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LOAIl opeci a Areat a
iInflammatoria cronica a probabile
patogenesi autoimmune

La sua prevalenza nella popolazione
generale e di0,1 - 0,2% ed il rischio
di sviluppare una alopecia areata nel

corso della vita e stimato essere
1,7%

( AA)



Pu, comparire ad ogni
differenza di sesso e razza

Sono stati riportati casi di AA
congeniti anche se Il picco di incidenza
etrail5 ei 29 anni

LoOi nsorgenza dopo 1 40
INn meno del 30% dei pazienti



LOAA  unodaffezione a
autoimmune, sostenuta da una
risposta immunologica
di tipo cellulo - mediato contro un
antigene del follicolo pilifero

Loezi ol ogl a sconoscl

che un fattore scatenante, per ora

Ignoto, sia in grado di innescare |l

pProcesso autoimmune in un soggetto
geneticamente predisposto



Nel | 0 AA s ha una pr
alterazione della dinamica del ciclo
follicolare

| follicoli colpiti interrompono la loro
fase di crescita, | Oar 1
porta all ocoarresto dell
fusto che si assottiglia e si spezza
(pelo distrofico)

Se gli episodi di blocco mitotico sono
meno intensi ma Ssi susseguono Si
forma 1|l opel o a puntc



| vari tipi di peli che indirizzano la
diagnosi di AA sono:

x Peli distrofici

X Pell a punto esclamativo che si
riscontrano solitamente alla periferia
della chiazza

X Peli cadaverizzati che sono del
opunt | neri o tutto que
un pelo troncato allo shocco






Clinica

La comparsa della lesione solo nel
14% dei casi e associata ad una
sensazione di bruciore o prurito

Nel | 080% deli casi
singola lesione, 1l 12,5% con 2 lesioni
ed il 7,7% con chiazze multiple

In realta non esiste una correlazione
tra il numero delle aree e la
successiva evoluzione della patologia

n



Clinica

Generalmente 1l 66,8 - 95% dei casi
presenta | oI nteressam
capelluto, tuttavia sono possibili
localizzazioni In altre aree corporee:

barba 28%
sopracciglia 3,8%
arti/tronco 12,3%

P0ossono essere interessate
contemporaneamente pll] aree



Clinica

Se | 0l nteressamento del
e <50% la forma e generalmente
autolimitante e ci puo essere
ricrescita spontanea anche senza
terapia

Se | 0area I nteressat e
(ofiasi) la prognosi e peggiore



Clinica

Le forme piu diffuse comprendono
| aibpecia totale
(tutto Il cuoio capelluto)
euniversale (tutto | d0ambi to

LOoal opeci a total e c¢omjy
4- 6 mesi dopo la comparsa delle
prime chiazze

Loal opeci a universal e
pazienti con alopecia areata
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Clinica

Accanto a gueste forme classiche
sono state piu recentemente descritte
o 6al opecia total e

Caratterizzata da eosinofilia tissutale
e decorso clinico favorevole
(ricrescita in 6 mesi)

Descritta piu frequentemente nelle
donne anche se qualche caso maschile
e stato recentemente pubblicato

Loal opeci a ar emkea
caratterizzata da una caduta copiosa
di capelli senza formazione di chiazze

n
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Clinica

Dal punto di vista clinico,
guando la malattia e in fase di attivita o
guando e Iin fase di stato?

Chiazza in attivita : caduta di peli distrofici
alla periferia, presenza di peli a punto
esclamativo, presenza di peli cadaverizzati

Chiazza in fase di stato  : area glabra, non
caduta di peli alla periferia, non peli a punto
esclamativo

Chiazza in regressione : ricrescita di peli,
anche bianchi nel contesto della chiazza



Diagnosi Istologica

Le sezioni orizzontali sono da
preferire a quelle vertical

Si evidenzia un infiltrato linfocitario
peribulbare descritto
come a sclame doap

LOI mmunofl uorescenza
volte, mette in evidenza dei depositi
di Ig e C nella MB dei follicoli piliferi
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Malattie-associate
alcboaliopeci a

x Atopia

x Malattie autoimmuni

x Alterazioni cromosomiche

x Atrofia testicolare

x Alterazioni ungueali

x Alterazioni oculari

x Sindrome da immunodeficienza acquisita

r
l



Mal atti e associl at

areata
Atopia
C associata all oal ope
10-40% del casi
LOoOal opeci a I nhsorge ne

evoluzione piu grave
Tuttavi ae

Non tutti gli Autori sono concordi su
tale associazione Indian J Dermatol 2008



Malattie associate
al k. oalDpect a;

Malattie autoimmuni

Tiroiditi o alterazioni della tiroide nel
10% dei casi (7-14%) La forma piu
frequente e la tiroidite di Hashimoto

Alcune statistiche con percentuali piu
elevate (50%) considerano tra le
oaffezioni tiroideebo
di anticorpi anti -tiroide

Nel 5% dei casi le alterazioni tiroidee si
riscontrano nel familiari



Malattie associate

allalop®@d aveaan C I a  c
Malattie autoimmuni
Vitiligine  associata

nel |l 01% de. cas.l ( 4 %)
Diabete tipo | riscontrato nei pazienti o
nel familiari nel 5% dei casl

Atrite reumatoide, anemia perniciosa,
malattia di Addison, miastenia gravis,
lupus eritematoso, sclerodermia, colite
ulcerativa, timoma,
Ipogammaglobulinemia, lichen planus,
candidosi mucocutanea cronica



Malattie associate
allalop®@d aveaan C I a  c

Celiachia

Qualche anno fa studi italiani
avevano sottolineato tale
associazione successivamente non
confermati



Malattie associate
allalop®@d aveaan C I a  c

Alterazionl.cromosomiche

E presente nel 6% dei pazienti con
sindrome di Down

11 46% di questi pazienti ha una forma
totale o universale



Malattie associate
allalop®@d aveaan C I a  c

L adrofia testicolare  mono o bilaterale,

| 0ol 1 gospermia e | OI
POSSONO essere assoc
areata



Malattie associate
allalop®@d aveaan C I a  c

Alterazioni: oculari

Sonosss trate riescont roadt
del casi

LOopacit”™ puntifor me
(asintomatica) e frequente
Ectopia pupill are, at

tortuosita dei vasi del fundus oculi,
ptosi palpebrale, miosi meno frequent



Mad atotcshe cassocit a-t
areata

Sindrome da immunodeficienza
acquisita

Riduzione delle ghiandole
sudoripare eccrine



Mad atotcshe cassocit a-t
areata

Alterazioni ungueall

Sono presenti dal 10 al 66% dei pazienti
con alopecia areata

Sono piu frequenti nel bambino
(46%Vvs19%)

Loalterazione pil % fre
ungueale, segue la leuconichia
puntiforme



