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Számtalan hajhullástípus létezik, melyeket aszerint 
csoportosíthatunk, hogy mely részét érintik a hajas fej-
bőrnek, mi a pathogenezisük, és hogy reverzibilis e az 
adott folyamat. A leggyakoribb alopecia fajta az androge-
netikus hajullás, ami genetikai és hormonális tényezőktől 
függ elsősorban, és férfiakat és nőket egyaránt érinthe-
ti (1). Az úgynevezett telogen effluvium egy szisztémás 
stresszorok (magas láz, trauma, krónikus szisztámás 
gyulladásos betegségek, pajzsmirigy betegségek stb.) 
által kiváltott, az anagén effluvium egy például kemote-
rápiás kezelés után jelentkező sokkal diffúzabb, de álta-
lában visszafordítható hajhullástípus (1). A gyulladásos, 
(autoimmun) és potenciálisan reverzibilis (tehát nem 
hegesedő) hajhullások közé soroljuk az alopecia areatát 
(AA) (2), míg a lichen planopilaris, frontalis fibrotizáló 
alopecia vagy a diszkoid lupusz irreverzibilis, hegesedő 
hajhullásra klinikai példa (3). Az elmúlt évtizedben a 

hajhullás kezelése forradalmi változásokon esett át. Ré-
gen ismert gyógyszerek kiterjedtebb felhasználása, új 
gyógyszerek bevezetése, és ezek kombinációja reményt 
ígér elsősorban androgentikus alopéciában, és alopecia 
areataban szenvedő betegeknek, de több új kutatás arra 
enged következtetni, hogy akár hegesedő hajullásban 
szenvedők is profitálhatnak egyes kezelésekből, vagy 
ezek együtteséből (4). A következő néhány oldalon ösz-
szefoglaljuk a jelenleg elérhető leggyakrabban használt 
alopecia kezelési módokat. 

JAKi

Az AA, különösen annak hirtelen jelentkező, súlyos 
formája, jelentős lelki terhet ró a betegekre és sok eset-
ben pszichés problémákhoz vezet. A bőrgyógyászatban a 
közelmúlt talán egyik legnagyobb áttörése a JAKi alkal-
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ÖSSZEFOGLALÁS

Világszerte egyre több beteget diagnosztizálnak hajhul-
lással kapcsolatos problémákkal. Egészen a közelmúltig 
az alopecia terápiás lehetőségei korlátozottak voltak, de 
az utóbbi években egyre több új terápiás modalitás lá-
tott napvilágot, ami reményt ad a hajhullás hatékonyabb 
kezelésére. Ebben az összefoglalóban áttekintjük a jelen-
leg használt leghatékonyabb helyi és szisztémás kezelési 
módszereket, kezdve a Janus kináz inhibitoroktól (JAKi), 
a vérlemezkékben gazdag plazma (Platelet Rich Plasma 
vagy PRP) kezelésen át, az antiandrogén (finaszterid, spi-
ronolakton stb) és minoxidil terápiáig, valamint említést 
teszünk a digitális trichoszkópiáról.
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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. 

Key words:
hair loss therapies – JAK inhibitors – 
PRP – finasteride – spironolactone – 

minoxidil – digital trichoscopy

mailto:pbc9@cumc.columbia.edu


BVSZ 2024. 100.3. 143–147.

