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Hol tartunk a hajhullas kezelésében?

What’s new in the treatment of hair loss?
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OSSZEFOGLALAS

Vilagszerte egyre tobb beteget diagnosztizalnak hajhul-
lassal kapcsolatos problémakkal. Egészen a kozelmultig
az alopecia terapias lehetdségei korlatozottak voltak, de
az utobbi években egyre tobb uj terapias modalitas la-
tott napvilagot, ami reményt ad a hajhullas hatékonyabb
kezelésére. Ebben az osszefoglaloban attekintjiik a jelen-
leg hasznalt leghatékonyabb helyi és szisztéemds kezelési
maodszereket, kezdve a Janus kindz inhibitoroktol (JAKi),
a verlemezkékben gazdag plazma (Platelet Rich Plasma
vagy PRP) kezelésen at, az antiandrogén (finaszterid, spi-
ronolakton stb) és minoxidil terdapidaig, valamint emlitést
tesziink a digitalis trichoszkopiarol.

Kulcsszavak:
hajhullas kezelése — JAK inhibitorok —
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minoxidil — digitalis trichoszkopia

SUMMARY

More and more patients worldwide are being diagnosed
with hair loss problems. Until recently, the therapeutic op-
tions for alopecia were limited, but in recent years a grow-
ing number of new therapeutic modalities have emerged,
offering hope for more effective treatment of hair loss. In
this article, we review the most effective topical and sys-
temic treatment modalities currently in use, ranging from
Janus Kinase Inhibitors (JAKi), Platelet Rich Plasma
(PRP) treatment, to anti-androgen and minoxidil treat-
ment.
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hair loss therapies — JAK inhibitors —
PRP - finasteride — spironolactone —

minoxidil — digital trichoscopy

Szamtalan hajhullastipus 1étezik, melyeket aszerint
csoportosithatunk, hogy mely részét érintik a hajas fej-
bérnek, mi a pathogenezisiik, és hogy reverzibilis e az
adott folyamat. A leggyakoribb alopecia fajta az androge-
netikus hajullas, ami genetikai és hormonalis tényezdktol
fligg elsGsorban, és férfiakat és ndket egyarant érinthe-
ti (1). Az ugynevezett telogen effluvium egy szisztémas
stresszorok (magas laz, trauma, kronikus szisztamas
gyulladasos betegségek, pajzsmirigy betegségek stb.)
altal kivaltott, az anagén effluvium egy példaul kemote-
rapias kezelés utan jelentkez6 sokkal diffuzabb, de alta-
laban visszafordithato hajhullastipus (1). A gyulladasos,
(autoimmun) és potencialisan reverzibilis (tehat nem
hegesedd) hajhullasok koz¢ soroljuk az alopecia areatat
(AA) (2), mig a lichen planopilaris, frontalis fibrotizald
alopecia vagy a diszkoid lupusz irreverzibilis, hegesedd
hajhullasra klinikai példa (3). Az elmult évtizedben a
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hajhullas kezelése forradalmi valtozasokon esett at. Ré-
gen ismert gyogyszerek kiterjedtebb felhasznalasa, Uj
gyogyszerek bevezetése, és ezek kombinacioja reményt
igér elsésorban androgentikus alopéciaban, és alopecia
arcataban szenvedd betegeknek, de tobb 0j kutatas arra
enged kovetkeztetni, hogy akar hegesedé hajullasban
szenvedok is profitilhatnak egyes kezelésekbdl, vagy
ezek egyilittesébdl (4). A kovetkez6 néhany oldalon 6sz-
szefoglaljuk a jelenleg elérhetd leggyakrabban hasznalt
alopecia kezelési modokat.

