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Telogen Effluvium da stress:
nuove frontiere terapeutiche
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PAOLO GIGLI

Perché l’N-Acetilcisteina, che tutti 
conosciamo come mucolitico, è im-
portante in tricologia?

La N-Acetilcisteina (fig. 1) è importante 
per tanti motivi: da una parte certamente 
come mucolitico, dall’altra ha moltissi-
mi altri effetti fra cui in primis un effetto 
cheratoregolatore, dal momento in cui va 
a riorganizzare la cheratina ed in partico-
lar modo la sua struttura terziaria che le 
permette di riorganizzarsi tridimensional-
mente nello spazio. Questo è importante 
dal momento in cui c’è una serie di situa-
zioni cliniche frequenti e molto visibili in 
cui c’è una disorganizzazione o anarchia 
della cheratina soprattutto sulla lunghez-
za dei capelli. Alle volte ciò è causato da 
aggressioni fisico-chimico dei capelli: per 
esempio l’uso di piastra ingente, l’uso im-
proprio di phon o anche trattamenti co-
smetici incongrui eseguiti sulle lunghezze.

In questi casi i capelli tendono ad irri-

gidirsi e spezzarsi perché la cheratina è 
completamente disorganizzata. La N-A-
cetilcisteina ripristina una corretta archi-
tettura tridimensionale della cheratina e 
questo permette al capello di tornare ad 
una condizione di normale resistenza fisi-
co-chimica e meccanica, oltre a riottenere 

Fig. 1. 
N-Acetilcisteina

SUMMARY
Telogen Effluvium (TE) is a massive hair loss often caused by acute mental or physical stress.
Clinical trials show that using N-Acetylcysteine (NAC) in trichological therapies for the treatment of Telogen Effluvium 

seems to be very effective.
In this interview, Dr. Paolo Gigli presents the characteristics of N-Acetylcysteine and its peripheral actions as a 

cholinergic; he shows also its effects on the central nervous system as a mood regulator. The article describes the action of 
5-OH Tryptophan on the central nervous system and the effects of other active ingredients, such as Biotin and Zinc used in 
synergy, for the treatment of trichological pathologies. Dr. Paolo Gigli also gives an overview on Telogen Effluvium and its 
potential causes, focusing particularly on the Telogen Effluvium Covid19-related.

In conclusion, the use of N-acetylcysteine in a synergic action with 5-OH Tryptophan and other active ingredients has 
shown to be particularly effective in the focused treatment of the stress-related Telogen Effluvium.
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un aspetto migliore. E questa è la pri-
ma casistica.

La seconda casistica vede, grazie 
alla N-Acetilcisteina, la generazione 
di effetti abbastanza incisivi sul Si-
stema Nervoso Centrale e questo è 
dimostrato da numerosi studi scien-
tifici: la N-Acetilcisteina è in primo 
luogo un precursore del glutatione, 
che è una sostanza capace di passare 
la barriera ematoencefalica e arriva-
re poi al livello di alcune strutture 
del Sistema Nervoso Centrale dove 
viene convertito prima in Cisteina 
e poi in Cistina. Quest’ultima a sua 
volta va ad agire su alcune strutture 
e su alcuni astrociti che si trovano in 
vicinanza del Nucleo Accumbens, 
una regione del cervello che gioca un 
ruolo importante in alcuni processi 
cognitivi come motivazione, ricom-
pensa o dipendenza, e determina un 
effetto glutammato-modulatore tale 
da attivare le vie gabaergiche: sem-
bra un discorso complicato, ma in 
sunto si vuole affermare che la N-A-
cetilcisteina induce

dei neuromediatori a livello del 
sistemanervoso centrale che vanno 
a stabilizzare il tono dell’umore, e 
infatti viene usata in questo senso in 
situazioni di psicosi ossessivo-com-
pulsive che possono manifestarsi 
chimicamente attraverso la Tricotil-
lomania, cioè la tendenza a tirarsi i 
capelli in maniera convulsiva, o la

Dermatillomania, lesioni volonta-
rie della cute provocate in maniera 
inconscia.

Viene spesso utilizzata nel trat-
tamento di casi di gioco d’azzardo 
compulsivo: persone che giocano in 
maniera compulsiva vengono tratta-

te con alti dosaggi di N-Acetilcisteina 
–si parla anche di 2400 ml al giorno 
- proprio con questa finalità.

Questo effetto che la N-Acetilci-
steina ha sul tono dell’umore si rea-
lizza anche attraverso il fatto che il 
glutatione, che deriva dalla N-Ace-
tilcisteina, facilita la liberazione della 
dopamina, che va ad agire come sta-
bilizzante del tono dell’umore.

In più, non va dimenticato che la 
N-Acetilcisteina è anche un potente 
antiossidante e l’insieme di questi 
fattori ci possono far definire la N-A-
cetilcisteina come una sorta di psi-
cofarmaco naturale, con scarsi effetti 
collaterali, travestito da mucolitico.

