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Cosa faccio oggi se devo cambiare l’auto? O se voglio conoscere il 
ristorante migliore per andare a cena? O per trovare l’hotel più 
confortevole per le mie vacanze? Apro il mio cellulare o il mio 
computer e cerco la soluzione su internet! 
Se sbaglio avrò buttato via dei soldi e tutto finisce lì. 
Ma oggi la maggior parte delle persone cerca su internet anche come 
risolvere i problemi di salute e di benessere, entra nei social, guarda e 
ascolta chi dice come curare una certa dermatite o come restare più 
giovane. 
Ma “99”volte su 100 i consigli vengono dati da qualcuno che non 
solo non è medico ma spesso parla perché pagato da aziende con 
marketing aggressivi e senza scrupoli. 
Tra questi 99 pseudo esperti ci sono solo soggetti che dicono le cose 
più assurde e trasformano in miracoli le stupidaggini che 
raccontano, solo per raccogliere più follower. 
In questi casi non si rischia solo di buttare via soldi ma si rischia la 
salute! Io vorrei che in modo massiccio tanti dermatologi 
decidessero di scendere in campo e fare informazione seria. Sarebbe 
eccezionale se i  dermatologi cominciassero a smentire una ad una 
tutte le sciocchezze che vengono dette e far capire da che parte si 
trova la verità. 
ISPLAD, che si è sempre caratterizzata per promuovere le 
conoscenze e la divulgazione del benessere cutaneo, lancerà a breve 
una importante iniziativa per creare una forza divulgativa e una 
presenza significativa di dermatologi e medici esperti in 
dermatologia plastica e rigenerativa, una forza divulgativa seria e 
competente per dar vita ad uno spazio in cui tutte le persone 
potranno entrare senza il pericolo di farsi male e rovinarsi. 

Antonino Di Pietro 
Founding president ISPLAD 
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Dermatiti e Dermatosi professionali 
nella pratica odontoiatrica 

Michele Pezza 1, Gianna Maria Nardi 2, Giulia Fantozzi 3, Roberta Grassi 4 

Le affezioni cutanee rappresentano una patologia abbastanza frequente nell’ambito delle malattie 
professionali e costituiscono a tutt’oggi una delle principali cause di richiesta di prestazioni da parte 
dell’INAIL per quanto riguarda sia l’inabilità temporanea assoluta sia l’inabilità permanente. 
Gli Autori riportano le principali affezioni dermatologiche professionali in ambito odontoiatrico. 

KEYWORDS 
Dermatite professionale, odontoiatria, dermatiti allergiche 

ABSTRACT 

Michele Pezza 

EPIDEMIOLOGIA 

Gli operatori del settore sanitario risultano essere esposti a diversi rischi legati 
all’utilizzo di sostanze chimiche oltre che a medicamenti che possono entrare in 
contatto con la pelle o penetrare nelle vie respiratorie determinando reazioni 
locali o sistemiche, come le malattie cutanee più frequentemente di origine 
tossico-irritativa che non allergica. 
Si stima che, in Italia, circa il 6,6% degli operatori sanitari presentano malattie 
della pelle (percentuale che sfiora il 9% tra gli uomini), in particolare la dermatite 
da contatto (e altri eczemi), l’orticaria e varie altre patologie cutanee.  
Ciò è dovuto alla presenza, negli ambienti sanitari, di numerosi agenti capaci di 
innescare manifestazioni di tipo allergico che, in aggiunta alle patologie già 
elencate, possono cagionare anche riniti allergiche e asma. 
In particolare, nel complesso dei principali agenti allergizzanti si annoverano gli 
agenti chimici, i detergenti, i disinfettanti e alcuni tipi farmaci.  
Attualmente, però, il più rilevante fattore di rischio di patologia allergica, in 
ambito sanitario, è rappresentato dai guanti in lattice. 
Un ulteriore criticità che si è aggiunta in maniera preponderante negli ultimi due 
anni è l’utilizzo continuativo delle mascherine. A tal proposito, da una revisione 
sistematica1 è emerso che il tasso di danni iatrogeni correlati alle mascherine è 
stato del 57,71% e che, in particolare, le mascherine N95 sono risultate essere le 
più dannose per la pelle.  
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Criticità 

Le affezioni cutanee rappresentano una patologia 
abbastanza frequente nell’ambito delle malattie 
professionali e costituiscono a tutt’oggi una delle 
principali cause di richiesta di prestazioni da parte 
dell’INAIL per quanto riguarda sia l’inabilità 
temporanea assoluta sia l’inabilità permanente. 
A) La Dermatite irritativa da contatto è provocata da
noxae chimiche, fisiche e biologiche con danno
diretto nella sede di contatto, proporzionale al tipo e
all’intensità della causa e con reazioni infiammatorie
vascolari dermiche. In altre parole, il meccanismo
d’azione coincide con la reazione chimica, fisica o
biologica susseguente al contatto, la cui entità
dipende dalla quantità e dalla concentrazione
dell’agente etiologico nel tempo e dalle difese del
soggetto. I più frequenti sono gli agenti chimici:
acqua ossigenata, acido cromico ed i suoi sali,
permanganati, ipocloriti etc. , acidi ed alcali forti,
formaldeide, sali di metalli pesanti etc.,  alcali, etere,
cloroformio etc.. Gli agenti fisici sono rappresentati
da traumi meccanici, come nel caso delle fibre di
vetro. Gli agenti biologici, (vegetali o animali) come,
ad esempio, alcune piante (lattice di fico, cactus,
primula). Clinicamente le DIC si presentano con un
quadro caratterizzato da lesioni eritemato desquative
con lesioni cutanee che si presentano con margini
netti, stretta limitazione all’area del contatto,
evoluzione simultanea in tutte le regioni interessate,
assenza di evidente prurito sostituito più spesso da
sensazione di bruciore. Tali dermatiti sono
caratterizzate, inoltre, dalla risoluzione clinica
generalmente rapida con scarsa tendenza alla
recidiva.
B) Dermatite allergica da contatto (DAC) (29)
E' l’espressione di una reazione immune cellulo-
mediata nota come ipersensibilità da contatto,
sensibilizzazione di tipo ritardato. L’evento chiave
iniziale è la presentazione di apteni legati a molecole
del complesso maggiore di istocompatibilità (MHC)
a linfociti T specifici. Questa funzione è svolta, in
genere, dalle cellule di Langherans. In individui già
sensibilizzati i successivi contatti con l’aptene
determinano la proliferazione di linfociti T di
memoria con una serie di fenomeni infiammatori
largamente aspecifici. Questo meccanismo
immunoallergico può essere preceduto e favorito
dall’azione dei cosiddetti "fattori di preparazione",
rappresentati, sostanzialmente, dalle sostanze, prima
indicate, agenti causali delle dermatiti ortoergiche.

In questo contesto si parla di polisensibilizzazione 
quando si riscontra la sensibilizzazione nei confronti 
di due o più allergeni, come si verifica più 
frequentemente in soggetti affetti da dermatiti 
eczematose allergiche da tempo recidivanti. In fase 
acuta si manifestano lesioni eritemato-edemato-
vescicolari, a margini sfumati, che non restano a 
lungo circoscritte nella zona di contatto ma tendono 
ad estendersi anche ad altre sedi, con diffusione 
progressiva, la cosiddetta "marcia dell’eczema". 
La fase subacuta è caratterizzata da formazioni 
crostose e desquamazione a piccole lamelle con 
aspetti clinici polimorfi. Nella fase cronica la cute si 
presenta ispessita, con disegno reticolare accentuato 
per iperplasia degli strati epidermici (acantosi ed 
ipercheratosi); si tratta, cioè, di un quadro di eczema 
lichenificato, talvolta ipercheratosico e ragadiforme. 
La diagnosi si fonda su tre elementi fondamentali: 
anamnesi; - quadro clinico; - indagini allergologiche. 
Per quanto riguarda le prove allergologiche, in questi 
casi vengono effettuati i test epicutanei o patch-test 
che consistono nell’applicazione dell’aptene, sotto 
forma di pomata o di soluzione, sulla cute della 
regione paravertebrale; si tratta di riprodurre nel 
soggetto la stessa patologia oggetto di diagnosi. Una 
risposta positiva si manifesta con la comparsa di una 
reazione eritematovescicolare che si sviluppa entro 
48-72 ore. Generalmente, vengono dapprima utiliz- 
zati gli apteni statisticamente più allergizzanti nella
popolazione comune, la serie fissa GIRDCA (Gruppo
Italiano Ricerca Dermatiti Da Contatto e Ambientali),
in cui sono presenti apteni singoli e miscele (vedi
tabella). Successivamente vengono testate sostanze
suggerite dall’ambiente professionale. L’apparato
viene rimosso dopo 48 ore e si esegue una prima
lettura dopo 30-60 minuti e, successivamente, dopo
72-96 ore.
Quest’affezione si sviluppa a seguito dell’ esposizio- 
ne a diverse sostanze (Tab. 2).

 

Oltre che cutanei possono essere: respiratorie (rinite 
e asma), oculari (congiuntivite) e sistemiche 
(anafilassi). 
Per quanto riguarda gli allergeni i (met)acrilati sono 
una causa riconosciuta che colpisce il 5-10% del 
personale odontoiatrico.  

M. Pezza, G. M. Nardi, G.  Fantozzi, R. Grassi

Tab. 2 – Varie forme di dermatosi professionale 



In generale, la dermatosi professionale può 
svilupparsi in qualsiasi momento e i sintomi possono 
variare da lievi a gravi fino a diventare, in taluni casi 
di allergia al lattice, potenzialmente letali ed ecco 
perché i professionisti del settore odontoiatrico 
devono essere pienamente consapevoli dei rischi 
legati alla manipolazione di materiali contenenti 
(met)acrilati e lattice (Tab. 3) 
L'irritazione dovuta a tali sostanze chimiche può 
rappresentare un importante cofattore nella 
comparsa di dermatite alle mani.   
Nell’ambito odontoiatrico, la dermatite allergica da 
contatto con il (met)acrilato si manifesta 
principalmente come eczema alle mani, sebbene ci 
siano anche casi di reazione a livello del volto per via 
della dispersione di tali molecole nell’aria. 
Nell’ambito odontoiatrico sono largamente 
impiegate le resine acriliche (come il 
polimetilmetacrilato o PMMA), i materiali dentali ed 
i sigillanti anaerobici, i quali rappresentano alcune 
delle fonti più importanti di sensibilizzazione 
all'acrilato.  
In uno studio è stato rilevato che, tra i professionisti 
dentali, il 93% presentavano dermatite da contatto 
sulla punta delle dita. Tuttavia, era altrettanto 
comune il coinvolgimento della porzione laterale 
delle dita e circa il 50% dei casi mostrava una 
reazione sul dorso delle mani.  
Le allergie dovute a prodotti in lattice naturale (latex) 
sono considerevolmente aumentate nel corso degli 
ultimi anni, in particolare nel settore della sanità e 
sono dovute principalmente dall’inalazione e dal 
contatto diretto con la pelle o con le mucose.  
I lubrificanti in polvere (come l’amido di mais) 
presenti all’interno dei guanti permettono di 
aumentarne la “vestibilità” ma con la conseguenza 
che possano legarsi alle proteine del lattice per poi, 
successivamente, essere disperse in aria quando 
vengono indossati o rimossi. 
Infatti, ciò aumenta l’aerosolizzazione e l’inalazione 
delle proteine sensibilizzanti da parte degli operatori 
che si trovano nello stesso ambiente. 
Il lattice deriva dalla linfa dell’albero della gomma 
coltivato prevalentemente in Thailandia, Indocina, 
Malesia e India. È contenuto in molteplici manufatti 
utilizzati nel settore sanitario (come i guanti, i cerotti, 
i contagocce, i tappi dei flaconi di farmaci, i 
componenti delle siringhe ecc.) determina, in chi è 
sensibilizzato a tale materiale, dei sintomi.  

Inoltre, è necessario considerare che anche i farmaci 
a contatto con fiale o contenitori contenenti lattice 
possono indurre delle reazioni avverse. 

Lavaggio delle mani 
L’Organizzazione Mondiale della Sanità, 
promotrice della campagna “SAVE LIVES: Clean 
your hands”, sostiene1 che circa il 70% degli 
operatori sanitari e il 50% delle équipe chirurgiche 
non pratichi abitualmente l’igiene delle mani, 
sebbene sia notorio che tale pratica sia efficacie nel 
ridurre le infezioni associate all’assistenza sanitaria 
e, di conseguenza, l’igiene delle mani salva delle 
vite. Non è semplice comprendere perché gli 
operatori siano così poco avvezzi all’appropriata 
igiene delle mani.  
Sebbene la letteratura abbia permesso di dimostrare 
che la maggior parte degli operatori sanitari (circa 
l’85%) è a conoscenza delle pratiche per l’igiene 
delle mani e che le mani contaminate rappresentano 
un importante veicolo di trasmissione dei patogeni 
e delle infezioni (circa il 73%), i risultati non sono 
dei migliori, infatti è possibile riscontrare una 
sufficiente aderenza alla pratica, sebbene gli stessi 
siano consapevoli degli effetti sulla prevenzione ed 
il controllo delle infezioni. Inoltre, è necessario 
considerare che, spesso, la tecnica applicata può 
risultare inadeguata (tempi per l’igiene delle mani 
troppo brevi e/o utilizzo di una quantità 
insufficiente di prodotto).  Uno studio ha messo in 
risalto che il tasso di conformità all’igiene delle 
mani era significativamente più basso quando si 
indossavano i guanti.   
Attualmente, come conseguenza del periodo 
pandemico, la tendenza di tale pratica risulta essere 
invertita. Difatti, alcuni studi hanno permesso di 
evidenziare che, vi è stato un aumento di quattro 
volte del consumo di disinfettanti e dell’aderenza 
alle pratiche di igiene delle mani: si è passati dal 
41% a novembre 2019 a 97% ad aprile 2020.  

