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Psoriasis: calciumantagonisten 2466

Bron Bewijs Effect
ref. 1 studie | Uit een retrospectieve analyse onder 300 patiénten blijkt dat 13 (8,7%)
Cohen AD et al. n=300 [van de 150 psoriasispatiénten calciumantagonisten gebruikten
Calcium channel blockers tegenover 3 (2%) in de controlegroep. De auteurs concluderen hieruit
intake and psoriasis: a dat calciumantagonisten een rol spelen in het ontstaan en/of verergeren
case-control study. van psoriasis. De calciumantagonisten die gebruikt werden waren
Acta Derm Venerol nifedipine (n=10), felodipine (n=2) en amlodipine (n=1). 7 patiénten
2001;81:347-9. tevens ook een 3-blokker. De gemiddelde latentietijd bedroeg 28
maanden (4-143 maanden).
ref. 2 review [ Calciumantagonisten veroorzaken diverse huidreacties. Klinische
Kitamura K et al. + analyse van 15 casus in het Yokohama City University Hospital laten
Cutaneous reactions casus |zien dat er 9 (=60%) gevallen van verergering van psoriasis zijn door
induced by calcium channel | n=4 gebruik van calciumantagonisten.

blocker: high frequency of
psoriasiform eruptions. J
Dermatol
1993;20:279-86.

Opmerkingen:

- SPC’s Norvasc (amlodipine) 20-07-05, Cyress (barnidipine) 24-10-05, Tildiem (diltiazem) 14-08-06,
Plendil (felodipine) 02-03-04, Lomir (isradipine) 03-01-05, Motens (lacidipine) 26-10-05, Lerdip (lerca-
nidipine) 20-06-06, Cardene (nicardipine) 10-02-06, Adalat Oros (nifedipine) 03-11-04, Nimotop (nimo-
dipine) 19-05-05, Baypress (nitrendipine) 03-09-03 en Isoptin (verapamil) 21-03-00 geven geen infor-

matie.
- Projectgroep:

Expert opinion: 3-blokkers vormen bij psoriasis het grootste probleem. Calciumantagonisten en RAAS-
remmers vormen ook een probleem, maar in minder sterke mate.. Bij een psoriasispatiént met hyper-
tensie heeft een calciumantagonist de voorkeur.

Risicofactoren

verwonding/irritatie van de huid (door snijden, verbranden, uitslag, insectenbeten,
zonnebrand), virale en bacteriéle infecties, overmatig alcoholgebruik, roken, ge-
brek aan zonlicht en slechte gezondheid.
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