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Kombinace papulopustulézni rizovky
a perioralni dermatitidy u 53leté pacientky

MUDr. Zuzana Nevoralova, Ph.D.
Akné poradna, Dermatovenerologické oddéleni, Nemocnice Jihlava

Autorka popisuje piipad 53leté pacientky s projevy papulopustulézni formy rGizovky v kombinaci s perioralni dermatitidou.
Kozni obtize trvaly 2 roky. Pacientka byla 1é¢ena v pocatku obtizi lokalnim kortikoidem, nasledné pak lokalnim metronidazo-
lem. V poslednim mésici pred vysetfenim v Akné poradné opét aplikovala lokalni kortikoid. Veskerd terapie byla bez efektu.
Pacientce byl nasazen lokalni ivermektin a vysvétlena vsechna rezimova opatieni nutna u rlizovky a perioradlni dermatitidy.
Stav na k0zi se rychle zlepsoval. Po odhojeni papul byla zahdjena aplikace kyseliny azelaové v krému. Po 4 mésicich Iécby
byla pacientka zhojena, pfetrvaval jen zbytkovy erytém v centralnich partiich obli¢eje. Pacientka je nadale ve sledovani Akné
poradny. Aplikuje pravidelné krém s kyselinou azelaovou a dodrzuje rezimova opatreni.

Kli¢ova slova: rlizovka, papulopustuldzni forma, periordlni dermatitida, 1écba, reZimova opatreni.

The combination of a papulopustulous rosacea with a perioral dermatitis at a 53 years old patient

The case of a 53 years old patient with a papulopustulous forms of rosacea accompanied with peroral dermatitis is reported. Skin
problems were present for 2 years. In the beginning of problems the patient used local corticoid, later local metronidazol. Before
visiting aur Acne Clinic she used local corticoid for one month again. All the treatment was without any effect. A therapy with
local ivermectin cream was started. All regimen recommendations according to a diagnosis of rosacea and perioral dermatitis
were explained. Skin troubles reduced quickly. After healing of all papules an aplication of cream with azelaic acid was started.
After 4 months patient’s skin was healed, only slight centrofacial erythema was present. The patient is still in a follow-up of our
Acne clinic. She is applying local cream with azelaic acid and following all recommendations by now.

Key words: rosacea, papulopustulous form, perioral dermatitis, therapy, regimen recommendations.

Popis pripadu

53letd pacientka se dostavila do Akné porad-
ny pro vyrazny nalez na obliceji trvajici 2 roky.
Dle danych kriterii byla zafazena k fototypu II.
V pocatku obtizi byla Ié¢ena lokalnim kortikoi-
dem, nasledné pak lokalnim metronidazolem.
V poslednim mésici pfed vysetfenim v Akné po-
radné opét aplikovala lokaInf kortikoid, pficemz
veskerd terapie byla bez efektu. Pouzivala zubni
pasty s vysokym obsahem fluoru.

Pacientka byla dlouhodobé sledovéana pro
arteridIni hypertenzi, strumu, v anamnéze uda-

vala opakované otoky obliceje a dechové obtize
po kontaktu s pyly. Z 1ék uZivala levothyroxin,
ramipiril a dle potfeby desloratadin tablety. Byla
alergicka na penicilin, kotrimoxazol, furantoin,
vCelu, vosu, pyly, mouku, ofechy. V roce 2004
podstoupila hysterektomii, nasledné byla bez
gynekologickych obtizi, bez hormonaini [écby.

RéZovku meél snad otec matky.

Objektivné bylo pfi Uvodnim vysetfeni pfi-
tomno souvislé zarudnuti na Cele, nose, tvafich
a bradé s mnozstvim Cervené az vinové Cervené
zbarvenych papul predevsim na nose a tvafich,

v mensfm poctu na Cele a bradé. Ektazie nebyly
pfitomny. Byl patrny vyrazny periordlni vybled
(obr. 1). Kozni projevy zpUsobovaly lehké paleni
a svédeéni. O¢ni obtiZe pacientka neuvadéla.

