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Naturalne sposoby leczenia fojotokowego

tojotokowe zapalenie skory jest powszechnie wystepujacym schorze-
niem zapalnym o cyklicznym przebiegu, pojawiajacym sie w okolicach
lojotokowych. Zmianom rumieniowo-ztuszczajagcym towarzyszy drob-
noptatkowe zluszczanie lub tworzenie poktadéw charakterystycznych
z6ttych tlustych tusek. Patogeneza jest ztozona — zmiany chorobowe sa
rezultatem wzajemnego oddzialywania pomiedzy skoéra, mikroflora
skéry a jej systemem immunologicznym.

Dowiedziono, ze u podstawy procesu
chorobowego lezy migdzy innymi skrécony
czas przejscia keratynocytdw w naskoérku,
zwiekszona kolonizacja drozdzakami oraz
skionnos¢ do reakgji zapalnych w odpowiedzi
na nagromadzenie sebum i wtdrne zaczopo-
wanie mieszkdw wiosowych. Wsrdd drozdza-
kéw najwieksze znaczenie patogenetyczne
maja grzyby z rodzaju Malessezia. Sa one skia-
dnikiem fizjologicznej flory skéry, ale w sprzy-
jajacych warunkach dochodzi do ich nieprawi-
diowego namnazania. tupiez skory glowy jest

jedna z form fojotokowego zapalenia skory —

jest to jednak posta¢ najtagodniejsza.
Zaniedbanie higieniczne i niewtasciwa pie-

legnacja w oczywisty sposdb moga sprzyjac

tojotokowemu zapaleniu skéry. Zaobserwo-

wano jednak, ze pacjenci z osfabionym ukfa-

dem odpornosciowym lub chorobami neuro-

logicznymi takze nalezg do grupy ryzyka.
Czynniki wyzwalajace:

°  stres, zmeczenie,

° skrajnosci pogodowe (nasilenie szczegdl-
nie zauwazalne zima),
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Ryc. I. Nasilone objawy fojotokowego zapalenia
skéry na twarzy u 70-letniej Pacjentki.

* nieodpowiednia higiena,

* lojotok,
°  tradzik zwyczajny,
° otylos¢, nieprawidiowe odzywianie,

naduzywanie alkoholu,

* choroby neurologiczne, stan po udarze,
choroba Parkinsona,

*  zakazenie wirusem HIV.

Objawy tojotokowego zapalenia skoéry

Typowe umiejscowienie zmian choro-
bowych dotyczy skéry owtosionej glowy,
brwi, rzes, twarzy, okolicy malzowin
usznych, okolicy mostka i okolicy miedzy to-
patkami. Kaskade powstawania zmian rozpo-
czyna nadmierna produkgcja toju, co sprawia,
ze skora jest btyszczaca, tlusta, wyglada nie-
swiezo. W miejscach, w ktdrych gruczoty to-
jowe wystepuja w najwiekszej liczbie, moga
pojawiac sie nieregularne plamy rumienio-
we. Konsekwencjg stanu zapalnego jest
nadmierne zluszczanie naskérka, ktéry przez
nadmiar foju ma zwykle nieestetyczny, zéfta-
wy kolor. Czasem wystepujg strupy. Pierw-

Ryc. 2. Objawy fojotokowego zapalenia skéry
owfosionej glowy u 6-letniego pacjenta.

sze objawy zapalenia zwykle pojawiaja sie na
skérze owlosione] glowy, a nastepnie obej-
muja okolice sgsiadujace.

Leczenie tojotokowego zapalenia skory

Rozpoznanie stawiane jest na podstawie
obrazu klinicznego. W zaleznosci od ciezko-
Sci przebiegu zmiany moga mie¢ charakter
pojedynczych ognisk rumieniowo-zluszczaja-
cych lub obejmowa¢ cafg skére owlfosiong
glowy. Przy nasilonym stanie zapalnym moz-
liwa jest nawet utrata wiosdw, brwi lub rzes.

Rozpoczecie leczenia skéry owlosionej
glowy powinno polega¢ na zastosowaniu
preparatow keratolitycznych. Warstwa tuski
moze stanowi¢ skuteczng bariere dla innych
substancji czynnych, dlatego niezbedne jest
zastosowanie preparatéw zawierajacych
kwas salicylowy lub mocznik. Ze wzgledu na
udokumentowany udzial grzybéw drozdzo-
podobnych podstawg leczenia sg leki prze-
ciwgrzybicze. Najczesciej rekomendowane
preparaty w postaci szampondw w okresie
zaostrzenia powinny by¢ stosowane co-

58



dzienne, a pdzniej profilaktycznie np. raz
w tygodniu. Bardzo wazne jest wytlumacze-
nie pacjentowi, ze lek w formie szamponu
powinien pozosta¢ na skérze glowy okoto
10 minut przed spfukaniem, aby miaf szanse
zadziata¢. Leki z grupy kortykosteroidéw ma-
ja zastosowanie w przypadku nasilonego sta-
nu zapalnego oraz swiadu. Ich stosowanie na
skére owlosiona gtowy lub zmiany na ciele
powinno trwac jak najkrécej. Warto podkre-
dli¢, ze w przypadku zmian chorobowych na
twarzy bezpiecznie mozna zastosowac jedy-
nie inhibitory kalcyneuryny.

Leczenie tojotokowego zapalenia skory
u niemowlat polega przede wszystkim na sto-
sowaniu emolientdw, ktdére pomagaja rozlu-
Znic tuski (np. olej mineralny lub oliwa z oliwek,
wazelina). tuski mozna nastepnie usuna¢, po-
cierajac je szmatka lub szczotka do wiosdw dla
niemowlat?”. Dotychczas nie zarejestrowano
zadnego szamponu przeciwgrzybicznego do
leczenia fojotokowego zapalenia skéry u dzie-
di, jednak w badaniach niejednokrotnie dowie-
dziono skutecznodci i bezpieczenstwa stoso-
wania 2% ketokonazolu.

