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Streszczenie

Zapalenie mieszkéw wiosowych wywotane przez grzywdlopodobny Malassezia spp. jest w naszym klimacidsk@d dermatag
dos¢ rzadky. Zmiany najczsciej zlokalizowane g na klatce piersiowej, tutowiu, szyi i owlosiondjésze gtowy. Statym objawem jest
uporczywyswigd.. W sprzyjaicych warunkach zewtrznych, ktérymi g gtéwnie wysokie temperatury i da wilgotng¢ oraz czynniki
endogenne, takie jak immunosupresja, dochodzi doneania dradzakow lipofilnych w mieszkach wiosowych. Celem prgegt
przedstawienie pacjenta z zakaiem Malassezia Folliculitis na szyi. Pacjent3af z monomorficzpy 1-2 mm grudkowo-krostkoa
wysypka okolicy szyi. Zmianom skornym towarzyszyiad. W leczeniu zastosowano miejscowo: szampon Zketizolem, 1% krem
z klindamycyn,, 0,5% krem z hydrokortyzonem, doustnie jednonaztiukonazol w dawce 400 mg.

Abstract

Folliculitis caused by Malassezia spp. classifisg/@asts in our climate (Poland) is fairly rareedize MF is most commonly found on
the chest, back, upper arms, and less frequentth@face Permanent symptom is persistent itching. Therve external conditions,
which are largely due to high temperature and hityieind endogenous factors, such as immunosuppresbkere is a lipophilic yeast
multiplication in the hair follicles. The aim ofitharticle is presentation of the patient with B&slezia Folliculitis on the neck. Patient
age 33 withl- to 2-mm monomorphic papules and pustules ontcB&i lesions accompanied by itching. In the treatt used topical:
ketoconazole containing shampoo, 1% clindamyciarared,5% hydrocortisonum cream, fluconazole 40Gmzg p.o.

Stowa klucze zapalenie mieszkéw wtosowych, Malassezia furfur
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Introduction

Weary et al first described Pityrosporum
folliculitis in 1969, and later in 1973 Potter ell a
identified Pityrosporum folliculitis as a separai@ical
and histologic diagnosis [1].
Folliculitis caused by Malassezia spp in our clienat

Wstep

Weary i wsp. po raz pierwszy opisali w 1969
roku zapalenie mieszkéw wilosowych wywotane przez
Malassezia (Malassezia Folliculitis) (MF), azpéej w
1973 roku Potter i wsp. opisali MF jako oddzielne
rozpoznanie kliniczne i histologiczne [1].

Zapalenie mieszkéw wiosowych wywotane przez
Malassezia spp. jest w naszym klimacie (Polskal
schorzeniem d@ rzadkim. Zmiany w MF najcZciej
zlokalizowane s na klatce piersiowej, plecach,
ramionach i rzadziej na twarzy [2,3]. Rzadkim obgaw
jest uporczywyswiad. W sprzyjagcych warunkach.
wewretrznych, ktérymi g gtéwnie wysokie temperatury

i duza wilgotng¢ oraz czynniki endogenne, takie jak
immunosupresja, dochodzi do narmmaia dradzakow
lipofilnych w mieszkach wiosowych.

Wystepowanie MF opisano u pacjentow po
przeszczepach szpiku kostnego, nerki i serca [45a4b

z biataczlg [5] oraz z chorofHodgkina [6]. Pomimae
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(Poland) is fairly rare diseas®lF is most commonly
found on the chest, back, upper arms, and lessdrety
on the face [2,3]Rare symptom is persistent itching. The
favorable external conditions, which are largelye do
high temperature and humidity, and endogenous rfgcto
such as immunosuppression, there is a lipophiliasye
multiplication in the hair follicles.

The occurrence of MF reported in patients afterebon
marrow transplant, kidney and heart [4], patientthw
white-meadow [5] and Hodgkin's disease [6].

and was repeatedly questioned, however many
Malassezia is a dimorphic lipophilic yeast that dan
found in the stratum corneum and hair to 90% of



zwigzek przyczynowy midzy Malassezia a folliculitis
byt wielokrotnie kwestionowany, to jednak wyniki elu
bada potwierdzag role tego grzyba w etiologii
zapalenia mieszkéw wlosowych [7]. Malassezia jes
dymorficznym lipofilnym dradzakiem, ktérego mina
wyizolowat z warstwy rogowej oraz z wloséw nawet u
90% o0s6b bez objawéw choroby [8,9]. MFesto jest
bfednie rozpoznawane jakatizik pospolity [10].
Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie pacjenta 2
Malassezia Folliculitis na szyi.

