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Respect pentru oaimpleksi carti

TORCH toxoplasmoza, alte, rubeola, citomegalovirus, herpes

! Capitolul 1

TPMT tiofurind metiltransferaza
TRAPS sindromul febrei periodice asociate superfamiliei
receptorului factorului de necroza tumorald 1A

uve  ....JltraviolecB

radiatii ultraviolete - Pentru explicagii asupra adeziunii la nivelul epidermului si la
= :wellﬁl membranei bazale, vezi @ Capitolul 13, Adeziunea la
lipoproteind cu densitate foarte scazutd : p;v:ul:, m@m:"ﬂgﬁn si : i jﬂ
: a Capitolul 16, pag. 320-1 5i pag. 338-9.

virus varicelos-zoster

Definitii
Réspunsul izomorf (fenomenul Koebner): aparitia unor noi leziuni ale unel
tulburari preexistente la locul de traumatism.

Rdspunsul izotopic: aparitia unei noi afectiuni cutanate exact la locul unei alte
tulburiri de piele care nu este asociat i este deja vindecata.

Test de patergie: hiper-reactivitate cutanata la locul intepaturii.

Semnul Nikolsky: aplicarea unei presiuni puternice pe piele, face ca epider-
mul s se desprindi de derm, producind o eroziune.
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Introducere

Pielea este cel mai mare organ al corpului si cel mai greu — pielea unui
adult cantareste 4-5 kg. Pielea nu este o barieri inertd, ci are un rol activ in
apirarea impotriva agresiunilor (de natura bacteriana, fizica si chimicd) din
mediul extern.

Tn acest capitol dorim si oferim o viziune ampla asupra functiilor pielii,
pentru a putea acorda importanta cuvenita pielii dumneavoastra si a
pacientilor dumneavoastrd. Intelegerea fiziologiei cutanate st la baza
analizarii proceselor patologice ce au loc la nivelul pielii, care pot merge
pani la disfunctie de organ.

Vom detalia structura pielii si cum aceasta functioneaza ca o bariera fata
de mediul extern, reduce pierderea de apa transepidermica, este parte
integranta a sistemului imun, are rol metabolic in sinteza vitaminei D si a
citokinelor, regleazd temperatura corporald, i are rol de receptor pen-
tru stimuli nociceptivi (pielea ce acoperd varfurile degetelor este cea mai
sensibili; vezi g Cadranul 1.1).

Majoritatea persoanelor, la un moment dat, se preocupa de aspectul
pielii, pirului sau unghiilor. ,A ardta bine" conferi incredere, de aceea
multe persoane incearca sa imbunatateasca aspectul pielii pentru a face o
impresie buna sau pentru a atrage un partener sexual. Nu este o surpriza
¢ se cheltuie multi bani pe lotiuni, creme si proceduri pentru diminuarea
petelor (existente sau inchipuite) i redarea aspectului tandr, Aspectele
psihologice ale afectiunilor pielii sunt discutate in detaliu in € Capitolul
28, pag. 570-1.

Cadranul 1.1 Dermatoglifele (amprentele)
« Degetele, palmele si télpile sunt acoperite cu creste epidermice cu
o anumita configuratie, numite dermatoglife.
Cele 3 patternuri de bazi (bucle, arcuri si vartejuri) sunt unice
pentru fiecare individ.
« Dermatoglife cu anumite patternuri caracteristice insotesc multe
anomalii cromozomiale.
& Crestele epidermice amplificd vibratiile cind degetele trec peste o
suprafaga rugoasa.
Crestele epidermice cresc capacitatea de prehensiune.
s Adermatoglifia autozomal dominanta (mutatia SMARCADT)
— absenta crestelor epidermice, este cunoscuta si ca ,boala
care intirzie migratia”. Acestea mai pot fi absente fn anumite
genodermatoze rare sau in cazuri de disestezie secundara unor
chimioterapice.

INTRODUCERE

Functiile pielii

Impiedicarea pierderii de apd

» Stratul cornos — celule suprapuse si lipide intercelulare.

Protectia imund

 Integritatea structurali a stratului cornos.

