Rosacea fulminans

MUDr. Gabriela Takacova, MBA, prof. MUDr. Jagienka Jautova, PhD., MBA
Klinika dermatoveneroldgie, UPJS LF a UNLP, Kosice

Rozacea je chronické zapalové ochorenie koze, lokalizované predovietkym v cen-
trofacidlnej lokalite. V etiopatogenéze sa uplatiuje dysreguldcia nervového a vas-
kuldrneho systému, porucha bariérovej funkcie koze a vrodenej imunity. Vzhladom
na lokalitu a moznu zavaznost prejavov, ochorenie zasahuje vyraznym spésobom
do kvality Zivota pacienta. Demonstrujeme kazuistiku 23-ro¢nej pacientky s his-
tologicky potvrdenou diagnézou rozacey (papulo-pustulézny variant), u ktorej
doslo v priebehu terapie k rozvoju fulminantnej formy. Poukazujeme na dolezitost
komplexného menezmentu s ohladom na formu a fazu ochorenia.
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Rosacea fulminans

Rosacea is a chronic inflammatory skin disease, localized primarily in the centrofacial
area. Dysregulation of the nervous and vascular system, dysruption of the skin barrier
function and innate immunity are crutial in etiopathogenesis. Due to the location and
possible severity of the symptoms, the disease significantly affects the patient’s quality
of life. We demonstrate the case report of a 25-year-old patient with a histologically
confirmed diagnosis of rosacea (papulo-pustular variant), who developed a fulminant
form during therapy. We point out the importance of complex management regarding

the form and stage of the disease.
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Uvod

Rozacea je chronické zapalové ochore-
nie pilosebacedznej jednotky, s lokalizaciou
prejavov na tvari, predovietkym v centrdlnej
Casti, s prevalenciou 2-22 %. Ochorenie sa
najcastejsie vyskytuje u Zien vo veku 20-30
rokov. Rosacea fulminans bola pod nazvom
pyoderma faciale popisand v roku 1940, no
v tej dobre sa povazovala za formu akné. Az
od roku 1992 sa ochorenie povazuje za zried-
kavu formu rozacey. Prejavuje sa nahle vzni-
kom papul, pustul, noduloy, fistul a abscesov
v predilekénej lokalite. Su¢asne je pritomny
edém a erytém. Etioldgia ochorenia je multi-
faktoridlna. Zakladom diagnostiky je klinicky
obraz a anamnéza. Pri diagnostickych nejas-
nostiach je vhodné realizovat biopsiu s na-
slednym histologickym vysetrenim. Cielom
terapie je zmiernenie prejavov a znizenie
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poctu exacerbdcii a zlepsenie kvality Zivota
pacienta (1, 2, 3,4, 5).

Popis pripadu

V nasej kazuistike predstavujeme (v ¢a-
se stanovenia diagnézy rozacey) 23-ro¢nej
pacientku, u ktorej doslo k rozvoju fulmi-
nantnej formy v priebehu terapie. V Uvode
ochorenia pacientka udavala recidivujuce
prejavy v oblasti lic prevazne vo forme papul
a papulo-pustul (Obr. 1). Subjektivne udavala
palenie a pruritus v mieste |ézii. Iné systé-
mové prejavy neboli pritomné. Vzhladom
na udaj o moznom zhor$ovani prejavov po
po aplikacii urcitych typov kozmetiky a po
noseni respiratora (vzhladom na kovidové
obdobie) bola u pacientky zvazovana aj
diagnéza kontaktnej alergickej dermatitidy,
pripadne v koincidencii s diagnézou roza-
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Obr. 1. Papuly a papulo-pustuly na licach v ivode
ochorenia

cey. U pacientky bola zahajena celkova lie¢-
ba p. 0. metronidazolom v davke 250 mg a
12 hodin. Do liecby boli pridané nesedativ-
ne antihistaminika (bilastin p. o. v davke 10
mg 1x denne). Lokalne bol aplikovany krém
s obsahom kyseliny fusidovej. V plédne boli
podla vyvoja prejavov aj epikutdnne testy.
Vzhladom na minimalny efekt danej terapie
bola u pacientky realizovana priebojnikova
biopsia z papuly v oblasti ¢ela s naslednym
histologickym vysetrenim. Histologické vy-
Setrenie potvrdilo suponovanu diagnézu ro-
zacey - papulopustulézny variant. Na zéklade
vysledku histologického vysetrenia bol do
liecby pridany krém s obsahom ivermektinu,
sodporucanou aplikaciou 1x denne. Po ukon-
Ceniliecby bol ndlez na tvari dlhodobo stabi-
lizovany, pri miernej exacerbdcii bola lie¢ba
v monoterapii krémom s obsahom ivermekti-
nu dostatoc¢nd. O niekolko mesiacov neskor sa
pacientka dostavila na vysetrenie pre vyrazné
zhorsenie prejavov rozacey. Na tvari domino-
val vysev pustul, papul a difuzneho erytému
(Obr. 2). Do lie¢by bol opét pridany p. 0. me-
tronidazol v davke 250 mg a 12 hodin, krém
s obsahom ivermektinu. Stav sa na uvedenej
liecby zhorsil, preto bol do lie¢by pridany
doxycyklin v davke 200 mg 1x denne. Po za-
hajeni uvedenej terapie doslo u pacientky
k vyraznému zhorseniu lokdlneho nélezu, so
vznikom velkého poctu pustul, s vyraznym
erytémom, opuchom, subjektivnym pélenim,
bolestivostou 1ézii, celkovou slabostou a febri-
litou (Obr. 3, 4). Prejavy vyhodnotené ako
rosacea fulminans, a podla odporucani bol do

