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ihtioza vulgara, cu o incidenté de 1:250, este cea mai frecventa forma de ihtioza.

Noduli Lisch muttipli (hamartoame melanocitare ale irisului) sunt patognomonici pentru neurofibromatoza de tip 1.
Maculele hipomelanotice sunt un semn cutanat util pentru diagnosticarea sclerozei tuberoase la sugarii cu crize
epileptice. ’

Carcinomul cu celule scuamoase este cea mai frecventi cauza de deces la aduliii cu epidermoliza buloas distrofica
recesiva

Dermatita seboreicd nu apare doar pe scalp, ci si pe fatd, in jurul sprancenelor, narilor, canalului auditiv extern,
pieptului si axilelor.

Pitiriazisul rozat se caracterizeaza prin papule si plci ovale care tind s urmeze liniile de tensiune ale pielii (aspect
de ,pom de Craciun”).

Disfunctia barierei cutanate este un element de baza in fiziopatologia dermatitei atopice.

Biile cu Tnalbitor diluat sunt eficiente in reducerea colonizarii cu Staphylococcus aureus in dermatita atopica.
Optzeci la suta dintre manifestérile de dermatita de contact sunt cauzate de iritatie, iar 20% sunt de natura alergica.
Testarea epicutanati (patch testing) este o metoda de incredere pentru a diferentia dermatita de contact alergica de
cea iritativa.
MmmmmmM%edewamm$smMﬂmMmmdewmmMMmmmmemWMWcmmmmmWpm@w
ale epidermului sau jonctiunii dermoepidermice.

Testele de imunofluorescenta directé efectuate pe biopsii din pielea perilezionald sunt necesare pentru a diagnostica
si diferentia afectiunile buloase.

Oprirea administrérii corticosteroizilor sistemici este un factor frecvent implicat in declansarea psoriazisului pustulos
generalizat la pacientii cu psoriazis clasic in placi.

Eritemul toxic al nou-niscutului, o eruptie pustuloasd benigna pe fond eritematos, se dezvoltd la aproximativ 20%
dintre nou-néscuti la scurt timp dupa nastere.

Leziunea primara in lichenu! plan este o papuld poligonala cu vérful plat, pruriginosa, violacee.

Lichenul plan prezint frecvent un raspunsul izomorf (fenomen Koebner), care se referd la dezvoltarea de noi leziuni
in zonele de traumatisme minore.

Sarcoidoza cutanatd apare la 20—35% dintre pacientii cu sarcoidoza.

Sindromul Heerfordt, cunoscut ca si febra uveoparotidiand este o forma de sarcoidoza care se prezinta prin uveita,
paralizie a nervului facial, febrd si tumefierea glandei parotide.

Trebuie luat in considerare un eritem fix postmedicamentos la un pacient care prezintd leziuni buloase sau
hiperpigmentate, recurente in acelasi loc.

Semnele clinice ale unei eruptii medicamentoase potential letale includ febrd mare, dispnee sau hipotensiune,
mmw%m$umMmammmpmmmpmmm&nmmﬁcMmmamﬂwmmemmmaMmmmwhnmmm$
limfadenopatie.

Anticorpul anticitoplasmatic antineutrofilic (c-ANCA) este prezent la pana la 90% dintre pacientii cu granulomatoza
cu poliangeitd (granulomatoza Wegener); titrurile mari se coreleazd adesea cu activitatea crescutd a bolii.
Mixedemul pretibial este asociat cu boala Basedow-Graves.

Calcifilaxia, o afectiune care poate ameninta viata apare de obicei in contextul unei boli renale.

Reactiile fototoxice seaménd clinic si simptomatic cu arsura solard, in timp ce reactiile fotoalergice seamana cu
dermatita,

Reactiile medicamentoase fotosensibile pot apérea atat in spectrul ultraviolet A (UVA) cat si in spectrul ultraviolet B
(UVB). Deoarece razele UVA trec prin geamul ferestrei, pacientii pot dezvolta reactii de fotosensibilitate chiar si atunci
cénd se afld in locuinte sau in masini.

