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Najczestsze problemy pacjenta
trvchologicznego — choroby skory glowyv

The most common problems of the trichologic patient — scalp diseases

WSTEP

Drobnoustroje zasiedlajace skoére oraz btony sluzo-
we drog oddechowych i przewodu pokarmowego
czlowieka sa reprezentowane gtéwnie przez bakte-
rie, ktére naleza do swiata roslin, stad powszechnie
uzywanym terminem na ich okreslenie jest mikro-
flora fizjologiczna. Flora bakteryjna skéry jest dos¢
zroznicowana w zaleznosci od okolicy [1]. Pomiedzy
cztowiekiem a drobnoustrojami wytwarza sie rowno-
waga, ktora jest warunkiem zdrowia i prawidtowego
funkcjonowania. Mikroflora fizjologiczna spetnia kil-
ka podstawowych funkciji, takie jak dziatanie ochron-
ne, metaboliczne oraz troficzne (tabela 1). Suche
okolice skory bedace w kontakcie ze Srodowiskiem
zewnetrznym nie sa sprzyjajacym srodowiskiem dla
namnazania drobnoustrojéow, stad ich liczba w tych
okolicach jest niewielka. Zdecydowanie wiecej bakte-
rii zagniezdza sie na skérze w okolicach wilgotnych,
np. w obrebie fatdéw skérnych, okolicy odbytniczeyj,

STRESZCZENIE

Mikrobiom owtosione] skéry gtowy skiada sie gtow-
nie z bakterii Gram-dodatnich z rodzaju Propionibac-
terium sp., Staphylococcus sp. oraz z drozdzakéw Ma-
lassezia sp. Potencjalnymi czynnikami wywotujacymi
zaburzenia réwnowagi owtosionej skéry glowy sa:
zaburzenia hormonalne, predyspozycje genetyczne,
niewtasciwa dieta, przyjmowane leki, niedobor snu,
przewlekty stres, zaburzenia immunologiczne czy Zle
dobrane preparaty do pielegnaciji i zabiegi wykonywa-
ne w obrebie owlosionej skory gtowy. Decydujacym
czynnikiem odpowiedzialnym za obecnos¢ wysokiej
liczebnosci komensalnych drobnoustrojéw w obrebie
mieszkéw wiosowych jest bliskos¢ gruczotéw tojo-
wych oraz srodowisko beztlenowe.

Celem pracy byto przedstawienie zaburzen
mikroflory skory gtowy 1 witoséw spotykanych
w gabinecie trychologa. Do najczestszych schorzen
trychologicznych nalezy tojotok skory gtowy, tojo-
tokowe zapalenie skory, grzybica skéry owtosionej,
tupiez skoéry owtosionej oraz tupiez pstry.

Stowa kluczowe: mikrobiom, trychologia,
mikroflora skéry gtowy, badanie trychologiczne

w przestrzeniach miedzypalcowych, dotach pacho-
wych oraz gtowie. Dominujacym drobnoustrojem
skory jest Staphylococcus epidermidis tworzacy 90%
catej populacji, dalej beztlenowce z gatunku Propioni-
bacterium acnes w liczbie 103-104/cm? oraz Staphylo-
coccus aureus. Nosicielstwo tego ostatniego w zdrowej
populaciji siega 10-20%. W okresie dojrzewania wérod
mikroflory skory dominowac moze Propionibacterium
acnes bedacy przyczyna tradziku [2]. Znaczna liczba
drozdzakéw moze by¢ obecna na skorze gtowy oraz
w okolicach watéw paznokciowych. Na skérze gtowy
kolonizuje dobrze znana nam Malassezia sp. Bakteria
ta moze powodowac zakazenia skéry w okolicach
wilgotnych, dlatego tez skéra owtosiona gtowy nara-
zona jest na liczne zakazenia bakteryjne i grzybicze.
Bardzo czesto do gabinetéw dermatologicznych oraz
trychologicznych zgtaszaja sie pacjenci z zaburzenia-
mi mikroflory skory gtowy lub ze schorzeniem wy-
wotanym przez patogen.

ABSTRACT

The scalp microbiome consists mainly of Gram-positive
bacteria of the genus Propionibacterium, Staphylo-
coccus and of the yeast Malassezia. The potential trig-
gering factors of scalp balance problems are: hormonal
disorders, genetic predisposition, improper diet, medi-
cations taken by the patient, sleep deprivation, chronic
stress, immunological disorders or poorly selected care
preparations and treatments performed within the
scalp. The decisive factor responsible for the presence
of high numbers of commensal microorganisms in the
hair follicles is the proximity of the sebaceous glands
and the anaerobic environment.

