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Az androgén alopecia korszeri kezelése
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Bevezetés: Az androgén alopecia a hajvesztéssel jaréd leggyakoribb korkép, amely krénikus, progressziv lefolyasa, és
jelent@s pszichoszocidlis terhet jelent a betegek szadmdra.

Célhitiizés: A kozlemény célja az androgén alopecia kezelésére vonatkozé nemzetkozi irdnyelvek és szakértSi kon-
szenzusok Osszehasonlito elemzése, valamint a klinikai gyakorlatban alkalmazhaté6 6sszefoglalasa.

Modszer: ITrodalomkutatdst végeztiink a PubMed adatbdzisban 2015 és 2025 kozott publikilt, angol nyelvd irny-
elvek és szakértdi ajanlasok azonositasara. A bevont dokumentumokat narrativ moédon elemeztiik, és terapids szem-
pontt 6sszehasonlitast végeztink.

Eredmények: A klasszikus kezelések — mint a topikdlis minoxidil és az 5-alfa-reduktiz-gatlok — tovabbra is a terdpia
alapjat képezik. Az Gjabb ajinlisok egyre nagyobb szerepet tulajdonitanak a kis dézist ordlis minoxidilnek és a
dutaszteridnek, ugyanakkor ezek megitélése az egyes irdnyelvek kozott eltérd. A procedurilis kezelések szerepe szin-
tén valtozo, elsésorban a korldtozott evidenciadk miatt.

Kovetkeztetés: A kiillonboz6 ajanlisok kozotti eltérések hatterében az evidenciaszintek kiilonbsége és az 4j terapidk
eltéré megitélése all. A klinikai gyakorlatban a betegre szabott, kombinalt kezelési stratégia és a rendszeres kovetés
kiemelt jelent8ségii. Az androgén alopecia kezelése gyorsan fejlédé teriilet, ahol a terdpids dontések individualizalt
megkozelitést igényelnek.
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Modern treatment of androgenetic alopecia

Introduction: Androgenetic alopecia is the most common hair loss, characterized by a chronic and progressive course
and a significant psychosocial burden.

Objective: The aim of this study was to provide a comparative analysis of current international guidelines and expert
consensus statements on the treatment of androgenetic alopecia and to summarize their applicability in clinical prac-
tice.

Method: A literature search was performed in the PubMed database to identify English-language guidelines and ex-
pert recommendations published between 2015 and 2025. The included documents were analyzed narratively and
compared based on therapeutic approaches.

Results: Conventional treatments, including topical minoxidil and 5-alpha-reductase inhibitors, remain the corner-
stone of therapy. More recent recommendations increasingly support the use of low-dose oral minoxidil and dutas-
teride; however, their position varies across guidelines. The role of procedural therapies also differs, mainly due to
limited evidence. Differences between recommendations are primarily driven by variability in levels of evidence and
the evolving new therapies. In clinical practice, an individualized, multimodal treatment strategy combined with
regular follow-up is essential.

Conclusion: The management of androgenetic alopecia is a rapidly evolving field requiring personalized therapeutic
decisions. In clinical practice, a personalized combined treatment strategy and regular follow-up are of paramount
importance.
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Roviditések

5ARI = 5-alfa-reduktdz-inhibitor; ATP = (adenosine tripho-
sphate) adenozin-trifoszfit; DKK1 = (Dickkopf-related protein
1) Dickkopf-rokon fehérje-1 ; Er:-YAG = (erbium:yttrium-alu-
minum-garnet) erbium:ittrium-aluminium-granat; FDA =
(U.S. Food and Drug Administration) az Amerikai Egyesiilt
Allamok  Elelmiszer-biztonsigi és Gyogyszerészeti Hivatala;
IL6 = interleukin-6; LDOM = (low-dose oral minoxidil) kis
dézist oralis minoxidil; LLLT = (low-level laser /light therapy)
alacsony szint( lézer/fény terdpia; PG = prosztaglandin;
TGFB = (transforming growth factor beta) transzformald
novekedési faktor-béta; VEGF = (vascular endothelial growth
factor) vascularis endothelialis novekedési faktor

Az androgén alopecia a leggyakrabban elSforduld, haj-
vesztéssel jard korkép, amely kronikus, progressziv lefo-
lydst mutat. A férfiak tobb mint 50%-4t, a n6k nagyjabol
30%-at érinti, elGforduldsa az életkor elGrehaladtaval no-
vekszik [1]. Kialakuldsiban a genetikai prediszpozicid
mellett hormondlis faktorok és kornyezeti tényezdk jat-
szanak szerepet. Bar az allapot nem életveszélyes, jelen-
tés pszichoszocialis terhet jelenthet az érintettek szama-
ra: szamos vizsgalat igazolta, hogy az androgén alopecia
negativan befolydsolhatja az 6nértékelést, a testképet és
az életmindséget [2].

