2025-01-02

Oral dutasterid vid behandling av
androgen alopeci: Vad sager

litteraturen?

Armin Soleimanpor ST-Lakare

Wasterlakarna Redegatan

Rapport: 283680, 2024 https://www.researchweb.org/is/vgr/project/283680

GOTALANDSREGIONEN

V€Y visira
v


https://www.researchweb.org/is/vgr/project/283680

Litteraturstudie 2024

FoU i VGR: https://www.researchweb.org/is/vgr/project/283680

Utférd under ST i allmdnmedicin

inom Grundlaggande kurs i forskningsmetodik
Kursort: Goteborg

Handledare:
Halfdan Pétursson, Specialist i allmédnmedicin, universitetslektor, PhD

Goteborgs Universitet

Studierektor:
Charlotte Annerud, Specialist i allmanmedicin, ST-Studierektor


https://www.researchweb.org/is/vgr/project/283680

Sammanfattning

Bakgrund

Androgenetisk alopeci (AGA) ar en vanlig form av haravfall som paverkar bade man och
kvinnor. Det &r en progressiv akomma som orsakas av dihydrotestosterons (DHT) paverkan
pa harsackarna. Dutasterid, en dual 5-alfa-reduktashammare, har visat potential att hamma
bade typ | och 1l enzymer av 5-alfa-reduktas och darmed reducera DHT-nivaer mer effektivt

an finasterid som &r en 5-alfa-reduktashammare av typ 1l enzymet.
Syfte/fragestallning

Denna scoping review syftade till att kartldgga den befintliga evidensen avseende effekt och

sékerhetsprofil for oral dutasterid vid behandling av androgenetisk alopeci hos man.
Metod

En sokning genomfordes i databaserna PubMed, Embase, Cochrane Library, ClinicalTrials
och Web of Science. Inkluderade studier fokuserade pa dutasterid som primar intervention

och rapporterade utfall relaterade till hartathet, sékerhetsprofil och biverkningar.
Resultat

Efter en detaljerad screeningsprocess inkluderades och analyserades étta studier. Dutasterid
0,5 mg visade sig vara signifikant mer effektivt an placebo och finasterid i att 6ka hartéthet
och minska miniaturisering av har. Langtidsstudier visade hallbara effekter 6ver 3-5 ar, dar
89,9 % av patienterna inte upplevde nagon progression av haravfall. De vanligaste
biverkningarna inkluderade milda, reversibla sexuella dysfunktioner. Resultaten indikerar

aven att dutasterid ar sarskilt effektivt vid avancerade former av AGA.
Konklusion

Dutasterid visade indikationer pa att vara en effektiv och saker behandling for AGA, sarskilt
vid langtidsanvandning. Aven om sakerhetsprofilen &r acceptabel kravs noggrann
patientselektion och diskussion om biverkningar, sarskilt i yngre populationer. Framtida
forskning bor inkludera mer diversifierade populationer och utforska potentialen for
kombinationsbehandlingar med andra terapier. Dutasterid erbjuder ett viktigt verktyg for att

forbéttra livskvaliteten hos patienter med AGA.
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Bakgrund

Androgen alopeci (AGA) &r den vanligaste formen av haravfall och drabbar bade méan och
kvinnor (1). Tillstandet &r progressivt och kannetecknas av miniatyrisering av harfolliklar,
vilket leder till tunnare harstran och till slut follikelatrofi (2,3). Den priméra orsaken till AGA
ar dihydrotestosteron (DHT), en androgen som bildas fran testosteron via enzymet Sa-
reduktas (4). DHT paverkar harfolliklarna genom att forkorta deras anagena fas och forlanga
telogena fasen, vilket resulterar i haravfall (4). Hos man manifesteras detta oftast som
haravfall vid tinningarna och kronan (5).

AGA &r inte bara ett estetiskt problem utan paverkar ofta individens psykiska halsa (5).
Studier har visat att man med AGA kan uppleva nedsatt sjalvfortroende, social angest och
depression (2,5). For manga ar haravfall associerat med forlorad ungdomlighet och
attraktivitet, vilket kan leda till psykologisk stress och en kénsla av maktloshet.
Allvarlighetsgraden av dessa symtom varierar, men for vissa individer kan det paverka

livskvaliteten och det dagliga valmaendet betydligt (5).

