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INLEIDING

Het haar is naast het gelaat en silhouet één van de meest belangrijke elementen van de uitstraling van iedere mens. Meestal staan we
niet stil bij de waarde van ons haar. Het gehele proces van haargroei ervaren we als niet meer dan normaal. Anders wordt het wanneer
het haar niet meer groeit zoals we zouden willen of wanneer er zelfs haarverlies optreedt. Haarverlies is een veelvoorkomend probleem
in onze samenleving, dat talrijke mannen en steeds meer vrouwen treft. Haaruitval wordt bij de getroffen mensen vaak als storend
ervaren. Bij elke blik in de spiegel wordt men met zijn haaruitval geconfronteerd, hetgeen dikwijls het zelfvertrouwen en daardoor ook
de levenskwaliteit van de getroffenen belast. De ene persoon kan dit uiteraard beter relativeren dan de andere, maar niemand is echt
gelukkig met z'n haaruitval. Mannen en vrouwen met Alopecia androgenetica worden doorgaans ook veel ouder geschat en bovendien
veel minder aantrekkelijk geacht door de maatschappij.

Alopecia androgenetica bij mannen

Kaalheid volgens het mannelijk patroon of Alopecia androgenetica is de meest voorkomende vorm van permanente haaruitval. Deze vorm van
kaalheid is bij mannen grotendeels erfelijk bepaald. Men kan de aanleg voor kaalheid zowel van vaders- als van moederskant erven. Ongeveer
€én derde van alle mannen tussen 25 en 40 jaar hebben te kampen met haaruitval. Bij mannen begint de kaalheid doorgaans aan de haarlijn
ter hoogte van de slapen en aan de kruin. Vaak gaat het zover door tot er uiteindelijk nog slechts een ‘kroontje’ overblijit. Medeverantwoordelijk
voor de kaalheid is het mannelijke hormoon Dihydrotestosteron, kortweg DHT genoemd. Mannen die gevoelig zijn aan DHT zullen te kampen
krijgen met haarverlies. Vooral het haar op de kruin blijkt bij veel mannen extra gevoelig voor dit hormoon. De anagene groeifase wordt beinvioed
en verkort door de overgevoeligheid van de haarzakjes aan DHT. De getroffen haarwortels zullen tijdens het kaalheidproces afsterven en
langzaamaan zullen de gezonde haren vervangen worden door de zogenaamde donsharen.

Alopecia androgenetica bij vrouwen

Hoewel met Alopecia androgenetica doorgaans de mannelijke vorm van kaalheid wordt aangeduid, kunnen ook vrouwen last hebben van deze
vorm van kaalheid. Alopecia androgenetica wordt bij viouwen gekenmerkt door het dunner worden van de haardos, vaak uitsluitend geconcentreerd
op de bovenzijde van het hoofd. Alopecia androgenetica bij vrouwen treedt meestal pas op gedurende de menopauze. Wanneer Alopecia
androgenetica zich vo6r de menopauze voordoet, zou er sprake kunnen zijn van een verstoring in de hormoonhuishouding. In dit geval doet
men er goed aan een endocrinologisch onderzoek te laten uitvoeren zodat de reden van het haarverlies achterhaald kan worden.
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BEHANDELINGSMETHODES

Niet-operatieve behandelingsmethodes

Er bestaat de dag van vandaag een groot aanbod aan medicatie, dat al dan niet effect heeft op het haarverlies. Hiervan zijn Propecia en Minoxidil
(Rogaine) de meest betrouwbare en effectieve. Een kuur van Propecia of Minoxidil stabiliseert of stopt het haarverlies in sommige gevallen zelfs volledig.
Helaas gaat het kaalheidproces gewoon verder, wanneer men deze kuur beéindigd. Om verdere haaruitval na een haartransplantatie te voorkomen,
wordt een kuur van Propecia of Monixidil vaak aangeraden. Hierover kan uw haarchirurg u méér gedetailleerde informatie verschaffen tijdens een
persoonlijke raadpleging. Een andere mogelijkheid om haarverlies te camoufleren, is het dragen van een haarwerkje. Hoewel haarwerkjes meestal
van echt haar gemaakt worden, vinden vele mensen het toch een onnatuurlijke oplossing. Deze mensen zoeken vaak verder naar een blijvende
oplossing met een natuurlijk resultaat.