Na zakladé klinického obrazu byla stanove-
na diagndza: Papulopustulézni forma rézovky
v kombinaci s periordlni dermatitidou, zhorsenti
pii uzivanflokalniho kortikoidu. Opakované otoky
obliceje a dechové obtize po kontaktu s pyly.
Alergie na penicilin, kotrimoxazol, furantoin, vcelu,
vosu, pyly, mouku, ofechy. ArteridIni hypertenze.
Struma. Stav po hysterektomii.
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Obr. 1. Predlécbou

Doporucen( a [é¢ba: Pacientka byla kom-
pletné poucena o obou chorobdach s vysvét-
lenfm moznych pficin a provokacnich faktor(
vcetné prevence. Lécba lokdlnim kortikoidem
byla ukoncena a doporucena vhodné kosmetika.
Oc¢ni vysetteni bylo bez patologického nélezu.
Lécba ivermektin krémem byla zahdjena apli-
kaci v tenké vrstvé na malou ¢ast klize obliceje
(k otestovan( tolerance), po 3 dnech na cely
obli¢ej. Kozni nélez se velmi rychle zlep3oval,
jiz béhem prvniho mésice doslo k vyraznému
zmenseni poctu i velikosti papul a k minimali-
zadi jejich vinového zbarveni. Méné patrny byl
periordIni vybled (obr. 2 a 3). Po 2 mésicich doslo
ke kompletnimu odhojeni papul, pretrvaval jen
lehky centrofacidlni erytém a zbytkovy perioralni
vybled (obr. 4). Také ustoupilo paleni a svédén.
Byla zahéjena aplikace kyseliny azelaové v krému
nejdfive 1x, pozdéji 2x denné na cely oblicej. Po
4 mésicich |é¢by byla pacientka zhojena, pretr-
vaval jen zbytkovy erytém v centrdlnich partiich
obli¢eje a minimalIni vybled kolem Ust (obr. 5).

Pacientka zUstava nadale ve sledovani Akné
poradny. Aplikuje pravidelné krém s kyseli-
nou azelaovou a dodrzuje rezimova opatfeni.
Dochazi do interni ambulance k udrZovani ko-
rekce hypertenze a funkce $titné zlazy.

Charakteristika choroby
a diskuze

Rozacea (Cesky rlzovka) je jednou z nej-
Castéjsich oblicejovych dermatdz. Je vyrazné
psychosocidlné stigmatizujici az hendikepujici
kozni chorobou. Ve stfedni a severni Evropé je

Obr. 2. Po 14 dnech lécby lokdinim ivermektinem

prevalence az okolo 10%. V Ceské republice je
postizeno asi pdl milionu obyvatel. Typickymi
pacienty jsou ,keltské” typy — svétlovlasf aZ ru-
sovlasf jedinci, s jemnou svétlou kdzf, modryma
oc¢ima, fototypem I-Il. Choroba se vyskytuje nej-
¢astéji u osob mezi 30.-60. rokem, ¢astéji u Zen
(1). U muzl byvaji pfitomny zdvaznéjsi formy.
Pricina vzniku choroby nenf stéle pIné objasné-
na. Patogeneticky mechanismus pfedpoklada
predevsim tyto faktory: dysregulaci vrozené
imunity, poruchu kozZnf bariéry, vaskularni zmé-

ny, ultrafialové zareni, volné kyslikové radikaly
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Obr. 3. Po 1 mésicich lécby lokdinim ivermektinem

