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Rosacea je bézné, chronické, recidivujici, zanétlivé kozni onemocnéni s rGznymi klinickymi subtypy a stupni zavaznosti. Dle
vyboru Narodni spole¢nosti odbornik(l pro rosaceu a jeji klasifikaci rozliSujeme od roku 2002 ¢tyfi subtypy rosacey. Jednotlivé
subtypy mohou v sebe prechazet. Vzacné se vyskytuje rosacea u déti a granulomatézni rosacea v dospélosti. Lymfedematozni
rosacea, perzistujici solidni oblicejovy edém - morbus Morbihan se fadi do skupiny zvlastnich forem rosacey. V patofyziologii
nemoci se vyskytuje znacny pocet faktorl, mezi kterymi je obtizné najit vzajemné ¢asové a kauzalni souvislosti. Proto nenf
znam jeden patogyziologicky model vzniku a priibéhu rosacey. Gen pro rosaceu nebyl dosud urcen, familiarni vyskyt je pfibliz-
né 15%. Etiologicky se uplatfuji zmény vrozené imunity. Typicka je pro rosaceu soubéznost cévnich a tkanovych zanétlivych
projevl v kazi i o¢ni tkani. Soucasti [é¢by je pouceni pacienta o spravné dermato-kosmetice, o moznych rizikovych faktorech,
nutnosti fotoprotekce. Lokalni 1é¢ba rosacey (ivermectin 1% krém, metronidazol, antibiotika, kyselinu azealovou, benzoyl-
peroxid, sira, isotretionin), celkova Ié¢ba (tetracyklinové antibiotika, metronidazol, makrolidy, isotretionin). Spravna léc¢ba je
zcela individudInia Zddna nevede k Uplnému vyléceni, ale vyraznému zvyseni kvality Zivota pacienta. Psychosomaticky pfistup
k nemocnému je soucasti [éCby.

Kli¢ova slova: rosacea v prehledu, granulomatézni rosacea, lymfedematoézni rosacea.

Rosacea

Rosacea is a common, chronic, relapsing inflammatory skin condition consisting of various subtypes and degrees of severity.
In 2002, rosacea was classified and standardized by the National Rosacea Society Expert Committee into 4 recognized subtypes,
although these patterns often overlap in clinical practice. There are rarer pediatric and granulomatous presentations. Uncommon
skin condition is persistent edema of rosacea. Several theories regarding the etiology of rosacea exist: a genetic component, but
a rosacea gene has not been detected yet; an altered innate immune response; the presence of characteristic facial or ocular in-
flammation involving both the vascular and tissue stroma. Patient education regarding trigger avoidance and skin care techniques
such as moisturizing and sun protection are important non-pharmacologic first steps in treating rosacea. The treatment of rosa-
cea including several topical drugs (ivermectin, metronidazole, antibiotics, azelaic acid, benzoyl peroxide, sulfacetamide/sulfur,
retinoids) and oral ones (mainly tetracyclines, metronidazole, macrolides, isotretinoin). The ideal medication choice dependent
on the symptoms and severity of each individual patient. None of these therapies are completely curative. Rosacea profound
effects on a person's psychological well-being. Therefore, treating rosacea can greatly affect a person's quality of life. Clinician
understanding and patient education are essential for compliance and successful treatment, with psychosomatic approach.

Key words: an overview of rosacea, granulomatous rosacea, persistent edema of rosacea.

Uvod

Rosacea (syn. réiZzovka) je chronicka obli¢ejo-
véa dermatdza podminénd abnormalini vazomo-
torikou, vaskularni hyperreaktivitou a zanétlivy-
mi projevy v kiZi (obr. 6, 7). Uspokojiva definice
rosacey neni zndma, predstavuje heterogenni

jednotku. V dospélosti onemocnéni (u détf vzac-
né) postihuje vétsinou stfednf ¢ast obliceje, ob-
¢asné i kazi hlavy, krku, proximalni ¢asti hrudniku
a ojedinéle koncetiny. Prevalence onemocnéni
je 5-10%. Castgji se setkdvame s rosaceou u Zen
svétlé pleti, ale postizena mohou byt viechna