Operatieve behandelingsmethode

De moderne eigen haartransplantatie is - op voorwaarde dat ze op een professionele, correcte en serieuze manier uitgevoerd wordt - een zeer elegante
en definitieve methode om de kale(nde) hoofdhuid op natuurlijke wijze en levenslang weer van haren te voorzien. Het behandelingsprincipe van een
haartransplantatie bestaat eruit dat haarwortels van het achterhoofd en zijkanten naar kale plekken op de hoofdhuid getransplanteerd worden.
Deze haren resp. haarwortelgroepjes bevatten andere genetische informatie en blijven in principe levenslang behouden.

Follicular Unit Transplantation

De techniek van de Follicular Unit Transplantatie (FUT-methode) is de meest geavanceerde en ontwikkelde methode van haartransplantatie en laat
de traditionele “micro-grafting” techniek jaren achter zich. Bij de Follicular Unit Transplantation worden de haarwortelgroepjes beschouwd als anatomische
structuren, deze haarwortels groeien niet gelijkmatig verdeeld, maar in kleine groepjes, de zogenaamde folliculaire eenheden of FU, die telkens één,
twee of drie haarwortels bevatten. De haarzakjes van het achterhoofd bevatten de genetische informatie voor levenslange groei, ook na de herverdeling.
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De natuurlijke haargroei met de Folliculaire eenheden met 1, 2 en 3
duidelijk zichtbare haarwortelgroepjes haartjes
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BEHANDELINGSMETHODES

Tijdens de eerste fase van de behandeling (Follicular Unit Transplantation) worden deze haarwortels aan het achterhoofd verwijderd.
Om deze haarzakjes te verwijderen bestaan er 2 verschillende technieken:

De enkelvoudige strip-techniek of FUS-techniek:

De folliculaire eenheden worden door het verwijderen van een smal reepje huid aan het
achterhoofd ontnomen. D.m.v. een speciale incisie (Trichoclosing) en een speciale
hechtingstechniek blijft er in principe slechts een smal, lijinvormig litteken achter, dat door
de overige haren volledig bedekt wordt. Hierna worden alle ontnomen folliculaire eenheden
stereomicroscopisch voorbereid door het medisch team.

Het donorgebied na de hechting

Haarfollikel extractie of de FUE-techniek:

De folliculaire eenheden worden bij deze techniek d.m.v. een speciaal hol
micronaaldje (doorsnede van 0,7 a 1mm) selectief verwijderd aan de achterzijde
van het hoofd. Dankzij deze zeer nauwkeurige en tegelijkertijd zeer arbeidsintensieve
techniek kunnen er haarwortelgroepjes ontnomen worden zonder incisie of hechtingen.
De stereomicroscopische voorbereiding beperkt zich bij de FUE-techniek slechts
tot een controle van de transplantaten en kan in sommige gevallen zelfs volledig
achterwege blijven.

Het donorgebied - 1 dag nade FUE Donorgebied - 1 dag na de FUE in close-up

Beide technieken worden gebruikt bij het ontnemen van donormateriaal, hetgeen vervolgens getransplanteerd wordt op de gewenste
zones van de hoofdhuid. Welke techniek de patiént het meest aanspreekt en welke techniek voor hem/haar het meest geschikt is,
is een persoonlijke keuze die zeker in overweging moet genomen worden. De definitieve beslissing kan slechts genomen worden,
nadat men de voor- en nadelen van elke techniek kent.
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BEHANDELINGSMETHODES

Een overzicht van de voor- en nadelen van beide behandelingsmethodes:

e Patiéntenvoorbereiding: Bij kleinere transplantatenaantallen wordt bij beide technieken het donorgebied na de behandeling
volledig bedekt door de overige haren. Bij de toepassing van de FUE-techniek bij Megasessies, dit zijn behandelingen met meer dan 2000
folliculaire eenheden, dient het donorgebied volledig geschoren te worden. Een alternatief is de geplande Megasessie te spreiden over 2
behandelingen met minstens 1 tot 6 maanden tussen elke behandeling.

