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Embriologia pielii



Aspectul morfologic al pielii
� Interfața cutanată – pielea – este un înveliş neîntrerupt,conjunctivo-epitelial ce acoperă întreaga suprafaţă a corpului şise continuă la nivelul marilor orificii (gură, nas etc.) cusemimucoasă (parţial keratinizată) şi care în interiorulcavităţilor respective devine o mucoasă.
� Suprafaţa pielii la un individ de talie medie poate ajunge de1,6-1,9 m², la examenul vizual relieful pielii apare plan şi neted.
� Culoarea pielii variază cu rasa individului, cu homeostaziamelaninică, grosimea stratului cornos, şi starea vascularizăriidermului.
� Greutatea pielii totală corespunde la circa 20% (în medie 14-16kg), din care circa 15% reprezintă hipodermul (cu variații largiîn raport cu corpolența), circa 5% de derm și sub 1% deepiderm.
� Grosimea pielii variază după regiunea anatomică, sex, vârsta şirasă; alterând între ½ mm până la 4 mm. La palme şi plante areo grosime de 5 mm, iar la pleoape şi prepuţ are o grosime numaide 0,2 mm. La copii, la bătrâni şi femei pielea este mai subţire.



Structura pielii: epiderm-derm-hipoderm



Epidermul
� De la suprafață spre profunzime:

�stratul cornos
�stratul lucid (+ palme-plante / - restul)
�stratul granulos
�stratul spinos sau corpul mucos Malpighi
�stratul bazal sau germinativ
�membrana bazală



Epidermul: straturile



Stratul bazal



Stratul spinos



Stratul granulos



Stratul cornos



Zona disjunctă a str. cornos



Epidermul: epiteliu pluristratificat pavimentos
� nu are vase – se hraneste prin imbibitie pe seamavaselor dermului
� straturile superficiale se formeaza prinproliferarea si alunecarea spre exterior a celulelorbazale
� pe parcursul acestui traseu se realizeazaKERATINIZAREA – functia dominanta,permanenta a epidermului
� turnoverul - timp de reînnoire epidermică - înmod normal durează 25-30 de zile, dar în stărilede parakeratoză caracterizată printr-o multiplicarecelulară grăbită (de ex. psoriazis) timpul dereînnoire se poate reduce la 3-4 zile



Celulele epidermului
• keratinocitele - constituie majoritatea celulelor
• celulele dendritice:
•melanocitele,
• celulele Langerhans,
• celulele Merkel,
• celule dendritice nediferențiate.



Structuri keratinocitare



Structuri keratinocitare



Desmozomii



Desmozomii





Celulele dendritice: melanocitele



Unitatea melanică epidermică





Celulele dendritice: C. Langerhans



Celulele dendritice





Funcțiile epidermice esențiale



Funcțiile keratinocitului





Funcțiile keratinocitului



Funcțiile melanocitului





Joncţiunea dermo-epidermică –membrana bazală
� Membrana bazală (joncţiunea dermo-epidermică) este ostructură lamelară, separă dermul de epiderm (de sus in jos):◦ Membrana plasmatică ale celulelor bazale cuhemidesmozomi: face legătura dintre celulele stratuluibazal şi membrana bazală propriu-zisă◦ Lamina lucida: conţine o substanţă specifică – laminina◦ Lamina densa: are un aspect fibros, fiind formată din fibrede colagen;◦ Lamina fibroasă sau reticulară (sub-lamina densa): dinea pleacă fibrele de ancorare ce se extind până în derm,asigurând unitatea morfofuncţională dintre derm şiepiderm.



Membrana bazală





Stratum corneumStratum lucidum Stratum spinosumStratum granulosum Stratum basale



Dermul
• Dermul papilar (superficial) – cu o structură mai laxă;
• Dermul reticular (profund) – are o structură mai densă, cu fascicule colagene groase.