For att bromsa progressionen av AGA ér Sa-reduktashammare (ARI) en central del av
behandlingsstrategin (1). ARI, inklusive finasterid och dutasterid, verkar genom att hdmma
enzymet 5a-reduktas och darigenom minska produktionen av DHT (1,6). Finasterid, en
selektiv hammare av typ Il 5a-reduktas, har anvants i flera ar som en effektiv behandling mot
héravfall (2,6). Dutasterid, som himmar bade typ I och typ II 5a-reduktas, erbjuder en mer
omfattande DHT-reduktion och anvénds ofta vid mer avancerade stadier av AGA (1). Dessa
lakemedel administreras oralt och kan bidra till att forbattra bade harvaxt och patienternas

sjalvbild genom att motverka progressionen av haravfall (5,7).

Trots dessa fordelar ar deras anvandning inte utan biverkningar, vilket kan paverka patientens
beslut att paborja eller fortsétta behandlingen (1,6). Samtidigt har dutasterid, liksom
finasterid, associerats med biverkningar som nedsatt libido, impotens, gynekomasti och
ejakulationsstorningar (1,4,6). Dessa aspekter véacker fragor om balansen mellan effektivitet

och sékerhet samt hur dessa paverkar patientens livskvalitet vid langvarig behandling.

Denna scoping review syftar till att kartlagga och analysera den befintliga forskningen om

dutasterid vid AGA, med fokus pa dess terapeutiska effekter och sakerhetsprofil. Genom att



undersoka aktuella studier och identifiera kunskapsluckor ar malet att bidra med insikter som
kan underlatta kliniska beslut och végleda framtida forskning. Sarskilt intressant & om
dutasterids dubbla verkningsmekanism erbjuder férdelar jamfort med andra behandlingar,

samt vilka implikationer detta har for langsiktig behandling av AGA.

Syfte/fragestallning

Denna scoping review har som syfte att kartlagga befintlig evidens och sékerhetsprofilen av
oral dutasteride vid behandling av androgen alopeci hos vuxna mén.

Metod

Studiedesign

En kartldaggande oversiktsstudie baserad pa metoden utvecklad av Arksey och O'Malley (8)
som syftar till att kartlagga bredden och naturen hos befintlig forskning, identifiera

kunskapsluckor och tillhandahalla en omfattande 6verblick 6ver tillganglig evidens.

Population:

Man Gver 18 ar med AGA.

Intervention:

Daglig oral administration av dutasterid (0.5mg).
Comparison:

Placebo och/eller finasterid (1mg).

Outcome:

Effektivitet: Forandring i hartathet.
Sakerhetsprofil: Biverkningar och langtidseffekter.



Studieurval

Med hansyn till studiens syfte gjordes en omfattande sokning efter relevanta studier i
databaserna Embase, PubMed, Cochrane Library, ClinicalTrials och Web of Science.

Inklusionskriterier

Studier inkluderades om de anvande dutasterid som primar intervention hos man med
androgenetisk alopeci (AGA), jamférde med placebo eller finasterid, och rapporterade utfall
relaterade till hartathet eller biverkningar. Endast studier publicerade pa engelska och med

tillganglig fulltext togs med.
Exklusionskriterier

Studier exkluderades om de inte priméart fokuserade pa dutasterid, behandlade kvinnor eller
personer under 18 ar, eller studerade andra typer av haravfall an AGA. Dessutom uteslots
studier som inte rapporterade relevanta utfall samt systematiska dversikter och metaanalyser
for att sakerstalla fokus pa originaldata fran primarstudier och undvika duplicering av

information.
Sokningar och traffar per databas:
— PubMed (10 november 2024): 167 tréaffar

"("Dutasteride”[MeSH] OR dutasteride) AND ("Alopecia“[MeSH] OR "Alopecia,
Androgenetic” OR androgenetic alopecia OR male pattern baldness OR female
pattern baldness) AND (("Treatment Outcome”[MeSH] OR efficacy OR effectiveness
OR therapeutic use) OR ("Safety"[MeSH] OR "Drug-Related Side Effects and
Adverse Reactions"[MeSH] OR adverse effects OR side effects OR safety))"

— Embase (10 november 2024): 101 tréffar

"(dutasteride/ or dutasteride.mp.) and (alopecia/ or androgenetic alopecia/ or
"androgenetic alopecia”.mp. or "male pattern baldness".mp. or "female pattern
baldness".mp.) and (treatment outcome/ or efficacy.mp. or effectiveness.mp. or
"therapeutic use".mp. or (safety/ or "drug-related side effects and adverse

reactions™.mp. or "adverse effects".mp. or "side effects".mp. or safety.mp.))"



