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Tezky pripad rozacey
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Kozni oddéleni nemocnice v Jihlavé

Autorka popisuje pfiklad pacienta s diagnézou rozacea - papulopustulézni a fymato6zni subtyp. Pacient byl sledovan a Ié¢en ambulantné
v Akné poradné kozniho oddéleni. Nalez na obliceji byl typicky. Uvodni lééba peroralnim metronidazolem zlepsila zanétlivou slozku koz-
nich projev, nasledna desetimési¢ni kiira peroralnim izotretinoinem pak vedla k vyraznému zmenseni fymatéznich mas. Vynikajici nalez
pietrvava jeden rok po ukonceni peroralni lécby. Pacient uziva jen spravnou lokalni dermokosmetiku a dodrzuje reZzimova opatieni.
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A severe case of rosacea

A case of papulopustular and phymatous rosacea is presented. A patient with this diagnosis was treated at the Acne clinic. Clinical features
of the ilness were typical. First, a treatment with peroral metronidazol was administered and inflammatory components were improved.
Later, the therapy with peroral isotretinoin for 10 months had a positive effect on phymatous mass. After one year, an excellent result

of the treatment is still present. The patient is using suitable dermatocosmetics and he is following all rosacea protection’'measures.
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Popis pripadu

64lety pacient byl odeslan do Akné poradny
zubni lékarkou pro vyrazny kozZni nalez na obliceji.
ObtiZe trvaji jiz vice neZ jeden rok, pred vysetre-
nim u nas byl 1é¢en ambulantné u obvodniho
kozniho lékare lokdInim metronidazolem po do-
bu 12 mésict bez vétsiho efektu. Rodinna ana-
mnéza bez pozoruhodnosti, pacient je sledovan
pro pisek v moci na urologické ambulandi, jinak
je zdrav. V roce 1999 byl operovan pro akromi-
oklavikuldrni luxaci levého ramene, v roce 2000
mu byl extirpovan chronicky absces na perineu.
Léky neuzivd, alergie neudava. Nekouff, ¢ernou
kavu pije vyjimecné, fyziologické funkce v normé.
Nynije v dlchodu, dfive pracoval jako traktorista

Obrdzek 1. Zvyraznéna Usti folikull

a osetfovatel skotu. Objektivné kize nosu a pfi-
lehlé partie pravé tvére cervend, misty az lividni,
infiltrovand, s papulami a nékolika incipientnimi
pustulami. Tkan nosu vyrazné zbytnéld, zhrubél3,
se zvyraznénymi ustimi folikuld. Subjektivné bez
obtizi (obrazky 1 a 2).

Stanovena diagnéza: Rosacea faciei — pa-
pulopustuldzni a fymatdzni subtyp.

Pacient kompletné poucen o diagndze
a planované léc¢bé. Vydan letdk stran Zivoto-
spravy, poucen zejména o nutnosti eliminovat
mozné zhorsujici faktory. Bylo provedeno o¢ni
vysetfeni — bez patologického nalezu. Vzhledem
k zdvaznému klinickému obrazu zahdjena
lécba perordini, a sice metronidazolem tbl.

Obrdzek 2. Tkan nosu zbytnéld, zhrubéla
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po dobu 6 tydnd (250mg 3x denné 1 tyden,
pak 2x denné 2 tydny a nasledné 1x denné
3 tydny). Lokdlné doporucena dermokosmetika
zaméfena na redukci zarudnuti kiiZe. Po ukonce-
ni kiry metronidazolem nélez na kdzi vyrazné
zlepsen, odhojily se papuly a incipientni pustuly
adoslo k vyrazné redukci zarudnuti kdize (obra-
zek 3). Laboratorni odbéry v normé. Nésledné
pacient lécen peroralnim izotretinoinem v davce
0,3mg/kg/den po dobu 10 mésicd. | tuto 1é¢-
bu toleroval velmi dobfe, objevila se jen lehka
suchost kiize a rtd. V laboratofi pouze vyssi hla-
diny cholesterolu (5,3-5,7 mmol/l) a HDL chole-
sterolu (3,28-3,55 mmol/l) — tyto byly zvyseny
jiz pfed lécbou, béhem Iécby izotretinoinem

Obrdzek 3. Po ukonceni [écebné kiry




se nezvysily. Hladiny triglyceridd a jaternich testd
po celou dobu terapie v normé. Nalez na kdzi
vyrazné zlepsen, vymizelo zbytkové zarudnu-
th, fymatdzni tkdn nosu redukovéna, ozfejmilo
se jen nékolik ektdzif (obrazky 4 a 5). Pacient vel-
mi spokojeny, dalsi mozné zakroky ke kompletni
normalizaci kiize nosu odmitl. Po dobu dalsiho
sledovani (jeden rok) pacient uziva jen lokalnf
dermokosmetiku a dodrzuje spravna rezimova
opatfent. Trva vynikajici ndlez na kdzi, nedoslo
k opétovné progresi (obrazek 6).