etnika. Vrchol vyskytd rosacey je ve véku 36-50
rokd, klinické pfiznaky se viak mohou objevit v ka-
zdém véku vcetné détského. V klinickém obraze
rozliSujeme Ctyri subtypy rosacey: erythematotele-
angiektaticky, papulopustulézni, fymatdzni a o¢ni
rosaceu (obr. 1-5). Zpocatku jsou kozni projevy
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prechodné — zarudnuti (blushing), navaly horka
(flushing) a v nékterych pfipadech otok. Pozdéji se
objevuji trvalé erytémy, teleangiektazie, otoky, za-
nétlivé papuly, pustuly, cysty a noduly. Zanétlivé
infiltraty jsou provazeny hyperplazii mazovych
714z a fibrézou kdze — phyma (f. uzel, nador). Muzi
byvaji postiZzeni ¢astéji na nose, avsak u obou
pohlavi mohou byt hypertrofické projevy také
na bradé, usnim boltci, ¢ele a ocnich vickdch —
rhino-, gnatho-, oto-, meto- a blepharophyma
(fymatdzni rosacea). Jednotlivé subtypy se mo-
hou prekryvat, avsak ne vsichni pacienti dospéjf
k rozvoji fibréznich projevi, a naopak hypertro-
fické zmény mohou vzniknout ndhle a jednotlivé.
Klinicky obraz rdzovky byva velmi pestry, s re-
misemi a exacerbacemi, individudlnim nalezem
a klinickym prabéhem. O¢ni priznaky se objevuji
az u 60 % nemocnych rosaceou a priblizné u 20%
koZnim zménam predchdzeji. Lécba se Fidi zavaz-
nosti prabéhu nemoci. Nabidka /ékd lokdinich
(metronidazol, brimonidin gel, ivermectin krém,
antibiotika clindamyin, kyselina azelaovd, ben-
zoyl peroxid, pfipravky obsahujici siru, retinoidy,
imunomodulancia) i celkovych je siroka (tetracykli-
ny, metronidazol, makrolidy, isotretinoin). Vysledky
lé¢by viak nebyvaji vzdy uspokojivé.

Soucasna klinicka dénska studie Egeberga
a spoluautort pfinesla zajimavé vysledky o sys-
témovych vlivech rosacey (vyssi vyskyt diabetu
mellitu typu |, revmatoidni arthritidy (RA), roz-
trousené sklerdzy a celiakie u Zen; u muzd trpi-
cich rosaceou zjistén pouze vyssi vyskyt RA). Jiné
studie vykazuiji i riziko rozvoje neurologickych
degenerativnich onemocnéni (Parkinsonova
a Alzheimerova choroba) u pacientU s rosaceou.
Rdzovka vyrazné snizuje kvalitu Zivota pacien-
t0 a zvysuje vyskyt psychosocidlnich poruch
(deprese, Uzkost, socidlni izolace). Rosacea nent
pouze onemocnénim kize s kosmetickymi dd-
sledky, ale zdstdvd vyzvou nejen pro dermatology
(1,2,3,4,5,6).

