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1. Bevezetés

A haj és fejbdr egészsége nemcsak funkcionalis, hanem esztétikai szempontbol is fontos
szerepet jatszik egy ember ¢letében. A haj befolydsolja a megjelenést, onbizalmat, illetve
kovetkeztethetiink beldle az egyén nemére, életkorara és szarmazéasira. A hajas fejbdr
betegségei koziil egyik sem Osszeegyeztethetetlen az élettel, viszont ez nem jelenti azt, hogy
kevesebbet figyelmet érdemelnek, mint mas betegségek. Gyakran kronikus lefolyastak,
visszatérd tlinetekkel jarnak, igy fizikai és pszichés terhet jelentenek az érintettek szamara.
Megnehezithetik a tarsas kapcsolatokat, rontjak a beteg életmindségét és akar olyan mentalis

betegségek kialakulasdhoz is vezethetnek, mint a szorongas vagy a depresszio.

A fejbor anatomiai és élettani szempontbdl sajatos jellemzoékkel rendelkezd borteriilet: nagy
stiriségben tartalmaz hajszalakat, faggyamirigyeket és verejtékmirigyeket, illetve specialis
mikrobiom jellemzi. Ezek a tényezOk nemcsak a homeosztazist befolyasoljak, hanem a koros
folyamatok kialakulasat is. A fejbort érintd betegségek ritkan vezethetdek vissza egy kivalto
okra, gyakran komplex patomechanizmussal rendelkeznek, amelyben genetikai, hormonalis,

kornyezeti és immunolégiai tényezok is szerepet jatszhatnak.

A hajas fejbor kezelése szamos kihivast rejt magaban. Alapvetéen a lokalis készitmények
domindlnak a terdpidban, de vannak olyan hatéanyagok is, amelyeket szisztémasan
alkalmaznak. A megfeleld gyogyszerforma megvalasztasa elengedhetetlen a sikeres terapia
érdekében. A haj jelenléte miatt egyes gydgyszerformak, mint a kendcsok vagy a krémek, nem
alkalmazhatok hatékonyan, igy leggyakrabban gyogysamponokat, oldatokat, géleket vagy
habokat alkalmaznak.



2. Célkitizés

Diplomamunkdmban szeretném attekinteni harom gyakori fejbdrt érintd korkép (korpa,
szeretném a fejbor altalanos jellemzdit, haj novekedési ciklusat és fejbdron talalhatdé mikrobiom
Osszetételét. Ezt kovetden pedig szeretném feltarni a korpa, a seborrheds dermatitis és az
alopecia gyakorisagat, tiineteit és kialakulasanak okait, az alopecidk koziil kiilonos figyelmet
forditva két nagyon gyakori tipusra, androgén alopeciara és alopecia areatara. A
diplomamunk4dm masodik felében ezen betegségek terapidja kapja a hangsulyt, a szakirodalmak
alapjan szeretném Osszegyujteni melyek azok a gydgyszerformak és hatéanyagok, amelyek

hatékonyan ¢és biztonsagosan alkalmazhatok a hajas fejbor kezelésére.



3. A hajas fejbor altalanos jellemzése

3.1.A fejbor funkcidja és felépitése

Az emberi fejbdr mechanikai és bioldgiai védelmet nytjt a koponya szamara, befolyasolja az
immunrendszer miikodését €s részt vesz a szenzoros érzékelésben is. A fejbort benépesitd
mikrobiom megakadalyozza a karos mikroorganizmusok tulzott elszaporodasat, igy segiti a
fertdzések elkertilését. Maga a haj nemcsak esztétikai szerepet tolt be, hanem részt vesz az UV-
sugarzas elleni védelemben, illetve hdszabalyozasban is. A haj csokkenti a fejbdrt érintd

napsugarzas mennyiségét, igy mérsékelve a fejbor hoterhelését. [1]

A fejbor felépitését tekintve nem sokban tér el a test tobbi részén talalhatd bor felépitésétol. (1.
abra) A legkiilsébb réteg az epidermisz, amit tovabbi négy réteg alkot: a stratum basale, stratum
spinosum, stratum granulosum, €s a stratum corneum. Az epidermiszt legnagyobb részben
keratinocita sejtek épitik fel. A stratum basale rétegében osztddnak, majd az ijonnan osztodo
sejtek a régi sejteket folyamatosan a kiilsobb rétegek felé toljak. A régi sejtek elhalnak, igy a
stratum corneumot mar csak a halott keratinocitdk €s az altaluk termelt keratin alkotja. A
keratinocitak egyik fontos funkcidja, hogy vizhatlanna teszik a bort. Az epidermiszben taldlunk
még melanocita, Langerhans ¢s Merkel sejteket is. A melanocitak fo feladata a melanin
termelés, amely a bor €s haj szinét meghatarozo pigment. Langerhans sejtek antigénprezentald
funkciot latnak el, a Merkel sejtek pedig alacsony ingerkiiszobii mechanoreceptorokként

mukodnek.

A dermiszt két kotOszoveti réteg épiti fel: a felsé a laza rostos kotdszovetbdl allo papillaris
réteg, az alsé a tOmott rostos kotdszovetbdl allo retikularis réteg. A bor mirigyei, izmai,
szenzoros idegsejtjei €s a vérellatast biztositd erek ebben a rétegben foglalnak helyet, ahogy a
szOrtliszOk/hajtliszOk is. [2] Az angol szakirodalmak nem tesznek kiilonbséget a fejbéron
talalhato és a test tobbi részén talalhatd szortiiszok kozott, mindkét esetben a ,hair follicle”
kifejezést hasznaljak. A tovabbiakban a fejboron talalhatd szdrtiiszOkre hajtiiszOkként fogok

hivatkozni.

A bor legmélyebben elhelyezkedd rétege a hypodermis vagy maés néven subcutis, aminek
legnagyobb részét a hdszabalyozashoz és tdpanyag raktdrozashoz elengedhetetlen zsirszovet

épiti fel. [2]
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1. abra: A bor felépitése

3.2. A hajnovekedés ciklusa

Egy egészséges ember fején koriilbeliil tizezer hajszal taldlhatd, amibdl egy nap soran
koriilbeliil 100-150 hajszalat veszit el. [3] Az emberi haj folyamatosan nd, a kihull6 hajszalakat
az alattuk novekedd, 0 hajszalak toljak ki a hajtliisz6kbdl. Minden hajtlisz6h6z kapcsolodik egy
faggyumirigy és az ugynevezett Musculus arrector pili, amit ,,szOrmerevitd izomnak™ szoktak
forditani. A szortiisz0, a faggyumirigy €s a szOrmerevitd izom egyiitt egy ugynevezett

pilosebaceous egységet alkot.

A hajtiisz6 felépitését tekintve négy részre oszthatd: az infundibulum, a hajtliszé borfeszinre
vald nyilasatol a faggyumirigy csatlakozéasaig tartdé szakasz, ezutan kovetkezik az isthmus,
amely a szOrmerevitd izomig tart, legalul pedig a suprabulbar régié és bulbus (hajhagyma)
régioja talalhatd. (2. dbra) Az infundibulum ¢és az isthmus a hajtiisz6 allando részei, amig a
suprabular és bulbus régi6 valtoznak a haj ndvekedési ciklusa soran. A hajhagyma és a
belsejében elhelyezkedd dermalis papilla a hajndvekedés aktiv kdzpontja. A dermalis papilla
egy specialis mesenhymalis sejtpopulacid, feladata a hajtliszd és hajszal novekedésének
iranyitasa novekedési faktorok segitségével. Felsd és oldals6d részén hajmatrix sejtek és a
maga a hajszal. A dermalis papilldban futnak a tadpanyagellatasat biztositdo kapillarisok ¢és

idegvégzddések is. [4]
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2. abra: A hajtiiszo részei
Magat a hajszalat 65-95%-ban fehérje épiti fel, de ezenkiviil lipideket, vizet és pigmentet is
tartalmaz. Keresztmetszeti képén harom réteget latunk: ezek a medulla, cortex és kutikula. A
medullat lazan kapcsolodo keratinocita sejtek alkotjak. A hajszal kozéppontjaban helyezkedik
el, de csak kis tomegét teszi ki annak, sét az egészen vékony hajszalakban nincs is jelen. A
hajszal tomegének legnagyobb részét (koriilbeliil 90%) a cortex adja, amelyet keratin
filamentumok épitenek fel. A filamentumok diszulfid hidakkal kapcsoldédnak egymadshoz,
ennek a szerkezetnek kdszonhetd a hajszal erdssége €és rugalmassaga. A haj szinét meghatarozo
pigment, a melanin is itt raktarozodik. A cortexet kiviilrél a kutikula boritja, ahol a sejtek
tetdcserépre emlékeztetd szerkezetben helyezkednek el. Ez réteg nem csak védelmet nyujt a
cortex szamara, hanem a haj texturajat is befolyasolja. A hajszalat egy hidroféb barrierként
miikédo lipidréteg is fedi, amelynek a védelmi funkcid mellett még a hajszalak kozotti surlodas

csOkkentésében is szerepe van. [5]

A hajtiiszdre €s a benne elhelyezkedd hajszalra egy periodikus novekedési ciklus jellemzd. A

ciklusnak négy szakasza van: anagen, catagen, telogen és exogen. (3. ébra)

Az anagen a leghosszabb fazis, akar 2-8 évig is eltarthat. Ez a fazis a hajnovekedés legaktivabb
periddusa, amikor a sejtek nagy ilitemben osztdodnak és a teljes hajszal kialakul. A hajtiisz6
mérete is ndvekszik, egyre mélyebbre hatol a subcutisba. Az anagen fazis az életkor
elérehaladtaval egyre rovidiil, ami azt is eredményezi, hogy hajszalak vékonyabbak lesznek

1d6s korban.