— Cochrane Library (10 november 2024): 37 traffar

("dutasteride™) AND ("alopecia™ OR "androgenetic alopecia™ OR "male pattern
baldness™ OR "female pattern baldness™) AND (("treatment outcome™ OR "efficacy"
OR "effectiveness" OR "therapeutic use™) OR ("safety” OR "adverse effects” OR
"side effects™))

— ClinicalTrials (10 november 2024): 10 tréffar

"dutasteride AND (alopecia OR "androgenetic alopecia” OR "male pattern baldness”
OR "female pattern baldness™) AND ("treatment outcome"” OR efficacy OR
effectiveness OR "therapeutic use” OR safety OR "adverse effects” OR "side
effects™)"

— Web of Science (10 november 2024): 133 traffar

"dutasteride AND (alopecia OR "androgenetic alopecia” OR "male pattern baldness"
OR "female pattern baldness™) AND ("treatment outcome” OR efficacy OR
effectiveness OR "therapeutic use” OR safety OR "adverse effects” OR "side

effects™)"

Kartlaggning av data

Sokningen inkluderade termer relaterade till dutasterid, AGA, behandlingsutfall och
sakerhetsprofil. Varje databas genomsoktes med anpassade sokstrangar baserade pa dess

specifika funktioner och indexeringssystem.

Etiska overvaganden

Endast studier med etiskt godkannande och informerat samtycke inkluderades. Inga nya data

samlades in, och ytterligare etiska godkannanden krévdes darfor inte.



Resultat

Totalt identifierades 448 artiklar fran de fem databaserna. Efter borttagning av 146 dubletter
med hjalp av referenshanteringsprogrammet Zotero aterstod 302 unika artiklar for vidare
granskning. Av dessa artiklar exkluderades 292 eftersom de inte uppfyllde
inklusionskriterierna eller foll inom ramen for exklusionskriterierna. Av de 10 artiklar som
kvarstod kunde tva ej lokaliseras. De aterstaende tio artiklarna granskades i fulltext. Totalt

inkluderades slutligen atta artiklar for djupanalys. Screeningprocessen presenteras i Figur 1.
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Figur 1. Presentation av screeningsprocess enligt PRISMA flédesdiagram

(https://ww.prisma-statement.org/prisma-2020-flow-diagram)


http://www.prisma-statement.org/prisma-2020-flow-diagram)

Tabell 1. Oversikt av inkluderade studier.

Studie och Artal

Syfte

Population

Design

Intervention

Primara utfall

Resultat

Eun et al. 2010 (9)

Jamfora effekt och sdkerhet av
dutasterid jamfért med placebo

153 vuxna méan
med AGA

RCT, dubbelblind

Dutasterid 0,5 mg/dag,
Placebo

Forandring i hartathet,
subjektiva beddmningar

Statistisk signifikant 6kning i
hartathet gentemot placebo.

Gubelin Harcha et

Jamfora dutasterid, finasterid

917 vuxna méan

RCT dubbelblind,

Dutasterid 0,02/0,1/0,5

Forandring i hartathet

Dutasterid 0,5 mg gav hdgre

al. 2014 (10) och placebo med AGA dubbeldummy * mg/dag, Finasterid 1 hartathet jamfort med finasterid och
mg/dag, Placebo placebo.

Tsunemi et al. 2016 Studera langsiktig sakerhet 120 vuxna man Open-label, Dutasterid 0,5 mg/dag Effektivitet och hartillvaxt Signifikant forbattring i hartathet,

(1) och effekt av dutasterid med AGA prospektiv under 52 veckor nasofaryngit och milda biverkningar.

