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Fra i diversi metodi
utilizzati per ridurre
problemi di ipertricosi
e irsutismo, si

puo prendere in
considerazione la
Terapia Fotodinamica
cutanea

ella nostra societa i canoni
Nestetici impongono alla don-
na una pelle perfettamente e quasi
completamente depilata. Percio qua-
dri di ipertricosi o di irsutismo sono
destinati a creare un disagio partico-
larmente profondo e a segnare pe-
santemente la vita delle pazienti. An-
che la virilita del corpo maschile vie-
ne valorizzata da una cute glabra,
non soltanto laddove lo richiedano la
statuarieta di un culturista o la velo-
cita di un nuotatore. Cosi anche uo-
mini “comuni” afflitti da una peluria a
volte un po troppo rappresentata,
chiedono al medico una epilazione
efficace e definitiva. La recente tec-
nologia mette a disposizione i siste-
mi laser e le sorgenti di luce ad alta
potenza. L'esperienza ha evidenziato
tuttavia alcune limitazioni di queste
metodiche: l'inefficacia nella rimo-
zione di peli sottili o chiari; il riscon-
tro sporadico di un incremento della
crescita dei peli sia nella zona tratta-
ta che in quelle adiacenti, I'impossi
bilita di utilizzo nella stagione estiva
e su pazienti con fototipo elevato.
Negli ultimi anni la Terapia Fotodi-
namica Cutanea (TFDc) si & imposta
sia per il trattamento di precancero-
si e neoplasie cutanee non melano-
ma, sia per patologie inflammatorie
o infettive (acne, lesioni HPV-corre-
late) e per il fotodanneggiamento.
La TFDc utilizza I'applicazione di una
sostanza fotosensibilizzante, acido
Aminolevulinico ALA, la sua trasfor-
mazione a livello delle cellule bersa-
glio nel vero fotosensibilizzante Pro-
toporfirina IX e la successiva attiva-
zione da parte di una luce a una spe-
cifica lunghezza d'onda (630 nm). La
produzione di specie reattive del-

@ epilazione

l'ossigeno (ROS) determina apoptosi
e/o necrosi selettiva delle cellule neo-
plastiche o comunque patologiche. Il
danno & ampliato dalla degenera-
zione microvasale, dall'induzione di
meccanismi inflammatori e immu-
nologici con liberazione di citochi-
ne. | risultati emersi da alcuni studi
hanno suggerito |'utilizzo della TFDc
per la rimozione dei peli indesidera-
ti: per valutare |'efficacia e la tollera-
bilita della metodica abbiamo trat-
tato 30 soggetti, 3 maschi e 27 fem-
mine, di eta compresafrai 17 ei 38
anni. | maschi presentavano una no-
tevole quantita di peli a livello del

Epilazione:'azione
della luce rossa

dorso, che procurava un grande di-
sagio psicologico nel rapportarsi con
gli altri. Le femmine invece presen-
tavano una ipertricosi idiopatica a li-
vello di vari distretti cutanei (volto,
addome, arti, inguini, ascelle). Prima
del trattamento é stata valutata la si-
tuazione endocrinologica di tutti i
soggetti mediante esami ematochi-
mici ed ecografici, che sono risultati
nella norma. Nessun soggetto assu-
meva ormoni o farmaci che potes-
sero interferire con |'apparato pilife-
ro da almeno 6 mesi. Analogamente
ogni altro trattamento depilatorio,
fisico o strumentale, era stato ab-
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bandonato nello stesso periodo. Inol-
tre sono state fornite tutte le infor-
mazioni necessarie, raccolta la docu-
mentazione fotografica al tempo 0
e il consenso informato. Nella zona
interessata veniva effettuata una ce-
retta a caldo 24 ore prima del tratta-
mento. Il giorno successivo in am-
bulatorio veniva applicata sulla zo-
na da trattare la crema fotosensibi-

lizzante (ALA al 10%) e mantenuta’

