PERIORALNI DERMATITIDA U DETI
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PeriordIni dermatitida (syn. nemoc letusek) je chronickd oblicejova dermatéza charakterizovana drobnymi papulami a pustul-
kami na zarudlé a nékdy Supinaté kazi typicky postihujici oblast nosolicnich ryh a brady s vynechanim uzké oblasti kolem rtd.
Projevy mohou byt i perinazalné a lateralné od obou o¢i. Subjektivni symptomy zahrnuji Stipani a paleni, svédéni je vzacné.
Nejcastéjsi pricinou u déti je nadmérné uzivani zubnich past s fluorem, riznych promazavadel a lokalnich kortikoidd. Pro zho-
jeni perioralni dermatitidy je tfeba odstranéni vyvoldvajicich faktor( a lokalni 1é¢ba. Systémova Iécba je u déti uzivana zcela
vyjimecné. Lé¢ba méné zavaznych forem je mozna u détského Iékare, pokud jsou tito dobfe obeznameni s touto diagndzou.
Lécba zavaznych forem patfi vzdy do rukou dermatologa.
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Perioral dermatitis is a chronic facial dermatosis characterized by small papules and pustules on a red, sometimes scaled skin
typically affected area of nasobuccal sulci and a of a chin, with sparing a narrow area round lips. It can be manifested also perinasal
and at lateral parts of both eyes. Subjective symptoms include tingling and burning, pruritus is rare. Causative agents at children
are most often overusage of tooth-pastes with fluor, various emmolients and local corticoids. For healing an elimination of caus-
ative agents and local treatments are necessary. Peroral treatment with children is used only exceptionally. Less severe forms of
perioral dermatitis can be treated by a general practitioner as far as this physician has a good knowledge of this diagnosis. More

severe forms have to be treated by a dermatologist.

Key words: perioral dermatitis, children, symptoms, causative agents, therapy.

PerioréIni dermatitida (POD) (nemoc letusek)
je stale castéji se vyskytujici chronickd oblicejova
dermatdza charakterizovand drobnymi papulami
a pustulkami na zarudlé a nékdy Supinaté kdZi
typicky postihujici oblast nosolicnich ryh a brady
s vynechdnim uzké oblasti kolem rtd. Projevy
mohou byt i perinazéliné a laterdlné od obou o¢f.
Subjektivni symptomy zahrnuiji stipani a palent,

svédenf je vzacné.

POD postihuje hlavné Zeny ve véku
15-45 let, stéle Castéji ale i déti v kazdém veéku.
U muzl je méné Castd. Presnd pricina choroby
nenif dosud zndma. Pfedpoklada se kombinace
genetické dispozice, vlivd prostfedi a odpovedi
na nejriizngjsi stimuly. Je spojena s poruchou

epidermalnf bariéry, aktivaci vrozeného imu-
nitniho systému, porusenou kozni mikroflérou
a pfitomnosti folikularnich fusiformnich bakte-
rif. Pro vznik POD ma podle nékterych autord
vyznam nadmérnd hydratace rohové vrstvy
epidermis zptsobena aplikaci hydratacnich kré-
mU nebo naopak okluzivnich masti. Urcitou roli
mUze hratikozniintolerance (atopie, konstituc-
né sucha klze, pouzivani vysusujicich extern,
napt. benzoylperoxidu, tretinoinu, lokalnich
alkoholovych preparatl atp.). Mikrobiologickou
kauzalnf pficinu se zatim nepodafilo prokazat.
Pfedpoklada se vsak moznost pridruzené kva-
sinkové a bakteriadlnf infekce i moznost uplat-
néni roztoc¢e Demodex folliculorum (1). U malych
déti je Uloha Demodexa problematicka, ne-

bot jesté nemaji zcela vyvinuté mazové zlazy.

Metodou PCR byla prokdzana i pfitomnost
fragmentU bakterie Bacillus oleronius.

Léky: lokalni steroidy — neexistuje jasna ko-
relace mezi rizikem vzniku POD a sflou nebo
délkou uzivani lokélniho steroidu. POD muze
vzniknout i po nazalnim, inhala¢nfim nebo
peroralnim uzivani kortikoidl. Nové mUze byt
pricinou i dlouhodobé uzivani pimekrolimu
a pfedevsim takrolimu. Nelze vyloucit téz vznik
POD po uzivéani fluoridovych tablet.

