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t uplez pstry- diagnostyka 1 leczenie

tupiez pstry (tac. Pityriasis versicolor) jest powierzchownym grzybiczym
zakazeniem skoéry. Spowodowany jest grzybami drozdzopodobnymi
z gatunku Malassezia, najczesciej Malassezia furfur, a jego inne nazwy to
Pityrosporum ovale i Pityrosporum orbiculare. Grzyb ten nie wystepuje
u noworodkéw, a u oséb powyzej | r.z. wchodzi w sktad fizjologicznej flo-
ry skory. Zakazenie objawowe najczesciej pojawia sie po okresie dojrze-

wania piciowego.

Nie jest wyjasnione, dlaczego u niektdrych
pacjentéw grzyb ten wywotuje objawy Kliniczne.
Podejrzewa sie, ze wilgotna skéra bogata w lipi-
dy jest podatna na nadmierny rozwdj M. furfur.
Kolejnym istotnym czynnikiem ryzyka jest osfa-
biony uktad odpornosciowy chorujacych oséb —
tupiez pstry jest czesty u biorcdw przeszczepdw
i nosicieli HIV. Czynnikami predysponujacymi sa
takze wilgotny, ciepty klimat, nadmierna potli-
wos¢, otylos¢, noszenie ciasnego, nieprzewiew-
nego ubrania i brak higieny.

tupiez pstry objawia si¢ wyraznie odgrani-
czonymi plamami barwy brazowej i z&ttawe;,
wyraznie odgraniczonymi od otoczenia zdrowej
skéry. Najczesciej zmienione chorobowo s3
okolice karku, plecow i klatki piersiowej. Obecne
jest ztuszczanie tuskowate (fac. pityriasiform), a tu-
ski skorne daja sie fatwo usuna¢ szpatutkg. Cha-
rakterystyczng cecha grzybdw z gatunku Males-
sezia jest zdolno$¢ wytwarzania kwasu azelaino-
wego, ktdry blokuje synteze melaniny. Z tego
powodu skdra zajeta chorobg odbarwia sig, na
skorze powstajg plamy tudzaco podobne do
zmian w przebiegu bielactwa. Ogniska przebar-
wione na ciemno odpowiadaja wigkszej liczbie
tusek, zawierajacych wiecej drobnoustrojéw.

Okreslenie ,pstry” opisuje wspoiwystepowa-
nie ze sobg zaréwno podbarwionych, jak
i odbarwionych zmian. W odréznieniu od bielac-
twa obecna jest jednak tuska, a zmiany nie powo-
dujg Swiadu i innych dolegliwosci, stanowia jedy-
nie defekt kosmetyczny.

Choroba jest zakazna jedynie dla osdb,
u ktérych w skfad fizjologicznej flory skory nie
wchodzi M. furfur, co u dorostych jest rzadka sy-
tuacjg. Patogen ten jest grozny natomiast dla pa-
dentdw z cewnikiem do zywienia parenteralne-
go zatozonym w okolicy klatki piersiowej— u oséb
Z immunosupresja moze dojs¢ do zakazenia
i w konsekwendji posocznicy.

Diagnostyka

Podstawowymi metodami w  diagnostyce
powierzchownych zakazen skory grzybami
drozdzopodobnymi sa bezposrednie badania
mikroskopowe z wodorotlenkiem potasu, zafo-
zeniem hodowli grzybdw oraz biopsjg skory
i badaniem histopatologicznym.

Przy sporzadzaniu preparatu bezposrednie-
g0 materiatem do badania jest naskérek ze zmian
chorobowych. KOH nakropiony na preparat ma
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za zadanie rozjasni¢ material, pozostawiajac nie-
naruszone struktury grzyba. Po bezposrednim
nafozeniu KOH preparat wykazuje cechy pato-
gnomoniczne dla tupiezu pstrego - tzw. obraz
,Klopsikéw z makaronem’(ang. ,spaghetti and
meatbals”) — krétkie, bezbarwne  strzepki,
podzielone przegrodami i okragle, grupujace sie
komérki drozdzy. Bardzo istotne jest pobranie
materiatu z aktywnego brzegu zmiany, staranne
odkazenie ogniska, a takze odpowiednia tempe-
ratura w czasie przygotowywania preparatu. Gdy
uzywany jest 20% KOH z dwumetylosulfotlen-
kiem nie jest konieczne jego ogrzewanie.

