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SAZETAK (,,Androgenetska alopecija*)

Dlake prekrivaju cijelo naSe tijelo, a na nekim dijelovima tijela, usnama,
dlanovima, stopalima, glansu, klitorisu i malim stidnim usnama, dlake ne rastu.
Alopecije se dijele prema etiologiji na primarne i sekundarne, prema razvitku na
kongenitalne i steCene, prema distribuciji na lokalizirane, androgeno lokalizirane i
difuzne te prema histopatologiji na oziljkaste i neoziljkaste alopecije. U ovom radu glavni
osvrt je na androgenetsku alopeciju (AGA). AGA je sekundarna, steCena, androgeno
lokalizirana (rijetko difuzna) i neoziljkasta alopecija. Vidi se u 80% muskaraca i 40%
Zena 1 najces¢i je oblik alopecije kod muskaraca. Etiopatogeneza AGA je genetska,
hormonalna uz mikroupalne procese, promjene u prostaglandinskm putovima i Wnt/beta-
Catenin putovima. Radi se o poligenetskom nasljedivanju u kojem sudjeluje oko 200 gena
1 najvazniji su vezani za androgeni receptor, ectodysplasin 2, TWIST i Wnt put.
Androgeni, posebno dihidrotestosteron, koji nasataje iz testosterona putum S5-alfa-
reduktaza enzime, utjecu na minijaturizaciju dla¢nih folikula i skra¢uju anagenu fazu kod
muskara i Zena koji su ve¢inom genetski predisponirani. AGA se razli¢ito manifestira kod
Zena 1 muskaraca te je stoga 1 razlicito klasificirana i stupnjevana. Pocinje najceS¢e u dobi
izmedu 16 1 30 godina, premda moze pocetak moze biti 1 u kasnijoj dobi. Progresija AGA
je individualna. Dosadasnje studije su pokazale da rani razvitak AGA moze biti u
asocijaciji s benignom hiperplazijom prostate i metabolickim sidromom. Imaju¢i u vidu
utjecaj gubitka kose na pojedinca, androgena alopecija sa sobom nosi i $ansu za razvijanje
psiholoskih poteSkoc¢a, cemu su Zene 1 mladi, neoZenjeni muskarci podloZniji u odnosu
na ostatak oboljelih.

Cilj ovoga rada je definirati androgenu alopeciju, objasniti njezinu etiologiju, opisati
klinicku sliku androgene alopecije kod muskaraca 1 Zena zasebno, objasniti metode 1
postupke dijagnosticiranja, navesti vaznost poznavanja bolesti u asocijaciji s AGA,
navesti 1 1 objasniti farmakoterapijske i druge oblike lijecenja te ulogu medicinske sestre

u skrbi za oboljele od alopecije.

Klju¢ne rijeci: androgenetska alopecija, lije¢enje



SUMMARY (,,Androgenetic alopecia“)

Hair covers our entire body, and on some parts of the body, lips, palms, feet, glans,
clitoris and labia minora, hair does not grow.
Alopecias are divided according to etiology into primary and secondary, according to
development into congenital and acquired, according to distribution into localized,
androgenically localized and diffuse, and according to histopathology into scarring and
non-scarring alopecia. In this paper, the main focus is on androgenetic alopecia (AGA).
AGA is a secondary, acquired, androgenic localized (rarely diffuse) and non-scarring
alopecia. It is seen in 80% of men and 40% of women and is the most common form of
alopecia in men. Etiopathogenesis of AGA is genetic, hormonal with micro-inflammatory
processes, changes in prostaglandin pathways and Wnt/beta-Catenin pathways. It is a
polygenetic inheritance involving about 200 genes, the most important of which are
related to the androgen receptor, ectodysplasin 2, TWIST and the Wnt pathway.
Androgens, especially dihydrotestosterone, which is formed from testosterone via the 5-
alpha-reductase enzyme, influence the miniaturization of hair follicles and shorten the
anagen phase in men and women who are mostly genetically predisposed. AGA manifests
itself differently in women and men and therefore it is classified and graded differently.
It starts most often between the ages of 16 and 30, though it can start at a later age. The
progression of AGA is individual. Previous studies have shown that early development
of AGA may be associated with benign prostatic hyperplasia and metabolic syndrome.
Bearing in mind the impact of hair loss on the individual, androgenetic alopecia also
carries with it the chance for developing psychological difficulties, to which women and
younger, unmarried men are more susceptible than the rest of the patients.
The aim of this paper is to define androgenic alopecia, explain its etiology, describe the
clinical picture of androgenic alopecia in men and women separately, explain the methods
and procedures used for its diagnosis, state the importance of knowing the disease in
association with AGA, state and explain pharmacotherapeutic and other forms of

treatment and describe the role of the nurse in the care of patients with alopecia.