Obr. 5. Po 2 mésicich udrzovaci lé¢by krémem
s kyselinou azelaovou

a mikroby. Vaskuldrni zmeény zahrnuji zvysenou

cévnireaktivitu. Velmi dllezité jsou provokacnf
faktory. Ty nezpUlsobuji rozaceu, ale zhorsuji
jeji priznaky. Patii k nim UV zafeni (fadf se viak
i k dalezitym etiopatogenetickym faktordm),
horké podnebi, horké koupele, emocionalni
stres, pikantni, kofenéna a horkd jidla a horké
napoje, kosmetické pripravky obsahuijici fluori-
dy, fluorované zubnf pasty, potraviny s vysokym
obsahem histaminu (Cervené vino, prezralé syry,
jogurt, pivo, slanina a dalsi). Také fyzické aktivi-
ty spojené s pocenim, tlakem, tfenim, horkou
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koupelf a saunou, nékteré léky (napf. steroidy,
nikotinaty, vazodilatancia, néktera antihyper-
tenziva, nékterd biologika) a dale kosmetika
s obsahem alkoholu, acetonu, kyseliny sorbové
a abrazivni a peelingové pfipravky se fadi mezi
provokacni faktory (2). Vybor Narodni spole¢-
nosti odbornik{ pro rozaceu a jeji klasifikaci
(duben 2002) (3) klasifikuje 4 subtypy rozacey:
erytematoteleangiektaticky subtyp, papulopus-
tuldzni subtyp, fymatdzni subtyp a okuldrni sub-
typ. U erytematoteleangiektatického subtypu

(synonymum: erytrdza, ruberdza, kuperdza)
jsou hlavnimi typickymi pfiznaky flushing (na-
valy tepla) a perzistujici centrofacidlni erytém.
Dale mohou byt teleangiektazie (ty ale nejsou
podminkou pro diagnostiku tohoto subtypu),
centrofacidlni edém, paleni, stipani a intenzivni
zCervenani tvafi po horkych napojich a pobytu
na slunci (4). U papulopustulézniho subtypu

jsou hlavnimi rysy trvaly centrofacialni erytém,
Casto i edém a pfechodna tvorba papul a pus-
tul. Typicka lokalizace je stfedni ¢ast obliceje, pe-
riorbitdlné, perinazélné a periordlné. Komedony
nejsou nachazeny, akné ale mize byt soucasné
pfitomna (4). U fymatdzni rozacey (z feckého
phyma — otok) je typickd zhrubéld, na dotyk
drsnd pokozka s rozsifenymi pory, s uzlovitou
i difuzni hyperplazii tkdné. Postizen je nejcas-
t&ji nos, ale mdze byt i na bradé, cele, tvérich
nebo usnich boltcich. Tento podtyp nékdy do-
provazeji pfiznaky 1.a 2. podtypu, byva castéji
u muzd. Okuldrni typ az ve 20 % predchazi kozni
symptomatologii. Hlavnimi projevy jsou hype-
remie spojivek i s teleangiektaziemi, otok vicek
i periorbitalné, paleni, svédéni, svétloplachost,
zamlzené vidéni, fezani, suchost, pocit ciziho
télesa v oku. Mohou byt i blefaritida, blefaro-
konjunktivitida, keratitida, chalazion, hordeo-
lum az porucha vidéni na zakladé kornealnich
komplikaci a dysfunkce Meibomskych zlazek.
Perioralni dermatitida (POD) (syn. der-
matitis rosaceiformis, rosacea like derma-
titis, letus¢i nemoc) je chronickd obli¢ejova
dermatdza. Postihuje hlavné zeny ve véku
14-45 let. U muzl je méné casta. Mlze po-
stihnout i déti v kazdém véku. Pfesna pficina
choroby neni dosud zndma. Predpokldda se, ze
vznikd kombinaci genetické dispozice, prostre-
di a odpovédi na nejrlznéjsi stimuly. Projevy
nejsou infekéni. POD je spojena s poruchou
epidermalni bariéry, aktivaci vrozeného imu-