Lumina solara stimuleazi melanocitele epidermice umane sé produca mai multd melanind si s transfere melanozomi
keratinocitelor — acest riaspuns al melanocitelor la lumina se numeste bronzare.
smmmmmmmmmmMMmmmmmmmmmwm%mwwmmmmmemmMmmmw%$
400 nmy.

Leziunile de eritem nodos apar cel mai frecvent pe partea anterioard a gambelor (tibii), iar cele de eritem induratum
apar mai frecvent pe partea posterioara a acestora.

Tn necroza subcutanata extinsa la nou-néscut, este indicat s& se monitorizeze nivelul calciului in primele 34 luni de viatd,
0 zon inflamati sau scuamoasé de alopecie a un copil de vérsti scolard trebuie consideratd drept tinea capitis pana
la proba contrarie.

Nu apare rezistenta bacteriana la peroxidul de benzoil, Utilizat concomitent cu terapia antimicrobiana pentru acnee
(sub forma de cremd sau gel de spélare), acesta limiteazd rezistenta la antibiotice.
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Acneea indusd medicamentos esfe cauzatd cel mai frecvént-de corticosteroizi anabolizanti. Se diferentiaza de acneea
vulgard prin debutul brusc, localizarea predominantd pe trunchiul superior si aspectul pustular monomorf fara comedoane.
Papulele Gottron (eritematoase pan la violacee situate pe articulatiile degetelor) sunt un semn cutanat care sustine
puternic diagnosticul de dermatomiozita.

Intre 10% si 50% dintre pacientii adulti cu dermatomiozita prezinta o neoplazie subiacenta.

Urticaria cronica este cel mai adesea idiopaticd si nu are o cauzé alergicd, dar are o baza autoimund in pana la 50%
din cazuri.

In angioedem fara urticarie, se recomandd testarea pentru angioedem ereditar sau dobandit prin determinarea
nivelului de C4.

Eritemul infectios, cauzat de parvovirusul B19, se caracterizeaza printr-un eritem intens al obrajilor (,,obraji palmuiti”)
si 0 eruptie eritematoasa cu aspect dantelat care afecteaza predominant membrele.

Sindromul Gianotti-Crosti si dermatita acropapulard a copildriei sunt sinonime pentru o eruptie virala acutd, simetrica,
accentuata pe fata, membre si fese

Eliminarea asimptomatica a virusului apare atat in herpesul simplex orolabial cat si genital.

Nevralgia postherpetica este o complicatie frecventé a herpesului zoster, in special la varstnici.

Majoritatea infectiilor cu virusul papiloma uman (HPV) nu sunt carcinogene, insi infectiile persistente cu anumite
genotipuri (in special HPV-16 si 18) sunt asociate cu ris¢ crescut de neoplazie epiteliali.

Sifilisul este o boald cu transmitere sexuald cauzatd de spirocheta Treponema pallidum ssp. pallidum, care poate fi
transmisd si de la mama la fat,

Infectiile cu micobacterii atipice sunt cauzate de bacili acid-alcoolo-rezistenti prezenti in sol, apa si la animale
domestice si sdlbatice. Manifestdrile clinice sunt variabile, ceea ce face adesea diagnosticul dificil.

Pacientii cu lepré tuberculoidd au imunitate crescuté impotriva Mycobacterium leprae cu putine leziuni cutanate si
incdrcdtura bacteriana sczutd. In schimb, pacientii cu lepra lepromatoasd au imunitatea scazuta, numeroase leziuni
cutanate, cu milioane de bacili in piele.

Antifungicele din clasa azolilor blocheaza enzima citocrom P-450 lanosterol 14-o-demetilazé, ceea ce duce la
eptizarea ergosterolul din membranele celulare, in timp ce antifungicele din clasa alilaminelor inhiba productia de
ergosterol prin blocarea enzimei squalen epoxidazei.

