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Voorwoord

Voor u ligt het onderzoeksrapport ‘De meest cosmetisch effectieve behandelmethoden voor vitiligo op de handen en/of voeten’ welke geschreven is in het kader van mijn afstuderen van de opleiding Huidtherapie aan De Haagse Hogeschool. Ik heb onderzoek gedaan naar de vraag ‘Wat zijn de meest cosmetisch effectieve behandelmethoden voor vitiligo op de handen en/of voeten volgens de literatuur en naar de mening van dermatologen en patiënten met vitiligo?’ Het rapport is geschreven in opdracht van Dominique van Rappard, dermatoloog in het Spaarne Gasthuis in Haarlem. Via deze weg wil ik mijn dankbaarheid uiten voor de fijne begeleiding en haar expertise, die ervoor gezorgd hebben dat ik met veel enthousiasme aan dit onderzoek heb gewerkt. Tevens wil ik graag mijn begeleiders vanuit school bedanken, Natasja van Lobenstein en Theo Lijding. Tot slot wil ik alle respondenten die aan dit onderzoek hebben willen participeren bedanken. Zonder hun hulp was het mij niet gelukt dit onderzoek te voltooien. 

Ik wens u veel plezier bij het lezen van mijn onderzoeksrapport. 

Manon Meulenbroek, Valkenburg 18 maart 2019 
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Momenteel leven er in Nederland circa 240.000 mensen met vitiligo. De handen en voeten blijken de meest therapieresistente locaties en tevens is gebleken dat psychosociale factoren vitiligo kunnen beïnvloeden en de aandoening kunnen verergeren. Vitiligo is vooralsnog niet te genezen, maar er zijn wel diverse medische behandelmethoden die het pigmentverlies kunnen tegengaan of de aanmaak van melanine kunnen stimuleren. Indien de bestaande behandelmethoden onvoldoende effectief blijken, kunnen huidtherapeuten uitkomst bieden middels dermatografie en/of camouflagetherapie. Dit onderzoek is uitgevoerd om in kaart te brengen welke behandelmethoden het meest cosmetisch effectief zijn voor de behandeling van vitiligo op de handen en/of voeten volgens de literatuur en naar de mening van dermatologen en patiënten.

De centrale vraagstelling is beantwoord met behulp van literatuuronderzoek en praktijkonderzoek. Bij het literatuuronderzoek zijn verschillende databanken geraadpleegd om erachter te komen wat de meest cosmetisch effectieve behandelmethoden zijn, met inachtneming van de bijwerkingen die kunnen optreden op korte- en lange termijn. Voor het praktijkonderzoek zijn twee online enquêtes opgesteld, één voor dermatologen in de provincie Noord-Holland en één voor patiënten met vitiligo. Aan het onderzoek hebben 92 patiënten met vitiligo en 24 dermatologen geparticipeerd. De resultaten zijn geanalyseerd met behulp van beschrijvende statistiek. 

Uit het literatuuronderzoek is gebleken dat een chirurgische pigmenttransplantatie het meest cosmetisch effectief is en dat bij deze behandeling de minst ernstige bijwerkingen optreden op korte en lange termijn. UVB-lichttherapie blijkt volgens het literatuuronderzoek niet cosmetisch effectief te zijn bij vitiligo op de handen en/of voeten en van de paramedische behandelingen geniet dermatografie de voorkeur boven camouflagetherapie. 
Uit het praktijkonderzoek is gebleken dat UVB-lichttherapie het meest wordt ingezet door de participerende dermatologen en dat ook zij de chirurgische pigmenttransplantatie het meest cosmetisch effectief achtten. De responderende patiënten achtten camouflagetherapie het meest cosmetisch effectief. Van de responderende patiënten gaf 25,6% aan dermatografie of camouflagetherapie via de huidtherapeut te wensen indien de bestaande (para)medische behandelmethoden onvoldoende effectief blijken. 

Naar aanleiding van de resultaten van het literatuuronderzoek en praktijkonderzoek kan geconcludeerd worden dat er geen eenduidig antwoord op de hoofdvraag gegeven kan worden. Volgens de literatuur en naar de mening van de participerende dermatologen is de chirurgische pigmenttransplantatie het meest cosmetisch effectief, maar volgens de participerende patiënten is camouflagetherapie de meest cosmetisch effectieve behandelmethode. 

Om de betrouwbaarheid van de resultaten te vergroten, zal herhaalonderzoek verricht moeten worden met een grotere steekproef. Tevens dient vervolgonderzoek zich te richten op de pathologische oorzaak achter de ineffectiviteit van de bestaande behandelmethoden voor vitiligo op de handen en/of voeten.


Abstract

There are approximately 240.000 people who are currently living in The Netherlands with vitiligo. Previous research has shown that the hands and feet are the most therapy-resistant areas, and that psychosocial factors can influence vitiligo and aggravate the condition. Vitiligo is not yet curable, but there are various treatment methods that can prevent pigment loss or stimulate the production of melanin. Vitiligo treatment is usually performed by doctors. However, if the existing treatment methods prove to be insufficiently effective, there is a task for skin therapists. In that case, skin therapists can provide a solution through dermatography and/or camouflage therapy. Considering the psychosocial consequences of vitiligo as well as the possible role that skin therapists can fulfill in the treatment of this skin condition, the question arises which treatment methods are most cosmetically effective in the treatment of vitiligo on the hands and/or feet. This research was conducted to identify which treatment methods are the most cosmetically effective for the treatment of vitiligo on the hands and/or feet according to the literature and in the opinion of dermatologists and patients. 

Quantitative research was conducted and the central question is answered on the basis of both literature and practical research. During the literature study, various databases such as Pubmed and Google Scholar were consulted to find out what the most cosmetically effective treatment methods are, taking into account the degree of side effects that may occur in the short and long term. During the practical study, two digital surveys were drawn up. One for dermatologists in the province of Noord-Holland and one for patients with vitiligo in the Netherlands. To reach patients, a call for participation had been posted on the members’ association on Facebook as well as on the website of vitiligo.nl. In total, 92 patients with vitiligo and 24 dermatologists were recruited. The results are analyzed using descriptive statistics. Frequencies, percentages, averages, mode and distribution were calculated for the obtained data. Also, the opinion of the participating dermatologists and patients with vitiligo on the hands and/or feet concerning the most cosmetically effective treatment method were demonstrated using bar graphs and histograms.

According to the literature study, a first-line treatment method for the treatment of vitiligo is topical corticosteroids. However, surgical pigment transplantation has shown to be the most cosmetically effective and this treatment has the least severe side effects in the short and long term. UVB light therapy does not appear to be cosmetically effective with vitiligo on the hands and/or feet according to the literature. Practical research has shown that the participating dermatologists most often use UVB light therapy of the available treatment methods. This is followed by topical corticosteroids and camouflage therapy. The participating dermatologists considered the surgical pigment transplantation to be the most cosmetically effective. However, only 5.4% of the participating patients have undergone this treatment. According to the literature, possible reasons for this are the lack of awareness of the treatment and availability. In addition, there is a lack of coverage from health insurance companies, because many health insurers consider vitiligo as a cosmetic skin condition. 

Among the responding patients, camouflage therapy is considered to be the most cosmetically effective treatment method. However, camouflage therapy does not cause repigmentation or stagnation, but only offers a temporary form of coverage of the vitiligo lesions. According to the literature study, dermatography appears to be more suitable for the back of the hands compared to camouflage therapy, but can cause more severe side effects.

Of the responding patients, 25.6 % indicated that they would like dermatography or camouflage therapy by skin therapists if the existing other (para)medical treatments prove to be insufficiently effective. 

Based on the results of the literature study and practical study, it can be concluded that no clear answer can be given to the main question. According to the literature and in the opinion of the participating dermatologists, the surgical pigment transplantation is the most cosmetically effective, but according to the participating patients, camouflage therapy is the most cosmetically effective treatment method.

In order to be able to make a more reliable statement about the most cosmetically effective treatment methods for vitiligo on the hands and/or feet, and to be able to generalize the results of the study, further research with a larger sample size is recommended. In addition, further research should focus on the pathological cause behind the lack of effectiveness of the existing treatment methods for vitiligo on the hands and/or feet. When histological examination is performed for vitiligo lesions on the hands and feet, the results of that examination may lead to a reduction in healthcare costs, because patients may then receive the right treatment sooner and this prevents a range of different therapies from being reviewed before adequate treatment is found.
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In dit hoofdstuk zal de aanleiding voor het doen van het onderzoek worden toegelicht. Tevens zullen in dit hoofdstuk de doelstelling, hoofd- en deelvragen en de afbakening worden beschreven. 
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1.1 Aanleiding
Vitiligo is een chronische huidaandoening die gekenmerkt wordt door depigmentatie van de huid. De melanocyten (pigmentcellen) verliezen hun functie en stoppen met de aanmaak van melanine, wat resulteert in melkwitte maculae (Ianella et al., 2016). De prevalentie van deze huidaandoening wereldwijd wordt geschat op 1% en het kan leiden tot psychosociale problemen en stigmatisering (Ezzedine, Eleftheriadou, Whitton & van Geel, 2015). In Nederland leven circa 240.000 mensen met vitiligo (Nederlandse Vereniging voor Dermatologie en Venerologie, 2015). De exacte pathogenese van vitiligo is vooralsnog onbekend, zo blijkt uit de onderzoeken van onder andere Ianella et all. (2016) en Rashigi & Harris (2017). Vitiligo kan overal op het lichaam voorkomen, maar wordt vooral gezien in het gelaat, op de handen en voeten, oksels, rondom de geslachtsdelen en op drukplekken zoals de ellebogen en knieën (de Groot, Toonstra & Lorist, 2012). Gebleken is dat de handen en voeten bij vitiligo patiënten het meest therapieresistent zijn (de Groot, Toonstra & Lorist, 2012). 

Uit eerder gedaan scriptieonderzoek van Verzijl (2014) en uit een studie van Nguyen et al. (2016) blijkt dat psychosociale factoren bij vitiligo de depigmentatie kunnen beïnvloeden en de aandoening kunnen verergeren. Bovendien staat in de huidige maatschappij schoonheid centraal (Van Dam, 2011). Wanneer mensen met vitiligo op de handen en/of voeten zich door een adequate behandeling zekerder voelen over hun uiterlijk, kunnen zij wellicht beter meedraaien in een samenleving waarin esthetiek hoog in het vaandel staat (Van Impelen, 2016). 

Vitiligo is nog niet te genezen, maar er zijn wel diverse medische behandelmethoden die het pigmentverlies tegenaan dan wel de aanmaak van melanine stimuleren (Dillon, Sideris, Hadi & Elbuluk, 2017). De behandeling voor vitiligo wordt doorgaans uitgevoerd door artsen. Echter, voor huidtherapeuten is ook een taak weggelegd indien deze behandelmethoden van de arts onvoldoende effectief blijken. Huidtherapeuten kunnen in dat geval uitkomst bieden met dermatografie en/of camouflage (Nederlandse Vereniging van Huidtherapeuten, z.d.). Met dermatografie kunnen de melkwitte maculae medisch worden getatoeëerd naar de omliggende huidskleur, of kan er gekozen worden de omliggende huid te kleuren naar de depigmentatie. Wanneer men liever geen dermatografie wenst, kan camouflagetherapie als tijdelijk alternatief dienen (Sarveswari, 2010).

Uit de review van Dillon, Sideris, Hadi & Elbuluk (2017) blijkt echter dat er veel meer medische en paramedische therapieën voor vitiligo beschikbaar zijn. Met inachtneming van de psychosociale gevolgen van vitiligo evenals de eventuele rol die voor huidtherapeuten is weggelegd bij de behandeling van deze huidaandoening, rijst de vraag welke behandelmethoden het meest cosmetisch effectief zijn bij de behandeling van vitiligo op de handen en/of voeten. 

Deze studie tracht in kaart te brengen welke medische dan wel paramedische behandelmethoden het meest cosmetisch effectief zijn voor de behandeling van vitiligo op de handen en/of voeten volgens de literatuur en naar de mening van dermatologen en patiënten. 

1.2 Doelstelling
Voor dit onderzoek is een onderzoeksdoel evenals een praktijkdoel opgesteld.
- Onderzoeksdoel: in kaart brengen welke behandelmethoden het meest cosmetisch effectief zijn voor de behandeling van vitiligo op de handen en/of voeten volgens de literatuur en naar de mening van dermatologen en patiënten met vitiligo.
- Praktijkdoel: dermatologen die vitiligo behandelen een overzicht bieden van de meest cosmetisch effectieve behandelingen van vitiligo op de handen en/of voeten, opdat zij patiënten een zo adequaat mogelijke behandeling kunnen bieden of adviseren. 

