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Figuur 1
Gemiddelde bijwerkingenscores (met uitersten) voor 
verschillende 5HT2A- en 5HTTLPR-genotypen en combina-
ties gedurende de follow-up-periode, gemeten na 6 en  
12 weken
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Inhalatiecorticosteroïden vormen de hoeksteen in de onderhouds-
behandeling van astma, zowel bij kinderen als bij volwassenen. 
Bekende of gevreesde bijwerkingen zijn heesheid, Candida-infectie 
in de mondkeelholte, geïrriteerde keel, remming van de bijnier-
schorsfunctie en groeiremming bij kinderen. De auteurs beschrijven 
drie Nederlandse kinderen van 3, 6 en 10 jaar – een jongen en twee 
meisjes – met abnormaal sterke haargroei die veroorzaakt lijkt door 
het gebruik van inhalatiecorticosteroïden. Het haar groeide op rug, 
armen en benen, bij de jongen ook in het gezicht. De haargroei trad 
op na drie maanden tot drie jaar na de start van de therapie. De 
bijwerking was drie keer spontaan gerapporteerd aan het Nederlands 
Bijwerkingen Centrum Lareb. In totaal ontving het Lareb 89 meldin-
gen van vermoede bijwerkingen van inhalatiecorticosteroïden in 
1984-2005. De auteurs concluderen een mogelijk causaal verband, 
een conclusie die ondersteund wordt door gegevens uit de databank 
van het farmacovigilantiecentrum van de Wereldgezondheids-
organisatie in Uppsala.
De kinderen werden meestal behandeld met veilige doses inhalatie-
corticosteroïden, zelden met hoge doses of in combinatie met 
corticosteroïden voor systemisch, dermaal of nasaal gebruik. Soms 
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ging de bijwerking gepaard met de remming van de bijnierschors-
functie of met groeiremming. De auteurs concluderen dat de 
gevoeligheid van het kind voor corticosteroïden een duidelijke factor 
is voor het krijgen van abnormaal sterke haargroei. Stoppen van de 
behandeling met inhalatiecorticosteroïden leidt overigens niet altijd 
tot verdwijnen of verminderen van de haargroei.
Abnormaal sterke haargroei bij kinderen treedt zelden op en kan 
veroorzaakt worden door andere aandoeningen of door andere 
geneesmiddelen. Desalniettemin concluderen de auteurs dat 
abnormaal sterke haargroei een zeldzame maar reële bijwerking  
kan zijn van inhalatiecorticosteroïden, die wijst op een overmaat 
aan toegediende corticosteroïden bij het kind in kwestie, hetgeen 
kan leiden tot bijnierschorsdepressie.
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