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Alopecia androgenetica maschile 
con forte componente infiammatoria
●  Intervista a Paolo Gigli1 

1 Medico specialista in
Dermatologia e Venereologia,

Professore a contratto in
Scienze Tricologiche Mediche e
Chirurgiche presso l’Università

degli Studi di Firenze,
Socio fondatore della Società

Italiana di Tricologia,
Vice direttore Scientifico del

Giornale Italiano di Tricologia

Nella patogenesi della quasi totalità 
delle patologie tricologiche, esiste un mi-
nimo comune denominatore patogeneti-
co che è l’infiammazione. Questo tipo di 
meccanismo lo ritroviamo non solo nell’a-
lopecia androgenetica ma anche nell’Alo-
pecia Areata e nel Telogen Effluvium. Per 
cui è basilare nell’economia della cura 
prescritta al paziente, agire contrastando 
i fenomeni infiammatori.

Da un  punto di vista clinico, l’infiam-
mazione al cuoio capelluto si manifesta 
con sintomi quali dolore al cuoio capel-
luto (tricodinia), bruciore e prurito. Alla 
tricoscopia si identificano delle aree gial-
lastre che circondano i follicoli piliferi, 
chiamati Yellow Dots e che sono il corri-
spettivo dermatoscopico dell’infiamma-
zione. 

Per trattare un’alopecia androgenetica 
bisogna sia bloccare gli effetti del dii-
drotestosterone sul follicolo pilifero sia 
modulare l’infiammazione e bloccarla. 
Quest’ultima tende a creare fenomeni di 
fibrosi che pian piano fanno superficia-
lizzare il follicolo, riducendo la profon-
dità follicolare e la fase Anagen. Negli 
scenari peggiori si può arrivare ad atro-
fizzazione del follicolo. 

Per trattare questa infiammazione è 
possibile intervenire sia con terapie far-
macologiche, prevalentemente cortico-
steroidi di bassa potenza in lozione, sia 
con nutraceutici specifici e mirati per via 
sistemica. 

Quindi è possibile intervenire con an-
ti-infiammatori che non siano farmaco-
logici, ma naturali ovvero da fitoestratti. 
Questi esercitano la loro azione in ma-
niera mirata: un principio attivo che può 
essere impiegato è l’EPILOBIO che rap-
presenta una novità tra i fitocomplessi, 
in quanto si tratta di un antinfiammato-
rio naturale ancora non utilizzato in tri-
cologia.

Si tratta di un antinfiammatorio na-
turale che ha anche proprietà sedative, 
decongestionanti e lenitive. Deve le sue 
caratteristiche a delle componenti che si 
chiamano ellagitannini. L’Epilobio ri-
duce la liberazione di mediatori dell’in-
fiammazione acuta, fra cui LOX e COX, 
riduce la liberazione del TNF-alfa ed 
esercita un’azione seboregolatrice come 
inibitore della 5-alfa-reduttasi. L’Epilo-
bio  trova la sua massima espressione te-
rapeutica se viene usato in associazione 
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alla terapia classica, ad esempio con 
attivatori dell’attività mitotica come 
Minoxidil o inibitori della 5-alfa-re-
duttasi come la Serenoa Repens in 
soft gel (olio al 92%) o la Finaste-
ride, associato agli antiossidanti. 
L’approccio terapeutico ottimale 
è gestire i meccanismi ormonali 
dell’alopecia androgenetica da un 
lato e dall’altro gestire l’infiamma-
zione. 

L’epilobio si usa con un dosaggio 
di circa 350mg al giorno, è ben tolle-
rato, esercita un effetto seboregola-
tore e quindi è un ausilio sistemico 
molto utile in queste situazioni. 

Gli inibitori della 5-alfa-redutta-
si, quindi, rappresentano un’ottima 
associazione all’Epilobio stesso, 
poiché bloccano l’azione del diidro-
testosterone sul follicolo pilifero. 
Soprattutto, dobbiamo ricordare 
che gli anti-infiammatori sommini-
strati devono essere tollerabili per 
lungo tempo, quindi non devono 
presentare eccessivi effetti collate-
rali e devono dimostrarsi adatti a 
terapie lunghe, come possono es-
sere quelle tricologiche che durano 
anche anni consecutivi.

Solitamente nelle cure tricologi-
che dell’alopecia androgenetica, la 
prima visita di controllo avviene 
dopo sei mesi, con i primi risultati e 
si raggiunge il plateau del risultato 
dopo un anno o un anno e mezzo di 
cura. Successivamente c’è un perio-
do di mantenimento. 

L’infiammazione è uno dei trig-
ger che scatenano la calvizie e nello 
specifico all’alopecia androgenetica 
maschile. Intervenire in maniera 
mirata sull’infiammazione è fonda-
mentale per agire efficacemente sul-
la causa che porta a tale patologia.

Oggi la ricerca scientifica ci mette 
a disposizione degli strumenti tera-
peutici evoluti di ultima generazio-
ne che vanno a completare e miglio-
rare quanto è già presente.

➜ Epilobio ENOTProst®

Epilobium Angustifolium (estrat-
to brevettato) è una pianta nota in 
Europa per le sue proprietà antin-
fiammatorie e antiossidanti, legate 
all’attività sinergica dei suoi nume-
rosi componenti, tra cui principal-
mente gli ellagitannini, in particola-
re l’Enoteina B. 