e Donorgebied: Bij de FUE-techniek is er geen litteken zichtbaar. Deze techniek is erg geschikt voor patiénten met een geschoren of kort

kapsel. Bij de FUS-techniek blijft er in principe slechts een smal, lijnvormig litteken zichtbaar, dat na de behandeling volledig bedekt wordt
door het overvallend haar.

e Kwaliteit van de haarfollikels/transsectiepercentage: Beide technieken, op voorwaarde dat ze correct uitgevoerd worden, hebben in
principe een vergelijkbaar kwaliteitsgehalte en transsectiepercentage (onder 10%), d.w.z. dat er minder dan 10% van de ontnomen haarfollikels
beschadigd wordt door transsectie (~dwarsdoorsnede), dit betekent dat er in principe meer dan 90% van de ontnomen haarfollikels ter
beschikking staan voor transplantatie.

® Transplantatenaantal en dichtheid: Afhankelijk van de grootte van het te behandelen gebied ligt het gemiddelde aantal vereiste transplantaten
tussen 1000 en 5000 folliculaire eenheden. Haartransplantaties met meer dan 5000 transplantaten per behandeling zijn onder goede
omstandigheden bij beide technieken mogelijk. De vereiste resp. noodzakelijke haardichtheid van 30 tot 90 folliculaire eenheden per cm?
zijn bij beide technieken haalbare doeleinden.

® Genezingsproces: Bij de FUE-techniek verloopt het genezingsproces relatief snel (minder dan één week) en alleszins pijnloos. In
tegenstaande tot de FUS-techniek zal er géén verdovend gevoel (van voorbijgaande aard) optreden. Of er al dan niet een zwelling zal
optreden aan het transplantatengebied — ter hoogte van het voorhoofd en de ogen — is erg afhankelijk van de dichtheid van de folliculaire
eenheden per cm? alsook van de grootte van het behandelingsgebied of omgekeerd, van het aantal te transplanteren haarfollikels. Indien er
een zwelling optreedt, houdt deze bij beide technieken ca. 5 tot 7 dagen aan.

e Het resultaat: Het eindresultaat is geenszins afhankelijk van de keuze van de techniek (FUE of FUS) en kan pas na ca. 9 tot 12 maanden
beoordeeld worden. Het eindresultaat van de haartransplantatie is wel afhankelijk van het specialisme en de ervaring van de behandelende
haarchirurg en van de vaardigheden van zijn medisch team. Zowel de FUS- als de FUE-techniek zouden door een ervaren en vakbekwame
haarchirurg zonder problemen moeten kunnen worden toegepast, al naargelang de behoefte en indicatie van zijn patiént. Een tweede
belangrijke eigenschap voor een esthetisch verantwoord eindresultaat is het ontwerp en de dichtheid van de haarlijn (~aantal FU/cm?).
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HET CONSULTATIEGESPREK

Tijdens het consultatiegesprek zal de haarchirurg de volledige behandeling
doorlopen en luisteren naar uw persoonlijke wensen. Hij zal u op een eerlijke
manier adviseren en afhankelijk van uw haartype en uw donorsituatie, zal het
volgende besproken worden:

« het aantal transplantaten

 de behandelingstechniek: Folicular unit transplantation zijnde FUS of FUE
« de nieuwe haarlijn, de haargrens

« de groeirichting van de haren en de te behandelen zones

« de kosten van de behandeling

Onze hoofdzaak is u tijdens het consultatiegesprek met de haarchirurg uit-
voerig te informeren over alle mogelijkheden om uw haarsituatie te verbeteren.
Wij zullen u slechts behandelen als aan al uw persoonlijke wensen kan worden
voldaan.

Voorwaarden zijn dat:

. uw haaruitval niet te wijten is aan medische, lichamelijke of geestelijke oorzaken

. uw haarkrans voldoende gezonde haarwortels bevat om een mooi, natuurlijk
resultaat te kunnen garanderen

. de techniek en de behandeling uitvoerig werden uitgelegd

. u op de hoogte bent van de tijdelijke ongemakken

. het verwachtingspatroon naar het resultaat toe werd besproken

ab~w N
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DE BEHANDELING

De behandeling gebeurt onder plaatselijke verdoving en is praktisch volledig
pijnloos. De behandeling start met een medische wasbeurt. Na het verdoven van het
achterhoofd heeft de haarchirurg de mogelijkheid twee verschillende behandelingstechnieken
toe te passen: de FUS of de FUE.

