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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Rosacea a její léčba

Pro léčbu perzistentního erytému jsou 

doporučeny topické vazokonstriktory jako 

např. brimonidin, který ovšem u nás není nyní 

registrován. Vazokonstriktory účinně zlepšují 

vzhled pokožky a zmírňují subjektivní pocity 

horka a pálení u pacientů s erytematózní for-

mou rosacey.

Systémová terapie
V případě závažnějších forem papu-

lopustulózní rosacey, fymatózní a v těžších 

případech oční formy je nezbytná systémo-

vá léčba. Nejčastěji se využívají antibiotika 

tetracyklinové nebo oxytetracyklinové řady, 

v případě alergie makrolidy nebo metronida-

zol. U těžších zánětlivých stavů může pomoci 

léčba perorálním izotretinoinem, která však 

není registrována pro tuto indikaci (off label). 

U fulminantního průběhu lze krátkodobě po-

dat glukokortikoidy. Léčba oční formy rosacey 

probíhá pod dohledem oftalmologa.

Fyzikální a chirurgická léčba
Fyzikální terapie hraje klíčovou roli v léčbě 

rosacey, zejména u pacientů s erytematote-

leangiektatickou formou onemocnění. Mezi 

nejčastěji využívané metody patří intenzivní 

pulzní světlo (IPL) a laserová terapie – pulzní 

barvivové lasery a Nd:YAG lasery, které cíleně 

působí na dilatované cévy a zlepšují vzhled 

pleti. U fymatózní formy rosacey je možné 

využít ablativní CO2 laser nebo Erbium: YAG 

laser, které mohou pomoci v redukci fibro-

tických změn pleti. U některých forem rosa-

cey je také indikována kryoterapie tekutým 

dusíkem, která napomáhá zlepšení vzhledu 

pokožky. U fymatózního typu je možné využít 

také chirurgickou léčbu pomocí dermabraze 

nebo tangenciální excizí.

Dermoskometika
Součástí léčby rosacey je také správný 

výběr dermokosmetiky. Vyzkoušet je možné 

např. řadu ProRedness od značky Cetaphil. Ta 

je vhodná pro pacienty trpící rosaceou nebo 

citlivou pletí se sklonem k zarudnutí. Produkty 

obsahují šetrné složky, které chrání kožní bari-

éru a minimalizují riziko podráždění, jež může 

zhoršit příznaky rosacey. Pomáhají zklidnit 

pleť, zmírňují viditelné zarudnutí a přispíva-

jí k dlouhodobému zlepšení jejího vzhledu. 

Řada ProRedness obsahuje účinné látky jako 

glycerin, který působí zvláčňujícím a hydratač-

ním efektem, panthenol podporující regene-

raci pleti a kofein, který má zklidňující účinky 

a pomáhá redukovat otoky. Dále výtažky z lé-

kořice, které působí protizánětlivě a zklidňují 

pleť a allantoin, jenž podporuje hojení pleti 

a zlepšuje její celkový vzhled. 

K dispozici je čisticí pěna, která efektivně 

ale jemně odstraňuje nečistoty, nadbytečný 

maz a make-up, aniž by docházelo k vysušo-

vání nebo porušování přirozené rovnováhy 

pleti. Pro denní péči je určen denní krém s tó-

novacím efektem, který poskytuje intenzivní 

hydrataci, ale také přirozeně zjemňuje a mas-

kuje zarudnutí. Obsahuje i ochranu proti slun-

ci SPF 30. Noční hydratační krém podporuje 

regeneraci pokožky během noci a poskytuje 

hloubkovou hydrataci, čímž napomáhá obno-

vě kožní bariéry a zklidňuje pleť po celoden-

ním vystavení vnějším vlivům.

Doporučení pro pacienty
Léčba rosacey vyžaduje individuální pří-

stup, který zahrnuje kombinaci farmakolo-

gické terapie, správné péče o pleť a změny 

životního stylu. Pacienti by měli používat foto-

protektivní přípravky s vysokým SPF (minimál-

ně SPF 50, např. řada Sensitive od Daylong), 

aby chránili pleť před UV zářením, které může 

příznaky rosacey zhoršit. Dále je důležité iden-

tifikovat a vyhýbat se provokačním faktorům, 

jako jsou extrémní teploty, alkohol, kořeněná 

jídla nebo stres. Péče o pleť by měla zahrnovat 

jemné čisticí prostředky a zklidňující přípravky 

pro citlivou pokožku, přičemž je vhodné se 

vyhnout dráždivým produktům. Pravidelná 

kontrola u dermatologa je nezbytná pro mo-

nitorování stavu pleti a přizpůsobení terapie, 

zatímco psychická podpora může pomoci 

pacientům lépe zvládat vliv rosacey na jejich 

kvalitu života. Pacienti s očními symptomy by 

měli být pravidelně sledováni oftalmologem, 

aby se předešlo vážným komplikacím, jako je 

zánět rohovky či trvalé poškození zraku.
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