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Scarlattina

Causata da ceppi di
Streptococcus pyogenes
(SBEA)

Produce una tossina che
entra in circolo e provoca
febbre, enantema ed
esantema



Scarlattina

tonsille edematose ed eritematose

mucosa orofaringea con fini punteggiature di colore rosso
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Scarlattina

tonsille edematose ed
eritematose

mucosa orofaringea con fini
punteggiature di colore
rosso

lingua coperta da essudato
biancastro da cui emergono
papille ingrossate ed
arrossate (lingua a fragola
bianca),

successivamente si
disepitelizza ai bordi e alla
punta e diventa a ( lingua a
fragola rossa)



Scarlattina

Dopo circa una settimana
inizia una desgquamazione
furfuracea al volto e al
tronco, a grandi lembi a
livello di mani e piedi










Piede — Mano — Bocca



Febbre (in media 38.3°C), scarso appetito, sensazione
di malessere, dolori addominali.

Dopo 1-2 giorni dall'inizio della febbre compare I'enantema
che si localizza sulla lingua o sulle gengive, sulla parte
iInterna delle guance, sul palato.

Si tratta di piccole vescicole, raramente pero e possibile
vederle poiche esse facilmente si rompono lasciando
erosioni dolorose al punto di causare spesso difficolta ad
alimentarsi.



L'eruzione nella cavita orale precede la comparsa delle
lesioni cutanee che tipicamente si localizzano alle mani
(regione palmare), ai piedi (regione plantare) e molto
spesso alle natiche.

Anche qui compaiono dapprima maculo- papule rosse di
2-10 mm che al centro si trasformano In vescicole
caratteristiche: infatti sono ellittiche con I' asse maggiore
disposto parallelamente alle linee di tensione cutanea: non

SONO pruriginose.

Nel giro di 7-10 giorni vi € la guarigione spontanea.



Onicomadesi

Bonifazi E. . Eur. J. Pediat. Dermatol. 20, 268, 2010.



Onicomadesi

a circa 1,5 mm dal margine
prossimale dell’'unghia e presente
una frattura della lamina ungueale;

Bonifazi E. . Eur. J. Pediat. Dermatol. 20, 268, 2010.



Onicomadesi

a circa 1,5 mm dal margine
prossimale dell’'unghia e presente
una frattura della lamina ungueale;

distalmente alla frattura la lamina e
parzialmente discromica
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Onicomadesi

a circa 1,5 mm dal margine
prossimale dell’'unghia e presente
una frattura della lamina ungueale;

distalmente alla frattura la lamina e

parzialmente discromica

prossimalmente alla frattura si nota
un’unghia normale in ricrescita.

Bonifazi E. . Eur. J. Pediat. Dermatol. 20, 268, 2010.



Leuconichia

a livello del 3° e 4° dito si
nota una leuconichia
trasversa distalmente alla
frattura.

Bonifazi E. — Eur. J. Pediat. Dermatol. 20, 268, 2010.
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Abstract: This report evaluates the June 2008 onychomadesis out-
break in Valencia, Spain. The study sample consisted n
cases and 77 nonaffected individuals who lived close to those affected. We
collected data on dietary variables, hygiene products, and individual path-
ological histories. Feces and blood specimens were collected from 44 cases
and 24 controls to evaluate exposure to j

background data revealed a high frequency|(61%) nf hand foot, and mnut

disease among the onychomadesis cases|Coxsackievirus A10Jwas the most
commonly detected enterovirus in both case and control groups (49%).

Other enteroviruses such as coxsackieviruses A5, A6, A16, B1, and B3;
echoviruses 3, 4, and 9; and enterovirus 71 were present in low frequencies
in the case and control groups (3-9%). The 2008 onychomadesis outbreak in

the metropolitan area of Valencia was associated with an outbreak of hand,
foot, and mouth disease primarily caused by coxsackievirus A10.
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Dermotic




Dermotic







Malformazione vascolare capillare piana
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Melanonichia striata




Ematoma sub ungueale da trauma




Ematoma sub ungueale da trauma




Paronichia o Perionissi acuta




Patereccio erpetico




Patereccio erpetico

Herpes simplex di tipo 1 0 2
Patereccio peri o subungueale

L'infezione segue generalmente ad un minimo trauma locale o ad una
iInfezione del cavo orale attraverso la suzione.

Le dita piu colpite sono infatti il primo o il secondo dito della mano
dominante.

All'inoculazione fa seguito un periodo di incubazione di circa 3-10 giorni.



Patereccio erpetico

Tumefazione, seguita da eritema,
formazione a grappolo di vescicole a
contenuto sieroso, che diventa
torbido, raramente purulento, in un
periodo di tempo di circa 10 giorni.

Dopo 3 settimane si verificano
manifestazioni crostose e
desquamazione.

Quando Il patereccio coinvolge
I'apparato ungueale si apprezzano
paronichia, onicolisi ed
onicomadesi.




DAC da acari della polvere




Figure 1. Similar chinical features in APSS and localized EBS in yourg, chikiren (@) Blisers black arrows) and erasions (whise arrows) on the palms and
soks of the 2.yearold patient 8 with APSS, and (b) of a 2.year.old patient with localized EBS hesrozygous for the keratin 14 mutation, pleul 43Fro. Now

the similarity of the superficial erosions and flat blistes. (c) Peeling on the dorsal aspects of the {eet and discrete peeling and residual erythema on the ebows
of 47.year.old patient 4,

D Kiritsi et al. Acral Peeling Skin Syndrome with TGM5 Gene Mutations May Resemble Epidermolysis Bullosa
Simplex in Young Individuals. Journal of Investigative Dermatology (2010), Volume 130




Acral Peeling Skin Syndrome (APSS)

e una forma di PSS, caratterizzata da esfoliazione
desquamazione superficiale della pelle che colpisce
prevalentemente le mani e i piedi.

E’ una condizione rara
| suoi segni e sintomi tendono a essere lievi e simili a quelli di

altri disturbi della pelle, in primis la EB Simplex, la condizione e
probabilmente sotto-diagnosticata.



Acral Peeling Skin Syndrome (APSS)

E dovuta a mutazioni del gene TGM5 (15915), che codifica per
la transglutaminasi-5.

E’ ereditata come carattere autosomico recessivo.



Acral Peeling Skin Syndrome (APSS)

Esame Istologico e ultrastrutturali
dimostreranno se le vescicole siformano
nello strato alto nell'epidermide, tra lo
strato granuloso e lo strato corneo

Oppure in casli di EB, le vescicole sl

formano negli strati basali dell'epidermide, ,E\ ‘

all'interno o vicino alla membrana basale
dermo-epidermica.

Kavaklieva et al.: Acral Peeling Skin Syndrome Resembling Epidermolysis Bullosa Simplex in a 10-Month-Old Boy.
Case Rep Dermatol 2013;5:210-214
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