1.3 Hoofdvraag
De hoofdvraag die in dit onderzoek centraal staat is: 
“Wat zijn de meest cosmetisch effectieve behandelmethoden bij vitiligo op de handen en/of voeten volgens de literatuur en naar de mening van dermatologen en patiënten met vitiligo?”

1.4 Deelvragen
Om de hoofdvraag te kunnen beantwoorden zal onderzoek worden gedaan naar de volgende deelvragen:
1. 	Welke behandelmethoden zijn volgens de literatuur het meest cosmetisch 
            effectief aangaande vitiligo op de handen en/of voeten?
 2. 	Welke behandelmethoden zijn volgens dermatologen het meest cosmetisch  
 	effectief aangaande vitiligo op de handen en/of voeten?
3. 	Welke behandelmethoden zijn volgens patiënten met vitiligo het meest    
            cosmetisch effectief aangaande vitiligo op de handen en/of voeten?

1.5 Afbakening
Voor de precisie en repliceerbaarheid van het onderzoek is het zaak enkele termen in de hoofd- en deelvragen af te bakenen. Deze zijn te vinden in onderstaande Tabel 1.

Tabel 1
Afbakening termen

	Term
	Betekenis

	Behandelmethoden
	De verscheidene medische en paramedische therapiën om vitiligo op de handen en voeten te behandelen 

	Cosmetische effectiviteit
	Met cosmetische effectiviteit wordt de mate waarin de gedepigmenteerde maculae verdwijnen dan wel minder zichtbaar worden bedoeld, in acht nemend de bijwerkingen die kunnen optreden op de lange- en korte termijn 

	Dermatologen
	Dermatologen die werkzaam zijn in de provincie Noord-Holland


Hoofdstuk 2 Onderzoeksmethode en dataverzameling
In dit hoofdstuk zijn de methoden voor het literatuuronderzoek en praktijkonderzoek beschreven, evenals de onderzoeksgroep en dataverzameling. 

2.1 Onderzoeksmethode literatuuronderzoek
Deelvraag 1 is beantwoord middels literatuuronderzoek. Hiervoor zijn de databanken Pubmed, Google Scholar, Cochrane Library en HBO-kennisbank geraadpleegd, aangezien de hierin opgenomen data gebaseerd zijn op wetenschappelijke en dus veelal betrouwbare onderzoeksresultaten. 

2.2 Dataverzameling literatuuronderzoek
De termen waarmee gezocht is, zijn aangegeven in Tabel 2. Er is gezocht met zowel Nederlandse als Engelse zoektermen, om zo de kans op het vinden van bruikbare informatie te vergroten. Om diezelfde reden is bij het invoeren van de zoektermen gebruik gemaakt van de Boleaanse operatoren AND en OR (Verhoeven, 2014). Tot slot is gebruik gemaakt van de sneeuwbalmethode. Bij de sneeuwbalmethode worden de literatuurverwijzingen van bruikbare bronnen geraadpleegd als aanknopingspunt om verdere bruikbare informatie te vinden (Verhoeven, 2014). 

Tabel 2
Beoogde zoektermen en databanken

	Term
	Waar wordt er gezocht

	Behandelmethoden AND vitiligo / Treatment AND vitiligo
	Pubmed, Cochrane Library, Google Scholar en HBO-kennisbank

	Therapie AND vitiligo / Therapy and vitiligo
	Pubmed, Cochrane Library, Google Scholar en HBO-kennisbank

	Vitiligo AND handen / Vitiligo AND hands / Vitiligo AND voeten / Vitiligo AND feet/ Vitiligo AND handen OR feet/ Vitiligo AND hands OR feet
	Pubmed, Cochrane Library, Google Scholar en HBO-kennisbank

	cosmetisch effect AND vitiligo / cosmetic effect AND vitiligo
	Pubmed, Cochrane Library, Google Scholar en HBO-kennisbank

	voorkeur behandeling AND vitiligo / preferences treatment AND vitiligo
	Pubmed, Cochrane Library, Google Scholar en HBO-kennisbank

	voorkeur patient AND vitiligo/ preferences patient AND vitiligo
	Pubmed, Cochrane Library, Google Scholar en HBO-kennisbank

	bijwerkingen AND vitiligo / side effects on AND vitiligo
	Pubmed, Cochrane Library, Google Scholar en HBO-kennisbank

	Dermal therapist AND skin discoloration
	Pubmed, Cochrane Library, Google Scholar en HBO-kennisbank

	Cosmetic camouflage
	Pubmed, Cochrane Library, Google Scholar en HBO-kennisbank

	Cosmetic effect AND treatment Vitiligo

	Pubmed, Cochrane Library, Google Scholar en HBO-kennisbank



Naast de bovengenoemde zoektermen, zijn er bepaalde in- en exclusiecriteria opgesteld, om ervoor te zorgen dat de kwaliteit van het onderzoek zo hoog mogelijk was. Deze in- en exclusiecriteria zijn in Tabel 3 beschreven. De level of evidence is beoordeeld door kritisch te kijken naar het type bron en door bij de gebruikte databanken aan te geven in de filteropties enkel meta-analyses, (systematische) reviews, randomized controlled trials, cohort studies en niet-vergelijkend onderzoek te weergeven. 

Tabel 3
In- en exclusiecriteria

	Inclusiecriteria
	Exclusiecriteria

	Wetenschappelijke artikelen
	Niet-wetenschappelijk artikelen

	Studies gepubliceerd tussen 2008 en 2018
	Studies gepubliceerd voor 2008

	Artikelen geschreven in het Engels en/of Nederlands
	Anderstalige artikelen

	Het volledige artikel is beschikbaar
	Enkel de abstract is beschikbaar

	Level of evidence A1, A2, B of C
	Level of evidence D



Om het onderzoek te ondersteunen met de meest recente informatie, is enkel informatie gebruikt van idealiter minder dan vijf jaar oud, maar zeker niet ouder dan tien jaar. 

Tot slot is er een datatabel bijgehouden van het literatuuronderzoek, ter bevordering van de betrouwbaarheid van het onderzoek (Verhoeven, 2014). Deze datatabel maakt het onderzoek namelijk beter repliceerbaar en is te vinden in Bijlage I. In deze datatabel is genoteerd met welke zoektermen er is gezocht, welke databanken er zijn gebruikt, het aantal hits dat deze zoektermen opleverden en is de link van de gebruikte bronnen genoteerd. 

2.3 Onderzoeksmethode praktijkonderzoek
De deelvragen 2 en 3 zijn beantwoord met cross-sectioneel onderzoek. Er is gebruik gemaakt van de kwantitatieve onderzoeksmethode (online) surveyonderzoek. Voor deze onderzoeksmethode is gekozen, omdat numerieke gegevens zijn verzameld over meningen en getracht is een antwoord te vinden op de beschrijvende onderzoeksvraag (Verhoeven, 2014). De enquête bestemd voor de dermatologen bestond uit vijf vragen. Allereerst is aan de dermatologen gevraagd of zij patiënten met vitiligo behandelden. Indien dit niet het geval was, hoefde de enquête niet verder te worden ingevuld en kon deze worden afgesloten. Als de dermatologen ‘ja’ invulden, werd er vervolgens gevraagd welke behandelmethoden werden ingezet bij de behandeling van vitiligo op de handen en/of voeten. Daarna is gevraagd hoe cosmetisch effectief de respondenten de behandelingen achten, van zeer effectief tot zeer ineffectief. Tevens kon de antwoordoptie ‘weet ik niet’ worden aangekruist. Echter, deze optie is niet meegenomen in de analyse, omdat dit niets zegt over de mate van effectiviteit. Tot slot is gevraagd naar de mate van bijwerkingen die zowel op korte- als op langetermijn konden optreden. De participerende dermatologen konden per behandelmethode de mate van bijwerkingen aangeven, van geen bijwerkingen tot ernstige bijwerkingen. Tevens kon de antwoordoptie ‘weet ik niet’ worden aangekruist. Echter, deze optie is niet meegenomen in de analyse, omdat dit niets zegt over de mate van bijwerkingen.

De enquête bestemd voor de patiënten met vitiligo bestond uit zes vragen. Allereerst is gevraagd of er sprake was van vitiligo op de handen en/of voeten. Indien dit niet het geval was, hoefde de enquête niet verder te worden ingevuld en kon deze worden afgesloten. Als de patiënten aangaven vitiligo op de handen en/of voeten te hebben, werd er vervolgens gevraagd welke behandelmethoden de patiënten hadden ondergaan. Daarna is gevraagd hoe cosmetisch effectief de patiënten de behandelingen achten, van zeer effectief tot zeer ineffectief. Tevens kon de antwoordoptie ‘n.v.t.’ worden aangekruist. Echter, deze optie is niet meegenomen in de analyse, omdat dit niets zegt over de mate van effectiviteit.
Vervolgens is er gevraagd naar de mate van bijwerkingen die zowel op korte- als op langetermijn konden optreden. De participerende patiënten konden per behandelmethode de mate van bijwerkingen aangeven, van geen bijwerkingen tot ernstige bijwerkingen. Tot slot is gevraagd of er behoefte is aan camouflagetherapie of dermatografie door de huidtherapeut, indien de bestaande behandelmethoden onvoldoende effectief bleken.

Om de betrouwbaarheid van het onderzoek te verhogen is er bij het ontwikkelen van de vragenlijsten gebruik gemaakt van een Likertschaal, omdat bij een Likertschaal de vragen onderling een hoge uniformiteit hebben (Verhoeven, 2014). De vragen van de enquêtes zijn te vinden in Bijlagen IV en V.  

2.4 Onderzoeksgroep
Er zijn twee enquêtes opgesteld, één voor de dermatologen en één voor de patiënten met vitiligo op de handen en/of voeten. Aan de patiënten met vitiligo op de handen en/of voeten zijn verder geen exclusiecriteria gekoppeld. De enige criteria die voor de dermatologen gold, was dat zij patiënten met vitiligo op de handen en/of voeten behandelden. 

Het benaderen van alle dermatologen die werkzaam zijn in Nederland was niet haalbaar binnen het tijdsbestek van zestien weken voor dit onderzoek. Gekozen is om alle dermatologen te benaderen die werkzaam zijn in de provincie Noord-Holland, omdat dokter van Rappard, opdrachtgever van dit afstudeeronderzoek, werkzaam is in Haarlem en omdat in de provincie Noord-Holland het SNIP (Nederlands Instituut voor Pigmentstoornissen) gelokaliseerd is (Stichting Nederlands Instituut voor Pigmentstoornissen, 2016). 

In Nederland zijn er circa 240.000 mensen die leven met vitiligo (Nederlandse Vereniging voor Dermatologie en Venerologie, 2015). Dit is het totale aantal mensen in Nederland met vitiligo. Hierin is geen onderscheid gemaakt in de locatie van de aandoening. Exacte cijfers van het aantal mensen in Nederland met vitiligo op de handen en/of voeten zijn dus vooralsnog onbekend. Aangezien er in Nederland ongeveer 240.000 mensen met vitiligo leven, was het helaas niet mogelijk om binnen het tijdsbestek van 16 weken de omvang van de steekproef dusdanig groot te maken om naderhand te mogen generaliseren.

Idealiter zouden 87 dermatologen de enquête invullen en 384 patiënten met vitiligo, omdat er dan sprake was van een betrouwbare steekproefomvang waarna er gegeneraliseerd mocht worden naar alle dermatologen in de provincie Noord-Holland en naar alle patiënten met vitiligo op de handen en/of voeten in Nederland. Deze aantallen zijn berekend met behulp van een steekproefcalculator, waarbij een betrouwbaarheidsinterval van 95% en een foutenmarge van 5% is gehanteerd (Steekproefcalculator, z.d.).

2.5 Dataverzameling praktijkonderzoek
Voordat de daadwerkelijke vragenlijsten verstuurd zijn, is er een pilot gehouden onder een dermatoloog en een zestal patiënten met vitiligo, om eventuele fouten en onduidelijkheden uit de vragenlijst te kunnen halen en om de begripsvaliditeit van het onderzoek te vergroten, evenals de betrouwbaarheid en validiteit in het algemeen van het onderzoek (Verhoeven, 2014). De schermopnamen van de verstuurde e-mails aangaande de pilots zijn te vinden in Bijlage II, de uitkomsten van deze pilots zijn te vinden in Bijlage III. 

