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Bevezetés

Az emberi fejbér kb. 100-150 ezer hajfollikulust
(sz&rtUszBt) tartalmaz, melyben a hajszalak un. aszink-
ron modon ndvekednek. Akoréommel ellentétben a haj
novekedeése nem folyamatosan, hanem ciklusosan
zajlik A haj ndvekedési ciklusa harom fazisra oszthato
(1. abra). Az anageén fazisban a hajszal folyamatosan
n&, hetente kb. 2 mm-t. A révid katagén fazis utén a
hajszal ,nyugalomba vonul”, telogén fazisba kerul — ez
az ugynevezett bunkoés vegl hajszal —, majd kihullik.
Ekkor mar Uj hajszal névekszik alatta, és a ciklus kez-
dddik elolrdl. Az irodalmi adatok szerint napi 70—100
telogén hajszal kihullasa normals.

1. abra
A haj névekedeési ciklusa
Fazis Allapot Id&tartam
Anagen novekvs 2-5 év
Katagen atmeneti 2-3 hét
Telogen nyugalmi 3 honap

Effluviumrdl beszellnk, ha a napi hajvesztés koros
méreteket Olt; az alopécia pedig a hajzat lathatd meg-
ritkulasat, hianyat jelenti.

A diagnbzis felallitasa

Ahajas fejbdrt erint8 korallapotok esetén a diagnozis
felallitasahoz el8szor minden részletre kiterjedd anam-
nezist kell felvenni (panaszok kezdete, lefolyasa, csaladi
anamnézis, gyogyszerszedes, terhesseégek szama,
egyeéb betegsegek, mutétek, balesetek, hajfestési- apo-
lasi szokasok, fogyokura, diéta stb.)

A fizikalis vizsgalat sordn a haj és a hajas fejbdr
megtekintésével, megtapintasaval a haj mindsége,
strlsége, hossza vizsgalando, a fejbdréon gyulladas,
hamlas, hegesedés keresendd.
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A kétujj proba” soran, a beteg hajat ket ujjal tobb
helyen meghuzva tajékozodhatunk a hajhullas valddi
mértékerdl.

Atrichogram, a hajhagymak mikroszkdpos elemzese
segit a diagnozis vagy a prognozis megallapitasaban.

Laboratériumi vizsgalatokkal a verkép, a pajzsmi-
rigyfunkcio, a szérum vas- és cinkszint ellendrizends,
szifilisz szeroldgia végzendd stb.

Tenyeésztéses vizsgalatok szUksegesek gomba vagy
baktériumok jelenlétének kimutatasara, ha infektiv
eredet merul fel.

Szdvettani vizsgalat szukséges tumorok, hegesedd
alopéciak, pl. lupus erythematodes, gyanuja eseten.

Nagyon gyakran fordul el&, hogy a leggondosabb
kivizsgalas ellenére sem sikerul koros hajhullast igazolni,
mert a paciensek a fiziologias napi hajvesztést elik meg
koéros mertekinek. llyenkor pszeudo effluviumrol van
sz6, melyben a betegek legtdbbszor valamilyen
pszichés problémajukat, vagy a beteget mas teruleten
ért veszteséget vetitik ki a hajra. Ezekben az esetekben
hasznos lehet a beteggel hajszamolast vegeztetni: ala-
pos hajmosast kovetéen 5 napon at a reggeli elsd
féstlkddeés soran kihullott és dsszegyjtott hajszalakat
megszamolva objektlv tdmpontot kaphatunk a haj-
hullasrol.

A hajhullasok differencialdiagnozisa

Klinikailag hegesedd €s nem hegesedd alopéciakat
klénboztetink meg, utobbiak lehetnek lokalizaltak
(koralirtak), illetve diffuzak (2. és 3. dbra).

Diffuz hajhullas lathato az un. diffuz telogén effluvi-
umban, hajhullast okozhatnak endokrin betegsegek,
leggyakrabban a hypo- &s a hyperthyreosis, a helytelen
vagy elégtelen taplalkozas, az éhezes, valamint szamos
gyogyszer. Androgen alopéciaban a hajas fejbdr ko-
rulirt terdletein (pl. fejtetd) lathatd a hajzat diffuz
megritkulasa.
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2.abra

A nem hegesedo alopéciak felosztasa

Nem hegesedd, kérdilirt alopéciak

Nem hegesedd, diffuz alopéciak

Androgen alopécia (férfi és n&i tipusu)

Endokrin- és anyagcsere betegsegek okozta alopeciak

Alopécia areata

Gyogyszer okozta diffuz alopéciak

Traumas alopécia

Diffuz telogen effluvium

Tinea capitis

Szifilisz okozta hajhullas

Trichotillomania

3. abra

A hegesedd alopéciak okai

Keémiai vagy eégesi serulések

Rtg kezeles

Infekciok

— virus (herpes zoster /1, varicella)