Az anagent a katagen fazis koveti, ami 2-3 hétig tart altalaban. Ilyenkor a hajszal megall a
novekedésben és a hajtiiszé sorvadni kezd. A dermalis papilla sejtjei felfelé haladnak a
tiiszOben, egészen a dudor (bulge) régidig, ami a szérmerevitd izom kapcsoldédasanal

helyezkedik el.

A telogén fazisban a hajtiisz6 biologiai aktivitasa lecsokken és felkésziil a kovetkezd ciklusra.
A dermalis papilla sejtjei aktivaljak a dudor régoiban taldlhato dssejteket, ami kulcsfontossagu
a kovetkezd ciklus elinditasdhoz. Azt a passziv fazist, amikor a hajszal kihullik, exogen fazisnak

nevezik, ezutan a ciklus Ujraindul, 4j anagen fazis kezdddik. [4]

Stages of Hair Growth

_
Anagen Catagen Telegen Exogen
(growing phase) (transition phase) (resting phase) (shedding phase)
healthline

3. abra: A haj novekedeési ciklusa

A fejboron elhelyezkedd hajszalak a terminalis szérszalak tipusaba sorolhatok. A terminalis
szOrszalak hosszabbak ¢és vastagabbak, mint az ugynevezett ,vellus” szdrszalak, amit
piheszoérzetnek lehetne forditani leginkdbb. A piheszdrzet testszerte szinte mindenhol jellemzo,
kivéve a tenyéren ¢€s a talpon. A terminalis szérszalakkal a hajon kiviil, még a szemoldok, a

szempilldk, az arcszorzet és a szeméremszorzet esetén taldlkozhatunk. [6]



3.3. A faggyumirigyek

A fejbOriinkdbn nagy mennyiségli faggyumirigy és verejtékmirigy taladlhat6. A
verejtékmirigyeknek két fajtajuk kiilonboztetjiik meg: a nagyobb méretii apokrin és a kisebb
méretli ekrin mirigyeket. Az elébbi viszkozus, lipid-gazdag valadékkal rendelkezik, az utobbi
pedig féleg vizet €s natrium-kloridot valaszt ki. A faggyumirigyek holokrin mirigyek, amelyek
a piloszebaceous egység részei, igy kozvetleniil kapcsoldédnak a hajtiisz6khdz. Sebocyta
sejteket tartalmaznak, amelyek termelik és szekretaljak a faggyunak nevezett valadékot. [7] A
faggyu egy viszkozus, lipidben gazdag valadék, aminek dsszetétele 20-60%-ban mono-, di- és
triglicerid, 23-60%-ban viasz észter, 10-30%-ban szabad zsirsav, 10-20%-ban szkvalén és 1-
6%-ban koleszterin ¢és koleszterin-észter. A valadékban fellelhetdé lipidek részben a
vérkeringésbol szadrmaznak (példaul LDL), részben pedig a magidban a mirigyben
szintetizalodnak. [8] A faggyu f6 funkcidja a haj sikossaganak fenntartasa és az antibakterialis,
illetve antifungalis hatdsanak koszonhetéen, a védelem erdsitése. Megfigyelték, hogy
borfelszinre jutd lipidek ujra felszivodhatnak a bdrbe és befolyasolhatjak a kornyezd sejtek

mitkodését. [7]
3.4. A fejboron talalhatéo mikrobiom

Az egészséges fejbOrt szamos mikroorganizmus népesiti be. A mikrobiom részt vesz a
homeosztazis fenntartasdban, befolyasolja egyes sejtek génexpresszidjat, illetve védelmet ny1;t
a patogénokkal szemmel. Igy, ha a mikrobiomban valamilyen valtozas torténik, az kénnyen

vezethet betegség kialakulasahoz. [9]

A Malassezia nemzetség a legnagyobb aranyban eléforduld élesztdgomba, akar 86%-at is
kiteheti a fejboron €16 Osszes gombanak. A bazidiumos gombak koz¢ tartoznak, 14 fajukat
fedezték fel eddig, amibdl 8 megtalalhatd az emberi normal flordban. A legtdbbet eléfordulo
fajok a Malassezia restiricta, a Malassezia globosa és a Malassezia furfur. Ezek az gombak
lipofil ¢élesztégombdk, amelyek nem képesek megszintetizalni sajat zsirsavaikat, igy
kénytelenek azokat a kornyezetiikbdl felvenni. A fejbdr kivalo taptalaj szamukra, hiszen itt
rengeteg a zsirban gazdag véladékot termeld faggyimirigy. A Malassezia gombdk a lipaz
enzimnek koszonhetden a faggyu trigliceridjeit és észtereit hidrolizaljak, majd a képzddott

monoglicerideket €s szabad zsirsavakat beépitik sajat sejtjeikbe. [10]

A baktériumok koziil is vannak olyanok, amelyek szintén a borfelszinre szekretalt lipidekkel
taplalkoznak, ilyenek példaul a Staphylococcus ¢és a Cutibacterium (régi nevén

Propionibacterium) nemzetségbe tartozo fajok. [10] A fejbdrre nem jellemzd magasfoku
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bakterialis diverzitds, leggyakrabban Staphylococcus epidermis, Staphylococcus capitis,

Cutibacterium acnes és Corynebacterium fajokkal taladlkozhatunk. [11]

A mikroorganizmusok szama és a mikrobiom Osszetétele tobb tényez6tdl is fligg. Befolyasolja
az egyén neme, ¢letkora, az immunrendszere, ¢letmodja, s6t még a kiilonb6zé samponok,
hajbalzsamok ¢és hajolajok is okozhatnak valtozasokat. A kiillonb6zé betegségekben szintén
megfigyelhetiink valtozasokat, és ha ezen valtozasokat 6sszehasonlitjuk az egészséges fejbor

crer

illetve a terapia meghatarozasaban. [9]
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4. A korpasodas

A korpa vilagszerte koriilbelil az emberek 50%-at érinti. Leginkabb azokban az
¢letszakaszokban jellemzO amikor a faggyumirigyek aktivak, igy a pubertas ¢és kozépkoru
korosztalyban kifejezetten gyakori. A nemek kozotti eloszlasa nem egyenld, férfiak esetében
gyakrabban kialakul, mint néknél. Gyakorisaga megnovekszik az olyan embereknél, akiknek
egy alapbetegség vagy gyodgyszerszedés miatt lecsokken az immunrendszer mitkddése. Ilyen
betegségek lehetnek az AIDS, a Parkinson-kor, a sarl6 sejtes anémia vagy akar a depresszio is.

[12] [13] A korpara a seborrheds dermatitis enyhébb forméjaként is szoktak hivatkozni.

A korpasodas tiinetei a viszketd, irritalt fejbor és fehér vagy akar sargéas szinli darabokban,

»pikkelyek” formajaban megjelend hamlas. (4. abra)

4. abra: Korpas fejbor

A kialakuldsanak pontos oka nem teljesen tisztazott, de ugy vélik kiilsé és bels6é tényezdk is
befolyasolhatjdk a megjelenését. A kiilsé tényezOk kozé sorolhatd a higiénia hidnya, a
kornyezetbol szdrmazo szennyezOk és a til sok kozmetikum, példaul hajspray vagy gél
hasznélata. A belsd tényezdk kozé tartoznak a bakteridlis és gombads elvaltozasok, a stressz, a

hormonalis egyensuly felborulasa, illetve az egészségtelen taplalkozas is. [12]

A szakirodalmak tobbsége a seborrheds dermatitishez kothetd tgynevezett zsiros korpat
targyalja. A korpanak van egy masik fajtdja is, amit szaraz korpaként ismeriink. A fejbdron a tal
alacsony faggyutermelésnek kdszonthetden, lecsokkenhet a stratum corneum lipidtartalma, igy
a védelemi funkcid is. A bor veszit a nedvességtartalmabol, és ennek kdszonhetden hamlani
kezd. A hamlo pikkelyek mennyiségében nincs kiilonbség a korpa kétfajtija kozott, am a

szinben ¢és méretben latunk eltéréseket. A szdraz korpanal kisebb méretli, fehér szinl

12



darabokban, a zsiros korpanal pedig a nagyobb méretii, akar sargas szinli pikkelyek formajaban

hamlik a fejbdr. [14] (5. abra)

i

0Iy dandruff flakes o | Dry ddruff flaes

5. dbra: Bal oldali kép: Zsiros kopra. Jobb oldali kép: Szdaraz korpa
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5. A seborrheas dermatitis

A seborrheds dermatitis egy kronikus, gyulladassal jar6 borbetegség. Nem csak fejbdron

jelentkezhet, hanem mas, tigynevezett seborrheas teriileteken is, mint az arc vagy a mellkas.

