van de populatie, steekproef

De afbakening van het onderzoek vindt plaats door middel van een selecte steekproef. 

De selectie is niet op toevalbasis uit de populatie geselecteerd, er wordt specifiek gekeken naar de kenmerken

Kenmerken van de populatie

Mensen met een donker huid (huidtype 6) in de leeftijdscategorie van 15 tot 60 jaar die huidbleekmiddelen gebruiken.

Wijze van benaderen, mondeling / schriftelijk

Het enquête wordt schriftelijk gehouden. 

Bij de vragenlijst is een extra vel bijgesloten voor eventuele uitleg.

Opbouw van de vragen, open / gesloten, meetniveau

In de enquête/vragenlijst worden gesloten en open vragen geformuleerd.

Indien vragen onduidelijk zijn kan er middels de e-mailadressen informatie worden verkregen.

Verwerking van de gegevens

De gegevens die uit de enquête naar voren komen zullen worden verwerkt in

tabellen en grafieken.

4.2
Resultaten praktijkonderzoek

Dit praktijkonderzoek is begonnen met het benaderen van mannen en vrouwen die huidblekende crèmes gebruiken in Amsterdam en omgeving

Er werd onder andere gevraagd naar de reden voor het gebruik van huidbleekmiddelen, hoe lang ze de producten gebruikten en of ze bekend waren met de neveneffecten die kunnen ontstaan.

In totaal zijn 20 enquêtes ingevuld en retour gestuurd, deze zijn geanalyseerd en hieronder staan de resultaten die hieruit zijn voortgekomen. 

Alle vrouwen geven aan dat ze hydrochinon bevattende bleekcrème gebruiken.

Geen van alle dames zou de huidtherapeut inlichten indien ze onderhandeling waren of overwegen een behandeling te ondergaan vertellen dat ze huidbleekmiddelen gebruiken als hier niet specifiek naar wordt gevraagd.

Uit dit onderzoek blijkt dat de schadelijke neveneffecten die bij huidbleken kan ontstaan bij 55% van de deelnemers bekend is. Ook komt duidelijk naar voren dat geen van de deelnemers zich zelf bescherm door middel van zonnebrand crème. Door geen beschermende factor tegen de zon op de huid aan te brengen vergroot men juist de kans op het vormen van pigmentatie, wat men in eerste instantie probeert tegen te gaan. enkele gaven aan dat ze geen zonnebrand creme nodig hadden omdat de zon in Nederland anders is dan in het land van herkomst(Ghana, Nigeria)

De gebruikers van huidbleekmiddelen beseffen niet wat voor schade ze aan zichzelf richten door ondeskundigheid. Verder is het duidelijk dat een kleine meerderheid niet weet dat ze bij de huidtherapeut terecht kunnen voor eventuele behandelingen van pigmenten. Ook een klein meerderheid zou graag willen weten wat de neveneffecten van de huidbleekmiddelen zijn.

Ondanks dat een deel van de vrouwen weet wat de neveneffecten zijn van hydrochinon bevattende crèmes, zouden geen van hen de huidtherapeut bij wie ze onder behandeling zien of gaan niet informeren dat ze soortgelijke crèmes gebruiken als daar niet naar wordt gevraagd.

4.4
Voorlopige conclusie praktijkonderzoek

Uit dit onderzoek is op te maken dat grotendeels van de gebruikers van huidbleekmiddelen bekend is met neveneffect die kunnen ontstaan. Verder gaven alle vrouwen aan dat ze de huidtherapeut bij wie ze onderbehandeling zijn niet zouden inlichten over het gebruik van huidbleekmiddelen, dit is voor het beroep huidtherapie een belangrijk gegeven. Dit geeft aan hoe belangrijk door vragen is in het beroep.

 Hoofdstuk 5. Preventie maatregelen en adviezen van de huidtherapeut

Het fenomeen huidbleken vorm een probleem voor de mensen die in de gezondheidszorg werken dus ook huidtherapeuten.

