- Familiedermatosen: kale benen of-
tewel anterolateral leg alopecia
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Auteurs zijn respectievelijk vader (RH) en dochter (MH). “Hé,
je wordt nu wel echt kaal”, zegt mijn schoonzoon terwijl hij
kritisch neerkijkt op mijn progressieve alopecia androgenetica
graad VI volgens de Norwood-Hamilton schaal. Mijn dochter
zet hem op zijn plaats. Hij blijkt ook kaal te worden maar dan
op beide kuiten.

Bij onderzoek zagen we een behaarde 34-jarige, gezon-

de, jonge man, met op beide scheenbenen en kuiten een

matig tot scherp begrensd gebied met alopecie (figuur).
Dermatoscopisch onderzoek laat verlies van follikelopeningen
zien. Er waren geen afgebroken haren. De jonge man was zich
niet bewust van de kale plekken op zijn scheenbenen en had
geen andere klachten. Sensibiliteit was ongestoord.

Kale plekken op de schenen en kuiten staat bekend onder de
diagnose anterolateral leg alopecia (ALA). Dit is in 1920 voor de
eerste maal beschreven. [1,2] Destijds werd dit toegeschreven
aan generaties lang dragen van strakke laarzen. Dit zouden
we tegenwoordig als een heel bijzonder epiginetisch fenomeen
beschouwen. Ronchese gaf een betere klinische beschrijving
van symmetrische kale plekken met verlies van follikels, zon-
der afgebroken haren. [3] Een vorm van gelokaliseerde alope-
cia die verder niet uitbreidt. Het pathofysiologisch mechanis-
me is onbekend. Gezien de lokalisatie wordt gedacht aan een
mogelijke neurologische invloed, maar veel is onduidelijk. [4,5]

Alopecia androgenetica is een progressieve aandoening,
bekend in verschillende vormen, bij zowel mannen als vrou-
wen. Mijn schoonzoon kan ik geruststellen dat ALA een sta-
biele alopecia is. Dat de aandoening alleen wordt beschreven
bij mannen berust waarschijnlijk op een bias. [6] Een vrouw
die verminderde haargroei op haar benen bemerkt, zal niet
snel een arts raadplegen - ook niet in deze tijd waarbij meer
bewustzijn is van gendervariatie en gender-non-conformiteit.
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