Az androgén alopecia patogenezisének kozponti ele-
me a dihidrotesztoszteron altal medialt folliculusminia-

EREDETI KOZLEMENY

tiirizacié, amely fokozatosan a termindlis hajszalak vellus
jellegtivé valasahoz és a hajdenzitas csokkenéséhez vezet.
A genetikai prediszpozicié kulcsszerepet jatszik a folya-
matban, tobbek kozott az androgénreceptor-gén, vala-
mint egyéb, a hajciklust szabilyoz6 gének polimorfiz-
musai révén [3]. Az 5Sa-reduktiz enzim hatisira a
tesztoszteronbol bioldgiailag aktivabb hatasa dihidro-
tesztoszteron képz&dik, amely a dermalis papilla sejtjein
elhelyezked$ androgénreceptorokhoz kotédve killonbo-
76 jelatviteli Gtvonalakat aktival. Ennek kovetkeztében
tokozodik tobbek kozott a transzformdld novekedési
faktor-béta (TGFp) termelS6dése, amely fibrosist indu-
kal6é és antiangiogén hatist, valamint az interleukin-6
(ILO6) expresszidja, amely gitolja a matrixsejtek proliferd-
cidjat. Emellett a *Dickkopf-related protein 1’ (DKKI1)
szintje is emelkedik, amely el6segiti a kiilsé gyokérhiively
sejtjeinek apoptozisat [ 3]. Az androgének ezenfeliil koz-
vetlen proapoptotikus hatast is gyakorolhatnak a follicu-
laris &ssejtekre. Az utdbbi években egyre tobb adat utal
arra is, hogy a folliculusok kérnyezetében zajlé microinf-
lammatio, a prosztaglandin-egyensuly felboruldsa, vala-
mint perifollicularis fibroticus folyamatok szintén hozza-
jarulhatnak a kérkép progresszidjahoz. Felmeriilt még a
betegség kialakulasiban a mikrobiom szerepe is: a meg-
novekedett mennyiségben jelen 1év6 Cutibacterium nc-
nes hozzajarulhat a porfirinek és a reaktivoxigén-gyokok
szintjének emelkedéséhez [3]. A korkép kronikus lefo-
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2. abra | A Ludwig-skila [5]

lydsabol adododan a kezelés célja elsGsorban a progresszio
lassitasa, valamint a kozmetikai megjelenés javitasa.

A klinikai megjelenés nemtdl fiigglen eltérs: férfiak-
nal jellegzetes a frontotemporalis hajvonal hatrahazéda-
sa, valamint a vertexrégioban kialakul6é progressziv haj-
ritkulds, amely el6rehaladott esetekben akdr teljes
kopaszsaghoz vezethet. NOknél ezzel szemben inkabb
diffaz, a kozponti (frontoparietalis) régiot érintG hajrit-
kulds figyelhet§ meg, a hajvonal tobbnyire megtartott, és
a teljes kopaszsag kialakulasa ritka. A betegség sulyossa-
gat férfiakban a Hamilton—-Norwood-skila (1. 4bra) [4],
mig nékben a Ludwig-skdla (2. 4bra) [5] alapjan értékel-
hetjiik.

Az elmult években az androgén alopecia terapias lehe-
téségei jelentGsen béviiltek: a hagyomanyos, megteleld
evidenciaval alatamasztott kezelések mellett szamos 1j,
illetve ,,off-label” (indikacién tali) médszer is megjelent.
2017 és 2025 kozott tobb nemzeti, valamint az eurdpai
szakmai tdrsasag publikalt iranyelveket és konszenzusdo-
kumentumokat, amelyek egységes keretet biztositanak,
ugyanakkor bizonyos pontokon eltéré ajanlasokat fogal-
maznak meg. Ezek a kiilonbségek elsGsorban az 0j tera-
pidk, a kombinacids kezelések és a procedurilis modsze-
rek megitélésében figyelhet6k meg. Az elmult évtized
soran szdmos Uj vizsgilat, biztonsigossagi elemzés és
valos életbeli tapasztalat sziiletett, amelyek tovabb
arnyaljak a kiilonb6zé terdpiak hatékonysagara és alkal-
mazhatésigara vonatkozé ismereteinket. A klinikai
dontéshozatalt ugyanakkor gyakran neheziti az eviden-
ciaszintek heterogenitasa és az ajanlasok kozotti variabi-
litas. A hazai klinikai gyakorlatban tovabbi kihivast jelent,
hogy egyes terdpids lehetGségek — példaul regisztracios
statusz, finanszirozas vagy elérhet&ség miatt — nehezen

1. tiblizat
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térhet6k hozza, ami befolyasolja a kezelési stratégidkat és
a paciensek szamara elérhetd terapias spektrumot.

A jelen kozlemény célja az androgén alopecia kezelé-
sére vonatkozo aktudlis nemzetkozi iranyelvek és szak-
ért6i konszenzusok Gsszehasonlitd elemzése, valamint
azok klinikai gyakorlatban is alkalmazhat6, strukturalt
osszefoglalasa.