Componentele dermului 
� Morfologic dermul este compus din fibre, celule şi substanţafundamentală
� Sistemul fibrelor al dermului reprezintă 75% din greutateadermului:◦ fibre de colagen (90%) - sunt constituite din protofibrilecompuse din trei lanţuri de polipeptide răsucite, douălanţuri α1 identice și un al treilea lanţ denumit α2, careîmpreună formează un triplu helix; tropocolagen (infibroblaste) colagen (extracelular) rezistență;◦ fibre elastice (10%) - sunt formate dintr-un filament axialde elastină și un înveliș polizaharidic (elastomucină)elasticitate;◦ fibre reticulare - sunt fibre subţiri, fine, situate mai mult înstratul papilar și în jurul anexelor, fiind formate dinprocolagen



Celulele dermului
� Fibroblastele și fibrocitele - sinteza structurilor fibrilare și a substanței fundamentale; 
� Macrofagii și alte celule dermale dendritice -produc citokine și au rol de fagocitoză; 
� Mastocitele - eliberarea de mediatori (histamină, heparină, prostaglandine, leucotriene, factori chemotactici); 
� Limfocite - funcții imune; 
� ocazional în derm migrează polimorfonucleare și monocite. 







Substanţa fundamentală
� În parte este de origine sanguină, în parte e secretată deelementele celulare
� Are structura de gel coloidal, compus din mucopolizaharideacide: acid hialuronic şi condroitinsulfat B (dermatan-sulfat)
� Îndeplineşte următoarele funcţii importante:

� împreună cu capilarele sanguine asigură schimbările metabolice;
� intervine în metabolismul apei în organism, fiind un mare rezervorde apă;
�este rezervor de serumproteine;
�participă la reacţiile imune prin proteinele plasmatice careacţionează ca anticorpi.



Hipodermul
� separă pielea de structurile subiacente;
� constituit din lobuli de celule grase (lipocite) conţinând trigliceride cu rol de rezervă nutritivă şi de izolator termic şi mecanic; 
� lobii sunt separaţi prin reţea de trasee conjunctivo-elastice, în care se găsesc vase şi nervi.



Vasele sanguine 
� Organul cutanat este bine vascularizat
� Vasele sanguine sunt situate în derm şi au un calibru mic, cu lumenul tapetat de un rând de celule endoteliale turtite
� Ele se grupează schematic în trei etaje:

�vase mai mari în hipoderm – plexul profund vasculo-nervos;
�vase de calibru mijlociu sunt situate în plexul orizontal subdermic;
�vase mai mici formează plexul subpapilar, legat de precedentul prin vase comunicate situate perpendicular; de la nivelul plexului subpapilar merg spre vârful papilelor capilare foarte numeroase





Inervaţia pielii 
� În afara terminaţiilor nervoase libere epidermice, în derm şi hipoderm se mai găsesc celule şi mai ales „corpusculi” senzoriali specializaţi: 

� sensibilitatea tactică este atribuită corpusculilor Meissner  (Wagner-Meissner), discurilor Merkel (ambele fiind constituite din celule şi terminaţii nervoase libere), precum şi terminaţiilor în formă de coşuleţ de la nivelul foliculelor pilosebacei;
� sensibilitatea termică este asigurată de corpusculii Krause (pentru frig) şi corpusculii Ruffini (pentru cald)
� sensibilitatea tactilă şi la presiune îşi are reprezentanţii în corpusculii cu o capsulă multilamelară groasă Vater-Pacini şi variantă acestora corpusculii Golgi-Mazzoni
�durerea îşi are corespondentul anatomic în terminaţiile nervoase libere din dermul superior; 
�pruritul nu are terminaţii nervoase specializate, ci ar reprezenta doar o formă atenuată specială a durerii ( azi se apreciază că pruritul este condiţionat de factori complecşi)



Fanerele cutanate
� Fanerele (anexele) cutanate sânt de 2 tipuri:

�cornoase  - unghia şi părul
�glandulare - glandele sebacee şi sudoripare

� Îşi au sediul în derm, unde rămân cantonate şi de unde merg către epiderm



Fanerele glandulare
� Glandele sudoripare sunt de 2 tipuri:

�ecrine
�apocrine

� Cele ecrine sunt foarte numeroase; predomină pe toatăsuprafaţa tegumentului, mai ales pe palme şi plante,axile, frunte şi toracele anterior
� Sunt alcătuite dintr-un „ghem” glandular secretor şi unduct sudoripar care se deschide la suprafaţa pielii printr-un por sudoripar
� Ele secretă zilnic 800 ml de sudoare fluidă, într-un modcontinuu, fără alterarea celulei glomerulare - secrețiemerocrină





Glandele sudoripare apocrine
� sunt mult mai puţin numerice
� se găsesc grupate în regiuni axilare, inghinale, mamelonare, anoperianală, pubiană, sunt mai mari decât cele ecrine şi au o secreţie holomerocrină
� se deschid printr-un larg canal excretor în vecinătatea  imediată a unui folicul pilosebaceu sau chiar în acesta
� varietăţi de glande apocrine: 

�glandele cu cerumen din conductul auditiv extern
�glandele mamare 
�glandele Moll (ale pleoapelor)



Glandele sebacee
� glande acinoase holocrine, anexate obişnuit perilor (aparatpilosebaceu), dar prezente şi în zone tegumentare lipsite defoliculi piloşi
� varietăti heterotopice - glandele Fordyce de la nivelulbuzelor și mucoasa obrajilor; glandele Meibomius alepleoapelor
� secreţia glandelor sebacee este reprezentată de sebum, ogrăsime cu compoziţia complexă, principalele lipide fiindreprezentate de esteri de colesterol, trigliceride şi fosfolipide
� reglarea secreţiei de sebum este controlată de sistemulnervos, dar mai ales de hormoni: cei androgeni ostimulează, cei estrogeni o frânează





Părul – 4 tipuri
�lanugo: peri subţiri şi scurţi imaturi, hipopigmentaţi, sunt maiales apanajul fătului;
�vellus: peri subţiri, dar mai lungi, hipopigmentaţi, propriinou-născutului până la vârsta de 6 luni, cu sediul în pieleacapului;
�peri intermediari scurţi: sunt intermediari ca grosime întrecei imaturi şi cei maturi, sunt pigmentaţi, apar în afara pieliicapului la o vârstă cuprinsă între 11 şi 16 ani;
�peri definitivi maturi prezenţi atât în pielea capului cât şi înaxile, pubis; la bărbaţi sunt reprezentaţi pe faţă, adesea şi petorace, rădăcinile braţelor şi chiar în restul tegumentelor; lafemei pot fi observaţi mai rar în afara regiunilor obişnuite, deobicei doar în condiţii patologice (hirsutism)



Structura părului
�bulbul este porţiunea epitelială terminală a rădăcinii, maivoluminoasă decât restul firului, îmbrăcând papila dermică (aceastaeste centrată de un ax conjunctivo-vascular), bulbul reprezintă zonaregeneratoare a firului de păr;
� rădăcina care se întinde de la bulb la ostiumul folicular(aproximativ locul unde se varsă glanda sebacee); rădăcina esteformată dintr-un sistem de tuburi dispuse concentric;
� tija, care reprezintă porţiunea liberă (aeriană) a firului de păr, începela emergenţa sa din folicul; structura anatomică a acesteia dininterior spre exterior are următoarele componente:

omăduvă – absentă la lanugo, este formată din celulele bogate îngrăsimi;
o scoarţa – partea cea mai groasă, constituită din celule fuziformepluristratificate, nucleate, aflate în diferite stadii de keratinizare;
o epidermicula - o membrană subţire, constituită dintr-un singur rând decelulele între care se găsesc melanocite (secretă pigmentul părului);
o învelişul foliculului pilos alcătuit din teaca epitelială internă, teacaepitelială externă şi teaca fibroasă





Pilogeneza◦ stadiul anagen – de crestere, cu durata e2-6 ani;◦ stadiul catagen – de tranziție, cu durata de1-2 săptămâni;◦ stadiul telogen - de repaus și cădere, cudurata de 3-4 luni.