. Keratlr_\oatele produc peptide antimicrobiene (AMPs) ce includ
defensine, catelicidine si membri din familia graninelor, ex.
catestatine.

+ Celulele ‘Langerhans leaga antigenele si migreaza citre ganglionii limfatici
ijde zlmtlgenele sunt prezentate limfocitelor T (vezi © pag. 14).

. \_Nltokmele‘ secretate de limfocite, macrofage si keratinocite regleazi
raspunsul inflamator si imun.

» Ph-ul acid al sudorii si al stratului cornos.

» Activitatea fungistatica a secretiei sebacee.

. Jermudipa (Ai‘_’IP) produsi de glandele sudoripare ecrine stimuleazi
«<eratinocitele sa produci citokine/chemokine cu rol in imunitatea pielii.

Frotectia impotriva radiatiilor ultraviolete

.elapnma sintetizata de melanocite protejeaza nucleul keratinocitelor

= ezec;ele ddundtoare ale radiatiilor ultraviolete (UV) prin absorbtia si

spersia razelor si prin inliturarea radicalilor liberi (vezi &9 Capitolul 16
320-1). '

mele repara acidul deoxiribonucleic (ADN) degradat de razele UV

< Capitolul 16, pag. 320-1).

Termoreglarea

cons}ricgia si vasodilatatia controleazi fluxul de singe si transferul

durd la suprafata corpului.

orarea sudorii scade temperatura corporali.

itaminei D

este lsursa] principald de vitamina D. 7-dehidrocolesterolul este

tivat la colecalciferol (vitamina D i

et _( it: L) care este tr.ans.format in ficat
, §i apoi in rinichi in forma activa a vitaminei D, calcitriolul

OH)%DB). Doar cantitati mici de vitamina D sunt obtinute din

tamina D este necesard pentru absorbtia calciului si are roluri

n metabolismul osos, functia neuromusculara si imunitate.,

: dgtermlna rahitism (la copii), osteomalacie si osteoporozi

=2 @ Capitolul 16, pag. 319-39).

senzoriald

|!e nervoase libere detecteazi stimuli cu potential diunator

durere),

‘sp1ecia\izate detecteaza presiunea, vibratia si atingerea (vezi

).
=rvoase vegetative deservesc vasele de sange, glandele
woonpare i muschii erectori pilari.

icd

272 un rol important in interactiunea sociali.

3
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CAPITOLUL 1 Structura si functiile pielii

Epidermul

Epidermul se dezvolti din celulele embrionare neuroectodermale. Epider-
mul este un epiteliu scuamos stratificat compus din straturi de keratino-
cite ce se diferentiazi pe misura ce se indreapti spre suprafata pielii (vezi
Cadranul 1.2). Epidermul este atasat de dermul subiacent bogat in colagen,
ce contine vase de sange ce hrinesc epidermul. Proiectiile spre profunzime
ale crestelor epidermice se imbind cu papilele dermice, stabilizind structura
si ficand dificila separarea celor doud straturi (vezi Fig. 1.1).

Structura epidermului
(Vezi Fig. 1.2.)

Un singur strat de keratinocite columnare situate profund (stratul bazal)
este atasat de membrana bazala, care este o interfata intre epiderm si
dermul subiacent. Celulele stratului bazal sunt ancorate de membrana
bazali prin jonctiuni de adeziune numite hemidesmozomi (vezi

D pag. 262).

Regenerarea epidermului (si a foliculilor de par; vezi 9 pag. 10) depinde
de populatia de celule stem epidermale.

Dintre straturile intermediare, stratul spinos are acest aspect la
microscop datorita jonctiunilor intercelulare (desmozomi), ce reprezinta
principala structura de adeziune intre keratinocitele adiacente (vezi

O pag. 262).

Stratul extern, denumit stratul cornos, este compus din straturi de
keratinocite aplatizate (corneocite), atasate unele de celelalte prin
desmozomi modificati (corneodesmozomi) intr-o matrice lipidica.
Toate keratinocitele contin filamente intermediare de keratind, dar
structura keratinei se schimbi pe masuri ce celulele se diferentiaza
(vezi Cadranul 1.2).