The aim of the work was to present the microflora
of the scalp and hair found in the trichology of fice. The
most frequent trichological diseases include seborrhea,
seborrheic dermatitis, skin mycosis, dandruff due to
hairy skin and dandruff versicolor.

Keywords: microbiome, trichology, scalp microflora,
trichological examination
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Tabela 1 Dziatanie mikroflory fizjologicznej

Dziatanie ochronne Dziatanie metaboliczne

- bariera przed kolonizacjg bakterii patogennych

- zdolnos¢ biosyntezy substancji antagonistycznych =
wobec patogenu

- stymulacja uktadu odpornosciowego

dziatanie cytoprotekcyjne

stymulacja powstawania i rozwoju tkanki limfatycznej
- dziatanie przeciwnowotworowe

- wytwarzanie hormonow

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie [3]

EOJOTOK SKORY GEOWY

tojotok owtosionegj skéry gtowy jest schorzeniem polegajacym na

nadmiernej aktywnosci gruczotow tojowych i wydzielaniu sebum.

Wyrdzniamy trzy rodzaje tojotoku owtosionej skéry gtowy:

- lojotok oleisty — mieszki wtosowe wypetnione sg tojem, skoé-
ra jest gruba, ttusta;

- tojotok ttusty - skéra jest sucha, a mieszki wiosowe pokryte
sa warstwa sebum;

- lojotok ptynny - wystepuje zjawisko hiperhydrozy - nad-
mierna praca gruczotéw tojowych i potowych [4].

Predyspozycja do tojotoku jest cecha genetyczna oraz zalezna
od hormondéw - androgendw i progesteronu, ktére pobudza-
ja produkcje sebum. Czynnikiem zaostrzajacym jest réwniez
niewtasciwa dieta cechujaca sie niedoborem witamin A, B2, C,
E i PP, odwodnienie organizmu oraz spozycie zbyt duzej ilo-
sci weglowodandw i ttuszezéw. bojotok jest Scisle powigzany
z wypadaniem wioséw [4]. Spowodowane jest to zablokowa-
niem mieszkéw witosowych przez nadmiar sebum, co skutkuje
niedotlenieniem i brakiem doptywu krwi do mieszka wtoso-
wego. Do gtéwnych funkeji ludzkiego toju zaliczane jest trans-
portowanie antyoksydantow, utrzymanie prawidtowej barie-
ry naskorka, tworzenie warstwy barierowej i ochrona przed
promieniowaniem UV. Sebum sktada sie z kwasow ttuszczo-
wych, tréjglicerydéw, cholesterolu, skwalanu, estréw steroli
i estréw woskowych (rys. 1). Wolne kwasy ttuszczowe, takie
jak kwas palmitynowy, kwas mirystynowy, kwas stearynowy
i kwas heptadekanowy sa kluczowe w zjawisku powstawania
reakcji drazniacych, ktére biorg udziat w nieprawidtowo
przyspieszonym procesie fizjologicznej odnowy komorek
naskorka skory gtowy. Przyktadowym schorzeniem jest tupiez
owlosionej skory gtowy [5].
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Rys. 1 Sktad procentowy zawartosci ludzkiego sebum Zrédto: [6]
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- regulacja metabolizmu weglowodanow, lipidéw, aminokwasow
biosynteza krotkotancuchowych kwaséw ttuszczowych (SFCA)
- wptyw na metabolizm cztowieka przez zwiekszanie ilosci energii
regulacja gospodarki mineralnej

udziat w procesie wchtaniania elektrolitow

Dziatanie troficzne
- zapewnienie prawidtowego rozwoju nabtonka
(wzrost, biosynteza biatka)

- zapewnienie prawidtowego dojrzewania
i wymiana nabtonka

- regulacja czynnosci uktadu nerwowego

- biosynteza witaminy K i witamin z grupy B
regulacja czynnosci motorycznej uktadu pokarmowego

