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l.
PRIVIRE GENERALA ASUPRA PIELII

I.1. MEMBRANA CELULARA Sl INVELISUL CUTANAT

Existenta si functionarea sistemelor biologice - ca sisteme partial
deschise - a necesitat aparitia unei structuri capabile sa separe eficient
sistemul biologic de mediul extern, sa permita schimburi selective din
si inspre mediu celular si sa se poata autoregenera.

La nivelul organismelor unicelulare si al celulelor din organismele
pluricelulare acest rol este indeplinit de membrana celulard sau
membrana plasmatica. Ca structura, se considerad ca marea majoritate
a membranelor biologice au o organizare asemanatoare fiind formate
din lipide si proteine in care lipidele sunt organizate sub forma unui
bistrat fosfolipidic, iar proteinele - fie ca sunt proteine transmembranare,
proteine legate prin lipide, sau proteine periferice - contribuie la
realizarea structurii membranei plasmatice.

Evolutia organismelor unicelulare spre organisme pluricelulare,
trecénd prin faza coloniilor pluricelulare, a necesitat o specializare
accentuata a celulelor si o diviziune a functiilor lor, pastrandu-se insa
o anumita plurivalenta de dezvoltare la nivelul codului genetic al fiecarui
grup de celule specializate. Apar, astfel, la mamiferele inferioare si la
om, unele tipuri de tesuturi (respectiv celule) cu aceeasi structurd si
functie ca tesutul epitelial, tesutul conjunctiv, tesutul muscular sau
sangele.

Tesutul epitelial este format din celule la care existd o buna
legaturd intre celule cu substanta intercelulard redusa. Acest tesut
formeazd o serie de structuri care acopera in intregime suprafata
corpului, dar captuseste si cavitatea si conductele organelor interne.
Celulele tesutului epitelial s-au specializat la randul lor, realizand o
functie anume: functia de protectie si acoperire a corpului realizate de
epiteliul tegumentar (pielea); functia de absorbtie (celulele care
captusesc intestinul subtire) si functiile de secretie (celule glandulare).

Existenta unui organism pluricelular superior, cu numeroase
tesuturi i structuri supraspecializate care functioneaza ca un sistem
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biologic complex, necesita aparitia unei structuri specializate complexe,
dar tot cu aceleasi caracteristici: separarea eficienta de mediul extern,
schimb selectiv de substante si energie cu mediul. Structura trebuie
s4 fie autoregenerabild si sa indeplineasca si alte functii legate de
activitatile complexe ale acestui tip de sistem.

Epiteliul de acoperire simplu nu putea Tndeplini aceasta functie
complexa. Astfel, pe parcursul evolutiei apare un nou organ — pielea
— sau tegumentul, cu o structura adecvata unei functionalitati complexe
adaptate unor noi cerinte in cadrul unui sistem biologic complex.
Functiile principale ale acestei noi structuri de protectie care necesita
un schimb selectiv cu mediul si autoregenerare (pe care le presupunea
membrana unui organism unicelular) sunt in mare aceleasi, dar modul
de realizare este complex, specializat, si adecvat unor cerinte
superioare.

Ca structura de organ, pielea pastreaza matricea de bistratalitate,
dar cele dou3 straturi sunt formate din doua tesuturi distincte: epidermul
si dermul (tesut conjunctiv), separate printr-o membrana bazala. La
randul s3u, in cadrul fiecarui tesut, exista celule cu functii diferite care
contribuie direct sau indirect la realizarea functiilor pielii. Mai mult, au
aparut structuri derivate din piele (foliculul pilos, glande) care, de
asemenea, contribuie la realizarea functiilor pielii.

Vertebratele - in totalitate - prezintd aceasta structura binara a
organului de invelis, respectiv prezintd un strat extern pluristratificat
denumit epiderm, care se poate reinnoi permanent plecand de la
celulele bazale, strat care prezintd o serie de modificari metabolice
care 1i permit sd acumuleze keratind, devenind aproape impenetrabil
pentru apa si un strat intern, respectiv. dermul si hipodermul, format
din tesut conjunctiv despartit de epiderm prin membrana bazala. O
exceptie o constituie epidermul animalului marin Amphioxus, component
al planctonului, care prezinta notocord in loc de coloané vertebrala. La
amphioxus epidermul este format dintr-un singur strat de celule
epidermale, atasat de o membrana bazald subiacentd formata din
dous straturi de colagen intre care se gaseste 0 zona gelatinoasa [2].

