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Rapport en resultaten
Het rapport bevat:

Een overzicht 
van de 

genetische 
varianten die zijn 

onderzocht.

Een samenvatting 
van de resultaten 
en een toelichting 
op hun mogelijke 

betekenis.

Suggesties voor 
behandelopties die 

relevant kunnen zijn.
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1.	Een speekselstaal wordt 
afgenomen door een 
zorgprofessional met behulp 
van een swab.

2.	De unieke code van het staal 
wordt geregistreerd op een 
beveiligd platform.

3.	Het DNA-staal wordt, na 
uitdrukkelijke toestemming, 
geanalyseerd in een 
gespecialiseerd en 
gecertificeerd laboratorium.

4.	De zorgprofessional ontvangt 
de resultaten binnen 2–4 weken 
via een beveiligd digitaal 
gezondheidsplatform en kan deze 
gebruiken in combinatie met 
andere relevante gegevens.

Het proces voldoet aan de strengste vereisten inzake 
gegevensbescherming (GDPR).

Hoe werkt het?

De informatie uit de test is bedoeld als ondersteuning en wordt 
steeds gecombineerd met andere medische en klinische 
gegevens bij het opstellen van een behandelplan.
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(alopecia)

Alopecia

Genomics Fagron

Fagron TrichoTest™, een farmacogenetische analyse, onderzoekt 
erfelijke eigenschappen die invloed kunnen hebben op de 
werking van behandelingen tegen haaruitval. Zo krijgt de arts 
extra informatie om een passende behandeling te kiezen. 

Personen met een familiale 
voorgeschiedenis van 
alopecia. 

Personen met alopecia 
androgenetica, alopecia 
areata of telogeen effluvium.

Mannen en vrouwen die 
eerder behandelingen 
hebben geprobeerd met 
beperkt of geen resultaat. 

Fagron TrichoTest™ is bedoeld voor

Ondersteuning bij behandelkeuze
De testresultaten geven inzicht in genetische varianten die een 
rol kunnen spelen bij de respons op alopeciabehandelingen. 
Deze informatie kan de arts helpen bij het selecteren van 
behandelopties die beter aansluiten op individuele kenmerken 
van elke patiënt.

Aanvullende genetische informatie
De test laat zien welke rol erfelijke eigenschappen kunnen spelen 
bij haaruitval. Met die informatie kan de arts behandelingen beter 
kiezen en aanpassen

Eenmalige analyse
In tegenstelling tot een medische check-up of bloedresultaten, 
blijft genetische informatie onveranderd. Hierdoor volstaat 
één test en kunnen de resultaten ook op lange termijn gebruikt 
worden.

Voordelen

Alopeciabehandelingen vergen doorgaans 
4–6 maanden voordat klinische 
verbetering zichtbaar kan zijn.
Sommige behandelingen moeten langdurig 
of blijvend worden voortgezet om 
resultaten te behouden.

Haaruitval, of alopecia, is een veelvoorkomende en 
progressieve aandoening met uiteenlopende oorzaken. De 
meest voorkomende vorm, alopecia androgenetica, is erfelijk 
en wordt gekenmerkt door dunner wordend haar volgens 
het typisch mannelijk patroon van kaalheid. Ook bij vrouwen 
komt deze vorm van haarverlies ook voor en kenmerkt deze 
zich eerder als diffuus dunner wordend haar, waarbij de 
haargrens bewaard blijft. Zonder behandeling kan haarverlies 
verder toenemen en in sommige gevallen blijvend worden.

Behandelingen voor alopecia omvatten onder andere 
minoxidil, finasteride en corticosteroïden. Wetenschappelijke 
studies tonen echter aan dat niet alle patiënten hierop reageren. 
Zo blijkt bijvoorbeeld dat minoxidil slechts werkzaam is bij 
30–40%1 van de gebruikers. Daarom kan inzicht in genetische 
factoren die de respons op behandelingen beïnvloedt van 
waarde zijn bij het bepalen van geschikte behandelopties2.  

80% van de mannen 
hebben te maken met 
androgene alopecia 

40% van de vrouwen 
hebben te maken met 
androgene alopecia3

•	 Erfelijk haarverlies – JA	  
•	 Verhoogde testosteron levels – JA 
•	 Auto-immuunziekten – JA 
•	 Leeftijdsgebonden haaruitval – JA 
•	 Verminderde doorbloeding van de 

haarwortel – JA 
•	 Gebrek aan vitaminen en mineralen – JA  
•	 Stress gerelateerde haaruitval – JA  
•	 Omgevingsfactoren (voeding, medicatie, 

levensstijl, pollutie, …)  – JA  

Kan een behandeling 
haarverlies verhelpen, of 

vertragen? 

Iedereen reageert anders op 
behandelingen tegen haaruitval. 
Fagron TrichoTest™ onderzoekt 

genetische factoren die dit 
beïnvloeden en kan zo de arts 

ondersteunen bij het kiezen van 
behandelingen die beter aansluiten 
bij de kenmerken van een patiënt.

Gepersonaliseerde 
behandeling 
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