EOJOTOKOWE ZAPALENIE SKORY GROWY
Lojotokowe zapalenie skory gltowy EZS (Seborrheic dermatitis)
jest chorobg, ktora cechuje nawracajaca i przewlekta postac za-
palenia skéry w okolicach skory gtowy. Czesto dochodzi do eska-
lacji objawéw choroby na inne obszary skory bogate w gruczoty
tojowe, takie jak tutdw oraz twarz, a w szczegolnosci brwiiuszy.
Lojotokowe zapalenie skéry znane jest rowniez jako wyprysk
tojotokowy. W poszczegédlnych jednostkach chorobowych, to-
jotokowe zapalenie skory taczy sie z tuszczyca. Etiopatogeneza
LZS jest écisle zwiazana z proliferacja lipofilnych drozdzakéw
z gatunku Malassezia - Malassezia spp. znanych réwniez jako
Pityrosporum ovale [7]. Ich metabolity takie jak kwasy ttuszczo-
we czy indolo-3-karbaldehyd moga powodowac reakcje zapalna
skory. Pomimo wystepowania grzybow z rodzaju Malassazia
w naturalnej florze fizjologicznej skoéry, ich obecnos$¢ w przy-
padku EZS jest szczegdlnie wzmozona [8-9]. W celu postawienia
wiasciwejdiagnozy wykonuje sie badanie mikologiczne, rzadziej
biopsje skory. Czynnikiem szczegdlnie zaostrzajacym reakcje
zapalna w tojotokowym zapaleniu skéry jest przewlekty stres,
niedobdr snu, niewtasciwa dieta, zaburzenia immunologiczne,
choroby o podtozu psychicznym i neurologicznym, wzmozona
produkcja hormondw, w szczegodlnosci androgendw i predyspo-
zycje genetyczne takie jak wystepowanie tuszczycy w rodzinie
[4]. Ponadto, wérdd czynnikow wywotujacych £ZS wyrdznia sie
réwniez zanieczyszczenie srodowiska. Zmiany chorobowe na
skorze gtowy charakteryzuja sie czerwonymi, kolistymi plama-
mi z wyraznie zaczerwienionym brzegiem, ktérym towarzy-
szy ztuszczanie otrebiaste i swiad. W nastepstwie do powsta-
tych zmian, u pacjentéw zauwaza sie wystepowanie nadzerek,
przeczosow oraz nadmierne wypadanie witoséw, ktore moze
skutkowac tysieniem. Prawidlowa pielegnacja skéry gtowy
o charakterze przeciwzapalnym, przeciwgrzybiczym, prze-
ciwswiadowym i keratolitycznym prowadzi do skutecznego
odrostu wtosow. Wedtug badan, jednym z najskuteczniejszych
sktadnikow tagodzacych objawy EZS jest cyklopiroksolamina
o stezeniu 1% w postaci szamponu stosowana przez co najmniej
miesiac. Cyklopiroksolamina jest syntetycznym lekiem o dziata-
niu przeciwbakteryjnym ukierunkowanym na bakterie Gram-
-dodatnie i Gram-ujemne, przeciwzapalnym i przeciwgrzybi-
czym. Kolejnym wariantem o poréwnywalnej skutecznosci jest
stosowanie szamponu z ketokonazolem o stezeniu 2% [10-11].
Wedtug Zrodet, istnieje zaleznos¢ miedzy obecnoscia grzybéw
drozdzakopodobnych Malassezia, a sktadem ludzkiego sebum [6].
W przypadku obecnosci grzybéw Malassezia, stezenie kwasdw
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ttuszczowych jest zwiekszone, natomiast trojglicerydy zre-
dukowane (rys. 2). Malassezia stanowi czes¢ naturalnej flory
fizjologicznej, jednak wiadome jest, ze odgrywa réwniez role
zaostrzajaca w chorobach skory, takich jak tojotokowe zapale-
nie skéry, tupiez, zapalenie mieszkow witosowych, tuszczycy
i atopowym zapaleniu skéry [6, 12-13].

B High Acid (Active Malassezia)

[l Low Acid (no Malussezzia)

1 6 i 1% u

Rys. 2 Obecnosé aktywnych grzybow Malassezia a wolne kwasy ttuszczowe Zrédto: [6]

GRZYBICA SKORY OWEOSIONEJ
Grzybica skéry owtosionej (tinea capitis) jest infekcja zakaz-
na obejmujaca skore gtowy, wtosy i skére brody. Kluczowym
czynnikiem wywotujacym, jest wystepowanie nastepujacych
rodzajow grzybow: Microsporum audouini, Microsporum canis,
Trichophyton mentagrophytes (3ypseum), Trichophyton tonsu-
rans, Trichophyton schoenleini, Trichophyton violaceum. Obnizo-
na odpornos¢, choroby autoimmunologiczne czy przerwanie
ciggtosci naskorka, to jedne z wielu czynnikéw sprzyjajacych
rozwojowi zakazen grzybiczych.

Wyrdznia sie trzy rodzaje grzybicy owtosionej skory gtowy
(tabela 2):
- grzybice strzygaca,
- grzybice drobnozarodnikowa,
- grzybice woszczynowa [11, 14].