Dermatiti e Dermatosi Professionali nella pratica odontoiatrica 

JOURNAL of PLASTIC and PATHOLOGY DERMATOLOGY  vol. 19 - n. 3-2023    103

Tab. 3 – Reazioni della pelle a (met)acrilato e lattice. 
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La dermatite da contatto professionale ha un impatto 
negativo sulla qualità della vita dei lavoratori e sulla 
capacità di svolgere le proprie mansioni  
Gli operatori del settore sanitario possono essere 
considerati a maggior rischio di sviluppare tali 
condizioni a causa del lavaggio ripetitivo delle mani 
con saponi e disinfettanti e dell'uso prolungato dei 
guanti per molte ore durante il giorno, dell’uso di 
prodotti aggressivi (ne sono esempio i saponi a base 
di clorexidina) e la rimozione non accurata del 
detergente, che provocano riduzione del film 
idrolipidico e perdita di integrità della cute. Inoltre, 
non è da sottovalutare la mancata traspirazione (e 
macerazione) della cute delle mani e la conseguente 
esposizione agli agenti chimici presenti nei guanti 
stessi. Il frequente lavaggio delle mani, se effettuato 
con prodotti NON idonei, implica una consistente 
esposizione all’acqua e ad altri agenti (chimici e/o 
fisici) che può indurre diversi cambiamenti 
fisiopatologici, come l’indebolimento (e, talvolta, la 
vera e propria interruzione) della barriera 
epidermica, il rilascio di citochine proinfiammatorie, 
l’attivazione del sistema immunitario cutaneo, e 
varie reazioni di ipersensibilità.
L’uso ripetuto di saponi, tensioattivi, detersivi o 
solventi per la disinfezione delle suppellettili e degli 
ambienti può determinare una dermatite irritativa da 
contatto cumulativo cronico, per via della loro 
capacità di rimuovere i lipidi superficiali della pelle, 
danneggiare le proteine, denaturare la cheratina 
epidermica e, persino, di indurre l’alterazione della 
membrana cellulare dei cheratinociti. 

Limiti dei guanti 

Alcuni autori affermano che calzare i guanti in modo 
continuato aumenta il rischio di infezioni crociate a 
causa del continuo contatto con le diverse superfici. 
Si è visto che i momenti più critici sembrano essere 
quelli in cui l’uso dei guanti è considerato 
fondamentale. Una revisione scientifica ha permesso 
di dimostrare che spesso, durante le cure di routine, i 
guanti degli operatori sanitari sono contaminati dai 
microrganismi, in particolare da Acinetobacter
baumannii, Staphylococcus aures,Enterobacteriaceae 
e numerosi altri organismi MDRO (come VRE e 
MRSA). In particolare, è stato osservato che degli 
operatori che indossavano i guanti, il 57% li avevano 
contaminati dopo aver toccato solo l’ambiente e il 
69% dopo aver toccato sia l’ambiente che il paziente.

Tuttavia, la contaminazione delle mani 
dell’operatore è legata in parte al processo di 
produzione dei guanti (in quanto non sono 
impermeabili al 100%) e ad una scorretta tecnica di 
rimozione. 
Un altro studio ha permesso di evidenziare che i 
fattori che influenzano la decisione di indossare i 
guanti è correlata ad aspetti emozionali e percettivi 
ed aspetti sociali, ossia legati all’interazione con il 
paziente (Tab. 4 e Tab. 5). 
Sono state condotte diverse campagne di 
sensibilizzazione per responsabilizzare ed accresce- 
re la consapevolezza dei professionisti sanitari nei 
confronti dei guanti che, se non adeguatamente 
adoperati, aumentano il rischio infettivo e di 
dermatite professionali con conseguenti risvolti sulla 
salute degli operatori. 
Uno studio ha dimostrato che i guanti forniscono una 
protezione incompleta se utilizzati impropriamente 
aumentando il rischio di infezioni crociate. Ciò rende 
necessario ribadire l’importanza di un’igiene 
appropriata delle mani. 
Un survey ha evidenziato che, nel 2020, il 93% degli 
operatori intervistati ha segnalato almeno un 
sintomo di dermatite alle mani nei 12 mesi 
precedenti, la quale è risultata correlata all’igiene 
delle mani e all’uso dei guanti. Inoltre, è interessante 
notare che circa il 78% di essi abbia dichiarato di non 
aver informato le figure proposte alla tutela del 
lavoratore di tale condizione ma abbia deciso di 
ridurre la frequenza di igienizzazione delle mani. 
Un’ esposizione prolungata della  pelle  all’ acqua – 
o ad un ambiente umido - crea un ampio rigon- 
fiamento dello strato corneo (lo strato più esterno 
della pelle) e un’interruzione nella struttura lipidica 
intercellulare della cute che aumenta la permeabilità 
e la sensibilità della stessa agli irritanti fisici o 
chimici.  Inoltre, l’uso prolungato di guanti protettivi 
può generare sudorazione eccessiva ed aumento 
dell’umidità, incrementando ulteriormente la 
risposta infiammatoria. Difatti, non è da 
sottovalutare il rischio relativo all’eccessiva umidità 
della cute (e la conseguente alterazione della 
funzione barriera che essa assolve in condizione 
fisiologica e lesioni cutanee) e di infezione dovuta 
all’uso smodato e prolungato dei guanti. 
La cute danneggiata ha importanti risvolti sull’igiene 
stessa delle mani e per la sicurezza dell’operatore e,
conseguentemente, del paziente poiché ciò 
rappresenta un rischio aggiuntivo derivante dalla 
possibilità dall’infezione delle lesioni cutanee.

M. Pezza, A. M. Nardi, G.  Fantozzi, R. Grassi 
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Tab. 5 
Fattori sociali che 

influenzano l’uso dei guanti 

Tab. 4 
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Inoltre, non è da sottovalutare la correlazione tra 
l’uso prolungato dei guanti e l’aumentato rischio di 
dermatiti da contatto per via di talune sostanze 
chimiche impiegate nella loro fabbricazione 
(processo di vulcanizzazione), come ad esempio gli 
acceleratori di gomma quali il tiurami, 
ditiocarbammati, tiazoli, guanidine e tiouree. 
Per ciò che concerne le patologie cutanee, è stato 
rilevato1 che tra il personale sanitario, l’eczema è la 
condizione più comune (91%), seguita da dermatite 
irritativa alle mani (45%) ed acne (33%). Difatti, 
l’eczema delle mani rappresenta la malattia 
professionale più comune a causa dell’uso 
prolungato dei DPI e della maggiore igiene delle 
mani. È stato riscontrato che queste reazioni cutanee 
influiscono sulla qualità lavorativa del 70% e sul 
benessere dell’86%. 
Generalmente si possono identificare diverse 
condizioni cutanee associate all'uso di DPI la cui 
prevalenza può variare dal 42,8% al 95,1% 1 1 in base 
alla suscettibilità cutanea, il tempo di utilizzo di tali 
dispositivi ed i fattori di rischio. Tuttavia, è possibile 
identificare l'eczema (in particolare localizzato a 
livello delle mani), l'acne, le eruzioni cutanee, i 
sintomi pruriginosi e le lesioni da pressione, come 
complicazioni dermatologiche più comuni. 

Limiti delle mascherine 

Sebbene l’epidemiologia delle malattie della pelle 
legate all’uso delle mascherine facciali sia stata 
segnalata raramente in precedenza, ormai, risultano 
ben note le criticità derivanti dall’uso prolungato 
delle mascherine chirurgiche e dei respiratori FFP3 
(N95): sovente, infatti, provocano dermatosi 
professionali. (Tab. 6) 
L’uso della mascherina tende a creare un ambiente 
caldo-umido tra la stessa mascherina e la nostra pelle. 
Questo caldo-umido dilata i pori cutanei, in 
particolare i pori sebacei e può favorire più 
facilmente l’ingresso di batteri in profondità. A tal 
proposito, molti operatori hanno segnalato 
l’insorgenza di dermatite allergica ed irritativa - la 
quale è risultata molto comune sulle guance e sul 
dorso del naso - a causa della pressione e dell’attrito 
esercitato dai dispositivi utilizzati. Risulta ormai 
notorio che l’uso prolungato delle mascherine 
filtranti del tipo chirurgiche, FFP2, FFP3 rappresenta 
un insulto stressante per le difese immunitarie della 
pelle del viso causando disidrosi superficiale, 
irritazioni per sfregamento, arrossamenti da sbalzo 
termico e microtraumi da compressione.

Alcuni studi hanno rilevato un’associazione della 
dermatite irritativa con un utilizzo prolungato della 
mascherina. Infatti, l’uso prolungato dei respiratori 
protettivi può facilmente generare sudorazione, 
umidità e attrito eccessivi. Altra entità nosologica è 
l’acne da mascherina. È necessario, infatti, 
considerare che all’interno del dispositivo di 
protezione si crea un ambiente umido ricco di CO2 
che può generare alterazioni della barriera cutanea 
provocando anomalie nel microbiota, inducendo un 
aumento della velocità di escrezione del sebo e acne 
dovute proprio all’occlusione della pelle, alla sua 
scarsa ossigenazione e ad un accumulo di sebo. 
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Sono stati anche segnalati casi di eruzioni acneiformi 
di nuova insorgenza (16,97%) - e peggioramento 
dell'acne preesistente (16,97%) - dovute 
probabilmente a sfregamento o a occlusione (acne 
meccanica). 
Alcuni recenti studi hanno evidenziato la frequente 
segnalazione di aggravamento di patologie 
preesistenti della pelle del viso come l’acne o la 
rosacea. Altri invece, hanno riportato che l’acne si 
presenta nel 56% dei casi, seguita da prurito nasale 
(52%) ed eruzioni cutanee (39%). 
In generale, la prevalenza di reazioni cutanee 
avverse dovute al prolungato uso delle mascherine 
(mediamente 9,2 ore di esposizione costante al DPI) 
si verifica intorno al naso (96%) e alle orecchie (30%) 
sebbene quest’ultimi sono tendenzialmente limitati 
al rossore (33%), seguito da prurito (22%) e infine 
danno da pressione (12%). 
Inoltre, alcuni ricercatori italiani  hanno evidenziato 
che gli operatori sanitari affetti da dermatite 
seborroica che hanno utilizzato la mascherina 
facciale per molte ore al giorno (dalle 6 alle 10 ore per 
motivi anche lavorativi), nel 46,5% dei casi, 
presentavano un peggioramento significativo della 
sintomatologia caratterizzato da un aumento 
dell’eritema e della desquamazione. Inoltre, il 70% di 
questi hanno affermato di avere un forte aumento del 
prurito.
Assai più frequenti sono invece fenomeni irritativi 
del volto derivanti dall'occlusione e dalla 
generazione di un ambiente caldo umido e ricco di 
batteri di origine soprattutto dal cavo orale. La 
letteratura1   ha permesso di evidenziare l’esistenza 
di correlazioni fra l’igiene orale, la presenza di specie 
batteriche specifiche ed un insieme di condizioni 
cutanee autoimmuni. 
Pertanto, l’igiene orale (ed i suoi effetti) rappresenta 
un fattore di rischio per quest’ultime. Sebbene il 
meccanismo, allo stato attuale, non sia ancora ben 
chiaro, esistono delle evidenze che suggeriscono che 
i batteri commensali associati alla salute parodontale 
potrebbero svolgere un’azione protettiva. 
D’altro canto, i biofilm disbiotici associati alla 
parodontite potrebbero essere responsabili del 
peggioramento - direttamente o mediante stimola- 
zione dei processi immunoinfiammatori - delle 
malattie dermatologiche. 