Obr. 2. Papuly, papulo-pustuly a difazny
erytém pri exacerbdcii prejavov

liecby pridany p. o. steroid (prednizén v dévke
1 mg/kg/den), spolu s gastroprotektivami.
Lie¢ba p. 0. metronidazolom bola ukoncen,
v celkovej lie¢be p. 0. doxycyklinom pacientka
pokracovala. Klinicky nédlez sa zlepsil a preto
sa retrahovala dédvka p. o. steroidu az do vyne-
chania. Po ukonceni lie¢by doxycyklinom bola
u pacientky zahajena p. o. lie¢ba izotretinoi-
nom (off label) v nizkej ddvke 10 mg denne.
Lie¢ba trvala 3 mesiace, po ukonceni terapie
bola tvar pacientky kompletne bez zapalo-
vych prejavov, na licach s atrofickymi jazvami
po odhojenych prejavoch pri fulminantnej
forme. Aktuadlne je stav pacientky dlhodobo

stabilizovany a ochorenie je v remisii.

Diskusia

Rosacea fulminans sa vacsinou vyskytuje
u mladych zien, akou je aj nasa pacientka.
Z celkovych priznakov boli u nasej pacientky
pritomné subfebrility, ¢o podporuje diagné-
zu fulminantnej formy. V rdmci komplexnos-
ti multifaktoridlnej etioldgie sa uplatiiuje
neurovaskuldrna dysregulacia, abnormali-
ty vrodenej imunity a porucha bariérovej
funkcie koze. Medzi zname spustace patri
slnec¢né Ziarenie, kolonizacia Demodex folli-

culorum, pravdepodobne aj charakter bak-
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Obr. 3. Pocetné pustuly, erytém, opuch pri
rosacea fulminans

Obr. 4. Pocetné pustuly, erytém, opuch a o¢-
né postihnutie pri rosacea fulminans

teridlneho osidlenia ¢reva, teplé podnebie

a horuci kupel, stres, konzumacia pikantnych
a teplych ndpojov. Medzi dalsie provokacné
faktory patria kozmetické pripravky obsa-
hujuce fludr, fyzickd aktivita, niektoré lieky.
Niektoré potraviny (s vysokym obsahom his-
taminu) vyvoldvaju erytém tvare aj u ludi,
ktori rozaceou netrpia. K rozvoju danej formy
ochorenia moze dojst aj po zapocati celkovej

www.dermatologiepropraxi.cz



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 sucasnej klasifikéacie st zna-
me 4 typy rozacey:

B Erytematoteleangiektaticky

B Papulo-pustulézny

B Fymatézny

H  Okularny

Ind klasifikacia (podla fenotypu) deli ro-
zaceu na typ:
B Granulomatézny
B Rosacea fulminans
B Perzistujuca 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 diagndzach ako seboroicka dermatitida, lu-
pus erythematosus, chronicka lymfaticka leu-
kémia, kozné lymfomy a pseudolymfémy, gra-
nulémy z cudzich telies, scleredema Buschke,
syfilis, tuberkuldza, akneiformné exantémy,
fotoalergickd dermatitida, polymorfna soldrna
erupcia, polycytemia vera, facies mitralis, kar-
cinoid, dermatomyozitida ainé (1, 2, 3). Ciefom
terapie je zmiernenie prejavov a znizenie po-
Ctu exacerbacii. Doraz sa kladie na zlepSenie
kvality zivota pacienta. Liecba fulminantnej
formy vyzaduje Specidlny pristup. Odporuca
sa liecbu zahdjit peroralnym kortikoidom
(prednizén v davke 1 mg/kg/den) po dobu
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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 tyzdioch sa odporuca pomala retrakcia
davky kortikoidu az do vynechania. V lokalnej
terapii sa pouzivaju lie€iva s protizapalovym
ucinkom (ichtamol, krdtkodobo steroidy, an-
tibiotikd) (1, 2, 3, 4, 5).

Zaver

Rozacea je chronicka tvarova zapalova
dermatdza 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.
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