Plattchenreiches Plasma bei Alopezie

Ist PRP eine wirksame Behandlung fiir Patienten mit Haarausfall?

PRP (plattchenreiches Plasma) ist eine autologe Zubereitung von stark konzentrierten
Blutplattchen in Blutplasma. Die Alphagranula der Plattchen stellen ein natiirliches
Reservoir zahlreicher Wachstumsfaktoren dar, die das Haarwachstum stimulieren
konnen. PRP-Injektionen in die Kopfhaut haben sich in Studien bei nicht vernarbender

Alopezie als niitzlich erwiesen.

PRP ist eine reichhaltige Quelle von mehr als 20 Wachs-
tumsfaktoren, darunter PDGF (platelet-derived growth
factor), TGF-p (transforming growth factor beta), VEGF
(vascular endothelial growth factor) und IGF-1 (insulin-
like growth factor 1). Nach der Injektion von PRP in die
Kopfhaut werden die Plattchen durch dermales Kollagen
endogen aktiviert. Aktivierte Thrombozyten setzen den
Inhalt ihrer Granula in die Umgebung frei. Innerhalb
einer Stunde wiirden mehr als 95 Prozent der gespei-
cherten Wachstumsfaktoren ausgeschiittet, berichtete
Prof. Kiran Godse aus Maharashtra (IND).

PRP bei androgenetischer Alopezie

Die Wirkung von PRP bei androgenetischer Alopezie

scheint auf folgenden Mechanismen zu beruhen:

o PRP stimuliert in der Wulstregion des Haarfollikels
(Bulgeregion) die Differenzierung von Stammzellen zu
Haarfollikelzellen. In dieser Region sind in der dusse-
ren Haarwurzelscheide multipotente Stammzellen zu
finden, die wihrend des Haarzyklus die Regeneration
des nicht permanenten Anteils des Haarfollikels ge-
wadhrleisten. Die Bulgeregion befindet sich unterhalb
der Talgdriisen im unteren Bereich des permanenten
Teils der Haarfollikel.

¢ PRP verlangert die Anagenphase des Haarzyklus.

¢ VEGF und PDGF stimulieren die Angiogenese im peri-
follikularen Gefassplexus. Die verbesserte Follikelvas-
kularisierung begiinstigt das Haarwachstum.

Ein systematisches Review von 14 Studien (12 zur andro-
genetischen Alopezie und 2 zur Alopecia areata) kam
zum Schluss, dass PRP fiir die Alopezietherapie niitzlich
sein kann und nicht mit wesentlichen Nebenwirkungen
verbunden ist (1). Exemplarisch berichtete der Referent
detaillierter iiber zwei neuere Studien.

In einer randomisierten, plazebokontrollierten Studie

mit Untersucherverblindung wurde die Wirkung von PRP

auf das Nachwachsen der Haare mittels computerisierter

Trichogramme untersucht (2). 20 Patienten mit andro-

genetischer Alopezie wurden 3-mal in monatlichen Ab-

standen mit PRP-Injektionen auf einer Seite der Kopfhaut
behandelt (Plazebobehandlung auf der anderen Skalp-
seite). Nach den 3 Behandlungen war auf der aktiv be-
handelten Seite im Zielareal eine Zunahme um durch-
schnittlich 33,6 Haare feststellbar. Die totale Haardichte
nahm gegeniiber dem Ausgangsbefund um durchschnitt-

lich 45,9 Haare pro cm? zu. Nebenwirkungen traten nicht
auf. 12 Monate nach der letzten Behandlung berichteten
4 Patienten erneut liber zunehmenden Haarausfall und
wurden deshalb nochmals behandelt. Die Autoren der
Studie beurteilen PRP-Injektionen als effektive und un-
bedenkliche Behandlungsoption bei androgenetischem
Haarausfall (2).

PRP bei Alopecia areata
In einer randomisierten Doppelblindstudie mit aktiver
Kontrolle und Plazebokontrolle (insgesamt 45 Patienten
mit Alopecia areata) wurde die Wirksamkeit von intrala-
sionalen PRP-Injektionen getestet (3). Die Alopecia
areata ist eine Autoimmunkrankheit mit entziindungsin-
duziertem Haarausfall. Auf der einen Skalpseite erhielten
die Patienten in monatlichen Abstanden 3 Behandlungen
mit intraldsionalen Injektionen von PRP, Triamcinolona-
cetonid oder Plazebo. Die andere Skalphalfte blieb unbe-
handelt. Im Vergleich zu Triamcinolon oder Plazebo ver-
starkte PRP das Nachwachsen der Haare signifikant. Der
dermatoskopisch festgestellte prozentuale Anteil dystro-
pher Haare wurde in der PRP-Gruppe reduziert. Auch
brennende oder juckende Missempfindungen nahmen
mit PRP ab. Ein Marker fiir Zellproliferation (Ki-67) war
in der PRP-Gruppe signifikant erhoht. Nebenwirkungen
wurden nicht festgestellt. Diese Pilotstudie spricht dafiir,
dass PRP eine effektive und unbedenkliche Therapieop-
tion fiir Patienten mit Alopecia areata darstellt (3).
Alfred Lienhard
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