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Synopsis 

Ten patients with alopecia areata (one with patchy 
d isease and 9 with alopecia totalis) were treated 
wi th a I% solution of minoxidil which was applied 
twice a day on half-side of the scalp. No hair growth 
was observed at the follow up checkings carried out 
3 months (8 patients) and 6 months (4 pat ients) af­
ter the t rea tment. One patient developed a contaci 
allergy against minox idil. No other side effects we­
re observed. 

Introduction 

A number of works have been published 
on the effect of topically applied minoxi­
dil for the treatment of alopecia areata 
(for ref, see (1)). Side effects have been few, 
and they consisted mainly of slight local 
irrita tions and a llergie contact dermatitis 
(1, 2, 3). The interpretation of the results 
observed have been difficult due to «Va­
riability in study design and reporting» (1). 
Open studies have yielded both beneficia! 
(2, 4) and unsatisfactory (5, 6) results. In 
controlled studies both enthusiasm (7) and 
disappointment (3, 8, 9) have been noted. 
A 1 % solut ion (2, 5, 7, 8, 9) and ointment 
(3, 7) have been applied by many opera­
tors, but stronger solutions (3-5%) have 
also been tried (5, 6, 8). Occlusive thera­
PY has been used (2, 8, 9). 
The therapeutic outcome has been obser­
ved after 2-15 months of therapy. Affec­
ted areas have usually been treated in to­
to. except in the study performed by 
Weiss et al. (2) in which minoxidil was ad­
minis tered on ha lf-s ide of the scalp . 

Riassunto 

Dieci pazienti affetti da alopecia areata (di cui uno 
presentava alopecia a chiazze e nove a lopecia tota­
le) sono stati trattati con una soluzione ali' I% di mi­
noxidil che veniva applicata su metà della testa per 
due volte al giorno. Non si è osservata crescita di 
capelli nei controlli condotti successivamente a tre 
mesi (su otto pazienti) e a sei mes i (su quattro pa­
zienti) dopo l'applicazione. Un paziente ha svilup­
pato una allergia da contatto al m inoxidil. Non si 
sono osservati alt ri effetti secondari. 

Introduzione 

Sono stati p ubblicati numerosi lavori sul­
l'effe tto del minoxidil applicato localmen­
te nel trattamento dell 'alopecia areata (1). 
Gli effetti secondari sono stati pochi e 
consistevano princ ipalmente in lievi irri­
tazioni locali e dermatiti allergiche da 
contatto (1, 2, 3). I r isul tati osservati so­
no stati difficili da interpretare a causa 
della varietà di metodologie impiegate e 
dei diversi parametri utilizzati per descri­
verle. Le sperimentazioni libere hanno 
portato effetti a llo stesso tem po positivi 
(2, 4) ed insoddisfacenti (5, 6). Nelle spe­
rimentazioni controllate si sono osservati 
s ia entus iasmo (7) che delusione (3, 8, 9). 
Molti degli operatori hanno applicato una 
soluzione (2, 5, 7, 8, 9) o un unguento (3, 
7) all ' l % ma sono state provate anche so­
luzioni p iù concentrate . È stata utilizza­
ta la terapia occlusiva (2, 8, 9). 
Il r isultato terapeutico è stato osservato 
dopo 2-15 mesi di te rapia. Le aree colpi­
te sono s ta te generalmente trattate in to­
to, ad eccezione del lavoro realizzato da 
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The purpose of the present stu dy is to fur­
ther inves tigate the effectiveness of this 
substance by using the same expe rimen­
tal pattern, i. e. minoxidil applied on half­
side of the scalp of 10 p a tients suffering 
from long-standing and ther apy resistent 
alopecia areata. 

Materials and methods 

Ten normotensive out-pa tients, 7 m ales 
and 3 fema les in the age range from 17 
to 51 years (median age 34), were invol­
ved in this open study, approved by the 
loca! ethica l commi ttee of Karolinska ho­
spi tal. 
All patients had been suffering for 1 to 10 
years from treatment-resis tent tota! alo­
p ecia areata of the scalp except for oi:e 
patient with extensive p atchy alopec ia 
a rea ta persisting for 5 years . None of the 
patients ha d r eceived a ny treatment for 
a t least one m onth prior to the s tudy. Fi­
ve of the p a tien ts h a d an a topic back­
ground. One ml of a 1 % minoxidil solu­
tion was a pplied topically without occlu­
s ion tw ice daily for 3-6 months on the 
righ t side of the scalp. Th e vehicle .co!1-
ta ined 10% propylene glycol, 20% d1s til­
led wa te r a nd 70% alcohol. The patients 
were examined at 3-month intervals. 
Each check-up carried out at the hospi­
tal included ch eckings of blood p ressu re, 
heart r a te, body weight, and rout ine exa­
minations of urine and blood. Liver func­
tion tests and analysis of testosterone and 
sex hormone binding capacity in plasm a 
were perfor m ed a s well. 

Results 

Two p a tients withdrew from the tes ting, 
one because of leaving the country, the 
other due to fear of side effects. Ha ir re­
growth could no t be obser ved when exa-

Weiss et al. (2) in cui il minoxidil è s tato 
applicato solo su m età della zona. 
Lo scopo di ques to studio è chia rire ulte­
riorme nte l'efficacia di questa sos tanza 
usando la stessa me todologia sperimenta­
le, vale a dire, l'a pplicazione di minoxidil 
su m età del cuoio capelluto d i d ieci pa­
zienti affetti da a lopecia area ta contratta 
da lungo tempo e resis tente a lle ter apie. 