Ondanks huidbleken steeds vaker wordt gedaan is bij een aantal mensen nog een taboe. De gebruikers van huidbleekmiddelen zullen niet meteen toe geven dat ze deze producten gebruiken. Hierdoor kunnen huidtherapeuten die niet bekend zijn met de neveneffecten van huidbleekmiddelen 

De huidtherapeut kan advies en voorlichting geven waarom het gebruik van een zonbeschermingsmiddel van belang is naast het gebruikt huidbleekmiddelen.

Hierbij is het van belang dat de sunblock meerdere  malen per dag aangebracht moet worden, vooral een half uur voor de zon expotie.

Ook is het van belang om vooral in grote steden waar veel mensen met een donkere huid leven voorlichting door middel van folders te geven over de mogelijke neveneffecten van het chemische huidbleken, in deze folders moeten onder andere de ziekte beelden die daarbij horen benadrukken. 

Het is belangrijk dat patiënten weten welke huidtherapeutische behandelingen er zijn om pigmentvlekjes te verminderen. Alvorens men staart met behandelingen is het belangrijk om tijdens de anamnese goed door te vragen, vooral wanneer patiënten behandeld willen worden voor bijvoorbeeld acne waarbij chemische peeling worden toegepast.  

In een groter kader, zouden huidtherapeuten mee kunnen werken in een voorlichtingscampagne waar de gevolgen van hydrochinon duidelijk wordt gemaakt voor deze groep.

Deze groep zal het product blijven kopen op de markt daar kan een huidtherapeut er weinig aandoen. Het is vergelijkbaar aan mensen die naar de zonnebanken gaan en bewust zijn van de langere termijn risico zoals huidkanker.

Deze groep heeft wel het recht om kennis te hebben over de mogelijke schade op korte en lange termijn van hydrochinon bevattende huidbleekcrèmes  

Huidtherapeut zouden voorlichting kunnen geven in scholen (Bijlmer Amsterdam, Rotterdam). Er kunnen ook in kranten artikelen geschreven worden.

Hoofdstuk 6 
Eindconclusie 


In dit hoofdstuk zullen de hoofdvraagstelling en de deelvragen nogmaals kort worden

doorgenomen en beantwoord. Daarnaast zal hier definitief duidelijk worden of de vragen die gesteld waren, zijn beantwoord of niet. 

6.1
Beantwoording deelvragen

6.1.1 Welke huidbleekmiddelen zijn er?

Er zijn huidbleekmiddelen op natuurlijke basis en chemische basis. 

De op chemische basis huidbleekmiddelen worden het meest gebruik. 

De blekende agent die in deze producten wordt verwerkt zijn meestal hydrochinon en steroïde. Ondanks hydrochinon sinds 2001 verboden is in de cosmetica wordt het nog steeds via de illegale manier Nederland binnen gesmokkeld en op de zwarte markten verkocht.

Hydrochinon bevattende crème/zalven kan door artsen worden voorgeschreven voor bijvoorbeeld melasma.

6.1.2 Wat zijn de neveneffecten bij het gebruik van huidbleekmiddelen?

Bovenstaande vraag is beantwoord door gebruik te maken van literatuur en Farmacotherapeutisch Kompas. Kort samengevat  zijn de volgende neveneffecten bekend bij het gebruik van huidbleekmiddelen; exogene ochronose, leukoderma, en vitiligo.

6.1.3 Hoe kunnen wij deze mensen adviseren en begeleiden mogelijk ter voorkoming van schadelijke neveneffecten?

Huidtherapeuten kunnen helaas niet veel beteken voor de groep patiënten die huidbleekmiddelen gebruiken om een lichter huidskleur te krijgen. Advies om zonbeschermingsmiddelen met een hoge bescherming factor te gebruik is een pre.

Verder zou de huidtherapeut nogmaals moeten wijzen op de neveneffecten die kunnen ontstaan in de hoop dat het minder gebruikt zal worden. Zoals uit de praktijkonderzoek is gebleken zou geen van de deelnemers bij de huidtherapeut aangeven dat ze huidbleekmiddelen gebruiken als daar niet naar wordt gevraagd. Dit moet voor huidtherapeuten een signaal zijn om attent te tijdens een anamnese gesprek door zoveel mogelijk door te vragen.

