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Per “cute di colore” intendiamo la
cute appartenente a persone con
differenti backgrounds etnici
(Africani, Ispanici, Asiatici) o
provenienti da questi gruppi e che si
sono imparentati.



CUTE SCURA

Sclerodermia “a sciabola”

Per molti anni, |
testi dermatologici
hanno trattato poco
di come | disturbi
dermatologici si
presentino sulla
cute scura



L’aumento della
popolazione
iImmigrata hareso
Invece oggi molto
piu frequente
I’arrivo nei nostri
ambulatori di cutl
di diverso colore




DIFFERENZE

Quali sono le
differenze tra cute
chiara e cute
scura?

L'ITALIA IN RECESSIONE NEL 2012




e Non ci sono differenze nel

numero di melanociti
(Fellner, 1979)

e I melanosomi sono piu
grandi e piu melanizzati”,
dispersi singolarmente

(in numeroda 1 a 3) nel
citoplasma dei cheratinociti,
poco degradati e arrivano

intatti nello strato corneo
(Kallias, 1991)

e Il pigmento melanico e
costantemente presente
nella parte alta del

derma ed e diffuso in tutti gli
strati epidermici (Vasilevskij,
1988)



SISTEMA MELANOCITARIO

e C’@ un‘aumentata attivita dei
melanociti della mucosa
orale, dei dotti galattofori,
della congiuntiva, della
superficie prepuziale interna
e delle meningi (Rosen,
1995)

I melanociti hanno una
produzione particolarmente
efficiente di eumelanina (La
Ruche, Cesarini, 1992)

(Morrone, Giannetti, 1999



PELI E CAPELLI

La sezione di taglio
del capello e ellittica e
appiattita nel soggetto
di pelle scura,
rendendo cosi i
capello crespo

/| follicolo pilifero e
Incurvato, elicoidale o
a spirale




* Quali sono |
problemi
dermatologici del
bambino
migrante?



PATTERNS REATTIVI

* Lesioni prevalentemente
papulose, anche in disturbi
non di per sé papulosi

« Accentuazione del pattern
“follicolare”

A Y

 Reazione fibroplastica piu
Intensa

Infundibulofolliculite

« Particolare propensione

verso I’ “anularita” (M. di Hltch—Lund)



PATTERNS REATTIVI

 Tendenza alla
reazione
Ipercheratosica del
follicolo pilosebaceo

 Particolare tendenza
alla lichenificazione

« Particolare tendenza
agli esiti discromicl




IL GRANDE ASSENTE: L'ERITEMA

Eritema nodoso



ARROSSIRE

Diventare rosso
a causa di
emozioni come
Imbarazzo,
vergogna,
pudore o rabbia

Dizionario Sabatini Coletti della Lingua Italiana



CHI ARROSSISCE?

Ja
.

Possono |
bianchi
arrossire in una
stanza buia?

E possono | nerl
arrossire con la
piena luce?




MANCA L’ERITEMA...

L’ eritema pero non e
una diagnosi in sé
ma e solo un
“segnale”.

Preoccuparsi troppo
del segnale o della
sua mancanza
rischia di far
scomparire la
diagnosi sottostante




O mio Signore, 10 mi
Vergogno e arrossisco
nell’alzare il volto verso
di te... perche le nostre
Iniquita sono
aumentate....

(Esdra, 9,5-6)

Essi saranno confusi
perché commettono
degli abominii. Non si
vergognano affatto, non
arrossiscono...

(Geremia 8,12)



Bisognerebbe
applicare nella
diagnosi
dermatologica su cute
scura proprio questo
principio biblico: mai
considerare l’eritema
come unarispostain
Se.

Per la cute e spesso
a porta di qualcosa di
niu profondo




SINDROME DA CARCINOIDE
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Carcinoide del colon, ematossilina-
eosina

Manca il rash
eritematoso malare
ma.

‘ANAMNESI
*ISPEZIONE

PALPAZIONE
(iperidrosi)

« PERCUSSIONE
(ingrandimento del
ventricolo destro)



BIVANEINIO)

* || pigmento
rende piu
difficile
I’apprezzamen
to del tenore
cutaneo In
emoglobina




DIAGNOSI

» La diagnosi di
molte malattie
eruttive deve
pertanto fare a
meno dell’
eruzione
eritematosa
cutanea
evocatrice




DIAGNOSI

. E utile apprezzare
Veritema in modo
comparativo,
confrontandola alla
pelle sana adiacente

« Anamnesi e
osservazione da parte
del paziente stesso,
aspetto francamente
violaceo, riflessi
“ardesia”, bluastri,
colorito grigiastro




ERITEMA FISSO DA MEDICAMENTO




ORTICARIA

« Lacomponente
eritematosa dell’
orticaria non €
sempre visibile







* In queste situazioni,
S| e allora costretti
a fare una relativa
astrazione di
guesto segno, il
che, contrariamente
a cio che si
potrebbe pensare,
non € cosi
Impossibile.




