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RoLA GRZYBOW MALASSEZIA W POSTACI

SZYJNEJ ATOPOWEGO ZAPALENIA SK

-

RY

The role of Malassezia in atopic dermatitis affecting the neck

Streszczenie ;

Atopowe zapalenie skdry (AZS) jest przewlekta, nawracajacg chorobg skdry, czesto po-
jawiajacg sie w ciagu 1. roku zycia i dotyczy do 20% dziedi, z kidrych wiekszos¢ wyrasta
z choroby w ciagu kilku lat. Czestos¢ wystepowania AZS w populagji dorostych szacuje sie
na 2-9%.

Drozdzaki Malassezia zostaty opisane w przez Guého i wsp. w 1996 roku. Dotychczas ba-
dania podstawowe i kliniczne udowodnity etiologiczne powiazanie miedzy Malassezia,
tupiezem pstrym a sepsq u noworodkdw i 0s6b z obnizong odpornoscia.

Wykazano scisty zwiazek pomiedzy skorg i lgE Malassezia w wigzaniu alergendw w AZS.

IgE-zalezne uczulenie moze nie by¢ jeszcze widoczne u niemowlat lub matych dziedi, ale
rozwija sie wraz z wiekiem. Funkga bariery naskérkowej w AZS jest ostabiona, a skora
uboga w peptydy przeciwbakteryjne, takie jak defensyny. Rozne mikroorganizmy sg wiec
w stanie kolonizowac skére i powodowac wtdrne infekcje.

IgE alergeny zidentyfikowano u M. sympodialis, M. furfur oraz ostatnio u M. globosa.
M. globosa jest najczesciej wystepujacym gatunkiem na ludzkiej skorze.

Klinicznie alergie na Malassezia mozna podejrzewac u pagentow z atopowym zapaleniem
skory i zmianami skrnymi na gfowie i szyi. Drozdzaki Malassezia stymuluja keratynocyty
do produkgji réznych cytokin, w sposob zalezny od gatunku.

W artykule zaprezentowano przypadek 22-letniej kobiety z atopowym zapaleniem skory

izmianami zlokalizowanymi na szyi.

Stowa kluczowe:
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WSTEP

Atopowe zapalenie skéry (AZS) jest przewlekta,
nawracajacg choroby skéry, czesto pojawiaja-
ca si¢ w ciagu 1. roku Zycia i dotyczacy do 20%
dzieci, z ktérych wickszodé wyrasta z choroby
w ciagu kilku lac [1, 2]. Czestoéé wystepowa-
nia AZS w populacji dorostych jest na poziomie
znacznie nizszym — 2-9% [1-3].

Patogeneze AZS wyjasniaja dwie hipote-

| zy, bedace ze soby w interakcji [4, 5]. Hipote-
| za inside-out sugeruje immunologiczny defekt

predysponujacy do atopii. Hipoteza outside-in

- wskazuje zaburzenia bariery naskérkowej, wyni-
- kajace z defektu genetycznego lub z jej uszko-
' dzenia w wyniku zmian srodowiskowych (aler-

geny powictrznopochodne i pokarmowe), pro-
wadzace do uczulenia i choréb atopowych.
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Drozdzaki Malassezia zostaly opisane przez
Guého i wsp. w 1996 roku [6]. Dotychczaso-
we badania podstawowe i kliniczne udowodni-
1y etiologiczne powiazanie miedzy Malassezia,
lupiezem pstrym a sepsa u noworodkéw i oséb
z obnizona odpornoscia [7, 8].

Ponadto wykazano scisly zwiazek pomiegdzy
skorg 1 IgE Malassezia w wiazaniu alergenéw

w przebiegu AZS [6-8].

OPIS PRZYPADKU

22-letnia, ogdlnie zdrowa kobieta zglosita sie do
Poradni Dermatologicznej z powodu atopowego
zapalenia skory. Na AZS chorowata od wezesne-
go dziecinstwa. Z kolei w ciagu 2 ostatnich lat




zaobserwowala w .okolicy szyl 1 zuchwy zmiany
rumieniowo-ztuszczajace (ryc. 1-3). Zmianom
skérnym towarzyszyl §wiad.

Pacjentka dotychczas byla leczona miejsco-
wymi steroidami i emolientami, bez wyraznego
efektu i z szybkimi nawrotami po odstawieniu
lek6w.