144

ma terápiás felhasználása hajhullásban viszonylag újnak 
számít. Az ortopédsebészek által előszeretettel használt 
módszer először izületi sérülések és degeneratív izüle-
ti betegségek kezelésében lett kipróbálva (10). Mivel a 
módszer hatékony, biztonságos és viszonylag egyszerű, 
más szakterületek, így például a bőrgyógyászat is elkezd-
te alkalmazni a PRP terápiát. A legelterjedtebb bőrgyó-
gyászati felhasználása a PRP-nek a hajhullás kezelése 
(11). Miután a PRP-t a hajas fejbőr dermiszébe illetve 
a bőraljába fecskendezik, a vérlemezkék citokineket és 
növekedési faktorokat juttatnak a bulge régió és a haj-
hagymák közelébe, amik együttesen stimulálólag hatnak 
a hajfollikulusok növekedésére (1. ábra) (12,13). Az el-
járáshoz egyszerű laboratóriumi eszközök, mint például 
egy asztali centrifuga és a vérlemezkedús plazma frak-
cióinak szeparálást elősegítő vérvételi csövek szüksége-
sek. A legtöbb egyszerhasználatos fogyóeszköz már elő-
re összeállított készletek formájában is elérhető (11,12). 
A technika további előnye, hogy különböző hajhullás-
típusok (androgén alopecia, gyulladásos alopeciák stb.) 
etiológiától függetlenül kezelhetőek ezzel a módszerrel 
(12). Mivel az eljárás könnyen elsajátítható, és minimális 
beruházást igényel, a legtöbb bőrgyógyász könnyen be-
vezetheti ezt a praxisában.

A PRP kezelés mellett vannak más újabb, vagy ré-
gebb óta elérhető, de folyamatosan fejlődő bőrsebészeti 
beavatkozások is. A mezoterápia, azaz a gyógyszerke-
verékek nagyon kis dózisú fejbőrbe injekciózása, több 
klinikai vizsgálatban is hajnövekedést stimuláló hatással 
bírt (14), míg az őssejteket felhasználó és az exoszóma 

mazása ennek az autoimmun kórképnek a kezelésére(5). 
Évekig, a rheumatológiában is használt JAKi-ok, mint a 
tofacitinib, indikáción túli használata jelentette az egyetlen 
lehetőséget a JAK jelátviteli út gátlására az AA-s betegek-
ben(6). A kezdeti áttörő sikereket követően több más szisz-
témás JAKi került kifejlesztésre, amik közül a baricitinib-
et 2022 júniusában(7), a ritlecitinibet egy évvel később, 
2023 júniusában engedélyezte az Egyesült Államok Élel-
miszer- és Gyógyszerügyi Hivatala (FDA) súlyos, a fejbőr 
legalább 50%-át érintő AA kezelésére (8). Noha a tofaci-
tinibbel szerzett kezdeti tapasztalatok miatt a JAKi-ok ún. 
kiemelt figyelmeztetést – más néven keretes vagy „fekete 
doboz” figyelmeztetést – kaptak az esetleges súlyos mel-
lékhatások, mint a vérrögképződés, citopéniák stb. miatt, 
egyre több új adat támasztja alá a JAKi-k, különösen a bőr-
gyógyászatban használt új generációs gyógyszerek köze-
pes-hosszútávú biztonságosságát(9). Összességében tehát 
elmondható, hogy a lehetséges kockázatokról szóló meg-
felelő tanácsadást követően és szoros nyomon követéssel 
a szisztémás JAKi-k forradalmi megoldást jelentenek az 
AA kezelésében.

Vérlemezkékben gazdag plazma (Platelet Rich Plasma 
vagy PRP)

Az intralézionális injekciók szerves részét képezik a 
bőrgyógyászok terápiás arzenáljának. Nincs ez másképp 
a hajhullás kezelésében sem. Noha az intralézionális szte-
roid injekciót már régóta alkalmazzák az AA kezelésére, 
a beteg saját véréből nyert vérlemezkében gazdag plaz-

1. ábra 
Thrombociták hatása a hajnövekedésre (13). A thrombociták által szekretált növekedési faktorok a bulge regióban 

és a hajmátrixban és a dermális papillában serkentőleg hatnak az angiogenezisre, a hajfollikulusban található sejtek 
proliferációjára, elnyújtják a follikulus anagén növekedési fázisát, és gátolják a sejtek apoptózisát
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mellékhatások általában jól kezelhetőek a spironolakton 
dózisának csökkentésével, illetve orális fogamzásgátló fel-
írásával. A spironolakton alkalmazásának újabb módja az 
LDOM-mal való kombináció. Mint az előző bekezdésben 
említettük, ez a terápiás kombináció nemcsak hatékonyabb 
hajhullás elleni kezelést jelent, hanem a spironolakton hir-
zutizmus elleni hatása, – ami a policisztás ovárium szind-
róma kezelésében is bevált (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 – jól jöhet 
az LDOM-hoz társuló túlzott arcszőrzetnövekedés csök-
kentésében is (21).