 Un’immagine
classica ed
abbastanza giusta
consiste nel
comparare
I’aspetto clinico a
quello di una
fotografia in
bianco e nero delle
stesse lesioni
dermatologiche
sulla pelle chiara




DIAGNOSI

« Valutare la
patologia non solo
con l’'ispezione ma
anche con la
palpazione

« Approccio
semeiologico piu
generale

e (Osservazione di
altri distretti




Possiamo comunque anche
avere delle sorprese.....




linee di demarcazione pigmentaria
pigmentazione ungueale
iperpigmentazione pieghe palmari
pits palmoplantari

pigmentazione orale

macchie mongoliche



(regione anterolaterale del
braccio superiore)

circa il 45% del pazienti
« Descritte da Futcher nel 1938

« Corrispondono all’
Innervazione dermatomerica
descritta da Vogt




LINEE DI DEMARCAZIONE
PIGMENTARIA

LINEE DI TIPO B

(faccia posteromediale della
coscia e della gamba)

circa il 40% del pazienti

« D.D.: vitiligo, discromia
postinflammatoria,
Ipomelanosi di Ito




* (bande ipocromiche
pre- e parasternali)

"A.“"".:» S

e circalil 35% del
pazienti

e ereditate come tratto ’
autosomico
dominante h






LINEE DI DEMARCAZIONE
PIGMENTARIA

LINEE DI TIPO E

* (macule sul terzo
medio del torace)

* spesso bilaterali,
simmetriche

e circall 15% del
pazienti

« D.D.: con le “ash leaf
spots” della sclerosi
tuberosa



PIGMENTAZIONE UNGUEALE

« Probabilmente e in relazione
con i traumi ripetuti

* Piu frequentemente sono
colpiti il primo e secondo dito

e Possono essere coinvolte
anche molte unghie

D.D.: melanoma e lesioni neviche
ungueali, agenti citotossici, Sali
d’oro, paronichia da P.mirabilis,
applicazione di mercurio o argento







IPERPIGMENTAZIONE DELLE PIEGHE
PALMO-PLANTARI

(4

L’ iperpigmentazione
palmare puo
precedere di molti
anni quella plantare.

.




PITS PALMARI

CHERATOSI PUNCTATA
DELLE PIEGHE
PALMARI
piccole papule
Ipercheratosiche limitate
alle pieghe palmari

Circa il 40% dei pazienti

D.D.: cheratosi arsenicali,
cheratodermia punctata ereditaria




PIGMENTAZIONE ORALE

spesso sono coinvolte le
gengive,
Il palato duro e la mucosa della
lingua

rara nei neonati, ma si sviluppa
Intorno ai 20 anni

D.D.: discromie da metalli,
farmaci, nicotina, Addison,
Peutz-Jeghers,
emocromatosi, ecc.




MACCHIE MONGOLICHE
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DERMOPATIE DA ABITUDINI
COSMETICHE E CULTURALI

Pomade acne

Alopecia da trazione

Cupping

Coining

Lesioni latrogene da erbe tradizionall



POMADE ACNE

 La cute xerotica
del soggetti di cute
scurainduce ad

, con
conseguente
sviluppo di disturbi
follicolo-occlusivi

(“ H)




POMADE ACNE

* Spesso costituita
da comedon
chiusi con pochi
elementi
Inflammatori

» Possibili discromie
S postinflammatorie



POMADE ACNE

 Lelesioni sono
generalmente
localizzate alla
regione frontale e
temporale




ALOPECIA DA TRAZIONE

« alopecia
traumatica
marginale

« alopecia da
pettini dentati
(afro-pick)

'{i'ypc;&matology. http://vayw.derm.ubc,ca




ALOPECIA DA TRAZIONE













ACCONCIATURA DELLA SPOSA
VERGINE







CUPPING

 Pratica di
medicina
tradizionale
consistente

all’interno delle
gualil viene creato
Il vuoto


http://images.google.it/imgres?imgurl=www.cr.nps.gov/museum/exhibits/revwar/image_gal/gucoimg/web_exhibit/GUCO1609cuppingglass_exh.jpg&imgrefurl=http://www.cr.nps.gov/museum/exhibits/revwar/image_gal/gucoimg/guco1609cupping.html&h=341&w=432&prev=/images%3Fq%3D