Melanocitele si celulele dendritice sunt raspandite printre
keratinocitele din stratul bazal (in raport de aproximativ 1:6) (vezi
D pag. 12-3).

Celulele Langerhans epidermice (celule dendritice prezentatoare de
antigen) sunt prezente de-a lungul epidermului (vezi o pag. 14).
Leucocite migrate sunt prezente in numar mic in epiderm.

Proliferare si descuamare

L]

Grosimea normali a epidermului (0,05-0.1 mm) este mentinuta prin
echilibrul dintre proliferarea keratinocitelor bazale si descuamarea
celulelor de la suprafata.

Dureaza aproximativ 40 zile pdna ce un keratinocit ajunge din
stratul bazal pani in stratul cornos, unde sub actiunea enzimelor
proteolitice are loc degradarea jonctiunilor de adeziune, conducind
la descuamarea celulelor (vezi Cadranul 1.2).

Activitatea proteazelor epidermice si inhibitorii lor regleaza
keratinizarea si descuamarea.

EPIDERMUL

Papile dermice
Creste epidermice

Celulele stratului
bazal

Membrana
bazald

Epiderm —F :;

Glandi sebacee

Folicul pilos

Vase de singe

1.1 Structura pielii: epiderm, derm si tesut adipos subcutanat.

Strat cornos
dur
superficial

Perete celular
rezistent

Melanocite

Membrana
bazala

Hemidesmozomii
leagi keratinocitele
de membrana bazala

Desmozomii leaga
keratinocitele
intre ele

< Soructura epidermului.
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Diferentierea si functia de bariera a pielii

Cadranul 1.2 Protectia fatid de mediul extern

e Fiecare keratinocit are un citoschelet format din microfilamente de
actina, microtubuli de tubulini si filamente intermediare de keratind
compuse din keratine de tip | 5i de tip Il (in limba greaca, ,keras"
inseamna corn).

- « Keratinocitele sunt atasate unele de altele prin intermediul
desmozomilor (vezi Fig. 1.2). Substante intercelulare cu structura
glicoproteici participé la coeziunea celulard. In eczema acuti,
hialuronanul secretat de keratinocite in spagiul intercelular atrage apa i
poate dilua substantele chimice daunatoare (vezi o pag. 214-16).
Keratinocitele suferd modificiri, pe mésuri ce urci din stratul bazal
spre suprafata pielii:

. Tipurile de keratine din celule si compozitia desmozomilor se

schimba.

. O proteini numiti filagrina formeaza prin cross-linkare filamen-
tele de keratind, conferind rezistenta din interior keratinocitelor.
Mutatii ce determini pierderea functiei filagrinei sunt asociate cu
ihtioza vulgard, eczema atopica si alergii alimentare la copil.
Peretele celular este intirit de cross-linkarea Ca2+-dependenta
a unor proteine ca involucrina si loricrina, proces catalizat de
transglutaminaza 1 (TGM1). Mutatii ale TGM1 cauzeaza ihtioza
(anormalititi ale peretelui celular si descuamare).

. Keratinocitele sintetizeazi lipide ce se acumuleaza in spatiul
intercelular.

Pani cind keratinocitele ajung in stratul cornos superficial,
acestea isi pierd nucleul si organitele celulare, si contin in cea mai
mare parte filamente de keratina.

Stratul cornos este compus din aproximativ 20 randuri de corneocite
aplatizate, ce au o membrana dura, insolubild, si sunt atasate unele de
altele prin corneodesmozomi si un strat gros de lipide intercelulare
(asemanitor mortarului). Acest strat impermeabil permite pielii sa
reziste unori agresiuni chimice si mecanice si restrictioneaza pierderea
de api si electroliti. Pielea mai pigmentatd pare sa isi indeplineascd mai
bine rolul de barierd decat pielea deschisi la culoare-stratul cornos
este mai putin permeabil si mai rezistent.