A betegség jellemzdje, hogy voros, gyulladt foltok jelennek meg a fejbéron, és az erdteljes,
zsiros hamlas ¢és a viszketés sem ritka. Gyakran el6fordul, hogy a tiinetek elmulésa utan ujra

kitijulnak a tiinetek és hosszitavon akér hajhullast is okozhat. (6. abra)

A seborrheds dermatitis globalis prevalencidja koriilbeliil 5%, leggyakrabban a serdiild és id6s
koru férfiakat érinti. A faggyumirigyek miikodését az androgén hormonok fokozhatjak, ennek
koszonhetd, hogy a férfiaknal gyakoribb, mint a néknél. NOk esetében a terhesség és a
menopauza okozta hormonszint ingadozasok megnovelhetik a tlinetek megjelenésének
kockazatat. Ismert rizikofaktorai a férfi nem, a neurologiai betegségek (példaul Parkinson-kor),

az immunhianyos allapot (HIV, hepatitis C), a D-vitamin hiany és a metabolikus szindroma. A

korpéhoz hasonldan az egyéni fogékonysag szintén szerepet jatszik. [15]

6. abra: Seborrhedas dermatitis a fejboron

14



5.1. A korpa és a seborrheas dermatitis patomechanizmusa

A korpa és a seborrheds dermatitis kialakuldsban négy fontos tényezd jatszik szerepet: a
faggytimirigyek tilmiikddése, a Malassezia gombak elszaporodasa, a bor védelmi funkcidjanak
gyengiilése és az immunrendszer aktivalodésa, a gyulladés. [15] A nagy mennyiségii faggytinak
koszonhetden elszaporodnak a Malassezia gombak, kiilondsképpen a Malassezia globosa ¢és
Malassezia restricta. A Malassezia gombak nem képesek a de novo zsirsavszintézisre, igy a
lipaz enzimjeikkel a faggyu trigliceridjeit oxidaljak, majd a keletkezett telitett és telitetlen
zsirsavak beépitik a sajat sejtjeikbe. Ennek a folyamatnak koszonhetden olyan telitetlen
zsirsavak is keletkeznek, mint az olajsav és az arachidonsav. Az olajsav irritalhatja a bort,
ezaltal viszketést okoz, az arachidonsav pedig a gyulladés kialakulast segiti el6. [12] [16] A
gyulladas kialakitdsaban tobb gyulladasi faktor részt vesz példaul interleukinok, az Nf-kB ¢és a
TNF-a. A keratonocitdk rendelkeznek ugynevezett TLR2 receptorokkal, amelyek alapvetden a
patogének felismerésére és az immunvalasz Osszehangoldsira specializalodtak. A TLR2
receptorok képesek megkotni a gombasejtfalban talalhatd B-gliikant, a receptor aktivalas
kovetkeztében pedig IL-23, IL-1p, IL-6, és TNF-a faktorok szabadulnak fel. Az IL-8 termelés
szintén megnd a sejtekben. Az IL-8 hatdsdra neutrofil sejtek €és limfocitdk vandorolnak a

gyulladas helyére, aminek kovetkeztében az Nf-kB aktivalodik. Az IL-23 a Thl7 sejtek

------

crer

cyey

faktorok tulzott stimulalé hatasanak kdszonhetden a felgyorsul a keratinocita turnover, a sejtek
felhalmazdédnak és nem tudnak rendesen elszarusodni. Mindez ahhoz vezet, hogy a normal,
szabad szemmel nem is lathat6 hamlas helyett, a fejbor nagy darabokban kezd hamlani. [16] A
Malassezia gombdk egy mdasik mechanizmussal is eldsegitik az elégtelen hamlast. Gatoljak
azokat az enzimeket, amelyek elvagjak az elhalt sejtek kozotti kapcesolatokat, igy hozzéjarulva
a ,,pikkelyek” kialakuldsdhoz. [12] A korpéas vagy seborrheds fejb6ron a baktériumok is

eldszeretettel elszaporodnak, a legjelentdsebb fajok a Staphylococcusok koz¢é tartoznak. [11]
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6. A hajhullas

A hajhulldas vagy mas néven alopecia a hajszélak hidnyéat vagy elvesztését jelenti olyan

teriileteken, ahol normalis esetben jelen vannak.

A megjelenési formadit tobbféleképpen is csoportosithatjuk: lokalizalt vagy diffuz, ideiglenes
vagy maradandd, hegesedd vagy nem hegesedd. A lokalizalt alopecia esetében a hajhullés
foltokban jelenik meg, mig a diffuz esetén az egész fejboron egyenletes. A hegesedd és nem
hegesedd alopecidk kozotti kiillonbség a hajtliszOk allapotaban keresendd. A nem hegesedd
hajhullés esetén a hajtiisz6k épek maradnak, lehetévé téve azt, hogy a haj visszandjon, viszont
a hegesedd0 formaban visszafordithatatlan karosodast szenvednek, ami maradando
hajvesztéshez vezet. A nem hegesesdd alopeciak a gyakoribb formai a hajhullasnak, ide tartozik
tobbek kozott az androgén alopecia, az alopecia areata, a telogen effluvium. A hajhullasos
betegek kortilbeliil 30%-a szenved heges alopeciatol, 70% pedig a nem hegesedd tipustol. A
hegesedd alopeciak koziil a frontalis hegesedd alopecia és a lichen planopilaris €rinti a legtobb

beteget. [17]

A hajhullas kialakulasat kétféle folyamat is okozhatja. Az elsd, hogy az anagen fazis hossza
lecsokken ¢és tul nagy lesz a telogen fazisban 1évo hajszalak szdma. A masik lehetdség, hogy a
dermalis papilla vagy hajmatrix tilsdgosan kis méretli igy nem tud megfeleld vastagsagu €s

pigmentalt hajszal néni. [18]
6.1. A hajhullas diagnosztizalasa

Az alopecia diagnosztizalasara tobb modszer is rendelkezésre all a szakemberek szamara. Az
egyik legkonnyebben kivitelezhetd az tigynevezett hiizds proba vagy ,.pull test”, amelynek
soran a szakember két ujja koz¢ veszi a paciens koriilbeliil 50-60 hajszalat és nem tal erdsen,
de hatarozottan meghuzza. A tesztet akkor tekinthetjiik pozitivnak alopecidra ha a hizés soran

hat vagy tobb hajszal kihullik.

A hajmosésos teszt az androgén alopecia és a telogen effluvium differencidlasara alkalmas
leginkabb. A vizsgalat soran a beteg 6t napig elkeriili a hajmosést, majd megmossa a hajat és a
mosas kozben kihullott hajszalakat 6sszegytjtik, megvizsgéljadk. Ha inkébb a hosszu, terminalis
fazisban 1év6é hajszalak hullanak ki, az telogen effluviumra utal, ha a rovid, ugynevezett

,»vellus” hajszalak akkor valdsziniileg androgén alopecia 4ll fent.

A trichogram vizsgélat egy jo6 mddszer arra, hogy meghatdrozzék, hogy a hajhullas melyik

tipusa all fent. A betegnek a vizsgalatot megel6zden koriilbeliil 6t napig tartozkodnia kell a
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hajmosastol, majd ezt kdvetden 60-80 hajszalat eltavolitanak és mikroszkop alatt vizsgaljak.
Az elemzés soran értékelik hajszal és a hajhagyma morfoldgiai elvaltozasait, és megallapitjak,

hogy a hajszalak hany szdzaléka van anagen, katagen vagy telogen fazisban.

