} PREHLEDOVE CLANKY
ROSACFA A JEJTLECBA

podileji na vzniku rosacey, jsou dysregulace
vrozené imunity klze, kterd vede k abnormal-
niimunitni odpovédi a zvyseni prozanétlivych
peptidl v epidermis. Dale porucha kozni ba-
riéry a vaskularni hyperreaktivita. Pro rosa-
ceu je charakteristicka sou¢asna pfitomnost
zanétlivych a cévnich projev(, které vedou
k angiogenezi, lymfangiogenezi a degeneraci
dermalni matrix.

Vliv na vznik a progresi onemocnéni maji
také faktory, jako je ultrafialové zéfeni a volné
kyslikové radikaly, které zhor3uji vaskularni
reaktivitu a poskozuji kozni bariéru. U rosa-
cey je vyznamna i role mikrobd, predevsim
parazita Demodex folliculorum. Ten je béznym
obligatornim parazitem pilosebaceézni jed-
notky a u pacientt s rosaceou se vyskytuje
ve zvyseném mnozstvi, coz mlze pfispivat
k rozvoji zanétlivych reakci. Pfedpoklada se
vsak i vliv dalSich mikroorganisma.

Geneticka predispozice hraje vyznamnou
roli v etiopatogenezi, pficemz priblizné 40 %
pacientl ma pozitivni rodinnou anamnézu.

Mezi provokacni faktory, které mohou
zhorsit pfiznaky rosacey, patfi slune¢ni za-
feni, horké podnebi, horké napoje, pikantni
jidla, potraviny s vysokym obsahem histami-
nu, stres, kosmetika a zubni pasty s fluorem,
nékteré estetické zakroky, ale také fyzicka
aktivita, kterd vede k poceni a tfeni pokozky.
Nékteré |éky, jako vazodilatancia, kortikoidy
nebo biologika, mohou rovnéz pfispét k exa-
cerbaci rosacey. Déle se ukazuje, ze hormonal-
ni dysbalance a nékterd interni onemocnéni,
napfiklad arteridlni hypertenze, diabetes
mellitus nebo poruchy $titné zlazy, mohou
mit vliv na pribéh nemoci.

Klinicky obraz

Klinicky obraz a prabéh rosacey jsou indi-
vidualnia mohou se lisit u kazdého pacienta.
Onemocnéni ¢asto vykazuje stfidani remisi
a relapst. Projevy se obvykle lokalizuji v cen-
trofacialni oblasti, zejména na cele, nose, tva-
fich a bradé, zatimco postizeni krku, hrudniku
a koncetin je vzacné.

Mezi hlavni ptiznaky rosacey patii tran-
zientni nebo perzistujici erytém obliceje,
flushing (navaly horka), teleangiektazie, pa-
puly, pustuly a v nékterych pfipadech i zbyt-
néni mazovych zlaz s fibrézou kize (phyma).
Fymatdzni zmény se nejcastéji vyskytuji na
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nose, ale mohou postihnout také usni bolt-
ce, bradu, celo a o¢ni vicka. Dal$imi pfiznaky
mohou byt paleni, svédéni, zvysena citlivost
pleti, edém nebo suchost pokozky.

Dle vyboru Néarodni spole¢nosti odbor-
nik{l pro rosaceu a jeji klasifikaci z roku 2002
rozliSujeme klinicky 4 subtypy rosacey, které
v sebe mohou prechazet: erytematotelean-
giektaticky, papulopustuldzni, fymatézni
a oc¢ni. Kromé toho existuje i granulomatézni
rosacea a zvlastni formy onemocnéni.

Od roku 2017 je rosacea klasifikovana dle
fenotypd (ROSCO - ROSacea Consensus), coZ
umoznuje presnéjsi zacileni 1écby na specific-
ké pfiznaky pacienta. K diagnostice je nutna
pfitomnost jednoho diagnostického fenoty-
pu a/nebo dvou hlavnich fenotypd, pficemz
vedlejsi fenotypy predstavuji doplnujici cha-
rakteristiky.

AZ u 60 % pacientl se objevi o¢ni posti-
zeni, které muze priblizné ve 20 % pfipadi
pfedchazet koznim zménam. O¢ni forma se
muze projevit jako konjunktivalni hyperemie,
paleni a suchost oci, pocit ciziho predmétu
v oku, fotofobie, o¢ni edém, hordeolum nebo
chalazion. Pokud jsou zanétlivé procesy jako
blefaritida, konjunktivitida nebo keratitida
dlouhodobé nelécené, mohou vést az ke
slepoté. Proto jsou doporuceny pravidelné
kontroly oftalmologem.