Permeabilitatea pielii depinde in primul rand de echilibrul dintre
coeziunea intercelulard si descuamarea stratului cornos. Serin-
proteaze, cum ar fi kalikreina, degradeaza corneodesmozomii, pentru
ca celulele si se poati descuama. Inhibitori, ca inhibitorul limfoepiteliz
Kazal al serin proteazei de tip 5 (LEKTI), controleazd activitatea
proteazelor. in Sindromul Netherton, mutatii ale genei SPINKS

care codeazi LEKTI, duc la defecte in expresia acestui inhibitor,

la lipsa inhibirii activititii proteolitice, descuamare accentuata si
permeabilitate crescuta a pielii (vezi & Cadranul 31.11, pag. 603).

L

L]

Lecturi suplimentare
Cork M| et al. | Invest Dermatol 2009:129:1892-508.
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Dermul si glandele anexe ale pielii

Dermul este un strat de tesut conjunctiv subiacent epidermului. Un strat
de tesut adipos subcutanat separa dermul de fascia si muschii subiacenti.
Dermul contine o retea bogati de vase de singe, vase limfatice, terminatii
nervoase si receptori. Grosimea dermului variaza in functie de localizare si
poate ajunge péna la 5 mm la nivelul toracelui posterior.

.

Componente structurale

Colagenul, predominant tipul | dar si tipul lll, conferd dermului
rezistenta. In pielea maturi apare reducerea sintezei de colagen si
cresterea degradirii colagenului de catre matrix metaloproteinaze.
Fibrele elastice, alcituite din elastind, confera elasticitate, care de
asemenea se degradeaza odatd cu varsta.

Substanta fundamentali alcatuita din proteoglicani si glicoproteine
atrage moleculele de api si hidrateaza dermul.

Anexele cutanate sunt foliculii pilosi, glandele sebacee, glandele
sudoripare ecrine si apocrine (vezi ) pag. 9 si pag. 10).

Vasele de singe: plexuri vasculare superficiale si profunde.
Vasodilatatia si vasoconstrictia regleaza pierderea de caldura.
Vasele limfatice: capilare aferente din papilele dermice trec printr-un
plex superficial si ajung la plexurile adinci orizontale si vasele
colectante (vezi g Sistemul imun al pielii, pag. 14).

Fibre nervoase: majoritatea terminatiilor nervoase senzitive se opresc
in derm, dar cateva ajung pini in epiderm. Terminatiile nervoase libere
detecteaza caldura si durerea; corpusculii Pacini receptioneaza presiunea
si vibratiile, iar corpusculii Meissner detecteaza presiunea si atingerea.
Inervatia autonomi este colinergica pentru glandele sudoripare ecrine,
si adrenergici pentru glandele sudoripare ecrine, apocrine, arteriole, si
muschii erectori pilari.

Componente celulare

Fibroblastele sintetizeaza proteine, cum sunt colagenul si elastina, dar si
glicozaminoglicani, in substanta fundamentala.

Celulele dendritice din derm sunt implicate Tn prezentarea antigenelor
(vezi &) pag. 14).

» Macrofagele fagociteaza detritusuri celulare si substante straine.
» Mastocitele: Tn numar mic in apropierea vaselor de singe.

Acestea contin granule cu mediatori ai inflamatiei, ca histamina,
prostaglandinele, leucotrienele si alte chemokine, ce pot fi implicate
in raspunsul inflamator.

Liniile Langer

Liniile Langer (liniile de tensiune) corespund alinierii fibrelor de colagen i
derm. Acestea determina directia de-a lungul cireia pielea are flexibilitates
cea mai mica. Inciziile chirurgicale efectuate paralel cu aceste linii au cel ma
mic risc de formare a cicatricilor.

DERMUL $| GLANDELE ANEXE ALE PIELII

Glandele ecrine

Glandele ecrine acoperd mare parte din suprafata corpului, dar sunt
mai numeroase la nivelul palmelor si télpilor.

Portiunea secretoare situata in dermul profund este atasatd ductului
excretor ce elimina sudoarea la suprafata pielii.

Glandele sunt inervate de sistemul nervos simpatic.

Glandele ecrine secreta apa, electroliti, lactat, uree si amoniac.
Transpiratia ajuta la reglarea temperaturii corporale.

Sudoarea poate avea proprietati antibacteriene; glandele ecrine
oroduc peptide antimicrobiene (dermcidina) - DCD-1 5i DCD-1L.

.