— gomba (kerion, favus)

— bakterium (Staphylococcus folliculitis, carbunculus, furunculus, acne
necrotica, lupus vulgaris, lepra)

Fejl8desi rendellenessegek, orokl6dd betegsegek (pl. aplasia cutis congenita)

Egyeb bdrbetegsegek: DLE (discoid lupus erythematodes), pseudopelade, lichen planus follicularis, folliculitis

decalvans, morphea, scleroderma
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Az alabbiakban bdvebben a b8rgydgyaszati, €s a
haziorvosi praxisban leggyakrabban el&forduld haj-
hullasokroél: az androgén, a diffuz telogén, valamint a
korulirt (foltos) hajhullasrol, végul a hajas fejbdrt erintd
seborrhoeds dermatitisrél, és a psoriasisrol lesz sz6.

. Androgén alopécia

A hajhullasok messze leggyakoribb oka mind fér-
fiaknal, mind n&knél az androgeén alopéecia, amely
genetikailag meghatarozott, autoszomalis dominans
modon orokléds, valtozd penetranciaju allapot. Az
androgen hormonok (dihydrotesztoszteron) hatasara
a hajfollikulusok atalakulnak, a terminalis hajszalak he-
lyett vellus (pihes) hajat ndvesztenek, a telogén haj-
szalak aranya megnd. A kaukazusi férfiak 25%-anal mar
25 eves korban medgfigyelhetd valamilyen fokban az
androgen alopécia, 60 éves korban pedig a ferfiak
80%-a, a N6k 60%-a érintett. A ndi tipusu androgén
alopéciat Ludwig szerint, a férfi tipusut Hamilton szerint
osztalyozzuk (4. dbra). Férfiaknal a homlok-halantek
szogletben, illetve a calvaria terUletén indul a hajzat
megritkulasa (5. dabra), mig n8kneél a homloki hajhatar
megmarad, és a fejtet6n alakul ki a haj ritkulasa,
tukorbe nézve szinte ,at lehet nézni a hajon”. (6.4bra)

Az androgén alopeciak kezelése nehéz: fontos a
paciensek megnyugtatasa, tajekoztatasa. Lokalisan al-
kalmazhatod minoxidil-, vagy dsztrogen tartalmu oldat,
utobbi csak nBknek. Belsd kezeleskent kizarolag nSknél
ciproteron acetat, etinil-0sztradiol, spironolacton ad-
hatod. A plasztikai sebészek altal veégzett hajatultetes,
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vagy lebenyelforgatas itthon is hozzaférhetd, de
koltseges.

6. abra

Il. Diffaz telogén alopécia

A normal hajciklust megzavard esemeny all a hat-
térben: pl. ndknel szuleés, magas lazzal jard infekcio,
fogamzasgatlo szedésenek abbahagyasa, nagy dozisu
szteroid szedés, fizikai vagy erzelmi stressz, muteti
beavatkozas, gyors fogyokura, vervesztes, sokk, aktiv
SLE, gyogyszerek (7. dbra.

Klinikailag a hajzat difflz megritkulasa lathato. Keze-
leseben kulcsfontossagu a kivalto faktor eliminalasa,
emellett kimel8 hajsamponok alkalmazasa.

Ill. Alopécia areata

Klinikailag jol korulirt, hajhianyos foltokat latunk, a
széleken felkidltojel hajszalakkal, gyulladas és hamlas
nelkul (8. dbra). Alopécia totalisrél van szo, ha a hajzat
teljesen kihullik. (9. abra). Az alopécia universalis a haj-
zat, a szemoldok, a szempillak és az egyeb szbrzet teljes
elveszteset jelenti. Pathogenezisében autoimmun ere-
det valoszinUsithet8. A betegek felénél spontan
remisszio varhato 2 éven belul.

8. abra

7. abra

Hajhullast okozé gyogyszerek, agensek

Allopurinol

Androgén szerek (danazol)

ACE-gatlok (captopril, enalapril)

Lipid-csokkentd szerek (clofibrate, triparanol)

Véralvadasgatlok (kumarin, heparin)

Mitdzis-gatld szerek (colchicin, methotrexat)

Thyreosztatikumok Benzimidazol szarmazékok
Beéta-blokkolok Bromocriptin
Cimetidin Nehézfemek, thallium, arzén, arany

Immunglobulin

Interferon (alfa, gamma)

Levodopa Oralis fogamzasgatlok

Proguanil Pszichotrop szerek (amphetaminok, desipramin, dixyrasin,
fluoxetin, imipramin, litium)

Retinoidok A vitamin
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9. dbra

Kezeléseben helyileg kortikoszteroid externa occlu-
sioban, vagy subcutan injekcid formajaban, esetleg
minoxidil tartalmu oldat alkalmazhato. J6 eredmeénye-
ket tapasztaltak PUVA kezelés vagy diphencypronnal
tortend kontakt szenzibilizacios kezelés utan. Bizonyos
esetekben lokalis tacrolimus, illetve belsé Ciklosporin A
kezelés megkisérelhetd.