Etiopatogeneze

Etiopatogeneze rosacey neni dostatecné
objasnéna. V patofyziologii nemoci se vyskytu-
je znacny pocet faktor(, mezi kterymi je obtiz-
né najit vzajemné ¢asové a kauzalni souvislosti.
Proto nenfzndm jeden patofyziologicky model
vzniku a pribéhu rosacey. Rosacea faciei se
vyskytuje ¢astéji u jedincd s urcitou predispozict
k rozvoji nizké permeability povrchovych cév v kizi
(cévni hyperreaktivita, abnormality kozni vasku-
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larni homeostazy), fototypem I-Il a oblicejovou
kozni hypersenzitivitou. Gen pro rosaceu nebyl
dosud urcen. Familiarni vyskyt je pfiblizné 15%.
Etiologicky se uplathuji zmény vrozené imunity,
vaskuldrni endotelidlni rastovy faktor (VEGF), vy-
soka hladina endogenniho antimikrobidiniho en-
zymu kathelicidinu, ktery podporuje chemotaxi
leukocytU. Na zanétlivych zméndach se uplatrujf
rovneéz neuropeptidy, hormony a epidermdlni
protedzy (kolagendza, elastaza). Zvysené hla-
diny serinovych protedz (SCTE) vedouci ke zvy-
sené produkci kathelicidinu vyvoldvaji rovnéz
chemotaxi polymorfonukleard a angiogenezi.
Zvyseni hodnot serinovych protedz ma za nd-
sledek i zvysené odlucovdni stratum corneum,
poruchy kozni bariéry a zvysenou pohotovost
k zdnétu. Medidtory zdnétu — interleukin 1 (IL-1),
interleukin-6 (IL-6) a tumor-nekrotizujici faktor
alfa (TNF-a) maji chemotaktické ucinky a vedou
k aktivaci neutrofild. Neutrofily produkujf oxid
dusny, volné kyslikové radikaly a matrixové me-
taloproteinazy. Dsledkem je poskozen/ dermdi-
nimatrix. Typickd je pro rosaceu soubéznost cév-
nich a tkdriovych zdnétlivych projevd. Vysledkem
je angiogeneze, lymfangiogeneze, degenerace
dermdlini matrix. Snizend permeabilita koznich
cév a nasledny edém napomaha kolonizaci
a 8ffeni roztoce Demodex folliculorum i bakterif
Staphylococcus epidermidis, Bacillus olenorium,
lipofilnim kvasinkdm Malassezia ovalis. Tito spo-
lu¢initelé se podileji na vzniku papul, pustul
i granulom. LokdIni produkce transformujiciho
rdstového faktoru beta 1 (TGF-f1) se podili na
rozvoji fibrézy a fymatdznich projevd rosacey.
V patogenezi rosacey hraji vyznamnou roli
také poruchy kozZni bariéry. Etiopatogeneticky
vliv maji provokacni faktory — vlivy prostred,
klimatu, hormond, ultrafialového zareni, kozni
flory, emoci, stresu a zpdsob Zivota pacienta.
Provokacni faktory mohou udrzovat chronicky
pribéh rosacey. Zavéry cetnych srovnédvacich
studif se lisi ohledné etiologického vlivu infekce
Helicobacter pylori u rosacey. Vétsina autord se
vsak klonf k ndzoru, ze se infekce H. pylori spise
podili na zhorsovani klinickych projevl bez
vlivu na etiopatogenezi. Vliv 1€k na pribéh
rosacey je patrny u vazodilatancii, nékterych
antihypertenziv a biologik. Pozor na léky s foto-
senzitivnimi ucinky.

Z hlediska psychodermatologie rosacea
patif do skupiny psychofyziologickych poruch —
primarné koznich onemocnéni pozménénych
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psychosomatickymi faktory — emoce, psychoso-
cialni stres (6,7, 8,9, 10, 11, 12).

Klinické priznaky

Dle Vyboru Narodni spole¢nosti odborni-
kl pro rosaceu a jeji klasifikaci (The National
Rosacea Society’s Expert Committee on the
Classification and Staging of Rosacea/NRS)
rozlisujeme od roku 2002 ¢tyri subtypy rosacey:
erytematoteleangiektaticky, papulopustuléz-
ni, fymatdzni a o¢ni (14). Mezi varianty rosacey
zafadila NRS pouze chronickou granulomatdzni
rosaceu (obr. 5-11).

Jednotlivé subtypy mohou, ale nemusiv se-
be prechézet (13, 14, 15, 16, 17,18, 19).

1. erythematoteleangiektatickd

rosacea — |. subtyp (obr. 1)

m  [écbalokdlni:Brimonidine gel 0,33% (brimoni-
dintartrat ) —agonista alfa 2 adrenergniho re-
ceptoru. ZpUsobuje konstrikci svald krevnich
cév, aplikace 2x denné, Celo, tvare, brada.
Nezddouci Ucinky (incidence > 1%): erythe-
ma, flushing, paleni kiize a kontaktni derma-
titida. Ucinek nastupuje za 30 minut, vrcholf
za 4-6 hodin, trva maximalné 12 hodin.

