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Presentozione allo primQ edizione

S

appunti

I collega Andrea Mariani, specialista in Clinica Demosifilopatica e in
Endocrinologio, ha acquisto larga esperienza nel pioneta capelli. Ha gia
dolo alla stampa alcune preziose monogrofie su questo tema. Il volumelto
che oggi propone e dhe chiama “oppunti e schemi di tricologia e trichiatia”
oresenta un percono oglle molto uile per chi voglia occuparsi di questo

Qrgomento che non trova ancora moltissimi esperti in campo medico.

['Avtore, nei suoi schemi, passa in rassegna, nella prima pare, embriologio,
[ anatomia e la fisio|ogio, voluta g|i QspeHi ormonali e metobolici del
capello, illustra lo dassificazione delle olopecie e le ottuali tecniche

trumentoli diagnostiche.

Nello seconda parte propone I'approccio ol podiente, gli esami clinici
da presciivere e lo terapia medica degli efflwi in telogen e in anagen,

maschili e femminil. Cenni di keropio chirurgico chivdono la toltazione.

Sono ceto che questo vademecum avr una buona meritata accodlienza

ko i medid cultori de”’orgomenb che vi toveranno un valido aivto dottrinale

e pratico.
Cado Albeto Badolett
Presidente dello Sodietey ltaliona di Medidna Edelica
Direttore della Scuola Intemazionale di Medidna Esetica - FIF - Roma
e schemi



I ntroduzione

Questi appunti, dedicali a chi wole awidnarsi alla tricologio, potranno %

essere un ulile compendio per leggere un manuale piv completo o per

sequire delle lezioni.

Per g|i ‘addelti ai lovori” g|i Appunti pohonno essere un ulile fonte di

meditazione ¢ lo base di nuove idee.

Si tratta di un libretto di Tricologia da quardare piv che da leggere.
Un monuale di immogini € schemi ol che di concelli. Una fonte di tocce
da meditore e di nozioni da Qpprofondire senza pretesa d comp|€k€zzo

ma anzi, spesso, volutamente indefinite.

Numerosi sono infine 3|i schemi e g|i esempi protic di terapia che CopIoNo

quasi ogni stuazione di patologia ticologica

ali Avtori
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RICOLOGIA 3.

Scienza che tudia i fenomeni della Fixio|ogio Jel cope”o

(e del pelo) in relazione ol “conoscere” in quanto tale,

TRICHIATRIA

SCiCHZO che presuppone |O conoscenza dCHQ hiCO|OSiO ma Ch@

“conceme lo cura” delle molaltie del cope”o (e el pe|o).

L=}
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LO IONE E' L'ENERGIA
CHE PERMETTE
LA VITA.

| PIU" IMPORTANTI
ELEMENTI SONO:

(O) OS51GENO
(H) IDROGENO
(N) AZOTO
(QO) CARBONIO
(S) LOLFO

appunti e schemi

QLI ELEMENTI

QUANDO SI UNISCONO
TRA DI LORO
DIVENTANO

MOLECOLE.

H+H+O =

H
H\‘O= H.O

mo|eco|o dIOCQUO

- - -

- -



Gli aminoacidi indixpenxobi“
alla vita sono 20

formula dell'aminoacido base

Reazione
acida

R - C OOH

GRUPPO
CARBOSSILICO

v
N H 2 Reazione

alcalina

GRUPPO
AMMINICO

IR T I LT W T T L]
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Llegomi a
idrogeno

0,54 am
(passo dell'elica,

costituito da 3,62

aminoacidi
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PROTOFIBRILLE
CIRCONDATE DA
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MICROFIBRILLA
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Dizposzioe: daila f-cheratina.

Dispesizione deil'a-cherstina.

1/
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Andrea Mailiani -

Sequenm di aminoacidi formanti a-elica destrona,sono
i legomi od H che conferiscono rigidita all'elica, i legami

ad H sono anche presenti ol di fuori dell'elica potendo cosi

18
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LA STRUTTURA DEL CAPELLO

ELEMENTI
CARBONIO
18 AMMINOACIDI OBSIGENO
IN SEQUENZA Z01f0
RIPETTIVA IDROGENO
\ e AZOIO
§ g

{5 CHERATINA

ELICA

PROTEICA 3 ELICHE

A SPIRALE
LEVOGIRE

BASSO C(ONIENUTO

DI ZOLFO, CISTEINA 3 CHERATINA
DA 7 A #
MACROFIBRILLE SPIRALI FORMANO
UNA MICROFIBRILLA
MICROFIBRILLA ALTO CONTENUTO
DI ZOLFO, CISTINA
CELLULA
CORTICALE