Trecerea vertebratelor la viata terestrd a dus la aparitia unor
structuri anexe ale pielii, cum ar fi glandele, parul, unghiile, unele cu
origine epidermala sau mai rar cu origine mixta.

Mamiferele si-au dezvoltat tegumentul care a castigat in
flexibilitate, a devenit mai impenetrabil, fiind mai adaptat deplasarii
terestre. De asemenea, tegumentul mamiferelor a preluat atributii
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importante in termoreglare si in functie de senzor pentru transmiterea
de semnale spre scoarta cerebrald prin intermediul unor structuri mai
mult sau mai putin specializate [1, 3].

Tegumentul la om este similar cu cel de la gorild si cimpanzeu.
Cea mai importanta diferenta este caderea parului de pe toata suprafata
corporald cu exceptia scalpului, a axilei si zonei genitale. Caderea
parului, progresiva cu varsta la barbati, intalnitad in zona scalpului, se
intalneste sub diverse forme si la cimpanzei si la gorile. La om glandele
apocrine dispar de pe suprafata corpului cu exceptia axilei, areolei, si
perineului. Uneori se mai intlnesc sub forma vestigiald. In schimb,
glandele ecrine se intalnesc pe toata suprafata corpului [1, 3].

Tendinta la nuditate, prin absenta parului la om de pe cea mai
mare suprafatd a corpului, a fost diferit interpretatd, generand
numeroase controverse. Se considera ca Australopitecus prezintd un
par lung pe tot corpul, omul de Neanderthal prezintd par pe piept,
zonele genitale si mai putin la nivelul membrelor si al scalpului, in timp
ce omul de Cro-Magnon ar fi avut tot corpul acoperit cu par [1].

S-au exprimat o serie de opinii care au cautat sa explice caderea
parului de pe corp la omul modern, dintre acestea citdm: selectie
naturala, schimbarea metabolismului, mersul biped cu modificarea
expunerii la soare, cresterea rezistentei la ectoparaziti, cresterea rolului
pielii in semnalizare, cresterea capacitatii termoreglatorii etc. Pana in
prezent, nu s-au adus argumente certe pentru vreuna din ipoteze [1,
2, 4].

1.2. STRUCTURA PIELII

Cunostintele despre structura pielii s-au accentuat, urmand calea
clasica a acumularii de cunostinte de la aspectele histologice pana la
notiuni de biologie moleculara cutanata, acumuland pe parcurs
cunostintele de biochimie, imunologie, fiziologie si biofizica cutanata.
Pe baza acestor cunostinte se poate considera in prezent ca pielea
este un organ complex, format din mai multe tipuri de celule si
componente extracelulare, grupate Tn mai multe straturi: epiderm, derm
si hipoderm si care formeaza o serie de structuri derivate, denumite
anexele pielii (foliculul pilos, unghiile si glande ecrine si apocrine) [3].
Straturile pielii sunt bine individualizate: in cazul epidermului si dermului
au origine embrionara diferitd, cu functionalitate diferitd, si sunt
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delimitate de o structura bine individualizata, denumita membrana
bazala.

In cazul dermului si hipodermului nu existd o structurd de
demarcatie intre ele, limita fiind greu de identificat, fiind apreciata cu
aproximatie pe preparatele histologice prin schimbarea imaginii
histologice. Desi cu functii si structuri diferite, cum este cazul
epidermului si dermului, sau asemanatoare, cum este cazul dermului
si hipodermului, straturile pielii sunt interdependente intre ele, realizand
o unitate functionala. Astfel, fiecare regiune a pielii sau strat al pielii
este integrat cu tesutul sau stratul subiacent pentru modularea functiei
si structurii sale, la nivel celular sau molecular de organizare [3]. Desi
exista o stransa interdependenta intre straturile pielii, atat din punct de
vedere structural cat si functional, prezentam pe scurt straturile pielii
intr-o ordine clasica: epiderm, derm, hipoderm.

