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Alopecia areata: stand van zaken 2026
Rick Waalboer-Spuij

De afgelopen jaren is veel gebeurd op het gebied van alope-
cia areata. Dit heeft geleid tot een drietal publicaties in het 
Nederlands Tijdschrift voor Dermatologie en Venereologie:
• Alopecia areata: het huidige behandelarsenaal bij de vol-

wassen patiënt door Tristan van Dongen, NTvDV 34 (4)
april 2024.

• Richtlijn Alopecia areata 2024 (samenvatting) door Petra
Dikrama en Carin Smit, NTvDV 35 (1) januari 2025.

• JAK-remmers bij patiënten met alopecia areata (2025-
2026) door Sophie van Helmond, Petra Dikrama, Mathias
Willaert, Elodie Mendels, Rick Waalboer-Spuij en Dirk Jan
Hijnen, NTvDV 35 (6) augustus 2025.

In deze presentatie zal ingegaan worden op de nieuwste 
inzichten rondom diagnostiek en classificatie, inclusief de 
huidig geldende voorwaarden voor behandeling met JAK-
remmers. Ervaringen en dilemma’s uit de praktijk zullen 
worden gedeeld zoals hoe om te gaan met exacerbaties, bij-
werkingen en vaccinaties. Tot slot richten we onze blik op de 
toekomst.
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Figuur 1. Overzicht medicamenteuze behande-

lingsmodaliteiten bij volwassenen met AA  

[bron: Ned Tijdschr Dermat Veneol 2025(35);1:44].

Ernst AA

Classificatie ernst AA 
Milde AA: SALT score <50 
Ernstige AA: SALT score ≥ 50

Volwassen patiënt met alopecia areata en een
behandelwens voor medicamenteuze therapie

Bespreek met de patiënt: 
- Acceptatie van AA

- De mogelijkheid om een expectatief beleid te voeren
- Verschillende conservatieve behandelingen

- Verschillende behandelopties en het onvoorspelbare beloop
tijdens en na de medicamenteuze behandeling

Monitor bij iedere behandeling de ziekteactiviteit (module
'Classificatie'), ziektelast (module 'Conservatief beleid'),

bijwerkingen en behandelwensen van patiënt, en pas hier
toekomstige therapie op aan

Definieer behandeldoelen doormiddel van ‘samen beslissen’

Disclaimer: voor de effectiviteit van de behandelopties die
hieronder beschreven worden, geldt, met uitzondering van de

JAK-remmers, een lage tot zeer lage bewijskracht. De
behandelaar dient samen met de patiënt de afweging te maken

of het onvoorspelbare resultaat van  de behandeling die
overwogen wordt, opweegt tegen de bijwerkingen  

en eventueel benodigde monitoring. 
Specifieke overwegingen, doseringen en benodigde monitoring

staan beschreven in de NVDV richtlijn Alopecia areata 2024. 

Milde AA Ernstige AA

Lokale klasse III-corticosteroïden (evt. als combinatiepreparaat
met calcipotriol) +/- lokaal minoxidil  

DPCP (staak topicale corticosteroïden) +/- lokaal minoxidil 

Intralesionale therapie middels TCA 

Lokale klasse III-corticosteroïden (evt. als combinatiepreparaat
met calcipotriol) +/- lokaal minoxidil, eventueel aangevuld met
ciclosporine of methotrexaat* of TCA i.m.** of prednisolon pulse
oraal 

*of als onderhoud ter aanvulling op inductietherapie middels
prednisolon pulse oraal, TCA i.m. of intralesionale therapie 
**als inductie- of monotherapie

Ciclosporine of methotrexaat* of TCA i.m.** of prednisolon pulse
oraal, eventueel aangevuld met lokale klasse  
III-corticosteroïden (evt. als combinatiepreparaat met
calcipotriol) +/- lokaal minoxidil 

*of als onderhoud ter aanvulling op inductietherapie middels
prednisolon pulse oraal, TCA i.m. of intralesionale therapie 
**als inductie- of monotherapie 

Let op: overweeg bij snel progressieve ziekte een systemisch
corticosteroïd of ciclosporine, boven methotrexaat. 

Lokale klasse III-corticosteroïden (evt. als combinatiepreparaat
met calcipotriol) +/- lokaal minoxidil  

JAK-remmers 
- Baricitinib (vergoedingsstatus per 1-10-2024) of ritlecitinib
(vergoedingsstatus per 1-12-2024), mits voldaan wordt aan de
vastgestelde voorwaarden 