Diskuze

Rozacea (Cesky rlizovka) je jednou z nejcas-
téjsich oblicejovych dermatdz. Neohrozuje sice
pacienta na zivote, ale vzhledem k lokalizaci
na obliceji je vyrazné psychosocialné stigmatizu-
jici az hendikepujici kozni chorobou. Ve stredni
a severnf Evropé je prevalence az okolo 10%, ty-
pickymi pacienti jsou ,keltské” typy — svétlovlasf
az rusovlasi jedinci, s jemnou svétlou kizi, mod-
ryma ocima, fototypem I-Il, véku kolem 40 let
(1). Onemocnént je Castéjsi u zen, tézsi formy
se ale vyskytuji vice u muzl (2). Porozumeént
patofyziologickym mechanizmdm choroby stéle
pfilis nepokrocilo, v literature je dokumentovano
nékolik hypotéz, které zahrnuji potenciondlni roli
vaskuldrnich abnormalit, degenerace dermalnf
matrix, abnormality sebacedzni jednotky, enviro-
mentélnich faktord (klimatické expozice, chemi-
kdlie a pozité latky) a mikroorganizmd (Demodex
folliculorum a Helicobacter pylori) (3).

Nova klasifikace (z dubna 2002) identifiku-
je tyto podtypy rozacey (2, 4):
= Podtyp 1:erytematoteleangiektatickd roza-

cea - typicka prekrvenim a centrofacialnim

erytémem.

Obrdzek 4. Nalez na kizi vyrazné zlepsen

= Podtyp 2: papulopustulézni rozacea - cha-
rakterizovana pretrvévajicim centrofacialnim
erytémem, na kterém jsou pfechodné pa-
puly a pustuly, mize byt zérover s 1. pod-
typem.

= Podtyp 3:fymatdzni rozacea (z feckého phy-
ma — otok) — typicka je zhrubéla, na dotyk
drsna pokozka s rozsffenymi pory, s uzlo-
vitou i difuzni hyperplazii tkdné. Postihuje
nejcastéji nos, ale maze byt i na bradé,
Cele, tvarich, usich. Tento podtyp nékdy
doprovazeji pfiznaky 1. a 2. podtypu, byva
¢astéji u muzd.

= Podtyp 4: o¢ni rozacea — postihuje kolem
58% pacientd, ¢asto je poddiagnostikova-
na. K nejcastéjsim symptomdm patfi: pocit
ciziho télesa v oku, péleni, suchost, svédént,
svétloplachost, rozmazané vidéni, nastiik-
nuti bulbarnich spojivek, teleangiektazie
spojivek a okrajli fas a periokuldrné erytém.
MUze vést az ke slepoté.

Lécba rizovky ma byt samoziejmé kom-
plexnia ma odpovidat modernim zésaddm me-
diciny. Nezbytna je podrobna edukace pacienta
vcetné pisemnych brozurek a letackd, preven-
ce provokacnich faktor(, adekvétni hygienicka
kosmetickd péce a vlastni lé¢ba. U nékterych
pacientl je prospésna i psychoterapie. Vlastni
lécba se lisi dle stadia, resp. morfologické for-
my rozacey. Zahrnuje lécbu lokalni, celkovou
a ostatni (1). Dosud nejsou stanovena pevna
kritéria pro uziti 1ékd pfi jednotlivych formach
rzovky (2). Nové terapeutické postupy mifi
empiricky na zndmky a symptomy, bez znalosti
mechanizm, kterymi tyto patologické procesy
vznikaji (3).

Obrdzek 5. \/lymizeni zarudnuti

Sdéleni z praxe -

Vlokdlnilé¢bé dominuji metronidazol a ky-
selina azelaova, prospesnd mohou byt lokalnf
antiparazitika. Na udrzovaci lé¢bu pak mozno
uzit sfrovou ¢i ichtamolovou pastu. Nové moz-
nosti zahrnuji retinoidy tfeti generace, takro-
limus a NADH (beta-nikotinamid adenin nuk-
leotid) (4).

