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Santrumpos:

1 k./d. — vieng karta per diena

1 k./sav. — viena karta per savaite

ASLO — antistreptolizinas O

ALA FDT — 5-aminolevulino rugsties fotodinaminé terapija

CRB — C reaktyvus baltymas

Mén. — ménuo
m. — metai

PD — perioralinis dermatitis

SD — skaitmeniné dermatoskopija




SANTRAUKA

Perioralinis dermatitas — uzdegiminé odos liga, pasizyminti maZzomis, 1-2 mm dydzio,
grupuotomis eriteminémis papulémis, papulovezikulémis arba papulopustulémis, su pleiskanomis arba
be jy. Sios ligos patofiziologija néra visiskai aiski, tadiau pastebéta, kad sutrikusi odos barjeriné
funkcija ir atopijos pozymiai yra labiau paplite tarp perioralinio dermatito pacienty. Vienas i$
pagrindiniy rizikos veiksniy yra kortikosteroidy vartojimas. Kiti, daznai literatiroje nurodomi,
provokuojantys veiksniai yra infekcijos, kosmetikos ir apsauginiy kremy nuo saulés naudojimas,
jvair@is fizikiniai veiksniai. Nors perioralinis dermatitas dazniausiai pasireiSkia 16-45 mety moterims,
liga gali atsirasti ir vaikams. Dazniausiai diagnozei nustatyti pakanka klasikiniy klinikiniy pozymiy ir
anamnezés. Perioralinis dermatitas laikomas gerybine ir savaime praeinancia odos liga, kuri nepalieka
randy. Dalis pacienty pasveiksta be farmakologinio gydymo per kelis ménesius, ta¢iau kitiems $i buklé
gali testis kelerius metus. Gydymas visuomet pradedamas nuo ,,nulinés terapijos®, o papildomai,
atsizvelgiant | paciento amziy ir ligos sunkumg, gali buti skiriami vietinio ar sisteminio poveikio
vaistai. Siame darbe apragomas klinikinis atvejis, kai 11-likos mety pacientui serganéiam psoriaze skirti
gliukokortikosteroidai iSprovokavo perioralinj dermatita. Tik ilgalaikis vietinis gydymas derinyje su
metronidazolio, pimekrolimuzo ir cinko oksido turin¢iu kremu bei sisteminio doksiciklino terapijos
kursu lémé perioralinio dermatito remisija. Sis klinikinis atvejis ir darbe aptariami literatiiros duomenys
rodo, kad skiriant medikamentinj psoriazés gydyma svarbu atsizvelgti | galimas Salutines reakcijas, o
renkantis perioralinio dermatito gydymo taktikg reikia jvertinti paciento anamnezg, gretutines ligas ir

informuoti pacienta, kad gydymas yra ilgalaikis.

Raktazodziai: gydymas; kortikosteroidai; perioralinis dermatitas; vaikai.



SUMMARY

Perioral dermatitis is an inflammatory skin condition characterized by small, 1-2 mm sized,
grouped erythematous papules, papulovesicles, or papulopustules, with or without scales. The
pathophysiology of this disease is not entirely clear, but it has been observed that impaired skin barrier
function and signs of atopy are more common among perioral dermatitis patients. One of the main risk
factors is the use of corticosteroids. In the literature, provoking factors such as infections, use of
cosmetics and sunscreens, and various physical factors are also often mentioned as risk factors.
Although perioral dermatitis most commonly occurs in women aged 16-45, the condition can also arise
in children. Diagnosis usually requires classical clinical signs and a medical history. Perioral dermatitis
is considered a benign, self-resolving skin condition that does not leave scars. Some patients recover
without pharmacological treatment over several months, but for others, the condition may persist for
several years. Treatment always begins with "zero therapy,” and additionally, depending on the
patient's age and the severity of the disease, topical or systemic medications may be prescribed. This
paper describes a clinical case where corticosteroids prescribed for an 11-year-old patient with
psoriasis provoked perioral dermatitis. Only long-term topical treatment combined with metronidazole,
pimecrolime and zinc oxyde cream, along with a course of systemic doxycycline therapy, led to long-
term remission of perioral dermatitis. This clinical case and the literature data discussed in the paper
indicate the importance of considering possible side effects and pathologies when prescribing
medication for psoriasis treatment, and when choosing the treatment strategy for perioral dermatitis,
evaluating the patient's medical history, comorbidities, and informing the patient that treatment is long-

term.

Keywords: children; corticosteroids; perioral dermatitis; treatment



1. [VADAS

Perioralinis dermatitas (toliau — PD) létiné, lokalizuota uzdegiminé veido odos liga, kuriai
budingos daugybinés 1-2 mm dydzio grupuotos eriteminés papulés, papulovezikulés arba
papulopustulés, su pleiskanomis arba be jy (1,2). Nors peroraliniu dermatitu serga jvairaus amziaus ir
ly¢iy atstovai, didziausias sergamumas yra 16-45 mety motery amziaus grupéje (1,2). Vaiky
populiacijoje, prieSingai nei suaugusiy, PD dazniau stebimas vyriskos lyties atstovams (3), 0
didziausias sergamumas fiksuojamas iki brendimo (4). Vaiky PD bérimai jprastai yra didesnio ploto ir
dazniau apima sritis aplink nosj ir akis (5). Nepaisant to, kad liga Zinoma jau nuo XX amziaus vidurio,
jos etiologija vis dar néra aiSki. Vienas i§ pagrindiniy PD atsiradimo rizikos veiksniy yra
kortikosteroidy naudojimas (4). Net 58-72 proc. vaiky PD atvejy yra siejami su vietiniy, geriamy ar
inhaliuojamy kortikosteroidy kontaktu (4). Tiriant PD etiologija pastebétas didesnis odos barjerinés
funkcijos sutrikimy ir atopijos pozymiy paplitimas nei sveikoje populiacijoje (6,7). Kai kurie tyréjai
mano, kad PD gali provokuoti fusobakterijos, Demodex folliculorum erkés ar Candida albicans
grybelis (8-10). Nors liga dazniausiai diagnozuojama tik i$ klinikiniy pozymiy ir anamnezés,
diferencinés diagnostikos sarasas yra ilgas. Gydymas jprastai pradédamas nuo ,nulinés terapijos* —
vartojamy kortikosteroidy ir odg dirginti galin¢iy medziagy, tokiy kaip dekoratyviné kosmetika ir/ar
veido priezitiros produktai, vengimas (11). Po ,,nulinés terapijos* skiriamas gydymas vietinio poveikio
arba geriamaisiais vaistais, kurie parenkami priklausomai nuo PD sunkumo ir paciento amziaus.
Lengvos eigos PD gydymui rekomenduojama skirti vietinj gydyma — jprastai kalcineurino inhibitoriai,
eritromicinas arba metronidozolis (12,13). Sunkesniais ligos atvejais gali buti skiriamas geriamasis
tetraciklinas, doksiciklinas ar minociklinas. Jaunesniems nei 8 mety pacientams i$ jy rekomenduojamas
tik eritromicinas, o sisteminiai tetraciklinai nerekomenduojami dél nepageidaujamy reiskiniy (13,14).
Gydymas daznai yra ilgalaikis ir trunka kelis ménesius, o nutraukus pries tai vartotus kortikosteroidus
bérimas neretai dar labiau pablogéja (14). Todél butina pacientg informuoti apie gydymo eigg ir
galimus rezultatus, siekiant iSvengti nusivylimo gydymu greitai neiSsipildZius paciento lukesc¢iams.
Svarbu paminéti ir anksti atkreipti démes; 1 ligos sukeliama psichologing nastg — tyrimy duomenimis,
PD blogina pacienty nerimo ir depresijos rodiklius (15). Kitos PD gydymo galimybés kaip
ivermektinas, fotodinaminé terapija, azelaino rtgsties preparatai yra mazai istirtos, jy efektyvumas
likos mety paciento sergancio psoriaze, kuriam skirti gliukokortikosteroidai iSprovokavo perioralinj

dermatitg, klinikj atvejj ir atlikti peioralinio dermatito literatiiros analize¢ akcentuojant gydyma.



2. KLINIKINIS ATVEJIS

2020 mety spalio ménesj | Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky (VUL SK)
Specializuotg vaiky ligy skyriy atvyko 11 mety pacientas, kuris skundési prie§s kelis ménesius
atsiradusiais bérimais — pleiskanojancios plokstelés galvos plaukuotoje dalyje, veide, pazasty, lytiniy
organy srityje. Bérimai iki apsilankymo buvo gydomi flutikazono propionato 0,05 proc. kremu ir
pimekrolimuzo 1 proc. kremu, taciau be pastebimo efekto. Skaitmeninés dermatoskopijos tyrimo metu
buvo stebimos kapiliary kilpos, teigiamas Auspico simptomas, Jvertinus klinikinius pozymius
diagnozuota paprastoji psoriazé. Kiino bérimy gydymui skirtas mometazono 0,1 proc. kremas 1 k./d. iKi
kol iSnyks bérimai (3-4 sav.) ir rekomenduota vaistus nutraukti retinant. Veido bérimams skirtas
mometazono 0,1 proc. kremas (Elocon) 1k./d. 3 dienas, 0 po trijy dieny rekomenduota naudoti
pimekrolimuzo 1 proc. krema 1k./d. 2 sav. ir cinko oksido turintj krema 2 k./d.

Po 4 ménesiy pacientui atvykus pakartotinei konsultacijai, suzinoma, kad prie§ 2 ménesius
pradéjo labiau berti veido odg, bérimai pazasty ir lytiniy organy srityse gydymo eigoje negeréjo.
Apzitrint bérimg aplink burng, nosj ir akis buvo matomos egzeminés infiltruotos pleiskanojancios
plokstelés, o aplink burng stebétos pustulés. Uzsakytas C reaktyvinio baltymo (CRB) ir
antistreptolizino O (ASLO) laboratoriniai tyrimai. Skalpe bérimai nuo skirto gydymo i$nyko. Veido
bérimams gydyti skirtas antiseptinis tirpalas Octenisept®, o kiino bérimams drékinantis kremas ir 2
proc. fuzido rugsties su 0,1 proc. betametazono kremu. Laboratoriniy tyrimy rezultatai parodé
padidéjusj ASLO kiekj iki 715,16 1U/ml, dél ko jtarta 1étiné streptokokiné infekcija. CRB buvo normos
ribose (2,14 mg/l). Atsizvelgiant | nepakankamai efektyvy gydymga ir padidéjusiag ASLO tyrimo jvert]
gydymo planas koreguotas, skirtos fenoksimetilpenicilino tabletés (po 1 tab. 4 k./d., viso 12 dieny) ir
rekomenduota bérimus valyti su ramuné¢liy arbatos nuoviru, 2 proc. fuzido riigSties su 0,1 proc.
betametazono kremu, cinko oksido kremu ir emolientu. Taip pat pacientui rekomenduoti vartoti

probiotikai.

Yra zinoma, kad pacientas tiek dél perioralinio bérimo, tiek dél psoriazés bérimy jautési
emociSkai prislégtas, per nuotolines pamokas pacientas nejjungdavo vaizdo kameros, pas gydant]

gydytoja ateidavo su kepure, esant galimybei bandé slépti veido bérimus.

Po keliy dieny atvykus kontaktinei konsultacijai stebimas bérimy kiine gijimas, o veide —
nezymus pageréjimas. Rekomenduota vietinj gydyma keisti j 1 proc. metronidazolio gelj ir cinko
oksido krema, 0 vakare bérimus nuvalyti su ramunéliy arbatos nuoviru, 0,05 proc. klobetazolio kremu,
1 proc. metronidazolio geliu. Tokig ryto ir vakaro ruting taikyti 7 dienas. Po 7 dieny bérimus tepti 1
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proc. metronidazolio geliu kasdien, ir 0,05 proc. klobetazolio kremg retinant nutraukti. Dar po savaités
atvykus kontrolinei konsultacijai bérimai lytiniy organy srityje ir pazastyse buvo sugij¢, o veide
pageréjo, bet stabilizavosi ir ryskios teigiamos dinamikos toliau nestebéta. Aplink akis, burng ir nosj
buvo matomos eriteminés papulés. Diagnozuotas perioralinis dermatitas. Gydymui skirti emolientai 2
k./d., 1 proc. metronidazolio gelis 2 k./d., cinko oksido kremas 2 k./d., klobetazolio kremas 3 k./sav. ir
100 mg/d. doksiciklino.