In conclusione, l’uso dei DPI può determinare 
l’insorgenza o la riacutizzazione di alcune patologie 
cutanee, quali la dermatite irritativa da contatto, 
quella allergica da contatto, acne e orticaria da 
contatto. 
I materiali di cui è composta la mascherina 
rappresentano i fattori di rischio per lo sviluppo di 
talune reazioni avverse, le quali sono, ovviamente, 
esacerbati dall’uso prolungato della stessa. 
Una fra queste si annovera la dermatite da contatto 
allergica, una reazione di ipersensibilità di tipo IV 
ritardata - caratterizzata da prurito, eritema e 
vescicole cutanee - che può svilupparsi in risposta 
agli allergeni nell’ambiente. 
Ciononostante, esistono diverse fonti possibili di 
dermatite allergica, come i lacci elastici, la colla e la 
formaldeide rilasciata dalle mascherine. 
Richiede attenzione un elemento chimico 
rintracciato nelle mascherine: la   formaldeide. 
Infatti, da alcuni studi è emerso che i patch test 
hanno rivelato un’allergia da contatto alla 
formaldeide, rintracciabile nelle mascherine come 
sottoprodotto della degradazione del polipropilene 
(TNT delle mascherine). 
Inoltre, i fili metallici utilizzati per modellare la 
mascherina sul viso - seppur sia improbabile che 
questi entrino a diretto contatto con la pelle - in 
associazione con l’uso ripetuto o prolungato, con lo 
sfregamento e la sudorazione, possono provocare il 
rilascio ed il trasferimento degli ioni metallici sulla 
pelle e scatenare reazioni allergiche negli individui 
predisposti. 
Una revisione sistematica da parte dei membri 
dell’American Contact Dermatitis Society  ha messo 
in evidenza i casi di dermatite professionale da DPI 
del viso, inclusi i potenziali allergeni offensivi: la 
sostanza chimica più comunemente identificata è il 
polipropilene. La maggior parte delle maschere 
contiene alluminio (e talvolta nichel) sulla porzione 
che appoggia sul naso. 
Alcuni studi hanno constatato che i problemi 
cutanei più comuni (90,2%) sono secchezza, prurito, 
screpolature, bruciore, desquamazione e 
lichenificazione. Si è visto che tali disturbi erano
più frequentemente associati alla mancata 
applicazione di creme idratanti.
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Inoltre, il 22,3% di tali condizioni è stata associata 
all’uso dei DPI che ha aumentato la gravità delle 
malattie della pelle e delle allergie precedentemente 
diagnosticate. In particolare, i problemi della pelle 
sono risultati maggiori in coloro che utilizzavano una 
mascherina con il filo metallico a livello nasale. 
In uno studio indiano sono stati osservati casi di 
orticaria da pressione e dermatite da sudore nella 
zona retroauricolare conseguente allo sfregamento 
degli elastici troppo stretti delle mascherine FFP2 e 
per via del materiale sintetico utilizzato per produrle 
(ne sono esempi i polimeri termoelastici, tiuram, 
tessuti di nylon, ecc.). 
La follicolite sul viso si presenta più comunemente 
negli uomini poiché si associa con i peli del viso. 
Esistono diversi tipi di follicolite: occlusiva, batterica 
e la pseudofollicolite barbae (causata dai peli 
incarniti).

Tutte le forme si presentano con manifestazioni 
cliniche simili con papule, pustole e, raramente, con 
noduli. In caso di sospetta infezione batterica è 
necessario ricorrere a un tampone. 
Durante la pandemia è stato coniato un nuovo 
termine, “Maskne”, con il quale si indica l’acne 
derivante dall’uso di maschere protettive. Non è 
ancora chiaro il meccanismo che induce la 
formazione di questo particolare tipo di acne. 
Verosimilmente essa è indotta dall’occlusione 
follicolare ed è correlata allo stress meccanico 
(pressione, occlusione, attrito) e alla disbiosi del 
microbioma (calore, pH, umidità da biofluidi) 
Uno studio ha dimostrato che tutte le mascherine 
vengono contaminate in tutte le prestazioni che 
producono aerosol. Il personale odontoiatrico 
dovrebbe evitare di toccare la superficie esterna delle 
maschere con le mani per prevenire la trasmissione 
di agenti patogeni. 
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Criticità danni da taglio 

La direttiva 2010/32/UE che tratta di rilevante 
problema in ambiente ospedaliero e sanitario, ovvero 
la prevenzione delle ferite da punta o da taglio. 
La direttiva ha evidenziato che sono “... oltre un 
milione all’anno le ferite da punture di aghi 
nell’Unione Europea...” e ritiene che “... le ferite da 
punture e altre lesioni causate da strumenti medici 
taglienti rappresentano uno dei rischi più comuni e 
gravi per i lavoratori sanitari...” le quali “…possono 
comportare la trasmissione di oltre venti virus 
potenzialmente letali […] e dunque costituiscono un 
grave pericolo per la salute…”. 
Risulta, dunque, necessario agire tempestivamente 
per “... prevenire la maggioranza delle lesioni 
provocata da aghi migliorando la formazione e le 
condizioni di lavoro, nonché tramite l’uso generale 
di strumenti medici più sicuri dotati di meccanismi 
di protezione delle parti taglienti...” 
al fine di poter “... garantire il massimo livello 
possibile di sicurezza...”. 
Pertanto, la direttiva “... accoglie con favore e […] 
raccomanda la rapida adozione ed attuazione delle 
misure definite nella proposta di direttiva...”. 
Tuttavia, non è da sottovalutare “... l’impatto 
psicologico ed emotivo conseguente a una ferita […] 
può essere enorme, anche se poi non viene contratta 
alcuna infezione, in quanto il lavoratore e la sua 
famiglia affrontano molti mesi di incertezza sui 
problemi di salute conseguenti alla ferita...”.

Il rischio biologico in odontoiatria 

Esistono numerose attività lavorative che prevedono 
dei rischi per i lavoratori: tra questi assume 
particolare rilievo il rischio biologico, il quale è 
correlato alla possibilità che un agente biologico 
penetri all’interno dell’organismo umano e provochi 
danni - più o meno gravi - nei confronti della salute 
del singolo lavoratore e della popolazione in 
generale. Il rischio biologico sul lavoro richiede un 
approccio complesso in relazione alla valutazione e 
alla gestione del rischio, all’ampia varietà di agenti 
biologici, ai differenti ambienti di lavoro e alle varie 
tecniche di lavoro che possono determinare le 
esposizioni nei confronti dello stesso.  

L’ambiente odontoiatrico è strettamente connesso 
al rischio di esposizione ad agenti biologici sia per i 
pazienti (1,6%) che per gli operatori (1,8%) i quali 
possono essere esposte ad agenti patogeni durante 
i differenti tipi di trattamento attraverso 
apparecchiature contaminate e/o superfici non 
igienizzate, secrezioni ematiche e respiratorie 
(fluidi gengivali, saliva, sangue), l’acqua 
contaminata utilizzata nel riunito, i bioaerosol e le 
polveri, notoriamente considerati veicoli di 
microrganismi nei luoghi di lavoro. 
L’esposizione ad agenti biologici in odontoiatria è 
legata a diversi fattori, quali la mancata o 
inadeguata applicazione di procedure di 
disinfezione/sterilizzazione delle superfici, il 
mancato utilizzo dei DPI da parte dei lavoratori, 
una formazione insufficiente o inefficiente del 
personale, l’uso di biocidi non mirati, troppo diluiti 
o scaduti.
In ogni caso, ciascun paziente deve essere trattato 
come un potenziale portatore di malattie infettive 
trasmissibili, pertanto è necessario porre un’elevata 
attenzione nel rispetto delle norme igieniche e 
preventive seguendo al meglio le procedure di 
disinfezione e sterilizzazione, e indossando sempre 
dispositivi di protezione individuale. 
Nell’ambito sanitario, il rischio di trasmissione di 
agenti biologici per via ematica riguarda 
prevalentemente i virus HBV, HCV e HIV. 
In ambito odontoiatrico, le procedure cliniche 
possono avere un differente grado di rischio di 
trasmissione virale ematogena: 

• rischio minimo - procedure preventive
odontoiatriche di routine (ne sono esempio 
le applicazioni di sigillanti o di fluoruro 
topico), procedure diagnostiche, 
ortodontiche, protesiche (come la messa in 
sede della dentiera) e di tipo cosmetico 
(ossia la sbiancatura dei denti) che non 
richiedono anestesia locale; 

• rischio possibile ma non probabile -
procedure odontoiatriche interventive, 
protesiche e di endodonzia in anestesia 
locale. 
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Il rischio incidenti occupazionali 

La professione odontoiatrica è caratterizzata da un 
elevato rischio di infortuni sul lavoro dovuti 
principalmente all’esposizione a specifiche 
condizioni di lavoro. Basti pensare che, l’area 
operatoria - ossia il cavo orale - è uno spazio angusto 
ed è manipolato da un gran numero di strumenti 
affilati e trapani che ruotano ad alta velocità, creando 
aerosol contaminati da particelle di saliva e sangue. 
Ciò rappresenta il principale rischio di trasmissione 
delle infezioni dai pazienti al dentista attraverso dei 
tagli, che sono alcuni degli infortuni sul lavoro più 
comuni riportati nella letteratura scientifica. 
Nel settore odontoiatrico, il rischio di incidenti 
occupazionali da dispositivi medici taglienti o 
pungenti risulta essere concreto. Generalmente, in 
misura differente per ogni categoria professionale, i 
dentisti (tra il 7 ed il 36%), chirurghi orali (34%), Aso 
(tra il 22 ed il 75%) e igienisti dentali (17%) lamentano 
lesioni cutanee lavoro-correlate. Durante l’attività 
clinica, la maggior parte delle lesioni è provocata da 
un ago cavo (31%), da sutura (15-23%), fresa (10%), 
bisturi (7%), curette (5-17%) o altri strumenti 
odontoiatrici (7-32%) (3, 8, 21). 

Durante lo smaltimento è coinvolto un ago nel 48% 
dei casi (21). 
I dispositivi taglienti utilizzati di sovente sono di 
quattro tipi - aghi a punta cava, aghi da sutura, frese 
e bisturi - e sono responsabili di quasi due terzi (63%) 
di tutte le lesioni cutanee in ambito odontoiatrico. In 
particolare, gli aghi a punta cava, come le siringhe 
per anestesia (80%) e gli aghi d’acciaio alati, sono 
quelli più frequentemente segnalati come coinvolti 
nelle lesioni (31%). 
Le lesioni avvengono principalmente durante 
l’attività clinica (dal 57 al 71%), le procedure 
chirurgiche (44%), di endodonzia (24%), di 
conservativa (19%) implantologia (18%) e di igiene 
orale (13%). Tuttavia, è necessario tener conto le 
lesioni possono avvenire all’interno della bocca 
(39%) e fuori (55%), in particolare durante fasi 
successive all’attività clinica (29-42%) o durante il 
ricondizionamento dei dispositivi medici (45%). 
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Pemfigo indotto da farmaco 
correlato ad ACE-inibitore in 
paziente cardiopatico e con 
ipertensione arteriosa 
Serena Federico1, Carmen Volpe1, Luigi Bennardo1 , Steven Paul Nisticò2 

Pemphigus is a group of potentially serious diseases characterized by the production of autoantibodies directed 
against keratinocyte adhesion proteins, which cause acantholysis and bullous lesions. Although most cases are 
idiopathic, there are drug-induced forms such as some antibiotics and antihypertensives. We here report a case of 
drug-induced pemphigus caused by an angiotensin-converting enzyme inhibitor, specifically Ramipril. A careful 
anamnesis, also pharmacological, and adequate diagnostic investigations are essential to make a correct differential 
diagnosis and to be able to identify, when possible, an agent responsible for the disease and, once removed, 
significantly improve the patient's prognosis. 

KEYWORDS 
autoimmune bullous dermatosis, pemphigus, drug-induced pemphigus, ACE-inhibitors. 

ABSTRACT 

Serena Federico 

INTRODUZIONE 
Il pemfigo è definito come un gruppo di patologie caratterizzate dalla produzione 
di auto-anticorpi diretti contro proteine di adesione della membrana plasmatica dei 
cheratinociti. Questo fenomeno determina conseguentemente acantolisi con 
formazione di lesioni bollose di varia entità. 
Le proteine più frequentemente bersaglio degli autoanticorpi nelle varie forme di 
pemfigo sono rappresentate dalle desmogleina 3, desmogleina 1, desmocolline e 
desmoplachine. 
Nella sua forma più comune, definita come pemfigo volgare, la presentazione 
clinica vede un coinvolgimento cutaneo e, molto spesso, mucoso: l'esordio si ha 
generalmente a livello del cavo orale, in maniera insidiosa, con lo sviluppo di 
erosioni orali persistenti e dolorose, spesso inizialmente scambiate per aftosi. Segue 
lo sviluppo di bolle cutanee diffuse ma maggiormente concentrate nelle aree 
sottoposte a maggiore pressione, con tetto flaccido, che vanno facilmente incontro 
a rottura lasciando delle erosioni. 
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Un riscontro frequente e caratteristico è 
rappresentato dal segno di Nikolsky, caratterizzato 
dall'induzione di bolle o erosioni a seguito della 
pressione esercitata su un'area di cute indenne o sul 
bordo di una lesione preesistente. 
Dal punto di vista eziologico, la maggior parte dei 
casi di pemfigo sono idiopatici, sebbene vi siano 
anche forme paraneoplastiche, ma anche i fattori 
ambientali possono svolgere un importante ruolo 
precipitante o esacerbante la malattia. Esistono 
anche, infatti, forme di pemfigo volgare e di pemfigo 
foliaceo che possono manifestarsi come malattie 
iatrogene indotte dall'assunzione di alcuni farmaci. 
Le principali classi di farmaci coinvolte in questo 
fenomeno sono rappresentate da farmaci tiolici 
(penicillamina, captopril), antibiotici (penicilline, 
cefalosporine, vancomicina), farmaci antipertensivi e 
piroxicam. La maggior parte di questi farmaci 
possiede un gruppo tiolico o una struttura 
contenente zolfo (un ponte disolfuro o un anello).  
I dati in letteratura suggeriscono che i farmaci tiolici 
potrebbero favorire l'acantolisi attraverso la 
stimolazione di enzimi quali l'attivatore del 
plasminogeno, responsabile della disaggregazione 
dei cheratinociti, e l’inibizione di enzimi che 
promuovono l'aggregazione dei cheratinociti.  
Queste strutture potrebbero anche agire rendendo 
maggiormente immunogene le proteine epidermiche 
con formazione di neoantigeni. I farmaci fenolici, 
invece, agiscono inducendo il rilascio, da parte dei 
cheratinociti, di citochine proinfiammatorie, come il 
fattore di necrosi tumorale-alfa (TNF-α) e 
l'interleuchina (IL)-1, responsabili di acantolisi 
attraverso diversi mecca- nismi. In alcuni pazienti 
con forme indotte da farmaco, la ricerca di 
autoanticorpi mediante immunofluorescenza diretta 
o indiretta può risultare negative.
In questi casi, il trattamento prevede sicuramente la
sospensione del farmaco responsabile, eventual- 
mente con terapia corticosteroidea sistemica a dosi
moderate.