Mobdszertan

Narrativ dttekintést végeztiink a PubMed adatbdzisban
2015 és 2025 kozott publikalt iranyelvek és szakértdi
konszenzusok azonositasira. A keresési kifejezések
kozott szerepelt: ,,androgenetic alopecia”, ,,guideline”,
Lconsensus”,  recommendation”, treatment”. Az
elemzésbe angol nyelv, szakmai tarsasigok dltal publi-
kalt dokumentumokat vélasztottunk be. Az azonositott
irdnyelveket és szakért6i konszenzusokat narrativ médon
clemeztiik, és a terdpids kategoridk mentén strukturalt
Osszehasonlitist végeztiink. A bevont ajanldsok eltérd
modszertani megkozelitést és evidenciaszintet képvisel-
nek: az irdnyelvek szisztematikus irodalomfeldolgozason
¢és a bizonyitékok mindségének formadlis értékelésén ala-
pulnak, mig a konszenzusdokumentumok alacsonyabb
szintl evidencidkra és szakértdi véleményre timaszkod-
nak. A kiillonboz6 foldrajzi régidkat reprezentalé doku-
mentumok bevilasztasinak célja a terdpids megkozelité-
sek nemzetkozi Osszehasonlithatosiginak Dbiztositisa
volt (1. tablazat).

Terapias ajanlasok nemzetkozi iranyelvek
alapjan

Topikalis kezelések

Topikalis minoxidil

A topikdlisan alkalmazott minoxidil (nék: 2%-os oldat,
térfiak: 5%-os oldat vagy hab) az FDA altal jéovahagyott
kezelés, amely noveli a hajszalak szamat és atmérgjét, va-
lamint meghosszabbitja az anagén fazist. Hatismecha-
nizmusat tekintve a minoxidil tobb, egymdssal Osszefiig-
g6 jelatviteli atvonalon keresztiil fejti ki hatasat.
Els6dlegesen aktivalja az ATP-szenzitiv kaliumcsatornd-
kat, ezdltal a sejtmembrin hiperpolarizalédik, médosul

| Az elemzésbe bevont irdnyelvek és konszenzusdokumentumok f6bb jellemz&i

Szervezet / orszig Elsé szerzé Ev A dokumentum tipusa Célpopulicid
EDF / EADV Kanti V. [6] 2017 Nemzetkozi (S3) *guideline’ Férfi és né
Japanese Dermatological Association Manabe M. [7] 2018 Klinikai *guideline’ Férfi és n6
Olasz szakértéi konszenzus Alessandrini A. [8] 2020 Nemzetkozi *guideline” adaptacié Férfi és n6
Spanish Hair Disorders Group / Spanish Vané-Galvan S. [9] 2024 Szakért6i konszenzus Férfi és n6
Academy of Dermatology and Venererology

Kanadai szakértéi konszenzus Landells I. [10] 2025 Szakértdi konszenzus Férfi és ng

EADV = Eurépai Borgyogydszati ¢s Venerologiai Akadémia; EDF = Eurdpai Bérgyégyaszati Forum
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az intracelluldris kalciumszint, és olyan ’downstream’
jelatviteli atvonalak aktivalédnak, mint a vascularis en-
dothelialis novekedési taktor (VEGF) fokozott termel6-
dése, valamint a Wnt/B-katenin jeldtvitel aktivacidja,
amelyek egyarant elsegitik a folliculus novekedését és
talélését [11-13]. Tovabba a minoxidil fokozza a haj n6-
vekedését serkent6 PGE, és PGF,a szintjét, mikdzben
csokkentheti a hajvesztéssel Osszefiiggésbe hozott PGD,
hatasat. A minoxidil antiandrogén hatdsa tobb szinten is
érvényesiilhet [14], valamint antiapoptotikus hatdst a
dermilis papilla sejtjeiben, tobbek kozott a Bel-2-ex-
presszio fokozasin és a kaszpazaktivacid gitlasin keresz-
tiil.

Hatékonysigit nagy esetszdmu, placebokontrollalt
vizsgilatok és szisztematikus attekintések egyarant alata-
masztjik [14-17]. Kombindciés kezelésekkel (példdul
mikrotiis kezeléssel vagy kis intenzitist lézerterdpidval
kombinalva) tovabb novelhetS a terdpia hatékonysiga
[18], részben a hatéanyag penetricidjanak javitasa, rész-
ben additiv vagy szinergista bioldgiai hatisok révén.

A kezelés sorin a leggyakrabban kontaktdermatitis,
valamint a seborrhoeahajlam fokozoédasa észlelhetd,
amelyek a készitmény alkohol-, illetve poli(etilén-glikol)-
tartalmdnak kovetkeztében alakulhatnak ki, valamint
hypertrichosis és dtmeneti diffiz hajhullas fordulhat el6.
Ezen tdlmenden egyes betegeknél a kiils6leges kezelés
nehézkes alkalmazhatésiga miatt adherenciaproblémak
is jelentkezhetnek.

