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Oktopiroks 1 ichtiol w terapil
miejscowe] tupiezu pstrego

tupiez pstry (tac. pityriasis versicolor) nalezy do tagodnych,
powierzchownych infekcji grzybiczych skéry spowodowanych przez
drozdze z rodziny Malassezia (najczesciej M. globosa, ale takze
M. sympodialis i M. furfur)'l. Grzyby te wystepuja w fizjologicznej florze
skoéry. Postuluje sie, ze drozdzak moze wytwarzac¢ kwas azaleinowy
powodujacy odbarwienie skéry. Lupiez pstry nie jest choroba zakazna,
jest zaliczany do endogennych infekcji oportunistycznych. Moze by¢
jednak grozny dla oséb w immunosupresji z PEG (ang. percutaneous
endoscopic gastrostomy) zalozonym w obrebie klatki piersiowej.
W takim przypadku infekcja moze prowadzi¢ nawet do posocznicy™.

Choroba charakteryzuje sie wystepo-
waniem jasnych plam na skoérze o $rednicy
od 3 do 5 mm o okragltym lub owalnym
ksztatcie. Kolor zmian moze by¢ rézny, od
brazowego po zdttawy i wiadnie do duze-
go zrdznicowania barwy wystepujacych
obok siebie wykwitéw odnosi sie okresle-

nie ,pstry”. Zmiany czesto zlewaja sie i mo-
g3 zajmowac rozlegle obszary. Wykwity
najczesciej wystepuja w obrebie klatki pier-
siowej oraz plecéw, szczegdlnie ich gor-
nych czesci, na szyi, ramionach, a nawet
twarzy. W aktywnej infekcji mozemy uwi-
doczni¢ drobne tuski pokrywajace przebar-
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wiong skoére, co pomaga zréznicowacl fu-
piez pstry z bielactwem. Pomocna w dia-
gnozie moze by¢ lampa Wooda, w $wietle
ktérej drozdzak Malassezia sp. wykazuje
fluorescencje zdétta do zodftozielone] —
w bielactwie nie wystepuje fluorescencja.
Narzedziem wykorzystywanym w diagno-
styce jest takze preparat bezposredni
z brzegu aktywnego ogniska. Do zeskrobin
dodaje sie KOH, majacy za zadanie ukaza¢
tylko struktury drozdzaka. Patognomonicz-
nym objawem mikroskopowym jest obraz
,klopsikéw z makaronem” (ang. spaghetti
and meatballs). Ma on posta¢ krétkich,
podtuznych strzepek poprzedzielanych
przegrodami oraz okragtych, zbierajacych
sie w skupiska zarodnikéw. Najczesciej nie
jest potrzebne wykonanie biopsji skory,
chociaz moze by¢ ona zastosowana w nie-
typowych przypadkach. Hodowle grzybdw
sa wymagajace i z tego wzgledu nie sg sze-
roko dostepne. W diagnostyce réznicowe;]
nalezy uwzgledni¢ tupiez bialy, tojotokowe
zapalenie skory, niektére postacie tuszczy-
Cy oraz wspomniane wyzej bielactwol,
tupiez pstry wystepuje na catym swie-
cie, jednak czesciej w krajach tropikalnych — na
Filipinach ok 2,3%, w Malawi 16,3%-17,8%.
Choroba dotyczy najczesciej mtodych do-
rostych, ale moze wystapi¢ w kazdym wie-
ku, takze u niemowlat i oséb starszych.
Z jednakowa czestosciag wystepuje u obu
pici. W klimacie tropikalnym wptyw na roz-
wdj choroby majg ciepto oraz duza wilgot-
nos¢. W klimacie umiarkowanym wzrost
zachorowan obserwuje sie w okresie let-
nim. Ponadto wystapieniu zmian moga
sprzyja¢ czynniki osobnicze takie jak: nie-
prawidiowy skiad sebum oraz noszenie cia-
snej, nieoddychajacej odziezy. Niezalez-
nym czynnikiem ryzyka rozwoju tupiezu
pstrego jest stosowanie $rodkéw immuno-
supresyjnych w postaci cyklosporyny czy
azatiopryny u pacjentdw po przeszczepie
nerki. Istnieja doniesienia o wystapieniu

choroby po zastosowaniu przeciwciat mo-
noklonalnych anty-TNF oraz etanerceptut™.

Ze wzgledu na to, iz drozdzaki Malas-
sezia sp. naleza do fizjologicznego biofilmu
pokrywajacego skére zmiany, czesto ulega-
ja remisji wraz ze zmniejszeniem si¢ tem-
peratury i nawracajg w upalne dni. Niewat-
pliwie jest to uciagzliwe dla pacjentow, gdyz
zmiany moga utrzymywac sie tygodniami,
nawet po mikrobiologicznej remisji choro-
by. Dodatkowo po opaleniu zwigksza sie
kontrast koloréw, gdyz dotknieta choroba
skéra nie opala sig. Ostatecznie, po wyle-
czeniu skéra powraca do fizjologiczne] pro-
dukgji barwnika i kontrast zanika. Z tego
powodu pacjentom zaleca sie fotoprotek-
cje. Do 48% oséb z tupiezem pstrym zgla-
sza takze Swiad o zmiennym nasileniu.

