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La costanza nell’'uso
degli integratori per capelli
Angelo Labrozzi
(Farmacista)

Chieti

Introduzione

La perdita dei capelli da sempre rappresenta
uno dei problemi estetici pit diffusi nella
popolazione, senza distinzione tra uomini e
donne, che in numero sempre maggiore sof-
frono per questo inestetismo [ 1].

Il problema interessa quasi una persona su
due, con il 40% degli uomini oltre i 35 anni e
il 65% oltre 1 60 anni.

Nelle donne le statistiche coinvolgono fasi
della vita differenti che intercorrono tra il
periodo della fertilita e la menopausa: in eta
fertile cirea il 30% delle donne accusa perdita
di capelli e diradamento. mentre per le donne
in menopausa si arriva oltre il 40%.
Nonostante sia parte del naturale processo di
inveechiamento, che interessa anche il cuoio
capelluto, la perdita dei capelli puo influire
negativamente sulla qualita della vita di cia-
seun individuo, con situazioni che possono
portare ad uno stato di preoccupazione e

demoralizzazione.

[l panel riguardante le cause che possono pro-
vocare la diminuzione dei capelli & molto
vario, dalla caduta dei capelli stagionale, pits-
sando da un apporto nutrizionale poco equi-
librato, carenze di oligoclementi essenziali,
[ino ad arrivare a condizioni genetiche, s(qui-
libri ormonali o eventi stressanti. che possono
alterare lequilibrio del ciclo di crescita e
ricambio dei capelli |2, 3].

Nell'ambito della caduta dei capelli, vista la
vasta gamma di cause che possono intercorre-
re (ambientali o genetiche). la prevenzione
|1ufJ ESSEre SPesso determinante.

Rivolgersi al farmacista per un consiglio o ad
uno specialista per una terapia o semplice-
mente per un controllo od un colloguio di
confronto, potrebbe realmente fare la diffe-
renza, individuando come risolvere o rallenta-
re il fenomeno.

E facile dedurre come il fattore tempo svolga
un ruolo chiave nella prevenzione e nel tratta-
mento della caduta dei capelli, soprattutto per
due fondamentali ragioni:

la prima riguarda il tempo inteso come pre-
venzione, agire tempestivamente ed in modo
efficace alle prime avvisaglie, quando la situa-
zione permette di agire su un capello danneg-
;,;iulu ma comungue presente e vitale, in
modo da preservarlo al meglio ed evitare, o
quantomeno ritardare, la possibile atrofizza-
zione del follicolo:

la seconda ragione riguarda il tempo inteso
come costanza nell’applicazione del tratta-
mento consigliato,

Che sia un farmaco o un integratore alimen-
tare, uno dei punti focali per la riuscita di un
trattamento per la caduta dei capelli ¢ infatti
un utilizzo costante, senza il quale difficil-
mente ci saranno reali benefici. Le motivazio-
ni sono multiple e riguardano indistintamen-

te 1 trattamenti I‘urmamlugi(ti e gl integratori
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per capelli, i quali necessitano di una atten-
zione maggiore per ragioni che descriveremo
qui di seguito.

Questo articolo infatti si pone Pobiettivo di
descrivere i punti focali per cui la costanza ¢
uno dei fattori fondamentali per la buona
riuscita di un trattamento tricologico, analiz-
zando numerosi studi seientifici presenti in
letteratura inerenti a farmaci ed integratori
per capelli e cercando di illustrare come per
questi ultimi un uso costante nel lungo perio-
do si riveli determinante per la buona riuscita
della terapia.

Metodi

Per descrivere al meglio il rapporto tra costan-
za ¢ trattamento della caduta e della perdita
dei capelli, ¢ stata effettuata una valutazione
dello stato dell'arte su studi eliniei e report
scientifici che riportavano una relazione tra il
tempo di impiego ¢ un determinato tratta-
mento, Sono stati valutati trattamenti farma-
cologici, integratori e singole sostanze nutriti-
ve il cui impiego prolungato ha mostrato
benefici apprezzabili a livello del cuoio del
capelluto. Gli articoli scientifici da cui sono
stati analizzati i dati provengono dalle princi-
pali banche dati quali PubMed, Scopus,
Medline e Google Scholar, in un intervallo di
tempo che va dagli anni 70” ad oggi.

