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Con lôavanzare dellôet¨, la cute e i suoi annessi vanno 

incontro a modificazioni strutturali, morfologiche e 

funzionali dovute allôinvecchiamento di per s® (intrinseco) 

e allôesposizione ai raggi solari (fotoinvecchiamento).



MODIFICAZIONI STRUTTURALI DELLA CUTE LEGATE ALLô 

INVECCHIAMENTO 

EPIDERMIDE: appiattimento della giunzione dermo-epidermica; variazioni nelle 
dimensioni, forma, spessore e proprietà di colorazione dei cheratinociti; 
minore numero di cellule di Langerhans; minore numero di melanociti.

DERMA: riduzione dello spessore (da atrofia), della cellularità e della 
vascolarizzazione con diminuzione delle fibre di elastina (collagene tipo I e III), 
del numero dei fibroblasti e delle mast-cells; riduzione delle terminazioni 
nervose specializzate.

TESSUTO ADIPOSO SOTTOCUTANEO: globale riduzione.

ANNESSI CUTANEI: riduzione del numero e alterazione strutturale delle 
ghiandole sudoripare, dei melanociti, dei bulbi piliferi (depigmentazione) e dei 
follicoli piliferi (calvizie), alterazione del piatto ungueale.



CONSEGUENZE DELLE MODIFICAZIONI 

STRUTTURALI DELLA CUTE

Á Cute sottile, secca, fragile, lassa, depigmentata

Á Presenza di rughe, lentiggini solari

Á Unghie secche, fragili, con creste longitudinali

Á Capelli e peli grigi, radi (calvizie)

Á Ridotta sudorazione con  minore capacità di termoregolazione

Á Ridotta funzione di barriera

Á Ridotte difese immunitarie

Á Aumentata suscettibilità alle infezioni

Á Ridotta capacità di riparare ferite

Á Ridotta sintesi di vit. D



LE INFEZIONI

ÅLe micosi 

ÅLôerisipela

ÅHerpes zoster
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La superficie della pelle umana ospita fino ad un milione di germi per cm².

Si tratta principalmente di Gram+ e lieviti lipofili.

Alcune patologie, lôutilizzo di farmaci, alterazioni del sistema immunitario, 

variazioni del clima, possono modificare la flora cutanea.

Tutte le età sono colpite, 

ma bambini e vecchi 

sono più suscettibili, 

probabilmente da un 

lato per una immaturità 

dallôaltro per 

senescenza della 

risposta immunitaria.

Dermatologia e malattie sessualmente trasmesse, Masson 2006



La cute si divide in tre ñnicchie ecologicheò:

ZONE SECCHE E ASCIUTTE

(braccia,gambe, addome) dove le fonti di energia e lôumidit¨ 

sono scarse e la flora è poco diversificata

ZONE UMIDE E CALDE (pieghe: ascelle, perineo e spazi 

interdigitali) ricche di secrezioni ghiandolari, ospitano una  

flora diversificata e abbondante

ZONE SEBORROICHE (volto, cuoio capelluto e parte 

superiore del tronco) ricche di ghiandole sebacee e di lipidi, 

ospitano una microflora intermedia alle due zone precedenti



MICOSI CUTANEE

Le micosi sono un eterogeneo gruppo 

di affezioni della cute glabra, degli 

annessi, delle mucose e talora dei 

visceri, dovute ad unôinfezione da 

parte di funghi (saprofiti).

Le specie più frequentemente isolate:

- CANDIDA ALBICANS

- CANDIDA TROPICALIS

- CANDIDA GLABRATA

- CANDIDA PARAPSILOSIS

- CANDIDA KRUSEI



CANDIDA ALBICANS
Å Lôambiente caldo umido delle pieghe cutanee ove avviene macerazione della 
cute, ¯ lôideale per crescita di questo fungo

Å Fattori predisponenti: diabete mellito, utilizzo topico o sistemico di 
glucocorticoidi, antibiotici, chemioterapia, obesità, abbigliamento occlusivo 
(pannolini)

Å Le zone della cute più colpite sono le ascelle, la regione sottomammaria, 
pieghe addominali, lôinguine, gli spazi interdigitali dei piedi

Å Si presenta come una zona eritematosa, macerata con ragadi centrali, 
desquamazione periferica, pruriginosa o dolente

Å La diagnosi è clinica (aspetto tipico) e microbiolgica (esame microscopico 
diretto)

Å Terapia: eliminare i fattori predisponenti, utilizzo di antimicotici topici. Il 
trattamento con antifungini per via orale-sistemica è da riservare ad infezioni 
gravi o persistenti





ERISIPELA
Å Processo infettivo acuto che interessa il derma profondo e in parte lôipoderma, con interessamento 
linfatico, caratterizzato da unôarea di cute rossa, edematosa, calda, dolente fino ad esitare i bolle, 
petecchie, zone purpuriche e necrotiche

