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Gutta cavat lapidem, non vi sed saepe cadendo.

The drop hollows out the stone by frequent dropping, not by force; constant persistence gains the end.
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De prevalentie van huidziekten onder schoolkinderen in sub-Sahara Afrika is erg hoog 
en vormt  een belangrijk maar vaak onderschat probleem voor de publieke gezond-
heidszorg. Diverse huidziekten veroorzaken klachten zoals pijn en jeuk en kunnen 
bijzonder besmettelijk zijn. Een hoog percentage van de bezoeken aan ziekenhuizen en 
klinieken wordt veroorzaakt door huidziekten waarvan de meeste gemakkelijk voorkomen 
en behandeld kunnen worden. 

In hoofdstuk 2 worden de puntprevalenties van huidziekten onder schoolkinderen in 
drie Afrikaanse landen (Gabon, Ghana en Rwanda) besproken. Opvallend zijn de 
buitengewoon hoge percentages van besmettelijke ziekten zoals tinea capitis en 
pyoderma terwijl de percentages van de zogenaamde klassieke tropische aandoeningen 
erg laag waren. Eczeem is een groeiend probleem in sub-Sahara Afrika hoewel de punt
prevalenties onder kinderen nog steeds veel lager zijn dan die in de geindustrialiseerde 
landen. De gevonden punt-prevalentie van acne vulgaris was laag in de plattelands 
(rurale)  gebieden maar veel hoger in de stedelijke (urbane) gebieden, vooral op scholen 
met een hoger sociaal economisch niveau (hoger schoolgeld). 
Er zijn niet veel bevolkingsonderzoeken beschreven over de prevalentie van huidziekten 
onder schoolkinderen in Afrika. De meeste onderzoeken worden gedaan vanuit  zieken- 
huizen of andere instituten. Dat er vier onderzoeken verricht zijn in drie verschillende 
landen en met zulke grote aantallen kinderen, maakt deze studie bijzonder. 

In hoofdstukken 3 en 4  worden de hoge prevalenties van tinea capitis onder  
schoolkinderen in Ghana en Gabon beschreven. Gedurende  deze studies werd van 
klinisch verdachte kinderen materiaal afgenomen en in het mycologisch laboratorium 
op de poli Huidziekten van het Leids Universitair Medisch Centrum geanalyseerd. De 
gevonden prevalenties waren het hoogst op rurale scholen met een lager sociaal 
economisch niveau. De meest voorkomende verwekkers waren anthropophiele mycosen 
die vooral gezien worden op plaatsen waar mensen dicht op elkaar leven (grote klassen, 
gezinnen) in veelal armoedige omstandigheden. T. soudanense werd niet gevonden in 
de studie uit Ghana, hetgeen opmerkelijk is daar dit in de meeste studies uit West Afrika 
de grootste veroorzaker van tinea capitis betreft.
 
In hoofdstuk 5 wordt vooral de prevalentie van eczeem beschreven. De meeste preva-
lentiestudies in Afrika zijn vanuit ziekenhuizen of andere instituten verricht en daarom 
minder geschikt om een betrouwbare schatting te doen naar de prevalentie van 
eczeem op nationaal niveau. De puntprevalenties in onze studie, zoals bepaald na 
lichamelijk onderzoek door een dermatoloog (de “gouden” standaard), waren laag en 
vergelijkbaar met andere studies in Afrika. De verschillen in prevalentie tussen rurale en 
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studies zeer laag was, worden er toch enige hiervan gepresenteerd. De redenen hiervan  
zijn de grote sociale en economische  consequenties van deze ziekten. Dit laatste geldt 
ook voor een huidaandoening als albinisme.
Dit hoofdstuk is bedoeld als een praktische kinderdermatologische handleiding voor 
artsen, clinical assistants, verpleegkundigen, studenten en iedereen die werkzaam is  
in de gezondheidszorg in Afrika. Het is aanvullend op het boek: “ Common skindiseases 
in Africa. An illustrated guide” door Colette van Hees en Ben Naafs. De lijst met  
dermatologische aandoeningen is nog niet compleet en dient voordurend verbeterd, 
aangevuld en aangepast te worden. De informatie en klinische foto’s zullen vrij 
beschikbaar zijn op het internet via de website: www.africanskindiseases.org.