Key words: androgenetic alopecia, treatments
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1. UVOD

Dlake prekrivaju cijelu povrsinu koze, a samo je nekoliko dijelova tijela ¢ija je
karakteristika da na njima dlaka ne raste. Vlasiste je dio na kojem su dlake vizualno
najuocljivije 1 tu obavljaju ulogu zastite vlasista od djelovanja UV zraka. Prosjecno
se u vlasistu nalazi oko 100 000 folikula i svaki od njih proizvede otprilike 20 dlaka.

Razlikujemo tri vrste dlaka, lanugo, velus i terminalne dlake. U fetalnoj dobi
dolazi do razvoja lanugo dlacica koje prekrivaju cijelu povrsinu koze; mekane su,
rastu jednakim tempom i imaju istu duzinu. Lanugo dlake nestaju oko Cetvrtog tjedna
prepartalno, ali u nekim sluc¢ajevima mogu biti vidljive i poslije poroda, primjerice
kod nedonoscadi. Velus dlaka prekriva gotovo cijelu koznu povrsinu tijela kod mladih
i odraslih osoba. Duga je 1-2 cm i u sastavu ima pigment. Terminalne su dlake ¢vrste,
duge i tamne; nalaze se u aksilama, na vlasiStu i bradi, uokolo pubi¢ne regije, na
presternalnoj regiji 1 nogama.. U procesu gubljenja kose koji se dogada kod oboljelih
od androgenetske alopecije, isti folikul moze stvarati sva tri oblika dlake (1, 2).

Rast dlake se odvija u tri faze: prva je anagena faza ili faza rasta, druga je katagena
ili razvojna faza te posljednja telogena faza ili faza mirovanja (3).

U anagenoj fazi zapocinje stvaranje dlake, pocevsi od matriksa; folikuli su aktivni
1 svojim djelovanjem pokrecu rast dlake. Novonastala dlaka svojim rastom istiskuje
staru dlaku. Katagena faza je prijelazna faza izmedu anagene 1 telogene, a u njoj
zavrSava rast dlake te se ona odvaja od folikula. Za vrijeme telogene faze dlaka se ne
povecava, odnosno ostaje samo pricvrséena za folikul. Telogena faza se jos naziva i
fazom mirovanja. Taj ciklus rasta dlake, sastavljen od prethodne tri faze je
individualan za svaku dlaku, ali traje cijeli Zivot.

Kad govorimo o androgenetskoj alopeciji, potrebno je obratiti pozornost na
trajanje svake od pojedinih faza, posebice na trajanje anagene faze. Anagena faza kod
dlaka vlasista traje puno dulje, zbog Cega je 1 dlaka vlasiSta duza od dlaka na ostatku

tijela, dok telogena faza kod svih dlaka traje jednako dugo (1, 3).



1.1. Alopecija

Kosa je jedan od najvaznijih vizualnih atributa, a promjene koje se dogadaju na kosi,
kao Sto su promjene u boji ili gustoéi te njezino ispadanje predstavljaju estetski
nedostatak. Alopecija je definirana kao gubitak kose i/ili dlaka i razlikujemo nekoliko
vrsta alopecije (3).

Kongenitalna alopecija je prirodena alopecija koja Cesto dolazi u kombinaciji s
nepravilnostima u rastu zubi i noktiju te se povezuje i s drugim koznim abnormalnostima,
npr. poremecajima zlijezda lojnica ili znojnica. U vecini slu¢ajeva obuhvaca cijelo
vlasiste (4).

Alopecije se dijele na oziljakste alopecije 1 neoziljakste alopecije.

Oziljkaste alopecije su poremecaji Cija je karakteristika ireverzibilna destrukcija
folikula dlake, $to za posljedicu ima stvaranje oziljka i ispadanje dlaka. Dijele se na
primarne, kod kojih se destrukcija odvija upravo u samom folikulu i sekundarne, koje
nastaju posljedi¢no nekoj autoimunoj upali, infekciji koZe 1 sli¢no te sijelo destrukcije
nije primarno folikul dlake, ali se usputno osteti te tako uzrokuje alopeciju. Oziljkastim
alopecijama pripadaju dermatomikoze, tinea capitis, lichen planopapilaris, kroni¢ni kozni
eritemski lupus, centralna centrifugalna oziljna alopecija i1 frontalna fibrozirajuca
alopecija.

Neoziljkaste alopecije su bolesti kod kojih je proces ispadanja kose najcesce
reverzibilan. U skupinu neoziljkastih alopecija spadaju androgenetska alopecija (koja je
ujedno 1 najucestalija neoziljna alopecija) i1 alopecia areata te difuzne alopecije kojima
pripadaju anageni efluvij te akutni i kroni¢ni telogeni efluvij (25).

