INTRODUZIONI
DERMATC




INTRODUZIONE ALLA
COSMETOLOGIA E ALLA
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COS'E LA DERMATOLOGIA

La dermatologia e la branca della medicina che si
occupa dello studio, della diagnosi e del trattamento
delle malattie e delle condizioni che colpiscono la
pelle, i capelli, le unghie e le mucose. Il termine deriva
dal greco antico "derma’, che significa "pelle’, e "logos’,
che significa "studio” o "discorso”.

| dermatologi sono medici specializzati in dermatologia
che si occupano di una vasta gamma di condizioni
cutanee, che vanno dalle patologie pit comuni come
lacne, I'eczema e le infezioni fungine, a condizioni piu
complesse come il cancro della pelle, le malattie
autoimmuni cutanee e le malattie sessualmente
trasmissibili.

La dermatologia comprende diverse aree di interesse,
tra cui:

» Dermatologia clinica: si concentra sulla diagnosi e
il trattamento delle malattie cutanee attraverso
lesame visivo, la palpazione e, talvolta, la biopsia
cutanea. Include anche la gestione di disturbi come
lacne, la psoriasi, le malattie infiammatorie della
pelle e le malattie sessualmente trasmissibili.

e Dermatologia estetica: si occupa di migliorare
laspetto della pelle e trattare gli inestetismi cutanei
mediante procedure cosmetiche non invasive o
invasive, come il botox, i fillers, i peelings chimici, il
laser e la chirurgia dermatologica.
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e Dermatologia chirurgica: comprende interventi
chirurgici per la rimozione di lesioni cutanee, tumori
della pelle, escissioni di cisti e altre procedure
dermatologiche minori.

» Dermatopatologia: € la branca della dermatologia
che si occupa dello studio e dell'analisi delle lesioni
cutanee a livello microscopico, attraverso I'esame
istopatologico dei tessuti prelevati dalla pelle.

o Dermatologia pediatrica: si concentra sulle
malattie della pelle che colpiscono i neonati, i
bambini e gli adolescenti, tra cui leczema
pediatrico, le infezioni cutanee e le malattie
congenite della pelle.

La dermatologia & una disciplina interdisciplinare che
interagisce con altre specialitd mediche, come
lendocrinologia, limmunologia, loncologia e la
medicina estetica, al fine di fornire una diagnosi
accurata e un trattamento efficace delle condizioni
cutanee.

ILLEGAME TRA DERMATOLOGIA E
COSMETOLOGIA

Il ruolo della dermatologia nella cosmetologia &
fondamentale per garantire una corretta gestione della
pelle e la scelta dei prodotti cosmetici pit adatti alle
esigenze individuali. La dermatologia fornisce una
solida base scientifica per comprendere la fisiologia e
la struttura della pelle, nonché le condizioni cutanee e
le loro cause sottostanti. Questo conoscimento &
essenziale per sviluppare approcci efficaci e sicuri per il
trattamento estetico della pelle.

Ecco alcuni ruoli chiave della dermatologia nella
cosmetologia:



1.Valutazione della pelle: | dermatologi sono in grado
di valutare accuratamente il tipo di pelle, analizzare
i suoi problemi specifici e identificare le condizioni
cutanee presenti. Questa valutazione fornisce una
base per la scelta dei prodotti cosmetici e dei
trattamenti pit appropriati per migliorare la salute e
laspetto della pelle.

2.Consulenza personalizzata: | dermatologi possono
fornire consulenza personalizzata sulle routine di
cura della pelle, suggerendo prodotti cosmetici
adatti alle esigenze individuali. Essi possono anche
consigliare su come affrontare  specifiche
problematiche cutanee, come acne,
iperpigmentazione, invecchiamento cutaneo e
sensibilitd cutanea.

3.Trattamenti medici e procedure estetiche: |
dermatologi sono in grado di eseguire trattamenti
medici e procedure estetiche avanzate per
migliorare l'aspetto della pelle. Questi possono
includere peeling chimici, laserterapia, iniezioni di
botox o filler, microdermoabrasione e molti altri
trattamenti mirati a correggere inestetismi cutanei
specifici.

4.Gestione delle condizioni cutanee: La dermatologia
é in grado di gestire una vasta gamma di condizioni
cutanee che possono influire sullaspetto estetico,
come acne, rosaceaq, dermatite, iperpigmentazione,
cicatrici, ecc. La diagnosi e il trattamento corretti di
queste condizioni sono essenziali per migliorare la
salute e l'aspetto della pelle.

5.Sicurezza dei prodotti cosmetici: | dermatologi
sono in grado di valutare la sicurezza dei prodotti
cosmetici, analizzando gli ingredienti e fornendo
raccomandazioni basate sulle evidenze scientifiche.



Cio aiuta a prevenire reazioni avverse e problemi
cutanei causati dalluso di prodotti inappropriati o
potenzialmente dannosi.

In conclusione, la dermatologia svolge un ruolo critico
nella  cosmetologia fornendo competenze e
conoscenze specialistiche per la valutazione, |l
trattamento e la gestione delle condizioni cutanee,
assicurando che i trattamenti cosmetici siano sicuri,
efficaci e adatti alle esigenze individuali.

LA PELLE

La pelle, oltre ad essere l'organo piu esteso del nostro
corpo, svolge una serie di funzioni vitali che la rendono
indispensabile per la nostra salute e benessere.

La pelle agisce come un rivestimento protettivo che
delimita il nostro corpo rispetto allambiente esterno.
Questo ruolo di barriera fisica aiuta a prevenire
lingresso di sostanze nocive, batteri e agenti patogeni.
La pelle € anche coinvolta nella regolazione della
temperatura corporea. | vasi sanguigni presenti nella
pelle si dilatano o si restringono in risposta alle
variazioni di temperatura, consentendo al corpo di
dissipare il calore in eccesso o di trattenere il calore
necessario per mantenerlo a una temperatura
costante.

Un'altra importante funzione della pelle & quella di
sensibilita e percezione. Grazie a un intricato sistema
di recettori sensoriali, la pelle ci consente di percepire
sensazioni come il tatto, la pressione, la temperatura e
il dolore. Queste informazioni sensoriali sono
fondamentali per la nostra interazione con I'ambiente
circostante.