V ramci diferencialni diagnostiky je nez-
bytné odlisit rosaceu od fady dalsich derma-
tologickych a systémovych onemocnéni, jako
je acne vulgaris, perioralni dermatitida, sebor-
hoickd dermatitida, demodikéza, chronicky
diskoidni lupus erythematosus, systémovy
lupus erythematosus, kontaktni alergicka
dermatitida a sarkoidéza. V nékterych piipa-
dech mohou byt projevy rosacey klinicky za-
ménitelné s dal3imi patologickymi stavy, coz
vyzaduje peclivé vyhodnoceni a diferenciaci

téchto nemoci.

Terapie

Rosacea je chronické onemocnéni, které
vyzaduje dlouhodobou a komplexni [é¢bu.
Terapie je volena individualné dle typu pro-
jevd, rozsahu, zavaznosti a zdravotniho sta-
vu pacienta. Cilem Ié¢by je nejen zmirnéni
klinickych ptiznakd, ale také zlepseni kvality
Zivota pacientd, prevence progrese onemoc-

néni a zmirnéni vlivu provokacnich faktor(.

Topicka terapie

Zéklad Ié¢by rosacey predstavuje topicka
lé¢ba. V monoterapii je vétSinou dostacujici
pro erytematoteleangiektatickou a papu-
lopustulézni formu. Pokud jsou projevy za-
vaznéjsi, je mozna i kombinace se systémo-
vou |é¢bou. Nejcastéji pouzivanymi latkami
jsou ivermektin, metronidazol a kyselina
azelaova. Kyselina azelaova a metronida-
zol vykazuji protizanétlivé ucinky, zatimco
ivermektin ma také antiparazitarni ucinek.
Kyselina azelaova je volné prodejny Iék, ktery
neni pro tuto indikaci registrovan, jedna se
o off label indikaci.

Ivermektin 1% krém (pfipravek Soolantra)
je Iékem volby u papulopustul6zni formy rosa-
cey. Aplikuje se jednou denné, obvykle vecer,
na postizené oblasti obliceje. Délka 1éCby je
obvykle 12-16 tydn, pticemz kliru Ize podle
potieby opakovat. Lé¢ba ivermektinem by
méla byt kontinuédlné vedena az do doby, kdy
dochazi ke klinickému zlepseni, tj. istupu eflo-
rescenci, s cilem dosazZeni stavu ¢ista pokoz-
ka (clear skin). Pravé tento terapeuticky cil je
spojen s vyznamné delsi remisi a oddalenim
relapsu onemocnéni. Pfetrvdva viak mylné
pfesvédceni, ze by lé¢ba ivermektinem méla
byt ¢asové omezend (napf. na 3-4 mésice), po
niz nasleduje pauza a opétovné nasazeni az
pfi zhorseni klinického stavu. Tento pfistup
vsak neni optimalni. Soucasna doporuceni
podporuji nepferusené pokracovani terapie
po dobu, kdy ma pacient z 1é¢by jednoznacny
klinicky prospéch. Pokud nedojde ke klinic-
kému zlepseni do 3 mésicd, je Ié¢ba ukonce-
na. Topicka lé¢ba nemusi byt pferusena ani
v pribéhu letnich mésicl, nicméné je nezbyt-
né dUsledné edukovat pacienta o nutnosti
pouzivani fotoprotektivniho pfipravku s SPF
50. Ve srovnéni s dlouhodobé pouzivanym
metronidazolem vykazuje ivermektin v kli-
nickych studiich vyssi miru redukce zanétli-
vych |ézi a rychlejsi nastup ucinku. lvermektin
1% krém prokazatelné vede k vyraznéjSimu
zlepseni celkového klinického skore (IGA -
Investigator’s Global Assessment) a zaroven
ma nizsi miru relapst po ukonceni |é¢by ve
srovnani s metronidazolem (11, 12). Mezi ne-
z&douci Ucinky patfi paleni, suchost pokozky,
svédéni a podrazdéni. Soolantra se nedopo-
rucuje pouzivat v téhotenstvi a u kojeni nelze

vyloucit riziko pro kojené dité.
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