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DERMATITIS PERIORALIS
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Patogeneze perioralni dermatitidy neni znama. Onemocnéni se vyskytuje ¢asto u mladych zen. Papuly a pustuly na zarudlé a nékdy Supi-
naté kiizi jsou na kizi brady a na kdizi nazolicnich ryh. Néktefi autofi predpokladaiji, ze perioralni dermatitida je zplsobena kozni intoleranci
vazanou na konstituéné suchou kiizi. Mize byt vyvolano pravidelnou aplikaci hydrataénich krémii. Casto predepisovana lokalni antibiotika
nejsou pfili§ ucinna.
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DERMATITIS PERIORALIS

The pathogenesis of perioral dermatitis is unknown. The disease occurs often in young women. Papules and pusutules on an erythema-
tous and something scaling base are confided to the chin and nasolabial folds. Some of authors proposed that the perioral dermatitis
is a cutaneous intolerance reaction linked to constitutionally dry skin. It is precipitated by the regular use of moisurizing creams. Local

antibiotics are frequently prescribed but are not very effective.
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Definice onemocnéni

Dermatitis perioralis je chronické recidivuji-
ci kozni onemocnéni, které je charakterizované
tvorbou papul, papulovezikul, nékdy pustul nebo
papulopustul. Primarni projevy byvaji na zénétlivé
zménéné kizi. Onemocnéni je lokalizované perio-
ralné, centrofacidlng, nékdy periorbikularné. Kozni
zmény vynechavaji nepostizeny prouzek kolem ust.
Po odeznéni akutniho stadia onemocnéni zlsté-
vaji pfechodné pozanétlivé pigmentace. Perioralni
dermatitidu neprovazi zvySeny mazotok, neni také
primarnim onemocnénim vazanym na folikuly. V di-
ferencialni diagnostice je tfeba odliSit akné, rosaceu
a seboroickou dermatitidu (15).

Incidence a morbidita

Onemocnéni postihuje hlavné Zeny mezi 20. a 30.
rokem Zivota. U starsich jedincu je vétsi incidence
umuz0. Onemocnéni se miize vyskytovat sporadicky
i u déti. Morbidita se odhaduje na 0,5-1 %.

Etiopatogeneze

Casty vyskyt onemocnéni bez zjevného systé-
mového onemocnéni svédci pro to, ze jde pfevazné
0 zevni latky, které onemocnéni provokuiji, udrzu-
ji a také i zhorSuji. Pfedpokladaji se rlizné pficiny
perioralni dermatitidy, z nichZ nejvétsi vyznam maji
pravdépodobné kosmetika, lokalni kortikosteroidy
a suchd kaze.

Nadmérné zvihéeni kize po aplikaci hydratac-
nich krém( m0ze zpdsobit poskozeni bunék rohové
vrstvy, jejich nadmérné bobtnani, coz vede k vyplave-
ni pfirozenych lipid( kozni bariéry, a tim k nasledné-
mu zvySeni vnimavosti kize k zevnim vlivim. Navic
fyziologicka mikrobialni fléra v tomto prostfedi mize
pronikat do nizSich etazi klize a vyvolat zanét.

Kortikosteroidy potladuji zanétlivou reakci. Je-
jich vazokonstrikéni efekt snizuje mobilizaci obran-
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nych mechanizm(, coZ se klinicky projevi masko-
vanim infekce, kterd je obtizné diagnostikovatelna,
pfestoze existuje (20).

Onemocnéni se €asto vyskytuje u jedincl s vro-
zené suchou kuzi, u atopiki a také po dlouhodobé
aplikaci extern, ktera k0zi vysusui.

Mikrobiologickou kauzalni pfiCinu onemocnéni
se zatim nepodafilo prokazat. Pfedpoklada se vsak
moznost pfidruzené kvasinkové a bakteridlni infek-
ce, i moznost uplatnéni roztoCe (Demodex folliculo-
rum) (19).

Diferencidalni diagnéza
Rosacea

Dominantni lokalizaci rosacey je oblicej, i kdyz
se choroba mliZe vyskytovat také na jinych ¢astech
téla, kdze krku. Klinicky obraz je charakterizovany
centrofacialnim erytémem, zprvu pfechodnym, poz-
déji trvalym, papulami, pustulami a cévnimi ektazie-
mi. Mezi dalSi symptomy patfi edémy a postizeni o¢i
(ophtalmo rosacea, blepharitis). Pfi¢ina onemocnéni
neni jasnd. Urcitou roli hraji poruchy v oblasti travi-
ciho traktu (6, 7, 17).

Seboroickd dermatitida

Seboroickd dermatitida je chronické zanétlivé
onemocnéna nealergického plvodu. Supinaté plosky
jsou lokalizované ve kstici, v nazolicnich ryhach, para-
nazalné, na bradé, ocnich vickach a v retroaurikular-
nich oblastech. Obvykle se vyskytuje také na trupu.
Postihuje kiizi se zvySenym mnoZstvim mazovych
Z1az. Typicka je symetrie vyskytu projevi v obliceji. Vy-
volavatelem onemocnéni je kvasinka Malassezia sp.

