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Rozacea je chronické zapalové ochorenie koze, lokalizované predovietkym v cen-
trofacialnej lokalite. V etiopatogenéze sa uplatiuje dysreguldcia nervového a vas-
kuldrneho systému, porucha bariérovej funkcie koze a vrodenej imunity. Vzhladom
na lokalitu a moznu zavaznost prejavov, ochorenie zasahuje vyraznym spésobom
do kvality Zivota pacienta. Demonstrujeme kazuistiku 23-ro¢nej pacientky s his-
tologicky potvrdenou diagnézou rozacey (papulo-pustulézny variant), u ktorej
doslo v priebehu terapie k rozvoju fulminantnej formy. Poukazujeme na dolezitost
komplexného menezmentu s ohladom na formu a fazu ochorenia.
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Rosacea fulminans

Rosacea is a chronic inflammatory skin disease, localized primarily in the centrofacial
area. Dysregulation of the nervous and vascular system, dysruption of the skin barrier
function and innate immunity are crutial in etiopathogenesis. Due to the location and
possible severity of the symptoms, the disease significantly affects the patient’s quality
of life. We demonstrate the case report of a 25-year-old patient with a histologically
confirmed diagnosis of rosacea (papulo-pustular variant), who developed a fulminant
form during therapy. We point out the importance of complex management regarding

the form and stage of the disease.
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Uvod

Rozacea je chronické zapalové ochore-
nie pilosebacedznej jednotky, s lokalizaciou
prejavov na tvari, predovietkym v centrdlnej
Casti, s prevalenciou 2-22 %. Ochorenie sa
najcastejsie vyskytuje u Zien vo veku 20-30
rokov. Rosacea fulminans bola pod nazvom
pyoderma faciale popisand v roku 1940, no
v tej dobre sa povazovala za formu akné. Az
od roku 1992 sa ochorenie povazuje za zried-
kavu formu rozacey. Prejavuje sa nahle vzni-
kom papul, pustul, noduloy, fistul a abscesov
v predilekénej lokalite. Su¢asne je pritomny
edém a erytém. Etioldgia ochorenia je multi-
faktoridlna. Zakladom diagnostiky je klinicky
obraz a anamnéza. Pri diagnostickych nejas-
nostiach je vhodné realizovat biopsiu s na-
slednym histologickym vysetrenim. Cielom
terapie je zmiernenie prejavov a znizenie
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poctu exacerbdcii a zlepsenie kvality Zivota
pacienta (1, 2, 3,4, 5).

Popis pripadu

V nasej kazuistike predstavujeme (v ¢a-
se stanovenia diagnoézy rozacey) 23-ro¢nej
pacientku, u ktorej doslo k rozvoju fulmi-
nantnej formy v priebehu terapie. V Uvode
ochorenia pacientka udavala recidivujuce
prejavy v oblasti lic prevazne vo forme papul
a papulo-pustul (Obr. 1). Subjektivne udavala
palenie a pruritus v mieste |ézii. Iné systé-
mové prejavy neboli pritomné. Vzhladom
na Udaj o moznom zhorsovani prejavov po
po aplikacii urcitych typov kozmetiky a po
noseni respiratora (vzhladom na kovidové
obdobie) bola u pacientky zvazovana aj
diagnéza kontaktnej alergickej dermatitidy,
pripadne v koincidencii s diagnézou roza-
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