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Pacientkou byla 42leta Zena, v jejiz rodinné anamnéze
se nevyskytla Zddnd onemocnéni. V osobni anamnéze
udévala alergii na penicilin a Dolminu (diklofenak), béz-
né détské nemoci, apendektomii v 7 letech véku, 3 byla
roky 1é¢ena pro revmatoidni artritidu. V soucasné dobé
celkové uzivala pouze metotrexit v ddvce 10 mg tydné
p- 0. Od 15 let véku je 1écena pro psoridzu ve kSstici,
s pfechodnou tvorbou drobnych erytematoskvamoéznich
projevil na trupu a koncetindch. V fijnu, pied rokem, po-
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zorovala tvorbu Supicich se projevil na zaddech 1é¢enych
0,1% mometazonem v krému. V zafi nisledujiciho roku
se dostavila k vySetfeni pro pfetrvavajici bezptfiznakové
depigmentace na zadech. Pfi vySetieni ve stiedni ¢asti zad
byly patrné okrouhlé bélavé makuly splyvajici do loZisek,
z nichZ nékteré vykazovaly jemné olupovani povrchu, ji-
né byly hladké, bilé, ostie ohranicené (obr. 1, 2). Byla pro-
vedena biopsie z Supici se makuly oznacené cervenou tec-
kou (obr. 2, 3, 4).

Obr. 3.

Obr. 2.
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Obr. 4.
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HISTOLOGIE

V barveni hematoxylinem-eozinem ukéazalo v rohové
vrstvé piitomnost spleti bazofilnich kratkych vliken
i kulatych spor (viz obr. 3, 4), které byly pozitivni pfi bar-
veni metodou PAS (obr. 5).

Obr. 5

Zavér
Pityriasis versicolor alba.

Obr. 6. Vldkna a spéry malasezii v louhovém preparatu
(barveni Parker Blue-black Ink, zvétSeni 400krat)

Obr. 7. Vldkna a spéry malasezii ve fluorescen¢nim preparitu
(barveni Rylux BS, zvétSeni 400krat)
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V mykologickém louhovém preparitu byla patrnd krat-
ka neseptovana pokroucend vldkna a shluky kulatych spor
(obr. 6). Stejny obraz byl patrny i pfi barveni blankoforem
(obr. 7). Pacientce byl doporuc¢en antimykoticky Sampon
s 0,5% oktopiroxu k omyvani 1krat denné po dobu 2 tyd-
nd, poté obden po dalsi 2 tydny. Na dalsi kontroly se ne-
dostavila.

DISKUSE

Pityriasis versicolor je onemocnéni vyvolané saprofy-
tickymi lipofilnimi kvasinkami z rodu Malassezia.
Piivodné byla za jediného ptivodce povaZzovana Malasse-
zia (M.) furfur, v poslednich 20 letech se vSak diky zlep-
Seni kultiva¢nich metod prokazuji dal§i druhy malasezii,
z nichZ nékteré jsou ziejmé virulentnéjs$i nez M. furfur.
V 1ézich pityriasis versicolor se nejcastéji prokazuje
M. globosa nebo M. sympodialis. Existuji moZna i geogra-
fické rozdily [4, 5, 9].

Kolonizace lidské kiZe malaseziemi zpravidla zac¢ind
v obdobi puberty, v souvislosti se zvySenou produkci koZz-
niho mazu. Maximum vyskytu pityriasis versicolor je
v obdobi mezi 20—40 roky, ve stafi cetnosti onemocnéni
ubyva. Klinicky se projevuje bud svétle hnédortiZzovymi
makulami na bilé kiiZi nebo bélavymi makulami na pig-
mentované kiZi. Leukoderm Casto pretrvava nékolik mé-
sicli i po Uspésné 1é¢bé. Biochemické studie ukézaly, Ze
hnédoriiZova pigmentace pochizi od indolovych derivatd,
zejména pityriarubinu, ktery malasezie secernuji do svého
okoli. Dalsi indolovy derivét, pityrialakton, je fluoro-
chrom zodpovédny za charakteristickou nazelenalou fluo-
rescenci loZisek pityridzy ve Woodové svétle (obr. 8).
Mechanismus vzniku leukodermu neni jesté zcela objas-
nén. Malasezie ziejmé néjakym zplsobem interferuji
s metabolismem melanocytd, proto je i repigmentace 1oZi-
sek zpomalena.

