Prikaz slucaja/Case report

Perioralni dermatitis kao posljedica
dugotrajne primjene topickih kortikosteroida

Perioral dermatitis as a consequence of prolonged use of topical

corticosteroids

Darinka Perisa’, Ines Brajac, Marija Kastelan

Sazetak. Cilj: Perioralni dermatitis je kroni¢na ekcematoidna i papulopustulozna upalna der-
matoza koze lica od koje najcesée obolijevaju Zene mlade i srednje dobi. Etiopatogeneza je ne-
poznata, a od mogucih etioloskih ¢imbenika u obzir dolaze dugotrajna uporaba topickih korti-
kosteroida, kozmetickih preparata na bazi petrolata i parafina, infektivni uzro¢nici, hormoni,
gastrointestinalni poremecaj, neurogena upala i emocionalni stres. Prikaz slu¢aja: Prikazana je
49-godisnja Zena s izrazitim eritemom koZe lica, edemom kapaka te brojnim grupiranim papu-
lama i papulopustulama na kofzi lica, uz brojne subjektivne simptome. Bolesnica je samoinici-
jativno duZe od godinu dana na licu primjenjivala potentni kortikosteroidni pripravak. Raspra-
va i zakljucak: Prikaz slucaja govori u prilog hipotezi o vaznoj ulozi topickih kortikosteroida u
patogenezi perioralnog dermatitisa. U radu je prikazan i pregled recentne literature o etiologi-
ji, patogenezi i lijeCenju bolesti.
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Abstract. Aim: Perioral dermatitis is a chronic papulopustular and eczematous facial dermati-
tis which predominantly affects young to middle aged women. The etiology of perioral derma-
titis is unknown, and possible etiological factors include long time use of topical corticoster-
oids, cosmetics with petrolatum or paraffin base, microbiological factors, hormonal factors,
gastrointestinal disturbances, neurogenic inflammation and emotional stress. Case report: A
49-year-old woman presented with expressive facial skin erythema, edema of the eyelids, a
number of grouped papules and papulopustules on the face, accompanied with a number of
subjective symptoms. Patient used potent corticosteroid preparations on the face for more
than a year. Discussion and conclusion: The case supports the hypothesis that topical corticos-
teroids have an important role of in the pathogenesis of perioral dermatitis. This paper
presents an overview of recent literature on the etiology, pathogenesis and treatment of the
disease.
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uvobD

Perioralni dermatitis (PD), odnosno periorificijal-
ni dermatitis, ocituje se kroni¢nim crvenilom i pa-
pulopustuloznim osipom perioralne, perinazalne
i periorbitalne regije lica. Preko 90 % oboljelih su
Zene u dobi od 18 do 50 godina, a ucestalost bo-
lestije 0.5-1 %.

Etiopatogeneza perioralnog dermatitisa je nepo-
znata'®. Uporaba kozmeti¢kih preparata na bazi
petrolata i parafina, fluoriranih zubnih pasta i

Perioralni dermatitis kroni¢na je ekcematoidna i papu-
lopustulozna upalna dermatoza koze lica od koje najce-
Sée obolijevaju Zene mlade i srednje dobi. Etiopatoge-
neza je nepoznata, a od mogucih etioloskih ¢imbenika u
obzir dolaze dugotrajna uporaba topickih kortikosteroi-
da, kozmetickih preparata na bazi petrolata i parafina,
infektivni uzrocnici, hormoni, gastrointestinalni pore-
mecaj, neurogena upala i emocionalni stres.

krema za suncCanje moZe prethoditi nastanku
PD-a°. Smatra se da neki infektivni uzrocnici,
ukljuCujuci Candidu albicans, Demodex folliculo-
rum i fuziformne bakterije takoder imaju odrede-
nu ulogu®®8,

Zbog pogorsanja PD-a u predmenstruacijskom
periodu, tijekom trudnode, kao i za vrijeme uzi-
manja oralnih kontraceptiva, niti hormonski utje-
caj nije iskljucen®. Gastrointestinalni poremecaji,
kao Sto su kroni¢ni gastritis i malapsorpcija, tako-
der se dovode u vezu s nastankom bolesti. Novije
studije ukazuju i na mogucéu ulogu neurogene
upale u etiopatogenezi PD-a, a razmatra se i utje-
caj emocionalnog stresa na nastanak bolesti*®11,
Primjena topickih kortikosteroida na kozu lica,
kao i primjena kortikosteroidnih inhalacijskih
sprejeva za nos, Cesto prethodi pojavi perioral-
nog dermatitisa®®8,

Moze se, dakle, zakljuciti da je perioralni dermati-
tis stanje Cija je etiopatogeneza dvojbena, s broj-
nim mogu¢im endogenim i egzogenim ¢imbenici-
ma nastanka.

