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D O S S I E R :  A T O P I S C H E  E N  C O N T A C T D E R M A T I T I S

Allergisch contacteczeem 

op medische hulpmiddelen 

voor diabetespatiënten

S
20

82
N

Anne Herman

Dienst dermatologie, 
Cliniques universitaires St-Luc, Brussel 

Sinds een tiental jaar bestaan er meerdere medische hulpmiddelen 
voor diabetespatiënten waarmee ze hun glykemie beter kunnen controleren. 
We denken daarbij aan glucosesensoren (ter vervanging van zelfcontrole van 
de glykemie met strips) en insulinepompen. Met die nieuwe technieken kunnen 
patiënten beter worden gevolgd en kunnen complicaties zoals hypoglykemie en 
diabetische ketoacidose worden vermeden.

Sinds hun invoering in de jaren zeventig zijn enkele bijwerkingen 
gemeld zoals hematomen en infecties. De laatste 5 jaar worden echter vooral 
gevallen van irritatie en allergisch contacteczeem in de literatuur gerapporteerd.

E en van de grootste problemen bij 
dat allergisch contacteczeem is dat 
het in de meeste gevallen moeilijk 
is om informatie te verkrijgen over 

de juiste samenstelling van die sensoren. Er 
wordt geen volledige informatie over de juiste 
samenstelling van die toestelletjes geleverd 
en de firma’s werken niet goed mee, wat de 
behandeling van patiënten vertraagt. Daarom 
zijn aanvullende chemische analyses vereist 
zoals chromatografie. Met dergelijke analy-
ses kunnen verschillende componenten van 
glucosesensoren en insulinepompen worden 
onderscheiden en kan zo een component 
die al bekend staat in een database worden 
geïdentificeerd. De volledige samenstelling 
kunnen we met die techniek dus niet bepalen 
(het kan gebeuren dat bepaalde stoffen niet in 
de databases zitten) en ook kan een compo-
nent, en dus een allergeen, worden gemist.

Door middel van chromatografie konden 
echter toch al meerdere allergenen worden 
aangetoond in die medische hulpmiddelen. 
Sommige veroorzaken vaker contactallergie. 
In dit artikel beschrijven we de frequentste 
allergenen.

Isobornylacrylaat

Isobornylacrylaat (IBOA) is een hars dat 
in veel producten wordt gebruikt, zoals 
inkt, vloerbekleding, lijm en verf. De eerste 
gevallen van allergische contactdermati-
tis door IBOA zijn gerapporteerd in 1995. 
Het betrof twee diabetespatiënten met 
een allergisch contacteczeem veroorzaakt 
door een insulinepomp. IBOA was een van 
de bestanddelen in de lijm waarmee de 
naald aan de plastic huls was bevestigd (1). 
Jaren later, in 2017, heeft de glucosesensor 
FreeStyle® Libre (Abbott Diabetes Care) een 
groot aantal gevallen van eczeem veroorzaakt. 
Bij allergologisch onderzoek bij meerdere 
patiënten kon geen relevant allergeen worden 
aangetoond. IBOA werd uitgetest bij een 
patiënt met een allergisch contacteczeem 
op die glucosesensor aan de Universiteit van 
Antwerpen. Daarna werden 13 patiënten met 
een allergisch contacteczeem op hetzelfde 
toestel getest op dat allergeen (in Brussel, 
Leuven en Antwerpen) en het resultaat was 
altijd positief (2). Vervolgens hebben we 
chemische analyses met gaschromatografie 
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plus massaspectrometrie uitgevoerd, die de 
aanwezigheid van IBOA in de sensor hebben 
bevestigd. IBOA was dus verantwoordelijk 
voor het eczeem (2).

In mei 2019 heeft het ANSM (Agence 
Nationale de Sécurité du Médicament et des 
Produits de Santé) een verandering van de sa-
menstelling van die sensor aangekondigd (3). 
Volgens de firma bevatten alle sensoren met 
een uiterste gebruiksdatum na 20 april 2020 
en de tweede generatie van het systeem (ge-
connecteerd met een mobiele telefoon) geen 
IBOA en DMAA meer.