Helyi kezelés finaszteriddel

A szájon át szedhető finaszterid egy az FDA által enge-
délyezett szisztémás terápia a férfiak androgén alopeciájá-
nak kezelésére. A gyógyszer a dihidrotesztoszteron szintjét 
csökkenti a hajfollikulusokban, azáltal, hogy blokkolja az 
5-alfa reduktáz enzimet, és ezáltal megakadályozza a tesz-
toszteron konverzióját dihidrotesztoszteronná (27). Noha 
a finaszterid tabletta régóta az egyik leghatékonyabb ke-
zelési módszernek számít androgén alopeciában, egyre 
nagyobb aggodalomra adnak okot a súlyos és potenciáli-
san tartós mellékhatások, például a szexuális diszfunkció, 
a depresszió, és az öngyilkossági gondolatok. E hatások 
kombinációját ma poszt-finaszterid szindrómának ne-
vezik(28). Egy betegjogi csoport petíciójára reagálva az 
FDA most már kötelezővé teszi az “öngyilkossági gon-
dolatok és viselkedés” feltüntetését a betegtájékoztatón 
szereplő mellékhatások listáján. Míg számtalan beteg pro-
fitál a hosszútávú, mellékhatásmentes szájon át szedett fi-
naszteridkezelés előnyeiből, azok számára, akiknél ezek 
a tünetek jelentkeztek, vagy akik alacsonyabb kockázatú 
kezelési lehetőséget szeretnének, a helyi finaszterid készít-
mények egy potenciális alternatívát jelentenek. Egyre több 
tanulmány bizonyítja, hogy a helyi alkalmazás a finaszte-
rid használatának egy nagyon hatékony módja. Helyileg 
alkalmazva a gyógyszer mellékhatásprofilja lényegében 
megegyezik a placebóéval, miközben hatékonysága a szá-
jon át alkalmazott változatéval vetekedik(29). 

A finaszterid egy továbbfejlesztett változata a dutaszte-
rid, ami adható szájon át, de a legújabb kutatások szerint 
helyi kezelésben (mezoterápia formájában) is hatékony az 
androgen alopecia kezelésében (30).

Digitális trichoszkópia

A trichoszkópia – a fejbőr és a haj dermoszkópiája – 
egy régóta ismert módszer, amely segítheti a hajhullás di-
agnózisát (31). A digitalis trichoszkópia során nyert képek 
felhasználhatók a hajhullás elleni kezelések hatékonyságá-
nak ellenőrzésére. Az egyik ilyen mesterséges intelligen-
cián alapuló rendszer a Canfield által készített HairMetrix, 
amely a hajas fejbőrről készült digitális trichoszkópiás ké-
peket használja. A szoftver a hajsűrűséget és a hajvastag-
ságot kvantitálja, így a kezelések sikerének objektív érté-
kelése lehetővé válik (2. ábra).

alapú kezelések szintén kezdenek elterjedni (15). Ezek 
az utóbbi kezelési módok még a korai klinikai kipróbálás 
stádiumában vannak, ezért nagyszabású vizsgálati ered-
mények, és konszenzusos kezelési protokollok egyelőre 
nem állnak rendelkezésre. Végül, de nem utolsó sorban, 
a hajátültetés semmiképpen sem újszerű eljárás, de folya-
matosan fejlődik, beleértve a hajátültető robotok megje-
lenését is (16). A mai modern hajátültetés sokkal kedve-
zőbb eredményekkel jár, mint az első próbálkozások, és 
a legújabb eljárások széles körben elérhetőek a betegek 
számára. 

