terapias kézlemény

kezd8dhet. A halantekon indul és fokozatosan terjed
a fejtetd hatso resze fele. A genetikai predispozicion
kivul az eletkor és az androgen hormonok szintje hata-
rozza meg sulyossagat. A kopasz b8r nem atrophias,
de a kevesebb bulbus miatt vékonyabbnak tlnik. A
pathomechanizmusban szerepet jatszo legfontosabb
enzimek az 5-alfa-reduktdz és 3-béta-hidroxisteroid-
dehydrogendz. A trichogramban tulnyomoreszt ne-
hany, telogen hajszalak lathatok.

Alegtobb ferfi elfogadja a kopaszodas tényet, sokan
azonban keétségbeesetten keresik az orvoslast.

Az androgen alopecia jelenleg napi 1 mg Il. tipusu-
5-alfa-reduktaz gatlo szedesevel javithato (Finasteride).
Lokalisan a 2% minoxidil, szteroidos hajszeszek (ALPI-
CORT oldat) alkalmazasa valt be, bar a kezelés abba-
hagyasa utan fokozodhat a hajhullas.

Az occipitalis régiobdl vett 1-2 hajszalat tartalmazo
micrograft hajatultetések egyre sikeresebbek és kozme-
tikailag j6 eredmeényt adnak.

A n8k androgen alopecidja jo hajvisszandvest
eredmenyezhet a ciproteron acetat és etinil-dsztradiol
leg itt is 2-5% minoxidil ecsetel® es az ALPICORT F
oldat alkalmazasatol varhato javulas.

Ahajhullas tovabbi két, a mindennapos gyakorlatban si-
rdin el6fordulo fajtaja a diffuiz hajhullas és a foltos hajhullas.

Adiffaz hajhullasnak egy sor, nehezen megfoghato
oka van, ezért sokszor ez a fajta hajhullés a legnehezeb-
ben diagnosztizalhato (6). Hatterében leggyakrabban
fert@zeések, lazas &llapotok, gyulladasos betegségek,
anyagcsere zavarok, fehérje hiany, felszivodasi zavarok,
pajzsmirigy betegség, daganatos betegsegek és ezek
citosztatikus kezelése, vas-, cink-, esszencialis zsirsav, bio-
tin hiany, valamint a psychés allapot, stressz allhat.

NO&knél elssorban a hormonalis valtozasok — terhes-
ség, szules, fogamzasgatlok szedése, menopausa —
idejen jelentkezik a hajhullas. A terhesseg alatti haj-
hullas vashianyra illetve gyulladasra utalhat. SzUlést
kovetd 3—-4 hénapban sok anyuka észlel hirtelen, na-
gyobb mennyiségu, ijesztének tiné hajhullast. Atme-
neti allapotrdl van szo, utana visszand a haj.

Afolliculusokat ért akut toxikus karosodasok kovetkez-
tében kialakulo hirtelen hajvesztés az anagen effluvium,
mely leggyakrabban kemoterapias szerek alkalmazasakor
vagy 3—10 Gy réntgen besugarzaskor figyelhetd meg.

A diffuz hajhullasok kezelésenél legfontosabb a
kivaltd ok felkutatasa és megsziintetése, sokszor ezutan
a haj spontén visszand. Helyileg kortikoszteroid tartal-
mu hajszeszek (ALPICORT oldat), természetes triglice-
rideket, foszfolipideket, vitaminokat proteineket tartal-
mazo kondiciondlok alkalmazasa, az irritacio kerulése
vezethet eredmenyre.

Klinikailag az alopecia areata, vagy foltos hajhullas
olyan kérkép, melynek etiologidja nem tisztézott, auto-
immun eredetet feltételeznek a hattérben. Genetikai o-
kok, autoimmun betegségek, de igen gyakran a szerve-
zetben rejtetten 1€vS bakteridlis gocok is kivalthatjak (7).
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Alopecia areataban a fejb&ron vagy szakall téjon egy
vagy tobb foltban hidnyzik a sz&rzet. Ritkan a teljes hajas-
fejpdr sz&rzete vagy akar a test egész szérzete is kihullik.
Az esetek egy részeben teljes lesz a hajvisszanoves, gyak-
ran azonban az ilyen alopecia nem reagal a kezelésekre.

Az alopécia areatanak nincs igazan hatékony gyogy-
szeres kezelése. Fontos figyelembe venni a beteg élet-
korat és az eset sulyossagat. Szisztémasan oralis szteroi-
dok jo hatastak, de a kezelgés abbahagyasa utan
rebound effektus léphet fel. Probalkozasok torténtek meg
szamos gyogyszer adasaval mint pl. cyclosporin, dapson,
tetracyclin, de ezek hatékonysaga nem bizonyithatott.

Helyileg Kkortikoszteroidok ecsetelében vagy intra-
fokalis injekcidkban, helyi immunterapia, dithranol,
minoxidil oldat tretinoinnal kombinalva és lokalis UVA
féenykezelés alkalmazhato valtozd eredménnyel.

Heges alopeciék

Ezek maradandd hajvesztéshez vezetnek, a minden-
napi gyakorlatban nehezen diagnosztizélhatok, mert a
hegesedés lehet kevésbe feltling. Jellemzd&i a melyre ter-
jedés, dermalis hegesedes, a follikulusok hianya vagy sza-
muk csokkenése. Okai igen szerteagazok lehetnek: fejls-
desi rendellenessegek, fizikalis behatasok mint pl.
mechanikus trauma, napeéges, irradiacio, vagy gyogy-
szerek, kulonbozé fertézeések, tumorok. Egyes bérbeteg-
segek is vezethetnek heges alopecidhoz, igy pl. a lichen
planus, morphea, lupus erythematosus, sarcoidosis vagy
a pseudopelade Brocg. Aheges alopeciak nem gyogyit-
hatok, mivel a folliculusok maradanddan karosodnak.

A kozmetikai problémakra (hajfestés, formazas,
fesules, stb.) visszavezethetd, lathato hajhullas a haj-
szalak toredezésének eredmenye. Konnyen gyogyithatod
akarosito tenyezdk elhagyasaval és a helyes hajapolassal.

Néhany esetben a kopasz foltok arteficialisan kelet-
keznek, igy a trichotillomania esetén a beteg maga
tépi ki hajszalat, s ilyenkor elengedhetetlen a pszicho-
logiai kezelés.

Ha az oki terapia nem vezet eredmeényre, az idio-
pathias hajhullas esetében a klasszikus homeopathia
szabalyai szerint valasztott magas potenciaju alkati sze-
rek adasa is megprobalhato (8).

A szeép haj énbizalmat ad az embernek. A hajhullas
viszont komoly problémat jelent a betegnek, melyet az
orvosnak komolyan kell venni. Egy hajhullasban szenve-
dé betegre sok idét kell forditani, hogy sikeruljon felalli-
tani a helyes diagnozist €s megtalalni a hatekony terapiat.
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