Na deze pilot zijn de enquêtes aangepast en vervolgens verspreid onder dermatologen in de provincie Noord-Holland en patiënten in heel Nederland met vitiligo op de handen en/of voeten. Dermatologen zijn gezocht met behulp van het netwerk van de opdrachtgever, die de enquête intern heeft doorgestuurd naar collega’s. Daarnaast zijn dermatologen die werkzaam zijn in de provincie Noord-Holland gezocht via de website www.zorgkaartnederland.nl. Op deze website zijn alle dermatologen te vinden die werkzaam zijn binnen Nederland. Tevens zijn ook alle klinieken, ziekenhuizen en andere zorginstellingen vermeld waarbinnen deze dermatologen werkzaam zijn (Zorgkaart Nederland, 2019). Via deze gegeven informatie is gezocht naar e-mailadressen. Indien de e-mail adressen niet bekend waren, is er gezocht naar een telefoonnummer op de website van de vermelde klinieken, ziekenhuizen en andere zorginstellingen, om vervolgens te bellen, uit te leggen dat het om een afstudeerdonderzoek ging en zodoende alsnog een e-mail adres te krijgen. Vervolgens is een lijst met e-mails opgesteld, deze is te vinden in Bijlage VI. Daarna is een uitnodiging voor het invullen van de enquête verstuurd met daarbij een korte toelichting van het onderzoek (Bijlage VII). Na twee weken is een herinneringsmail gestuurd naar de dermatologen (Bijlage VIII). De dermatologen die binnen het netwerk van de opdrachtgever vielen, zijn van de opgestelde contactlijst gestreept om overlap te voorkomen. 
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Om ervoor te zorgen dat het aantal participanten van de mensen met vitiligo op de handen en/of voeten zo groot mogelijk was, zijn de patiënten met vitiligo op de handen en/of voeten op een aantal manieren benaderd om deel te nemen aan het surveyonderzoek. Allereerst is er een oproep geplaatst om deel te nemen aan het onderzoek op de Facebookpagina van de ledengroep van vitiligo.nl. Dit is een lotgenotengroep waarin mensen met Vitiligo hun ervaringen met elkaar kunnen delen. Deze ledengroep bestond op het moment van het doen van het onderzoek uit 1100 leden. Schermopnamen van deze oproep zijn te vinden in Bijlage IX. Tevens is aan de redactie van de website www.vitiligo.nl gevraagd een oproep te plaatsen voor deelname aan het onderzoek, zie Bijlage X. De schermopname van de oproep op de website www.vitiligo.nl is te vinden in Bijlage XI. Op beide platformen is een hyperlink komen te staan naar de enquête. 

De enige criteria om deel te mogen nemen aan het onderzoek was het hebben van vitiligo op de handen en/of voeten. Er is binnen dit onderzoek geen onderscheid gemaakt in sekse, leeftijd of duur van de aandoening. De vragenlijsten van zowel de dermatologen als van de patiënten met vitiligo zijn ingevuld via het online software programma Surveymonkey (Surveymonkey, 2018).

Om het risico op bias te verkleinen, is besloten de enquête bestemd voor de patiënten met vitiligo op de handen en/of voeten niet te delen op de Facebookpagina van de onderzoeker of via een e-mail te verspreiden onder bekenden van de onderzoeker, opdat sociaal-wenselijke antwoorden op de laatste vraag van de enquête werden vermeden (Verhoeven, 2014).

Het gedane onderzoek valt niet onder de Wet medisch-wetenschappelijk onderzoek met mensen (WMO). Er is namelijk geen sprake van medisch-wetenschappelijk onderzoek noch zijn er proefpersonen gebruikt (Centrale Commissie Mensgebonden Onderzoek, z.d.).






























Hoofdstuk 3 data-analyse
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3.1 Data-analyse literatuuronderzoek
Deelvraag 1 is geanalyseerd door de gevonden literatuur te bestuderen en te beoordelen op wetenschappelijke kwaliteit en relevantie voor deze studie. Om de kwaliteit van de artikelen te beoordelen zijn de Cochrane beoordelingsformulieren gebruikt evenals de piramide van evidence (Verhoeven, 2014). Bij de gevonden artikelen is gelet op de onderzoeksvorm en de bron van de studies. Deze zijn vervolgens vergeleken met de piramide van evidence. Als de artikelen vielen onder level A1,A2, B of C van de piramide van evidence, werden de artikelen meegenomen in het onderzoek. Wanneer de onderzoeksvorm van het artikel viel onder level D van de piramide van evidence dan werd het uitgesloten van het onderzoek. Vervolgens zijn de Cochrane beoordelingsformulieren, die vergelijkbaar zijn met een checklist, naast de gevonden artikelen gelegd om te bepalen of de uitvoering van de studies methodologisch juist was om zo de kwaliteit van de artikelen te beoordelen (Universiteit van Groningen, 2017). 

Alle bruikbare artikelen zijn digitaal bewaard en de belangrijkste informatie hiervan is gemarkeerd. Gebruikte bronnen zijn zowel in de tekst als in de bronnenlijst vermeld via de APA-stijl. Van de uitkomsten van het literatuuronderzoek is een tabel gemaakt waarin enerzijds de cosmetische effectiviteit is weergegeven en anderzijds uitdrukking is gegeven aan de bijwerkingen die kunnen optreden. Deze tabel is te vinden in bijlage XII.

3.2 Data-analyse praktijkonderzoek
De deelvragen 2 en 3 zijn geanalyseerd middels de kwantitatieve analyse beschrijvende statistiek. De verkregen data van de ingevulde enquêtes zijn van Surveymonkey gedownload en in een Microsoft Excel bestand gezet. Bij deze data zijn frequenties, percentages, gemiddelden, modus en spreiding berekend. Tevens zijn de cosmetisch meest effectieve behandelmethoden naar de mening van de dermatologen en patiënten met vitiligo op de handen en/of voeten aangetoond met behulp van staafdiagrammen en histogrammen. 
Voor de staafdiagrammen is gekozen, omdat de antwoorden van vraag 2 van de enquête voor de dermatologen en vraag 2 van de enquête voor de patiënten met vitiligo op de handen en/of voeten vallen onder het meetniveau nominaal (Verhoeven, 2014). Bij de vragen 3 tot en met 5 van beide enquêtes, is gebruikt gemaakt van een Likertschaal. Deze variabelen zijn van oorsprong op het meetniveau ordinaal gemeten. Echter, om met de variabelen te kunnen rekenen, zijn deze gehercodeerd. Deze hercodatie is te vinden in Bijlage XIII en Bijlage XIV. Na deze hercodatie kon er op het meetniveau interval worden geanalyseerd. Om die reden is er ook gebruik gemaakt van histogrammen bij de vragen 3 en is de modus berekend bij de vragen 4 en 5 van beide enquêtes (Verhoeven, 2014). Alvorens de histogrammen zijn gemaakt, is voor elke factor de somscore berekend en vervolgens het gewogen gemiddelde. In Bijlage XV zijn schermopnamen te vinden van de beschrijvende statistiek in Excel. Bij vraag 6 van de enquête voor de patiënten is een cirkeldiagram gemaakt, omdat deze vraag gemeten is op het meetniveau nominaal, waarbij slechts één antwoordoptie mogelijk was (Verhoeven, 2014). Bij het beantwoorden van de hoofdvraag is allereerst gekeken naar welke behandelingen het meest leiden tot reductie dan wel stagnering van de vitiligo. Vervolgens is dit antwoord in de conclusie genuanceerd, door de kanttekening te maken van de mate van bijwerkingen die zijn opgetreden. 




Hoofdstuk 4 Resultaten
In dit hoofdstuk zijn de resultaten van het literatuuronderzoek en van het praktijkonderzoek beschreven. 

4.1 Resultaten literatuuronderzoek
Voor de behandeling van vitiligo zijn vele behandelmethoden beschikbaar. Hierin kan onderscheid worden gemaakt in medische, paramedische en homeopathische behandelmethoden. 

Medische behandelmethoden
Uit onderzoek is gebleken dat de eerstelijns behandelmethode voor de behandeling van vitiligo topicale corticosteroïden zijn (Dillon, Sideris, Hadi & Elbuluk, 2017). Repigmentatie trad bij het gebruik van deze medicatie bij meer dan 50% van de patiënten op, maar enkel bij faciale vitiligo. Bij non-faciale vitiligo trad repigmentatie op bij slechts 28% van de patiënten (Ho et all., 2011). Wel zijn er aanwijzingen gevonden dat de effectiviteit van deze topicale corticosteroïden kan worden vergroot door ze te combineren met calcipotriol of met calcineurine-remmers (de Groot, Toonstra & Lorist, 2012). Vitiligo vereist een langdurig gebruik van topicale corticosteroïden en daarom kunnen matig ernstige bijwerkingen optreden zoals atrofie van de huid, hypertrichose en hypopigmentatie rondom de vitiligo (Garg, Saraswat, Bhatia & Katare, 2010). 

Naast topicale corticosteroïden, wordt ook systemische medicatie ingezet bij de behandeling van vitiligo. Deze kan eveneens in de eerstelijnszorg worden voorgeschreven, maar patiënten met vitiligo worden vaak doorverwezen naar een dermatoloog (Nederlandse Vereniging voor Dermatologie en Venereologie, 2016). Uit de studie van Singh, Parsad, Kanwar, Dogra & Kumar (2013) is gebleken dat methotrexate, een ontstekingsremmer, kan worden ingezet bij de behandeling van vitiligo. Echter, bij 24% van de patiënten ontwikkelde zich nieuwe vitiligo-laesies. Uit deze studie is eveneens gebleken dat methotrexate even effectief is in het onder controle houden van vitiligo als orale minipulse dexamethasone, een ontstekingsremmend middel in de vorm van een tablet. Ook Alghamdi & Kurrum (2013) hebben onderzoek gedaan naar de inzet van methotrexate bij de behandeling van vitiligo. Aan dit onderzoek deden zes mensen mee die vitiligo hadden op de handen en/of voeten. Bij geen van hen zijn veranderingen in de vitiligo laesies opgetreden zes maanden na de behandeling. Bij beide onderzoeken zijn er geen bijwerkingen op korte of lange termijn gerapporteerd. Methotrexate kent echter wel een aantal bijwerkingen. Regelmatig (bij meer dan 30 op de 100 mensen) treden binnen een paar uur na inname bijwerkingen op als misselijkheid, braken en diarree. Wanneer het medicijn enkele dagen wordt gebruikt, worden soms (bij 10 tot 30 op de 100 mensen) bijwerkingen gerapporteerd als een pijnlijke tong, mond of keel en maagpijn. Na gebruik gedurende enkele weken kunnen bloedarmoede, een verhoogde kans op infecties en een verhoogde kans op bloedingen ontstaan. Dit gebeurt echter zelden, namelijk bij 1 tot 10 op de 100 mensen (Apotheek, 2018). 

Bij toediening van orale minipulse dexamethasone bij de behandeling van vitiligo trad bij 20% van deelnemers aan het onderzoek gewichtstoename op en werden acne uitbraken gerapporteerd (Singh et al., 2013). Tevens is er onderzoek gedaan naar het verschil in effectiviteit tussen minocycline en orale minipulse dexamethasone (Singh, Khandpur, Sharma & Ramam, 2013). Hieruit is naar voren gekomen dat minocycline even effectief is in de preventie van verspreiding van vitiligo als orale minipulse dexamethasone. Bij minocycline werden echter bij 8% van de participanten faciale hyperpigmentatie gerapporteerd, bij 12% hyperpigmentatie op de orale slijmvliezen en eveneens bij 12% misselijkheid en braken  (Singh, Khandpur, Sharma & Ramam, 2013).

Een andere medische behandelmethode die kan worden ingezet bij de behandeling van vitiligo is UV-lichttherapie. Uit een meta-analyse van Bae et al. (2017) waarin 35 studies zijn opgenomen, is gebleken dat een milde response is opgetreden bij de inzet van UVB-lichttherapie bij 62.1% binnen 3 maanden bij 3 onderzoeken. Binnen 6 maanden steeg dit percentage naar 74.2% en binnen 12 maanden groeide dit percentage verder naar 75%. Bij de inzet van UVA-lichttherapie werd een milde repigmentatie gezien bij 51.4% binnen 6 maanden en 61.6% binnen 12 maanden. Deze resultaten gelden echter enkel bij gegeneraliseerde vitiligo. Uit het gedane onderzoek van Bae et al. (2017) is gebleken dat bij UVB-lichttherapie bij geen enkele patiënt met vitiligo op de handen en/of voeten repigmentatie is opgetreden na ten minste zes maanden. Daarnaast kunnen bij zowel UVB- als UVA-Lichttherapie diverse bijwerkingen optreden. Zo is uit onderzoek van Pacifico en Leone (2011) gebleken dat UVA-lichttherapie tot fototoxische reacties en misselijkheid kan leiden. Tevens kan UVA-lichttherapie mogelijk huidkanker veroorzaken. UVB-lichttherapie kent minder bijverschijnselen (Pacifico & Leone, 2011). UVB-lichttherapie kan wel milde bijwerkingen veroorzaken zoals erytheem, jeuk en een licht branderig gevoel. Deze verdwijnen doorgaans binnen een paar uur na de behandeling (Madigan, Al-Jamal & Hamzavi, 2016).  