Oprécz zmian na szyi wystgpowaly u niej
pojedyncze zmiany rumieniowe na ramionach
i w zgieciach tokciowych.

U pacjentki pobrano zeskrobiny z szyi do ba-
dania mikologicznego. W badaniu bezposred-
nim obserwowano liczne krétkie nici grzybni,
przemieszane z groniastymi skupiskami zarod-
nikéw (ryc. 4). Obraz opisywany jako ,zrazy
z makaronem”.

U pagjentki zastosowano leczenie itrakonazo-
lem 100 mg/dobg przez 8 tygodni.

W trakcie rocznej obserwacji nie stwierdzono
nawrotdw zmian skérnych.

DYSKUSJA

Podgrupa pacjentéw z AZS i zmianami skérny-
mi w obrebie glowy i szyi moze wykazywac re-
akcje na komensalng florg drozdzakéw Malasse-
zia. Reakcja ta jest prawdopodobnie zwigzana
zaréwno z odpowiedzig humoralna, jak i ko-
moérkowa [8, 9].

W pewnym momencie w rozwoju choroby
u osoby z atopowym zapaleniem skéry uczule-
nie na alergeny Malassezia moze wystapi¢ wraz
"z produkcjy specyficznego Igll Malassezia.

Poziom catkowitego IgE w surowicy pacjen-
téw z wypryskiem atopowym koreluje z cigzko-
$cia choroby i obecnie pozwala na wyrdznienie
dwéch rodzajow AZS zwigzanego z wysokim
i niskim poziomem przeciwciata IgE [10].

IgE-zalezne uczulenie moze nie by¢ jeszcze
widoczne u niemowlat lub matych dzieci, ale
rozwija sie wraz z wiekiem. Funkcja bariery na-
skérkowej w AZS jest ostabiona, a skéra ubo-
ga w peptydy przeciwbakteryjne, takie jak de-
fensyny i katelizyny. Rézne bakterie moga ko-
lonizowaé skére i powodowaé wtérne infel-
cje [11, 12]. Klinicznie istotne mikroorganizmy
w AZS to Staphylococcus aureus, wirus Herpes
simplex (HSV) i gatunki drozdzakow Malasse-
zia [13, 14].

Taheri Serotin i wsp. stwierdzili, ze wsréd
erzybéw hodowanych ze zmian skérnych
w przebiegu AZS najczgsciej wystgpowaly: Ma-
lassezia, Candida, Alternaria i Cladesporinm [9].
Crestotliwos¢ kolonizacji Candida i Malassezia

Abstract

Atopic dermatitis (AD) is a chronic relapsing skin disease, often occurring within the first
year of life and affecting up to 20% of children, the majority of whom outgrow the disease
within few years. The-prevalence of AD in the adult population has been estimated to be
much lower 2-9%.

Malassezia yeasts was described in a seminal publication by Guého et al. in 1996. Hither-
to, basic and clinical research has established etiological links between Malassezia yeasts,
pityriasis versicolor, and sepsis of neonates and immunocompromised individuals.

A close association between skin and Malassezia IgE binding allergens in atopic eczema has
been shown.

lgE-mediated sensitization may not yet be evident in infants or young children but it de-
velops with increasing age. As the skin barrier function in AD is weakened, and the skin is
deficient in antimicrobial peptides such as defensins, various microbes are able to colonize
the skin and cause secondary infections.

IgE binding allergens have been identified in M. sympodialis, M. furfur, and, lately, M. glo-
bosa. M. globosais the most common species on human skin.

Clinically, Malassezia allergy may be suspected in patients with atopic dermatitis and; head
and neck lesions. Malassezia yeasts stimulate keratinocytes to produce a variety of cyto-
kines in a species-dependent manner.

In article prezented a case 22-years-old women with atopic dermatitis and with lesions on
the neck. x

byty wyisze u pacjentéw z AZS w poréwnaniu | e

z grupg kontrolna.
Drozdzaki Malassezia scymuluja keratynocy-
ty do produkgji réznych cytokin, w sposéb za-

| atopic dermatitis,
| Malassezia, skin barrier,
| allergens

lezny od gatunku. Dane pokazuja, ze zdolno$¢ |

do indukowania atopowego profilu wyprysku |
in vivo u oséb wrailiwych ma M. sympodialis |

[6, 10].