A rendelkezésre all6 randomizélt klinikai vizsgilatok
alapjan a minoxidil hatékonysiga mind férfi, mind néi
betegekben bizonyitott, ezért az Osszes ajanlds a kezelés
alapjat képezd, els6 vonalbeli terdpianak tekinti [16, 19].
Az irdnyelvek hangsulyozzik, hogy a kezelés hatdsanak
kialakuldsihoz tobb hénap sziikséges, és a teripia meg-
szakitdsa esetén a javulas fokozatosan elveszik.

!

Topikalis finasterid

+

Oralis dutasterid —>
Topikalis finasterid
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Hamilton-Norwood IlI-V

Oralis dutasterid

Topikalis minoxidil 5%

Topikalis finaszterid

A finaszterid a II-es tipust 5a-reduktiz enzim kompeti-
tiv gatloja, amely a sz8rtiisz6k belsé gyokérhiivelysejtje-
in fejti ki hatdsit. A topikdlis formulicié célzott helyi
telszivodast biztosit, mikozben a szisztémas abszorpcid
jelent&sen korldtozott [20]. A jelenlegi klinikai konszen-
zus szerint a topikdlis finaszterid mellékhatdsai ritkak és
altaldban enyhék, a szisztémadas hatdsok kockizata pedig
kisebb, mint az ordlis készitmény esetében. A leggyak-
rabban lokdlis reakcidk jelentkeznek, példaul fejbSr-irri-
tacio, viszketés, erythema és szdrazsig. Szisztémdas mel-
lékhatasok — példaul libidécsokkenés, erekcids zavar vagy
hangulatviltozasok — ritkan lépnek fel, és elGfordulasuk
lényegesen kevésbé gyakori, mint oralis alkalmazaskor
[20, 21]. Farmakovigilanciai vizsgilatokban posztfinasz-
terid-szindroma jelleg( tiineteket (tartos szexudlis és ne-
uropszichitriai panaszok) is dokumentaltak, topikdlis
készitmény alkalmazdsa esetén azonban ezek el6forduld-
sa lényegesen ritkabb. A szisztémas mellékhatasok koc-
kazata kicsi, mivel a plazmaszint jelentGsen alacsonyabb,
és a szérum-dihidrotesztoszteron csokkenése mérsékelt
[20, 21].

A kanadai konszenzus dllaspontja a leginkabb timoga-
té a topikilis 5-alfa-reduktdz-inhibitorok (5ARI-k) alkal-
mazdisat illetGen: a topikdlis finaszteridet a férfi androgén
alopecia ajanlott terapids lehetGségei kozé sorolja (3.
Aabra). A spanyol irinymutatis ezzel szemben a kezelést
miasodvonalban ajanlja olyan betegeknek, akik a potenci-
alis szisztémas mellékhatisok miatt elutasitjidk az oralis
5ARI-kezelést. Az eurdpai ajanlds kordbban késziilt, igy
ebben a szerz6k még tovabbi klinikai vizsgilatok ered-
ményeitdl tették fiiggdvé a topikalis készitmény rutin-
szer( alkalmazasanak ajanlasat. Az olasz irdnyelv az euré-
pai ajanlason alapul, ugyanakkor hangstlyozza, hogy a
topikalis finaszterid fenntart6é kezelésként alkalmazhato

Hamilton-Norwood VI-VII

Hajtranszplantacio
+

Gyogyszeres kezelés

Topikalis minoxidil —>
Oralis minoxidil

( + adjuvans kezelés (PRP, Er:YAG lézer) }

3. dbra A férfi androgén alopecia javasolt kezelési algoritmusa

Er:YAG = erbium:ittrium-aluminium-grandt; PRP = vérlemezkegazdag plazma
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szisztémas SARI-terdpiat kovetSen. A japan konszenzus-
dokumentum elsésorban az FDA iltal joviahagyott terd-
piakra fékuszal, ezért a topikilis finaszterid alkalmazdsa
nem szerepel az ajinldsaiban.

Oralis kezelések

Az ajanlasok az androgén alopecia standard terdpids gya-
korlatanak dtalakulasit tiikrozik, kiillonos tekintettel a kis
dozist oralis minoxidil egyre szélesebb kort alkalmaza-
sdra, valamint a dutaszterid terdpids palettin valé megje-
lenésére.

Kis dézisu oralis minoxidil

(low-dose oral minoxidil - LDOM)

A minoxidil hatdsmechanizmusit a kordbbi fejezetben is-
mertettik. Ordlis alkalmazdsa sorin a leggyakrabban
hypertrichosis ¢és atmeneti, diftaz hajhullds figyelhetd
meg, mig ritkibban tachycardia, periférids 6déma, szédii-
lékenység és fejfajas fordulhat el6. A gybgyszer alkalmaza-
sa kontraindikalt terhesség, szivelégtelenség vagy pericar-
dialis betegségek fennalldsa esetén, tovabba kortltekintés
javasolt azoknal a betegeknél, akik 3 vagy anndl tobb anti-
hipertenziv gyogyszert szednek. A 2025-ben publikdlt
Delphi-konszenzus [14] alapjan az ajinlott napi doézis
0,25-5 mg kozott hatdrozhaté meg, gyermekek és nék
esetén kisebb dézis alkalmazasa javasolt (4. dbra).

