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Rozacea je chronické zápalové ochorenie kože, lokalizované predovšetkým v cen-
trofaciálnej lokalite. V etiopatogenéze sa uplatňuje dysregulácia nervového a vas-
kulárneho systému, porucha bariérovej funkcie kože a vrodenej imunity. Vzhľadom 
na lokalitu a možnú závažnosť prejavov, ochorenie zasahuje výrazným spôsobom 
do kvality života pacienta. Demonštrujeme kazuistiku 23-ročnej pacientky s his-
tologicky potvrdenou diagnózou rozacey (papulo-pustulózny variant), u ktorej 
došlo v priebehu terapie k rozvoju fulminantnej formy. Poukazujeme na dôležitosť 
komplexného menežmentu s ohľadom na formu a fázu ochorenia. 

Kľúčové slová: rozacea, rosacea fulminans, ivermektín, izotretinoín.

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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Úvod
Rozacea je chronické zápalové ochore-

nie pilosebaceóznej jednotky, s lokalizáciou 

prejavov na tvári, predovšetkým v centrálnej 

časti, s prevalenciou 2–22 %. Ochorenie sa 

najčastejšie vyskytuje u žien vo veku 20–30 

rokov. Rosacea fulminans bola pod názvom 

pyoderma faciale popísaná v roku 1940, no 

v tej dobre sa považovala za formu akné. Až 

od roku 1992 sa ochorenie považuje za zried-

kavú formu rozacey. Prejavuje sa náhle vzni-

kom papúl, pustúl, nodulov, fistúl a abscesov 

v predilekčnej lokalite. Súčasne je prítomný 

edém a erytém. Etiológia ochorenia je multi-

faktoriálna. Základom diagnostiky je klinický 

obraz a anamnéza. Pri diagnostických nejas-

nostiach je vhodné realizovať biopsiu s ná-

sledným histologickým vyšetrením. Cieľom 

terapie je zmiernenie prejavov a  zníženie 

počtu exacerbácií a zlepšenie kvality života 

pacienta (1, 2, 3, 4, 5).

Popis prípadu
V našej kazuistike predstavujeme (v ča-

se stanovenia diagnózy rozacey) 23-ročnej 

pacientku, u ktorej došlo k rozvoju fulmi-

nantnej formy v priebehu terapie. V úvode 

ochorenia pacientka udávala recidivujúce 

prejavy v oblasti líc prevažne vo forme papúl 

a papulo-pustúl (Obr. 1). Subjektívne udávala 

pálenie a pruritus v mieste lézií. Iné systé-

mové prejavy neboli prítomné. Vzhľadom 

na údaj o možnom zhoršovaní prejavov po 

po aplikácii určitých typov kozmetiky a po 

nosení respirátora (vzhľadom na kovidové 

obdobie) bola u  pacientky zvažovaná aj 

diagnóza kontaktnej alergickej dermatitídy, 

prípadne v koincidencii s diagnózou roza-
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cey. U pacientky bola zahájená celková lieč-

ba p. o. metronidazolom v dávke 250 mg à 

12 hodín. Do liečby boli pridané nesedatív-

ne antihistaminiká (bilastin p. o. v dávke 10 

mg 1× denne). Lokálne bol aplikovaný krém 

s obsahom kyseliny fusidovej. V pláne boli 

podľa vývoja prejavov aj epikutánne testy. 

Vzhľadom na minimálny efekt danej terapie 

bola u pacientky realizovaná priebojníková 

biopsia z papuly v oblasti čela s následným 

histologickým vyšetrením. Histologické vy-

šetrenie potvrdilo suponovanú diagnózu ro-

zacey – papulopustulózny variant. Na základe 

výsledku histologického vyšetrenia bol do 

liečby pridaný krém s obsahom ivermektínu, 

s odporúčanou aplikáciou 1× denne. Po ukon-

čení liečby bol nález na tvári dlhodobo stabi-

lizovaný, pri miernej exacerbácii bola liečba 

v monoterapii krémom s obsahom ivermektí-

nu dostatočná. O niekoľko mesiacov neskôr sa 

pacientka dostavila na vyšetrenie pre výrazné 

zhoršenie prejavov rozacey. Na tvári domino-

val výsev pustúl, papúl a difúzneho erytému 

(Obr. 2). Do liečby bol opäť pridaný p. o. me-

tronidazol v dávke 250 mg à 12 hodín, krém 

s obsahom ivermektínu. Stav sa na uvedenej 

liečby zhoršil, preto bol do liečby pridaný 

doxycyklín v dávke 200 mg 1× denne. Po za-

hájení uvedenej terapie došlo u pacientky 

k výraznému zhoršeniu lokálneho nálezu, so 

vznikom veľkého počtu pustúl, s výrazným 

erytémom, opuchom, subjektívnym pálením, 

bolestivosťou lézií, celkovou slabosťou a febri-

litou (Obr. 3, 4). Prejavy vyhodnotené ako 

rosacea fulminans, a podľa odporúčaní bol do 

liečby pridaný p. o. steroid (prednizón v dávke 

1 mg/kg/deň), spolu s gastroprotektívami. 