Drapanie ulatwia dziatanie Malassezia, osta- |

biajac dalej bariere ochronng skéry.

Obecnie poznanych jest 11 gatunkéw Ma-
lassezia, lipidowych drozdzakéw majacych po- |

dobne cechy morfologiczne, fizjologiczne i bio-
chemiczne, w zwiazku z tym konwencjonalne
techniki nie s3 przydatne do ich réznicowania.

Metody molekularne s3 doktadniejszymi narze-

dziami identyfikujacymi i prowadza do lepsze-

go poznania ekologii i epidemiologii tego rodza- |

ju [15].

M. globosa jest najczgstszym gatunkiem wy-

stepujacym na ludzkiej skérze. Z kolei najwie- |
cej alergendw zidentyfikowano u M. sympodialis, |

a nastepnie M. furfur i M. globosa [16, 17).

Wyréinia si¢ 2 rodzaje alergenéw [206].
Pierwszy z nich (M. sympodialis 5, 6 1 10 do 1 |
M. furfur 2, 3 i 4) wykazuje podobieistwo se- :

kwendji z ludzkimi biatkami, a takze reakeyw- |

noé¢ krzyiows z odpowiednimi biatkami. Dru- |
gi typ alergendw (M. sympodialis 117 do 9) nie |

wykazuje podobieristwa do jakiegokolwiek zna-
nego biatka.
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Ryc. 1. A, B, C. Zmiany skérne rumieniowo-zluszczajgce
z pojedynczymi ptaskimi nadzerkami na szyi u 22-letniej
pacjentki.

Fig. 1. A, B, C. Skin lesions erythematous and scaly pat-
ches with single flat erosions on|the neck of 22-year-old
patient. |

Ryc. 2. Preparat rozja-
$niony KOH. Liczne krotkie
nici grzybni, przemieszane
z groniastymi skupiskami
zarodnikdw, powszechnie
okreslane jako ,spaghetti
i klopsiki”.

Fig. 2. KOH preparation li-
ghtened. Numerous short
strands of mycelia and mi-
xed spores commonly.

FUNKCJA BARIERY NASKORKOWE)

Anatomicznym substratem bariery naskérko-
wej, ktéra jest uszkadzana w atopowym zapale-
niu skéry, jest warstwa rogowa naskérka. Sktada
si¢ ona ze zrogowacialych, konicowo zréznico-
wanych keratynocywéw naskérka, polgczonych
ze soba za pomocy korneodesmosoméw, wypel-
niona jest naturalnym czynnikiem nawilzajg-
cym i osadzona w matrycy lipidowej, ktora skta-
da sig gléwnie z cholesterolu, ceramidéw, kwa-
sow thuszczowych i estréw cholesterolu [1].

Naturalny czynnik nawilzajacy tworza fila-
gryny zawierajace substancje, takie jak: kwas
mlekowy, pirolidon sodu, kwas karboksylowy,
kwas urokainowy i mocznik [1, 18].



Decydujace dla prawidfowego. funkcjono-
wania warstwy rogowej jest utrzymywanie od-
powiedniego gradientu pH kwasnego i zasado-
wego pomiedzy zewngtrzng i wewnegtrzng po-
wierzchnia naskérka.

Genetyczny defekt tej bariery jest spotggowa-
ny przez dzialanie komensalnych organizméw,
takich jak drozdzaki Malassezia, ktére wyko-
rzystujg lipidowe sebum naskérka. Zostaje uru-
chomiony w ten sposéb enzymatyczny mecha-
nizm dziatania Malassezia na ludzki naskérek.
Wydzielaja one lipazy i rozkladaja lipidy w juz
uszkodzonym naskérku (pozbawionym lipidéow
lub naskérku o obnizonej zawartosci lipidéw).
Naruszajac lipidowe sktadniki, uszkadzajg dalej
bariere naskérkowa. Méwimy wowczas o efekeie
biednego kota [1, 18, 19].

Klinicznie alergie na Malassezia mozna po-
dejrzewaé u pacjentéw z atopowym zapaleniem
skéry i:
= zmianami skérnymi w obrebie glowy i szyi,
= zaostrzeniem choroby w okresie dojrzewania

lub wezesnej dorostodc,

m wystepujacymi zmianami opornymi na kon-
wencjonalne leczenie,
= innymi chorobami atopowymi.