A fejbor dermoszkopia vagy mas néven trichoszkopia szintén fontos szerepet jatszik a hajhullas
egyes tipusainak elkiilonitésében. A dermoszkop egy kézi nagyitd eszkdz, amely lehetdséget
nyqjt a fejbor €és hajszalak kozeli vizsgalatara. Megfigyelhetd vele a hajszalak hossza és
atméroje, illetve a hajtiiszon és a boéron jelentkezd elvaltozasok is. Az eszkoznek mar olyan
valtozata is van, amely videofelvétel rogzitésére is alkalmas, ezaltal eldsegitve a késdbbi

elemzést és dokumentaciot. [19]
6.2. Az androgén alopecia

Az androgén alopeciat tartjdk a hajhullas legelterjedtebb formajanak. (7. abra) Az életkor
elérehaladtaval egyre nagyobb gyakorisaggal alakul ki, féleg férfiak esetében. Noknél a
menopauza idején, a csokkent Osztrogén szintnek koszonhetden jelentkezhet. A nemek kozott
kiilonbség van abban, hogy a fejbor melyik részén jelentkezik: férfiaknal foleg a fejtetd, a

halanték és a homlok vonaldban, a ndknél inkabb a fejbdr kozepén jellemzdé a hajszélak
kihullasa. [17]

7. abra: Androgén alopecia

A kialakuldsédban féleg a genetika és az androgén hormonok jatszanak szerepet. Genetikai
szempontbol az X-kromoszéman talalhatd androgén receptor gén valtozatait tartjak felelosnek,
a hormonok koziil pedig a dihidrotesztoront szoktdk kiemelni. A dihidrotesztoszteron a
tesztoszteron metabolitja amelyet az 5-alfa reduktdz enzim allit eld. [17] [20] Az androgén
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hormonok szteroid vazas hormonok, hatasukat kétféleképpen is kifejthetik. Képesek atjutni a
sejtmembranon, majd a citoplazma intracellularis receptoraihoz kapcsolédva bejutni a
sejtmagba, ahol génexpresszids folyamatokat befolydsolnak. A masik lehetdség, hogy a
citoplazmaban vagy a sejtmembranban talalhato androgén receptorokhoz kdtddnek és protein
kin4zokat (példaul protein kindz A, protein kinaz C) aktivalnak. [18] Az androgén receptorok
megtalalhatdéak, de a tarkd kornyéken hidnyoznak. [17] [20] A hajtiiszon beliil ezekkel a
receptorokkal csak a dermalis papilla sejtjei rendelkeznek. A dihidrotesztoszteronnak
koszonhetden a hajtiiszé sorvadasa 1d6 elott bekovetkezik, az anagen fazis lerovidiil, évek
helyett csak par honapig vagy hétig tart. A ciklus zavardnak koszonhetden a hajszalak nem
tudnak rendesen kifejlddni, rovidebbek és vékonyabbak lesznek. [17] Megtigyelték, hogy akik
5-alfa reduktdz hiannyal rendelkeznek, naluk nem alakul az ilyen tipust hajhullds. Egyes
nyomelemek is 0sszefliggést mutatnak az androgén alopeciaval, a kutatasok alapjan a betegek
korében gyakori a cink, szelén, magnézium és mangan hidny. A vashianyt is vizsgaltak, viszont
még nem tudtdk pontosan meghatdrozni, hogy van-e szerepe a hajhulldsban vagy sem. A
genetikdn, a hormonokon ¢és a nyomelemhianyon kivill az oxidativ stressz és a

mikrogyulladasok szintén eldsegithetik a hajhullast. [20]

Az androgén alopecia diagnosztizalasara a trichoszképids vizsgalatot tartjdk az egyik a
legalkalmasabb moddszernek. A vizsgalat soran megfigyelhetd, hogy a hajszalak atmérdje
rendkiviil valtozatos, az Gjonnan ndvekvo hajszalak nem elég vastagok. Megjelenhetnek olyan
hullamos hajszalak, amelyek nem elég vastagok és hossziak, hogy a terminalis hajszalak koz¢é
soroljak Oket, viszont nem elég vékonyak, ahhoz, hogy piheszdrzet (vellus hair) legyen. A
hajtliszOk csoportosulva tiiszoéegységeket alkotnak, amelyek egészséges fejboron 2-5 hajszalat
tartalmaznak. Ha ezekben az egységekben lecsokken a hajszalak szdma, az utalhat hajhullasra.
A fejboron 1€vo sarga és barna foltok szintén az androgén alopecia jellemzdje. Ezeket a foltokat
a hajtiiszokben felhalmozodott faggy és keratin okozza. A betegek 22-60%-nal figyelheté meg
az ugynevezett perifollikularis pigmentacio, ami a hajtiisz6 koriil megjelend szinelvaltozast
jelent. Sulyos androgén alopecia esetén figyelhetd meg a ,,méhsejtszerli” pigmentacid

(honeycomb pigmentation), illetve az apré fehér foltok megjelenése. [21]
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6.3. Az alopecia areata

Az alopecia areata egy kronikus, immun-medialt betegség. (8. abra) Koriilbeliil az emberek 2%-
t érinti, mindkét nemben, gyermekeknél és felndtteknél is egyarant eléfordul. Gyakori a csaladi
halmozéasddas, a betegség hatterében minden bizonnyal genetikai faktorok is allnak. Tobb
altipusat is megkiilonboztetjiik, mint a foltos alopecia (alopecia areata), az alopecia totalis és az
alopecia universalis. A legels esetében a hajhullas kiilonalld vagy egymassal 6sszekapcsolodo
foltokban jelentkezik, amig a masodiknal a teljes fejbdr, a harmadiknal pedig mar az egész
testszOrzet érintett. Tovabbi két altipus az ophiasis €s a sisaipho. Az ophiasis a fej sz¢lén, a
halantékon és a tarkoén hulldmszeriien megjelend tipusra utal, a sisaipho ennek pont az

ellentétje, itt a fejbor kdzepén torténik a hajvesztés. [22]

8. dabra: Alopecia areata

Az alopecia areata patomechanizmusaban fontos szerepet jatszik az immunrendszer. A hajtiiszé
egy ugynevezett immunprivilegizalt teriilet, ahol az autoimmunvalasz kialakulasat az MHC-I
alacsony expresszidja és az immunszupresszans molekulak gatoljak. Ha ez a védelmi vonal
valamilyen kérosodast szenved, az konnyen gyulladdshoz, majd hajhullashoz vezethet.
Stimulans faktoroknak (baktériumok, virusok, gombak, stressz) koszonhetden aktivalodnak a
CD 8+ NKG2D+ T sejtek, amelyek ezutan interferon gamma (IFN-y) termelésbe kezdenek. Az
IFN-gamma pedig serkenti a hajtiisz6 hamsejtjeinek interleukin-15 (IL-15) termelését, az IL-
15 pedig pozitiv visszacsatolasként a T sejtek receptoraihoz kotédve tovabb fokozza az IFN-
gamma szintézisét. Az IFN-gamma segiti az autoimmunvalasz kialakulasét, a gyulladas pedig
tovabbi immunsejteket vonz a teriiletre. Az [FN-gamma ¢és a IL-15 is az Ggynevezett Janus

kinaz atvonalon termelddik, ennek az utvonalnak a gatldsa egy terdpias megoldas a betegség
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kezelésére. Az alopecia areata esetében lehetséges a haj regeneraciodja, ha a bulge régio dssejtjeit

nem éri karosodas. [22]

Nagyon gyakori, hogy a fejbéron sarga és fekete foltok jellennek meg. A sarga foltokat a
hajtlisz6kben felhalmazodott faggyu okozza, a fekete foltok pedig a fejbor vonalaban eltort
hajszalak. Jellemzéek még az eltort hajszalak és a ,,felkialtd jelre” hasonlitd hajszalak is. Az
utobbiak olyan hajszalak, amelyek a distalis végiikon vastagok ¢és erdsen pigmentaltak, mig a

proximalis végiikon vékonyak és gyengén pigmentaltak. [23]
6.4. A telogen effluvium

A telogen effluvium tipusu hajhullast egy konkrét inger vagy ,,trigger” valtja ki. Fiiggetlen az
¢letkortol és a nemtdl, ugyanugy megjelenhet férfidknal és noknél, gyermekeknél és
felnotteknél. A kivalto inger sokféle lehet: példaul stressz, kronikus betegség, stlyos fertdzés,
alultaplaltsag, endokrin zavarok, mitét. Egyes gydgyszerek is okozhatjdk, mint az
antidepresszansok, antikoagulansok, oralis fogamzasgatlok és a retinoidok. Ha valaki telogen
effluvium tipust hajhullastol szenved, akkor hajszalai til hamar 1épnek az anagén fazisbol a
katagén fazisba, majd telogén fazisba, igy a hajszalak tul révidek és vékonyak maradnak. [17]
Akut ¢és kronikus formaban is megjelenhet, az akut forma csak néhany honapig tart, mig
kronikus telogen effluviumrol akkor beszéliink, ha meghaladja a hat honapot. Az akut telogen
effluvium egy kiilonleges fajtdja a telogen gravidum, ami nék esetében sziilés utan alakul ki 2-

5 hénappal késobb. [24]
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7. Terapia

7.1. A fejbor kezelésére alkalmas gyogyszerformak

A fejborbetegségek kezelésére leginkabb a lokalis készitmények alkalmasak. A hajas fejbor
kezelése nem a legegyszerilibb feladat, mert a haj miatt nehezen hozzaférhetd ez a tertilet. A
legelterjedtebb gyogyszerforma a sampon, amely a hajapolas legalapvetdbb készitménye,
altalaban viszkozus folyadék formajaban vagy ritkan szilard, szappanszeri formaban elérheto.
Elsédleges feladata, hogy megtisztitsa a fejbdrt a faggyatol, a korpatol, a kornyezeti
szennyezddésektdl €s a mas kozmetika termékek maradvéanyaitol, mivel ezeket vizzel vald
mosassal nem lehet eltavolitani. A samponok ezért tartalmaznak egy vagy akar tobb feliiletaktiv
anyagot, amelyek képesek ezeket a zsiros szennyezddéseket szolubizalni, igy jelentOsen
megkonnyitve az eltavolitdsukat a fejborrdl. A feliiletaktiv anyagok koziil anionos (példaul:
natrium-lauril-szulfat) és nemionos (példaul: cetil-alkohol, sztearil-akohol vegyiiletek)
feliiletaktiv anyagokat is hasznalnak. A samponok tovabbi segédanyagai kozt talalunk
viszkozitds noveld anyagokat, pH bedllitdst segitd anyagokat, ko-tenzideket, illetve

tartositoszert és illatanyagokat. [25]

