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• Register voor AA, sponsoring van Pfizer en onderhandelingen met Lilly

• Onderzoek naar eczeem in samenwerking met diverse farmaceuten 
(Astra Zeneca, Almirall, Galderma, LEO pharma, Abbvie, Sanofi, UCB) 
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Eczeem + AA & JAK remmer



Behandeling van alopecia areata

• Lokale behandeling(en)

• Systemische behandeling(en)
• ’klassieke middelen’ 
• nieuwe behandelingen



(Klassieke) systemische behandelingen 

• methotrexaat (MTX)
• ciclosporine
• (fumaarzuur, prednison/kenacort i.m.)
• (tofacitinib)

NB deze middelen worden gebruikt voor veel huidziekten (o.a. eczeem 
en psoriasis)
De effectiviteit van deze middelen bij AA?



Behandeling AA Erasmus MC

07/2016 – 07/2022
751 AA 

patiënten  (inclusief 
AT, AU, ophiasis)

217 patiënten <18 
jaar oud

534 volwassen AA 
patiënten

369 patiënten 
topicale behandeling

165 patiënten 
systemische 

immunosuppressiva 

Laurents Boom; masteronderzoek GNK



Total or near-total loss of hair 
on the scalp

Total or near-total loss of hair 
on the entire body

One or multiple patches of hair loss 
(conjoined or separate)

Patchy Alopecia Areata Alopecia Totalis Alopecia Universalis

Rehman F, et al. Int J Trichology. 2019



Alopecia areata varianten

• 165 volwassen AA patiënten behandeld met 
systemische immunosuppressiva 

• 66 patch-type AA
• 20 AA ophiasis-type
• 24 alopecia totalis (AT)
• 55 alopecia universalis (AU)
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Facial hair involvement, n [%]
Eyelashes
Eyebrows
Beard

18 [27.3%]
27 [40.9%]
19 [28.8%]

52 [94.5%]
53 [96.4%]
29 [52.7%]

14 [58.3%]
19 [79.2%]
6 [25.0%]

4 [20.0%]
3 [15.0%]
1 [5.0%]

88 [53.3%]
102 [61.8%]
55 [33.3%]

Nail changes, n [%] 6 [9.1%] 10 [18.2%] 5 [20.8%] 0 [0%] 21 [12.7%]

Histopathology, n [%]
No biopsies
No HP confirmation 
HP confirmation

56 [84.8%]
5 [7.6%]
5 [7.6%]

52 [94.5%]
0 [0%]

3 [5.5%]

23 [95.8%]
0 [0%]

1 [4.2%]

17 [85.0%]
0 [0%]

3 [15.0%]

148 [89.7%]
5 [3.0%]

12 [7.3%]

AA (n=66) AU (n=55) AT (n=24) Ophiasis (n=20) Total (n=165)

Wimpers / wenkbrauwen



Behandelingen (n=165)
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0% 10% 20% 30% 40% 50%

ciclosporine

fumaarzuur

methotrexaat

IM steroiden

tofacitinib

prednison/dexamethason



61%

CsA (n=64)

32%

Fumarates (n=40)

34%

MTX (n=41)

87%

JAKi (n=23)

43%

(IM) Steroids (n=37)

Therapie respons



Redenen voor stoppen

CsA (n=64 | 52 discontinued) MTX (n=41 | 30 discontinued)

JAKi (n=23 | 2 
discontinued)

Belangrijkste reden: onvoldoende effect
CsA en fumaarzuur relatief veel bijwerkingen

NB meeste patiënten gebruiken hun JAK remmer nog



Conclusies (1)

• Ciclosporine lijkt effectiever dan MTX 

• Ciclosporine vaker bijwerkingen dan MTX

• Fumaarzuur geen rol meer in behandeling AA (ineff. + bijw.)

