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¥/ tupiez | fojotokowe zapalenie
skory — etiopatogeneza | leczenie

tupiez jest czesta dolegliwoscia skory glowy owlosionej wystepujaca
prawie u 50% populacji'?. Zaostrzenia objawow obserwuje sie naj-
czesciej w okresie zimowym. tupiez zwykle powoduje znaczny dys-
komfort psychiczny u pacjentéw, zmniejsza pewnos¢ siebie oraz
wplywa niekorzystnie na relacje miedzyludzkie i znacznie obniza ja-

kos¢ zycia.

tupiez

tupiez (fac. pitiriasis) to zjawisko zfu-
szczania skoéry owlosionej glowy, zwykle
w postaci drobnych ptatkéw z towarzy-
szacym w réznym nasileniu  fojoto-
kiem®. Jest to proces przewlekty
i zmienny sezonowo. Patogeneza tupie-
zu jest wieloczynnikowa. Dochodzi do
skrocenia turn-over naskérka od 7 do
|5 dni i pobudzenia proliferacji ko-
maorek naskérka. Fizjologicznie, podczas
mycia owlosionej skory glowy, ztuszcze-
niu ulega okoto 500 tysiecy ko-
morek/cm?, natomiast w przebiegu fu-
piezu liczba ta wzrasta do 800 tysiecy
komorek/cm.  Kolejnym czynnikiem
jest obecnos¢ grzyba drozdzopodobne-
go Malassezia furfur. Wzmozona kolo-
nizacja grzybow drozdzopodobnych
sprzyja uwalnianiu czynnikéw prozapal-
nych i prowadzi do rozwoju stanu za-
palnego. Wykazano, ze u pacjentéw

z tupiezem, Malassezia furfur stanowi
ponad 70% catkowitej mikroflory skory
owlosionej glowy, podczas gdy w wa-
runkach fizjologicznych 45% flory®.
Na rozwdj fupiezu wplywajg rowniez
zmiany hormonalne (androgeny), uwa-
runkowania genetyczne, zaburzenia
emocjonalne oraz odzywki kosmetycz-
ne do wioséw. Czeste noszenie nakry-
cia glowy sprzyja réwniez pojawianiu sie
drobnej tuski.

Postaci tupiezu:
* tupiez zwykly (fac. pityriasis simplex),
* tupiez tlusty (fac. pityriasis steatoides),
* tupiez azbestowy (lac. pityrasis

amiantacea).

tupiez zwykly
Charakteryzuje sie obfitym, drobno-
platkowym ztuszczaniem, gidéwnie na

skérze owtosionej glowy, czasami row-
niez w okolicach brwi i rzes. Najczesciej
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Ryc. I. tupiez suchy — obraz z trichoskopu
w dwudziestokrotnym powiekszeniu.

pojawia sie na szczycie glowy, w okolicy
ciemieniowej i skroniowej?. Skoéra
owtosiona gtowy jest sucha. tuski sa bar-
dzo drobne, koloru biafego, szaro-biatego
i fatwo oddzielajg sie od podioza. Pacjenci
okreslaja, ze ,fupiez sypie sie z glowy”. Nie
wystepujg dodatkowe dolegliwosci tj. stan
zapalny. Zwykle nie obserwuje sie wzmo-
zonego wypadania wioséw, bardzo rzad-
ko wystepuje Swiad.

tupiez ttusty

W tej odmianie tupiezu fuski sg koloru
zéftego, brudnozdttego, sg tluste i przy-
twierdzone do skéry glowy owlosionej, na
ktdrej moga tworzy< sie strupy. tupiezowi
tlustemu moze towarzyszy< stan zapalny
oraz nadmierne wypadanie wiosdw.

tupiez azbestowy (lac. pityriasis
amiantacea)

W tej odmianie tupiezu wystepuja
grube, srebrzystobiate, trudne do wyeli-
minowania fuski®. Tworzg one nawar-
stwiajgce sie struktury.