Akné

Diagndza akné je obvykle snadnd. Onemocnéni
je charakterizované tvorbou komedond, papul, pus-
tul, hrbold, cyst, jizev.
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Demodikéza (syn. pityriasis folliculorum)

Vyvolavatelem onemocnéni je rozto¢ Demodex
folliculorum. Typicka je jednostrannd lokalizace na
tvafi, tim je vylou¢ena rosacea. Onemocnéni je cha-
rakterizované folikularné vazanymi papulami, nékdy
papulopustulami. Diagnéza je potvrzena pfitomnosti
roztoCu vytlacenych z folikuld. Roztoge Ize prokdzat
v histologickych fezech.

Dalsi diagnézy

Tinea sperficialis faciei

(povrchové plisnové onemocnéni)
Onemocnéni je charakterizované unilateralnim

postizenim kize obliceje, kde jsou pfesné ohranice-

na Supinatd, ovalna loziska. Mykologické vySetfeni

potvrdi diagndzu.

Sycosis barbae

Vyskytuje se u muzd ve vousaté ¢asti oblice-
je. Jedna se o folikularné vazané papulopustuly.
NejcastéjSim vyvolavatelem onemocnéni jsou sta-
fylokoky.

Kontaktni alergicky ekzém

Nepatrné Supinaté plosky na obliCeji mohou
byt projevem ekzému. Ekzém mliZe byt zplsoben
kontaktnimi alergeny. Diagndzu Ize potvrdit koznimi
epikutannimi testy (1).

Gram-negativni folikulitida

Vznikd po dlouhodobé aplikaci antibiotik. Je
charakterizovana nahlym vznikem povrchnich pus-
tul. Byva lokalizovana v obli¢eji a ¢asto na zadech.
Viyvolavatel onemocnéni: Escherichia aerogenes
a colli, Proteus mirabilis, Seratia marcensens.

Lécba

1 - nulovd“, 2 — celkovd, 3 — mistni.
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Obrazek 1. Rosacea

Obrazek 4. Demodex folliculorum - histologicky
obraz Foto Eva Sticova

»Nulova” terapie

Standardni terapeuticky postup spociva v pre-
ruSeni aplikace lokélnich kortikosteroidd a veskeré
kosmetiky.

Celkovd lIé¢ba
Lékem prvni volby je metronidazol, i kdyZ nékte-

fi autofi davaji pfednost antibiotikim.

1. antibiotika: tetracykliny (doxycyklin, minocyklin),
makrolidy (erythromycin, azithromycin)
nitroimidazoly — metronidazol
kortikosteroidy

4. retinoidy (isotretinoin).

Antibiotika

Antibiotika se mohou aplikovat kratkodobé nebo
dlouhodobé. Kratkodoba aplikace Sirokospektrych
antibiotik znamend jejich podavani do vymizeni
pustul. Udrzovaci dlouhodobéjsi Ié¢ba je uréend pro
zbytkové symptomy onemocnéni. Neméla by pfe-
séhnout 4-5 tydnd. Makrolidy se vétsinou aplikuji
kratkodobé — azithromycin 3 nebo 6 dni (12).

Metronidazol

Metronidazol je chemoterapeutikum z latkové
skupiny nitroimidazol(i s velmi selektivnim Gg¢in-
kem na obligatorni anaerobni bakterie. M& anti-
bakterialni a antiprotozoalni déinky proti Sirokému
spektru patogennich mikroorganizm(i. Aplikuje se
maximdlné 5-10 dn(. Déletrvajici terapie se ne-
doporucuje pro vedlej$i nezadouci Ucinky (vliv na
centralni nervovy systém, zazivaci potize, leuko-
penie) (2, 3).

Kortikosteroidy

Kréatkodoba peroralni aplikace kortikosteroid(
v pulznim systému se doporuéuje u vyrazné za-
nétlivych a torpidnich stavd. Vhodna je kombinace
s antibiotiky.

Isotretinoin

Isotretinoin je doporucen pro 1é¢bu tézkych forem
perioralni dermatitidy, u pfipadd, které neodpovidaji
na standardni terapii systémovymi antibiotiky ani na
zevni terapii. Kontraindikaci je souCasna aplikace
tetracyklind. Lé&bu by mél monitorovat dermatolog.

Mistni lécba

V zevni 16¢bé se pouZivaji externa s obsahem
metronidazolu, erythromycinu, klindamycinu, klotri-
mazolu, ichtamolu a dalSich ucinnych latek (14).
Ve stadiu klinickych zkouSek jsou lokalni imunomo-
dulatory a fotodynamicka lécba.

Metronidazol

Metronidazol je u¢inny u nékterych vyrazné
zénétlivych forem periordini dermatitidy. Krém nebo
gel se nanasi na postizena mista 2x denné v tenké
vrstvé. Pfed nanesenim Iéku se kize musi peclivé
omyt a osusit. Pfi topickém uziti metronidazolu byly
ve 3% pozorovany mirné lokalni nezadouci ucinky —
paleni, svédéni, zhorSeni onemocnéni. Pustuldzni
forma onemocnéni vyzaduje kombinaci metronida-
zolu s celkové aplikovanymi antibiotiky.

