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¸upie˝ jest z∏uszczaniem naskórka w obr´bie skóry ow∏osionej
g∏owy przebiegajàcy z okresami nasilenia i remisji.
W badaniu histopatologicznym stwierdza si´ rozsianà ogniskowà
parakeratoz´ i zwi´kszony dwukrotnie indeks mitotyczny komórek
warstwy rogowej. W normalnym procesie z∏uszczania przestrzenie
mi´dzykomórkowe pomi´dzy korneocytami sà powierzchowne
i dochodzi do powstawania mikroskopijnych agregatów komórek.
W ∏upie˝u utrata ∏àcznoÊci mi´dzy komórkami warstwy rogowej
wyst´puje g∏´biej, co prowadzi do powstania wielokomórkowych
agregatów. W ∏upie˝u nie obserwuje si´ objawów stanu zapalnego
skóry takich jak np. rumieƒ.

Wyró˝nia si´:
● ∏upie˝ zwyk∏y – suchy,
● ∏upie˝ t∏usty.

¸upie˝ zwyk∏y (suchy) obejmuje skór´ ow∏osionej g∏owy (niekiedy
równie˝ okolice pod pachami, brwi, wzgórek ∏onowy). Pod∏o˝em obja-
wów jest ∏agodny ∏ojotok. ¸upie˝ zwyk∏y rozpoczyna si´ najcz´Êciej
w wieku 10–20 lat, gdy˝ w wieku pokwitania cz´sto dochodzi do zwi´k-
szonego wydzielania ∏oju. Mo˝e nast´pnie przekszta∏caç si´ w ∏upie˝
t∏usty lub utrzymywaç si´ w postaci ∏upie˝u suchego przez d∏u˝szy czas.
Nie powoduje zwi´kszonego wypadania w∏osów.

W ∏upie˝u t∏ustym w∏osy stajà si´ lÊniàce, t∏uste i coraz cieƒsze a ∏ojotok
ulega nasileniu. Ten rodzaj ∏upie˝u mo˝e doprowadziç do wypadania
w∏osów, co zagra˝a przedwczesnym ∏ysieniem.
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Czynniki predysponujàce:
● czynniki zewn´trzne:

– przewlek∏e podra˝nienia skóry przez kosmetyki,
– promieniowanie s∏oneczne (nadmierne nas∏onecznianie),
– okrycia g∏owy powodujàce zwi´kszonà potliwoÊç i ∏ojotok,
– zanieczyszczenie powietrza

● inne czynniki (wewn´trzne):
– obni˝enie odpornoÊci,
– zaburzenia hormonalne,
– uruchomienie kaskady 

prozapalnych cytokin.

Dochodzi wówczas do zaburzenia stanu równowagi mikroflory skóry ow∏o-
sionej. Liczba zasiedlajàcych dro˝d˝aków z rodzaju Malassezia przekracza
poziom, przy którym zaczynajà si´ pojawiaç objawy ∏ojotokowego zapalenia
skóry.

Mechanizm oddzia∏ywania dro˝d˝aków Malassezia na skór´:
– reakcje prozapalne i immunogenne,
– produkcja toksyn i enzymów lipolitycznych.

Diagnostyka i ró˝nicowanie:
Rozpoznanie nale˝y postawiç na podstawie obrazu klinicznego. W ró˝nicowaniu nale˝y braç pod uwag´:
● ∏uszczyc´ g∏owy ow∏osionej,
● ∏ojotokowe zapalenie skóry,
● ∏upie˝ azbestowy (wywo∏any przez paciorkowce lub b´dàcy objawem ∏uszczycy),
● grzybic´ powierzchownà skóry ow∏osionej g∏owy.

Leczenie i profilaktyka:
¸upie˝owi (zarówno zwyk∏emu jak i t∏ustemu) towarzyszy ró˝nego stopnia ∏ojotok. W post´powaniu pro-
filaktycznym jak i leczniczym wa˝ne jest odpowiednio cz´ste mycie skóry g∏owy i w∏osów przy pomocy 
odpowiednich p∏ynów i szamponów.

W∏osy silnie przet∏uszczajàce si´ wymagajà cz´stego, nawet codziennego mycia. Do mycia t∏ustych w∏osów
nie wolno u˝ywaç goràcej wody i silnie wysuszajàcych szamponów zawierajàcych substancje dra˝niàce.
Szampony do cz´stego stosowania powinny posiadaç odpowiedni odczyn (pH 5,5), delikatne detergenty
i konserwanty, jednoczeÊnie nie zawierajàc substancji zapachowych i barwników.

Ârodki stosowane w leczeniu ∏upie˝u mo˝na podzieliç na grupy:
1. Ârodki przeciw∏ojotokowe:
● oczyszczona smo∏a pogazowa w st´˝eniu 0,5%,
● wyciàgi zio∏owe (np. z pokrzywy, chmielu, ∏opianu, aloesu, czarnej rzepy),
● biosiarka.
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2. Ârodki przeciwgrzybicze:
● pochodne imidazolowe (klotrimazol, ekonazol, ketokonazol, mikonazol, oksykonazol),
● cyklopiroks,
● siarczek selenu,
● sól cynkowa pyritionu,
● oktopiroks – pirocton olamine.

3. Ârodki keratolityczne usuwajàce warstw´ rogowà naskórka wraz z ∏uskami ∏upie˝u:
● kwas salicylowy,
● rezorcyna,
● mocznik.

4. Ârodki o dzia∏aniu cytostatycznym:
● pirocton olamine – oktopiroks,
● oczyszczona smo∏a pogazowa,
● siarczek selenu.

Efekt terapeutyczny jest lepszy, gdy w sk∏ad szamponu wchodzà substancje dzia∏ajàce synergistycznie (np.
ketokonazol i oktopiroks).


