Mezioborové prehledy
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Periordlna dermatitida je chronické ochorenie, pre ktoré je typicka tvorba c¢ervenych papul, pustul ¢i papulopustul na erytematézne;j

spodine. Pacienti subjektivne udavaju pocity napatia, palenia a svrbenie. Pric¢ina ochorenia nie je celkom objasnena. Zakladom liecby

je odstranenie vyvolavajucej priciny, hlavne vynechanie lokalnych kortikosteroidov.
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Perioral dermatitis

Perioral dermatitis is a chronic condition characterized by formation of red papules, pustules or papulopustules on erythematous base.
The patients subjectively report sensations of tension, burning and itching. The aetiology is not completely elucidated. The mainstay
of treatment is elimination of the causative agent, particularly withdrawal of local corticosteroids.
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Definicia ochorenia

Periordlna dermatitida je chronické, ¢asto
recidivujice ochorenie, pre ktoré je typic-
ka tvorba cervenych papul, pustul ¢i papu-
lopustul na erytematéznej spodine. Exantém
vynechava oblast tesne okolo pier tzv. perio-
rélny vybled. Predilekéné lokality su perioral-
na, periorbitalna oblast, hlavne laterdlna ¢ast
dolnych viec¢ok, nasolabidlne ryhy, glabela,
brada.

Pacienti subjektivne udavaju pocity napadtia,
palenia a svrbenia.

Vyskyt
Najcastejsie su postihnuté zeny vo veku
20-45 rokov, ale vyskytuje sa aj u muzov, u de-

Obrdzok 1. Periordlna dermatitis u pacientky
s 3mesacnou aplikdciou kortikoidnej externy —
samoliecbou

tf, najcastejsie pred pubertou (1). Morbidita sa
udava na 0,5-1%.

Etiopatogenéza

Pricina ochorenia nie je celkom objasne-
na. Predpokladaju sa rézne priciny periordlnej
dermatitidy. NajcastejSou pricinou je dlhodoba
aplikdcia lokdlnych kortikosteroidov.

Cim silnejsia je kortikoidna externa, tym skor
periordlna dermatitis vznikd a tym tazsi je jej
priebeh (2). Lokalne kortikoidy poskytuju pre-
chodn ulavy, ale po ich vynechani dochadza
znacnému vzplanutiu prejavoy, tzv. rebound
fenoménu. Najcastejsie sa jednd o halogenové
steroidy, ale na vyskyte periordlnej dermatiti-
dy sa méze uplatnovat aj dlhodoba aplikacia
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slabo posobiacich kortikosteroidnych extern.
Periordlna dermatitida sa moze objavit aj pri
pouziti inhalacnych ¢i systémovo podavanych
kortikoidov.

Daléi vyznam v etiopatogenéze perioraine;
dermatitidy ma kozmetika. Velmi ¢asto predchad-
za vzniku periordlnej dermatitis aplikdcia hydra-
ta¢nych krémov u predisponovanych jedincov.
Nadmerné zvlh¢ovanie koze po aplikacii hydra-
tacnych krémov moze viest k poskodeniu buniek
rohovej vrstvy, jej nadmernému bobtnaniu, ¢o
vedie k odstraneniu prirodzenych lipidov koznej
bariéry a naslednej zvysenej vnimavosti koze.

Ochorenie sa ¢asto vyskytuje u pacientov
s vrodenou suchostou koze, atopikoch, ako aj
po aplikécii extern, ktoré kozu vysusuju.

Obrdzok 2. Detailny zdber na periordlnu dermatitidu v predilekénej lokalite
!.‘ "
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TaktieZ sa zvazuje vplyv latky izopropylmy-
ristatu, ktord sa nachadza naprfklad v no¢nych
krémoch proti vraskam, detergentoch, adstrin-
genciach, make-upe.

Podiel mézu mat aj mikrobidlne vplyvy vo
vlasovych folikuloch. Predpoklada sa vplyv kva-
siniek (Candida species) a roztoc¢ov (Demodex
foliculorum).

K zhorseniu periordlnej dermatitidy moze
viest aj UV Ziarenie. Podiel mézu mat aj hor-
monalne vplyvy, pricom zhorsenie nastava
v obdobf pred menstruaciou, ale aj pri uziva-
ni hormonalnej antikoncepcie (2). TaktieZ sa
uvazovalo o vplyve fluoridovanych zubnych
past (3).

Klinicky obraz

Typické su drobné Spicaté papulky az pus-
tulky, ¢i papulovezikuly na erytematéznej spo-
dine.

KoZa je suchd a olupujuca. Predilekénd loka-
lita je okolie Ust s typickym periordlnym vyble-
dom v okolf pier, dalej je to brada, nasalabidlne
ryhy, menej ¢asto glabela a periokuldrna oblast,
hlavne jej laterdlne Casti.

Diferencialna diagnostika

V diferencidlnej diagnostike zvazujeme acne
vulgaris, rozaceu, seboroicku dermatitidu, atopic-
ky ekzém a kontaktnu alergickd dermatitidu.

Liecba

Zdkladom liecby je odstranenie vyvola-
vajucej priciny, hlavne vynechanie lokalnych
kortikosteroidov. V pripade vynechanie korti-
kosteroidov dochadza k spominanému rebound
fenoménu a tym k prechodnému zhorseniu
ochorenia, o ktorom treba vzdy pacienta dosled-
ne poucit.

TaktieZ treba prerusit aplikaciu akejkolvek
kozmetiky alebo ju obmedzit na uplne mini-
mum tzv. nulova terapia. Jednd sa hlavne o hyd-
ratacné krémy, make-up, cleansery atd.

Tvar sa doporucuje umyvat vodou, nepouzi-
vat fluorované pasty i Ustne vody. Na zaciatku
st vhodné vysychavé obklady napr. ¢ierny ¢aj,
borové voda apod. (4).

Lokalne sa pouZiva externa s obsahom met-
ronidazolu, erytromycinu, klindamycinu, ichtamo-
lu, kyseliny azelaovej, lokalne imunomodulatory
(pimecrolimus a tacrolimus) hlavne u pacienta
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s atopickym ekzémom. Lokalnu terapiu nie je
vhodné striedat a pri jej malom ¢i nedostatoc-
nom efekte je vhodné pridat celkovt liecbu.

V celkovej terapii sa aplikuju antibiotikd: do-
xycyklin, minocyklin, tetracyklin, metronidazol.

V tazkych pripadoch prichadza do tdvahy
aj izotretinoin. Liecbu vzdy musi riadit derma-
tolog.
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