Discussione

Ciclo vitale del capello

Dal punto di vista biologico, ogni follicolo
[unziona in modo indipendente anche se é
presente un certo grado di coordinamento.
Generalmente troviamo il capello in tre fasi di
sviluppo: il 90% in fase anagen (fase di eresei-
ta), 1 -2% in fase catagen (fase di regressione),
e 8 - 9% telogen (fase di riposo).

1
exogen telogen
anagen [V — g
- anagen Il
m\ o

anagen [l

Il passaggio dalla fase anagen a telogen attra-
verso la fase catagen coinvolge il rimodella-
mento dei componenti epiteliali e dermici dei
follicoli piliferi [3].

Nell'uomo il ciclo vitale dei capelli ¢ influen-
zato da fattori stimolanti e inibitori quali
ormoni, fattori di crescita, citochine, neuro-
peptidi e prodotti farmaceutici [4].

In particolare. I'area anatomica deputata al
controllo della produzione del capello & la
papilla dermica, una struttura localizzata
nello strato superficiale del derma. La sua
[unzione primaria consiste nel fornire appor-
to sanguigno all’epidermide. Fornisce inoltre
ossigeno e nutrienti al follicolo pilifero, fino
al bulbo pilifero stesso, in modo da favorire la
crescita di nuovi capelli. 11 bulbo pilifero &
una formazione localizzata alla base del folli-
colo stesso, la cui funzione ¢ quella di produr-
re le eellule che andranno a costituire il capel-
lo. La connessione tra papilla dermica e
bulbo pilifero permette di apportare ossigeno
e nutrienti al capello dal usso sanguigno e
vivere cosi le sue tre fasi di erescita (anagen,
catagen ¢ telogen). Se la papilla dermica non
raggiunge perd il bulbo, le fasi si inlurmmpu—
no ¢ il nuovo capello non pud pit crescere [5).
In fase telogenica il capello ormai vecchio
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viene perso, ma il follicolo rapidamente si tro-
vera in una fase anagen precoce, in modo da
far erescere un nuovo capello. Quindi & que-
sta fase, che possiamo chiamare transizione
telogen — anagen, uno dei punti eruciali che
coinvolge direttamente il fenomeno della per-
dita dei capelli. In particolare, la transizione
da telogen ad anagen si verifica quando le cel-
lule staminali stazionarie alla base del follico-
lo, vicino alla papilla dermica. vengono attiva-
te per produrre un nuove capello [6,7].
Queste cellule iniziano a proliferare rapida-
mente per [ormare il nuovo follicolo pilifero.
nelle adiacenze della alla veechia tasea che
ospita i capelli che alla fine saranno eliminati
(esogeni), favorendo la fuoriseita dei nuovi
capelli dallo stesso orifizio superiore (ostio)
dei precedenti.

Affinché questo accada, le cellule della matri-
ce devono supportare una maggiore divisione
cellulare e un tasso di crescita che richiede
una buona fornitura di ossigeno e sostanze
nutritive, oltre che un ambiente privo di tossi-
ne [8]. Se questi requisiti non sono soddisfatti
il periodo di latenza supera quello di crescita,
¢ i follicoli rimangono ancorati alla fase telo-
gen, con conseguente caduta massiva di capel-
li.

Questa premessa ¢ importante per capire
come, attraverso ['uso dei farmaci o degli inte-
gratori, sia possibile influenzare i meccanismi
che regolano la erescita dei capelli. Allo stesso
tempo, diventa evidente che la fine regolazio-
ne dei processi biologici richiede tempo per
essere modificata, per cui, che si usi un far-
maco o un ilihtgruluru. hisngna allentamente
seguire 1 consigli dello specialista per un
periodo adeguato.