®  Zdkladem je sprdvnd péce o kiizi: denné pouzi-
vat pfipravky s ochranou proti UVA i proti
UVB zéfeni, SPF minimdiné 15, pficemz nejlépe
tolerované jsou fyzikdini filtry obsahujicf tita-
nium dioxid a zinkoxid.

®  Vylouceni moznych provokacnich faktord,
které jsou u kazdého pacienta specifické,
odhalit je mUze Iékaf podrobnou anamnézou:
alkohol, kofenéna jidla, slunecni zafeni psy-
chosocidlni stres, horka jidla a ndpoje, silny
vitr, horké koupele, sauna, vihko a dlouhé
namdahavé cviceni.

B Kosmetika: lehké tekuté zaklady, v pfipadé
make-upu s obsahem UV filtru a silikonu.

Obr. 1. Rosacea erythematoteleangiectatica —
vaskuldrni fdze rosacey (syn. erytréza, ruberdza,
kuperdza), I. subtyp
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Pacienti by méli dale 1-2krat denné apliko-
vat na obli¢ej emoliencium (pfed aplikacf
lécebnych prostifedkd) k reparaci kozni
bariéry. Vyhodné je pouZiti make-upu se
zelenavym odstinem, ktery vhodné kryje
erytém u rosacey.

2: papulopustulézni rosacea —

IIl. subtyp (obr. 2)

m | éc¢ha lokalnf:ivermectin 1% krém, Tx denné,

m  L[écCba celkova: Doxybene klesajici davky,
miniddvky 40 mg/den, protizanétlivy cinek.

B Lécbalokalni:ivermectin 1% krém, 1x denné,
metronidazol, kyselina azealova.

B | écba celkova: Doxybene klesajici davky,
miniddvky 40 mg/den, protizanétlivy Gcinek.

m  Soucastiléchy je pouceni pacienta o spravné
dermato-kosmetice, 0 moznych rizikovych
faktorech, nutnosti fotoprotekce.

3: fymatdzni rosacea — lll. subtyp

(obr. 3)

B [okdInf: metronidazol a kyselina azelaov4,
ivermectin 1% crm, pfipravky se sirou
a ichtyolem, retinoidy tfeti generace a lokal-
ni imunomodulancia (nesteroidni makro-
lidova antibiotika se silnym protizanétlivym
Uc¢inkem — inhibitory kalcineurinu).

m  Celkovd lécba: antibiotika prevazné tetracykli-
novd (U¢inek antibakteridIni, v miniddvkdch
pro pripad intolerance, alergie nebo kontrain-
dikace tetracyklind. Metronidazol signifikantné
redukuje predevsim papuly. Perordini isotreti-
noin zmiriuje erytém, papuly, pustuly i hyper-
plazii mazovych Zlaz. U hypertrofické rosacey
snizuje objem tkang, ovéem nemUze obnovit
kvalitu kozniho povrchu.

= Dalsi lokdInf 1écebné zakroky zahrnujf:
chirurgické sneseni hypetrofické tkane,
dermabrazi, laserovou léc¢bu, u erytema-
téznich a infiltrativnich projevd se pouZiva
kryoterapie tekutym dusikem. Pro udrzo-
vaci 1é¢bu je vhodnad kyselina azelaova
(15% v péné), na erytém brimonidin gel,
fotoprotekce, dermato-kosmetika, vyfazeni
provokacnich faktord.

4. ocni'rosacea — V. subtyp (obr. 4)
m  Oc¢ni priznaky: konjunktivitida, iritida, keratitida,
blefaritida, hordeolum (stafylokokovy absces

drobnych ZIazek pfi fasdch na okraji vicka) ne-
bo chalazion (granulomatdzni zénét a retencni
cysta Meibomovych Zlazek, které jsou ulozeny
v tarzéIni ploténce vicka), ulcus comeae.

