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ALOPECIA



• PAZIENTE 1
CASISTICA CLINICA

• Pz maschio, 49 aa
• Psoriasi dall’età di 41 anni; familiarità (fratello)
• Terapie precedenti: corticosteroidi topici, CsA, 

Adalimumab ed Etanercept
• Alopecia Areata  comparsa dopo 12 mesi di terapia con 

Etanercept



CASISTICA CLINICA

l’alopecia areata 
risparmia la placca 

psoriasica

• PAZIENTE 1

squame bianco-giallastre 
accanto a broken hairs e 

yellow dots



CASISTICA CLINICA

•Lieve Miglioramento dopo applicazione di CCS ad alta potenza 
(Clobetasolo in occlusiva)

• PAZIENTE 1



CASISTICA CLINICA
• PAZIENTE 2

• Pz maschio di 40 anni
• Psoriasi dall’età di 30 anni, alopecia areata totale 

dall’età di 32 anni, poi diventata universale
• Terapie per la Psoriasi: CSA, Acitretina, Fototerapia, 

Adalimumab, con numerose recidive dell’AA



PAZIENTE 2 (TRICOSCOPIA)

• Presenza di broken hair e yellow dots, con minimi segni di 
psoriasi del CC 

• Attualmente il paziente è in terapia con Ustekinumab, dopo lo 
switch da Adalimumab per ricaduta dell’AAU.

CASISTICA CLINICA



CASISTICA CLINICA

• PAZIENTE 2

• Moderata ricrescita dopo un anno di terapia con Ustekinuamab.



CASISTICA CLINICA

• PAZIENTE 3

• Paziente maschio, 46 aa, Pso e PsA dall’età di 22 anni
• In terapia continuativa con Ustekinumab da 4 anni, comparsa 

di singola chiazza di alopecia areata della barba 
• Non è stato sospeso UST e sono stati associati CCS topici ad 

alta potenza per l’AA



•Donna di 59 anni
•Psoriasi dall’età di 30 anni, sempre in forma lieve, 
trattata esclusivamente con terapie topiche

• Settembre 2015  Comparsa di quadro 
eritrodermico (PASI 43,2) con iperpiressia a 39,5 C e 
astenia, comparso in seguito ad evento luttuoso

Giunge in PS e Ospedalizzazione

CASISTICA CLINICA
•PAZIENTE 4



• Pz ipertesa in terapia, con 
insufficienza renale lieve

• Non malattie infettive concomitanti
• Funzionalità epatica: nella norma
• Esami ematochimici di routine: nella 

norma

ANAMNESI



Misha Rosenbach,  Sylvia Hsu,  Neil J. Korman,  Mark G. Lebwohl,  Melodie Young,  Bruce F. Bebo Jr.,  Abby S. Van Voorhees

Treatment of erythrodermic psoriasis: From the medical board of the National Psoriasis Foundation

Journal of the American Academy of Dermatology, Volume 62, Issue 4, 2010, 655–662

ALGORITMO TERAPEUTICO PER 
L’ERITRODERMIA PSORIASICA



Aspetti clinici
Remissione quasi completa dopo 10 giorni di terapia medica 

con CCS ev seguita da 1 mese di terapia domiciliare con 
Acitretina 25 mg/die

Novembre2015 



FOLLOW UP
Presenza di psoriasi residua a livello del cuoio capelluto

Comparsa di chiazze 
di alopecia areata, con 
segni dermatoscopici
di attività, <50% dello 
scalpo, accanto alle 
chiazze di psoriasi

 Notevole coinvolgimento psichico per la paziente



Aspetti clinici

Dicembre 2015 



Aspetti dermoscopici



LINEE GUIDA SULL’AA

Da “Hair Growth and disorders”, Tosti et al.

• CCS topici di alta potenza (classe VI) 



LINEE GUIDA SULLA PSORIASI DEL CC

• CCS topici di alta potenza (classe VI) 



FOLLOW UP

Gennaio 2016:

Scomparsa della psoriasi residua a livello del cuoio 
capelluto.

Estensione delle chiazze di alopecia areata, con segni 
dermatoscopici di attività, <50% dello scalpo.



Aspetti clinici

Gennaio 2016



LINEE GUIDA SULL’ AA

Da “Hair Growth and disorders”, Tosti et al.

Terapia con CCS intralesionali (Triamcinolone 40 mg/ml + 
SF con diluizione 1:2, una volta al mese, per 3 mesi.



Aspetti clinici

Febbraio 2016



Aspetti clinici

Marzo 2016



Aspetti clinici

Prima e 
dopo



Aspetti dermoscopici

Prima e 
dopo



Sesso Età Psoriasi Terapia Alopecia Terap
ia

Risultato

M 49 Da 8 aa Eta Patchy tCCS RP
M 40 Da 10 aa Ada AAU Sosp. RC
M 46 Da 24 aa Ust Patchy tCCs RP
F 59 Da 29 aa Acitret Patchy/AAT ilCCS RC

Tabella riassuntiva

RP: remissione parziale
RC: remissione completa
tCCS: corticosteroidi topici (Clobetasolo)
ilCCS: corticosteroidi intralesionali (Triamcinolone)



«ALOPECIA PSORIASICA»

1. Correlata alla psoriasi di per sé (lesionale)

2. Correlata alle terapie per la psoriasi

3. Correlata a malattie autoimmuni concomitanti (es AA)



ALOPECIA “LESIONALE”

• Compare 6 settimane dopo la insorgenza della psoriasi e 
persiste in media per ulteriori 6 settimane

• Media di capelli persi al giorno: 480; dopo lo shampoo: 1000  
(vs 80 capelli al giorno in soggetto sano)

