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Prikaz primera / Case report

PITYRIASIS VERSICOLOR PRI OSEMLETNEM DECKU —
PRIKAZ PRIMERA

PITYRIASIS VERSICOLOR IN AN 8 — YEAR-OLD BOY -
CASE REPORT
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IZVLECEK
Pityriasis versicolor je glivi¢na bolezen povrhnjih plasti koze, katere povzro€itelji so kvasovke iz rodu Ma-
lassezia spec. S pestrimi kliniénimi simptomi se pojavlja predvsem na kozi zgornjega dela trupa pri mlajsih
odraslih. V otroski dobi je bolezen redka. Za postavitev diagnoze sta pomembni anamneza in klini¢na slika,
potrdimo pa jo z dodatnim laboratorijskim diagnosticiranjem. V prispevku predstavljamo primer osemle-
tnega decka z redko, izolirano obliko pityriasis versicolor na kozi obraza.
Kljuéne besede: pityriasis versicolor, otrok, diagnosticiranje, zdravljenje.

ABSTRACT

Pityriasis versicolor is a common, benign, chronic, superficial fungal infection of the skin caused by the
hyphal (filamentous) form of Malassezia spp. The occurrence of PV before puberty or after the age of 65
years is uncommon. The involved skin regions are usually the trunk, the back and the proximal extremities.
Isolated facial involvement is rare. The diagnosis, based on clinical presentation, should be confirmed by
potassium hydroxide (KOH) examination. We present a case of an §-year-old, previously healthy boy, with
rare presentation of PV infection.

Key words: pityriasis versicolor, children, diagnostics, treatment.
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UvOD

Pityriasis versicolor (PV) je kroni¢na, blaga in nava-
dno asimptomatska glivicna bolezen povrhnje plasti
epidermisa. Povzrocajo jo kvasovke iz rodu Malas-
sezia spec. (Pityrosporum), najpogosteje Malasse-
zia furfur in Malassezia globosa (1-6). V saprofitni,
nemicelijski obliki so lahko omenjene kvasovke
del normalne mikroflore koze. Za prehod v patoge-
no (micelijsko) obliko in pojav bolezni je potreben
vpliv razli¢nih predispozicijskih dejavnikov (7). PV
se zacne pojavljati v puberteti, vrh obolevnosti pa je
pri mlaj$ih odraslih. Pri otrocih in starejSih ljudeh
je bolezen redka. Pri odraslih se bolezenski znaki
vec¢inoma pojavljajo na kozi zgornjega dela trupa,
ramenih, vratu in zgornjih delih rok. Spremembe na
kozi obraza so redke in nenavadne ter v nasprotju
z odraslimi pogostejse pred puberteto (8-10). Za
bolezen so znacilne pestra klini¢na slika in pogoste
ponovitve.

PRIKAZ PRIMERA

Predstavljamo primer osemletnega decka, ki je za-
radi suma na vitiligo obiskal naso ambulanto. Poro-
cal je o dva tedna trajajocih asimptomatskih belih
lisah, ki so se sprva pojavile na kozi ¢ela, od koder
so se dokaj hitro razsirile na zgornjo polovico obra-
za (Slika 1). Decek je bil sicer zdrav in brez znanih
bolezni, rednega zdravljenja in znanih alergij. Tezav
s kozo do tedaj ni imel, prav tako v druzini nih¢e ni
imel podobnih koznih sprememb.

Ob pregledu so bile po kozi ¢ela s Sirjenjem na pe-
riokularni del in zgornjo polovico koze nosu in lica
vidne okrogle, dokaj ostro omejene in drobno lu-
Scece se hipopigmentirane makule, ki so se zlivale
v vecje areale. Na ostali kozi nismo ugotavljali po-
dobnih bolezenskih sprememb. V splosnem klinic-
nem statusu ni bilo posebnosti.

Ob znacilni kliniéni sliki in sumu na glivi¢no okuz-
bo koZe smo opravili nativni mikroskopski pregled

Slika 1. Pityriasis versicolor na kozi obraza.
Figure 1. Pityriasis versicolor on the facial skin of the face.

skarifikata obolele koze, ki je pokazal kratke, Siroke
in fragmentirane hife ter skupke velikih spor, pod
Woodovo svetilko pa so prizadeta mesta obraza fluo-
rescirala zelenkastorumeno. Postavili smo diagnozo
PV ter glede na doktrinarna priporocila svetovali
vectedensko lokalno zdravljenje z imidazolnim an-
timikotikom v kombinaciji z ustreznim protiglivic-
nim Samponom. Za preprecitev ponovitve bolezni
smo priporocili vzdrzevalno ve¢mese€no zdravlje-
nje z antimikoti¢nim Samponom, predvsem v zacet-
ku poletja (11). Repigmentacijo hipopigmeniranih
lis smo kljub ustreznem zdravljenju pricakovali Sele
v naslednjih mesecih, kar smo pojasnili tudi bolni-
kovim starSem.