Glandele apocrine

» Glandele apocrine sunt dispuse in special in regiunea axilara,
anogenitala, la nivelul sanilor la femei, pe pleoape si la nivelul canalului
auditiv extern,

rtiunea secretoare situatd in dermul profund este atasata ductului
=xcretor ce elimini secretia in portiunea superioara a foliculului pilos.

» Acestea produc o secretie uleioasa compusa din proteine,

carbohidrati, amoniac si lipide.

andele apocrine devin active la pubertate.

= Sbrenervoase simpatice controleaza secretia acestora.

unea bacteriilor asupra secretiei duce la aparitia unui miros

=placut.

Glandele sebacee

= Zzndele sebacee sunt asociate portiunii superioare a fiecarui folicul
- Foliculul pilos impreuna cu glanda sebacee asociata formeaza

a pilosebacee (vezi Fig. 1.3).

rimea glandelor variazi cu localizarea la nivelul corpului. Cele mai

gzlande se afla pe fata si toracele superior (zone predispuse la

ocitele secretd sebum bogat in lipide, cu proprietati emoliente.
citele produc catelicidin, substanta cu proprietati

teriene, ca raspuns la vitamina D si la agenti infectiosi.

~mul din ductul sebaceu trece in portiunea superioara a foliculului
5! protejeaza suprafata pielii.

~=cturi suplimentare
“geing Res Rev 2015;19:8-21.
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Par si unghii

Par

Pirul este raspandit pe toati suprafata corpului, cu exceptia palmelor
si talpilor, dar densitatea si mirimea foliculilor de par variaza in
functie de localizare.

Foliculul pilos se deschide la suprafata epidermului si reprezintd o
potentiald poarta de intrare pentru agenti patogeni.

Mirimea foliculului de par determind marimea tijei firului de par
(produs al foliculului). Parul de tip velus, care este nepigmentat, scurt,
fin si moale, acopera mare parte din suprafata corpului, iar parul

de tip terminal, mai aspru, pigmentat, creste pe scalp, sprincene,
gene, membre, in regiunea genitali si in axile. Hormonii androgeni
influenteaza tipul de pir — unele fire de par de tip velus se transforma
in par de tip terminal In hirsutism (vezi 5 pag. 474).

e Teaca cilindrica a radacinii da forma tijei firului de par.

Regiunea dilatata din portiunea mijlocie a tecii radacinii contine
celulele stem ale foliculului de par care dau nastere intregii structuri
(vezi Fig. 1.3). Aceste celule stem regleaza ciclul firului de par (vezi
Cadranul 1.3). Distrugerea celulelor stem poate duce la pierderea
ireversibili a parului (alopecie cicatriceald) in afectiuni inflamatorii ca
lupusul eritematos cutanat.

Tija firului de par se formeaza din celule ce se divid in bulbul de la
baza foliculului. Tija se keratinizeazi treptat, producand o structura
foarte compacti, pe misurd ce urca prin folicul. Vase de sange si
terminatii nervoase senzitive aflate in papila dermica asociata fiecarui
folicul deservesc celulele din bulbul folicular (vezi Fig. 1.3).

Celule stem melanocitare se gdsesc In in zona dilatata a radacinii, de
unde migreazi spre bulb.

Muschii erectori pilari sunt atasati de portiunea mijlocie a foliculilor.
Acesti muschi netezi, cu inervatie adrenergica, determind erectia
firelor de par cauzati de frig sau stres emotional.

Ductele sebacee si apocrine penetreazi teaca radacinii in treimea
superioara a foliculului.

Unghii

Unghia este o lami de celule keratinizate (onicocite), cu o margine
libera.

Lama unghiali este formata de keratinocite specializate din matricea
unghiala, ce se afla sub pliul unghial proximal, si se extinde distal spre
lunula, dar proximal de insertia tendoanelor extensorilor.

e Lama unghiali creste pe patul unghial de care este strans atasata.