Caso clinico 

Il paziente del caso clinico in esame ha 62 anni e 
giunge alla nostra osservazione per la comparsa nella 
settimana precedente di erosioni a livello del cavo 
orale simil aftose al momento della visita in parziale 
risoluzione clinica.

A distanza di una settimana dalla comparsa delle 
erosioni del cavo orale si sono manifestate sul dorso, 
lungo la linea mediana e a livello delle regioni 
paravertebrali destra e sinistra bolle tendenzialmente 
riferite come flaccide, aflegmasiche ed esitanti in 
erosioni e desquamazione imponente.   

Il paziente riferiva intenso prurito che precedeva la 
comparsa della bolla e perdurava diventando sempre 
più diffuso e intenso.  
Tale quadro clinico orientava verso una diagnosi di 
Pemfigo volgare.  
Nell’anamnesi farmacologica del paziente era 
riportata la recente introduzione, da circa due 
settimane, di un antipertensivo appartenente alla 
classe degli ACE  inibitori, nella fattispecie il ramipril. 
Il paziente era sottoposto ad una triplice terapia 
antipertensiva costituita da tre diversi principi attivi 
tra cui un calcioantagonista diidropiridinico 
(l’amlodipina), un ACE inibitore (il ramipril), ed un 
diuretico tiazidico (l’idroclorotiazide). 
Il paziente era stato sottoposto a riperfusione 
coronarica mediante coronarografia e impianto di 
stent.  
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Per confermare il sospetto diagnostico, abbiamo 
eseguito una biopsia cutanea con esame 
istologico. Il sospetto veniva confermato anche 
dalla presenza  di anticorpi  anti desmogleina  3 
(> 235.5 UR/ml). Agli esami ematochimici 
risultava   un  aumento  degli  indici  di   flogosi 
(ves 38, pcr 0,75 mg/dl) e degli enzimi epatici 
(ALT 75 u/L). Inoltre, per escludere una compo- 
nente paraneoplastica, venivano eseguiti  
markers tumorali (CEA e CA) che tuttavia sono 
risultati nella norma.  
Le valutazioni strumentali (rx torace, 
colonscopia ed esofagogastroduodenoscopia) 
non evidenziavano presenza di lesioni 
neoplastiche in atto. Il paziente veniva 
sottoposto a terapia infusionale con 
metilprednisolone 80 mg per 15 giorni e, 
successivamente, tapering dello steroide per 30 
giorni in associazione ad azatioprina alla dose di 
100 mg/die con beneficio clinico e sospesa poi 
per alterazione degli indici di funzionalità 
epatica. Si richiede consulenza cardiologica per 
valutare sia la funzionalità miocardica in 
relazione al pregresso infarto miocardico che la 
terapia antipertensiva al momento seguita dal 
paziente. Dopo consulto cardiologico il paziente 
sospende il ramipril sostituendo con un altro 
principio attivo antipertensivo, il losartan 
potassico, secondo schema prescritto dai 
cardiologi.  
Dopo circa 1 mese si assiste a sensibile 
miglioramento  del  quadro  clinico,  con lesioni 

Pemfigo indotto da farmaco correlato ad ACE-inibitore in paziente cardiopatico e con ipertensione arteriosa 

prettamente costituite da esiti secondari e, dopo 
circa 8 settimane, a negativizzazione sierologica 
del quadro anticorpale precedentemente 
risultato positivo. 

Discussione e Conclusione 

Il pemfigo volgare è una malattia rara su base 
autoimmune la cui diagnosi può risultare spesso 
difficoltosa, in quanto lascia adito ad una vasta 
gamma di diagnosi differenziali: malattie 
autoimmuni (pemfigoide bolloso, pemfigoide 
delle mucose, epidermolisi bollosa acquisita, 
dermatosi bollosa da IgA lineare); malattie da 
agenti microbici quali impetigine bollosa e 
stomatite erpetica; malattie genetiche (malattia di 
Hailey–Hailey e stomatite aftosa). Attualmente la 
terapia è basata sull’utilizzo di farmaci 
immunosoppressori, spesso in combinazione, 
con l’obiettivo di alleviare i sintomi, scongiurare 
eventuali complicanze e raggiungere uno stato di 
remissione clinica della malattia. La prognosi è 
variabile in base alla gravità del quadro clinico e 
alla presenza di eventuali comorbidità.  
Dal caso clinico in esame emerge quanto sia 
cruciale un’accurata anamnesi farmacologica 
volta ad indagare la recente introduzione di 
farmaci che la letteratura stessa dimostra siano 
spesso imputabili nell’eziopatogenesi di forme 
particolari di Pemfigo come quella del caso 
esaminato.  
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Study on the clinical efficacy of a new cream for the 
face and for all the most sensitive skin areas of the 
body based on "Bifurcaria Bifurcata, Vine Sap and 
Resveratrol" in 20 patients suffering from generalized 
vitiligo in the stationary phase. 

Studio sull’efficacia clinica di una nuova crema per il 
viso e per tutte le zone cutanee più sensibili del corpo 
a base di “Bifurcaria Bifurcata, Linfa di Vite e 
Resveratrolo” in 20 pazienti affetti da vitiligine 
generalizzata in fase di stazionarietà. 
 
C. Comacchi

There are several forms of vitiligo, the largest of these, by prevalence, is the generalized vitiligo (bilateral vulgar vitiligo), 
the subject of this work. The clinical trend of vitiligo differs a lot from common autoimmune diseases; in terms of 
clinical progression, in vitiligo, there are in fact periods of worsening, periods of stationarity and even moments when 
there is spontaneous repigmentation. A correct therapeutic protocol passes first through a careful visit in order to 
identify the "characteristics" of the vitiligo of each individual. In fact the dermatologist must evaluate: 1) the V.A.I .: the 
activation index to verify if the vitiligo is in a stationary phase, in regression or in worsening; 2) genetic classification; 
3) the type of vitiligo and its extension: generalized, acrofacial, localized, segmental and seborrheic; 4) the age of the
patient; 5) the patient's phototype (assessment of the color of the skin and hairs of each individual); 6) association with
other diseases; 7) presence of the Koebner reaction; 8) eating habits; 9) psychological involvement; 10) alteration of
the quality of life. 20 patients were included in the study during three months of clinical activity. The author describes
his own clinical experiences in evaluating a new cream based on "Bifurcaria Bifurcata, Vine Sap and Resveratrol" for
the repigmentation of vitiligoid patches on the face and for all the most sensitive skin areas of the body in patients
with generalized vitiligo in stationarity phase. The results obtained led to a good improvement in the cases subjected
to the clinical study.

Esistono diverse forme di vitiligine, la maggiore di queste, per prevalenza, è la vitiligine generalizzata (vitiligine volgare 
bilaterale), oggetto di questo lavoro. L’andamento clinico della vitiligine differisce molto dalle comuni malattie 
autoimmunitarie; sotto il profilo della progressione clinica, nella vitiligine, si assiste infatti a periodi di peggioramento, 
periodi di stazionarietà ed addirittura a momenti in cui si ha ripigmentazione anche spontanea. Un corretto protocollo 
terapeutico passa innanzitutto attraverso l’attenta visita al fine di individuare “le caratteristiche” della vitiligine di ogni 
individuo. Infatti il dermatologo deve valutare: 1) il V.A.I.: l’indice di attivazione  per verificare se la vitiligine è in una 
fase stazionaria, in regressione o in peggioramento; 2) l’inquadramento genetico; 3) il tipo di vitiligine e la sua 
estensione: generalizzata, acrofaciale, localizzata, segmentale e seborroica; 4) l’età del paziente; 5) il fototipo del 
paziente (valutazione del colore della pelle e dei peli di ciascun individuo); 6) l’associazione con altre malattie; 7) 
presenza della reazione di Koebner; 8) abitudini alimentari; 9) il coinvolgimento psicologico; 10) alterazione della qualità 
di vita.Sono stati inclusi nello studio 20 pazienti nel corso di tre mesi di attività clinica. L’autore descrive le proprie 
esperienze cliniche nel valutare una nuova crema a base di “Bifurcaria Bifurcata, Linfa di Vite e Resveratrolo” per la 
ripigmentazione delle chiazze vitiligoidee del viso e per tutte le zone cutanee più sensibili del corpo in pazienti con 
vitiligine generalizzata in fase di stazionarietà. I risultati ottenuti hanno condotto ad un buon miglioramento nei casi 
sottoposti allo studio clinico. 

KEYWORDS 
Vitiligo, Vitiligo Activity Index, Bifurcaria Bifurcata, Vine Sap, Resveratrol 

ABSTRACT 

Claudio Comacchi 
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Introduzione 

La vitiligine è una malattia caratterizzata dalla 
formazione di chiazze ipo-acromiche della cute 
dovute alla focale scomparsa dei melanociti 
epidermici (Figura n. 1). 
In base alla modalità di distribuzione e all’estensione 
delle lesioni vengono distinte le seguenti forme di 
vitiligine:  

• Generalizzata (è la forma di più comune
osservazione e colpisce bilateralmente più
distretti cutanei con caratteristiche di
simmetricità).

• Acrofaciale (caratterizzata   dall’interessa-  
mento preminente  del volto, soprattutto
nelle regioni periofiziali, e delle estremità più
distali degli arti).

• Localizzata (colpisce una/due regioni del
corpo). 

• Segmentale (con lesioni confinate a una metà
del volto, del tronco o a un dermatomero).

• Seborroica (localizzata principalmente nelle
aree seborroiche, in particolare del volto).

La vitiligine generalizzata, oggetto di questo articolo, 
colpisce circa l’1-2% della popolazione mondiale 
senza significative differenze di sesso o razza.  
Il 20-40% dei soggetti con vitiligine riferisce che i suoi 
famigliari sono affetti pure da vitiligine. Questa 
malattia può associarsi in modo variabile a numerose 
condizioni cliniche cutanee ed extra cutanee. La loro 
conoscenza è fondamentale per il corretto 
inquadramento diagnostico e per la gestione del 
paziente affetto da vitiligine (Tabella n. 1). 
 

La vitiligine generalizzata è un disordine cutaneo in 
cui l’ipotesi patogenetica autoimmune è la più 
accreditata. La reazione immune verso un antigene 
ancora non univocamente identificato innesca un 
processo apoptosico del melanocita che lo conduce 
alla morte cellulare. L’andamento clinico della 
vitiligine differisce al quanto dalle comuni malattie 
autoimmunitarie, sotto il profilo della progressione 
clinica. Infatti, nella vitiligine si assiste a periodi di 
peggioramento, periodi di stazionarietà ed 
addirittura a momenti in cui si ha ripigmentazione 
anche spontanea, comportamento questo che la 
assimila in parte alla alopecia areata. 
Sia la prima chiazza che i periodi di peggioramento 
sono spesso indotti da traumi, fisici o relazionali, 
indotti da farmaci o squilibri ormonali.  
La progressione può essere delle più varie così come 
le sedi cutanee colpite, anche se le maggiormente 
coinvolte dall’inizio risultano essere il volto e le 
mani. 
I periodi di quiescenza possono essere lunghi anche 
anni mentre i periodi di peggioramento non 
superano quasi mai pochi mesi (anche senza terapia) 
(1-6).  

C. Comacchi

Fig. 1  
Tipiche chiazze ipo-acromiche della cute in un paziente affetto da vitiligine 

Tabella 1  
Alcune delle più frequenti associazioni cliniche nella vitiligine 



Le terapie per la cura della vitiligine 

Le terapie considerate migliori per questo disordine 
cutaneo, vanno dalle fototerapie, alle terapie 
immunosoppressive locali e sistemiche, alle terapie 
integrative orali antiossidanti e molte altre ancora fino 
all'autoinnesto di melanociti (Tabella n. 2) (1-6). 
Nessuna di queste risulta tuttavia tanto efficace da 
costituire la terapia elettiva di questa patologia. La 
ragione di questa parziale inefficacia non è da 
attribuire solamente alla terapia scelta ma, a mio 
parere, al mancato inquadramento clinico della 
vitiligine del singolo paziente. 
Per questi motivi è necessario individuare la fase di 
attività che la malattia sta attraversando al momento 
della visita in modo da modulare gli approcci 
terapeutici e ottenere il miglior risultato possibile. 