• Riscontrato un decremento nella densità pilare con aumento 
del numero di bulbi distrofici all’interno delle placche 

• All’interno delle lesioni > n. di capelli in fase Telogen
possibile telogen effluvium localizzato, confinato alle placche 
psoriasiche



Alopecia «lesionale», 
secondaria a psoriasi 
severa del CC

Completa ricrescita

• Al tricogramma aumento dei capelli in Telogen intorno al 63% in 
fase acuta (vn: <10%)

• Ricrescita quasi completa nella maggioranza dei casi, soprattutto 
in concomitanza con la clearance cutanea della psoriasi

L’ ALOPECIA “LESIONALE” E’ REVERSIBILE …

Presenter
Presentation Notes
Psoriatic alopecia secondary to severe scalp psoriasis; (b) regrowth of scalp hair following treatment of the scalp psoriasis with betamethasone dipro- pionate/calcipotriol hydrate (Dovobet Gel"; LEO Pharma 




…MA NON SEMPRE

Fibrosi diffusa con 
scomparsa dei follicoli

Riduzione del n. delle 
gh. sebacee

12%

Presenter
Presentation Notes
A 4-mm punch biopsy, transverse section, taken from a patient with late scarring psoriatic alopecia, showing follicular dropout with fibrosis, isolated pili erector muscles (rings) and *perifollicular fibrosis and thickening, with no evidence of andro- genic alopecia �




RUOLO DELLE TERAPIE PER LA PSORIASI

• La frizione nell’applicazione di terapie topiche può 
determinare un distacco dei capelli in Telogen

• Fino al 6% dei pz in terapia con methotrexate può 
sviluppare una forma di alopecia (e.g. Telogen Effluvium)

• Dal 13 al 73% dei pazienti in terapia con Retinoidi, può 
sviluppare alopecia, che è dose-dipendente, e in 
particolare con pattern di Telogen Effluvium o Alopecia 
Areata

• Diversi case reports di associazione fra anti-TNF e 
comparsa di Alopecia areata o LPP

1. George SM, Taylor MR, Farrant PB. Psoriatic alopecia. Clin Exp Dermatol. 2015 Oct;40(7):717-21. doi: 
10.1111/ced.12715. Epub 2015 Jul 23. 



Acitretin-induced alopecia 
areata: a case report

RETINOIDI E AA



FARMACI BIOLOGICI E ALOPECIA



FARMACI BIOLOGICI E ALOPECIA: 
come comportarsi?

• 29 pazienti in terapia con anti-TNF e AA
• 11 Adalimumab, 10 Infliximab, 8 Etanercept
• 14 hanno sospeso terapia
• 15 hanno continuato terapia

ref
Non effettuare una sospensione sistematica del farmaco ma valutare 

ciascun caso individualmente; considerare switch di classe.



ALOPECIA AREATA E PSORIASI
• Pazienti con psoriasi hanno un rischio 2 volte maggiore di 

sviluppare alopecia areata (OR: 2,5)

• «Duelling cytokines» alla base dell’associazione, con possibile 

interazione Th-1/Th-17, con aumentata espressione di IL-12 e altre 

citochine Th1

Fenomeno di Renbok

1. George SM, Taylor MR, Farrant PB. Psoriatic alopecia. Clin Exp Dermatol. 2015 Oct;40(7):717-21. doi: 10.1111/ced.12715. Epub 2015 Jul 23.



Fenomeno di Renbok

“This interesting clinical finding of exclusion or withdrawal of 
one inflammatory condition in the presence of another has 
been previously noted and has been described as a reverse 
Koebner reaction or Renbok phenomenon.”



Innovazione terapeutica…



Tofacitinib: clinical trial (2016)

Kennedy Crispin M, Ko JM, Craiglow BG, Li S, Shankar G, Urban JR, Chen JC, Cerise JE, Jabbari A, Winge MC, Marinkovich MP, 
Christiano AM, Oro AE, King BA. Safety and efficacy of the JAK inhibitor tofacitinib citrate in patients with alopecia areata.



41

Anti-JAKs’ updates

PsO/PsA: pre-read

• A tofacitinib (inibitore JAK) è stata negata
l'autorizzazione all'ingresso nel mercato da parte di 
CHMP nel 2013 per l'artrite reumatoide (RA), e 
successivamente accettata in seguito a revisione a
marzo ’16

• Efficacia superiore agli inibitori PDE4

• Tofacitinib sicurezza/ tollerabilità inferiori ad 
apremilast; si prevede sicurezza migliorata per i
principi attivi della prossima generazione

• Anti-JAKs topici (inserire articolo)

Inserire nota bibliografica



Grazie per 
l’attenzione


	Slide Number 1
	CASISTICA CLINICA
	CASISTICA CLINICA
	CASISTICA CLINICA
	CASISTICA CLINICA
	CASISTICA CLINICA
	CASISTICA CLINICA
	CASISTICA CLINICA
	Slide Number 9
	ANAMNESI
	Slide Number 11
	Slide Number 13
	FOLLOW UP
	Slide Number 15
	Slide Number 16
	Slide Number 17
	Slide Number 18
	Slide Number 19
	Aspetti clinici
	Slide Number 23
	Slide Number 24
	Slide Number 25
	Slide Number 26
	Slide Number 27
	Slide Number 28
	Slide Number 29
	Slide Number 30
	Slide Number 31
	Slide Number 32
	Slide Number 33
	Slide Number 34
	Slide Number 35
	Slide Number 36
	Slide Number 37
	Fenomeno di Renbok
	Slide Number 39
	Slide Number 40
	Anti-JAKs’ updates
	Slide Number 42