* || vuoto creato dalla
combustione
dell’aria causa una

, con
conseguente
Iperemia locale.



http://www.stanstudio.com/images/stockjpg/cupping.jpg

EFFETTI CUTANE]

Eritema
Edema
Ecchimosi
Bolle




COMPLICANZE

Ustioni
Porpora cutanea
Ematom]

Cicatricl
depigmentate e
atrofiche




Esiti discromico-cicatriziali del cupping
( D.D. con micosi)

KAPTCHUK TJ, DEARLOVE O, D. J, SEICOL NH.
Consequences of cupping. N Engl J Med 1997;336:1109-10















Macule eritemato- purpuriche da cupping
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LOOK KM, LOOK RM.
Skin scraping, cupping, and moxibustion that may mimic physical abuse.
J Forensic Sci. 1997;42(1):103-5



sul dorso o
sul torace, dopo
applicazione di un
olio caldo o del
classico Balsamo
Tigre.

* Questo produce



COINING

e Secondo la
medicina
tradizionale serve a

* Viene utilizzata per
curare
nel bambini
e cefalee, mialgie,
malesseri vari negli
adulti




COINING

e Detta anche
In lingua
cambogiana, puo
talvolta mimare
abusi sessuall




Contatto con la . un bastone riscaldato
O con braci di Incenso o erbe
arse (Arthemisia vulgaris), messe dentro coni



http://www.moxage.com/images/plant.gif
http://images.google.it/imgres?imgurl=lucypostolov.com/images/moxibustion.jpg&imgrefurl=http://lucypostolov.com/services/services.html&h=217&w=175&prev=/images%3Fq%3Dmoxibustion%26svnum%3D10%26hl%3Dit

ESITI DELLA MOXIBUSTIONE

Ustioni, generalmente sul collo, torace, addome ed
ombelico, dorso, caviglie e cuoio capelluto.

Utilizzata soprattutto nelle fasi croniche delle malattie «
In caso di insuccesso degli altri trattamenti

LOOK KM, LOOK RM.
Skin scraping, cupping, and moxibustion that may mimic physical abuse.
J Forensic Sci. 1997;42(1):103-5


http://www.acupuncture.org.au/assets/images/acu6.jpg




HIV ED ETNOMEDICINA




QUADRI PARTICOLARMENTE
SUGGESTIVI NEI BAMBINI
IMMIGRATI

 dermatite atopica

 pitiriasi alba

» patologie infettive virali patologie
batteriche, micotiche, protozoarie
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DERMATITE ATOPICA

« Tendenza a
sviluppare lesioni
follicolari

« Particolare tendenza
alla lichenificazione




DERMATITE ATOPICA

 Potenziale
discromia
postinflammatoria
nelle zone
Interessate










PITIRIASI ALBA FACIEI

« Particolarmente
frequente nel
bambini neri rispetto
al bianchi.

e« Spesso associata ad
atopia

A voltericonosce
un’eziologia
streptococcica



PITIRIASI ALBA FACIE]

* Lesioni molto piu
evidenti nel
bambini di pelle
scura.

« Remissione
spontanea molto
piu tardiva







PITIRIASI ALBA FACIEI







PATOLOGIE MICOTICHE

* Tinea (capitis,
corporis, barbae,
pedis, manuum,
unguium)

« Pityriasis versicolor

e Candidosi



TINEA CAPITIS







TINEA FACIE]




TINEA CORPORIS




TINEA PEDIS




CANDIDOSI







MALATTIE BATTERICHE

* Impetigine
e Foruncolosi
e Eritrasma

* Tricomicosi
palmellina




IMPETIGINE

S.aureus — S.beta-emolitico

Y T
P %+

« Caratteristica e
una crosta
glallastra, detta
crosta
mielicerica, che
segue alla rottura
delle vescicole




IMPETIGINE




INFEZIONI BATTERICHE




FORUNCOLOS]

S.aureus




MPETIGINE



TRICOMICOSI PALMELLINA




PATOLOGIE VIRALI

« Herpesvirus
« PapiHomavirus
« PoxXvirus




PATOLOGIE VIRALI

Herpes simplex
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VERRUCHE




VERRUCHE




VERRUCHE




MOLLUSCO CONTAGIOSO

 Virus a DNA
della famiglia |
Poxviridae

 Piccole
lesioni
papulose con
caratteristica
ombelicatura
centrale




MOLLUSCO CONTAGIOSO

In corso di HIV, il
molluschi possono
essere diffusi e
atipici.