Priporoc¢enega ponovnega obiska dermatoloske
ambulante zaradi vztrajanja ali ponavljanja koznih
simptomov decek v naslednjih dveh letih ni potre-
boval. Pred kratkim so pri bolniku ugotovili atopijo
in diagnosticirali bronhialno astmo.

EPIDEMIOLOGIJA

PV je razSirjena po vsem svetu, predvsem v tropskih
podrocjih s toplo in vlazno klimo, kjer pri nekate-
rih populacijah dosega kar 50 %, medtem ko je v
Skandinaviji razsirjenost samo 1 % (12). Bolezen se
pojavlja neodvisno od rase in spola ter predvsem pri
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mlajsih odraslih, najpogosteje med 15. in 24. letom
starosti, ko so zleze lojnice najbolj aktivne. Po 65.
letu starosti in v otro$tvu se bolezen pojavlja redko;
pri otrocih je pojavnost priblizno 10 % (8-10).

ETIOLOGIJA

Najpogosteje izolirani izmed $tevilnih vrst liofilnih
kvasovk sta Malassezia furfur in Malassezia globo-
sa (2-6). Za prehod glive v patogeno obliko in po-
jav bolezni je nujna prisotnost razlicnih dejavnikov,
predvsem vlaZznega okolja. Na pojav bolezni vpli-
vajo med drugim izdatno znojenje, topi¢na uporaba
razli¢nih oljnih pripravkov ter jemanje kortikoste-
roidov in kontracepcijskih zdravil pa tudi pridru-
zene bolezni (npr. Cushingova bolezen), bolnikovo
imunsko stanje in prehranjenosti (13—-16). Bolezen
ni nalezljiva in ni povezana s higienskimi navada-
mi (17, 18). K pojavu bolezni verjetno pomemb-
no vpliva tudi genetska nagnjenost, saj pri pribli-
zno 20 % bolnikov ugotavljamo bolezen v druzini
(19, 20). Prisotnost lipofilnih kvasovk je pri otrocih
in mladostnikih z atopijo enaka kot pri vrstnikih
brez znane atopije, vendar pri bolnikih z atopijskim
dermatitisom ugotavljajo prisotnost protiteles IgE
proti povzrocitelju Pityrosporum (21).

Patogeneza bolezni ni v celoti pojasnjena, najverje-
tneje pa igrajo pomembno vlogo dejavniki, kot so
potenje, spremembe v sestavi koznih lipidov pred
puberteto in po njej ter tudi spremembe v sestavi
aminokislin in depozita zunajceli¢nega glikogena v
prizadeti kozi (22, 23). Tovrstna dogajanja govorijo
v prid hipotezi, da PV ni le posledica razras¢anja
gliv v povrSinskem delu epidermisa.

KLINICNA SLIKA

Za bolezen so znaCilne ve¢inoma asimptomatske
ali rahlo srbece in ostro omejene ovalne do okro-
gle makule, ki se pogosto med seboj zdruzujejo v
vecje, nepravilno oblikovane lise, ki se pojavljajo

na zgornjem delu trupa, ramenih, vratu in proksi-
malnih delih zgornjih udov. Kozne spremembe so
lahko razli¢nih barvnih odtenkov (od tod poimeno-
vanje versicolor). V vec¢ini vidimo drobno lus¢eca
se ZariSca roznatorjavkaste barve (variatio fusca),
lahko pa se pojavijo hipopigmentirana zarisca (va-
riatio alba), ki so posledica inhibitornega vpliva
azelainske kisline kvasovke na tirozinazo (24, 25).
Bolezen se lahko kaze tudi z asimptomatskimi pa-
pulami (26). Pri imunsko oslabelih bolnikih opi-
sujejo inverzno razli¢ico PV, ki prizadene izolira-
ne dele koze obraza in udov ter pregibe. Izolirane
spremembe na kozi obraza so sicer zelo redke, a pri
otrocih bolj pogoste kot pri odraslih (1, 9, 17). Po-
rocajo tudi o prizadetosti nenavadnih delov telesa,
kot so spolovila, veke, areole, dlani in podplati (8,
17,27, 28).

DIAGNOSTICIRANJE

Postavitev diagnoze temelji na anamnezi in klini¢ni
sliki, za potrditev pa moramo opraviti tudi mikolo-
ski pregled. Praviloma zadosca nativni mikoloski
pregled ostruzkov z vidnimi kratkimi, Sirokimi in
fragmentiranimi hifami ter skupki velikih spor z
znacilno sliko »3pagetov z mesnimi kroglicami.
Kvasovke iz rodu Malassezia absorbirajo dolgo-
valovno ultravijolicno svetlobo in jo odsevajo kot
vidno fluorescenco. Pri tretjini bolnikov prizadeta
podrocja pod Woodovo svetilko fluorescirajo rdec-
kasto ali zelenkastorumeno, kar je v pomo¢ pri po-
stavitvi pravilne diagnoze (19). V nejasnih primerih
se izjemoma odlo¢imo tudi za histolosko diagnosti-
ciranje.