Fanerele cornoase
� Unghiile sunt formate dintr-o lamă cornoasă compactă, durăcompusă din celule anucleate
� Unghia are două părţi:

� zona generatoare (rădăcina), situată relativ profund sub repliulepidermic median al unghiei (poartă şi numele de matrice)
� placa cornoasă, care este sudată de patul unghiei prin intermediul unuistrat malpighian

� Lama unghiei e formată dintr-o porţiune superficială şi un stratprofund moale
� Sub marginea liberă a unghiei se găseşte şanţul subunghial undese adună impurităţi şi microorganisme, nivelul la care debuteazămicozele ale unghiei
� Unghia are o creştere continuă în tot cursul vieţii, iar procesul dekeratinizare se face concomitent de la matrice şi de la patulmedian la marginea liberă având o durată de aproximativ 6 luni
� Unghia creşte aproximativ 1mm pe săptămână







Pielea şi mucoasele
� Între piele şi mucoase care tapetează cavităţile naturale existănumeroase asemănări ca:

�originea lor embrionară comună din ectoderm
� stratificarea lor
�exfolierea stratului superficial

� Deosebirile constau în absenţa keratinizării mucoaselor şi absenţafanerelelor la acest nivel
� Celulele nu conţin pigment deşi la acest nivel există melanocite,dar ele sunt inactive, iar în unele stări patologice ele se pot activa,apărând pigmentaţii şi la acest nivel
� La nivelul mucoasei lipsesc straturile precornoase (granulos şilucid) din această cauză epiteliul cu excepţia unor părţi de pelimbă şi palat este transparent, lăsând să se vadă culoarea roşie acorionului subiacent
� La nivelul semimucoaselor (marginea liberă a buzelor, glandulpenian, etc.) există o keratinizare discretă (str.granulos)



Biochimia pielii
� Schematic se poate spune că pielea este constituită din:

�apă;
�elemente minerale;
�substanţe organice;
�enzime;
�vitamine

� Apa – componentul  biochimic cu rol de prim ordin în metabolismul general al organismului
� Epidermul conţine 60 – 70 % apă, dermul - 75 % apă
� Pielea are nevoie de apă pentru hrană, ca şi pentru secreţia sudorii
� Conţine cam 6 – 11 % din totalitatea apei din organism, imediat după muşchi, în care componenţa hidrică atinge 50 %
� Există o creştere a cantităţii de apă în piele, în unele afecţiuni cutanate ca: eczema, psoriazis, eritrodermii, pemfigus



Biochimia pielii
� Elementele minerale: prin analize microchimice ca şiprin histochimie s-a putut vedea că pielea conţine o marecantitate de metale şi metaloizi ca: Na, K, Ca, Mg, S, P,Cl, Fe, F, precum şi elemente catalitice: As, Cu, Zn, Cb
� Pielea este dintre toate organele cea mai bogată în clor,conţinând aproape 33% din cantitatea totală a clorului dinorganism
� În caz de retenţie clorurată, proporţia de clor din pieleatinge 22-77 % din clorul total
� În caz de deperdiţie de clor, pielea este prima care-lcedează , în felul acesta, ea fiind un important regulator almetabolismului acestui element
� Dintre componenţii pielii, dermul şi, în deosebi, corionulserveşte de rezervor al apei şi clorului



Biochimia pielii
� Substanţele organice reprezentate de:a) Hidraţii de carbon, care se găsesc sub formă de glucoză încelulele stratului bazal şi malpighian ca şi în derm, fie subformă de glicogen în stratum lucidum şi în parteasuperioară a acelui malpighianb) Compuşii azotaţi: în epiderm au fost decelaţi un marenumăr de acizi aminaţi: glicocol, cistină, tirozină, alaninăetc.