Po ménesio pacientas atvyko gydymo kontrolei. VirSutinés ir apatinés liipos papulés buvo
subliuskusios, 0 infiltracija ir eritema sumazgjusios. Skaitmeninés dermatoskopijos metu stebétas
teigiamas ,,oftalmuso® simptomas (homogeniskos geltonos struktiiros). Gydymui skirtas doksiciklinas
po 50 mg 1k./d. po valgio 1-2 mén., kol i$nyks infiltracija. Ryte skirtas naudoti 1 proc. metronidazolio
gelis ir cinko oksido kremas, o vakare 1 proc. metronidazolio kremas kartu su 1 proc. pimekrolimuzo
kremu ir cinko oksido turin¢iu kremu. Zvynelinés bérimui skirtas 0,1 proc. mometazono kremas, 0
galvos odos pleiskany gydymui skirtas keratolitinis 30 proc. $lapalo losjonas (jtrinti j pleiskanas 30

min. prie$ galvos trinkima).

Pacientui atvykus kontroliniam vizitui po ménesio, odos buklé pageréjusi. Pacientas teigia gydyma
dokisiciklinu toleruojantis, bet paskutinémis savaitémis jauéiantis pilvo skausmg. Apzitiros metu 0dos
bérimy eritema sumazéjusi, papuliy infiltracija nezymiai sumazéjusi Aplink akis stebima daugiau
infiltracijos, pacientas pamingjo, kad toje vietoje sunkiau patepti 1 proc. pimekrolimuzo kremu, o
patepus degina. Stebimi Zvynelinés bérimai skalpe, de§inés ausies landoje. Zvynelinés gydymui skirtas
Sampinas su salicilo r. 2-3 k./sav. ir 0,1 proc. mometazono skystis 1 k./d. bérimams (naudoti kol
iSnyks, po to pagal poreikj). Ryte veido bérimus tepti su 1 proc. ivermektino kremu , o vakare — 1 proc.
metronidazolio kremu, 1 proc. pimekrolimuzu kremu bei cinko oksida turin¢iu kremu. Taip pat

rekomenduota 10 d. testi paskirtg doksicikling po 50 mg 1k./d.

Po 4 ménesiy atvykus gydymo kontrolei, PD bérimai pageréjo, bet patiméjo zvynelinés bérimai.
Paciento teigimu, biinant prie jiros odos biiklé buvo pageréjusi. Apzitiros metu galvos odoje Stebimos
psoriatinés plokstelés, gausios pleiskanos. VirSutiniy voky vidiniuose kampuose — eriteminés
pleiskanojancios plokstelés. Apatinése voky dalyse matoma eritema po perioralinio dermatito bérimy.
Kairés pédos II pirSto nage onicholiz¢ ir aliejinés démés. Galvos odai skirtas 5 proc. sieros salicilo
tepalas ant pleiskany ir 0,1 proc. mometazono skystis 1 k./d. 2 sav., 0 véliau pagal poreikj. Pazeistam
nagui skirtas 0,05 proc. klobetazolio kremas 1 k./d. vakare, kurj i§ viso rekomenduota naudoti 3-4 sav.
Bérimams voky srityje rekomenduota patepti 0,1 proc. mometazono kremu 3-4 dienas, véliau testi 1
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proc. pimekrolimuzo kremag 1 k./d. 1 sav., po to 3 k./sav. 1 mén. Gydymo plano santraukg pateikta 1

lentel¢je. Veido bérimy dinamika gydymo metu pateikta 1, 2 ir 3 paveiksluose.

3. DISKUSIJA

Sis klinikinis atvejis iliustruoja psoriazés gydymo metu i$sivys¢iusj perioralinj dermatitg. Dar
prie$ atvykstant pirmajam vizitui, dél psoriazés gydymo pacientas jau kelis ménesius vartojo vietinio
veikimo kortikosteroidus. Psoriazés gydymo gairés rekomenduoja vietinius kortikosteroidus, kaip
pirmo pasirinkimo gydyma (16). Vienas i§ rekomenduojamy yra 0,1 proc. koncentracijos mometazono
kremas (Elocom). Tai vidutinio stiprumo kortikosteroidas, skirtas tiek kiino, tick veido bérimams. Deja,
vaistas didina perioralinio dermatito i$sivystymo rizikg. Fuzido riigstis ir betametazono 20mg/1mg/g
kremas (Fucicort), taip pat sudétyje turintis kortikosteroidy, Siuo atveju dar labiau padidino rizika
pacientui i$sivystyti PD. Létinis kortikosteroidy poveikis, paciento odos barjerinés funkcijos sutrikimas
ir epidemiologing ligos statistika atitinkantis organizmo amzius tikétinai 1émé ligos pasireiskima
pacientui. Pacientas ir toliau buvo létiSkai veikiamas kortikosteroidy (Cutivate). Naujai skirtas
mometazono 0,1 proc. kremas (Elocon) ne tik tur¢jo savyje kortikosteroidy, bet ir buvo skirtas biitent
veido bérimams, kas dar labiau apsunkina PD bérimy buklg. Po 4 ménesiy nuo pirmo vizito kontroliniy
konsultacijy metu negeré¢jantys kiino bérimai, padidéje veido bérimai ir padidéjusi ASLO verte
sufleravo apie gydymo perzitirg. Be fenoksimetilpenicilino, bérimus rekomenduota valyti su ramunéliy
arbatos nuoviru, cinko oksido turinéiu kremu, 2 proc. fuzido rtgstimi su 0,1 proc. betametazono kremu.
Minéty koncentracijy fuzido riigstis ir betametazonas yra stiprus kortikosteroidas, kas dar labiau
padidina perioralinio dermatito iSsivystymo rizika. Visi minéti vaistai, psoriaze, kaip gretutiné liga ir
Kiti rizikos veiksniai, kaip amzius ir lytis, salygojo klinikinio perioralinio dermatito i§raiska. Sis atvejis
pabrézia, kaip svarbu buti atsargiems naudojant kortikosteroidus. Perioralins dermatitas daznai
reikalauja ilgalaikio gydymo ir stebéjimo. Léta simptomy regresija ar net naujos simptomatikos ar
komplikacijy atsiradimas gali reikalauti gydymo korekcijos. Gydyma gali apsunkinti gretutinés ligos,
kuriy kontrolei yra pageidautini kortikosteroidai. Gydant PD svarbu nepamirsti apie jo galima Zzalg

psichologinei paciento sveikatai.

4.1SVADOS

Nepaisant galimos jvairios perioralinio dermatito etiologijos, kortikosteroidai lieka vienu
pagrindiniy provokuojanciu veiksniy, o zinant, kad kity odos ligy gydyme daznai naudojami minéti
vaistai, dermatologas turéty nepamirSti apie perioralinio dermatito iSsivystymo rizika, ypatingai

vaikams ir jaunos moterims, o atsiradus tipiniam bérimams nutraukti kortikosteroidus. Sis klinikinis



avejis atkreipia démesj ne tik j ilgalaikio perioralinio dermatito gydyma ir gydymo korekcijos svarba,
bet j tai, su kokiais i$§tikiais susiduria gydytojas, kai pacientas turi kity odos ligy, kurioms klasikinis

gydymas kontraindikuotinas dél perioralinio dermatito, kas privercia ieSkoti netipiniy gydymo varianty.

1 paveikslas. Veido bérimai antro 2 paveikslas. Veido bérimai ketvirto 3 paveikslas. Veido bérimai septinto

vizito metu vizito metu vizito metu
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1 lentelé. Paciento vizity lentelé.

Kons | Nusiskundimai/ana | Buaklés jvertinimo Tyrimai Skirtas gydymas
ultaci mnezé informacija
ja
. Kiino bérimams: 0,1 proc. mometozono

Bérimai prasidéjo SD — kapiliary | \remas 1k./d. kol isnyks (iki 3-4 sav.), vaistus
pries 3-4 mén. Galvos plauk. kllpzos. nutraukti retinant (bérimui i$nykus patepti kelis
Bérimai dalyje AUSPICO kartus kas antrg dieng). Bérimams iSnykus testi
asimptominiai. pleiskanojanti S'WPtomas 2 k./sav. 1 mén. emolientus kiino odai;

1 | Gydesi005proc. | plokstelé. Pazasty, | f191amas. Veido bérimams: 0,1 proc. mometozono
flutikazono Iyt. organy srityje PazaStIGS Ir kremas 1 k./d. 3 dienas, po to 1 proc.
propionatu, 1 proc. | pleiskanojangios skalpo bérimo | pimekrolimuzo tepalas 1k./d. 2 sav., cinko
pimekrolimuzo plokstelés mikroskopija dél | oksido kremas 2k./d.
tepalu - be efekto. gr?bfl.l.nes Skalpui — 0,1 proc. mometozono kremas

Infexcljos 1k./d. ant bérimy, tol kol i$nyks.
Veide, aplink
Pries 2 mén burna, nosj ir akis
2 — | pradéjo berti veido | egzeminés
po 3 | odg, bérimai infiltruotos Veido bérimams: Octisept x2 k./d.
meén. | pazasty ir lyt. pleiskanojancios Uzsakytas CRB Visiems bérimams: drékinantis kremas,
organy srityje plokstelés. Aplink | ir ASLO tyrimai betametazono 20mg/1mg/g kremas, cinko
Pav.N | negeréja. Skalpo burna pustulés. K. oksido kremas x2 k./d. 10 dieny.
r1 | bérimai po skirto pazastyje ir lyt.
gydymo isnyko. organy srityje
psoriatinis bérimas
C-reaktyvus Skirtois fenoksimetilpenicilino plévele dengtos
3_ | skirtas lokalus NEVERTINTA baltymas (CRB) t'\a}Zletes 500000 TV (Ospen) po 1 tab. 4 k./d.
_ k 8

po. gyfi ymas be nuotoliné (mgfl): 2,14 Bérimus valyti su ramunéliy arbatos nuoviru,

savait rYSkeS.Ill(eS konsultacija ;| naudoti cinko oksido krema, betametazono

és | dinamikos 7A185L106 (TV/ml): 20mg/1mg/g krema ir Epaderm x2 k./d.

' Rekomenudoti probiotikai.
K. pazasties ir Iyt. Testi antibiotikoterapija (liko 6 dienos)
organy odoje Ryte: bérimus valyti su ramunéliy arbatos
eriteminés démés. nuoviru, naudoti cinko oksido krema,
4- Veide infiltracija betametazono 20mg/1mg/g kremg ir Epaderm
po4 o . mazesné. Aplink (7 dienas), po to metronidazolio kremas, cinko

d. Bérimai kuine gyja, S -

veide - pageréjo. buma},. nosj, akis - - oksido !«e_njas ‘ -
papulés, Vakare: bérimus nuuvalyti su ramunéliy
Pav.N susiliejancios j arbatos nuoviru, tepti 0,05 proc. klobetazolio
rz plokstelg, kremg, metronidazolio 1 proc. gelj (7 dienas),
Slapiavimas po to metronidazolio gelis ir 0,05 proc.
i$nyko. klobetazolio kremas kasdien.
Ryte: metronidazolio kremas, drékinamasis
Bérimai lyt. organy | Aplink akis, burna, kremas ir cinko oksido kremas
5 — | srityje, pazastyje nosj - eriteminés Vakare: metronidazolio kremas, 0,05 proc.
po 1.5 | iSnyko. Veide papulés, - klobetazolio kremas ir cinko oksido kremas
meén. | geréjo, kol dinamikoje geréja,
stabilizavosi. bérimas mazéja Skirtos doksiciklinas po 1 tab. 1k./d. prie$

miega 3-4 sav.
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VirSutinés ir
apatinés lapos -
papulés subliusko.

Veido bérimams: doksiciklino tabletés (1/2
tab.) po 1 k./d. pavalgius 1-2 mén., kol i$nyks
infiltracija

Ryte: Metronidazolis 1 proc. kremas + cinko
oksido kremas.

