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Perioralna dermatitida je chronické recidivujiice kozné ochorenie s charakteristickou tvorbou papiil az papulovezikiil predilek¢ne v pe-
rioralnej oblasti. Ochorenie ma najvyssi vyskyt u zien v tretej dekade Zivota. Presna etiopatogenéza nie je znama. Liecbha perioralnej
dermatitidy zavisi od zavaznosti prejavov, ako aj compliance pacienta. V lieche sa pouziva ¢asto ,nulova terapia“, lokalne, v niektorych

pripadoch aj systémové liecebné postupy.
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Perioral dermatitis is a chronic relapsing skin disease with characteristic papular to papulovesicular lesions mainly in the perioral region.
The disease has the highest incidence in women in the third decade of life. The exact etiopathogenesis is unknown. The treatment of
perioral dermatitis depends on the severity of the symptoms as well as patient compliance. The therapy often uses ,zero therapy“, topi-
cal, in some cases, systemic treatment.
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Perioralna dermatitida je chronic-
ké kozné ochorenie s typickou tvorbou
papul az papulovezikdl, s lokalizaciou
okolo Ust, nosa, pripadne aj okolo o¢i.
Ochorenie sa najcastejSie vyskytuje
u Zien vo vekovej skupine 16- aZ 45-ro¢-
nych, s maximom v tretej dekade Zivota,
asi v 5 - 10 % ochorenie postihuje mu-
zov (1). M6ze sa vyskytnut aj v detskom
veku, CastejSie u chlapcov, s najvy$§im
vyskytom v predpubertilnom obdobi (2).
Dalej sa v literattire popisuje granulo-
matozna forma ochorenia vyskytujiaca
sa u deti oboch pohlavi od 7. mesiaca
do 13. roku Zivota (1). Etiolégia perioral-
nej dermatitidy nie je znama, vyznam
sa pripisuje predovSetkym pouzivaniu
lokalnych kortikosteroidov, hydratac-
nych kozmetickych pripravkov a dal§im
faktorom. Ako prvi sa o tomto ochoreni
zmienili Frumess a Lewis v roku 1957
pod nazvom ,light sensitive seborrhoe-
id“. O nieco neskor, v roku 1964, Mihan
a Ayres pouzili pomenovanie perioralna
dermatitida, ked popisali 21 pacientov
s tymto ochorenim (1, 3).

Presna patogenéza ochorenia nie
je znama. Medzi Casté rizikové faktory sa
povazuje dlhodobé pouZzivanie kortiko-
steroidnych lokalnych pripravkov, ajv in-
hala¢nych a nazalnych forméach. V roku

2008 Lahiri a Coondoo po prvykrat po-
uzili pojem ,T'SDF - topical steroid dama-
ged/dependent face - tvar poSkodend/
zavisla od lokalnych kortikosteroidov*
(4). Tento fenomén je charakteristicky
mnozstvom symptémov zapri¢inenych
zvycajne nespravnym a nadmernym
pouzivanim lokalnych kortikosteroidov
akejkolvek sily Géinku na tvar, po ne-
Specifikované a/alebo dlhodobé ¢asové
obdobie (5). Kortikosteroidné externa
by sa na tvar nemali pouzivat dlhsie ako
dva tyzdne, a to 1-krat denne v prime-
ranom mnozstve velkosti §picky prsta
(5). Vac¢sinou pacienti za¢nu s aplikaciou
lokalnych kortikosteroidnych pripravkov
pre zakladnt diagnézu a s pokracuja-
cim nevhodnym pouZivanim sa rozvinie
»steroidna dermatitida“ (6). Medzi naj-
CastejSie nevhodne pouZivané molekuly
kortikosteroidov patria betametazon
valerat, mometazoén furoat, klobetazol
propionat a flutikazoén pivalat (4). Lokalne
kortikosteroidy inhibuja uvolfiovanie
prirodzenych vazodilatatorov ako en-
dotelom derivovany relaxacny faktor
(EDRF). Prolongovana aplikacia lokalnych
kortikosteroidov vedie k vazokonstrikcii,
nasledne dochadza k nahromadeniu via-
cerych metabolitov, ako napriklad oxidu
dusnatého (silného vazodilatatora). Po
vysadeni kortikosteroidov sa vazokon-
strikény efekt zastavi a priemer krvnych
ciev sa zvacsi oproti ich pévodnému prie-

