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Epidemiologia

La sua incidenza sulla popolazione è calcolata tra lo 
0,05% e lo 0,1% mentre la sua incidenza nei pazienti 

dermatologici varia 
dallô1 al 4%. 

Lôetà di esordiodellôalopecia areata mostra una 
distribuzione bimodale con un primo picco intorno ai 5 

anni di età ed un secondo picco intorno ai 30 anni.

Il 25-50% delle alopecie areate insorge prima dei 16aa

Il 20% dei casi è pediatrico

FREQUENTE nel bambino



Lôesordio prima di un anno di et¨ ¯ eccezionale



CLINICA

Chiazza di forma tondeggiante od ovalare, di varia 

grandezza, totalmente alopecica, ben delimitata, ad 

insorgenza improvvisa

Cute liscia, morbida

Limiti netti

Al margine possono essere presenti 

capelli a punto esclamativo, 

della lunghezza di 3-4 mm., 

facilmente estraibili alla trazione.



I peli detti ña punto esclamativoò presentano 

allôosservazione al microscopio una radice 

assottigliata ed affusolata ed una parte distale 

rigonfia.
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Nellôofiasi si ha una caduta a banda dei capelli: questa 
condizione è caratterizzata da una prognosi 
particolarmente sfavorevole.





Nellôalopecia areata possono essere interessateciglia e 

sopracciglia.

Altre chiazze possono comparire dopo poche settimane e 

confluire con un aspetto reticolato fino allôalopecia totale del 

cuoio capelluto e allôalopecia universale
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Prognosi 

Il decorso è imprevedibile

Il 50% dei pazienti guarisce entro 1 anno 

senza terapia

MAé.



Fattori prognostici negativi

ÇEstensione dellôAA

ÇOfiasi

ÇLunga durata dellôalopecia

ÇAtopia

ÇStoria familiare di AA

ÇPresenza di altre Malattie Autoimmuni

ÇCoinvolgimento delle unghie

ÇEsordio in giovane età



Il 5-15% delle alopecie areate peggiora nel 

tempo evolvendo in alopecia totale e/o 

universale

Il rischio è maggiore:

Çse lôesordio ¯ avvenuto nellôinfanzia 

Çse si associa alla S. di Down 

Çse si associa ad atopia 



Una volta sviluppatasi lôalopecia totalesolo lô1% 

dei bambini e il 10% degli adulti otterranno una 

ricrescita completa



Malattie Associate

ÇTiroide 

ÇVitiligine 

ÇAtopia 

ÇCeliachia

ÇSindrome di Down

ÇAnemia perniciosa

ÇPsoriasi

ÇLupus 

ÇSclerosi multipla

Çééééé
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Nel 50% dei bambini (e solo nel 20% degli adulti) si 
associano alterazioni delleunghie, soprattutto come 
depressioni sulle unghie delle mani.





Diagnosi Differenziale



Tricotillomania 

La tricotillomania è un disordine compulsivo nel quale i 

pazienti si strappano i capelli o giocano con essi 

sottoponendoli a torsione fino a produrre chiazze di alopecia.
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Lôarea alopecica della tricotillomania ha più spesso 

una forma quadrata, rettangolare, artefatta, non 

spontanea come quella più tipica, tondeggiante, 

indotta dallôalopeciaareata.