Traumatska alopecija nastaje uslijed duze izloZenosti odredenoj vrsti pritiska na
tjemenu ili potiljku. MoZe biti potaknuta ¢estim uvijanjem 1 napinjanjem kose, njezinim
izbjeljivanjem ili agresivnom masaZom vlasi$ta (4).

Alopecia areata je naziv za ispadanje dlake kod oba spola i nevezano je za Zivotnuu
dob. To je neoziljkasta alopecija koja se oCituje pojedinacnim ili viSestrukim okruglim 1
ovalnim ZariStima. Alopecia totalis naziv je za Celavost cijelog vlasiSta, dok naziv
alopecia universalis opisuje ispadanje dlaka cijelog tijela (4, 5).

Androgenetska alopecija ili androgena alopecija (AGA) je oblik ¢elavosti koja se
javlja kod genetski, ali i negenetski predisponiranih osoba. Etiopatogeneza je vezana uz

djelovanje dihidrotestosterona (DHT) koji je aktivni oblik testosterona. Androgenetska



se alopecija ne razvija u osoba koje imaju nedostatak Sa-reduktaze, enzima koji potice
prijelaz testosterona u DHT (5,6).
Do alopecije moze do¢i uslijed razliitih autoimunih procesa, zbog traumatskog

djelovanja na podrucje vlasista, genetskim uvjetovanjem te zbog stresa (4,5).



2. ANDROGENETSKA ALOPECIJA

AGA je gubitak kose koji se javlja zbog genetskih predispozicija i povecane
osjetljivosti folikula dlaka na androgene hormone. Pripada neoziljkastim alopecijama.
Kod muskaraca starijih od 40 godina alopecija je prisutna u 50% sluc¢ajeva. Rjeda je
pojavnost kod osoba Zenskog spola; u predmenopauzi se javlja u oko 13% Zena te njezina
ucestalost s godinama raste pa se tako u dobi od 65 godina i vise pojavost androgenetske
alopecije javlja u oko 37% Zena te zivotne dobi (3).

Gubitak kose koji se javlja kod androgenetske alopecije primarno predstavlja estetski
poremecaj, ali je vazno naglasiti da je u asocijaciji s nekim bolestima. Osim bolesti u
asocijaciji, AGA utjeCe i na psiholoski aspekt: oboljeli se smatraju vizualno fizicki manje
privlaénima od ostatka muskaraca koji ne pate od gubitka kose te navode kako ih taj
problem ¢ini starijima. Poteskoce iz psihosocijalnog aspekta kod androgenetske alopecije

su puno ¢es¢e kod zena (1).

2.1. Etiopatogeneza

AGA se nasljeduje autosomno dominantno, S$to zna¢i da se genetska
predispozicija za ovu vrstu gubitka kose moze prenositi s jednog roditelja na dijete bez
obzira na spol djeteta. To znaci da ako jedan od roditelja ima androgenu alopeciju, postoji
povecani rizik da ¢e se isti problem razviti 1 kod djeteta. Nasljedivanje je 1 poligensko,
ukljuceni su geni tip [ 1 tip II Sa-reduktaze, enzimi koji pretvaraju hormon testosteron u

aktivni oblik dihidrotestosteron - DHT i androgeni receptori za DHT(1,3).

2.1.1. Androgeni

Kod osoba s AGA konverzija testostrona u DHT putem oba tipa Sa-reduktaze je
povecana i povecena je osjetljivost receptora za enzime. Stoga, kod muskaraca i Zena,
ovaj regresivni proces se odvija pri normalnim razinama androgena u serumu, a kod
odredenog broja Zena, ovaj proces se dogada pri poviSenim razinama cirkuliraju¢ih
androgena, a najizraZenije kod onih koje pate od sindroma policisti¢nih jajnika (1, 3, 6).

DHT uzrokuje inhibiciju rasta dlake, suzenje folikula i smanjenje funkcije. Ciklus

rasta dlake postaje kraci, a dlake postaju tanje i slabije, odnosno kako folikuli provode



viSe vremena u telogenoj fazi, terminalni folikuli mogu postupno postati velus dlake. Na

taj nacin dolazi do minijaturizacije folikula.

2.2. Klinicka slika

Klinic¢ke slike su razli¢ite kod muskaraca i Zena.