Ovaj prikaz slucaja govori u prilog posljednjoj hi-
potezi o ulozi kortikosteroida u patogenezi perio-
rificijalnog dermatitisa, s obzirom na tezinu klinic-
ke slike i nastanak nakon dugotrajne primjene

potentnog kortikosteroida. U radu je prikazan i
pregled recentne literature o etiologiji, patogene-
zi i lije¢enju bolesti.

PRIKAZ SLUCAJA

Bolesnica je zaprimljena na Kliniku za dermatolo-
giju Klini¢kog bolnickog centra u Rijeci u listopadu
2007. godine zbog izrazitog pogorsanja PD-a. Kli-
nickim pregledom kod 49-godisnje Zene uocen je
izraziti eritem koze lica, edem kapaka, brojne gru-
pirane papule i papulopustule podrucja brade,
obraza i ¢ela (slika 1). Od subjektivnih simptoma
bili su prisutni neugodni osjecaj zatezanja, bol-
nost, Zarenje i svrbez. Prethodno se ambulantno
lijecila na Klinici zbog perioralnog dermatitisa i
oralne kandidijaze gotovo dvije godine. Pored or-
dinirane terapije, bolesnica je samoinicijativno
viSe od godinu dana na koZu lica primjenjivala be-
tametazon, potentni topicki kortikosteroidni pri-
pravak. Prema navodima bolesnice, uvijek bi na-
stupilo poboljsanje nakon primjene
kortikosteroida, no s vremenom je taj ucinak sla-
bio, a potom potpuno izostao. lzrazitije pogorsa-
nje navodi nekoliko tjedana pred prijam, kada je
prestala primjenjivati lokalnu terapiju. Nastupilo
je izrazito crvenilo i otok koZe ¢itavog lica uz veo-
ma izrazene subjektivne simptome, zbog Cega je
lijecnik obiteljske medicine u nekoliko navrata or-
dinirao antihistaminike i kortikosteroide parente-
ralno. Tijekom hospitalizacije ucinjena je labora-
torijska obrada. Rezultati rutinskih hematoloskih i
biokemijskih analiza bili su unutar referentnih vri-
jednosti. Iz brisa koZe lica izoliran je Staphyloco-
ccus aureus; u nativnom mikroskopskom prepa-
ratu materijala uzetog s obraza naden je
Demodex folliculorum, dok je u kulturi materijala
uzetog s jezika porasla Candida albicans. Tijekom
hospitalizacije provedena je sustavna terapija te-
traciklinima, antihistaminicima, antimikoticima i
metronidazolom. Od lokalne terapije su tijekom
prvih dana primjenjivani iskljuivo oblozi fiziolos-
ke otopine. Nakon djelomi¢nog poboljsanja uve-
dena je topicka antimikotska i antimikrobna tera-
pija. Bolesnica je nakon otpusta s Klinike nastavila
peroralnu antibiotsku terapiju jos nekoliko tjeda-
na, kao i lokalnu antiinflamatornu terapiju, dok
joj je primjena topickih kortikosteroida zabranje-
na. Nakon nekoliko mjeseci doslo je do potpune

http://hrcak.srce.hr/medicina medicina fluminensis 2012, Vol. 48, No. 1, p. 101-105




D. Perisa, I. Brajac, M. Kastelan: Perioralni dermatitis kao posljedica dugotrajne primjene topickih kortikosteroida

regresije svih simptoma bolesti, a bolesnica je na
koZzu lica nastavila primjenjivati samo topicke in-
diferentne pripravke (slika 2).

RASPRAVA

Dugotrajna uporaba topickih kortikosteroida, radi

manjih promjena koZze lica, ¢esto prethodi pojavi
PD-a, iako direktna veza izmedu pojave bolesti i
uporabe lijeka nije dokazana. Ipak, dijagnoza bo-
lesti postavlja se na temelju klinicke slike uz ana-
mnezu o uporabi topickih lijekova, $to je ucinjeno
i u prikazanom slucaju.