Diagnosticul diferential al diseminarii limfocutanate (de tip sporotrichoid) include acronimul SLANTS: Sporotrichoza,
Leishmanioza, Micobacterii atipice, Nocardia, Tularemie si boala ghearelor de pisica.

Desi cele mai multe cazuri de leishmanioza intélnite in SUA sunt contractate din alte téri, o forma cutanata cauzata
de Leishmania mexicana poate fi contractatd in centrul Texasului si Oklahoma, supranumitd ,,boala autostrazii 90”.
Paianjenul pustnic maro (Loxosceles reclusa) este cea mai frecventd cauza de arahnidism dermonecrotic.
Cheyletiella este un acarian care nu sapa in piele si apare ca ,métreatd care se miscd” pe animale de companie,
manifestandu-se la pacientii afectati prin papule si pléci pruriginoase nespecifice.

Acanthosis nigricans este o afectiune frecventd, asociatd in majoritatea cazurilor cu rezistenta la insulind.

Forma paraneoplazicd este rard, cu debut exploziv si este asociatd cu ,palmete tripe” si semnul Leser-Trélat (keratoze
seboreice eruptive multiple).

Prezenta xantoamelor eruptive indica un nivel foarte ridicat de trigliceride in sénge.

Bilirubina are o afinitate crescuta pentru tesuturile bogate in fibre elastice, motiv pentru care se acumuleaza mai intai
in sclera ochilor, apoi in piele (mai ales pe fatd), palatul dur si peretele abdominal.

Icterul devine vizibil clinic doar atunci cand nivelul seric al bilirubinei depaseste 2,0-2,5 mg/dL la adulti.

Leziunile vasculare mici numite angiokeratoma corporis diffusum se regasesc cel mai frecvent in zonele acoperite de
costumul de baie. Acestea sunt caracteristice pentru boala Fabry, o tulburare geneticé ce afecteazi rinichii.

Fibroza sistemica nefrogend este o afectiune descrisd recent, caracterizatd prin papule, placi si ingrosarea pielii
trunchiului si membrelor. Este asociatd cu insuficienta renala si depunerea de gadoliniu in tesuturi in urma utilizarii
substantelor de contrast pe bazéd de gadoliniu.

La pacientii infectati cu HIV, manifestarile atipice ale molluscum contagiosum sunt leziuni gigantice, diseminate,
confluente, localizate in zone neobisnuite (precum perianal} si leziuni care pot imita veruci, cancere cutanate sau
keratoacantoame.

Tetrada clasicd in pelagra incepe cu litera D: diaree, dermatitd, dementa, deces.

Colierul lui Casal este eruptia fotosensibild distinctiva in pelagra, care apare sub forma unui ,.colier” in jurul gatului.
Exista risc crescut de melanom la pacientii cu nevi melanocitari congenitali giganti (cu un diametru estimat la varsta
adulta de peste 40 cm). Aceste melanoame apar adesea in derm si in copilarie (inainte de varsta de 10 ani).
Pagientii care prezintd un numéar mare (>100) de nevi melanocitari atipici trebuie monitorizati atent pentru posibila
aparitie a melanomului.

Sindromul Kasabach-Merritt (caracterizat prin captarea trombocitelor si o coagulopatie de consum asociatd cu o
tumord vasculard) este intalnit in hemangioendoteliomul kaposiform si angiomul cu ramificatii in forma unei coroane
(tufted angioma).

Dermatofibroamele prezintd adesea o retractie a pielii la aplicarea presiunii laterale. Acest semn este cunoscut ca
~Semnul dimple” sau ,,semnul Fitzpatrick”.

Prezenta pigmentarii care se extinde pe pliul unghial, pornind de 1a o bandd de melanonichie liniard (semnul
Hutchinson) este un indicator important pentru realizarea unei biopsii si evaluare histopatologic pentru a exclude
melanomul acral.
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Mycosis fungoides este un limfom cutanat ¢u-afectare epidermotropica, cu evolutie lentd.

Sindromul Sézary este denumirea folosita pentru subtipul leucemic al limfomului cutanat cu celule T.

