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Pityriasis versicolor
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V &lanku je popsana velmi ¢asta povrchova mykdza mladsich lidi - Pityriasis versicolor. Je objasnén nazev choroby, popsana jeji
etiopatogeneze, souc¢asna nejucinné;jsi terapie a nezbytna preventivni opatreni.
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Pityriasis versicolor

The article describes pityriasis versicolor, a very common type of skin surface mycosis in younger people. The article clarifies its
name, its etiopathogenesis, the most effective therapy currently available and the necessary preventive measures.
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GENEZE NAZVU CHOROBY

Dvouslovny nézev choroby Pityriasis versicolor popisuje pfiléhavé jeji klinicky obraz. Pityron znamena v fectiné otruba, primér
k Supinkédm olupujici se kiize. Latinské slovo versicolor znamena v piekladu riiznobarevny, skldda se ze slov vertere — obracet a color -
barva. Loziska choroby pusobi jinou barvou v 1été a jinou v zimé. V letnim obdobi plsobi postizena loZiska svétlejsi barvou oproti
nepostizené kdzi. Okolni kiize je totiz zbarvena pigmentem vyvolanym UV zatenim. Naopak v zimnim obdobi, kdy dojde k vybledu
pokozky, se postizend loziska jevi vyraznéjsi nez okolni zdrava kdze. Velmi zajimavy je dlivod hypopigmentce postizenych lozisek.
Vyvolavajici kvasinky rodu Malasezia produkuji jako svij metabolit kyselinu azelaovou, ktera inhibuje enzym tyrosindzu a tim snizuje
produkci melaninu. V terapii se této schopnosti kyseliny azelaové vyuziva pti [é¢bé melasmat ¢i pozanétovych hyperpigmentaci,
napf. po popéleninach.

Prof. Carl Ferdinand Eichstedt (*17. zafi 1816 in Greifswald; t31. prosince 1892 tamtéz) byl némecky gynekolog a dermatolog (obr. 1).
Identifikoval kvasinkového puvodce Pityriasis versicolor a tuto chorobu poprvé pojmenoval (1). V dermatologii kladl dliraz na vyznam
mikroskopu pfi detekci nemoci. V roce 1846 vysla jeho publikace Pilzbildung in der Pityriasis versicolor, diky niz se stal jednim z nesmrtelnych
autor( v dermatologické literature.

Jedna se o velmi ¢astou povrchovou mykoézu u mladsich dospélych vyvolanou lipofilnimi kvasinkami rodu Malasezia projevujici se pityria-
ziformné se olupujicimi makulami lokalizovanymi zpocatku na ramenou a posléze i na trupu nemocného.

PUVODCE A VYVOLAVAJICi FAKTORY

Chorobu vyvolavaji kvasinky roku Malassezia (dfive oznacované jako Pityrosporon), nejc¢astéji Malassezia globosa (50-60 %), Malassezia
sympodialis (3-59 %) a Malassezia furfur a Malasezia slooffiae (1-10 %), které jsou za normalnich okolnosti béznymi koznimi saprofyty (2).
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Nejdulezitéjsimi vnéjsimi faktory jsou teplo a vlhko. Proto se pfiznaky typicky objevuji v tropickém pocasi. Postizené casti kiize byvaji ty,
které jsou zakryté odévem, zvlasté pokud se jedna o ¢asté noseni vice vrstev obleceni zumélych nebo smésovych materidlG. Préace v horkych
provozech mize byt také predisponujicim faktorem.

Mezi vnitini faktory podporujici vznik koZnich projevu je nadmérna potivost — hyperhidrdza, zvysena tvorba mazu — seborrhea (nejcastéji
se jednd o dédi¢né vlivy), imunosuprese, 1écba celkovymi i lokalnimi kortikoidy a Cushingliv syndrom (3).

Zakladni eflorescenci choroby jsou makuly (obr. 2), s diskrétné se olupujicimi okraji, které vétsinou nesvédi, nicméné vyjimecné se vyskytuji
i pacienti s mucivym pruritem (pozn. autor). Loziska byvaji vice€etnd, ostie ohranic¢end, od bélavych pfes ¢ervené, hnédocervené az hnédé.
U téhoz pacienta se mohou barevné odliSné projevy kombinovat. Typické umisténi je na siji a ramenou (obr. 3), na zaddech (obr. 4, 5, 6), nad
hrudni kosti, u Zen mezi prsy (obr. 7), pod prsy a v loketnich ohbich. Po poskrabani s patrnou jemnou pityriaziformni deskvamaci (4). Tim Ize
onemocnéni spolehlivé odlisit od vitiliga. U pacientl se vyskytuji jemné ,suché” lupy v kapilitiu, podobné cigaretovému popelu, na rozdil
od vétsich, ,mastnych” lupl pfi seborrhoické dermatitidé.