6— Infiltracija ir Vakare: metronidazolio 1 proc. kremas, 1 proc.
Odos biiklé geréia eritema pimekrolimuzo tepalas 1 k. vakare ant
P9 1 gereja. sumazéjusi. SD - metronidazolio kremo tepti cinko oksido
men. oftalmuso krema. Psoriazés bérimui - 0,1 proc.
simptomas. K. mometozono kremas. Skalpui - Eucerin urea
pazasties odoje 30
psoriatiné plokstelé Pratestas doksiciklino tab. 100 mg Vartoti po
1/2 tab. 1 k./d. Vartoti pimekrolimuzo krema
10 mg/g 1 k./d., N1.
Eritema Psoriazei: $ampinas su salicilo r. 2-3 k./sav.;
PP Sol. 0,1 proc. mometozonas 1 k./d. ant bérimy
sumazéjusi, iSlieka ™ .
anulés. kai kur kol 1.snyks, po to pagal poreikj. _
7-po papuics, ka Ausies landai - 0,05 proc. klobetazolio kremas
. - subliuskusios. o
1 mén | Odos buklé - . 1 k./d. kol i8nyks.
. Aplink akis . T . .
pageréjo. daugiau Veido bérimai: Ryte: Soolantra (ivermektino 1
Pav.N daugiau proc. kremas)
infiltracijos, . . . . .
r3 T Vakare: nuprausti krema, tepti metronidazolio
psoriatiniai bérimai - : L
. . krema, 1 proc. pimekrolimuzo tepala ir cinko
skalpe, des. ausies . e C L
landoie oksidg sudétyje turintj krema. Baigti
)€ doksiciklino kursa (liko 10 dieny).
Skalpo odoje
psoriatinés
plokstelés, gausi
pleiskana. Virs. Skalpo odai: 5 proc. sieros salicilo tepalas,
akiy voky vid. istrinkti su Linola Samptinu + Sol. 0,1 proc.
Perioralinio kampy - eriteminés mometozonas 1 k./d. 2 sav., po to pagal poreikj
8 —po | dermatito bérimai pleiskanojancios Nagui - 0,05 proc. klobetazolio tirpalas 1 k./d.
4 pageréjo, paiméjo | plokstelés. vakare 3-4 sav.
mén. | Zvynelinés bérimai. | Apatinése dalyse, Bérimams vokuose: 0,1 proc. mometozono
eritema po kremas arba tepalas 3-4 dienas, kol i$nyks,
perioralinio iSnykus - tepti 1 proc. pimekrolimuzo tepala
dermatito bérimy. 1k./d. 1 sav., po to 3 k./sav. (I, III,V) 1 mén.
K. pédos II nage -
onicholizés ir
aliejaus démeé.
Skalpo odoje Skalpui: testi Linola Sampiing 3-4 k./sav. + Sol.
pleiskanojancios .
Atvyko dél T Elocom skystis 1 k./d. 1 sav.->2-3 k/sav.
I psoriatines . . e o1 g 1s
patimejusiy Ry Pleiskanai nuimti - keratolitinis purskiklis 1
9-po Lo plokstelés.
psoriazés bérimy - . . k./d.
4 . Liemens odoje, _ . - .
. skalpo odoje, Kiino bérimams: drékinamas losjonas/kremas 1
meén. ausy lanodose

atsirado naujy
bérimy.

psoriatinés
apvalios plokstelés.

k./d. po maudyniy, bérimams: 0,1 proc.
mometozono tepalas 1 k./d. 2-3 sav., po to 3
k./sav. 1 mén.

1 lentelé. Paciento vizity lentelé. (zesinys)
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5. LITERATUROS APZVALGA
5.1. Bendrybés ir epidemiologija

Pirma kartg perioralinis dermatitas paminétas 1957 metais amerikie¢iy mokslininky Frumess ir
Lewis (17). Tyréjai 92 klinikiniy atveju serijoje minétg ligg aprasé kaip ,,Sviesai jautry seberoida®. 1964
metais kiti du amerikieiy mokslininkai paneigé galimg ultravioletiniy spinduliy sgsaja su ligos
patofiziologija ir savo moksliniame darbe pirma kartg paminéjo dabartinj ligos pavadinimg (18). Nuo to
laiko liga jgavo atskirg klasifikacijg ir savo dabartinj pavadinimg — perioralinis dermatitas (18).
Literatiroje galima sutikti terming ,,periorificialus dermatitas" (angl. periorificial dermatitis), kadangi
kai kurie autoriai pasisako, kad Sis terminas tiksliau apibrézia galima minéto dermatito lokalizacija,

aplink burnos, nosies ir akiy sritis (19).

Nors peroraliniu dermatitu serga jvairaus amziaus ir ly¢iy atstovai, didziausias sergamumas
stebimas 15-45 m. motery amziaus grupéje, 0 sergamumo pikas registruojamas trisdesimtmetyje (2).
Apie 90 proc. ligos atvejy pasireiSkia moteriskos lyties atstovéms, bet tikétina, kad dél vyry odos
prieziiiros poky¢iy tendencijos, kosmetologiniy produkty naudojimo, atvejy skaicius vyry populiacijoje
ateityje didés (20). Statistika rodo, kad i$ viso apie 6 proc. motery ir 0,3 proc. vaiky ambulatoriskai
besilankanc¢iy pas dermatologa serga perioraliniu dermatitu (21). Sergamumas vaiky populiacijoje
pasiskirstes kiek Kitaip, vieno retrospektyvinio tyrimo duomenimis, i§ 79 PD serganciy vaiky, net 42
proc. pacienty buvo vyriskos lyties (5). Paminétina, kad vaiky populiacijoje didZiausias sergamumas
registruojamas tarp 1-3 m. amziaus vaiky (5). Kitas retrospektyvinis tyrimas nagrinéjo 222 vaiky PD
atvejus (55,4 proc. berniuky ir 44,6 proc. mergaiciy) ir nustaté, kad vidutinis diagnozés nustatymo
amzius vaiky populiacijoje sieké 6,6 mety, 0 jauniausio §iuo metu literatliroje aprasyto PD paciento
amzius tesiecké 3 meénesius (4). Vaiky populiacijoje néra reikSmingo skirtumo tarp rasiy, taciau

suaugusiyjy populiacijoje dazniau serga Sviesiaplaukiai asmenys (2,20).

5.2. Etiologija
Perioralinio dermatito etiologija néra aiSki. Tiriant PD pacientus, pastebétas didesnis atopijos
pozymiy ir odos barjerinés funkcijos sutrikimy daznis lyginant su sveika populiacija (6,7). Tikétina,

kad biitent Sie faktoriai gali sukelti 1étinj odos uzdegima, kaip reakcija j iSorinius dirgiklius.

Kortikosteroidai — vietiniai, inhaliuojami ir sisteminio poveikio kortikosteroidai yra tiesiogiai
susije su perioralinio dermatito i§sivystymu, taciau tiksliis mechanizmai néra aiskiis. Net 58-72 proc.
vaiky PD atvejy pacientai buvo vartoj¢ vietinius, geriamuosius arba inhaliuojamus kortikosteroidus (4).

Pastebéta, kad ilgalaikis kortikosteroidy vartojimas siejamas su sunkesne perioralinio dermatito eiga
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(22). Jdomu tai, kad pacientams, nepriklausomai nuo to, ar jie vartojo kortikosteroidus ar ne, skyrus
steroidinius vaistus PD gydymui bérimy buklé gydymo pradzioje dazniausiai pageréja, odos pazeidimai
regresuoja, bet véliau pazeidimai vél pradeda recidyvuoti ir PD tampa dar sunkesnis, nei gydymo
pradzioje (23).

Vietiniai kortikosteroidai — literatiroje randama daug informacijos apie vietiniy
kortikosteroidy ir perioralinio dermatito sgsajas. Daznai apraSomi atvejai, kai pacientui ant veido
atsiradus dermatitui (tuo metu bérimas laikomas neaiskios kilmés) gydytojas skiria vietinius
kortikosteroidus, bérimai i§ pradziy geréja, regresuoja, o véliau atvirk§ciai progresuoja ir pasidaro dar
sunkesni, nei pries gydymga (24). Ar vietiniai kortikosteroidai gali sukelti PD gydant kitg nesusijusig
dermatologing liga, ar tiesiog pabloginti jau esamg perioralingje srityje, lieka neaisku. Informacija $ia
tema labai skiriasi, priklausomai nuo kortikosteroidy vartojimo trukmés ir tiriamos populiacijos
(5,24,25). Viename tyrime, kurio metu stebéti 85 280 pacientai dél nepageidaujamo poveikio vartojant
vietinius kortikosteroidus, 370 pacientams (2,7 proc.) pasireiské perioralinis dermatitas, i§ kuriy net
232 (62,70 proc.) buvo vyriskos lyties (26). Kito tyrimo metu 80 pacienty, serganéiy perioraliniu
dermatitu buvo lyginami su 117 rozine serganciy pacienty. Tyrimo rezultatai rodo, kad 85 proc. PD
pacienty ir 38 proc. rozinés pacienty vartojo vietinius kortikosteroidus pries pasireiskiant minétoms
ligoms (27). Nepaisant neapibréztumo dél to, koks vaidmuo tenka kortikosteroidams perioralinio
dermatito etiologijoje, pastebima, kad stipresni kortikosteroidai turi stipresn¢ sasaja su perioraliniu
dermatitu. Manoma, kad steroidai, savo sudétyje turintys fluorino atomy, dazniau sukelia perioralinj
dermatitg (24). Didesné rizika siejama ne su paciu fluoro mikroelementu, bet dél stipresnio minéty
steroidy poveikiu. Nors vietiniai kortikosteroidai gali laikinai pagerinti vaiky PD veido bérimus,
nutraukus gydyma bérimas daznai atsinaujina ir kai kuriais atvejais gali virsti granulomatoziniu,

gydymui atsparesniu, PD variantu (28).

Geriamieji kortikosteroidai — 2020 m. aprasSytame klinikiniame atvejyje minimos dvi 10 ir 11
mety amziaus pacientés, kurioms buvo taikyta augimo hormono terapija dél mazo tigio. Gydymo metu
abiems pacientéms pasireiské vaiky granulomatozinis perioralinis dermatitas, kuris patvirtina galima
oraliniy kortikosteroidy jtaka PD iSsivystymui (28). Taip pat yra aprasyta atvejy, kai kortikosteroidy
vartojimas po inksty transplantacijos sukélé PD (29). Atskirame praneSime aprasytas 37 mety pacientés
atvejis, kuriai vartojant piridostigming ir geriamajj prednizolong po 100 mg per para (gydyta sunkioji
miastenija (Myasthenia gravis)), po trijy savai¢iy diagnozuotas PD (30). Nors tikétina, kad geriamieji
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kortikosteroidai neturi tokio rySkaus poveikio veido odai, kaip ant veido tepami kortikosteroidai, visgi

sgsaja yra.

kortikosteroidy ir PD ry$j. Vienas Kklinikinis tyrimas nagrinéjo beklometazono dipropionato ir
budezonido inhaliatoriais gydomus astma sergancius vaikus dél $alutinio minéty vaisty poveikio (31).
Gydymo eigoje PD pasireiské net 3 proc. vaiky. Buvo nustatyta, kad PD pasireiSkimas Siuo atveju buvo
statistiskai reikSmingai daZnesnis jaunesniems nei 6 mety vaikams. Taip pat, didesné koreliacija
pastebéta su inhaliatoriaus naudojimu. Yra apraSyty net alerginio rinito atvejy, kuriuos gydant

intranazaliniu steroidu pasireiské PD (32).

