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Introduzione ed obiettivi

La finasteride orale ed il minoxidil topico rappresentano le uniche due indicazioni approvate da US
FDA per l'alopecia androgenetica (AGA) con una efficacia certa ed effetti collaterali trascurabili. La
microdermabrasione come tecnica per la veicolazione di un farmaco ha dimostrato risultati cosmetici
eccellenti, in particolare in combinazione con il minoxidil per AGA lieve-moderata. La terapia basata sulle
cellule staminali non ha ancora un protocollo standard e potrebbe essere usata in combinazione con la
microdermabrasione.

Materiali e Metodi

Questa presentazione descrive brevemente tutte le possibili terapie per la gestione di AGA ed in
particolare mette in evidenza il trattamento della microdermabrasione combinata con il minoxidil topico
o con i microinnesti di cellule staminali del follicolo pilifero (HFSC).

Risultati

La microdermabrasione ottiene risultati cosmetici buoni con I'uso di un dermaroller capace di aumentare
la veicolazione del minoxidil topico attraverso i microcanali prodotti sullo scalpo calvo. La frequenza delle
sessioni & generalmente ogni 2-4 settimane per almeno 3-6 mesi per incrementare significativamente
lo spessore e la densita dei capelli con effetti avversi trascurabili. Attualmente, la terapia basata sull'uso
di cellule staminali € basata su iniezioni di microinnesti di HFSC estratti da piccole biopsie dello scalpo
occipitale attraverso dispositivi medici specifici, ma studi clinici piu consistenti sono necessari per
I'ottimizzazione di tale procedura.

Conclusioni

La microdermabrasione combinata con il minoxidil topico rimane una valida alternativa per trattare una
AGA lieve-moderata rispetto alle terapie piu comuni. In un prossimo futuro, I'impianto di microinnesti di
HFSC attraverso i microcanali prodotti dalla microdermabrasione potrebbe diventare la terapia migliore
invece che la veicolazione del minoxidil dopo microdermabrasione. Infine, una possibile associazione con
le terapie convenzionali deve essere sempre considerata per una strategia di trattamento personalizzato
nella gestione della AGA grave.



Microneedling combined with drugs or stem cells for treating
androgenetic alopecia

Introduction and Objectives

Oral finasteride and topical minoxidil represent the only two US FDA approved medications for
androgenetic alopecia (AGA) with real efficacy and acceptable side effects. Microneedling used as a drug
delivery system has demonstrated excellent cosmetic results, especially in combination with minoxidil
for mild-moderate AGA. Stem cell-based therapy has no standardized protocol yet and could be used in
combination with microneedling.

Materials and Methods

This topic describes shortly all possible therapies for AGA management and particularly highlights
the treatment of the microneedling combined with topical minoxidil or hair follicle stem cells (HFSC)
micrografts.

Results

Microneedling achieves good cosmetic results with dermaroller to enhance topical minoxidil delivery
through the microchannels on the bald scalp. The frequency of the sessions is generally every 2-4 weeks
for at least 3-6 months to increase significantly hair thickening and density with negligible adverse effects.
Actually, stem cell therapy is based on the injections of HFSC micrografts extracted from punch biopsies
of the occipital scalp through specific medical devices, but more robust clinical trials need to optimize it.

Conclusions

Microneedling combined with topical minoxidil remains a valid alternative for treating mild-moderate
AGA compared to more common therapies. In the next future, the implantation of HFSC micrografts
through the microchannels produced by microneedling could become the best therapy in place of
minoxidil delivery post-microneedling. Finally, a possible association with conventional therapies has
always to be considered for a personalized treatment strategy in the management of the severe AGA.
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