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Meeste kans op orale candidiasis kort na start van inhalatie-
corticosteroïden
André Wieringa

Het is algemeen bekend dat inhalatiecorticosteroïden (ICS) orale 
candidiasis kunnen geven, maar niet wat het risico is op deze 
bijwerking in de tijd na start van de therapie. Deze studie heeft dat 
onderzocht, waarbij als secundair eindpunt de invloed werd 
meegenomen van patiëntkarakteristieken en comedicatie op het 
optreden van de bijwerking.
Prescriptiegegevens van 52.279 chronische patiënten werden 
verkregen uit de IADB-database over de periode 1994-2011. Met een 
prescriptiesymmetrieanalyse werden gegevens van patiënten een 
jaar vóór en ná start van ICS vergeleken. Het relatieve risico werd 
berekend door de aantallen patiënten die orale candidiasis ont-
wikkelden vóór en ná start van de therapie, op elkaar te delen.
In het gehele eerste jaar was het risico op candidiasis verhoogd, 
met een relatief risico (RR) van 1,94 (95%-betrouwbaarheidsinter-
val [BI95] 1,71-2,21), maar dit was nog hoger in de eerste drie maan-
den na start van ICS, met een RR van 2,72 (BI95 2,19-3,38). In de 

periode van 9-12 maanden na start van ICS was dit RR afgenomen 
tot 1,47 (BI95 1,11-1,95). Vooral patiënten met een hoge dosering ICS 
of met orale corticosteroïden hadden een verhoogd risico op orale 
candidiasis.
De onderzoekers concluderen dat het medicatiegebruik voor orale 
candidiasis toeneemt na start van ICS en dat het risico het grootst 
is in de eerste drie maanden van de therapie, maar gedurende 
minimaal een jaar verhoogd blijft. Het onderzoek toont de nood-
zaak aan van goede voorlichting aan de patiënt over ICS en goede 
inhalatie-instructie ter voorkoming van orale candidiasis.
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