Shanshanwal S. and
Dhurat R. 2020 (7)

Jamfoéra dutasterid och
finasterid for behandling av
AGA

90 vuxna man
med AGA

Randomiserad,
open-label

Dutasterid 0,5 mg/dag,
Finasterid 1 mg/dag

Hartathet, hartillvaxt

Dutasterid visade tatare harvaxt med
liknande biverkningsprofil.

Tsai et al. 2018 (12)

Utvardera dutasterids
biverkningar relaterade till
sexuell funktion

117 vuxna man
med AGA

Randomiserad,
paralleligrupp

Dutasterid 0,5 mg/dag,
Placebo

Frekvens av sexuella
biverkningar

16 % fick sexuella biverkningar
under den dubbelblinda perioden.

Choi et al., 2024 (13)

Utvardera femarig effektivitet
och sakerhet av dutasterid

99 vuxna man
med AGA

Retrospektiv
langtidsstudie

Dutasterid 0,5 mg/dag
under minst 5 ar

Investigator Global
Assessment, BASP-
klassificering

Forbattring utan progression av
AGA, milda biverkningar.

Choi et al., 2016 (14)

Séakerhet och biverkningar av
dutasterid i klinisk praxis

712 vuxna mén
med AGA

Icke-interventionell,
multicenter, 4 ar

Dutasterid 0,5 mg/dag i
klinisk miljo

Biverkningar och
sakerhetsprofil

Milda, 6vergdende biverkningar med
forbéattrad sékerhetsprofil.

Choi et al. 2022 (15)

Langtidseffektiviteten och
sékerheten hos dutasterid
jamfort med finasterid

600 vuxna man
med AGA

Retrospektiv, 3 ar

Dutasterid 0,5 mg/dag,
Finasterid 1 mg/dag

BASP-klassificering,
sakerhetsprofil

Signifikant forbattring i harvaxt,
sarskilt vid allvarligare typer av AGA.

AGA (androgenetisk alopeci), RCT (randomiserad kontrollerad studie), BASP (Basic and Specific Pattern Classification, ett system for att bedéma haravfallsmonster), IGA (Investigator Global

Assessment, en standardmetod for att utvardera harvaxt).

* Béde patienter och forskare var ovetande om behandlingarna, och placebo anvandes for att efterlikna bada behandlingsformerna.




Denna scoping review inkluderade atta studier som undersokte effekten och sékerheten av
dutasterid vid behandling av AGA. Studierna varierade i design och inkluderade
randomiserade kontrollerade studier, langtidsanalyser samt retrospektiva undersékningar.

Resultaten fran dessa studier sasmmanfattas i Tabell 1.

Effektivitet av dutasterid vid AGA

Randomiserade kontrollerade studier om effekt

Tre randomiserade kontrollerade studier (RCT) utvérderade effekten av dutasterid jamfort
med finasterid och/eller placebo hos man med AGA. (7,9,10) Tva av dessa studier varade i 24
veckor (7,10), medan en av dem pagick i 6 manader (9). Inklusionskriterierna omfattade man
i aldern 18-50 ar med AGA, graderad enligt Norwood-Hamilton-skalan, vanligen mellan
grad 111 och V. Priméara utfallsmatt inkluderade férandringen i hardensitet, matt som antalet
harstran per cm2 inom ett specifikt omrade, dar man beraknade férandringen i genomsnittligt
antal harstran per cm? efter behandlingsperiodens slut. Sekundara utfallsmatt omfattade
deltagarnas subjektiva bedémningar av néjdhet och upplevd forbattring, tillsammans med
oberoende fotografiska utvéarderingar av harvaxt, utforda av bade blinda och icke-blinda

beddmare.

| en av studierna av Eun et al. (9) observerades en genomsnittlig 6kning av hardensitet pa
12,2 har/cm? i dutasteridgruppen jamfort med 4,7 har/cm? i placebo efter 6 manader (P <0,05)
(9). Gubelin Harcha et al. (10) rapporterade en signifikant 6kning i harantal inom ett cirkulart
omrade pa 2,54 cm i diameter i vertex for dutasterid 0,5 mg jamfort med bade finasterid och
placebo vid vecka 24 (P = 0,003 respektive P <0,001) (10). Shanshanwal och Dhurat (7) fann
en 6kning pa 23,14 har/cm? i dutasteridgruppen jamfort med 4,3 har/cm? i finasteridgruppen
efter 24 veckor (P <0,001). Dessutom rapporterade Shanshanwal och Dhurat (7) att dutasterid
resulterade i en signifikant storre minskning av tunna, miniaturiserade harstran jamfort med

finasterid, vilket tyder pa en forbattrad aterstallning av harfolliklar (7).