Az egyes irdnyelvek kozott jelentds kiilonbségek fi-
gyelhet6k meg a publikicié id6pontja, valamint a kiilon-
b6z régidk biztonsigossiggal kapcsolatos megkozelité-
se alapjan. A spanyol és a kanadai ajanlasok kifejezetten
tamogatjak az LDOM alkalmazasat mindkét nemnél elsé
vagy masodvonalban. Elényei kozott kiemelik hatékony-
sagat, valamint az alkalmazis egyszertiségét a topikalis
készitményekhez képest. Ezzel szemben az eurdpai és az
olasz iranyelvek megjelenésének idején még nem dllt

intolerancia
Topikalis minoxidil 5%
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Ludwig Il
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Oralis minoxidil
(napi 1,25-2,5 mg)

rendelkezésre megtelel6 evidencia, ezért ezek nem java-
soljak elsG vonalbeli kezelésként. A japin Gtmutatds a
potencialis cardiovascularis mellékhatdsok miatt nem
ajanlja a gyogyszer alkalmazdsat.

Oralis finaszterid (1 mg)

A kontrollalt klinikai vizsgalatok alapjan az 1 mg-os fi-
naszterid biztonsigossagi profilja kedvezé. A Propecia
(Merck, Darmstadt, Németorszag) hirom, 12 hénapos
placebokontrolldlt vizsgalatinak integralt elemzése sze-
rint a szexudlis mellékhatisok a finaszteriddel kezelt
betegek 3,8%-anal (36,/945), mig a placebocsoport
2,1%-dnal (20/934) fordultak el6 [22]. Az abszolat
tobbletkockdzat kicsi, nagysagrendileg 1-2%.

A forgalomba hozatalt kovetSen farmakovigilanciai
adatbazisokban és megfigyeléses vizsgilatokban tovabbi
szexudlis, illetve neuropszichiatriai mellékhatisokra vo-
natkozé jelzések jelentek meg. Ezek kozott csokkent
libido, erectilis diszfunkcid, depresszid, szorongis és
szuicid gondolatok szerepelnek [23-28]. Fontos azon-
ban hangstlyozni, hogy a farmakovigilanciai adatok
els@sorban biztonsigossagi jelzések azonositasara alkal-
masak, 6nmagukban nem bizonyitjik az ok-okozati kap-
csolat fennallasat.

A kezelés abbahagyasat kovetSen fennmaradé szexua-
lis, neurolégiai és pszichidtriai tiinetek egytittesét poszt-
finaszterid-szindrémaként irtdk le [23-25]. A koérkép
létezése és patomechanizmusa jelenleg is tudoményos
vita targyat képezi, etiolégidja nem tisztizott, és stan-
dard terapidja nem ismert [24]. A feltételezett mechaniz-
musok kozott szerepel a finaszterid kozponti idegrend-
szeri hatasa és a neuroaktiv szteroidok metabolizmusinak
megvaltozdsa, ezek azonban egyelére nem tekinthetSk
bizonyitottnak [29].

Mindezek ellenére a rendelkezésre ll6 randomizalt
klinikai vizsgalatok és hossz tavil tapasztalatok alapjan

Ludwig IlI

Hyperandrogenizmus
egyéb tiinetei és/vagy
progresszié

Oralis minoxidil
+
Antiandrogén
terapia

Spironolacton (50-200 mg)
Dutasterid (0,5 mg)
(Topikalis finasterid)

I +/- Hajtranszplantacié l

[ + adjuvans kezelés (PRP, Er:YAG lézer)

]

4. dbra A n6i androgén alopecia javasolt kezelési algoritmusa

Er:YAG = erbium:ittrium-aluminium-granit; PRP = vérlemezkegazdag plazma
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az ordlis finaszterid tovibbra is az androgén alopecia els§
vonalbeli, aranystandard kezelése férfiaknal, amelyet va-
lamennyi jelentés nemzetkozi irdnyelv timogat (A szintd
evidencia). N6k esetében az ajanldsok eltéréek: a kanadai
és spanyol szakértdi konszenzusok menopauza utan vagy
megfelel§ fogamzasgatlas mellett timogatjak alkalmaza-
sat, jellemz6en napi 2,5-5 mg dézisban, mig a japdn,
eurdpai és olasz ajanlasok a korlatozott bizonyitékokra
hivatkozva nem javasoljak rutinszerti alkalmazisat.

Oralis dutaszterid (0,5 mg)

A dutaszterid az I-es és II-es 5a-reduktdz izoenzim gat-
lasan keresztiil fejti ki hatdsat. Androgén alopecia indika-
cigjaban végzett metaanalizisek alapjain a mellékhatas-
profil a finaszteridéhez hasonlé, ugyanakkor a dutaszterid
alkalmazdsa mellett nem igazolddott ezek fokozott koc-
kdzata, ami részben a vizsgilatok korlitozott esetszama-
val is magyarazhat6.