Voor de patiënten die alleen huidbleekmiddelen gebruiken om oneffenheden te bleken kunnen worden geïnformeerd over chemische peeling en andere alternatieve producten die minder gezondheidsproblemen geven dan hydrochinon bevatten crèmes.

6.2 Beantwoording hoofdvraagstelling

Voor dit afstudeerproject is de volgende hoofdvraagstelling geformuleerd:

Wat zijn de mogelijk medische gevolgen met betrekking tot schadelijke neveneffecten als gevolg van het zelf toepassen van huidbleekmiddelen?

Om antwoord te kunnen geven op deze vraag, is een uitgebreid literatuur en praktijkonderzoek gedaan. 

Eerst is er gezocht naar informatie over de werking van huidbleekmiddelen, met name hydrochinon.  Hieruit is geconcludeerd dat het langdurig gebruik van huidbleekmiddelen niet zonder gezondheidsproblemen verlopen.

Vervolgens zijn er zeven onderzoeken bestudeerd waarin gekeken is naar het neveneffecten  van het gebruik van huidbleekmiddelen patiënten met een donkere huid(huidtype 4 of hoger) door verschillende klinische beelden te analyseren. 

Door het mengen van verschillende producten met elkaar, leven patiënten uit het onderzoek van Gomes en Westerhof  met het idee dat een beter resultaat verkregen zal worden.

De kans hierop wordt vergroot omdat de meeste patiënten die deze middelen gebruiken over grote delen van het lichaam aanbrengen i.p.v. op lokale plekken. In het farmacotherapeutisch kompas wordt aangeven de hydrochinon niet langer dan 6 maanden te gebruiken indien geen resultaat wordt geboekt, desondanks wordt de behandeling door gezet. De bekendheid van de neveneffecten lijkt geen invloed te hebben bij de gebruikers van huidbleekmiddelen. Want in de praktijkonderzoek geeft een grotendeels van de gebruiksters aan dat ze toch zouden bleken als ze van te voren waren ingelicht over de neveneffecten. Ook wordt in de farmacotherapeutisch kompas aangeraden om een breedspectrum (UVA en UVB) zon beschermingsmiddelen te gebruiken met name in de zomermaanden. Uit het praktijk onderzoek blijkt dat geen van de deelnemers een zonbeschermingsfactor gebruikt. Optimale effect zal hierdoor niet bereikt worden. Hierdoor zullen deze deelnemers crèmes blijven met een grote kans op het ontstaan van neveneffecten. 

De vraag is nu, beantwoordt de literatuur en praktijkonderzoek de hoofdvraagstelling?

Het antwoord hierop is duidelijk : Door langdurig ondeskundig en onverantwoord gebruik van huidbleekmiddelen ontstaan neveneffecten, enkele hiervan zijn niet omkeerbaar en kunnen fataal zijn voor de patiënt. 

6.3
Aanbevelingen

Uit dit onderzoekverslag vloeien vanzelfsprekend suggesties en aanbevelingen voort.

Allereerst is gebleken dat er nog weinig bekend is in de literatuur over de lange termijn

neveneffecten van het gebruik van huidbleekmiddelen die hydrochinon bevatten.

Onze suggestie is dan ook, meer onderzoek te doen naar de neveneffecten bij het gebruik van huidbleekmiddelen die hydrochinon bevatten op de lange termijn. 

Tot slot willen wij aanbevelen om dit fenomeen bekend te maken bij huidtherapeuten zodat zij alert zijn bij het behandelen van patiënten met een gepigmenteerde huid. 
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Bijlage 1. 
Niveaus beoordeling volgens de handleiding ‘afstudeerproject huidtherapie 


2007-2008’.