Un approccio terapeutico proporzionato 
all’attività clinica della vitiligine 

Per la cura della vitiligine non esiste una sola ed 
elettiva terapia, ma piuttosto molteplici terapie, tese 
a diminuire la reazione immunitaria e a stimolare i 
melanociti residui di riserva a moltiplicarsi per 
ricolorare le chiazze ipo/acromiche tipiche di questa 
malattia. Un corretto protocollo terapeutico passa 
innanzitutto attraverso l’attenta visita di un 
dermatologo che  sarà coadiuvato,  se necessario, da 
altri specialisti (endocrinologo,  immunologo/aller-  
gologo, psicologo, genetista, oculista, nutrizionista/ 
naturopata).  
Ciò al fine di individuare “le caratteristiche” della 
vitiligine di ogni individuo.  
Infatti il dermatologo deve valutare: 
  1  Lo stato di attivazione della vitiligine. L’indice 
       di attivazione Vitiligo Activity Index (V.A.I.) 
       è fondamentale per verificare se la malattia è  
       in una fase stazionaria, in regressione o in peg- 
       gioramento (Tabella n. 3) (7). 
  2   L’inquadramento genetico. 
  3   Il tipo di vitiligine e la sua estensione: 
      generalizzata, acrofaciale, localizzata, 
      segmentale e seborroica. 
  4  L’età del paziente. 
  5  Il fototipo del paziente. 
  6  L’associazione con altre malattie. 
  7  Presenza della reazione di Koebner. 
  8  Le abitudini alimentari 
  9  Il coinvolgimento psicologico. 
10 Alterazione della qualità di vita. 
Il tutto anche attraverso esami del sangue tesi a 
scongiurare la presenza di altre malattie 
autoimmunitarie e dare un aiuto nella 
individuazione della terapia medica più 
appropriata. 

Metodo di valutazione dello stato di attività 
della vitiligine 

E’ possibile stabilire se la vitiligine sia in fase di 
attivazione (peggioramento) o meno, con il 
semplice esame clinico delle chiazze, individuando 
elementi clinico-morfologici che sono 
patognomonici dell’andamento clinico. 

Study on the clinical efficacy of a new cream for the face and for all the most sensitive skin areas of the body based on "Bifurcaria Bifurcata, 
      Vine Sap and Resveratrol" in 20 patients suffering from generalized vitiligo in the stationary phase. 

Studio sull’efficacia clinica di una nuova crema per il viso e per tutte le zone cutanee più sensibili del corpo a base di “Bifurcaria Bifurcata, 
    Linfa di Vite e Resveratrolo” in 20 pazienti affetti da vitiligine generalizzata in fase di stazionarietà. 
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FRONTE RETRO 

TAA = N° aree affette da vitiligine 
(Total Affected Areas) (da 1 a 8) 

VCI = Somma indice clinico singole aree 
(Vitiligo Clinical Index) (da - 8 a + 24) 

VAI = VCI/TAA 
(Vitiligo Activation Index) (da -1 a +3) 

Punteggio sing. aree: 
Viso= 
Collo= 
Tronco= 
Arto sup Sinistro= 
Arto Sup Destro= 
Genitali= 
Arto Inf Sinistro= 
Arto Inf Destro= 
Totale= 

Regole compil VAI 
a) Se nell’area in oggetto è presente
anche una sola chiazza in
peggioramento, e cioè che presenta
fenomeni di DP e/o DB, non importa
il comportamento clinico delle altre
chiazze presenti nell’area, essa
totalizza +3 (più tre) punti
b) Se nell’area in oggetto non sono
presenti segni di peggioramento ed
invece è presente RF, non importa se
le altre chiazze sono stabili, l’area
totalizza -1 (meno uno) Punto
c) Se, infine nell’area in oggetto non
sono presenti segni di peggioramento
o di miglioramento le chiazze
saranno forzatamente stabili e l’area
totalizzerà 0 (zero) punti

Tabella 3  
Vitiligo Activation Index (V.A.I.) 



Le chiazze di vitiligine, infatti, possiedono dei segni 
tipici dello stato di peggioramento, di miglioramento 
e di stazionarietà. 
Una volta individuati correttamente, questi segni 
permettono di stabilire l’andamento clinico della 
vitiligine del paziente.  

Criteri clinico morfologici di valutazione delle 
chiazze vitiligoidee 

Delle varie conformazioni morfologiche delle chiazze 
vitiligoidee, alcune possono essere certamente 
imputate al grado di attivazione della malattia (6,7). 
Stazionarietà 
Fenomeno assai comune, la chiazza stabile si 
caratterizza per non contenere altro che una piena 
depigmentazione ed un bordo netto (Figura n. 2) 
Ripigmentazione follicolare 
Una chiazza vitiligoidea che produce punti normo o 
iperpigmentati in zone perifollicolari, è una chiazza 
che sta producendo nuovi melanociti ed è quindi un 
segno di miglioramento fra i più comuni (Figura n.3). 

Depigmentazione puntiforme 
A volte è possibile osservare, subito al di fuori del 
bordo della chiazza, nella cute sana, delle 
depigmentazioni puntiformi molto vicine al 
bordo. Questo fenomeno si manifesta durante il 
peggioramento della vitiligine, è infatti dalla 
confluenza di questi punti che la chiazza si 
allarga (Figura n. 4). 
Decolorazione del bordo 
La chiazza di vitiligine è caratterizzata per la 
presenza di un bordo netto dove 
improvvisamente si passa dal colore bianco della 
chiazza al colore normale della cute sana. A volte 
si nota invece un bordo il cui colore lentamente 
degrada dal colore della cute sana al bianco della 
chiazza. Questo fenomeno, denominato 
decolorazione del bordo è imputabile ad un 
peggioramento della vitiligine e la chiazza, senza 
trattamenti, è destinata ad aumentare il suo 
diametro (Figura. 5).

Study on the clinical efficacy of a new cream for the face and for all the most sensitive skin areas of the body based on "Bifurcaria Bifurcata, 
      Vine Sap and Resveratrol" in 20 patients suffering from generalized vitiligo in the stationary phase. 

Studio sull’efficacia clinica di una nuova crema per il viso e per tutte le zone cutanee più sensibili del corpo a base di “Bifurcaria Bifurcata, 
    Linfa di Vite e Resveratrolo” in 20 pazienti affetti da vitiligine generalizzata in fase di stazionarietà. 
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Fig. 2 
Stazionarietà 

Fig. 3 Ripigmentazione follicolare 

Fig. 4 
Depigmentazione 
puntiforme 

Fig. 5 
Decolorazione 
del bordo 
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Inoltre, il prurito nella zona affetta è un sintomo che, 
pur presentandosi raramente, è un indice di 
peggioramento. 
Questi criteri di valutazione clinica riflettono molto 
fedelmente i recenti accadimenti (1-2 mesi circa) 
all'interno delle chiazze, essi sono dunque utili ad 
identificare la situazione di attivazione della 
vitiligine del paziente al momento della visita. Sulla 
base di questi criteri il GISV ha anche prodotto il 
primo score di valutazione clinica di attività della 
vitiligine il V.A.I. (Tabella n. 3), un sistema di 
punteggio, che dà come risultato un valore numerico, 
al quale riferirsi per impostare la terapia (più 
immunosopprimente o maggiormente ripigmen- 
tante) o verificarne i risultati a distanza di tempo 
(6,7). 
Il  V.A.I.  è  un valore che oscilla  fra -1 e 3: 

• fra -1 e -0.5 la vitiligine è in miglioramento
• fra -0.5 e +0.5 la vitiligine è stazionaria
• fra +0.5 e +3 la vitiligine è in peggioramento.

Materiali e metodi 

Lo scopo di questo studio era di valutare l’efficacia e 
la tollerabilità di una nuova crema a base di 
“Bifurcaria Bifurcata, Linfa di Vite e Resveratrolo” 
(VITIwiken crema viso - WIKENFARMA) nella 
terapia delle chiazze vitiligoidee del viso e per tutte 
le zone cutanee più sensibili del corpo nelle forme di 
vitiligine generalizzata in fase di stazionarietà. 
Sono stati inseriti nello studio 20 pazienti con V.A.I. 
da  –  0,5  a +  0,5 - vitiligine  in  fase  di  stazionarietà 
(9 femmine e 11 maschi con età compresa fra i  20  e  
41 anni);  
Nessuno dei pazienti si era sottoposto nei due mesi 
precedenti ad altro trattamento farmacologico 
sistemico, topico e/o fisico per la vitiligine. 
I pazienti sono stati fotografati al momento della 
prima visita e al termine del protocollo terapeutico. 
Lo studio è durato 3 mesi. 
Tutti i pazienti hanno eseguito gli esami ematici per 
verificare le eventuali associazioni con altre 
patologie, soprattutto autoimmuni e varie carenze 
vitaminiche (tabella n. 4), tutti i pazienti mostravano 
una evidente alterazione della qualità di vita. 

La Bifurcaria Bifurcata è un’alga che si trova nelle 
pozze di marea sulle coste rocciose dell’oceano 
Atlantico e del Mediterraneo occidentale 

L’estratto dell’alga è principalmente costituito da 
alginati di consistenza gelatinosa, ma è anche ricco in 
micronutrienti essenziali per l’organismo quali ferro, 
potassio e calcio. Inoltre, contiene diterpeni e 
polifenoli, utili per le loro caratteristiche 
antiossidanti. 
Nella letteratura scientifica esistono articoli in merito 
all’uso di estratti di tale alga per le loro proprietà 
medicinali. Tali estratti presentano caratteristiche 
immunostimolanti, antinfiammatorie e protettive del 
sistema nervoso, proprietà che risultano di grande 
utilità, in particolar modo nel trattamento di alcune 
malattie autoimmuni come la vitiligine. 
È noto come nei casi di vitiligine vi sia un deficit 
dell’enzima tirosinasi, enzima chiave nella 
detossificazione del corpo dai radicali dell’ossigeno. 
Gli antiossidanti presenti nell’estratto di Bifucaria 
Bifurcata compensano tale carenza riducendo lo 
stress ossidativo nel paziente affetto da vitiligine. 
Oltre a questo, la presenza di polifenoli ha anche un 
effetto immunomodulatore: questi principi attivi 
promuovono la differenziazione dei linfociti T in 
linfociti T regolatori: questi ultimi hanno il compito 
di eliminare i linfociti T helper che diventano attivi 
per antigeni self e la loro carenza può causare o 
aggravare patologie autoimmuni, tra cui anche la 
vitiligine. La vitiligine causa anche infiammazione a 
livello locale nelle zone affette, in quanto i linfociti T 
anti-melanociti tipici di tale patologia, quando si 
attivano per uccidere i melanociti, causano il rilascio 
di citochine proinfiammatorie, causando 
infiammazione.  
Di conseguenza, l’applicazione di estratto di 
Bifurcaria Bifurcata può aiutare anche in tal senso, 
grazie alla sua azione antinfiammatoria. 
Alla luce di tutti questi vantaggi e del fatto che 
l’estratto di tale alga non presenta il problema del 
fastidioso bruciore causato da altri principi attivi 
antinfiammatori, quali la piperina (estratto di Piper 
Nigrum), si può concludere che sia un ottimo 
principio attivo per trattare la vitiligine che si 
sviluppa in aree particolarmente delicate del corpo, 
come la pelle delle aree perioculari e peribuccali. 
La ricerca Wikenfarma ha selezionato questa 
importante alga come principio attivo primario della 
VITIwiken crema viso, studiata appositamente per 
trattare la vitiligine delle zone cutanee più sensibili 
del corpo, come il viso e/o anche le zone genitali.

C. Comacchi

Tab. 4 – Risultati ematici nei 20 pazienti con vitiligine generalizzata sottoposti allo studio 



La linfa della vite «malvasia» originaria dell’Emilia-
Romagna è ricchissima di sostanze nutritive quali: 
saccarosio, sali minerali, amminoacidi, antiossidanti e 
auxine (fito-ormoni). 
Tali sostanze sono utili non solo alla proliferazione 
delle cellule vegetali, ma anche per la salute delle 
cellule dell’epidermide umana. Infatti, la linfa di vite 
svolge molteplici funzioni ed è usata in cosmetica con 
diverse finalità: offre ottima idratazione, nutrimento, 
elasticità ed azione antiossidante. 
Svolge quindi una triplice funzione: 

1. Nutrire i melanociti per aiutarli a proliferare e
superare il danno causato dall’attacco
autoimmune.

2. Ridurre infiammazione e stress ossidativo.
3. Le auxine (ormoni delle piante) inducono

proliferazione delle cellule epiteliali, inclusi i
melanociti.