Subjektiva sjalvbedomningar fran deltagarna i alla tre studier visade en hogre grad av nojdhet
och upplevd forbéttring i dutasteridgrupperna jamfort med finasterid och placebo.
Fotografiska beddmningar stodde dessa resultat och visade en konsekvent storre forbattring

av harvéxt i dutasteridgrupperna (7,9,10).
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Langtidsuppfoljningar om effekt

Tre andra studier (11,13,15) som ingick i denna scoping review fokuserade pa
langtidseffekten och utfordes i Asien, varav en i Japan och tva i Sydkorea. Tsunemi et al. (11)
undersokte effekten och sékerhetsprofilen for dutasterid dver langre tidsperioder (11). Denna
oppna, prospektiva, multicenterstudie omfattade japanska man i aldrarna 20-50 ar med
androgenetisk alopeci klassificerad enligt Norwood-Hamilton grad 111-V. Patienterna
behandlades dagligen med dutasterid 0,5 mg under en 52-veckorsperiod. Priméra effektmatt
inkluderade forandringar i hartathet och hartjocklek samt global forbattring av harvaxt,
beddmd via fotografiska utvarderingar. Resultaten visade att daglig dosering av dutasterid 0,5
mg under ett ar ledde till signifikanta forbattringar i hartathet och harstruktur, sarskilt i
vertexomradet. Denna forbattring bekraftades ocksa genom fotografisk utvérdering av tre
dermatologer som oberoende av varandra observerade en tydlig 6kad tathet och forbattrad

harstruktur.

Choi GS et al. (15) genomforde en retrospektiv analys dver en trearsperiod i Sydkorea och
fann att dutasterid forbattrade harvaxt mer an finasterid (15). Effektiviteten méattes med hjalp
av BASP-klassificeringen (Basic and Specific Pattern Classification), ett system som
kategoriserar haravfallsmonster i grundlaggande och specifika typer for att standardisera
bedémningen av haravfallets svarighetsgrad. Dutasterid visade signifikanta forbattringar,
sarskilt i de mer allvarliga typerna av haravfall. | dutasteridgruppen uppvisade 80 % av
patienterna forbattring i BASP-gradering jamfort med 48 % i finasteridegruppen.

En senare retrospektiv studie av Choi S et al. (13), utford vid Kyung Hee University Hospital
i Seoul, inkluderade mén som behandlades med dutasterid 0,5 mg dagligen under minst fem
ar (13). Resultaten visade att 89,9 % av patienterna upplevde forbéattring enligt Investigator
Global Assessment (IGA), ett standardiserat verktyg dar oberoende bedémare visuellt
utvarderar graden av harvéxt och forbattring. Dessutom hade 93,9 % av patienterna ingen
ytterligare progression av haravfallet. Vid analys av BASP-klassificeringen noterades att
82,2 % av patienterna med V-typen upplevde signifikant forbattring, jamfort med 70 % i F-
typen och 46,5 % i grundtypen.
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Sakerhet for dutasterid vid behandling av AGA

Randomiserade kontrollerade studier om sakerhet

Sékerheten hos dutasterid vid behandling av androgenetisk alopeci har utvérderats i de
tidigare ndmnda randomiserade kontrollerade studier, dar biverkningsprofilerna jamfordes

med placebo och finasterid.

Studien av Eun et al. (9) visade att de biverkningar som rapporterades var milda och
jamférbara mellan grupperna som behandlades med dutasterid 0,5 mg och placebo.
Frekvensen av lakemedelsrelaterade biverkningar var 6,9 % i dutasteridgruppen jamfort med
9,3 % i placebogruppen (9). De vanligaste sexuellt relaterade biverkningarna inkluderade
minskad libido och erektil dysfunktion, men ingen statistiskt signifikant skillnad
observerades mellan grupperna. Studien betonade att de rapporterade biverkningarna var

reversibla

| studien gjord av Gubelin Harcha et al. (10) jamfordes tre olika doser av dutasterid (0,02 mg,
0,1 mg och 0,5 mg), finasterid 1 mg och placebo (10). Frekvensen av sexuella biverkningar
var lag i alla grupper, och det fanns ingen tydlig dos-responsrelation for dutasterid nar det
géller sexuella biverkningar. Minskad libido rapporterades hos 4,9 % av deltagarna i
dutasterid 0,5 mg-gruppen och hos 6,7 % i finasterid 1 mg-gruppen.