nitniho systému, porusenou kozni mikroflé-
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rou a pritomnosti folikularnich fusiformnich
bakterii. Na rozdil od seboroické dermatitidy,
kterd mlze postihnout stejné oblasti obliceje,
nejsou etiologiologickym agens malassezie.
Pro vznik POD mé podle nékterych autort
vyznam nadmérna hydratace rohové vrstvy
epidermis zplsobena aplikaci hydratacnich
krém. K provokaci onemocnéni mize do-
jit i po aplikaci mastnych vyzivnych nocnich
krém, které zpasobujf okluzi. Dale prevladaji
nazory, ze POD je vysledkem kozni intole-
rance souvisejici s konstitu¢né suchou kazf
a s pouzivanim vysusujicich latek, jako jsou
benzoylperoxid, tretinoin a lokaIni alkoholové
preparaty. Mikrobiologickou kauzalni pficinu
se zatim nepodafilo prokazat. Pfedpoklada se
vsak moznost pfidruzené kvasinkové a bak-
teridlni infekce i moznost uplatnéni roztoce
Demodex folliculorum (5). Metodou PCR byla
prokdzana i pfitomnost fragmentd bakterie
Bacillus oleronius. POD je indukovana fadou
pficin, z nichz velmi asté jsou léky, pfede-
vsim lokalni kortikoidni preparaty. Neexistuje
jasna korelace mezi rizikem vzniku POD a silou
nebo délkou uzivani lokdlniho steroidu. POD
mUze vzniknout i po nazalnim, inhala¢nim ne-
bo peroralnim uzivani kortikoidd. Nové mze
byt pfi¢inou i dlouhodobd aplikace pimekro-
limu a pfedevsim takrolimu. Mezi dalsi pficiny
POD se fadi kosmetika: fluorované zubni pasty,
masti a krémy urcené k péci o kdzi, zejména
s vazelinovym nebo parafinovym zakladem
a zaklad izopropy! miristat, dale dentalnf vy-
pIné, Zvykaci guma, parfémované kapesnicky
a zanedbdavani myti obliceje. Fyzikalni sun-
screeny mohou byt pficinou POD u déti. POD
zhorsuji UV zéfeni, horko a vitr. Mechanickou
pficinou mze byt tfeni zpdsobené kontaktem
s vousy partnera. Vzhledem k pozorovanému
premenstrudinimu zhorseni se pfedpoklada
podil hormonalnich faktord. Pricinou mdze byt
i perordlni antikoncepce a téhotenstvi. Nékteré
pficiny se mohou kombinovat. Charakteristické
rysy POD jsou: jednostranna nebo oboustran-
na erupce na bradé, hornim rtu a o¢nich vi¢-
kach v perioralni, perinazalni a periokularni
distribuci, typicky je periordIni vybled. Nenf
postizena oblast kolem nosnich vchodd a na
oc¢nich vickach. Pritomny jsou shluky 1-2 mm
velkych rizovych papulek az papulopustulek
a suchy povrch klize. Subjektivni symptomy za-
hrnuji $tipani a paleni, svédéni je vzécné (6, 7).
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Lécba razovky musi byt komplexni.
Zahrnuje zakladni péci o kizi (vhodné cistént,
promazavani pleti, fotoprotekce, make-up i Upra-
va poruchy kozni bariéry). Pfi vybéru pfipravkl
je nutno pamatovat na vysokou senzitivitu kize.

Dale je nutné vylouceni moznych provokacnich
faktord. Samotna terapie je vedena dle klinického
obrazu. Drobné cévy a telengiektazie jsou trvalé,
nemajf hladké svalstvo, k redukci Ize uzit LASERY,
napf.intenzivni pulzni svétlo (IPL), pulzni-dye laser
(PDL), KPT laser a Nd-YAG laser. Lé¢ba erytému je
komplexni. Kromé zminénych obecnych opatfe-
ni je mozno nove uzit lokalni 0,33% brimonidin
gel. Brimonidin je agonista alfa-2-adrenergniho
receptoru. ZpUsobuje konstrikci svall krevnich
cév a vede kredukci ,backgroud” erytému. Co
se tyce terapie dalsich projevl rlizovky, uziva se
predevsim lokalnfa celkova lé¢ba. V lokdIni 1écbé
papulopustuldzniformy rizovky je v poslednich
letech preferovéan lokalni ivermektin. Déle je moz-
no uzit metronidazol a kyselinu azelaovou i pfi-
pravky se sfrou ¢i ichtamolem. Nové mozZnosti
zahrnuji retinoidy tfeti generace a takrolimus (8).
Celkova lé¢ba je nutna u tézsich forem rdzov-
ky. Nejcastéji jsou uzivana perordlni antibiotika,
predevsim antibiotika tetracyklinova — vyuzivan
je ucinek antibakteridIni a novéji v minidavkach
i efekt protizanétlivy. Makrolidy jsou ponechavany
pro pfipad intolerance, alergie nebo kontraindi-
kace tetracyklind (9). Metronidazol signifikantné
redukuje pfedevsim papuly a je doporucovan
v rliznych rezimech. PerordIni izotretinoin je je-
den z mala Iéka, ktery plsobi u mnoha podty-
pU rdzovky (9). Jiné 1éCebné postupy u rlizovky