Infekcijos. Kai kurie tyréjai kaip galimg PD priezastj nurodo infekcija. Dazniausi i§ nurodomy
sukeléjy yra fusobakterijos, Demodex folliculorum erkés ir Candida albicans.

e Grybelinés infekcijos — literatiiroje aprasytas 32 mety pacientés atvejis, kuriai tiriant PD atliktas
odos nuograndy tyrimas — rastas gausus Candida albicans augimas (33). Jdomu tai, kad po vietinio
antigrybeliniy vaisty taikymo PD visiskai iSnyko. Vertéty paminéti, kad Sis atvejis yra ypatingai
retas.

e Parazitinés infekcijos — 2005 m. atliktas tyrimas nagrinéjo 82 pacientus serganéius PD ir 70 asmeny
kontroling grupe (34). Rasta, kad pacientai sergantys PD, kurie pries ligos pasirei§kimg vartojo bet
kokios formos kortikosteroidus, turéjo statistiskai reikSmingai daugiau Demodex folliculorum
erkuciy ant smakro (p < 0,001). Svarbu paminéti, kad erkuciy kiekis koreliavo ir zymiai didéjo su
ilgesne kortikosteroidy vartojimo anamneze.

e Bakterinés infekcijos — 1994 mety tyrime buvo nagrinétas fusobakterijy galimas poveikis PD (8).
Net 81 proc. pacienty serganciy PD buvo rastos fusobakterijos (n = 70), lyginant su 5 proc. — kitas
veido odos ligas turinéiais pacientais (n = 271). Fusobakterijos buvo tiriamos naudojant toluidino
mélio dazymo metoda (8). Kitas tyrimas tyré intrafolikuliniy mikroorganizmy charakteristikas PD,
sebor¢jinio dermatito pacienty ir kontrolinéje grupéje (9). Visiems PD pacientams nuo 20 proc. iki
70 proc. plauky méginiy buvo teigiami fusiforminéms bakterijoms. Trecias tyrimas taip pat
nagrinéjo PD pacientus (n = 3) ieskodamas fusobakterijy toluidino mélio dazymo metodu. Visoms
trims tirtoms pacientéms prie§ gydyma rastos fusobakterijos, kurios, svarbu paminéti, po efektyvaus

gydymo (visiskos bérimo regresijos) nebuvo aptiktos né vienai pacientei (10).
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Kosmetika, drékinamieji kremai ir apsauginiai kremai nuo saulés — literattiroje randama daug
sasajy tarp PD ir siy medziagy. Australijoje atlikto tyrimo metu 133 PD pacienty duomenys lyginti su
99 kontroliniais sveikais pacientais (35). Rasta, kad makiazo pagrindo, drékinamojo kremo ir naktinio
kremo derinys (nepatikslinta naktinio kremo sgvoka) buvo siejamas su 13 karty didesne PD rizika.
Dviejy sudedamyjy — kremo ir makiazo pagrindo derinys — buvo susijes su 2,9 karto didesne rizika, o
vien tik drékinamasis kremas nebuvo susijes su padidéjusia PD rizika. Autoriai spéja, kad Siuo atveju
PD patogenezei jtaka daré minéty medziagy okliuzinis mechanizmas. Taip pat yra jrodymy, kad
fluoruotos ir danty akmenis Salinancios danty pastos irgi gali sukelti PD: 20 motery pranesé apie odos
poky¢ius aplink burng, kurie buvo budingi perioraliniam dermatitui, atsiradusius 1-2 savaites po
akmens drusky turin¢iy danty pasty naudojimo (36). Po produkto naudojimo nutraukimo Zenklus
pageréjimas buvo stebimas pragjus 1-6 savaitéms be jokio gydymo, arba naudojant 1 proc.
hidrokortizono krema. 2013 m. Klinikinis atvejis apraso 45 mety paciente, kuriai po 5 mety naudojimo
didelés koncentracijos fluoridinés pastos (1,1 proc. natrio fluoridas; pacientés gyvenamojoje Salyje
minéta pasta parduodama tik vaistinéje) atsirado tipiskas perioralinio dermatito bérimas (37). Vien po

pastos nutraukimo bérimas létai regresavo.

Odos barjero disfunkcija ir alergijos — mokslinéje literatiiroje apraSytas tyrimas, kuriame
dalyvavo 40 PD pacienty ir 62 asmenys, sudare tyrimo kontroling grupe (7). Visiems tiriamiems
pacientams buvo matuojamas transepiderminis vandens netekimas 3-ose veido srityse (smakro ir nosies
Sonuose, skruosto prie nosies dalyje). Pastebéta, kad transepiderminis vandens netekimas buvo
reikSmingai didesnis PD pacienty grupéje lyginant su kontroline grupe. Gali biti, kad transepiderminis
vandens netekimas yra padidéjes dél PD atveju vykstancio odos uzdegimo ir yra tiesioginé patologinio
proceso (ligos) pasekmé. Sio tyrimo pacienty grupé turéjo statistidkai reiksmingai didesnius jveréius
pagal atopinio dermatito klinikinius pozymius, odos dirio méginius bei imunoglobulino E (IgE)
aeroalergenus, tokius kaip CAP SX1. Manoma, kad PD serganciyjy odos barjeriné funkcija yra
sutrikusi, ypac¢ perioralingje srityje. Spéjama, kad liga pasireiskia biitent minétoje lokalizacijoje d¢l joje
esancio plonesnio raginio odos sluoksnio ir maziau subalansuoto intralgsteliniy lipidy santykio, kurie
gali iSprovokuoti dermatitg. Odos barjeriné disfunkcija turi ypatingg reikSm¢ Covid-19 pandemijos
laikotarpiu, kuomet veido kaukiy ir asmeniniy apsaugos priemoniy neSiojimas daugeliui asmeny sukélé
kaukeés spuogy fenomeng, vadinamg "maskne" (angl. mask — veido kauké, acne — akné) (38). Visgi néra

zinoma, ar PD gali buti sukeltas tik mechaninio dirginimo, sukeliamo nesiojamos veido kaukés.
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Kiti veiksniai. Pastebéta, kad geriami kontraceptikai gali provokuoti PD (3). Mokslinés literatiiros
duomenimis PD atsiradima gali paskatinti ir tam tikros kramtomosios gumos vartojimas (39), danty
plombavimas (40). Mokslininkai aprasé 3 atvejus, kai perioralinj dermatita sukelé dezinfekcinio
skys¢io liku¢iai nuo miego apnéjai gydyti skirtos CPAP (angl. continuous positive airway pressure,
liet. nuolatinio teigiamo kvépavimo taky slégio) kaukés (41). Néra aiSku, ar tai vien dezinfekcinio
skyscio likuc¢iy poveikis, ar paties kaukés mechaninio spaudimo, pasikartojancio neSiojimo ir kity
veiksniy, tokio kaip drégmé, kompleksinis poveikis (41). Mokslinéje literatliroje aprasomas 13 mety
mergaités atvejis, kuri, norédama padidinti lipy dydj, periodiskai ménesio laikotarpyje taiké internete
placiai paplitusj lapy didinimo metodg namy sglygomis (42). I$ plastikinio butelio i§spaudziamas oras,
tokiu biidu sudarant neigiama slégj; butelis pridedamas prie lupy ir laikomas 5-10 minuciy. Pacientei
aplink lGpas atsirado aiSkiy riby eritema Su niezuliu. Bérimas savaime regresavo po 3 dieny, Skyrus

emolientus (42).

Patogenezé. Tiksli ligos patogenezé néra zinoma. Manoma, kad naudojant veidg dirginancias
priemones sutrikdoma odos barjeriné funkcija, patinsta raginis epidermio sluoksnis ir padidéja
transepiderminio vandens netekimas, kuris sukelia odos sausumg ir sensibilizacija, kas, tikétina, susije
su PD atsiradimu (6). Iprastai pacientai, pajut¢ simptomus ir norédami pagerinti ar paslépti odos buklg,
pradeda naudoti dar daugiau veido odos prieziliros priemoniy, taip suintensyvindami jau esancig 0dos
barjero disfunkcija. Galiausiai uzdegiminé reakcija tampa kliniskai reik§minga ir objektyviai apZitirint
diagnozuojamas PD. Itin svarbu paminéti, kad vietinio poveikio kortikosteroidai dar labiau pablogina

odos epitelio barjerine funkcija, todél PD atveju yra kontraindikuotini (43).

Emociné nasta. 2015 mety atliktas multicentrinis skerspjivio tyrimas, kuriame dalyvavo 3651
dermatologiniy ir 1416 kontrolinés grupés suaugusiy pacienty, nagrinéjo duomenis apie depresija tarp
dermatologinémis ligomis serganéiy pacienty (44). Suaugusiyjy populiacijos tyrimas parodé, kad i§
viso 10,1 proc. dermatologine liga serganciy pacienty turéjo kliniking depresija, lyginant su 4,3 proc.
kontrolinés grupés. Nerimas paveiké net 17,2 proc. pacienty, lyginant su 11,1 proc. kontrolinés
pacienty grupés. 2020 metais paskelbtame straipsnyje (tyrimas vykdytas Lietuvoje 2016-2018 m.), 42,7
proc. PD serganciyjy buvo nustatyti nerimo sutrikimui biidingi simptomai, 10,7 proc. — depresijos, 0
minciy apie savizudybe — 2,7 proc. Taciau statistiskai reikSmingo skirtumo PD grupéje depresijos ir
suicidiniy minciy vertése, lyginant su kontroline grupe, nebuvo rasta, skirtingai nuo aknés, rozinés ir
folikulito klinikiniy tyrimy duomeny, (15) bet PD turéjo didziausig nerimo simptomy jvertj i§ visy

minéty ligy. PD atveju, kaip ir kity minéty veido dermatoziy atveju, nerimo, depresijos ir suicidiniy
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minc¢iy daznis koreliuoja ir didéja su PD ligos sunkumu. Pagrindinis minéty tyrimy truokumas Siuo

darbo kontekste — tiriamieji yra suaugusieji zmonés.

5.3. Klinika ir diferenciné diagnostika

Klasikinis perioralinis dermatitas dazniausiai pasireiskia daugybinémis 1-2 mm dydZio,
grupuotomis eriteminémis papulémis, papulovezikulémis arba papulopustulémis su lengvu
pleiskanojimu arba be jo (1,2). Kartais gali bti lengvas egzeminis dermatitas, labai retai egzeminis
komponentas btina rySkus (11). PD uzdegiminés papulés ir pleiskanojimas dazniausiai pasitaiko
perioralinéje srityje, taciau paminétina, kad siaura zona aplink ltpy filtra dazniausiai biina nepazeista
(3), kodél — néra zinoma. JAV atliktas retrospektyvinis tyrimas, kuriame aprasyti 79 vaiky ir paaugliy
PD atvejai pagal lokalizacijas, ir jo rezultatai parodé, kad perioraliniai, perinasaliniai ar periokuliniai
pazeidimai atitinkamai pasitaiké 70 proc., 43 proc. ir 25 proc. pacienty, o izoliuotas perioralinis
pazeidimas — 39 % (5). Jdomu, kad iki 20-30 proc. atvejy PD visiskai nepazeidzia perioralinés srities
(5). Pazeidimai gali neapsiriboti minétomis vietomis, o gali pasireiksti taip pat ir skruosty, smakro,
kaktos ir kaklo odoje (5). Literattiroje yra net pranesta apie atvejus, kai PD be veido odos pasireiské
vulvos arba ranky, kojy srityse (45,46). Pastebéta, kad vaikams iki 5 mety amziaus statistiskai
reikSmingai dazniau nei vyresniems PD pasireiskia i$skirtinai papuliy forma (5). Lyginant perioralinj
dermatita tarp vaiky ir suaugusiyjy, vaikams pazeidimai biina didesnio ploto ir daZniau apima
perinasaling bei periorbitaling sritis (2). PD gali bati tiek besimptomis, tiek lydimas silpno ar vidutinio
stiprumo deginimo ar durianCiais pojuciais (2). DaZnai pacientai praneSa apie odos temping
primenanc¢ius pojucius (2). PD laikomas gerybiniu ir savaime praeinanciu sutrikimu, didziajai
daugumai pacienty iSnyksta be randy ir nepalieka hiperpigmentacijos (12). Kai kuriems pacientams PD
iSnyksta per kelis ménesius be farmakologinio gydymo, o kitiems $is sutrikimas gali testis kelerius

metus (47).

Granulomatozinis perioralinis dermatitas — klinikinis PD variantas, kuris paprastai pasireiskia
vaikams iki lytinio brendimo (2). Taip pat gali atsirasti vaikams po nesekmingo klasikinio PD gydymo
vietiniais gliukokortikosteroidais (28). Vaiky perioralinis granulomatozinis dermatitas dazniausiai
pasireiSkia monomorfiSku, geltonos su raudonu atspalviu mikronoduliniu bérimu centrinéje veido
dalyje, daugiausiai aplink burna, akis ir nosj (46). Skirtingai nuo klasikinio varianto, granuliomatozinio
PD atveju papulopustuliy ir papulovezikuliy jprastai nebiina (11). Kartais pazeidziama ne tik veido
sritis, bet ir kaklas, liemuo, galunés (46). Dazniausiai bérimas yra asimptomis, bet gali buti lydimas

niezulio (46). Granuliomatozinio perioralinio dermatito diagnozei yra bitina odos biopsija, kurioje
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norint patvirtinti diagnoze¢ turi matytis granuliomos (48). Granuliomos daZnai biina su ryskiu

perifolikuliniu pazeidimu, susijusiu su limfohistocitu infiltratu (48).