CORTECCIA

TICOLA

research
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Campo acido Campo alcalino

pH
Campo
neutro
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Fig. 2. Aappresentaziona schematica ded percors! che portano alle
oumslaning, leomalgning & ralativ pigmeanti.
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L'unita follicolare

CAPELLO ANAGEN &6 ESTRATIO

27
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[Magram of a bongitudinal section of a hair in a follicle
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IL SISTEMA DI "ANCORAGGIO® DEL PELO
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anagen

Imiogen

catagen
v 2

5
telogen

ANAGEN1 ANAGEN2 ANAGEN 3 ANAGEN 6

ANAGEN 4 e

guaina interna
della radice

ANAG EN 5 gl:’sgnaas[’tﬁg\a

muscolo
erettore
del pelo

bulbo
matrice
papilla

dermica

Catagen 2 Telogen 1
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Anaden

E' lo fase di crescita continua del capello che dura fra i 1000 (nel
maschio) e i 2000 gjomi (nella femmina).

Il copello in anagen si ficonosce perché il bulbo e le quaine sono integri e
lo zona cheratogena ¢ ben pigmentato,

Te|ogen

E' la fase di fiposo fisiologico del follicolo pilifero con conseguente caduta
del capello, dura circa POA00 giomi ed ¢ finalisicamente necessario per
impedie una cescta (e quindi una lunghezza) indefinita dei capelli (e dei
oelh).

Il capello in telogen si riconosce per la forma a dava del bulbo, per la
mancanza di quaine peripilar, per la scana o assente pigmentazione della
zona cherotogena.

In un ticogamma nomale, esame che serve per stabilire la fomula pilare,
cica 1'85% dei capelli ¢ in fose anogen ed 1l 15% in fose telogen (la
quota dei catagen ¢ generclmente trascurabile).

La fomula pilare nomale ¢ percio 85/15 = 5,5,

Bulka & rens
cherr afogens

s s Plymmmizis ANAGEN
Ay *—-‘I
2 nampana -

preenrs dells
faiens fellmelare

B Il ¢ FEnE

s TELOGEN

“gramle” | _:
4 olavs W amencs il Tugle lalvells po 2allile

guaing fallicelars rispeils ali'snagen
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La durate dellanagen del

<op€||o del maschio & di

drca 1000 gjorni.

LO deOkQ dCHlOHOSCH ﬂ€“0

donna ¢ di 2000 fino
o 5000 gjoni.

Queto gutifica la divena

lunghezza dei copelli nei

due sessi,
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kermino|ogio

Alopecia

Per clopecia si intende l'assenza o la carenza di copelli o di peli nelle
aree di cute in cui essi sono normalmente presenti.

Il teritorio emotivamente pit coinvolgente dell'alopecia ¢ il cuoio capelluto
che puo essere interessato totalmente con alopecie circoscritte e con
alopecie areate o interamente con alopecie totali, in casi piv rari
lapparato pilifero di tutto il corpo puo essere coimvolto con alopecie

universali,

|pohich'|o
Il termine i Q|opedo comprende |'ipohic|ﬂo, che indica corenza di copeHi

odi pe\i‘

'
CQlVlZIC
Il termine di clopecia comprende anche la calvizie, che indica 'assenza

iireversioile dei cope”i‘

Defluvio
|| termine deflwio indica una coduta anomale di cope”i pib per quomd

che per quantita,

Effluvio

Il termine effluvio indica una cadutar anormale di capelli per quantita
e per qualit; la caduta ¢ numericomente molto elevata e qualitativamente
omogenea (od esempio tulli i copelli cadono in telogen matuio o in

anagen ditiofico elc),
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Il Capello

/\\

CONTOLLD ORMOKNALE CONTROLLO WET AGDLCH

raalizza il "measaggie Parmatte & modula

genetico® uttilizzo del glucosio
CONTROLLO

autocrino/paracrino modula la
moltiplicazione delle cellule
della matrice.

METABOLIEM O DEL TESTOSTEROME A LIVELLD

DELL' ORGAND BERSAGLIC
“CONTROLLO STERDIDED™

T :testosterone

DHT | disdralestostarans m ENA  CRNA mE2dsggers
R racettors citosolion AMBc . AMP ciclico
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metabolismo degli androgeni a livello periferico
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17 1 deroido ossido iduttasi (17 5 deidrogenoxi) quondo ¢ oltivo lo schunt metabolico
esosomonofosfotico la reazione D& <> T ¢ spostata verso la fomazione di tetosterone

-> diidiotestosterone > androstandiolo per attiva produzione di NADPH.

