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V navazujicim pokracovani druhé ¢asti publikace o obli¢ejovych dermatézach je vénovana pozornost hlavné tém onemocnénim, ktera
se vyskytuji nejen vambulantni praxi dermatologyd, ale i jinych obor(. Jedna se predevsim o rosaceu, demodikdzu, perioralni dermatitidu
a seboroickou dermatitidu. Soucasné jsou uvedeny osvédcené terapeutické postupy jak lokalnimi, tak celkovymi léky.
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Facial dermatoses - review and treatment (part Il)

The following second par of the article about facial dermatoses focuses mainly on those disease that occur not only in dermatology clinics
but also in other specialities. Rosacea, demodikosis, perioral dermatitis and seborhoic dermatitis belong to those diseases. Effective local
and systemic therapeutic strategies are discussed.
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Uvod

Castym onemocnénim postihujicim obli-
¢ej jsou kromé acne vulgaris dermatdzy, které
svym chronickym pribéhem vedou ve velkém
poctu pfipadl i k psychické traumatizaci pacien-
ta. Na jejich chronicité a exacerbacich se podilf
nejen prevazné multifaktoridlni etiopatogeneze,
ale také dosti provokacnich faktor(. Z tohoto
hlediska musi byt terapeutické zaméreni kom-
plexnia propojujici nejen terapeutickou slozku,
ale také edukacni a preventivni hledisko.
Charakteristika nejcastéjsich
oblic¢ejovych dermatéz

Rosacea faciei (rdzovka)

RUZovka je chronické zédnétlivé onemocnénf
s lokalizaci prevazné ve stfedni ¢asti obliceje
(1, 11). Postihuje obé pohlavi, ¢astéji viak ze-
ny mezi 30.-50. rokem véku s fototypem . a Il.
stupné.

Oc¢ni postizenfje popisovano v 30-50 % pfi-
padd. Je doprovazeno subjektivnimi pfiznaky,
jako je fotofobie, pocit ciziho téliska, bolesti-
vost oci. Mezi objektivni klinické projevy patfi
blefaritis, conjunctivitis, keratoconjunctivitis
sicca, iridocyklitis (2, 7). O¢ni symptomy jsou
vsak v 5-58 % casto nerozpoznané a pouze jako
jediny pfiznak rosacey mohou pfedchdzet kozni
pfiznaky o mnoho let. Maji chronicky, progre-
sivni charakter.

Na vzniku rosacey se podili fada etiopato-
genetickych faktort, jako je genetickd dispo-
zice, vaskularni hyperaktivita, zvysena poho-
tovost k zanétu, mikrobidIn{ vlivy (chronicka
infekce Helicobacter pylori v zazivacim traktu,

osidlen{ klize roztocem Demodex folliculorum)
a nékterd onemocnéni (napf. hypertenze, he-
patopatie, gastropatie, cholecystopatie) (1, 7,
11). Zvysend cévni reaktivita — aktivn{ vazodila-
tace — vznika vlivem rlznych zevnich a vnitfnich
pficin (endorfiny, bradykinin, substance P aj.).
Degenerativni zmény pojivovych slozek klze
jsou dusledkem nejen plsobeni ultrafialové
slozky slunecniho zéreni, ale pravdépodobné
i infracerveného zareni. Poskozeni endotelu cév
se zvysenou permeabilitou umoznuje plsobe-
nf potencidlnich medidtorl zanétu v dermis
(7, 8). U rosacey se tak da hovofit o ,bludném
kruhu” etiopatogeneze: opakované zanétlivé
kozni zmény vazodilataci pfispivaji ke vzni-
ku pretrvavajicich erytém a teleangiektazif.
Prohlubuji poskozeni pojivové tkané hlubsich
vrstev kliZe a ndsledné mohou vést ke zbytné-
ni mékkych tkanf az k lymfedému postizenych
oblasti (2, 9).

Onemocnéni zhorsuje celd fada provokac-
nich faktord, mezi které patif: kava, alkohol, hor-
ké ndpoje, kofenf, aromatické potraviny, klimatic-
ké a profesnivlivy (horko, mréz, vihkost, prasnost,
UV zafenf), emoce, stres (11). Také fyzické aktivity
spojené s pocenim, tlakem, tfenim, horkou kou-
peli ¢i saunou zhorsuji projevy onemocnént.
7 1éka, které mohou rosaceu potencovat, jsou
nikotinaty, vazodilatancia a nektera antihyper-
tenziva. Nevhodné je pouZivat kosmetiku s ob-
sahem alkoholu, acetonu, kyseliny sorbové, dale
abrazivni ¢i peelingové latky i laky na viasy.