JAKi

Az AA, kiillondsen annak hirtelen jelentkezd, sulyos
formaja, jelentds lelki terhet r6 a betegekre és sok eset-
ben pszichés problémakhoz vezet. A borgydgyaszatban a
kozelmult talan egyik legnagyobb attorése a JAKi alkal-
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mazasa ennek az autoimmun koérképnek a kezelésére(5).
Evekig, a rheumatologiaban is hasznalt JAKi-ok, mint a
tofacitinib, indikacion tili hasznalata jelentette az egyetlen
lehetdséget a JAK jelatviteli Gt gatlasara az AA-s betegek-
ben(6). A kezdeti attoro sikereket kovetden tobb mas szisz-
témas JAKi keriilt kifejlesztésre, amik koziil a baricitinib-
et 2022 juniusaban(7), a ritlecitinibet egy évvel késobb,
2023 juniusdban engedélyezte az Egyesiilt Allamok Elel-
miszer- és Gyogyszerligyi Hivatala (FDA) stlyos, a fejbér
legalabb 50%-at érinté AA kezelésére (8). Noha a tofaci-
tinibbel szerzett kezdeti tapasztalatok miatt a JAKi-ok un.
kiemelt figyelmeztetést — mas néven keretes vagy ,,fekete
doboz” figyelmeztetést — kaptak az esetleges sulyos mel-
Iékhatasok, mint a vérrogképz6dés, citopéniak stb. miatt,
egyre tobb 0] adat tamasztja ala a JAKi-k, kiilondsen a bor-
gyogyaszatban hasznalt 1j generacids gyogyszerek koze-
pes-hosszatavu biztonsdgossagat(9). Osszességében tehat
elmondhato, hogy a lehetséges kockazatokrol sz6l6 meg-
felel6 tanacsadast kdvetden és szoros nyomon kdvetéssel
a szisztémas JAKi-k forradalmi megoldast jelentenek az
AA kezelésében.

Vérlemezkékben gazdag plazma (Platelet Rich Plasma
vagy PRP)

Az intralézionalis injekciok szerves részét képezik a
borgyodgyaszok terapias arzenaljanak. Nincs ez masképp
a hajhullés kezelésében sem. Noha az intralézionalis szte-
roid injekciot mar régota alkalmazzak az AA kezelésére,
a beteg sajat vérébdl nyert vérlemezkében gazdag plaz-
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ma terapias felhasznalasa hajhullasban viszonylag Gjnak
szamit. Az ortopédsebészek altal eldszeretettel hasznalt
modszer eldszor iziileti sériilések és degenerativ iziile-
ti betegségek kezelésében lett kiprobalva (10). Mivel a
modszer hatékony, biztonsagos és viszonylag egyszerd,
mas szakteriiletek, igy példaul a bérgyogyaszat is elkezd-
te alkalmazni a PRP terapiat. A legelterjedtebb bérgyo-
gyaszati felhasznalasa a PRP-nek a hajhullas kezelése
(11). Miutan a PRP-t a hajas fejbér dermiszébe illetve
a boéraljaba fecskendezik, a vérlemezkék citokineket és
novekedési faktorokat juttatnak a bulge régio és a haj-
hagymak kozelébe, amik egyiittesen stimulalolag hatnak
a hajfollikulusok névekedésére (1. abra) (12,13). Az el-
jarashoz egyszer(i laboratoriumi eszk6zok, mint példaul
egy asztali centrifuga és a vérlemezkedus plazma frak-
cioinak szeparalast eldsegitd vérvételi csovek sziiksége-
sek. A legtobb egyszerhasznalatos fogyoeszkoz mar eld-
re Osszeallitott készletek formajaban is elérhetd (11,12).
A technika tovabbi elénye, hogy kiilonb6zé hajhullas-
tipusok (androgén alopecia, gyulladasos alopeciak stb.)
etiologiatol fliggetleniil kezelhetéek ezzel a modszerrel
(12). Mivel az eljaras konnyen elsajatithatd, és minimalis
beruhazast igényel, a legtobb borgyodgyasz konnyen be-
vezetheti ezt a praxisaban.

A PRP kezelés mellett vannak mas ujabb, vagy ré-
gebb ota elérhetd, de folyamatosan fejlédé borsebészeti
beavatkozasok is. A mezoterapia, azaz a gyogyszerke-
verékek nagyon kis dozisu fejbdrbe injekcidozasa, tobb
klinikai vizsgalatban is hajnovekedést stimulalo hatassal
birt (14), mig az Gssejteket felhasznalo és az exoszoma

Novekedési faktorok Novekedési faktor receptorok

Neoangiogenezis
Hajtiisz6 proliferacio stimulalasa
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Anagén fazis meghosszabbodasa

1. abra
Thrombocitak hatasa a hajnovekedésre (13). A thrombocitak altal szekretalt ndvekedési faktorok a bulge regioban
¢és a hajmatrixban és a dermalis papillaban serkentdleg hatnak az angiogenezisre, a hajfollikulusban talalhato sejtek
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alapu kezelések szintén kezdenek elterjedni (15). Ezek
az utobbi kezelési modok még a korai klinikai kiprobalas
stadiumaban vannak, ezért nagyszabasu vizsgalati ered-
mények, ¢és konszenzusos kezelési protokollok egyelére
nem allnak rendelkezésre. Végiil, de nem utolsé sorban,
a hajatiiltetés semmiképpen sem Gjszer(i eljaras, de folya-
matosan fejlédik, beleértve a hajatiilteté robotok megje-
lenését is (16). A mai modern hajatiiltetés sokkal kedve-
z6bb eredményekkel jar, mint az elsd probalkozasok, és
a legljabb eljarasok széles korben elérhetéek a betegek
szdmara.