Na het verwijderen van de folliculaire eenheden of het reepje huid is er een korte
break. De patiént krijgt een uitgebreid ontbijt waarna hij even kan relaxen. Het
medisch team zal ondertussen het huidreepje snijden en verdelen in 'single-', ‘double-' of 'triple hair
grafts'. Na de pauze mag de patiént terug naar de operatiekamer. Nadat het hoofd plaatselijk wordt
verdoofd, zal de arts met behulp van micronaaldjes, minuscule gaatjes van 0,5, 0,7 en 0,9mm
in de hoofdhuid maken. Hierin worden achteraf de transplantaten getransplanteerd.

De uiterste precisie waarmee de gaatjes worden gecreéerd en de nauwgezetheid
waarmee de transplantaten worden ingezet, garanderen een volkomen natuurlijk
resultaat dat met het blote oog niet te onderscheiden is van onbehandelde gebieden zonder
haaruitval.

De volledige behandeling duurt doorgaans 3 tot 6 uur en wordt afgesloten door een
medische wasbeurt. Tenslotte worden de instructies voor de eerste nacht doorgenomen met één
van de verpleegkundigen. De volgende ochtend volgt er nog een laatste controle.
Na de verzorging van het litteken en een laatste wasbeurt, kan de patiént terug naar huis.



Medische wasbeurt
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NA DE BEHANDELING

Al naargelang de omvang van de behandeling kan de patiént in de late namiddag afgehaald worden of
hij/zij kan in de Kliniek of een naburig hotel overnachten. De dag na de behandeling wordt er nog een
medische wasbeurt en een grondige postoperatieve controle uitgevoerd. Om de mogelijke postoperatieve
zwelling ter hoogte van het voorhoofd en de ogen te beperken, kunnen de patiénten gedurende één
week manuele lymfedrainage laten uitvoeren bij een kinesist of fysiotherapeut, dit vanaf de 2de of 3de
dag na de behandeling. Om de transplantaten zoveel mogelijk te ontzien, kunt u best de eerste nacht
na de behandeling op de rug slapen en trachten zo recht mogelijk te liggen. Het is aan te raden om de
eerste vijf nachten in deze positie te slapen. Om complicaties te vermijden, zou u deze aanwijzingen
strikt moeten naleven:

 geen lichamelijke belasting en sportieve activiteiten (gedurende 2 weken)

« de opgelegde hygiénische voorschriften dienen nageleefd te worden (gedurende 2 weken)
« het dragen van helm, muts, haarwerkje is niet aan te raden (gedurende 2 weken)

* sauna en solarium zijn gedurende 4 weken niet toegestaan

Men kan er op rekenen dat het gewone sociale leven na ca. 7 a 10 dagen weer opgenomen kan
worden. Na 10 a 14 dagen wordt er een tweede postoperatieve controle uitgevoerd, waarbij de
hechtingen (enkel bij FUS- techniek) door de verpleegkundigen worden verwijderd alsook de
eventuele resterende wondkorstjes. Tenslotte worden er op 3, 6, 9 en 12 maanden na de
behandelingen nog controles uitgevoerd om het haargroeiproces op te volgen.