Tot slot behoort een chirurgische pigmenttransplantatie ook tot de medische behandelmogelijkheden. Hierbij worden melanocyten en keratinocyten getransplanteerd van de gezonde huid naar de aangedane (vitiligo) huid. Uit onderzoek van Nahhas, Mohammad & Hamzavi (2017) is gebleken dat dit een effectieve behandeling is, maar dat deze nog niet vaak wordt uitgevoerd. De reden hiervoor is voornamelijk het gebrek aan bekendheid en beschikbaarheid van de operatie. Daarnaast is er een gebrek aan dekking vanuit de zorgverzekering, omdat veel zorgverzekeraars vitiligo als een cosmetische huidaandoening zien. Uit de studie van Nahhas, Mohammad & Hamzavi (2017) is naar voren gekomen dat bij 17% van de 23 participanten excellente resultaten te zien waren. Bij hen trad (bijna) gehele repigmentatie op. Bij 31% van de participanten trad 65% tot 94% repigmentatie op en bij 41% van de 23 participanten trad niet tot nauwelijks repigmentatie op (0 tot 24% repigmentatie). Een veel gerapporteerde bijwerking van deze pigmenttransplantatie is erytheem. Dit erytheem is echter tijdelijk en verdwijnt doorgaans binnen twee weken tot twee maanden na de operatie. 

Paramedische behandelingen
Naast bovenstaande medische behandelmethoden, zijn er ook enkele paramedische behandelingen geïndiceerd voor de behandeling van vitiligo op de handen en/of voeten. Zo is uit een studie van Le Duff et all. (2010) gebleken dat de Excimer laser kan worden toegepast bij vitiligo. Aan dit onderzoek deden twintig patiënten mee, waarvan zeventien het onderzoek voltooiden. Dit onderzoek besloeg twaalf weken. Bij allemaal trad minstens 50% repigmentatie op (Le Duff et all., 2010). Echter, in dit onderzoek is er enkel behandeld op de armen, niet op de handen en/of voeten. Daarnaast trad er bij de meerderheid van de patiënten erytheem op. Of deze bijwerking van korte duur was is niet bekend (Le Duff et all., 2010). In een andere studie van Shi et all. (2013) is eveneens onderzoek gedaan naar de effectiviteit van de excimer laser op vitiligo laesies. Bij de participanten aan dit onderzoek dat twee maanden duurde, trad eveneens minstens 50% repigmentatie op bij het merendeel van de behandelde laesies (79%). Echter, ook in dit onderzoek is er niet behandeld op de handen en/of voeten en ook in dit onderzoek trad erytheem op bij ruim 91% (Shi et all., 2013). Tot slot hebben ook Verhaeghe, Lodewick, van Geel & Lambert (2011) onderzoek gedaan naar de effectiviteit van de excimer laser bij vitiligo. Aan hun drie maanden durende onderzoek deden elf mensen mee en bij geen van deze mensen trad meer dan 50% repigmentatie op. Bij twee van deze patiënten was er sprake van vitiligo op de handen. Wederom had ook de meerderheid van de participanten in dit onderzoek last gekregen van erytheem (82%) en daarnaast rapporteerde 27% een branderig gevoel (Verhaeghe, Lodewick, van Geel & Lambert, 2011). 

Tevens is er onderzoek gedaan naar het effect van de CO2 laser op vitiligo laesies (Dillon, Sideris, Hadi & Elbuluk, 2017). Uit een studie van Li et all. (2015) is gebleken dat CO2 lasertherapie in combinatie met UVB-lichttherapie effectiever is dan enkel UVB-lichttherapie. Bij de behandeling met de CO2 laser zijn in dit onderzoek bijwerkingen als erytheem, oedeem, een branderig gevoel en pijn gerapporteerd. Of deze bijwerkingen van korte of lange duur waren is niet bekend (Li et all., 2015). Een onderzoek van Vachiramon, Chaiyabutr, Rattanaumpawan & Kanokrungsee (2016) heeft eveneens uitgewezen dat de toevoeging van CO2 lasertherapie op bestaande behandelingen als UVB-Lichttherapie zorgde voor meer repigmentatie en daarnaast voor patiënten die meer tevreden waren. De meest gerapporteerde bijwerkingen in dit onderzoek waren pijn en tijdelijke erytheem (Vachiramon, Chaiyabutr, Rattanaumpawan & Kanokrungsee, 2016). 

Naast de Excimer laser en de CO2 laser is camouflagetherapie door huidtherapeuten een optie bij de behandeling van vitiligo. Bij camouflagetherapie leert een patiënt om zelf dekkende make-up aan te brengen op de vitiligo laesies (Zorgwijzer, 2019). Camouflagetherapie zorgt echter niet voor repigmentatie dan wel stagnering, maar enkel voor het tijdelijk verbergen van de vitiligo laesies (Sarveswari, 2010). Onder deze non-invasieve vorm van camouflagetherapie vallen vloeibare kleurstoffen, inheemse preparaten, cosmetische camouflage en zelf bruinende middelen. Uit een studie van Kaliyadan & Kumar (2012) is gebleken dat bij adequaat gebruik van camouflagetherapie de kwaliteit van leven bij vitiligo patiënten stijgt. Dit is ook gebleken uit een onderzoek naar het belang van corrigerende make-up bij de behandeling van patiënten in de dermatologie van Seité et all. (2012). Daarnaast is gebleken dat camouflagetherapie niet uitermate geschikt is voor de handen en/of voeten, omdat de dekkende make-up snel slijt vanwege wrijving (Kaliyadan & Kumar, 2012). De behandeling kent nauwelijks bijwerkingen, maar sommige patiënten kunnen last krijgen van huidirritatie (Kaliyadan & Kumar, 2012).

Tot slot behoort dermatografie tot de paramedische behandelingen die kan worden ingezet bij vitiligo op de handen en/of voeten. Dermatografie, ook wel medische tatoeage genoemd, is een behandeling waarbij er kleurstofpigmenten in de dermis worden getatoeerd (Drost et all., 2017). Bij dermatografie treedt er net als bij camouflagetherapie geen repigmentatie op dan wel stagnering van de vitiligo, maar dermatografie biedt wel een meer permanente dekking in tegenstelling tot camouflagetherapie (Sarveswari, 2010). Dermatografie blijkt uit de studie van Hossain, Porto, Hamzavi & Lim (2016) zeer geschikt voor de handruggen en daarnaast zijn bijwerkingen nauwelijks gerapporteerd. Enkele vermelde bijwerkingen zijn het ontstaan van hypertrofische littekens en allergische reacties. Deze bijwerkingen lijken echter met name te onstaan door het hanteren van een verkeerde techniek door de behandelaar (Hossain, Porto, Hamzavi & Lim, 2016).

Homeopathische behandelmethoden
Naast medicamenten en paramedische behandelingen zijn er ook homeopathische behandelmethoden. De meta-analyse van Mahesh, Mallappa, Tsintzas & Vithoulkas (2017), waarin 14 individuele studies zijn opgenomen, heeft uitgewezen dat homeopathische middelen mogelijk tot het beste resultaat leiden wanneer deze in de beginfase van vitiligo worden toegepast. Er ontbreken echter momenteel nog bewijzen voor de effectiviteit van deze homeopathische middelen. Bij slechts één van deze studies was er sprake van vitiligo op de voeten. Deze patiënt gebruikte twee jaar lang stramonium (doornappel), sulphur (gezuiverde zwavel) en natrium muriaticum (zout). Bij deze patiënt trad repigmentatie op. Echter, uitdrukkingen van deze repigmentatie in percentages ontbreken en bijwerkingen zijn niet gerapporteerd (Mahesh, Mallappa, Tsintzas & Vithoulkas, 2017).







4.2 Resultaten praktijkonderzoek dermatologen
Van de in totaal 111 dermatologen in de provincie Noord-Holland, hebben 24 dermatologen de enquête ingevuld via het online softwareprogramma Surveymonkey. Echter, een tweetal respondenten gaf bij de eerste vraag aan geen patiënten te behandelen met vitiligo op de handen en/of voeten. Zij mochten de enquête vroegtijdig beëindigen en om die reden is het aantal respondenten 22 van vraag twee tot en met vijf, met uitzondering van vraag drie. Deze vraag is door één respondent overgeslagen. 

In Figuur 1 is te zien welke behandelmethoden met name door de participerende dermatologen worden ingezet, indien het cosmetisch effect voorop dient te staan. Bij deze vraag waren meerdere antwoorden mogelijk. Uit het Figuur is gebleken dat UVB-lichttherapie en topicale corticosteroïden het meest worden ingezet, door respectievelijk 86,4% en 81,8% van de participerende dermatologen. Camouflagetherapie via de huidtherapeut komt met 63,6% op de derde plek. De chirurgische pigmenttransplantatie werd door 13,64% van de dermatologen ingezet. Tot slot werd er door 7 dermatologen ‘Protopic’ ingevuld onder de antwoordoptie ‘overige, (te weten)’ en gaf 1 dermatoloog aan zonlicht in te zetten bij de behandeling van vitiligo op de handen en/of voeten. Methotrexate, oral minipulse dexamethasone, minocycline, UVA-lichttherapie, excimer lasertherapie en CO2 lasertherapie werden allen niet één keer genoemd. 


Figuur 1. De meest ingezette behandelmethoden door dermatologen

Uit Figuur 2 is af te lezen hoe cosmetisch effectief de respondenten de behandelingen achten. Uit het Figuur kan worden opgemaakt dat de chirurgische pigmenttransplantatie het meest cosmetisch effectief werd geacht door de responderende dermatologen. Hierna volgden de UVB-lichttherapie en topicale corticosteroïden. De spreiding was het grootst bij de topicale corticosteroïden, met een variatiebreedte van 11. De spreiding was het kleinst bij de excimer lasertherapie, oral minipulse dexamethasone, minocycline en methotrexate, allen met een variatiebreedte van 2. 


Figuur 2. De gemiddeld meest cosmetisch effectieve behandelingen voor vitiligo op de handen en/of voeten volgens dermatologen. 

Ook is er onderzoek gedaan naar de mate van bijwerkingen die kunnen optreden op zowel korte- als lange termijn. Op korte termijn is een bimodale verdeling gezien bij de antwoordopties ‘ernstige bijwerkingen’ en ‘milde bijwerkingen’. Bij zowel methotrexate als oral minipulse dexamethasone was de modus bij de ernstige bijwerkingen 3. Bij UVB-lichttherapie en de chirurgische pigmenttransplantatie, was de modus bij de milde bijwerkingen voor beide behandelmethoden 9. Geen bijwerkingen werden op korte termijn het meest gezien bij topicale corticosteroïden, met een modus van 18. De spreiding was het grootst bij de topicale corticosteroïden, met een variatiebreedte van 18 en de spreiding was het kleinst bij de oral minipulse dexamethasone, met een varietiebreedte van 3. 

Op lange termijn werden de meest ernstige bijwerkingen gezien bij oral minipulse dexamethasone, met een modus van 2. Matig ernstige bijwerkingen werden op lange termijn het meest gezien bij methotrexate, met een modus van 8. Een bimodale verdeling is gezien bij de optie ‘milde bijwerkingen’. Zowel topicale corticosteroïden als UVB-lichttherapie hadden bij deze antwoordoptie een modus van 14. Geen bijwerkingen werden op lange termijn het meest gezien bij UVB-lichttherapie, met een modus van 4. De spreiding was het grootst bij de topicale corticosteroïden en bij UVB-lichttherapie, beide met een variatiebreedte van 14. De spreiding was het kleinst bij oral minipulse dexamethasone, met een variatiebreedte van 5. 

4.3 Resultaten praktijkonderzoek patiënten
In totaal hebben 92 patiënten met vitiligo de enquête ingevuld via het online softwareprogramma Surveymonkey. Alle respondenten gaven bij de eerste vraag aan vitiligo te hebben op de handen en/of voeten.