Durata trattamento farmacologico

|'efficacia dei farmaci dedicati al trattamento
della caduta dei capelli dipende dalle cause
che hanno prodotto il diradamento. utilizzo
di un farmaco per la caduta dei capelli si ritie-
ne adeguato quando le cause del diradamento
risicdono in alterazioni ormonali o si tenta di
trattare un‘alopecia androgenetica, quindi
ereditaria. In generale, questi medicinali pro-
ducono risultati tanto pin soddisfacenti quan-
o minore ¢ la gravita dell'alopecia e quanto
piti precocemente vengono assunti.

Tra i trattamenti farmacologici attualmente
autorizzati, i principali rignardano minoxidil
¢ [inasteride |1].

La finasteride ¢ un inibitore competitivo della
Ho-reduttasi di tipo 2 e inibisce la conversio-
ne del testosterone in diidrotestosterone. La
dose raccomandata ¢ di 1 mg per via orale. da
assumere una volta al di.

Il minoxidil promuove la crescita dei capelli
in varie condizioni, tra cui alopecia areata,
Fipotricosi congenita, la sindrome dell’ana-
gen breve e l'alopecia androgenetica maschile
e femminile. Allunga la durata della fase ana-
gen e ingrandisce 1 follicoli miniaturizzati e
subottimali, indipendentemente dalla causa
scalenante ¢ con un meccanismo dazione,
rispetto alla stimolazione della crescita dei
capelli, non noto. La somministrazione preve-
de un utilizzo topico (lozione al 2% o 5%)
direttamente sul cuoio capelluto.

Per entrambi i farmaci. in generale, ¢ necessa-
rio un trattamento di almeno 12 mesi per
migliorare la copertura del cuoio capelluto.
Non solo, ¢ necessario un trattamento conti-
nuo per mantenere i benefici, poiché se il
trattamento viene interrotto, 1 risultati otte-
nuti saranno persi entro 6 -12 mesi e la densi-
ta dei capelli sara la stessa presente prima del
trattamento.

Price nel 1999 raccolse diversi studi a soste-

eno dell’efficacia del trattamento in un areo



temporale molto ampio [9].

Riguardo la finasteride. in tre studi randomiz-
zatl., in dﬁppin cieco, confrontati con plm-uhu,
un totale di 1879 vomini di eta compresa tra
18 ¢ 41 anni con assottigliamento da lieve a
moderatamente grave dei capelli. ma non
completa calvizie, hanno ricevuto il farmaco
per via orale alla dose di | mg al giorno o il
placebo per un anno [10]. Rispetto al placebo,
la finasteride ha aumentato signilicativamen-
te il numero dei capelli e migliorato la coper-
tura del cuoio capelluto.

Il trattamento iniziale ¢ continuato per un
secondo anno, incrementando ulteriormente
la conta dei capelli, con un progressivo
aumento della copertura del cuoio capelluto
nel 66% del gruppo linasteride, rispetto al 7%
del gruppo placebo. Questi risultati hanno
mostrato che il trattamento continuativo
aumenta la lunghezza, il diametro e la pig-
mentazione dei capelli. andando a coprire in
modo efficace arca affetta da perdita di

capelli. Poiché la miniaturizzazione dei folli-

coli si verifica nel corso di molti anni. l'inver-

sione di questo processo richiede un lungo
p(‘riudﬂ di trattamento.

Finasteride

Minoxidil

Studi sul minoxidil al 2% sono stati effettuati
per un trattamento di 12 mesi su 2294 vomi-
ni di etd compresa tra 18 ¢ 50 anni e con un
assottighamento del capello lieve. 1l tratta-
mento ha aumentato significativamente la
conta di capelli e incrementato il diametro
del fusto del capello [9).

LIn altro studio di 48 settimane ha riguardato
il trattamento con minoxidil al 5%. al 2%. o
placebo in 393 uomini di eta compresa tra 18
e 49 anni ¢ con assottiglamento da lieve a
moderato al vertice. evidenziando un inere-
mento nel numero di capelli maggiore nei
gruppi trattati con il farmaco |11].

Questi dati sottolineano come la durata del
trattamento ¢ la costanza nell’'uso diventino
un fattore<chiave fondamentale per la buona

riuscita della lvralpia furmurnh.ngi{*zl.

