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IZVLECEK
Pityriasis alba (PA) je pogosta benigna kozna bolezen otrok, za katero lahko zbolijo tudi odrasli. Za bole-
zen so znacilne slabo omejene, okrogle, suhe, drobno luscece in hipopigmentirane lise, ki so najpogostejse
na obrazu. Te postopno izginejo, hipopigmentirani predeli koze pa se po€asi normalno obarvajo. Etiologija
in patogeneza bolezni sta Se vedno nejasni. Specifi¢nega zdravila ni. Bolezen je benigne narave, zato za-
dostujejo ukrepi za nego suhe koze.
Kljuéne besede: pityriasis alba, hipopigmentacija koZe, otrok.

ABSTRACT
Pityriasis alba (PA) is a common benign skin disorder in children, although it can also be found in adults. It
is characterized by the presence of ill-defined, usually circular, dry, scaly, faintly erythematous patches that
most often occur on the face. These lesions eventually disappear, leaving hypopigmented areas, which then
slowly return to normal pigmentation. The aetiology and pathogenesis of this disorder are still unclear.
There is no known specific treatment. Treatment consists primarily of good general care for dry skin and
education of a young patient’s parents about the benign nature of this self-limited disorder.
Key words: pityriasis alba, skin hypopigmetnation, child.
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UuvOoD

Pityriasis alba (lat. pityriasis — lusce¢ se, alba —
bel (1)) je pogosta benigna kozna sprememba, ki se
najveckrat pojavlja pri otrocih med 3. in 16. letom
starosti, nekoliko pogosteje pri deckih (2—5). Pogo-
stejSa je pri svetlopoltih posameznikih, zaradi izra-
zitejSega kontrasta pa so lise jasneje opazne pri te-
mneje obarvanih. Razsirjenost (prevalenco) bolezni
v razli¢nih tujih raziskavah ocenjujejo na 1-31 %
(6—14). V ZDA pojavnost bolezni znasa 5 % (15).
V Sloveniji raziskav o razsirjenosti bolezni za zdaj
ni, saj bolezen poteka benigno, vodenje pa je raz-
prieno.

Izsledki brazilske raziskave kazejo (16), da so
spremembe pogosteje pojavljajo pri posameznikih
z atopijo ter ljudeh s suho kozo, z atopijskim der-
matitisom (spremembe uvrs¢amo tudi med pomo-
Zna merila atopijskega dermatitisa (17, 18)), astmo,
senenim nahodom in niZjim socialnoekonomskim
statusom.

Etiologija in patogeneza bolezni sta $e vedno precej
nepoznani. Bolezen ni nalezljiva in je ne povzroca
infektivni povzrocitelj (2). Vodilne teorije kot mo-
rebitne vzroke navajajo atopijo in spremembe, ki se
pojavljajo po vnetju (19, 20). Po eni izmed teorij
je vzrok hipopigmentacij pitiriacin, ki ga tvori gli-
va Malassezia in deluje kot naravna obramba pred
soncem (2). V eni izmed raziskav (21) ugotavljajo
atrofijo lojnih Zlez, v drugi (19) pa anemijo zaradi
pomanjkanja zeleza; vendar klini¢na pomembnost
anemije zaenkrat ni znana. Zelo suha koza, suho in
hladno okolje, prekomerno in nezasciteno izposta-
vljanje soncu, slabe higienske navade na eni stra-
ni in pogosto umivanje oziroma kopanje na drugi
strani ter okoljski dejavniki (npr. visje temperatura,
vlaznost in nadmorska viSina) naj bi prav tako pri-
pomogli k razvoju opisanih sprememb (16, 19, 20).
Dermatopatohistoloske spremembe kazejo znacil-
nosti blago izrazenega ekcematoidnega dermatitisa
z razli¢no izrazenim znotrajcelicnim edemom in
motnjo prenosa melanosomov iz melanocitov v ke-

ratinocite (19-24), medtem ko razlik v stevilu me-
lanocitov v prizadeti in neprizadeti kozi pri istem
bolniku ni (23).

KLINICNA SLIKA

Spremembe se pogosto pojavijo na obrazu (v po-
lovici primerov samo na obrazu), najpogosteje na
licih, v 20 % pa tudi na zgornjih udih, vratu in ra-
menih (2-5) (Slika 1 in Slika 2). Lise so najveckrat
okrogle, ovalne ali nepravilne oblike ter rdeckaste,
roznate ali kozne barve. Najveckrat je lis vec, celo
ve¢ kot 20. Na povrsini se nekoliko Iuscijo. Proti
zdravi koZzi so neostro razmejene in redko dvignjene
nad ravnijo koze ter navadno s premerom 0,55 cm.
V vecini ne povzroc¢ajo nikakr$nih simptomov in le
redko rahlo srbijo. Pogosteje se razvijejo v zimskem
¢asu, bolj opazne pa postanejo spomladi in poleti.
Luske preprecujejo, da bi koza pod vplivom sonca
potemnela, kar vodi v nastanek psevdolevkoderme
(2-5,25-28).

Klini¢no razlikujemo med tremi razvojnimi sto-
pnjami spremembe (2):
* papularna eritematozna sprememba z blagim,
pogosto nezaznavnim eritemom;
¢ papularna hipokromna sprememba;
+ gladka hipokromna sprememba.

