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macchie bianche

- carenza nella produzione di melanina

- carenza nel numero melanociti







macchie biancheab or d i N scheicolpisconam
Spesso soggetti con eczema/dermatite costituzionale



pitiriasi alba
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pitiriasi alba (in elementi plurimi)



pitiriasi alba
(spesso localizzata al volto)




pitiriasi alba




Pitirtasi alba

~S

A macchiei bi anconbor di fi s
A elementifisi ngol i o 0
A colpisce spesso i soggetti con eczema
costituzionale (+++) e con psoriasi (+)
A si associa a secchezza cutanea
A si evidenzia meglio in estate

A risolve spontaneamente in poche sett. / alcuni mesi



Pitiriasi alba

alla normale ispezione

.

esame con luce di Wood



Pitiriasi alba
trattamenti
- non strettamente necessari
- cortisonici di I, Il o Il classe (12 - 15 giorni)

- creme o latti emollienti idratanti

- detergenti per il bagno a basso contenuto di
tensioattivi (consigliati | detergenti oleati)



macchie bianche
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macchie bianche
talvolta
con NI sol e
al centro




vitiligine (elementi singoli)



vitiligine (elementi plurimi)



vitiligine segmentale



Nella vitiligine sono spesso colpite le sedi genital







VITILIGINE

La luce di Wood consente
una migliore valutazione delle lesioni
e, Spesso, consente una conferma diagnostica

Le macchie appaiono di colore
bi anco nl umi noos o/




g O







Nella vitiligine si puo
osservare una
leucotrichia é




Vitiligine
sedi anatomiche piu interessate
- volto (perioculare, periorale)
- mani (dorso), gomiti e avambraccia
- area genito-inguinale
- regioni ascellari

-é aree sott op o skKoebnen



Vitiligine
aSSOocClaZioni

- alopecia areata

- tiroidite di Hashimoto
- diabete insulino dipendente

- m. di Graves

- miastenia grave

- anemia perniciosa

- m. di Addison

- S. autoimmune poliendocrinopatica



La vitiligine
| principali trattamenti

- corticosteroidi (llI-1V classe)
- TIMs (tacrolimus e pimecrolimus)
- fototerapia UVB a banda stretta (NB), 311 nm
- elioterapia (ultravioletti naturali)
- laser a eccimeri
- calcipotriolo e tacalcitolo
- fotochemioterapia orale
- fotochemioterapia topica
- catalasi e calcio
- metionina, selenio, vit. E



La vitiligine
elementi prognostici

- vitiligine segmentale J
- vitiligine periorifiziale J

- familiarita per vitiligine
- estensione generalizzata delle lesioni
- un lungo decorso
- segno di Koebner positivo
- Interessamento diffuso di peli e mucose
- rapida estensione delle lesioni



pitiriasi ~versicolor "



EO | a micos.i pi Y% di ffus
presenta in chiazze multiple e

adecorso cronico-recidivante.

LOagente respon

e un lievito ospite,

Il pityrosporum orbicularis
(malassezia furfur)

(pityrosporum ovale)




Pitiriasi versicolor

lesioni in chiazza, normalmente multiple,
di forma rotondeqggiante e con bordi netti

superficie finemente desqguamante

colorito variabile (bianco, caffelatte,
giallastro, roSSo-roseo)

talvolta, prurito




fattori predisponentl

- familiarita

- secrezione sebacea
- caldo-umido

- androgenl, cortisone

- cosmetici oleosi



colpisce piu frequentemente

gli adulti (adulti piu giovani), ma si puo
osservare anche nel bambino e nel periodo

d e adolescenza.

maschi = femmine



forme cliniche

- Ipocromica (macchie bianche)

- Ipercromica

- eritematosa
- papulosa
- dermatofitoide
- eritrasma-simile (pieghe)

- hevoide



forma ipocromica (macchie bianche)



forma Ipercromica (macchie scure)



lorma Ipercromi




pityrosporum orbicularis
(malassezia furfur)

acido azelaico . . . .
proliferazione epidermica

alterata melanogenesi . ;
ipercromia

.

Ipocromia



macchie bilanche
e
macchie scure




pitiriasis versicolor nella forma eritematosa



pitiriasi versicolor
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pitiriasl
versicolor




