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tupiez jest ztuszczaniem naskérka w obrebie skory owtosionej
gtowy przebiegajacy z okresami nasilenia i remisji.

W badaniu histopatologicznym stwierdza sig¢ rozsiang ogniskowg
parakeratoze i zwigkszony dwukrotnie indeks mitotyczny komorek
warstwy rogowej. W normalnym procesie ztuszczania przestrzenie
migdzykomorkowe pomiedzy korneocytami sg powierzchowne
i dochodzi do powstawania mikroskopijnych agregatow komoérek.
W tupiezu utrata facznosci miedzy komérkami warstwy rogowe;j
wystepuje gtebiej, co prowadzi do powstania wielokomérkowych
agregatow. W fupiezu nie obserwuje sie objawdéw stanu zapalnego
skory takich jak np. rumien.

Wyréznia sie:
« fupiez zwykly — suchy,
 fupiez ttusty.

tupiez zwykly (suchy) obejmuje skore owfosionej gfowy (niekiedy
rowniez okolice pod pachami, brwi, wzgérek tonowy). Podtozem obja-
wow jest fagodny fojotok. Lupiez zwykly rozpoczyna sie najczesciej
w wieku 10-20 lat, gdyz w wieku pokwitania czesto dochodzi do zwigk-
szonego wydzielania foju. Moze nastepnie przeksztafcac sie w fupiez
ttusty lub utrzymywac sig¢ w postaci fupiezu suchego przez diuzszy czas.
Nie powoduje zwigkszonego wypadania wiosdw.

W fupiezu tlustym wiosy stajq sie ISniace, ttuste i coraz ciefisze a tojotok
ulega nasileniu. Ten rodzaj tupiezu moze doprowadzi¢ do wypadania
wioséw, co zagraza przedwczesnym tysieniem.
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Czynniki predysponujace:
 czynniki zewnetrzne:
— przewlekfe podraznienia skory przez kosmetyki,
— promieniowanie sfoneczne (nadmierne nastonecznianie),
— okrycia gtowy powodujace zwigkszong potliwos$¢ i tojotok,
— zanieczyszczenie powietrza
« inne czynniki (wewnetrzne):
— obnizenie odpornosci,
— zaburzenia hormonalne,
— uruchomienie kaskady
prozapalnych cytokin.

Dochodzi wéwczas do zaburzenia stanu rdwnowagi mikroflory skéry owfo-
sionej. Liczba zasiedlajacych drozdzakdw z rodzaju Malassezia przekracza
poziom, przy ktérym zaczynajq sie pojawiac objawy tojotokowego zapalenia
skory.

Mechanizm oddziatywania drozdzakéw Malassezia na skore:
— reakcje prozapalne i immunogenne,
— produkcja toksyn i enzymow lipolitycznych.

Diagnostyka i réznicowanie:

Rozpoznanie nalezy postawi¢ na podstawie obrazu klinicznego. W réznicowaniu nalezy bra¢ pod uwage:
« fuszczyce gtowy owfosionej,

« tojotokowe zapalenie skory,

« tupiez azbestowy (wywotany przez paciorkowce lub bedacy objawem tuszczycy),

« grzybice powierzchowng skory owfosionej gfowy.

Leczenie i profilaktyka:

tupiezowi (zaréwno zwykfemu jak i ttustemu) towarzyszy réznego stopnia fojotok. W postepowaniu pro-
filaktycznym jak i leczniczym wazne jest odpowiednio czgste mycie skory gfowy i wioséw przy pomocy
odpowiednich ptynéw i szampondw.

Wtosy silnie przettuszczajace sie¢ wymagajg czestego, nawet codziennego mycia. Do mycia ttustych wtoséw
nie wolno uzywac¢ goracej wody i silnie wysuszajacych szamponéw zawierajacych substancje draznigce.
Szampony do czestego stosowania powinny posiada¢ odpowiedni odczyn (pH 5,5), delikatne detergenty
i konserwanty, jednoczesnie nie zawierajac substancji zapachowych i barwnikdw.

Srodki stosowane w leczeniu fupiezu mozna podzielié na grupy:

1. Srodki przeciwtojotokowe:

« oczyszczona smotfa pogazowa w stezeniu 0,5%,

» Wyciagi ziotowe (np. z pokrzywy, chmielu, fopianu, aloesu, czarnej rzepy),
« biosiarka.
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2. Srodki przeciwgrzybicze:

» pochodne imidazolowe (klotrimazol, ekonazol, ketokonazol, mikonazol, oksykonazol),
« cyklopiroks,

« siarczek selenu,

« s0l cynkowa pyritionu,

« oktopiroks — pirocton olamine.

3. Srodki keratolityczne usuwajace warstwe rogowa naskérka wraz z tuskami fupiezu:
« kwas salicylowy,

e rezorcyna,

e mocznik.

4. Srodki o dziataniu cytostatycznym:
« pirocton olamine — oktopiroks,

e 0Czyszczona smofa pogazowa,

« siarczek selenu.

Efekt terapeutyczny jest lepszy, gdy w sktad szamponu wchodzg substancje dziatajace synergistycznie (np.
ketokonazol i oktopiroks).