� Keratina un polipeptid (triptofan, cistină, tirozină,alanină, lizină etc.) face parte integrantă din grupulalbuminelor tisulare, ea întrând în compoziţia substanţeicornoase în epiderm, perii şi unghiile;
� Proteinele specifice dermului sunt colagenul, reticulina şielastina, constituente ale fibrelor respective; toateacestea substanţe sunt sintetizate ca precursori încitoplasma fibroblaştelor, se polimerizează şi sediversifică însă în spaţiul extracelular



Biochimia pieliic) Grăsimi: pielea conţine grăsimi neutre (trigliceride), acizigraşi nesaturaţi în deosebi acid oleic, care provine dinconversiunea glicogenului intracelular şi lipoizi încantitate mare
�Lipidele sunt prezente ca o rezervă energetică depozitată înhipoderm, ca fosfolipide mai ales în membranele celulare şiorganite
�În cursul keratinizării ele se descompun
�Lipoproteinele au un rol important în transportul grăsimilor
�Sterolii se găsesc în piele, mai ales în epiderm şi sebum, subforma colesterolului liber şi rectificat, care se formează dinprecursori (scvalen)
�Sub acţiunea razelor ultraviolete, în piele se sintetizează vit.D din hidrocolesterol



Biochimia pielii
� Enzimele pielii: la nivelul pielii se petrec transformări chimicecomplexe, cunoscute sub numele de metabolism
� Aceste transformări sunt posibile numai în prezenţa unorcatalizatori, denumiţi enzime sau fermenţi cu rol în accelerareavitezei reacţiilor biochimice, care stau la baza proceselor vitaleale organismului
� Clasificarea enzimelor, se deosebesc următoarele categorii deenzime:1. Hidrolazele: acestea transformă prin hidroliză moleculelevoluminoase în molecule mai mici. Dintre hidrolaze cităm:lipaza şi esteraza, care acţionează asupra grăsimilor, amilaza şibetaglucozidaza care degradează polizaharidele, peptidaza(leucinaminopeptidaza, carbopeptidaza, pepsina, tripsina,chimiotripsina ), care transformă albuminele în polipeptide şiacizi aminaţi, şi fosfataza, care scindează acizii nucleici



Biochimia pielii2. Oxidoreductazele acestea continuă dezintegrarea începută dehidrolaze; sub acţiunea lor se face oxidările, reducerile,oxidoreducerile ultima parte a metabolismului; dintre acesteacele mai importante sânt: aminooxidaza, gluco-oxidaza,dehidrogenaza succinică, malică, care controlează ciclul Krebs3. Transferazele, enzime care produc transfer de grupe -COOH,grupa glicozil sau azotate, dintre care menţionăm transaminaza,acetilcolinesteraza4. Liazele, reprezentate de aldolaza, decarboxilaze etc., catalizeazăscindarea unui compus în două fragmente sau combinarea adouă substanţe în a treia (sinteteza)5. Izomerazele deplasează unele grupări carboxilice sau radicali,obţinundu-se corpi diferiţi: de pildă, C6 H2 O6 (glucoza) + 2C3H6 O3 (acid lactic); printre izomeraze sunt: epimeraza, racemazaetc.6. Lidazele, în care întră glutaminsintetaza şi peptidsintetaza,fixează legatura C-O sau C-C



Funcţiile pielii1. Funcţia de protecţie are mai multe componente:a) Protecţia termică e dată de conductibilitatea termicăredusă şi capacitatea termică ridicată datorităconţinutului bogat de apăb) Protecţia mecanică e realizată de elasticitatea,rezistenţa şi turgescenţa pielii; un rol important îl areîn acest sens rezistenţa fibrelor colagene, elastice,prezenţa paniculului adipos şi îmbibaţie hidrică adermului şi hipodermului;c) Protecţia chimică are loc prin filmul lipidicsuperficial care scade permeabilitatea pielii faţă desubstanţele solubile în apă şi keratina are un locidentic fiind impermeabilă faţă de apă, care producenumai uniflarea ei coloidală, keratina e rezistentă faţăde soluţiile acide şi alcaline slabe;



Funcţiile pielii
� Legată de protecţia chimică este absorbţia percutanată, care emai accentuată la nivelul foliculilor piloşi;
� Limitarea absorbţiei percutanate e realizată de o triplă barierăreprezentată de:

o stratul lipidic superficial şi stratul cornos;
o membrana bazală;
o substanţa fundamentală a dermului.