Carcinomul cu celule Merkel este o tumora malignd neuroendocrind agresiva a pielii, caracterizaté prin recurente
frecvente si metastaze.

Sarcomul epitelioid este o tumoré malignd agresivi a tesuturilor moi care apare cel mai frecvent pe extremitétile
distale ale tinerilor adulti, sub forma unui nodu! dermic sau subcutanat cu crestere lenta.

Aproximativ 9% dintre pacientii care mor din cauza unei malignitafi interne prezinta metastaze cutanate.

Reducerea expunerii la radiatii ultraviolete este cea mai eficientd strategie de prevenire a cancerului de piele.
Pentru o suprafata corporali de aproximativ 2% se recomanda un , fingertip unit” (FTU) sau 0,5 grame de medicament
topic cu corticosteroid. Un procent din suprafata corporald totald a unui pacient poate fi estimat ca o palma (inclusiv
degetele).

Doza maxima siguri de lidocaina 1% la adulti este de 7 mg/kg dacé este combinatd cu epinefrina si 4,5 mg/kg daca
este administratd fira epinefrina.

Lezarea ramurii temporale a nervului facial in timpul chirurgiei cutanate duce la ptoza sprancenei ipsilaterale si
absenta mimicii pe aceeasi parte.

Chirurgia micrografica Mohs este indicata pentru carcinoamele cutanate localizate pe fatd si in alte zone in care este
importantd conservarea maximé a pielii normale si a aspectului estetic.

Lungimile de und3 ale laserelor frecvent folosite sunt: KTP (potasiu-titanyl-fosfat) — 532 nm; PDL — 585 nm; rubin
— 684 nm; alexandrite — 755 nm; diodd — 810-1450 nm; Nd:YAG (neodim:yttriu-aluminiu-granat) — 1064 nm;
erbium:YAG — 2490 nm; dioxid de carbon — 10.600 nm.

PDL (pulsed dye laser) este considerat standardul de aur pentru tratamentul leziunilor vasculare, desi laserele KTP,
Nd:YAG si alexandrite sunt de asemenea utile.

UVB cu bandi ingustd este in prezent tratamentul fototerapeutic de primd alegere pentru psoriazis, alte boli
inflamatorii cutanate, vitiligo si posibil mycosis fungoides (stadiul de patd), datorita eficientei superioare fatd de UVB
cu spectru larg si efectelor secundare mai reduse comparativ cu PUVA terapie (psoralen + UVA).

Fototerapia actioneaza in principal prin imunomodulare (induce apoptoza celulelor T in epiderm gi derm si suprima
sau reduce numarul celulelor Langerhans din epiderm).

Retinoizii sistemici, utilizati in tratamentul multor afectiuni cutanate, inclusiv acneea vulgard, psoriazis si tulburarile
de keratinizare, sunt medicamente cu un puternic efect teratogen.

Infectiile TORCHES sunt: Toxoplasmoza, Altele (virusul varicelo-zosterian, parvovirus B19), Rubeola, Citomegalovirus,
Virusul Herpes simplex si HIV, Enterovirusuri si virusul Epstein-Barr, Sifilis.

Triada clasicd a sindromului rubeolic congenital consta in: cataractd congenitald, surditate si malformatii cardiace
congenitale.

Granuloamele piogenice nu sunt nici piogene, nici granulomatoase; ele sunt neovascularizatii, cel mai probabil ca
réspuns la un traumatism minor si/sau factori de crestere.

imbétranirea pielii poate fi impariita in imbétranire intrinsecd (maturizare si senescentd normald) si imbatranire
extrinseca (factori externi precum lumina ultravioleta).

Xeroza (piele uscatd, asteatoza, dermatita hiemalis) este cea mai frecventd dermatoza la varstnici si cea mai
frecventa cauzi de prurit la aceasta categorie de varsta.

Zona ombilicald este afectata preferential in pemfigoidul de sarcind si poate constitui un indiciu pentru diagnostic.
Balanita circinatd este o manifestare cutanat a ariritei reactive (cunoscutd anterior sub denumirea de ,boala
Reiter”).