2.2.1. Klinicka slika kod muskaraca

Proces gubitka kose u AGA obicno pocinje na lateralnim dijelovima frontalnog
dijela linije kose te se gubitak kose Siri na temporalne predjele u obliku zalistaka i
podrucje tjemenog dijela glave. PovrSine se postupno spajaju, a ostatak kose ostaje
uglavnom samo u obliku vijenca oko okcipitalno-temporalne zone, Sto daje
karakteristi¢an izgled ¢elavosti. Fenomen obrnutog razdjeljka na tjemenu glave je vazan
dijagnosticki pokazatelj za musku androgenu alopeciju. Karakteristika ovog fenomena je
da se razdjeljak na tjemenu postepeno $iri i postaje Sirok i krivudav u podrucju gdje dolazi
do gubitka kose. Nasuprot tome, na potiljku koji nije zahvacen gubitkom kose, razdjeljak
ostaje uzak i pravocrtnog oblika.

Za klasifikaciju AGA kod muskaraca koristi se skala za procjenu klinicke slike po
Hamiltonu 1 Norwoodu, a opisuje 7 stupnjeva bolesti. AGA poc€inje u ranim ili srednjim
dvadesetim godinama, uz moguce povremene varijacije epizoda bolesti. Kraj prve
epizode dogada se pred kraj treCeg zivotnog desetljeca, a druga se epizoda, koja je
perzistentnija i izraZenija, javlja sredinom Cetvrtog desetljeca 1 prisutna je oko tri do Cetiri

godine. (7).

2.2.2. Klinicka slika kod Zena

AGA se kod Zena manifestira u tri oblika: naj¢eS¢e kao difuzno stanjenje kose na
parijetalnoj regiji uz ocuvanje Ceone linije vlasiSta, stanjenje kose koje obuhvaca
bitemporalnu regiju i tjeme uz ocuvanje Ceone linije vlasiSta (,,bozi¢no drvce®) te
stanjenje kose s bitemporalnim povlac¢enjem linije vlasiSta (muski tip alopecije) (3, 9).
Kod zena se AGA manifestira kao difuzno prorjedenje kose u parijetalnoj regiji. Za
procjenu tezine klinicke slike androgenetske alopecije kod zena koristi se skala evaluacije
po Ludwigu koja opisuje 3 stadija bolesti. Simptomi karakteristi¢ni za musku AGU i/ili

virilizacija, poput razvoja muskih sekundarnih spolnih karakteristika ili maskulinizacije,

5



kod Zena je u asocijaciji s poremecajem endokrinoloskog sustava, a ne samo poremecajem

menstrualnog ciklusa (9).



3. DIJAGNOZA

Dijagnoza AGA se postavlja na temelju klinicke slike, anamneze i trihoskopije.
Ukoliko postoje nedoumice u postavljanju dijagnoze moguce je uciniti dodatne pretrage

da bi se postavila pravilna dijagnoza AGA, uz iskljucenje drugih dijagnoza.

3.1. Anamneza i fizikalni pregled

Fizikalni pregled ukljucuje pregled vlasista, pregled koZe cijelog tijela i koznih
adneksa, posebno noktiju. U klinic¢koj slici specifi¢no je prorjedenje kose parijetalnog
dijela vlasista, dok je kosa u okcipitalnoj regiji o¢uvana. Podaci iz anamneze koji su nam
vazni su izjave pacijenata o primje¢enom pojacanom ispadanju kose, postojanju nekih
endokrinoloskih poremecaja ili pozitivha obiteljska anamneza te navodenje umora,
gubitka koncentracije i sli¢no. (3)

Komorbiditeti su metabolicke bolesti (sr¢ane bolesti, inzulinsku rezistenciju,
hipertenziju, adipozitet,  dislipidemiju),  endokrine bolesti (policisti¢ni.jajnici,
hiperprolaktinemija, adrenalna hiperplazija, ovarijalni i adrenalni tumori), nemetabolicke
bolesti (benigna hiperplazija prostate, tumor prostate). Vaznost razmiSljanja o
komorbiditetima je i otkrivanje dijagnoza u podlozi, ali 1 prevencija bolesti koje bi

pacijent mogao razviti tijekom zivota (3).

3.2. Test povlacenja kose

Jedna od metoda koja nam sluZi za postavljanje dijagnoze androgene alopecije je
1 test povlacenja kose. Neinvazivna je metoda koja nam daje moguénost razlucivanja
androgenetske od ostalih alopecija 1 drugih bolesti vlasista. Izvodi se na nacin da nam,
prilikom povlacenja pramena kose od 50 do 60 dlaka s promjenama zahva¢enog podrucja,
pokaze broj dlaka koji je u telogenoj fazi, odnosno koji ispada. Ako iz pramena ispadne
6 ili vise dlaka, to jest ako je postotak veci od 10%, test je pozitivan. Ukoliko ispadne 5
ili manje dlaka, test se provodi na svim regijama vlasiSta, ne samo na onima koje su
zahvacene promjenama. Test pozitivan na svim regijama vlasiSta ukazuje na telogeni

efluvij, a ne na AGA (10).



