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Trendy v lécbé perioralni dermatitidy
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V 1é¢bé periordIni dermatitidy se dédvé prednost mistnilé¢bé (metronidazol, lokalni antibiotika, azelaova kyselina, pimecrolimus,
tacrolimus). Celkova lé¢ba antibiotiky, isotretinoinem nebo kratkodobym pulzem kortikosteroidy se doporucuje pfi selhani
mistni 1écby. ,Zero therapy” — nulova l1é¢ba znamend vysazeni mistnich preparatd, |ékd i kosmetik. Lokalni kortikosteroidy jsou
u periordlni dermatitidy kontraindikované.
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Trends in treating perioral dermatitis

In the treatment of perioral dermatitis, local treatment is preferred (antibiotics, metronidazole, azelaic acid, pimecrolimus, tac-
rolimus). Systemic treatment with antibiotics, isotretinoin, or short-term pulse corticosteroids is recommended when there is
failure of local treatment. "Zero therapy" refers to withdrawal of local agents, drugs and cosmetics. Topical corticosteroids are

contraindicated in perioral dermatitis.

Key words: perioral dermatitis, etiology, treatment.

Uvod

PerioradIni dermatitida (oznacovana také
jako periorificidlni dermatitida, syn. Dermatitis
orificialis) je chronické kozni onemocnéni,
které je charakterizované tvorbou papul a pa-
pulopustul lokalizovanych kolem Ust, ale i pe-
rinazélné a periorbikuldrné. Onemocnéni se
vyskytuje ¢astéji u zen mezi 16—45 roky a u déti
pfed pubertou. U téch koznf zmény postihujf
vétsi oblast obliceje nez u dospélych. Etiologie
onemocnén( je nezndma. Vyznam se pfipisuje
lokaInim kortikosteroidtm, intenzivni hydrataci
kdze a dalsim faktordm (1, 2, 3).

V lokalni |écbé se doporucuje metroni-
dazol, kyselina azelaovd, erytromycin, clinda-
mycin, pimecrolimus a tacrolimus. Antibiotika
a isotretinoin jsou metodou volby pfi selhani
mistni terapie. Kombinace mistni a celkové lé¢-
by se nevylucuje. Celkové lé¢ba antibiotiky se
doporucuje u papulopustuldzni, isotretinoin
u granulomatézni formy perioraini derma-
titidy (4).

Patogeneze

Mezi pficinami perioralni dermatitidy se uva-
df Bacilus oleranius, produkt rozto¢e Demodex
folliculorum, Candida albicans, fuziformni bak-
terie, tacrolimus, pimecrolimus (pfi dlouhodo-
bé aplikaci), zubnf pasty, fotoprotekce, dentélni
vyplné, zvykaci guma, antikoncepce, téhoten-
stvf, vrozend porucha kozni bariéry (atopicka
dermatitida), kortikosteroidy (aplikované i inha-
lacné), Crohnova choroba, myasthenia gravis,
premenstruacni flare”, UV expozice. Uvazuje se
i 0 moznosti souvislosti s enteralni kandidézou
a isopropylmyristatu, slozce nékterych vehikul.
Jednotlivé pficiny se mohou kombinovat.

Periordlni dermatitida neni primarnim one-
mocnénim vazanym na folikuly, neprovazi
ji zvySeny mazotok, nepatfi do skupiny one-
mocnéni postihujicich pilosebaceozni jednotku
(nejedna se o akné). Mikrobialni kauzélni etio-
logie nebyla nikdy potvrzena, ani etiologie
alergicka. Negativni epikutdnni testy a anam-
néza obvykle vylucuji kontaktnf alergii.

Pfi nedostate¢né znalosti pficin a etiopato-
logickych souvislosti maji pravdépodobné nej-
vetsf vyznam lokalni kortikosteroidy a kosme-
tika. Bez aplikace lokélnich kortikosteroidd se
perioralni dermatitida vyskytuje velmi zfidka.
V preklinické fazi onemocnéni bylo prokazano,
7e dlouhodobé aplikace hydrata¢nich krémd
zpUsobuje poskozeni epidermdini bariérové
funkce, zplUsobi zdufeni bunék rohové vrstvy,
jejich popraskani, redukce interceluldrnich li-
pid0. Tim dochézi ke zvyseni transepidermaini
ztraty vody. Vysledkem je suchd, podrdzdéna
k(ize se symptomy zénétu. Ve findIni fazi vznika
klinicky obraz periordlni dermatitidy. K pro-
vokaci onemocnéni maze dojit i po aplikaci
mastnych vyzivnych no¢nich krém, které zpd-
sobuji okluzi. Pacientovi je nutno vysveétlit, ze
po vysazeni lokdlnich kortikosteroidd mdze
dojit k vyraznému zhorseni a Zze po ,nulové
terapii’, tedy vysazeni vsech lokalnich prepara-
0, mUze dojit ke zhojeni kozniho onemocnéni
(5,6,7,8,9).
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Klinicky obraz