In Figuur 3 is te zien welke behandelingen het meest zijn ondergaan door patiënten met vitiligo op de handen en/of voeten. Bij deze vraag waren meerdere antwoorden mogelijk. Uit het Figuur is af te lezen dat het merendeel van de respondenten, namelijk 60,9% van de 92 patiënten, UVB-Licththerapie heeft ondergaan. Daarna volgen de topicale corticosteroïden met 42,4%. Op de derde plek komt de camouflagtherapie. Deze therapie is door 23,9% van de respondenten ondergaan. Verder gaf circa 1 op de 5 respondenten aan geen behandeling te hebben ondergaan (19,6%). UVA-Lichttherapie, de chirurgische pigmentransplantatie en de medische tatoeage zijn allen minder vaak ondergaan door de respondenten, door respectievelijk 6,5%, 5,4% en 2,8%. Tot slot gaven 4 respondenten aan een andere behandeling te hebben ondergaan. Deze behandelingen waren: blaardaktransplantatie, cutivatie, vitaminesupplementen en khelinum phenylalanine. Methotrexaat, dexamethason, minocycline, excimer lasertherapie en CO2 lasertherapie zijn allen niet één keer genoemd. 


Figuur 3. Behandelingen die door patiënten met vitiligo op de handen en/of voeten zijn ondergaan in percentages. 

Uit Figuur 4 is af te lezen hoe cosmetisch effectief de respondenten de behandelingen achten. Camouflagetherapie werd gemiddeld het meest cosmetisch effectief geacht door de respondenten. Hierna volgde de chirurgische pigmenttransplantatie. Bij de behandelmethoden methotrexaat, dexamethason, minocycline, excimer lasertherapie en CO2 lasertherapie staat het cijfer 0, omdat alle responderende patiënten hier de optie ‘n.v.t.’ hadden ingevuld. De spreiding was het grootst bij de UVB-lichttherapie, met een variatiebreedte van 20. 


Figuur 4. De gemiddeld meest cosmetisch effectieve behandelingen voor vitiligo op de handen en/of voeten volgens patiënten. 

Ook is er bij de participerende patiënten onderzoek gedaan naar de mate van bijwerkingen die kunnen optreden op zowel korte- als lange termijn. Op korte termijn zijn bij UVB-lichttherapie zowel de meest ernstige bijwerkingen (modus=4) als milde bijwerkingen (modus=15) opgetreden onder de participerende patiënten. De spreiding was eveneens het grootst bij UVB-lichttherapie en daarnaast bij de topicale corticosteroïden, met een variatiebreedte van 33. Op lange termijn is een bimodale verdeling gezien bij de antwoordoptie ‘ernstige bijwerkingen’. Bij zowel topicale corticosteroïden als UVB-lichttherapie was de modus 1. Milde bijwerkingen zijn het meest opgetreden onder de responderende patiënten bij UVB-lichttherapie, met een modus van 7. De spreiding was eveneens het grootst bij UVB-lichttherapie, met een variatiebreedte van 46.

Tot slot is aan de participerende patiënten de vraag gesteld of zij bij gebrek aan een effectieve behandeling voor vitiligo op de handen en/of voeten de aangedane huid medisch zouden willen laten tatoeëren of de huid willen laten camoufleren middels camouflagetherapie. De resultaten hiervan zijn te zien in onderstaande Figuur 5. Uit het Figuur kan worden opgemaakt dat de helft van de respondenten dit niet zou willen. Circa een kwart van de respondenten (25,64%) gaf aan dit wel te willen en 24,36% gaf aan dit misschien te willen.


Figuur 5. Welwillendheid onder de participerende patiënten om de huid medisch te laten tatoeëren of laten camoufleren middels camouflagetherapie bij gebrek aan een effectieve behandeling voor vitiligo op de handen en/of voeten. 



Hoofdstuk 5 Conclusie
De hoofdvraag van dit onderzoek was: ‘Wat zijn de meest cosmetisch effectieve behandelmethoden bij vitiligo op de handen en/of voeten volgens de literatuur en naar de mening van dermatologen en patiënten met vitiligo?’ 

Naar aanleiding van de resultaten van het literatuuronderzoek en praktijkonderzoek, kan geconcludeerd worden dat er geen eenduidig antwoord op de hoofdvraag gegeven kan worden. 

De chirurgische pigmenttransplantatie werd zowel door de literatuur als door de dermatologen bestempeld als cosmetisch meest effectieve behandeling. Deze behandelmethode leidt volgens de literatuur en naar de mening van de participerende dermatologen tot de meest cosmetisch effectieve resultaten met de minst ernstige bijwerkingen op korte- en lange termijn. UVB-lichtherapie is volgens de literatuur het meest cosmetisch effectief bij gegeneraliseerde vitiligo, maar zorgt volgens de literatuur niet voor repigmentatie dan wel stagnering van de vitiligo laesies op de handruggen en/of voeten.

De participerende patiënten gaven aan camouflagetherapie als meest cosmetisch effectieve behandelmethode te beschouwen. Hoewel camouflagetherapie via de huidtherapeut door veel particperende dermatologen werd ingezet en door veel participerende patiënten is ondergaan, zorgt camouflagetherapie niet voor repigmentatie dan wel stagnering, maar biedt deze enkel een tijdelijke vorm van dekking van de vitiligo laesies. Dermatografie blijkt volgens het literatuuronderzoek, in vergelijking met camouflagetherapie, meer geschikt voor de handruggen, maar kan meer ernstige bijwerkingen veroorzaken.




























Hoofdstuk 6 Discussie 
Dit onderzoek kent een aantal beperkingen. Zo zijn de oproepen om deel te nemen aan het onderzoek voor de patiënten geplaatst op de website van vitiligo.nl en op de lotgenotenpagina voor mensen met vitiligo op Facebook. Hierdoor zijn enkel mensen bereikt met een internetaansluiting en is er sprake geweest van selectie, omdat alleen de mensen die deze online platforms bezochten zijn benaderd. Hierdoor is mogelijk bias ontstaan (Verhoeven, 2014). Een andere beperking van dit onderzoek is dat bij de antwoordopties van beide enquêtes enkel ‘topicale corticosteroïden’ of ‘Topicale corticosteroïden: ontstekingsremmende crème of zalf’ aangekruist konden worden. Tacrolimuszalf werkt ook ontstekingsremmend, maar is, zo blijkt uit de antwoorden van de dermatologen, geen topicale corticosteroïd. Patiënten kunnen hebben aangegeven topicale corticosteroïden te hebben gebruikt, terwijl zij eigenlijk tacrolimuszalf bedoelden. Hierdoor zijn de onderzoeksresultaten minder betrouwbaar en valide (Verhoeven, 2014). 

Tevens mogen de uitkomsten van het onderzoek niet vertaald worden naar de gehele populatie van dermatologen in de provincie Noord-Holland of naar alle patiënten met vitiligo op de handen en/of voeten in Nederland. Dit betekent dat het onderzoek dus niet generaliseerbaar is. Dit reden hiervoor is dat de steekproef te klein is (Steekproefcalculator, z.d.).

De betrouwbaarheid en validiteit van dit onderzoek zijn verhoogd door een pilot te houden alvorens de daadwerkelijke enquêtes zijn verspreid (Verhoeven, 2014). Daarnaast is de betrouwbaarheid van dit onderzoek verhoogd door bij de vragen 3 tot en met 5 van beide enquêtes gebruik te maken van een Likertschaal (Verhoeven, 2014). Tevens is er geprobeerd om bias te voorkomen, door de enquête bestemd voor de patiënten met vitiligo op de handen en/of voeten niet te verspreiden onder bekenden van de onderzoeker, opdat sociaal-wenselijke antwoorden op de laatste vraag van de enquête werden vermeden. Dit zou namelijk kunnen leiden tot minder betrouwbare onderzoeksresultaten. Tot slot is de betrouwbaarheid van dit onderzoek verhoogd door de onderzoekshandelingen aangaande het literatuuronderzoek bij te houden middels een gedetailleerde datatabel, welke te vinden is in Bijlage I. Dit maakt het onderzoek herpliceerbaar. 

Ondanks de bovenstaande kanttekeningen kan het onderzoek toch als waardevol worden beschouwd. Het heeft namelijk inzichtelijk gemaakt dat er momenteel geen specifieke behandelmethode als meest cosmetisch effectief kan worden beschouwd voor vitiligo op de handen en/of voeten. 

Het onderzoeksdoel van dit onderzoek luidde: “In kaart brengen welke behandelmethoden het meest cosmetisch effectief zijn voor de behandeling van vitiligo op de handen en/of voeten volgens de literatuur en naar de mening van dermatologen en patiënten met vitiligo.”
De eindconclusie van dit onderzoek aangaande deze onderzoeksvraag is dat er geen eenduidig antwoord gegeven kan worden op dit onderzoeksdoel. Volgens de literatuur en naar de mening van de participerende dermatologen is de chirurgische pigmenttransplantatie cosmetisch het meest effectief. Volgens de participerende patiënten is camouflagetherapie het meest cosmetisch effectief. 

Het praktijkdoel van deze studie was: “Dermatologen die vitiligo behandelen een overzicht bieden van de meest cosmetisch effectieve behandelingen van vitiligo op de handen en/of voeten, opdat zij patiënten een zo adequaat mogelijke behandeling kunnen bieden of adviseren.” Dit overzicht is te vinden in Bijlage XVI. Gezien (het gebrek aan) de kwaliteit van dit onderzoek, kunnen dermatologen hun advies niet baseren op de uitkomsten van dit onderzoek. Aangezien de uitkomsten van het onderzoek niet gegeneraliseerd mogen worden, mogen de uitkomsten van dit onderzoek niet naar de gehele populatie worden geëxtrapoleerd.




Hoofdstuk 7 Aanbevelingen en relevantie
Er kunnen naar aanleiding van het onderzoek verschillende aanbevelingen worden gedaan. 

Om een meer betrouwbare uitspraak te kunnen doen over de meest cosmetisch effectieve behandelmethoden voor vitiligo op de handen en/of voeten en om de resultaten van dat onderzoek te kunnen generaliseren, zal er nogmaals onderzoek moeten worden gedaan naar de meest cosmetisch effectieve behandelmethoden voor vitiligo op de handen en/of voeten naar de mening van dermatologen en patiënten met vitiligo met een grotere steekproef. Om meer patiënten te kunnen bereiken, zal er gebruik gemaakt moeten worden van meerdere platforms in plaats van enkel het internet. Hierbij kan gedacht worden aan het creeëren van bekendheid betreffende het onderzoek door huisartsen en andere (para)medici. 

Daarnaast dient vervolgonderzoek zich te richten op de pathologische oorzaak achter het gebrek aan effectiviteit van de bestaande behandelmethoden voor vitiligo op de handen en/of voeten, met als reden dat wanneer er histologisch onderzoek wordt gedaan naar specifiek vitiligolaesies op de handen en/of voeten, deze informatie kan zorgen voor een reductie in zorgkosten, aangezien patiënten dan mogelijk eerder de juiste behandeling krijgen en zo voorkomen wordt dat een scala aan verschillende therapieën de revue passeert eer een adequate behandeling is gevonden (Sahadat & de Visser, 2017). 

Tevens is uit de studie van Ezzedine, Eleftheriadou, Whitton & van Geel (2015) gebleken dat vitiligo kan leiden tot psychosociale problemen en veel mensen zoeken dan ook naar een oplossing voor de voor hen veelal ontsierende pigmentloze maculae. Bovendien staat in de huidige maatschappij schoonheid centraal (Van Dam, 2011). Wanneer mensen met vitiligo op de handen en/of voeten zich door een adequate behandeling zekerder voelen over hun uiterlijk, kunnen zij mogelijk beter meedraaien in een samenleving waarin esthetiek hoog in het vaandel staat (Van Impelen, 2016).

De participerende dermatologen hebben aangegeven UVB-lichttherapie en topicale corticosteroïden het meest in te zetten bij vitiligo op de handen en/of voeten. Een aanbeveling voor de opdrachtgever van dit onderzoek is om niet UVB-lichttherapie in te zetten als eerste keus bij de behandeling van vitiligo op de handen en/of voeten, omdat uit de meta-analyse van Bae et al. (2017) is gebleken dat deze therapie weinig effectief is voor vitiligo op deze locaties. Daarnaast zullen dermatologen zich meer kunnen verdiepen in de chirurgische pigmenttransplantatie, omdat uit de ervaringen van de participerende patiënten en dermatologen evenals uit de studie van Nahhas, Mohammad & Hamzavi (2017) naar voren is gekomen dat deze behandeling kan leiden tot excellente resultaten met minieme bijwerkingen. 