Keratozele orale provocate de tutunul fara fum au un potential malign scazut, iar majoritatea acestor leziuni sunt
reversibile daca obiceiul de a consuma tutun este intrerupt.

HPV este considerat a fi cauza in aproape 20% dintre carcinoamele scuamoase orale,

Eritemul poate fi mai greu de apreciat la persoanele cu piele mai inchisa la culoare, iar acest lucru trebuie luat in
considerare in timpul examenului clinic.

Pigmentarea mucoasei orale, maculele palmoplantare cu aspect benign sau multiple dungi longitudinale pigmentate
ale unghiilor pot reprezenta variante normale la persoanele cu fototipuri inchise.

Multe boli cutanate pot prezenta modificéri foliculare sau alte manifestari clinice atipice la persoanele cu pielea
inchisa la culoare.

Semnele cutanate ale necrolizei epidermice toxice, o boald cutaneo-mucoasd amenintatoare de viatd, sunt
sensibilitate cutanatd difuza si severd, eritem petesial {,piper cayenne”) care nu se albeste la presiune, si care
evolueazd spre vezicule extinse si ulcere superficiale.

Dermatita de contact este cea mai frecventd boald profesionald a pielii, dermatita de contact iritativa fiind mai
frecventa decat dermatita de contact alergica.

Pacientii cu deliruri de parazitoza au psihoza ipohondricd monosimptomatica; celelalte functii cognitive sunt de
obicei normale.

Sindromul Miinchausen este o tulburare factice cronicd in care pacientii isi inventeaza complet simptomele,
auto-vitdmandu-se sau exagerand/exacerband o conditie fizicd preexistenta.

Trauma este cea mai frecventd cauza a hemoragiilor subunghiale.

Carcinomul cu celule scuamoase este cea mai frecventa tumora maligna a unitatii unghiale.
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Cantharidina (C, H,,04), terapie vezicanta pentrutratamentul molluscum contagiosum si al verucilor, este un extract
semipurificat din gandacii blister din“familia Meloidae.

Armadillo-ul cu noua benzi (Dasypus novemcinctus) este un rezervor animal in SUA pentru Mycobacterium leprae,
agentul cauzator al leprei.

Tungiaza se referd la parazitarea de catre femela gravida a puricelui (Tunga penetrans), care se infige in piele, unde
isi maturizeaza ouale si le elimina printr-o deschidere a pielii in mediul extern.

S-a estimat ca pierdem aproximativ 35.000 de celule ale pielii pe minut, ceea ce inseamna peste 50 de milioane pe zi!
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STRUCTURA SI FUNCTIILE PIELI

Scott D. Bennion

Puncte cheie: Anatomia

1. Pielea este alcatuitd din epiderm, derm si hipoderm (compus in principal din grasime subcutanata)
2. Cele patru functii principale ale pielii sunt:
 functia de bariera si prevenirea pierderii de apa
* supravegherea imunologica
e reglarea temperaturii
e perceptia senzoriald cutanata
3. Principalele tipuri de celule din epiderm sunt melanacitele, keratinocitele, celulele Langerhans si celulele Merkel.
4. Mutatiile genetice ale unor molecule de adeziune cauzeaza afectiuni buloase ereditare, care se manifesta de
obicei de la nastere (ex. Epidermoliza buloasa simpla [EBS])
5. Bolile autoimune, caracterizate prin autoanticorpi indreptati impotriva unor molecule critice de adeziune, produc
afectiuni buloase dobandite (ex. pemfigus vulgar).

i aie pielit. Din ce sunt alcétuite acestea?

Epldermul dermul si hipodermul (tesutul subcutanat). Epldermul este stratul cel mai supemmal si este alcatuit in
principal din keratinocite sau celule epidermice. Sub epiderm se afld dermul, alcétuit in principal din colagen, dar
care contine si structuri anexe precum foliculi pilosi, glande sebacee, glande apocrine si glande sudoripare ecrine.
Dermul este strabdtut de numeroase vase de sange, vase limfatice si nervi. Sub derm se gaseste hipodermul (tesutul
subcutanat), care constd in tesut adipos, vase de sénge de calibru mai mare si nervi. Acest strat poate include si baza
foliculilor pilosi si a glandelor sudoripare (vezi Fig. 1.1).