Durata trattamento integratori alimentari

Sebbene 1 meccanismi che risiedono dietro
I'utilizzo di farmaci ed integratori siano diver-
si, il concetto di efficacia a lungo termine ¢
del tutto paragonabile. Anche per gli integra-
tori, infatti, il periodo di impiego consigliato
¢ considerevolmente ampio, dovato soprattut-

to alle sostanze contenute. le tilmli necessita-
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no di tempo prima di poter mostrare un
apprezzabile miglioramento delle condizioni
metaboliche a livello del cuoio capelluto.

Per definizione infatti gli integratori sono
prodotti alimentari destinati ad integrare la
comune dieta, ¢ che costituiscono una fonte
concentrata di sostanze nutritive quali le vita-
mine ¢ i minerali, o di altre sostanze aventi un
effetto nutritivo o fisiologico [12]. Nel nostro
caso, I'utilizzo di un integratore alimentare
per capelli permette di compensare quello
squilibrio di sostanze nutritive a livello del
bulbo pilifero che altera il ciclo di erescita, e
permette inoltre di assorbire antiossidanti in
srado di contrastare lo stress ossidativo e i
radicali liberi che possono danneggiare i
capelli.

AM Finner nel 2013 ha correlato la perdita
dei capelli con numerose carenze nutriziona-
li. deserivendo quali nutrienti sono utili nel
contrastare la caduta dei capelli [13]. Diete a
basso contenuto proteico, carenze di vitamine
del gruppo B, zinco, ferro, vitamina C, vitami-
na A, selenio, sono solo aleune delle carenze
analizzate e valutate importanti per il metabo-
lismo e il trofismo del capello. Tuttavia, la
conclusione del lavoro & stata che migliora-
menti apprezzabili sono possibili solo in
seguito all’'uso costante dell’integratore conte-
nente uno o pin di questi elementi per alme-
no 3 — 6 mesi.

DH Rushton nel 2002 raccolse aleuni studi
per evidenziare una possibile correlazione tra
carenze nutrizionali e caduta dei capelli, in
particolare riguardo ferro, zinco ¢ amminoa-
cidi essenziali. In tutti e tre i casi, un sUppor-
to al di fuori dell’alimentazione per un perio-
do di 3 — 6 mesi & risultato positivo ai fini del
contrasto alla caduta dei capelli | 14].
Riguardo I'assunzione di ferro, un precedente
studio dello stesso autore ha interessato 22
donne con Telogen effluvium eronico, dimo-

strando una diminuzione significativa della

percentuale di capelli nella fase telogen dopo
un trattamento di 6 mesi con un supplemento
giornaliero di ferro (72 mg) e L-lisina (1.5 g)
12].

Nel 2009 H Park ¢t al. studiarono il contribu-
to che poteva dare un apporto esterno di
zinco in individui che presentavano fenomeni
di alopecia areata [15]. Fu trovato che la som-
ministrazione nelle quantita di 50 mg al gior-
no per un periodo di tempo prolungato effet-
tivamente migliorava il quadro clinico dei
pazienti coinvolti nello studio.

In letteratura sono presenti diversi studi dedi-
cati specificamente all’efficacia di aleuni inte-
gratori alimentari in relazione al loro periodo
di utilizzo. In particolare, G Ablon ¢ S Kogan
hanno effettuato uno studio randomizzato. in
doppio cieco. su un prodotto nutraceutico
testandolo su un totale di 40 donne che pre-
sentavano assottighamento ¢ rallentamento
della erescita dei capelli [16]. Lo studio ha evi-
denziato un notevole miglioramento in riferi-
mento alla creseita e alla qualita dei capelli
dopo 6 mesi di trattamento rispetto alle
donne facenti parte del gruppo di controllo
(placebo).

Lo stesso G Ablon nel 2015 e successivamente
nel 2016 ha condotto uno studio su un perio-
do di 3 e 6 mesi analizzando gli effetti di un
integratore a base di proteine su donne adulte
con assottighamento dei capelli associato a
caltiva alimentazione, stress, influenze ormo-
nali o eicli mestruali anormali [17.18). 1l risul-
tato ¢ stato un miglioramento generale della
condizione dei capelli a 90 giorni dal tratta-
mento, mentre 1 benefici maggiori sono stati
visti a 180 giorni dall’inizio del trattamento,
con un aumento della conta dei capelli. della
loro densita e una riduzione dei fenomeni di
assottigliamento e caduta.