Diagnostika ir diferenciné diagnostika. PD dazniausiai diagnozuojamas jvertinus anamnezg ir
atpazinus klasikinius klinikinius pozymius — daugybe mazy uzdegiminiy papuliy, papulovezikuliy ar
papulopustuliy, susitelkusiy perioralingje, perinazalinéje ar periokulinéje srityje. Toliau pateikiami PD

budingi pozymiai, ta¢iau diagnozei nebitini, pozymiai (11):
* Neisberta ltpy filtro srities oda;
* Néra komedony;
* Anamnezéje neseniai vartoti kortikosteroidai;
+ Kartu esantys atopinio dermatito pozymiai;
* Deginimo ar dilg¢iojimo pojitis bérimo srityje;
* Ligos patiméjimas nutraukus vietiniy kortikosteroidy vartojima;

Nors odos biopsija PD atveju retai biina reikalinga, ji gali biiti naudojama diagnozei patvirtinti arba
paneigti, kai pacientui gydymas yra neefektyvus arba liga pasireiskia netipiskai (49). Tokiu atveju
rekomenduojama atlikti 3 mm odos biopsija, i bioptato medziaga patenkant bent vienai papulei (11,49).
Tiriant ankstyvuosius papulinius pazeidimus histopatologinis vaizdas atskleidzia egzematoidinius
poky€ius — nezymi akantozeé, epidermio edema ir parakeratozé. Stebimos prasiplétusios venulés ir
perivaskuliné limfocity infiltracija. Aplinkui plauky folikulus stebima uzdegiminiy lasteliy infiltracija
ir edema. Retkarciai gali biiti matomi folikuliniai abscesai pilni polimorfonukleariniy leukocity (50).
Tiriant brandesnj bérima nustatoma difuziné jungiamojo audinio hipertrofija ir riebaliniy liauky
hiperplazija (50). Biopsijos, paimtos i§ granulomatozinio perioralinio dermatito pazeidimy, rodo
epitelioidines granulomas, panasias j tas, kuriuos randamos sergant granulomine rozine (4 ir 5
paveikslai) (27,51).
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4 paveikslas. Biopsija rodo pavirsinius 5 paveikslas. Odos biopsija i§ perioralines
perivaskulinius misrius uzdegiminius infiltratus srities rodo perifolikuling granuloma sudaryta is

su perifolikuline infiltracija (14). epitelio lasteliy ir limfocity (H&E, x 200) (52).

Serologiniai tyrimai néra naudojami PD diagnozei patvirtinti. Jeigu svarstoma apie infekcija
arba Demodex erkiy sukeltg infekcijg, tokiu atveju gali bati naudingas kalio hidroksido (KOH) arba
mineralinio aliejaus nuoplovos tyrimas (53). Kity mikroorganizmy sukeltas infekcinés kilmés PD gali
buti patvirtintas naudojant odos nuograndy tyrimg (14). Jei pacientas neprisimena ar vartojo
kortikosteroidus, gydytojas vis tiek turéty jtarti galimg paciento sgveika su bet kokios rusies
kortikosteroidais, pavyzdziui, kity vaisty vartojimas nezinant, kad vaisto sudétyje yra kortikosteroidy ar
netyc¢inis kontaktas ar bu¢iniai su kitu asmeniu, vartojanc¢iu kortikosteroidus. Iritacinés/alerginés kilmés
PD patvirtinimui gali biiti naudingas odos lopo tyrimas, o neaiskios kilmés PD — i§sami anamnez¢ yra
butina (14). Mokslinéje literatiroje nenurodoma, kad diagnozuojant PD yra bitina nustatyti jo kilme,
taCiau vadovaujantis gera praktika ir norint detaliau iStirti paciento PD, galima vadovautis Zemiau

pateiktu algoritmu (6 paveikslas).
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6 paveikslas. PD diagnostikos algoritmas. (14)

Perioralinis dermatitas
(filtras nepazeistas)

Infekeinis Iritacinis/alerginis Kitas Idiopatinis
L v L

- Demodex Vietiniai/inhaliuoja

- Candida mi kortikosteroidai Hormony

- Fusiformines Fluorotos ar danty dl?li}ﬁlaﬂSEs

bakterijos akmenis Nestumas
$alinancios pastos Kontraceptinés
Kosmetika/emolie tabletes
ntai Geriamnie)n
Apsaugos nuo gliukokortikoster
saulés kremas oidai
Danty
plombavimas
Kramtomosios
£UIMos
v v !

Odos nuograndy [ésami

tyrimas; KOH; Lopo testas SSBH:ZE

bakterijy kultira

S, . ___{__ S, S, S )

Jeigu vis dar kyla abejoniy - biopsija

| S—

Toliau pateikiamas sgrasas ligy, kurios dél savo klinikinés iSraiSkos ir uzdegiminiy bérimy

aplink burng, nosj ar akis gali priminti perioralinj dermatitg.

Iritacinis kontaktinis dermatitas (lot. dermatitis allergicus contactus) — gali biiti matomos
dirgiklio pobudzio, iritacijo trukmés, kontakto vietos. Skirtingai nuo alerginio kontaktinio dermatito,
bet panasiai PD, kontaktinio dermatito atveju vyraujantis simptomas yra deginimo pojiitis, o ne
niezulys (11). Diagnostikai svarbi anamnezg, nes ji gali nurodyti tiesioging ligos priezastj. Pavyzdziui,
pastovus lipy laizymas gali sukelti iritacin] dermatitg, savo iSraiSka panasy j perioralin] dermatitg (Siuo
atveju, skirtingai nuo PD, ltipy filtras dazniausiai bus pazeistas) (49). Autoriai pabrézia, kad iritaciniam

kontaktiniam dermatitui buidingas $velnus pazeidimo zonos peréjimas j sveikos odos zong (20).

Paprastoji akné (lot. acne vulgaris) — plauko maiselio ir riebaliniy liauky uzdegimas, buidingas

sebor¢jos apimtose vietose, pasireiSkiantis komedonais ir uzdegiminémis papulémis ar pustulémis.
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Komedony aptikimas patvirtina acne vulgaris diagnoze (54), bet svarbu prisiminti, kad minéta liga gali

egzistuoti kartu su PD. Skirtingai nuo PD, randai po acne vulgaris yra gana dazni (54).

Roziné (lot. rozacea) — papulopustuliné roziné pasireiskia uzdegiminémis papulémis ir
pustulémis centrinéje veido dalyje, kartu gali buti centrinés veido dalies eritema ir teleangiektazijos.
Kai kurie autoriai mano, kad perioralinis dermatitas yra rozinés atmaina (49). Jeigu paZeisti skruostai —
labiau tikétina papulopustulinés rozinés diagnozé (6,22). Jei néra kity rozinei biidingy poZymiy,
granulomatozinés rozinés pazeidimus gali bati itin sunku atskirti nuo granulomatozinio PD (11). Tokiu

atveju, gali biiti indikuotina odos biopsija.

Seboréjinis dermatitas (lot. dermatitis seborrhoica) — seboréjinis dermatitas yra dazna, 1étiné
seboréjiniy odos viety (veidas, plaukotoji galvos dalis, krutinés vidurys, tarpumente, nattiralios kiino
raukslés), kuri daznai pasireiSkia eritema ir pleiskanojimu (49). Iprastai pasireiSskia démiy ir makuliy
pavidalu, bet priesingai nei PD, mazos papulés néra tipiskas sebor¢jinio dermatito pozymis (11).
Seboréjiniam dermatitui labiau buidingas perinazalinis pasireiSkimas, o perioraliné lokalizacija yra
nejprasta seboréjinio dermatito atveju. Radus bérimus galvos plaukuotoje odoje, antakiuose, pilvo

raukslése bei kriitinéje, labiau tikétina yra seboréjinio dermatito diagnozé (11).

Alerginis kontaktinis dermatitas (lot. dermatitis contacta allergica) — IV tipo (ne IgE
salygota) padidinto jautrumo reakcija | medziagas, kurios lieCiasi su oda. Skirtingai nuo PD,
kontaktiniam dermatitui budingas stiprus niezulys ir rySkus pleiskanojimas, o pazeidimai nepageré¢ja
gydant antibiotikais (11,55). Pacientams gali atsirasti uzdegiminiy papuliy, pusleliy (55). Pazeidimy
pasiskirstymas priklauso nuo konkre¢ios saly¢io su dirgikliu vietos. Alerginio kontaktinio dermatito

diagnostikai svarbi anamnezé (2).

Uzkreciamoji pusléliné (lot. impetigo contagiosa) — stafilokokiné ar streptokokiné odos
infekcija, dazniausiai pasireiSkianti vaikams (56). Dazna pazeidimo vieta yra oda aplink nosj (56). Gali
buti erozijy, pusleliy su geltonais $asais, 0 pleiskanojimas ir j spuogus pana$ios papulés yra retos
(56,57). Siai diagnozei patvirtinti gali biiti naudojamas Gramo dazymas biidas ir bakterijy kultiiros

auginimas (56).

Demodex folikulitas (lot. Demodex folliculorum) — pasireiskia daugybinémis veido odoje
i$sibars¢iusiomis papulémis ir pustulémis (49). Diferencijuojant diagnozg, Demodex folikulitas turéty

buti atmestas, kai prieSuzdegiminis gydymas nepadeda (20). Jtariant Demodex folikulitg kalio
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hidroksidas (KOH) arba mineraliniai

mikroskopuojamame odos méginyje (11).

aliejai gali bati naudojami ieSkant Demodex erkiy

Dermatofity infekcijos — Tinea corporis ir Tinea barbae augimas ant veido gali salygoti
uzdegiminiy papuliy ar pustuliy atsiradimg. Dermatofity infekcijoms charakteringas nesimetrisSkas
bérimas, kas néra budinga PD. Kalio hidroksidas (KOH) gali bati naudingas ligos diferencinei
diagnostikai (58).

,Maskne" — mechaninés aknés forma. Covid-19 pandemijos metu didziajai daliai populiacijos
pradéjus neSioti medicinines kaukes, padidéjo veido dermatoziy sergamumas (59). Literatiroje
uzfiksuoti atvejai, kai respiracinés/apsauginés veido kaukés nesiojimas sukelia akng, alerginj kontaktinj

dermatita, folikulita, rozing, sebor¢jinj dermatita, folikulita, digeling ar esamy odos ligy paiiméjimag

(59).

Vertéty neuzmirsti ir perioralinio dermatito atmainy, jos aprasytos 2 lenteléje.

2 lentelé. Perioralinio dermatito tipai ir pozymiai (adaptuota pagal T. Tempark 1., et al., 2014); Zr. (14)

. AmZiaus Klinikiniai . .
PD tipas Pazeidimo vieta Histopatologija Pastabos
grupé poZymiai
o Vaikai, jauni Eriteminés papulés, Perifolikuliné limfocitiné
Perioralinis L
. suaugusieji, Perioraliné puslelés ir papulopiislés ir perivaskuliné Nepalieka randy
dermatitas L . o
moterys ant eriteminio pagrindo infiltracija
. . Perioraling, Kupolo formos . o
Granuliomatozinis Perifolikuliné Palieka randus. Kai kurie
o o perinasaling, eriteminés, geltonai o .
periorificalus Paaugliai o granulomatoziné autoriai mano, kad tai yra
. periorbitiné ir/arba rudos papulés, néra L . ) )
dermatitas infiltracija rozinés variantas
ekstrafacialiné pusleliy
Perifolikuliné
o Simetriskai . .
Lupus miliaris o . granulomatoziné Palieka randus. Kai kurie
) ) o Paaugliai, pazeidzia vokus, Kelios 1-3 mm ] o o .
disseminatus faciei L o - limfohistiocitiné autoriai mano, kad tai yra
suaugusieji nosj, virsutinés eriteminés papulés s . i
(LMDF) infiltracija, kartais roZinés variantas
lapos sritj . o
matomi neutrofilai
Perioraling,
. o periorbiting, Perifolikuliné Nepalieka randy. Kai kurie
Veido Afro-Kariby Juodaodziai . .
o perinasaling, ypac Meésos spalvos papulés granulomatoziné autoriai mano, kad tai yra
bérimas (FACE) vaikai o o ) )
vir§utinis vokas, infiltracija rozinés variantas

iSoriné ausies vijoklj
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6. VAIKU PERIORALINIO DERMATITO GYDYMAS

Vaiky PD gydymui taikomas individualus gydymas atsizvelgiant j ligos sunkumg ir amziy.
Pirmas klausimas, kurj turéty uzduoti gydytojas, ar yra perioraliné oda buvo paveikta steroidais ar
kitomis dirginan¢iomis medziagomis, kadangi visais gydymo atvejais pirmas gydymo etapas yra

,nuliné terapija“ (12).