� Apa trece prin piele numai în cantităţi foarte reduse (circa 5 mgpe 100 cm² pe minută); acest proces este în dependenţă delipidele epidermului şi impermeabilitatea keratinei faţă de apă;d) Protecţia biologică împiedică pătrunderea agenţilor vii(paraziţii, bacterii, virusuri), ea se realizează prin:
o filmul lipido-acid superficial cu un pH 4. 5-9.5 neprielnic majorităţiimicroorganismelor patogene;
o o altă cale de protecţie biologică este realizată de integritateaepidermului, multiple microorganisme nu pot trece prin pieleaintactă.



Funcţiile pieliie) Protecţia antiactinică se realizează mai ales faţă de razeleultraviolete chimice active; ea are loc prin capacitatea keratinei şikeratohialinei, dar mai ales prin melanina care absoarbe razeleultravioletef) Capacitatea de izolare electrică (dielectrică) a pielii este prezentănumai în stare uscată; pielea umedă e bună conducătoareg) Rolul senzorial al pielii este dat de imensul număr de receptorinervoşi care percep senzaţiile de durere, cele termice (cald-rece)şi de presiune:
o senzaţia tactilă este percepută de corpusculii Meissner şiMerkel;
o senzaţia de rece este recepţionată de corpusculii lui Krause,cea de cald de corpusculii Ruffini;
o senzaţiile de presiune se recepţionează prin corpusculi Vater-Pacini;
o terminaţiunile nervoase libere percep senzaţiile dureroase şipruritul



Funcţiile pielii2. Funcţia pielii în termoregulare se manifestă prinmenţinerea homeostazei termice
� Temperatura cutanată este rezultanta diferenţei decăldură dintre temperatura internă şi cea a mediuluiambiant şi variază între 36,5˚C şi 30˚C
� Pierderea căldurii prin piele se petrece prin mai multecăi: prin iradiere, prin conducţie, prin convecţie, prinevaporare, prin transpiraţie
� Temperatura pielii depinde şi de starea ţesuturilorsubiacente, dacă ele sunt inflamate creşte şi căldurapielii; ea depinde şi de irigaţia cutanată, influenţa deechilibru dintre vasodilataţie şi vasoconstricţie



Funcţiile pielii
� Termoreglarea are loc prin două mecanismeneurovasculare:

o unul este senzorial, având drept punct de plecare,senzaţiile termice plecate de la exteroreceptoriicutanaţi, impulsurile fiind transmise prin măduvăla cortexul cerebral, de unde se transformă înreflexe cortico-subcorticale cu destinaţia în centriitermici hipotalamici;
o există şi cea de a doua cale a reflexelorvegetative, realizate de temperatura sângelui careirigă direct centrii termici din hipotalamus: înhipotalamusul posterior este „zona dinamogena”care creşte temperatura corpului, iar în cel anterioreste „centrul antitermic” care intervine în caz decăldură excesivă a mediului.



Funcţiile pielii3. Rolul de excreţie este îndeplinit de:a) aparatul glandular,b) de perspiraţie insensibilăc) de către descuamaţie
� Glandele sudoripare prezintă o secreţie neurodependentă:
parasimpaticotropele (de ex. pilocarpina) o exagerează, iar
parasimpaticofrenatoarele (de ex. atropina) o inhibă;
substanţele adrenergice produc o secreţie prin efectul decontracţie a glomerului sudoripar prin intermediul celulelormici epiteliale;



Funcţiile pielii
� Glandele sudoripare ecrine (în număr de circa 2 milioane)excretă o sudoare bogată în apă 99% şi substanţe dizolvate1%;◦ Sudoarea conţine cantităţi mici de uree, creatinină, glucoză,amoniac, acizi graşi, histamină şi kinină;◦ Sudoarea ecrină are un pH acid între 4,5-5,5;◦ Prin sudoare se elimină şi unele medicamente ca vitaminele din grupulB, halogenii şi salicilaţii;◦ În condiţii obişnuite numai o parte din glande sunt în activitate; în cazde hipersudoraţie intră în funcţie toate glandele;◦ Sudoarea nu poate suplini mai mult de 5% din secreţia renală;
� Glandele apocrine sunt mult mai puţin numeroase;◦ Ele sunt localizate numai la anumite suprafeţe şi secretă o sudoaremult mai bogată în proteine (secreţia holo-merocrină), cu un pHneutru;◦ Acest secret are un miros particular şi uneori poate fi colorată (prindescompunerea microbiană sau eliminarea unor substanţe endogene)