Shanshanwal och Dhurat (7) utvarderade dutasterid och finasterid éver en 24-veckorsperiod,
fann att biverkningar relaterade till sexuell funktion var milda och reversibla. Incidensen av
biverkningar var 1ag i bada grupperna, utan nagra statistiska skillnader mellan
behandlingsgrupperna (7).

Langtidsuppféljningar om sakerhetsprofil

Tsunemi et al. (11) rapporterade att de vanligaste biverkningarna under en 52-veckors
behandlingsperiod var milda och inkluderade nasofaryngit, erektil dysfunktion och minskad
libido. Totalt bedémdes 17 % av biverkningarna vara lakemedelsrelaterade, men ingen av

dem ledde till att patienterna avbrot studien (11).

Choi GS et al. (15) som genomforde en retrospektiv analys 6ver tre ar, fann att
sakerhetsprofilen for dutasterid och finasterid var likvardig, med lag férekomst av allvarliga

biverkningar (15). | den femariga studien av Choi et al. (13) rapporterade endast 7,1 % av
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patienterna biverkningar, som mestadels var milda och 6vergaende, sasom sexuella

dysfunktioner och urinvdgssymtom som nokturi och urinretention (13).
Studier fokuserade endast pa biverkningar

Tsai et al. (12) genomforde en 48-veckors dubbelblind, placebokontrollerad studie med fokus
pa sexuella biverkningar vid anvandning av dutasterid (12). Studien visade att frekvensen av
sexuella biverkningar var hogre i dutasteridgruppen (16 %) jamfort med placebogruppen

(8 %) under den dubbelblinda fasen, men att dessa minskade till 5 % under den 6ppna
behandlingsfasen. En annan studie av Choi et al. (14) rapporterade att 15,4 % av patienterna
upplevde biverkningar, varav de vanligaste inkluderade milda sexuella dysfunktioner och
dyspepsi (14). Biverkningarna bedémdes som reversibla och utgjorde inga storre

sékerhetsrisker i den kliniska praxis dar studien utfordes.

Diskussion

Enligt de inkluderade studierna belyser denna dversikt att dutasterid har potential som en
effektiv behandling mot AGA hos ostasiatiska mén. De inkluderade studierna omfattade
randomiserade kontrollerade studier, langtidsstudier och retrospektiva analyser, med en
varaktighet fran ndgra manader till fem ar. Populationen utgjordes huvudsakligen av asiatiska
man. Resultaten visar att dutasterid forbattrar hartathet och minskar miniaturisering av har,
sérskilt vid mer avancerade stadier av AGA. Biverkningarna, som framst bestod av milda och
reversibla sexuella dysfunktioner, indikerar en dverlag god sakerhetsprofil.

Resultatdiskussion

Resultaten fran denna scoping review indikerar dutasterid som en potentiell effektiv
behandling for AGA. Korttidsstudier av Eun et al. och Shanshanwal & Dhurat (7,9), visar att
dutasterid ger signifikant storre effekt pa hartathet och minskning av miniaturisering jamfort
med finasterid (7,9). Detta stods av langtidsstudier som Choi et al. 2024 (13), dar patienter
som behandlades med dutasterid under fem ar upplevde en bibehallen forbattring i hartathet
utan ytterligare progression av AGA (13). Dessa fynd dar sarskilt viktiga eftersom AGA &r en
kronisk &komma som ofta leder till progressiv harforlust. Aven om behandling inte alltid &r
nodvandig, kan tidig behandling vara avgorande for att bevara eller aterstélla hartatheten och