Il resveratrolo è un importante antiossidante, ottenuto 
dalle foglie della vite, come gli altri antiossidanti aiuta 
a sopperire alla ridotta presenza dell’enzima tirosinasi 
nel paziente vitiligoideo e riduce lo stress ossidativo 
da perossidi. 
In conclusione, tutti i principi attivi presenti svolgono 
una azione sinergica che contrasta l’infiammazione, 
riduce lo stress ossidativo, promuove la proliferazione 
dei melanociti e infine la produzione di melanina 
stessa, permettendo quindi di mantenere e migliorare 
situazioni di vitiligine in remissione anche in aree 
delicate della pelle. 

Questa nuova crema (VITIwiken crema viso - 
WIKENFARMA) è una crema cosmetica ad 
azione ripigmentante e antiossidante a base di 
“Bifurcaria Bifurcata, Linfa di Vite e 
Resveratrolo”, utile nelle varie forme di 
ipomelanosi cutanee e nella vitiligine con 
localizzazioni al viso e/o in zone cutanee più 
sensibili del corpo. 

Risultati 

I risultati ottenuti evidenziano una buona ripresa 
della fase di ripigmentazione, miglioramento 
della qualità di vita dei pazienti e un V.A.I.  che 
diventa tendenzialmente negativo (Tabella n. 5) 
(Figure 6a-6b, 7a-7b). 

Study on the clinical efficacy of a new cream for the face and for all the most sensitive skin areas of the body based on "Bifurcaria Bifurcata, 
      Vine Sap and Resveratrol" in 20 patients suffering from generalized vitiligo in the stationary phase. 

Studio sull’efficacia clinica di una nuova crema per il viso e per tutte le zone cutanee più sensibili del corpo a base di “Bifurcaria Bifurcata, 
    Linfa di Vite e Resveratrolo” in 20 pazienti affetti da vitiligine generalizzata in fase di stazionarietà. 

JOURNAL of PLASTIC and PATHOLOGY DERMATOLOGY  vol. 19 - n. 3-2023    123

Fig. 7/a 
Quadro clinico iniziale 
 

Fig. 7/b 
Quadro clinico dopo 3 mesi di terapia 

Fig. 6/b 
Quadro clinico dopo 3 mesi di terapia 

Fig. 6/a 
Quadro clinico iniziale 

Tab. 5 – Valutazione del V.A.I. nei 20 pazienti 
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Conclusioni 

L'attività clinica della vitiligine è un parametro fondamentale per la corretta impostazione della terapia da 
parte dello specialista consentendo anche un semplice sistema di follow-up. Pertanto, è auspicabile che venga 
utilizzato anche per la comparazione di altre terapie durante la loro valutazione scientifica. 
I risultati ottenuti evidenziano che VITIwiken crema viso consente nelle forme di vitiligine generalizzata in 
fase di stazionarietà di fare ripartire la ripigmentazione nelle chiazze vitiligoidee del viso e delle zone cutanee 
più sensibili del corpo.  

C. Comacchi
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Vitamina C Levogira 15%, 
Melatonina e Resveratrolo 
nella regolazione dell’omeostasi cutanea: 
Applicazioni cliniche e nuove prospettive. 
 
G. Tutino1, V. Savona2, S. Croce3, M. Tutino4

Lo studio si prefigge di fare chiarezza sull’importanza della vitamina C levogira stabilizzata al 15% 
con procedimento brevettato e le sue applicazioni in dermatologia e medicina estetica, unitamente alla 
melatonina e resveratrolo. 
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Levogira vitamin C, Melatonin, Resveratrol, Skin, Homeostasis

SUMMARY 

Giuseppe Tutino 

INTRODUZIONE 

La melatonina prodotta dalla pelle viene prodotta in tutte le specie animali e 
vegetali. Nell’uomo la sua funzione, scoperta inizialmente nella sua regolazione 
da Walter Pierpaoli, era correlata alla regolazione del ritmo sonno/veglia e 
processi regenerativi. (Ref.1) Tuttavia recenti studi hanno confermato che la 
melatonina ha una caratteristica superiore rispetto alla originaria funzione. 
Infatti, la sua funzione è propriamente quella di regolare i vari meccanismi che 
attivano “la comunicazione” delle varie cellule a una risposta di uno stress 
qualsiasi. Ad esempio: l’azione antiossidante e antiinfiammatoria è di grande 
importanza nel preservare delle funzioni del corpo e dell’omeostasi 
dell’organismo, sia nel periodo periparto che in tutta la vita dell’uomo.  
La sua azione si esercita non solo nel periodo della gravidanza, ma anche la 
capacità di ridurre lo stress ossidativo nel corpo umano.  
Questa considerazione vale sia per le patologie cardiovascolari che 
neurodegenerative. 
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Oltre a tutte le malattie in generale, incluso il Covid, 
dove il giusto apporto di melatonina favorisce la 
minore vulnerabilità del soggetto a contrastare la 
malattia (Ref. 3). Nella nostra esperienza clinica ci 
siamo focalizzati alla specifica azione che la 
melatonina esercita nella pelle, in particolare 
regolando l’omeostasi del sistema neuroendocrino 
cutaneo  esercitando  un   effetto di  modulazione 
delle  citochine,  costituendo   un vero sistema 
propriomelanocortinico  regolato, principalmente, 
dalla melatonina (Ref.4). 
In questi ultimi anni grande interesse della comunità 
scientifica ha suscitato l’utilizzo della melatonina nei 
vari aspetti che coinvolgono la pelle sia dal punto di 
vista puramente estetico, sia dal punto di vista 
funzionale includendo anche il processo 
d’invecchiamento cutaneo. (Fig. 1) 

Materiali e Metodi 

Questo studio è stato condotto su una popolazione di 
175 pazienti di età compresa tra  40 e 75 anni affetti 
da invecchiamento cutaneo correlato ad esposizione 
solare (fotoinvecchiamento),   95 (pazienti) (Fig. 2), 
invecchiamento cutaneo non correlato ad 
esposizione solare costante (cronoinvecchiamento, 
43 pazienti) (Fig. 3 e 4) e 37 pazienti affetti da 
cheratosi, lesioni precancerose correlate alla 
caratteristica pelle chiara che non avevano in 
precedenza subito esposizioni solari costanti 
specialmente nel periodo estivo.  
Il periodo di studio era compreso da Gennaio 2021 a 
Giugno 2023.    

G. Tutino, V. Savona, S. Croce, M. Tutino 

Fig. 1 
Pre e post invecchiamento cuoi capelluto 

Fig. 2 
Pre e post fotoinvecchiamento 



Si sono messi a punto prodotti naturali brevettati 
“YuvaVitae” (distribuiti da PFG Health – 
www.pfghealth.it), che contengono Vitamina C 
levogira al 15%, melatonina e resveratrolo, 
solubilizzati in ambiente acquoso contenente 
polifenoli estratti dall’uva, (Vitis Vinifera) e 
propanediolo. 
Melatonina e resveratrolo sono elementi importanti 
ed indispensabili per la stabilizzazione dell’acido 
ascorbico levogiro,  (unica forma  di  vitamina C  che  
le  nostre  cellule  utilizzano  per  la  formazione  del  

collagene ed in particolare per ottenere l’attivazione 
dell’enzima prolil idrossilasi che porta alla 
idrossilazione della prolina in idrossiprolina e lisina 
in idrossilisina). 
L’azione della melatonina non solo è indispensabile 
per la stabilizzazione della vitamina C levogira, ma a 
questa, si aggiunge un’ azione di regolazione dei 
processi esercitata a livello cutaneo essendo questa 
parte regolatrice del sistema propiomelanocortinico 
che conferisce alla pelle il colore che regola la vera e 
propria barriera immunitaria all’ambiente esterno. 

Vitamina C Levogira 15 %, Melatonina e Resveratrolo nella Regolazione dell’Omeostasi Cutanea: Applicazioni Cliniche e Nuove Prospettive. 
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Fig. 3 
Pre e post cronoinvecchiamento 

Fig. 4 
Immagini cronoinvecchiamento e soggetto fumatore 
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Il sistema di creme YuvaVitae comprende: 
1) Detergente a pH 3.5; serve a ridurre il pH della
pelle. È composto su base di polifenoli, melatonina e
resveratrolo.
2) Tonico ad azione cheratolitica composto oltre che
da polifenoli, vitamina C e resveratrolo anche da un
antibiotico naturale quale la melaleuca alternifolia
che conferisce al sistema un’azione naturale
antibiotica che trova impiego come antiacne nelle
forme più leggere.
3) Siero composto  da  vitamina  C  levogira  al  15%
solubilizzato  in  ambiente acquoso contenente  Vitis
vinifera, melatonina, resveratrolo  e propanediolo.
Quest’ultimo utilizzato non solo come solubilizzante
naturale ma utile anche per le proprietà
antibatteriche.
4) Crema fase 4 a pH 4.3,  la cui efficacia si esprime
grazie al sinergismo tra vitamina C levogira,
melatonina, resveratrolo da un lato e alfa arbutina ed
acido azelaico, (potente disinfettante, che esercita
azione antiacne e schiarente in sinergia con alfa
arbutina) dall’altro.
5) Crema fase 5 contenente retinolo complessato con
vitamina C levogira, melatonina e resveratrolo.
6) Crema fase 7 ristrutturante/idratante che serve a
riportare il pH della pelle a 5.5 contenente
melatonina, vitamina C e resveratrolo.
I pazienti sono stati selezionati dopo visita medica,
da parte di un Dermatologo, un Chirurgo plastico, un
Medico estetico o semplicemente MDF, ben istruiti
sulle procedure da seguire. I pazienti sono stati
informati correttamente e ad ognuno è stato spiegato
l’utilizzo dei prodotti ed il razionale su cui si basa la
terapia.
Sono state date le istruzioni su come applicare i
prodotti mattina e sera. A tutti i pazienti è stata
spiegata  l’importanza della regolarità e costanza
delle due applicazioni giornaliere.
La prima fase dell’azione di cura della pelle prevede
l’applicazione del detergente liquido che viene
lasciato in posa per qualche minuto prima del
risciacquo. Tramite questa azione il pH cutaneo viene
portato a 3,5. La seconda azione cutanea prevede
l’applicazione del tonico. Il tonico ha la caratteristica
di togliere in modo approfondito le impurità,
restringere i pori dilatati e abbassare il pH della pelle
ulteriormente a 3.3.

Il tonico si applica con un dischetto struccante in 
quanto all’azione chimica del tonico va aggiunta 
l’azione meccanica esercitata dallo strofinio del 
dischetto sulla pelle atto a rimuovere le eventuali 
impurità che possono presentarsi, incluse le 
eventuali “croste”. 
La terza azione cutanea prevede l’applicazione di 
9/10 gocce di siero alla vitamina C levogira al 15% 
con massaggio energico, su tutto il viso. Ogni 
paziente veniva informato di applicare una goccia in 
più di siero su lesioni cutanee o su 
iperpigmentazioni. 
I pazienti con cheratosi senili sono stati istruiti sul 
lasciare agire per più tempo il detergente ed il tonico 
per consentire una più efficace penetrazione del 
siero alla vitamina C, e successivamente delle altre 
creme.  
Il Siero alla vitamina C stabilizzato con melatonina, 
resveratrolo e polifenoli deve essere applicato con 
massaggio gentile fino alla completa penetrazione.  
Dopo che si è ottenuto il completo assorbimento 
della vitamina C siero 15% è stata applicata la crema 
fase 4 contenente acido azelaico, vitamina C, 
melatonina, resveratrolo ed alfa arbutina. 
La crema fase 5 prevede un utile impiego in diversi 
casi, ma specialmente in pazienti affetti da cheratosi 
attiniche e in pazienti con fotoinvecchiamento. 
L’applicazione di questa fase è stata suggerita due 
volte al giorno.  
Una crema ristrutturante sempre a base di vitamina 
C, melatonina, resveratrolo e con polipeptidi è stata 
prescritta per riportare la pelle a ph.5.5, da applicare 
mattina e sera. Durante i periodi estivi è stato 
consigliato ai pazienti di applicare la vitamina C e la 
crema ristrutturante (fase 7) prima e dopo sole.  
A nessun paziente è stata vietata l’esposizione 
solare.  

Risultati 

Tutti i pazienti hanno trovato il programma 
YuvaVitae semplice da applicare ed efficace. 
Non ci sono stati casi di iperpigmentazione post 
infiammatoria o complicanze dovute ad intolle- 
ranza agli ingredienti attivi in quanto di origine 
naturale. 

G. Tutino, V. Savona, S. Croce, M. Tutino 



Il colore ottenuto nella totalità dei casi è stato 
omogeneo. Significativo è stato notare che nei 
soggetti che si sono esposti al sole, si è avuta una 
importante abbronzatura, senza passare da una fase 
iniziale di rossore. Gli stessi hanno segnalato per la 
prima volta di avere ottenuto una abbronzatura 
maggiore ed uniforme che nei periodi e negli anni 
passati, precedenti al trattamento quando non 
avevano utilizzato melatonina e resveratrolo prima 
e dopo sole.  
Nei pazienti affetti da cheratosi senili, è stata 
suggerita anche l’applicazione di laser (Gentle Max 
Pro) e /o radiofrequenza 4mGHz. 