La pelle svolge anche una funzione escretoria,
contribuendo all'eliminazione delle tossine dal corpo.
Attraverso i pori presenti sulla pelle, il sudore viene
escreto, aiutando a regolare la temperatura corporea e
rimuovendo le sostanze di scarto e le tossine dal corpo.
Inoltre, il sebo prodotto dalle ghiandole sebacee della
pelle aiuta a mantenere la pelle idratata e lubrificata.
Un'altra importante funzione della pelle & quella di
sintesi della vitamina D. L'esposizione ai raggi solari
ultravioletti (UVB) sulla pelle stimola la produzione di
vitamina D, che & essenziale per l'assorbimento del
calcio nellorganismo e per la salute delle ossa.

Infine, la pelle ha un ruolo estetico importante. Una
pelle sana ed equilibrata contribuisce alla nostra
percezione di bellezza e benessere personale.

In conclusione, la pelle € un organo versatile e
complesso che svolge molteplici funzioni fondamentali
per il nostro organismo. E importante prendersi cura
della pelle, mantenerla pulita, idratata e protetta dai
danni ambientali al fine di preservarne la salute e il
corretto funzionamento.

La pelle é costituita da vari strati:
o Epidermide
e Derma
e |Ipoderma

Nelle prossime pagine vedremo maggiormente nel
dettaglio ciascuno di questi strati.

EPIDERMIDE

L'epidermide & lo strato piu esterno della pelle ed &
composto da diverse cellule specializzate che svolgono
una serie di funzioni chiave per la protezione e |l
mantenimento della salute della pelle.
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Le principali funzioni dell'epidermide sono:

1.Protezione: L'epidermide agisce come una barriera
protettiva contro le sostanze dannose presenti
nellambiente esterno, come batteri, virus, sostanze
chimiche e raggi ultravioletti. Inoltre, previene la
perdita di acqua dalla pelle, mantenendo
lidratazione e lintegrita della barriera cutanea.

2.Produzione di melanina: Le cellule specializzate
chiamate melanociti presenti nell'epidermide
producono melaning, il pigmento responsabile del
colore della pelle. La melanina assorbe e disperde i
raggi UV per proteggere le cellule cutanee dai danni
causati dalla radiazione solare.

3.Rinnovamento cellulare: Lepidermide e
costantemente soggetta a un processo di
rinnovamento cellulare chiamato  turnover
epidermico. Le cellule piu basse dell'epidermide,
chiamate cheratinociti, si dividono e si spostano
verso lalto, sostituendo le cellule superficiali che
vengono costantemente eliminate dalla superficie
della pelle. Questo processo aiuta a mantenere la
pelle sana, eliminando le cellule morte e
promuovendo la rigenerazione delle nuove cellule.
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4. Sensibilita tattile: L'epidermide contiene numerosi
recettori sensoriali che permettono di percepire
sensazioni tattili come il tatto, la pressione e la
temperatura. Questi recettori inviano segnali al cervello
che ci permettono di sentire e rispondere agli stimoli
esterni.

Dal punto di vista della composizione, I'epidermide &
formata da diverse strati di cellule. | principali strati
dell'epidermide, dallo strato piu profondo a quello piu
esterno, sono:
l.Strato basale: E lo strato pia  profondo
dellepidermide e contiene le cellule staminali
cheratinocitarie. Queste cellule si dividono
attivamente per generare nuove cellule che si
spostano verso gli strati superiori dell'epidermide.
2.Strato spinoso: Questo strato € composto da
cheratinociti in via di differenziazione. Le cellule di
questo strato sono connesse tra loro da ponti
intercellulari chiamati desmosomi, che conferiscono
alla pelle la sua resistenza e coesione.
3.Strato granuloso: In questo strato, le cellule
cheratinocitarie iniziano a produrre cheratina, una
proteina che conferisce alla pelle la sua resistenza e
impermeabilitd. Le cellule in questo strato
contengono anche granuli di cheratoialina, che
contribuiscono alla formazione di un rivestimento
impermeabile.
4.Strato corneo: E o strato pil esterno dell'epidermide
ed € composto da cheratinociti piatti e privi di
nucleo, chiamati corneociti. Queste cellule sono
ricche di cheratina e sono fortemente unite tra loro
per formare una barriera protettiva. Le cellule
cornee  superficiali vengono  costantemente
eliminate attraverso un processo chiamato
desquamazione.



Lepidermide & lo strato piu esterno della pelle,
costituito da cellule strettamente adiacenti tra loro, con
pochi spazi intercellulari. E privo di vasi sanguigni,
terminazioni nervose e non riceve direttamente
nutrimento. L'epidermide poggia su una membrana
basale, che fornisce supporto strutturale.

Lo strato piu esterno dell'epidermide & chiamato strato
corneo, ed €& composto da cellule epiteliali
specializzate, chiamate corneociti. Queste cellule, prive
di nucleo, si accumulano progressivamente e vengono
eliminate  attraverso  un  processo  chiamato
desquamazione. La desquamazione € un meccanismo
di turnover cellulare che consente il costante
rinnovamento dell'epidermide, eliminando le cellule
morte e sostituendole con nuove cellule.

La principale funzione dell'epidermide & quella di fornire
una protezione efficace contro lazione di sostanze
dannose e agenti patogeni presenti nellambiente. La
sua struttura compatta e la mancanza di spazi
intercellulari limitano la penetrazione di sostanze
indesiderate nella pelle. Inoltre, I'epidermide produce
secrezioni come il sebo e il sudore, che conferiscono un
potere  battericida e fungicida, contribuendo
ulteriormente alla protezione della pelle.

Un'altra caratteristica importante dell'epidermide & la
sua elevata impermeabilitd a molte sostanze. Questa
proprietd aiuta a prevenire lassorbimento di sostanze
nocive dallambiente esterno. Inoltre, I'epidermide
neutralizza gli effetti dannosi di sostanze con
un'‘eccessiva aciditd o alcalinitd rispetto alla norma,
contribuendo cosi a mantenere l'equilibrio fisiologico
della pelle.

