
repetitorium

Klinick˘ pfiípad: Bûlavé makuly na zádech

Skofiepová M., Stará J., Kojanová M., Benáková N., ·tork J.

Dermatovenerologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha
pfiednosta prof. MUDr. Jifií ·tork, CSc.

âes-slov Derm, 88, 2013, No. 6, p. 292–294

Pacientkou byla 42letá Ïena, v jejíÏ rodinné anamnéze
se nevyskytla Ïádná onemocnûní. V osobní anamnéze
udávala alergii na penicilín a Dolminu (diklofenak), bûÏ-
né dûtské nemoci, apendektomii v 7 letech vûku, 3 byla
roky léãena pro revmatoidní artritidu. V souãasné dobû
celkovû uÏívala pouze metotrexát v dávce 10 mg t˘dnû
p. o. Od 15 let vûku je léãena pro psoriázu ve k‰tici,
s pfiechodnou tvorbou drobn˘ch erytematoskvamózních
projevÛ na trupu a konãetinách. V fiíjnu, pfied rokem, po-

zorovala tvorbu ‰upících se projevÛ na zádech léãen˘ch
0,1% mometazonem v krému. V záfií následujícího roku
se dostavila k vy‰etfiení pro pfietrvávající bezpfiíznakové
depigmentace na zádech. Pfii vy‰etfiení ve stfiední ãásti zad
byly patrné okrouhlé bûlavé makuly spl˘vající do loÏisek,
z nichÏ nûkteré vykazovaly jemné olupování povrchu, ji-
né byly hladké, bílé, ostfie ohraniãené (obr. 1, 2). Byla pro-
vedena biopsie z ‰upící se makuly oznaãené ãervenou teã-
kou (obr. 2, 3, 4).
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Obr. 2. Obr. 4.

Obr. 1. Obr. 3.
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HISTOLOGIE
V barvení hematoxylinem-eozinem ukázalo v rohové

vrstvû pfiítomnost spleti bazofilních krátk˘ch vláken
i kulat˘ch spór (viz obr. 3, 4), které byly pozitivní pfii bar-
vení metodou PAS (obr. 5).

V mykologickém louhovém preparátu byla patrná krát-
ká neseptovaná pokroucená vlákna a shluky kulat˘ch spór
(obr. 6). Stejn˘ obraz byl patrn˘ i pfii barvení blankoforem
(obr. 7). Pacientce byl doporuãen antimykotick˘ ‰ampon
s 0,5% oktopiroxu k om˘vání 1krát dennû po dobu 2 t˘d-
nÛ, poté obden po dal‰í 2 t˘dny. Na dal‰í kontroly se ne-
dostavila.

DISKUSE

Pityriasis versicolor je onemocnûní vyvolané saprofy-
tick˘mi lipofilními kvasinkami z rodu Malassezia.
PÛvodnû byla za jediného pÛvodce povaÏována Malasse-
zia (M.) furfur, v posledních 20 letech se v‰ak díky zlep-
‰ení kultivaãních metod prokazují dal‰í druhy malasezií,
z nichÏ nûkteré jsou zfiejmû virulentnûj‰í neÏ M. furfur.
V lézích pityriasis versicolor se nejãastûji prokazuje
M. globosa neboM. sympodialis. Existují moÏná i geogra-
fické rozdíly [4, 5, 9].
Kolonizace lidské kÛÏe malaseziemi zpravidla zaãíná

v období puberty, v souvislosti se zv˘‰enou produkcí koÏ-
ního mazu. Maximum v˘skytu pityriasis versicolor je
v období mezi 20–40 roky, ve stáfií ãetnosti onemocnûní
ub˘vá. Klinicky se projevuje buì svûtle hnûdorÛÏov˘mi
makulami na bílé kÛÏi nebo bûlav˘mi makulami na pig-
mentované kÛÏi. Leukoderm ãasto pfietrvává nûkolik mû-
sícÛ i po úspû‰né léãbû. Biochemické studie ukázaly, Ïe
hnûdorÛÏová pigmentace pochází od indolov˘ch derivátÛ,
zejména pityriarubinu, kter˘ malasezie secernují do svého
okolí. Dal‰í indolov˘ derivát, pityrialakton, je fluoro-
chrom zodpovûdn˘ za charakteristickou nazelenalou fluo-
rescenci loÏisek pityriázy ve Woodovû svûtle (obr. 8).
Mechanismus vzniku leukodermu není je‰tû zcela objas-
nûn. Malasezie zfiejmû nûjak˘m zpÛsobem interferují
s metabolismem melanocytÛ, proto je i repigmentace loÏi-
sek zpomalena.
Diferenciální diagnózu u pityriasis versicolor alba

pfiedstavuje pfiedev‰ím vitiligo. To se v‰ak nikdy ne‰upí,
nevykazuje fluorescenci ve Woodovû svûtle a pfii expozici
sluneãnímu záfiení se loÏiska snadno spálí. Naproti tomu
leukoderm u pityriázy se nespálí prakticky nikdy – dal‰í
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Obr. 5

Závûr
Pityriasis versicolor alba.

