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I Demodex Mites 

vengono spesso associati 

a molte dermatosi 

follicolari del viso

L
a pelle del nostro viso, anche quando 

è detersa e pulita, può ospitare nume-

rosi acari saprofiti come i Demodex 

Mites1, spesso associati a molte der-

matosi follicolari del viso2 (rosacea3, der-

matite periorale4, blefarite marginale5). Il 

Demodex è un acaro specie specifico, ap-

partiene alla famiglia delle Demodecidae 

ed ha un’incredibile plasticità morfologica 

di adattamento. Possiamo trovare diverse 

varianti di questi esemplari, la nomencla-

tura è assegnata in base alla morfologia e ai 

substrati anatomici infestati. 

Il Demodex Brevis (DB) nell’uomo, 

ha una morfologia tozza e lo troviamo in 

numerose zone del corpo: nelle palpebre, 

nelle pieghe nasali, nel mento, nella zona 

periorale, o ancora, negli organi genitali. 

La variante chiamata DB Capitis” (DBC) 

ha sede invece sul cuoio capelluto, preci-

samente nella ghiandola sebacea del com-

plesso pilo sebaceo a cui ha adattato il pro-

prio corpo. Anche il Demodex Folliculorum 

(DF) si trova nel complesso pilo sebaceo, 

ma nella stretta cavità dell’infundibolo e 

presenta infatti un corpo molto allunga-

to6. La presenza dei Demodex comporta 

arrossamento, prurito e infiammazione lo-

cale con perdita di capelli o peli; talvolta il 

prurito è così intenso da provocare ferite 

da grattamento. La perdita dei capelli nel-

le zone infiammate è da attribuire proprio 

all’azione di tali acari, che già nel 1950 sono 

stati riconosciuti come agenti patogeni re-

sponsabili della miniaturizzazione follicola-

re7 e dell’alopecia seborroica (AS). 

Ricordiamo che nella comune alopecia 

androgenetica (AGA), la perdita dei capelli 

è attribuita all’azione della 5 alfa reduttasi, 

che trasforma il testosterone in DHT cau-

sando la miniaturizzazione dei fusti capil-

lari. Nell’AS invece, la causa degenerativa 

è proprio l’infiammazione da iperseborrea8 

innescata dalla presenza degli acari. Dalle 

numerose pubblicazioni del prof. Principa-

to10,11,12 ed altri parassitologi, si evince che 

non è sempre possibile discriminare AGA 

da AS, perché spesso le due situazioni co-

esistono e si influenzano a vicenda. Infatti, 

l’infestazione da Demodex, su cuti con fol-

licoli già alterati da precedenti stati infiam-

matori5, come nel caso di AGA, acutizza la 

malattia di base9 e la cronicizza, acceleran-

do la degenerazione follicolare. Nel 1995 

si dimostra inoltre, che il DB è un vero e 

proprio serbatoio batterico14, isolando per 

la prima volta Staphilococcus kloosii dall’i-

diosoma di un acaro prelevato da un sog-

getto affetto da AS, decretando così che la 

demodicosi può condurre a infiammazioni 

e follicoliti con esiti cicatriziali.Per le evi-

denze descritte, la presenza di Demodex 

riscontrata in persone non ancora affette 

da calvizie, potrebbe rappresentare un de-

terminismo7,13 per la calvizie stessa. 

La modalità d’azione di questi acari 

nel complesso pilo sebaceo è ormai nota 

e segue un preciso ciclo vitale che si com-

pie all’interno dell’organulo11. I Demodex 

adulti si accoppiano e depongono le uova 

all’interno del follicolo nel periodo da giu-

gno a settembre; in seguito nasceranno 

le larve che diventeranno nife e poi adulti 

che ricominceranno il ciclo. In queste fasi 

il follicolo subisce importanti sollecitazioni, 

soprattutto nel periodo dell’accoppiamen-

to e della crescita delle ninfe. il DF15 ad 

esempio, aggredisce le pareti del follicolo 

sfaldandole continuamente con i suoi arti. 

