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Granulomatoézni riizovka je pomérné vzacnd varianta rozacey. Klinicky je charakterizovana ¢etnymi hnédocervenymi papulkami nebo
malymi uzliky na difuzné zarudlIé, ztencené kuzi. Lokalizovana je vétsinou na obliceji. Histopatologickym ekvivalentem lézi jsou epite-
loidni granulomy nekasefikujiciho typu, obrovské buriky jsou spise vzacné. Je predpokladana multifaktoridlni etiologie. Onemocnéni
vyzaduje specialni 1écbu, ve vétsiné pripadu je nutna terapie peroralnimi antibiotiky nebo peroralnim izotretinoinem. Je prezentovan
pripad granulomatozni rizovky u 44leté Zeny, ktera trpéla ¢ervenavymi papulkami na Cele a levé tvéi. Byla zvolena Iécba peroralnim
izotretinoinem, kterd méla pozitivni efekt. BEhem lécby se nevyskytly Zadné nezadouci ucinky, bylo dosazeno kompletniho zhojeni.
Pacientka je stéle ve sledovéni. UzZiva naslednou udrZovaci terapii a minimalizuje vdéechny mozné provokacni faktory riizovky.
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Granulomatous rosacea

Granulomatous rosacea is a rare form of rosacea. It is characterized by numerous brown-red papules or little nodules on a diffusely
reddened, thickened skin localized mostly on the face. Epitheloid granulomas of the noncaseating type with foreign-body type
giant cells are the histopathological equivalent of these lesions. Multifactorial etiology has been suggested. The disease requires
special care, treatment with oral antibiotics or isotretinoin is necessary in most cases. A case of granulomatous rosacea is present-
ed. A 44-year-old woman suffered from red papules on the forehead and the left cheek. A therapy using peroral isotretinoin had
a positive effect. No side effects of the therapy were found, and a complete healing of the papules was achieved. The patient is
still being followed up; she is still undergoing a maintenance therapy and following all the rosacea protection measures.
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Uvod

Granulomatézni rdzovka (GR) je pomérné
vz4cna varianta rozacey. Je charakterizovana
Cetnymi hnédocervenymi papulkami nebo
malymi uzliky na difuzné zarudlé, ztence-
né kazi. Lokalizovana je vétsinou na obliceji.
Histopatologickym ekvivalentem |ézf jsou epite-
loidni granulomy nekasefikujiciho typu s gigan-
tickymi burikami typu bunék kolem ciziho télesa.
Onemocnéni vyzaduje specidlni [éCbu, ve vét-
3iné pfipadU je nutnd terapie perordlnimi anti-
biotiky nebo perorainim izotretinoinem. Protoze
fada dermatolog se s touto dermatézou dosud
nesetkala, prezentujeme pffpad 44leté pacientky
a uvadime zakladni fakta o této varianté rizovky.

Popis pripadu

44letd Zena byla poslana do nasi Akné po-
radny pro papulky na obliceji. Jeji problémy
zacaly pfed dvéma lety. Pfed nav3tévou u nds
jiz byla 1é¢ena lokdlnimi antibiotiky, metroni-
dazolem, adapalenem, kortikosteroidy a déle
peordlnim metronidazolem. Veskera terapiebyla
bez efektu. Anamnéza byla bez pozoruhodnosti.
Objektivné byly pfitomny nesplyvajici ¢ervena-
vé papulky 1-2 milimetry v priméru ve stfedu
Cela a na levé tvafi (obr. 1, 2). Svédénf nebylo
pfitomno. Hlavnim problémem byl velky psy-
chicky hendikep zpUsobeny jejim vzhledem.
Jinak byla zdrdva, ostatnf partie kize nebyly
postizeny. Byla provedena viechna nezbytna

vysetfen( ke stanoveni diagndzy vcetné biopsie
jedné papulky nalevé tvafi. Zékladni laboratorni
odbéry byly v mezich normy. Histopatologické
vysetfenf (obr. 3, 4): v horni poloviné koria, pod
infiltrdt tvoreny lymfocyty, necetnymi plazmo-
cyty a malymi skupinami histiocyt — potvrzuje
diagndzu granulomatézni rlizovky. Byla stanove-
na diagndza granulomatdzni rozacey. Nasledné
oftalmologické vysetteni vyloucilo o¢ni formu
rzovky. Pribéh terapie: byla zahdjena lécba
perordlnim izotretinoinem v déavce 0,4 mg/kg
télesné vahy. Stav pacientky se velmirychle zlep-
Soval. Jiz po dvou mésicich se papulky oplostily
azbledly (obr. 5, 6). O Ctyfi mésice pozdéji papuly
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Obr. 1, 2. Pacientka pred lécbou perordinim izotretinoinem