meru, a to v désledku akumulacie oxidu
dusnatého, ¢o vytsti do erytému a sub-
jektivneho pocitu palenia (7). Uroven ab-
sorpcie lokalneho kortikosteroidu zavisi
od intenzity jeho u¢inku, lokalizacie na
tele a od dizky aplikacie. U¢innost lokal-
neho kortikosteroidu sa zvycajne hod-
noti meranim jeho vazokonstrikcnych
vlastnosti. NavySe je znadme, Ze stratum
corneum posobi ako rezervoar topického
kortikoidu. Vysokouc¢inny lokalny klobe-
tazol propionat v rohovej vrstve perzistu-
je $tyri dni (8). Dizka aplikacie lokalneho
kortikosteroidného pripravku potrebna
na vyvolanie perioralnej dermatitidy sa
lisi, Casto vSak staci niekolko tyzdnov
aplikacie stredne silného, ale aj slabé-
ho kortikosteroidného externa na vznik
typickej perioralnej dermatitidy, zatial
¢o u niektorych pacientov sa ochorenie
vyvinie az po rokoch aplikacie tychto
lieciv (2). Aktualne poznatky o etiopato-
genéze ochorenia poukazuji aj na dole-
zitost interakcie koze a Zivotného pros-
tredia s dérazom na externé drazdivé
latky, atopickd predispoziciu a narusent
funkciu koZnejbariéry. Bariérova funkcia
rohovej vrstvy pokozky je vyrazne slabsia
na brade. Nazolabialna oblast tvare vy-
kazuje najvyssiu transepidermalnu stratu
vody v porovnani s licnou oblastou, kde je
transepidermalna strata vody najniZ$ia.
Nazolabialna oblast tvare je aj najviac
citlivou oblastou, ak je exponovana ur-
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¢itym iritanciam. Nadmerné pouzivanie
hydrata¢nych pripravkov, najma okluziv-
nych emoliencii na podklade parafinu
alebo vazeliny, méze posobit na kozu
tvare drazdivo a vyustit do dysfunkcie
koZnej bariéry, viest k edému stratum
corneum a k zvySeniu transepidermal-
nej straty vody (9). Je zname, Ze vela
pacientov s perioralnou dermatitidou
st prave atopici s nadmernym pouzi-
vanim hydrataénych, zvlh¢ujacich pri-
pravkov na kozu (10). Kultiva¢né nalezy
Candida albicans, Demodex folliculorum
¢i fuziformnych baktérii s sekundarne
a v pripade perioralnej dermatitidy ma-
j& mald klinickt relevantnost (11). Dalej
sa uvadza suvislost perioralnej derma-
titidy s pouzivanim fluorovanych zub-
nych past a zZuvaciek. KedZe sa vyskyt
ochorenia pozoruje vyraznejSie u Zien,
mozno predpokladat spojenie ochorenia
s hormonalnymi zmenami a uzivanim
hormonalnej antikoncepcie.

Histopatologicky obraz

Histopatologicky nalez je podo-
bny ako pri rozacei. S vyvojom ochore-
nia sa objavuje perivaskularny a peri-
folikularny lymfohistiocytovy infiltrat.
V niektorych pripadoch sa vyskytuje
sebacedzna hyperplazia. Najtazsie for-
my ochorenia vykazuju perifolikularne
epiteloidné granulomy (11).

Klinicky obraz

V typickych pripadoch sa peri-
oralna dermatitida manifestuje drobny-
mi ¢ervenymi az ¢ervenohnedymi pa-
pulami, papulovezikulami, zriedkavo aj
papulopustulami, s priemerom 1 - 2 mm.
Charakteristicka je lokalizacia prejavov
okolo Gst s vynechanou tzkou zénou
okolo okraja pier (obrazok 1, 2). Kozné
1ézie mozu splyvat do savislejsich ploch.
Pomerne ¢ast4 je ajlokalizacia okolo no-
sa, v nazolabialnych ryhach a na dolnych
o¢nych vieckach. Iné lokality tvare ako
Celo a horné o¢né viecka st postihnuté
zriedkavo. Subjektivne pacienti casto
vnimaju pocit palenia, napatia koZe, nie-
kedy aj svrbenie.

