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HISTAMINA DE LA NIVELUL STRATULUI CORNOS –
EVALUARE ªI IMPACT. TRATAMENT CU ZINC PIRITHIONE 1%
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Pruritul la nivelul scalpului este cel mai
frecvent simptom asociat cu afectarea stãrii de
sãnãtate a scalpului. Cauzele pruritului scalpului
sunt multiple ºi includ Pitiriasis simplex,
dermatita seboreicã, psoriazisul pielii capului ºi
dermatita atopicã. Histamina este un mediator
important implicat în declanºarea ºi agravarea
pruritului. Evaluarea pe cale non invazivã a
nivelului de histaminã de la nivelul stratului
cornos (SC) a evidenþiat corelaþia acestuia cu
percepþia pruritului de cãtre bolnavii cu pitiriasis
simplex. Utilizarea ºamponului cu 1% Zinc
Pyrithione ZPT determinã atât normalizarea
nivelului de histaminã din SC la bolnavii cu
pitiriasis simplex cât ºi reducerea concomitentã a
pruritului asociat.

I. Pruritul este principalul simptom al bolilor
dermatologice ºi o importantã manifestare
cutanatã în variate afecþiuni sistemice. O
clasificare fiziopatologicã a pruritului (1,2) îl
împarte în: pruritoceptiv, neurogenic, neuropatic
ºi psihogenic.

Percepþia pruritului reprezintã ,,sfârºitul,,
unor cãi fiziologice extrem de complexe, adesea
interconectate între ele, care debuteazã cu

acþiunea a variaþi stimuli la nivel cutanat ºi
continuã cu descãrcarea de histaminã de la
nivelul mastocitelor din derm (2) .

Pruritul de la nivelul scalpului este cel mai
frecvent simptom descris în cazul pacienþilor cu
afecþiuni ale acestei zone anatomice particulare
sau cu modificãri ale stãrii de sãnãtate a scalpului
ºi este asociat cu un foarte mare impact negativ
asupra QOL (3) .

În cazul bolnavilor cu Pitiriasis simplex
(mãtreaþã sau Dandruff D) ºi dermatitã seboreicã
(SD) semnele ºi simptomele predominante ºi
definitorii sunt descuamarea ºi pruritul, care se
coreleazã una cu alta din punct de vedere al
intensitãþii (4).

Cauza pruritului la pacienþii cu D nu este bine
stabilitã dar se pare cã este rezultatul eliberãrii de
histaminã, iar nivelul crescut de histaminã la
nivelul pielii este asociat cu pruritul din variate
boli dermatologice, începând cu xerozã ºi pânã la
psoriazis (5) . La nivel cutanat sursa de  histaminã
este reprezentatã de mastocitele din derm dar ºi
de keratinocite (6,7). 

Persoanele cu D sunt mai responsivi
(raporteazã o percepþie mai mare a pruritului) la
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Summary

Scalp pruritus is the most frequent symptom of
unhealthy scalp. The cause includes dandruff, seborrhoeic
dermatitis, scalp psoriasis and atopic dermatitis. Histamine
is an important substance in pruritus and inflammation.
Non invasive assessment of histamine level on stratum
corneum (SC) showed a strong correlation with prurit
perception in patients with dandruff. Using 1% Zinc
Pyrithione shampoo, both histamine level in SC and prurit
perception in patients with dandruff was decreased.

Rezumat

Pruritul scalpului este cel mai frecvent simptom al
unui scalp nesãnãtos. Cauzele includ mãtreaþa, dermatita
seboreicã, psoriazisul scalpului ºi dermatita atopicã.
Histamina este o substanþã importantã în prurit ºi
inflamaþie. Evaluarea non invazivã a nivelului histaminei
din stratul cornos (SC)  a arãtat o corelaþie puternicã cu
percepþia pruritului  de cãtre pacienþii cu mãtreaþã.
Utilizând ºampon zinc pyrithione 1%  au scãzut dopotrivã
nivelele de histaminã în SC ºi percepþia pruritului la
pacienþii cu mãtreaþã. 
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histamina aplicatã topic la nivelul scalpului (8) ,
informaþie care confirmã afectarea importantã a
funcþiei de barierã.