3.3. Trihoskopija

Trihoskopija, poznata kao 1 dermatoskopija ili videodermatoskopija je
neinvazivna tehnika pregleda vlasista koja, s uve¢anjem i do 160 puta, daje uvid u kozu i

stanje vlasista. (17).

3.4. Trihogram

Ukoliko za postavljanje dijagnoze postoji dvojba unato¢ vidljivoj telogenizaciji
na podrucju vlasiSta koje je zahvaceno promjenom, neophodno je napraviti trihogram.
Trihogram je poluinvazivna dijagnosticka metoda kojom se vr$i procjena broja vlasi u
specificnoj fazi ciklusa dlake, a temeljem izgleda dlacnog korijena. S okcipitalnog ili
parijetalnog dijela se uzima uzorak od otprilike 100 dlaka ¢ija se analiza radi
mikroskopski. Ukoliko se u uzorku potvrdi povecan broj dlaka u telogenoj fazi, u odnosu

na anagenu, radi se o AGA (1).

3.5. Biopsija vlasista

Ukoliko nije moguce jasno diferencirati androgenetsku alopeciju od ostalih,
moguce je uciniti i biopsiju vlasiSta koja je invazivna metoda promjera do 4mm.
Histopatoloski se pripremaju vodoravni i okomiti rezovi; utvrden omjer manji od 7:1 i
veci od 3:1 izmedu terminalnih 1 velus dlaka u uzorku ide u prilog androgenetskoj
alopeciji. Inace je fizioloSki omjer na zdravom vlasis$tu izmedu terminalne i velus dlake

vecéije od 7:1 (7).

3.6. Ostala dijagnosticka obrada

.....

moguce komorbiditete: metabolicke bolesti (sr€ane bolesti, inzulinsku rezistenciju,
hipertenziju, adipozitet,  dislipidemiju),  endokrine bolesti (policisti¢ni.jajnici,
hiperprolaktemija, adrenalna hiperplazija, ovarijalni 1 adrenalni tumori), nemetabolicke

bolesti: benigna hiperplazija prostate, tumor prostate (1, 9).



4. LIJECENJE ALOPECIJE

4.1. Uvodu lijecenje alopecije

Trajno izljecenje AGA nije moguce, ali je moguce ublaziti progresiju AGA i
poboljsanje klinicke slike. Pristupa se individualno jer efikasnost tretmana ovisi od osobe
do osobe, a ulogu igra i bolesnikova suradljivost. Kod nekih pacijenta se vidi znac¢ajno
poboljsanje od nekog specificnog tretmana, dok drugi mogu imati jedva primjetne
promjene. Prvi rezultati vide se nakon 4 do 6 mjeseci, stoga je potrebno bolesniku

objasniti koliko su upornost i strpljivost vazni u borbi protiv progresije bolesti (4, 9).

4.2. Farmakoloska terapija

Farmakoterapija AGA se moze podijeliti u skupine prostaglandina (minoksidil,
latanoprost, cetirizin), antiandrogena (finasterid, dutasterid, spironolakton, 17alfa-
estradiol, melatonin, topikalna Sabal palma, suhi ekstrakt Sabal, ginseng), protuuplane
lijekove (ketokonazol), imunomodulatore (takrolimus), lijekove za poticanje cirkulacije

(argini, gino biloba, kofein) i sintezu kolagena (silicij, cistein) (7, 4).

4.2.1. Minoksidil

Minoksidil je lijek koji se Cesto koristi za rast kose, posebno kod AGA, topikalno
u obliku 2%- 1 5%-tnog losiona ili pjene ili peroralno u dozi od 0.625mg do 5Smg/d.
Mehanizmi djelovanja minoksidila su viSestruki, preko sinteze prostaglandina i porasta
sinteze vaskularnog faktora rasta (VEGF) koji je vaZan u anagenoj fazi. Koristi se za
lijecenje AGA-e kod oba spola u dobi od 18 do 65 godina topicki, a peroralno do dobi
od 65 godina i kod osoba koje nemaju tahikardiju. Topicki se minoksidil nanosi dva puta
dnevno, isklju¢ivo na suhu kozu vlasista i glave, u preporucenoj dozi od 1ml. Maksimalna
dozvoljena dnevna doza je 2g. Primjetni rast kose trebao bi biti unutar 16 tjedana (12).

Nuspojave mogu biti tahikardija i palpitacije, rijetko hipotenzija, pojava crvenila
na kozi te hipertrihoza na kozi izvan vlasista. U pocetku koriStenja minoksidila moze do¢i

do pojacanog ispadanja kose zbog prelaska vlasi iz telogene faze u anagenu (12).



