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Rosacea je jednim z nejcastéjSich onemocnéni Iééenych dermatology. Je charakterizovana prfechodnym, pozdéii i trvalym erytémem
centralnich partii obli¢eje, teleangiektaziemi, papulami i pustulami. Pfi€ina onemocnéni neni dosud znama, uvazuje se o cévnich abnorma-
litéch, vlivech zevniho prostredi i o0 mikroorganizmech typu Demodex folliculorum nebo Helicobacter pylori. LéEba je zaméfena prevazné
na potlaceni pfiznakli onemocnéni. Nezbytna je Setrna péce o pokozku.
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ROSACEA

Rosacea is one of the most common conditions dermatologists treat. Disease is characterized by transient or persistent central facial
erythema, visible blood vessels, papules and pustules. The cause of rosacea remains unclear. Several hypotheses have been documen-
ted - vascular abnormalities, environmental factors or microorganisms like Demodex folliculorum and Helicobacter pylori. Treatment

targets usually the signs and symptoms of the disease. Gentle skin care is necessary.
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Rosacea je relativné Casté, recidivujici onemocnéni, které zacina vétsinou
az po 30. roce véku, s maximem mezi 40.—50. rokem. Je CastéjSi u zen, ale
u muzl se objevuiji pfevazné tézkeé formy s vyraznou rinofymou.

Etiopatogeneze rosacey neni dosud zcela objasnéna, nejedné se o vari-
antu akné, i kdyz nékdy ji mize rosacea pfipominat, v nékterych pfipadech je
dokonce popisovan plynuly pfechod akné v rosaceu. Na vzniku onemocnéni se
podili fada faktorti, mezi které patfi geneticka dispozice, vaskularni hyperaktivi-
ta, zvySend pohotovost k zanétu a mikrobialni vlivy, zejména chronicka infekce
Helicobacter pylori v zazivacim traktu. Z dalSich nemoci je ¢astéji pozorovana
hypertenze provazena zachvatovitym ¢ervenanim kiize obliéeje nebo osidleni
klze roztoéem Demodex folliculorum. U nemocnych s rosaceou je mozné po-
zorovat zvySenou cévni odpovéd na zmény teploty, zejména abnormalini reakce
na teplé napoje a alkohol, nebo plsobeni vyssich teplot okolniho prostredi.
Takeé rychlé stfidani chladu a tepla vyvolava u nemocnych nadmérmé prokrveni
pokozky.

Casné piznaky rosacey mohou byt patrné jiz v mladsim véku, kdy prvni
znamkou onemocnéni byva erytém centralnich partii obli¢eje. V pribéhu Zivota
onemocnéni postupné progreduje. Prudké zmény teploty, intenzivni sluneéni
zafeni nebo emocionalni stres vyvolavaji nejprve prechodné a pozdéji i trvalé
zCervenani kiize obliceje. Typicky jsou postizeny partie nosu, tvafi, ¢ela a bra-
dy, vzacnéji se mliZe rosacea Sifit i k oblasti usi a na krk. Na tvafich vznikaji te-
leangiektazie, které zplsobuii trvalé, kosmeticky nepfijemné éervené zbarveni
pokozky. Pfi dalSi progresi onemocnéni se tvofi v predilekéni lokalizaci na nosu,
tvafich a centralnich partiich ela drobné ¢ervené papuly nebo papulopustuly,
Casto nahlouc¢ené do drobnych lozisek, nékdy se na povrchu objevuji i jemné
Supiny. Na rozdil od akné nejsou patrné komedony. U tézSich forem se kromé
rozSifenych cév a papulopustul objevuje zarudnuti kiize provazené edematdz-
nim prosaknutim pokozky. U vice nez poloviny nemocnych mizeme pozorovat
také oéni postizeni ve formé blefaritidy, konjunktivitidy i iridocyklitidy. U muzd je
castou komplikaci vznik rinofymy.

Mirnéjsi formy onemocnéni dobfe odpovidaji na lokalni Ié¢bu metronidazo-
lem, kyselinou azelainovou nebo klindamycinem. Kortikosteroidni externa jsou
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u rosacey kontraindikovana. U tézSich pfipadl se pouziva celkova terapie anti-
biotiky, zejména tetracyklinové fady (doxycyklin, minocyklin) nebo metronidazol.
U téZkych rezistentnich forem rosacey je ucinny celkové podavany isotretinoin.
U v8ech pacientll s rosaceou je nutna diisledna ochrana kize pred sluneénim
zéfenim pomoci fotoprotektivnich pfipravki s vysokym ochrannym faktorem.
Lidé s rosaceou maji velmi citlivou kdzi reagujici nadmérné na jakékoliv
podrazdéni. Jako doplnék lécby by méli vzdy pouzivat Iééebnou kosmetiku ur-
¢enou pro péci o citlivou plet. Jinak dochazi u téchto pacientli velmi snadno
k podrazdéni pleti a novému vzplanuti onemocnéni. | v klidovém obdobi, bez za-
nétlivych papul, pretrvavaji venektazie zplsobujici cervené zbarveni tvari. Ide-
alni kosmetikou jsou v téchto pfipadech prostiedky se zelenymi pigmenty, které
diky barevnému spektru maskuji ervenou barvu pokozky. Uginné jsou také
prostredky s licochalconem, vytazkem z rostliny Glycyrrhiza Inflata, ktery tlumi
uvoliiovani mediator( zanétlivych reakci, a tim zklidfiuje podrazdénou pokozku.
Pfi dlouhodobé aplikaci zmirfuje erytém pravidelné rosaceu provazejici.
Rosaceu nelze trvale vylécit, ale spravnou péci o pokozku je mozné one-
mocnéni udrzovat v mirnéjsi formé a prodluzovat bezpfiznakové obdobi.
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