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1 1.1. Struttura generale della cute
Epidermide

Epitelio piano pluristratificato e avascolare che si nutre affraverso
il derma.

Cheratinociti

Si raggruppano in strati: basale (lo sfrato proliferafivol, spinoso,
granuloso, lucido (presente solo a livello delle regioni palmare e
planfare) e corneo (sfrato profettivo).

| cheratinociti si legano fra loro mediante la sostanza cementante
intercellulare e i desmosomi. | cheratinociti dello strato basale
sono connessi con la membrana basale framite gli emidesmoso-
mi. le principali sostanze che sinfetizzano sono:

- Cheratina

- Granuli di cheratoialina (miscela di varie sostanze tra cui &
presente la profillagrina che viene defosforilata a fillagrina)
Si formano nello strato granuloso.

- Granuli di Odland
Compaiono nello sfrato spinoso, a livello intracitoplasmatico,
vengono liberafi nello spazio exiracellulare. Grazie al loro
contenuto lipidico contribuiscono alla funzione di barriera
dell'epidermide.

Melanociti

Sono cellule dendritiche che hanno origine nella cresta neurale.
Si trovano tra i cheratinociti dello strafo basale e quelli della
matrice del pelo in un rapporto di 1:4-1:36. le differenze di
colore della popolazione sono dovute a variazioni nei loro mela-
nosomi {organuli deputati alla sinstesi, accumulo e trasporto della
melanina) e non al numero dei melanociti. Formano la melanina
per azione dell'enzima firosinasi.

Cellule di Langerhans

Sono cellule dendritiche mobili del sistema fagocitario mono-
nucleare. Si disfribuiscono fra i cheratinociti (sfrafo  spinoso).
Confengono i granuli infracifoplasmatici di Birbeck che si
osservano al microscopio eletironico. Riconoscono, elaborano
e presentano anfigeni ai linfociti CD4+. Sono $-100 positive.

Cellule di Merkel

Si trovano nello strato basale (SSM19, G, 30). Sono cellule
di origine neuroectodermica. Funzionano come meccanocettori
e sono connessi ad una softile fibra nervosa amielinica.

DERMATOLOGIA

Curiosita

La pelle & I'organo pit esteso del corpo umano. Occupa all'incirca 2 m?
e il suo spessore & compreso tra 0,5 mm (sulle palpebre) e 4 mm (sul
tallone). Pesa circa 5 kg e contiene oltre 17,7 metri di vasi sanguigni.
In tutto il mondo, la pelle morta di tutte le persone genera miliardi di
tonnellate di polvere nellatmosfera.

I | c»#roto 1 iNFoRMAZION! GENERAL

Strato corneo

Strato lucido

Strato granuloso

) g LL Strato spinoso
Faser .

Figura 1.1: Struttura dell'epidermide.

Derma
Il derma superficiale & denominato papillare, mentre quello

localizzato piv in profondita & detto reficolare. | componenti del
derma sono:

Tessuto connettivo

- Sostanza fondamentale amorfa.

- Fibre di collagene [75% del derma)
Tipo 1 (80%) e lll.

- Fibre elastiche (4% del dermal.

Cellule
- Fibroblasti.
- Istiociti.
- Mastociti.

Rete vascolare

- Ematica
Plesso profondo ipodermico, plesso subpapillare e glomo
(shunt arterovenosi in zone distali).

- Linfatica.

Informazioni generali 9
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Annessi epidermici
Ghiandole sudoripare eccrine

Secernono il sudore. la secrezione ¢ merocrina, mediante eso-
citosi (non richiede distruzione cellulare), & controllata dal sistema
nervoso simpatico mediante il neurotrasmettitore acefilcolina.

Ghiandole sudoripare apocrine

Producono una secrezione odorifera, che si sviluppa nella fase
postpuberale.  Sono localizzate nella regione anogenitale,
periombelicale, ascelle, areola mammaria, grandi labbra, scroto
e condotto uditivo estemo. Sfociano nel follicolo pilifero sopra la
ghiandola sebacea. la secrezione & apocrina. Il loro sviluppo
& soffoposto allo stimolo ormonale, mentre la secrezione, attro-
verso il sistema nervoso simpatico, & di predominio adrenergico.

Follicolo pilo-sebaceo

Strati (0 manti) dello stelo del pelo
Il pelo é costituito da tre strati sovrapposti:

(" Midollo ) (" Corteccia ) (* Cuticola )

Muscolo
erettore
del pelo

Papilla
germinativa

Figura 1.2: Follicolo pilo-sebaceo. ©anutaberg / AdobeStock.com.

- Ghiandole sebacee
Localizzate su tutta la superficie corporea fatta eccezione per le
regioni palmare e plantare. Sono associate al follicolo pilifero,
fatta eccezione per alcune sedi dove possono acquisire un nome
proprio: sul bordo libero delle labbra (granuli di Fordyce), pal-
pebre (Meibomio), prepuzio (Tyson), areola mammaria (fuber-
coli di Montgomery), piccole labbra e zona clitoridea. Sfociano
sopra il muscolo ereffore del pelo. la secrezione ¢ olocrina
(la cellula si distrugge deferminando la secrezione) ed & con-
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Vaso
sanguigno

frollata dagli androgeni. Producono sebo [miscela complessa
formata da lipidi e frammenti cellulari).

