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1. STRUCTURA SI FUNCTIILE PIELII

1. 1. Anatomia macroscopica a pielii

Pielea este un invelis conjunctivo-epitelial, care acopera corpul in
intregime, continuandu-se cu semimucoasele si mucoasele cavitatilor naturale.

Suprafata pielii este cuprinsd intre 1,5 si 2 m’ i prezinti pliuri, unele
mai mari (submamar, interfesier, inghinogenital), altele discrete (pe fata de
flexie a articulatiilor). Tot cu ochiul liber se observa cadrilajul normal al pielii,
ce ia nastere prin intretdierea unor santuri fine. Pe suprafata palmara si plantara,
o serie de santuri curbe delimiteazd dermatoglifele, determinate genetic. Porii
(depresiuni infundibuliforme) fac parte de asemenea din desenul cutanat normal
si corespund orificiilor pilosebacee sau ale glandelor sudoripare.

Grosimea pielii variazi dupd regiunea topografica. Astfel, la palme si
plante atinge 4 mm, iar la pleoape, preput, intre 0,2-0,5 mm. Difera si in functie
de varsti, sex. La femei, copii si batrani, pielea este mai subtire.

Culoarea depinde de cantitatea si tipul pigmentului melanic, de
vascularizatia dermului superficial, de cantitatea de caroten din stratul cornos si
hipoderm.

1. 2. Structura microscopica a pielii

Structura organului cutanat este constituitdi din tesuturi epiteliale
(epiderm, glande, firul de par, unghii), din tesut conjunctiv al dermului si
hipodermului, la care addugdm muschii proprii, vasele si nervii de la acest
nivel.

De la suprafati spre profunzime, la microscopul optic, intilnim
epidermul, jonctiunea dermo - epidermica, dermul si hipodermul.

1. 2. 1. Epidermul

Epidermul este un epiteliu pavimentos pluristratificat, in structura sa
intrand, din profunzime spre suprafatd, urmatoarele straturi:

Q stratul bazal sau germinativ — reprezintd 18% din grosimea
epidermului si este format dintr-un rind de celule cilindrice cu nucleu
voluminos. Este bogat in mitoze, ceea ce demonstreaza caracterul lui activ,
germinativ, celulele acestui strat numindu-se keratinoblasti. Printre
keratinoblasti se gasesc celule dendritice (melanocite, celule Langerhans, celule
dendritice nedeterminate, celule Merkel);
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Q stratul spinos (stratul mucos al lui Malpighi) — este constituit din 6-
20 randuri de celule poliedrice, eozinofile, interconectate prin desmozomi.
Reprezintd 53% din grosimea epidermului;

Q stratul granulos — ocupi 10% din grosimea epidermului si este
structurat in 2-4 randuri de celule romboidale, turtite, cu nuclei mici. Celulele
sunt bogate in granule de keratohialini (component al keratinei);

Q stratul lucidum — contine 2-3 randuri de celule cu nuclei picnotici.
Este evident la palme si plante;

U stratul cornos — reprezinta 18% din epiderm si este alcatuit din 4-10
randuri de celule turtite, anucleate, incircate cu keratina.

Stratificarea prezentatd nu trebuie priviti static, ea reprezentand etape
secventiale In procesul de maturare fiziologici a keratinocitelor, in migrarea lor
din stratul bazal pani la suprafata epidermului, de unde se detaseazi dupi
traumatisme minore.

Reinnoirea fiziologicd a epidermului se realizeazi intr-o perioada medie
de 26-28 zile, denumiti turnover epidermic, ce este sub influenta unor citokine,
hormoni, etc.

1.2. 2. Jonctiunea dermo-epidermici

Are structurd complexd si traseu sinuos, marginind in zona boltilor
papilele dermice, iar intre acestea crestele epidermice.

1. 2. 3. Dermul

Dermul are in structura sa trei componente:

O componenta celulard — este formati din fibroblaste, fibrocite,
histiocite, mastocite, celule Langerhans, limfocite. La nivelul dermului
migreaza ocazional polimorfonucleare 1 monocite;

Q fibrele dermului — marea majoritate este reprezentatd de fibrele de
colagen, cele elastice si de reticulini fiind in cantitate mica;

Q substanta fundamentald — este formats din proteoglicani si
glicoproteine structurale.

1. 2. 4. Hipodermul
Hipodermul este format in cea mai mare parte din celule adipoase,

organizate sub forma de lobuli, despartiti de septuri conjunctive. Intre lobuli se
gdsesc vase sanguine, nervi, bulbi pilari, glomeruli sudoripari.
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QO Vascularizatia pielii

Pielea este un organ bine vascularizat, primind 10% din debitul cardiac.
Vasele sanguine sunt dispuse la nivelul dermului si hipodermului, epidermul
neavand retea circulatorie. Reteaua vasculard a pielii este organizatd in doud
plexuri: plexul vascular profund, situat la granita dermo-hipodermica si plexul
vascular superficial, situat in dermul papilar (dermul superficial). Comunicarea
intre cele doud plexuri se face prin vase comunicante verticale. Din plexul
superficial pornesc anse capilare care patrund in interiorul papilelor dermice.
Circulatia arteriald este de tip terminal. Pielea contine si vase limfatice.

O Inervatia pielii

Este reprezentati de ramuri senzitive ale nervilor cerebrospinali, care
asigurd functiile senzoriale ale pielii si filete vegetative, care sunt mai ales
vasomotoare si influenteazd functia secretorie. Nervii vegetativi sunt
reprezentati de fibre nervoase simpatice amielice, destinate vaselor, glandelor
sudoripare, muschilor erectori, asigurdnd astfel vasomotricitatea, secretia
sudorali si piloerectia. Glandele sebacee nu sunt controlate de fibrele nervoase,
secretia acestora fiind hormonodependenta.

Filetele nervoase se dispun in trei plexuri:

Q profund — la granita dermo-hipodermica;

Q mediu — situat in dermul papilar

Q superficial — la jonctiunea dermo-epidermica.

Tot la nivelul pielii, se intdlnesc “corpusculi” senzoriali, specializati
pentru:

Q sensibilitatea tactili — corpusculii Meissner, discurile Merkel,
terminatiile nervoase libere, dispuse in formd de cosulet la baza foliculului
pilos;

Q sensibilitatea termicd — corpusculii Krause pentru frig 1 corpusculit
Ruffini pentru cald;

Q sensibilitatea la presiune — corpusculii Vater-Pacini.

Durerea si are corespondentul anatomic in terminatiile nervoase libere.
Nu s-au evidentiat terminatii nervoase specializate pentru prurit.
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