Onemocnéni zac¢ina presné ohrani¢enym
erytémem s drobnymi papulovezikulami, zfidka
papulopustulami velikosti 1-2 mm. Erytematézni
plochy se mohou jemné olupovat. Pacienti si
nékdy stézuji na pocit palenf az bolestivosti, né-
kdy svédéni. Kontaminace roztocem Demodex
spp. vede k vytvoreni vyraznéjsich papulpustul.
Zvl&stniformou periordlni dermatitidy je granu-
lomatdzni-lupoidni typ vznikly ¢asto po dlouho-
dobé aplikaci kortikosteroidl (histologicky Ize
prokdzat lupoidnf infiltraty).

Kozni zmény jsou lokalizované kolem
Ust, nazolabidlng, kolem oci, na bradé a cele.
Kolem Ust byvé lem nepostizené kize (Obr. 1.).
Oznaceni ,dermatitis periorificialis” vystihuje
postizeni kiize nejen kolem ust (10, 11).

Diferencialni diagnostika

PeriordIni dermatitidu je mozné odlisit od
ostatnich onemocnéni na zakladé nasledujicich
symptomu:

Rosacea - teleangiektazie, zarudlé plochy,
nékdy papuldézni projevy, akné — komedony,
mastna kize, demodikéza - folikuldrné vazané
papuly a pustuly, ekzémy (kontaktnf alergicky —
prikaz epikutdnnimi testy, atopickd dermatiti-
da - projevy i na jinych ¢astech téla — ohybové
¢asti koncetin).

Systémova lécba

PeriordIni dermatitida zfidka vyzaduje systé-
movou lécbu. Tetracyklinova antibiotika, makro-
lidy, cefalosporiny nebo retinoidy se doporucuji
u refrakternich pripadl nereagujicich na mistni
terapii (12).

Antibiotika

Antibiotika se aplikuji kratkodobé, dlou-
hodobé nebo v pulznim systému (krdtkodoba
aplikace — do vymizeni pustul, udrzovaci pro
zbytkové symptomy, pulzni 1é¢ba pro papu-
lopustuldzni formu).

Tetracyklin (TTC)

Jeho derivat druhé generace je doxycyklin.
Plsobenf antibiotika neni zalozeno na jeho pro-
plsobeni. Doxycyklin (Doxybene) se aplikuje
200mg denné. Remise se vétsinou dociluje
za 3-4 tydny. U dospélych a déti od 8 let (va-
ha nad 50kg) se 1. den aplikuje 200 mg léciva
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Obr. 1. Uzky nepostizeny prouZek kiize — horni ret

jednordzové nebo rozdélené ve dvou davkach
po 12 hodinéch, dalsi dny 100mg denné 1x
denné. Mezi kontraindikace tetracyklinové fady
patii porucha funkce jater, insuficience ledvin,
téhotenstvi, kojeni. Vyskytujf se i gastrointes-
tindlnf potize. Tetracykliny maji fotosenzibilni
potencidl. Kontraindikované jsou u déti — veék
do 8 let (moznost postizeni vyvoje zubd, rlstu).
Kontraindikaci je soucasna aplikace s isotreti-
noinem - nebezpeci vzniku pseudotumoru
mozku.

Vhodnd kombinace s mistnimi léky — tacro-
limus (Protopic ung.), pimecrolimus (Elidel crm.),
erytromycin (Aknemycin ung.), metronidazol
(Rozex crm., Rosalox crm.).

Makrolidova antibiotika

Aplikace makrolidovych antibiotik se pokla-
dd za alternativni terapii v pfipadech kontraindi-
kace nebo netcinnosti antibiotik tetracyklinové
fady.

Azitromycin (Azithromycin tbl. film, Azitrox
tbl. film, Sumamed tbl)

U dospélych a détf s télesnou hmotnosti
nad 45kg se doporucuje denni dévka 500mg
po dobu 3 dnl. Lécba se opakuje za tyden.
Nedoporucuje se aplikovat v dobé kojent, relativ-
ni kontraindikace je téhotenstvi, pfi precitlivosti
na jind makrolidové antibiotika.

Claritromycin (Klacid 250 tbl.)
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Obr. 2. ,Lip- lick cheilitis”

Claritromycin v denni davce 250mg kazdych
12 hodin se doporucuje do dosazeni efektu terapie.
Nedoporucuje se aplikace Claritromycinu pfi pfec-
livélosti na jind makrolidové antibiotika, souc¢asné
podavani astemizolu, terfenadinu, ndmelovych
alkaloidd, u nemocnych s hypokaliemif, v dobé ko-
jeni.Relativni kontraindikaci je téhotenstvi, vrozené
nebo ziskané prodlouzeni QT intervalu.