Nove spremembe nastajajo v intervalih, vztrajajo od
enega meseca do vec let, v povprecju leto dni (25).

Po razseznosti prizadete koze razlikujemo med obi-
¢ajno PA in obsezno PA. O obsezni PA govorimo,
¢e so simetri¢no prizadeti obsezni predeli koze, ki
pa se v primerjavi z obicajno PA manj lus¢ijo in so
manj pordeli (eritematozni) ter ne povzrocajo nika-
krsnih simptomov. Navadno so bolj trdovratni in
pogosteje prizadenejo trup. Obsezna PA se pogoste-
je pojavlja pri zenskah (30).
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Slika 1. Pityriasis alba na roki.
Figure 1. Pityriasis alba on the arm.

DIFERENCALNA DIAGNOZA

Hipopigmentirane lise se pojavljajo pri mikozah
(tinea versicolor, tinea faciei, tinea corporis), po
predhodnih vnetjih katere koli etiologije (t. i. po-
stinflamatorna hipopigmentacija), pri idiopatskih
motnjah pigmnetacije (vitiligo) in malignomih
(mycosis fungoides). Lahko gre tudi za sekundarno
nastale posledice lokalne uporabe zdravil, kot so
retinojska kislina, benzoil peroksid ali lokalni kor-
tikosteroidi.

Slika 2. Pityriasis alba na obrazu.
Figure 2. Pityriasis alba on the face.

ZDRAVLJENJE OZIROMA UKREPI

PA mine spontano, zato specificno zdravljenje ni
potrebno (25-28). V vecini zadostujejo ukrepi za
nego suhe koze.
Za nego suhe koze svetujemo (29):
* redno uporabo negovalne kreme veckrat dnev-
no, zlasti takoj po tusiranju oziroma kopanju;
* kopeli ali oljne kopeli (le ob odsotnosti znakov
vnetja);
* uporabo kozmeti¢nih negovalnih pripravkov
brez diSav;
¢ uporabo blagih pralnih sredstev brez mehcalca
in dvojno izpiranje perila;
* obvezno pranje novih oblacil (pred uporabo)
v pralnem stroju;
* izogibanje pretiranemu miljenju, zlasti uporabi
tekocih mil in odiSavljenih pripravkov;
* izogibanje oblacilom iz sinteti¢nih materialov
in volne;
* izogibanje stiku koze z drazecimi snovmi iz
okolja (pesek, zemlja, kreda, barve, lepilo
ipd.).
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Pri vnetih srbecih spremembah avtorji svetujejo
uporabo nizkopotentnih lokalnih kortikosteroidov
(30-32), ki zmanjsajo eritem in morebitno srbeci-
co ter morda celo pospesijo ponovno pigmentacijo.
Objavljenih izsledkov raziskav o ucinkovitosti in
varnosti tovrstnega zdravljenja pri PA za zdaj ni. Pri
otrocih se je kot varen in u¢inkovit nacin zdravlje-
nja atopijskega dermatitisa (tj. ene najbolj preisko-
vanih vnetnih koznih sprememb) izkazala uporaba
novejsih lokalnih nizkopotentnih kortikosteroidov
(npr. metilprednizolonaceponata) (33—36). Varnost
njihove uporabe je povezana s trajanjem zdravlje-
nja, povrsino in mestom prizadete koze ter otrokovo
starostjo. V literaturi lahko zasledimo tudi starejse
objave o posameznih in redkih, v¢asih celo resnih
nezelenih ucinkih zdravljenja z lokalnimi kortiko-
steroidi pri otrocih, predvsem ob uporabi lokalnih
kortikosteroidov starejSe generacije (tj. betameta-
zonskih pripravkov) (37, 38).

Pri bolnikih s PA je predvsem pomembno, da star-
$e poucimo o benigni naravi bolezni, ki sicer lahko
vztraja tudi ve¢ mesecev, a mine sama od sebe in
povsem brez posledic. Z redno uporabo negovalnih
in zas€itnih mazil v Casu izpostavljenosti soncnim
zarkom lahko pomembno vplivamo na manj$o po-
javnost PA.

Opisujejo tudi primere uspesnega zdravljenja PA s
pripravki z dodatkom katrana (2), s psoralenom in
PUVA (39) ter s takrolimusom in pimekrolimusom
(40, 41), vendar zdravljenje z nobenim od nastetih
nacinov zaradi samoomejujocega in benignega po-
teka bolezni za zdaj ni uveljavljeni nacin zdravljenja.

ZAKLJUCEK

Pytiriasis alba je benigna kozna bolezen, ki jo naj-
pogosteje sreCamo pri otrocih in adolescentih z ato-
pijskim dermatitisom. Poteka benigno in mine sama
od sebe. Za lajSanje simptomov bolezni svetujemo
redno izvajanje ukrepov, namenjenih negi suhe
koze, in uporabo mazil, ki varujejo pred sevanjem

son¢nih zarkov. Ob morebitnem pojavu blago izra-
zenega vnetja za krajsi ¢as svetujemo uporabo niz-
kopotentnih lokalnih kortikosteroidnih mazil.
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