Hodowla M. furfur jest trudna — grzyb ten nie
rosnie na podiozu Saborauda, mozliwy jest
wzrost na podiozu Dixona. Makroskopowo
tworzy kremowe, zéttawe, Isnigce kolonie. Mi-
kroskopowo s3 to kuliste lub cylindryczne ko-
morki wegetatywne z pojedynczymi ni¢mi.

M. furfur jest gatunkiem lipofilnym, w tescie
fermentacyjnym cukréw — zymogramie, brak
jest fermentacji cukrow. W tedcie asymilacyjnym
— auksonogramie, zachodzi asymilacja glukozy,
maltozy i sacharozy.

Pobranie biopsji do badania histologicznego
umozliwia ocene patogenu, rozleglosci zakaze-
nia, a takze odpowiedzi organizmu pacjenta na
proces chorobowy. W przypadku diagnostyki tu-
piezu pstrego niezbedne jest staranne zabarwie-
nie preparatu hematoksyling i eozyna, barwienie
PAS. Zwykle wystarczajace jest pobranie 3 mm
biopsji sztanca. Jednak ze wzgledu na duzg inwa-
zyjnos¢ i stosunkowo wysoki koszt biopsja tkan-
kowa i badanie histopatologiczne nie s3 ztotym
standardem diagnostyki.

Najczesciej do diagnostyki tupiezu pstrego
uzywa sie lampy Wooda. Emituje ona promie-
niowanie ultrafioletowe 365 nm i wyzsze, po-
przez przepuszczanie wiazki $wiatla przez szkla-
ny filtr z tlenkiem niklu. Generowane jest niewi-
dzialne promieniowanie ultrafioletowe oraz
promieniowanie widzialne niebiesko-biate. Fluo-
rescencje obserwuije sie, gdy $wiatto odbijajac sie
od poszczegdlnych obiektdw zmienia barwe.
Typ $wiecenia jest charakterystyczny dla réznych

schorzer dermatologicznych. Jest to nieinwazyj-
ne badanie, ktére czesto jest wystarczajace do
potwierdzenia diagnozy. W lampie Wooda M.
furfur wykazuje blada, zdttawa lub rézowawa —
tososiows fluorescencje, co pomaga réznicowac
tupiez pstry z bielactwem, w ktérym nie obser-
wuje sie Swiecenia.

Z raqji faktu, ze czynnik etiologiczny tupiezu
pstrego na state bytuje nawet na zdrowej skorze,
choroba, pomimo leczenia, moze nawracad.
Oprécz stosowania skutecznego leczenia bardzo
istotne jest postepowanie higieniczne.

Leczenie polega przede wszystkim na stoso-
waniu preparatow miejscowych. Opcjg terapeu-
tyczng sg preparaty imidazolowe np. ketokonazol
lub ekonazol w formie ptynéw lub szampondw
nakfadanych na kilka minut, po tym czasie zmy-
wanych, stosowanych na ogdt kilkukrotnie w ty-
godniu. Na pojedyncze odgraniczone zmiany
mozna stosowad kremy z imidazolem.

Ketokonazol jest pierwszym lekiem imidazo-
lowym, stosowanym z uzyskaniem poprawy
w leczeniu grzybic wywotanych przez drozdzaki,
dermatofity, plesnie, drozdzaki lipofine, do
ktérych nalezy gatunek Malassezia. Skuteczne sg
takze miejscowe pochodne tiokarbamidu, ktdre
dziafajg grzybostatycznie i grzybobdjczo.

Z powodzeniem stosuje sie takze srodki che-
miczne takie jak: siarczek selenu, pirytonian cyn-
ku, octopirox lub ichtiol jasny, najczescie]
W postaci szampondw.

