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Zapalenie okotoustne wywofane
miejscowym stosowaniem
glikokortykosteroidu

Dermatitis perioralis provoked by topical use

of glycocorticosteroids

Streszczenie
Zapalenie okotoustne (perioral dermatitis) jest czesty
zapalna dermatoza dotyczaca gtéwnie mtodych
kobiet. Cho¢ etiologia nie jest do korica poznana,
uwaza sie, ze wiekszos¢ przypadkéw ma charakter
jatrogenny i powstaje na skutek przewlektego
stosowania glikokortykosteroidéw miejscowych.
W pracy zaprezentowano opis przypadku pacjentki
z rozpoznanym zapaleniem okotoustnym oraz dyskusje
dotyczaca mozliwosci leczenia tej choroby.

Stowa kluczowe
dermatitis perioralis, dziatania niepozadane, gliko-
kortykosteroidy

Abstract
Perioral dermatitis is a common inflammatory dermatosis
affecting mainly young women. Although its aetiology
is not yet clear, it is said to be, in most cases, a jatrogenic
disease caused by abuse of topical glycocorticosteroids.
We present a case report of a patient with perioral
dermatitis, and a discussion concerning therapeutic
possibilities.
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Wstep

Glikokortykosteroidy to leki o dziataniu przeciwza-
palnym, immunosupresyjnym, szeroko stosowane
w dermatologii zaréwno w postaci miejscowej, jak
i ugdlnoustrojowej. Sa to leki wyjatkowo skuteczne
w wielu zapalnych dermatozach. Czesto jednak
obserwuje sie ich naduzywanie. Dotyczy to szcze-
golnie preparatéw w postaci miejscowej. Nierzadko
stosowane s3, gdy inne, celowane leczenie okazuje
sie nieskuteczne. Niestety oprécz doskonatych wia-
Sciwosci przeciwzapalnych leki z tej grupy maja tak-
ze wiele dziatan niepozadanych, a ich naduzywanie
moze powodowac powazne powiktania.

Pomimo faktu, ze sg to leki wzglednie bezpieczne,
moga powodowac takze szereg zmian w miejscu
ich stosowania: scieficzenie skéry, hipertrychoze,
rozstepy, rumien, tradzik. Szczegélnym powikta-
niem po stosowaniu miejscowym glikokortykoste-
rodidw jest okotustne zapalenie skory.

Omowienie przypadku

Pacjentka, lat 24, zostata przyjeta na Oddziat Der-
matologii z powodu zmian rumieniowych z obec-
noscia drobnych krost i strupéw oraz delikatnym
ztuszczaniem w okolicy ust (ryc. 1). Kilka miesiecy
wczesniej skarzyta sie na nawracajacy rumien i su-
chos¢ okolicy ust. Z tego powodu przez ok. 3 miesie-
ce stosowata mas¢ z furoinianem mometazonu. Po
odstawieniu tego preparatu obserwowata nasilanie
sie rumienia oraz wysiew krostek. Zastosowano
leczenie limecykling 300 mg/dobe przez 10 tygodni
z niewielkg poprawa. Przy przyjeciu na oddziat na

podstawie obrazu klinicznego rozpoznano zapa-
lenie okotoustne (dermatitis perioralis). W wykona-
nych badaniach laboratoryjnych nie obserwowano
istotnych nieprawidtowosci. Zastosowano leczenie
preparatem miejscowym takrolimus 0,1%, uzysku-
jac znaczng poprawe po 2 dniach (ryc. 2). Zalecono
kontynuacje leczenia miejscowego, a po ustapieniu
zmian terapie proaktywna (2 razy w tygodniu).

Dyskusja

Okreslenie dermatitis perioralis, czyli okotoustne
zapalenie skéry, zostato wprowadzone w 1964 r.
przez Mihan i Ayres. Schorzenie to jest czesta, prze-
wlekta dermatozg, nierzadko oporna na leczenie,
wystepujaca gtéwnie u kobiet mtodych i w srednim
wieku, rzadziej u dzieci. Objawy choroby moga
prowadzi¢ do znacznego obnizenia jakosci zycia
pacjentéw [1]. Etiologia choroby nie jest do konca
poznana. Obserwuje sie natomiast czestsze wy-
stepowanie objawéw po przewlektym stosowaniu
glikokortykosteroidéw miejscowo, szczegdlnie ich
fluorowanych postaci, srodkéw draznigcych oraz
fizycznych filtréw przeciwstonecznych [2-4]. Opi-
sano réwniez przypadki wywotane stosowaniem
past do zebéw zawierajgcych zwiagzki fluoru [5].
Niektdrzy autorzy uznaja te chorobe za wariant
tradziku rézowatego [6].

W obrazie histopatologicznym dominuja nacie-
ki limfohistiocytarne dookota naczyn i mieszkéw
wtosowych oraz przerost gruczotéw tojowych - po-
dobnie jak w tradziku rézowatym [7]. W diagnosty-
ce réznicowej choroby nalezy uwzgledni¢ tradzik

Rycina 1.

Rycina 2.
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rézowaty, tojotokowe zapalenie skéry i kontaktowe
zapalenie skory.

Metoda leczenia uznawanga za najskuteczniejsza
jest tzw. zero therapy, czyli niestosowanie zadnych
lekéw, a jedynie emolientéw. Gdy takie podejscie
nie przynosi poprawy, wskazane jest stosowanie
miejscowo takrolimusu, pimekrolimusu, erytromy-
cyny lub metronidazolu. W ciezszych przypadkach,
gdy zmiany skdrne maja charakter grudek i krostek,
zaleca sie doustne stosowanie antybiotykéw z gru-
py tetracyklin. W przypadku dzieci ponizej 12. roku
zycia stosuje sie jedynie preparaty miejscowe [8].
Nie nalezy obawiac sie stosowania pimekrolisu i ta-
krolimusu u dzieci, gdyz badania udawadniaja, ze
wbrew wczesniejszym doniesieniom, lek ten w po-
staci miejscowej nie zwieksza ryzyka zachorowania
na nowotwory [9].

Whioski

Prezentowany przypadek ma przestrzec przed dtu-
gotrwatym stosowaniem glikokortykosteroidow,
zwtaszcza fluorowanych, na skérze twarzy. Do-
puszcza sie stosowanie silnych steroidéw na twarz
jedynie przy pewnym rozpoznaniu tocznia rumie-
niowatego oraz stabych steroidéw przy pewnym
rozpoznaniu tojotokowego zapalenia skoéry twarzy.
Znacznie bezpieczniejsze wydaje sie stosowanie in-
hibitoréw kalcyneuryny (takrolimus, pimekrolimus)
jako preparatéw przeciwzapalnych.
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