Funcţiile pielii
� Glandele sebacee secretă sebumul – material gras, bogat înacizi graşi şi steroli;◦ Secreţia e de tip holocrin, fiind formată din debriuri de celuleledegenerate gras;◦ Secreţia e un flux continuu, endocrino-dependentă, fiind stimulată deandrogeni steroidici (testosterona) şi de steroizii corticosuprarenali;◦ Prin sebum se elimină şi halogenii care pot provoca acnee clorică,bromică şi iodică;◦ Sebumul participă alături de sudoare, la formarea filmului lipoacidde pe suprafaţa pielii, care conferă epidermului şi firelor de părsupleţea fiziologică, calităţile lor hidrofuge şi bacteriostatice;



Funcţiile pielii4. Respiraţia cutanată este foarte redusă: oxigenul intră prin piele în circa 2% faţă de plămâni, CO2 se elimină în 3%;5. Funcţie endocrină: pielea nu are o funcţie endocrinăproprie cunoscută, dar – vit.D sintetizată în piele setransforma in rinichi și ficat în calcitriol, care este considerthormon reglator de matabolism al calciului.6. Rolul imunologic este determinat genetic;◦ Participarea pielii în procesele imune este reflectată prin erupţiilecare însoţesc bolile infecto-contagioase urmate de imunitate(scarlatina, pojarul, variola etc.);◦ Numeroase afecţiuni alergice cutanate (eczema, urticaria, erupţiilemedicamentoase) şi utilizarea pielii ca organ de testere a stării dealergie sunt elemente care atestă rolul imun al pielii



Leziunile morfologice cutanate
� Primare◦ Infiltrative1. Macula2. Papula3. Tuberculul4. Nodozitatea◦ Exudative5. Vezicula6. Bula7. Pustula8. Urtica � Secundare1. Macula secundară2. Scuama3. Crusta4. Eroziunea5. Ulceratia6. Excoriația7. Cicatricea 8. Fisura9. Vegetatia10. Lichenificația



ELEMENTE MORFOLOGICE PRIMAREMACULA



MaculeTinea versicolorDermatită de contact Intertrigo candidozicDermatită seboreică



ELEMENTE MORFOLOGICE PRIMAREPAPULA



Papule și placardeSyphilis (secondary) Psoriasis



ELEMENTE MORFOLOGICE PRIMARENODUL



Noduli Basal cell carcinomaHemangioma Kaposi’s sarcomaMelanomaSquamous cell carcinoma



ELEMENTE MORFOLOGICE PRIMAREPUSTULA



ELEMENTE MORFOLOGICE PRIMAREVEZICULE ȘI BULEDermatitis herpetiformis



Bule – pemfigus vulgar



ELEMENTE MORFOLOGICE PRIMAREURTICAUrticaria pigmentosa



ELEMENTE MORFOLOGICE SECUNDARE - SCUAMA



ELEMENTE MORFOLOGICE SECUNDARE - CRUSTA



ELEMENTE MORFOLOGICE SECUNDARE – EROZIUNE ȘI ULCER



ELEMENTE MORFOLOGICE SECUNDARE – FISSURA



ELEMENTE MORFOLOGICE SECUNDARE – ATROFIE



ELEMENTE MORFOLOGICE SECUNDARE – CICATRICI



ELEMENTE MORFOLOGICE SECUNDAREEXCORIAȚIE LICHENIFICAȚIE



Spongioza



Hiperkeratoza (ihtioza lamelara)



Parakeratoza, acantoza, papilomatoza



Acantoliza – pemfigus vulgar



Degenerescenta hidropica a stratului bazal, hipergranuloza, melanofagi in derm –lichen plan 



Infiltratul in banda din derm – lichen plan



Edemul dermului (urticarie)



Paniculita septală – eritem nodos