E importante sottolineare che, anche se l'epidermide &
priva di vasi sanguigni e terminazioni nervose,
interagisce strettamente con gli strati sottostanti della
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pelle, come il derma, per il nutrimento e la
comunicazione cellulare. La membrana basale fornisce
sostegno strutturale allepidermide e facilita gli scambi
di nutrienti e segnali tra i diversi strati della pelle.

ILDERMA

I derma é lo strato della pelle situato sotto
I'epidermide. E composto da tessuto connettivo denso
e contiene una vasta gamma di componenti strutturali
che gli conferiscono forza e flessibilita.

Il derma é costituito da due principali strati: il derma
papillare, che € lo strato piu superficiale, e il derma
reticolare, che si trova al di sotto del derma papillare.

I derma papillare € composto principalmente da
tessuto connettivo lasso. Contiene una fitta rete di fibre
collagene e una vasta quantitad di vasi sanguigni, che
forniscono nutrimento all'epidermide. Inoltre, contiene
numerose terminazioni nervose, inclusi i recettori del
tatto, che permettono la percezione sensoriale e il
senso del tatto.

I derma reticolare costituisce la parte piu spessa e
resistente del derma. E costituito da un tessuto
connettivo denso, composto da una matrice di fibre
collagene e fibre elastiche, che conferiscono forza,
elasticitd e struttura al derma. Il derma reticolare
contiene anche vasi sanguigni pid grandi, vasi linfatici,
follicoli piliferi, ghiandole sebacee e ghiandole
sudoripare.

Le principali funzioni del derma sono:

e Supporto strutturale: || derma fornisce sostegno e
struttura alla pelle nel suo complesso. Le fibre di
collogene e di elastina presenti nel derma
conferiscono alla pelle la sua resistenza, elasticitd e

capacita di ritorno alla forma originale.
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Nutrizione dell'epidermide: || derma contiene una
vasta rete di vasi sanguigni che forniscono
nutrimento allepidermide, garantendo il corretto

funzionamento e il rinnovamento cellulare
dell'epidermide.
Regolazione della temperatura: I derma &

coinvolto nella regolazione della temperatura
corporea. | vasi sanguigni presenti nel derma si
dilatano o si restringono in risposta alle variazioni di
temperatura, aiutando a dissipare o trattenere |l
calore corporeo.

Sensibilita e percezione: Il derma contiene
numerosi recettori sensoriali, come i corpuscoli di
Meissner e i corpuscoli di Pacini, che permettono di
percepire sensazioni come il tatto, la pressione, la
temperatura e il dolore. Questi recettori trasmettono
segnali al sistema nervoso centrale, consentendoci
di rispondere agli stimoli esterni.

Produzione di sostanze vitali: I| derma contiene
ghiandole sebacee e ghiandole sudoripare, che
producono sebo e sudore rispettivamente. Il sebo
aiuta a lubrificare la pelle, mentre il sudore regola la
temperatura corporea e contribuisce alla
detossificazione del corpo.

Approfondimento: Fibroblasti, Macrofagi e

Mastociti

| fibroblasti, i macrofagi e i mastociti sono tre tipi di
cellule che svolgono ruoli importanti nel derma, lo
strato della pelle situato sotto I'epidermide. In questo
approfondimento, vedremo nel dettaglio il ruolo e la
funzione di ognuno di questi componenti.
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 Fibroblasti: | fibroblasti sono le cellule piu
abbondanti nel derma e sono responsabili della
produzione e del mantenimento dei componenti
strutturali del tessuto connettivo, come le fibre di
collagene ed elastina. Queste fibre conferiscono
forza, elasticitd e resistenza al derma. | fibroblasti
sintetizzano anche altre sostanze extracellulari,
come l'acido ialuronico, che contribuiscono alla
struttura e allidratazione della pelle. Inoltre, i
fibroblasti sono coinvolti nel processo di riparazione
dei tessuti, producendo nuovi componenti del
derma durante la guarigione di una ferita o una
lesione.

Macrofagi: | macrofagi sono cellule del sistema
immunitario che si trovano nel derma e svolgono
una funzione di difesa e rimozione dei materiali
estranei o danneggiati. Essi sono in grado di
fagocitare e distruggere batteri, virus, cellule morte
e altri detriti presenti nel derma. | macrofagi
rilasciano anche sostanze chimiche, chiamate
citochine, che aiutano a regolare la risposta
infammatoria e a coordinare la guarigione delle
ferite. Sono quindi importanti nella difesa
immunitaria locale e nella risposta inflammatoria
nel derma.

Mastociti: | mastociti sono cellule coinvolte nelle
risposte allergiche e nellinflammazione nel derma.
Queste cellule contengono granuli pieni di mediatori
chimici, come listamina, che vengono rilasciati in
risposta a stimoli allergici o inflammatori. Listamina
provoca vasodilatazione, aumento della
permeabilitd vascolare e reclutamento di altre
cellule del sistema immunitario nellarea
interessata. | mastociti svolgono un ruolo chiave
nelle reazioni allergiche cutanee, come lorticaria o
leczema, e sono anche coinvolti nella risposta
infiammatoria in diverse condizioni cutanee.



L'IPODERMA

Lipoderma, noto anche come tessuto adiposo
sottocutaneo o strato sottocutaneo, & lo strato piu
profondo della pelle situato sotto il derma. E composto
principalmente da tessuto adiposo e svolge diverse
funzioni nel corpo.

Lipoderma & costituito principalmente da adipociti
che sono cellule specializzate che immagazzinano
grasso sotto forma di trigliceridi. Queste cellule adipose
sono racchiuse allinterno di compartimenti formati da
tessuto connettivo che fornisce supporto strutturale e
vascolarizzazione allipoderma. Il tessuto connettivo
contiene anche fibre di collagene ed elastina che
contribuiscono alla forza e all'elasticita dellipoderma.

Funzioni dellipoderma:

e Isolamento termico: Lipoderma funge da strato
isolante che aiuta a regolare la temperatura
corporea. Il grasso immagazzinato nellipoderma
agisce come un isolante termico, riducendo la
dispersione del calore corporeo e mantenendo il
corpo al caldo.

e Riserva energetica: Lipoderma funge da deposito
di energia per il corpo. Gli adipociti immagazzinano
il grasso sotto forma di trigliceridi, che possono
essere utilizzati come fonte di energia quando
necessario. Questo & particolarmente importante
durante il digiuno o l'attivitd fisica prolungata.