Octopirox  czyli  pirokton  olaminy —
mieszanina dwdch zwigzkdw chemicznych, ami-
noetanolu i |-hydroksy-4-metylo-6-(2,4,4-tri-
metylopentylo)pirydyn-2-onu, wykazuje dziata-
nie przeciwzapalne i przeciwdrobnoustrojowe.
Normalizuje i hamuje rozwd] Malassezia furfur,
jednoczesnie nie powodujac dziatah niepozada-
nych. Zapobiega nawrotom zakazenia, dziafa na
ogdlny stan skory, dlatego stosowana jest row-
niez w innych schorzeniach dermatologicznych
jak np. fojotokowe zapalenie skory.
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Ichtiol jasny (ang. pale sulfonated shale oil —
PSSO) to produkt otrzymywany z wysoko-
siarczkowych tupkdéw  bitumicznych, destylo-
wanych i fagczonych z rozcienczonym kwasem
siarkowym. Ichtiol jasny ma wiasciwosci bakte-
riostatyczne, przeciwgrzybicze i przeciwzapal-
ne. W przeciwienstwie do ichtiolu ciemnego
nie brudzi trwale odziezy, jest lepiej tolerowa-
ny przez pacjentdw, a jego zapach jest znacz-
nie fagodniejszy od zapachu ichtiolu ciemnego.
Dziatanie przeciwzapalne ichtiolu jasnego bywa
poréwnywalne do mocy 0,5% hydrokortyzo-
nu, a podobnie do preparatéow sterydowych
dziafa przeciwéwigdowo. Ma wiasciwosci piele-
gnujace | regenerujgce zniszczony naskorek,
jest wykorzystywany jako skfadnik preparatéw
stosowanych w tuszczycy — bywa stosowany
jako  zamiennik masci dziegciowych. Dzieki
dziafaniu przeciwzapalnemu jest odpowiedni
w leczeniu tradziku rézowatego, a takze innych
zapalnych dermatoz.

W leczeniu przydatne sg preparaty ztozone
dzialajace synergistycznie i wielokierunkowo,
jednoczesnie pozbawione dziatah niepozada-
nych lekéw przeciwgrzybiczych. W leczeniu tu-
piezu pstrego najwygodniejszg forma leczenia
jest stosowanie preparatdw w postaci szampo-
nu, zaréwno na skére owlosiong glowy, jak i na
miejsca objete procesem zapalnym — kark, szy-
je, gérng cze$¢ klatki piersiowej i plecéw. Pa-
cjent powinien doprowadzi¢ do wytworzenia
piany w obrebie zmian skérnych, pozostawi¢
do wyschniecia, nastepnie sptukaé. W celu za-
pobiegania nawrotom zalecane jest podtrzymu-
jace stosowanie szampondw. Ich niewatpliwa
zaletg jest fakt, ze szampon moze by¢ uzywany
podczas codziennej toalety, jest w cafosci zmy-
wany, a pacjent nie musi aplikowa¢ masci wie-
lokrotnie w ciggu dnia.

W leczeniu ogdlnym mozna rowniez stoso-
wac leki z grupy pochodnych azolowych. Ich me-
chanizm dziafania polega na blokowaniu syntezy
ergosterolu bfon komérkowych grzyba poprzez
faczenie sie z cytochromem P-450, co powodu-
je zahamowanie hydroksyladji i demetylacji pro-
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duktéw posrednich i gromadzenie sie |4-mety-
lowych pochodnych sterolowych i destabilizacje
bton komdrkowych grzyba.

Leczenie ogdlnoustrojowe powinno by¢ sto-
sowane u pacjentéw, u ktdrych nie uzyskano po-
prawy stanu klinicznego leczeniem miejscowym.
W takim wypadku skuteczny jest itrakonazol
w dawce 200 mg na dobe przez tydziert lub 100
mg na dobe przez 2 tygodnie. Mozna zastoso-
wac réwniez ketokonazol 400 mg tygodniowo
w dwdch dawkach podzielonych.

Nalezy jednak pamieta¢, ze ketokonazol
wplywa na stezenie hormondw steroidowych
we krwi, hamuje wzrost stezenia testosteronu,
co moze skutkowac ginekomastia, oligospermia.
Jest stosowany w leczeniu zespofu Cushinga,
gléwnie w przygotowywaniu pacjentow do ope-
racji nadnerczy. Ketokonazol zmniejsza wzrost
stezenia kortykosteroidéw po stymulacji ACTH,
dlatego przy diugotrwatym doustnym stosowa-
niu nalezy wykona¢ badania czynnosci nadner-
czy. Ze wzgledu na dzialanie hepatotoksyczne
nalezy monitorowa¢ parametry watrobowe.
Wszystkich lekdw imidazolowych nie mozna sto-
sowac w cigzy i w okresie karmienia piersia.

tupiez pstry ma tendencje do nawrotow
w okresach letnich, dlatego jednym z najwaz-
niejszych czynnikéw pozwalajacym uniknaé po-
nownego zachorowania jest staranne prze-
strzeganie higieny osobistej, noszenie prze-
wiewnej odziezy, unikanie wilgoci. W' razie
wystapienia zmian skérnych niezbedna jest
szybka i nieinwazyjna diagnostyka, ktdra po-
zwoli na leczenie miejscowe, pozbawione dzia-
far niepozadanych leczenia ogdinego.
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