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Autorka popisuje pfipad 32leté pacientky s projevy erytematoteleangiektatické a papulopustulézni formy rlizovky spojené se zavaznym
ocnim postizenim. Kozni obtize trvaly 1,5 roku. Pacientka sama aplikovala v pocatku obtizi 3 mésice lokalné kortikoid. Nasledna terapie
lokalnim metronidazolem u obvodniho dermatologa byla bez efektu. V poslednim piil roce pacientka nebyla lIé¢ena. Pro suspektni
revmatoidni artritidu uzivala 2 mésice celkové kortikoidy, diagn6za nebyla potvrzena. Pacientce bylo nasazeno perorélné antibiotikum
doxybene v sestupné davce, lokalné pak metronidazol v krému. Stav na kizi se rychle zlepsoval. Po odhojeni vétsiny papul byla zahajena
aplikace brimonidin gelu. Po 6 mésicich byla Ié¢ba doxybene ukoncena. V té dobé byla pacientka kompletné zhojena, pretrvaval jen
erytém na obliceji. Doslo i ke zhojeni keratopatie. Pacientka je nadale ve sledovani Akné poradny. Aplikuje pravidelné krém s kyselinou
azelaovou a brimonidin gel, vynikajici nalez trva. Dochazi pravidelné na o¢ni a revmatologickou ambulanci.

Kli¢ova slova: rizovka, erytematoteleangiektaticka forma, papulopustuldzni forma, o¢ni postizeni, lé¢ba.

The case of a 32 years old patient with an erythematoteleangiectatic and a papulopustulous forms of rosacea accompanied with serious
ocular problems is reported. Skin problems were present for 1,5 year. In the beginning of problems the patient herself used local corticoid
for 3 months. Following treatment with local metronidazol was without any effect. The patient had no therapy in the last 6 months. Because
of suspicion of rheumatoid arthritis she used peroral corticoids for 2 months, above mentioned diagnosis was not validated. A therapy with
peroral antibiotic doxybene was administered, local metronidazol cream was applied. Skin troubles reduced quickly. After healing of most
papules an aplication of brimonidin gel was started. The doxybene therapy was finished after 6 months- at that time skin was healed ex-
cept a facial erythema. Even a keratopathy diminished. The patient is still in a follow-up of our Acne clinic. She is applying local cream with
azelaic acid and brimonidin gel by now. She is regularly checked-up in an ophthalmologic and a rheumatology out-patient-departments.

Key words: rosacea, erythematoteleangiectatic form, papulopustulous form, ophthalmologic problems, therapy.

32letd zena se dostavila do Akné poradny
pro vyrazny nalez na obliceji. ObtiZze trvaly 1,5
roku, zacaly po ukonceni kojeni. Pacientka sama
aplikovala v pocétku obtizi 3 mésice lokalné
kortikoid. Nasledna terapie lokdlnim metroni-
dazolem u obvodniho dermatologa byla bez
efektu a v poslednim pdl roce se nelécila.

Kromé toho byla ve vysetifovani revmatolo-
gické ambulance pro bolesti kloubl. Déle byla
1,5 roku pravidelné sledovana na o¢ni ambu-
lanci pro keratopatii. Z 1ékd uzivala v poslednim
mésici metylprednisolon 8mg denné a lokalné
umeélé slzy. Udavala alergii na kovy. Byla bez
gynekologickych obtiZi, bez hormondlni [é¢by.
R@zovka se v rodiné nevyskytla. Pacientka byla
keltského fenotypu se sveétlymi vlasy a modry-
ma ocima.

Objektivné bylo pfi vodnim vysetfeni pfi-
tomno souvislé zarudnuti na Cele, nose, tvafich
a bradé a Cervené papuly na Cele, tvéfich a bra-
dé. Ektazie nebyly pfitomny (obrdzek 1). Kozni
nélez nesvédil, ale vyrazné kosmeticky obté-
Zoval. Pacientka pocitovala paleni o¢i, s lehce
prekrvenymi spojivkami. Na zakladé klinického
obrazu byla stanovena diagnéza: erytematote-
leangiektatickd, papulopustuléznia o¢ni forma

rGzovky, mozné zhorseni pfi uzivani lokalnich
i peroralnich kortikoidd.