ESTHETIEK IN DE BEHANDELING

De creatie van de haarlijn is één van de meest belangrijke elementen voor een
succesvolle haartransplantatie en tevens een grote uitdaging voor de haarchirurg.
De haarlijn bepaalt het resultaat van de haartransplantatie en is als het ware de
handtekening van de behandelende haarchirurg. Het werk van de haarchirurg is hier
bijna artistiek, over hoe meer ervaring en vakkundigheid hij beschikt, des te
natuurlijker het aspect van de nieuwe haarlijn zal zijn. De creatie van de nieuwe
haarlijn is een concept dat uitgebreid overleg tussen patiént en haarchirurg vereist.
Patiénten hebben vaak de neiging een te lage haarlijn te willen. Het is nochtans erg
belangrijk om een haarlijn te creéren die zowel op jongere als oudere leeftijd
adequaat is. Een oudere man met een te lage haarlijn is niet natuurlijk, hij zal eerder
op een Neanderthaler lijken. Dit bewijst het belang van het geschikte haarlijnontwerp
voor iedere patiént, ongeacht zijn leeftijd. De haarchirurg zal het voordeel en de
waarde van een meer conservatieve haarlijn benadrukken, een haarlijn die zowel nu
als jaren na de behandeling natuurlijk zal ogen. Het is dan ook makkelijker een
hogere haarlijn te verlagen dan visa versa. Een hoge haarlijn kan immers makkelijk
verlaagd worden tijdens een tweede behandeling door folliculaire eenheden toe te
voegen aan de bestaande haarlijn.

Om een esthetisch verantwoord resultaat te bekomen, worden er in de eerste 0,5-
1,5cm van de ‘transition zone’ (~overgangszone tussen huid en haar) enkel ‘single
grafts’ (~transplantaten met 1 haartje) gebruikt, die in een onregelmatig zig-
zagpatroon worden geplaatst. De ‘defined zone’ bevindt zich onmiddellijk achter de
‘transition zone’ en is ongeveer 2cm a 3cm breed. De ‘double hair grafts’
(~transplantaten met 2 haartjes) worden gebruikt in de ‘defined zone’ om de
natuurlijk dichtheid van de haarlijn zo goed mogelijk te kunnen benaderen. De ‘triple
hair grafts’ (~transplantaten met 3 haartjes) worden meestal gebruikt om de kalende
zones aan de kruin op te vullen of om de defined zone’ te verdichten.

Tijdens het consultatiegesprek zal het ontwerp
van de nieuwe haarlijn besproken worden met de
haarchirurg. Er wordt dan voor u een passende
haarlijn uitgewerkt, hierbij moeten natuurlijkheid
en haardichtheid optimaal harmoniéren met de
proporties van het gelaat en de haarlijn. Enkele
voorbeelden van mogelijke haarlijnen véor en na
een haartransplantatie:

™
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DE “MEGA-DENSE-PACKING” TECHNIEK

Het succes en de kwaliteit van een haartransplantatie worden voor een groot stuk bepaald door de haardichtheid van de getransplanteerde
haren. De gemiddelde natuurlijke haardichtheid van een gezonde haardos varieert tussen 90 en 110 folliculaire eenheden per cm?. Bij
mensen die te kampen krijgen met Alopecia androgenetica daalt de gemiddelde haardichtheid per cm2 vaak drastisch.

Tegenwoordig worden de folliculaire eenheden bij de geavanceerde Follicular Unit Transplantation als anatomische structuren beschouwd.
Dit betekent dat de folliculaire eenheden in hun natuurlijke bundeltjes worden voorbereid. Door het gebruik van de microscoop zijn de
transplantaten veel kleiner dan de traditionele transplantaten bij verouderde technieken. Ook de micro-openingen hebben slechts een
maximale diameter van 0,5 a 0,9mm. Dankzij de "Mega-dense-packing" techniek kunnen nu zelfs in het geval van kleine inhammen in één
behandeling meer dan 2000 transplantaten (> 4000 haren) getransplanteerd worden en bij grotere kale oppervlakten en een goede
donorsituatie steeds vaker 3000-5000 transplantaten (8 500 a 11 000 haren). Hieronder vindt u enkele voorbeelden van haartransplantaties
uitgevoerd d.m.v. de “Mega-dense-packing techniek”.

Patiént voor de FUS Patiént 6 maanden na de FUS — Patiénte véo6r de FUS Patiénte na de FUS — 3115 FU
5300 FU
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Patiént véor de FUS

Patiént voor de FUS
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Patiént na de FUS — 2150 FU

Patiént na de FUS — 4100 FU

Patiént voor de FUS

Patiént voor de FUS

Patiént na de FUS — 3630 FU

Patiént na de FUS — 4908 FU
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COMPETENTIE & TRADITIE

De Praktijk Dr. Feriduni is een professionele privé kliniek, gespecialiseerd in de
esthetische en reconstructieve haarchirurgie. De jarenlange ervaring van het medisch team enerzijds en
de specialisatie van Dr. Feriduni binnen zijn vakgebied anderzijds, garanderen een hoge
behandelingszekerheid en professionaliteit. Dankzij de opvolging van de allerlaatste technieken en onze
gedisciplineerde interne samenwerking, kunnen wij onze patiénten een optimale en constante
kwaliteitszekerheid bieden.