LECZENIE

Ketokonazol i itrakonazol sg najczestszymi le-
kami stosowanymi w terapii pacjentéw z AZS
i zmianami zlokalizowanymi na glowie i szyi
[20, 21]. Leki te wykazaly wysoka efekeywnosé
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w badaniach zz pztro w stosunku do 123 genoty-
pow u 11 Malassezia spp. [22].

Tkezawa i wsp. uzyskali bardzo dobry efekt |

terapii itrakonazolem w dawce 100 mg/dobe
przez 8 tygodni [23]. Korzystnie zareagowalo
100% z 40 leczonych pacjentéw. W badaniach
laboratoryjnych doszlo do obnizenia poziomu

specyficznego dla IgE Malassezia, calkowitego |

IgE i eozynofili.

Dobre efekty stosowania ketokonazolu uzy-
skali Lintu i wsp. (1 miesiac 200 mg ketoko-
nazolu/dobe u 36 pacjentdw) [24] i Back i Bar-
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Stosowano krem mikonazol z hydrokortyzo-
nem [26], ketokonazol szampon [26] i cyklopi-
roksylamina krem [27].

PODSUMOWANIE :

Malassezia odgrywaja swoista role w patogene-
zie AZS przez wywolywanie reakeji alergicz-
nych i zapalnych u gospodarza. Potrzebne sa
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alergenéw, ktore moga wywota¢ zapalne zmiany
skérne u pacjentéw z AZS. Nelezy zwréci¢ uwa-
ge i diagnozowad pacjentéw z AZS w kierunku
obecnodci Malassezia, zwlaszcza tych, ktérzy nie
reaguja na tradycyjne leczenie.

5. Uddin R., Bulbul Sarwar K., Akhrer F.: Rarional use of
fluconazole prior to attending skin & vd-opd in a tertia-
ry Medical College Hospital in Bangladesh. Qur Der-
matol Online 2011, 2, 185-188.

6. Ramesh Babu A., Vijayashankar M.: Terra Firma-forme
Dermatosis. A case report. Our Dermatol Online 2013,
4, 89-90.

7. Nwabudike L.C.: Atopic Dermatitis and Homeopathy.
Qur Dermarol Online 2012, 3, 217-220.

8. Brzezinski P., Sinjab A.T.: Pityriasis rosea in 12-mon-
ths-old infant. Our Dermatol Online 2012, 3, 119-122.

9. Mesa C.L.M., Urdaneta O., Rodriguez de Valero S.,
Fernindez V., Le6n de Pinto G., Villalobos R.: Growth
of Malassezia furfur in Media With Spondias dulcis and
Spondias mombin Gum Exudates. Production of Extra-
cellular Lipase. Kasmera. 211, 39, 18-25.

DERMATOLOGIA PRAKTYCZNA © 1/2014

47




LINODERM® ACNE

KREM PUNKTOWY DO SKORY

TRADZIKOWEJ | tOJOTOKOWEJ

Pielegnuje skore z problemami tragdzikowymi
oraz skore sktonng do zaczerwienien i fojotoku

ry mm

ACNE

KREM PUNKTOWY DO SKORY ‘ '
TRADZINGWE] | LOJOTONOWE]

KREM PUHKTON
DO SKOA
TRADEZIHOWE
t LojoToROWE

s

e

o

* wspomaga gojenie zmian
tradzikowych
= redukuje zaczerwienienie
skoéry
normalizuje prace
gruczotow tojowych,
zapobiegajgc powstawaniu
nowych wykwitow
tradzikowych
dzieki zawartosci
prowitaminy B5 i alantoiny
koi podprazenia oraz
odpowiednio nawilza skére
zapobiega btyszczeniu sie
skéry przez jej zmatowienie
wzmacnia bariere naskérka
przez wplyw na rdwnowage
hydrolipidowa
reguluje procesy
prawidtowego rogowacenia
i ztuszczania naskorka

°

Hipoalergiczny, bezzapachowy
(nie zawiera kompozycji zapachowych),
niedraznigcy i nieuczulajacy.

LINODERM® ACNE

KREM 1Y DO SKORY TRADZIKOWEJ
.OJOTOKOWEJ

ZAWIERA TLENEK CYNKU,
EKSTRAKT Z PIECIORNIKA, ALANTOINE

bel ®
Przedsiebiorstwo Farmaceutyczne ZIOLOLEK Sp. z 0.0,
ul. Starotecka 189, 61-341 Poznan
www.ziololek pl

1,5 mi

| PROBKA BEZPEATNA NIE DO SPRZEDAZY |

Dostepnosé: ) Apteki

klep www.ziololek pl

10.