W leczeniu tupiezu pstrego zazwyczaj
wystarczajace sg preparaty miejscowe. Do
opqji terapeutycznych nalezag pochodne
imidazolowe, np. ketonokazol w formie
szamponu lub ptynu nakfadanego na kilka
minut w obrebie zmienionej chorobowo
skory. Stosuje sie takze preparaty faczone,
dziafajace wielokierunkowo, niewywotuja-
ce typowych dla pochodnych imidazolo-
wych dziafah niepozadanych. Nalezg do
nich siarczek selenu, octopiroks lub ichtiol
jasny. Substancje najczesciej wystepuja
w formie szamponu lub ptynu do mycia cia-
fa, co pozwala pacjentowi na zastosowanie
leku wylgcznie w czasie krétkiej kapieli.
W ciezkich przypadkach mozna zastoso-
wac doustne leki przeciwgrzybicze.

Oktopiroks (pirokton olaminy) nalezy
do grupy hydroksypirydonéw — klasy srod-
kéw przeciwgrzybiczych niemajacych po-
chodzenia azolowego. Lekiem o podob-
nym dziataniu, réowniez, nalezacym do tej
grupy, jest cyklopiroks stosowany takze
w leczeniu grzybic. Oktopiroks wykazuje
miejscowe dziatanie przeciwzapalne, prze-
ciwbakteryjne przeciwgrzybicze,
gléwnie w stosunku do drozdzakéw Males-

oraz
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sezia. Oktopiroks najczesciej wystepuje
w formie szampondw/ptyndéw do ciata
w stezeniu od 0,1% do %, standardowo
0,5%, chociaz skutecznos¢ dziatania leku
jest udowodniona juz dla 0,05%. W bada-
niach na zwierzetach nie wykazano ogélno-
ustrojowych dziatan niepozadanych przy
miejscowym oktopiroksu
w stezeniu 0,5-1%. Dodatkowo wykaza-
no, iz nie wystepuje dziatanie teratogenne,
mutagenne ani embriotoksyczne. Ze
wzgledu na duze bezpieczenstwo stosowa-

stosowaniu

nia leku czesto jest wykorzystywany takze
w terapii podtrzymujacej, zapobiegajacej
nawrotom choroby.

W badaniu Hamidizadeh i wsp. ocenio-
no skutecznos¢ zastosowania szamponu
z oktopiroksem o stezeniu 1% w pordw-
naniu do szamponu z 2% ketokonazolem.
Oktopiroks stosowafo 25 oséb, natomiast
grupa uzywajaca ketokonazol liczyta 17 pa-
cjentéw. Chorzy aplikowali szampon
w trakcie kapieli i zmywali po 5 minutach.
Po 3. tygodniach terapii, 64,7% pacjentéw
z grupy stosujacej ketokonazol nie prezen-
towafo objawdw tupiezu pstrego, podczas
gdy w grupie uzywajacej oktopiroks byto to
44% chorych. Réznice miedzy grupami nie
byty istotne statystycznie®. W kolejnym
z badan poréwnano skuteczno$¢ | % okto-
piroksu stosowanego dwa razy dziennie
przez 14 dni z 1% klotrimazolu. Okto-
prioks okazat sie skuteczniejszy — 77% wo-
bec 45% wyleczenia potwierdzonego ba-
daniem mikrobiologicznym®.

W leczeniu fupiezu zwyktego, ktérego
etiologia zwigzana jest takze z drozdzakami
Malassezia, poréwnano skutecznos¢ szam-
pondw zawierajgcych oktopiroks z klimba-
zolem i innymi substancjami czynnymi.
Oktopiroks okazat sie znacznie skuteczniej-
szy w poréwnaniu do preparatéw ze
zwigzkami cynku. Pierard-Franchimont i in.
przeprowadzili randomizowane badanie
z podwojnie $lepg préba w celu poréwna-
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nia 30 pacjentéw z fupiezem przy uzyciu
szamponu z 2% kwasem salicylowym,
0,75% oktopiroksem i 0,5% elubiolem
w pordéwnaniu z 0,5% szampon z proder-
mina. Autorzy zaobserwowali znacznie
wiekszg redukcje liczby gatunkéw Malasse-
zia w grupie stosujacej preparat ztozony
z oktopiroksem, aczkolwiek poprawa kli-
niczna byta obecna w obu grupach®.