A samponok mellett még oldatok, gélek és habok is vannak, amelyeket a fejbor kezelésére lehet
hasznalni. A gélek egyik jellemzdje, hogy 10%-ban glicerint tartalmaznak, ami abbol a
szempontbdl elényds, hogy a glicerin segit a bor hidratalasaban és a viszketéses tlinetek
enyhitésében. A habok eldnyei, hogy alkalmazasuk konny{i, minimalis maradékot hagynak a
boron. A krémek és kendcsok alkalmazésa a fejboron nem tal kedvelt megoldas, hiszen zsiros

érzetet hagyhatnak maguk utan és nehéz dket lemosni. [12]
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7.2. A korpa és a seborrheas dermatitis kezelése

A korpara a seborrheds dermatitis enyhébb formajaként is szoktak gyakran hivatkozni, igy nem
meglepd, hogy a terdpidjukban is sok hasonlésdg van. A korpa kezelését két irdnybdl is
megkdzelithetjiik: kezelhetjiik magat az okat (gombaellenes készitmények) vagy a tiineteket
(antiproliferativ és keratolitikus hatdéanyagok). A seborrheas dermatitis kezelésére szintén
alkalmaznak gombaellenes hatéanyagokat a Malassezia megfékezésére, ¢és hamlaszto
készitményeket a hamlas eldsegitésére. A korpa esetében nem vagy csak kisebb mértékben
jellemz6 a fejbor gyulladdsa, mint a seborreds dermatitis esetében, igy a seborrheds dermatitis

terapidja kiegésziil gyulladascsokkentd hatéanyagokkal.
7.2.1. Hamlaszté hatéanyagok

A szalicilsav egy széles korben elterjedt hamlasztd hatdanyag. A koncentraciétdl fiiggden
keratoplasztikus és keratolitikus hatasa is lehet: 2%-ig keratoplasztikus, 5-10%-ban
keratolitikus hatast. [26] A szalicilsav komplexet képez a keratinnal, ez a komplex pedig
elésegiti a hamlo sejtréteg felpuhitidsat és hamlast. A fejbor szarassagat is csokkenti, azaltal,
hogy noveli a bor nedvességtartalmat. Ezenfeliil a szalicilsav enyhe antifungalis hatassal is

rendelkezik. Mellékhatasa lehet allergias reakcio, borpir vagy a bor szarazsaga. [12]

A kétrany tartalmu készitmények is alkalmasak a korpa kezelésre. A katrany antiproliferativ és
gyulladascsokkentd hatéssal is rendelkezik, habar hatasmechanizmusa nem teljesen tisztazott.
Hatranya, hogy fejbor irritaciot okozhat, illetve novelheti a napégés és a borrak kialakuldsanak
kockazatat. A vildgos hajliak szdmara nem biztos, hogy megfeleld, mert foltot hagyhat a hajon.

A korpa mellett a psoriasis kezelésére is hasznaljak. [12]
7.2.2. Gombaellenes hatéanyagok

Mind a korpa, mind a seborrheds dermatitis kialakuldsdban fontos szerepet jatszik a
Malasszezia gombdak elszaporoddsa, ezért azok a hatdanyagok, amik ezeket a gombdkat
tamadjak, eredményesen alkalmazhatdak a tiinetek enyhitésére. Az imidazol tipusu antifungalis
hatéanyagok koziil a legelterjedtebb a ketokonazol, azonban clotrimazol, climbazol vagy
bifonazol tartalmt készitmények is rendelkezésre allnak. Ezek a hatéanyagok fungisztatikus
hatasuak, tehat nem megolik a gombdkat, hanem a szaporodasukat gatoljak. A hatdsukat a
gombasejtfal ergoszterol bioszintézisének gatlasan keresztiil fejtik ki, azaltal, hogy gatoljak
citokrom P450 140-demetildz enzimet. Az ergoszterol nélkiill megndé membran fluiditasa és a
permeabilitasa, megakadalyozva a gomba normalis miikodését és szaporodasat. A fejbor

kezelésére 0,25-2%-o0s koncentracioji samponokban alkalmazzak oket. Az azolok
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leggyakoribb mellékhatdsai az irritdcid, viszketés az alkalmazés helyén. [12] A ketokonazol
antiandrogén hatassal is rendelkezik, képes gatolni a dihidrotesztoszteron kapcsolodasat az
androgén receptorokhoz. Emiatt akéar adjuvans terapiaként lehetne alkalmazni androgén
alopeciaban, habar ennek igazolasara még nincs elegendd adat. [21] Stlyos seborrheas
dermatitis kezelése soran eléfordul, hogy lokalis készitmények nem elég hatékonyak, igy oralis
terapiara van sziikség. Napi 200 mg ketokonazol szedése hatékony a tiinetek csokkentésében,
viszont hepatotoxikus hatasa miatt nem a legbiztonsdgosabb. Helyette alkalmazhato az

itrakonazol szintén 200 mg-ban, amely ugyanugy hatékony, de kevésbé karos a majra nézve.
[11]

A cink pirition egy gyakran hasznalt gombaellenes hatdanyag a korpa és a seborrheds dermatitis
Osszetett. Extracellularisan a cink pirition réz piritionna alakul, majd bejut a gombasejtebe. A
réz képes olyan enzimeket inaktivalni, amelyek kulcsfontossaguak a mitokondrium energia
termeléséhez. Emellett a cink pirition képes megakadalyozni a tdpanyagok bejutasat a sejtbe ¢és
a génexpressziot is befolydsolja. Kevés mellékhatassal rendelkezik, ritkan allergids reakciok

fordulnak eld, ami kititésekkel, nehézlégzéssel jarhat. [12] [27]

A szelén diszulfid a talzott hamlas ¢€s irritacid csokkentésére hasznalhat6. Befolyasolja az
epidermisz sejtjeinek DNS szintézisét, csOkkenti a timidin beépitését, ennek kdszonhetéen
pedig csokken a keratinocita turnover. Ezenkiviil csokkenti a stratum corneum sejtjeinek
kutatdsban a négy héten keresztiil heti haromszor haszndltak a korpatdl vagy seborreas
dermatitistd] szenvedd paciensek szelén diszulfid tartalmu sampont. A kezelés végére a minden
vizsgalt személy allapotaban javulast tapasztaltak, jelentdsen csokkent a borpir, az irritacio, a
hamlas ¢és viszketés mértéke is. A paciensek 97,9%-a elégedettnek bizonyult a sampon

hatasaval. [28]

A piroctone olamin szintén egy antifungdlis hatdéanyag, amely a hatidsat a gombasejtek
energiatermelését gatolja a mitokondriumban. Mésik hatasa, hogy megakadalyozza a faggyu

trigliceridjeinek hasitasat, ezaltal az arachidonsav és olajsav termelddését. [12]
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7.2.3. A kortikoszteroidok

Az antifungalis hatéanyagok mellett a kortikoszteroidok is elsd vonalbeli terapidnak
szdmitanak a seborrheds dermatitis kezelésében. Szerkezetiiknek kdszonhetéen képesek atjutni
a sejtmembranon ¢és citoplazmaban intracellularis receptorokhoz kapcsolddni. A receptorok
segitségével bejutnak a sejtmagba, ahol génexpresszios folyamatok befolyasolnak, ezaltal
kozott a kovetkezd szteroid hatéoanyagokkal taldlkozhatunk: hydrocortisone, betamatasone
diproprionate, clobetasole proprionate €s a fluocinolone acetonide. A hydrocortisone a
gyengébb szteroidok kozé tartozik, a betegek olyan kendcsok és krémek formdajaban
taldlkozhatnak vele, amelyek 1%-ban tartalmazzak ezt a hatdéanyagot. Hatékonysaga kortilbeliil
megegyezik mas seborrheds dermatitis kezelésében alkalmazott hatdanyagokkal, mint a
ketokonazol vagy a tacrolimus. A betametasone egy erdsebb szteroidnak szamit, amit 0,05%-
ban hasznaljak oldatokban, krémekben, gélekben és habokban is. Altalaban csak rovid ideig
alkalmazzak Oket, amikor a tiinetek kiujulnak, mivel hosszantarto alkalmazasuk

mellékhatasokhoz vezethetnek. [29] [11]
7.2.4. A calcineurin-inhibitorok

A calcineurin-inhibitorok (példaul: tacrolimus, pimecrolimus) masodvonalbeli szereknek
szamitanak a seborrheds dermatitis terapidjaban. A kortikoszteroidokhoz hasonléan csdkkentik
a gyulladasos tlineteket, emellett pedig immunszupresszans hatassal is rendelkeznek, igy
eldszeretettel alkalmazzak 6ket autoimmun betegségekben is. [29] Ahogy neviik is mutatja, a
calcineurin fehérje miikddését gatoljak, amely szamos jelatviteli Gtvonal miikodésében részt
vesz, beleértve a T-sejt aktivaciot is. A citoplazmaba bejutva egy immunophillin nevi specifikus
citoplazma receptorhoz kotddnek, majd ez a gydgyszer-receptor komplex inaktivalja a
calcineurint. Ennek koszonhetden lecsokken a gyulladasi faktorok termelése és T-sejtek
aktivacidja is. [30] A tacrolimus és a pimecrolimus az immunszupresszans ¢€s
gyulladéscsokkentd hatasan kiviil az antifungélis hatassal is rendelkezik, kifejezetten a
Malasszezia fajok ellen. A calcineurin gatlasa miatt a gombasejtekben akadalyozottd valik a
jelatviteli utvonalak miikodése, és ezaltal a gombak novekedése is. A calcineurin-inhibitok
hatékony és biztonsagos alternativak, ha az elsé vonalbeli szerek kontraindikaltak vagy nem

hatékonyak. [29]
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7.3. A hajhullas kezelése
7.3.1. Az antiandrogén hatéanyagok