Obr. 3. Histopatologické vysetient:

Pod mirné oplostélou epidermis je v hornf po-
loviné koria difuzni zdnétlivy infiltrdt tvoreny
lymfocyty, necetnymi plazmocyty a malymi
skupinami histiocytd

zcela vymizely. Izotretinoin byl podavan do cel-
kové kumulativni ddvky 100 mg/ kg télesné vahy
(8 mésicu). Pfi ukoncenf terapie izotretinoinem
byly pfitomny jen svétle rdzové makuly (obr. 7, 8).
Nebyly pozorovény zddné nezddouci efekty
lécby kromé lehké cheilitidy. Pacientka je stale
ve sledovani. Uziva naslednou udrzovacilécbu -
adapalen v krému na noc. Snazi se minimalizo-
vat véechny mozné provokacni faktory rdizovky,
predevsim konzumaci horkych napojt a pobyt
v teple a na slunci. Devét mésicd po ukonceni
celkové terapie je pacientka bez obtizi (obr. 9).
Je velmi spokojena se svym vzhledem a dobfe
psychicky komponovana.

Diskuze
RUzovka (rosacea) je relativné ¢asté chro-

nické kozni onemocnéni, které postihuje pre-
devsim centrdlnf oblasti obli¢eje (tvéfe, bradu,
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Obr. 4. Histopatologické vysetieni — drobny gra-
nulom s lymfocytdrnim pldstém

Obr. 5, 6. Pacientka po 2 mésicich lé¢by perordlnim izotretinoinem

Obr. 7, 8. Pacientka po ukonceni
N

o,

nos a celo). Je charakterizovano zarudnutim
na obliceji (intermitentnim nebo trvalym), pfi-
tomnosti papul, pustul, teleangiektazif nebo
zmnoZenim vaziva, nékdy téz edémem (1).
Nejcastéji jsou postizeny zeny fototypu Il ve
véku mezi 30. a 60. rokem. U muzd byvaji pfi-
tomny zavaznéjsi formy se zbytnénim tkané.
Pricina vzniku choroby nenf stéle pIné objas-
néna. V patogenezi rozacey (a také granulo-
matodzni rozacey), jsou diskutovdny mnohé
faktory: neurovaskularni dysregulace, neuro-
inflamace, narusena cytokinové a chemoki-
nova sit, nespravnd aktivace antimikrobdainiho
peptidu kathelicidinu, Demodex folliculorum
a UV zéfeni (2). Vaskularni zmény zahrnujf zvy-
senou cévni reaktivitu. Tato aktivni vazodila-
tace vznikd vlivem fady zevnich a vnitfnich
pricin (endorfiny, bradykinin, substance P).
Degenerativni zmény pojivovych slozek ka-
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7e vznikaji dlsledkem UV sloZky slune¢niho

zéteni, velmi pravdépodobné i ¢erveného
pasma viditeIného svétla (3). Byly popsény
obdobné pfipady rlzovky v rdmci stejné
rodiny, a proto je pfedpoklddana geneticka
predispozice k chorobé (4). Velmi ddlezité jsou
provokac¢ni faktory. Ty nezplsobuji rozaceu,
ale zhorduji jeji pfiznaky. Patfi k nim UV zéafeni,
horké podnebi, horké koupele, emocionalni
stres, pikantnf, kofenénd a horka jidla a hor-
ké napoje, kosmetické pfipravky obsahujici
fluoridy, fluorované zubnf pasty. Také fyzické
aktivity spojené s pocenim, tlakem, tfenim,
horkou koupeli a saunou, nékteré Iéky (napf.
nikotinaty, vazodilatancia, nékterd antihyper-
tenziva, steroidy, nékterd biologika) a déle kos-
metika s obsahem alkoholu, acetonu, kyseliny
sorbové a abrazivni a peelingové pfipravky
se fadi mezi provokacni faktory (5). Vybor
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Obr. 9. Pacientka 5 mésict po ukonceni lécby
perordinim izotretinoinem pii udrZovaci lécbé
lokdInim adapalenem a prevenci provokacnich
faktoru