Dit onderzoek geeft huidtherapeuten meer kennis over de verscheidene behandelmethoden die momenteel beschikbaar zijn voor de behandeling van vitiligo. Hoewel mensen met vitiligo vrijwel altijd in eerste instantie behandeld worden door dermatologen, is het toch zaak dat huidtherapeuten hier kennis van hebben. Sinds 2011 zijn huidtherapeuten namelijk direct toegankelijk, wat betekent dat mensen zonder verwijsbrief een huidtherapeut kunnen bezoeken. Om die reden zullen ook mensen met vitiligo huidtherapeutische praktijken binnen kunnen stappen op zoek naar een oplossing voor deze huidaandoening. Huidtherapeuten kunnen door de uitkomsten van deze studie een adviserende rol innemen en op die manier hulp bieden alsmede een bijdrage leveren aan de kwaliteitsverbetering van het beroep huidtherapie. Tevens is uit het onderzoek gebleken dat circa een kwart van de responderende patiënten camouflagetherapie of dermatografie via de huidtherapeut zou willen indien de bestaande behandelmethoden onvoldoende effectief blijken. Huidtherapeuten zouden bijeenkomsten kunnen organiseren voor patiënten met vitiligo op de handen en/of voeten en voorlichting geven over de cosmetische effectiviteit van de bestaande behandelmethoden. Bovendien zouden huidtherapeuten deze patiënten dan direct kunnen informeren over het bestaan van camouflagetherapie en dermatografie om zo de klantenkring te vergroten. 
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Bijlage II Schermopnamen pilot enquêtes
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Bijlage IV schermopnamen vragen enquête dermatologen
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Bijlage V Schermopnamen enquête patiënten
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Bijlage VIII Herinneringsmail naar dermatologen
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Bijlage IX Schermopname oproep deelname onderzoek op Facebook
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Bijlage X Contact met redactie over plaatsen oproep deelname aan onderzoek 
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Bijlage XI Schermopname oproep deelname onderzoek op de website www.vitiligo.nl
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Bijlage XII tabel cosmetische effectiviteit en bijwerkingen

	Behandeling
	Cosmetische effectiviteit op de handen en/of voeten 
	Mate van bijwerkingen op korte termijn
	Mate van bijwerkingen op lange termijn

	Topicale corticosteroïden
	Repigmentatie bij 28% 
	-
	Matig ernstig (atrofie, hypertrichose & hypopigmentatie)

	Methotrexate
	- Geen verbetering in de studie van 
- Verergering laesies bij 24% in de studie van Singh, Parsad, Kanwar, Dogra & Kumar (2013)
	- Mild (misselijkheid, braken en diarree)
- matig ernstig (pijnlijke tong, mond of keel en maagpijn)
	Matig ernstig tot ernstig (bloedarmoede, een verhoogde kans op infecties en een verhoogde kans op bloedingen) 

	Oral minipulse dexamethasone
	- oral minipulse dexamethasone blijkt even effectief in de preventie van verspreiding van vitiligo als minocycline (Singh, Khandpur, Sharma & Ramam, 2013). 
	- Matig ernstig (Gewichtstoename en acne)
	-

	Minocycline
	- oral minipulse dexamethasone blijkt even effectief in de preventie van verspreiding van vitiligo als minocycline (Singh, Khandpur, Sharma & Ramam, 2013).
	- Matig ernstig (faciale hyperpigmentatie, hyperpigmentatie op de orale slijmvliezen)
- mild (misselijkheid en braken
	-

	UVB-lichttherapie
	- Geen repigmentatie in de studie van Bae et al. (2017) bij UVB-lichttherapie op de handen en/of voeten 
	- mild (erytheem, jeuk, licht branderig gevoel)
	-

	UVA-lichttherapie
	- Bij de inzet van UVA-lichttherapie werd een milde repigmentatie gezien bij 51.4% binnen 6 maanden en 61.6% binnen 12 maanden. Deze resultaten gelden echter enkel bij gegeneraliseerde vitiligo (Bae et al., 2017).
	- matig ernstig (fototoxische reacties)
- mild (misselijkheid)
	- Ernstig (risico huidkanker)

	Chirurgische pigmenttransplantatie
	- (bijna) gehele repigmentatie bij 17% van de 23 participanten. Bij 31% van de participanten trad 65% tot 94% repigmentatie op.  Bij 41% van de 23 participanten trad niet tot nauwelijks repigmentatie op (Nahhas, Mohammad & Hamzavi, 2017) 
	- mild (erytheem) 

	- mild (erytheem)

	Excimer lasertherapie
	-  Niet meer dan 50% repigmentatie (Verhaeghe, Lodewick, van Geel & Lambert (2011) 
	- mild (erytheem en een branderig gevoel)
	- 

	CO2 lasertherapie
	- Uit de studies van Li et all. (2015) en van Vachiramon, Chaiyabutr, Rattanaumpawan & Kanokrungsee is gebleken dat CO2 lasertherapie in combinatie met UVB-lichttherapie effectiever is dan enkel UVB-lichttherapie. 
	- mild (erytheem, oedeem en een branderig gevoel)
- matig ernstig (pijn)
	-

	Camouflagetherapie
	- Zorgt niet voor repigmentatie dan wel stagnering, maar enkel voor het tijdelijk verbergen van de vitiligo laesies (Sarveswari, 2010). 
- Is niet uitermate geschikt voor de handen en/of voeten, omdat de dekkende make-up snel slijt vanwege wrijving (Kaliyadan & Kumar, 2012). 
	- mild (huidirritatie)
	- mild (huidirritatie)

	Dermatografie
	- Bij dermatografie treedt er net als bij camouflagetherapie geen repigmentatie op dan wel stagnering van de vitiligo, maar dermatografie biedt wel een meer permanente dekking in tegenstelling tot camouflagetherapie (Sarveswari, 2010).
- Dermatografie is zeer geschiky voor de handruggen (Hossain, Porto, Hamzavi & Lim , 2016) 
	- matig ernstig (allergische reacties)
	- Matig ernstig (hypertrofische littekens en allergische reacties)

	Homeopathische middelen
	- Repigmentatie trad op bij het gebruik van stramonium (doornappel), sulphur (gezuiverde zwavel) en natrium muriaticum (zout). Echter, uitdrukkingen van deze repigmentatie in percentages ontbreken en bijwerkingen zijn niet gerapporteerd (Mahesh, Mallappa, Tsintzas & Vithoulkas, 2017).

	- onbekend
	- onbekend
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Bijlage XIII Hercodatie vragen enquête dermatologen

Vraag 3 van de enquête bestemd voor de dermatologen luidde: ‘In welke mate acht u de onderstaande behandelingen cosmetisch effectief? Onder cosmetische effectiviteit wordt verstaan: de mate waarin de behandeling in staat is de vitiligo zichtbaar te doen verminderen dan wel doen verdwijnen.’ De antwoordopties waren: zeer effectief/effectief/ineffectief/zeer ineffectie/weet ik niet. Om met de variabelen te kunnen rekenen zijn deze termen vervangen door cijfers, zoals te lezen in onderstaande tabel A.

	Antwoordoptie
	Cijfer

	Zeer effectief
	1

	Effectief
	2

	Ineffectief
	3

	Zeer Ineffectief
	4

	Weet ik niet
	5


[bookmark: _Toc3150196]Tabel A. Hercodatie vraag 3 enquête dermatologen

Vraag 4 van de enquête voor de dermatologen was: “In welke mate treden er bijwerkingen op bij de onderstaande behandelingen op de korte termijn? Onder korte termijn wordt verstaan: Binnen 4 weken na de start van de behandeling” De antwoordopties waren: Ernstige bijwerkingen/matig ernstige bijwerkingen/milde bijwerkingen/geen bijwerkingen/weet ik niet. In onderstaande tabel B staat de hercodatie van vraag 4, om zo met de variabelen te kunnen rekenen.

	[bookmark: _Toc3150197]Antwoordoptie
	[bookmark: _Toc3150198]Cijfer

	[bookmark: _Toc3150199]Ernstige bijwerkingen
	[bookmark: _Toc3150200]1

	[bookmark: _Toc3150201]Matig ernstige bijwerkingen
	[bookmark: _Toc3150202]2

	[bookmark: _Toc3150203]Milde bijwerkingen
	[bookmark: _Toc3150204]3

	[bookmark: _Toc3150205]Geen bijwerkingen
	[bookmark: _Toc3150206]4

	[bookmark: _Toc3150207]Weet ik niet
	[bookmark: _Toc3150208]5


Tabel B. Hercodatie van vraag 4 enquête dermatologen

Vraag 5 van de enquête bestemd voor de dermatologen luidde: “In welke mate treden er bijwerkingen op bij de onderstaande behandelingen op de lange termijn? Onder lange termijn wordt verstaan: vanaf 4 weken na de start van de behandeling” De antwoordopties waren: ernstige bijwerkingen/matig ernstige bijwerkingen/milde bijwerkingen/geen bijwerkingen/weet ik niet. Ook deze antwoordopties zijn gehercodeerd, opdat er met de variabelen kan worden gerekend. In onderstaande tabel C is de hercodatie van vraag 5 te vinden.
	[bookmark: _Toc3150209]Antwoordoptie
	[bookmark: _Toc3150210]Cijfer

	[bookmark: _Toc3150211]Ernstige bijwerkingen
	[bookmark: _Toc3150212]1

	[bookmark: _Toc3150213]Matig ernstige bijwerkingen
	[bookmark: _Toc3150214]2

	[bookmark: _Toc3150215]Milde bijwerkingen
	[bookmark: _Toc3150216]3

	[bookmark: _Toc3150217]Geen bijwerkingen
	[bookmark: _Toc3150218]4

	[bookmark: _Toc3150219]Weet ik niet
	[bookmark: _Toc3150220]5


Tabel C. Hercodatie van vraag 5 enquête dermatologen
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Vraag 3 van de enquête bestemd voor de patiënten luidde: ‘Kunt u per behandeling de cosmetische effectiviteit aangeven. Onder cosmetische effectiviteit wordt verstaan: de mate waarin de behandeling in staat is de vitiligo zichtbaar te doen verminderen dan wel doen verdwijnen.’ De antwoordopties waren: zeer effectief/effectief/ineffectief/zeer ineffectief/n.v.t. Om met de variabelen te kunnen rekenen zijn deze termen vervangen door cijfers, zoals te lezen in onderstaande tabel D.

	Antwoordoptie
	Cijfer

	Zeer effectief
	1

	Effectief
	2

	Ineffectief
	3

	Zeer Ineffectief 
	4

	N.v.t.
	5


Tabel D. Hercodatie van vraag 3 enquête patiënten

Vraag 4 van de enquête voor de patiënten was: “In welke mate heeft u last gekregen van bijwerkingen op korte termijn? Vul dit alleen in voor de behandeling(en) die u heeft ondergaan. Onder korte termijn wordt verstaan: Binnen 4 weken na de start van de behandeling” De antwoordopties waren: Ernstige bijwerkingen/milde bijwerkingen/geen bijwerkingen. In onderstaande tabel E staat de hercodatie van vraag 4, om zo met de variabelen te kunnen rekenen.

	[bookmark: _Toc3150221]Antwoordoptie
	[bookmark: _Toc3150222]Cijfer

	[bookmark: _Toc3150223]Ernstige bijwerkingen
	[bookmark: _Toc3150224]1

	[bookmark: _Toc3150225]Milde bijwerkingen
	[bookmark: _Toc3150226]2

	[bookmark: _Toc3150227]Geen bijwerkingen
	[bookmark: _Toc3150228]3


Tabel E. Hercodatie van vraag 4 enquête patiënten

Vraag 5 van de enquête bestemd voor de patiënten luidde: “In welke mate heeft u last gekregen van bijwerkingen op lange termijn? Vul dit alleen in voor de behandeling(en) die u heeft ondergaan. Onder lange termijn wordt verstaan: vanaf 4 weken na de start van de behandeling” De antwoordopties waren: ernstige bijwerkingen/ milde bijwerkingen/geen bijwerkingen. Ook deze antwoordopties zijn gehercodeerd, opdat er met de variabelen kan worden gerekend. In onderstaande tabel F is de hercodatie van vraag 5 te vinden.
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	[bookmark: _Toc3150234]2

	[bookmark: _Toc3150235]Geen bijwerkinen
	[bookmark: _Toc3150236]3


Tabel F. Hercodatie van vraag 5 enquête patiënten






Bijlage XV Schermopnamen beschrijvende statistiek Excel 

Vraag 1 dermatologen
[image: ]

Vraag 2 dermatologen
[image: ]

vraag 3 dermatologen
[image: ]

[image: ]
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Vraag 1 patiënten
[image: ]

Vraag 2 patiënten
[image: ]
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Vraag 4 patiënten
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Vraag 5 patiënten
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Vraag 6 patiënten
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Bijlage XVI Overzicht meest cosmetisch effectieve behandelmethoden 


	Volgens
	Meest cosmetisch effectieve behandelmethoden
	Mate van bijwerkingen op korte termijn
	Mate van bijwerkingen op lange termijn

	Literatuuronderzoek
	1. Chirurgische pigmenttransplantatie
2. Topicale corticosteroïden
3. UVB-Lichttherapie gecombineerd met CO2 lasertherapie
	1 mild

