Dimeticon versus malathion voor de behandeling van hoofdluis?

@ Klinische vraag Wat is het effect van twee opeenvolgende behandelingen met dimeticon 4%
lotion vergeleken met malathion 0,5% in waterige oplossing voor de behandeling

van hoofdluis?
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Achtergrond

Resultaten

In een vroegere studie was aangetoond dat na twee behan-
delingen met dimeticon 4% lotion, 70% van de patiénten lui-
zenvrij was'. In studies van enkele decades geleden stelde
men met malathion 0,5% en met permethrine 0,5% een
genezingspercentage vast van minstens 90% na eenmalige
toediening?. Latere studies wezen op resistentie vooral aan
permethrine, maar ook aan malathion3*.

Bestudeerde populatie

* 73 deelnemers, gemiddelde leeftijd 13 (1-48) jaar, gerekru-
teerd via een advertentie in lokale kranten en op de radio

* inclusiecriteria: ouder dan zes maanden, levende hoofdlui-
zen met luizenkam aangetoond in droog haar

* exclusiecriteria: gekende overgevoeligheid voor de gebruikte
producten, bacteriéle infecties of andere aandoeningen van
de hoofdhuid, gebruik van producten tegen hoofdluizen in
de afgelopen twee weken, haarbehandelingen, gebruik van
co-trimoxazol of trimethoprim, deelname aan een andere
studie in de afgelopen maand, zwangerschap of borstvoe-
ding.

Onderzoeksopzet

* gerandomiseerde, gecontroleerde studie

* lokale behandeling met dimeticon 4% lotion (n=43) versus
malathion 0,56% waterige oplossing (n=30)

* tweemaal, met zeven dagen tussentijd, aangebracht op
droog haar, door onderzoekers die niet blind waren voor
het gebruikte product

* twee, zes, negen en veertien dagen na de eerste toepas-
sing werden hoofdluizen met een luizenkam in droog haar
opgespoord door onderzoekers die niet op de hoogte wa-
ren van het gebruikte product.

Uitkomstmeting

* primaire uitkomstmaat: afwezigheid van hoofdluizen na de
tweede behandeling

* genezing: afwezigheid van hoofdluizen op dag negen én dag
veertien na de eerste behandeling

* intention to treat analyse.
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e studieuitval: vier in de dimeticongroep en één in de ma-
lathiongroep

* primaire uitkomstmaat: na twee behandelingen was 69,8%
met dimeticon en 33,3% met malathion vrij van hoofdlui-
zen; dit kwam neer op een verschil van 36,4% (95% BI
14,7 tot 568,2; p< 0,01%) in het voordeel van dimeticon

* genezing: 58,1% met dimeticon en 30% met malathion met
een verschil van 28,1% (95% BI 6,1 tot 50,2; p< 0,05%) in
het voordeel van dimeticon

* geen significant verschil op het vlak van larvedodend ef-
fect

* ongewenste effecten: twee patiénten met jeuk of irritatie
van de scalp tijdens behandeling met malathion.

Besluit van de auteurs

De auteurs besluiten dat, hoewel malathion voor sommige
patiénten nog steeds effectief is, voor de meesten dimeticon
als alternatief significant effectiever is.

Financiering: Thornton & Ross, producent van dimeticon lotion, die
niet tussenkwam in de studieopzet, de uitvoering en de interpretatie,
maar wel bij de publicatie van de studlie.

Belangenvermenging: de eerste auteur is ‘consultant” geweest voor
verschillende producenten van bestrijdingsmiddelen tegen luizen. Hij is
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Achtergrond

Hoofdluizen zijn een frequent voorkomend probleem, voor-
al bij kinderen van de lagere school. In een Gentse studie
stelde men bij 8,9% van de gecontroleerde kinderen een
actieve besmetting met hoofdluizen vast’.

Er zijn verschillende behandelingsvormen voor hoofdluizen
op de markt. Voor een groot aantal (zoals huis-, tuin- en
keukenmiddeltjes, kruidenpreparaten en systemische be-
handelingen) zijn er geen goede klinische studies beschik-
baar. Er bestaat wel klinisch onderzoek over de natkamme-
thode en over chemische middelen voor lokaal gebruik.
Producten op basis van permethrine en malathion zijn in
Belgié het langst op de markt. Voor beide actieve bestand-
delen werd in andere landen resistentie aangetoond die
weliswaar zeer sterk kan variéren van streek tot streek (en
zelfs van school tot school)®*®. Voor Belgié zijn er helaas
geen cijfers beschikbaar. Een nieuwere generatie produc-
ten op basis van silicone, zoals dimeticon, zijn in opmars.
Deze middelen leggen een verstikkende film rond de luis’.

