terapie pre nefulminantd formu, v nasom
pripade kratko po zaciatku terapie p. 0. me-
tronidazolom a doxycyklinom. Klinicky obraz
jednotlivych foriem sa lisi. Medzi zékladné
désledky jednotlivych etiopatogenetickych
dejov patri erytém tvare, chronicky zapal
afibréza. Podla stucasnej klasifikacie st zna-
me 4 typy rozacey:

B Erytematoteleangiektaticky

B Papulo-pustulézny

B Fymatézny

B Okularny

Ind klasifikacia (podla fenotypu) deli ro-
zaceu na typ:
B Granulomatézny
B Rosacea fulminans
B Perzistujlica edematdzna rozacea (Morbus
Morbihan) (1, 2)
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Zakladom diagnostiky je klinicky obraz
aanamnéza. Pri diagnostickych nejasnostiach
je vhodné realizovat biopsiu s naslednym his-
tologickym vysSetrenim. V ramci 3irsej dife-
rencidlnej diagnostiky je potrebné uvazovat
o diagnozach ako seboroicka dermatitida, lu-
pus erythematosus, chronicka lymfaticka leu-
kémia, kozné lymfémy a pseudolymfémy, gra-
nulémy z cudzich telies, scleredema Buschke,
syfilis, tuberkuldza, akneiformné exantémy,
fotoalergickéa dermatitida, polymorfna soldrna
erupcia, polycytemia vera, facies mitralis, kar-
cinoid, dermatomyozitidaainé (1, 2, 3). Ciefom
terapie je zmiernenie prejavov a znizenie po-
Ctu exacerbdcii. Doraz sa kladie na zlepsenie
kvality zivota pacienta. Liecba fulminantnej
formy vyzaduje Specialny pristup. Odporuca
sa liecbu zahdjit peroralnym kortikoidom
(prednizén v davke 1 mg/kg/deri) po dobu
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SUPPLEMENTUM
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1tyzdna, kym neddjde k zmierneniu prejavov.
Nasledne sa do lie¢by pridava izotretinoin
v davke 0,2-0,5 mg/kg/den. V nasledujucich
2-3 tyzdiioch sa odporuca pomala retrakcia
davky kortikoidu az do vynechania. V lokalnej
terapii sa pouzivaju lieciva s protizapalovym
ucinkom (ichtamol, krdtkodobo steroidy, an-
tibiotikd) (1, 2, 3, 4, 5).

Zaver

Rozacea je chronicka tvarova zapalova
dermatoza s nejasnou etioldgiou a hetero-
génnymi prejavmi. Pre vyber vhodnej terapie
je klucova spravna diagnostika jednotlivych
subtypov ochorenia. Vzhladom na pomerne
raritny vyskyt fulminantnej formy je potrebné
o diagnéze uvazovat pri torpidnom priebehu
uz preexistujucej rozacey a u pacienta nasadit
promptnu a efektivnu terapiu.

3]. Available from: https://www.solen.sk/index.php/sk/
casopisy/dermatologia-pre-prax/terapeuticke-moznos-
ti-rozacey.

5. Pankové R. Rosacea. Dermatol. Prax. 2017; 11(1): 6-11 [cited
2024 March 3] Available from: https:/www.solen.cz/pdfs/
der/2017/01/02.pdf.
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