Testosterone,
Androstenedione,
Estradiolo:

a livello del complesio pilosebaceo sono solo pre-omoni inaltivi ma metabolizzobili od
ormoni ottivi: didiotestosterone, androstandiolo, estrone.

Diidrotestosterone:

1) induce il le|ogen del pe\o per inibizione della adenilciclasi di membrana.
2) provoca [involuzione dei peh terminali in pe|i vellus, dopo troscrizione nucleare.
3) modula l'azione del faltore di crescita autocino del pelo in senso di repressione.

3 O androstandiolo:

altiva lo secrezione della ghiandola sebacea.

thoﬂe:

1) mantiene |'onogen Jel pe|o per altivazione della adenilcidasi di membrano.
2) provoca l'evoluzione del pelo vellus in pelo teminale, dopo trascrizione nudleare.
3) modula l'azione del fottore di crescita autocrino del pelo, in senso di altivozione.

3 O riduttasi:

enzima pit conoscivto come 3 O idioss teroido deidiogenasi, iduce dfi deroidi in posizione
3, cosi come la 5 O iduttasi fa in posizione 5, ¢ NADH dipendente  mentre o 5 0
iduttasi ¢ NADPH dipendente.



Tico ogia & Tiichiotia
Andrea Madliani - Marino Salin

RUDLD FISIZLOGICO DEGLI ANDROGEMI
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3
Classificazione delle Alopecie terminologiofe

.

ALOPECIE NON CICATRIZIALI

1) andiogenelica calvizie comune

2) fronto porielok maschile

3) pot gavidica

L) lvetica caduta sempre in ke\ogen
5) da trozione

b) da taumi psicofisici

/) nevologica

8) do denutizione

Q) infettiva coduta in ke\ogen o in anagen

10) iokiogena

1) areata coduta sempre in anogen

ALOPECIE CICATRIZIALI

1 dcotric

2) pxeudo area di Brocq
3) mudnosi follicolare

L) neop\osie

5) adiozioni ionizzanti
b) Op'QXiQ cutis vericis

/) scerodemia fome od impronta autoimmune
8) |upus etematoso discoide con coduta sempre in anoden

Q) lichen p\omux

10) follicolite decalvante
") tigna fovosa forme infettive

12) kerion
PSEUDO ALOPECIE

1) anomalie congenite del fusto con aumento di frogilita
2) onomalie acquiste del futo con aumento di fragilita
3) ticotilomania
4) tigne tonsuranti

appunti e schemi



EFFLUVIO IN TELOGEN

50~

5K e

5% -

5K

1) alopecia post gravidica
2) alopecia luetica
3) alopecia infettiva
4) alopecia da traumi psicofisici
o da stress in genere
5) alopecia neurclogica
&) alopecia da denutrizione
o carenziale in genere
7) alopecia parancoplastica
8) alopecia iatrogena
o tossica
9) alopecia in corso di distiroidismo
in corso di ipoparatirgidismeo
10) collagenopatie autoimmuni

11) altre cause...........7

Andamento dei telogen riscontralxili al
Lricogrammaa dogee un grave stress acuko

1 DE '?
\

o —

o

B F W A H B LJ& 5 0 N D & F

Stress X

—— Etelogen
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EFFLUVIO IN ANAGEN

1) alopecia areata

2) alopecia 1atrogena (citostatici)

3) alopecia da grave ipertermia

4) alopecia da tossici generali o locali
5) altre rare cause...

Andamento mensile nell’arco di un anno della
percentuale dei telogen e degli anagen riscontrabili
al tricogramma di un soggetto maschio normale
95% e
o LA
85% /
______ T R e e P Gl B S
gox / """""""""" \ """"""""" // """ ‘\\ """ /

sz VoL | L] \\ ______ P O T T
zog b | | L | [N / ____________________________________
- #
L4 ’
’ ’
4 Ll
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358 L4 bbb 4
308
258
208
15%
108
5

——  Xtelogen

e % @NAGEN
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DEFLUVIO IN TELOGEN
MASCHILE

1) alopecia frontoparietale maschile

2) alopecia androgenetica

DEFLUVIO IN TELOGEN
FEMMINILE

alopecia androgenetica femminile

ereditaria

post menopausale

da deficit enzimatico surrenale
da tumore androgenssecernenta
da owvaio policistico "vero®

da iperprolattinemia

da anoressia nervosa

appunti e schemi
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DEFLUVIO IN ANAGEN