Evaluarea acestor doi parametri (prurit ºi
descuamare) joacã un rol important în evaluarea
eficienþei tratamentului. În acest scop au fost
propuse pentru evaluarea descuamãrii para-
metrul ASFS (,,the adherent scalp flaking score“ =
ASFS, iar evaluarea se face de cãtre persoane
special instruite în acest sens) iar pentru prurit se
folosesc variate scale subiective vizuale (9).

Scalpul reprezintã o zonã particularã ºi un
habitat microbian unic, ca urmare a prezenþei
firelor de pãr terminal, a numeroaselor glande
sebacee ºi sudoripare ºi a unei umiditãþi crescute.
Alþi factori care contribuie la realizarea unui
mediu bogat în substanþe nutritive sunt
aminoacizii de la nivelul stratului cornos (SC),
mineralele excretate de glandele sudoripare ºi
sebumul produs de glandele sebacee (8) .

II. D ºi SD sunt afecþiuni recurente, cronice,
frecvent întâlnite în populaþia generalã, cu
anumite manifestãri clinice comune cu
psoriazisul ºi dermatita atopicã (5). Un element
important descris recent la pacienþii cu D/SD este
reprezentat de afectarea pãrului. Astfel,
modificarea stãrii de sãnãtate a scalpului la
bolnavii cu SD/D conduce ( într-un mod
asemãnãtor cu psoriazisul (10) la modificãri în sens
negativ ale proprietãþilor firelor de pãr. Astfel, în
comparaþie cu populaþia generalã, firele de pãr de
la bolnavii cu D/SD au tendinþa de a fi mai
subþiri, mai friabile ºi mai lipsite de strãlucire (10) .
Pe de altã parte, D/SD determinã creºterea ratei
de cãdere a pãrului, elemente care pot fi legate în
mod direct de prezenþa genului Malassezia (10) .

III. Aprecierea stãrii de sãnãtate a scalpului
(healthy scalp) nu numai pe baza unor aspecte
clinice (absenþa sau prezenþa unor semne ºi
simptome)  ci ºi prin dozarea sau evaluarea la
nivel structural ºi molecular a unor parametri,
contribuie atât la definirea mai precisã a
elementelor fiziopatologice implicate cât ºi la o
evaluare complexã a metodelor de tratament
utilizate.

Funcþia de barierã poate fi afectatã de factori
intrinseci (anumite boli) sau extrinseci
(temperaturã, umiditate, produse destinate
igienei ºi întreþinerii pãrului, expunerea la
ultraviolete etc.). Aceºti factori nocivi determinã
implicit ºi afectarea SC, cu dezvoltarea unei
senzaþii de uscãciune a scalpului, iritaþie ºi prurit.

Studiile efectuate (11) au permis definirea
unor biomarkeri utili, care pot fi evaluaþi non
invaziv la nivelul SC, biomarkeri care sunt
expresia evenimentelor patogene implicate în
dezvoltarea D, respectiv inflamaþia, proliferarea
ºi diferenþierea, precum ºi afectarea funcþiei de
barierã.

Biomarkerii (9) evaluaþi în mod non invaziv la
pacienþii cu D/SD sunt :

• IL-1α, IL-1 receptor antagonist, IL-8
pentru inflamaþie,

• Keratina 1,10 ºi 11, Involucrina pentru
diferenþiere,

• Lipidele SC ºi HSA (Human Serum
Albumin) pentru funcþia de barierã.

Dezvoltarea unor astfel de biomarkeri la nivel
molecular permite o definire mai cuprinzãtoare a
unor afecþiuni cât ºi posibilitatea utilizãrii acestor
biomarkeri pentru aprecierea eficienþei trata-
mentului (12) .

FDA subliniazã avantajele utilizãrii
biomarkerilor ºi încurajeazã dezvoltarea ºi
utilizarea acestor biomarkeri într-o lucrare
recentã de tip white paper ,,Innovation or
Stagnation?“ (13) .

IV. Fiziopatologia D/SD, în mod similar cu
cea a psoriazisului ºi a dermatitei atopice, este
extrem de complexã. Dezvoltarea leziunilor
caracteristice D este rezultatul interacþiunilor
între pielea scalpului, microorganismele de la
nivel cutanat ºi sistemul imun (5) .