Le lesioni possono
essere presenti in siti
Inusuali, come volto,
dorso e cuoio
capelluto e variabili in
morfologia e
dimensioni.









ESITI DI HERPES ZOSTER




HERPES ZOSTER e DERMATITE

ATOPICA




ZOSTER IN AIDS




TREPONEMATOSI

« Sifilide
 Treponematosi non
veneree



Micetoma

Sporotricosi
Cromomicosi
Lobomicosi
Paracoccidioidomicosi

Blastomicosi
nordamericana

Coccidioidomicosi
Istoplasmosi



ENTOMODERMATOSI

e Scabbia
* Pediculosi
e Miasi



SCABBIA

« Lascabbiae
un’infestazione
cutanea
Intensamente
pruriginosa dovua
all’azione dell’ acaro
Sarcoptes scabiel
var hominis




* Prurito che peggiora nelle
ore notturne

« Lesioni localizzate ai polsi,
agli spazi interdigitali delle
dita, ai glutel.

« Lesioni papulovescicolari
sui genitali maschili o sulle
areole




SCABBIA










PEDICULOSI
Pediculus humanus — Pthyrus pubis

Pidocchio del
capo
Pidocchio del
corpo
Pidocchio degli
abiti

Pidocchio del
pube o piattola




FTIRIASI




PEDICULOSI




¢ Le
sono

Infestazioni
dell'uomo e degli
animali vertebrati,
cagionate da larve di
ditteri ciclorrafi a
parassitismo
obbligato o
accidentale




La penetrazione e la
maturazione
producono, in circa 5-6
giorni una tumefazione
Inflammatoria che
ricorda un foruncolo.

L’esame attento della
zona centrale, che
mima un cencio
necrotico, mostra che
in realta

, per la
presenza di






PUNTURE D’ INSETTO




PUNTURE D’ INSETTO




DERMATOSI DA ELMINTI

Larva cutanea
migrans

Filariosi
Oncocercosi
Loiasi
Dracunculosi



0

e una
eruzione cutanea
serpiginosa,
localizzata alla cute
di piedi, glutei o
addome, causata
dalla penetrazione
di larve di vari
nematodi



LARVA CUTANEA MIGRANS

 La migrazione
parassitaria varia da
alcuni millimetri a 2-
3 centimetri al
giorno e puo durare
diverse settimane,
dopodiche la larva,
non adattata
all’ospite umano,
muore,
determinando la
guarigione clinica.




Morrone A, Paradisi M, Paradisi A, Valenzano M, Fazio R, Fornari U, Franco G. ,
Autochthonous creeping eruption in an ltalian child, Am J Clin Dermatol.
2008;9(3):205-6







CURIOSITA

 Molte mamme
sono
particolarmente
spaventate dalla
comparsa di
macchie chiare
sulla pelle scura




NAPKIN DERMATITIS

Patologia
praticamente
sconosciuta nelle
popolazioni
provenienti dai
PVS per la
mancanza di
pannolini

Hogan P. Irritant napkin dermatitis. Aust
Fam Physician. 1999 Apr;28(4):385-6.



MOTIVI DEL DISAGIO

paura di aver
contratto la
“lebbra”
specialmente se la
depigmentazione
appare secondo Il




PATOLOGIE DA MICOBATTERI

e Lebbra
e Tubercolosi



LEBBRA INDETERMINATA

« Macule
Ipopigmentate,
lisce, a bordi
sfumati, non
pruriginose.

o Sudorazione
normale, sensibilita
normale o
lievemente ridotta.




LEBBRA BORDERLINE

 Rappresenta uno
stadio di passaggio
verso il polo
tubercoloide o verso
Il polo lepromatoso.

* Possono essere
presenti la macula,
la placca e il nodulo.

« Tipica e la presenza
di noduli
cupoliformi.




LEBBRA BORDERLINE

 Le macule e le placche
SI presentano di colore
rosso-rameico o
lievemente
Ipopigmentate,
tendono ad assumere
una configurazione
anulare o a carta
geograficae
circondano zone di
cute apparentemente
Indenni




LEBBRA TUBERCOLOIDE

 Lelesioni cutanee
elementarl che
caratterizzano
guesta forma, oltre
allamacula, sono la
papula e la placca.

e Sono presenti in
numero ridotto, non
piu di tre-quattro
lesioni, e Si
associano a danni
del nervi periferici.