®  Nemocni trpi fotofobii, pocitem ciziho télesa
v oku, pocity syndromu suchého oka, porucha-
mividéni. O¢ni pfiznaky mohou u nékterych
postizenych predchézet koznim projevim
az ve 20%, avsak mohou byt také jedinym
pfiznakem rosacey zcela bez koZnich symp-
tomd. Asi u58% pacientd jsou nejprve
pritomny kozni zmény a teprve potom
dochazi k o¢nimu postizent.

®m  Oftalmologické vysetreni je indikovéno
u kazdého nemocného rosaceou.

B [okdInf o¢ni lécba: ciclosporin 0,05% ocni
gel byl v klinickych studiich G¢innym lékem.
Poucenf pacienta o dtslednych hygienickych
opatfenich, umélych slzéch, dermatokos-
metice. Aplikace hydratacnich ani mastnych
krém0 nenf u rosacey vhodna.

m  Celkovd lécba: tetracyklinovd antibiotika.

Varianta rosacey
Granulomatézni (lupoidni) rosacea pred-

stavuje chronickou formu onemocnéni (obr. 5-11).
Projevem jsou tuhé, Zlutavé-nahnédlé nebo

Cervené papuly ¢i uzliky, které mohou vést k jiz-

veni (obr. 5-7). Klinicky se jedna o chronickou

variantu rosacey dle déleni NRS z roku 2002 (14).

Histopatologicky nalez pfispiva k diagnodze.

m | éc¢ba dlouhodobd na zdkladé mezioborové
péce dermatologa a psychiatra. Dermatologicka
lé¢ba lokaIni pfechodné nulova, vysokd hyper-
senzitivita kdize.

m  Celkové lé¢ba: riznd antidepresiva s antipsy-
chotiky, anxiolytiky, hypnotika. Hospitalizace O.

®m  Vpredchozilé¢bé Doxybene a Entizol pero-
rdiné ve vysokych davkach a opakované.
Pacientka trpéla gastrointestinalnimi obti-
Zemi, trvalym vyraznym erytémem s poci-
ty péleni klize a postupné se prohlubujici
depresivni poruchou. MOZNE NEZADOUCI
UCINKY Entizolu p.o: Vzacné se mohou
vyskytnout poruchy perifernich nervd pro-
jevujici se necitlivosti, pocitem mravenceni,
zménami citlivosti a zachvaty kfeci a dale
zavraté, poruchy koordinace pohybd, zmate-
nost, nervozita, deprese, ospalost, nespa-
vost nebo pokles poctu bilych krvinek.
Diagnodza potvrzena histopatologickym
nélezem (obr. 9, 10).
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Obr. 2. Rosacea papulopustulosa zdnétliva fdze
stfedné tézkd (acne-rosacea), Il. subtyp

Obr. 3. Rosacea fymatosa hyperplastickd fdze,
lll. subtyp

Potvrzujici Iékaf: Stork Jiff; Prof. MUDr. CSc. —

granulomatdzni rosacea.

Epidermis vykazuje nevyraznou spongiozu
a lymfocytdrni exocytdzu. V hornim az stfednim
koriu jsou patrné mirné perivaskuldrni mononu-
kledrniinfiltraty patrné i v okoli viasovych foliku-
¢, v hornim koriu jsou patrné shluky i jednotlivé
histiocyty, misty vicejaderné. Houboveé struktury
metodou PAS a BK neprokdzdny. V Usti nékterych
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Obr. 5. Granulomatdézni rosacea, detail usniho
boltce pacienta, ktery byl lécen ptvodné anti-
tuberkulotiky, histologicky potvrzena diagndza
lupoidni rosacey

Obr. 8. Granulomatdzni rosacea u pacientky
v kombinaci s endogenni depresivni fdzi s psycho-
tickymi znaky. Dg. potvrzena histopatologickym
ndlezem (obr. 9, 10)

| _' s

i e i

vlasovych folikull jsou patrné shluky demodexd.

Zaver: obraz perivaskuldrni a granulomatézni der-
matitidy pfipoustéjici moznost granulomatdzni
rosacey, ¢i dermatitis perioralis (obr. 9, 10).