U ovom prikazu slucaja bolest se ocitovala grupi-
ranim folikularno smjestenim crvenkastim papu-
lama i papulopustulama na difuzno eritemato-
znoj podlozi, Sto je tipi¢na klinicka slika PD-a.
Promjene kod PD-a obi¢no su lokalizirane perio-
ralno, perinazalno i periorbitalno, rijetko na vra-
tu. Karakteristika bolesti da uski rub koZe oko
usana obi¢no nije zahvaéen nije bila prisutna kod
ove bolesnice. Kod tezih slucajeva promjene za-
hvacaju Citavo lice i ¢elo. Bolesnica prikazana u
¢lanku imala je tezak slucaj bolesti, s izrazitim cr-
venilom i otokom koZe Citavog lica, uz brojne pa-
pule i papulopustule, sto je vjerojatno bilo uzro-
kovano dugotrajnom uporabom vrlo potentnog
fluoriranog pripravka betametazona.

Od subjektivnih tegoba bolesnici obi¢no navode
osjecaj zarenja, svrbez i zategnutost koze*®, sto
je navela i nasa bolesnica, uz dodatnu bolnost
zahvaéenog podrucja. Prema podacima iz ana-
mneze, poboljSanje bolesti nastupalo je nakon
primjene kortikosteroida, no s vremenom je taj
ucinak slabio, a potom potpuno izostao. Ovakve
ciklicke izmjene poboljsanja i pogorsanja bolesti
tipicne su za bolesnike koji primjenjuju topicke
kortikosteroide'®*?. Kod bolesnice smo ipak is-
kljucili mogucu kontaktnu senzibilizaciju na kor-
tikosteroidne, koja se dokazuje epikutanim te-
stom®*15,

Laboratorijski nalazi bolesnice bili su u granicama
referentnih vrijednosti, sto je gotovo pravilo u
svim slucajevima PD-a'®!2, Bolesnica je navela u
anamnezi i pogorsanje nakon izlaganja ultraljubi-
Castim zrakama, toplini i vjetru, Sto je takoder u
skladu sa sliénim prikazima slucaja®. Naime, bole-
snici s PD-om pokazuju znacajno veci transepi-
dermalni gubitak vode, Sto ukazuje na disfunkciju
zastitne barijere koze'*.

N

Slika 1. Bolesnica prije terapije: vidljiv eritem koze lica, edem kapaka,
brojne grupirane papule i papulopustule podrucja brade, obraza i cela
Figure 1. Patient before therapy: facial skin erythema, edema of the

eyelids, a number of grouped papules and papulopustules on the face

Slika 2. Bolesnica nakon terapije: potpuna regresija svih simptoma bolesti
Figure 2. Patient after therapy: complete regression of disease

Osim PD-a, poznate su brojne druge vrlo Ceste
nuspojave topickih kortikosteroida, kao Sto su
atrofija koZe, teleangiektazije, oStecenje zastitne
funkcije koze, strije, steroidna rozaceja, akne, red
burning skin sindrom. Rjede se javljaju hipertri-
hoza, hiperpigmentacije, purpura, povecana sklo-
nost infekcijama, produzeno cijeljenje rana, sen-
zibilizacija, smanjenje elasti¢nosti koze, ubrzano
starenje koze!01216-20,
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S obzirom na tipi¢nu klini¢ku sliku i uzimanje to-
pickih kortikosteroida, uzimanje biopsije kod bo-
lesnice nismo smatrali potrebnim. Inace, patohi-
stoloski nalaz kod PD-a slican je onom kod
rozaceje, s uocljivim limfohistiocitnim infiltratima
lokaliziranim perifolikularno, dok se granuloma-
tozna upala s perifolikularnim apscesima moze
naci kada klinickom slikom dominiraju papulopu-
stule*°. No, gotovo u pravilu, poput prikazanog
slucaja, anamneza i klinicka slika dostatne su za
dijagnozu.

