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ABSTRACT

Seborrheic Dermatitis (SD) affects about 3% of people (slightly more common in men). It manifests as scaly
erythematous lesions in areas with sebaceous glands. The etiology of the disease is complex. The most common factors
activating the progression of the disease are disturbed sebaceous glands, fungal infections, hormonal disorders or genetic
predisposition. The key therapeutic aspects are the implementation of antifungal, anti-inflammatory treatment and
the use of well-chosen dermocosmetic care.
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STRESZCZENIE

Lojotokowe Zapalenie Skéry (LZS) dotyka okoto 3% ludzi (nieznacznie czgsciej u mezezyzn). Objawia si¢ ono
wystgpowaniem tuszczacych si¢ zmian rumieniowych w obszarach, na ktérych znajduja si¢ gruczoty tojowe. Etiologia
choroby jest ztozona. Najczestszymi czynnikami aktywujacymi postep choroby sa zaburzona praca gruczotéw
tojowych, zakazenia grzybami, zaburzenia hormonalne czy predyspozycje genetyczne. Kluczowymi aspektami
terapeutycznymi sa wdrozenie leczenia przeciwgrzybiczego, przeciwzapalnego oraz stosowanie dobrze dobranej

piclegnacji dermokosmetycznej.

Stowa kluczowe: L.ojotokowe Zapalenie Skory (LZS), Luszczenie sig naskérka

LOJOTOKOWE ZAPALENIE SKORY JAKO
JEDNOSTKA DIAGNOSTYCZNA

Lojotokowe zapalenie skory, w skrécie nazywane
1.ZS, to jedno z najpowszechniej wystepujacych
schorzen dermatologicznych. Szacuje sig, ze problem
ten dotyczy okoto 3% ludzi. Mimo to, obecnie nie
wyodrebnia si¢ wyraznych i jednoznacznych kryteriow
diagnozowania choroby, a pacjenci bardzo czgsto
trafiaja do lekarza pézno, kiedy choroba jest juz
rozwinieta.

Zasadniczym objawem tojotokowego zapalenia skory
sa rumieniowe, zluszczajace si¢ 1 czgsto pokryte
strupami wykwity, zlokalizowane zazwyczaj na twarzy.
7, powodow oczywistych, 1ZS stanowi wigc istotny
problem kosmetyczny 1 psychologiczny, wptywa
bowiem na znaczne pogorszenie prezencji oraz w
nastgpstwie, na obnizenie poziomu jako$ci Zycia
pacjenta. Najprawdopodobniej schorzenie wystgpuje
nieznacznie czg¢$ciej U mezczyzn, moze natomiast
dotyczy¢ oséb w kazdym wieku, zar6wno niemowlat,
jak 1 dzieci i mtodziezy, oséb dorostych oraz pacjentow
w wicku zaawansowanym.

Najbardziej podstawowa przyczyna tojotokowego
zapalenia skory jest nadmierna aktywno$¢ gruczotow
tojowych. Zaburzenie moze jednak pojawiac si¢ takze
u 0s6b, ktore nie maja tojotoku [1].

POCHODZENIE CHOROBY

Do dzisiaj w spos6b jednoznaczny nie rozpoznano
przyczyn lojotokowego zapalenia skéry. Bez wzgledu na
wiek osoby, £ZS nieco czgéciej wystgpuje u mezezyzn.
Wedtug r6znych zrédet, tojotokowe zapalenie skory w
populacji ogdlnej uzyskuje czgstos¢ pomigdzy 1 a 3%,
u mlodych os6b dorostych odsetek wzrasta zas do 3-5%.
Szczegélnie czgsto (40-80%) tojotokowe zapalenie skory
wystepuje u nosicieli wirusa HIV [2].

Omawiany problem najczgsciej rozpoznawany jest po
raz pierwszy u osob w okresie dojrzewania, co wiaze
si¢ z nadmierng aktywnoscia gruczoléw tojowych,
a nastgpnie po 50 roku zycia. Poza nadaktywnos$cia
skornych gruczotéw tojowych jako czynnik powstawania
tojotokowego zapalenia skory wskazuje si¢ zaburzony
proces regeneracji komérek naskorka. Naskorek,
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w ktérym wystepuje ten problem, rogowacieje w
szybszym tempie. Ponadto, w réznych okresach
zycia cztowieka zmienia si¢ zaréwno ilosé¢, jak i
chemiczny sktad wydzielanego toju, co ttumaczy
wahania epidemiologiczne w zaleznosci od wicku
pacjentéw. Wzmozony tojotok wystepuje takze u os6b
cierpigcych na réznego rodzaju problemy zdrowotne,
przede wszystkim endokrynologiczne. Stwierdzono
takze, ze nicktére zaburzenia neurologiczne réwniez
predestynuja do tego zjawiska [2].

Waznym powodem powstawaniatojotokowego zapalenia
skory jest najprawdopodobniej dziatanie pewnych
grzybow, przede wszystkim drozdzaka Malassezia furfur.
Omawiana choroba jest w wielu zrédtach traktowana
jako stan przedtuszczycowy - tojotokowe zapalenie skory
1 jest pod wieloma wzglgdami podobne do tuszezycy.
Czesto powigzane jest takze z zaburzeniami pracy
uktadu immunologicznego, wystgpuje bowiem u 0os6b
z chorobg AIDS oraz u nosicieli wirusa HIV.

