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Streszczenie

tupiez nalezy do czestych choréb skdry owfosionej glowy; charakteryzuje sie ztuszczaniem, Swigdem,
czasem nieznacznym rumieniem. Dotyczy 5-10% populacji. Etiologia tupiezu jest wieloczynnikowa. Wy-
mienia sie zakazenie lipofilnym drozdzakiem Malassezia, uszkodzenie warstwy rogowej, zwiekszong pro-
dukcje foju, indywidualne predyspozycje.

Defekt bariery naskdrkowej prowadzi do nieprawidtowej proliferacji i réznicowania sie keratynocytdw, co
powoduje powstawanie niektérych objawdw. Leczeniem zalecanym jest stosowanie szamponu z cyklopi-
roksolaming. Alternatywne szampony zawierajg ketokonazol, pirytonian cynku, siarczek selenu. Profilak-
tycznie stosuje sie raz w tygodniu szampony z cyklopiroksolaming czy ketokonazolem.
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Abstract

Dandruff is a common scalp disorder characterized by flakes, pruritus and sometimes mild erythema. It
affects 5-10% of the population. The aetiology of dandruff is multifactorial, influenced by lipophilic yeast
Malassezia, stratum corneum disruption, increase in sebum production and individual predisposition.
Defects in epidermal barrier leads to atypical epidermal proliferation, keratinocyte differentiation which
underlies some dandruff symptoms. Ciclopiroxolamine shampoo is recommended. Alternative shampoos
contain ketoconazole, zinc pirythione, selenium sulphide. Prophylaxis includes once weekly usage of
ciclopiroxolamine or ketoconazole shampoos.

Wprowadzenie

tupiez owtosionej skory gtowy to stan =
drobnoptatowego ztuszczania powierzchow- =
nych warstw zrogowaciatego naskodrka, bez

Wyrdznia sie:

tupiez zwykty (pospolity, suchy)

tupiez ttusty [4].

W tupiezu ttustym moze dochodzi¢ do rozwo-

cech zapalnych, czasem z towarzyszacym
$wigdem. Gdy fizjologicznie niedostrzegalne
ztuszczanie naskérka skéry owtosionej i gtad-
kiej staje sie widoczne, wskazuje na proces
patologiczny.

Choroba ma charakter przewlekty, z okreso-
wym zaostrzeniem w okresie zimowym i poprawg
stanu miejscowego w lecie [1,2,3,4].
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ju stanu zapalnego. Cze$¢ autoréw uwaza tupiez
za tagodng odmiane fojotokowego zapalenia sko-
ry gtowy, inni traktujg te schorzenia jako odrebne
jednostki chorobowe [4,5].

Epidemiologia i etiopatogeneza

tupiez zaliczany jest do najczesciej rozpozna-
wanych zmian lokalizujgcych sie w obrebie skory

VOL23NR513 (265)  [LZ5¢ W/ [POLSEE
[DFUGTNIPOTENDY



owtosionej gtowy [5,6]. Szacuje sie, ze dotyczy
5-10% populacji [7]; w przypadku oséb w wieku
od 10 do 20 lat wystepuje nawet u 50% populacji
[3,4]. U dorostych jest czestszy u mezczyzn [8].

Etiologia tupiezu jest wieloczynnikowa. Sa to
czynniki egzogenne i endogenne [4,5,9]. Bez-
posrednig przyczyne stanowi nieprawidfowe,
przyspieszone rogowacenie komorek naskor-
ka, ktérego odnowa zostaje skrécona z 28 do
7-15 dni. Ztuszczajace sie komorki tworzg na
powierzchni skéry widoczne gotym okiem kon-
glomeraty [3,4,5,6]. Ponadto utrata facznosci
miedzy komdrkami warstwy rogowej wystepuje
znacznie gtebiej niz przy fizjologicznym procesie
ztuszczania. Zabarwienie tusek wynika z obecno-
$ci pecherzykéw powietrza miedzy tworzacymi je
komorkami [10,11].

Prawidtowa warstwa rogowa stanowi prawie
nieprzepuszczalng bariere dla substancji i mikro-
organizméw zewnatrzpochodnych oraz hamuje
utrate wody pochodzacej z gtebszych warstw
skory wiasciwej. Uszkodzenie bariery powoduje
zaburzenia nawodnienia, prowadzace do niepra-
widfowej proliferacji i réznicowania sie komaorek
naskorka oraz wytwarzania nieprawidtowej war-
stwy rogowej. W obrebie naskdrka stwierdza sie
zaburzenie struktury korneocytéw i lipidéw spo-
iwa miedzykomaorkowego, ogniska patologicznego
rogowacenia — parakeratozy, zwiekszony prawie
dwukrotnie indeks mitotyczny, wzrost lipidéw
pochodzenia fojowego. Zmiany te prowadzg do
zaburzenia wzajemnego przylegania korneocytow
i ich ztuszczania [3,5,12].