Doporucen( a lé¢ba: Pacientka byla komplet-
né poucena o chorobé, moznych provokacnich
faktorech, vhodnych kosmetickych pfipravcich
a prevenci. Lé¢ba byla zahdjena perordlnim anti-
biotikem doxybene v Uvodni ddvce 200 mg den-
né po dobu 5 dnl, ndsledné 100mg denné 10
dnd a déle 50mg denné. Od ctvrtého mésice
|é¢by byla ddvka snizena na 25mg denné a po
6 mésicich byla terapie doxybene ukoncena.
V té dobé byla pacientka kompletné zhojena,
pfetrvaval jen erytém na obliceji (obrazek 3).
Lokalné aplikovala metronidazol v krému po
dobu 2 mésicl, pozdéji na pretrvavajici papuly
5% sirovy pudr. Stav na kUzi se rychle zlepSo-
val (obrazek 2). Po odhojeni vétsiny papul by-
la zahdjena aplikace brimonidin gelu s velmi
dobrym efektem. Lécba byla po celou dobu
velmi dobfe tolerovana, neobjevily se zadné
nezadouci Ucinky. Postupné doslo ke zlepSenf
az ke zhojeni keratopatie. Pacientka aplikovala
jen umélé slzy dle potreby. Na revmatologii byla
po podrobném vysetieni diagnéza revmatoidni
artritidy vyloucena. Bolesti kloubt ustoupily,
peroralnfkortikoidy byly po 2 mésicich vysazeny.
Pacientka je nadale ve sledovani Akné poradny.
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Aplikuje pravidelné krém s kyselinou azelaovou
a brimonidin gel, vynikajici nalez trva (obrazek 4).
Dochézi ke kontroldm na o¢nf a revmatologic-
kou ambulanci.

Rozacea (Cesky rézovka) je jednou z nejcas-
téjsich oblicejovych dermatdz. Neohrozuje sice
pacienty na Zivoté, vzhledem klokalizaci na ob-
liceji je ale vyrazné psychosocidlné stigmatizujici
az hendikepujici kozni chorobou. Ve stfednf a se-
verni Evropé je prevalence az okolo 10%. V Ceské
republice je postizeno asi pdl milionu obyvatel.
Typickymi pacienty jsou ,keltské” typy — svétlo-
vlasi az rusovlasi jedinci, s jemnou svétlou kiZi,
modryma ocima, fototypem I-Il. Choroba se
vyskytuje nej¢astéji u osob mezi 30.-60. rokem,
astéji u zen (1). U muzd byvaji pfitomny zavaz-
néjsi formy. Pricina vzniku choroby nenf stale
plné objasnéna. Patogeneticky mechanizmus
predpoklada predevsim tyto faktory: vrozenou
imunitu, vaskuldrni zmény, ultrafialové zérent,
volné kyslikové radikaly a mikroby. Vaskularni
zmény zahrnuji zvysenou cévni reaktivitu. Tato
aktivni vazodilatace vznikd vlivem fady zevnich
a vnitfnich pficin (endorfiny, bradykinin, substan-
ce P). Degenerativni zmény pojivovych sloZzek
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kbze vznikaji ddsledkem UV slozky slunecni-
ho zéfeni, velmi pravdépodobné i ¢erveného
pasma viditelného svétla. Velmi dllezité jsou
provokacni faktory. Ty nezptsobuji rozaceu, ale
zhorsuiji jeji priznaky. Patii k nim UV zafeni, hor-
ké podnebi, horké koupele, emocionaini stres,
pikantni, kofenénd a horka jidla a horké napoje,
kosmetické piipravky obsahujici fluoridy, fluoro-
vané zubni pasty, potraviny s vysokym obsahem
histaminu (Cervené vino, prezrélé syry, jogurt,
pivo, slanina a dalsi). Také fyzické aktivity spo-
jené s pocenim, tlakem, tfenim, horkou koupelf
a saunou, nékteré léky (napf. nikotinaty, vazo-
dilatancia, néktera antihypertenziva, steroidy,
néktera biologika) a dale kosmetika s obsahem
alkoholu, acetonu, kyseliny sorbové a abrazivni
a peelingové pfipravky se fadi mezi provokacni
faktory (2).