Discussione 

Gli effetti biologici e clinici della melatonina, 
vitamina C 15% LAA e resveratrolo , consentono la 
regolazione del colore della pelle favorendo un 
azione protettiva immediatamente dopo il 
trattamento. Questi effetti sembrano essere mediati 
dalla inibizione reversibile dell’eccesso di tirosinasi 
e attraverso la regolazione dell’ET1 e dell’Alfa MSH. 
(Referenza) 
Infatti, qualsiasi stimolo esterno o interno può essere 
causa dell’ossidazione di membrana cellulare 
ovvero un accumulo banale di radicali liberi che 
possono essere percepiti come causa di danno 
cellulare e conseguente invecchiamento. 
L’eccesso di produzione di ET1 da parte dei 
cheratinociti sembra essere il meccanismo 
patogenetico delle lentigo solari e 
dell’iperpigmentazione post infiammatoria, così 
anche per il cronoinvecchiamento dove a questo si 
aggiungono fattori genetici (Referenze). 
Conseguentemente le cellule possono rilasciare una 
serie di citochine correlate allo stimolo nocicettivo. 
Per esempio, in caso di trauma causato da 
esposizione cronica alle radiazioni solari, 
l’Endotelina ET1 e lo stesso accumulo di radicali 
liberi stimolano  fin  dall’inizio il rilascio di  tNFalfa  

che rappresenta una delle peggiori cause di foto 
invecchiamento e iperpigmentazione post 
infiammatoria, elastosi cutanea e fibrosi con 
conseguente invecchiamento cutaneo, sia esso 
estrinseco che correlato al cronoinvecchiamento.  
L’eccesso di produzione di ET1 da parte dei 
keratinocyte sembra essere il meccanismo patogene- 
tico delle lentigo solari e dell’iperpigmentazione post 
infiammatoria, così anche per il cronoinvecchiamento 
dove a questo si aggiungono fattori genetici 
(Referenze). 
I cheratinociti secernono anche NGF (nerve grow 
factor), bFGF (basic fibroblast growth factor), GMCsF 
(granulocita macrophage growth factor) e 
LiF(leukemia Inhibiting Factor) tutte citochine 
coinvolte nella proliferazione dei melanociti e nella 
risposta cellulare stimolata da noxe pathogene e 
regolate  dall’AlfaMSH e ACTH a loro volta su cui 
esercita un azione regolatrice il complesso 
melatonina, vitamina  C  LAA  e resveratrolo, questi 
in associazione all’azione del propanediolo e acido 
azelaico. La melatonina esercita un’azione regolatrice 
sull’invecchiamento cutaneo agendo a vari livelli del 
sistema propriomelanocortinico che la trova 
elemento chiave nei processi di invecchiamento. La 
melatonina, il resveratrolo e la vitamina C levogira al 
15 % prevenendo l’ossidazione della membrana 
cellulare, esercitano un’azione di prevenzione 
dell’invecchia- mento cellulare che si ripercuote nell’ 
intero organismo ed in particolare modulando le 
funzioni dell’endotelina 1 e del TNFalfa.  (Referenze) 
L’Azione sinergica del complesso vitamina C, 
melatonina, resveratrolo da un lato, e acido Azelaico, 
alfa arbutina dall’altro, hanno consentito nei processi 
di iperpigmentazione di esercitare un’azione non solo 
schiarente ma vanno visti come sistemi capaci di 
riequilibrare il colore della pelle pur esercitando un 
azione preventiva sia sull’invecchiamento cutaneo 
che sulla comparsa delle cheratosi viste come stato di 
precancerosi.

Vitamina C Levogira 15 %, Melatonina e Resveratrolo nella Regolazione dell’Omeostasi Cutanea: Applicazioni Cliniche e Nuove Prospettive. 
 

JOURNAL of PLASTIC and PATHOLOGY DERMATOLOGY  vol. 19 - n. 3-2023    129



130   JOURNAL of PLASTIC and PATHOLOGY DERMATOLOGY  vol. 19 - n. 3-2023

Conclusioni 

Il nuovo sistema YuvaVitae ripristina l’omeostasi 
della pelle e può essere utilizzato in dermatologia 
come nella cosmesi sia nella prevenzione 
dell’invecchiamento cutaneo che nella protezione e 
prevenzione, (utilizzato sotto controllo medico) sui 
tumori della pelle specialmente quelli causati 
dall’esposizione solare.

L’uso topico di melatonina, vitamina C levogira 15% 
e del resveratrolo, si è visto esercitare un’azione 
efficace nel regolare citochine che inducono la 
sovrapproduzione di tirosinasi oltre che a prevenire 
la lipoperossidazione di membrana cellulare, causa 
principale dell’invecchiamento cutaneo.  

G. Tutino, V. Savona, S. Croce, M. Tutino 

Immagini pre e post trattamenti 

Fotoinvecchiamento e melasma 

Cronoinvecchiamento 
e iperpigmentazione 

Asportazione basalioma 
e trattamento con creme 
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Growth factors in trichology:  
mechanism of action and real-life experience 
of ADECA group – Trichology and Annexes 

Fattori di crescita in tricologia: 
meccanismo d’azione ed esperienza real-life 
del gruppo ADECA – Tricologia ed Annessi 
Vitiello Amalia1, Trischitta Antonino2, Gaudiello Francesca3, Pezza Michele3, Russo Irene3, Ceddia Carla3, 
Villa Lucia3, Casula Lucia3, Ginepri Agnese3  
 

Telogen effluvium is a scalp disorder characterized by excessive and diffuse hair loss that is not associated with scarring.  One of the 
goals for the treatment of telogen effluvium is to stop hair loss by reducing the percentage and the number of telogen hair in favor 
of anagen hair and lengthening the duration of this phase.  The life cycle of the hair follicle is regulated by various signaling pathways 
and factors including: Wnt/β-catenin, sonic hedgehog (SHH), stimulation of stem cells and dermal papilla activity, activation of 
angiogenesis, increased cross-talk between dermal papilla and bulbar matrix. The objective of this observational, multicenter study 
on 62 patients, affected by telogen effluvium for more than 3 months, was to evaluate the effects of daily administration of 1 ml of a 
galenic lotion based on bioidentical growth factors, latanoprost, NADPP (Nicotinic acid adenine dinucleotide phosphate), every day 
for at least 5 months. The topical galenic solution tested in this study consisted of the following formulation: Latanoprost 0.01%, 
ActiAna™ 2%, VEGF TrichoFactor™ (rh-Vascular Endothelial Growth Factor) 1%, TrichoFactor™ (rh-Thymosin-β4) 1%, FGF 
TrichoFactor™ (rh-basic Fibroblast Growth Factor) 1%, IGrantine-F1™ 0.25%, in TrichoSol™ q.s. at 100 ml. The first visit was 
followed by 2 follow-up visits for each patient to assess the evolution: the first after 3 months and the last at the fifth month which 
coincides with the end of treatment. At the end of each visit, the patient was asked to carry out a self-assessment of the progress of 
the therapy. 
Patient evaluation at time 0 was conducted by examination, medical history (via a questionnaire used for all study participants), pull 
test and/or trichoscopic evaluation. 
Conclusions: The results indicate that a regression of telogen effluvium was achieved with a significant increase in hair 
regrowth and a strong decrease in hair loss in almost all treated patients. The galenic lotion used in the study was found 
to be safe, effective, free of side effects, and well accepted in the treatment of male and female patients with telogen 
effluvium.   

Il telogen effluvium è un disturbo del cuoio capelluto caratterizzato da una caduta eccessiva e diffusa dei capelli non associata ad 
esiti cicatriziali.  Uno dei goal per il trattamento del telogen effluvium consiste nell’arrestare la caduta dei capelli riducendo la 
percentuale ed il numero di quelli in telogen a favore di quelli in anagen e con allungamento della durata di questa fase.  Il ciclo di 
vita del follicolo è regolato da varie vie di segnalazione e fattori tra cui: Wnt/β-catenin, sonic hedgehog (SHH), stimolazione delle 
cellule staminali e dell’attività della papilla dermica, attivazione dell’angiogenesi, incremento del cross-talk tra papilla dermica e 
matrice bulbare. L’obiettivo di questo studio osservazionale, multicentrico, su 62 pazienti affetti da telogen effluvium da più di 3 mesi 
è stato quello di valutare gli effetti della somministrazione giornaliera di 1 ml di una lozione galenica a base di fattori di crescita 
bioidentici, latanoprost, NADPP (Nicotinic acid adenine dinucleotide phosphate), tutti i giorni per almeno 5 mesi. La soluzione 
galenica topica testata era costituita dalla seguente formulazione: Latanoprost 0,01%, ActiAna™ 2%, VEGF TrichoFactor™ (rh-
Vascular Endothelial Growth Factor) 1%, TrichoFactor™ (rh-Timosina-β4) 1%, FGF TrichoFactor™ (rh-basic Fibroblast Growth 
Factor) 1%, IGrantine-F1™ 0,25%, in TrichoSol™ q.b. a 100 ml. Alla prima visita sono seguite per ciascun paziente 2 visite di controllo 
per valutare l’evoluzione: la prima dopo 3 mesi e l’ultima al quinto mese che coincide con il termine del trattamento. Alla fine di ogni 
visita è stato richiesto al paziente di effettuare un’autovalutazione dell’andamento della terapia. 
La valutazione del paziente a tempo 0 è stata condotta mediante visita, anamnesi (tramite un questionario utilizzato per tutti i 
partecipanti dello studio), pull test e/o valutazione tricoscopica. 
Conclusioni: I risultati indicano che si è ottenuta una regressione del telogen effluvium con un incremento significativo della 
ricrescita ed una forte diminuzione della caduta dei capelli in quasi tutti i pazienti trattati. La lozione galenica utilizzata nello 
studio è risultata sicura, efficace, priva di effetti collaterali e ben accetta nel trattamento di pazienti di sesso maschile e 
femminile affetti da telogen effluvium.   

KEYWORDS: Growth factors, telogen effluvium, latanoprost, Wnt/β-catenin 
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Introduzione 

Il telogen effluvium è un disturbo del cuoio capelluto 
caratterizzato da una caduta eccessiva e diffusa dei 
capelli non associata ad esiti cicatriziali. Presenta un 
tasso di incidenza più elevato nelle donne e si 
suddivide in acuto o cronico (da più di 6 mesi).  
Può essere innescato da diversi fattori tra cui:  
farmaci (contraccettivi orali, androgeni, retinoidi, 
beta-bloccanti, ACE-inibitori, anticonvulsivanti, 
antidepressivi e anticoagulanti), stress fisiologico 
(traumi chirurgici, iperpiressia, malattie sistemiche 
croniche, gravidanza), stress emotivi, patologie 
(tiroidee, insufficienza renale, epatica, malattie 
infiammatorie intestinali, disturbi infiammatori 
cutanei quali psoriasi e dermatite seborroica), e diete 
restrittive (carenza di proteine, acidi grassi, zinco, 
ferro e vitamina D). 
La diagnosi prevede una valutazione clinica 
mediante esami ematochimici minimi di base (ed 
eventualmente esami di secondo livello), pull test, 
tricogramma e/o tricodermatoscopia.  
Il follicolo pilifero è una struttura complessa. Il suo 
ciclo di vita è caratterizzato da una fase di crescita 
(anagen), di regressione (catagen) e di riposo 
(telogen).  Queste fasi sono regolate da varie vie di 
segnalazione e fattori tra cui: Wnt/β-catenin, sonic 
hedgehog (SHH), stimolazione delle cellule staminali 
e dell’attività della papilla dermica, attivazione 
dell’angiogenesi, incremento del cross-talk tra 
papilla dermica e matrice bulbare. 
Uno dei goal per il trattamento del telogen effluvium 
consiste nell’arrestare la caduta dei capelli riducendo 
la percentuale/numero di quelli in telogen a favore di 
quelli in anagen, con allungamento della durata di 
questa fase.   

Vie di segnalazione coinvolte nella rigenerazione 
follicolare 

Il ciclo del capello è composto da una fase di crescita 
(neogen + anagen) ed una fase di riposo (catagen + 
telogen). La papilla dermica, grazie ad una serie di 
fattori di inibizione o stimolazione, modula il 
passaggio da una fase ad un’altra. La papilla dermica 
mantiene quiescenti le cellule staminali durante la 
fase telogen, mediante la produzione di bone 
morphogenetic protein 4 (BMP4) e ne stimola la 
proliferazione durante la fase anagen mediante la 
produzione di BMP inhibitors (BMPihh), e Fibroblast 
growth factor 7 e 10 (FGF7 ed FGF10). 