Uszkodzenie bariery ochronnej naskérka petni
kluczowa role w zainicjowaniu i podtrzymywaniu
schorzenia, utatwiajgc zasiedlenie skory przez
grzyb drozdzopodobny Malassezia oraz zwigksza-
jac podatno$é na jego draznigce metabolity [12].

Wydaje sie, ze wiasciwosci prozapalne i im-
munogenne drozdzaka petnig kluczowg role
w etiopatogenezie tupiezu [4,9,13].

Wyrdzniono wiele gatunkéw rodzaju Malas-
sezia (dawniej Pityrosporum), uwzgledniajac roz-
nice fenotypowe i biochemiczne. Niektére z nich
rzadko wystepuja w przyrodzie. Najczestsze sg
gatunki lipofilne: M. furfur, M. globosa, M. ob-
tusa, M. sympodialis, M. slooffiae, M. restricta
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oraz jeden gatunek lipidoniezalezny — M. pachy-
dermatis.

Gatunki odpowiedzialne za powstawanie tu-
piezu to gtéwnie M. globosa i M. restricta, chociaz
M. sympodialis, M. furfur i M. slooffiae bywajq
réwniez wykrywane u pacjentéw z tupiezem [14].

Drozdzaki Malassezia stanowig fizjologicz-
na flore skory cztowieka, lokalizujac sie w miej-
scach wystepowania gruczotéw tojowych [13].
W prawidtowych warunkach ich liczba stanowi
ok. 46% catkowitej mikroflory skéry, u pacjentéw
Z fupiezem wzrasta do 74% [12,13].

Zwigkszona produkcja foju, wystepujaca
u obu ptci w okresie dojrzewania, jest réwniez
rozwazana jako jedna z przyczyn powstawania
tupiezu. Utatwia rozwdj drozdzakéw Malassezia,
ktére wykorzystuja lipidy foju jako zrédto pozywie-
nia [3].

W patogenezie choroby odgrywaja role zabu-
rzenia mechanizméw immunologicznych, w tym
odpornosci humoralnej i komdrkowej [3].

Wsrdd czynnikéw prowokujgcych powstawa-
nie schorzenia mozna wyodrebni¢ dwie grupy
(tab. 1).

Obraz kliniczny

¥ tupiez suchy

Suche, drobnootrebiaste tuski barwy sre-
brzystopopielatej zajmujg poczatkowo szczytowg
okolice skory owtosionej gfowy, nastepnie moga
przechodzi¢ na okolice ciemieniowg i skroniowa,
w rzadkich przypadkach mogg obejmowac takze
rzesy i brwi. Mniej lub bardziej mocno trzymaja sie
podfoza, przypominajac konsystencja puder. W na-
silonych zmianach skora pokryta jest warstwg zbi-
tych fusek. Odpadajg samoistnie lub pod wptywem
czesania, zatrzymuja sie na wtosach albo opadajg
na ubranie. Wiosy sg niezmienione, mogg wyka-
zywac zwiekszong suchos$¢ i famliwos¢. Pacjenci
zazwyczaj nie zgtaszajg zadnych dolegliwosci; nie-
kiedy moze wystepowac $wiad skéry [2,3].

¥ tupiez ttusty

Na szczycie glowy pojawiajg sie ttuste fuski
barwy brudnozéttej, mocno przytwierdzone do
podfoza. Zmiany zazwyczaj sa zlokalizowane na
podfozu zapalnym z towarzyszacym saczeniem
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i nasilonym $wigdem. Wtosy przettuszczaja sie,
skora gtowy staje sie ISnigca. Dochodzi do $cien-
czenia wioséw i ich wypadania [2,3]. Schorzenie
czesciej wystepuje u mezczyzn [4].

Leczenie
W leczeniu tupiezu stosuje sie szampony za-
wierajgce $rodki:
= keratolityczne (dziegcie, zwigzki siarki, kwas
salicylowy, kwas mlekowy, mocznik, tiosali-
cylan cynku)
= cytostatyczne (dziegcie, dwusiarczek selenu)
= przeciwgrzybicze (cyklopiroksolamina, keto-
konazol), siarczek selenu, pirytionian cynku
= krétkotrwale preparat sterydowy — w okresie
zaostrzen [3,12].
Rekomendowanym preparatem jest szampon
zawierajacy cyklopiroksolamine. Substancja ta