« Ammortizzazione e protezione: Lipoderma agisce
come un cuscinetto protettivo per gli organi e i
tessuti sottostanti. Assorbe gli urti e protegge le
strutture piu profonde da lesioni traumatiche.
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e Sostegno strutturale: Lipoderma fornisce un
sostegno strutturale alla pelle, ai tessuti circostanti e
agli annessi cutanei come i vasi sanguigni e i
follicoli  piliferi. Contribuisce alla stabilitd e
allintegrita della pelle.

e Fornitura di sostanze nutritive: Lipoderma &
attraversato da una rete di vasi sanguigni che
forniscono nutrimento ai tessuti circostanti, inclusi
gli strati superiori della pelle. Questo contribuisce al
mantenimento della salute e della vitalitd della
pelle.

e Modulazione dell'equilibrio ormonale: Lipoderma
produce e secreta diverse molecole bioattive, tra
cui ormoni e citochine, che possono influenzare il
metabolismo, l'appetito, linflammazione e altre
funzioni fisiologiche.

E importante notare che lipoderma pud variare in
spessore e distribuzione da persona a persong,
seconda di fattori come l'etd, il sesso, il livello di attivita
fisica, la genetica e lindice di massa corporea.

CARATTERISTICHE PECULIARI DELLA
CUTE

La pelle presenta caratteristiche peculiari di
distensibilita ed elasticita che le conferiscono la
capacitd di adattarsi ai movimenti del corpo e di
riprendere la sua forma originale dopo essere stata
allungata o compressa. Queste caratteristiche sono
principalmente influenzate dalla disposizione delle fibre
collagene ed elastiche nel derma.

La tensione della cute a riposo non & uniforme in tutte
le direzioni, ma varia in base allorganizzazione delle
fibre nel derma.



Le fibre collagene, che sono resistenti e forniscono
supporto strutturale, sono disposte in modo diverso in
diverse aree della pelle. Questa disposizione delle fibre
collagene rende la tensione della pelle maggiore in una
direzione e minore in quella perpendicolare ad essa.
Questo € il motivo per cui, ad esempio, la pelle pud
essere piu estensibile in una direzione rispetto a
un‘altra.

Inoltre, la direzione della tensione della pelle segue le
linee di Langer. Le linee di Langer sono linee
immaginarie che indicano la direzione delle tensioni
principali__nella pelle. Sono determinate dalla
disposizione delle fibre collagene nel derma. Seguire le
linee di Langer durante le incisioni chirurgiche o i
trattamenti cosmetici pud favorire una migliore
guarigione delle ferite, ridurre le cicatrici e
massimizzare l'estetica.

Oltre alla disposizione delle fibre collagene, anche le
fibre elastiche presenti nel derma contribuiscono alla
distensibilitd ed elasticitd della pelle. Le fibre elastiche
hanno la capacitd di allungarsi e ritornare alla loro
forma originale, consentendo alla pelle di espandersi e
contrarsi senza subire danni.

La distensibilitd e I'elasticitd della pelle possono variare
da persona a persona e possono essere influenzate da
diversi fattori, come letd, la genetica, lidratazione,
lesposizione al sole e la presenza di condizioni cutanee
specifiche. Prendersi cura della pelle attraverso una
corretta idratazione, una protezione solare adeguata e
una dieta equilibrata pud contribuire a mantenere la
pelle sanaq, elastica e distensibile.

LE LINEE DI LANGER

Le linee di Langer, chiamate anche linee di tensione
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della pelle o linee di rilascio delle tensioni, sono delle
linee immaginarie che indicano la direzione
predominante delle tensioni nella pelle.
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Queste linee sono state identificate dal medico
austriaco Karl Langer nel XIX secolo attraverso
osservazioni e studi anatomici.

Le linee di Langer sono determinate dalla disposizione
delle fibre collagene nel derma, lo strato della pelle
situato sotto l'epidermide. Le fibre collagene sono
disposte in modo organizzato e seguono determinate
direzioni nella pelle. Le linee di Langer corrispondono
quindi alle direzioni in cui queste fibre sono allineate in
modo predominante.

Limportanza delle linee di Langer risiede nel fatto che
tagli o incisioni chirurgiche eseguite lungo queste linee
hanno una tendenza a guarire meglio e a ridurre al
minimo la formazione di cicatrici visibili. Quando
un'incisione viene effettuata parallelamente alle linee di
Langer, la pelle ha la tendenza a separarsi meno,
riducendo cosi la tensione e il rischio di cicatrici

evidenti.
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Al contrario, le incisioni trasversali o perpendicolari alle
linee di Langer possono causare una maggiore
tensione e una guarigione meno favorevole, con una
maggiore probabilitd di cicatrici visibili.

Le linee di Langer possono variare da persona a
persona, poiché la loro disposizione dipende da fattori
individuali come la geneticaq, I'etd e I'esposizione a forze
esterne. Possono anche differire in diverse parti del
corpo, poiché la disposizione delle fibre collagene varia
in diverse aree cutanee.

| medici, in particolare i chirurghi plastici, tengono
conto delle linee di Langer durante le procedure
chirurgiche o durante l'esecuzione di incisioni cutanee,
poiché seguire queste linee pud contribuire a una
migliore guarigione delle ferite, a una riduzione delle
tensioni e a una migliore estetica complessiva della
cicatrice.