2 onbekend

3 mild tot matig ernstig
	1 mild

2 matig ernstig

3 onbekend

	Dermatologen
	1. Chirurgische pigmenttransplantatie
2. UVB-Lichttherapie 

3. Topicale corticosteroïden
	1 geen tot matig ernstig
2 geen tot matig ernstig
3 geen tot mild
	1 geen tot matig ernstig
2 geen tot matig ernstig
3 geen tot matig ernstig

	Patiënten met vitiligo op de handen en/of voeten
	1. Camouflagetherapie
2. Chirurgische pigmenttransplantatie
3. UVB-lichttherapie
	1 geen tot mild
2 geen

3 geen tot ernstig
	1 geen
2 geen

3 geen tot ernstig



Meest ingezette behandelmethoden voor vitiligo op de handen en/of voeten door dermatologen indien het cosmetisch effect voorop dient te staan
Meest ingezette behandelingen voor vitiligo op de handen en/of voeten door dermatologen indien het cosmetisch effect voorop dient te staan	Topicale corticosteroïden	Methotrexate	Oral Minipulse Dexomethasone	Minocycline	UVB-Lichttherapie	UVA-Lichttherapie	Excimer Lasertherapie	CO2 Lasertherapie	Chirurgische pigmenttransplantatie	Camouflagetherapie via de huidtherapeut	Overige (te weten)	81.819999999999993	0	0	0	86.36	0	0	0	13.64	63.64	36.36	
Aantal dermatologen in %


Behandelingen die door patiënten met vitiligo op de handen en/of voeten zijn ondergaan
Topicale corticosteroïden	Methotrexaat	Dexamethason	Minocycline	UVB-Lichttherapie	UVA-Lichttherapie	Excimer Lasertherapie	CO2 Lasertherapie	Chirurgische pigmenttransplantatie	Camouflagetherapie	Medische tatoeage	Geen enkele behandeling	Overige, te weten:	42.39	0	0	0	60.87	6.52	0	0	5.43	23.91	2.17	19.57	4.3499999999999996	
Aantal patiënten in %


Welwillendheid om de vitiligo huid medisch te laten tatoeëren of laten camoufleren middels camouflagetherapie bij gebrek aan een effectieve behandeling

Ja	Nee	Misschien	25.64	50	24.36	

1
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De gemiddeld meest cosmetisch effectieve behandelingen voor

vitiligo op de handen en/of voeten volgens patiénten.
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Pilot enquéte dermatologen scriptie Manon Meulenbroek

@ Manon Meulenbroek

Beste dokter van Rappard,

Zojuist heb ik u een link gestuurd van de door mij gemaakte enquéte voor de dermatologen.

Met vriendelijke groet,

Zou u (en idealiter een aantal collega's van u] hier een blik op willen werpen om te kijken of de enquéte z0 volledig is en of alle vragen duidelijk zijn?
Manon Meulenbroek
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Pre- onderzoek naar vitiligo op de handen en/of voeten

Manon Meulenbroek
«
@ Do 7-2-2019 09:15 R
Aan: meultjes@xsdall.nl
BCC euisdeboer@ziggo.nl; nielscaspers@hotmail.com; Casper Nek; rikvanderkoojj@gmailcom A

Beste allemaal,

Zojuist heb ik jullie een link gestuurd van mijn enquéte (concept) die ik heb gemaakt in het kader van mijn afstudeeronderzoek naar de meest cosmetisch effectieve behandelingen
voor vitiligo op de handen en/of voeten. Jullie zijn bekend met vitiligo en daarom zou ik het enorm waarderen als jullie even een blik op dit concept willen werpen om te kijken of de
enquéte zo volledig is en of alle vragen helder zi
Alvast ontzettend bedankt voor de moeite.

Met vriendelijke groet,
Manon Meulenbroek
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Concept enquéte vitiligo

Manon Meulenbroek
Do 7-2:2019 1445

mitchellvorugge@hotmai.com

Hoi Mitchell,

Alvast bedank!
Groetjes,
Manon

Tk was jou bijna vergeten! Ji hebt toch ook vitligo op je handen? Zou jij voor mij even naar de enquéte willen kijken via de link die ik je net heb verstuurd of de vragenlijst zo volledigis en of alles duidelijk is?
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RE: Pilot enquéte dermatologen scriptie Manon Meulenbroek

Rappard, Dominique van <dvanrappard@spaamegasthuis.nl> 6 © >
Za9-2-2019 10:05

Uy

Hoi Manon,

Wat goed.

Ik heb er even naar gekeken. De meeste opties die je geeft worden echt niet gebruikt, maar dat zal uiteindelijk uit de enquete blijken.

Ik vroeg me af, als je bij vraag 2 enkele opties aanvinkt, of je dan kan aanpassen dat de overige opties verdwijnen in de vragen er na. Zodat je bij vraag 3, 4 en 5 daar verder niet op in hoeft te gaan. Want die therapie wordt dan niet
gebruikt.

Dit zou de voorkeur hebben. Mocht dat niet mogelijk zijn, wellicht een optie ‘niet van toepassing’ toevoegen ipv ‘weet ik niet’.

Daarnaast zou ik bij vraag 2 ook toevoegen: ‘camouflage therapie via huidtherapeute’. Dat is ook een reeele optie voor de dermatoloog.

Een eximer laser en co2 laser ken ik eigenlijk niet. Bedoel je misschien pigmentlaser ( bijv bij patienten die alleen nog enkele pigment plekjes hebben op de handen kan het soms beter zijn dit rest pigment te verwijderen)
En chirurgische transplantatie kun je misschien beter pigmenttransplantatie noemen.

Verder heb ik mijn twijfels over

‘Welke behandeling zet u met name in, indien het cosmetisch effect voorop

dient te staan? Onder cosmetische effectiviteit wordt verstaan: de mate

‘waarin de behandeling in staat is de vitiligo zichtbaar te doen verminderen dan wel doen verdwijnen.

‘Want de behandeling is altijd cosmetisch bij vitiligo. Er is geen medische reden om het te behandelen. Alleen als de patient zich schaamt voor de witte vlekken.
Dus wellicht beter formuleren in: welke behandeling zet u in bij de behandeling van vitiligo van de handen.

Succes
Groetjes Dominique

Van: Manon Meulenbroek <manon_meulenbroek@hotmail.com>
Verzonden: donderdag 7 februari 2019 08:54

Aan: Rappard, Dominique van <dvanrappard @spaarnegasthuis.nl>
Onderwerp: Pilot enquéte dermatologen scriptie Manon Meulenbroek

Beste dokter van Rappard,

Zojuist heb ik u een link gestuurd van de door mij gemaakte enquéte voor de dermatologen.
Zou u (en idealiter een aantal collega's van u) hier een blik op willen werpen om te kijken of de enquéte zo volledig is en of alle vragen duidelijk zijn?

Met vriendelijke groet,
Manon Meulenbroek
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RE: Pre- onderzoek naar vitiligo op de handen en/of voeten

© U hebt geantwoord op Do 7-2-2019 09:38

Jacqueline en Eric Meulenbroek <meultjes@xs4all.nl>
<
° Do 7-2-2019 09:36 © © %
U v

Lieverdje, ik ben geadviseerd om altijd factor 50 of meer op mijn huid te smeren, moet dat ook in de enquéte?
Om verergering, of huidkanker te voorkomen.
En verder, het s rete lastig om zalf oid op je handen te houden als je veel je handen moet wassen.... Heb je misschien niks aan maar is een kleine aanvulling

Groetjes,Jacqueline

Van: Manon Meulenbroek [mailto:manon_meulenbroek@hotmail.com]
Verzonden: donderdag 7 februari 2019 09:16

Aan: meulties@xs4all.nl

Onderwerp: Pre- onderzoek naar vitiligo op de handen en/of voeten

Beste allemaal,

Zojuist heb ik jullie een link gestuurd van mijn enquéte (concept) die ik heb gemaakt in het kader van mijn afstudeeronderzoek naar de meest cosmetisch effectieve behandelingen
voor vitiligo op de handen en/of voeten. Jullie zijn bekend met vitiligo en daarom zou ik het enorm waarderen als jullie even een blik op dit concept willen werpen om te kijken of de
enquéte zo volledig is en of alle vragen helder zijn.

Alvast ontzettend bedankt voor de moeite.

Met vriendelijke groet,
Manon Meulenbroek
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Enquéte patiénten met vitiligo op de handen en/of voeten
Beste heer/mevrouw

Deze enquéte is opgesteld in het kader van een afstudeeronderzoek naar de meest cosmetisch
effectieve behandelmethoden voor vitiligo op de handen en/of voeten volgens de literatuur en naar de
mening van dermatologen en patiénten. Het doel van deze enquéte is om te onderzoeken welke
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8ij voorbaat dank voor uw medewerking.

Met vriendelijke groet,
Manon Meulenbroek
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0 van 6 beantwoord

Tablet  Moblele telefoon

Excimer Lasertherapie: Vorm van lasertherapie
die 1 tot 2x per week plaatsvindt waarbij gebruik
wordt gemaakt van sjablonen

02 Lasertherapie: Vorm van lasertherapie die
niet vaker dan 1x per maand plaatsvindt

Operatie waarbij huid enof cellen worden
getransplanteerd door een chirurg

Ccamouflage: Behandeling om te leren make-up
aan te brengen op de vitiligo

Medische tatoeage

Geen enkele behandeling
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3. Indien u bij de vorige vraag het hokje ‘geen enkele’ heeft aangevinkt mag u
stoppen met het invullen van de vragenlijst.

Kunt u per behandeling de cosmetische effectiviteit aangeven. Onder
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T.a.v. de dermatologen afstudeeronderzoek Manon Meulenbroek

Manon Meulenbroek «

Di 12-2-2019 21:11 R
Aan: Manon Meulenbroek

BCC dermatologie@olvg.n; info@centrum-oosterwal.nl; oudzuid@dcklinieken.nl; contactnh@mohsklinieken.nl; dermatologie@vume.nl; derma@zhanl; info@dermicis.nl; secmderm@wiznl; info@zbcmulticare.nl; balie@dermatologieamsterdam.n;
Ls.feenstra-kisch@planetnl; dermaadministratie@nwzn; info@mawetering.nl; dermatologie@westfriesgasthuis.nl; info@jvg.nl; contactamsterdam @mohsklinieken.nl; info@polidirectnl; info@parkstadklinieken.nl; info@mawetering.nl;
dermatologie@mcbloemendaal n; polidermatologie@tergooinl; westerpark@u-clinic.nl; dermatologie@boveniin; polidermatologie@wiznl; info@acuramedischeentrum.ni

Geachte dermatoloog,
Miin naam is Manon Meulenbroek. Ik ben momenteel aan het afstuderen aan de HBO opleiding Huidtherapie aan De Haagse Hogeschool en ik doe onderzoek naar de meest cosmetisch effectieve behandelmethoden voor vitiligo op de
handen en/of voeten volgens de literatuur en naar de mening van dermatologen en patiénten. In het kader van mijn onderzoek heb ik een enquéte opgesteld die circa 3 minuten duurt om in te vullen. Zou u dit alstublieft voor mij willen

doen?

Bij voorbaat dank voor uw medewerking.

Met vriendelijke groet,
Manon Meulenbroek
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Afstudeeronderzoek Manon Meulenbroek nu ook met link

Manon Meulenbroek:
@ 92128 9 G >

Geachte dermatoloog,

Bij deze ook de link naar de enquéte (3min invulijd):

https://nlsurveymonkey,com/r/DIYCKRR

Enquéte dermatologen

& surveyonkay

Take this survey powered by surveymonkey.com. C
free.

Met vriendelijke groet,
Manon Meulenbroek
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Definitieve enquéte afstudeeronderzoek Manon Meulenbroek

Manon Meulenbroek
«
@ Wo 13-2-2019 09:22 R
dvanrappard@spaamegasthuisnl ¥

Beste dokter van Rappard,
De definitieve enquéte is klaar! Zou u deze voor mij willen invullen en onderstaand bericht willen verspreiden onder uw collega's van het Spaarne Gasthuis?

Met vriendelijke groet,
Manon Meulenbroek

Geachte dermatoloog,

Miin naam is Manon Meulenbroek. Ik ben momenteel aan het afstuderen aan de HBO opleiding Huidtherapie aan De Haagse Hogeschool en ik doe onderzoek naar de meest cosmetisch effectieve behandelmethoden voor vitiligo op de
handen en/of voeten volgens de literatuur en naar de mening van dermatologen en patiénten. In het kader van mijn onderzoek heb ik een enquéte opgesteld die circa 3 minuten duurt om in te vullen. Zou u dit voor mij willen doen?