De sleutel naar meer schoonheid ligt altijd in een persoonlijk concept, dat we samen met u
willen vinden. Een volle haardos met een natuurlijk aspect is tegenwoordig een haalbaar doeleinde.
Verbeter uw esthetische uitstraling en heb vertrouwen in onze medische ervaring en bevoegdheid. Een
gespecialiseerd team zal u competent en vertrouwensvol begeleiden tijdens de weg naar de verwezenlijking
van uw individuele wensen.

We weten uit onze jarenlange ervaring, dat esthetische behandelingen in het verleden met veel angsten
en verkeerde verwachtingen verbonden waren en ze hoofdzakelijk grondig overleg vereisen. Uw individuele
bevindingen en de mogelijkheden om uw wensen betreffende de behandeling succesvol om te zetten,
bespreken we graag tijdens een persoonlijk consultatiegesprek. We hopen in een vertrouwelijke sfeer
aan uw persoonlijke verwachtingen te voldoen en uw mogelijke angsten te kunnen wegnemen.
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ROUTEBESCHRIJVING

Vanuit Antwerpen

E313 Antwerpen — richting Luik, Afrit 29 Hasselt — Kortessem , einde afrit links nemen,
onder de brug doorrijden richting Hasselt centrum

Steeds rechtdoor tot aan het kruispunt met de R71 (Grote ring), aan de lichten naar links
Aan de eerstvolgende verkeerslichten op de R71 nogmaals links nemen

Onmiddellijk — nog voor het eerste huis!!! — weer linksaf

U bevindt zich nu op de Prins Bisschopssingel (parallel met de R71)

Na ongeveer 300m aan de rechtse kant ligt Praktijk Dr. Feriduni

Vanuit Brussel

E40 Brussel — Luik (20km), vervolgens E314 richting Leuven — Hasselt — Aken aanhouden
Aan het knooppunt ‘Klaverblad’ te Lummen, de E313 nemen richting Hasselt — Luik

Afrit 29 Hasselt — Kortessem, einde afrit links nemen, onder de brug doorrijden

richting Hasselt centrum

Steeds rechtdoor tot aan het kruispunt met de R71 (Grote ring), aan de lichten naar links
Aan de eerstvolgende verkeerslichten op de ring nogmaals links nemen

Onmiddellijk — nog voor het eerste huis!!! — weer linksaf

U bevindt zich nu op de Prins Bisschopssingel (parallel met de R71)

Na ongeveer 300m aan de rechtse kant ligt de Praktijk Dr. Feriduni

Vanuit Eindhoven

A2 richting zuiden, aan het knooppunt Kerensheide de E314 richting Antwerpen nemen

Afrit 31 Genk centrum nemen, aan het einde van de afrit linksaf (N76 richting Genk centrum)
Bij de vijfde verkeerslichten (Na brug over Albertkanaal) rechtsaf (N702 richting Hasselt/LUC)
Bij de 4de verkeerslichten, aan het kruispunt met de R71 (Grote ring) links nemen
Vervolgens aan de 5de verkeerslichten op de R71 nogmaals links nemen

Onmiddellijk — nog voor het eerste huis!!! — weer linksaf

U bevindt zich nu op de Prins Bisschopssingel (parallel met de R71)

Na ongeveer 300m aan de rechtse kant ligt de Praktijk Dr. Feriduni

Vanuit Maastricht

Richting Hasselt N2 (Maastrichtersteenweg)

In Hasselt linksaf R71 (Gouverneur Roppesingel)

Bij de 2de verkeerslichten op de R71 links nemen

Onmiddellijk — nog voor het eerste huis!!! — weer linksaf

U bevindt zich nu op de Prins Bisschopssingel (parallel met de R71)
Na ongeveer 300m aan de rechtse kant ligt de Praktijk Dr. Feriduni
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