Makrolidova antibiotika jsou vhodna u pa-
pulopustuléznich granulomatoznich forem pe-
riordIni dermatitidy, u déti, u nichz je tetracyklin
kontraindikovany.

Cefalosporinova antibiotika
(Zinnat tbl., Cefixime tbl., Cefzil tbl.)
Celcapen Pivoxil Hydrochlorid - beta-lakta-
mové antibiotikum. Ishiguro a spol. u pacientt se
zavaznou formou periordIni dermatitidy docilili
kompletni remise onemocnéni jiz za 2 tydny.
Metodou ,tape-stripping toluidine blue” pro-
kdzali pritomnost fusobakterii pred zahajenim
|é¢by. Po 1é¢bé byl laboratorni nalez negativni.
Autofi soudi, Ze fusobakterie by mohly byt pfi-
¢inou periordIni dermatitidy (13).

Isotretinoin (Acnenormin cps., Curakné cpl.)

U granulmatézniho typu periordini derma-
titidy je isotretinoin alternativni metodou lécby.
Smitt aplikoval isotretinoin 0,7 mg/kg/d/ 20 tyd-
n0, docilil kompletni remise (14).
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Lokalni lé¢ba

Lokalni kortikosteroidy

Je témér jisté, Ze perioradlni dermatitida sou-
visi s lokaIni aplikaci kortikosteroid(l Pfechodné
Zlepseni byva vystfidadno zhorsenim po vysazeni
lékd — ,rebound fenomeén”. U perioralni derma-
titidy jsou lokaIni kortikosteroidy kontraindiko-
vané (15).

Nulova terapie (,zero therapy”)

Nulova terapie znamend vysazeni vsech
mistnich preparatd (v¢etné kosmetik).
Randomizované klinické studie potvrdily zho-
jeni periordIni dermatitidy do 2 mésicl po vy-
sazenfi |écby.

Metronidazol (Rosalox 1% crm.,
Rozex 0,75% crm.)

Mechanizmus pUsobeni metronidazolu
spociva v potlaceni aktivity bakteridlni flory,
v redukci poctu a aktivity Demodex spp., po-
tlaceni zanétlivé reakce a utlumeni plsobent
volnych radikéld. Aplikuje se v gelu, krému,
pasté. Doporucuje se 0,75-1% koncentrace.
Koncentrace vyssi nez 2% nezvysila Ucinnost
metronidazolu. Metronidazol je vhodny na ja-
kékoliv formy periordIni dermatitidy. Patif mezi
bezpecné a ucinné Iéky (16, 17).

Erytromycin (Aknemycin liq.,
Aknemycin ung.)

Erytromycin je makrolidové bakteriosta-
tické antibiotikum (likviduje gram pozitivnim
koky, Corynobacterium, Chlamydie, P. acnes.).
U akné byl erytromycin pokladdn za metodu
prvnivolby. Od sedmdesatych let se postupné
zvysuje bakteridIni rezistence na erytromycin.
Po aplikaci 1% erytromycinu v roztoku doslo
k regresi onemocnéni za 7 tydn0. V rando-
mizované studii byl prokdzan stejny ucinek
lokdInfho erytromycinu ve srovndani s celkové
aplikovanym tetracyklinem. Vhodné kombi-
nace — erytromycin a zinek (Zineryt lig.) (8).

Clindamycin (Dalacin T sol.)

Clindamin je ucinny proti P. acnes, vétsiné
gram pozitivnich organizm. Vhodné kombina-
ce — clindamycin a benzoylperoxid (DUAC). Ke
zlepseni po monoterapii clindamycinem doslo
priblizné za 8 tydn. Clindamycin Ize bezpecné
aplikovat u déti.

Tab. 1. Diferencidini diagnostika - rosacea, periordini dermatitida, seboroickd dermatitida, demodikéza

Choroba Bakterie | H. pylori | Demodex | Pfevazné | Jiné éasti | Cévni | Kvasinky | Postizeni
kolem ust | obliceje | zmény kstice

Rosacea +++ ++ ++ 0 +++ +++ + 0
Perlora\lnA\ ++ 0 ++ +++ + 0 * 0
dermatitida
Seboroicka +++

- 0 0 ++ + +++ 0 +++
dermatitida
Domodikéza + 0 ++++ 0 +++ 0 + 0

Lokalni calcineurin inhibitory
(pimecrolimus, tacrolimus)

uzivané pro Ié¢bu atopické dermatitidy, lichen
planus, inverznich typd psoridzy a také pro lécbu
perioralni dermatitidy. Léky potlacujf zanét, inhibuijf
proliferaci T-bunék. Nezplsobuji kozni atrofii, strie
ani teleangiektazie, mohou se pouZivat na citli-
vou kizi obliceje, zcela vyjimecné podrazdi kizi.
Nedoporucuije se je aplikovat pfi aktivni infekci.