Celkovd lécba je nutna u tézsich forem rd-
Zovky. Nejcastéji jsou uzivana celkova antibiotika.
Doporucovand jsou predevsim antibiotika tet-
racyklinové - vyuzivéan je Ucinek antibakteridlnf
Makrolidy jsou ponechdavény pro pfipad intole-
rance, alergie nebo kontraindikace tetracyklind
(2). Chemoterapeutika maji Siroké antimikrobi-
alni spektrum a plsobi i na korynebakterie (4).
Metronidazol signifikantné redukuje predevsim
papuly a je doporucovén v réznych rezimech,
napf. v davce 2x denné 200mg po dobu 6 tydnd
(2) nebo 250-500mg denné po dobu 2-3tydnd
(5). Léky druhé volby jsou trimetoprim-sulfome-
toxazol, metotrexat, primaquin a chlorochin,
centrdlni antihypertenziva, malé davky klonidi-
nu, neselektivni betablokatory, perordini anti-
koncepce antiandrogenniho typu a fada dalsich
|ékd (4). Perordlni izotretinoin je jeden z méla
lékd, ktery plsobi u mnoha podtypd rdzovky
(2). Redukuje zartGzoveni, papuly, pustuly (2),
hyperplazii sebaceoznich ZI4z (5). U rhinophy-
matu mze jediny snizit objem fymatdzni tkané,
nenfiale schopen normalizovat kozni povrch (6).
Jeho davkovani ma Siroké rozpéti, od 10mg/den
po 4 mésice az po 0,5-1,0mg/kg/den po do-
bu 16-20 tydn0. Nejvyssi davky se podavaiji
2-3 mésice pred zékroky odstranujicimi fyma-
tozni projevy rlzovky. Vyhodou nizsich davek je
nizka kumulativni davka a nizsi riziko vedlejsich

Obrdzek 6. K opétovné progresi nedoslo
===
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Ucinkd (4). Pozitivni efekt byl ovéren fadou studif
(napt.7,8), byly pozorovany i dlouhodobé remise
choroby po jeho uziti (8). Kromé obecnych kon-
traindikacf je velmi dllezity zdkaz souc¢asného
uzivani tetracyklinovych antibiotik a riziko exa-
cerbace ocnich projevi rlizovky.

Jiné lé¢ebné postupy zahrnuji zakroky od-
stranujici fymatdzni projevy rozacey (chirurgické
sneseni, dermabraze, elektroakustika, laserova
lé¢ha), pfi erytematdznich a infiltrativnich pro-
jevech se pouziva kryoterapie tekutym dusikem,
méné Casto i CO, a acetonem, déle i pulzni dye-
laser (4).

Velmi dlleZité je spravna lokdIni dermokos-
metika, pfedevsim emoliencia, pfipravky zamé-
fené na redukci erytéma a na fotoprotekci.

V prevenci riZovky je nejdlleZitéjsi vy-
hybéni se ,spoustectm’, které provokuji vznik
pfiznakd rdzovky. K nejcastéjsim patif slunecnf
zareni, emocni stres, horké pocasi, vitr, télesné
cviceni, alkohol, horka koupel, studené pocasf,
pikantnf jidla, vihkost, horko v uzaviené mist-
nosti, prostfedky na osetfovani pleti a horké
ndpoje. Pacienty je nutno dlrazné upozornit
na nutnost pravidelnych o¢nich kontrol (i pre-
ventivnich) (4).

Nds pacient byl typickym pfipadem mu-
Ze keltského” typu, postizeni na kdzi bylo vy-

razného stupné a velmi ho hendikepovalo. Jiz
po prvnim pohovoru, kompletnim poucenf a na-
stinu 1é¢by doslo ke zmenseni psychické tenze
u pacienta. Lécba byla volena celkovd, vzhle-
dem k papulopustuléznimu postizeni nejdfi-
ve perordlni metronidazol (v rezimu uzivaném
v nasf Akné poradné), nasledné pak byl nasazen
perorélnfizotretinoin s cilem zmensit mnozstvi
fymatoznich mas. Davku izotretinoinu jsme volili
nizsi (vzhledem k véku), ale po delsi dobu (Ié¢bu
jsme ukoncili 2 mésice poté, co jiz nedochézelo
ke zlepsovani objektivniho nalezu). Pacient tole-
roval veSkerou lé¢bu velmi dobfe a s vysledkem
byl maximalné spokojeny, takze odmitl jakékoliv
dalsf zakroky (k mozné jesté lepsi normaliza-
ci tkdné nosu). Po dobu dalsiho sledovani (jeden
rok) vynikajici vysledek Iécby pretrvava. Pacient
uziva jen spravnou lokalni dermokosmetiku
a dodrzuje reZimova opatreni.

Rozacea je jednou z nejcastéjsich oblicejo-
vych dermatdz, kterd vyrazné psychosocialné
hendikepuje postizené jedince. KauzéIni [é¢ba si-
ce nenizndma, existuje viak fada lokalnich i cel-
kovych 1é¢iv, kterd mohou nélez na kiZi vyrazné
zredukovat az znormalizovat. Velmi dllezité je
spravné pouceni pacienta o dermatokosmetice
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a preventivnich reZimovych opatfenich a pravi-
delnd o¢nf vysetreni. Cilem nasf kazuistiky bylo
ukédzat moznou léc¢bu tézké papulopustuldzni
a fymatdzni formy rlizovky.
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