LE SOSTANZE FONDAMENTALI

Le sostanze fondamentali, presenti nel derma, svolgono
un ruolo essenziale nella struttura e nelle funzioni della
pelle. Tra queste, i glicosaminoglicani (GAGs) rivestono
unimportanza particolare. | GAGs sono polisaccaridi
lineari formati da unitda ripetitive di zuccheri. Due dei
GAGs piu rilevanti per la pelle sono I'acido ialuronico e |l
condroitinsolfato.
L'acido ialuronico € una delle molecole pit abbondanti
nell'organismo e svolge diverse funzioni nel derma. E un
GAG ad alto peso molecolare che puod trattenere grandi
quantita di acqua, fornendo idratazione e mantenendo
l'elasticita della pelle. L'acido ialuronico svolge un ruolo
chiave nellassicurare il turgore cutaneo, conferendo
alla pelle un aspetto tonico e giovane. Inoltre,
contribuisce alla lubrificazione delle articolazioni e ha
proprietd antinfiammatorie.
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Il condroitinsolfato € un altro importante GAG presente
nel derma. E coinvolto nella formazione di proteoglicani,
che sono complessi molecolari costituiti da un asse
proteico al quale sono legati i GAGs. Questa struttura a
proteoglicani conferisce al derma proprietd di
resistenza e di assorbimento degli urti. | proteoglicani
aiutano a mantenere la struttura e lintegritd del
tessuto connettivo, fornendo supporto e resistenza
meccanica alla pelle.

La sostanza fondamentale, composta dai GAGs e dai
proteoglicani, gioca un ruolo cruciale nel
mantenimento della struttura e delle proprieta
biomeccaniche della pelle. Essa riempie lo spazio tra le
fibre di collagene ed elastina nel derma, fornendo
un'organizzazione tridimensionale e una base solida
per il mantenimento dellintegritd cutanea. Inoltre, la
sostanza fondamentale contribuisce alla regolazione
dellidratazione cutaneq, al mantenimento
dell'elasticita e alla risposta agli urti e alle sollecitazioni
meccaniche.

Tuttavia, con l'avanzare delletd e a causa di fattori
esterni come l'esposizione ai raggi UV e lo stile di vita, la
quantitd e la qualitd dei glicosaminoglicani possono
diminuire. Cid pud portare a una ridotta idratazione,
perdita di turgore e alla comparsa di rughe e segni di
invecchiamento cutaneo. Pertanto, lintegrazione di
queste sostanze fondamentali attraverso luso di
prodotti cosmetici o trattamenti specifici pud aiutare a
mantenere la salute e la giovinezza della pelle.



LA VASCOLARIZZAZIONE CUTANEA

La vascolarizzazione cutanea si riferisce alla rete di
vasi sanguigni che attraversano la pelle e forniscono
ossigeno e nutrienti alle cellule cutanee. La pelle & un
organo altamente vascolarizzato, con un complesso
sistema di arterie, vene e capillari che si estende in
tutto lo spessore della pelle.

La vascolarizzazione cutanea svolge diverse funzioni
cruciali per la salute e la funzionalitd della pelle.
Queste includono:
1.Fornitura di ossigeno e nutrienti: La rete vascolare
cutanea trasporta sangue ricco di ossigeno e
nutrienti alle cellule della pelle, garantendo il loro
metabolismo e la loro sopravvivenza.
2.Termoregolazione: | vasi sanguigni cutanei
svolgono un ruolo importante nella regolazione
della  temperatura corporea. Quando la
temperatura corporea aumenta, i vasi sanguigni
superficiali si dilatano, consentendo una maggiore
irrorazione sanguigna e una maggiore dispersione
del calore attraverso la pelle. Al contrario, quando
la temperatura diminuisce, i vasi sanguigni
superficiali si restringono per limitare la perdita di
calore.
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3. Drenaggio dei rifiuti: La vascolarizzazione cutanea
aiuta anche a rimuovere i prodotti di scarto e le
tossine metaboliche prodotte dalle cellule della pelle. II
flusso sanguigno permette il trasporto di questi rifiuti ai
vasi linfatici, che successivamente |i eliminano dal

corpo.
4. Risposta immunitaria: | vasi sanguigni cutanei sono
fondamentali per il funzionamento del sistema

immunitario nella pelle. Trasportano le cellule del
sistema immunitario, come i globuli bianchi, verso le
aree interessate per combattere infezioni, rispondere a
danni o lesioni e promuovere la guarigione.

La vascolarizzazione cutanea pud variare a seconda
delle diverse regioni del corpo e delle condizioni
fisiologiche o patologiche della pelle. Ad esempio, la
pelle del viso & generalmente piu vascolarizzata
rispetto ad altre parti del corpo, mentre in alcune
condizioni patologiche come [infiammazione o la
rosaceaq, puo verificarsi una dilatazione eccessiva dei
vasi sanguigni, causando arrossamento e rossore.

La conoscenza della vascolarizzazione cutanea &
importante poiché aiuta a comprendere meglio la
fisiologia della pelle e pud essere presa in
considerazione durante procedure diagnostiche,
interventi chirurgici o trattamenti estetici.

L'INNERVAZIONE SENSORIALE
CUTANEA

L'innervazione cutanea si riferisce alla presenza di una
rete di nervi che attraversa la pelle e che fornisce
sensibilita e connessione nervosa a questa parte del
corpo. La pelle & innervata da una vasta gamma di
nervi sensoriali e motori che svolgono diverse funzioni
nel sistema nervoso periferico.
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L'innervazione cutanea & responsabile della sensibilita
tattile, termica e dolorifica della pelle. | nervi sensoriali
rilevano stimoli come il tatto, la pressione, la
temperatura e il dolore e trasmettono queste
informazioni al cervello per [lelaborazione e Ila
percezione sensoriale. Ad esempio, i recettori tattili
nella pelle sono in grado di rilevare il tocco leggero o la
pressione, mentre i recettori termici rilevano le
variazioni di temperatura.
| nervi motori innervano anche la pelle e sono
responsabili del controllo del movimento dei muscoli
associati alla pelle stessa. Questi nervi motori possono
influenzare la contrazione o il rilassamento dei muscoli
che controllano la pelle, come quelli responsabili dei
movimenti facciali.
Linnervazione cutanea €& fondamentale per la
percezione e la risposta agli stimoli ambientali.
Attraverso la presenza di recettori sensoriali
specializzati, la pelle & in grado di rilevare il calore, il
freddo, la pressione e il dolore, consentendo al corpo
di adattarsi e di rispondere in modo appropriato agli
stimoli esterni.
Inoltre, linnervazione cutanea svolge un ruolo
importante nella termoregolazione del corpo. |
recettori sensoriali della pelle possono rilevare le
variazioni di temperatura e trasmettere segnali al
sistema nervoso centrale per attivare le risposte di
raffreddamento o riscaldamento, come la dilatazione
o la costrizione dei vasi sanguigni superficiali.
La conoscenza dellinnervazione cutanea & essenziale
perché pud essere presa in considerazione nella
diagnosi di disturbi neurologici o nella valutazione
della sensibilitd cutanea in pazienti con lesioni o
patologie nervose.
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Inoltre, I'innervazione cutanea pud essere coinvolta nel
trattamento di determinate condizioni, come il dolore
neuropatico, attraverso l'uso di terapie specifiche che
mirano a modificare la trasmissione dei segnali
nervosi.