• JAK remmers zeer veelbelovend (NB tofa, upa/abro vs bari/ritle)



JAK remmers

• “small molecules”: werken in de 
cel

• Toedieningsvorm: pil

• Verschillende JAK remmers (bijv. 
tofacitinig, baricitinib en 
ritlecinitib) STAT

STAT

STAT
STAT

JAK JAK
STAT

Cytokine

Receptor

Cell membrane

Cytoplasm

Nucleus

Transcription

STAT



Verschilende JAK eiwitten

IL-12, 
IL-23

JAK2

JAK1

IL-3, IL-5, 
GM-CSF

JAK2 JAK2

EPO, TPO,
G-CSF, GH, 

leptin

JAK2 JAK2

IL-6, IL-11,
LIF, OSM

JAK2 TYK2

JAK1

IFNα, 
IFNβ

JAK1 TYK2

IFNγ

JAK2JAK1

IL-19, IL-20, 
IL-22

JAK2 TYK2

JAK1

IL-10

JAK1

JAK2TYK2

JAK1

IL-13

TYK2

JAK1JAK2

IL-2, IL-4,
IL-7, IL-9,

IL-15, IL-21

JAK1JAK3 TYK2



JAK remmers zijn niet nieuw!

• Behandeling reuma: tofacitinib (2012), baricitinib (2017)

• Behandeling eczeem: 

• baricitinib (2020), upadacitinib (2021) en abrocitinib (2022)

• NB upa ook geregistreerd voor: colitis ulcerosa en ziekte van Crohn
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Eczeem + AA & JAK remmer
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Eczeem + AA & JAK remmer



Wanneer komt iemand in aanmerking?

Criteria voor starten JAK remmer bij AA

• >SALT50 
• Na 3-6 mnd behandeling met CsA of MTX
•Max. 10 jaar AA



Mogelijke bijwerkingen van JAK remmers

• Infecties (koortslip, verkouden/infecties)

• JAKne = soort acne tijdens gebruik JAK remmer

• ‘labafwijkingen’ 



Wanneer geen JAK remmers?

• Actieve kinderwens
• Roken
• Kanker 
• Longembolie / trombosebeen / hartproblemen



Ontwikkelingen AA

• Twee EMA geregistreerde JAK remmers voor AA: 
• baricitinib (JAK 1-2 remmer) 
• ritlecitinib (JAK3/TYC remmer)

• Vergoeding baricitinib: juli 2024????
• Vragen over impact op QoL van AA en effect behandeling….

• Ritlecitinib volgt hopelijk eind 2024



Controles bij gebruik JAK remmers

• Bloed bij start, 4w, 12w, iedere 3-6 maanden



• Welke JAK remmer heeft de beste 
effectiviteit? 
• Welk middel heeft het minste 

bijwerkingen?
• Hoe lang moet je behandelen?
• Kun je stoppen / moet je afbouwen?
• Wat gebeurt er bij partiële respons en 

stoppen? (bijv. bij AT)

Openstaande vragen



• Welke JAK remmer heeft de beste 
effectiviteit? 
• Welk middel heeft het minste 

bijwerkingen?
• Hoe lang moet je behandelen?
• Kun je stoppen / moet je afbouwen?
• Wat gebeurt er bij partiële respons en 

stoppen? (bijv. bij AT)

Openstaande vragen

a STA2R is born!



• http://www.sta2r.nl

• Systemic Treatments Alopecia Areata Registry

• Effectiviteit, veiligheid, effect op kwaliteit van leven

http://www.sta2r.nl/




Dank voor uw AAndacht!



Herbert Pratt, Nat Rev Dis Prim 2017



Herbert Pratt, Nat Rev Dis Prim 2017



Global Registry of Alopecia Areata disease 
Severity and treatment Safety (GRASS)

• A Global eDelphi Exercise to Identify Core Domains and Domain Items

• 92 core data items, 20 noncore data items

Wall D et al., JAMA Derm 2021



Wall D et al., JAMA Dermatol. 2021



Haar advies
spreekuur





Respons op therapie (patch type)
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Kennislacunes

• Het is onbekend of behandeling acute alopecia (snelle progressie) de 
kans verkleind op chronische AA