Obr. 6. Vlákna a spóry malasezií v louhovém preparátu
(barvení Parker Blue-black Ink, zvût‰ení 400krát)

Obr. 7. Vlákna a spóry malasezií ve fluorescenãním preparátu
(barvení Rylux BS, zvût‰ení 400krát)

Obr. 8. Fluorescence loÏisek pityriasis versicolor ve Woodovû
svûtle
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z indolov˘ch pigmentÛ, pityriacitrin, funguje totiÏ jako
UV filtr [3]. Dal‰í diferenciální diagnózy pfiedstavuje leu-
koderm u sekundární syfilis, seboroická dermatitis, nae-
vus depigmentosus, naevus anemicus a progresivní maku-
lární hypomelanóza. Poslednû jmenované onemocnûní se
projevuje neostfie ohraniãen˘mi hypopigmentovan˘mi lo-
Ïisky ve stejné lokalizaci jako pityriasis versicolor, posti-
huje ãastûji mladé Ïeny, zfiejmû nûjak souvisí s Pro-
pionibacterium acnes a ve stfiedním vûku zase spontánnû
mizí.
Terapie u této zcela povrchové mykózy je v první fiadû

lokální. Osvûdãují se zejména ketokonazol, flutrimazol,
terbinafin, pyrithion zinku. DÛleÏitá je volba lékové for-
my. Je tfieba mít na pamûti, Ïe lipidní sloÏky v krémech
mohou pfiedstavovat pro lipofilní kvasinky zdroj Ïivin,
proto jsou optimální léãivé ‰ampony nebo spreje, pfiípad-
nû roztoky k potírání. ·ampon má tu v˘hodu, Ïe ho lze
aplikovat na celé integumentum vãetnû k‰tice – ta je totiÏ
hlavním rezervoárem malasezií. Pokud onemocnûní opa-
kovanû neodpovídá na lokální léãbu, je nutné pfiejít
k léãbû systémové. To se stává zejména v pfiípadech, kdy
malasezie vnikají hloubûji do folikulÛ, kam lokální pro-
stfiedek nepronikne. Doporuãuje se itrakonazol 200 mg
dennû po 5 dní nebo flukonazol 400 mg jednorázovû
[1, 6, 7, 8, 11].
Pityriasis versicolor má znaãnou tendenci k recidivám.

Framil et al. rozdûlili klinick˘ prÛbûh pityriázy do tfií fo-
rem [2]. V jejich souboru 32,35 % pacientÛ mûlo jen jed-
norázovou ataku, která dobfie odpovídala na léãbu
a bûhem 20 mûsícÛ sledování nedo‰lo k recidivû. Dal‰ích
52,94 % pacientÛ se sice vyléãilo, ale bûhem sledování
prodûlávalo jednu aÏ ãtyfii recidivy do roka. Tyto recidivy
byly vázány na predispoziãní faktory jako pocení spojené
s fyzickou námahou nebo del‰ím pobytem na pláÏi.
Pacienti také spojovali recidivy s hork˘m roãním obdo-
bím (léto) a s aplikací olejnat˘ch substancí na kÛÏi (emo-
liencia, ochranné krémy proti UV záfiení). Tato skupina
vyÏadovala profylaktickou aplikaci antifungálních ‰am-
ponÛ nebo perorálních azolÛ (doporuãuje se itrakonazol
2 x 200 mg vÏdy 1. den v mûsíci po 6 mûsícÛ). Posledních
15,70 % pacientÛ mûlo více neÏ 4 recidivy za rok. V‰ichni
dostali perorální i lokální léãbu; u nûkter˘ch do‰lo
k recidivû uÏ za t˘den, u jin˘ch za 1 nebo 2 mûsíce, byly
i pfiípady, které na léãbu neodpovídaly vÛbec. U tûchto
pacientÛ nebyly relapsy asociovány s predisponujícími
faktory a profylaxe nebyla úãinná. Zda tyto chronické for-
my pityriasis versicolor souvisí s virulencí pÛvodce nebo
s imunitou hostitele, není zatím známo.
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