Diagnostyka réznicowa
uwzglednia:

° fuszczyce,
° grzybice skdéry owtosionej,
* liszaj pfaski (fac. lichen planopiliaris).

tupiezu
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Ryc. 2. tupiez tiusty — obraz z trichoskopu
w dwudziestokrotnym powigkszeniu.

Leczenie

Odpowiedz na leczenie tupiezu jest
zwykle szybka, ale rezultaty terapii nie sg
trwate. W leczeniu tupiezu stosuje sie
preparaty keratolityczne, wptywajace na
rozluznienie pofaczen i usuwanie po-
wierzchownych warstw komorek zro-
gowaciafego naskdrka, co powoduje eli-
minacje fuski. Do tej grupy zwiazkdw
zaliczamy preparaty siarki w stezeniu od
2 do 5%, kwasu salicylowego, zwykle
w stezeniu 2-3% oraz mocznika. Do
niektdrych szampondw dodawane sg
siarczki selenu dziatajagce antyprolifera-
cyjnie. Powszechnie stosowane s3 pre-
paraty przeciwgrzybicze hamujace proli-
feracje Malasezia furfur — siarczek sele-
nu, pirytonian cynku, imidazole oraz
cykloproksolamina. Podstawg terapii sa
srodki miejscowe pod postacig szampo-
now. Stosowane sg zazwyczaj 2-3 razy
w tygodniu. Po natozeniu szamponu
i spienieniu, nalezy go pozostawi¢ na
owlosionej skérze glowy przez okoto 3-
-5 minut, aby zapewni¢ wystarczajaco
diugi kontakt substancji ze skorg. Nowe
szampony przeciwlupiezowe dostepne
na rynku Bioxsine Dermagen anti-dan-
druff intensive thermal shampoo, zawiera-
ja srodki przeciwgrzybicze — oktopiroks
i pirytonian cynku oraz o i B-hydroksy-

50



kwasy ufatwiajace usuwanie tuski, jak
réwniez kwas salicylowy i kwas glikolo-
wy. Dodatkowo zawierajg probiotyki
wspomagajace odbudowe naturalne
bariery ochronnej skéry, normalizujace
pH skéry i ograniczajace wzrost flory pa-
tologicznej. Szampony produkowane sg
na bazie wody termalnej, nie zawierajg
parabendw. Posiadaja przyjemny zapach
i bardzo tatwo rozprowadzajg sie na
owlosionej skoérze glowy i wiosach.
Szampon Boxsine anti-dandruff intensive
thermal stosuje sie 3 razy w tygodniu.
Bioxsine Aqua Thermal, szampon prze-
ciwtupiezowy na bazie wody termalnej,
sfuzy do codziennego mycia witosow.
Zawiera siarke, witamine Bé, cynk, argi-
ning, probiotyki: Acidophilus i L. Casei,
mineraly zawarte w wodzie termalne;j.
Szampon dostepny jest tez w wersji dla
skéry wrazliwej Bioxsine Ultra Sensitive
Thermal Shampoo do codziennego sto-
sowania zawierajacy dodatkowo alantoi-
ne. Przyspiesza ona odnowg komdrkows,
niweluje podraznienia, dziata tagodzaco,
kojaco, nawilzajaco oraz przeciwzapalnie.
Zmniejsza obrzek, swiad, rumien i piecze-
nie podraznionej skory. Dziata nieznacznie
keratolitycznie oraz analgetycznie™.

