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Typickym klinickym obrazom tejto tvarovej dermatdzy su perioficialne lokalizované papuly, papulovezikuly a pustuly na eryté-
movej spodine. Naj¢astejsimi pacientami su zeny v mladom dospelom veku, no musime mysliet i na moznost POD v detskom
veku. Pre diagndzu a zaroveri Uspesnu lie¢bu je dblezita aj pedantna anamnéza pacienta, predovsetkym s ohladom na zname
spustacie faktory ochorenia - na pouzivané liecebné a kozmetické externa. V liecbe je po ich eliminacii prvou liniou lokalna
terapia 1 % metronidazolom, pri nutnosti systémovej lie¢by u dospelych je volbou doxycyklin.
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Perioral dermatitis

The typical clinical picture of this facial dermatosis with periorificial distribution are papules, papulovesicles and pustules on an
erytematous base. The most common patients are women in young adult age, but may occur also in childhood. To the diagno-
sis and also successful treatment is important history of the patient especially with respect to the known trigger factors of the
disease - on used medical and cosmetic external. In the treatment after their elimination is the first line local therapy 1 % metro-
nidazole, in systemic treatement in adult patients doxycykline.
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Definicia a prl’Einy ochorenia Obr. 1. Periokuldrne postihntie pri POD

Periordlna dermatitida (POD), tiez znama ako
periorificidlna dermatitida, je relativne ¢astou
zépalovou papulopustuléznou tvérovou der-
matdzou. Postihuje asi 0,5-1 % populdcie, nielen
dospelych, ale i deti. Typickymi pacientmi su
viak az v 90 % Zeny vo veku 15-45 rokov, s ma-
ximom v tretej dekade Zivota (1).

Presnd patogenéza ochorenia nie je zna-
ma. Hlavnym rizikovym faktorom je dlhodobé
pouzivanie kortikosteroidnych extern. Okrem
kortikosteroidov vo forme dermalnych extern
je v.anamnéze nutné mysliet i na pouZivanie
kortikosteroidnych inhala¢nych sprejov. Dalsim
dolezitym rizikovym faktorom ochorenia je
nadmerna aplikdcia hydratacnych krémovi, alebo
hutnych vyzivnych krémov. Hydratac¢né krémy pri
dlhodobom pouzivani zapricinuju poskodenie

bariérovej funkcie koze a zvysenu transepider-
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malnu stratu vody, ¢o vedie ndsledne k zvysenej
suchosti koZe a jej zdpalu (1). Masti s parafinovym
zakladom a s obsahom isopropyl myristate mozu
byt pri¢inou vdaka svojim okliznym viastnostiam
(1). Dalsimi moznymi spustacimi faktormi su hor-
monalna antikoncepcia, gravidita, fluorizované
zubné pasty,emocionalny stres a fyzikalne faktory
(UV Ziarenie, klimatizécia). U mnohych pacientov
je v.anemnéze zéroven konstitucne dany sklon
k such3ej pokozke, eventudlne anamnéza fahkych
prejavov atopickej dermatitidy (2).

Kultiva¢né nélezy kvasinky, Demodex fo-
lliculorum ¢i fuziformnych baktérii su sekun-
darmymi a v pripade POD maju malu klinicku
relevantnost (1).

Klinicky obraz a diferencialna
diagnostika
Klinickym obrazom tejto subakutne az chro-
nicky priebiehajlcej tvarovej dermatdzy je kombi-
nacia akneiformnych a ekzematdznych prejavov.
Patognomickymi st pocetné 1-2 mm papuly,
papulovezikuly a pustulacie na erytémovej spo-
dine, na ktorej je pritomnd i jemna deskvamacia.
Typickym je perioralny postih, avsak s vynechanim
koze v blizkom okoli kontur pier, bez pritomne;j
cheilitidy. Casto sa vyskytuje i dalsia periorificidlna
tvarova lokalizacia — perinazélne a periokuldrne —
v tomto pripade s maximom na laterdlnej strane
dolnej mihalnice. Subjektivne pacienti udavaju po-
cit pnutia a palenia pokoZzky, menej ¢asto pruritus.
Specifickou je granulomatézna forma POD,
je raritnou a predominantne sa vyskytuje v pre-
pubertadlnom obdobi u Afroameri¢anov (3).
Diagndza POD je zalozend na klinickom
obraze a anamnestickych udajoch rizikovych
faktorov, pri pochybnostiach je mozné doplnit
kultivacné vysetrenie z papuliek po expresii, my-
kologické vysetrenie Supin ¢i epikutanne testy.
V diferencidlnej diagnostike zvazujeme
najcastejsie rosaceu — pri nej viak dominuje
centrofacidlna lokalizacia (nos, lica) a pritom-
nost teleangiektézif, dalej akné s pritomnostou
komedonov, ktoré pri POD absentuju. Nakolko
okrem akneiformnych prejavov je pri POD typic-
kd erytémova spodina s jemnou deskvamaciou,
v diferencidlnej diagnostike zvazujeme casto
i tvarové ekzém- dermatitidy: seboroicku der-
matitidu — s prevahou deskvamacie a erytému
bez pritomnosti papulovezikil a pustuliek, s po-
stihom predilekéne tiez retroaurikuldrne a v kapi-
liciu, kontaktnu alergicky, irita¢nd dermatitidu ¢i