1) alopecia nel lichen planus

2) alopecia nel LED e nel LES

3) alopecia nella sclerodermia

4) follicolite decalvante

5) alopecia nella pseudo area (di Brocq)
6) alopecia da radiazioni

7) alopecia da tricomalacia

PSEUDO ALOPECIE

Infettive

1) tigne
2) kerion

Malformative

anomalie congenite
del fusto del capello
con aumento di fragilitd

Factizie
1) tricotillomania

2) trattamenti cosmetici
inComgrui
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termino|ogio

Anomo|ie del fusto del capello

le anomalie del fusto sono spesso responsabili di alcune fome di alopecia e una
desciizione che ne failiti il riconoscimento oppore pertanto ossai opportuno. Descriviamo

le alterazioni pib significative dopo una breve dassificazione.

tipi di onomalia

con aumentota Ffogi“ld;

senza oumentata
Ffogihh‘x

On O enza QUmZﬂtOiQ

Ffogihb.

appunti e schemi

fratture del fusto in

senso OmZZOﬂlQ‘C;

tricorressi nodosa,
ticoschisi, tricorressi
invoginolo, fratture

fusiformi;

ticoclasio,

fratture del fusto in

senso vericale;

hicopU”osi;

alte alterazione del

fusto;

monilelbtrix,
pxeudomoni‘chix, pi|i
torti, (QpeHi offusolol;

sconalature |ongikudino“,
pi|i annulalti,
tricomalacca, pi‘i
biforcali, pi|i U|Ugemimi,
tricostoui xpinu‘oso,
triconodosi;

cope”i impe[linobi“,

cope”i lanosi,
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Anomo|ie del fusto del capello

Tricgmassl nodona Tricoschisi.

e L irgfam ivreeul

Tricorressi Capsio ptynoiels ¢ lielles Raniizrmrs
nigdginaly

Fabn annwlaio Freudopdito annulaio Trezmpiiloni Trnce=cismia

1 Manilaihris P p o rep e N e
Miks balurésls Pllp Eoria
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Calvizie Maschile

scola di Hamilton modificota da Nomwood

Claadig SEFIIIN
i Loy 3

D lssicin mnslaoapewriarn | esinlpile

Calvizie Femminile
dossificazione di Ludwig
"Jefflvio androgenetico femminile”
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|'ereditarietd della "calvizie comune”

Le ricerche sulla ereditariets della "calvizie comune” sono rese diffcil
dal folto che il gene responsabile sembra avere una penetronza
estremamente variobile.

Se in un albero genealogico ¢ infalti facile definire calvo chi ha
una vera calvizie a corono, assal piv difficile dsulta inquodrore chi
presenta solo un lieve dirodomento.

Comunque, anche la sola esperienza di ogni giomo, i fa vedere
che molti alberi genealogic presentono una successione di individui
calvi, e che |l ﬁ3|io di un calvo ha molte probobi“ld di diventore
calvor o prova che la "calvizie comune" ¢ ereditaria .
Per quanto le modalita di trasmissione del "caraltere calvizie" non
siano ancora ben definite € non sia ancora chioro se lale caraltere
sia l'espressione di una sola coppia di geni o di un mosaico,
possiamo prowisoriamente accetare un modello secondo il quale
un singolo paio di geni autosomid  (CC) controlla il carattere

calvizie nel sequente modo:

La "Calvizie Comune"
ereditarieta

denotipo fenotipo M fenotipo F
« calvo calva
Ce calvo non calva
« non calvo non calva

rmino|ogio

Famiglia
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felto enzimatico?

’
I. ereditarietd della "calvizie comune”..

. difetto" enzimotico?

Lo "colvizie comune ¢ ereditario, o coroltere dominante con penetionza incomp|do ondrogenodipenden fel
Quello che s eredita ¢ verosimilmente un difetto (od un olteggiomen to?) enzimatico o livello della

maliice del pe|o.

Un eccesso di oltivita dello NADP reduttasi, un deficit di 17 bela steroido ossido rduttasi, di 3 alfa

idiossi deroido deidrogenosi (3 dlfa iduttosi) oppure di aromolosi OSSN0 ProvoCare lo calvizie maschile.

Un deficit di 3 olfa steroido deidiogenasi o di aromatasi possono provocare la calvizie femminile.