La variante che causa però i danni peg-

giori6 è certamente il DBC che, risiedendo 

all’interno della ghiandola sebacea, utiliz-

za i suoi cheliceri pungendo e svuotando 

il citoplasma delle cellule parietali provo-

candone l’eccessiva e continua secrezione. 

Il complesso pilo sebaceo così aggredito si 

infiamma e il cuoio capelluto risulta molto 

unto e irritato, tutte condizioni che accele-

rano la degenerazione follicolare. 

Il rilascio di abbondante sebo dalla 

ghiandola sebacea danneggiata assicura 

ai Demodex un ambiente ottimale dove 

rimanere imbibiti e idratati e gli permette 

di muoversi agevolmente nonostante i loro 

piccoli arti. Lo sfaldamento delle pareti 

follicolari invece, impastate al sebo in ec-

cesso, gli permettono di avvolgersi in uno 

strato protettivo come un’armatura; co-

razza che sarà ancora più utile per le uova 

depositate.

Grazie a tale stile di vita e all’involucro 

costituito, non è mai facile eliminarli10, e 

allo stesso tempo, non sono sempre rileva-

bili dai test per demodicosi. Il periodo di 

Il ruolo degli acari saprofiti
nella salute dei follicoli della pelle

DEMODICOSI 
E ALOPECIA
SEBORROICA

di Biancamaria Mancini

SALUTE



51Il Giornale dei Biologi | Novembre/dicembre 2019 

maggiore possibilità di osservazione sarà 

durante l’accoppiamento, mentre nel re-

sto dell’anno sarà molto difficile trovarli in 

quanto rintanati nel profondo del follicolo. 

Oggi per contrastare la demodicosi si 

utilizzano farmaci, insetticidi e battericidi, 

anche se a volte sono tossici per l’uomo 

stesso che ne deve fare uso. Questi rime-

di ne determinano la scomparsa solo tem-

poraneamente, infatti nel giro di 6-9 mesi, 

ripopolano interamente il cuoio capelluto 

proprio grazie alle uova o alle larve soprav-

vissute nel profondo del follicolo10. 

Oltre ai prodotti chimici e di sintesi, si 

possono utilizzare sostanze naturali senza 

effetti collaterali; tra queste sono citati gli 

estratti di cannella, finocchio, timo, pelar-

gonio, menta, salvia, rosmarino e cedro, ma 

il trattamento dovrà essere ciclico e conti-

nuativo. Si osserva inoltre che l’esposizione 

solare estiva e in località marina contribu-

isce a far regredire l’espressione della de-

modicosi. 

Sono ancora oggi in atto studi che 

affrontano come contrastare l’alopecia 

seborroica tramite l’azione acaricida. La 

demodicosi non è quindi un fenomeno oc-

casionale, ma una specifica malattia in cui 

la sede anatomica di infestazione non è do-

vuta al caso10.  
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Curiosità

L’
infestazione da Demodex Brevis appare già 

negli infanti dal primo mese di vita; si può 

osservare infatti nelle pieghe nasali e nella zona 

periorale dei bambini. Si è osservato, che i figli 

di persone con acne rosacea in zona periorale, 

manifestino con più probabilità e più preco-

cemente la stessa patologia rispetto agli altri 

bambini. La demodicosi però non è ereditaria, 

sembra invece che la trasmissione sia proprio 

per contatto. I neonati sono spesso baciati e ac-

costati continuamente al viso dai genitori, sono 

gesti di affetto e di consuete coccole parentali. Sarà invece proprio questo tenero 

gesto, che porterà una mamma o un papà con acne da demodicosi, a trasmette-

re l’infestazione al piccolo, baciandolo e strofinandosi alla sua pelle ancora molto 

delicata e indifesa. L’infestazione ahimè, durerà tutta la vita e sarà trasmessa alle 

generazioni future con le stesse modalità facendola sembrare ereditaria. Non av-

viene la stessa cosa nelle effusioni fra adulti, o almeno non avviene così facilmente, 

perché la pelle ha ormai costituito una protezione più forte.
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