Methodologische beschouwingen

Het gaat hier niet om een dubbelblinde studie. De onder-
zoekers die het product aanbrachten konden vrij gemak-
kelijk de aard van het gebruikte product herkennen. Het is
dus niet onmogelijk dat dimeticon grondiger werd aange-
bracht dan malathion. We weten niet wie de tevredenheid
van de patiénten beoordeelde (via vragenlijst). We kennen
evenmin de maatregelen die werden genomen om ervoor
te zorgen dat de effectbeoordelaars blind waren voor het
gebruikte product: het was een kleine ploeg van vier onder-
zoekers die beinvloed kon worden door de patiénten. Men
vond namelijk een duidelijk verschil in patiénttevredenheid
(geur, soepelheid van de haren, gemak van shamponeren).
Er was bovendien veelvuldig contact tussen patiénten en
onderzoekers tijdens de opvolgmomenten. Door de re-
kruteringswijze (via de lokale media) is het niet duidelijk
in hoeverre de geincludeerde personen representatief zijn
voor de algemene doelpopulatie. Het is mogelijk dat vooral
personen met een chronisch probleem zich aangesproken
voelden tot de studie, met als gevolg een eventuele bias
door selectie van patiénten met resistente kolonies. We
weten ook niet hoelang de geincludeerde personen reeds
te kampen hadden met hoofdluizen.

Interpretatie van de resultaten

De onderzoekers geven zelf aan dat de resultaten van dit
onderzoek niet zomaar veralgemeenbaar zijn naar alle ma-
lathionpreparaten. Het onderzochte product was een wa-
terige oplossing, terwijl men in vroeger wetenschappelijk
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onderzoek vooral alcoholische lotions gebruikte, waarvan
sommige bestanddelen eveneens luizendodende eigen-
schappen hebben®?.

Waarschijnlijk is de regio van rekrutering de belangrijkste
factor die de resultaten kan beinvloed hebben. De auteurs
vermelden hierover niets in de publicatie. Uit de literatuur
blijkt echter duidelijk dat het resistentiepatroon sterk kan
variéren van streek tot streek. Als de studie plaatsvond in
een streek waar resistentie voor malathion is aangetoond,
dan zal het genezingspercentage voor malathion kunstma-
tig laag geweest zijn. Daardoor kon een significant verschil
met andere producten vlugger merkbaar worden

In een gelijkaardige studie met permethrine als comparator
zijn de genezingspercentages voor dimeticon gelijkaardig’.
Met dimeticon is de tweede toepassing echter niet meer
optioneel (zoals bij de chemische topische producten),
maar verplicht.

De commerciéle belangen zijn groot, aangezien er veel
geld gaat in de aankoop van producten voor de (uiteindelijk
vruchteloze) strijd tegen een veelvoorkomende infestatie.
De eerste auteur is eigenaar van een patent op dimeticon.
Dat belangrijke probleem van belangenvermenging wordt
echter niet vermeld in de publicatie. De eerste auteur is
bovendien auteur van het hoofdstuk over hoofdluizen in Cli-
nical Evidence. We kunnen ons dan ook afvragen of deze
review in Clinical Evidence objectief geschreven is.

Voor de praktijk

Uit deze (en gelijkaardige) studies zou men kunnen beslui-
ten dat de chemische topische producten die vroeger met
een genezingspercentage van meer dan 90% de hoeksteen
van de behandeling vormden, hun werkzaamheid verloren
hebben. Gezien de methodologische tekortkomingen en de
kleinschaligheid van deze studies kunnen we deze conclu-
sie echter niet trekken.

Welke behandeling men ook toepast, een systematische
aanpak is steeds belangrijk. Scholen, ouders, zorgverle-
ners, gemeenschapsdiensten en patiénten hebben elk een
belangrijke rol te spelen. Centraal in de aanpak staat vroeg-
tijdige detectie.

Deze kleinschalige studie toont een meerwaarde aan van dimeticon 4% lotion in
vergelijking met malathion 0,5% waterige oplossing voor de behandeling van hoofdluizen
bij patiénten van alle leeftijden. Omwille van belangrijke methodologische tekortkomingen
(klein aantal patiénten, selectie van patiénten, regiogebonden resistentie van hoofdluizen)
vragen de resultaten van deze studie om bevestiging, onder andere wat betreft hun

extrapoleerbaarheid.
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