PODSI (Perioral Dermatitis
Severity Index) je skorovaci systém, kto-
ry je mozné pouzit na monitorovanie
a posudzovanie nalezu u pacientov s pe-
rioralnou dermatitidou. Tento skérovaci

Obrazok 1. Charakteristicka lokalizacia prejavov periordinej dermatitidy (https://dermnetnz.org/
topics/periorificial-dermatitis/)

systém je zalozeny na kvantifikacii 1ézif:
erytém (podla farby a intenzity) stupen
0 - 3, papuly (velkost, pocet) stupen O
- 3, oSupovanie (intenzita oSupovania,
velkost Supin) stupenl 0 - 3. Nasledna
interpretacia je pomerne jednoducha:
PODSI 0,5 - 2,5 = mierna forma, 3 - 5,5
= stredne zavazna forma, 6 - 9 = za-
vazna forma. PODSI skorovaci systém
sa ma vykonavat pri koznych prejavoch
neoSetrovanych minimalne 6 hodin.
Vezikuly a pustuly, ako aj edém nie st
zahrnuté do tohto skérovacieho sys-
tému, pretoze st pritomné u malého
poctu pacientov a pri taz§om priebehu
ochorenia (3, 12).

Diferencialna diagnostika

Diferencidlna diagnoéza zahfna
rozaceu, seboroickt dermatitidu, ac-
ne vulgaris, systémovy lupus erythe-
matosus, lupus miliaris disseminatus
faciei, cheilitidu a alergicka kontaktna
dermatitidu. Na rozdiel od rozacey nie
je pritomny perzistujaci erytém a te-
leangiektazie, sicasne je pritomna ina
predilek¢éna lokalizacia s vyskytom skor
u starsich dospelych. Pri seboroickej
dermatitide dominuji skor olupujice
sa exsudativne loziska s vyskytom na
miestach s vy$Sou hustotou mazo-
vych zliaz. Pri akné je typicka seborea
a komeda. Perioralna dermatitida nie
je primarne ochorenie viazané na foli-
kuly, nepatri teda do skupiny ochoreni
postihujtcich pilosebace6znu jednotku
(13). Cheilitida sa vyskytuje napriklad pri
¢astom olizovani pier u deti. V pripade
podozrenia na alergick kontaktnu der-
matitidu je vhodné doplnit epikutanne
testovanie. Negativne epikutanne testy
a anamnéza obycajne vylucuju kontakt-
na alergiu (13).

Terapia

Vyber liecebného postupu zavisi
od zavaznosti koznych prejavov, ako aj od
compliance pacienta. V lie¢cbe miernych

foriem ochorenia sa zvycajne pouziva
»nhulova terapia“. V prvych tyzdioch
liecby sa odporuca kompletné vylacenie
aplikacie v§etkych lokalnych pripravkov,
predovsetkym lokalnych kortikosteroi-
dov a kozmetik bohatych na lipidy. V lie¢-
be je mozné pouzit obklady z ¢ierneho
¢aju, obklady s fyziologickym roztokom,
vhodné je vynechat bezna kozmetiku,
mydla, kozmetické adstringencia a ab-
raziva. ,Nulova terapia“ moze byt pri
miernych formach ochorenia tspesna
a dostato¢na. Pri vysadeni lokalnych
kortikosteroidnych pripravkoch musia
byt pacienti upozorneni na moznost
zhorSenia (exacerbacie) nalezu v prie-
behu prvych tyzdnov.

Lokalna terapia

Je zvycajne Gispesna pri stredne
zavaznych formach ochorenia. Mnohi
pacienti sa stazuji na iritaciu koze po
aplikacii akéhokolvek lokalneho pri-
pravku. U tychto pacientov by sa diZka
trvania ,nulovej terapie* mala predizit.
Spomedzi lokalnych pripravkov je najpo-
uZivanejsi metronidazol. Je to synteticky
derivat nitroimidazolu s antimikrobial-
nymi, protizapalovymi a antioxida¢nymi
vlastnostami. Dal§imi pripravkami po-
uzivanymi v lie¢be perioralnej derma-
titidy st lokalny erytromycin, kyselina
azelaova, adapalén a inhibitory kalci-
neurinu. Terapeuticky efekt inhibitorov
kalcineurinu bol sledovany v niekol-
kych §tadiach, napr. ak bol pimekroli-
mus v kréme aplikovany 2-krat denne
po dobu 4 tyzdiiov. Pri aplikacii inhibi-
torov kalcineurinu treba byt v§ak opa-
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trny, pretoZe bol popisovany aj vyskyt
perioralnej dermatitidy prave po apli-
kacii takrolimu v masti, ¢i uz z dévodu
okluzivneho G¢inku masti, ako aj proli-
feracie Demodex folliculorum z dévodu
lokalnejimunosupresie a vazoaktivnych
vlastnosti takrolimu (2). V roku 2019
kolektiv autorov z Mnichovskej derma-
tologickej kliniky realizoval §tadiu u 48
pacientov s perioralnou dermatitidou
s lokalnym pripravkom obsahujacim
4-t-butylcyklohexanol. Liec¢ivo poda-
vali 2-krat denne po dobu 8 tyzdiiov.
Priemerna hodnota PODSI skoére bola
na zaver $tudie u tychto pacientov signi-
fikantne nizsia uz po 4 tyzdnoch aplika-
cie. Z hodnotenych parametrov PODSI
skorovacieho systému vykazovalo prave
oSupovanie najvyraznejsiu redukciu (10).