Er zijn echter nieuwe chromatografische 
analyses uitgevoerd op glucosesensoren 
met uiterste gebruiksdatum > 20 april 2020 
waarbij toch IBOA is aangetoond, weliswaar 
in kleine hoeveelheid (concentratie 100x klei-
ner dan in de voordien geanalyseerde sensor, 
niet-gepubliceerde gegevens). In april 2021 is 
de glucosesensor van de tweede generatie 
in België in de handel gebracht. Patiënten 
die overgevoelig waren voor IBOA, hebben 
opnieuw reacties vertoond bij het eerste con-
tact. Dat laat vermoeden dat ook die sensor 
IBOA bevat.

Zeer snel nadat wij hadden ontdekt dat 
IBOA het allergeen in de FreeStyle® Libre is, 
zijn in veel andere Europese landen gevallen 
van allergisch contacteczeem op dat toestel 
waargenomen (Italië [4], Portugal [5], Spanje 
[6]), maar ook in de Verenigde Staten (7) 
en Japan (8). Het was een echte epidemie 
geworden. De American Contact Dermatitis 
Society heeft IBOA in 2020 ‘uitgeroepen’ 
tot het allergeen van het jaar. De FreeStyle® 
Libre, een zeer gebruiksvriendelijk medisch  
hulpmiddel dat op grote schaal wordt 
gebruikt, is echter niet het enige dat IBOA 
bevat. De stof is ook teruggevonden in 
andere glucosesensoren zoals die van het 
merk Enlite® (Medtronic MiniMed) (9) en zeer 
onlangs ook in de glucosesensor Medtrum® 
A6 TouchCare (Medtrum Technologies) (10). 
Recent is ook IBOA ontdekt in de kleefpleis-
ter van de nieuwe versie van de glucosesen-
sor Dexcom G6® (11).

Een insulinepomp, of beter gezegd een 
insulinepompkit, dient insuline subcutaan 
toe via een katheter. De kit wordt met 
kleefpleisters op de huid gehouden, maar 
die kunnen een allergisch contacteczeem 
veroorzaken. Er zijn al gevallen gerappor-
teerd in 1995 (1), maar onlangs is IBOA 
ook teruggevonden in de insuline-infuuskit 
Paradigm® MiniMed Quick-Set (9) en in de 
insulinepomp Omnipod® (Insulet Corporation) 
(12-14) en de pleister van het insulinepomp-
systeem Medtrum® A6 TouchCare (Medtrum 
Technologies, China) (10).

Dimethyacrylamide

Bij chromatografie is nog een ander poten-
tieel allergeen geïdentificeerd, namelijk N,N-
dimethylacrylamide (DMAA) (15), eveneens 
een lijmderivaat. We hebben 7 patiënten met 
een eczeem als gevolg van de glucosesensor 
FreeStyle® Libre getest op DMAA. Alle patiën-
ten zijn positief gebleken. We raden dan ook 
aan om DMAA te testen bij vermoeden van 
een allergisch contacteczeem op medische 
hulpmiddelen.

Andere allergenen

In 2016 is ethylcyanoacrylaat gevonden 
in de glucosesensor Platinum G4® Dexcom 
(Dexcom). Gezien de vele reacties op dat 
toestel heeft de fabrikant de samenstelling 
van de kleefstof in augustus 2016 veran-
derd: geen ethylcyanoacrylaat meer en een 
thermisch proces om de lijm aan de trans-
mitter te bevestigen (16). Ethylcyanoacrylaat 
is onlangs ook teruggevonden in de glucose-
sensor Medtrum® A6 TouchCare (Medtrum 
Technologies) (10).

Het is belangrijk om op te merken dat er 
nog andere allergenen zijn teruggevonden in 
die medische hulpmiddelen zoals methylde-
hydroabietaat en colofonium (10, 17), maar 
er worden minder gevallen gerapporteerd. 
Colofonium is ook teruggevonden in de gluco-
sesensor van Enlite® (Medtronic MiniMed) (9) 
en onlangs in de glucosesensor Medtrum® A6 
TouchCare (Medtrum Technologies) (10).