Comunemente l’Epilobio, applica-
to localmente o assunto come infu-
so, è stato utilizzato nella medicina 
tradizionale per il trattamento di 
ferite cutanee traumatiche, ustioni, 
sintomi delle vie urinarie in virtù 
dei suoi effetti antiinfiammatori, 
analgesici, antibatterici. Gli estratti 
di epilobio sono da tempo utilizzati 
anche in diverse patologie prostati-
che, quali l’ipertrofia prostatica beni-
gna e le prostatiti, per il loro effetto 
antinfiammatorio, anti-proliferativo 
e anti-androgenico dato il blocco fi-
siologico sulla 5-alfareduttasi.

La composizione fitochimica 
degli estratti di Epilobio vede la 
presenza di acidi grassi (caproico, 
linoleico, linolenico, ecc.), acidi aro-
matici (ellagico, gallico, ecc.), steroli 
(campestrolo, β-sitosterolo, ecc.), 
flavonoidi (guaiaverina, quercetina, 
ecc.), ellagitannini (enoteina A e B, 
ecc.). 

Studi sperimentali in vitro ne 
hanno dimostrato proprietà anal-
gesiche, anti-proliferative (effetto 
citotossico e ad un’interferenza 
nella progressione del ciclo cellu-
lare), antinfiammatorie (inibizione 

della LOX e delle COX, riduzione 
di TNF-α), immunomodulanti (in-
duzione dell’endo-peptidasi neu-
tra, aumento della risposta immu-
nitaria mediata dall’attivazione 
di macrofagi), anti-androgeniche 
(inibizione dell’aromatasi e della 
5α-riduttasi), antimicrobiche (ef-
fetto battericida ad ampio spettro), 
antiossidanti (aumento dei livelli di 
SOD1), radical-scavenger (inibizio-
ne della perossidazione lipidica di 
membrana), anti-aging e foto-pro-
tettivi (inibizione di collagenasi, 
ialuronidasi, metalloproteasi della 
matrice). Studi su animali di labora-
torio ne hanno confermato l’attività 
antinfiammatoria, anti-androgeni-
ca, analgesica con un buon margine 
di sicurezza. 

ENOTProst® è un estratto secco 
standardizzato e brevettato di Epi-
lobio contenente acidi organici e 
fenolici, tannini, flavonoidi ed ella-
gitanni, di cui il 15% dei Enoteina 
B. ENOTProst® si è mostrato efficace 
nel ridurre i sintomi urinari corre-
lati all’ipertrofia prostatica benigna 
in uno studio clinico controllato in 
doppio cieco. 

Molti composti impiegati con suc-
cesso nell’ipertrofia prostatica han-
no dimostrato la loro efficacia anche 
nell’alopecia androgenetica. Grazie 
alle sue proprietà antinfiammatorie, 
antiossidanti, radical-scavenger ed 
anti-androgenetiche, quindi l’estrat-
to di Epilobio costituisce un valido 
aiuto nell’alopecia androgenetica 
con componente infiammatoria, in 
sinergia con gli altri principi attivi.

Infine, l’estratto di Epilobio in vi-
tro sembra ridurre la produzione 
di sebo da parte dei sebociti e rego-
lare l’immunità innata a livello cu-
taneo, tramite l’espressione di De-
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Figura 1. 
Fitocomplesso dell’EPILOBIO

fensine e TLR-2, con un potenziale 
ruolo nella sebo-regolazione e nella 
riduzione della colonizzazione da 
parte di Malassezia furfur. Questi 
dati sono stati confermati in uno 
studio clinico che ha mostrato una 
riduzione della desquamazione e 
della seborrea in pazienti affetti da 
dermatite seborroica, condizione 
spesso associata all’alopecia andro-
genetica.

➜ Fitosteroli 
 (β-SITOSTEROLO)
I fitosteroli sono steroli di origine 

vegetale in particolare, il β-sitoster-
olo in particolare è il fitocomplesso 

attivo della Serenoa Repens e si tro-
va in concentrazioni elevate soprat-
tutto negli estratti  oleosi (soft-gel) 
piuttosto che negli estratti secchi. 

Il β-Sitosterolo ha dimostrato di 
avere effetto antiandrogeno sia a 
livello prostatico che del follicolo 
pilifero, probabilmente per una ri-
duzione della biodisponibilità del 
colesterolo nel microambiente loca-
le, con una riduzione della biosin-
tesi del testosterone e dell’attività 
della 5α-reduttasi. Il β-sitosterolo si 
è dimostrato efficace nel migliora-
re la qualità dei capelli in pazienti 
affetti da alopecia androgenetica 
e sembrerebbe in grado di inibire 
l’espressione di geni coinvolti nei 
processi infiammatori a livello dei 
cheratinociti.

Antiossidanti 
utili in tricologia

Astaxantina: carotenoide di origi-
ne vegetale estratto dall’alga verde 
Haematococcus pluvialis è noto per 

Figura 2. 
Astaxantina

Figura 3. 
Proantocianidine

l’elevato potere antiossidante e an-
tinfiammatorio.

PAC: Proantocianidine sono una 
classe di polifenoli presenti in nu-
merose varietà di specie botaniche 
tra cui la corteccia di pino, con pro-
prietà antiossidanti, ipoglicemiz-
zanti e ipolipemizzanti. Inoltre, le 
proantocianidine oligomeriche con-
tribuiscono a rinforzare l’elasticità 
e la funzionalità del letto capillare 
favorendo una miglior irrorazione 
sanguigna dei tessuti. 

Conclusioni
Concludendo, la combinazione, 

in associazione precostituita per 
via orale di Epilobio, β-Sitosterolo, 
Astaxantina e Proantociadine costi-
tuisce un ottimo razionale terapeu-
tico per un approccio mirato all’a-
lopecia androgenetica maschile con 
forte componente infiammatoria, in 
associazione a terapie topiche e/o 
sistemiche farmacologiche.
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