Hoofdstuk 9 geeft een samenvatting van de resultaten en bevindingen zoals beschreven 
in de voorgaande hoofdstukken. De verschillende studies worden vergeleken met recente 
bevindingen en publicaties verricht door anderen. Tevens worden methodologische en 
statistische tekortkomingen van de studies besproken.

Conclusies

Onze studies laten zien dat huidziekten en aandoeningen onder schoolkinderen veel in 
sub-Sahara Afrika voorkomen.Ongeveer een derde van de kinderen is op een gegeven 
moment aangedaan.
De meerderheid van de huidziekten werd gevormd door infectieuze en inflammatoire 
aandoeningen welke in minder dan acht categorieën samengevat kunnen worden. Dit 
is een belangrijk gegeven voor het maken van trainings- en behandelings programma’s 
voor diegenen die actief zijn in de gezondheidszorg in sub-Sahara Afrika, waar het 
grootste deel van de bevolking veelal jonger is dan 15 jaar. Er is een grote behoefte aan 
gestandaardizeerde adviezen over de behandeling van de belangrijkste huidaandoe-
ningen en aan speciale trainingen voor gezondheidszorgmedewerkers. 

urbane gebieden waren niet significant.  Het gebruik van op ISAAC (International 
Studies on Allergy and Asthma) gebaseerde  enquetes werd geanalyseerd, met name 
om de periode prevalentie van eczeem te bepalen. De sensitiviteit en de positief 
voorspellende waarden waren zeer laag. Deze verschillen worden vermoedelijk 
veroorzaakt door problemen met de vertaling van de enquetes uit het Engels en door 
cultuurverschillen. Dit maakt deze methode minder geschikt en betrouwbaar om de 
prevalentie van eczeem bij kinderen in Afrika te bepalen. 

In hoofdstuk 6  wordt nader ingegaan op de risicofactoren voor het ontwikkelen van 
eczeem in Accra, Ghana. In deze studie werd een verband gevonden tussen een 
verhoogd totaal IgE en eczeem onder schoolkinderen hoewel er ook bij diverse kinderen 
een verhoogd IgE werd gevonden, zonder dat er sprake was van eczeem. Een verhoogd 
specifiek IgE tegen kakkerlakken leek de hoofdoorzaak te zijn van de associatie tussen 
een verhoogd totaal IgE en eczeem in onze studie. De associatie tussen een positieve 
huidpriktest op kakkerlakken antigeen en eczeem was minder duidelijk.  
Een positieve associatie, hoewel niet significant, werd gevonden tussen veelvuldig 
wassen en het ontstaan van eczeem. Een andere, niet significante, associatie voor de 
ontwikkeling van eczeem werd gevonden met het slapen op een matras. Dit laatste kan 
wijzen op een hoger sociaal economische niveau en op een verhoging van blootstelling 
aan huisstofmijt en kakkerlakantigenen.Alle genoemde factoren kunnen het voorkomen  
en ontstaan van eczeem beinvloeden. 
Beide studies zoals beschreven in hoofdstuk 5 en 6 hebben geleid tot meer kennis over 
de epidemiologie en de oorzaken van eczeem in sub-Sahara Afrika.

In  hoofdstuk 7 worden de risicofactoren voor acne vulgaris nader geanalyseerd. Acne 
is in toenemende mate een probleem in Afrika hoewel de prevalentie een stuk lager is 
dan in geïndustrialiseerde landen. In onze tweede Ghanese studie zagen wij een direct 
positief verband tussen een verhoogde BMI (Body Mass Index) en de prevalentie van 
acne. De gevonden relatie tussen een hogere BMI en de prevalentie van acne vulgaris, 
speciaal bij kinderen in stedelijke gebieden, is door het toenemende probleem van 
obesitas in Afrika, belangrijk. Gezien de toenemend westerse leefstijl  in de stedelijke 
gebieden in ontwikkelingslanden kan een scherpe stijging van de prevalentie van acne 
in Afrika verwacht worden.
Deze studie vormt één van de eerste observaties die over de relatie tussen BMI en de 
prevalentie van acne in Afrika beschreven zijn.

In hoofdstuk 8 worden de epidemiologie, etiologie en pathogenese, klinische symptomen 
en de behandeling van veel voorkomende huidaandoeningen onder schoolkinderen 
beschreven. Tevens worden ook enige” typisch” tropische ziekten besproken. Hoewel 
de prevalentie van klassiek tropische ziekten zoals lepra, Buruli ulcus en filariasis in onze 
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