. Cate stratuyi cond nul sunt dispuse a7
Epidermul are patru straturi: stratul bazal, stratul spinos, stratul granular si stratul cornos (vezi Fig. 1.2). Stratul bazal
(stratum basalis) este alcdtuit din celule cilindrice sau cuboide, care sunt in contact direct cu membrana bazala —
structura ce separa dermul de epiderm. Stratul bazal contine celulele germinative, motiv pentru care se pot observa
mitoze ocazionale.

Cele trei straturi situate deasupra stratului bazal sunt distincte din punct de vedere histologic si evidentiazi
procesul de diferentiere a keratinocitelor, pe masura ce acestea migreaza spre suprafata pielii si devin ,cornificate”.
Deasupra stratului bazal se afld stratul spinos (stratum spinesum), denumit astfel datoritd concentratiei ridicate de
desmozomi si filamente de keratina, care confera celulelor un aspect caracteristic ,,spinos” (vezi Fig. 1.3A). Deasupra
stratului spinos se afla stratul granular (stratum granulosum). In acest strat se formeaza granule de keratohialina,
care se leaga de filamentele de keratina (tonofilamente), observandu-se la microscopia electronica mase mari, dense
in interiorul citoplasmei — fapt ce confera acestui strat aspectul sau ,granular”.

Stratul cel mai superficial este stratul cornos (stratum corneum), unde keratinocitele isi pierd toate organitele si
nucleii. Filamentele de keratina si granulele de keratohialina formeazd o masd amorfa in interiorul keratinogitelor, care
devin alungite si aplatizate, formand un aranjament lamelar de ,corneocite”. Corneocitele sunt mentinute impreund
de resturile desmozomilor (corpi densi) si de o ,substanta de cimentare”, eliberatd in spatiul intercelular de organite
numite corpi Odland.

i alte tipuri de celule in epiderm?

Pe Ianga keratlnocne in eplderm se mai gasesc in mod normal alte trei tipuri de celule. Melanocitul, cel mai frecvent,
este 0 celuld dendriticd situatd in stratul bazal, Existd aproximativ 36 de keratinocite pentru fiecare melanout. Functia
melanocitului este de a sintetiza si secreta organite care contin melanind, numite melanozomi.

Urmétorul cel mai frecvent tip de celuld este celula Langerhans, o celula prezentatoare de antigen, derivata din
maduva 0soasd, care are un rol esential in supravegherea imunologica. La microscopul optic, aceste celule dendritice
se gasesc predominant in stratul spinos (stratum spinosum). Celulele Langerhans au fost descrise pentru prima data
de Paul Langerhans in anul 1868, pe cand era incd student la medicina.

In epiderm se mai gdsesc, in numér redus, si celulele Merkel. Acestea sunt in contact cu fibre nervoase si sunt
implicate in perceptia si distingerea stimulilor tactili (perceptia atingerii fine). La nivel ultrastructural, ceiulele Merkel
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Fig. 1.1 Structura pielii

contin corpi densi observati la microscopul electronic, asemandtori celor intainiti In celulele glandelor endocrine
implicate in captarea precursorilor aminoacizilor si decarboxilare. S-a demonstrat recent cé celuiele Merkel deriva din
celulele stem epidermice.

Perdigoto CN, Bardot ES, Valdes VJ, et al. Embryonic maturation of epidermal Merke! cells is controlled by a redundant transcription
factor network. Development. 2014;141:4630-4696.
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Transferul de melanozoml este procesul prin care melanocitele transferd melanozomi catre keratinocite. In acest
proces, varful proceselor dendritice ale melanocitelor este fagocitat de cétre keratinocite.
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Da Populatnle de celule stem epiteliale au fost gdsite in foliculii pilosi maturi, glandele sebacee si epiderm. Acesta a
fost un domeniu de cercetare intensa in ultimii ani datorita potentialului de a trata o serie de boli genetice.