4.2.2. Finasterid

Finasterid je inhibitor S5So-reduktaze tipa II enzima koji primarno snizava
koncentraciju DHT. Koristi se u terapiji kod muskaraca s dobro¢udnim povecanjem
prostate, a indicira se i u terapiji androgenetske alopecije kod Zena i muskaraca u ranoj
fazi s ciljem normalizacije gubitka kose, u odraslih muskaraca u dobi do 40 godina.
Primjenjuje se topicki ili peroralno u obliku tableta, a preporu¢ena doza je do Img
dnevno. Opadanje kose se, uz pravilnu i redovitu uporabu finasterida, smanjilo kod 38%
muskaraca, a kod ¢ak 66% njih je zamijece rast novih vlasi. (6, 13).

Nuspojave terapije finasteridom kod muskaraca, poput smanjenja libida ili
erektilne disfunkcije, su rijetke. Finasterid je teratogen. (13).

Lijekovi koji u sastavu sadrze finasterid se u ljekarnama naj¢esée mogu pronaci

pod nazivima Finasterid, Fincar, Mostrafin i Proscar.

4.2.3. Dutasterid

Dutasterid je inhibitor Sa-reduktaze, a od finasterida je u inhibiciji Sa-reduktaze
tipa I potentniji 100 puta te u inhibiciji Sa-reduktaze tipa II je potentniji 3 puta.
Ucinkovitost snizavanja vrijednosti DHT-a je 1 do 90%. Optimalna dnevna doza u terapiji
dutasterida je do 2.5mg. Lijek se uzima topicki, peroralno u obliku kapsule, jednom
dnevno li 3x tjedno ili se primjenjuje intradermalno injekcijom u vlasiSte 21x u tri
mjeseca.

Dutasterid je teratogen (14, 15).

4.2.4. Azelaicna kiselina

Azelaicna je kiselina dikarboksilna kiselina organskog podrijetla. Primarno je
indicirana za lijeCenje akni, melazmi i hiperpigmentacija. Takoder je i inhibitor enzima
So-reduktaze, a dodatni mehanizam djelovanja je i iritacija koja izaziva rast dlaka.

Primjenjuje se u obliku kreme jednom do dvaput dnevno na zahvacena podrucja,
a za podrugje cijelog lica dovoljna je koli¢ina kreme oko 2.5cm.

Lijek koji se u ljekarnama moze naci, a da u sastavu ima azelai¢nu kiselinu, je

Skinoren 20%-tna krema. Moguce ju je koristiti off label za porast kose (16).
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4.2.5. Ketokonazol

Ketokonazol je antimikotik koji se prvenstveno koristi za lijecenje seboroi¢nog

dermatitisa, ali se koristi i za lijeenje AGA. Mehanizam djelovanja je protuupani u¢inak.

(18).

4.2.6. Ciproteron acetat

Ciproteron acetat spada u hormonalnu terapiju ¢ija je upotreba u svrhe lijecenja
androgenetske alopecije kontraindicirana za muskarce jer je antiandrogen, odnosno
inhibira gonadotropni hormon. Indiciran je u terapiji Zenskog tipa androgenetske
alopecije u obliku tableta, naj¢esée u dozi od 50-100 mg na dan i to za vrijeme prvih 10
dana menstrualnog ciklusa. Prvi znakovi efikasnosti terapije mogu se uociti nakon 6
mjeseci primjene, a obi¢no sama terapija ciproteron acetatom traje oko dvije godine.

Na trziStu mozemo naci odobrene lijekove pod nazivom Diane-35ili Bellune-35

(19).

4.2.7. Spironolakton i cimetidin

Mehanizam djelovanja spironolaktona je inhibicija ovarijske sinteze androgena.
Pripada terapiji androgenetske alopecije samo kod Zena. Primjenjuje se peroralno u obliku
tableta, a u najvecoj maksimalnoj dozi do 200mg na dan. Njegova je upotreba ograni¢ena
zbog mogucih nuspojava poput neredovitosti ciklusa. Na trzistu je odobren pod nazivom
Aldactone.

Cimetidin pripada antiulkusnim lijekovima. Zbog antiandrogenog ucinka se
primjenjuje i za lijjeCenja androgenetske alopecije u kombinaciji s estrogenima, ali

iskljucivo u specificno selektiranim sluc¢ajevima kod kojih je jako izrazen hirzutizam (20).