Dle klinického obrazu a priibéhu se rozli-
Sujf tfi stadia rosacey.

B Prvni ¢asné stadium — vaskuldrni forma

(syn. erytréza, rubedza, kuperdza) se proje-
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vuje z pocatku prchavymi erytémy (flush-
ing), pozdeji se vsak méni v trvalé zarudnutf
doprovazené teleangiektaziemi (2, 7).

B Druhé stadium - zdnétlivda forma
stfedné tézkd, charakterizovana vznikem
papul az papulopustul na zarudlé kdzi.

B Tretistadium - téZkd, hyperplastickd forma
je typicka tvorbou rozsahlych zénétlivych
lozisek, hrboll, abscesd. Kaze je prosakla
s velkymi pory. Opakované zanéty vedou
ke zmnozenf vaziva a zvétseni mazovych
713z. Vysledkem je seborea, ztlusténf kiize
az kvétakovité zbytnéni (zejména na nose
- rhinophyma) (1, 9).

V rémci diferencidlni diagnostiky v Uvahu
pfipada akné, periordini dermatitida a demo-
dicosis, seboroicka dermatitida, emocionalnf
erytém (blushing), klimaktericky flushing, karci-
noidni sy, ale také infiltrace obliceje pfi leukémii
a koznim T-lymfomu.

Terapie

Lécba rosacey musi byt komplexnf zahrnu-
jici edukaci pacienta, prevenci provokacnich
vlivll, vhodnou hygienickou a kosmetickou péci
az po vlastni 1é¢bu, kterd je specifikovana dle
stadia rzovky (2).

Lécba I. stadia

K lokéIni aplikaci se vyuziva pfedevsim speci-
alni dermokosmetiky (adstringencia, antiflogisti-
ka, dekongenscencia) a Iécebné kosmetiky. Déle
jsou nezbytné fotoprotektiva (SPF nad 20, UVB,
UVA). Z terapeutik se vyuziva zejména aplikace
metronidazolu a kyseliny azelaové (4, 12).



Lécba Il. stadia

K'mistni aplikaci se vyuziva protizanétlivych
Ucinkd metronidazolu, lokélnich antibiotik (te-
tracyklinu, erytromycinu, klindamycinuy), kyseliny
azelaové, retinoidd, ichthamolu i siry (3).

Celkova lécba se voli dle prlbéhu, morfolo-
gie a zavaznosti, pficemz se vyuziva Iékd poda-
vanych v tfetim stadiu. Pozitivni zpravy jsou také
o vysledcich 1é¢by pulznim dye laserem (2, 7).

Lécba Ill. stadia

Lokalnf terapie je obdobnd lécbeé II. stadia.
K celkovému uZiti je moznd volba dle pribé-
hu a chronicity onemocnénf tetracyklinovymi
antibiotiky, metronidazolem, azitromycinem.
V tézkych pfipadech je Uspésna léc¢bha isotreti-
noinem. U pacientd s vyslednymi stavy zbytnélé
phymatdznikize Ize vyuzit chirurgické interven-
ce, laseru ¢i dermabraze (1, 7).

Nezbytnou soucasti terapie je prevence
recidiv rosacey spocivajici zejména v eliminaci
provokacnich faktor( a pripadné specidlnich
masazich na postizenych mistech obliceje
(@z po Uplném vyhojeni zénétlivych projeva).

Demodicosis

Demodikdza se projevuje folikuldrné vaza-
nymi papulami, pustulami az granulomatéznimi
projevy lokalizovanymi predevsim na tvarich,
vétsinou unilaterdiné. Etiopatogenetickym
faktorem je podle vsech predpokladd rozto¢
Demodex folliculorum, ktery se bézné vyskytuje
na kdzi. Onemocnéni neni vézéno na vékovou
skupinu. Pouze Demodex blepharitis se vyskytuje
spise az kolem 50.-70. roku veéku (7, 11).

Terapie

Lokdlni lécba je obdobna terapeutickému
postupu béznému u rosacey, nejvice Uc¢inné
jsou lokaIni pripravky s obsahem metronidazo-
lu, lokaIni antibiotika a v nékterych pripadech
antiskabiézni preparaty (11). Celkovd terapie
byva volena s ohledem na ¢astou kombinaci
onemocneéni s akné nebo rosaceou.