t ojotokowe zapalenie skory (£ZS)
nalezy do czestych dermatoz. Wyste-
puje zaréwno u niemowlat, dzieci jak
i dorostych, szczegdlnie u pitci meskie;.
Zazwyczaj pojawia sie w okresie dojrze-
wania, a drugi szczyt zachorowania odno-
towuje sie po 50 roku zycia. Charaktery-
zuje sie obecnoscia wykwitdw ztu-
szczajacych na podtozu rumieniowym
w okolicach skéry najbardziej obfituja-
ce w gruczoty fojowe (twarz, skéra
owlosiona glowy, przewody stucho-
we, plecy) oraz okolicach wyprzenio-
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wych (doty pachowe, pachwiny, pod
piersiami). £ZS wystepuje z czestoscig
[-3% w populagji ogdlnej, 3-5% u mito-
dych dorostych oraz az u 40-80% zaka-
zonych wirusem HIVE. Choroba ma
charakter przewlekty i nawrotowy, za-
ostrzenia wystepuja w zmiennych
okresach czasu®®. Wykwitom skérnym
moze towarzyszy¢ Swigd. Czesto do-
chodzi do zaostrzen w szczegdlnosci
w okresie jesienno-zimowym (w okresie
wiosenno-letnim $wiatfo sfoneczne fago-
dzi objawy). Wykwity skérne pojawiaja
sie stopniowo. Pacjenci zgtaszajg nasi-
lenie objawdéw pod wptywem stresu,
przebywania w klimatyzowanych po-
mieszczeniach, choréb uktadowych
przebiegajacych z goraczka, czy tez po
stosowania niektérych lekow (w szcze-
gdlnosci antybiotykow)¢?. Do  gtow-
nych przyczyn choroby naleza: nadre-
aktywnos¢ gruczotéw tojowych oraz
przyspieszenie rogowacenia. Na owto-
sionej skoérze glfowy moga wystepowac
jedynie drobne ztuszczanie lub zmiany
zapalne o charakterze rozlanym, obej-
mujace catg powierzchnie. W zaawan-
sowanych stadiach wyschnieta warst-
wa martwego naskérka z duza iloscia
foju tworzy¢ moze trudng do ewakua-
¢ji skorupel®®. Moze pojawic sie nasilo-
ny $wiad skéry, a dtugotrwate zmiany,
powodujace zaczopowanie uj$¢ gru-
czotdbw przywtosnych oraz uszkodze-
nia mechaniczne towarzyszace drapa-
niu, moga prowadzi¢ do przerzedzenia
wiosdw i brwil. Objawy tojotokowe-
go zapalenia skoéry glowy owtosione]
I fuszczycy gtowy owtosionej sg bardzo
podobne, czasami trudno postawic¢
jednoznaczng diagnoze, najczescie]
uzywa sie woéwczas terminu sebopso-
riasis. £ZS jest chorobg przewlekia
z okresowymi zaostrzeniami i remisja-
mi, wymaga profilaktyki i powtarzalne-



Ryc. 3.
nawarstwiona  zéfta
w dwudziestokrotnym powiekszeniu).

tojotokowe  zapalenie  skory,

fuska  (trichoskopia

go leczenia. Podstawg terapii zlokali-
zowanej na glowie owtosionej sa pre-
paraty miejscowe w postaci szampo-
néw, ptyndw, zeli i kremdw. Podsta-
wowe produkty lecznicze zawieraja
substancje przeciwgrzybicze. W ciez-
szych przypadkach korzys¢ niesie sto-
sowanie glikokortykosteroidéw.
W przypadku nawarstwionej tuski ko-
nieczne sg leki keratolityczne®. Leczenie
ogdlne stosuje sie w przypadku cigzkich
postaci tupiezu — itrakonazol w dawce
200 mg na dobe przez 7 dni, a nastep-
nie w terapii pulsowej 200 mg/dobe
w pierwszych dwdch dniach kazdego
miesigca (400 mg/miesiac) przez 3 kolej-
ne miesigce w drugiej faziel®.

W przypadku tZS zastosowac mo-
zemy szampon Bioxsine anti-dandruff
intensive thermal shampoo 3 razy w ty-
godniu.

Podsumowanie

Zaréwno fupiez, jak i fojotokowe za-
palenie skéry to czeste schorzenia po-
wodujace dyskomfort pacjentow. Aby
wyeliminowac ten problem potrzeba nie
tylko czasu, ale przede wszystkim odpo-
wiedniej pielegnacji skéry owlosione]
glowy. Systematycznos¢ i cierpliwos¢

T e
Ryc. 4. tojotokowe zapalenie skry (trichoskopia
w dwudziestokrotnym powiekszeniu).

w leczeniu pomoze zniwelowad dolegli-
wosci i zapewni lepsze efekty kuragji.
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