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Is het ook tijdens UVB-therapie nodig de mannelijke
genitalia te beschermen?

Namens de psoriasiscommissie:
R. Roelandts, T.J. Stoof, P.G.M. van der Valk, J.P.W. van der Veen

In 1990 werd in de Amerikaanse literatuur voor de eerste
maal de aandacht gevestigd op het voorkomen van invasieve
spinocellulaire carcinomen op de penis en het scrotum na
PUVA-behandeling.! Dergelijke tumoren werden terug-
gevonden bij 1,6% der behandelde patiénten na een follow-
up-periode van vele jaren, en zouden dus helemaal niet zeld-
zaam zin. Het risico 1s dosisathankelijk en kan bij mannen
die vroeger veel PUVA-therapie hebben gekregen, oplopen
tot bijna 300 maal de normale incidentie.! Een mogelijke
verklaring is de relatief dunne epidermis ter hoogte van de
mannelijke genitalia.?

Ook in Europa werden verschillende gevallen beschre-
ven, vooral na langdurige onderhoudsbehandelingen met
PUVA3, bij PUVA-patiénten met een voorgeschiedenis van
arseeninname? en bij PUVA-patiénten die eveneens behan-
deld werden met UVB en teer.* Het voorkomen van geni-
tale tumoren na PUVA-therapie is een groter probleem dan
het risico op huidkankers elders op het lichaam omdat geni-
tale tumoren agressiever zijn en dikwijls ingrijpende chirur-
gie vereisen, De toename van het risico op genitale tumoren
1s daarenboven ongeveer 5 tot 15 maal groter dan de toe-
name van het risico op spinocellulaire carcinomen elders op
de huid.! Daarnaast worden ze ook gemakkelijker gemist.
De dermatoloog controleert niet systematisch de genitalia
terwijl de uroloog niet direct het verband legt met vroegere
PUVA-therapie.

Het is fout te denken dat UVB-therapie op dit vlak veilig
is en dat een genitale bescherming alleen nodig is bij PUVA-
therapie. Alle patiénten die in de bovenvermelde studie uit
1990 genitale tumoren ontwikkelden, werden vroeger niet
alleen met PUVA behandeld maar ook met UVB.! De
auteurs vermelden trouwens dat het hoge risico op genitale
tumoren het gevolg kan zijn van een gecombineerd carci-
nogeen effect van UVB, teer en PUVA.

In de Europese multicentrische PUVA-studie met
32.599 patiénten uit 11 centra werden over dezeltde perio-
de in tegenstelling tot de Amerikaanse studie, geen genitale
tumoren gezien.? Bij patiénten die niet met PUVA werden
behandeld maar alleen met UVB en teer® werden eveneens
scrotumkankers beschreven. Voor huidkankers elders op het
lichaam was het reeds bekend dat het risico met UVB-
therapie zelfs zonder teer duidelijk dosisgebonden is.” Dit

geldt ook voor de genitale tumoren. Na correctie voor een
eventuele PUVA-Dblootstelling is het risico op genitale tumo-
ren bij intensieve UVB-therapie 4,6 maal hoger dan bij een
controlegroep.’»® Alhoewel dit risico met UVB-therapie dus
kleiner is dan met PUVA, is het zeker niet te verwaarlozen.
Uit dit alles blijkt het gerechtvaardigd de mannelijke
genitalia niet alleen tijdens PUVA-therapie te beschermen,
maar ook tijdens UVB-therapie. Dit kan gebeuren met een
wegwerp-herenverband dat gebruikt wordt bij lichte tot
matige urine-incontinentie, Een slipje aanhouden kan ook
maar heeft het nadeel dat dit altijd even groot moet zijn om
tussentijdse overdoseringen te vermijden. Daarnaast moet
de UVA-doorlaatbaarheid volledigheidshalve gecontroleerd
worden met ecen UVA-meter. Verder worden eventuele
laesies op de nates op die manier niet mee behandeld, wat
met een beperkt incontinentieverband wel het geval is.
Alhoewel genitale tumoren na UVB-therapie tot nu toe
alleen blijken voor te komen na intensieve behandcelingen of
na combinatietherapie met teer, kan men het risico niet
lopen later verantwoordelijk gesteld te worden voor deze
zeer ernstige nevenwerking. Vandaar dat het verstandig is op
dit vlak dezeltde voorzorgsmaatregelen te nemen als met

PUVA-therapie.
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