Se accettiomo questo modello
dobbiomo anche ammettere che
il "corattere colvizie" sia dovuto
plaimas rrials
allo tosmissione un mosaico di geni

e non di una sola coppia. rT'“T_—.._ rfﬁ?q
J:LJ T L e En

Il deficit enzimatico puo venire I._I;;“ . x.‘ ‘[ICS " i ;
porzio|menle corretto somministando I rﬁ\g
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|| ||tl Il
fncogramma
Tecaiche sirumeniali diagnosiiche ambulatoriali
wille palelogie del capeili
UriCOgrEmme
fotoiricogremmn
minerslogramma
conis tricologica
tricogramma dedudbive
mEAmMA microscopico
Permette di definire la "formula pilare”, pemette cioé di stabilire se la
caduta di capelli ¢ in anagen o in telogen e di quantificarlo.
Si eseque strappando in pit aree campione del cwoio copellito da 50
a 100 capelli e con un micioscopio si valuta la percentucle degfi anagen
e dei telogen. Nel nomale circa '85% dei copelli sono anagen ed il
15% sono telogen, la percentuale dei catogen ¢ di noma trascurabile.
Lo fomula pllare ¢ il rapporto anagen/telogen = 85/15 = 5,5 (el
nomale).
Nel deflwvio andiogenetico la formula pilare satn < 5,5 (defluio in
telogen).
Nellalopedia arecta incognita la formula pilare sat assai > 5,5 (effluvio
in anogen) elc.
appunti e schemi 5/]
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Fsame MICFOSCOPICO Jei cope”i caduti

pemette di dittinguere:
anogen

anogen distrofici
colagen

telogen motur

telogen premoturi
capelli spezzal

Pemelte uno studio strutturcle del capello e di identificame
eventuali anomalie: lricopt”osi, torsioni del fusto, ticorressi
nodosa, ticorressi invoginoto, bicoschisi, ticoclasia, ticonodosi,
cope”i bifurcuti, moniletrix, pseudomon”ehix, scanaloture
\ongikudino“, cope”i offusololi, varazioni di diametro, frolture
fusiformi... etc.

| i
®
& ,L‘|
w o

& B

a-B Al gge Jrag dslic

I Teiogam

b Anagen oabiohco o grang s

F & ragen sl Gl de urady graee
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Esome

dei

microscopico

cadut]

cope||i

Amogen: normalmente assenti, i ritrovano solo in
condizioni patologiche.

Cobgen: indicano un "insulte” molto recenle, in
sequito ol quale molti capelli passeranno in telogen.
Telogen maturi: sono copelli in telogen perfettomente
"formaki" (moturi) che cadono ol termine di un
ddo vitale nomale, i loro fiscontio non & polo|ogico
ma si tatta di copelli che ricresceranno perché,
quondo cade un telogen maturo, il follicolo ha
gid prodotto un nuovo copello in anagen iniziole.
Telogen prematuri: si- presentono codi e sottli
(minialurizzol), la loro zona midollore (Sid male
rappresentata nel copello umano) lende a
scomparie completamente. Sono copell di recente
formozione premoturamente arrestolisi nello loro
aescta e passali in telogen (premoturi). Derivono
da follicoli in involuzione. Sono tipici del "defluio
androgenetico”.

Spezzoli: indicano eccessiva fragilita dei copell
causota da anomalie strutturali o doi trattament

cosmelici incongyui.




Andrea Madliani - Marino Salin

IRICHIATRIA
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|-Q leropia Lrichiakrica

S

la teropia lichiokica & in gran parteterapio topica. Questo richide
ai principi altivi utiizati una buona penetiazione ed un assorlbimento

SCaro O ﬂUHO.

PENETRAZIONE

(in senso hico\ogico)
Copacita di una sostanzo, applicata topicomente, di passare ne

derma ed alle papille dermiche.

ASSORBIMENTO

Copacita di una sostanzo, applicata topicomente, di passare ne

circolo sanguigno.

appunti e schemi



Andrea Marliani - Marino Salia

Testosterone OH
Hz

Hz C

Diidrotestosterone . -
HzC
0
H
IZH3
Progesterone I|:=|:|
HzC
Hz L
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CONHC(CH ),

finasteride HsC

HziC

K= 1, ~dimetiletilh - 3=pas0= S=agn=5=alfa=
andrast- | -ene | Thets car basssmids

Beta Sitosterina

Hel

Hz(C

Lo steraide, esiraibile dalls seremds repens, ApDAne avens insiems

caraiterigtiche & progestimco 17 sosiiiuito ed insieme caraiferistiche

di debole esirogena.