Niveau 1: systematische review met statistische pooling (= meta-analyse)

(veel verschillende betrouwbare onderzoeken bevestigen dezelfde feiten)

Niveau 2: systematische review

(alle feiten uit vele verschillende betrouwbare onderzoeken zijn geordend)

Niveau 3: grote gerandomiseerde studie (RCT)

(feiten komen uit een groot opgezet en blind onderzoek)

Niveau 4: kleine RCT

(feiten komen uit een klein en blind onderzoek)

Niveau 5: gecontroleerde studie

(feiten komen uit een onderzoek met een controlegroep)

Niveau 6: richtlijnen en dergelijke

(betrouwbare informatie is tot voorschrift verwerkt)

Niveau 7: opinie van een geraadpleegde expert

(informatie berustend op vertrouwen in de kennis van de expert

Beoordelingslijst voor een Randomised Controlled Trail (RCT) (naar Taylor, 2000)

I Zijn de resultaten van het onderzoek valide?

- Heeft het onderzoek een duidelijk, concrete vraagstelling?

- Is de toewijzing van de deelnemers aan de groep gerandomiseerd?

- Zijn alle deelnemers die bij de start aan het onderzoek deelnamen, verantwoord in de

conclusie?

- Was de follow-up van deelnemers voldoende lang en compleet?

- Zijn alle deelnemers geanalyseerd in de groepen waarin ze door randomisatie zijn

toegewezen?

- Waren deelnemers, behandelaars en onderzoekers blind voor de behandeling?

- Zijn de groepen, afgezien van de experimentele interventie, gelijk behandeld?

- Waren de groepen gelijk bij aanvang van het onderzoek?

II Wat zijn de resultaten?

- Is er een adequate beschrijving van de gebruikte methoden om gegevens te

verzamelen?

- Zijn de methoden om gegevens te analyseren geschikt, duidelijk beschreven en

worden ze verantwoord?

- Wat zijn de belangrijkste resultaten?

- Hoe significant zijn de resultaten?

III Hoe helpen de resultaten mij bij het werken met patiënten?

- Kunnen de resultaten toegepast worden op de locale populatie van mijn praktijk en

patiënten?

- Zijn alle belangrijke uitkomsten beschouwd?

- Wegen de voordelen van de interventie op tegen de nadelen en de kosten?

Bijlage 2.
Begeleidende brief aan de respondenten

Geachte mevrouw/meneer, 

Op de volgende pagina vindt u een korte enquête over het gebruik van huidbleekmiddelen. Deze enquête is gemaakt naar aanleiding van ons afstudeerwerkstuk voor de opleiding huidtherapie in Utrecht. Wij hebben voor dit onderwerp gekozen omdat wij graag willen weten waarom mensen dit doen ondanks dat de gezondheidsschade groot kan zijn. Verder is het ook voor huidtherapeuten in het algemeen van belang dat we duidelijkheid krijgen over dit fenomeen en hierover voorlichting kunnen geven. 

Het zijn 20 vragen die gaan over het gebruik en kennis van huidbleekmiddelen. 

Het invullen van de vragenlijst zal niet meer dan 10 minuten van uw tijd in beslag nemen. 

Vriendelijk verzoeken wij u deze vragenlijst in te vullen.

Indien vragen onduidelijk zijn kunt u mailen naar een van de volgende e-mailadressen: nancy.walden@student.hu.nl
aline.giaccobi@student.hu.nl

Wij hopen u hierbij voldoende te hebben geïnformeerd.

Bij voorbaat dank voor uw medewerking.

Met vriendelijke groet, 

Aline Giaccobi en Nancy Walden

Bijlage 3
De enquête

Gaarne de antwoorden omcirkelen die van toepassing zijn.

1.Wat is uw geslacht:

· Man

· Vrouw

2.Wat is uw leeftijd?

3. Waar woont U?

· Amsterdam

· Rotterdam

· Utrecht 

· Anders…

4. Hoe komt u aan het huidbleekmiddel dat u gebruikt

· Op eigen initiatief gekocht in de (beauty shop)winkel

· Recept van de arts



5. Bevat het product dat U gebruikt een van de onderstaande stoffen?

· Hydrochinon

· Kwik

· Corticosteroïden

6. Hoeveel procent van de bovenstaande blekende stof bevat het product dat U gebruikt?

· 2%

· 4%

· Hoger dan 4%

7. Hoe vaak gebruikt U deze crème?

· 1x daags

· 2x daags

· 2 tot 3 dagen per week

· 1x per week

8. Hoe lang gebruik U deze crème al?

· 0-6 maanden

· 6-12 maanden

· 12-18maanden

· langer dan 18 maanden

9.Waarom gebruikt U huidbleekmiddelen?