Lokalni antibiotika (erythromycin, klindamycin)

Terapeutickd u¢innost lokalné aplikovanych an-
tibiotik je podstatné mensi nez pfi jejich perorainim
podani. Dlouhodobd aplikace navozuje bakterialni
rezistenci.
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Obrazek 5. Rosacea HD
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Obrazek 6. Demodicosis HD
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Obrazek 7. Demodex folliculorum- histologicky
obraz Foto Eva Sticova

Lokalni antimykotika

Natamycin, nystatin, klotrimazol, ketokonazol,
terbinafin, ciklopiroxolamin. Lokalni antimykotika se
vétSinou kombinuiji s jinymi postupy. Ketokonazol je
vhodny pfi souCasné probihajici perioralni a seboro-
ické dermatitidé.

Lokalni imunomodulatory
(pimecrolimus a tacrolimus)

Podobné jako fotodynamicka Ié¢ba jsou u perio-
ralni dermatitidy ve stadiich klinickych zkou$ek.

Diskuze

Patogeneze perioralni dermatitidy je nejasna.
V etiologii onemocnéni se mlze uplatnit vice faktord,
které se mohou kombinovat.

Frumes a Lewis (1957) oznaCovali perioraini
dermatitidu jako ,Light-sensitive seborrheid”. Vycha-
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Obrazek 8. Gramnegativni folikulitida

zeli z poznatku, Ze onemocnéni souvisi s expozici
sluneéniho svétla a seboreou (9). Hypotéza nebyla
potvrzena.

Powell (2000) se domniva, ze perioraini derma-
titida je abortivni formou rosacey, nebo Ze se jedna
o rosaceiformni seboroicky ekzém. Proti tomuto
nazoru svéd¢i mj. histologické nalezy. Pro rosa-
ceiformni projevy na tvéfich jsou charakteristické
zmény cévni, povrchni lymfedém a aktinicka elasto-
za odpovidajici vy$Simu véku pacientll s rosaceou.
U perioralni dermatitidy je ekzematoidni histologicky
obraz se spongiézou v epidermis.

Na pribéh rosacey maji vliv nékteré drazdivé
potraviny véetné alkoholu. U nékterych pacientt by-
vav zazivacim traktu pfitomna bakterie Helicobacter
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je bariérové funkce kize s naslednou proliferaci koz-
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riziko perioralni dermatitidy nékolikanasobné. Zda
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dermatitidy mohly mit kosmetické preparaty (14).

Mezi standardni lécebné postupy patii kromé
,nulové" terapie celkova aplikace antibiotik a lokalni
aplikace metronidazolu. Sirokospektra antibiotika
zpUsobuji nékdy zazivaci potize. N&ktefi 1ékafi da-
vaji pfednost azithromycinu, u néhoz je snaenlivost
dobra, vétSinou se pfesto nezabrani recidivam. Lé¢-
ba se musi opakovat (12).

Mezi moderni metody provéfované v klinickych
studiich patfi aplikace lokélnich imunomodulatord.
Mezi tyto nehormonalné, imunosupresivné plsobici
Iéky patfi pimecrolimus a tacrolimus. Pimecrolimus
krém se dosud aplikoval u nemocnych s atopickou
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dermatitidou a u jinych zanétlivych onemocnéni
lokalizovanych na obliceji (iritativni facialni derma-
titida, seboroicka dermatitida a rosacea indukovana
steroidy). Oppel (2007) rozsifil indikacni spektrum
o perioralni dermatitidu, kde dosahl relativné dob-
rych vysledkd (11, 16). Takrolimus v masti zpUsobil
u nékterych nemocnych s periordini dermatitidou
rosaceiformni dermatitidu. Nezadouci reakce byla
pravdépodobné zplisobend okluzivnim plsobenim
mastového zakladu (4, 10).

Rochet (2006) a LE Bryld (2007) pouZili foto-
dynamickou lécbu pfi léCeni rosacey i periordlni
dermatitidy. Novou metodu je nutné provéfovat pres
optimistické zavéry autor(i. Fotodynamickd Iécba
spociva v kombinovaném pouziti fotodynamické ak-
tivni latky — fotosenzibilizatoru a viditelného svétla
(630-700nm) (5, 8, 13, 18).

Zavér a struéné doporuceni

Piestoze periordini dermatitida neohrozuje Zzi-
vot, je pficinou psychickych problémd. Lékar by si
mél uvédomit, ze je nutné pacientiim trpélivé vysvét-
lovat nutnost ,nulové” terapie a pfi¢inu dlouhodobé
a nékdy opakované |é¢by. Déle jim musi vysvétlit, ze
vysazeni kosmetickych preparatl a lokdlnich korti-
kosteroidli je nutné.

Mezi uéinné lécebné postupy patfi aplikace me-
tronidazolu a antibiotik systémové a lokalni aplikace
metronidazolu. Lokalni antibiotika nejsou tak U¢inna
jako systémové aplikovana antibiotika.

V pfipadé netcinnosti standardnich postupd se
doporuduje lécba isotretinoinem. Tuto IéCbu by mél
fidit dermatolog.
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