Néarodni spole¢nosti odbornikd pro rozaceu
a jeji klasifikaci v dubnu 2002 (1) definoval 4
subtypy rlzovky: erytematoteleangiektaticky,
papulopustulézni, fymatézni a okuldrni. Déle
byla definovéna jedna varianta rdzovky, a to
granulomatoéznf (lupoidnf).

Granulomatézn{ (lupoidni) rizovka byla

poprvé popséana Levandowskym jako rosacea-
-like tuberkulid (6). V roce 1949, Snapp usoudil,
7e jednotka popsana Levandowskym nebyla
ve vztahu k tuberkuldze, ani k silné reaktivni-
mu Mantoux testu (7). V roce 1958 van Ketel
referoval skupinu pacientd s typickym klinic-
kym obrazem rGzovky, navic s pfitomnosti
granulomt v histopatologickém obraze (8).
Nicméné az v roce 1970 Mullanax a Kierland
upozornili na odlisnou formu rdzovky, kterd
byla charakterizovana klinicky papulami na
obou vnitfnich i zevnich oblastech obliceje
a histologicky nekaseifikujicimi granulomy
z epiteloidnich bunék. Vsimli si, Ze u téchto
pfipadl nenf indikovéna antituberkulézni
|é¢ba (9). Jansen a jeho skupina povazovali
lupoidni rozaceu, granulomatézni rozaceu,
Levandowski rosacea-like tuberculid a lu-
pus miliaris disseminatus faciei za identické
projevy rlzovky a dali pfednost oznacenf ‘lu-
poidni rozacea’ (5). Protoze pfi lupus miliaris
disseminatus faciei je vzdy pfitomna pomérné

rozsahld nekréza kolagenniho vaziva v centru

granulomu, zatimco u granulomatézni rosacey
jsou granulomy drobné, domnivadme se, ze
nejde o identické onemocnéni.

GR je charakterizovana kromé typickych
zndmek rdzovky cetnymi rozesetymi hnédo-
Cervenymi papulkami nebo malymi uzliky.
Postihuje oblicej, nej¢astéji oblasti o¢nich vi-
¢ek, nad jafmovymi oblouky a periordlné (5).
Hem prezentoval pfitomnost extrafacialnich
lézf v 15% ptipadd (7). Pfi diaskopii je patrny
lupoidni zluto-hnédy infiltrat (5, 9). Prabéh
choroby je chronicky. V histopatologickém
vysetienf jsou perifolikuldrné a perivaskularné
pritomny nekaseifikujici epiteloidni granulo-
my s lymfocyty a plazmatickymi burikami (1).
Pfimés mohou tvofit obrovské mnohojaderné
bunky Langhansova typu i typu z cizich té-
les (5). V patogenezi granulomatdzni rlizovky
jsou diskutovany mnohé faktory jako u rlizov-
ky obecné. Mykobakterie byly jako pficinné
agens vylouceny (10). Demodex folliculorum
mUZe hrat roli v etiologii choroby (11). Diagnéza
granulomatoézni rdzovky je ¢asto podcenovana
(5). V diferencialni diagndze pfipadajf v tvahu
steroidnf rizovka, sarkoidéza a lupoidni perio-
ralni dermatitida. Steroidni rzovka muze byt
klinicky identickd, ale po preruseni aplikace
kortikoidl se zlepsuje. Sarkoidéza muze byt
vyloucena histologickym vysetfenim (typicky
sarkoidni granulom) a celkovym vysetfenim.
Lupoidni perioraIni dermatitida (5, 12) mdze mit
velmi podobny klinicky obraz a identicky obraz
histologicky, jejich rozliseni mize napomoci
pfevazné postizenf periordlni a navic byvajf
zjistény nékteré z moznych pricinnych faktord

