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Stelling

Er zijn allerlei behandelingen omschreven, maar nog 
niet wetenschappelijk bewezen.

De vraag is nu: Moeten we wel behandelen als de 
behandeling niet bewezen is…?

Lenane et al. JAMA Dermatol 2014; 150 



Alopecia areata (AA)

Haarfollikel intact en behoudt potentie tot hergroei 
 Echter, geen genezende behandeling en geen 

universeel bewezen therapie voor hergroei en 
remissie 
Onduidelijk of behandeling het lange termijn 

beloop beinvloedt
 Effect interventie moeilijk vast te stellen door 

optreden spontane hergroei en 
onderzoekspopulatie (milde-ernstige vormen)



Behandelingen: geen behandeling

• Legitieme optie voor veel patienten!

• Spontane hergroei tot 80% bij patienten met 
gelimiteerde patchy haarverlies van korte duur 
(< 1 jaar), echter wel vaak terugval  

• Hergroei kan niet verwacht worden binnen 3 
maanden na ontwikkeling individuele patch

Ikeda et al. Dermatologica 1965; 131



Behandelingen: 
cosmetische aanpak
• uitgebreide AA wensen een pruik of haarstuk 



Behandeling volwassenen
Huidige beschreven behandelingen bij 
volwassenen: 

• topicale en intralesionale corticosteroiden
• systemische immunosuppressiva, 

bijv PUVA, corticosteroiden, ciclosporine, MTX
• topicale immunotherapie: 

diphencyprone (DPCP), korte-contact therapie met 
ditranol 

• minoxidil lotion
• fumaarzuur (1 artikel in PubMed)
• (biologicals)
• Case-studies andere behandelingen

Venten et al. Eur J Med Res 2006; 31
UpToDate



Behandeling kinderen 
• Bij kinderen minder therapeutische opties door 

verdraagzaamheid van de behandeling en 
potentiele bijwerkingen 

• Intralesionale glucorticosteroiden niet goed 
toepasbaar bij jonge kinderen, zelfs met topicale 
anesthetica

• PUVA niet wenselijk i.v.m. associatie met cutane 
maligniteiten 

• Langdurige systemische glucocorticoiden niet 
wenselijk i.v.m. systemische bijwerkingen:

• Groeiretardatie
• Verminderde botdichtheid
• Bijnierschors suppressie



PICO

P kinderen met AA
I        behandeling
C      andere/geen behandeling 
O hergroei van haar 
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Cochrane review (2008): 
Interventions for alopecia 
areata 

• Seventeen trials were included with a total of 540 participants. Each trial included from 6 to 85 
participants and they assessed a range of interventions that included topical and oral 
corticosteroids, topical ciclosporin, photodynamic therapy and topical 
minoxidil. Overall, none of the interventions showed significant treatment 
benefit in terms of hair growth when compared with placebo. We did not find any 
studies where the participants self-assessed their hair growth or quality of life. None of the 
studies were restricted to children alone, and only 3 included children.

• Few treatments for alopecia areata have been well evaluated in randomised trials. We found 
no RCTs on the use of diphencyprone, dinitrochlorobenzene, intralesional 
corticosteroids or dithranol although they are commonly used for the treatment of 
alopecia areata. Similarly although topical steroids and minoxidil are widely prescribed and 
appear to be safe, there is no convincing evidence that they are beneficial in the long-term. 
Most trials have been reported poorly and are so small that any important clinical benefits are 
inconclusive. There is a desperate need for large well conducted studies that 
evaluate long-term effects of therapies on quality of life.



• En hierna???



UpToDate: augustus 2015



PubMed search > 2008

• Slechts 5 RCTs voor de behandeling van AA, 
waarvan 1 specifiek gericht op behandeling bij 
kinderen 



Overige klinische studies



Discussie

• Weinig klinische studies bij kinderen, slechts 1 
RCT

• Studies moeilijk te vergelijken; uitgebreidheid, 
eerdere therapieen, duur, follow-up

• Misschien ook niet goed mogelijk? 
Poweranalyse:



Advies behandeling bij 
kinderen
1. Topicale glucocorticoïden
2. Minoxidil (hoewel geen studies bij kinderen)
3. DPCP (ditranol geen studies bij kinderen)
4. Fumaarzuur?
5. Pulse therapie glucocorticoïden? 

En………..



Psychologische hulp

• Aandacht voor psychologische effecten van 
haarverlies bij kinderen en met name 
adolescenten. 

• Adolescenten met AA hebben vaak meer 
psychiatrische symptomen.

• Advisering en ondersteuning zo nodig 
(pyscholoog, patientenvereniging)

Liakopoulou M et al. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 1997; 36
Ghanizadeh A. et al. Int J Dermatol 2008; 47



Advies behandeling bij 
kinderen na stemming zaal
1. Topicale glucocorticoïden
2. Verder geen studies bij kinderen.

Dit goed met ouders bespreken. 
Dus alleen op uitdrukkelijk verzoek 
behandelen met:
1. Fumaarzuur?
2. Pulse therapie glucocorticoïden? 

3. Psychologische begeleiding kind en ouders



Dank voor uw aandacht!

s.pasmans@erasmusmc.nl
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