C Le Floc’h et al. hanno valutato gli effetti di
un'integrazione alimentare in donne che sol-
frivano di perdita di capelli [19]. In particola-
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re, hanno condotto uno studio su 120 donne
che presentavano perdita di capelli. trattando-
le con un integratore a base di antiossidanti e
omega 3 e O per 6 mesi.

Dopo tale periodo, la percentuale di capelli
telogen era significativamente ridotta nel
gruppo che aveva assunto I'integratore rispet-
to al controllo. La maggioranza dei soggetti
trattati ha riportato una riduzione della cadu-
ta dei capelli (89,9% dei soggetti a 6 mesi), un
miglioramento del diametro dei capelli
(80,1%) e densita dei capelli (87,3%), potendo
affermare che I'utilizzo dell’integratore per 6
mesi ha agito efficacemente contro la caduta
dei capelli, migliorando la densita dei capelli
e riducendo la percentuale di telogen e la pro-
porzione di eapelli anagen miniaturizzati.

A Glynis nel 2012 ha condotto uno studio su
un ililugrulﬂru alimentare per contrastare la
caduta dei capelli temporanea in donne di eta
compresa tra 21 e 75 anni [20]. Rispetto al
gruppo controllo, gli individui che hanno
assunto lintegratore per 6 mesi hanno evi-
denziato miglioramenti nel contrasto alla
aduta dei capelli [20].

N Lengg et al. hanno valutato un integratore
a base di L-Cisteina in uno studio randomiz-
zato e in doppio cieco, su donne di eta com-
presa tra 25 e 05 anni con telogen eflluvium
causato da farmaci, condizioni di stress o da
cause ormonali [21]. Dopo 6 mesi, i benefici
dell'integratore sono stati evidenti, con un
incremento della fase anagen nell'80% degh
individui trattati rispetto al placebo.

Un trial medico condotto da studi privati, der-
matologico e di medicina rigenerativa rispetti-
vamente. randomizzato, in doppio cieco, mul-
ticentrico, controllato con placebo ha avuto lo
scopo di determinare se la somministrazione
di un nuovo integratore orale lavoriva la ere-
scita dei capelli terminali [22]. L'endpoint pri-
mario di efficacia era il cambiamento nella
densita di capelli in un'area target di 4 cm2

del cuoio capelluto dopo 90 ¢ 180 giorni di
trattamento, il secondario riguardava cambia-
menti nei capelli dal punto di vista del diame-
tro. | soggetti trattati con l'integratore dopo
180 giorni hanno mostrato un evidente
miglioramento per quanto riguarda Pinere-
mento della densita e il diametro dei eapelli
rispetto al gruppo trattato con placebo.

Sono quindi numerosi gli articoli che analiz-
zano 'uso di integratori alimentari su indivi-
dui con perdita di capelli, in generale con evi-
denti miglioramenti rispetto al gruppo di con-
trollo dopo un trattamento di 3 0 6 mesi. La
scelta di questi periodi non ¢ casuale, poiché
come umpianmnlx.‘. deseritto [I[’!“?{'l’rdﬂn[ﬂﬂlﬂﬂ-
te, vi sono tempistiche fisiologiche e caratteri-
stiche proprie delle sostanze contenute negli
integratori che richiedono un certo periodo
di impiego perche si possano apprezzare evi-
denti miglioramenti. Tre mesi ¢ il termine
base per valutare un’apprezzabile efficacia,
ma generalmente un periodo di 6 mesi ¢ il
tempo minimo richiesto per poter valutare |
reali benefici che un integratore puo apporta-
re contro la caduta dei capelli.