V terapii této varianty rizovky je uzivéna
fada prostfedkd. V lokalni é¢bé byla zkousena
fada prepardtd: adapalen, kyselina azelaov4,
benzoylperoxid, klindamycin, erytromycin,
metronidazol, permethrin, pimekrolimus, re-
tinaldehyd, takrolimus, brimonidin, ivermektin
a oxymethazolin (13, 14). V systémové |écbé
jsou jedinym oficidlné povolenym lékem pe-
Perorélni izotretinoin je uzivan velmi casto,
jeho efekt byl dobfe zdokumentovany v pla-
cebem kontrolovanych studiich. Jako ucinné
mechanizmy jsou uvaddény modulujici vliv na
aktivitu kallikreinu, exprese metaloprotedz
v keratinocytech, vliv na profil kathelicidinu,
na expresi toll-like-receptoru 2 a na proliferaci
lymfocytl a déle antioxidativni, antiangio-

138 DERMATOLOGIE PRO PRAXI / Dermatol. praxi 2016; 10(3): 136140 /

geneticky a antifibroticky efekt (16). Pfesny
mechanizmus G¢inku izotretinoinu nenf dosud
spolehlivé objasnén, je predpokladan prede-
vsim protizanétlivy efekt. Klasické davkovani
léku je 0,3 mg/kg/den, ale ddvka mize byt dle
okolnosti pozménéna. Pi [é¢bé perordinim
izotretinoinem musf byt dodrZena viechna
obecnd doporucenf (interakce s jinymi Iéky,
kontraindikace |écby, program prevence po-
Ceti, laboratorn{ kontroly béhem [écby aj.).
Presto, Ze je tento lék uzivan u granulomatézni
rizovky off-label, zaujiméa stalé misto v 1é¢-
bé této terapeuticky obtizné zvldadnutelné
choroby. Zajimavy je fakt, ze Jansen prefe-
ruje kombinaci izotretinoinu s peroralnimi
kortikosteroidy v davce 0,5-1,0 mg/kg/den
pfiblizné deset az ¢trnact dnti (5). Dale existuji
ojedinélé kazuistiky s uzitim jinych [ékd v 1é¢-
bé granulomatdzni rdzovky (sulfat zinku, met-
ronidazol, dapson, minocyklin). Byla popséna
kombinovana Ié¢ba perordlnim lymecyklinem
a lokdInim metronidazolem s dobrym efektem
(17). Vzdy je nezbytné vyloucit vsechny mozné
provokacni faktory rlizovky.

Nase pacientka méla typické pfiznaky
granulomatézni varianty rGzovky, diagnéza
byla ovéfena histologicky. K [é¢bé byl pro
nelepseni stavu po fadé predchozich [éku
perorélniizotretinoin v lehce vyssi davce, nez
je obvyklé (0,4 mg/kg/den). Po zahéjeni terapie
doslo k rychlému ustupu klinického nélezu
a nasledné ke zhojeni. Perordini izotretinoin
byl velmi dobfe tolerovan, neobjevily se 7ad-
né nezadouci Ucinky. Dulezité bylo soucasné
vylouceni provokacnich faktorl a spravna
péce o kUzi. Remise trva, pacientka je velmi
spokojend. Lokalné aplikuje retinoidy a trvale
se snazi minimalizovat viechny mozné pro-
vokacni faktory. Vsechna tato opatfenf jsou
provéadéna k prevenci rekurence choroby. Jsou
planovany pravidelné o¢ni kontroly.

Zavér

Je prezentovén pfipad 44leté Zeny s dia-
gndzou granulomatozni rizovky lécené pero-
ralnim izotretinoinem s vynikajicim efektem.
Granulomatézni (lupoidni) riizovka je pomérné
vzacnd, vzhledem ke své lokalizaci na obliceji
stresujici choroba. K potvrzeni diagndzy je nut-
né histopatologické vysetreni. Zahajeni efekt-
ni 1écby je vhodné co nejdfive po stanoveni
diagndzy.
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