Poza tym, objawy tojotokowego zapalenia skéry
moga ulega¢ nasileniu pod wplywem nastgpujacych
czynnikow:

e zla dieta,

zaburzenia odzywiania,

stosowanie nicktorych lekow,

nicodpowiednia odziez,

btedy w procesie pielegnowania skory [3-5].

PRZEBIEG | OBJAWY CHOROBY

Lojotokowe zapalenie skory jest zwykle problemem
przewleklym, a okresy ostabienia objawéw przeplataja
si¢ z nawrotami. Wystepuje $wiad o réznym nasileniu,
bardziej uciazliwe w momentach wigkszej potliwoscer.
Zaostrzenie objawdw wystgpuje w okresie ograniczonej
podazy $wiatta, natomiast ekspozycja na $wiatto
sfoneczne prowadzi ich do ich ztagodzenia. U pacjenta
stopniowo pojawiaja si¢ wykwity skérne, a czynnikiem
uruchamiajacym moze by¢ stres, wptyw klimatyzacji
pomieszczen, infekeje poszezegdlnych uktadow
organizmu lub stosowanie pewnych substancji
farmakologicznych [1].

Poczatkowy etap choroby to otrgbiaste ztuszcezanie sig
naskorka oraz delikatnie nasilony rumien. W stadiach
zaawansowanych wystepuja nieregularne, dobrze
odgraniczone plamy rumieniowe oraz zétte strupy, a
niekiedy takze wysiek surowiczy. W réznych czgsciach
ciata wykwity wygladaja odmiennie. Na twarzy zazwyczaj
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pojawiaja si¢ w okolicy czotowej, na uszach 1 brwiach
oraz w faldach nosowo-wargowych. W obrgbie szyi
maja ksztalt obraczkowaty, a w okolicach intymnych,
pod pachami i w pachwinach oraz pod piersiami, sa to
czerwone, rozlane plamy. Réwniez na tutowiu zmiany
przyjmuja rézne postacie. Skéra gtowy moze by¢ objeta
zmianami o charakterze tupiezowym [1].

Zaawansowane stadium choroby moze objawia¢ si¢
nawarstwieniem martwego, suchego naskadrka, ktory w
potaczeniu z tojem tworzy trwata skorupg. Wystepuje
silny $wiad skory glowy, czasami nastgpuje przerzedzenie
brwi i wlosow. W literaturze rozpoznaje si¢ jeszcze
kilka innych, rzadziej wystgpujacych postaci choroby.
Lojotokowe zapalenie skdry nagminnie rozpoznawane
jest u niemowlat, jednak w tym przypadku problem
nie zagraza zdrowiu dziecka i nie powoduje zadnych
szczegdlnych dolegliwo$ci, pozostajac problemem
jedynie kosmetycznym [1].

LECZENIE LtOJOTOKOWEGO ZAPALENIA
SKORY

Ze wzgledu na swodj przewlekly i nawrotowy
charakter, LZS wymaga powtarzania postgpowania
terapeutycznego oraz wdrozenia stosownej profilaktyki.
Leczenie zmierza przede wszystkim do ograniczenia
objawéw choroby oraz dyskomfortu pacjenta. Zazwyczaj
wystarczajacym jest leczenie lekami stosowanymi
miejscowo [6].

Wobec owlosionej skéry glowy stosuje si¢ szampony, zele,
kremy 1 ptyny o zawartosci sktadnikow cytostatycznych,
przeciwgrzybiczych, kortykosteroidowych,
keratolitycznych oraz inhibitoréw kalcyneuryny.
W przypadku wigkszosci pacjentéw konieczne jest
czgste mycie glowy. W postaciach tagodnych stosuje si¢
zwykte szampony przeciwlupiezowe, czasami réwniez
przeciwgrzybicze. W niektérych przypadkach wskazane
jest zastosowanie substancji ztuszczajacych naskérek.
Czasami wystarczajacymi okazuja si¢ by¢ domowe
sposoby postgpowania, na przyktad zastosowanie
oliwy z oliwek, peelingu z ptatkéw owsianych lub otrab
pszennych [6,7].

Wobec skéry powiek stosuje sie r6zne sposoby
usuwania strupéw, czasami podaje si¢ takze specjalne,
miejscowo nanoszone substancje. Leczenie £ZS na
twarzy i tutowiu skierowane jest gtéwnie na redukeje
nadmiernego wydzielania toju, ograniczenie odczynu
zapalnego 1 podraznief oraz poprawg wygladu [7].
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Ogélnie mozna powiedzie¢, ze LZS w wigkszosci
przypadkow tatwo poddaje si¢ leczeniu preparatami
miejscowymi. Terapia zazwyczaj ma przebieg wieloletni,
a w okresach wycofania objawéw nalezy stosowaé

odpowiednig profilaktyke.
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