Zvlastni formy rosacey dle
déleni the National Rosacea
Society (NRS) (14)

rosacea fulminans (pyoderma faciale)
rosacea conglobata

steroidni rosacea

gram-negativni rosacea

halogen rosacea

perzistujici edematozni rosacea

lymfedematdzni rosacea (perzistujici solidni
obli¢ejovy edém —m. Morbihan) (obr. 12)

Diferencialni diagnéza rosacey

Acne vulgaris, lupus erythematosus, derma-
titis perioralis, dermatitis seborrhoica, sarcoido-
sis, polycythemia vera, karcinoid, mastocytosis,
granuloma faciale, dermatitis contacta allergica,
(emoce, fyzikdIni a chemické faktory, endokri-
nologické pficiny, tumory), dale lupus vulgaris
a lymfomy.

Acne vulgaris a rosacea jsou sice zcela od-
lisnd onemocnéni, ale plvodnf historicky nédzev

Obr. 6. Granulomatoéznirosacea detail: dolni vic-
ko jizveni u pacienta

Obr. 9. Granulomatdzni rosacea u pacient-
ky pred levym boltcem. Svétld cdstka velikosti
3X3x3mm

rlzovky acne rosacea svédci o zatazeni obou

dermatéz do skupiny chorob mazovych 7Iaz.
Ojedinéle pacient trpi obéma dermatézami
a klinické odlisenf se mdZe stat velice obtizné.
Histopatologické vysetfeni je nutné u granulo-
matdzni (lupoidnf) rosacey a u zvlastnich forem
rlzovky (obr. 9-12).

Zavéry pro praxi

B Rosacea je heterogenni jednotkou s riznymi
klinickymi subtypy a stupni zavaznosti. Patfi
do skupiny psychofyziologickych poruch —
primarné koznich onemocnéni pozménénych
psychosomatickymi faktory — emoce, psycho-
socialnf stres.

m  Uskalim se stava nedodrzovéni 1é¢by pa-
cientem (nulovd nebo nizkd adherence).
U lokdInf 1é¢by se spolupodili nékolik
pficin: nenavazani slovniho kontaktu Iékafe
s nemocnym, nejasné lécebné pokyny, ne-
srozumitelnad lé¢ebnd doporuceni, obavy pa-
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Obr. 7. Granulomatdznirosacea detail: krk, jizveni
pacient A. J. — chronickd varianta rosacey

Obr. 10. Rosacea granulomatosa. Histopatogicky
ndlez - detail

Obr. 11. Granulomatdzni rosacea (lupoidni) pfi-
pomind lupus vulgaris disseminatus

= —

Obr. 12. Morbus Morbihan — perzistujici solidni
obli¢ejovy edém lymfedém (lymfangiogeneze)

il

cienta z moznych nezadoucich Ucinkd 1écby

lokalnfmi inhibitory kalcineurinu, subjektivni
hodnoceni i¢innosti lé¢by, znalosti pacienta
o rlzovce azvolené 1é¢bé, spokojenost pa-
cienta s lé¢bou, reaktivni chovani blizkych
osob ajiné. Psychosomaticky pfistup lékare
k nemocnému je soucasti komplexnf lé¢by
a vzajemné lécebné spoluprace.

www.dermatologiepropraxi.cz



®  Nezapominejme na moznost vyssiho vyskytu
Parkinsonovy a Alzheimerovy choroby u pa-

centl s rosaceou, na prokazany vyssi vyskyt
DM typu 1, revmatoidni arthritidy (RA), ce-
liakie a sclerosis multiplex u zen a RA u muzd
nemocnych rosaceou.

m Ptejme se cilené pacientd na vsechny
obtize (nejen na kozni klinické projevy),
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vcetné ocnich, kloubnich, zaZivacich a psy-
chickych.

®m Vv [ékG na prlbéh rosacey je patrny
u vazodilatancii, nékterych antihypertenziv
a biologik. Pozor na Iéky s fotosenzitivnimi
ucinky.

®  Doporu¢me vzdy ocni vysetfeni, vhodné
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PREHLEDOVE CLANKY (
ROSACEA

B Pochopenf lékafe a pouceni pacienta jsou
nezbytné pro soulad, Uspésnou lécbu
a zvyseni kvality Zivota pacienta.
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