Una definizione un po’ colorita, 
ma che rende l’idea della versatilità 
di questa sostanza: non si tratta di 
affermazioni nate “alla leggera”, per-
ché c’è una letteratura scientifica che 
dimostra l’uso della N-Acetilcisteina 
nel trattamento della Tricotillomania,

Dermatillomania e nelle psicosi os-
sessivo compulsive. Ovviamente per 
questi trattamenti il dosaggio è molto 
più alto rispetto a quello utilizzato 
per il mucolitico.

Che ruolo gioca la N-Acetilci-
steina nel Telogen Effluvium e a 
quale dosaggio sarebbe consi-
gliata?

Esistono delle forme di Telogen 
Effluvium nella cui patogenesi l’e-
lemento predominante è lo stress, o 
comunque un abito psicofisico parti-
colare.

Si tratta di soggetti più comune-
mente di sesso femminile che effet-

tuano tantissimi esami del sangue, 
di cui nessuno alterato o carente, che 
posseggono abitudini psicofisiche 
alterate. Queste persone beneficia-
no della somministrazione di queste 
sostanze perché alle volte sussiste 
un’instabilità del tono dell’umore o 
una situazione di stress cronico che 
inducono chiaramente delle modifi-
cazioni a livello psichico e in questi 
casi la N-Acetilcisteina, agente come 
stabilizzante del tono dell’umore, 
può essere opportunamente utiliz-
zata nell’economia delle cure del 
Telogen cronico. In concomitanza ad 
altri prodotti somministrati in questi 
casi, come l’idrocortisone butirrato 
o anche gli estrogeni, si può anche 
somministrare la N-Acetilcisteina per 
contribuire a combattere i meccani-
smi patogenetici principali di questo 
tipo di problema: lo stress o un abito 
psicofisico particolare.

Perché il 5-Idrossitriptofano 
è utile nel Telogen Effluvium da 
stress?

Il triptofano (fig. 2) è importante 
perché è un amminoacido precurso-
re della serotonina, per cui una volta 
somministrato va ad attivare le vie 
serotoninergiche, vie molto spesso 
percorse dagli psicofarmaci “veri”, 
e quindi genera un effetto sul tono 
dell’umore, sull’irritabilità, sul ner-
vosismo perché va in qualche modo a 
creare “un buon umore” nel paziente, 
migliorando le condizioni di umore e 
di stabilità. Inoltre, la serotonina è un 
precursore della melatonina, quin-
di migliora la qualità del sonno, che 
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Fig. 2. 
5-OH Triptofano

molte volte è alterata in questa tipo-
logia di pazienti. Il triptofano ha un 
saldo posto nell’economia di queste 
terapie, perché va in qualche modo 
ad intervenire su delle vie metaboli-
che importanti per la stabilizzazione 
del tono dell’umore che, in fin dei 
conti, è uno degli effetti ai quali noi 
vogliamo arrivare nella costruzione 
di una terapia in queste situazioni.

Parlando di Tricotillomania: 
l’associazione N-Acetilcistei-
na e 5-Idrossitriptofano può 
essere utile per combattere il 
Telogen Effluvium?

Può avere un senso perché si tratta 
bene o male di situazioni ossessivo- 
compulsive in cui andando ad agire 
su più vie metaboliche si ottiene un 
risultato migliore. Il vantaggio di 
questo tipo di cure è che questi pa-
zienti spesso non accettano l’uso di 
psicofarmaci, per cui la somministra-
zione di qualcosa che almeno formal-
mente non è uno psicofarmaco è più 
accettata rispetto alla somministra-
zione di psicofarmaci, ugualmente 
utili nella lotta contro l’Effluvium 
da stress. Quando l’utilizzo di veri e 
propri psicofarmaci è richiesto questi 

vengono impiegati, tuttavia hanno 
anche una serie di interazioni far-
macologiche ed effetti collaterali non 
indifferenti. Vanno usati in una certa 
dose.

Biotina e Zinco in una for-
mulazione del genere che ruolo 
ricoprono? E che importanza 
hanno?

La Biotina serve per il benessere 
dei capelli: la sua carenza causa alo-
pecia e assottigliamento dei capelli.

Trattandosi di una vitamina es-
senziale può essere assunta con la 
dieta e la sua assimilazione è senza 
dubbio utile: è un potente seborego-
latore e, dato che in molti casi queste 
persone affette da disturbi psichici 
tendono a rimanere chiuse in casa 
e non si espongono mai al sole, di 
conseguenza hanno un incremento 
della secrezione sebacea. Per questo 
motivo la biotina è utile come sebo-
regolatore.

Seguendo la stessa prospettiva, 
anche lo Zinco è utile grazie alla sua 
azione antiandrogena ed è un inibi-
tore della CoA-Reduttasi. Esercita 
un effetto seboregolatore perché, 
come tutti sanno, il follicolo sebaceo 
possiede questo enzima, la CoA-re-
duttasi, che quando si verifica una 
situazione di iperandrogenismo o 
sensibilità agli androgeni, riempie 
il follicolo. Questo può causare da 
un lato l’assottigliamento dei capel-
li e dall’altro l’ingrossamento delle 
ghiandole sebacee. Bloccando la Co-

A-Reduttasi inibiamo la miniatu-
rizzazione e l’ipertrofizzazione del-
le ghiandole sebacee.