LEBBRA TUBERCOLOIDE

 Lasuperficie della
macula appare
secca e ruvida, per
I'anidrosi, | bordi
sono netti e infiltrati.

e S| osservano
disturbi della
sensibilita tattile,
termica e dolorifica




LEBBRA LEPROMATOSA
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* Viecomparsa di
numerosi noduli di
consistenza duro-
elastica.



LEBBRA LEPROMATOSA

 E presente una
caratteristica

madarosi che inizia
dal 3° distale delle
sopracciglia.




LEBBRA LEPROMATOSA

e A causa
dell'infiltrazione
diffusa e massiva del
volto, si puo
osservare la tipica

facies leonina




LEBBRA LEPROMATOSA




LEBBRA LEPROMATOSA




LEBBRA LEPROMATOSA







TUBERCOLOSI CUTANEA




1BC










TUBERCOLOSI CUTANEA




PATOLOGIE DA PROTOZO|

e Leishmaniosi

cutanea

e Leishmaniosi

mucocutanea



LEISHMANIASI

LEISHMANIASI DEL
VECCHIO MONDO

L. tropica

L. major

L. infantum
L. aethiopica

LEISHMANIASI DEL
NUOVO MONDO

L. peruviana
L. mexicana







LEISHMANIOSI










LEISHMANIASI CUTANEA
trattata con medicina tradizionale




dopo rimozione della
crosta la lesione del
naso appariva ulcerata




- Lesioni

LEISHMANIASI MUCOCUTANEA

infiltrate e
nodulari del
volto possono
avere
tendenza alla
necrosi e
all'ulcerazione,
con esiti
mutilanti







Classica facies da tapiro
dovuta all'infiltrazione
granulomatosa dei tessuti



DOPO TERAPIA




MUCOCUTANEOUS LEISHMANIASIS
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ERBE MEDICINALI LOCALI




LEISHMANIOSI

prima e dopo la rimozione della lesione crostosa



USTIONI




‘HOmo sum, humani nihil a
me alienum puto

*SONo un uomo, non ritengo
a me estraneo nulla di
guanto accade agli altri
esseri umani




patologie “tropicali”
dermopatie da malnutrizione
alterazioni pigmentarie

genodermatosi



MALNUTRIZIONE

flaky paint dermatitis



IPOVITAMINOSI




MALNUTRIZIONE E HIV




PATOLOGIA HIV-CORRELATA







MALNUTRIZIONE

kwashorkor

Il deficit immunitario,
gia molto marcato nei
soggetti portatori di
virus HIV/AIDS, e
ovviamente reso ancora
piu grave dalla

e dalle
condizioni di

e dal



MARASMA







N@1\V/ V2N

e In Europa la sua ultima
comparsa risale ai

della Germania
nazista mentre nei PVS I’
ONU, nel 1998, stimava
circa stimava circa
cifra
Inferiore alla realta forse
addirittura del 90%




NOMA

« Prevotella
Intermedia

 Fusobacterium
necrophorum

* probabilmente
derivanti da acque
non potabili
Inquinate da feci
animali




Noma In un bambino malnutrito




ALBINISMO

Nei bambini di pelle
scura

, con attivita
tirosinasica presente,
struttura dei melanociti e
melanosomi
apparentemente integra,
capelli biondi, iride
leggermente scura e
cute color bianco crema

LEE ST, NICHOLLS RD et al. Diverse mutations of the P gene among African-Americans
with type 11 (tyrosinase-positive) oculocutaneous albinism (OCA2). Hum Mol Genet. 1994
Nov;3(11):2047-51



ALBINISMO




EPIDERMOLISI BOLLOSA




GENODERMATOSI

Sindrome LEOPARD Xeroderma pigmentoso



LEIOMIOSARCOMA DEL NASO IN




Melanoma Nodulare del cuoio capelluto. Presenza di sovrainfezione
batterica e frequente sanguinamento

o Le




E ALLA FINE?
























« Smettere di
considerare le
cosiddette fasce
deboll come un
“problema” ma
piuttosto una

e CI hanno insegnato
a sperimentare e a
proporre un nNUoOvo
modello di
assistenza e di cura
della salute




 Allora e
possibile
esercitare una
“medicina
solidale”?




| CINQUE VERBI DELLA
SOLIDARIETA’

Resistere
Opporsi
Schierarsi
Partecipare
Contaminarsi




Si puo volare in alto...

Nazim Hikmet






