	Hair loss treatment: Medications

Have you been noticing your scalp through your hair? Are friends and family pointing out to you that you’re looking older? Maybe it’s time you considered consulting a skin specialist or a trichologist for the problem.

Firstly, you need to understand why you are losing hair. In certain cases like menopause or childbirth in women, the hair growth often returns to normal six months to two years later. For temporary hair loss due to illness (such as fever), radiation therapy, medication use, no treatment is necessary. The hair will usually grow back when the illness has ended or the therapy is completed. If the hair loss isn’t due to any of the causes mentioned above, there are good medical and surgical options for the problem.

When you do visit the trichologist (a doctor who deals with hair and the scalp), a thorough history is often noted down. Depending on your case, your doctor might suggest you get some blood tests done to find out if there are any hormonal imbalances, nutrient deficiency etc.

In some cases, where the hair loss isn’t too bad, the doctor may start the treatment more conservatively. He/she may try correcting the hormonal imbalance if any or suggest a high protein and an iron-rich diet.

Click here to read about food items that can prevent hair loss. 
The doctor will also discuss the type of hair loss you have and suggest various treatment options – medical (using medications that can be taken orally or applied on the scalp) or surgical. Here are a few of the medical options:

If you suffer from male pattern baldness (or androgenic alopecia):
Minoxidil: Used for both men and women, it is a solution that is applied directly to the scalp to stimulate the hair follicles. It slows down hair loss for many men and some even grow new hair.  It works best on the crown compared to the frontal region. However, one needs to be very careful while applying it since application to the face or neck skin can cause unwanted hair growth in those areas! And you may have to continue using it for a really long time since stopping the usage has often been linked to increased hair loss.

Finasteride: It is a pill that blocks the action of natural hormones in scalp hair and reduces hair loss. Approved for use in only men with androgenic hair loss, this drug is found to be safe in postmenopausal women. 

Dutasteride: It  may help in hair loss by blocking the production of or binding of testosterone in the scalp hair follicles. You are not permitted to donate blood before the six-month clearance time after taking this medication.

Prostaglandin analogs (bimatoprost): Primarily used for eyelash enhancement, have the potential for hair regrowth in men and women. However, their efficacy in scalp hair loss is yet to be established.

If you suffer from patchy hair loss (or alopecia areata):
This is a very unpredictable condition and hence slightly more difficult to treat.

· If your hair loss is not widespread, the hair is likely to regrow in a few months without treatment.

· For severe forms, small amounts of steroids like triamcinolone may be injected into your affected scalp patches to stimulate hair growth. 

· Other options such as oral steroids, immune-suppressants or ultraviolet light therapy are available for severe cases but they have potential side effects or risks.

· Contact immunotherapy may be the most effective treatment for severe alopecia areata. A medicine is applied on your scalp once a week which irritates the skin and makes it red and scaly. Hair growth may appear within 3 months of beginning treatment. Side effects include a severe rash (contact dermatitis) and swollen lymph nodes.

· Psoralen with Ultraviolet A Light (PUVA) therapy may also be used to treat alopecia areata if you have large areas of skin affected by the disorder or you cannot use other treatments. A medicine, called psoralen, is used to make the scalp more sensitive to ultraviolet A (UVA) light before exposing it to the same.

If you suffer from ringworm of the scalp (or Tinea capitis):
Tinea capitis may be hard to get rid of and it may return after treatment.  Griseofulvin, terbinafine or itraconazole are used for 4 – 8 weeks to treat ringworm in the scalp (Tinea capitis). Keep the area clean. A medicated shampoo containing ketoconazole or selenium sulfide maybe helpful to slow or stop the spread of infection. However, the shampoo alone cannot get rid of the ringworm. Wash towels in warm, soapy water and dry each time they are used by someone who is infected. Soak combs and brushes for an hour a day in a mixture of one-half bleach and one-half water for 3 days. Do not share combs, hairbrushes, hats, towels, pillowcases, or helmets with other people.


	Лечение облысения средствами традиционной медицины

Вы заметили залысины на голове? Друзья и родственники говорят, что вы постарели? Самое время проконсультироваться с дерматологом или трихологом (специалист по проблемам волос и кожи головы).

Во-первых, необходимо выяснить причину облысения. Следует отметить, что облысение (алопеция) далеко не всегда связанно с болезнью волос или кожи головы. В частности, у женщин, выпадение волос может быть связанно с беременностью или менопаузой. Со временем (от 6 месяцев до 2х лет) волосяной покров, как правило, восстанавливается самостоятельно. Кроме того, временное облысение может быть спровоцировано болезнью (например, лихорадка), медикаментозным лечением или применением химиотерапии (в данном случае лечение также не требуется). После окончания лечения волосяной покров, обычно, восстанавливается самостоятельно. 

Если, всё же, причиной облысения является болезнь волос или кожи головы, то лечение необходимо. Традиционная медицина успешно борется с проблемами подобного рода как при помощи медикаментозного лечения, так и хирургии.  