Opis przypadku

Pacjent lat 33, ogélnie zdrowy z
monomorficza, 1-2 mm grudkowo-krostkayvwysyplka
okolicy szyi (ryc. 1,2). Zmianom skérnym towarzyszy
$wigd. Zmiany skérne utrzymywaly iod 3 dni. W
leczeniu  zastosowano miejscowo: Sszampon
ketokonazolem, 1% krem z klindamyeayr0,5% krem z
hydrokortyzonem, doustnie jednorazowo 400 mg
flukonazolu (tabl.1). Ponadto pacjent podaje; i
wystepuja u niego okresowo rumieniowo-ztuszcgsg
zmiany w fatdach nosowo-wargowych i w okolicy brwi.

Dyskusja

Drozdzaki z rodzaju Malassezia sktadnikiem
prawidtowej komensalnej flory skory ludzkiej i izoat
je mazna z obszarébw bogatych w gruczoty tojowe.
Malassezia furfur (Pityrosporum ovale, Pityrosporum
orbiculare) jest lipofilnym, saprofitycznym,
jednobiegunowym, dymorficznym, Gram-dodatnim, z
podwojnymisciankami, owalnym dridzakiem [11].
Prawdopodobnie zaburzenie funkcji  jednostki
mieszkowo-tojowej prowadzi do namienia
drozdzakéw z grupy Malassezia i do zapalenie mieszkoy
wiosowych.
Leeming i wsp. przebadali zdrawskée az w 20
punktach [12]. Najwiksz s$redng koncentragj
komorek Malassezia furfur stwierdzono na skorzéckla
piersiowej, gornej a&ci plecéw, matowinie usznej,
skérze czota i policzkow.
Do rozwoju MF mae dog¢ w wyniku zastosowania
doustnych  kortykosteroidow, w  cukrzycy, po
przeszczepach nadow, chemioterapii czy stresie [13].

b

Figure 1. Mallasezia Folliculitis on the neck

studies confirm the role of fungus in the etiologfy
inflammation of hair follicles [7].
individuals without symptoms [8.9].
misdiagnosed as acne vulgaris [10].
Aim

Often it is

The aim of this article is presentation of the
patient with Malassezia Folliculitis on the neck.

Case report

Patient age 33, generally healthy with 1- to 2-
mm monomorphic papules and pustules on chest (fig.
1,2). Skin lesions accompanied by itching. Skirioles
persisted for 3 days. In the treatment used topical
ketoconazole containg shampoo, 1% clindamycin cream
0,5% hydrocortisonum cream, fluconazole 400 mg once
p.o. (tabl. 1). In addition, the patient reportsatth
periodically affects his erythematous-exfoliative
specified below in the folds of the nasal and egebr
area.

Figure. 2 Mallasezia Folliculitis on the eck

Comment

Yeast of the genus Malassezia are a component
of normal comensal human skin and can isolate them
from areas rich in sebaceous glands. Malassezfar fur
(Pityrosporum ovale, Pityrosporum orbiculare) is a
lipophilic, saprophytic, unipolar, dimorphic, Gram-
positive, double-walled, oval-to-round yeast [11].
Probably the function of the disorder pilosebacdeads
to proliferation of the yeast Malassezia and faliiis.
Leeming et al [12] studied healthy skin up in 20ngs2
The highest average concentration of cells, Malagse
furfur was found on the skin of the chest, uppeatsaf
back, pinna, skin of cheecks and brow. MF can occur
after corticosteroid therapy, in diabetes mellitafter
organ transplantation, chemotherapy or stress [13].
MF is commonly found in adolescents presumably
because of the increased activity of their sebateou
glands. In them, too often comes to the developroént
pityriasis versicolor and seborrheic dermatitis , 5.
Katherine Ayers et al report increased incidencévibf
in girls [10]. MF is also more common in hot andid
climate [8,16].
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Wiek |Czas trwania |Zmiany skérne Leczenie Wynik

(Age) |(Duration) (Skin lesions) (Treatment) (Results)

33 5 dni 1-2 mm monomorficzne - Topical: 4 tygodnie: catkowite
5 days grudki i krostki na szyi, 1% clindamycin cream, ushpienie zmian

$wiad;

(1- to 2-mm monomorphic
papules and pustules on
chest, pruritic)

0.5% hydrocortisone cream;
ketoconazolum shampoo;

- Oral:

Fluconazole 400 mg p.o.-signal dose.

skdrnych iswiadu;
(complete resolution of
inflammatory papules
and pustules and
pruritis)

Table 1.Clinical characteristics and treatment of patient with Malassezia Folliculiis.