Je volbou pri tazsich/zavaznej-
§ich formach ochorenia, ale aj pri mier-
nych a stredne zavaznych formach, ak
nie je dostato¢ne U¢inna lokalna liec-
ba. V systémovej liecbe sa pouziva per-
oralny tetracyklin, s vynimkou deti do 8.
roku Zivota, tehotnych Zien a pri preci-
tlivenosti na tetracyklinové antibiotika.
NajpouZivanejsim z tetracyklinovych an-
tibiotik je doxycyklin. Terapeuticky efekt
tetracyklinovych antibiotik spociva vich
protizapalovej aktivite, inhibicii tvorby
oxidu dusného, v znizeni expresie mat-
rix-metaloproteinazy, inhibicii aktivity
serinovej proteazy, ako aj v redukcii ak-
tivity reaktivnych kyslikovych radikalov
(2). Davkovacia schéma doxycyklinu je
v inicidlnej davke 100 - 200 mg denne
prvé 3 - 4 tyzdne, nasledne so znizenim
na polovi¢na davku po dobu zvycajne
8 - 10 tyZdnov (1). V poslednych rokoch
sa skor odportca podavanie subantimi-
krobidlnych davok tetracyklinu (40 mg/
denne) s vyhodou mensSieho rizika vzniku
rezistencie, ako aj menSieho rizika ve-
dlajsich neZiaducich G¢inkov zo strany
gastrointestinalneho traktu. Liecba by

mala trvat aZ po dosiahnutie komplet-
nej remisie ochorenia. Terapeutickou
moznostou pri precitlivenosti na te-
tracyklinové antibiotika st makrolidy.
V niektorych pripadoch je mozZné v lie¢be
ochorenia pouzit systémovy metronida-
zol v 3- aZ 6-tyZdnovej kire, za kontroly
krvného obrazu (14). Pri odolnejsich for-
mach ochorenia je moznost lie¢by sys-
témovym izotretinoinom v minimalnych
davkach (inicidlne v davke 0,2 mg/kg/
den, nasledne so zniZenim davky na 0,1
- 0,05 mg/kg/den) (15), samozrejme,
za predpokladu dodrzania vSetkych
podmienok nutnych pri jeho podavani
(kontroly lipidov, hepatalnych enzymov,
u dievcat a zien vzhladom na teratoge-
nicitu aj informovany sthlas o nutnosti
spolahlivej antikoncepcie jeden mesiac
pred nasadenim, v priebehu celej lie¢by
a aspoil jeden mesiac po ukonceni liec¢-
by). Izotretinoin v nizkych davkach sa
pouziva skor u pacientov rezistentnych
na iné terapeutické moznosti.

Perioralna dermatitida je Casta
a nie zriedka recidivujica dermatéza.
Ajked presna etiopatogenéza ochorenia
zostava nejasna, mnohokrat kozny nalez
suvisi s dlhodobou a nadmernou aplika-
ciou lokalnych pripravkov, predovSetkym
kortikosteroidov. Dysfunkcia epidermal-
nej bariéry je zakladnym patogenetic-
kym faktorom pri tomto ochoreni. Vyber
lieCebného postupu zavisi od viacerych
faktorov, primarne od zavaznosti preja-
vov, od koZnej tolerancie konkrétneho
pacienta, compliance pacienta, ako aj
od vysledkov predchadzajticej liecby.
Ak pacient nie je dostato¢ne pouceny,
compliance byva véac¢sinou nizka a pa-
cient spravidla prerus$i odportc¢ant te-
rapiu a pokracuje v aplikacii lokalnych
kortikosteroidov. Pri miernych formach
ochorenia je liecbou volby ,nulova te-
rapia“. Pri stredne zavaznych formach
perioralnej dermatitidy sa pouziva lo-

kalne metronidazol, erytromycin, pi-
mekrolimus a pri zavaznejSich formach
je najlepsie overenou lie¢ba peroralnymi
tetracyklinovymi antibiotikami v suban-
timikrobialnych davkach az do dosiah-
nutia kompletnej remisie ochorenia. Ako
dal$ia lieCebna moznost prichadza do
uvahy systémovy izotretinoin pre pa-
cientov refraktérnych na vSetky ostatné
Standardné liecebné postupy.
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