- Follicolo pilifero

Il controllo del follicolo subisce I'influenza degli ormoni. Segue

un ciclo biologico costituito da tre fasi principali:

® Anagen
Fase che prevede la sinfesi di tutte le componenti del bulbo
pilifero e della melanina; piv & corta e minore sard la lun-
ghezza massima del pelo; dura da 2 a 5 anni. In generale,
il 90% dei follicoli si frova nella fase anagen.

e Catagen
La moltiplicazione si arresta e avviene I'involuzione del pelo
che si porta verso gli strati piv superficiali dell'epidermide;
dura circa 3 seftimane.

e Telogen
Fase di caduta in cui il capello perde I'adesione al follicolo
pilifero pur rimanendo contenuto al suo infero; dietro lieve
frazione, quindi, il capello cadra facilmente — fenomeno
detto teloptosi; dura 3 mesi.

I 1.2. Lesioni elementari

Primarie

Compaiono su cute apparentemente sana. |l colore delle lesioni
da notevoli informazioni sul processo patologico soffostante e
facilita la diagnosi. Si definiscono normocromiche le lesioni che
presentano la stessa fonalita rispetto alla cute circostante, iper-
cromiche le lesioni con tonalitd piv scura e ipocromiche quelle
con fondliter piv chiara.

A contenuto solido

- Macula

Lesione cutanea a e circoscritta, caratterizzata da una varia-

zione di colore rispetto alla pelle circostante. Se di dimensione

>1lcm prende il nome di macchia (o chiazzal.

le macule e le macchie possono essere classificate in base al

colore e alla causa softostante il cambiomento di pigmentazione.

Le macule iperpigmentate sono di colore piv scuro rispetto alla

pelle normale e possono essere causate da un aumento della

melanina, come nelle lentiggini e nelle macchie solari.

Le macule ipopigmentate, al contrario, sono pit chiare e pos-

sono risultare da una riduzione della melanina, come nel caso

della vitiligine.

Tra le macule di origine vascolare distinguiamo:

- eritema: arrossamento della pelle secondario a vasodilatazione
e iperafflusso di sangue. Impallidisce alla vitropressione

- porpora:  lesioni  secondarie ad emorragie  cicoscritte
con stravaso di efritrociti. A seconda della dimensioni si
distinguono in pefecchie (piccole dimensioni] ed ecchimosi
[grandi dimensioni). Non impallidiscono alla vitropressione.

- Papula

Rilevatezza a confenuto solido di piccole dimensioni. Si chiama

placca se la lesione occupa una superficie relativamente ampia

rispetio all'altezza (spesso deferminata dalla confluenza di papule).

- Nodulo
lesione a contenuto solido di dimensioni maggiori rispetto
ad una papula, dovuta a un infilirato metabolico, tumorale o
infiammatorio. Se a prevalente componente esofitica dicasi
propriamente nodulo; se a prevalente componente profonda,
dicasi nodosita [fipico delle panniculiti, es. eritema nodoso).

- Pomfo
Rilevatezza solida circoscritta prodotta da edema nel derma.
Evanescente (<24 ore).
Generalmente si accompagna a prurito.
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A contenuto liquido

- Vescicola
Cavitd senza parete piena di liquido sieroso/siero-ematico. Si
chiama bolla/flitene se >0,5 cm.

- Pustola
Cavitd senza parefe piena di pus [polimorfonucleati.

- Cisti
Formazione cavitaria non infiammatoria con parefe ben defini-
fo e confenuto liquido o semiliquido.

Secondarie

Rappresentano |'evoluzione di una lesione primaria o sono la
conseguenza dell'azione di un agente esfemno.

Destinate a essere eliminate
- Squama
Lamella cornea di dimensioni variabili.
- Crosta
Essiccamento di essudati (secrezioni, sangue, pus, ecc.).
- Escara
Tessuto necrotico.

Soluzioni di continuita

- Erosione
Colpisce il derma papillare, non lascia cicatrici. Escoriazione:
erosione da raschiatura.

- Ulcera
Figura 1.3: Porpora palpabile: vasculite. Supera il derma reficolare, produce cicatrici tende a non gua-
rire spontaneamente (SSM24, G, 13).
- Gomma - Ragade
Nodulo che evolve in quattro fasi: crudezza, ammollimento, Fessura lineare che, di solito, si esfende al derma. Spesso si
ulcerazione e riparazione. Questa lesione & carafterisfica della accompagna a dolore. Sedi tipiche sono le mani, le commis-
sifilide terziaria cutanea. sure labiali, I'ano, il capezzolo.

Vescicola

Figura 1.4: Lesioni cutanee elementari primarie.
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