IV. Seborrhoeas dermatitis

A seborrhoeas dermatitis a faggyumirigyekkel béven
ellatott borteruleteken alakul ki: a hajas fejbdron, a hom-
lokon, az arcon a nasolabialis red8ben, a szemoldokok
terdletén gyulladt, hamlo plakkok alakulnak ki (10. és 11.
dbra). Férfiaknal gyakoribb, altalaban a pubertaskorban
kezdddik, kronikus lefolyasu, sokszor az egesz felndttkort
végigkiseri. Gyakrabban figyelheté meg Parkinson kor-
ban szenvedd&knél, valamint HIV fert8zotteknel. Aklinikai
képre az emlitett regiokban sargas, zsiros korpasodas,
hamlas jellemz8 gyulladassal, melyet viszketes kisérhet.
Pathogenezisében jatszott szerepe nem teljesen tiszta-
zott, de Pityrosporon ovale szinte mindig kimutathato.

Kezelgseben keén-, ketoconazol-, cink- vagy katrany-
tartalmud  samponok alkalmazhatok  kortikoszteroid
externaval kombinalva.

V. Psoriasis capitis

A psoriasis genetikailag determinalt, poligénesen
orokleds, mindket nemben egyforman eléfordulo, a
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10. abra

keratinocytak fokozott proliferaciojaval jard korkep,
mely a népesseg 1,5-2%-at érinti. Leggyakrabban a 20-
as, 30-as eletévekben jelentkezik el6szor, a hajas fejbor
szinte mindig érintett. A betegek fejbSren jol korulirt,
toMOLt tapintatu, erythemas plakkok lathatdak a jelleg-
zetes szaraz, fehér vagy ezustds pikkelyekkel boritva,
f6leg a fulek mogott és a tarkotajon (12. dbra). A
homlok-hajas fejb8r hataron kialakult plakkot corona
psoriaticanak hivjuk (13. dbra). A makacs, krénikus
lefolyasu betegseg akar évekig tunetmentesse valhat,
de lazas infekcio, rejtett goc, stressz fellobbanthatjak.
Bizonyos gyogyszerek: els8sorban a béta-blokkolok, a
litium szintén provokaljak.
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12. dbra

13. dbra

Kezeléseére enyhe esetekben katrany- vagy szalicil-
tartalml samponok kortikoszteroid oldattal kiegészitve
elegendBek, sulyosabb vagy kiterjedt esetekben a pik-
kelyek keratolitikus szalicilsav és kéntartalmu pakolassal
eltavolitandok, majd kortikoszteroid tartalmu oldat
adhato.

Fontos, hogy kronikus lefolyasu allapotokban, mint
peldaul a psoriasis, ahol sokszor évtizedekig kell kezelni
a beteget, a mellékhatasok kialakuldsanak veszélye
miatt csak jol atgondoltan €s megfontoltan alkalma-
zandok a szteroid tartalmu készitmeények.

Afenti korképek mindegyikeének lokalis kezelésében
jol hasznalhatok a hamlaszté szalicilsavat és az enyhe
hatasu szteroidot kombinacioban tartalmazé oldatok,
melyek mind férfiaknal, mind n&knél adhatok sebor-
rhoeas dermatitisben, psoriasisban, alopécia areata-
ban. An&k androgén alopéeciajanak kezelésére ajanlott
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Osztrogen tartalmu oldat pedig mar Magyarorszagon
is hozzafeérhetd.

OSSZEFOGLALAS

A haziorvosok és a bérgyodgyaszok szamara nem kis
feladatot jelent a hajhullassal vagy a hajas fejbor rendelle-
nessegeivel jelentkezd betegek kivizsgalasa ¢€s megfeleld
kezelése. A korrekt diagnozis feldllitasahoz, az adekvat terapia
kivalasztasahoz vezetd uton ugyanakkor kell empatiaval is
kell rendelkezni a betegek szorongasanak oldasara. Az
alabbiakban a szerzd a praxisban leggyakrabban el&forduld
korképek: az effluvium (hajhullasok), az androgén alopécia,
az alopécia areata, a diffuz telogeén effluvium, valamint a
seborrhoeas dermatitis és a psoriasis hajas fejbdrt erinté mani-
fesztacidjanak klinikumat tekinti at roviden és nehany gya-
korlati tanaccsal szolgal a kivizsgalas menetét, a differen-
cialdiagnozist, a kezelest illet8en.

Kulcsszavak: hajhullas, androgén alopécia, alopécia
areata, diffuz telogen effluvium, seborrhoea capitis, psoriasis
capitis, kezeles
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