Acne vulgaris

Lichen spinulosus

Bedbug bites

Lymphomatoid papulosis

Candidiasis, cutaneous

Milia

Contact dermatitis, Allergic

Milaria

Drug eruptions

Papulopruritic eruption of HIV

Eosinophilic pustular folliculitis

Pseudomonas imilitis

Fire ant bites

Sporotrichosis

Folliculitis

Urticaria, Cholinergic

Insect bites

Steroid acne

Systemic candidiasis

Acne aestivalis

Cryptococcosis

Torulopsis infections

Table 2. Diffemtial Diagnoses of Malassezia Folliculitis

MF jest zwykle spotykane u miodych dorostych,
prawdopodobnie ze wzglu na wzrost aktywrigi ich
gruczotow tojowych. U nich te czs$ciej dochodzi do
rozwoju tupieu pstrego czy lojotokowego zapalenia
skoéry [14,15].

BadaniaKatherine Ayers i wsp. wykazayjzwickszory
czestas¢ wysepowania MF wrdd dziewcat [10]. MF
jest réwnieg bardziej powszechne w cieptym i wilgotnym
klimacie [8,16].

U czsci pacjentdw wspdtistnieje réwnietojotokowe
zapalenie skory [17], podobnie jak w naszym przypad
Rozpoznanie MF oparte jest na obrazie klinicznym
ktéry charakteryzuje si wysepowaniem swdzacej
wysypki  grudkowo-krostkowej na plecach, klatce
piersiowej, gornej c&ci ramion, a niekiedy na szyi.
Zmiany rzadko § obecne na twarzy. Poprawa zmian po
leczeniu przeciwgrzybiczym ukierunkowuje nas do
rozpoznania klinicznego MF.

Diagnostyk réznicowg przedstawiono w tabeli numer 2.
MF maze by nie zdiagnozowane poniewamoze
nasladowa tradzik pospolity.

Typowo pacjent nie dalzie wowczas reagowal na
miejscowe i doustne antybiotyki, miejscowe retiryoid
oraz inne leczenie stosowane wdiziku.
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Badanie z wodorotlenkiem potasu (KOH) Zeoby
pomocne w identyfikacji mikroskopowej MF. Po
zastosowaniu KOH w badaniu éma zobacz§ spory.
Many patients have coexisting seborrheic dermdfiii$,
as in our case. The diagnosis of MF is based aorcali
suspicion of the classic presentation of pruritapylo-
pustules found in a follicular pattern on the badhkest,
upper arms, and, occasionally the neck. They amdyra
present on the face. An improvement in the lesigitis
empiric antimycotic therapy supports a clinicalgtiasis
of MF.

Differential diagnosis are presented in table nunthe
MF may beunderdiagnosedbecause it can mimic acne
vulgaris. Typical patients will not respond to onlo
partially respond to topical and oral antibiotitspical
retinoids, and other acne treatments.

A potassium hydroxide (KOH) preparation may be
helpful for microscopic identification of the yesst
associated with MF. In a study with KOH skin lessio
under a microscope you can see the spores. Thiszsall
for immediate diagnosis than either skin biopsy or
culture. Breeding Malassezia is rarely useful. Msézia
grows only within a medium rich in C12, C13, and4C1
fatty acids, which can be achieved by adding ativéo
the medium [8,18].

Both topical and oral antifungals are effective ragen
the treatment of MF. Oral antifungals have the athge
of immediate clearing of the lesions.



Badanie pozwala na szylsdiagnostyk niz biopsja skéry lub
hodowla. Hodowla Malassezia jest rzadko stosowana
Malassezia rénie tylko na podigach bogatych w C12, C13,
C14 i kwasy ttuszczowe, do podb mana doda oliwe z
oliwek [8,18].

Zarbwno  miejscowe jak i  doustne srodki
przeciwgrzybicze $ skuteczne w leczeniu MF. Doustne
leki przeciwgrzybicze maj t¢ zalet, ze natychmiast
usuwaj zmiany skorne. Pacjenci byli z powodzeniem
leczeni doustnym itrakonazolem, flukonazolem i
ketokonazolem. Innymi lekami, kt6reg stosowane w
leczeniu MF s cyklopiroksolamina, ekonazol,
alkoholowy roztwor kwasu salicylowego, 50% wodny
roztwor glikolu propylenowego, siarczek selenu
[19,20,21].

Nie ma jednego okénego schematu leczenia, ktory
moze by zaproponowany w celu wyeliminowania MF.
Dlatego wana jest kontrola pacjentéw i monitorowanie
odpowiedzi na leczenie. W analizowanym przypadky
otrzymano dobky odpowied na miejscowo stosowany
krem z klotrimazolem i hydrokortyzonem oraz doustne
podanie jednorazowej dawki flukonazolu.
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