1.2.1. Epidermul

Epidermul reprezinta stratul exterior al pielii in contact direct cu
mediul extern. Ca structurd, epidermul este un epiteliu stratificat,
continuu autoregenerativ ce se diferentiaza progresiv de la membrana
bazala pe care se sprijina, catre structurile superficiale. Termenul de
epiteliu a fost dat de Ruysch in secolul XVlll-lea, desemnéand un tesut
care creste deasupra altui tesut. Apartinand tesutului epitelial, epidermul
prezinta caracteristicile principale ale acestui tip de tesut fundamental:
celule strans legate intre ele, n contact direct si substanta fundamentala
redusa [5]. La aceste doua caracteristici se adauga in cazul epidermului
capacitatea de a forma keratina, ca substanta protectoare, fiind deci
un epiteliu keratinizat.

Din punctul de vedere al celularitatii, epidermul este format din
mai multe tipuri de celule cu origini embrionare diferite. Keratinocitele,
melanocitele, celulele Langerhans, celulele Merkel, la care se adauga
in mod tranzitoriu si in mare masura accidental limfocitele sau alte
celule sanguine. Principalele celule care formeaza epidermul sunt
keratinocitele care constituie 90-95% din celulele epidermului.
Keratinocitele au o dinamica proprie, dar care se intélneste si la alte
epitelii pluristratificate, respectiv migrarea de la stratul bazal spre
exterior. Aceasta migrare este asociata cu o diferentiere de tip terminal,
pe baza unui adevarat program de diferentiere. Datorita acestei
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diferentieri progresive, keratinocitele vor forma mai multe straturi de
celule cu diferentieri asemanatoare mai mult sau mai putin
individualizate. Straturile epidermului vor desemna atat caracteristicile
individuale ale keratinocitelor, cat si pozitia si stadiul de diferentiere al
acestor celule. Astfel au fost individualizate urmatoarele straturi: stratul
bazal, stratul spinos, stratul granulos si stratul cornos.

Procesul de diferentiere terminaléd a keratinocitelor este cuplat
cu procesul de producere si acumulare de keratina, ceea ce face ca
sfarsitul procesului de keratinizare sa coincida cu terminarea diferentierii
si moartea celulei, dar cu persistenta keratinei care formeaza prima
bariera de protectie a organismului. Practic se poate considera un
singur proces de diferentiere terminala sau keratinizare. Prin
descuamare o parte din stratul de keratina este indepartat, iar stratul
de keratind este mentinut constant prin formarea de noi cantitati de
keratina. Procesul de diferentiere terminala si de keratinizare este un
proces controlat genetic, dar care poate fi perturbat in diverse faze de
diferentiere si keratinizare, de evenimente metabolice, morfologice sau
de cauze diverse, inclusiv de agenti externi. Perturbarea acestui proces
constituie cauza principala sau asociatd a numeroase boli cutanate.

Procesul de keratinizare a celulelor epidermului presupune o
serie de modificari morfologice si metabolice care apar progresiv imediat
dupa mitoza. Cele mai importante sunt:

- pierderea capacitatii de proliferare;

- cresterea in dimensiuni;

- aparitia de noi organite, reorganizarea celor existente si eventual
pierderea altor organite;

- schimbari metabolice centrate pe sinteza de noi molecule de
proteine si lipide;

- schimbarea (alterarea) proprietatilor membranelor citoplas-
matice, membranei celulare, precum si a receptorilor;

- degradarea organitelor celulare si in special fragmentarea
cromatinei nucleare intr-un mod asemanator apoptozei;

- deshidratarea [1, 9].

Procesul de diferentiere terminala sau keratinizare este un proces
complex, nu o simpld acumulare pasiva de keratina, proces care
cuprinde keratinocitul in totalitate, dar si structurile de adeziune celulara
sau lipidele intercelulare. Apar in final celulele cornoase anucleate
care protejeaza de mediul extern celulele viabile din straturile subiacente
ale epidermului si odata cu acestea intregul organism [3].