11:

12

13.

14.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22

23.

24,

25.

26.

27,

Escribano Ceruelo E.: Dermatitis atépica: una enfer-
medad emergente. Rev Pediatr Aren Primaria 2009, 11
Supl 15, 11-14.

Querol Nasarre L.: Aropic dermatitis. Rev Pediatr Aten
Primaria 2009, 11 (Supl 17), 317-329.

Taheri Serotin M., Hajheydari Z., Taghi Hedayari M.:
A Review on the Role of Fungi in Atopic Dermati-
tis. ] Mazand Univ Med Sci 2012, 22, 114-138.

Javidi Z., Maleki M., Fara A., Nahidi Y., Esmaeili H.,
Hosseini A.R.: Psoriasis and infestation with Malasse-
zia, Med | Islamic Rep Iran 2007, 27, 11-16.

Giusiano G.E.: Malassezia Estado del conocimiento y
perspectivas en su estudio. Rev Argen Microbiol 2006,
38, 41-48.

. Reza Kalarestaghi A., Hajheydari Z., Taghi Hedayari

M., Shokohi T.: A Survey on the Presence of Malasse-
zia in Acne Lesions in Patients Referred to Dermatolo-
gy Clinic of Booali Hospiral from Sari and Susceptibili-
ty of Isolated Species to Ketoconazole, Miconazole and
Clotrimazole. ] Mazand Univ Med Sci 2011, 21, 11-19.
Hu G., Wei Y.-P., Feng J.: Malassezia infection: is there
any chance or necessity in refractory acne? Chin Med |
2010, 12, 628-632.

de Lucas Lagunaa R., Sendagorta Cudésb E.: Altoge-
ther is atopic dermaritis. Rev Pediatr Aten Primaria
2009, 11 Supl 15, 15-30.

Sendagorta Cuddsa E., de Lucas Lagunab R.: Treat-
ment of atopic dermatitis. Rev Pediatr Aten Primaria
2009, 11 Supl 15, 49-67.

Brzezinski P., Kaczmarek D.: Malassezia folliculitis na
szyi. N Dermarol Online 2010, 1, 22-25.

Chiriac A., Chiriac A.E., Murgu A., Foia L.: Seborrheic
dermatitis eye lid involment (seborrheic blepharitis) in
children not a rare clinical observation. Our Dermarol
Online 2012, 3, 52-53.

Pastuszka M., Gurfreund K., Pawlikowski B., Kaszuba
A.: Atopowe zapalenie skéry. Cz: 1. Edopatogeneza, ob-
jawy kliniczne i diagnostyka. Dermarol Prake 2012, 2,
5-10.

Sugirta T., Tajima M., Ito T., Saito M., Tsuboi R., Nishi-
kawa A.: Andifungal activities of tacrolimus and azole
agents against the eleven currently accepted Malassezia
species. ] Clin Microbiol 2003, 43, 2824-2829.

Ikezawa Z., Kondo M., Okajima M., Nishimura Y.,
Kone M.: Clinical usefulness of oral itraconazole, an
anrimycotic dmg, for rcfractory atopic dermatitis. Eur
J Dermarol 2004, 14, 400-406.

Lintu P, Savolainen ]., KortckangasfSavolainen 0., Ka-
limo K.: Systemic ketoconazole is an effective treatment
of atopic dermaritis with IgE-mediated hypersensitivity
to yeasts. Allergy 2001, 56, 512-517.

Biick O., Bartosik J.: Systemic ketoconazole for yeast al-
lergic parients with aropic dermaritis. ] Eur Acad Der-
matol Venereol 2001, 15, 34-38.

Gaitanis G., Magiatis P., Hantschke M., Bassukas [.D.,
Velegrak A.: The Malassezia Genus in Skin and Syste-
mic Diseases. Clin Microbiol Rev 2012, 25, 106-141.
Mayser I., Kupfer ]., Nemertz D., Schiifer U., Nilles M.,
Hort W. i wsp.: Treatment of head and neck dermati-
tis with ciclopiroxelamine cream — results of a double-
-blind, placebo-controlled study. Skin Pharmacol Phy-
siol 2006, 19, 153-158.






