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Pitiriasis capitis (mãtreaþa) ºi dermatita
seboreicã sunt afecþiuni cronice ale scalpului care
prezintã manifestãri clinice comune cu
psoriazisul ºi dermatita atopicã(1).

Frecvenþa realã este foarte greu de estimat dar
un studiu efectuat în SUA ºi China a evidenþiat o
prevalenþã a descuamãrii scalpului de 81-95 % la
afroamericani, 66-82 % la caucazieni ºi de 30-42 %
la chinezi. În cazul pacienþilor imunosupresaþi se
estimeazã o prevalenþã de 31% la HIV pozitivi ºi
de 9,5 % la cei cu transplant renal. Practic, cel
puþin 50% din populaþia globului suferã de
acestea cel puþin o datã în viaþã.(2)

Microorganismele, în special cele de naturã
fungicã, joacã un rol important în patogenia
pitiriasis capitis ºi a dermatitei seboreice, în
special prin declanºarea de reacþii inflamatorii la
nivelul scalpului. 

Pielea de la nivelul scalpului variazã foarte
mult în comparaþie cu alte regiuni prin 2 aspecte
majore: numãr foarte mare de fire de pãr de tip
terminal (100000-150000) ºi densitatea  firelor de
pãr ºi prezenþa de sebum asigurã un mediu unic
pentru anumite microorganisme (în special de
naturã fungicã) ca sã prolifereze ºi sã declanºeze
variate modificãri.

Existã o mare varietate de semne ºi simptome
care includ prurit, senzaþie de “piele care
strânge”, uscãciune scalp, iritaþie, eritem ºi
descuamare vizibilã. Este afectatã în mod direct
stima de sine ºi încrederea în forþele proprii ºi
existã o multitudine de mituri iar cele mai
frecvente întrebãri sunt cele legate de
contagiozitate, legãtura cu igiena ºi cu posibila
cãdere a pãrului.

Datele publicate în literaturã sugereazã cã
simptomele cheie sunt rezultatul perturbãrii
funcþiei de permeabilitate a barierei cutanate,
consecinþã a unei cascade inflamatorii care
influenþeazã proliferarea ºi diferenþierea normalã.

Studiile histopatologice au evidenþiat la
nivelul scalpului pacienþilor cu pitiriasis capitis ºi
dermatitã seboreicã semne tipice condiþiilor
caracterizate prin hiperproliferare de tip
parakeratozã, anormalitãþi la nivelul membranei
(anvelopei) corneocitelor ºi incluzii lipidice, ceea
ce sugereazã cã turnover-ul celulelor cutanate
este mult accelerat în aceste afecþiuni.

Patogeneza este complexã, fiind rezultatul
interacþiunilor dintre pielea scalpului, flora
cutanatã ºi sistemul imun(1), iar afecþiunea se
dezvoltã în momentul în care existã urmãtoarele
3 elemente:
1. Sebumul, care creeazã prin trigliceride ºi acizi

graºi mediul ideal de creºtere pentru
Malassezia.

2. Genul Malassezia, iar în cazul M globosa
secvenþa genomicã a evidenþiat faptul cã este
incapabilã sã sintetizeze acizi graºi, un element
nutriþional cheie care trebuie obþinut din
sebum.

3. Rãspunsul inflamator cutanat, indivizii cu o
tendinþã înnãscutã de a dezvolta un rãspuns
inflamator (eritem ºi prurit) la acizi graºi liberi
sunt mai susceptibili sã sufere de pitiriasis
capitis ºi dermatitã seboreicã.

Multe date au fost elucidate pe baza studiilor
privind îndepãrtarea Malassezia prin tratamente
antifungice, a cercetãrilor legate de utilizarea
corticosteroizilor ºi a coaltarului ºi prin evaluarea
ultrastructurii stratului cornos (SC) ºi a
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compoziþiei lipidelor de la nivelul stratului
cornos (SC)(1).

Sebumul este un mixt de tip acizi graºi liberi
30% (stearic, oleic, linoleic, heptadecanoic,
palmitic, sapienic, pentadecanoic, myristic,
myristoleic, lauric ), squalen (15%), colesterol
(1%), ceruri ºi digliceride (19%), esteri de
colesterol ºi trigliceride (27%). 

Specia Malassezia se gãseºte în mod normal
ca ºi comensal la nivelul pielii, în jurul deschiderii
firelor de pãr ºi are o capacitate deosebitã de a
prelucra compuºii graºi din sebum în vederea
realizãrii necesitãþilor metabolice. Actual, sunt
descrise ºapte specii principale – M furfur,
sympodialis, pachydermatitis, globosa, obtusa,
slooffia ºi restricta – precum ºi specii mai puþin
întâlnite de tip dermatitis, nana ºi yamatoensis.