Ichtiol ciemny jest znanym od ponad
100 lat lekiem stosowanym na schorzenia
dermatologiczne. Jest kojarzony z inten-
sywnym zywicowo-naftowym zapachem
oraz ciemng, czekoladowg barwa, co
znacznie ogranicza jego uzycie. Ichtiol
ciemny znalazt zastosowanie w leczeniu
tradziku, tojotokowego zapalenia skéry
oraz tuszczycy. Wiérdd surowcdw kosme-
tycznych znajduje sie takze mtfodszy brat
ichtiolu ciemnego — ichtiol jasny, nazywany
takze bialym. Do oczywistych zalet tego
ostatniego nalezy nie tylko lepsza tolerancja
wérdd pacjentédw ze wzgledu na fagodniej-
szy zapach i jasniejszy kolor, ale takze
mniejsze ryzyko wywotywania podraznien
oraz nieco odmienne wiasciwosci. Ichtiol
jasny charakteryzuje sie dziataniem prze-
ciwbakteryjnym oraz poréwnywalnym
z 0,5% kremem z hydrokortyzonem dzia-
taniem przeciwzapalnym. Komponenta
przeciwgrzybicza oraz ograniczajaca $wiad
jest mocniej wyrazona w pordéwnaniu do
ichtiolu ciemnego.

Biorac po uwage dobra tolerancje oraz
skuteczno$¢ oktopiroksu, a takze przeciw-
grzybicze oraz przeciwéwigdowe dziatanie
ichtiolu jasnego, potfaczenie tych dwdch
substancji w kosmetykach pozwala na za-
stosowanie skutecznej i bezpiecznej terapii
tupiezu pstrego, a takze prawidtowa piele-
gnacje skéry po infekdji, kiedy dla pacjenta
wazny jest czas usuniecia przebarwionych
wykwitéw oraz mozliwos¢ zapobiegania
nawrotom. Dostepne na rynku formulacje
sa wygodne do stosowania przez pacjenta



i sprzyjaja regularnemu stosowaniu leku. 5.

Alternatywy w postaci pochodnych azoli
maja sporo wiasnych ograniczen oraz dzia-
tan niepozadanych, a ich skutecznos¢ jest
poréwnywalna do oktopiroksu.

Pismiennictwo: 6.

|. Crespo-Erchiga V, Florencio VD. Malas-
sezia yeasts and pityriasis versicolor. Curr
Opin Infect Dis. 2006 Apr;19(2):139-47.

2. Borelli D, Jacobs PH, Nall L. Tinea versi- 7.

color: Epidemiologic, clinical, and thera-
peutic aspects. | Am Acad Dermatol.
1991 Aug 1;25(2):300-5.

3. Gupta A, Foley K. Antifungal Treatment
for Pityriasis Versicolor. | Fungi.
2015;1(1):13-29.

4. Mellen L, Vallee J, Feldman S, Fleischer
A. Treatment of pityriasis versicolor in
the United States. | Dermatolog Treat.
2004 Jun 12;15(3):189-92.

W J DERMOKLINIKA

DERMATOLOGIA KLINICZ

ZDROWIE | PIEKNO SKORY
W REKACH PROFESJONALISTOW

2

Nasrin Hamidizadeh, Ladan Dastgheib,
Sara Ranjbar, Farhad Handjani P). Octo-
pirox 9% shampoo versus ketoconazole
2% shampoo in the treatment of pityria-
sis versicolor: A randomized, controlled,
double-blind clinical trial. Dermatology
Cosmet 2014. 2014;5(3):117-23.

Cullen, S.; Grost, P.; Jacobson, C.; Kanof
N. Treatment of tinea versicolor with
a new antifungal agent, ciclopirox olami-
ne cream 1%. Clin  Ther.
1985;7(5):574-83.

Schmidt-Rose T, Braren S, Félster H,
Hillemann T, Oltrogge B, Philipp P, et al.
Efficacy of a piroctone olamine/climbazol
shampoo in comparison with a zinc pyri-
thione shampoo in subjects with mode-
rate to severe dandruff. Int ] Cosmet Sci.
201 1;33(3):276-82.

Piérard-Franchimont C, Piérard GE, Vro-
ome V, Lin GC, Appa Y. Comparative
Anti-Dandruff Efficacy between a Tar and
a Non-Tar Shampoo. Dermatology.
2000;200(2):181-4.

* DIAGNOSTYKA, PROFILAKTYKA
| LECZENIE CHOROB SKORY

* DERMATOCHIRURGIA

= DERMATOLOGIA ESTETYCZNA

www.dermoklinika.pl / tddz, ul. Kosciuszki 93 / tel.: 42 23096 57; 692 065 698 / fax: 42 636 06 61

50



	46 OKTOPIROKS_MACKOWSKA
	48 OKTOPIROKS_MACKOWSKA
	49 OKTOPIROKS_MACKOWSKA
	50 OKTOPIROKS_MACKOWSKA