Recent is een acrylaat en meer bepaald 
methyleenmonoacrylaat (tert-butylmethyl-
fenol) teruggevonden in de glucosesensor 
Medtrum® A6 TouchCare (18). 

Concomitante reacties

Er zijn zeldzame gevallen van concomitan-
te overgevoeligheid voor acrylaten gerap-
porteerd. Die acrylaten worden echter niet 
teruggevonden in die medische hulpmiddelen. 
Het gaat met name om ethylacrylaat, hydroxy-
ethylacrylaat (2) en acrylzuur (4). Bij meerdere 
patiënten is overgevoeligheid voor fenoxy-
ethylacrylaat (PEA) vastgesteld (19), meer 
bepaald als gevolg van de aanwezigheid van 
IBOA (als onzuiverheid) in het materiaal voor 
de pleistertest.

44% tot 62% van de patiënten is tevens 
overgevoelig voor sesquiterpeenlacton-mix 
(SLM) (19, 20), een plantenmengsel in de 
Europese standaardbatterij. Geen enkele van 
die patiënten heeft klinisch relevante letsels 
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vertoond op of is ooit in contact geweest met 
die stoffen. Bij chromatografische analyse 
zijn geen sesquiterpenen teruggevonden in 
de glucosesensor. Hoewel IBOA en de be-
standdelen van SLM chemisch niet dezelfde 
driedimensionale homologie vertonen, is de 
mogelijkheid van kruisreactiviteit niet volledig 
uitgesloten. Preliminaire resultaten van analy-
ses van moleculaire modellen lijken die hypo-
these zelfs bij te treden (niet-gepubliceerde 
resultaten). Ook een test die het team van 
Antwerpen bij een patiënte heeft uitgevoerd, 
lijkt te wijzen op kruisreactiviteit. De patiënte 
vertoonde een overgevoeligheidsreactie op 
SLM aangebracht op een zone van de huid 
die eerder was getest en overgevoelig bleek 
te zijn voor IBOA. Bij een eerdere test was de 
reactie op SLM zwak of twijfelachtig (21).

Allergie versus irritatie

De patiënten vertonen klinisch ringvormige 
erytheemvlekken onder het medisch hulp-
middel (Figuur 1). Klinisch kan niet altijd het 
onderscheid worden gemaakt tussen irritatie-
dermatitis en allergisch contacteczeem. Bij 
32% van de patiënten met een vermoeden 
van allergisch contacteczeem hebben we 
geen reactie kunnen aantonen op de be-
langrijkste bovenvermelde en dus geteste 
allergenen (22). Bij die patiënten is dan een 
diagnose van irritatiedermatitis gesteld. We 
kunnen echter niet uitsluiten dat er misschien 
een allergeen niet is geïdentificeerd bij chro-
matografie en dus ook niet bij die patiënten is 
uitgetest. Voorzichtigheid blijft dus geboden. 
In geval van een irritatiedermatitis kunnen de 
symptomen verbeteren door een emolliens 
aan te brengen gedurende enkele dagen voor 
plaatsing van het medisch hulpmiddel.

Allergologische evaluatie

Om een diagnose van allergische contact-
dermatitis te bevestigen, moet men een 
allergologische evaluatie verrichten met de 
Europese standaardbatterij, de batterij van lijm 
en plastics, acrylaten en ook IBOA en DMAA. 
Gelukkig brengt Chemotechnique (Vellinge, 
Zweden) IBOA sinds 2019 in de handel als 
allergeen voor een pleistertest in een con-
centratie van 0,1%. Sommige auteurs raden 
echter aan de test uit te voeren met een 
hogere concentratie, meer bepaald 0,3%, om 
fout-negatieve uitkomsten met de concentra-
tie van 0,1% te vermijden (23). DMAA is niet 
te verkrijgen via Chemotechnique, maar wel 
via Sigma-Aldrich (Overijse, België) (bereiding 

0,1% in vaseline). Het is ook raadzaam een 
stuk van het medisch hulpmiddel te testen.

