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LUPIEZ PSTRY | INNE CHOROBY WYWOLYWANE
PRZEZ MALASSEZIA SPP.

LUPIEZ PSTRY

Lupiez pstry (Pityriasis versicolor) jest tagodna, przewlekta chorobg skory wywotang
przez zakazenie skory grzybami drozdzopodobnymi Malassezia spp. Klinicznie cha-
rakteryzuje si¢ obecnoscig owalnych ognisk ze ztuszczaniem na powierzchni, koloru
jasnobrunatnego, badz plam odbarwieniowych. Zmiany lokalizujg sie przede wszyst-
kim na gérnych czesciach tulowia, moga tez by¢ obecne na szyi, brzuchu. Czesci
dystalne sg zazwyczaj wolne od zmian chorobowych.

Choroba wystepuje we wszystkich regionach $wiata, czeéciej w obszarach tro-
pikalnych, dotyczy 0séb obu plci i w kazdym wieku, aczkolwiek czgsciej wystepuje
u nastolatkow i mtodych dorostych. Nie wykazano zwigzku tupiezu pstrego z innymi
chorobami, m.in. z nabytym niedoborem odpornosci (AIDS), jednakze zauwazono,
ze czesciej choroba wystepuje u pacjentéw cierpiacych na idiopatyczng lub jatrogen-
ng postac zespotu Cushinga.

Nie zostala catkowicie poznana przyczyna zakazenia skory przez Malasse-
zia. Zaobserwowano miedzy innymi zwigzek patogenetyczny z aktywacja genu
MGL_3741, kodujacego enzym - dehydrataze dihydroksykwasow (DHAD) w grzy-
bach M. globose. Charakterystyczny jest tez brak stanu zapalnego w obrebie zmian
skornych, prawdopodobnie zwigzany z hamowaniem aktywnosci limfocytéw T po-
przez lipidowe komponenty $ciany grzybow.

W badaniach nad powstawaniem zmian przebarwieniowych i odbarwieniowych
w lupiezu pstrym stosowano m.in. badania mikroskopii elektronowej, w ktorych
stwierdzono, ze w plamach z nadmierng hiperpigmentacja obecne sg bardzo duze
melanosomy, podczas gdy w zmianach odbarwieniowych struktury te sg istotnie
mniejsze niz prawidtowe. Dodatkowo za odbarwienia odpowiada produkcja kwasow
dikarboksylowych przez Malassezia spp., m.in. kwasu azelainowego, ktére kompe-
tycyjnie hamuja tyrozynaze, a takze prawdopodobnie wywieraja bezposrednio tok-
syczny wplyw na nadmiernie pobudzone melanocyty.

Zmiany skorne wywolywane sg przez M. globosa, M. sympodialis oraz M. furfur.



OBRAZ KLINICZNY

Pierwsze zmiany chorobowe wystepuja jako dobrze odgraniczone plamy koloru czer-
wonawobrunatnego, nieznacznie tuszczace si¢ na powierzchni. Zmiany majg tenden-
cje do zlewania si¢, tworzac rozlegle ogniska przebarwieniowo-odbarwieniowe, kto-
rym moze towarzyszy¢ $wiad o bardzo niewielkim nasileniu (ryc. 3.1, ryc. 3.2 i ryc.
3.3). Najczestszg lokalizacjg jest gérna czegs¢ tulowia, ale zmiany chorobowe moga
rozprzestrzenia¢ si¢ rowniez na szyje i skore brzucha. Rzadko obserwuje si¢ ogni-
ska chorobowe w dotach pachowych, pachwinach, na udach, w okolicach narzadow
plciowych, a jedynie sporadycznie na przedramionach i grzbietach rak. Uznaje sie, ze

Rycina 3.1  kupiez pstry.

Rycina 3.2  kupiez pstry.

Rycina 3.3  kupiez pstry.
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sa to atypowe kliniczne formy tupiezu pstrego, zwigzane z obecnoscig owalnych form
drozdzy, widocznych w badaniu mikologicznym bezposrednim.