Pliurile unghiale laterale si proximal acoperi pértile laterale si baza
lamei unghiale. Cuticula sigileaza pliul proximal pe lama unghiala.
Unghiile cresc cu ~1 mm pe saptimani (unghiile de la picioare mai
lent). Daci la nivelul matricei cresterea este incetinitd de afectiuni
grave sau medicamente, apar santuri orizontale transversale cu aceeas
localizare la toate unghiile (liniile Beau). Aceste linii vor deveni aparents
la 8-12 saptamani de la injurie, cind lama unghiala iese de sub cuticulz
Pentru schema unei unghii normale, vezi g Fig. 3.3, pag. 47.

PAR SI UNGHII

Tija firului de pér

Teaca radicinii
firului de par

Localizarea celulelor stem.
Celulele stem epiteliale
regleazi ciclul de crestere
al firului de par. Celule stem
melanocitare sunt prezente
in aceeasi zona

sebacee

firului de par
care se divid
s dau nastere tijei
firului de par

Papila dermica ce contine vase
de sange §i terminatii
nervoase senzitive

=z 1.3 Structura unui folicul pilos. Muschiul erector pilar (nu apare in figura)
es7e atasat in treimea mijlocie a foliculului.

Cadranul 1.3 Ciclul de crestere al firului de par

« Z3rul creste cu 0,3-0,4 mm/zi. Aproximativ 85-90% din cele 100.000
“r= de pir de pe scalp se afld in faza de crestere. Fiecare folicul pilos
=r=ce prin mai multe faze, in mod ciclic:

. Faza de crestere (anagen): faza activa in care parul creste (2-6 ani
sentru pirul de pe scalp). Lungimea parului este determinata de
curata anagenului, iar durata anagenului este determinata genetic.

- Fzza de tranzitie (catagen): are loc trecerea de la faza de
crestere activa la cea de repaus (2-4 sdptdmani).

- Fzza de repaus (telogen): 15% din firele de par de pe scalp se afla
in zelogen (2-4 luni).

= “nzlul fazei de repaus, parul este eliminat din folicul, si incepe

= =ou ciclu. Ciderea a 100-150 fire de pir pe zi este consideratd

mormali,

+ "o fecarui folicul pilos este independent de foliculii vecini, astfel
“wman nu suferd procesul de ndpérlire, ca multe alte mamifere.

Lectwri suplimentare
. " = Autoimmun Rev 2009;8:478-83.
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capiTowUL 1 Structura si functiile pielii

Melanocitele si culoarea pielii

Melanina, sintetizata de melanocite, conferd un anumit grad de protectie
impotriva radiagilor ultraviolete (UVR) si da culoare pielii si parului.
Culoarea pielii si usurinta cu care pielea se bronzeaza sunt factori importanti
Tn determinarea riscului de a dezvolta cancer de piele (vezi @) pag. 3201 si
pag. 346, si Capitolele 16 si 17).

Melanacitele sunt celule dendritice care au migrat de la nivelul crestei
neurale spre epiderm si foliculii pilosi in luna a treia de viata intrauterina.
Melanocitele sunt raspandite printre keratinocitele bazale la nivelul
epidermului. Celulele stem precursoare ale melanocitelor sunt localizate
in portiunea dilatata a foliculului de par, de unde migreaza la nivelul
bulbului (vezi Fig. 1.3).

Melanocitele sintetizeaza din tirozina atat eumelanind de culoare bruna
sau neagra, cét si feomelanind de culoare rosie sau galbena.

Melanina este transferata prin melanozomi de-a lungul proceselor
dendritice pana in keratinocite (vezi Fig. 1.2), unde melanozomii se
dispun ca o umbreld deasupra nucleului. Fiecarui melanocit i corespunde
un numir de keratinocite, formand unitatea melanica epidermica.
Melanina ofera protectie prin absorbtia luminii vizibile si a radiatiei UV
(vezi &) pag. 320-1).

Razele UV determinid hiperpigmentarea (bronzarea) pielii prin stimularea
oxidarii melaninei preexistente, prin declansarea sintezei suplimentare
de melanind, si prin schimbarea distributiei melanozomilor (vezi

O pag. 320-1).