Kosmetika: Fluorované zubni pasty, masti
a krémy urcené k péci o kizi, zejména s vazeli-
novym nebo parafinovym zakladem. Tyto jsou
maminkami stéle cast&ji uzivany u déti ve snaze
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vylepsit stav kiize a zlepsit kvalitu zubd. U déti
mohou byt pficinou POD i fyzikdIni sunscreeny.
Dalsi mozné priciny jsou dentdini vypIné, Zvykact
gumy, parfémované kapesnicky a zanedbavani
myti obliceje.

Fyzikalni faktory: POD zhorsuji UV zafent, hor-
ko a vitr. Mechanickou pfi¢cinou miZe byt u adoles-
centek tfeni zpUsobené kontaktem s vousy part-
nera, u malych déti okusovani nehtd. Mikrobidlnf
faktory: Z loZisek POD byly izolovany Fusiformni
spirilla bakterie, Candida species a jiné houby.

Ostatni: Vzhledem k pozorovanému premen-
strudlnimu zhorseni se predpoklada i podil hor-
monalnich faktord. Pricinou mlze byt i perordini
antikoncepce a téhotenstvi. POD se vyskytuje Casto
u pacientt s Crohnovou chorobou a s myasthenia
gravis. Nékteré pficiny se mohou kombinovat.

Klinicky obraz POD
Charakteristické rysy POD jsou:

W jednostrannd nebo oboustranna erupce na
bradé, hornim rtu a ocnich vickach v peri-
ordlni, perinazalni a periokularni distribuci

m  periordini vybled, nenf postizena oblast ko-
lem nosnich vchodd a na o¢nich vickach

W shluky 1-2 mm velkych rGzovych papulek
az papulopustulek

M suchy povrch kize

W pélenikize
Na kdzi jsou patrny folikuldrné uspofadané

malé Cervenavé papuly, papulovezikuly aZ pa-

pulopustuly na zarudlém podkladé s tentenci ke
splyvani (obr. 1 a 2). Papuly a pustuly maji primamée
periordlni distribuci. Dalsf postizené oblasti mohou
byt nasolabidlni ryhy, oblast laterdlné od oci a pod
dolnimivicky. U déti byvé vetsi pravdépodobnost

k rozsiteni do perinazalnich a periorbitélnich oblast

(2). U mladych Zen byva 20% pravdépodobnost

postizent jiné nez perioralnilokalizace. Obecné jen

v nejtézsich pifpadech se mizZe postizen rozsifit na

tvare az cely oblic¢ej. Komedony ani teleangiektazie

nejsou znakem choroby. POD neprovézi zvyseny
mazotok. Koznizmény nejsou pifznakem systémo-
vého onemocnéni. Extrémni varianta choroby se
nazyva granulomatézni POD, kde granulomatézni
infiltraty prosvitaji pii diaskopii Zlutavé. Léze sply-
vaji do dobre definovanych ploch ohranicenych

nazolabidlnimi ryhami a bradou (3).

Perioral Dermatitis Severity Index (PODSI) -
ke kvantifikaci objektivniho nélezu a symptomd
u POD vytvoiili a v roce 2005 publikovali mnicho-
vsti autofi Wollenberg a Oppel Perioral Dermatitis
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Tab. 1. Urcovdni PODSI (upraveno dle 4)
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Stupen 1 2 3
Erytém (barva) rdzova nacervenald tmave Cervena
papuly maélo, drobné nékolik cetné
olupovani mirné, jemné zietelné vyrazné

Mohou byt uzity mezistupné 0,5; 1,5 a 5

Hodnoceni: Stupen 0 je bez POD, 0,5-2,5: lehkd POD, 3,0-5,5, stredné tézkd POD: a 6,0-9,0: zdvaznd POD

Tab. 2. Souhrn lécebnych opatieni u periordIni dermatitidy

Déti, lehké pripady,
téhotné a kojici zeny

= nulovd lé¢ba, vylouceni provokacnich faktord, vylouceni masti

= indiferentni pasty, mikronizovany talek, zinek a TiO, v mastovém zékladu
= antimikrobidln{ Iéky (napf. metronidazol, ivermektin, erytromycin)