La bels &llestering & In grado di impegrere le 5 alTa reduttesi e di
impegnare | recetiori citosolict del diigrotestosterone @ degli
esirogend

[ Conmal] J.0. &l al. 1289 - Carilla E. &l al. 1365 -

M Silverin F, gt &l 1992 - Sirtori C 19898 - Duva B, gl &l 1983 -)
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| bre Classici Estrogeni Haturali

OH
Estradiolo E2

Eslrone L1

Estrioio EJ

Estrone solfato

58
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Acido azelaico

HO -C-(CH,),-C-0H
[ [
0 0

1 tre amingacidi a catena ramilicata

5@
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HAIR GROW FACTODR ORE (HAGE)

Fallare polipeplidicn & presumibili 31 smincscsdt Farmabs de due ceime
smimancidicks I'urd & 31 @ UValbrsdi 30 smineackdt unile de due ponli disallurn
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Ciih &1 Caivirg U Blami 08 2IAcd Cincoadstl de sl molacole di HIGF. |1 sosomera
b b forme biologicamente aiiiva

HEF Fp WOF

n

L' HEF b predstto del felo 8l 4% 6° sede o 08 ealluela Lumerall progremssale in Gesss
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Viedl S1SLETE APLD CAMING pracursor Ugtske sl Decartasylation) £ presumiblle
che | 'HEF prasa essers reperilo mel Yigeido amniobica.

L'appreccio medico
al paziente con caduta di capelli
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Terapia della "alopecia”

medica chirurgica

defapaurasiene

Aragisads sd ioads [Orendrescil
wulaziane dui bembi [Jaral)
impisnks | Venads |

s
_\_:-\_\_\_'—‘—\-\_\_\_\_\_\_\-\_\_ —
alflovio clalluio apezzrali
" .
P A .-"'-ﬂ“‘x
& & & o " "
telogen paaqan 1el ngen anagen rk i imfeitnki

a/-;ﬁm- malfarmali

maschila  demminile

___\_\_\_\_\_\_\- ———————
-_\_\_\"“_,.;—'—'_

Decisione Lerapeulica

T
& E't
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Esami clinici di base in caso di
Effluvio in te|ogen

anomnesi ed esame obiettivo

emociomo, sideremia, magnesiemio, zinchemia, protidogrommo,

Ra Test, W-Rose, VDRL, HBsAg, VES, proteina , esame delle fed,
14, TSH,
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Terapia medica
degli effluvi in telogen
(Telogen effluvium)

farme sempre benigne ma condizicnate dal
suparamento @0 dalla rimozions delln ceuse

13 la terapia fondamentale & il supersmentio efo
la rimozione dells causs d211affluvio
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Andrea Madioni - Marino

rna

Salin

dottA.Madiani

medico chirurgo
soecialta i Clnica. Demorflopofica
pedalla in endocinologia

Luogo
93, mm, anno

Sig, Poola Efflwi

|drocortisone butirato 1% (locoidon lozione)

Usare la lozione per mossoggiore bene tutta o cute
della testa due - tre volte alla selimana lavando via
non prima. Ji sei ore (o sera per i giomo dopo)‘

Per ogni medicazione occore usare cica 1/4 di
flacone  di locoidon |

RICETTA RIPETIBILE

Aadiea Mariani

dottAMadiani

medico chirurgo
specilito ai Clico Demorflopolica
specialila in endocinclogio

Luogo
93, mm, anno

Sig, Pocla Effluvioni

|drocortisone butirato 1% (locoidon lozione)

Usare lo lozione per massoggiare bene tutta la cute
della testa due - tre volte alla seltimana lavando via
non prima di sei ore (lo sera per i gomo dopo)
Per ogni medicazione occore  usare cica 1/4 di
flacone  di locoidon |

Metilprednisolone acetato 40mg (Depo Medrol)

Una fiola intamuscolore ogni 10 giomi per sei volte.

RICETTA RIPETIBILE

Aadea Mariani

oppunti

e schemi

Esami clinici
di base
in caso di

Effluvio in anagen

anomnesi ed esome obiettivo

Ra Ted, WRose, VES, onticorpi

antinudeo, biopsio, dosaggio
vrinario dell'acido

vanilmondelico  24h
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Andrea Marliani - Marino Salin

rna

dottAMadiani

medico dhirurgo
specialita i Clnico Demostlopolica
specalia in endocindlogia

Luogo
99, mm, anno

Sig‘ Celio Piozza

Idrocortisone butirrato 1% (Locoidon lozione)
Usare la lozione per massoggiore bene tutta la cute
della testa due - tre volte alla seltimana lavando via
non primo. di sei ore (o sera per il gjomo dopo).
Per ogni medicozione occore  usare circa 1/4 di
flacone di locoidon |

Metilprednisolone acetato £0mg  (Depo Mediol)
Una fiola intramuscolore ogni 10 giomi per sei volte
Flurazepam 15mg capsule  (Flunox 15mq)

Una capsula alla sera pima di corcani finche sono
presenti disurbi quantitativi o quoltativi del sonno.