Pimecrolimus (Elidel 1% krém)

Pimecrolimus blokuje indukci prozénétli-
vych cytokind — ma protizanétlivé ucinky. Jedna
se nesteroidni preparat, proto je vhodnym Iékem
také pro perioréIni dermatitidu zptsobenou kor-
tikosteroidy. U¢innost Iéku se dostavuje béhem
2 tydnd. Prokazand pfitomnost Demodex spp.
vylucuje aplikaci léku (11).

Tacrolimus (Protopic ung. 0,03 a 0,1%)
Ojedinélé studie potvrzuji, Ze tacrolimus

plsobi stejné jako pimecrolimus. Okluzivne

pUsobici tacrolimus v masti (mast je t.¢. jediné

vehikulum pro tacrolimus) zvysuje riziko vzniku

perioradlni dermatitidy.

Azelaova kyselina (Skinoren crm.)

Exaktni mechanizmus Ucinku azelaové ky-
seliny neni pfesné zndmy. Pfedpoklada se jejf
pUsobeni. Zabranuje uvolfovani reaktivnich oxy-
genovych prozanétlivych radikéll z neutrofilnich
leukocytl. Ke zlepSeni po aplikaci azelaové ky-
seliny doslo za 6-8 tydnd. Pfechodné zarudnuti
bezprostfedné po aplikaci se dostavuje u vétsiny
pacientl. Bezprostiedn( reakce po opakované
aplikaci odeznivéa po dvoutydenni lé¢bé (12).

Sulfacetamid a sira (v zahranidi
pod nazvem Klaron nebo Ovace)

10% sulfacetamid v kombinaci s 5% sirou
v krému, roztoku, suspenzi nejen jako ocistny,

18 DERMATOLOGIE PRO PRAXI / Dermatol. praxi 2016; 10(1): 16-19 /

aleilécebny prostfedek patfi mezi metody Iécby
akné, rosacey, seboroické dermatitidy i perioraIni
dermatitidy.

Adapalen gel (Differine gel, cr.,
Belacne gel, cr.)

Adapalen je lokdInf retinoid ¢asto pouZivany
pfi 1é¢bé acne vulgaris. Adapalen normalizuje
folikularni epitelové bunky, potlacuje chemo-
taxi neutrofilnich leukocytd, snizuje zanétlivou
reakci. Adapalen 0,1% v gelu v kombinaci s 2%
erytromycinem zpUsobil za 4 tydny vyrazné
zlepSeni perioraini dermatitidy.

Ichtyol (ammonium bituminosulfone)

V otevfené studii bylo 21 pacientt s perioral-
ni dermatitidou lé¢eno 2% ichtyolem v mékké
zinkové pasté. K vyraznému zlepSenidoslo za 14
dnf, remise trvala 6 tydn(.

Fotodynamicka lé¢ba

Znamena terapeutické pouZiti fotosenzi-
bilizujicich slou¢enin (ALA- &-aminolevulova
kyselina) v kombinaci s vhodnym zdrojem za-
fenf (Omnilux, Cervené svétlo) s cilem potlacenf
zanétlivé reakce. Metoda se k lé¢bé periorélni
dermatitidy bézné nepouziva.

Zavér

Na zakladé vysledkd klinickych studif patff
lokaInf antibiotika a metronidazol mezi léky
prvni volby. Pro 1é¢bu periordlni dermatitidy
|ze pouzit i ekonomicky ndkladnéjsf inhibitory
calcineurinu. Pokud se po tfitydenni [é¢bé
mistnimi prostfedky nedosdhne 50% zlep-
enf, je indikovéna celkova Iéc¢ba antibiotiky.
Pokud jsou tetracyklinova antibotika kontrain-
dikovana, aplikuji se antibiotika makrolidova.
Nulova terapie znamend neaplikovat zadné
lokaInf léky. MoZno olekdvat i kompletni re-
misi. Isotretinoin je u periordIni dermatitidy
doporucen u zdvaznych papulopustuldznich
a granulomatéznich forem. Lokalni kortikos-
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teroidy jsou kontraindikované. Nedoporucuje
se aplikace hydrata¢nich ani mastnych kré-
mU. Ddkladna informovanost nemocnych

o charakteru onemocnéni, 1é¢bé a fotopro-
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