Forni MF, Trombetta-Lima M, Sogayar MC, Stem cells in embryonic skin development, Bio/ Res. 2012;45:215-222,

6. Descrieti structura zonei membranei bazale (ZMB).
Zona membranei bazale (ZMB) nu este vizibild in mod normal la microscopul optic in sectiuni colorate cu hematoxilina-
eozind, dar poate fi vizualizatd ca o bandd omogend cu o grosime de 0,5 pana la 1,0 mm, atunci cand se utilizeaza
colorarea cu reactia acid periodic—Schiff.

Studiile ultrastructurale si hartile imunologice demonstreaza ca ZMB este o structurd extrem de complexd,
alcatuitd din multiple componente care au rolul de a lega stratul celular bazal de derm (vezi Fig. 1.3B). In partea
superioara a ZMB se afld tonofilamentele din interiorul celulelor bazale care se ataseaza de membrana bazald a celulei
printr-o structurd numita hemidesmozom. Hemidesmozomul este atasat de lamina lucida (LL) si lamina densa a ZMB
prin intermediul unor filamente de ancorare. La randul sau, ZMB este ancoratd de derm prin intermediul fibrilelor de
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Fig. 1.2 Straturile epidermului si dermul papilar

ancorare, care se intreptrund cu fibrele de colagen din derm si fixeaza ZMB de acesta. Importanta acestor structuri
in mentinerea integritétii pielii este demonstratd de boli precum epidermoliza buloasé {EB), in care aceste structuri
lipsesc congenital sau sunt deteriorate.

Natsuga K, Watanabe M, Nishie W, Shimizu H. Life before and beyond blistering: the role of collagen Xvii in epidermal physiology.
Exp Dermatol. 2019;28(10):1135-1141.

7. Care este legatura intre structura epidermului si functiile sale?

Cele mai importante trei functii ale epidermului sunt protectia impotriva agresiunilor din mediu (functia de bariera),
prevenirea pierderii de apd si supravegherea imunologicd. Stratul cornos este o barierd cutanatd deosebit de
importantd, care protejeazd organismul de toxine si deshidratare. Desi multi agenti toxici sunt compusi nepolari care
pot trece relativ usor prin spatiile intercelulare bogate in lipide ale stratului cornos, traseul sinuos printre celuiele
acestui strat si ale celor subiacente formeaza, in mod eficient, o barierd impotriva toxinelor din mediu. Procesul de
descuamare a stratului cornos joacd, de asemenea, un rol important in indepdrtarea microbilor. Lumina ultravioletd,
0 alta sursa de agresiune asupra celulelor vii provenita din mediu, este blocata eficient la nivelul stratului cornos si
al melanozomilor. Melanozomii sunt concentrati deasupra nucleului keratinocitelor, formand o ,umbreld” care ofera
fotoprotectie atat pentru ADN-ul nuclear al epidermului, cat si pentru derm.

Prevenirea deshidratarii reprezinta o altd functie extrem de importantd, intrucét pierderea extinsa a epidermului
este adesea fatald (ex. in necroliza epidermica toxica).

In epidermul normal, continutul de apa scade pe mésurd ce se deplaseazd de la stratul bazal cétre suprafata,
constituind 70-75% din greutate la nivelul stratului bazal si scazand la 10% pana la 15% la baza stratuiui cornos.

Supravegherea imunologica impotriva antigenelor non-self este o functie a celulelor Langerhans, care sunt
dispuse printre keratinocite. Celulele Langerhans fagociteaza antigenele externe si le proceseaza pentru a le prezenta
limfocitelor T in ganglionii limfatici. Celulele inflamatorii (ex. neutrofile, eozinofile, limfocite) sunt, de asemenea,
capabile sd intercepteze si sa distrugd microorganismele din epiderm.