Behandeling 

Gesensibiliseerde patiënten moeten 
contact met het allergeen mijden. Medische 
hulpmiddelen die sensibiliserende stoffen 
bevatten, kunnen niet worden aanbevolen als 
veilig alternatief. In de praktijk kan een aantal 
patiënten dat door de FreeStyle® Libre over-
gevoelig is geworden voor IBOA, toch andere 
medische hulpmiddelen die IBOA bevatten, 
verdragen zonder huidreactie. Waarschijnlijk 
komt dat doordat de IBOA-concentratie lager 
is dan in de FreeStyle Libre (eerste generatie), 
maar misschien ook door immuuntolerantie.

Een alternatief is de Eversense® XL (Roche), 
waarbij de sensor subcutaan wordt ingeplant 
voor een periode van 6 maanden en de uitzen-
der/transmitter op de huid wordt vastgemaakt 
met een siliconenpleister (zonder acrylaat 
volgens de fabrikant). Bij chromatografische 
analyse zijn geen sporen van IBOA in het me-
disch hulpmiddel teruggevonden (24). Volgens 
de fabrikant zou de sensor hydroxyethylme-
thacrylaat (HEMA) of polymethacrylaatmethyl 
(PMMA) bevatten. Het is dan ook belangrijk 
eerst overgevoeligheid voor HEMA en PMMA 
uit te sluiten. Sommige patiënten vinden dat 
toestel overigens invasiever.

Een interessant, maar slechts tijdelijk alter-
natief is het aanbrengen van een hydrocolloïd-
verband tussen de huid en de glucosesensor 

Figuur 1: 
Ringvormige eczeemvlek veroorzaakt door de glucosesensor FreeStyle® Libre.
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om direct contact met het allergeen te ver-
mijden (25-27). Bij meerdere patiënten die 
overgevoelig waren voor IBOA, is het aanbren-
gen van twee of drie Hansaplast™-verbanden 
(Beiersdorf, Hamburg, Duitsland) of Cutimed™ 
Hydro B-verbanden (BSN, Hamburg, Duitsland) 
doeltreffend gebleken (28).

Verbanden of sprays die op de huid worden 
aangebracht als interface, kunnen echter weer 
andere allergenen bevatten zoals colofonium 
(27), acrylaten en iso-octaan, een stof die ook 
kan irriteren (29). Het aanbrengen van een 
huidbarrière of verband kan bovendien invloed 
hebben op de prestaties van het toestel 
(30). Onlangs is aangetoond dat irritatie van 
de huid kan worden voorkomen door een 
corticosteroïd (fluticasonpropionaat) aan te 
brengen voor insertie van de sensor (31). 
Continu gebruik van topische corticosteroïden 
of gebruik onder een occlusief verband kan 
echter huidatrofie veroorzaken. 

Conclusie

Medische hulpmiddelen hebben de 
levenskwaliteit van diabetespatiënten zeker 
verbeterd, in het bijzonder dankzij glucosesen-
soren en insulinepompen. Maar sinds ze op 
de markt zijn, zijn er ook al heel wat gevallen 
van allergisch contacteczeem gerapporteerd. 
Bij gebrek aan beschrijving van en informatie 
over de samenstelling van die toestelletjes 
zijn we verplicht om aanvullende analyses uit 
te voeren om de oorzakelijke allergenen op 
te sporen. Belangrijke allergenen zijn alvast 
IBOA, DMAA, colofonium en ethylcyanoacry-
laat. Door de ontwikkeling van nieuwe toestel-
len komen daar echter nog minder frequente 
allergenen bij. Het is dus uiterst belangrijk  
dat de Europese wetgeving over medische 
hulpmiddelen wordt aangepast, zodat we  
de volledige samenstelling kennen om die 
patiënten beter te kunnen behandelen. ■
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