= pimekrolimus krém off lable

= adapalen nebo kyselina azelaova

Zavazné formy = véechna opatfeni viz vyse + systémova lécba:

m u détt: peroralni erytromycin (neni nyni v CR k dispozici), u dospivajicich vyjime¢né
doxycyklin, metronidazol nebo azitromycin

= U neodpovidajicich a granulomatoéznich forem — perorélni izotretinoin

Severity Index (PODSI, 4). Hodnoceny jsou erytém,
papuly a olupovani. Vsechny 3 parametry mohou
mit skdre 0-3. PODSI je sou¢tem individudlnich
skore pro erytém, papuly a supinaténi. Dle celko-
vého souctu jednotlivych skore je urcen stupen
(grade) POD. Stuper 0 je bez POD, stuper 0,5-2,5
znamend lehkou POD, stupen 3,0-5,5 stfedné téz-
kou POD a stupen 6,0-9,0 zdvaznou POD. Blize je
stanoveni skére popsano v tabulce 1. Hodnocenf
PODSI je nejjednodussim prostredkem k urcenf
zavaznosti, sledovani klinického pribéhu a pro
hodnocenf efektu 1é¢by kazdého pacienta. Je
rychlé ajednoduché a mlze byt proto lehce uzito
v kazdodenni praxi.

Laboratorni a histologické
vysetieni

Diagndza POD je stanovena na zdkladé
klinického obrazu. Bézné nenf tfeba provadét
7adné laboratorni odbéry a vysetieni. V ptipadé
podezieni na pfidruZzenou bakteridlni nebo my-
kotickou infekci Ize provést stér na mikroskopické
a kultivacni vysetfeni. Demodexa lze prokdzat
vysetfenim obsahu folikulu (po seskrdbnuti)
v louhovém preparaté. V histopatologickych
nalezech byva ve viech stadiich POD pfitomen
lymfohistiocytarniinfiltrat v perifolikuldrni a pe-
rivaskularnf lokalizaci. Pokud jsou dominantnim
klinickym nélezem pustuly a papuly, byva zretel-
ny granulomatéznizédnét a pfilezitostné mohou
byt pritomny i perifolikuldrni abscesy.

Diferencialni diagndéza
Diferencidlné diagnosticky je u déti tfeba

odlisit predevsim akné, demodikoézu, seboroic-

kou dermatitidu a atopicky ekzém. Pro acne
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vulgaris je typickd mastna kdze a pfitomnost
komedont. U demodikdzy (infekce zplsobena
Demodex folliculorum) se vyskytuji folikuldrné
vazané papuly a pustuly, lokalizace je spise
jen jednostranna. Atopickéd dermatitida byva
pfitomna i na jinych ¢astech téla, vétsinou je
pozitivni atopicka diatéza. U seboroické derma-
titidy jsou pfitomny mastné supiny. Ddlezité je
odligen{ POD a periokuldrni kontaktni alergic-
ké ciiritativni dermatitidy (zejména na vickach
a kolem vicek). Projevy POD a dermatitid se
mohou i kombinovat. Navic klinické symptomy
periorbitaIni i periordIni dermatitidy mohou byt
indukovany i nékterymi faktory ze zevniho pro-
stfedi nebo lokaInimi léky (kortikoidy, vzécné

Obr. 1. Periordini a periokuldrni POD — lehkd for-
ma (PODSI 2,5)
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i lokdlnfimunomodulatory, zejména takrolimem)

Obr. 2. Periordini POD - zdvaznd forma (PODSI 7,5)

aplikovanymi pfi jiném zékladnim onemocnént
jako jsou atopickéd nebo seboroickd dermatiti-
da. V diferencidini diagnostice je nutno myslet
i na acrodermatitis enteropatica (projevy byvajf
i jinde na téle, v laboratofi je nizkd hladina zinku)
a na Haber(Qv syndrom, neboli rozacea - like
dermatdézu. Je to vzacna genodermatdza, kterd
zacind v détstvi. Je typickd intraepidermalnimi
epiteliomy, keratotickymi plaky a jizvami.