Az Osszes szakmai irdnyelv javasolja a hasznalatit, a
spanyol és a kanadai dokumentum kiemeli az oralis fi-
naszteridhez képest viszonyitott nagyobb hatékonysa-
gat. Az olasz, a spanyol és a kanadai konszenzusdoku-
mentum megemliti a dutaszterid nékben valé ,,oft-label”
alkalmazasat f6ként menopauza utin, valogatott esetek-
ben. A rendelkezésre all6 bizonyitékok korlitozottak, és
téként kis esetszamu vizsgalatokon, valamint szakért6i
véleményen alapulnak.

Egyéb oralis antiandrogén gyogyszerek
(spironolakton, bikalutamid)

A spironolakton és a bikalutamid antiandrogén hatast
készitmények, amelyek ndéi androgén alopecia kezelé-
sében ,,off-label” alkalmazhatok, ugyanakkor férfiak ese-
tében feminizalé mellékhatdsaik miatt hasznalatuk nem
javasolt. A spironolakton napi 50-200 mg dozisban al-
kalmazhato, a bikalutamidot napi 10-50 mg dézisban
haszndljak. A spironolakton leggyakoribb mellékhatdsai
koz¢ a menstrudcids zavarok, az emldfesziilés, a fejfajas
és a szédulékenység tartozik, ritkibban emészt8szerv-
rendszeri panaszok [30] is el6fordulhatnak. Egészséges,
fiatal n6kben a kezelés sordn laboratériumi monitorizalds
nem sziikséges [31]. A bikalutamid esetén hShullimok,
eml6fesziilés, gastrointestinalis mellékhatdsok és ritkan
stulyos, akar fatalis kimeneteldi hepatotoxicitas fordulhat
el [32].

Az irdnyelvek kizardélag ndi androgén alopecia esetén
targyaljak e gyogyszerek hasznalatit. A kanadai és spa-
nyol ajinldsok standard kezelésként tekintenek a spiro-
nolaktonra, kiilonos tekintettel olyan esetekben, amikor
hiperandrogenizmusra utalé tiinetek is jelen vannak
(acne, hirsutismus, polycystds ovarium szindréma). Az
eurdpai és olasz iranyelvek ezzel szemben opcionalis ke-
zelésként tekintenek a spironolaktonra. A bikalutamid
alkalmazasat kizarélag a spanyol konszenzus emliti,
amely szerint biztonsagos alternativ terapiat jelenthet.

EREDETI KOZLEMENY

Proceduralis kezelések

Vérlemezkegazdag plazma (platelet-rich plasma)

A vérlemezkegazdag plazma a hajas fejbSrbe injektalha-
t6 autolodg vérkészitmény, amely aktivilt thrombocytak-
bol felszabadulé novekedési faktorokat tartalmaz. Ezek
a faktorok serkentik a dermalis papilla sejtjeinek prolife-
riciéjat, az angiogenezist ¢és az extracelluldris matrix
képz8dését, valamint meghosszabbitjik az anagén fi-
zist. Emellett a follicularis &ssejtek aktivaciojan és hajno-
vekedést promotald intracelluldris jeldtviteli utak stimu-
laciéjan keresztiil hozzajarulnak a miniatiirizalt follicu-
lusok regeneracidjahoz és a hajdenzitis novekedéséhez
[33].

A kanadai konszenzus a vérlemezkegazdag plazmaval
torténd kezelést a javasolt terdpids lehetéségek egyike-
ként emliti. A spanyol ajanlas hatékony adjuvins kezelés-
ként tekint ra, amely alkalmazhat6 a gydgyszeres terdpia
kiegészitéseként, illetve olyan betegek esetében is, akik-
nél az oralis terdpia nem kivitelezhets. Az eurdpai és az
olasz ajanlasban szintén elismerik a kezelés hatasossagat,
ugyanakkor a japan ajanlashoz hasonléan hangsulyozzik
a standardizélt kezelési protokollok, valamint a randomi-
zalt, kontrollalt vizsgilatok hidnyat.

Lagylézer-terapia

(low-level laser/light therapy — LLLT)

A kanadai szakértGk az LLLT-t az ajanlott kezelési lehe-
téségek kozé soroljak, mig a japan, az eurdpai és az olasz
iranyelvek az alkalmazdsit B szint evidenciaként emli-
tik. Hatdsossagat randomizalt, kontrollalt vizsgalatok ti-
masztjak ala, és alkalmazasa biztonsidgos.

Er:YAG lézeres kezelés

A nem ablativ Er:YAG lézer (2940 nm, SMOOTH™
moéd) fototermalis hatdsa révén, szoveti ablatio nélkiil
stimuldlja a folliculusokat. Allatkisérletes adatok igazol-
jak, hogy a lézerkezelés a Wntl1Ob és a f-katenin upregu-
laciéjan keresztiil indukélja a folliculusok anagén fazisba
valé atmenetét [34]. Emellett a dermdlis papilla kornye-
zetében 1étrejové fokozott vératiramlds szintén szerepet
jatszhat a hajnovekedés serkentésében. Az Er:YAG léze-
res kezelés alkalmazdsat androgén alopeciiban jelenleg
korlitozott minéségli és mennyiségli bizonyiték ti-
masztja ala.