www.dermatologiepropraxi.cz

PREHLEDOVE CLANKY (
PERIORALNA DERMATITIDA

Obr. 3. Pacient s prevahou papulopustuldéznej zlozky, so slabou odozvou na systémovu antibiotickd lie¢bu

doxycyklinom

atopicku dermatitidu — pri ktorej zapalové zlozka

prechadza az ku konture pier, zéroven je pritom-
na cheilitida. Hlavne u detf je diagndza POD
opominand, prejavy nespravne diagnostikované
ako atopicka ¢i irita¢na kontaktna dermatitida
a liecené kortikosteroidnymi externami. Dalej
diferencidlne mézeme zvazovat angiofibromy,
eruptivne syringémy ¢i milie v periorificidlnych
lokalitach tvare.
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Pri granulomatéznej forme treba vylucit
granuloma faciale, sarcoidosis, lupus miliaris

disseminatus faciei, lupus vulgaris.

Terapia

Prvym a nevyhnutnym krokom k Uspesnej
liecbe je edukdcia pacienta s ohladom na vyluce-
nie hlavnych rizikovych faktorov. Avsak pristup
,nulovej terapie”, iba s vysadenim vietkych koz-
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Obr. 4. Po 3 mesiacoch systémovej liecby izotretinoinom a lokdlne 1% metronidazolom

metik a ¢akanim na pomalu regresiu prejavov
je pre pacientov psychicky narocny. Pokial je
POD indukovand pouzivanim kortikosteroidnych
extern, ma ich ndrazové vysadenie logicky za
nasledok ,rebound fenomén’, o ktorom musi
byt pacient pouceny. Niektori autori odporucaju
stratégiu postupného znizovania frekvencie po-
uzivania kortikosteroidného externa ¢i prechod
na 1% hydrokortizon (3).

Zlatym Standardom liecby dospelych i deti
je lokdlna lie¢ba 1 % metronidazolom. Pri vy-
raznej zapalovej zlozke, pocetnych papuldz-
nych prejavoch ¢i nedostatocnej odpovedi na
lokéInu liecbu je nejefektivnejsou systémova
prolongovand lie¢ba doxycyklinom. U detskych
pacientov pri nutnosti systémovej medikacie
volime azytromycin.

Lokalna liecba

Metronidazol

Lokélna lie¢ba 1 % metronidazolom po
obdobie 8 tyzdnov je prvou liniou liecby
POD u dospelych i deti. Tato lokalna lie¢ba

je rovnako Uc¢innd v porovnani so systémo-
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vou lie¢bou tetracyklinom, ¢o vsak neplati
pre POD so silnou papuléznou zloZkou a gra-
nulomatdznu formu, pri ktorej je systémova
lie¢ba nevyhnutnd (4). Standardom je 1 %
koncentrécia. Vy$sia koncentréacia metronida-
zolu nema preukézaterny efekt, ani neskracuje
dizku lie¢by (3).

Erytromycin a klindamycin

Vychédzajuc z randomizovanej pro-
spektivnej studie z 90. rokov, je 1T % lokalny
erytromycin efektivny v liecbe POD (5). V pri-
pade klindamycinu chybaju klinické studie,
avsak v praxi je uc¢inny. Obe antibiotikd vo
forme extern maju svoje miesto v lie¢be POD
predovsetkym pri netolerancii systémove;j
antibiotickej lie¢by a neefektivnosti lokalnej
liecby metronidazolom.

Ostatné externa

| napriek Studiami preukdzanej efektivnosti
lokdlnych kalcineurinovych inhibftorov ostava
pimekrolimus a takrolimus off-label terapeutickou
moznostou POD. Pre svoj mastovy zéklad a okluz-
ny efekt je takrolimus logicky nevhodnou volbou.
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V klinickej praxi sa vyuzivaju i adapalén a kyse-
lina azealova. Pri oboch je viak castym neziaducim
ucinkom iritacia koze a deskvamadcia, pocit palenia.