Bij voorbaat dank voor uw medewerking.

https:/nl.surveymonkey.com/r/DOYCKRR

Enquéte dermatologen

£ surveyMonkey

Met vriendelijke groet,
Manon Meulenbroek
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T.a.v. de dermatologen herinnering afstudeeronderzoek Manon Meulenbroek

Manon Meulenbroek
<«
@ Do 28-2-2019 09:48 RER R4
U; dermatologie@olvg.nl; info@centrum-oosterwal.nl; oudzuid@dcklinieken.nl; contactnh@mohsklinieken.nl; dermatologie@vume.nl; Polikliniek Dermatologie; info@dermicis.nl; secmderm@wiz.nl; ZBC Multicare +15 anderen v

Geachte dermatoloog,

Enige tijd geleden heb ik u een mail gestuurd met een oproep om deel te nemen aan mijn afstudeeronderzoek van de HBO opleiding Huidtherapie aan De Haagse Hogeschool naar de meest cosmetisch effectieve behandelingen voor
vitiligo op de handen en/of voeten volgens de literatuur en naar de mening van dermatologen en patiénten. Inmiddels heb ik al vele reacties mogen ontvangen, waarvoor dank! Mocht u de enquéte nog niet hebben ingevuld, dan kan dit
nog tot 14 maart 2019. Het invullen duurt circa 3 minuten en is geheel anoniem. Mocht u de vragenlijst al hebben ingevuld, dan wil ik u hartelijk bedanken en kunt u deze mail als niet verzonden beschouwen.

Hieronder de link naar de enquéte:

https://nl.surveymonkey.com/r/DOYCKRR

Enquéte dermatologen

£ surveyMonkey Take this survey powered by surveymonkey.com. Create your own surveys for
free.

Bij voorbaat dank voor uw medewerking.
Met vriendelijke groet,
Manon Meulenbroek
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Verzoek plaatsen oproep deelname afstudeeronderzoek

Manon Meulenbroek
<
@ Di 12-2-2019 21:52 o 9 2
communicatie@vitiligo.nl ¥

Beste heer/mevrouw,

Mijn naam is Manon Meulenbroek. Ik ben momenteel aan het afstuderen aan de HBO opleiding Huidtherapie aan De Haagse Hogeschool en ik doe onderzoek naar de meest cosmetisch effectieve behandelmethoden voor vitiligo op de
handen en/of voeten volgens de literatuur en naar de mening van dermatologen en patiénten. In het kader van mijn onderzoek heb ik een enquéte opgesteld die bestaat uit 6 vragen en die circa 5 minuten duurt om in te vullen. Nu zal ik

het fantastisch vinden als ik een oproep op de website van vitiligo.nl mag plaatsen voor deelname aan dit onderzoek, s dit mogelijk?
Onderstaand de link naar de enquéte.

https://nl.surveymonkey.com/r/D693NEZ

Enquéte patiénten met Vitiligo op de handen en/of
% SurveyMonkey voeten

Take this survey powered by surveymonkey.com. Create your own surveys for
free.

Hopend op een positieve reactie,
Met vriendelijke groet,
Manon Meulenbroek
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RE: Verzoek plaatsen oproep deelname afstudeeronderzoek

© U hebt geantwoord op Wo 13-2-2019 10:00

Paul Monteiro <voorzitter@vitiligo.nl>
«
@ Wo 13-2-2019 09:54 S 9 =
uv

Beste Manon, los van het feit dat ik een goede samenwerking met de HHS heb ( gastdocent) en dat door een groot aantal studenten thans een mooi voorlichtingsproject voor ons wordt uitgevoerd,
juich ik onderzoeksprojecten o.h.g.v. vitiligo zeer toe.

Derhalve zal ik de verantwoordelijken binnen mijn organisatie verzoeken een oproep op onze website te plaatsen. Het spreekt voor zich, dat ik uiterst geinteresseerd ben ik de resultaten van dit onderzoek.
Heel veel succes.

Met vriendelijke groet.

Paul A. Monteiro
voorzitter
M: (06) 46608680

vitmgo@&?

Word nu lid en ontvang onder meer Sporlight! en vitnodigingen voor ledenbijeenkomsten.
Hoe groter de vereniging, hoe beter wij u kunnen informeren en hoe beter wij uw belangen
kunnen behartigen bij zorgverzekeraars, zorgverleners. politiek en overheid. Kijk op www.vi

Vitiligo.nl Postbus 87956 — 2508 DJ 's-Gravenhage

Van: Manon Meulenbroek <manon_meulenbroek@hotmail.com>
Verzonden: dinsdag 12 februari 2019 21:53

Aan: vitiligo_communicatie <communicatie @vitiligo.nl>

Onderwerp: Verzoek plaatsen oproep deelname afstudeeronderzoek

Beste heer/mevrouw,
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Re: Verzoek plaatsen oproep deelname afstudeeronderzoek

Manon Meulenbroek
<
@ Wo 13-2-2019 10:00 o 9 2
Paul Monteiro

Beste meneer Monteiro,
Nou wat fantastisch, ontzettend bedankt! Uiteraard zal ik u op de hoogte stellen van de uitkomsten van mijn onderzoek.

Met vriendelijke groet,
Manon Meulenbroek

Op 13 feb. 2019 om 09:54 heeft Paul Monteiro <voorzitter@vitiligo.nl> het volgende geschreven:

Beste Manon, los van het feit dat ik een goede samenwerking met de HHS heb ( gastdocent) en dat door een groot aantal studenten thans een mooi voorlichtingsproject voor ons wordt uitgevoerd,

juich ik onderzoeksprojecten o.h.g.v. vitiligo zeer toe.
Derhalve zal ik de verantwoordelijken binnen mijn organisatie verzoeken een oproep op onze website te plaatsen. Het spreekt voor zich, dat ik uiterst geinteresseerd ben ik de resultaten van dit onderzoek.

Heel veel succes.
Met vriendelijke groet.

Paul A. Monteiro

voorzitter

M: (06) 46608680

<image001.png>

Word nu lid en ontvang onder meer Spotlight! en uitnodigingen voor ledenbijeenkomsten.

Hoe groter de vereniging. hoe beter wij u kunnen informeren en hoe beter wij uw belangen

kunnen behartigen bij zorgverzekeraars, zorgverleners, politiek en overheid. Kijk op wwiw.vitiligo.nl.

Vitiligo.nl Postbus 87956 — 2508 DJ 's-Gravenhage

Van: Manon Meulenbroek <manon_meulenbroek@hotma
Verzonden: dinsdag 12 februari 2019 21:53
Aan: vitiligo_communicatie <communicatie @vitiligo.nl>
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RE: Verzoek plaatsen oproep deelname afstudeeronderzoek

© U hebt geantwoord op Wo 13-2-2019 19:09

Paul Monteiro <voorzitter@vitiligo.nl>
«
@ Wo 13-2-2019 11:21 S 9 =
uv

Beste Manon, wellicht interessant om tzt aandacht aan te schenken in ons magazine Spotlight!
Met vriendelijke groet.

Paul A. Monteiro
voorzitter
M: (06) 46608680

vitmgo@&?

Word nu lid en ontvang onder meer Sporlight! en vitnodigingen voor ledenbijeenkomsten.
Hoe groter de vereniging, hoe beter wij u kunnen informeren en hoe beter wij uw belangen
kunnen behartigen bij zorgverzekeraars, zorgverleners, politick en overheid. Kij i

Vitiligo.nl Postbus 87956 — 2508 DJ 's-Gravenhage

Van: Manon Meulenbroek <manon_meulenbroek@hotmail.com>
Verzonden: woensdag 13 februari 2019 10:00

Aan: Paul Monteiro <voorzitter@vitiligo.nl>

Onderwerp: Re: Verzoek plaatsen oproep deelname afstudeeronderzoek

Beste meneer Monteiro,

Nou wat fantastisch, ontzettend bedankt! Uiteraard zal ik u op de hoogte stellen van de uitkomsten van mijn onderzoek.
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Re: Verzoek plaatsen oproep deelname afstudeeronderzoek

Manon Meulenbroek
<
@ Wo 13-2-2019 19:09 i_) © >
Paul Monteiro ¥
Beste meneer Monteiro,

Wat een eer, met alle liefde. Wanneer het onderzoek s afgerond zal ik u op de hoogte stellen.

Met vriendelijke groet,
Manon Meulenbroek

Van: Paul Monteiro <voorzitter@vitiligo.nl>
Verzonden: woensdag 13 februari 2019 11:21
‘Aan: Manon Meulenbroek

Onderwerp: RE: Verzoek plaatsen oproep deelname afstudeeronderzoek

Beste Manon, wellicht interessant om tzt aandacht aan te schenken in ons magazine Spotlight!
Met vriendelijke groet.
Paul A. Monteiro

voorzitter
M: (06) 46608680

vitmgo@&?

Word nu lid en ontvang onder meer Sporlight! en vitnodigingen voor ledenbijeenkomsten.
Hoe groter de vereniging, hoe beter wij u kunnen informeren en hoe beter wij uw belangen
kunnen behartigen bij zorgverzekeraars, zorgverleners, politick en overheid. Kijk op wiww.vitiligo.nl.

Vitiligo.nl Postbus 87956 — 2508 DJ 's-Gravenhage
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Re: Verzoek plaatsen oproep deelname afstudeeronderzoek

Manon Meulenbroek
«
@ Do 14-2-2019 15:46 R
Paul Monteiro

Beste meneer Monteiro,

Uiteraard. Ik ben 25 jaar en ik woon in Valkenburg (Zuid-Holland). De enquéte moet ingevuld zijn voor 14 maart, dan heb ik namelijk voldoende tijd voor de analyse. In ieder geval onwijs bedankt nogmaals!

Met vriendelijke groet,
Manon Meulenbroek

Op 14 feb. 2019 om 15:29 heeft Paul Monteiro <voorzitter@vitiligo.nl> het volgende geschreven:

Beste Manon, ik krijg nog de volgende vragen (over jezelf) die we graag op de website vermelden : leeftijd, woonplaats, vooral ook wanneer de enquéte ingevuld moet zijn, want als hij afgesloten wordt, moet het oproepje
ook van de site af.

Met vriendelijke groet.

Paul A. Monteiro

voorzitter

M: (06) 46608680

<image001.png>

Word nu lid en ontvang onder meer Spotlight! en uitnodigingen voor ledenbijeenkomsten.

Hoe groter de vereniging. hoe beter wij u kunnen informeren en hoe beter wij uw belangen
Junnen behartigen bij zorgverzekeraars, zorgverleners. politiek en overheid. Kijk op www.vitiligo.nl

0.0l Postbus 87956 — 2508 DJ 's-Gravenhage

Van: Manon Meulenbroek <manon_meulenbroek@hotmail.com>
Verzonden: woensdag 13 februari 2019 19:09

AAan: Paul Monteiro <voorzitter @vitiligo.nl>

Onderwerp: Re: Verzoek plaatsen oproep deelname afstudeeronderzoek
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RE: Verzoek plaatsen oproep deelname afstudeeronderzoek

Paul Monteiro <voorzitter@vitiligo.nl>
<
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Manon, de oproep is geplaatst, nu maar hopen dat er veel response is!
Zie https://www.yitiligo.nl/vitiligohanden-of-voeten-doe-mee-aan-enquete/

Fijn weekend,
Met vriendelijke groet.
Paul A. Monteiro

voorzitter
M: (06) 46608680

vitmgo@&?

Word nu lid en ontvang onder meer Sporlight! en vitnodigingen voor ledenbijeenkomsten.
Hoe groter de vereniging, hoe beter wij u kunnen informeren en hoe beter wij uw belangen
kunnen behartigen bij zorgverzekeraars, zorgverleners, politick en overheid. Kijk op www

Vitiligo.nl Postbus 87956 — 2508 DJ 's-Gravenhage

Van: Manon Meulenbroek <manon_meulenbroek@hotmail.com>
Verzonden: donderdag 14 februari 2019 15:47

Aan: Paul Monteiro <voorzitter@vitiligo.nl>

Onderwerp: Re: Verzoek plaatsen oproep deelname afstudeeronderzoek

Beste meneer Monteiro,

Uiteraard. Ik ben 25 jaar en ik woon in Valkenburg (Zuid-Holland). De enquéte moet ingevuld zijn voor 14 maart, dan heb ik namelijk voldoende tijd voor de analyse. In ieder geval onwijs bedankt nogmaals!
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Het gaat om het afstudeeronderzoek van de 25-jarige studente Manon Meulenbroek uit Valkenburg (Zuid-Holland). Zi december 2018
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. november 2018
De enquéte voor het afstudeeronderzoek van Manon Meulenbroek is anoniem en omvat slechts 6 vragen, dus het
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