Когда человек, страдающий от облысения, обращается к трихологу, его, как правило, просят подробно (насколько это возможно) описать проблему и сдать анализы. Например, анализ крови, чтобы удостовериться, что облысение – не следствие гормонального сбоя, дефицита питательных веществ и т.д.

В некоторых случаях, когда процесс облысения не слишком интенсивен, врач может предложить лечение более консервативными методами. Например, может попытаться исправить гормональный сбой (если он есть) назначив специальную диету, богатую белком и железом.

Определив тип облысения (алопеции), врач, как правило, предлагает различные варианты лечения: медикаментозное - использование лекарств для внутреннего и наружного применения (нанесение на волосы или кожу головы)  или хирургическое. 

Некоторые способы лечения  различных типов облысения средствами традиционной медицины.

Залысины (андрогенная алопеция).

Миноксидил - используется как для мужчин, так и для женщин. Наносится непосредственно на волосистую часть головы (для стимуляции волосяных фолликул). Замедляет процесс выпадения волос у мужчин. В некоторых случаях у пациентов даже вырастают новые волосы. Наибольший эффект наблюдается в теменной области, по сравнению с лобной областью. Однако применять Миноксидил необходимо крайне  осторожно. Втирание препарата в кожу лица или шеи может вызвать нежелательный рост волос в этих областях! Кроме того, вам, вероятно, придется использовать Миноксидил в течение всей жизни. При недостаточно длительном лечении, процесс облысения может вновь интенсифицироваться.

Финастерид - препарат (форма выпуска - таблетки), блокирующий действие естественных гормонов в волосистой части головы и замедляющий процесс облысения. Препарат подходит (признан безопасным) для мужчин с андрогенной алопецией (очаговая форма облысения) и женщин после менопаузы. 

Дутастерид - останавливает выработку (или связывает) тестостерона в волосяных фолликулах волосистой части головы. После завершения курса лечения, в течение 6 месяцев, нельзя сдавать донорскую кровь.

Простагландины (Биматопрост) - прежде всего, используются для ращения ресниц. Способствуют возобновлению роста волос как у мужчин, так и у женщин. Однако эффективность препарата при лечении облысения  волосистой части головы  не доказана.

Очаговое облысение (очаговая алопеция) - весьма непредсказуемая форма заболевания, несколько труднее поддающаяся лечению.

Если процесс выпадения волос не слишком интенсивен, а очаги поражения не слишком большие, то весьма вероятно, что через несколько месяцев,  волосяной покров восстановится самостоятельно, и в лечении нет необходимости.

При тяжелых формах очагового облысения, для стимуляции роста волос, можно использовать стероиды, например, Триамцинолон. Небольшие дозы препарата вводятся в поражённые области  волосистой части головы.

Для лечения тяжелых форм очагового облысения также применяются пероральные стероиды, препараты для подавления иммунитета (иммунодепрессанты), или ПУВА-терапия (облучение очагов облысения ультрафиолетом).  Но данные методы обладают целым рядом побочных эффектов и их применение сопряжено с некоторой степенью риска.

Специфическая иммунотерапия считается наиболее эффективным способом восстановления роста волос у больных с тяжелой формой очагового облысения. Процедура проводится 1 раз в неделю, вызывая раздражение кожи волосистой части головы (кожа становится красной и чешуйчатой). Восстановление волосяного покрова, как правило, начинается в течение 3 месяцев после начала лечения. Побочные эффекты: сильное высыпание (контактный дерматит), воспаление лимфатических узлов.

ПУВА-терапия (облучение очагов облысения участков ультрафиолетом)  также эффективна при лечении очагового облысения. Применяется в случаях, когда облысение наблюдается на больших участках волосистой части головы, или когда другие методы лечения неприемлемы и/или не эффективны. Вы не можете использовать другое лечение. Препарат  Псорален делает кожу головы более восприимчивой к ультрафиолетовому излучению (UVA).
Дерматомикоз (глубокая трихофития) волосистой части головы.

Избавиться от дерматомикоза волосистой части головы (глубокой трихофитии) достаточно сложно. Кроме того, даже в случае полного излечения, болезнь может вернуться. Для лечения дерматомикоза волосистой части головы, обычно, используется Гризеофульвин, Тербинафин или Итраконазол. Курс лечения составляет 4-8 недель. Замедлить или остановить инфекцию (на ранней стадии) может также шампунь, содержащий кетоконазол или сульфид селена. Однако, один лишь шампунь, скорее всего, не избавит вас от дерматомикоза. Необходимо поддерживать чистоту помещения. Полотенца, которыми пользуется человек, больной дерматомикозом, следует стирать в теплой, мыльной воде (после каждого использования). Гребенки и щетки следует замачивать в отбеливателе, разведённом водой (в пропорции 50/50) в течение часа. Процедура повторяется в течение 3 дней. Кроме того, не следует использовать чужие расчески, полотенца, наволочки или головные уборы (включая шлемы).