Vybor Nérodni spole¢nosti odbornikl pro
rozaceu a jeji klasifikaci (duben 2002) (3) klasifiku-
je 4 subtypy rozacey: erytematoteleangiektatic-
ky subtyp, papulopustuldzni subtyp, fymatdzni
subtyp a okuldrni subtyp. U erytematotelean-
giektatického subtypu (synonymum: erytroza,
ruberdza, kuperdza) jsou hlavnimi typickymi
piiznaky flushing (navaly tepla) a perzistujici cen-
trofacidlni erytém. Dale mohou byt teleangiek-
tazie (ty ale nejsou podminkou pro diagnostiku
tohoto subtypu), centrofacidlni edém, paleni,
Stipanf a intenzivni z¢ervenani tvari po horkych
napojich a pobytu na slunci (4). U papupopustu-
|6zniho subtypu jsou hlavnimi rysy trvaly centro-
facidIni erytém, casto i edém a pfechodnd tvorba
papul a pustul. Typickd lokalizace je stfedni ¢ast
obliceje, periorbitéIng, perinazéliné a periordiné.
Komedony nejsou nachdzeny, akné ale mize
byt soucasné pfitomna (4). U fymatdzni rozacey
(z feckého phyma — otok) je typickd zhrubé-
18, na dotyk drsna pokoZzka s rozsifenymi pory,
s uzlovitou i difuzni hyperplazii tkdné. Postizen
je nejcastéji nos, ale mize byt i na bradg, cele,
tvarich nebo usich. Tento podtyp nékdy do-
provazeji pfiznaky 1. a 2. podtypu, byva castéji
umuzt. Okularnityp az ve 20% predchazi kozni
symptomatologii. Hlavnimi projevy jsou hyper-
emie spojivek i s teleangiektaziemi, otok vicek
i periorbitaIné, paleni, svédéni, svétloplachost,
zamlzené vidéni, fezéni, suchost, pocit ciziho
télesa v oku. Mohou byt i blefaritida, blefaro-
konjunktivitida, keratitida, chalazion, hordeolum
az porucha vidéni na zékladé korneélnich kom-
plikaci a dysfunkce Meibomskych zldzek. Mdze
vést az ke slepoté.

Lécba rlzovky musi byt komplexni. Zahrnuje
zakladni péci o kazi (vhodné ¢istént, promazava-
ni pleti, fotoprotekce, make-up i Gprava poruchy

Obrdzek 1. Pied |é¢bou

Obrdzek 3. Po 6 mésicich Iécby p.o. doxybene
a lokalni 1é¢bé sirovym pudrem, 120 minut po
aplikaci brimonidin gelu

kozni bariéry). Pfi vybéru pfipravkd je nutno
pamatovat na vysokou senzitivitu kize. Déle je

nutné vylouceni moznych provokacnich fak-
torl. Samotna terapie je vedena dle klinického
obrazu rdzovky. Drobné cévy a telengiektazie
jsou trvalé, nemaji hladké svalstvo, k redukci
Ize uzit LASERY, napt. intenzivni pulzni svétlo
(IPL), pulzni-dye laser (PDL), KPT laser a Nd-YAG
laser. Lé¢ba erytému je komplexni. Kromé zmi-
nénych obecnych opatfenf je mozno nové uzit
lokalIni 0,33% brimonidin gel. Brimonidin je ago-
nista alfa-2-adrenergniho receptoru. Zptsobuje
konstrikci svall krevnich cév a vede k redukci
,backgroud” erytému. NepUsobf na telean-
giektazie (protoze ty nemajf hladké svalstvo).
Ucinek nastupuje za 30 minut, vrcholi za 4-6
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Obrdzek 2. Po 2 mésicich 1é¢by p.o. doxybene
a lokdInim metronidazolem, 30 minut po aplikaci
brimonidin gelu