Una delle vie di segnalazione che svolge un ruolo 
centrale nella morfogenesi e nel ciclo dei capelli è 
WNT (Wnt/β-catenin pathway), importante sia 
durante la fase embrionale e sia nella vita adulta, in 
quanto rappresenta un elemento chiave nella 
stimolazione delle cellule staminali del follicolo 
pilifero e nella rigenerazione dei capelli. Dickkopf-
related protein 1 (DKK1) è una proteina antagonista 
della via di segnalazione Wnt/β-catenin che agisce 
isolando il corecettore LPR5/6 in modo che non possa 
attivare la via di segnalazione WNT. Quando il 
livello di DKK1 è sovraregolato, si lega a LPR5/6, che 
sopprime l'intera cascata della via di segnalazione, 
portando all'inibizione dello sviluppo del follicolo e, 
di conseguenza, alla crescita dei capelli. 
La proteina sonic hedgehog (SHH) è una delle tre 
proteine della famiglia delle hedgehog. Questa 
proteina è il migliore esempio di molecola 
morfogenetica: nel processo di embriogenesi tale 
molecola si diffonde producendo un gradiente di 
concentrazione, e le cellule dell'embrione si 
sviluppano in tessuti diversi, a seconda della 
concentrazione locale di SHH.  
Ma questa via di segnalazione è importante anche 
nell'età adulta: controlla la divisione cellulare delle 
cellule staminali adulte. Infatti, durante lo sviluppo 
dei capelli, la segnalazione SHH ha un ruolo 
fondamentale nella morfogenesi e nella crescita del 
follicolo pilifero regolandone le cellule mesenchimali 
ed epiteliali. La sua segnalazione contribuisce alla 
crescita dei capelli favorendo la transizione da 
telogen ad anagen durante il ciclo del follicolo 
pilifero. 
IGF-1 (Insuline-like Growth Factor 1) è un fattore di 
crescita con effetto anti-apoptotico, stimola la 
produzione di PDGF-A e PDGF-B (potenti mitogeni) 
favorendo in questo modo la proliferazione dei 
cheratinociti a livello del follicolo pilifero e 
prevenendo il passaggio in catagen.  
Pertanto, grazie alla galenica è ora possibile 
formulare Igrantine-F1™, un derivato naturale da 
Stephania cepharantha, in grado di stimolare il rilascio 
di IGF-1 a livello follicolare, per preparazioni topiche 
nel trattamento di alopecia androgenetica. Inoltre, 
IGF-1 agisce anche con un’azione 
immunomodulante, utile nel trattamento 
dell’alopecia areata. 
Numerosi studi scientifici dimostrano che la crescita 
del capello dipende dall’induzione dell’angiogenesi 
per far fronte alle aumentate necessità nutrizionali di 
cellule in rapida divisione del follicolo pilifero 
durante la fase anagen. 
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Inoltre, durante la fase anagen avviene un 
importante rimodellamento dei vasi sanguigni con 
un incremento fino a quattro volte delle dimensioni 
dei vasi peri-follicolari, mentre durante le fasi 
catagen e telogen vi è una riduzione rapida ed 
evidente delle dimensioni dei sopracitati vasi.  Per 
questa ragione VEGF (Vascular Endothelial Growth 
Factor) assume un ruolo cruciale nel controllo della 
vascolarizzazione peri-follicolare durante il ciclo del 
capello andando a stimolare l’angiogenesi ed il 
trofismo della papilla. 
Le cellule staminali del bulge rappresentano 
un’importante fonte di cellule staminali a livello 
follicolare. Timosina-β4 agisce favorendo la crescita 
delle cellule staminali, la loro migrazione dal bulge 
al bulbo e la differenziazione. Timosina-β4 favorisce 
il movimento delle cellule staminali e della loro 
progenie, promuovendo la crescita del capello.  
Risulta fondamentale per la gestione del Telogen 
effluvium cercare di aumentare la durata 
dell’anagen. Il Latanoprost è un analogo della 
prostaglandina F2α, che viene abitualmente 
utilizzato per ridurre la pressione endooculare. 
Questa molecola è un agonista del sottotipo FP dei 
recettori dei prostanoidi, che si ritrovano anche a 
livello del bulbo pilifero e nelle ghiandole 
sebacee. Legando il suo recettore, il latanoprost 
induce la transizione dei follicoli dalla fase telogen 
alla fase anagen ed il concomitante prolungamento 
della fase anagen, con allungamento dei capelli. 
Disegno dello studio: si è trattato di uno studio 
osservazionale, multicentrico, su pazienti affetti da 
telogen effluvium da più di 3 mesi. L’obiettivo dello 
studio è stato quello di valutare gli effetti della 
somministrazione giornaliera di 1 ml di una lozione 
galenica a base di fattori di crescita bioidentici, 
latanoprost, NADPP (Nicotinic acid adenine 
dinucleotide phosphate), tutti i giorni per almeno 5 
mesi. La valutazione del paziente a tempo 0 è stata 
condotta mediante visita, anamnesi (tramite un 
questionario utilizzato per tutti i partecipanti dello 
studio), pull test e/o valutazione tricoscopica. Alla 
prima visita, al tempo 0, sono seguite per ciascun 
paziente due visite di controllo per valutare 
l’evoluzione: la prima dopo 3 mesi e l’ultima al 
quinto mese che coincide con il termine del 
trattamento.  
Alla fine di ogni visita è stato richiesto al paziente di 
effettuare un’autovalutazione dell’andamento della 
terapia. 

Criteri di inclusione dello studio: 
• Pazienti affetti da telogen effluvium acuto

da più di tre mesi
• Età compresa tra 18 - 60 anni
• Uomini e donne
• Non in cura con altre terapie da almeno tre

mesi
Criteri di esclusione: 

• Donne in gravidanza (anche presunta) o
allattamento

• Malattie neoplastiche in corso o pregresse
nell’ultimo anno

• Sensibilità verso uno dei componenti della
formulazione

• Minori di anni 18 e soggetti di età >65 anni.

Materiali e Metodi 

Sono stati arruolati 62 pazienti affetti da telogen 
effluvium cronico con insorgenza da più di tre mesi, 
non trattati da più di 3. Dei 62 pazienti, le donne 
presentavano un'incidenza maggiore rispetto agli 
uomini (46 soggetti di sesso femminile contro 16 di 
sesso maschile), a conferma dell’ipotesi che il telogen 
effluvium è maggiormente diffuso nelle pazienti 
donne. L’età dei soggetti era compresa tra 19 e 63 anni 
con un’età media pari a 37.03 anni (età media uomini: 
32,44 anni, età media donne: 38,65 anni). 
La soluzione galenica topica testata era costituita 
dalla seguente formulazione: Latanoprost 0,01%, 
ActiAna™ 2%, VEGF TrichoFactor™ (rh-Vascular 
Endothelial Growth Factor) 1%, TrichoFactor™ (rh-
Timosina-β4) 1%, FGF TrichoFactor™ (rh-basic 
Fibroblast Growth Factor) 1%, IGrantine-F1™ 0,25%, 
in TrichoSol™ (Fagron) q.b. a 100 ml. 
I fattori di crescita utilizzati nello studio sono stati 
ottenuti per biotecnologia ricombinante da E. Coli. 
Essendo delle proteine bioidentiche, vengono 
riconosciute come messaggeri che legano il recettore 
di membrana con altissima affinità e trasmettono il 
segnale dall’esterno all’interno della cellula. 
Tutti i fattori di crescita sono formulati in liposomi al 
fine di preservare l’integrità della proteina e favorire 
l’assorbimento a livello follicolare.  TrichoSol™ è un 
veicolo privo di sostanze allergizzanti o irritanti e non 
contiene alcool etilico, alcool isopropilico e glicole 
propilenico, risultando ideale per stabilizzare i fattori 
di crescita senza denaturarne la struttura proteica..
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Inoltre, TrichoSol™ è funzionalizzato con tecnologia 
TrichoTech™, che grazie alla presenza di una miscela 
di fitomolecole a struttura terpenica, permette di 
stimolare l’espressione genica di fattori di crescita 
FGF7 ed FGF10  nella papilla dermica. 
Durante il primo controllo, il paziente è stato visitato 
ed è stata effettuata una valutazione anamnestica 
mediante l’utilizzo di un questionario per 
l’inquadramento clinico del paziente. 
Il questionario prevedeva due sezioni, una di 
autocompilazione del paziente ed una di pertinenza 
del medico composta da: inquadramento iniziale del 
paziente, valutazione anamnestica del paziente e 
follow-up del paziente a 3 e 5 mesi di trattamento con 
relativo giudizio finale del medico sul risultato del 
trattamento.  

Inquadramento iniziale del paziente 

Valutazione anamnestica del paziente 

Follow-up del paziente a 3 e 5 mesi di trattamento 
con relativo giudizio finale del medico sul risultato 
del trattamento 

A tutti i pazienti è stato richiesto di compilare la parte 
retrostante del questionario per effettuare 
un’autovalutazione sull’efficacia del trattamento a 
tempo 0, 3 e 5 mesi.  

All’atto della prima visita tutti i pazienti sono stati 
correttamente informati sul trattamento con 
latanoprost ed istruiti sull’utilizzo della lozione. 
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Risultati 
Dall’inquadramento clinico dei pazienti è interes- 
sante notare che solo il 38,70% dei partecipanti 
aveva familiarità per caduta di capelli, mentre oltre 
il 70% dei pazienti segnalava stress al momento 
della valutazione e della diagnosi (Tabella 1). 
Per valutare attentamente l’efficacia del trattamento, 
è stata impiegata l’analisi del pull test durante le 
visite al tempo T0, T3 (dopo 3 mesi) e T5 (dopo 5 
mesi) che coincide con il termine dello studio. In 
alcuni casi è stata eseguita, in concomitanza delle 
singole visite, una valutazione tricoscopica e/o 
fotografica per determinare l’efficacia del 
trattamento.  

È stata valutata accuratamente l’insorgenza di 
eventuali effetti collaterali: eritema, prurito, 
eventuale seborrea del cuoio capelluto. 
Dopo 3 mesi, il 62,90% dei pazienti ha riscontrato un 
buon beneficio del trattamento. Dopo 5 mesi, il 
53,22% ed il 43,54% dei pazienti ha presentato 
rispettivamente un elevato e buon beneficio dal 
trattamento (Tabella 2). 
Dopo 3 mesi, il 61,30% dei pazienti ha giudicato 
buono il risultato ottenuto dal trattamento. Dopo 5 
mesi, il 58,08% ed il 38,71% dei pazienti ha giudicato 
rispettivamente ottimo e buono il risultato riscontrato 
a seguito del trattamento (Tabella 3). 
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Dal punto di vista clinico, come riportato dai risultati 
ottenuti dal pull test nel tempo, dopo 5 mesi di 
trattamento quasi tutti i pazienti hanno riportato un 
alto tasso di miglioramento fino alla completa 
risoluzione/scomparsa del telogen effluvium.  
Solo il 3,22% dei pazienti (2 pazienti) non ha risposto 
al trattamento (Tabella 4).  
Il pull test è stato ritenuto positivo se, a seguito di una 
normale trazione, il numero di capelli era uguale o 
superiore a 20. 
Il veicolo utilizzato nella formulazione con 
latanoprost e fattori di crescita è stato sviluppato per 
minimizzare e contrastare l’irritazione cutanea a 
livello del cuoio capelluto. 17 pazienti su 62, avevano 
segnalato prurito a livello del cuoio capelluto prima 
dell’inizio del trattamento. Questo sintomo è 
migliorato fino a completa risoluzione in tutti i 
pazienti. La riduzione del prurito può essere 
ascrivibile alla presenza di una miscela a struttura 
terpenica all’interno del veicolo, con azione 
antiossidante ed antinfiammatoria. All’inizio dello 
studio, di contro, 22 partecipanti su 62 avevano, 
invece, segnalato seborrea a livello del cuoio 
capelluto con presenza di capelli grassi. Solo in alcuni 
casi si è riscontrato un miglioramento della seborrea 
al termine dello studio. Presumibilmente, il 
trattamento in assenza di principi attivi con una 
mirata azione antiandrogena o antiseborroica non 
permette di migliorare questi segni.

Effetti collaterali e reazioni avverse 
Non sono stati rilevati effetti collaterali degni di nota 
e reazioni avverse. 

Conclusioni 

I risultati indicano che si è ottenuta una regressione 
del telogen effluvium con un incremento 
significativo della ricrescita ed una forte 
diminuzione della caduta dei capelli in quasi tutti i 
pazienti trattati.  
L’utilizzo di una lozione a base di Latanoprost 0,01%, 
ActiAna™ 2%, VEGF TrichoFactor™ (rh-Vascular 
Endothelial Growth Factor) 1%, TrichoFactor™ (rh- 
Timosina-β4) 1%, FGF TrichoFactor™ (rh-basic 
Fibroblast Growth Factor) 1%, IGrantine-F1™  0,25%, 
in TrichoSol™  q.b. a 100 ml è risultato sicuro ed 
efficace nel trattamento di pazienti di sesso maschile 
e femminile affetti da telogen effluvium.   
Il trattamento topico qui valutato è privo di effetti 
collaterali e risulta ben accettato dal paziente. Il 
trattamento può essere utilizzato in tutti i pazienti, di 
sesso maschile o femminile. La galenica permette di 
creare un farmaco personalizzato, costituito da una 
combinazione di principi attivi come il latanoprost e 
i fattori di crescita in soluzione, all’interno di un 
veicolo che li stabilizza nella loro forma più efficace 
e funzionale in completa assenza di etanolo che 
andrebbe, invece, a denaturare la loro struttura 
chimica. 
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Tab. 4 – Valutazione % al pull test a T0, 3 e 5 mesi. 

A B 

Fig. A e B. Paziente a tempo 0 dello studio (A)  
ed alla fine dello studio dopo 5 mesi di trattamento (B) 
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https://cmwlab.it
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