Diferencidlni diagn6zu u pityriasis versicolor alba
pfedstavuje predevsim vitiligo. To se vSak nikdy neSupi,
nevykazuje fluorescenci ve Woodové svétle a pfi expozici
slune¢nimu zafeni se loZiska snadno spéli. Naproti tomu
leukoderm u pityridzy se nespali prakticky nikdy — dalsi

Obr. 8. Fluorescence loZisek pityriasis versicolor ve Woodové
svétle
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z indolovych pigmentd, pityriacitrin, funguje totiZ jako
UV filtr [3]. Dalsi diferencidlni diagnézy piedstavuje leu-
koderm u sekundarni syfilis, seboroickd dermatitis, nae-
vus depigmentosus, naevus anemicus a progresivni maku-
larni hypomelané6za. Posledné jmenované onemocnéni se
projevuje neostfe ohrani¢enymi hypopigmentovanymi lo-
Zisky ve stejné lokalizaci jako pityriasis versicolor, posti-
huje Castéji mladé Zeny, ziejmé néjak souvisi s Pro-
pionibacterium acnes a ve sttednim véku zase spontdnné
mizi.

Terapie u této zcela povrchové mykdzy je v prvni fadé
lokélni. Osvédcuji se zejména ketokonazol, flutrimazol,
terbinafin, pyrithion zinku. DileZita je volba 1ékové for-
my. Je tfeba mit na paméti, Ze lipidni slozky v krémech
mohou pfedstavovat pro lipofilni kvasinky zdroj Zivin,
proto jsou optimdlni 1é¢ivé Sampony nebo spreje, piipad-
né roztoky k potirani. Sampon ma tu vyhodu, Ze ho lIze
aplikovat na celé integumentum vcetné kstice — ta je totizZ
hlavnim rezervoidrem malasezii. Pokud onemocnéni opa-
kované neodpovidd na lokdlni 1éC¢bu, je nutné pfejit
k 1&¢bE systémové. To se stdva zejména v piipadech, kdy
malasezie vnikaji hloubéji do folikult, kam lokalni pro-
stfedek nepronikne. Doporucuje se itrakonazol 200 mg
denné po 5 dni nebo flukonazol 400 mg jednordzové
[1,6,7,8, 11].

Pityriasis versicolor ma znac¢nou tendenci k recidivam.
Framil et al. rozdélili klinicky prabéh pityridzy do tii fo-
rem [2]. V jejich souboru 32,35 % pacienti mélo jen jed-
nordzovou ataku, kterd dobfe odpovidala na lécbu
a béhem 20 mé&sict sledovani nedoslo k recidivé. DalSich
52,94 % pacientl se sice vylécilo, ale béhem sledovani
prodélavalo jednu aZ Ctyfi recidivy do roka. Tyto recidivy
byly vazany na predispozi¢ni faktory jako poceni spojené
s fyzickou ndmahou nebo del§im pobytem na pldZi.
Pacienti také spojovali recidivy s horkym ro¢nim obdo-
bim (léto) a s aplikaci olejnatych substanci na kiiZi (emo-
liencia, ochranné krémy proti UV zéfeni). Tato skupina
vyzadovala profylaktickou aplikaci antifungélnich Sam-
pontl nebo peroralnich azoli (doporucuje se itrakonazol
2 x 200 mg vZdy 1. den v mésici po 6 mésicl). Poslednich
15,70 % pacientti mélo vice nezZ 4 recidivy za rok. VSichni
dostali perordlni i lokalni 1é¢bu; u nékterych doslo
k recidivé uz za tyden, u jinych za 1 nebo 2 mésice, byly
i pfipady, které na lé¢bu neodpovidaly vibec. U téchto
pacientli nebyly relapsy asociovany s predisponujicimi
faktory a profylaxe nebyla i¢innd. Zda tyto chronické for-
my pityriasis versicolor souvisi s virulenci ptivodce nebo
s imunitou hostitele, neni zatim znamo.
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