Kolejng atypowa i niezwykle rzadko spotykang odmiang kliniczng choroby sa do-
brze odgraniczone ogniska zanikowe lub przypominajace anetoderme.

Lupiez pstry ma przebieg przewlekly. U czgsci chorych zmiany moga powstawac
w bardzo krotkim czasie i nie odpowiada¢ dobrze na stosowane leczenie. W czesci
przypadkéw opornych na terapig izoluje sie M. japonica, a takze obserwuje sie wyso-
kie stezenia calkowitego IgE.

W rozpoznaniu réznicowym z bielactwem i przebarwieniami bierze si¢ pod uwa-
ge przede wszystkim obecno$¢ lub brak ztuszczania na powierzchni zmian chorobo-

wych.

ROZPOZNANIE

Diagnostyka w lampie Wooda wskazuje na ceglastg fluorescencje. Najwazniejsze jest
badanie mikologiczne bezposrednie, w ktérym identyfikuje sie grzyby drozdzopo-
dobne. W przypadku diagnostyki tej jednostki chorobowej mozna odstapi¢ od ho-
dowli.

LECZENIE

Leczeniem pierwszego rzutu jest stosowanie miejscowe terapii przeciwgrzybiczej.
Szczegdlnie wysoka przydatnos¢ wykazuja leki z grup azoli, stosowane zazwyczaj
przez 2-3 tygodnie. Ze wzgledu na czesto zajete duze powierzchnie skdry, w prak-
tyce klinicznej szerokie zastosowanie odnalazl szampon zawierajacy ketokonazol.
Nakladany jest na tuléw oraz skére owlosiong glowy i zmywany po kilku minutach
(okoto 5 minut) od aplikacji. Leczenie takie stosuje si¢ przez 5 dni z rzedu. Praktyka
kliniczna wskazuje na mozliwos¢ stosowania nastgpnie jednej aplikacji tygodniowo
przez kolejne kilka miesigcy. Badania wskazujg réwniez na wysoka skuteczno$¢ sto-
sowania kremu zawierajacego 1% terbinafine, mozna tez stosowa¢ miejscowe prepa-
raty zawierajace cyklopiroks czy amorolfine.

Proponuje si¢ rowniez stosowanie szampondéw przeciwgrzybiczych, gdyz owlo-
siona skora glowy jest rezerwuarem tych grzybéw (np. szampon z cyklopiroksem
3x/tydzien przez miesigc, potem 2x/miesigc jako profilaktyka).

W przypadkach zmian nawrotowych lub bardzo rozleglych zaleca si¢ wlaczenie
doustnie itrakonazolu w dawce 100 mg/dobe przez 14 dni lub flukonazolu 100 mg/
dobe przez dwa tygodnie.

Wiaczajac leczenie, nalezy koniecznie pacjenta poinformowa¢, ze normalizacja
pigmentacji (redukcja przebarwien i odbarwien) moze nastapi¢ dopiero po kilku
miesigcach od zakonczenia procesu terapeutycznego.
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W oddanej w Panstwa rece ksigzce przedstawiono podstawowe infor-
macje dotyczace diagnostyki oraz obrazu klinicznego grzybic, najcze-
sciej spotykanych w praktyce lekarza rodzinnego. Mam nadzieje, ze
wiedza znacznie pomoze w ustalaniu postepowania diagnostyczno-
-terapeutycznego w Panstwa codziennej pracy.

Prof. dr hab. Joanna Narbutt

Zakazenia grzybicze skéry naleza do najczestszych chordb skory, z ktérymi pacjenci
zgtaszaja sie do lekarza rodzinnego lub do dermatologa.

Opisano kilkaset tysiecy gatunkéw grzybow obecnych w Srodowisku, jednak choroby
u ludzi wywotuje zaledwie okoto trzystu z nich. Objawy zakazen wywotanych przez po-
szczegolne gatunki moga by¢ bardzo zréznicowane. Roznig sie rowniez w zaleznosci od
zajetej okolicy ciata.

W praktyce klinicznej wyrdznia sie trzy grupy grzybow: dermatofity, drozdze oraz plesnie.
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