uppna basta mojliga resultat.
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Sékerhetsprofilen for dutasterid var en central aspekt som diskuterats i studierna. Medan
biverkningar som minskad libido och erektil dysfunktion rapporteras oftare med dutasterid
jamfort med placebo och finasterid, visade resultaten fran langtidsuppféljande studierna att
dessa biverkningar oftast ar milda och reversibla (12,14). Detta innebér att lakemedlet kan
vara lampligt for langvarig anvandning, dven om noggranna diskussioner med patienter om
forvantade biverkningar ar avgorande, sérskilt for yngre man dér sexuella biverkningar kan
ha en storre psykologisk paverkan. Aven om sexuella biverkningar, som minskad libido och
erektil dysfunktion, rapporteras vara milda och reversibla, ar deras potentiella paverkan pa
livskvalitet och behandlingsfdljsamhet betydande. Sarskilt yngre skulle kunna uppleva dessa
biverkningar som psykiskt pafrestande, vilket kan leda till avbrott i behandlingen. Det ar
darfor avgorande att vardgivare informerar patienterna om dessa risker och erbjuder stod vid

eventuella biverkningar

En annan styrka med dutasterid ar dess effekt pa svarare typer av AGA. Studier som
anvander BASP-klassificeringen, exempelvis Choi GS et al. (15), visar att dutasterid ar
sarskilt effektivt vid mer avancerade former av haravfall, vilket positionerar det som en

vardefull behandling for patienter med aggressiva och avancerade tillstand (15).

Samtidigt maste resultatens generaliserbarhet diskuteras. Studierna som inkluderades i denna
litteraturGversikt varierar i fraga om geografisk och etnisk representation, dar majoriteten av
langtidsstudierna har utforts i Asien, sarskilt i Sydkorea och Japan. Detta begréansar
generaliserbarheten av resultaten till vasterlandska populationer, déar hartyp, metabola
faktorer och livsstil kan skilja sig at. Det ar darfor av vikt att framtida forskning inkluderar

fler populationer for att sékerstélla bredare tillampbarhet av resultaten globalt.

Resultaten i denna litteraturstudie &r i linje med tidigare meta-analyser som gjorts dver
dutasterid. Zhou et al. 2019 (3) genomforde en systematisk dversikt och meta-analys. De
rapporterade att dutasterid 0,5 mg dagligen visade signifikant battre forbattring av hartathet
jamfort med finasterid. Den genomsnittliga 6kningen i hartathet var hogre i

dutasteridgruppen.

Lee et al. 2018 (16) genomforde en systematisk dversikt och meta-analys som fokuserade pa
sakerheten och de sexuella biverkningarna av bade finasterid och dutasterid vid behandling
av AGA (16). Studien inkluderade data fran flera RCT:er och langtidsstudier och visade att

aven om sexuella biverkningar rapporterades for bada lakemedlen, var dessa ofta milda och
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reversibla. De fann att dutasterid uppvisade en nagot hdgre incidens av sexuella biverkningar
jamfort med finasterid, men dessa minskade 6dver tid vid fortsatt behandling. Trots dessa
biverkningar bedomdes dutasterid som sakert for langtidsanvandning och mer effektivt vid

behandling av avancerade stadier av AGA.

Dessa tidigare fynd stodjer resultaten fran denna litteraturstudie och starker evidensen for
dutasterid som en effektiv behandling for AGA. Lee et al. (16) betonar vikten av att
informera patienter om majliga biverkningar, sarskilt sexuella sddana, och foreslar att
behandlingen bor individualiseras baserat pa patientens forvantningar och tolerans. Detta
dverensstammer med slutsatserna i denna studie och understryker behovet av noggranna

samtal mellan lakare och patienter.

Slutligen ar kombinationsterapier ett intressant omrade for framtida forskning, sarskilt
anvéandningen av dutasterid i kombination med andra behandlingar som minoxidil eller
laserterapi. Vissa studier indikerar att kombinationer av olika behandlingsmetoder kan ge
synergistiska effekter, vilket kan forbéttra resultatet och samtidigt minska risken for
biverkningar genom att mojliggéra lagre doser av de enskilda komponenterna (17,18). Att
utforska detta vidare kan ge vardefull evidens for att utveckla mer individanpassad och
effektiv radgivning till patienter med androgenetisk alopeci.

