) SDELENIi Z PRAXE
ROSACEA FULMINANS

Obr. 1. Papuly a papulo-pustuly na licach v ivode
ochorenia

cey. U pacientky bola zahdjena celkova lie¢-
ba p. 0. metronidazolom v davke 250 mg a
12 hodin. Do lie¢by boli pridané nesedativ-
ne antihistaminika (bilastin p. o. v davke 10
mg 1x denne). Lokalne bol aplikovany krém
s obsahom kyseliny fusidovej. V pléane boli
podla vyvoja prejavov aj epikutanne testy.
Vzhladom na minimalny efekt danej terapie
bola u pacientky realizovana priebojnikova
biopsia z papuly v oblasti ¢ela s ndslednym
histologickym vysetrenim. Histologické vy-
Setrenie potvrdilo suponovanu diagnézu ro-
zacey - papulopustulézny variant. Na zaklade
vysledku histologického vysetrenia bol do
lie¢by pridany krém s obsahom ivermektinu,
s odporucanou aplikaciou 1x denne. Po ukon-
¢eniliecby bol ndlez na tvari dlhodobo stabi-
lizovany, pri miernej exacerbdcii bola lie¢ba
v monoterapii krémom s obsahom ivermekti-
nu dostato¢nd. O niekolko mesiacov neskor sa
pacientka dostavila na vysetrenie pre vyrazné
zhor$enie prejavov rozacey. Na tvari domino-
val vysev pustul, papul a difuzneho erytému
(Obr. 2). Do lie¢by bol opét pridany p. 0. me-
tronidazol v dédvke 250 mg a 12 hodin, krém
s obsahom ivermektinu. Stav sa na uvedenej
liecby zhorsil, preto bol do liecby pridany
doxycyklin v ddvke 200 mg 1x denne. Po za-
hajeni uvedenej terapie doslo u pacientky
k vyraznému zhorseniu lokdlneho nélezu, so
vznikom velkého poctu pustul, s vyraznym
erytémom, opuchom, subjektivnym pélenim,
bolestivostou lézii, celkovou slabostou a febri-
litou (Obr. 3, 4). Prejavy vyhodnotené ako
rosacea fulminans, a podla odporucani bol do
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Obr. 2. Papuly, papulo-pustuly a difuzny
erytém pri exacerbdcii prejavov

lie¢by pridany p. o. steroid (prednizén v dévke
1 mg/kg/den), spolu s gastroprotektivami.
Liecba p. 0. metronidazolom bola ukoncena,
v celkovej lie¢be p. 0. doxycyklinom pacientka
pokracovala. Klinicky ndlez sa zlepsil a preto
saretrahovala davka p. o. steroidu az do vyne-
chania. Po ukonceni lie¢by doxycyklinom bola
u pacientky zahajena p. o. lie¢ba izotretinoi-
nom (off label) v nizkej ddvke 10 mg denne.
Liecba trvala 3 mesiace, po ukonceni terapie
bola tvar pacientky kompletne bez zapalo-
vych prejavov, na licach s atrofickymi jazvami
po odhojenych prejavoch pri fulminantnej
forme. Aktualne je stav pacientky dlhodobo

stabilizovany a ochorenie je v remisii.

Diskusia

Rosacea fulminans sa vac¢sinou vyskytuje
u mladych zien, akou je aj nasa pacientka.
Z celkovych priznakov boli u nasej pacientky
pritomné subfebrility, ¢o podporuje diagné-
zu fulminantnej formy. V rdmci komplexnos-
ti multifaktoridlnej etioldgie sa uplatriuje
neurovaskularna dysreguldcia, abnormali-
ty vrodenej imunity a porucha bariérovej
funkcie koze. Medzi zndme spustace patri
slne¢né zZiarenie, kolonizacia Demodex folli-

culorum, pravdepodobne aj charakter bak-
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Obr. 3. Pocetné pustuly, erytém, opuch pri
rosacea fulminans

Obr. 4. Pocetné pustuly, erytém, opuch a oc-
né postihnutie pri rosacea fulminans

teridlneho osidlenia creva, teplé podnebie
a horuci kupel, stres, konzumacia pikantnych
a teplych ndpojov. Medzi dalsie provokac¢né
faktory patria kozmetické pripravky obsa-
hujuce fludr, fyzicka aktivita, niektoré lieky.
Niektoré potraviny (s vysokym obsahom his-
taminu) vyvolavaju erytém tvare aj u ludi,
ktori rozaceou netrpia. Krozvoju danej formy
ochorenia méze déjst aj po zapocati celkovej
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