zahrnuji zékroky odstranujici fymatozni projevy
rozacey (chirurgické snesenf, dermabraze, elek-
troakustika, laserova lécba), pfi erytematdznich
a infiltrativnich projevech se pouziva kryoterapie
tekutym dusikem, méné ¢asto i CO2 a acetonem,
dale i pulzni dye-laser (8). O¢ni obtiZe je nutno
|éc¢it u oftalmologa. Pravidelné o¢ni kontroly jsou
velmi vhodné.

Lécba perioralni dermatitidy musf byt vo-
lena dle rozsahu a zavaznosti projevd. Lékar by
mél zjistit dle moznosti provokujici faktory a urcit
individualizovanou é¢bu. DUsledné poucenf
o moznych pficinnych a zhorsujicich faktorech

je zakladem |é&by a prevence rekurenci. Uziti
kosmetiky, pfipravkd k cisténi a emoliencii by
mélo byt béhem lécby vylouc¢eno. Oblicej je
vhodné umyvat pouze teplou vodou. Dilezita
jeiochrana ktZe pfed sluncem. Fyzické aktivity
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nejsou obecné omezeny, aviak vazodilatace
dermélnich cév béhem usilovného fyzického
cviceni mlze zhorsit subjektivni symptomy. Bylo
navrzeno nekolik doporuceni k [é¢bé POD, uve-
dena jsou doporuceni JDDG z roku 2011 a nové
informace prezentované Reichenbergem v roce
2015 (10). V lehkych pfipadech je obecné do-
poruc¢ena individualizovana lokalni [é¢ba. Jsou
vhodné antimikrobidInf Iéky (napf. ivermektin,
metronidazol a erytromycin) v nemastné bazi
(napt. gel, lotio, krém). LokaIni antiakndzni léky
jako adapalen a kyselina azelaova (11) byly uzity
v otevfenych studiich. Mély by byt vylouceny
masti. U zédvaznych forem POD je doporuce-
na systémova lécba ze skupiny 1ékd uzivanych
u rdzovky. Lékem volby jsou doxycyklin (nebo
tetracyklin), minocyklin a azitromycin. Peroraini
erytromycin mdze byt uzit u pediatrickych pa-
cientl se zdvaznéjsim nebo rezistentnim posti-
Zenim. Nulova lé¢ba (zero-therapy) je zaloZzena
na myslence, Ze vyloucenim veskerych lokalnich
léc¢iv i kosmetiky bude vylouceni pficinny faktor
POD (12).

Déle blize zmihujeme jen nami uzité
pripravky. lvermektin patfi do skupiny aver-
mektinC, které maji antiparazitarni a protiza-
nétlivé ucinky. Jeho protizanétlivé ucinky jsou
vysledkem inhibice tvorby zanétlivych cytokinl
(TNFa, IL-10) (13). Zvysuje aktivaci protizanétli-
vych cytokinC. Pasobf jak na ektoparazity, tak
na endoparazity. Antiparazitické uc¢inky vedou-
ci k Uhynu parazitd jsou zplsobeny primarné
v dUsledku selektivni a afinitni vazby na gluta-
matem fizené chloridové kanaly v nervovych
a svalovych burkich bezobratlych. U ¢lovéka
motorické neurony neovliviiuje, je pro néj proto
netoxicky. Svym antiparazitickym tcinkem vede
ke snizeni poctu a k thynu rozto¢t Demodex.
Doporucena je aplikace 1x denné (nejlépe ve-
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Cer) idedlné po dobu 12-16 tydnU. Lécebnou
kdru je mozné opakovat. Pokud viak nedojde
ke zmirnéni zanétlivych projevl do tif mésicd,
je tfeba lé¢bu ukoncit. Krém se aplikuje na kdZzi
v mnozstvi velikosti hrasku na ¢elo, bradu, nos
a na obé tvare a rozette se v tenké vrstvé po ki-
i celého obliceje s vyjimkou oblastf kolem o¢f,
rtd a sliznic. Nedoporucuje se poddvat béhem
gravidity a v dobé kojeni. Nezéddouci ucinky
(pélenf, podrazdéni, svédéni a suchost kdze)
byvaji mirné a prechodného razu (14). Ve studii
srovnavajici ucinek 1% ivermektinu v krému
oproti Ucinku 0,75% metronidazolu v krému
mél ivermektin signifikantné vyssi Gc¢inek na
zanétlivé léze (15).