Metoddiskussion

Metodologin i denna scoping review féljde en strukturerad och valplanerad plan, dér det
fanns en definierad sokstrategi och inklusionskriterier som sakerstallde att endast relevanta
studier inkluderades i kartlagningen. Sokstrategin omfattade fem databaser, vilket
minimerade risken for att viktiga studier utelamnats. Genom att inkludera bade kort- och
langtidsstudier gav 6versikten en balanserad bild kring evidensen av dutasterids effekt och
sakerhet Gver olika tidsramar. Detta var sérskilt viktiga eftersom AGA ar en kronisk akomma
som ofta leder till progressiv harforlust. Aven om tillstandet inte alltid definieras som en
sjukdom och behandling inte alltid &r nddvandigt, kan tidig intervention vara avgorande for
att bevara eller aterstalla hartatheten och uppna basta méjliga resultat.

En annan styrka med denna scoping review var inkluderingen av olika typer av studier,
sasom randomiserade kontrollerade studier (RCT), retrospektiva analyser och langtidsstudier.
RCT:erna bidrog med robusta och kontrollerade data om effekt och delar av sékerhet, medan

de retrospektiva och langtidsstudierna gav insikter om behandlingens langvariga effekter och
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sakerhetsprofil i klinisk praxis. Denna variation méjliggjorde en mer omfattande forstaelse av
dutasterids potential som behandling for AGA och starker evidensens generaliserbarhet.

Trots dessa styrkor finns det metodologiska begransningar. En av de mest framtradande var
att flera av de inkluderade studierna hade korta uppfoljningstider (624 veckor), vilket gjorde
det svart att dra definitiva slutsatser om sékerheten vid mycket lang behandlingstid. Aven om
langtidsstudier, som Choi et al. (2024) (13), bidrog med vardefulla insikter, &r det nddvandigt
med fler prospektiva studier for att bekréfta dessa fynd i andra populationer. Det saknas
fortfarande tillrackliga data om potentiella langsiktiga risker och effekter som kan upptrada
efter annu langre anvandning. Framtida langtidsstudier ar darfor nodvandiga for att battre

forsta de langsiktiga sakerhetsaspekterna

Ett annat metodologiskt problem var att flera studier anvande sjélvrapportering for att
dokumentera biverkningar, sarskilt sexuella dysfunktioner. Detta kan leda till
underrapportering av symtom pa grund av stigma eller andra faktorer. Standardiserade
metoder for att mata biverkningar, sdsom validerade enkaéter eller kliniska tester, bor

implementeras i framtida studier for att sdkerstalla mer exakta och tillforlitliga data.

Dessutom ar generaliserbarheten begransad pa grund av den homogena deltagargruppen i
manga studier, dar asiatiska méan utgjorde majoriteten av deltagarna. For att kunna dra
slutsatser som géller globalt behovs fler studier som inkluderar deltagare fran olika etniska

grupper och med olika genetiska predispositioner for AGA.

Jamfort med metaanalyser av Zhou et al. och Lee et. al. (3,16), bidrar denna review med en
annorlunda 6versikt genom att inkludera bade langtidsstudier och retrospektiva analyser.
Detta ger unika insikter om langtidsanvandning av dutasterid, dess effekter i verklig klinisk
praxis och hur resultaten varierar 6ver olika studiedesigner. Trots detta delar reviewen samma
begransning som metaanalyserna, namligen bristen pa mangfald i deltagarpopulationer och
avsaknaden av standardiserade metoder for att méata biverkningar. Slutligen &r det vart att
notera att flera av de inkluderade studierna anvande open-label-design, vilket kan introducera
bias i utvarderingarna av bade effekt och sakerhet. Blinda utvarderingsprotokoll bor
implementeras i framtida studier for att minimera denna risk och forbéattra kvaliteten pa

evidensen.
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Konklusion

Syftet med denna kartldaggande 6versiktsstudie var att sammanstélla evidensen for effekten
och sékerheten av dutasterid 0,5 mg vid behandling av AGA hos vuxna mén. Resultaten
visade att dutasterid signifikant 6kade hartatheten och minskade miniaturisering, med battre
resultat an finasterid och placebo. Langtidsstudier bekraftade bibehallen effekt och en god
sékerhetsprofil med milda, reversibla biverkningar. Resultaten var mest representativa for
man med ostasiatiskt ursprung, vilket kunde paverka generaliserbarheten. Fler blindade

studier behovs for att starka evidensen och 6ka generaliserbarheten.
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