Nuliné terapija — vartojamy kortikosteroidy nutraukimas ir dirginan¢iy medziagy, tokiy kaip
kosmetiniy ar veido priezidiros produkty, vengimas. Sis metodas yra jvertintas daugybe placebo
kontroliuojamy tyrimy. Rezultatai rodo, kad per 2-3 ménesius netaikant jokios farmakologinés terapijos
(tik ,nuling terapijg”) perioralinis dermatitas Zenkliai pageréja (60,61). Neretai nutraukus
kortikosteroidy vartojimg yra buidingas bérimo pablogéjimas, dél ko pacientai patiria dar didesnj stresa.
Kai kurie gydytojai bando sumazinti pakartotinio paiimejimo tikimybe skirdami pacientams,
naudojusiems stiprius ar vidutinio stiprumo vietinius kortikosteroidus, mazesnio stiprumo vaistus (pvz.,
hidrokortizonas 1 proc.) arba i§ 1éto mazindami kortikosteroidy vartojimo daznj prie§ pilnai nutraukiant
gydyma (3,19,62). Taliau $iy metody nauda nejrodyta. Pacientui biitina paaiSkinti, kad bérimo
pablogéjimas iSkart nutraukus korikosteroidus yra normali gydymo proceso dalis, dél kurios nereikéty

jaudintis.

Po nulinés terapijos turéty sekti paciento §vietimas apie veido odos priezidra (11). Svelni odos
priezitira (Svelnios, bekvapés veido odos valymo priemonés; vengti odg sausinanciy priemoniy).
Kosmetiniy priemoniy vengimas (pvz., dekoratyviné kosmetika, apsaugos nuo saulés kremai,
drékinamieji kremai). Svarbu, kad priemonés biity neuzkemsancios pory, drékinamosios. Losjonai gali
biti naudojami. Pasiekus remisijg, odos priezitros produkty naudojimg galima i§ 1éto atnaujinti —
patariama po vieng produktg per savaite (11). Biitina atidziai stebéti odos reakcijg j kiekvieng produktg.
Turint jtarimy, kad produktas skatina ligos atsinaujinima, svarbu jj nedelsiant nutraukti. Kartu su
paciento Svietimu, nepriklausomai nuo to, ar buvo nutraukti steroidai, visi pacientai turi biiti gydomi
vietiniais ir (arba) geriamaisiais vaistais (53). Tolimesnis gydymas priklauso nuo ligos sunkumo ir

paciento amziaus.
6.1. Lengvos formos gydymas

Lengvos formos PD — bérimas, apimantis nedidelj veido odos plotg ir nesukeliantis pacientui
emocinio streso. Naudojami vietinio poveikio vaistai, nes norima isvengti galimy nepageidaujamy

reakcijy. Mokslingje literatliroje kaip pirmo pasirinkimo vaistai dazniausiai nurodomi kalcineurino
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inhibitoriai ir vietiniai antibiotikai (2,12). Kadangi skirtingy vaisty efektyvumas néra palygintas,
vietinio gydymo pasirinkimas yra grindziamas kitais veiksniais, pavyzdziui, prieinamumu, kaina,

gydytojo ziniomis apie konkre€ius vaistus ir paciento pageidavimais.

Vietiniai kalcineurino inhibitoriai — dazniausiai naudojamas yra vietinis pimekrolimuzo
kremas arba vietinis takrolimuzo tepalas. Dazniau naudojamas pimekrolimuzo kremas, nes duomeny
apie takrolimuzo tepalo veiksmingumg PD atveju yra maziau. Vartojimas — pimekrolimuzo 1 proc.
kremas tepamas ant pazeistos vietos 2 k./d. Tuo paciu biidu, du kartus per dieng naudojamas ir vietinis
takrolimuzo tepalas. Takrolimuzas yra parduodamas kaip 0,03 proc. arba 0,1 proc. tepalas, bet vaikams
dazniau naudojama 0,03 proc. koncentracijos tepalas. Takrolimuzo (63) ir pimekrolimuzo tepalo (64)
gamintojai informarciniuose lapeliuose iki $iol nurodomas 2005 metais JAV maisto ir vaisty
administracijos pateiktas jspéjimas, kad minéti vaistai galimai didina melanomos ir plokscialastelinés
karcinomos i$sivystymo rizikg (65). Mokslininkai jau po mety (2006) publikavo tyrimg kaip atsakg j §j
jspéjima, pagal kurio duomenis nebuvo jokio statistiskai reik§mingo rizikos padidéjimo (66). Vis délto
rasta statistiskai reik§minga sgsaja su limfomos i$sivystymo rizika, bet, kaip teigia tyréjai, vertinant ir
taip salyginai labai maza limfomos paplitimg, rizikos padidéjimas sukeltas vietinio kalcineuriny
inhibitoriaus yra ypa¢ mazas (67). Kelios autoritetingos Azijos dermatologijos draugijos paskelbé, kad
néra jokiy moksliniy jrodymy, kad vietiniai kalcineurino inhibitoriai turi statistiskai reik§minga sasaja
su vézio iSsivystymu ir savo ruozty teigia, kad minéty vaisty skyrimas vaikams yra visiskai saugus
(68). Siai dienai Europoje patvirtintas 1 proc. pimekrolimuzo (Elidel®) vartojimas vaikams nuo 3 mén

patvirtinant indikacijg, 0 1 proc. takrolimuzas leidZiamas vartoti vaikams tik nuo 2 mety amziaus (69).

Efektyvumas: 2008 metais VVokietijoje atliktas tyrimas pranesa apie 124 suaugusius, kurie buvo
gydomi iki keturiy savaiciy, du kartus per dieng naudojant 1 proc. pimekrolimuzo kremg (60 tyriamyjy)
arba bazing kremo formuluote, naudojama kaip placebo (64 tyriamieji) (23). Gydymas pimekrolimuzu
buvo susijes su statistiskai reik§mingai greitesniu pageréjimu. 40 proc. pacienty, gydomy 1 proc.
pimekrolimuzo kremu, perioralinis dermatitas sumaz¢jo daugiau nei 50 proc. 8 gydymo dieng, o 29
dieng sumazéjo 65 procentais. Placebo grupéje 8 dieng 50 proc. sumazéjimg pasieké tik 10,9 proc, o 29
dieng — 59,4 proc. Vaisto grup¢je vidutinis pastebimy poky¢iy laikas buvo 14 dieny, o placebo grup¢je
— 28 dienos. Pastebéta, kad pacientai, kurie prie§ tai vartojo kortikosteroidus, geriau reagavo |
pimekrolimuzg. Paminétina, kad pimekrolimuzo nauda mazg¢jo laikui bégant — 29 dieng ligos sunkumo
balai buvo panasiis abiejose grupése. Galima teigti, kad pimekrolimuzas yra zenkliai efektyvesnis tik

pirmas kelias gydymo savaites, tai yra Zenkliai greiCiau gali buti pasiektas pastebimas bérimy
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pageréjimas, bet ilgalaikéje perspektyvoje jo efektyvumas panasus j placebg. Kitas tyrimas taip pat tyré
pimekrolimuzo efektyvuma — 20 pacienty buvo gydomi 1 proc. pimekrolimuso kremu ir 20 pacienty
placebo kremu du kartus per dieng. Po keturiy savaiciy vartojimo pimekrolimuzo grupéje buvo zenkliai
sumazéjusi PD Kklinikiné iSraiSka. Po vienos savaités vartojimo 50 proc. pacienty, gydomy
pimekrolimuzu, ligos sunkumo balas sumazéjo 50 proc., 0 placebo grupéje — tik 15 proc. (61). Placebo
grup¢je ligos sunkumo balai 50 procenty sumazéjo tik ketvirta tyrimo savait¢. Paminétina, kad
pimekrolimuzo grupéje DLQI (Dermatology Life Quality Index; liet. — dermatologinis gyvenimo
kokybés indeksas) vidutinis jvertis per 2 savaites sumazéjo 64 proc., tuo tarpu placebo grupéje tik 19
proc. Atsitiktiniy im¢iy tyrimo metu nepageidaujamas poveikis buvo lengvas ir daugiausiai lokalus, o
nutraukus pimekrolimuzo vartojima, patméjimy nepasireiské (60,61). Retrospektyvus tyrimas
(vykdytas nuo 2008 iki 2018 mety) tyré pimekrolimuzo efektyvuma gydant PD vaiky populiacijoje
(naujagimiai ir vaikai iki 17 mety) (28). Tyrime i$ viso dalyvavo 132 pacientai, kuriy vidutinis amzius
buvo 4,2 metai, 55 proc. mergaiciy ir 45 proc. berniuky. | galuting duomeny analize pateko tik 72
pacienai. Rasta, kad net 68.8 proc. pacienty, kurie buvo gydyti tik vietiniais kalcineurino inhibitoriais
bérimai visiSkai regresavo. Dar geresni rezultatai stebéti grupéje, kuri buvo gydyta vietiniais
kalcineurino inhibitoriais ir metronidazoliu, Sioje grupéje bérimai regresavo net 75 proc. pacienty.
Kitoje grupéje, kurios tiriamieji gydyti vietinio kalcineurino inhibitoriaus ir antibiotiky dariniu —
bérimai regresavo 77.8 proc. pacienty. Idomiis rezultatai stebéti grupéje, kur pacientai gydyti visy 3
minéty vaisty deriniu — efektyvumas buvo maziausias, sieké 66,7 proc. Jdomu tai, kad visos kohortos
vidurkis iki bérimo pageréjimo yra 14 dieny, bet pacienty, kurie vartojo takrolimuza kaip vietinj kalcio
kanaly inhibitoriy yra Zenkliai ilgesnis, net 30 dieny. Sis tyrimas issiskira savo didele imtimi ir ilga
stebéjimo trukme, kurios mediana buvo net 5,2 ménesiai. Vietinis gydymas takrolimuzu taip pat buvo
susijes su klinikiniu granulomatozinio PD pageré¢jimu (2,70,71). 9 mety paciento Kklinikinis atvejis
pranesa apie 0,03 proc. takrolimuzo efektyvuma gydant PD. Tris ménesius trukes bérimas aplink burng
buvo gydomas geriamuoju azitromicinu, vietiniais kortikosteroidais, vietiniu klindamicinu ir vietiniu
metronidazoliu be ryskaus pageréjimo. Po keturiy savai¢iy 0,03 proc. takrolimuzo vartojimo du kartus

per dieng bérimas visiskai regresavo (72).

Vietinis eritromicinas. Vartojimas — jprastai skiriamas 2 proc. eritromicino gelio tepalas du

kartus per dieng. Pageréjimas dazniausiai yra akivaizdZziai matomas praéjus 4 — 8 savaitéms (11).
Veiksmingumas — vietinio eritromicino veiksmingumg gydant PD patvirtina 80 dieny trukes atsitiktiniy
im¢iy tyrimas (73). Minétame tyrime bendrai dalyvavo 99 pacientai, kurie buvo gydyti vietine
eritromicino emulsija (n=33), kurios sudétyje yra 1 proc. eritromicino bazés (gydymo rezimas
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nepatikslintas), arba geriamuoju tetraciklinu (n = 35) (500 mg du kartus per parg 10 dieny ir 250 mg du
kartus per parg 10 dieny), arba placebo (n = 31). Tyrimas parodé, kad abu vaistai buvo pranaSesni uz
placeba, bet statistiskai reik§Smingas pageréjimas tarp placebo ir medikamanety grupés buvo matomas
tik nuo 20-os gydymo dienos. StatistiSskai reikSmingy skirtumy tarp atsako j vietinj eritromicing ir
geriamajj tetracikling nenustatyta, todél pagal Sio tyrimo duomenis jy efektyvumas panasus. Vidutinis

PD gydymas vietiniu eritromicinu pagal jvairius $altinius trunka nuo 8 iki 16 savaiciy (19,25,74,75).