Melanina este principalul factor ce determini culoarea pielii si a parului
(vezi Cadranul 1.4). Culoarea depinde de numarul, marimea, distributia
melanozomilor in interiorul keratinocitelor, si tipul de melaning, si nu
de numarul de melanocite. Pielea inchisa la culoare are acelasi numar
de melanocite ca pielea pielea deschisi la culoare, dar are o cantitate
mai mare de melanina si o distributie diferitd a melanozomilor in
keratinocite.

Culoarea pielii nu este uniforma (vezi Cadranul 1.5).

Pielea cu pigment mai inchis functioneaza mai eficient ca o bariera fatd
de pielea deschisa la culoare (vezi Cadranul 1.2).

Variatiile genetice ale secventei aminoacizilor din structura receptorului
melanocortin 1 (MC1R) influenteazi in mod semnificativ culoarea pielii
si a parului. In cazul anumitor secvente, ex. la persoanele roscate, nu
apare bronzarea ca raspuns la expunerea la soare. Polimorfismul acestui
receptor determina si susceptibilitatea la a dezvolta cancere de piele
(vezi 9 pag. 347).

Prima etapa in sinteza melaninei este hidroxilarea tirozinei cu
transformarea ei in dopaquinona. Albinismul oculocutanat este cauzat
de o functie deficitara a tirozinazei sau a altor enzime ce participd la
sinteza melaninei,

Migrarea deficitard a melanocitelor din creasta neurald sau defecte ale
maturdrii sau ale transferului melanozomilor pot cauza tulburari de
pigmentare.

Epuizarea celulelor stem melanocitare din foliculul de par contribuie la
albirea parului ce survine odata cu inaintarea in varsta.

MELANOCITELE $! CULOAREA PIELII

Cadranul 1.4 Culoarea pielii

» Culoarea pielii este dati de o combinatie de pigmenti, dar melanina
este cel mai important.

Oxihemoglobina din sdnge conferi o culoare roz persoanelor din
rasa caucaziana care nu sunt bronzate.

Carotenul din tesutul adipos subcutanat si din stratul cornos al
epidermului adauga o tenta galbuie pielii normale.

O culoare anormala a pielii poate rezulta din dezechilibrul acestor
pigmenti (ex. in cianozd, cloasma, carotenemie) sau din prezenta
unor pigmenti anormali (ex. hemosiderin).

Defecte genetice ale ciii de sinteza a melaninei determina tulburari
de pigmentare.

Hipo- sau hiperpigmentarea postinflamatorie este des intalnita, mai
ales la tipurile de piele mai inchise la culoare.

Afectarea stratului bazal al epidermului (reactie de interfata sau
lichenoidi) este asociata cu eliberarea de melanina in derm si
hiperpigmentare.

.

-

Cadranul 1.5 Liniile de demarcatie pigmentara

F=lea de pe suprafetele dorsale este mai pigmentata decdt cea de pe
.orafetele ventrale. La aproximativ 20% din populatia cu piele inchisa
= culoare, devin aparente liniile de demarcatie dintre fata dorsala mai
~chisd, si fata ventrala, mai deschisd. Aceste linii, care sunt simetrice si
rale, sunt prezente din copilrie si nu au semnificatie clinica.

T oul A linie verticald pe partea laterala a bratului, ce se poate
=«xtinde in regiunea pectorald (cea mai comuna variantd).

T'oul B: linie curbi pe fata posterioara a coapsei (posteromedial) ce se
=xtinde de la perineu pana la fosa poplitee si ocazional pana la glezna.

T oul C: bandi verticald sau curbi pe linia mediana a pieptului
contine doud linii paralele).

| D: linie verticald in regiunea posteromediala a coloanei

brale.

| E: linii, benzi sau pete hipopigmentare bilateral, situate

rior. pe torace, intre treimea mediali a claviculei si zona
pesriareolard.

= “oan descris3 si implicarea fetei in subpopulatia indiand, ce apare la
Suberate, cu urmitoarele tipare:

ar3 si tample.

= G linii hiperpigmentare in forma de W, intre proeminenta
ar3 si timple.

benzi hiperpigmentare intre unghiul gurii si zonele laterale

—_
@ S3rbiei.

w=ctwri suplimentare
e DE. Noture 2007:445:843-50.
3 atol Venereol Leprol 2004;70:336-41.

13