Alacsony dozisu minoxidil (low-dose oral minoxidil
vagy LDOM)

Egy masik kezelés, amely a kiilonb6z6 tipust haj-
hullasok, tobbek kozott az AA és az androgén alopecia
gyogyitasanak részét képezheti, az LDOM. Mig a loka-
lis minoxidilt évtizedek ota alkalmazzak androgén alope-
cia kezelésére (17), az eredeti, szisztémas antihipertenziv
gyogyszert — a lehetséges sulyos mellékhatasok miatt —
eddig elvétve hasznaltuk a boérgyogyaszatban. Ez a gya-
korlat a kdzelmultban valtozott meg, miutan tobb klinikai
préba is azt bizonyitja, hogy az alacsony dozist (szuban-
tihipertenziv adagolasu) minoxidil terapias hatassal ren-
delkezik hajhullasos korképekben (18). Az LDOM fiatal
és egészséges betegeknél, valamint sziv- és érrendszeri
betegségben szenveddknél is biztonsagosnak tiint(19,20).
A ritka mellékhatasokrol (also végtagi 6déma, perikardia-
lis folyadékgyiilem stb.) természetesen tajékoztatni kell
a beteget, de az eddigi tapasztalatok azt mutatjak, hogy
altalanossagban a LDOM-t jol toleraljak a betegek(19).
A leggyakoribb (és talan legzavarobb) mellékhatas a ndi
betegek thlzott arcszérzet novekedése(19). Ezt azonban
lehet kezelni, és ennek a mellékhatasnak el6fordulasa
jelentésen csokkenthetd, ha a LDOM-t olyan anti-and-
rogénekkel, mint példaul a szisztémas spironolakton
kombinaljuk(21). Mivel most mar egyre tobb tanulmany
tamasztja ala az LDOM hatékonysagat ¢és biztonsagossa-
gat, ¢és a sajto is egyre tobbet foglalkozik ezzel a témaval,
napjainkban a szisztémas minoxidil az egyik leggyakrab-
ban felirt hajnoveszté kezeléssé valt az Egyesiilt Alla-
mokban (22).

Spironolakton

A spironolakton az androgénreceptorok kompetitiv
blokkold hatasa miatt nékben androgén hormonok altal
medialt hajhullas kezelésére hasznalhatd (23). Sokaig a
spironolakton kezelés ideje alatt rendszeres laboratoriumi
ellendrzés volt ajanlott (kiilondsen a szérum kaliumszint
monitorozasa), ami megnehezitette a gyogyszer rutinsze-
rli elterjedését, és azt a latszatot keltette, hogy a spirono-
lakton alapvetden egy veszélyes gyogyszer. A legujabb
vizsgalatok azt mutatjak, hogy kiilondsen fiatalabb, egész-
séges nok esetében nincs sziikség rendszeresen laborato-
riumi vizsgalatokra (24). A leggyakoribb mellékhatasok
a menorrhagia/metrorrhagia és a mastodynia (25). Ezek a
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mellékhatasok altalaban jol kezelhetéek a spironolakton
dozisanak csokkentésével, illetve oralis fogamzasgatlo fel-
irasaval. A spironolakton alkalmazéasanak Gjabb modja az
LDOM-mal val6é kombinacid. Mint az el6z6 bekezdésben
emlitettiik, ez a terapias kombinacié nemcsak hatékonyabb
hajhullas elleni kezelést jelent, hanem a spironolakton hir-
zutizmus elleni hatasa, — ami a policisztas ovarium szind-
roma kezelésében is bevalt (26)and the use of this drug as
a single agent in the long-term therapy of hirsute patients
with either polycystic ovary syndrome (PCOS — jol johet
az LDOM-hoz tarsuld tilzott arcszérzetndvekedés csok-
kentésében is (21).