     Omdat u:

· Uw huid te donker vindt

· U heeft donkere oneffenheden

· Anders,…

10. Weet U wat de neveneffecten/gezondheidschade zijn van het gebruik van huidbleekmiddelen ?

· Ja

· Nee

11. Gebruikt U naast de blekende crèmes ook nog een zonnebrand crème ter bescherming van de huid?

· Ja

· Nee

12. Indien U voor het gebruik van huidbleekmiddelen was ingelicht over de gezondheidschade die optreedt, had U dit alsnog gebruikt?

· Ja

· Nee

13. Zou U graag informatie willen krijgen over de neveneffecten van huidbleekmiddelen?

· Ja 

· Nee

14. Indien U hyper/hypopigmentatie heeft, weet U dat u hiervoor terecht kunt bij de huidtherapeut?

· Ja 

· Nee 

15. Indien U naar een huidtherapeut gaat vermeldt U dan zelf dat U huidbleekmiddelen gebruikt als zij dat niet vragen?

· Ja

· Nee

Bij deze danken wij U voor het invullen van deze vragenlijst

NB. De verstrekte gegevens worden uiteraard anoniem, vertrouwelijk en met zorg verwerkt. 

Bijlage 4.
 Resultaten van de enquête

Vraag 1: geslacht van de respondent

Het zijn allemaal vrouwen die de enquête hebben ingevuld.

Vraag 2. De leeftijd van de respondent.

Deze liggen tussen de 20 en 41 jaar.

Vraag 3. Woonplaats van de respondent.

Allemaal vrouwen woonachtig in Amsterdam

Vraag 4. Hoe komt u aan de bleekcrème

Alle vrouwen hebben de blekende crème gekocht bij beautyshop. 

Vraag 5. Welk blekende stof bevat het product.

Alle geïnterviewde gaven hydrochinon bevattende crèmes te gebruiken.

Vraag 6. Percentage van hydrochinon  

15 (75%) van alle vrouwen gebruik een concentratie van 2%

 en de overige 5 (25 %)gebruik een concentratie van 4% 

Vraag 7. Gebruik van de crème

19 (95%) van de vrouwen gebruik de crème 2 maal daags en enkel 1 (5%)gebruik het 2tot 3 dagen per week.

Vraag 8. Duur van het gebruik

Allen gebruiken ze de crème langer dan 18maanden.

Vraag 9. Reden voor het gebruik van huidbleekmiddelen

14(70% ) van de vrouwen gebruiken de crème omdat ze hun huid te donker vinden en 5(25%) vrouwen  omdat ze plaatselijke donkere oneffenheden hadden. 

En slecht 1(5%) van de vrouwen gebruikt het tegen puisten

Vraag 10. Bekendheid van de neveneffecten/gezondheidsschade

11 (55%) van de vrouwen is bekend met de gezondheidschade en 9(45%) van de vrouwen niet.

Vraag 11. Gebruik van de zon bescherming naast de huidbleekmiddelen

Geen van alle gebruikt zonnebrand crème

Vraag 12. Bleken ondanks de onbekendheid van de gezondheidschade 

14(70%) van de vrouwen zou toch bleken als ze van te voren wisten wat de gezondheidsschade was en 6 (30%)van de vrouwen niet 

Vraag 13. Zou graag informatie willen

8 (40%)van de vrouwen  zegt informatie te willen over de gezondheidsschade van hydrochinon gebruik en 13 (60%)van de vrouwen wilt geen informatie

Vraag 14. Huidtherapie 

9 (45%)vrouwen  weet dat ze bij de huidtherapeut te recht kunnen 11 (55%)van de vrouwen weet dat niet

Vraag 15. Wat verteld u de huidtherapeut

Geen van alle zou de huidtherapeut vertellen dat ze bleekcrème gebruiken 

Onderzoeksverslag Nancy Walden en Aline Giacobbi

Neveneffecten als gevolg van huidbleken

 