Mezoterapia

A mezoteripia soran kiilonb6z6 hatéanyagokat (példaul
vitaminok, aminosavak, novekedési faktorok) juttatha-
tunk kozvetlentl a fejbérbe intradermalis injekciok segit-
ségével. A dutaszteriddel végzett mezoterdpiat a spanyol
szakértSi konszenzus masodvonalbeli terdpiaként java-
solja, ugyanakkor az evidenciaszint alacsony (C), mivel a
rendelkezésre 4ll6 adatok f6ként kisebb vizsgilatokbdl és
szakértSi véleménybdl szirmaznak.
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Hajbeiiltetés

Minden irdnyelv egyhangtlag javasolja a sebészi kezelést
elérehaladott hajvesztés esetén, amennyiben stabil a do-
norteriilet hajalloméanya. Egyetértés van ugyanakkor ab-
ban, hogy a hajbetiltetést kovetSen a gyogyszeres keze-
1ést folytatni sziikséges, igy megel6zhetd a nem atiiltetett
haj tovabbi elvesztése.

Kiegészito kezelések

Az eurdpai és az olasz iranyelvek a taplalékkiegészitGk
(példaul biotin, cink, vitaminok, aminosavak) kapcsin
egyértelmtien kimondjak, hogy nincs bizonyiték a haté-
konysagukra androgén alopecia kezelésében, amennyi-
ben nem dll fenn igazolt hidnyallapot. Emiatt nem java-
soljak a  ,,hajvitaminok”  rutinszer(i alkalmazasat
elsédleges terdpiaként. A japdn irdnyelvek is D ajanlasi
fokozattal értékelik ezeket, a tudomanyos bizonyitékok
hidnyara hivatkozva. Ezzel szemben a spanyol és a kana-
dai ajanlasok inkabb kiegészits, adjuvans szerepet tulaj-
donitanak nekik, bir a f§ kezelési algoritmusokban édlta-
liban nem szerepelnek.

A ketokonazoltartalma sampont a japan iranyelvek C1
ajanlasi fokozattal értékelik, vagyis alkalmazhaté kezelés-
ként. Elismerik, hogy enyhe antiandrogén hatasa lehet,
valamint kedvezGen befolyasolhatja a fejbdr allapotit. Az
eurdpai iranyelvben a gyulladdsgatlé hatdsat emelik ki,
valamint hasznos lehet androgén alopecidhoz tirsuléd
seborrhoeds dermatitis kezelésében.

A fiirészpalma-kivonator (Sevemon repens, saw pal-
metto) az eurdpai és az olasz iranyelvek megemlitik
ugyan, de bizonyitékok hidnyiban nem tartjak megfelel$
alternativanak. A japan iranyelvek C2 ajanldsi fokozattal
nem javasoljik az alkalmazasat.

Hazai alkalmazhatosag és off-label”
szempontok

Az androgén alopecia kezelésére alkalmazhaté gyégysze-
rek koziil a topikalis minoxidil mindkét nemnél, mig a
szisztémas finaszterid férfiak esetében engedélyezett napi
1 mg dozisban. Magyarorszigon a finaszterid 1 mg-os
kiszerelése jelenleg nem érhetd el, igy a térfi androgén
alopecia kezelésében alkalmazott és az FDA dltal is jéva-
hagyott napi 1 mg-os dézis kizdrélag magisztrilis készit-
ményként, illetve az originalis gyogyszer egyedi import-
engedéllyel torténd beszerzésével biztosithaté. A kis
dozist oralis minoxidil hazankban jelenleg nincs forga-
lomban, androgén alopecia kezelésében indikicion tali
alkalmazasa Iehetséges, és konnyitett eljarasrendben fel-
irhatd, beszerzéséhez azonban egyedi importengedély
sziikséges. Az ordlis dutaszterid és a spironolakton elér-
heté Magyarorszagon, mindkét gyogyszer indikacion tal
alkalmazaté androgén alopecidban. A terapias dontés
soran minden ,,off-label” kezelés esetében kiemelt jelen-
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t6ségli a beteg megfelel6 tijékoztatisa, a varhatd el6-
nyok és kockazatok ismertetése, valamint a dokumentalt
beleegyezés.

A szerzdk altal javasolt kezelési algoritmus
— az irodalomban elérhet6 evidenciak
¢s klinikai tapasztalatok alapjan

Ferfi androgén alopecin

. lépés: korai stadinm (Hamilton—Norwood I-I1.)
Monoterapia: topikalis finaszterid.

. lépés: kozépsulyos stadium (Hamilton—Norwood I11-V.)
Kombinalt terdpia: ordlis dutaszterid (yoff-label”, 0,5
my/nap) + topikilis minoxidil, 5%-os oldat.
Deeszkalacié: stabilizacié utan (12-24 honap) az ora-
lis dutaszterid topikalis finaszteridre valthato.