Warto pamieta¢, ze tojotokowe zapale-
nie skéry moze nasili¢ sie pod wptywem nie-
wiasciwe] diety. Wedltug pismiennictwa do
tojotoku przyczynia sie m.in. wysoka zawar-
to$¢ cukréw prostych i ostrych przypraw
w diecie oraz spozywanie alkoholu. Nieste-
ty nie wszystkie czynniki sprzyjajace fojoto-
kowemu zapaleniu skéry sa mozliwe do wy-
eliminowania dlatego pacjenci musza liczy¢
sie z mozliwoscia wystepowania zaostrzen.

Tab. |. Leczenie fojotokowego zapalenia skry.

Leki
przeciwgrzybicze

Preparaty
keratolityczne

Kwas salicylowy

5.10% [-1,5% cyklopiroks

Mocznik w stezeniu

min. 30% 2% ketokonazol

Z tego wzgledu bardzo wazny jest dobdr
odpowiednich dermokosmetykéw do co-
dziennej pielegnacji, ktére podtrzymuja
okres remisji. W przypadku skéry owtosio-
nej glowy podstawa jest szampon. Istnieje
kilka substancji o udowodnionym korzyst-
nym dziataniu w tojotokowym zapaleniu
skory owtosionej gtowy. Bezdyskusyjnie
mozna do nich zaliczy¢ substancje wykazuja-
ce dziafanie przeciwgrzybicze. Istnieja jednak
gatunki Malessezia, o ktérych od niedawna
wiadomo, ze s3 oporne na powszechnie
stosowane leki przeciwgrzybicze. Naturalne
substancje moga stanowi¢ skuteczng alterna-
tywe | ograniczy¢ ryzyko szerzenia sie tej
opornosci.

Oktopiroks, czyli pirokton olaminy jest
kompleksem soli organicznych o aktywnym
dziataniu przeciwgrzybicznym, podobnie pi-
rytion cynku, ktéry hamuje podzialy ko-
morek grzyba Malessezia. W 2016 roku
Mahmoudi i wsp. dowiedli, ze ekstrakt
z herbaty kombucha dziata przeciwgrzybi-
czo réwnie skutecznie jak ketokonazol. Sta-
be dziafanie o tym profilu wykazuje takze
olejek tymiankowy. Pacjenci zmagajacy sie
z fojotokowym zapaleniem skéry powinni
zwraca¢ uwage na to, zeby stosowany
przez nich szampon zawieral chod jedna
z wymienionych substancji. Po umyciu
skéry glowy zaleca sie suszenie wiosdw su-
szarka przynajmniej u nasady. Zapobiega to
tworzeniu wilgotnego mikrosrodowiska,
ktére sprzyja namnazaniu grzybdw. Przez
zwiekszong reaktywno$¢ skéry pacjentow

Glikokortykosteroidy/Inhibitory kalcyneuryny

0,05% propionian klobetazolu

0,12% walerianian betametazonu (w Polsce
niedostepny w postaci roztworu lub szamponu)

0,01% fluolocynol (w Polsce niedostepny w postaci

roztworu lub szamponu)
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z tojotokowym zapaleniem bardzo istotne
jest wspomaganie naturalnej bariery
ochronnej. Szampony zawierajace probio-
tyki z grupy Acidophilus i L.casei sprzyjaja
utrzymaniu prawidtowej mikroflory. Oleje
rodlinne (np. masto Shea), odbudowujg na-
turalng warstwe lipidowg skéry. Odpowie-
dnie nawilzenie mozna uzyska¢ dzieki do-
datkowi gliceryny, ktéra wiaze wode. Zale-
tg dermokosmetykdw jest brak sztucznych
barwnikéw oraz substancji, takich jak aro-
maty, ktére dodatkowo moga podraznia¢
skére. Ponadto szampony moga zawierad
substancje naturalne wykazujace ogdlne
dziafanie przeciwzapalne.

W ostatnim czasie ukazato sie sporo
publikacji na temat oleju z drzewa herba-
cianego. Praca Pazyar i wsp. z 2013 roku
podsumowata zastosowania oleju z drzewa
herbacianego w dermatologii, podkreslajac
wiadciwosci bakterio-, wiruso- i grzybobdj-
cze, a takze przyspieszajace proces gojenia.
Poza nowosciami w dermatologii od lat
szerokie zastosowanie znajdujg dziegcie.
Dziegie¢ to produkt o gestej, smolistej kon-
systencji, powstajacy w wyniku suchej de-
stylacji drewna badz kory réznych gatun-
kow drzew i krzewdw. Niekiedy jako
,dziegie¢ mineralny” okresla sie smote po-
gazowa uzywang w lecznictwie jako pro-
dukt standaryzowany pod nazwa proder-
mina. W skfad dziegci wchodzi okoto dzie-
sie¢ tysiecy organicznych sktadnikdw. Ich
dziatanie sktada sie na efekt fotodynamiczny
i antymitotyczny.

Przez swoje wiasciwosci odkazajace,
przeciwzapalne, przeciwswigdowe i reduku-
jace od ponad 2000 lat znajdujg zastosowa-
nie w fuszczycy, atopowym zapaleniu skory
i fojotokowym zapaleniu skory.

Podsumowuijac, osiaggniecia farmakologii
klinicznej znaczaco rozszerzyty mozliwosci
terapeutyczne wspdtczesnej dermatologii.
Mimo to naturalne metody bywajg niezasta-
pione i nie powinny by¢ zapomniane.
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