Å Colpisce prevalentemente i bambini (< 3 anni) e le persone anziane e le zone più interessate sono gli 
arti inferiori e il volto

Å Sintomi sistemici: febbre con brivido, malessere generale, negli anziani rallentamento ideomotorio

Å Agenti eziologici più frequentemente in causa sono patogeni GRAM+ (80%) 

- Streptococco B-emolitico (gruppi A,B,C,G,F)

- Stafilococco aureus

- Ceppi meticillino resistenti

(meno frequenti: Haemophilus influenzae, clostridium, pneumococco, meningococco)

Å DIAGNOSI: si basa essenzialmente sulle manifestazioni cliniche, colture cutanee con tamponi o 
emocolture sono positive rispettivamente nel 20-30% e in <5% dei casi

Å Terapia: 

Ridurre gli edemi periferici (bendaggio elastico, diuretici)

Terapia antibiotica:

- Empirica EV nel caso di sintomi sistemici: Ceftriaxone 1 gr ogni 24 ore o Cefazolina 1-2 gr ogni 8 ore

- Empirica OS nel caso di forme lievi o prosecuzione di terapia EV: penicillina 500 mg ogni 6 ore o 
amoxicillina 500 mg ogni 8 ore. (Macrolidi alta percentuale di resistenze a S. B-emolitico).

Acta dermat, 2007
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VIRUS  VARICELLA  ZOSTER

Infezione primaria:  VARICELLA

Contagio per via respiratoria

Disseminazione ematogena

Manifestazioni cutanee       

Latenza nei gangli sensitivi. Riattivazione:

(G.Gasser) ZOSTER

dolente, monolaterale lungo le linee di Blasko, età adulta

VIRUS VARICELLA ZOSTER



Å Fase prodromica di pochi giorni caratterizzata da febbre, malessere generale, 

dolore urente e puntorio in corrispondenza del metamero interessato.

Å Comparsa di papule ad evoluzione vescico-pustolosa, raggruppate a grappolo 

su base eritemato-edematosa nella zona di uno o più metameri, con gittate 

successive per diversi giorni

Å Determina lesioni infiammatorie degenerative dei neuroni, responsabili della 

sintomatologia dolorosa persistente, negli anziani si caratterizza per nevralgia 

e nevrite post erpetica (nevralgia del trigemino).

Å Le zone più colpite sono:

- Torace (>50%)

- Lombosacrale (10-20%)

- Regione innervata dal trigemino (10-20%)

Clinica





Terapia
Å Obiettivo del trattamento: ridurre i sintomi sistemici, contenere la diffusione del virus, 

prevenire sovrainfezioni batteriche, ridurre o minimizzare la NPE (nevralgia post 

erpetica)

Å Antivirali:

- Acyclovir: 800 mg per os 4 volte/die per 7- 10 giorni (biodisponibilità per os del 15-30 

%). Somministrare ev nei pazienti immunodepressi o nel caso di zoster oftalmico. Se 

somministrato entro 48 ore dalla comparsa del rash accelera la guarigione e riduce il 

dolore acuto.

- Valacyclovir: 1000 mg per os per 3 volte/die per 7 giorni (biodisponibilità per os del 70-

80 %). 

- Famciclovir: 500 mg per os per 3 volte/die per 7 giorni (biodisponibilità per os del 77 

%). 

- Nel caso di resistenza allô Acyclovir: Foscarnet 40 mg/Kg ev ogni 8 ore per 10 giorni

Å Controllo del dolore: FANS, analgesici narcotici (codeina-tramadolo). Per la NPE 

(dovuta a distrofia simpatica riflessa) sono indicati Gabapentin 300 mg per 3 volte/die, 

antidepressivi triciclici come doxepina 10-100 mg per os/die.

Clin Infect Dis. 2007 Jan 1;44 Suppl 1:S1-26 



REAZIONI AVVERSE A FARMACI

IMPUTABILITA' DEL FARMACO

¸Tempo di insorgenza dell'evento avverso

¸Reazione conosciuta per quel farmaco

¸Candidati eziologici alternativi

¸Esito dopo la sospensione (dechallenge)

¸Esito dopo la risomministrazione (rechallenge)

NESSUN FARMACO È A RISCHIO ZERO

LôOMS ha definito come reazione avversa ad un farmaco ñqualsiasi evento inatteso e 

non voluto che si verifichi alle dosi abitualmente impiegate di un farmaco, 

nellôuomo, a scopo di terapia, diagnosi, profilassi o al fine di modificare una 

funzione fisiologicaò. 

Dalla definizione sono esclusi gli effetti tossici da eccessivo dosaggio e quegli effetti non 

ricercati ma attesi e inseparabili dallôazione terapeutica del farmaco.