Epsdermmde—— 3-

Derma ——

GLI ANNESSI CUTANEI

Gli annessi cutanei rappresentano una parte
essenziale del sistema cutaneo e svolgono molteplici
funzioni nella pelle umana. Tra gli annessi cutanei pit
rilevanti vi sono i peli e i capelli, le ghiandole cutanee e
le ghiandole sudoripare. Questi componenti
contribuiscono alla complessa struttura e alle funzioni
della pelle, andando oltre il suo ruolo di semplice
barriera protettiva.

Peli e capelli
| peli e i capelli sono annessi cutanei di grande
importanza per la pelle umana. Sono costituiti

principalmente da cheratina, una proteina fibrosa
presente anche nella pelle e nelle unghie.
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La struttura dei peli e dei capelli € composta da tre
parti principali: il follicolo pilifero, il fusto e la radice.

GHIANDOLA FUSTO

MUSCOLO
PILOERETTORE

BULBO
PILIFERO

FOLLICOLO
PELIFERO

PAPILLA DERMICA

Il follicolo pilifero & la struttura dalla quale il pelo o il
capello cresce. E situato nel derma, lo strato pil
profondo della pelle, e si estende in profondita fino al
tessuto sottocutaneo. Il follicolo pilifero contiene |l
bulbo pilifero, che ¢ la parte del follicolo in cui il pelo o
il capello viene formato da cellule specializzate
chiamate cellule del pelo.

Il fusto del pelo o del capello € la parte visibile che
sporge dalla superficie della pelle. E costituito da tre
strati principali: la cuticola, la corteccia e il midollo. La
cuticola € lo strato esterno e protegge il fusto dai danni
esterni. La corteccia é lo strato intermedio che
conferisce forza e resistenza al pelo o al capello. Il
midollo é la parte centrale e pud essere presente solo
in alcuni peli o capelli.

cuticola

corteccia
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Il ciclo di vita dei peli e dei capelli € caratterizzato da
diverse fasi. La fase anagen é la fase di crescita attiva,
in cui il pelo o il capello si sviluppa nel follicolo pilifero e
cresce verso lesterno. Questa fase pud durare da
diversi mesi a diversi anni, a seconda della regione del
corpo e del tipo di pelo o capello. La fase catagen &
una fase di transizione in cui il follicolo si contrae e |l
pelo o il capello smette di crescere attivamente. Infine,
la fase telogen € la fase di riposo, in cui il pelo o il
capello rimane nel follicolo senza crescere. Dopo la
fase telogen, il pelo o il capello cade e viene sostituito
da uno nuovo che inizia la fase anagen.

La durata del ciclo di vita dei peli e dei capelli varia a
seconda della zona del corpo e delle influenze
genetiche ed ormonali. Ad esempio, i peli del cuoio
capelluto hanno un ciclo di vita piu lungo rispetto ai
peli del corpo, mentre i capelli possono essere
influenzati dagli ormoni sessuali, come negli uomini
durante la calvizie androgenetica.

Le ghiandole cutanee

Le ghiandole cutanee sono annessi cutanei che
svolgono importanti funzioni nella pelle umana.
Esistono due tipi principali di ghiandole cutanee:

* Le ghiandole sebacee;

» Le ghiandole sudoripare.

Ghiandole sebacce

Le ghiandole sebacee sono presenti in quasi tutte le
regioni della pelle, ad eccezione delle palme delle mani
e delle piante dei piedi. Queste ghiandole sono
collegate ai follicoli piliferi e producono una sostanza
oleosa chiamata sebo. | sebo viene secreto attraverso i
condotti delle ghiandole sebacee e si diffonde sulla
superficie della pelle.
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La funzione principale delle ghiandole sebacee € quella
di idratare e lubrificare la pelle, formando uno strato
protettivo che aiuta a prevenire la secchezza e la
disidratazione  cutanea. Tuttavia, un'eccessiva
produzione di sebo pud portare a problemi come
l'acne e l'untuosita della pelle.

Le ghiandole sudoripare

Le ghiandole sudoripare sono presenti in tutto il corpo
e sono responsabili della produzione del sudore.
Esistono due tipi principali di ghiandole sudoripare: le
ghiandole eccrine e le ghiandole apocrine. Le
ghiandole sudoripare eccrine sono distribuite in tutto il
corpo e producono il sudore che serve principalmente
a regolare la temperatura corporea attraverso il
processo di evaporazione. Le ghiandole sudoripare
apocrine, invece, sono concentrate principalmente in
alcune zone specifiche come le ascelle e larea
genitale. Queste ghiandole producono un sudore piu
denso che puo essere influenzato dagli ormoni e dalle
emozioni.

Il sudore prodotto dalle ghiandole sudoripare é
composto principalmente da acqua, sali minerali e
sostanze di scarto metaboliche. La funzione principale
delle ghiandole sudoripare & quella di regolare la
temperatura corporea, ma il sudore svolge anche un
ruolo nella difesa della pelle, contribuendo a rimuovere
tossine e batteri presenti sulla superficie cutanea.
Inoltre, il sudore pud anche essere influenzato da fattori
emotivi, come il nervosismo o lo stress, causando
lipersudorazione.

Le ghiandole cutanee sono quindi importanti nella
fisiologia e nella funzione della pelle.
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La loro adeguata funzionalitd e equilibrio sono
fondamentali per una pelle sana e ben idratata. La
cura appropriata della pelle, che comprende una
pulizia regolare e luso di prodotti specifici, pud
contribuire a mantenere l'equilibrio delle ghiandole
cutanee e promuovere la salute generale della pelle.