Vietinis metronidazolis. Vartojimas — dazniausiai skiriamas 0,75 proc. arba 1 proc.
metronidazolo losjonas, gelis arba kremas (11). Iprastai metronidozolis skiriamas vieng kartg per diena
ir gydymas tesiamas maziausiai astuonias savaites (5,62). Tirtas jvairiy metronidazolio koncentracijos
doziy efektyvumas, geriausi rezultatai stebéti vartojus 1 proc. koncentracijos metronidazolio kremg —
papuliy skaiGius po 4 savai¢iy sumazéjo 67 proc., o po 8 savaitiy — net 92 proc (47). Siame tyrime
vietinio poveikio metronidazolis taip pat buvo lyginamas su geriamuoju tetraciklinu (250 mg du kartus
per parg). Rezultatai rodo, kad geriamasis tetraciklinas buvo statistiskai reik§mingai efektyvesnis —
papuliy skaiéius po 4 savai¢iy sumazéjo 96 proc., o po 8 savai¢iy 100 proc. (47). Tiriant 0,75 proc.
koncentracijos metronidazolio efektyvuma, 90 proc. bérimy pageréjimas buvo stebimas po 60 dieny, o
pilnas bérimo iSnykims po 14 savaiciy (75). Jdomu, kad naudojant 2 proc. krema 2 k./d., laikas iki
Zenklaus pageréjimo sieké net 4-6 savaites (tyrime nenurodoma, kiek proc. sumazéjo papuliy), o iki
visisko bérimo iSnykimo — net 3—6 ménésiai, tad manoma, kad didesné vaisto koncentracija nereiskia
geresnés gydymo iseities (25). Svarbu paminéti, kad Sis tyrimas taiké nejprasta gydymo schemg: 2
proc. metronidozolio kremg pradéjo tepti nuo 3-i0s savaités, o pirmaja savaite taiké gydyma 1 proc.
kremu 1k./d., antrajg savait¢ — 1 proc. krema 2 k./d. Papildomi duomenys apie vietinj metronidozolj
gaunami i§ mazy atvejy serijy ir atvejy ataskaity, kuriose dokumentuojamas medikamenty

veiksmingumas vaikams (25,76).

Lengvos eigos PD gydymo vertinimas ir stebéjimas — jeigu po 4-8 savai¢iy matomas
pageréjimas, rekomenduojama testi pasirinktg gydyma iki pilno bérimo iSnykimo (11). Jeigu ne, keisti
gydyma | vidutinio/sunkaus perioralinio dermatito gydymo schemg. Pacientai, kuriems vietinis
gydymas padéjo, gydyma gali nutraukti tik po pilnos rezoliucijos (11). Paprastai Siems pacientams

reikia patarti toliau $velniai prizitiréti odg ir atsargiai atnaujinti odos priezitiros priemones.

6.2. Vidutinio sunkumo ir sunkaus perioralinio dermatito gydymas — PD su daugybinémis papulémis,
didelémis susiliejan¢iomis bérimo sritimis, varginanéiais simptomais arba didelj emocinj diskomfortg
keliantis PD. Perioralinis dermatitas, kuris pagal savo israiSskg ir sukeliamus simptomus atitinka
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lengvaja forma, bet atsakas j vietinj gydyma yra nepakankamas, priskiriamas prie sunkesnés formos

PD. Gydymo taktika parenkama priklausomai nuo paciento amziaus.

Pacientas 8 metu arba vyresnis

Tetraciklinai (geriamieji) — pirmo pasirinkimo vaistai 8 mety arba vyriesniems pacientams.
Tetracikliny negalima skirti jauniesniems nei 8 mety pacientams, kadangi vaistams bidingas
jsiskverbimas j audinius, kurie jy vartojimo metu kalcifikuojasi (13). Tetraciklinai gali sudaryti kalcio
jony chelatus ir jsiterpti j dantis, kremzles ir kaulus, todél pakinta pirminiy ir nuolatiniy danty spalva,
taip pat susilpning danty emalj, kyla éduonies rizika. Geriamojo tetraciklino veiksmingumas ir
efektyvumas gerai jrodyti ne vieno klinikinio tyrimo. Siame darbe jau yra aptarti du didelés imties
tyrimai, kuriuose jrodytas geriamojo tetraciklino pranasumas lyginant su placebu, bet jo efektyvumas
lyginant su vietiniu eritromicinu ir vietiniu metronidozoliu néra aiSkus. Pagal vieng tyrimg geriamasis
tetraciklinas statistiskai reikSmingai nesiskiria nuo vietinio eritromicino ir vietinio metronidazolio, 0
pagal kitg yra statistiskai reikSmingai efektyvesnis (47,73). Kadangi abu tyrimai atlikti dar XX amziuje,
reikalingas pakartotinis tetraciklino efektyvumo jvertinimas, juolab turint omenyje, kad vaistas yra
laikomas pirmuoju pasirinkimu gydant. Vartojant tetraciklinus tikétinas nepageidaujamas poveikis,
kaip pvz., virskinimo trakto sutrikimai, viduriavimas ir odos jautrumas Sviesai. D¢l minéty vaisty gali

padidéti kepeny funkciniai rodikliai (14).

Doksiciklinas (geriamasis) — antros kartos tetraciklinas, pasizymintis didesniu biologiniu
prieinamumu ir absorbcija bei didesniu antibakteriniu poveikiu nei tetraciklinas. Iprastai skiriama nuo
50 iki 100 mg 2 k./d. arba 100 mg 1k./d. ir gydymo kursas t¢siamas 8 savaites (11). Duomenys,
apraSantys, kad doksiciklinas biity vartojamas monoterapijai, labai riboti, bet yra apraSytas klinikinis
atvejis, kuriame 13 mety pacientui buvo skirtas geriamasis doksiciklinas 50 mg 2k/d su klindamicinu 1
proc. ir metronidozolio 0,75 proc. tepalu. Po dviejy ménesiy PD bérimas visiskai isnyko. Visgi néra
zinoma, koks doksiciklino vaidmuo/efektyvumas buvo Siuo atveju (77). Siai dienai doksiciklino
efektyvumas néra patvirtintas patikimais klinikiniy tyrimy rezultatais. Vertinant doksiciklino

efektyvumg daroma prielaida remiantis jrodytu tetraciklino veiksmingumu.

Pacientas jaunesnis nei 8 mety — tetraciklinai yra draudziami vaikams iki astuoneriy mety amziaus.

Laikoma, kad tetraciklino gydymo kursas iki 22 dieny yra saugus, taciau perioralinio dermatito atveju
gydymas dazniausiai gerokai vir$ija minétg trukme (11). Tokiu atveju turéty bati skiriamas geriamasis

eritromicinas. Optimali eritromicino dozé PD gydyti nenustatyta. Vyresnius nei ketveriy mety vaikus
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jprasta gydyti 40 mg/kg per parg doze, padalyta j tris dozes iki didZiausios 1000 mg per parg dozés
(11). Jeigu per 8 savaites stebimas Zenklus pageréjimas — gydymo minétais vaistais reikéty nebetesti.
Nutraukus gydyma, patariama pacientams taikyti Svelnig odos priezitra (naudoti Svelnius 0dos
valiklius ir emolientus). Kosmetikos gaminiai turéty buti pradedami naudoti i§ léto (pvz., vienas
produktas per savaite). Literatiiroje yra minimg, kad eritromicino vartojimas su maistu gali padéti
sumazinti galimg virSkinimo trakto diskomforta po vaisto suvartojimo tikimybg (11). Geriamasis
azitromicinas gali buti alternatyva — azitromicinas pasirodé¢ veiksmingas keliy PD klinkiniy atvejy
serijoje. 250 mg geriamasis eritromicinas, vartojamas du ar tris kartus per parg buvo maziau
veiksmingas nei 250 mg tetraciklino, vartojamo du kartus per parg, ta¢iau vis tick veiké pakankamai
efektyviai (78). Literattiroje taip pat praneSama, kad geriamasis eritromicinas, vartojamas kartu su kitu
vietinio poveikio vaistu, buvo veiksmingas vaikams, sergantiems generalizuotu granulomatoziniu
periorificialiniu dermatitu su paZeidimais ne tik veide (79). Apibendrinta perioralinio dermatito

gydymo schema pateikiama 7 paveiksle.

7 paveikslas. PD gydymo algoritmas (11).

,.Nulin¢ terapija“
Ivertinti ligos sunkuma

[ 1
[ vidutinearba sunki | [ Lengva |

| Ivertinti paciento amziy |
| 1
Paauglis arba suauggs | | Vaikas |

v

Vietinis gydymas pimekrolimuzu, metronidazoliu
arba eritromicinu

Matomas bérimy pageréjimas per 4 — 8 savaites

SN

Kontraindikacijos tetraciklinams? Testi gydyma iki pilno bérimo inykimo,
(pavyzdziui amzius iki 8 mety) véliau nutraukti
Geriamasis eritromciinas Geriamasis tetraciklinas, doksiciklinas arba monociklinas
Ar matomas pageréjimas po 8 savaiciy? Ar matomas pageréjiams po 8 savai¢iy?
] *
| Nutraukti gydyma | | Apsvarstyti kitas gydymo galimybes | Nutraukti gydyma |
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6.3. Kitos gydymo galimybés

Ivermektinas — nors ivermektinas PD gydymui klinikingje praktikoje skiriamas vis dazniau, kol
kas néra jokiy atsitiktiniy im¢iy tyrimy, jvertinusiy vietinio ar sisteminio poveikio ivermektino gydymo
rezultatus. Atliekant retrospektyvinj tyrima, kuriame dalyvavo 7 vaikai sergantys PD ir 8 vaikai
sergantys rozine, gydyti arba vienkartine 200-250 g/kg geriamojo ivermektino doze arba 1 proc.
ivermektino kremu, tepant viena kartg per dieng, 3 ménesius. Abiejy tyriamyjy grupiy atsakas j vietinj
Ir geriamajj ivermekting buvo puikus: 14 i§ 15 (93 proc. ) pacienty pasieké visiskg arba beveik visiska
PD bérimo iSnykimag (80). 2019 mety tyrime minimas 18 mety paciento atvejis, kurio PD gydymui
buvo skirtas mometazono furoato tepalas (1 mg/g) 2 savaites vieng kartg per parg (be pageréjimo),
véliau pimekrolimuzo 1 proc. kremas karta per parg (taip pat be pageréjimo). Bakterijy ir grybeliy
kultiros PD srityje buvo neigiamos. Nuspresta iSbandyti ivermekting 10mg/g karta per parg. Po 4
savai¢iy bérimai Zenkliai pageréjo, o po 12 savai¢iy vietinio gydymo ivermektino kremu visiSkai

iSnyko (81).

Azelaino rugsties kremas — 2009 m. atliktas tyrimas, tyres perioraliniu dermatitu sergancius
vaikus (amzius nuo 3 iki 12 mety; ligos trukmé nuo 3 iki 7 ménesiy). Visi vaikai prie§ pasireiskiant
bérimams vartojo Kkortikosteroidus. Tyrimo metu pacientai buvo gydyti 20 proc. azelaino ragstimi 2
kartus per dieng iki visiS§ko bérimo i$nykimo. Gydymo trukmé truko nuo 4 iki 8 savai¢iy. Gydymo
rezultatai dviprasmiSki — 2 vaikams bérimai laikinai pablogéjo, 6 vaikams fiksuotos lengvos

nepageidaujamos reakcijos, bet visiems vaikams bérimai iSnyko per 2 — 8 ménesius (82).