Helyi kezelés finaszteriddel

A szajon at szedhet0 finaszterid egy az FDA altal enge-
délyezett szisztémas terapia a férfiak androgén alopeciaja-
nak kezelésére. A gyogyszer a dihidrotesztoszteron szintjét
csokkenti a hajfollikulusokban, azaltal, hogy blokkolja az
S5-alfa reduktaz enzimet, és ezaltal megakadalyozza a tesz-
toszteron konverziojat dihidrotesztoszteronna (27). Noha
a finaszterid tabletta régdta az egyik leghatékonyabb ke-
zelési modszernek szamit androgén alopeciaban, egyre
nagyobb aggodalomra adnak okot a stlyos ¢és potenciali-
san tartés mellékhatasok, példaul a szexualis diszfunkcio,
a depresszid, ¢és az ongyilkossagi gondolatok. E hatasok
kombinacidojat ma poszt-finaszterid szindromanak ne-
FDA most mar koételezOvé teszi az “Ongyilkossagi gon-
dolatok ¢és viselkedés” feltiintetését a betegtajékoztaton
szereplé mellékhatasok listajan. Mig szamtalan beteg pro-
fital a hosszatavu, mellékhatasmentes szajon at szedett fi-
naszteridkezelés elényeibdl, azok szamara, akiknél ezek
a tlinetek jelentkeztek, vagy akik alacsonyabb kockazatu
kezelési lehetdséget szeretnének, a helyi finaszterid készit-
mények egy potencialis alternativat jelentenek. Egyre tobb
tanulmany bizonyitja, hogy a helyi alkalmazas a finaszte-
rid hasznalatanak egy nagyon hatékony modja. Helyileg
alkalmazva a gyogyszer mellékhatasprofilja 1ényegében
megegyezik a placeboéval, mikdzben hatékonysaga a sza-
jon at alkalmazott valtozatéval vetekedik(29).

A finaszterid egy tovabbfejlesztett valtozata a dutaszte-
rid, ami adhat6 szajon at, de a legujabb kutatasok szerint
helyi kezelésben (mezoterapia formajaban) is hatékony az
androgen alopecia kezelésében (30).

Digitalis trichoszkopia

A trichoszkopia — a fejbor és a haj dermoszkdpiaja —
egy régodta ismert modszer, amely segitheti a hajhullas di-
agnoézisat (31). A digitalis trichoszkopia soran nyert képek
felhasznalhatok a hajhullas elleni kezelések hatékonysaga-
nak ellenérzésére. Az egyik ilyen mesterséges intelligen-
cian alapul6 rendszer a Canfield altal készitett HairMetrix,
amely a hajas fejborrdl késziilt digitalis trichoszkopias ké-
peket hasznalja. A szoftver a hajstiriséget ¢s a hajvastag-
sagot kvantitalja, igy a kezelések sikerének objektiv érté-
kelése lehetové valik (2. abra).
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2. dbra
A hajas fejbor mesterséges intelligencidn alapuld alapti elemzése. A hajhullas kezelésének hatékonysaga objektiven
értékelhetd a fejbor kiiliinbozd teriileteirdl késziilt digitalis trikoszkdpias képek elemzésével. A szoftver azonositja
a tiiszOnyilasokat €s a hajszalakat, valamint megméri a hajszalak vastagsagat, lehetdvé téve olyan mérészamok
kiszamitasat, mint példaul a terminalis-vellus (velénélkiili) haj aranya, vagy a hajszélak szdma tliszéegységenként.
Ezenkiviil szamszerGsiteni tudjuk az egységnyi feliiletre es6 hajfollikulusok szamat, és ezek egymastol mért tavolsagat

Osszefoglalas

A hajhullas kezelése egy gyorsan fejlodo teriilet a bor-
gyogyaszaton beliil. Az elmult 10 év soran megduplazo-
dott az évente megjelend, a hajhullassal foglalkozé cikkek
szama. Szamos Uj kezelési moddal és a régi kezelési mo-
dok tovabbfejlesztett valtozataival talalkozhatunk. Egyre
inkabb egyetértiink abban is, hogy a hajhullés kiilonb6z6
tipusainak kezelési modjai kozott atfedés van, és az opti-
malis megoldas valdsziniileg egy kombinalt megkozelités,
amely a beteg és az adott betegség sajatossagait is figye-
lembe veszi (32). Tekintettel arra, hogy az alopecia keze-
I1ése egy gyorsan fejlodo aga a borgyogyaszatnak, kritikus
fontossagu, hogy szorosan kdvessiik az Gj fejleményeket a
hajhullas teriiletén, hogy mindig a legjobb kezelést kinal-
hassuk betegeinknek.
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