Perioralni dermatitis nije indikacija za primjenu TKS-a.
StoviSe, Eesto uzrokuje njegovu pojavu ili pogoriavaju
simptome postojeéeg. Zbog sve vece uloge TKS-a, u eti-
opatogenezi PD-a neophodna je edukacija lijecnika i bo-
lesnika 0 moguéim nuspojavama, posebice kada je rije¢
o kozi lica. Cilj ovog prikaza je ukazivanje na promisljeno
propisivanje TKS-a, odnosno izostavljanje TKS-a iz lijece-
nja dermatoza lica kada god je to moguce.

Za lijeCenje PD-a najvaznije je identificirati i ukloni-
ti moguée uzroke. S obzirom na to da je kod prika-
zane bolesnice bilo razvidno da je pojavi bolesti
prethodila dugotrajna uporaba kortikosteroida,
uklonjen je glavni etioloski ¢imbenik, nakon Cega
je nastupilo ocekivano pogorsanje. Naime, kada se
lijek konacno prestane primjenjivati, nastupi po-
gorsanje bolesti poznato kao rebound fenomen, uz
izrazito crvenilo i edem, s ljustenjem, krastama i
pustulacijom®, Sto je duzi period primjene korti-
kosteroida i $to je pripravak potentniji, to je duzi
period potreban kako bi simptomi nestali®®.
Bolesnici s PD-om veoma Cesto imaju emocional-
nih problema zbog toga $to im promjene narusa-
vaju izgled i obi¢no se ne mogu rijesiti u kratkom
vremenskom periodu®?*. Stoga je za vrijeme Cita-
vog lijeCenja bolesniku neophodna stalna podrs-
ka, a prema potrebi se u lijecenje ukljucuju psiho-
log i psihijatar. Podrska ove vrste najpotrebnija je
upravo tijekom ove izrazito neugodne faze bolesti
s jakim pogorsanjem.

S obzirom na to da je koZa kod PD-a izuzetno
osjetljiva i ne tolerira nikakve topicke pripravke,
lijek izbora je sustavno lijeCenje tetraciklinima
kroz 6 do 12 tjedana. Stoga je i kod bolesnice pri-

mijenjena tzv. “nulta topicka terapija”, kojom se
izuzmu svi topicki lijekovi i sva kozmeticka sred-
stva, a primjenjuju se samo umjereno hladni
oblozi i indiferentne emulzije. Za djecu ispod 12
godina, trudnice i bolesnike kod kojih su tetraci-
klini kontraindicirani, primjenjuje se lokalna tera-
pija metronidazolom, eritromicinom, adapale-
nom ili azalaickom kiselinom”®*2, U literaturi se
navodi uspjeSna oralna primjena izotretinoina
kod bolesnika s granulomatoznim PD-om?. Lije-
cenje ukljucuje edukaciju bolesnika o njezi koze,
izbjegavanju provocirajuéih ¢imbenika, te o Stet-
nosti duze primjene TKS-a na koZzu lica*®%, sto je
ucinjeno i u opisanom slucaju, te je znacajno po-
boljsanje nastupilo ve¢ za mjesec dana.

ZAKLJUCAK

Cinjenica je da su lokalni kortikosteroidi temelj
dermatoloske terapije i u Sirokoj primjeni u lijece-
nju brojnih dermatoloskih bolesti. Jednostavno
se primjenjuju, ucinkoviti su, razmjerno jeftini i
sigurni ako se primjenjuju pravilno.

No, iz dostupnih baza podataka razvidno je da se
prijavljuju i publiciraju samo nuspojave kortiko-
steroida koje ugroZavaju Zivot??. Problematici du-
gotrajne uporabe topickih kortikosteroidnih pri-
pravaka i posljedicama vezanim uz tu vrstu
zlouporabe, ne pridaje se dovoljno paznje.
Perioralni dermatitis nije indikacija za primjenu
TKS-a. Stovide, ¢esto uzrokuje njegovu pojavu ili
pogorsavaju simptome postojeceg. Zbog sve veée
uloge TKS-a u etiopatogenezi PD-a, neophodna je
edukacija lije¢nika i bolesnika o mogucim nuspo-
javama, posebice kada je rije¢ o kozi lica. Cilj ovog
prikaza je ukazivanje na promisljeno propisivanje
TKS-a, odnosno izostavljanje TKS-a iz lijecenja
dermatoza lica kada god je to moguce.
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