Klinicky obraz je vétSinou charakteristicky. Pfi mikroskopickém vysetfeni louhového preparatu jsou viditelné typické do hroznt usporada-
né shluky pucicich spor. Pfi vysetieni ve Woodové svétle projevy zlutavé fluoreskuji (2, 4). Malassezie nelze prakticky kultivovat, stéry na
mykologii tedy nejsou relevantni (5).

U pacientd s Pityriasis versicolor byva konstitu¢né vyssi pocet mazovych zlaz a tim zvysena sekrece kozniho mazu (6). Jejich maz ma navic
slozeni, které kvasinky dobie metabolizuji a tim je dan celoZivotni sklon k chorobé! | po dobre vedené lécbé existuje tendence k brzké
exacerbaci.

U tohoto onemocnéni je terapie ¢asto podcenénd a nedostatecna. Déle se ¢asto zapomina na edukaci, kterou musi kazdy pacient dostat proto,
aby umél sdm predejit exacerbacim choroby. Ty jsou bez naslednych opatfeni a nutné zmény hygienickych navyka prakticky neodvratitelné.
Vétsinou se pacienti dostavi do ambulance s jiz dloutrvajicimi pfiznaky a loZiska postihuji velkou plochu téla. V téchto ptipadech je jedinou
ucinnou terapii kombinovana terapie celkovymi plus lokdInimi antimykotiky v kombinaci s ichtamolovymi Sampony.

Antimykotika plsobi pfimo na eliminaci kvasinek. Ichtamol ma nékolik ucinkd, plsobi protisvédivé, protizanétlive, keratoplasticky, slabé
antisepticky a antiseboroicky (6). Svym antiseboroickym Gc¢inkem zabrarnuje pfemnozovani kvasinek tim, Ze sniZuje mnozstvi mazu, na
kterém jsou kvasinky metabolicky zavislé.

Celkové se podava itrakonazol v davce 200 mg 1x denné po dobu 7 dnii po sobé jdoucich. V prvnim tydnu se soucasné indikuje kazdoden-
ni aplikace antimykotického $amponu (napt. s flutrimazolem nebo s ketokonazolem) a $amponu s tmavym ichtamolem (6). Sampony se
aplikuji stfidavé ob den. Je nezbytné nutné aplikovat Sampony na postizenou pokozku a zarovern je vetfit i do kstice! Nechaji se plsobit
5min. a poté se oplachnou vodou. Od druhého tydne se pfechdzi na rezim aplikace Sampdnl 2x tydné - napi. antimykoticky Sampon
v Utery a ichtamolovy $ampon v patek. Sampony se pouzivaji az do jejich spotfebovani, minimalné 3 tydny.

Po ukonceni terapie nedojde ihned k vymizeni depigmentovanych loZisek, barevné zmény vymizi az po nasledné pigmentaci pokozky
UV zafenim.

Ihned po terapii nastupuji nezbytnd preventivni opatieni. Doporucuje se pouzivat ichtamolovy $ampén dlouhodobé, v podstaté celozZivotné,
alespon 1x tydné. Ichtamol mé antiseborhoické ucinky, které trvaji pfi lokdlnim podani priblizné tyden, po této dobé se zacina opét pro-
dukovat vétsi mnozstvi kozniho mazu a dochazi k opétovnému premnozeni, jinak saprofytickych, kvasinek, a tim exacerbaci onemocnéni.
Tento biologicky cyklus je divodem nutnosti dlouhodobého pouzivani ichtamolového Sampénu.

Druhym krucidlnim ¢lankem prevence je pouzivani bezsulfatovych syndett. Sulfaty, hlavné sodium lauryl sulfat (SLE) a sodium laureth
sulfat (SLES) destruuji kozni biofilm a napomahaji mnozeni kvasinek na pokozce. Je nutné tyto produkty zcela opustit a nahradit zcela bez-
sulfatovymi syndety, které Ize pouzit na myti kiize i vlast (napt. Cutosan myci gel). Toto opatieni plati taktéz celozivotné!

Pacientlim se doporucuje nosit obleceni ze 100% bavlny, volné, prodysné.

Pityriasis versicolor je onemocnéni, kterym trpi prevazné pacienti s geneticky podminénym sklonem ke zvysenému mazotoku a charak-
teristickym slozenim mazu. Exacerbace onemocnéni je bez dodrzovani preventivnich opatieni prakticky jista!
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Obr. 1. Prof.Carl Ferdinand Eichstedt Obr. 2. Pityriasis versicolor — primdrnieflorescen-  Obr. 3. Pityriasis versicolor - $ije a ramena (archiv
: ce — detail (archiv autora) autora)
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Obr. 6. Pityriasis versicolor — trup (archiv autora)
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