RICETTA RIPETIBILE

Andrea Madian

doltA.Madiani

medico chirurgo
pecialta ni Cliico Dermosilopolica
pecdolila in endocinologia

Luogo
93, mm, anno

Sig. Canzio Conceri

Giina |evosirc 500 mg (CiidiDuna compresse Jue

volte ol giomo per 3 mesi.
| (T

(TR
(6530(%0 una compresse due volte al giomo per 3

(8
polivi

mesl.

Idrocortisone butirrato 1% (Locoidon lozione)

Per tie mesi: usare la lozione per massaggiare bene
tuta o cute della testa due - tre volte alla settimana
lovando via non prima di i ote (la sera per i gomno
dopo). Per ogni medicazione occorre usare cica
mezz0 flacone di locoidon |

RICETTA RIPETIBILE

Andiea Maioni

b6
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Terapia medica
dei defluvi in telogen
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Andrea Marliani - Marino Salin

b8

dottAMadiani

medico chirurgo
specidlita i Clico Demosilopalica
pedalila in endocinologa

Luogo
99, mm, anno
Sig. Paclo Stempioni

- mentolo 0,5%

- ac salidico 2%

- dlicole propilenico 5%

- alol 80° gb. o 100

di tole foi duecento millliti cinque milllti ol giomo con
breve massoggio per uso topico,

RICETTA RIPETIBILE

Andriea Marioni

dottAMadiani

medico chirurgo
specialita ni Clinica Demoifiopolica
specolifa in endocinclogio

Lvogo
9, mm, anno

Sig, Calvino Calvi

- progesterone 1,5%
- minoxidl bose 2%
- minoxidil solfato 2%

- gficcle propilenico 5%
- olcool 70° gb. o 100

di tole foi 180 rl, 4 ml o gioni alterni per vso topico
per 90gioni.

- estione solfato O,01%
- alcel 50°gb o 100
ware 3 ml di preparazione sulla cute bagnata dopo

ogni lavaggio di testa.

- finosteride 1 mg compresse: 1 compressa al gjormo.

Andrea Madian

oppunti

e schemi

Esami clinici minimi
di base in caso di
Defluvio in te|ogen
femminile

onamnesi ed esame obieltivo
(hicogrommo)

(esame MICOsCopIco dei cope”i)
(conta hico|ogico)

in quo|siosi momento del ciclo:

12, TSH,

tutti in fose follicolinica precoce:
LH, FSH, pro|oHino di base ¢ a
fiposo, 17 bela etiodiclo, progeskerone,

17 OH progesterone, DHEAS,

Androstenedione, Testosterone,

ancora in fose luteinica:
progesterone.
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Esami clinici
di base

in caso di
Defluvio in anagen

anomnesi ed esame obieltivo
biopsio,
Ra Test, WRose, VES, anticorpi

antinudeo,

& Trichiokria

Andrea Marliani - Marino Salia

dott A Maiani

medico chirurgo

specialta i Cinica Dermosiflopolica

Luogo
99, mm, anno

Sig. Calvi Giovanna

- progesterone 1,5%
- minoxidil bose 2%
- minoxidil solfoto 2%
- glicle propllenico 10%
- aleool 70° gb. o 100

specialifa in endociinologia

di tole fai centoottanta mililiti quattio milllti o giomi
altemi per vso topico per novanta giomi

Htinilesradiolo 0,35 mg + Ciproterone acetato 2 mg
confetti (Diane): un confetto ol giomo in teropia ddlica

di tie seftimane con una di pausa.

Andreo Madian

Lvogo
9g, mm, anno

Sig‘ Colvi Pacla

- progesterone 1.5%
- minoxidil bose 2%
- minoxidil solfoto 2%

- dicole propilenico 10%
- olool 70° gb. o 100

dottAMadiani

medico chirurgo
speciolita i Clnica Demorilopolio

pecialifa in endocinologia

di tole foi 180 millliti & millliti o giorni oltemi per

uso lopico per novanta gioni.

Desametazone 0,5 mg compresse (De(odvon): una

compressa ogni sera dopo ceno.

Aadrec Marioni
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Terapla mediea
dal defluyl ln anagsm

Forma Tormae == farme ferme
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doltAMadiani

medico chiurgo
specialita i Clica Demorflopolka
specialito in endocrinologia
Luogo
99, mm, anno
Sig, folicolonio Decalvanti

Minociclina copxu|e 50 mg (Minocin 50)
Una capsula dopo cena per 3 mesi.
Ketoconazolo 200 mg comprese (Nizoral)

Una compressa pima di cena per 7 giomi ol mese
per 3 mesi.