Az antiandrogén hatdanyagok két csoportjat is alkalmazzak az androgén alopecia kezelésére:
az 5-alfa-reduktaz inhibitorokat és az androgén receptor antagonistakat. Az 5-alfa reduktaz
inhibitorok (példaul finaszterid, dutaszterid) az 5-alfa reduktdz enzim gatlasan keresztiil fejtik
ki a hatasukat, megakadalyozva igy a tesztoszteron dihidrotesztoszteronna valo atalakuldsat. A
csokkent dihidrotesztoszteron szint pedig eldsegiti a hajndvekedést és csokkenti a hajhullast. A
finaszterid szelektiven csak az enzim 2-es tipust izoformajat gatolja, amig a dutaszterid az 1-
es és 2-es tipust is gatolja. A terapidban a finaszterid szokott lenni az elsé valasztas, mivel a
dutaszterid esetében nagyobb az esélye, hogy mellékhatasok alakulnak ki. A leggyakoribb
mellékhatasok a szexudlis diszfunkcid, gynecomastia, a szorongas és a depresszid. Nok
esetében is hatékonyak ezek az enzimgatlok, de a hormonhaztartas tilzott befolyasolasa miatt
nem engedélyezett a haszndlatuk. A finaszteridet és a dutaszteridet elsdésorban orélis formdban
alkalmaztak, ami ugyan hatékony terapia volt, de a mellékhatdsok miatt a betegek nem
toleraltak jol. Az alternativaként kifejlesztett lokalis készitmények (példaul finaszterid tartalmu
spray) kevesebb szisztémas mellékhatassal rendelkeznek, ¢és legyakoribb mellékhatésaik az
alkalmazas helyén eléforduld égd érzés, irritacid vagy kontakt dermatitis. A finaszteridet

kombinacioban is alkalmazhatjak az androgén alopecia kezélésére, példaul minoxidillel.

Az androgén receptor antagonistdk koziil a leggyakrabban a sprironolakton, a flutamid, a
bicalutamid ¢és a ciproteron acetdt hatdanyagokat alkalmazzak hajhullas kezelésére. Az
androgén receptor antagonistdk kompetitiven gétoljdk a dihidrotesztoszteron kotédését a
receptorhoz, igy a dihidrosztesztoszteron nem tudja befolyasolni a hajndvekedést. A
spironolakton az egyik legerdsebb antagonista, amely a receptor gatlasan kiviil enyhe 5-alfa
reduktaz inhibitor hatassal is rendelkezik. Hatékonyan kezelhetd vele a hajhullas férfiak és ndk
estében is, mas hatdanyagokkal kombindlva pedig még tovabb ndvelhetd a hatékonysaga. Az
oralisan alkalmazott spironolakton €s a lokalis minoxidil kombinacidja jol toleralhato és hatasos
kezelésnek bizonyult androgén alopeciatol szenvedd ndk esetében. Az ordlis terapidnal egy
biztonsagosabb és fenntarthatobb lehetdség a lokalis készitmények alkalmazasa, férfiak és nok

esetében is. [18]
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7.3.2. A prosztaglandin-analogok

A latanoloprost és bimatoprost prosztaglandin F2-alfa anal6g hatéanyagok. Elsésorban a
glaucoma elleni szemcseppekben hasznaljak oket, és ezen készitmények alkalmazéasakor
figyeltek fel arra a mellékhatasra, hogy fokozodhat a szérnovekedést a szempilldkon és a
szemoldokon. [22] Azt feltételezik, hogy a prosztaglandin-analogok képesek megnovelni az
anagen fazis hosszat, illetve emelik a sejtciklust szabalyozé faktorok és VEGF (Vascular
Endothelial Growth Factor) szintjét. Ez eldsegiti a sejtosztodast, €s ezaltal a hajndvekedést is.
A VEGF egy angiogenezist indukal6 novekedési faktor, ami hozzajarul ahhoz, hogy a hajtiiszk
oxigén- ¢s tapanyagellatasanak novelésehez. [18] Tobb tanulmany is sziiletett annak érdekében,
hogy meghatérozzak milyen hatékonyséaggal lehetne alkalmazni a prosztaglandin analogokat az
alopecia areata kezelésében. Egy 2021-es kutatasban, a paciensek egyik csoportjanak fejborét
0,005%-o0s latanoprost oldattal, mig egy masik csoportot 0,05% betametasone diproproinate
tartalmu készitménnyel kezeltek. Az 0sszehasonlitd vizsgalat eredménye alapjan a latanoprost
egy kevésbé hatékony, de biztonsagosabb alternativanak bizonyult a kortikoszteroiddal
szemben. Egy masik kutatdsban szintén prosztaglandin-analégot hasonlitottak ssze szteroid
hat6anyaggal. A bimatoprost hatdanyaggal jobb eredményeket értek el, mint a mometasone
furoate krémmel, de fontos kiemelni, hogy ez valdszinilileg annak kd&szonhetd, hogy a

mometasone furoate kevésbé hatékony lokalis szteroid, mint a betametasone diproproinate. [31]
7.3.3. A minoxidil

A minoxidilt eredetileg hypertonia kezelésére hasznaltak, értagitd hatasdnak kdszonhetden.
Ennek a gyodgyszernek a hypertrichosis, azaz tilzott szérndvekedés volt az egyik mellékhatésa,
ami miatt elkezdtek kutatni, hogy alkalmazhat6-e hajhullas kezelésére. Ma mar széles korben
alkalmazzak a bérgyogyaszok is, mivel kedvezd hatdssal van a hajndvekedésre és csokkenti a
hajhullast. A pontos hatasmechanizmuséanak feltardasa még a kutatdk elott all, de ugy vélik a
minoxidil képes befolyasolni az androgén receptorok és a kalium csatornak miikodését, illetve
hatéssal van a prosztaglandin szintézisre, az endothelin-1 miikddésének szabalyozéasara és a
vaszkularis endothelialis novekedési faktor expresszidjara. [32] A dermadlis papilla androgén
receptoraihoz kotdédve, megakadalyozza a peptidek és szabalyozo molekuldk kotddését, illetve
csOkkenti a receptor fehérjék stabilitasat. [ 18] Az érfal simaizomsejteinek ATP-szenzitiv kalium
csatornait is képes megnyitni, hiperpolarizdlva ezzel a sejtmembrant, ami hozzajarul
vasodilatatio létrejottéhez. Igy a dermalis papilla vérallataisa megnd, tobb oxigénhez,
tapanyaghoz és novekedési faktorhoz jut. A minoxidil az egészséges hajciklus visszaallitasat is

eldsegiti. Az olyan prosztaglandinok szintézisének fokozasaval, mint a prosztaglandin E2 és
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leukotrién B4 segit fenntartani az anagen fazist és csokkenti a telogen fazis hosszat. A minoxidil

az immunrendszer miikodését is befolyasolja, gatolja a T-sejtek aktivitasat. [32]

Lokalis és oralis minoxidil tartalmi készitményeket is alkalmaznak a terapidk soran. A lokalis
kezelés esetén az oldat és hab kedvelt gyogyszerformak, ezek altaldban 2-5%-ban tartalmazzak
a hatéanyagot. Elsésorban az androgén alopecia kezelésére hasznaljak, de ,off-label”
alkalmazasa az alopecia areata, a hegesedd alopecia ¢s mas hajhullassal jaro betegségek
kezelésében is hatasosnak bizonyult. A lokalis alkalmazas soran kis mennyiségii (kevesebb mint
az alkalmazott mennyiség 1%-a) minoxidil felszivodik és eljut a szisztémas keringésbe. A
minoxidil egy ugynevezett prodrug, tehat a hatéanyag aktiv forméja metabolizacié Gtjan jon
létre a szervezetben. Az atalakitast a szulfotranszferaz enzimek végzik, els6sorban a majban,
igy létrehozva az értagitd hatasért felelds aktiv metabolitot, a minoxidil-szulfatot.
Mellékhatasként eldfordulhat fejbor irritacio, allergias reakcid vagy hipertrichosis. Az utobbit
jelentdsen befolydsolja a hatéanyag koncentracidja, ezért fontos, hogy 5%-ot ne 1épje tul a

minoxidil koncentracidja a készitményben. [33]

Tobb kutatas alapjan is levonhat6 az a kovetkeztetés, hogy a minoxidil nagyobb hatékonysaggal
rendelkezik, ha kombinacids terapidban alkalmazzak a monoterapia helyett. Gyakran
kombindljak példdul az antiandrogén hatast finaszteriddel, mivel a két hatdanyag kozott
szinergizmus all fent, azaz erdsitik egymas hatasat. [18] Egy kett6 vak vizsgalat soran, a 0,25%
finaszterid és 3% minoxidil tartalmu oldat hatékonyséagat és biztonsagat vizsgaltak. Azoknal a
betegeknél, akiknél ezt a kombinacios készitményt alkalmaztak szignifikansan jobb eredményt

értek el, mint azoknal, akik csak minoxidilt kaptak. [34]
7.3.4. Az immunszuprenszansok

Az immunszupresszansokat leginkabb az alopecia areata kezelésében alkalmazzik, mivel a

hajhullas ezen tipusanak hatterében autoimmun folyamatok allnak.