Fotodinaminé terapija yra dar viena PD gydymo alternatyva. Vieno tyrimo metu 21 pacientui
viena veido pusé buvo gydoma 4 kartus per savaite ALA FDT, taikant 30 minu¢iy ALA inkubacijg ir
véliau suaktyvinant UVB S§viesa, o kita pusé — vietiniu klindamicinu. Tyrima baigé tik 14 tyrimo
dalyviy (83). Tyrimo rezultatai atskleidé, kad pacienty veido pusé, kuri buvo gydoma ALA FDT, net
92,1 proc. buvusiy bérimy regresavo, o klindamicino gydytoje veido pus¢je kiek mazesnis procentas —
80,9 proc. Taciau septyni pacientai pasitrauké i§ tyrimo dél fotodinaminio odos dirginimo, o trims
pacientams i$sivysté su gydymu susijusi pouzdegiminé hiperpigmentacija. Kitas straipsnis apraso trijy
motery perioralinio dermatito atvejus, kurie buvo gydyti FDT. Visos trys moterys sirgo perioraliniu
dermatitu ilgiau nei metus, medikamentinis gydymas tik dalinai pagerindavo buklg. Pacientéms buvo
pasiiilyta vienkartiné FDT terapija su 10 proc. ALA kremu inkubuojant 3 valandas ir apSviecCiant 630
nm, 50 J/cm2. Rezultatai parodé, kad visoms trims moterims vienkartiné FDT terapija visiskai pagydé

perioralinj dermatitag, o pageréjimas vidutiniskai iSliko iki (truko) 3 mety. Autoriai teigia, kad FDT
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turéty buti siiloma pacientams, kurie nesékmingai iSbandé medikamentinj gydyma ir pageidauja greito
efekto (84).

Papildai: Kalbant apie papildus, moksliné literattira nurodo, kad cinko papildai, kai yra jrodytas

cinko trokumas, gali veiksmingai sumazinti perioralinio dermatito simptomus (85,86).

Beta-laktaminiai antibiotikai. Kai PD yra galimai susijes su fusobakterijomis, beta-
laktaminiai antibiotikai gali biiti vienas i§ gydymo pasirinkimy. Klinikiniy atvejy serijoje aprasyti trys
perioralinio dermatito pacientés (10 mety mergaité ir dvi suaugusios moterys), kurios buvo gydytos
cefkapeno pivoksilio hidrochloridu per os 100 - 300 mg per dieng (10). Po 1-2 savai¢iy buvo stebimas
zenklus pageréjimas, o prie§ gydyma nustatytos fusobakterijos (buvo tiriamos naudojant toluidino

mélio dazymo metodu) po gydymo nenustatytos (10).

7. GYDYMO TRUKME, TOLIMESNI VEIKSMAI IR PROGNOZE

Geriamyjy antibiotiky kursas dazniausiai trunka 8 savaites. Jeigu per 8 savaites pasiekiamas
norimas atsakas, antibiotikus galima nutraukti. Pacientui rekomenduojama Svelni veido odos prieZitira,
o visa kosmetika ar veido prieZiliros priemones atnaujinti labai i§ léto. Geriausia gydymo taktika
pacientams, kuriy gydymas geriamaisiais tetraciklinais arba geriamuoju eritromicinu yra
neveiksmingas, néra aiski. Jei pageréjimas nejvyko per aStuonias savaites, rekomenduojamas
pakartotinis jvertinimas siekiant patvirtinti diagnoze ir perzitréti, ar pacientas laikosi gydymo
rekomendacijy. Prognostiniai duomenys apie PD yra riboti. Atliekant retrospektyvinj tyrima, kuriame
dalyvavo 222 vaikai 131 i§ minéty vaiky atvyko pakartotiniam vizitui — 94 vaikams (72 proc.)
simptomai visiskai i8nyko, o vidutinis laikas iki PD iSnykimo buvo 3,8 ménesio (4). Vaikams buvo
taikytas vietinis ir/arba sisteminis gydymas. Ligos pasikartojimo rizika po gydymo pabaigos

nenustatyta.
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8. PASIULYMAI

e Skiriant rizikos grupe atitinkan¢iam pacientui kortikosteroidus, ypac vietinio veikimo veido
srityje, svarbu jspéti apie galima PD iSsivystyma ir paaiskinti provokuojanéius veiksnius.

e PD atvejais, kai bérimas stipriai veikia paciento psichologing biikle, vertéty perziiiréti galimas
gydymo strategijas ir rinktis tg, kuri potencialiai lems greiciausig rezultatg.

e Svarbu pacientui aiskiai iSkomunikuoti, kad gydymas yra ilgalaikis, greitas pageréjimas mazai
tikétinas, o aktyvus provokuojanciy veiksniy valdymas yra biitinas visg gydymo laikg ir
rekomenduojamas po gydymo, siekiant iSvengti likes¢iy nepatenkinimo ir vélesnio paciento
nepasitenkinimo gydymu.

e Verta atlikti PD gydymui skiriamy sisteminio ir vietinio poveikio vaisty efektyvumo tyrimus,
kadangi didzioji dauguma dabartiniy duomeny yra atgyvene, o kaikurie dviprasmiski. Tikslinga

nuodugniai iStirti fotodinaminés terapijos efektyvumag gydant PD.
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Priedas Nr.1 — Prasymas leisti atlikti klinikinj atvejo aprasymq mokslo tiriamaisiais tikslais

Marcin Vrublevski
(vardes, pavardd)

Vilniaus Universitetas, Medicinos fakultetas
(Mokyrss jstaigs | ankisefi mekykia)
Medicinos progrmos 6 kurso studentas
(parvigos / kwrwan)

Tel. 4370 673 72 545, el. p. marcin. vrublevski@mf stud. vu It

Vilninus universiteto ligoninés Santaros kliniky
Generaliniam dircktoriai

PRASYMAS
2023-09-27 Vilnius
Data, victa

Prasau leisti atlikti klinikinio atvejo aprasymg mokslo tiriamaisiais tikslais,
Mokslinio darbo pavadinimas: Vaiky perioralinio dermatito gydymas: klinikinio atvejo ir literatiiros
spZzvalgn
Tikslas ir uzdaviniai: Sanalizuoti ir pristatyti perioralinio dermatito klinikj atvejj ir atlikii perioralinio
dermatito literatiiros apZvalgg

Bus atlikta ifsami literatlros apZvalga ir apradytas paciento Deivido Imbraso gydyto Vilniaus
universiteto ligoningje Santaros klinikose klinikinio atvejo aprasymas.

Pridedamas radytinis paciento sutikimas,

Tiriamyjy konfidencialumas bus uZtikrintas - jy vardas, pavardeé, adresas ir kiti asmeniniai
duomenys nebus renkami. Tyrimo rezultatai bus skelbiami tik apibendrinti.

Marcin Vrublevki
vardas, p par
¢ 7
Suderinta su mokslinio darbo vadovu: Ings Kisielient ._M’.‘—’L,& ~
(vadeve vardus, )

Suderinta su centro / skyriaus vadovu; D IR
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Priedas Nr.2 — Paciento sutikimas dél duomeny naudojimo moksliniais tikslais

Paciento sutikimas dél sveikatos duomeny naudojimo mokslinials tikslais

fvadas

V3] Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos, registruotos adresu Santariskiy g. 2, 08661
Vilnius, yra asmens sveikatos prieZifiros paslaugas teikianti jstaiga (toliau tekste vadinamos ,, VUL
SK* arba ,mes"), kurioje gydymo, mokymo ir mokslo tiriamasis darbas vyksta tuo paéiu metu. VUL
SK yra nuolat vykdomi moksliniai projektai, biomedicininiai ir klinikiniai vaisty bei medicinos
prictaisy tyrimai, taip pat mokslininky grupiy, doktoranty ir studenty mokslo tiriamieji darbai,
Mokymo procese bei medicinos mokslo paZangai labai svarblis duomenys apie asmens sveikata, be
§iy duomeny nebiity jrodymais pagrsty gydymo metody tobulinimo bei jdiegimo klinikingje
praktikoje, naujy vaisty atsiradimo. VUL SK ripestingai priZiiri, kad milsy pacienty asmens
duomenys biity tvarkomi pagal galiojanéius jstatymus. Mes renkame ir tvarkome tik tg informacija,
kurios mums reikia Zemiau nurodytiems tikslams pasiekti

Sioje formoje pateikiama Jums skirta informacija dél sveikatos duomeny naudojimo moksliniais
tikslais. Neskubékite ir atidZiai perskaitykite § dokuments. Jei nesupratote kokio nors ZodZio ar
teiginio, visus iskilusius klsusimus biitinai uzduokite gydytojui, pateikusiam Sig formg. Pried
priimdami sprendima, galite pasitarti su $eimos nariais ar draugais.

Kokius asmens duomenis apie Jus renkame ir kodél

Pagrindinis moksliniy tyrimy tikslas — gauti naujy medicinos mokslo Ziniy, kurios ateityje padety kity
#ia liga sergandiy pacicnty sveikatai. Sickiant medicinos mokslo paZangos bei uztikrinant medicinos
specialisty mokymo procesg, VUL SK yra reikalingi sveikatos duomenys. PraSome Jusy sutikimo
leisti naudoti nuasmenintus Jisy sveikatos duomenis, kurie bty surinkti i§ VUL SK csandiy
dokumenty. Jiisy sveikatos duomenis, priklausomai nuo Jisy sutikimo, kurj bet kada galésite atSaukti,
mes tvarkysime toliau nurodytais tikslais: medicinos studenty mokymo procese, rengiant studenty
mokslinius baigiamuosius darbus, publikuojant klinikinio atvejo apraSymg periodiniuose
mokslinivose medicinos leidiniuose, Nuasmeninti duomenys reidkia, kad surinkti duomenys apie Jisy
sveikatg ar medicininiai vaizdai bus naudojami tokia apimtimi, kad pagal juos nebus galima nustatyti
Jisy tapatybés, tai yra, nebus naudojami Jiisy vardas, pavardé, tiksli gimimo data, adresas ar kita
kontaktiné informacija.

Pasiraiydamas patvirtinu, kad informacija apie sutikimg buvo paai¥kinta man suprantamais
terminals. Patvirtinu, kad sutikimg dél sveikatos duomeny naudojimo duodu laisva valia.

o Sutinku / & Nesutinku, kad mano nuasmeninti sveikatos duomenys biity naudojami mediciningje
literatiiroje (mokslinés publikacijos, medicinos Zurnalai, vadovéliai).

o Sutinku / © Nesutinku, kad mano nuasmeninti sveikatos duomenys bty naudojami mokymo
procese mokymo tikslais, rengiant studenty baigiamuosius darbus.

n Sutinku / & Nesutinku, kad bty naudojami nuasmeninti instrumentiniy tyrimy vaizdai
medicininéje literatiiroje (mokslinés publikacijos, medicinos Zurnalsi, vadovéliai), rengiant studenty
baigiamuosius darbus.

Jasy asmens duomeny saugojimas ir lalkymas
VUL SK taikys tinkamas technines ir organizacines priemones, kad apsaugoty Jlisy asmens duomenis
pagal taikomus duomeny apsaugos jstatymus.

Jilsy teisés
J0s galite duoti sutikima nuasmeninti ir tvarkyti Jasy sveikatos duomenis arba jo neduoti, PaZymime,
kad savo sutikima Jis galite bet kada atSaukti — vadovaujantis galiojandiy jstatymy sglygomis ir
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Priedas Nr.2 — Paciento sutikimas dél duomeny naudojimo moksliniais tikslais (tesinys)

reikalavimais, Jas galite prieftarauti, kad mes tvarkytume Jiisy sveikatos duomenis ir pareikalauti,
kad VUL SK nedelsiant istrinty Jasy duomenis ir / ar apriboty tokiy duomeny tvarkymg. Jas taip pat
galite susisiekti su VUL SK ir papradyti pateikti milsy tvarkomus duomenis apie Jus bei papradyti,
kad mes iStaisytume netikslius duomenis ir / ar papildytume neifsamius duomenis.

Norédami pasinaudoti savo teisémis, susisickite su VUL SK duomeny apsaugos parcigiinu
pateikdami uzklausg el. pastu duomenu saugaiaisanta lt, telefonu 869771503 arba pasto adresu V3]
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos, Santaridkiy g. 2, 08661 Vilnius. VUL SK turéty
atsakyti | prasymg dél Jisy duomeny per 30 dieny.

Jasy teisiy jgyvendinimo tvarkq visada galite rasti tinklalapyje www.santa It. Jei nerimaujate dél Jasy
duomeny tvarkymo biido, galite kreiptis | savo gydytoja arba Valstybing duomeny apsaugos
inspekcijg.
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