Obrdzek 4. Po 3 mésicich udrzovacilécby krémem
s kyselinou azelaovou, 120 minut po aplikaci bri-
monidin gelu

hodin, trvd maximalné 12 hodin (5, 6). Co se
tyce terapie dalsich projevl rlzovky, uziva se
predevsim lokalnia celkova lé¢ba. V lokalni lécbe
dominuji metronidazol a kyselina azelaov4, je
mozZno uZit i pfipravky se sirou ¢i ichtamolem.
Nové moznosti zahrnuji retinoidy tfeti generace
a takrolimus (7). Celkovd lé¢ba je nutna u tézsich
forem rGzovky. Nejcastéji jsou uzivana celko-
va antibiotika. Doporuc¢ovana jsou predevsim
antibiotika tetracyklinova — vyuzivan je ucinek
antibakteridIni a novéji v minidavkach i efekt
pfipad intolerance, alergie nebo kontraindika-
ce tetracyklinC (8). Metronidazol signifikantné
redukuje pfedevsim papuly a je doporucovan
v rlznych reZimech. Perordini izotretinoin je



jeden z mala lékd, ktery plsobi u mnoha pod-
typU rGzovky (8). Redukuje zarliZzovéni, papuly,
pustuly (8), hyperplazii sebaceoznich Zlaz (9).
U rhinophymatu mdze jako jediny snizit objem
fymatdzni tkdné, neni ale schopen normalizovat
kozni povrch (10). Jiné Ié¢ebné postupy u rdzov-
ky zahrnuiji zakroky odstranujici fymatoni projevy
rozacey (chirurgické sneseni, dermabraze, elek-
troakustika, laserové lécba), pfi erytematdznich
ainfiltrativnich projevech se pouziva kryoterapie
tekutym dusikem, méné ¢asto i CO, a acetonem,
dale i pulzni dye-laser (7). O¢ni obtize je nutno
lé¢it u oftalmologa. Pravidelné o¢ni kontroly
jsou velmi vhodné.

Nase pacientka méla typické priznaky ery-
tematoteleangiektatické, papulopustuldzni
a o¢ni formy rdzovky. Byla Iécena perordinim
antibiotikem doxybene v sestupném davko-
vani po dobu 6 mésicl. Byl vyuZit pfedevsim
jeho Ucinek protizanétlivy a popisovany efekt
na ocni postizeni u rdzovky. LokédIné aplikovany
metronidazol a pozdéji sira mély antiparaziticky
efekt. Pro erytém byl aplikovan brimonidin gel
s velmi dobrym efektem. Dulezité bylo vylou-
¢enf provokacnich faktor( (v¢etné perordlnich
kortikoidU) a spravna péce o kzi. Prekvapivym
efektem bylo kompletni zhojeni keratopatie.

Pro udrZovaci |é¢bu byl zvolen krém s kyselinou
azelaovou a na erytém brimonidin gel. Léky byly
tolerovany velmi dobre, neobjevily se zadné
nezédouci Ucinky. Vynikajici nalez trvd, pacientka
je velmi spokojena. Je nadéle ve sledovani Akné
poradny. Dochazi pravidelné na o¢nf a revma-
tologickou ambulanci.

Rozacea je jednou z nejcastéjsich oblicejo-
vych dermatdz. Vyrazné psychosocidlné hen-
dikepuje postizené jedince. Kauzalni 1é¢ba sice
nenfznama, existuje viak fada lokalnich i celko-
vych léciv, kterd mohou nadlez na kizi vyrazneé
zredukovat az znormalizovat. Velmi duleZité je
spravné pouceni pacienta o dermatokosmetice
a preventivnich rezimovych opatfenich a o nut-
nosti pravidelnych ocnich vysetfeni. Cilem na-
8f kazuistiky bylo ukdzat moznou lécbu tézké
erytematoteleangiektatické, papulopustuldzni
a o¢ni formy rézovky.
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