Kyselina azelaova je dikarboxylova kyselina
s komedolytickymi, antimikrobidlnimi a pro-
tizanétlivymi ucinky. Komedolyticky efekt je
dan potlacenim produkce keratohyalinnich
granul v keratinocytech folikuldrnich vyvodd.
AntibakteridIni Gcinek je pfipisovan schopnosti
redukovat syntézu bakteridlnich bunécnych pro-
teinl a snizovat pocty Propionibacterium acnes.
Protizanétlivy efekt je vysledkem antioxidacnich
vlastnosti, spociva v redukci prozéanétlivych ROS
(reactive oxygen species). Vyhodou kyseliny aze-
laové je, Ze nenavozuje bakteridIni rezistenci.
Paleni, svédéni a zarudnuti kiize po aplikaci je
malo ¢asté. Je mozno ji aplikovat i v letnich mé-
sicich, nenf kontraindikovana v gravidité a kojent.
Tolerance je obvykle velmi dobra.

Nase pacientka méla typické priznaky
papulopustuldzni formy rdzovky kombinova-
né s projevy periordini dermatitidy. Pro rézov-
ku méla pacientka vrozenou dispozici. Obé
diagndzy byly zhorsené uzivanim lokélniho
kortikoidu, periordini dermatitida pak i ¢as-
tym uzivanim zubni pasty s fluorem. V lé¢bé
bylo proto velmi ddlezité okamzité vylouceni
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provokacnich faktord (lokalniho kortikoidu
a zubnich past s fluorem), ddsledné pouceni
o rezimovych opatfenich a vysvétleni spravné
péce o kizi. V1é¢bé byl zvolen ivermektin krém.
Byl vyuZit jeho Ucinek antiparazitarni a proti-
zanétlivy a popisovany efekt u obou chorob.
Prekvapivé bylo velmi rychlé zlepSovani kozni-
ho nélezu. Pro udrzovaci lé¢bu byla vybrana ky-
selina azelaova v krému pro jeji protizanétlivy
efekt (opét uzivany k 1é¢bé u obou diagndz)
a dobrou toleranci (pacientka méla v anamnéze
fadu alergif, Spatné snasela lokalni kosmetiku).
Oba léky byly tolerovany velmi dobfe, neob-
jevily se zadné nezddouci Ucinky. Pro trvani
zhojent je velmi dulezité dlouhodobé uzivani
lokaInf |é¢by i dodrzovani rezimovych opat-
feni v¢etné vylouceni provokacnich faktord.
Proto planujeme i nadale sledovani pacientky.
DaleZitd je i dispenzarizace v internich ambu-
lancich pro udrzeni dobré korekce hypertenze
i funkce stitné zlazy.

Zaver

Rozacea i periordlnf dermatitida patfi k nej-
¢astéjsim oblicejovym dermatdzém. Vyrazné
psychosocidlné hendikepuji postizené jedince.
Kauzalni Ié¢ba sice nenf ani u jedné z chorob
zndma, existuje viak fada lokélnich i celkovych
|é¢iv, kterd mohou nélez na kizi vyrazné zredu-
kovat az znormalizovat. Velmi ddleZité je spravné
pouceni pacienta o dermatokosmetice a pre-
ventivnich rezimovych opatfenich, u rdzovky
i 0 nutnosti pravidelnych o¢nich vysetfeni. Cllem
nasi kazuistiky bylo ukdzat mozné zhorsenf
(indukci) obou chorob dlouhodobou aplikaci
lokéIniho kortikoidu a moznost vyuziti 1ékd cin-
nych jak u papulopustuldzni formy réizovky, tak
i u periordIni dermatitidy, a to jak v inicidIni, tak

i v udrzovaci lé¢bé.
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