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

Egy másik kezelés, amely a különböző típusú haj-
hullások, többek között az AA és az androgén alopecia 
gyógyításának részét képezheti, az LDOM. Míg a loká-
lis minoxidilt évtizedek óta alkalmazzák androgén alope-
cia kezelésére (17), az eredeti, szisztémás antihipertenzív 
gyógyszert – a lehetséges súlyos mellékhatások miatt – 
eddig elvétve használtuk a bőrgyógyászatban. Ez a gya-
korlat a közelmúltban változott meg, miután több klinikai 
próba is azt bizonyítja, hogy az alacsony dózisú (szuban-
tihipertenzív adagolású) minoxidil terápiás hatással ren-
delkezik hajhullásos kórképekben (18). Az LDOM fiatal 
és egészséges betegeknél, valamint szív- és érrendszeri 
betegségben szenvedőknél is biztonságosnak tűnt(19,20). 
A ritka mellékhatásokról (alsó végtagi ödéma, perikardiá-
lis folyadékgyülem stb.) természetesen tájékoztatni kell 
a beteget, de az eddigi tapasztalatok azt mutatják, hogy 
általánosságban a LDOM-t jól tolerálják a betegek(19). 
A leggyakoribb (és talán legzavaróbb) mellékhatás a női 
betegek túlzott arcszőrzet növekedése(19). Ezt azonban 
lehet kezelni, és ennek a mellékhatásnak előfordulása 
jelentősen csökkenthető, ha a LDOM-t olyan anti-and-
rogénekkel, mint például a szisztémás spironolakton 
kombináljuk(21). Mivel most már egyre több tanulmány 
támasztja alá az LDOM hatékonyságát és biztonságossá-
gát, és a sajtó is egyre többet foglalkozik ezzel a témával, 
napjainkban a szisztémás minoxidil az egyik leggyakrab-
ban felírt hajnövesztő kezeléssé vált az Egyesült Álla-
mokban (22).

Spironolakton

A spironolakton az androgénreceptorok kompetitív 
blokkoló hatása miatt nőkben androgén hormonok által 
mediált hajhullás kezelésére használható (23). Sokáig a 
spironolakton kezelés ideje alatt rendszeres laboratóriumi 
ellenőrzés volt ajánlott (különösen a szérum káliumszint 
monitorozása), ami megnehezítette a gyógyszer rutinsze-
rű elterjedését, és azt a látszatot keltette, hogy a spirono-
lakton alapvetően egy veszélyes gyógyszer. A legújabb 
vizsgálatok azt mutatják, hogy különösen fiatalabb, egész-
séges nők esetében nincs szükség rendszeresen laborató-
riumi vizsgálatokra (24). A leggyakoribb mellékhatások 
a menorrhagia/metrorrhagia és a mastodynia (25). Ezek a 
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Összefoglalás

A hajhullás kezelése egy gyorsan fejlődő terület a bőr-
gyógyászaton belül. Az elmúlt 10 év során megduplázó-
dott az évente megjelenő, a hajhullással foglalkozó cikkek 
száma. Számos új kezelési móddal és a régi kezelési mó-
dok továbbfejlesztett változataival találkozhatunk. Egyre 
inkább egyetértünk abban is, hogy a hajhullás különböző 
típusainak kezelési módjai között átfedés van, és az opti-
mális megoldás valószínűleg egy kombinált megközelítés, 
amely a beteg és az adott betegség sajátosságait is figye-
lembe veszi (32). Tekintettel arra, hogy az alopecia keze-
lése egy gyorsan fejlődő ága a bőrgyógyászatnak, kritikus 
fontosságú, hogy szorosan kövessük az új fejleményeket a 
hajhullás területén, hogy mindig a legjobb kezelést kínál-
hassuk betegeinknek.
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