A kortikoszteroidok ebben a terapidban is megjelennek, a gyogyszer beviteli utja lehet lokalis,
szisztémas ¢€s intralaesionalis. Lokalisan a clobetasone proprionate tartalmu, szisztémasan
pedig a prednisolone és methylprednisolone tartalmii készitményeket valasztjak
leggyakrabban. Az intralaesionalisan a triamcinolone acetonide injekcié egy hatékony
megoldds a hajnovekedés serkentésére. A kortikoszteroidokkal vald terdpia altaldban 2-4
honapig tart, ha 6 honap utan sincs javulas, a kezelést megszakitjak. Hossztavu terapiara nem

alkalmasak, mivel konnyen kialakulnak mellékhatasok, mint példaul bor atrofia. [22] [35]
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A Janus-kinaz inhibitorok egy viszonylag 0 terapids megolddsnak szdmitanak az autoimmun
kozé tartoznak, négy tipusuk ismert: JAKI1, JAK2, JAK3 és TYK2. Aktivalédasukhoz
elengedhetetlenek a citokinek, amelyek a sejtmembranban talalhaté specifikus receptorokhoz
kapcsolodva, a receptor konformécid véltozasat és ezaltal a JAK enzimek foszforilaciojat
eredményezik. A foszforildlodott JAK enzimekkel a STAT enzimek komplexet képeznek. A
komplex levalik a receptorrol, bejut a sejtmagba, ahol meghatarozott gének expresszidjat
aktivalja. Mivel ez az ugynevezett JAK-STAT fttvonal kulcsfontossdgi a gyulladas
kialakulasaban, igy annak gatlasa a gyulladas csokkenését eredményezi. [36] Az alopecia areata
kezelése soran a tofacinitib, baricitinib és ruxoitinib hatéanyagokat hasznaljak, mint JAK
inhibitorokat. Szadmos kutatds sziiletett annak érdekében, hogy feltérképezzék a JAK
inhibitorok biztonsadgossagat, illetve hatékonysagat. [22] Egy nyilt vizsgalat soran, 3 honapon
keresztlil napi 2x5 mg tofacinitib citrate tartalmu gyogyszert kaptak a sulyos alopecia areatatol,
alopecia universalistol, vagy alopecia totalistol szenvedd betegek. A kezelésre a paciensek 64%-
a reagalt, 32%-nal pedig a hajvesztés mértéke 50 vagy ennél magasabb szazalékkal
mérséklédott. A javulas viszont nem volt tartds, mert a kezelés ledllitdsa utan a hajhullas Gjra
megjelent. [37] A ruxolitinib és baricitinib is hasonldan hatékony terapianak bizonyultak. Egy
nyilt vizsgalat soran 12 betegnek 20 mg ruxolitinibot adtak ordlisan 6 honapig, és a kezelt
személyek 75%-nal jelentds javulést értek el. [38] A baricitinib hatékonysagat egy kettds vak,
placebo kontrollalt kutatdsban vizsgaltdk. A kutatdsban résztvevd 110 beteget négy csoportba
osztottak: az els6 csoport placebot kapott, a masodik 1 mg, a harmadik 2 mg, a negyedik pedig
4 mg baricitinib tartalmu gyogyszert. Az eredmények azt mutatjak, hogy a 2, illetve a 4 mg-os
dozis jobban eldsegitette a hajnovekedést, mint a placebo vagy az 1 mg-os kezelés. [39]
Mindharom hatdanyagot jol toleralhatd, biztonsadgos gyogyszerként jellemezték, a vizsgalatok
soran kevés mellékhatasrol szamoltak be. Az egyik leggyakoribb mellékhatés, hogy a kezelt
személyek fogékonyabb lesznek a fertdzésekre, konnyebben kialakulhat naluk példaul 1éguti
vagy hugyuti fertézés, mivel ezek a hatdanyagok gatoljadk az immunrendszer normalis
miikddését. A JAK inhibitorokat egyeldre csak szisztémasan tudtak eredményen alkalmazni, de
vannak mar kutatasok arra, hogy hogyan lehetne dket lokalisan alkalmazni, és igy csokkenteni

szisztémas mellékhatasok kialakuldsanak veszélyét. [22]
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7.3.5. A koffein

A koffein egy metilxantin-szdrmazék, amelyet kozponti idegrendszer stimuléld hatdsa miatt
alkalmaznak a gyodgyészatban. Oralisan alkalmazva a fajdalomcsillapitok hatasat képes
potencirozni, lokalisan alkalmazva pedig a hajhullds, azon beliil az androgén alopecia

kezelésében bizonyult igéretes terapias megoldasnak.

A koffein hatasmechanizmusa komplex, tobb molekularis és sejtszintii folyamatot foglal
magaba. Foszfodiészterdz enzim inhibitorként gatolja a cAMP elbontasat, a megndvekedett
cAMP szint pedig eldsegiti a fejbdr és a hajtiiszok sejtjeinek az osztodasat. A koffein értagitd
hatassal is rendelkezik, ami annak kdszonhetd, hogy képes az adenozin receptor Al és A2A
szubtipusaihoz kapcsolodni, mint antagonista. A vasodilatio noveli a fejbdr vérellatasat, a sejtek
ami hozzajarul az anagen fazis fenntartasdhoz, igy eldsegitve a hajnovekedést. A koffein
antioxidans hatdéanyag is egyben, semlegesiti a karos szabad gyokoket és csokkenti az oxidativ

stresszt. [40]

A koffein egy kis molekulatomegti, hidrofil molekula, ezért egy ideig ugy tartottak, hogy a
stratum corneumon keresztiil konnyen bejut a borbe. Viszont amikor jobban megvizsgaltak
kideriilt, hogy a hajtlisz6kon keresztiil gyorsabb a felszivodasa. A hajtiiszd egy idedlis rezervoir,
mivel kapillarisokban és 6ssejtekben is gazdag, illetve a fejborrel ellentétben nincs hamlés és
nem lehet lemosni a hatéanyagot. Nagy elénye, hogy a hatdéanyag hosszatavon, akar 48 o6ran

keresztiil is elérheté maradhat itt. [40]

A koffeintartalmi samponok, oldatok, szérumok és habok hatékonysdgat a hajhullas
kezelésében még kutatjak. [40] Még kevés az olyan tanulmany, amiben 6sszehasonlitjadk mas
alopecia kezelésére szant hatdoanyaggal. Egy 2017-es kutatasban a 0,2%-o0s koffein-alapt oldat
hatékonysagat vizsgaltak 5%-os minoxidil oldattal szemben androgén alopeciatdl szenvedd
férfiakon. A vizsgalat 6 honapig tartott, és a koffein hatékonysaga pedig csak egy kis mértékkel
maradt el a minoxidil mellett. A koffein egy jol toleralhato, kevés mellékhatassal rendelkezo

természetes alternativa lehet a hajhullés kezelésében. [41]
7.3.6. A vérlemezkedus plazma