4.3. Ostali pripravci u terapiji AGA-e

Osim farmakoloskih pripravaka koji su opisani u prethodnom poglavlju, zbog utjecaja
AGA na psiholoski status, pacijenti nerijetko poseZu za pripravcima iz kuéne radinosti ili
iz drogerija kako bi postigli redukciju opadanja kose i porast kose. Provedena su

znanstvena istrazivanja o sabal palmi, ruzmarinu i Curcuma aeruginosa, timijanu i lavandi
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u baznom ulju jojobe i1 sjemenki grozda kod alopecije areate u smislu aromaterapije i

AGA.

4.3.1. Curcuma aeruginosa Roxb.

O primjeni kurkume u terapiji AGA provedena je studija u kojoj su ispitanici bili
podvrgnuti koriStenju kombiniranog pripravka 5%-tne C.aeruginosa 1 5%-tnog
minoksidila dva puta dnevno u trajanju od 6 mjeseci. Sudjelovalo je 87 ispitanika.
Rezultati studije su pokazali da je kod muskaraca s parijetalnom alopecijom poboljsan

rast kose 1 smanjeno njeno opadanje (21).

4.3.2. Omega 3 i omega 6 masne kiseline

Cilj studije koja je proucavala utjecaj primjene antioksidansa i omega 3 1 6 masnih
kiselina u lije¢enju AGA Zzenskog tipa bio je dokazati njihovu efikasnost u tretmanu i
terapiji AGA-e. Stodvadesest zena je sudjelovalo u Sestomjese¢nom istrazivanju, €iji je
zakljucak da je u nadzornoj skupini reducirano opadanje kose u gotovo 90% Zena te bolja

gustoca kose u 88% zena (22).

4.3.3. Rosmarinus officinalis L.

RuzZmarinovo ulje poboljsava mikrokapilarnu cirkulaciju u AGA 1 alopeciji areati.
Studiji je pristupilo 100 ispitanika podijeljenih u dvije skupine tako da je jedna skupina
koristila ruzmarinovo ulje, a druga 2%-tni minoksidil u trajanju od 6 mjeseci. Rezultati
su se pojavili tek nakon 6 mjeseci primjene; obje skupine su primjetile mnogo novih vlasi,
bez znacajne razlike medu grupama.

Studija je zakljucila da je ruzmarinovo ulje efikasno u borbi protiv opadanja kose

kod oboljelih od AGA (23).

4.3.4. Serenoa repens

Komparativno istrazivanje provedeno je u svrhu usporedbe efikasnosti koristenja

sabal palme 1 finasterida u tretmanu AGA. Studija se vr$ila na sto muskaraca s blazom
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klini¢kom slikom AGA koji su bili podijeljeni u dvije skupine; jedna je skupina koristila
finasterid od 1mg/dan kroz 24 mjeseca, dok je druga skupina koristila 320mg ekstrakta
sabal palme u istom vremenskom periodu.

Rezultati studije pokazali su da je 38% ispitanika koji su koristili sabal palmu
potvrdilo znacajan rast kose, dok je iz skupine koja je koristila finasterid ¢ak 68%
ispitanika potvrdilo vidljivu promjenu u broju novih vlasi i smanjenju simptoma i
opadanja kose. Dokazano je da tretman sabal palmom poboljSava stanje pacijenta koji

boluje od AGA (24).

4.4. Kirursko lijeCenje - transplantacija kose

Ako farmakoterapija AGA nije zadovoljavajuca ili pacijent ne prihvaca svoj izgled,
u obzir dolazi presadivanje kose. Dvije su tehnike presadivanja kose. Donorska regija je
okcipitalni dio jer su folikuli okcipitalne regije neovisni o androgenu. U jednom se
tretmanu presadi oko 800-1200 presadaka, a optimalno se tretman izvede 1-3 puta. Zahvat
se obavlja u lokalnoj anesteziji (14).

Transplantacija folikularne jedinice (eng. folicular unit transplantation, FUT) je
starija kirurSka metoda u kojoj se uzima dio koZe s donorske regije (tzv. graft koji sadrzi
do 5 vlasi) 1 mikroskopski se dijeli na manje transplantate, nakon ¢ega se implementiraju
na tjeme primatelja najeSce u eoni dio vlasista. Rezultati transplantacije ovise o pravilno
rasporedenim transplantatima te o pracenju fizioloSkog rasta kose. Benefit ove metode je
usSteda vremena, dok je estetska mana linearni oZiljak na donorskoj regiji (25).

Ekstrakcija folikularne jedinice (folicular unit extraction, FUE) modernija je i manje
invazivna metoda transplantacije. Vrs$i se ekstrakcija folikula mikrokirurskim nozem
veli¢ine do maksimalno 1mm. Indikacija za ovu metodu je mala gusto¢a kose u donorskoj
regiji. Nakon izdvajanja transplantata dolazi do spontanog zarastanja donorske regije, bez
potrebe za Sivanjem, Sto je prednost ove metode. OSte¢enih folikula je viSe nego kod
FUT-a 1 to je nedostatak ekstrakcije folikularne jedinice (25).