ma dziatanie przeciwgrzybicze, przeciwzapalne
i przeciwbakteryjne. Efekt przeciwgrzybiczy za-
chodzi poprzez dziatanie chelatujgce tréjwarto-
Sciowe jony zelaza i glinu, co powoduje obnizenie
aktywnosci enzymoéw metalozaleznych, gtéwnie
cytochroméw, katalaz i peroksydaz, w nastep-
stwie utrudnienie transportu jonéw przez btony
cytoplazmatyczne i zaburzenie funkcjonowania
struktur wewnatrzkomaorkowych. Cyklopiroksola-
mina hamuje takze podziaty komdrkowe. Dziata-
nie przeciwzapalne polega na hamowaniu syntezy
prostaglandyn i leukotrienéw w neutrofilach oraz
hamowaniu syntezy cyklooksygenazy i 5-lipook-
sygenazy. Efekt przeciwbakteryjny jest ukierun-
kowany zaréwno na bakterie Gram-dodatnie, jak
i Gram-ujemne. Zalecane jest stosowanie szam-
ponu 2-3 razy w tygodniu przez ok. 4 tygodnie.
Szampon nalezy pozostawi¢ na owfosionej skorze

Tabela 1. Czynniki prowokujace powstanie tupiezu skéry gtowy [3,5]

pfe¢

zaburzenia hormonalne (rola androgendéw)

Wewnetrzne [3,5,6]
predyspozycje genetyczne

ostabienie organizmu

niewtasciwa pielegnacja skory gtowy i wtoséw, polegajaca na:

¢ nadmiernym stosowaniu lakierow i zeli

¢ nadmiernym wykorzystywaniu elektrycznych watkéw do wtoséw, zbyt rzadkim

myciu gtowy

e uzywaniu wody ze zbyt duzg iloscig chloru

¢ niewystarczajagcym sptukiwaniu

do powstawania tupiezu moze przyczynia¢ sie takze:

Zewnetrzne [3,4,5] ©
e zimny klimat

czeste noszenie nakry¢ gtowy

¢ nadmierne ogrzewanie mieszkania

e brak wypoczynku
e stres

* dtugotrwate dziatanie promieniowania ultrafioletowego

*  zanieczyszczenie powietrza

¢ nieodpowiednia dieta (nadmierne spozywanie cukru, ttuszczéw nasyconych, skrobi),

naduzywanie alkoholu

Istnieja pewne choroby, ktére predysponuja do wystgpienia tupiezu. Mozna do nich zaliczy¢ choroby neurolo-

giczne (chorobe Parkinsona), depresje [3].
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gtowy na 3-5 minut, nastepnie sptuka¢, po czym
czynno$¢ powtdrzy¢ [4].

W leczeniu alternatywnym mozna uzywac
preparatéw imidazolowych (klotrimazol, flutri-
mazol, ketokonazol), pirytonianu cynku, dziegci,
kwasu salicylowego [4].

Powszechnie stosuje sie 2% ketokonazol
w postaci szamponu. Ketokonazol nalezy do pre-
paratéw imidazolowych, ktérych dziatanie prze-
ciwgrzybicze polega na hamowaniu cytochromu
P450 w komodrkach grzybéw, co doprowadza do
zaburzen biosyntezy ergosterolu niezbednego do
budowy bfony komodrkowej [4]. Dziatanie prze-
ciwzapalne, zachodzace poprzez hamowanie 5-li-
pooksygenazy i zmniejszenie wytwarzania leuko-
triendw w skorze, nie ma znaczenia klinicznego.
Dtugotrwate stosowanie pochodnych imidazolo-
wych moze prowadzi¢ do powstania szczepdw
grzyboéw drozdzopodobnych opornych na te pre-
paraty [4,15].

Pirytonian cynku stosuje sie w szamponie.
Dziata on przeciwtojotokowo, przeciwgrzybiczo
i przeciwbakteryjnie. Dziatanie przeciwgrzybicze
wigze sie prawdopodobnie z wptywem na pompe
protonowa i zaburzeniem transportu przez $ciane
komadrkowa grzyba, a dziatanie przeciwbakteryjne
—z zaburzeniem stezenia ATP i fosfolipidow w ko-
morkach bakterii Gram-ujemnych [15].

Dziegcie i dwusiarczek selenu nalezg do gru-
py preparatdéw cytostatycznych. Zwalniajg szyb-
ko$¢ regeneracji komorek warstwy rogowej, co
prowadzi do przywrdcenia prawidtowego procesu
odnowy. Niestety, po zaprzestaniu stosowania
szamponow zmiany majq tendencje do nawrotéw
[5,6,16].

Srodki keratolityczne prowadza do usuniecia
komdrek zrogowaciatego naskoérka. Nalezg do
nich: preparaty siarki, kwas salicylowy, mocznik,
dziegcie [4,5,6,16]. Sg stosowane w leczeniu tu-
piezu ttustego, w ktérym fuski mocno przylegajg
do skéry owtosionej gtowy [4,16].

Profilaktyka

W profilaktyce tupiezu zaleca sie stosowanie
szamponow z cyklopiroksolaming lub ketokona-
zolem, raz w tygodniu przez co najmniej 3 mie-
sigce [17,18].
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