Grzybice strzygaca dzieli sie na dwa rodzaje - powierzchowna
i gteboka. Charakterystyczna zmiana dla grzybicy strzygacej jest
niewielki stan zapalny skoéry, stabo dostrzegalne ztuszczanie na-
skorka i tamliwos¢ wiosow. Grzybica strzygaca powierzchowna

Tabela 2 Odmiany, objawy kliniczne i roznicowanie grzybicy skory glowy
Odmiany Etiologia

Grzybica drobnozarodnikowa
owtosionej skory gtowej
(tinea microsporica capitis)

Microsporum canis, M. audouinii

Objawy kliniczne

Zmiany dotyczace przewaznie dzieci, s3 umiejscowione w okolicy
skroniowej lub potylicznej, z niewielkim odczynem zapalnym w zakazeniu
antropofilnym, a duzym w zoofilnym. Ogniska sa pojedyncze, ksztattu
okragtego, ze ztuszczajaca powierzchnig, wtosy ztamane 1-2 mm nad skorg,

spowodowana obecnoscia antropofilnych Trichophyton violaceum
1 Trichophyton tonsurans nie posiada cech odczynu zapalnego,
dotyka gtéwnie dzieci w wieku przedszkolnym. Wiosy chorego
staja sie famliwe i przerzedzone, jednak odrastaja po wdrozeniu
odpowiedniego leczenia. Grzybica strzygaca gteboka wywotana
przez zoofilne dermatofity Trichophyton mentagrophytes wyrdz-
nia sie duzym stanem zapalnym o wyraznie zaznaczonych brze-
gach, czesto nastepuje znaczne przerzedzenie wtoséw, wskutek
ktérego nastepuje proces bliznowacenia. W okolicach mieszkow
wilosowych powstaja zmiany z trescia ropna, w miejscu powsta-
tych blizn wtosy nie odrastaja. Grzybica drobnozarodnikowa
wywotywana jest przez grzyby zoofilne z rodzaju Microsporum
canis (z odczynem zapalnym) i Microsporum audouin (powierz-
chowna). Zakazenia dermatofitami Microsporum w obrebie skéry
glowy wystepuja gtéwnie u dzieci. Skéra w ogniskach wykazuje
cechy stanu zapalnego w przypadku zakazenia Microsporum ca-
nis. Grzybica woszczynowa to choroba wywotana przez antro-
pofilne dermatofity z rodzaju Trichophyton schoenlein. Obecnie
najrzadziej spotykana postac¢ grzybicy, charakteryzuje sie nad-
miernym wypadaniem wioséw oraz tarczkami woszczynowymi
wystepujacymi wokét mieszkéw wiosowych i bliznowaceniem
w obrebie mieszkow wiosowych. Wiosy sa matowe, pozbawione
potysku, ponadto poza postacia tarczkowa, wystepuja réwniez
odmiany beztarczkowe: tuszczycopodobna i tupiezopodobna, po-
siadajace cechy tuszczycy lub tupiezu [10, 14, 15].

LUPIEZ PSTRY

Lupiez pstry jest to dermatoza wystepujaca gtdéwnie w obrebie tu-
towia w postaci zéttawobrunatnych plam spowodowana zakaze-
niem Malassezia furfur (Pityrosporum ovale). Zmiany poczatkowo
maja charakter plam lekko ztuszczajacych sie o zabarwieniu zot-
tawobrunatnym, a nastepnie odbarwien po ekspozycji na storicu.
W badaniu lampa Wooda widoczna jest ceglasta fluorescencja.
Choroba ta ma charakter przewlekty i nawrotowy.

EUPIEZ OWEOSIONEJ SKORY GEOWY

Lupiez jest ogdlnym terminem przypisanym ztuszczaniu owto-
sionej skory gtowy o charakterze drobnoptatkowym. W wielu
przypadkach ztuszczaniu towarzyszy nasilony tojotok nazy-
wany tupiezem ttustym (pityriasis seborrhoica). W przypadku
mniejszego wydzielania sebum, mamy do czynienia z tupie-
zem suchym (pityriasis simplex). Progresja zmian wystepuje

Rdznicowanie

Z grzybica powierzchowng
strzygaca, tuszczyca, tysieniem
plackowatym, tojotokowym
zapaleniem skory.

widoczna jest zielonkawa fluorescencja w lampie Wooda.