in occlusiva e al riparo dalla luce per
2/3 ore. Quindi si procedeva alla ri-
mozione della crema, alla fotodia-
gnosi (con lampada a luce blu a 405
nm allo scopo di evidenziare la fluo-
rescenza fucsia del fotosensibiliz-
zante accumulato in corrisponden-
za dei follicoli piliferi) e alla illumina-
zione con luce rossa a 630 nm (PDT-
CLD 100, EPEM srl). Al termine, un ul-
teriore controllo con luce blu con-
fermava la completa metabolizza-
zione del fotosensibilizzante. Subito
dopo il trattamento la cute si pre-
sentava modicamente arrossata con
un lieve edema follicolare; l'eritema
scompariva gradualmente nel corso
di uno-due giorni seguito talvolta da
una fine desquamazione. Non si sono
verificati effetti collaterali degni di
nota: durante l'irraggiamento i pa-
zienti hanno avvertito una sensazio-
ne di calore ben tollerata e non & mai
stato necessario sospendere il trat-
tamento. Nei giorni successivi | pa-
zienti hanno potuto continuare sen-
za problemi le proprie attivita. E sta-
ta applicata una crema lenitiva subi-
to dopo il trattamento e nei giorni
seguenti e ove necessaria una foto-
protezione. Inoltre veniva racco-
mandata |'astensione da qualunque
procedura depilatoria o trattamen-
to farmacologico che potesse inter-
ferire con la ricrescita dei peli nell'in-
tervallo fra le sedute e nei 9 mesi suc-
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cessivi al termine del trattamento,
che & stato ripetuto da 2 a 5 volte
con intervallo di circa 2 mesi. La va-
lutazione fotografica dei risultati ha
evidenziato una notevole riduzione
del numero e della grandezza dei pe-
li che & persistita inalterata dopo 9
mesi dal termine del trattamento. In
base ai risultati della nostra espe-
rienza, che confermano i dati ripor-
tati in letteratura, possiamo ritenere
la TFDc una metodica valida per la
epilazione permanente. |l meccani-
smo di azione risiederebbe nellac-
cumulo della sostanza fotosensibi-
lizzante lipofila in corrispondenza dei
follicoli piliferi traumatizzati dallo
strappo della ceretta. Questa favori-
rebbe anche la penetrazione dell’ALA
con un'azione micropeeling e allar-
gando l'ostio follicolare. L'attivazio-

Da sinistra a destra:

3) Nove mesi dopo

ne della molecola per mezzo della
luce rossa determina quella serie di
processi su elencati che portano alla
distruzione dei follicoli piliferi. Fra i
vantaggi ricordiamo l'efficacia anche
sui peli chiari e sottili, la selettivita
della sua azione, I'assenza di tossici-
ta e di cancerogenicita, di compli-
canze infettive o pigmentarie. Il trat-
tamento e adatto anche per vaste
superfici corporee, & ben tollerato,
non necessita di anestetici o analge-
sici, puo essere ripetuto senza danni
o perdita di efficacia, & indicato an-
che in portatori di pace maker e in
corso di terapia anticoagulante, si
puo abbinare ad altri trattamenti epi-
latori. Fra gli svantaggi, la necessita
della ceretta e il periodo di applica-
zione del fotosensibilizzante.
Bibliografia a richiesta

Un rimedio che dura nel tempo e agisce dall'interno

per combattere ogni tipo di forfora

La forfora é un problema che colpisce migliaia di persone. Essa é causata da una accele-
razione del processo di rinnovamento delle cellule del cuoio capelluto che, se solitamen-
te dovrebbe avvenire in 20-30 giorni, si riduce a soli 3 0 4. Se la scienza ci dice che fra i
capelli dei soggetti con forfora prospera un micro-organismo di origine fungina presen-
te normalmente sul cuoio capelluto, il Pytirosporum Ovale, che contribuisce a indurre
manifestazioni infiammatorie e desquamative, a queste si associa un‘alterazione dello
stato idro-lipidico del cuoio capelluto. Inoltre tale alterazione é accentuata da fattori
quali: cattiva alimentazione, alcolici, ambientali, assunzione di

antibiotici, squilibri intestinali e stress. Clinicamente la forfora

puo essere secca: il cuoio capelluto é coperto da piccole squa-
me farinose che si accumulano e cadono spontaneamente e si
avverte un modesto prurito; e grassa: quando le cellule morte si
uniscono tra loro, formando grosse squame untuose che riman-
gono sul cuoio capelluto trattenute dal sebo, accompagnato da

leggero prurito. Dall'esperienza Giuliani, nasce Bioscalin® Antiforfora
con Tricolact®, un integratore alimentare dagli effetti prolungati. La formulazione in
compresse consente al prodotto di agire dall'interno attraverso un complesso ricco di
micronutrienti e fermenti ad attivita probiotica con una specifica utilita nel riequilibrare
gli stati desquamativi del cuoio capelluto e nel ridare forza e volume ai capelli.

epilazione®
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