Ghiandola  Ghiandola

Sudoripara Sebacea

LE UNGHIE

Le unghie sono strutture dure, trasparenti e appiattite
che coprono la parte superiore delle dita delle mani e
dei piedi. Sono costituite principalmente da una
proteina chiamata cheratina, che conferisce loro forza
e resistenza.
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La struttura delle unghie € composta da diverse parti:

1.Lamina ungueale: E la parte visibile dell'unghia e ha
una consistenza dura e traslucida. La lamina
ungueale copre e protegge il letto ungueale
sottostante.

2.Matrice ungueale: E la parte dellunghia situata
sotto la pelle allinizio della lamina ungueale. La
matrice ungueale é responsabile della produzione
delle cellule dell'unghia e determina la sua forma e
spessore. E qui che avviene la crescita dellunghia.

3.Letto ungueale: E lo strato di tessuto che si trova
sotto la lamina ungueale e si estende dalla matrice
ungueale fino alla punta dellunghia. Il letto
ungueale contiene numerosi vasi sanguigni che
forniscono nutrimento all'unghia.

4.lponichio: E lo strato di pelle situato sotto il bordo
libero dell'unghia. Ha una funzione protettiva e aiuta
a prevenire infezioni.

5.Eponichio: Leponichio & uno strato di pelle sottile
che si trova sulla base dellunghia, proprio sopra la
matrice ungueale. E una piega di pelle che copre la
radice dellunghia. L'eponichio aiuta a proteggere la
matrice ungueale e il letto ungueale sottostante.

6.Radice: La radice dellunghia é la parte nascosta
dellunghia situata nella plica ungueale, allinizio
dellunghia sopra la matrice ungueale. E da qui che
le nuove cellule ungueali vengono prodotte e la
crescita delle unghie ha origine.

7.Cuticole: La cuticola € una sottile pellicola di pelle
che si trova sulla superficie dellunghia, in
prossimitad della lunula. E una parte importante
della protezione dellunghia e agisce come una
barriera naturale contro le infezioni. La cuticola
sigilla lo spazio tra la lamina ungueale e la pelle,
proteggendo l'area dalla penetrazione di batteri,
funghi o altri agenti patogeni.
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Le unghie sono strutture dure, trasparenti e appiattite
che coprono la parte superiore delle dita delle mani e
dei piedi. Sono costituite principalmente da una
proteina chiamata cheratina, che conferisce loro forza
e resistenza.

Il ciclo di vita dellunghia pud essere suddiviso in tre fasi
principali: la fase di crescitag, la fase di riposo e la fase
di rigenerazione. Ecco una spiegazione di ciascuna
fase:
1.Fase di crescita (anagen): Questa & la fase attiva di
crescita dellunghia. La matrice ungueale, che si
trova sotto la cuticola allestremitd della radice
dellunghia, produce costantemente nuove cellule
ungueali. Queste cellule si accumulano e si
solidificano per formare la lamina ungueale, che &
la parte visibile dellunghia. Durante questa fase,
'unghia cresce in lunghezza poiché le nuove cellule
spingono verso l'estremitd dell'unghia.
2.Fase di riposo (telogen): Dopo la fase di crescita,
l'unghia entra in una fase di riposo. Durante questa
fase, la crescita dellunghia si interrompe e la
lamina ungueale rimane stabile. Questa fase pud
durare diverse settimane o anche mesi, a seconda
dellindividuo.
3.Fase di rigenerazione: Dopo la fase di riposo, inizia
la fase di rigenerazione. Durante questa fase, la
lamina ungueale invecchiata viene gradualmente
spinta verso l'estremitd dell'unghia dall'attivitad della
matrice ungueale. Nuove cellule ungueali vengono
prodotte e sostituiscono quelle pid vecchie,
consentendo allunghia di rigenerarsi.
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E importante notare che il ciclo di vita dell'unghia pud
variare da persona a persona. In generale, I'unghia
dellindice cresce piu velocemente rispetto allunghia
del mignolo, e la velocitd di crescita pud anche essere
influenzata da fattori come l'etd, la salute generale, la
nutrizione e le condizioni ambientali.

Mantenere unghie sane richiede una corretta igiene e
cura, inclusa lidratazione regolare delle cuticole e delle
unghie stesse, evitare di utilizzare le unghie come
strumento per aprire o graffiare superfici dure, e
proteggere le unghie da danni o traumi. In caso di
problemi persistenti alle unghie, & consigliabile
consultare un dermatologo o un professionista delle
unghie per una valutazione e un trattamento adeguati.

Le unghie svolgono diverse funzioni importanti per il
nostro organismo, tra cui la protezione delle ditg, la
manipolazione degli oggetti, la sensibilitd al tatto, il
supporto strutturale delle dita e un ruolo estetico.
Contribuiscono alla protezione delle estremitd delle
dita, consentono di afferrare e manipolare gli oggetti
con precisione, forniscono  sensibilitd  tattile,
contribuiscono alla struttura e stabilitd delle dita e
possono essere oggetto di cura estetica.




LE FUNZIONI DELLA CUTE

La pelle svolge molteplici funzioni essenziali per il
benessere e |la protezione del nostro corpo. Alcune delle
principali funzioni della pelle includono:

Barriera protettiva: La pelle € la nostra prima linea
di difesa contro agenti esterni dannosi come batteri,
virus, sostanze chimiche e raggi UV. La barriera
cutaneq, costituita principalmente dall'epidermide,
impedisce lingresso di sostanze nocive nel nostro
corpo, contribuendo a prevenire infezioni e danni.
Regolazione termica: La pelle aiuta a mantenere la
temperatura corporea regolata. Attraverso i vasi
sanguigni presenti nel derma, la pelle regola il flusso
di sangue e il rilascio di calore per dissipare il calore
in eccesso durante lesposizione a temperature
elevate o per conservare il calore corporeo in
condizioni di freddo.