Metilpredhisolone acetato 40 mg (Depo Mediol)
Una ficla intramuscolore ogni 15 giomi per sei volte.
Betametasone lozione 0,05% (Diprosone lozione)
Usare la lozione per medicare  giomalmente la cute
colpta dal processo infiammatorio.

Ketoconazolo 2% mg in base lovante (Nizorol scolp
fliid) Come shampoo anche obituale da wsarsi almeno
2-3 volte alla settimana.

RICETTA RIPETIBILE
Aadrec: Marioni

/2

appunti e schemi
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arlioni - Marino Salia

Andrea

dottA.Madiani

medico dhirurgo
specalifa ri Cica Demosflopolica
specolia in endocinclogio

\.uogo
99, mm, anno

Sig. Leda Lupacchiotti

Betametasone lozione 0,05% (Diposone lozione)
Usare la lozione per medicare ~ giomalmente la cute
colpita dal processo infiammatorio.

|drossiclorochina confetti do 200 mg (P|oqueni\)
Un confetto dopo cena per 100 sere.

Metilprednisolone acetato 40 mg (Depo Mediol)

Una fiola intamuscolare ogni 10 giomi per sei volte

RICETTA RIPETIBILE

Andriea Madiani

dottAMadiani

medico chirurgo
speciolila i Clnico. Demostlopolica
pecdolifa in endodinologia

Luogo
99, mm, anno

Sig, folo ladiali

Betametasone lozione 0,05% (Diposone lozione)
Usare la lozione per medicare - gjomalmente la cute
colpta dal processo infiammatorio.

Metilprednisolone acetato 20 mg (Depo Mediol)

Una fiola intamuscolare ogni 10 giomi per sei volte

RICETTA RIPETIBILE

Andiea Madioni

oppunti e xthemi‘?}



Andrea Marliani - Marino Salin

Tearapla madiea

In ease dl sapalll spaez=zatl
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al microscopio
appare malformato ¥
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DECISIONE TERAPEUTICA

Esami clinici
di base

in caso di
cope"i spezzati

anomnesi ed esame obiettivo

esame MICrOsCoPICo, €MOCOMo,
sideremio, magnesiemio, zinchemio,

prokidogrommo, (14, TSH.

appunti e schemi
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Terapia madisa
dalla pasuds alopazla
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antibietici aminnacidi enlfaraki palcolerapia
chemioiesrapici aminoacidi ramiticali anshobifici
prateine di collagens efo

antidepressivi
infarmazione

dottAMadiani

medico chirurgo
specialita ni Clinica Demosiflopolica
peddlita n endocinologia

Lvogo
93, mm, anno

Sig, fungo DeMiciospori

- Griseofulvina micronizzata compresie da 500 mg

(Flcin 500)

Una compressa dopo cena per 40 gjoni.

- Cotrimazolo lozione 1% (Canesten lozione)

Una applicozione di poche gocce due volte ol gomo
sulle chiozze  alopeciche fino a ricrescita dei copelli

RICETTA RIPETIBILE

Andiea Madiani

oppunti e xthemi‘?\g
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Andrea Marliani - Marino Salin
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oppunti

€

schemi

doltA.Madiani

medico chiurgo
specalita i Clnico Demorflopolio
pedolila i endocinologia

Lvogo
93, mm, anno

Sig, Monilo Malfalti
- Gittina levogira 500 mg (Cisidi)

una compresse due volte ol giomo per @ mesi.
- Gelatina di Collagene (Gelatina Pergom)
una dose due volte al giomo per @ mesi.

- Olio di mandodle per impocco abituclel

- (10 Plenum ricondizionatore proteico

Massaggiore o testa con ['olio prima dello shampoo
o con ricondizionante proteico (Hpo 10 Oneida)
e lavare poi via non prima di 20 minuti vsando uno

shompoo oleoso (lipo 12 Oneido)

RICETTA RIPETIBILE

dottA.Mariani

medico dhiurgo
soccolita i Cliica Demosilopalica
spedoli in endocinologn

\.uogo
99, mm, anno

Sig, Stappo Mel

|drocortisone butirrato 1% (Locoidon lozione)
Usare la lozione per massaggiore la cule delle
chiozze ognl sera e comunque quondo 5 desider,
anziche "ttilloe" i capell.

Diazepam 1 ml = 5 mg  (Valivm 2 gocce)

15 gocce alla sera per 3 mesi.

Trazodone doridrato 1 ml = 25 mg (Tittico gocce)
15 50((6 he VO“C O‘ Sio[no pef hz mzii‘

RICETTA RIPETIBILE
Andrea Maiiani
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Imghanto di “capelli artificiali”
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La prima linea tricologica
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