Grzybica strzygaca gteboka
owtosionej skory gtowy
(tinea trichophytica profunda)

Trichophyton verrucosum,
T. mentagrophytes var. granulosum

Grzybica woszczynowa (tinea favosa) | Trichophyton acgoenlenii

Zrodto: [16]

Duze guzy zapalne ze sktonnoscia do rozmiekania i wydzielania tresci ropnej,
wiosy wypadajg samoistnie, czesto wystepujg objawy ogdlne
(goraczka, limfocytoza).

W lampie Wooda szarozielonkawe ogniska pokryte z6ttymi strupami,
o zapachu mysich nor.

Z czyracznoscig

Z tojotokowym zapaleniem
skory.
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zazwyczaj w okresie zimowym. Brak zmian zapalnych (takich

jak rumien) pozwala prawidtowo rozpoznac¢ schorzenie i od-

réznic je od tuszczycy czy tojotokowego zapalenia skory.

Istnieje wiele czynnikéw wyzwalajacych schorzenie:

- grzyby drozdzopodobne Malassezia globosa, Malassezia re-
stricta, Malassezia obtuse, Malassezia sloofiae, Malassezia sym-
podialis, Malassezia Malassezia furfur, Malassezia pachyderma-
tis - powodujac podraznienie przyspieszaja odnowe naskorka;

- hiperproliferacja - niewtasciwy wzmozony proces odnowy
komdrek naskérka, skrocony nawet do 7 dni;

- zaburzenia hormonalne - wptyw androgenéw na nasilenie

tojotoku;

zaburzenia immunologiczne;

- zaburzenia neurologiczne;

- niewtasdciwa dieta, dieta uboga w mineraty, np. magnez, ze-
lazo, selen, cynk, wapn, potas [14].

tupiez suchy charakteryzuje sie zmianami w postaci szaro-
biatych, drobnootrebiastych sypkich tusek zlokalizowanych
w okolicach czubka gtowy oraz skroni, natomiast wtosy staja
sie suche i tamliwe. W przypadku tupiezu ttustego, pojawia-
ja sie zottawe, ttuste tuski w okolicach szczytu gtowy, wiosy
wydaja sie bardzo I$niace. Eupiez i tojotokowe zapalenie skory
maja podobna etiologie na podstawie aktywnosci metabolicz-
nej drozdzy komensalnych Malassezia. W przypadku wysta-
pienia stanu zapalnego w okolicach nadmiernie ztuszczajace-
go naskorka, rozpoznaje sie tojotokowe zapalenie skory [6, 14]
(fot. 1). W leczeniu zazwyczaj stosuje sie nastepujace srodki:
- o dziataniu keratolitycznym - kwas mlekowy, kwas salicylowy,
zwiazki siarki, mocznik, dziegcie, rezorcyna, tiosalicylan cynku;
przeciwzapalnym - cyklopirox;
przeciwgrzybiczym - klimbazol, cyklopiroks, ketokonazol,
imidazole;
- cytostatyczne (antyproliferacyijne) - ichtiol, dwusiarczek selenu,
octopirox, dziegcie [14, 17].

Fot. 1 Poréwnanie owtosionej skory glowy — a) skéra normalna, b) tupiez, c) tojotokowe zapale-
nie skory gtowy Zrodto: [6]

Badania naukowe z 2016 roku wykazuja, ze wptyw na powsta-
nie tupiezu w duzej mierze ma rowniez niewystarczajaca ilos¢
bakterii beztlenowych Propionibacterium i nadmiar bakterii
tlenowych Staphylococcus. Przebadano 33 rodzaje bakterii
(rys. 3) bytujacych na skérze gtowy u pacjentéw z umiarkowa-
nym ztuszczaniem naskoérka, jednak jedynie Staphylococcus
1 Propionibacterium byty bakteriami, ktorych wyniki wskazy-
waty na zwiazek rownowagi bakteryjnej z tupiezem [18].
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Rys. 3 Schemat przedstawia mikrobiote owtosionej skory glowy — szczepy bakterii i jeden
gatunek grzybow Zrédto: [19]

PODSUMOWANIE

Drobnoustroje zasiedlaja skore gtowy od chwili narodzin cztowie-
ka i tworza roznorodne zbiorowiska, ktorych sktad jakosciowy
iilosciowy zalezy od wtasciwosci fizjologicznych skory. Mikroflo-
ra naturalna ma korzystny wptyw niemal na wszystkie funkcje
fizjologiczne cztowieka. Nalezy jednak pamietac¢, ze w pewnych
warunkach niektére gatunki mikroflory fizjologicznej moga wy-
wotac¢ zakazenia, zwlaszcza u 0séb z obnizong odpornoscia.
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