Posttransplantacijske komplikacije koje se mogu pojaviti su eritemi i crvenilo
vlasiSta, krvarenje te popratni edem. Zbog prijetnje od razvitka telogenog efluvija

nekoliko tjedana nakon transplantacije, preporucuje se primjena minoksidila topikalno na
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regiji donora i primatelja u vremenskom periodu od tjedan dana pred transplantaciju i pet
tjedana nakon iste uz druge terapije (25).

Svakako je vazno naglasiti da je potrebna dugotrajna konzultacija pacijenta i
lije¢nika te da se preporucuje uzimanje medikamentozne terapije prije donoSenja odluke

o presadivanju kose.

4.5. Laserska terapija

Lije¢enje AGA moguce je provoditi niskoenergetskim laserima (eng. low-level light
therapy, LLLT). Valna duljina monokromatskog snopa svjetlosti kojim se sluze je 650-
900 nm. Ovi ,,hladni®, odnosno ,,mekani* laseri pripadaju infracrvenom spektru svjetlosti
(26).

Mehanizam djelovanja je reaktiviranje folikula, povecavanje protoka krvi, ¢ime
se potice prelazak folikula u fazu rasta, odnosno u anagenu fazu.

Na trzi$tu je trenutno za lije€enje AGA 1 muSkog i1 Zenskog tipa HairMax laserski
¢eSalj koji zubcima, za vrijeme cesljanja, omogucéava prodor svjetlosnih snopova od

650nm direktno kozi glave, HR3 kapa i excimer laser (8,27).
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5. INTERVENCHIE MEDICINSKE SESTRE KOD ALOPECIJE

Uzmemo li u obzir da alopecija predstavlja i medicinski i estetski problem oboljelom
pojedincu, vazno je da se sestrinske intervencije vezane uz alopeciju usmjere na sve sfere
zivota pacijenta. Medicinska sestra bi trebala posjedovati dovoljno znanja o nastanku,
klinickoj slici, mehanizmu, stupnjevima i ishodima te lijeCenju AGA. Isto tako, ali ne 1
manje vazno, potrebno je pacijentu pruziti psiholosku pomoc¢ ili ga usmjeriti kome da se
obrati ako zatreba razgovor vezan uz nedostatak samopouzdanja.

Uloga edukatorice je bitna kako bi pacijentu ili ¢lanovima obitelji koji se skrbe za
pacijenta priblizila osnovna pravila vezana uz higijenu i odrzavanje vlasista. Pacijentu
treba naglasiti da je potrebno izbjegavati ucestalu trakciju, agresivno trljanje vlasista,
izlaganja vlasista elektri¢nim susilima ili stilizatorima kose poput pegle za kosu te jako
zatezanje prilikom vezanja kose u rep. Nadalje, poZeljno je da medicinska sestra educira
pacijenta o vrstama vlasulja (perika) te mu ponudi pisane broSure o osnovnim
informacijama vezanima uz alopeciju ili kontakt broj ustanove koja u ponudi ima
pokrivala za glavu (vlasulje, marame i sl.) (28).

Budu¢i da neki od lijekova koji se koriste za lijeCenje androgenetske alopecije
izazivaju odredene nuspojave, a da se prvi efikasni rezultati primjene nekih preparata i
medikamenata primjecuju tek nakon nekoliko mjeseci, vazno je motivirati pacijenta na
terapijsku suradljivost 1 poticati ga na neodustajanje ukoliko ne primjeti znacajnu razliku
unutar prvih 2-3 mjeseca primjene farmakoterapije. Bolesnika treba umiriti, pruziti mu

podrsku i ne osudivati ga.
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6. ZAKLJUCAK

Alopecija je gubitak kose ili dlaka na tijelu. AGA se nasljeduje genetski, a tijek je
ovisan o androgenima. Klinicka slika se razlikuje kod muskaraca i zena i oba spola imaju
zasebnu klasifikaciju 1 nacin stupnjevanja.

U dijagnosticiranju AGA su vazni anamneza, fizikalni pregled, test povlacenja kose,
trihoskopija, trihogram, biopsija vlasista i laboratorijski nalazi.

AGA se lije¢i topickim, peroralnim i injektibilnim lijekovima, laserima,
aromaterapijom i transplantacijom kose.

Medicinska sestra, izmedu ostaloga, ima ulogu edukatorice i pruza psiholoSku pomo¢
1 podrsku pacijentu.

Buduéi da se androgenetska alopecija ne moze kompletno izlijeciti, vazno je ostati

dosljedan tretmanima i terapiji radi odrzavanja zadovoljavajuceg stanja.
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