Materiali e metodi 

Dieci p azienti norm otens ivi, sette uomi­
ni e sette donne, di e tà compresa tra 17 
e 51 anni (età m edia 34 anni) son o stati 
coinvolti in questo studio aperto, appro­
vato da l locale comitato etico dell'ospe­
dale Ka rolinska. Tutti i pazienti soffriva­
no, da pe riodi di tempo compresi tr a uno 
e dieci anni, di una a lopecia areata tota­
le del c uoio capelluto, r esistente a i trat­
ta m enti, a d eccezion e di un p a ziente che 
presentava una diffusa e p er sis tente alo­
p ecia a r eata a chiazze, di cui soffriva da 
cinque anni. Nessuno dei pazienti era sta­
to sottoposto ad a lcun trattam ento n el 
corso di almeno un m ese prima d ella spe­
rimentazione . Cinque de i pazienti non 
er ano ma i stati sottopos ti a tra t tam enti 
topici. Fu applicato in loco, senza occlu­
sione , un millilitro di soluzione d i mino­
xidil all ' l % per due volte al giorno per 3-6 
mesi sul la to destro de l c uoio capelluto. 
II veicolo conteneva 10% di glicole pro­
pilenico, 20% di acqua distilla~a e 70%.di 
alcool. I pazienti furono esamma t1 ad in­

tervalli di tre mesi. Ciascuna visita a lla 
clinica comprendeva controlli della pres­
sione del sangue, del ritmo ca rdiaco, e del 
peso corporeo ed esami di routine dell~ 
urine e del sangue. Furono anche condotti 
esami di funzionalità epatica e l'a nalisi 

· della capacità di legare del testosterone 
e dell'ormone sessu ale nel plasm a . 

Risultati 

Due dei pazienti si ritirarono da lla spe-
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mining the remaining 8 patients after 3 
months of therapy. At this follow-up one 
of the patients had developed a contact 
dermatitis to minoxidil, which was con­
firmed by patch testing. A patch test with 
the vehicle only proved negative. Four pa­
tients continued the therapy for another 
3-month period without obtaining any ad­
ditional beneficia! effect on hair growth. 
Blood chemistry, urinalysis, blood pres­
sure, heart rate and body weight remai­
ned unaffected. Subjective discomfort, lo­
ca! or systemic side effects were not ob­
served, apart from the contact allergy al­
ready mentioned. 

Discussi on 

Systemically administered minoxidil, 
used in the treatment of severe and 
therapy-resistent hypertension, causes 
hypertrichosis as a common side effect 
(10-12), and has been reported to reverse 
male pattern alopecia (13). Loca! admini­
stration has, therefore, been tried in ar­
der to induce a beneficia! effect while re­
ducing the risk for development of other 
side effects. Severa! pathogenetic mecha­
nisms of action have been postulated, 
such as effects on cutaneous blood flow, 
on the immune system, and on hair folli­
cles (for refs., see (1, 14)). Although favo­
rurable works have been published, e.g. 
by Weiss et al. (2), using the same experi­
mental pattern, we were unable in this 
study to confirm any such effects. The 
substance was otherwise well tolerated, 
except for the contact dermatitis to mi­
noxidil observed in one patient, confir­
med by a patch test (cf. 1, 2). One expla­
nation for the lack of effect we found may 
be that the loca! concentration employed 
was too weak. But, as already mentioned, 
even stronger concentrations (5, 6, 8), of 
up to 3-5%, including the use of occlusi­
ve application (8), have in some investiga-
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rimentazione, uno perché svolgeva il pro­
prio lavoro all'estero, l'altro a causa del 
timore di effetti secondari. L'esame con­
dotto tre mesi dopo il trattamento sui ri­
manenti otto pazienti non rivelò ricresci­
ta di capelli. Al momento di questa visita 
si osservò che uno dei pazient i aveva svi­
luppato una dermatite da contatto dovu­
ta al minoxidil, che fu confermata dal 
patch test. Il patch test condotto solo con 
il veicolo si dimostrò negativo. Quattro 
pazienti continuarono la terapia per al­
tri tre mesi senza ottenere alcun ulterio­
re effetto benefico in relazione alla cre­
scita dei capelli. I valori delle analisi del 
sangue e delle urine, della pressione san­
guigna, dell'elettrocardiogramma e del 
peso corporeo rimasero immutati. Non si 
osservarono disturbi soggettivi, né effet­
ti secondari locali o sistemici, a parte l'al­
lergia da contatto menzionata preceden­
temente. 

Discussione 

Il minoxidil somministrato sistematica­
mente, usato nel trattamento di forme di 
ipertensione gravi e resistenti ai tratta­
menti, provoca, come effetto secondario 
comune, una ipertricosi (10-12) ed è rite­
nuto responsabile di fenomeni di regres­
sione della alopecia maschile (13). Si è 
perciò sperimentata la somministrazione 
topica al fine di indurre un effetto bene­
fico riducendo allo stesso tempo il rischio 
di sviluppo di altri effetti secondari. Si so­
no ipotizzati vari meccanismi di azione 
patogenetici, quali gli effetti sul flusso 
sanguigno cutaneo, sul sistema immuni­
tario, e sui follicoli piliferi (per riferimen­
to, vedere (1, 14)). Nonostante siano stati 
pubblicati vari lavori a favore di questa 
teoria, per esempio da Weiss et coll. (2), 
che utilizzavano lo stesso schema speri­
mentale, non siamo stati in grado nel pre­
sente studio di confermare alcuno di que­
sti effetti. Il farmaco fu ben tollerato, ad 
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tions been of no avail. The hypertricho­
sis observed after systemic administra­
tion, however, indicates the involvement 
of some pa thogene tic mechanisms worth 
further s tudy. 
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