DIFERENCIALNA DIAGNOZA

Hipopigmentirane lise v sklopu PV (variatio alba)
vCasih samo na podlagi klini¢ne slike tezko razli-
kujemo od depigmentiranih zaris¢, znacilnih za vi-
tiligo, lahko pa jih zamenjamo tudi za hipopigmen-
tirana ZariS¢a bolezni pityriasis alba, ki je znacilna
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kozna sprememba pri bolnikih z atopijo. V¢asih na
PV spominjajo tudi rezidualne hipopigmentacije, ki
nastanejo po ozdravitvi osnovne dermatoze (luska-
vica, ekcemi ali druga vnetja), diagnosti¢ni problem
pa je lahko tudi hipopigmentirana oblika fungoidne
mikoze.

PV (variatio fusca) lahko posnema razlicne kozne
spremembe, kot so pityriasis rosea, seboroicni der-
matitis, dermatofitija ali konfluentna retikularna
papilomatoza. Ob prizadetosti nenavadnih delov te-
lesa (pregibi) jo moramo razlikovati od kandidomi-
ceticnega vnetja, inverzne luskavice ali eritrazme,
ob prisotnosti sprememb na dlaneh ali podplatih pa
moramo pomisliti tudi na sekundarni sifilis.

Kljuénega pomena za postavitev pravilne diagnoze
in uspesno zdravljenje so natan¢na osebna, druzin-
ska in epidemioloSka anamneza ter ustrezno labora-
torijsko diagnosticiranje.

ZDRAVLJENJE

Pri bolnikih s PV je zdravljenje izbire lokalno zdra-
vljenje. V ve€ini primerov so ucinkoviti imidazolski
antimikotiki in lokalni alilamini v kremah, raztopi-
nah in suspenzijah ter tudi protiglivi¢ni Samponi (7,
29). Izsledki raziskav kazejo, da so lokalni alilamini
bistveno manj uc¢inkoviti kot imidazolski antimi-
kotiki. Prvi namre¢ uspesno izkoreninijo glivice na
kozi v 45 %, medtem ko drugi v kar 65 %. Ob upo-
rabi Samponov s selenijevim sulfidom doseZemo
ozdravitev pri skoraj 97 % bolnikov (11, 30, 31),
medtem ko je uspeSnost Sampona s cinkovim piri-
tionom ali zdravljenja z vodno suspenzijo propilen
glikola 100-odstotna (32, 33).

Za sistemsko ali kombinirano antimikoticno zdra-
vljenje se odlo¢imo le pri zelo razsirjenih oblikah
bolezni, ob pogostih recidivih ali pri imunsko osla-
belih bolnikih (7, 29). Izsledki raziskav govorijo o
priblizno enaki ucinkovitosti obeh sistemskih anti-
mikotikov — itrakonazola in flukonazola (30). Pred

uvedbo sistemskega zdravljenja moramo diagnozo
PV potrditi tudi laboratorijsko (29). Ker se bolezen
pogosto ponavlja (30), priporo¢amo vzdrzevalno ali
profilakti¢no zdravljenje (11).

ZAKLJUCEK

V prispevku smo predstavili primer osemletnega
decka, ki smo ga obravnavali v nasi ambulanti za-
radi nenadno nastalih asimptomatskih, diskretno
luscecih se belih lis na kozi zgornje polovice obra-
za. Z izvidom nativnega mikroskopskega pregleda
skarifikata prizadete koze in pregledom z Woodovo
svetilko smo na podlagi klini¢ne slike postavljen
sum na PV tudi laboratorijsko potrdili. Ceprav lah-
ko povzrocitelja bolezni, kvasovke iz rodu Malla-
sezia sp., v saprofitni obliki osamimo tako na kozi
dojenckov kot tudi na kozi odraslih, se bolezen pred
puberteto pojavi zelo redko.

Neobicajen Cas pojava bolezni je lahko kazalnik
prisotnosti razli¢nih pridruzenih bolezni, kot so
imunska pomanjkljivost, podhranjenost ali endokri-
noloske nepravilnosti. Teh pri naSem bolniku nismo
potrdili kot tudi ne genetske nagnjenosti k nastanku
bolezni, saj podatkov o bolezni pri drugih druzin-
skih Clanih ni bilo. Ker v literaturi ne ugotavljajo
statisticno pomembno vecjega Stevila lipofilnih kva-
sovk pri otrocih z atopijo, ugotovljena atopija pri
naSem bolnikov verjetno ni vzrok pojava bolezen-
skih znakov. Kljub pogostejsi prisotnosti sprememb
na kozi obraza pri otrocih so izolirane spremembe
na koZi obraza v otro$tvu redke in nenavadne (17).
Dejavnikov, ki bi lahko vplivali na pojav bolezni na
nenavadnih mestih (34), $e ne poznamo.

PV je pri otrocih pred puberteto zelo redka, a mozna.
Zaradi pestrih za bolezen znacilnih klini¢nih zna-
kov moramo ob pojavu hipopigmentiranih podrocij
na kozi Cela in obraza v otroStvu vedno pomisliti
tudi na moznost omenjene bolezni. S postavitvijo
pravilne diagnoze in uvedbo ustreznega zdravljenja
lahko pri¢akujemo popoln umik koznih simptomov.
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