Descuamarea scalpului asociatã cu diverse
grade de inflamaþie ºi eritem este cunoscutã de
secole, dar legãtura dintre fungi ºi dermatitã
seboreicã/pitiriasis capitis a fost propusã prima
datã de cãtre Louis Charles Malassez (1842-1909),
microbiolog francez, care a observat prezenþa de
fungi la nivelul scuamelor unui pacient cu
dermatitã seboreicã(3).

În 1984, Shuster a evidenþiat faptul cã existã o
conexiune explicitã dintre fungii Pityrosporum
(actual cunoscut sub denumirea de Malassezia) ºi
dermatita seboreicã.

Speciile de Malassezia implicate sunt în
special de tip Malassezia globosa ºi Malassezia
restricta, deºi ocazional au fost izolate la pacienþi
ºi M sympodialis, M furfur ºi M sloofiae(2).

Descifrarea recentã(4) a genomului M globosa
ºi M restricta a permis o înþelegere mai
aprofundatã a evenimentelor implicate în apariþia
acestor afecþiuni ale scalpului precum ºi
deschiderea de noi cãi de tratament. Genomul M
globosa codificã 4285 gene ºi este cel mai mic al
celulelor eucariote, de aproximativ 300 ori mai
mic decât genomul uman. Acest genom codificã
informaþiile pentru 14 lipaze ºi 9 fosfolipaze ºi în
mediu are loc expresia a 8 lipaze ºi 3 fosfolipaze,
iar enzimele secretate asigurã un lifestyle
dependent de lipidele de la nivelul scalpului.

Expresia lipazelor de cãtre M globosa
determinã hidroliza trigliceridelor cu apariþia
consecutivã de acizi graºi, creºterea populaþiei
microbiene, dezvoltarea unui rãspuns imun ºi de
modificãri epidermice.

În(1) autorii au realizat o examinare histo-
logicã amãnunþitã a leziunilor de pitiriasis capitis
ºi au definit o serie de biomarkeri de monitorizare

a inflamaþiei (IL-1α, IL-1 receptor antagonist IL1-
RA, IL-8), a diferenþierii (keratina 1, 10, 11 – k1,
k10, k11 ºi involucrina) ºi a integritãþii barierei
(lipide SC, albumina sericã umanã – HAS), toate
aceste procese fiind perturbate în pitiriasis
capitis.

De asemenea, au urmãrit modul de evoluþie a
parametrilor histomorfometrici prin tratament cu
ºampon pe bazã de 1% zinc pyrithione (ZPT) ºi
prin comparaþie cu un ºampon non-medical.

Tratamentul cu 1% ZPT a condus la reducerea
masivã a grosimii epidermului sugerând o
normalizare a proliferãrii ºi diferenþierii celulare
precum ºi diminuarea importantã a inflamaþiei.

Lipidele de la nivelul stratului cornos au fost
evaluate ºi s-a cuantificat nivelul de ceramide,
baze sfingoide, colesterol ºi acizi graºi. Tra-
tamentul cu 1% ZPT a condus la creºterea
nivelului de ceramide, baze sfingoide (sphin-
gosine ºi phytosphingosine) ºi de colesterol,
respectiv o ameliorare a integritãþii ºi coeziunii de
la nivelul SC.

Tratamentul eficient implicã respectarea
concomitentã a mai multor criterii: produs activ
potent, “livrare” topicã eficientã concomitent cu
menþinerea biodisponibilitãþii ºi complianþã pe
termen lung pentru a preveni recãderea (calitãþi
cosmetice adecvate).

Cea mai frecventã strategie pentru a trata
pitiriasis capitis este de a controla fungii din
genul Malassezia ºi cel mai utilizat preparat este
ZPT. ZPT este un agent antifungic dezvoltat în
anii 50 ºi a cãrui elaborare a fost bazatã pe acidul
aspergillic, un antibiotic natural provenit din
Aspergillus(5). ZPT a fost evaluat, alãturi de peste
1000 de alte substanþe, pentru controlul infecþiei
cu Malassezia (cunoscut anterior ºi ca Pityro-

Imagine microscop electronic M globosa 
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sporum), factor important în etiologia pitiriasis
capitis(6). Eficienþa ºi siguranþa au fost
demonstrate în anii 60, ceea ce a condus la
acceptarea utilizãrii sale de cãtre FDA iar cea mai
bunã abordare constã în produsele destinate
îngrijirii pãrului care pot fi înglobate într-o rutinã
zilnicã. 

ZPT are o serie de proprietãþi care au
determinat utilizarea sa globalã, prin încor-
porarea într-un vehicul complex de tip ºampon,
respectiv  permite o retenþie eficientã la nivelul
scalpului dupã clãtire, este posibilã utilizarea sa
regulatã ºi permite variate formulãri galenice, ca
urmare a absenþei culorii ºi a mirosului.