În dezvoltarea leziunilor de D/SD intervin
urmãtorii factori (10) :

• Genul Malassezia ºi interacþiunile sale cu
epidermul,

• Reacþiile inflamatorii,
• Modificãrile proceselor de diferenþiere ºi

proliferare la nivel epidermic,
• Afectarea organicã ºi funcþionalã a

funcþiei de barierã.
Genul Malassezia, ºi în special M Restricta ºi

M Globosa, este un important factor ºi posibilele
moduri de implicare ale Malassezia spp sunt (8):

• Sinteza de phospholipaza A2, cu efecte
directe asupra metabolismului acidului ara-
chidonic,

• Degradarea trigliceridelor din sebum de
cãtre lipazele produse de cãtre genul Malassezia ,

• Unele date recente sugereazã implicarea
unor substanþe de tip malassezin, pytiriacitrin ºi
ICZ (indolo[3,2b]carbazole), substanþe care sunt
produse aproape în exclusivitate de cãtre speciile
de Malassezia obþinute de la bolnavii cu D/SD.

V. Prin metode invazive a fost determinat un
nivel ridicat de histaminã în psoriazis, eczemã ºi
piele uscatã , condiþii patologice care sunt în mod
frecvent însoþite de prurit iar unele date indicã
faptul cã histamina endogenã poate reprezenta
un biomarker util pentru evaluarea pruritului din
D (5) .

Studii recente (14) au relevat faptul cã his-
tamina poate juca roluri importante la nivel
imunologic ºi de amplificare a unor reacþii
inflamatorii secundare unor leziuni epidermice,
infecþii cutanate, afecþiuni inflamatorii ale pielii.

Aceste elemente sugereazã existenþa unor
legãturi importante între nivelul de histaminã de
la nivelul scalpului ºi prurit, în cazul pacienþilor
cu D.
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Studii efectuate (5) au evaluat posibilitatea
determinãrii non invazive a histaminei la nivel
SC pentru a stabili dacã existã o diferenþã între
persoanele cu D ºi cele fãrã D. O altã ipotezã de
lucru a fost dacã nivelul de histaminã de la SC
poate fi asociat cu gradul de percepþie subiectivã
al pruritului. De asemenea, a fost evaluat ºi
modul de evoluþie al nivelului de histaminã în
urma unui tratament cu un ºampon cu 1% ZPT ºi
dacã percepþia pruritului a fost influenþatã de
cãtre tratamentul cu ZPT1% timp de 3
sãptãmâni.

Pentru prima datã (5) a fost determinatã în
mod noninvaziv nivelul de histaminã din SC, iar
rezultatele obþinute au evidenþiat faptul cã
bolnavii cu D au un nivel de cel puþin douã ori
mai mare comparativ cu nivelul de histaminã al
persoanelor fãrã D ºi este posibil ca sursa de
histaminã de la nivelul SC sã fie reprezentatã de
epiderm (7) .

Rezultatele obþinute (5) au subliniat faptul cã
descuamarea scalpului (cuantificatã prin
parametrul ASFS) a fost redusã semnificativ
statistic de cãtre ºamponul cu 1% ZPT la
persoanele cu D ºi s-a evidenþiat reducerea
histaminei de la nivelul SC (5) , reducere corelatã
cu percepþia mai redusã a pruritului. 

Utilizarea unui ºampon cu 1% ZPT timp de
trei sãptãmâni, pe lângã faptul cã a redus
descuamarea la pacienþii cu D, a condus la o
cvasinormalizare a nivelului de histaminã în SC
(nivele similare cu persoanele fãrã D) ºi la o
diminuare semnificativã a pruritului (cuantificatã
prin VAS – Visual Analogic Scale).

În concluzie, reducerea concomitentã a
pruritului ºi a nivelului de histaminã  din SC
sugereazã o asociere importantã între aceste 2
elemente. Histamina de la nivelul SC reprezintã
o importantã „þintã“ pentru studii ulterioare ºi
în dezvoltarea de noi posibilitãþi de tratament.
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