Lécba POD

Lécba méné zdvaznych forem je moz-
nd u détského lékare, pokud jsou tito dobre
obezndmeni s touto diagndzou. Léc¢ba zavaz-
nych forem patfi vzdy do rukou dermatologa.
Existuje fada doporuceni k |é¢bé POD (5, 6
a dalsi), v tomto textu jsou vyuzita doporucent
JDDG z roku 2011 (7) a informace prezentované
Reichenbergem v roce 2015 (8). V tabulce 2 je
v prehledu uveden souhrn lé¢ebnych opatieni
pro déti, lehké pfipady, téhotné a kojici Zeny
a dale postup pfi reseni zévaznych forem POD.
U déti a dospivajicich jsou zavazné stavy mélo
pravdépodobné. Pokud by nastaly, musi byt fe-
seny velmiindudlné dermatologem. Po zhojent
priznakd POD je u déti u zavaznéjsich forem po-
dobné jako u akné vhodna nésledna udrzovaci
lé¢ba, pro ni jsou nejvhodnéjsi kyselina azelaova
¢iadapalen.

Jednotliva lécebna opatieni
s pripravky k lé¢bé POD

Nulova lé¢ba (zero-therapy) je zaloZena na
myslence, Ze vyloucenim veskerych lokalnich
léciv i kosmetiky bude vyloucen i pficinny faktor
POD. Tato forma Ié¢by je vhodna u velmi kompli-
kovanych pacientt. MGze byt tc¢inna predevsim
u pfipadd spojenych s uzitim steroidd, kde je
predpokladéna intolerance kosmetik.

Lokalni Iécba

U détije vhodné nejdfive doporucit indiferent-
ni mékké pasty nebo mikronizovany talek, zinek
aTiO, ve vhodném mastovém zakladu. Teprve pfi
nelepseni je mozno zkusit dalsf preparaty. Vzdy
je nutno vzit v Uvahu vékovou hranici, od které
je mozno dany lék uzit. Metronidazol (antipa-
razitikum) se uziva 0,75% gel nebo 1% krém 2x
denng, ve formé pasty pak nejlépe na noc. LokaIni
metronidazol patif mezi bezpecné a Ucinné Iéky,

je vhodny na jakékoliv formy POD. Ivermektin

v krému je lék schvéleny pro lé¢bu papulopus-
tulézni formy rdzovky. Pro jeho antiparaziticky
Ucinek (snizuje pocty roztoce Demodex folliculo-
rum) a protizanétlivy Ucinek se da predpokladat
efekt i u POD. Je vhodné ho uZzivat 1x denné na
noc, idedlné (dle Uvodnf zdvaznosti stavu) jesté
alespor\ nékolik tydnd po vymizeni papul (osobni
pozorovani). Velmi dobfe jsou tolerovény sirné
preparaty (zasyp, pfi vetsich papulkdch mozno
opatrné i pastu) 2x denné. Erytromycin v koncen-
traci 2-4 % je v Ceské republice nyni nedostupny
jako HVLP, Ize pfipravit magistraliter do vhodného
zakladu (krém, lotio). Uzivé se 2x denné po dobu
az 3 mésicl. Lokalniimunomodulatory (off label
pimekrolimus 1% krém, na Uhradu pacienta) by
mél byt aplikovan 2x denné, je vhodny zejména
u kortikoidy indukované POD (9). Je détmi velmi
dobre snésen a efekt nastupuje vétsinou rychle.
Pozor! Takrolimus 0,03% se vyrabijen v masti, jeho
okluzivné pasobici mastovy zaklad mize zvysit
riziko vzniku POD, tento proto nenizejména u détf
klécbé POD vhodny. Kdohojovaci nebo udrzovaci
léché pfi déletrvajici POD Ize zejména pfi soubé-
hu s akné s dobrym efektem pouzit adapalen
(10). Krém je tfeba aplikovat velmi opatrné az po
zklidnéni akutnich projev, zprvu na malou plochu
a kratkou dobu, pozdéji pii dobré toleranci moz-
no plochu a dobu aplikace navysovat. Kyselina
azelaova (v CR 20% v krému) ma byt aplikovana
1-2x denné dle tolerance. Nenavozuje bakteridInf
rezistenci a je dobre tolerovana (11). Vyjimecné je
mozné uzitf lokdInfho antimykotika ve vhodném