Permanent acest ingredient activ a evoluat
din punct de vedere tehnologic, pentru
optimizarea suprafeþei de contact cu scalpul ºi
asigurarea eficienþei optime au fost alese particule
de tip ,,plãcuþe” cu mãrimea de 2,5 µm iar
echilibrul reacþiei moleculare de disociere ZPT ºi
asociere în complexul active au fost optimizate
prin adãugarea de carbonat de zinc. Pe de altã
parte, livrarea ºi retenþia ingredientului activ ZPT
la nivelul scalpului au fost optimizate prin
compoziþia produselor destinate îngrijirii pãrului.

Mecanismul antifungic al ZPT faþã de M
globosa a fost descifrat recent ºi constã în
creºterea nivelului de cupru intracelular cu efecte
directe asupra asamblãrii unor proteine
mitocondriale bazate pe Fe/S (de exemplu
acotinaza cu efecte esenþiale în ciclu Krebs)(7). 

ZPT este în mare parte insolubil, se prezintã
sub formã de particule dispersate ºi este “livrat”
cãtre scalp sub formã de particule iar compusul
activ reþinut la nivelul scalpului dupã clãtire(8) se
considerã a fi sursa cea mai importantã pentru
beneficiul pe termen lung, deoarece existã un
timp de expunere mai lung comparativ cu
perioada scurtã de activitate în timpul fazei de
spãlare propriu-zise.

Pentru maximizarea biodisponibilitãþii ºi a
rezultatelor s-a optat pentru o formã unicã din
punct de vedere al mãrimii ºi morfologiei –
platelet – pentru ZPT(9).

Dar Malassezia este localizatã ºi la nivelul
zonei denumite infundibulum ºi de aceea aceastã
zonã joacã un rol critic în asigurarea eficienþei
terapeutice.

Penetrarea compuºilor aplicaþi topic poate
avea loc la nivelul stratului cornos, al anexelor
cutanate ºi a firului de pãr. Zona denumitã
,,infundibulum folicular” creºte suprafaþa de
contact, ,,rupe” bariera epidermicã spre partea

inferioarã a foliculului ºi serveºte ca rezervor. În
momentul conceperii variatelor ,,sisteme de
livrare” a componentelor terapeutice trebuie
luatã în considerare structura anatomicã
complexã a zonei precum ºi activitatea ciclicã a
firului de pãr.

Livrarea la nivelul rezervorului infundibular
precum ºi retenþia depind de mãrimea
moleculelor sau a particulelor, de polaritate
precum ºi de tipul de preparat iar alþi factori
importanþi sunt adâncimea de penetrare, timpul
de retenþie precum ºi eliberarea gradualã(10).

Penetrarea produºilor activi la nivelul
folicului pilos poate contribui la tratamentul
reacþiilor inflamatorii localizate concomitent cu
reducerea reacþiilor adverse sistemice ºi la
dezvoltarea de noi strategii terapeutice pentru
variate afecþiuni de la nivelul scalpului.

Produsele eficiente pentru  tratamentul
pitiriasis capitis ºi a dermatitei seboreice trebuie
sã asigure „livrarea” materialului activ antifungic
atât la nivelul infundibulului cât ºi la nivelul
scalpului(6). Acest aspect este asigurat de anumite
ºampoane cu ZPT prin asigurarea distribuþiei
spaþiale de cãtre mãrimea particulei de ZPT ºi
conformaþia sa geometricã.

Potenþã antifungicã a ZPT prin ataºare de fung

Activitate multidimensionalã a ZPT
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Concluzii

Pitiriasis capitis ºi dermatita seboreicã sunt
caracterizate prin hiperproliferare, prurit, eritem
ºi iritaþie asociate cu modificãri ultrastructurale.
Pitiriasis capitis afecteazã peste 50% din
populaþia globului ºi are implicaþii profunde
asupra calitãþii vieþii persoanelor respective.

Pitiriasis capitis este rezultatul interacþiunii
dintre glanda sebacee, prezenþa Malassezia ºi
susceptibilitatea individului iar strategia cea mai

eficientã de tratament este folosirea regulatã a
ºampoanelor antifungice.

În 1961 a fost introdus primul produs eficient
ºi accesibil pentru tratamentul pitiriasis capitis de
cãtre P&G, respectiv ºamponul pe bazã de  ZPT. 

Noile formule de ºampon pe bazã de ZPT
asigurã creºterea eficacitãþii tratamentului (prin
creºterea complianþei ºi creºterea ,,livrãrii” de
ZPT la nivelul infundibului folicular).
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