Quali sono le quantità otti-
mali che devono essere presenti 
in un nutraceutico per poter 
generare un effetto positivo? 

Prendendo come riferimento un 
nutraceutico ben preciso, si potreb-
be tranquillamente affermare che le 
quantità ottimali siano le seguenti:

●  N-Acetilcisteina 600 mg
●  5-OH Triptofano 50 mg
●  Biotina 500 mcg
●  Zinco 7,5 mg
Questo si è verificato essere un	

buon ausilio per la terapia di base di 
un Telogen Effluvium cronico, per-
ché la componente psico-emotiva del 
paziente risulta essere cruciale nello 
sviluppo di questa patologia. L’alter-
nativa sarebbe indirizzare il paziente 
da uno psichiatra, maquest’ultimo gli 
dovrebbe prescrivere comunque de-
gli psicofarmaci.

Questa terapia naturale ci permet-
te, quindi, di andare a modulare lo 
stato psicologico del paziente e stabi-
lizzare il suo tono dell’umore, agendo 
su determinati meccanismi alla base 
del Telogen.

Assumendo due capsule al giorno 
si arriva ad un dosaggio abbastanza 
alto (1200 mg) di N-Acetilcisteina, per 
quanto possa essere necessario anche 
aumentarlo fino a 1800 o 2400 mg a 
seconda delle situazioni.

Per quanto tempo si può pro-
trarre la terapia con un’associa-
zione di questo genere?

Bisogna in primis vedere come il 
paziente reagisce e poi si deve otti-
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mizzare la cura. Queste terapie vanno 
seguite per un periodo di tempo ab-
bastanza lungo che arriva anche a sei 
mesi, in alcuni casi. La situazione dei 
pazienti va monitorata spesso e c’è 
bisogno di effettuare visite frequenti, 
di confortarli, perché non vanno ab-
bandonati per nessuna ragione.

Hanno bisogno continuamente di 
rassicurazioni, bisogna ricordare loro 
che questo genere di processo non in-
duce a calvizie: questa, solitamente, è 
una constatazione che ha degli effetti 
molto positivi sull’umore e sull’ap-
proccio dei pazienti.

In sintesi, come si presenta 
quindi il Telogen Effluvium 
acuto?

Si presenta come una caduta nu-
mericamente importante di capelli, 
quasi esclusivamente in fase Telogen 
e perfettamente formati, senza segni 
di involuzione (fig. 3). Solitamente 
segue un evento stressante che colpi-
sce i capelli nella sottofase Anagen 6 
(fig. 4), costringendoli a passare im-
mediatamente alla fase Telogen.

Ovviamente, quando si parla di av-
venimento stressante non ci si riferisce 
unicamente a qualcosa di esterno che 
causa stress, ma può anche trattarsi di 
malattie infettive o interventi chirurgi-
ci che mettono a dura prova il corpo 
del paziente. Uno di questi esempi è il 
Telogen Effluvium sviluppato a segui-
to dell’infezione da Covid-19.

Capita in questo periodo di 
visitare pazienti con Telogen 
Effluvium post Covid-19?

Moltissimi pazienti, e soprattutto 
donne, presentano un Effluvium ti-
picamente post-infettivo che inizia 
dopo circa 2-3 mesi dal momento 
in cui è terminata l’infezione da Co-
vid-19. È un dato quantitativamente 
importante: sono pazienti che subi-
scono una forte caduta, già provati 
fisicamente dal Covid-19, e questa 
caduta fa precipitare ancora di più la 
situazione psichica. In situazioni del 
genere è importante gestire la com-
ponente psichica dei pazienti al di là 
della situazione fisica. Si tratta di un

Effluvium che guarisce come tut-

Fig. 4.
La miniaturizzazione 

del capello

Fig. 3.
Il ciclo vitale del capello

ti gli Effluvi post-infettivi. Tuttavia, 
bisogna considerare il fatto che si 
tratta di pazienti già provati da una 
malattia dai sintomi abbastanza pe-
santi.

Quali conclusioni possiamo 
trarre, Dr. Gigli?

L’uso di sostanze che da un lato 
agiscono sull’Effluvium e dall’altro 
stabilizzano l’umore è sicuramente 
ottimale. N-Acetilcisteina e Tripto-
fano possono essere opportunamen-
te utilizzati grazie alla loro grande 
utilità sia nel gestire l’Effluvium che 
nel gestire la situazione psichica del 
paziente.

Anagen
Fase di crescita
(3-6 anni)

Ritorno 
ad Anagen

Matrice pilifera 
creatrice del 
nuovo pelo

Papilla 
del derma

Cellule 
generative 
secondarie

Catagen
Fase di transizione 
(1-2 settimane)

Telogen
Fase di riposo 
(5-6 settimane)

Pelo 
ancorato

Anagen 7
Anagen 6

Pseudo
displasico

Displasico

Alopecico
Vellus
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