zakladu (nejcastéji pii kombinaci POD a seboroické
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dermatitidy). Klotrimazol ve formé pasty dobre kry-
je kozni projevy, a tim zéroven pozitivné ovliviuje
psychiku adolescentd. U téch je vyjimecné mozno
uzit i 2% ichtyol v mékké zinkové pasté. Pfi poca-
te¢nim zhorseni po predchozim dlouhodobém
uzivani silnych lokalnich kortikoidd, mize byt écba
zcela vyjimecné zahdjena pomalym ,vysazenim”
steroid{ malymi davkami 0,1-0,5% hydrokortizonu
krému k prevenci vyrazného zhorsen. Jinak hroz,
Ze pacienti se opét vrati k plvodné uzivanym sil-
nym lokalnim kortikoid@m (12). Jinak jsou ale lokalni
kortikoidy u POD kontraindikovany.

Systémova lécba

Je u détiuZivana zcela vyjimecné pfi velmi
zavaznych stavech. Vzdy ma byt vedena der-
matologem. Je mozno uzit antibiotika, antipa-
razitika, vyjimecné retinoidy ci kortikoidy. Opét
je nutno vzit v ivahu vékovou hranici, od které
je mozno dany Iék doporucit. Z antibiotik ma
byt u déti prvni volbou erytromycin, v Ceské
republice nenfale nyni k dispozici. Jinak nejlépe
plsobfi antibiotika tetracyklinové fady, prede-
viim doxycyklin, alternativné mize byt uzit
i tetracyklin v uzplsobené ddvce. U déti je ale
kontraindikovan pro ukladani do zubl a kosti.
Minocyklin neni v sou¢asné dobé v Ceské re-
publice k dispozici. Z makrolidovych antibiotik
je mozno uzit i azitromycin v pulznim rezimu
po dobu 1-2 mésicU. Pfiintoleranci ¢i kontrain-
dikacich cyklin@ i klaritromycin 250 az 500 mg
2x denné po dobu 1-2 mésice. Metronidazol
(antiparazitikum) je imidazolové antibiotikum
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uc¢inné vaci riznym anaerobnim bakteriim a pr-
voklim, ma i efekt protizénétlivy a antioxidacni.
Redukuje pocet papul, papulopustul a snizuje
zarudnuti. Perordlné se uziva v rdznych rezi-
mech, déle trvajici aplikace se doporucuje jen
s velkou opatrnosti. Izotretinoin (retinoid) je
indikovan k lé¢bé dlouhotrvajicich a refrak-
ternich pfipadd a granulomatézni formy POD.
Kortikoidy Ize uzit naprosto vyjimecné u vy-
razné zanétlivych a torpidnich stavd ndrazove
ve formé kratkodobé pulzni terapie.

Pribéh a prognéza POD

Trvani POD je rézné, u déti byva ve srovnani
s dospélymi spise kratkodobéjsi (tydny, mésice).
Péce zahrnuje Uvodni edukaci rodicd (eventual-
né i pacienta) v¢etné zvoleni vhodné lé¢by, déle
pravidelné kontroly dodrzovanilécebnych a pre-
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mély by byt aplikovany pouze na postizenou
oblast, co nejméné potentni typ, pokud mozno
ne denné a lécba musf byt ukoncena ihned po
zhojeni exantému (13).

Zavér

PeriordIni dermatitida se mUze vystihnout
i u déti a mladistvych. Pocty postizenych na-
rGstaji predevsim v dlsledku naduzivani zub-
nich past s fluorem a pfehnané péce o détskou
pokozku. Pro zhojenf je tfeba odstranéni vy-
voldvajicich faktord a lokalni, zcela vyjimecné
i systémova lécba. K prevenci recidiv je nutné
dlouhodobé vylouceni zndmych provokujicich
faktord a nékdy i néslednd udrzovaci 1écba.
Jen kombinaci viech uvedenych opatieni ma-
Ze vést ke zlepSeni az zhojeni viech pfiznakd
periordInf dermatitidy.
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