Z novych extern sa v lie¢be POD javi efektiv-
ny i 1 % ivermektin — aplikovany 1x denne po
obdobie 3 mesiacov (6).

Systémova liecba

Tetracykliny

Tetracykliny su prvou liniou v systémove;j
liecbe POD a ich vysoka ucinnost sa preuka-
zala vo viacerych studiach (3). Efektivnost je
dand skor antiinflamacnym ako antibiotickym
mechanizmom ucinku. Z tetracyklinového
radu je u nas k dispozicii doxycyklin. V indikécii
POD je na mieste nizka dévka v dlhodobej
schéme. Davka 100 mg 1x denne sa odporuca
prolongovane pocas 3—4 mesiacov. Pri dlho-
dobej lie¢be u mladych Zien treba mysliet na
jeho teratogenitu pri eventudlnom otehotne-
ni, dalej fotosenzibilizacny potencidl a moznu
hepatotoxicitu. U deti do 11. roku Zivota su
tetracykliny kontraindikované.

U detskych pacientov, pri intolerancii ¢i po-
zitivnej alergickej anamnéze je prvou systémo-
vou volbou azitromycin. U deti v dévke s ohla-
dom naich vahu, u dospelych v dédvke 500 mg
na den pocas 3 dni a nasledne po pauze 5-7
dni schému mozno opakovat. V literatura su
Udaje i o efektivnosti betalaktémovych antibio-
tik a systémovej liecby metronidazolom hlavne
u pediatrickych pacientov (7, 8).

Pri dominancii papulopustuléznych prejavov
a slabej efektivite systémovej antibiotickej liecby
je moznou off-label indikaciou systémova liecba
z isotretinoinom. V lie¢be PODpostacuje davka
0,2 mg/kg v Uvode, ktoru nésledne redukujeme
na 0,1-0,05 mg/kg (1).

Zaver

Periordlna dermatitida je relativne ¢astou
tvarovou dermatézou. Jej klinicky obraz s kom-
bindciou akneiformnych a ekzematdznych
prejavov Casto stazuje diagnostiku. Lie¢ba
pri pritomnosti hlavnych rizikovych faktorov,
ako dlhodobé pouzivanie lokdlnych kortikost
a kozmetiky, vyzaduje trpezlivost pacienta.

Dermatol 2004; 150: 1136.
3.Tempark T, Shwayder T.: Perioral dermatitis: A review of the

www.dermatologiepropraxi.cz



Condition with special attention to treatement options. Am.
J.Clin. Dermatolog. 2014,15: 101-113.

4. Veien NK, Munkvad JM, Nielsen AQ, et al. Topical metro-
nidazole in the treatment of pe-rioral dermatitis. J Am Acad
Dermatol 1991; 24: 258.

5. Weber K, Thurmayr R, Meisinger A. A topical erythromy-
cin preparation and oral tetracyc-line for the treatment of

www.dermatologiepropraxi.cz

perioral dermatitis: a placebo controlled trial. J Dermatol
Treat 1993; 4: 57.

6. Noguera-Morel L, Gerlero P, Torrelo A, Herndndez-Martin
A.Ilvermectin therapy for papu-lopustular rosacea and peri-
orificial dermatitis in children: A series of 15 cases. J Am Acad
Dermatol 2017; 76: 567.

7. Rodriguez-Caruncho C, Bielsa |, Fernandez-Figueras MT,

PREHLEDOVE CLANKY (
PERIORALNA DERMATITIDA

Ferrandiz C. Childhood granu-lomatous periorificial der-
matitis with a good response to oral metronidazole. Pedi-
atr Dermatol 2013; 30: €98.

8. Ishiguro N, Maeda A, Suzuki K, et al. Three cases of perio-
ral dermatitis related to fusobac-teria treated with -lactam
antibiotics. J Dermatolog Treat 2014; 25: 507.

/ Dermatol. praxi 2018; 12(3): 124-126 / DERMATOLOGIE PRO PRAXI



	Co je nového v dermatovenerologii?
	MUDr. Miroslav Kobsa, MBA
	MUDr. Kateřina Jůzlová, Ph. D., MUDr.Filip Rob, prof. MUDr. Jana Hercogová, CSc.
	doc. MUDr. Hana Jedličková, Ph.D.
	MUDr. Klaudia Péčová
	Jiří Ettler1, Jindřich Polívka2, Petr Arenberger1
	MUDr. Iva Karlová
	MUDr. Helena Štrofová
	MUDr. Šárka Kozojedová
	MUDr. Petra Zimolová
	MUDr. Blanka Pinková, prim. MUDr. Hana Bučková, Ph.D.