Liečba p. o. metronidazolom bola ukončená, 

v celkovej liečbe p. o. doxycyklínom pacientka 

pokračovala. Klinický nález sa zlepšil a preto 

sa retrahovala dávka p. o. steroidu až do vyne-

chania. Po ukončení liečby doxycyklínom bola 

u pacientky zahájená p. o. liečba izotretinoí-

nom (off label) v nízkej dávke 10 mg denne. 

Liečba trvala 3 mesiace, po ukončení terapie 

bola tvár pacientky kompletne bez zápalo-

vých prejavov, na lícach s atrofickými jazvami 

po odhojených prejavoch pri fulminantnej 

forme. Aktuálne je stav pacientky dlhodobo 

stabilizovaný a ochorenie je v remisii. 

Diskusia 
Rosacea fulminans sa väčšinou vyskytuje 

u mladých žien, akou je aj naša pacientka. 

Z celkových príznakov boli u našej pacientky 

prítomné subfebrility, čo podporuje diagnó-

zu fulminantnej formy. V rámci komplexnos-

ti multifaktoriálnej etiológie sa uplatňuje 

neurovaskulárna dysregulácia, abnormali-

ty vrodenej imunity a porucha bariérovej 

funkcie kože. Medzi známe spúšťače patrí 

slnečné žiarenie, kolonizácia Demodex folli-

culorum, pravdepodobne aj charakter bak-

teriálneho osídlenia čreva, teplé podnebie 

a horúci kúpeľ, stres, konzumácia pikantných 

a teplých nápojov. Medzi ďalšie provokačné 

faktory patria kozmetické prípravky obsa-

hujúce fluór, fyzická aktivita, niektoré lieky. 

Niektoré potraviny (s vysokým obsahom his-

tamínu) vyvolávajú erytém tváre aj u  ľudí, 

ktorí rozaceou netrpia. K rozvoju danej formy 

ochorenia môže dôjsť aj po započatí celkovej 

Obr. 2.  Papuly, papulo-pustuly a difúzny 
erytém pri exacerbácii prejavov

Obr. 3.  Početné pustuly, erytém, opuch pri 
rosacea fulminans

Obr. 4.  Početné pustuly, erytém, opuch a oč-
né postihnutie pri rosacea fulminans

Obr. 1.  Papuly a papulo-pustuly na lícach v úvode 
ochorenia
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terapie pre nefulminantú formu, v našom 

prípade krátko po začiatku terapie p. o. me-

tronidazolom a doxycyklínom. Klinický obraz 

jednotlivých foriem sa líši. Medzi základné 

dôsledky jednotlivých etiopatogenetických 

dejov patrí erytém tváre, chronický zápal 

a fibróza. Podľa súčasnej klasifikácie sú zná-

me 4 typy rozacey: 

	� Erytematoteleangiektatický

	� Papulo-pustulózny

	� Fymatózny

	� Okulárny 

Iná klasifikácia (podľa fenotypu) delí ro-

zaceu na typ:

	� Granulomatózny 

	� Rosacea fulminans

	� Perzistujúca edematózna rozacea (Morbus 

Morbihan) (1, 2)

Základom diagnostiky je klinický obraz 

a anamnéza. Pri diagnostických nejasnostiach 

je vhodné realizovať biopsiu s následným his-

tologickým vyšetrením. V rámci širšej dife-

renciálnej diagnostiky je potrebné uvažovať 

o diagnózach ako seboroická dermatitída, lu-

pus erythematosus, chronická lymfatická leu-

kémia, kožné lymfómy a pseudolymfómy, gra-

nulómy z cudzích telies, scleredema Buschke, 

syfilis, tuberkulóza, akneiformné exantémy, 

fotoalergická dermatitída, polymorfná solárna 

erupcia, polycytemia vera, facies mitralis, kar-

cinoid, dermatomyozitída a iné (1, 2, 3). Cieľom 

terapie je zmiernenie prejavov a zníženie po-

čtu exacerbácií. Dôraz sa kladie na zlepšenie 

kvality života pacienta. Liečba fulminantnej 

formy vyžaduje špeciálny prístup. Odporúča 

sa liečbu zahájiť perorálnym kortikoidom 

(prednizón v dávke 1 mg/kg/deň) po dobu 

1 týždňa, kým nedôjde k zmierneniu prejavov. 

Následne sa do liečby pridáva izotretinoín 

v dávke 0,2–0,5 mg/kg/deň. V nasledujúcich 

2–3 týždňoch sa odporúča pomalá retrakcia 

dávky kortikoidu až do vynechania. V lokálnej 

terapii sa používajú liečivá s protizápalovým 

účinkom (ichtamol, krátkodobo steroidy, an-

tibiotiká) (1, 2, 3, 4, 5).

Záver
Rozacea je chronická tvárová zápalová 

dermatóza s nejasnou etiológiou a hetero-

génnymi prejavmi. Pre výber vhodnej terapie 

je kľúčová správna diagnostika jednotlivých 

subtypov ochorenia. Vzhľadom na pomerne 

raritný výskyt fulminantnej formy je potrebné 

o diagnóze uvažovať pri torpídnom priebehu 

už preexistujúcej rozacey a u pacienta nasadiť 

promptnú a efektívnu terapiu. 
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