3. lépés: ymonveszponderek” kezelése

o Eszkaldcio:valtas kis dozisn oralis minoxidilre (LDOM)

(woff-label”, 2,5-5 myg/nap), amennyiben a topiklis
forma irritdl vagy hatastalan.

4. [épés: elovebaladott stadium (Hamilton—Norwood VI-

VIL)

o Sebészi kezelés (hajtranszplanticio) — gydgyszeres ke-

zelés mellett + adjuvins terdpin: birmelyik staidium-

ban: procedurdlis kezelések (vévlemezkegazday plazma
vayy Ev:YAG lézeres kezelés). ElsGsorban kiegészités-
ként vagy kontraindikaci6 esetén.

o L o ~

Noi androgén alopecin

1. lépés: kovai stadinm (Ludwig 1)

* Monoterapia: topikalis minoxidil, 5%-os oldnt.

2. lépés: kazépsulyos stadium (Ludwig I1.) vagy lokdlis in-

tolerancin

o Eszkaldcio:valtas kis dozisn ovalis minoxidilre (LDOM)
(off-label”, 1,25-2,5 myg/nap).

3. lépés: progresszio vagy hiperandrogenizmus esetén

e Szisztémas antiandrogén kiegészités:

o spironolakton (Loff-label”, 50-200 my/nap);

o ordlis dutaszterid (yoff-label”; 0,5 mg/nap): Kizaro-
lag menopauza utin vagy szigort fogamzasgatlas
mellett.

4. lepés: elovebaladott stadium (Ludwig 111.)

o Kis dozisn ovdalis minoxidil (LDOM) (yoff-label”,
1,25-2,5 myg/nap) + szisztémas antiandrogén kezelés.

o Sebészi kezelés  (hajtranszplantacis) megfontolandd

+ adjuvans terapia: barmelyik staidiumban: procedu-

rilis kezelések (vévlemezkegazdag plazma vagy Er:-YAG

lézeves kezelés).

Megbeszélés

Az androgén alopecia nemcsak esztétikai kérdés, hanem
sok esetben a paciensek pszichés jollétét alapvetSen befo-
lydsold korkép. A sikeres kezelés kulcsa a multimodalis

ORVOSI HETILAP

Brought to you by MTA Konyvtar és Informédcios Kézpont olvasok | Unauthenticated | Downloaded 09/14/26 12:38 PM UTC

2026 m 167. évfolyam, 35. szam



szemlélet, a terdpidt a paciens neméhez, életkorahoz és a
hajhullds mértékéhez, valamint a beteg preferencidjahoz
kell igazitani. A kanadai (2025) és a spanyol (2024)
szakértSk a ,legagresszivebbek”, elsé vagy masodvonal-
beli kezelési lehetdségként elfogadjik az LDOM és az
oralis dutaszterid adasit, és er8sen tamogatjak a proce-
durilis kezelésekkel torténs kombinaciokat (vérlemezke-
gazdag plazma + mezoterdpia). A japan (2017) és az
eurdpai (2017) ajanlas a két legrégibb, kizardlag a magas
szinti, randomizalt-kontrollalt vizsgalati adatokra ta-
maszkodnak. A japin kilonlegessége, hogy az ordlis
dutaszteridet A szintd ajanldssal timogatja, mikozben az
oralis minoxidilt D kategériaba sorolva (nem javasolt)
elutasitja biztonsigi aggilyok miatt. Az eurdpai S3 irany-
elvek a proceduralis kezelésekkel kapcsolatban visszafo-
gott allaspontot képviselnek, mivel az evidenciaszint kor-
litozott. Az olasz konszenzusdokumentum (2020) hidat
képez az irinyelvek kozott, és javasoljak a topikdlis
finaszterid alkalmazdsit fenntarté kezelésként ordlis
5ARI-terdpia utan. A hazai gyakorlatban is érdemes mér-
legelni az ,off-label” szisztémds terapidkat, valamint a
kombinalt terdpias megkozelitéseket. A rendszeres mo-
nitorozis és a sziikség szerinti stratégiavaltds (példaul
valtas ordlisrdl lokalis finaszteridre) biztositja a hosszt
tava compliance-t. A jelen attekintés egyik korlatja, hogy
a bevont dokumentumok kozott kiilonb6zé modszerta-
ni szinvonald iranyelvek és szakért6i konszenzusdoku-
mentumok szerepeltek.

Anyagi tamogatis: A kutatds ¢és a kézirat elkészitése nem
részesiilt anyagi timogatasban.

Szerzoi munkamegosztis: R. P.: A kézirat koncepcidjanak
kidolgozasa, szisztematikus irodalomkutatas, a relevans
nemzetkozi iranyelvek és konszenzus ajanlasok kritikus
elemzése, a kézirat elkészitése. K. L., Gy. R. P.: Részvétel
a kézirat elkészitésében, szakmai feliigyelet. A kozle-
mény végleges valtozatit valamennyi szerzd elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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