A vérlemezkeduts plazma (platelet rich plasma, PRP) egy olyan autoldg vértermék, amely nagy
koncentracioban tartalmaz vérlemezkéket, novekedési faktorokat, adhézios faktorokat és
immunsejteket. A vérlemezkék és adhézios faktorok (pl.: fibrin) eldsegitik a sebgydgyulast és

regeneraciot, a novekedési faktorok pedig a fokozzak sejtosztodast, illetve az angiogenezist. Az
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autolog terapia egyik elénye, hogy a beteg a sajat levett vérébdl késziilt plazmat kapja vissza
injekcid forméjaban, igy a mellékhatasok minimalizalhatok. [42] Az androgén alopecia és az
alopecia areata esetében is késziiltek olyan kutatdsok, amelyben PRP-t alkalmaztak, de

hatékonysaga jelenleg vitatott. [43]
7.3.7. A botulinum toxin

A botulinum toxint nemcsak a kozmetikai iparban hasznaljdk rénctalanitdé kezelések soran,
hanem a gyogyaszati felhasznéldsai is vannak. Ahogy neve is mutatja, ez egy méreganyag,
amelyet a Clostridium botulinum baktérium termel. Nagyon effektiv izomrelaxans, hatasat az
idegsejtek szinaptikus kapcsolatainak blokkolasan keresztiil fejti ki, ezaltdl gatolva az
ingeriiletatvitelt és az izmok Osszehuzodasat. Hatésa tartos, de nem 6rokké all fent, mert az
idegsejtek 1j szinaptikus kapcsolatok képesek 1étrehozni a régiek helyett. A botulinum toxinnak
tobb olyan hatésa is van, ami miatt azt feltételezték, hogy alkalmas terapias megoldés lehet a
hajhullas kezelésére. Az izmok ellazitasaval novelheti a fejbdr vérellatasat, illetve csokkentheti
a gyulladast is mivel gatolja a JAK-STAT ttvonalat és a CD4+ limfocitdk miikddését. Tobb
klinikai vizsgalat soran tesztelték, hogy milyen mértékben képes fokozni a hajndvekedést
alopecia areata ¢és androgén alopecia esetén is. A feltételezések ellenére az eredmények azt
mutattdk, hogy a botulinum toxin csak kis mértékben ndveli a hajszalak stirliségét mindkét
hajhullés tipus esetén. [44] Egy 2022-es kutatdsban a telogen effluvium tipust hajhullasban
szenvedd ndket vizsgaltak: egyik csoportjukat botulinum toxin A injekcioval kezelték, a masik
a csoportjuk pedig multvitamin terdpidban részesiilt. Mindkét kezelés sikeresnek bizonyult, az
elsé és a masodik csoportban is hasonldé mértékben ndvekedett paciensek hajstirlisége. A
botulinum toxin elédnye, hogy mar egy injekcio is elég volt a pozitiv hatasok elérésé¢hez, mig a
multivitamin terdpia esetén tobb kezelési alkalom volt sziikséges. [45] A botulinum toxin

jelenlegi adatok szerint nem elég hatékony, hogy az androgén alopecia vagy az alopecia areata

s
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8. Gyogynovények alkalmazasa a hajas fejbor kezelésére

8.1. A rozmaring

A rozmaring (Rosmarinus officinalis) egy kozismert és kdzkedvelt gyogynovény, amelynek
pozitiv hatdsai mar az okor ota ismertek. Csokkenti a gyulladést, jo antioxidans és az UV-
védelmet is eldsegiti. Hatékony gombék ellen is, foéleg a Candida fajokkal szemben. A
rozmaring olaj alkalmazasa a fejboron eldsegiti a hajnovekedést, bizonyitottan alkalmazhaté
androgén alopecia esetén. A rozmaring olaj egyik 0sszetevdje a 12-metoxi-karnosinsav, amely
antiandrogén hatasokkal rendelkezik, képes gatolni az 5-alfa-reduktaz enzim miikddését. Javitja
a fejbor vérrellatasat €s gyulladascsokkentd hatdsa miatt a hajtiiszok perifollikularis gyulladasat
is csokkenti. Egy 6 honapos klinikai vizsgalatban a betegeket két csoportba osztottak: az elsd
csoportot 2% minoxidil tartalmi készitménnyel, a mdasodik csoportot rozmaring olajjal
kezelték. A vizsgalat célja az volt, hogy meghatdrozzak a rozmaring olaj hatdsossdgat androgén
alopeciaban. Az els6 3 honapban az egyik csoportban sem tapasztaltak jelentds valtozast, &m
miutan letelt a 6 honap mindkét csoportban szignifikans volt a hajnovekedés mértéke.
Mellékhatasként fejbor viszketést jegyeztek fel, amely minoxidillal kezelt paciensek korében

volt gyakoribb. [46]

A rozmaringot nemcsak a hajhullas kezelésében, de a seborrheas dermatitis kezelésében is
vizsgaltak, mivel gyulladascsokkentd és antifungélis hatdsa miatt igéretes terapids megoldas
lehet. Egy kettds vak klinikai vizsgalat soran a betegek egyik csoportjat 2% ketokonazollal, mig
a masik csoportot rozmaring kivonat tartalmt készitménnyel kezelték. Harom szempontbodl
vizsgaltak a kezelések hatékonysagat: mennyire csokkentetté a hamlast, mennyire csokkentetté
a viszketést és javitottdk-e a paciens életmindségét. A hamlast és a viszketést mind a
ketokonazol, mind a rozmaring koriilbeliil ugyanolyan mértékben csokkentette, a viszketést a
rozmaring egy kicsit nagyobb mértékben csokkentette. A betegek mindkét csoportja
elégedettnek bizonyult a kezelés soran elért eredményekkel és a javuldssal az

¢letmindségiikben. [47]
8.2. A teafaolaj

A teafaolaj az ausztral teafa (Melaleuca alternifolia) illdolaja, amely szdmtalan kedvezd
hatassal rendelkezik. A patogének koziil a baktériumokkal, gombakkal, protozoonokkal és a
virusokkal is képes felvenni a harcot, emellett pedig jo antioxidans és a borrak megeldzését is
segiti. Az antimikrébas hatasa miatt a korpa, de akar seborrheds dermatitis kezelésére is

alkalmassa teheti, mivel képes gatolni a Malassezia gombakat. [48] A korpa kezelésére 5%-os
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sampon forméjaban vizsgaltdk egy parhuzamos csoportos vizsgalatban. A teafa olaj tartalmu
készitménnyel résztvevok 41%-nal értek el javulast, mig a placeboval csak 11%-nal. Jobban
csillapitotta a viszketést, de a hamlast nem csokkentette jelentdsen. [49] Egy masik
tanulmanyban a minoxidil, a diklofendk és a teafaolaj kombinacidjanak hatékonysagat a
vizsgaltak androgén alopecidban. A résztvevok elsé csoportjat olyan készitménnyel kezelték,
amely minoxidilt, diklofenakot és teafaolajat is tartalmazott, a masodikat csak minoxidillal, a
harmadik csoportot pedig placeboval. [50] A legjobb eredményeket a kombinacids
készitménnyel érték el, és a paciensek is azzal voltak a legelégedettebbek. A teafaolaj

crer

korpa tiineteit segithet csokkenteni.
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9. Osszefoglalas

A korpa, a seborrheds dermatitis és a hajhullas rengeteg embert érintd korképek vilagszerte, de

a megfeleld terapia megvalasztasaval a tiinetek jelentésen mérsékelhetdk.

A hajas fejbor jelentds szerepet jatszik a hdszabdlyozasban, az immunrendszer miikddésében,
illetve az UV- és patogének elleni védelemben. Egyik legfontosabb része a pilosebaceous
egység, amely a hajtiisz6bdl, faggytimirigybdl és a szérmerevitd izombol tevédik Ossze. A haj
novekedésére egy ciklikus folyamat, amelynek zavarai konnyen vezethet a hajstriiség

csOkkenéséhez.

A korpat a seborrheds dermatitis enyhébb formdjaként szoktdk jellemezni, de mindkettd
kialakuldsaban fontos szerepet jatszik a Malasszezia gombdk tlzott elszaporoddsa ¢€s a
faggytimirigyek talmiikodése. Leggyakoribb tiineteik a fejbdr tilzott hamlésa, a viszketés és a
¢s gombaellenes hatdanyagokat, az antifungdlis szerek koziil a legelterjedtebb a ketokonazol.

A gyulladas csokkentésére kortikosztiszteroidokat és calcineurin-inhibitorokat alkalmaznak.

A hajhullas kiilonb6zd tipusai eltérd patomechanizmussal rendelkeznek, azonban ko6zos
benniik, hogy a hajszéalak elvesztésével jelentésen befolydsoljak az érintettek €letmindségét. Az
androgén alopecia esetében a hajhullast tobbek kozott a dihidrotesztoszteron megndvekedett
szintje okozza, ezért a terdpidban gyakran szerepelnek az antiandrogén hatdanyagok és az
androgén receptor antagonistak. Az alopecia areata egy autoimmun betegség, igy a kezelésében
azok a készitmények bizonyultak hatékonynak, amelyek az immunrendszer miikodését
csokkentik, mint a kortikoszteroidok vagy a Janus-kinaz inhibitorok. A fejbdr vérellatasanak
novelése is segit megfékezni a hajhullast €és eldsegiteni a hajndvekedést. A minoxidil, a koffein
¢és a botulinum toxin mdas-mas hatdsmechanizmussal rendelkeznek, de kozos benniik, hogy
értagitd hatasuknak koszonhetden novelik a fejbdr tdpanyagellatdsat. A hatéanyagokat
kombinacidban is alkalmazzak, ami novelheti hatékonysdgukat (példdul minoxidil és

finaszterid).

A hajas fejbor kezelése gyogyndvény alternativak is 1éteznek, mint példaul a rozmaring vagy a

teafa kivonatot tartalmazd olajok.
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https://www.hairpalace.hu/hajhullas/alopecia-areata/
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