La teoria delle droghe “potenti” e “gentili”

In questo contesto, ¢ utile eitare un interes-
sante paragralo firmato dal Professor Rudolf
Fritz Weiss ¢ contenuto nella sesta edizione
tedesca del Lehrbuch der |’h}*ml|uerupitr.
all'interno del quale viene deseritta la teoria
di Hansel, ovyvero la distinzione tra droghe
definite “potenti™ o “gentili” [23]. In partico-
lare, i rimedi fitoterapici vengono divisi in
“potenti” e “gentili”, potenti come la digitale
o gentili come la camomilla, specificando che
non ¢ detto che i secondi siano inefficaci, ma
che rispetto ad un effetto immediato in segui-
to alla somministrazione di derivati potenti,

come ad esempio la belladonna, i derivati gen-
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tili devono essere usati nel lungo periodo, e
solo in seguito ad un utilizzo prolungato pos-
sono esercitare un certo effetto terapeutico,
Infatti, al contrario dei principi attivi conte-
nuti nei farmaei, un elemento naturale come
un fitocomplesso, una vitamina o un minera-
le, necessita di mesi per poter integrare e
migliorare una funzione fisiologica, dimo-
strandosi efficace solo attraverso un uso pro-
lungato. Inoltre, il tempo & considerato un fat-
tore importante nell’azione degli elementi in
questione. Spesso agiscono solo dopo un con-
siderevole periodo di latenza, dovuto alla
somma delle “azioni gentili” rappresentate
dalle diverse interazioni che possono intercor-
rere a livello fisiologico, ¢ in relazione alla
loro concentrazione.

Un integratore alimentare quindi potrebbe
essere definito il prodotto gentile per eccellen-
za, un,prodotto naturale o un insieme di ele-
menti nutritivi in grado di apportare, ove le
condizioni fisiologiche dell'individuo lo per-
mettano, beneflici nel lungo periodo, senza
che cio comporti la presenza di spiacevoli
elfetti collaterali.

Conclusioni

Che si tratti di elementi singoli o integratori
per capelli, ¢ facile dedurre che Telficacia
dimostrata passi dalla costanza nell'uso del
prodotto, indicazione che tutti i partecipanti
ai trials clinici descritti hanno eseguito pedis-
sequamente al fine di portare realmente
benefici tangibili in merito alla caduta dei
capelli. Nessuno tra gli articoli analizzati ha
dimostrato e individuato percentuali rilevanti
di efficacia al di sotto dei tre mesi di tratta-
mento continuativo, prima di tutto perché tre
sono 1 mesi entro i quali la matrice del capello
s1 trova nella Fase di maggiore divisione cellu-
lare, e durante la quale necessita di un’elevata
concentrazione di nutrienti dalla papilla der-

mica proprio per favorire questo momento di
aumentati processi metabolici. In secondo
luogo, tali processi non sono immediatamen-
te influenzabili cosi come con 'uso dei farma-
ci, non si vanno quindi a modificare risposte
recettoriali o ad alterare pattern specifici che
danno come effetto una rapida risposta. Un
processo metabolico ¢ Uinsieme di numerose
attivita, spesso lente nel subire apprezzabili
cambiamenti, alle quali contribuiscono un
gran numero di nutrienti, e che neeessitano
di tempo per poter essere influenzate, soprat-
tutto se parliamo di elementi nutritivi che
non esplicano un’azione forte come quella di
un farmaco.

Sara compito dello specialista, nei casi di alo-
pecia lieve e temporanea, valutare le condizio-
ni fisiologiche del paziente e dopo aver analiz-
zato lo stato del capello ¢ del cuoio capelluto,
consigliare il miglior trattamento per attenua-
re o bloceare la caduta.

Se I'integratore viene contemplato come trat-
tamento per combattere la caduta dei capelli,
¢ bene che si illustri con attenzione le basi
che vi sono dietro 'uso del prodotto, sia dal
punto di vista dell’utilizzo giornaliero che
come durata totale della terapia, evitando
quei prodotti che vantano benefici tangibili
dopo pochi giorni di utilizzo.

La costanza e l'assunzione a lungo termine
dellintegratore scelto saranno il valore
aggiunto del trattamento, e saranno tra i fat-
tori chiave che potranno portare ad un risul-
lato tangibile per il paziente alla ricerca di
una soluzione efficace e risolutiva per la
caduta dei capelli.
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