Sensibilita tattile: La pelle & ricca di recettori
sensoriali, come le terminazioni nervose, che ci
permettono di percepire il tatto, la pressione, il
caldo, il freddo e il dolore. Questa sensibilita tattile ci
aiuta a interagire con I'ambiente circostante e a
rispondere a stimoli sensoriali.
Secrezione e assorbimento: La pelle svolge un ruolo
nella secrezione di sudore e sebo. Il sudore, prodotto
dalle ghiandole sudoripare, aiuta a regolare la
temperatura corporea e a eliminare le tossine
attraverso la sudorazione. Il sebo, prodotto dalle
ghiandole sebacee, Iubrifica la pelle e i capelli.
Inoltre, la pelle pud assorbire alcune sostanze, come
medicinali topici o prodotti cosmetici.

Sintesi di vitamina D: La pelle € coinvolta nella
produzione di vitamina D quando viene esposta ai
raggi solari ultravioletti.
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La vitamina D é essenziale per lassorbimento del calcio
e per la salute delle ossa.

Inoltre, la pelle ospita un complesso ecosistema di

microrganismi noto come microbioma cutaneo.

Il microbioma cutaneo comprende batteri, funghi e

altri microorganismi benefici che vivono in simbiosi con

la pelle. Il microbioma cutaneo svolge diverse funzioni

importanti, tra cui:
1.Protezione: || microbioma cutaneo sano aiuta a
mantenere l'equilibrio della flora batterica sulla
pelle, creando una barriera contro i patogeni
potenzialmente dannosi. | microrganismi benefici
competono con i batteri nocivi per gli spazi e le
risorse sulla pelle, riducendo cosi il rischio di

infezioni.
2.Regolazione immunitaria: II microbioma cutaneo
interagisce con il sistema immunitario,

contribuendo a regolare le risposte immunitarie
locali. Una flora batterica equilibrata sulla pelle pud
promuovere una risposta immunitaria sana e
prevenire linfiammazione e le malattie cutanee.

3.Mantenimento dell'omeostasi: Il microbioma
cutaneo partecipa alla produzione di acidi grassi e
altre sostanze che contribuiscono allomeostasi
cutanea, come il mantenimento del pH ottimale
della pelle.

E importante mantenere I'equilibrio e la salute sia della
pelle che del microbioma cutaneo per favorire una
pelle sanaq, resistente alle infezioni e con una funzione
barriera adeguata. Una corretta igiene, I'uso di prodotti
cosmetici adeguati e una dieta equilibrata possono
contribuire al mantenimento di un ambiente cutaneo
favorevole sia per la pelle che per il microbioma.
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PROCESSI DI RIGENERAZIONE E
INVECCHIAMENTO CUTANEO

| processi di rigenerazione e invecchiamento cutaneo
sono fenomeni fisiologici che avvengono nel corso
della vita e influenzano la salute e l'aspetto della pelle.

| processi di rigenerazione e invecchiamento cutaneo
sono fenomeni fisiologici che avvengono nel corso
della vita e influenzano la salute e l'aspetto della pelle.

Di seguito verra fornita una spiegazione dettagliata di
entrambi i processi.

PROCESSI DI RIGENERAZIONE CUTANEA

La rigenerazione cutanea é il processo mediante il
quale la pelle ripara e sostituisce le cellule danneggiate
O perse. Questo processo coinvolge principalmente
lepidermide, lo strato piu esterno della pelle. | principali
processi di rigenerazione cutanea includono:
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e Proliferazione cellulare: Le cellule della pelle,
chiamate cheratinociti, si dividono attivamente per
produrre nuove cellule che sostituiscono quelle
vecchie o danneggiate. Questa proliferazione
cellulare avviene nella parte basale dellepidermide,
dove le cellule staminali si trovano e si differenziano
in cheratinociti.

e Migrazione cellulare: Le nuove cellule prodotte si
spostano verso lo strato superficiale
dellepidermide. Durante questo processo di
migrazione, le cellule si allungano e si connettono
tra loro per formare strati di cellule sovrapposte.

o Differenziazione cellulare: Le cellule migranti
subiscono un processo di differenziazione, durante |l
quale cambiano forma e funzione per diventare
corneociti, che costituiscono lo strato corneo, la
parte piu esterna dell'epidermide. | corneociti sono
cellule piatte, morte e ricche di cherating, che
contribuiscono alla funzione di barriera della pelle.

e Desquamarzione: Mentre le nuove cellule si spostano
verso la superficie della pelle, le cellule cornee piu
vecchie vengono gradualmente eliminate tramite
un processo chiamato desquamazione. Questa
costante eliminazione delle cellule morte permette il
rinnovamento continuo dell'epidermide.

PROCESSI DI INVECCHIAMENTO CUTANEO

Linvecchiamento cutaneo & un processo naturale che
coinvolge la perdita progressiva di funzioni e
lalterazione delle caratteristiche della pelle. Esistono
due tipi principali di invecchiamento cutaneo:
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» Invecchiamento intrinseco o cronologico: Questo
tipo di invecchiamento e determinato
principalmente dai fattori genetici e cronologici. Nel
corso degli anni, la pelle subisce cambiamenti
strutturali, come la diminuzione della produzione di
collagene ed elastina, che sono proteine che
conferiscono elasticitd e resistenza alla pelle. Inoltre,
le cellule della pelle hanno una minore capacitd di
proliferazione e riparazione dei danni, il che porta a
una pelle piu sottile, meno idratata e con una
maggiore comparsa di rughe.

* Invecchiamento estrinseco o causato
dall'lambiente: Questo tipo di invecchiamento &
influenzato da fattori esterni, come l'esposizione ai
raggi UV, linquinamento atmosferico, il fumo, lo
stress e lo stile di vita. L'esposizione al sole € uno dei
principali fattori di invecchiamento estrinseco,
poiché i raggi UV danneggiano il collagene e
lelastina presenti nella pelle, portando a rughe,
macchie solari e perdita di elasticita.
Linvecchiomento estrinseco pud accelerare i
processi di invecchiamento intrinseco, portando a
un aspetto piu segnato e invecchiato della pelle.

Inoltre, durante il processo di invecchiamento cutaneo,
possono verificarsi altri cambiamenti come la perdita
di idratazione, la diminuzione dell'attivitd delle
ghiandole sebacee, la comparsa di macchie scure
(iperpigmentazione) e la perdita di uniformita del tono
della pelle.
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