Dermatitis perioralis

PeriordIni dermatitida je relativné casté
onemocnéni postihujicf zejména oblast kolem
Ust ¢i kolem ocf. V téZsich pfipadech se mize
rozsffit na nosolicni ryhy, tvare az cely oblicej.
Morfologicky je klinicky obraz tvofen drobnymi,
Zivé rdzovymi pupinky na zardzovélé spodiné.
Na povrchu je patrné jemné olupovani.

Etiopatogeneze tohoto onemocnéni je dosud
nevyjasneng, v disledku ceho? je terapie obtizna
a nepfesné definovana. Faktory zapficinujici & pri-

spivajici vzniku této dermatézy mohou byt nékteré
slozky kosmetik, fluorizované zubni pasty, mecha-
nicka iritace, UV zafeni, rozmanité zubni vyplné
s obsahem rtuti (7, 11). Zejména lokalni steroidy jiz
po 10—-14denni aplikaci na kizi obliceje mohou
vyvolat projevy perioralni dermatitidy a vést k pro-
longovanému a tizivému pribéhu (5).

Diferencidlné diagnosticky je treba odlisit
akné, rosaceu, demodikézu, seboroickou der-
matitidu a atopicky ekzém.

Terapie

Lécba je zdlouhavéd a problematicka, nebot
pokoZka postizend periordini dermatitidou je
velice citlivé. Proto je dosti ¢asta nesnasenlivost
lokdlnich terapeutik a pfistupuje se k tzv. ,nu-
lové terapii”. Zpocatku je vhodné aplikovat vysy-
chavé obklady a indiferentni krémy. Z lokalnich
prostfedkd byva Uspésny metronidazol, pime-
crolim, tetracyklinova ¢i ichthamolova pasta (8).
U zadvaZznych pfipadt ma dobry efekt 1-3mésicni
celkovd lécba tetracyklinovymi antibiotiky nebo
metronidazolem. DlleZité je pouceni nemocné-
ho o vynechan( kosmetik, kortikoidnich extern,
fluorizovanych zubnich past. DleZitou soucastf
|é¢by je i ochrana pred sluncem.

Dermatitis seborrhoica

Seboroickd dermatitida patfi mezi multifak-
torialnf onemocnéni, na etiopatogenezi se po-
dilf zvysena sekrece mazovych 71az, pomnozeni
kvasinek Pityrosporum ovale a Candida, poruchy
keratinizace, poruseni kyselého ochranného
filmu, zvysend pohotovost k zanétu, gastroen-
terologické potize, neurologické a cévni vlivy,
dédi¢nost. Nejnovejsi reference uvadi jako hlavni
pricinny faktor infekci Malassezia furfur ve spo-
jeni s abnormalni imunni odpovédi pacienta
na kvasinky pfitomné na k(zi (10). Patrna je také
zavislost na klimatickych podminkach (v 1été
zlepseni, v zimé zhorseni) a na psychickych
vlivech (zhorsenf ve stresovém Udobf). Vzacne
mUZe byt ijednim z projevl HIV pozitivity (6).

V klinickém obraze u dospélych jedincli do-
minujf ostfe ohranicené zarudlé makuly s drobny-
mi lameldznimi Supinkami v obodi, nazolabidlné,
perinazalné, retroaurikuldrné a ve kstici. Pomérné
Casto se projevy nachazeji také na vickach, pri-
¢emz mohou byt jako blepharitis chronica ec-
zematosa jedinym projevem seboroické derma-
titidy. Ve kstici mohou vznikat loZiska s ndnosy
supin. Kojenci a malé déti maji charakteristické
zarudlé makuly s ndnosem Supin az krustoskvam
zejména ve kstici a na obliceji, v koznich zéhybech
i v oblasti plenek. Onemocnéni vznika obvykle
v prvnich ¢tyfech mésicich Zivota a mize ge-
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neralizovat po celém téle. Prdbéh ma chronicky
charakter se stfidanim remisf a exacerbaci.

V diferencidlni diagnéze je tfeba odlisit
predevsim atopicky ekzém, mikrobidlni ekzém,
psoridzu, mykdzy, ale také prvni stadia mycosis
fungoides.

Terapie

Zakladnflécbou je lokdlni aplikace slabsich
kortikoidl v kombinaci s antimykotiky, antibak-
teridInf pfipravky, metronidazol. V posledni dobé
jsou popisovany i velmi dobré vysledky Iécby
po aplikaci pimecrolimu ¢i tacrolimu, zejmé-
na také u pacientt HIV pozitivnich (6). V tézkych
a torpidnich pfipadech je nutné nasadit celko-
vou lécbu systémovymi antimykotiky.
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