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Lokalni lécba zanetlivych (papulopustuléznich)
lézi rosacey u dospélych pacientu
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Papulopustulézni rosacea je sttedné tézka forma obli¢ejové dermatdzy. Je charakterizovana vznikem papul a papulopustul na
trvale zarudlé kizi. Kozni morfy se nachazi v centralni ¢asti obliceje. Existuje vice patofyziologickych modeld vzniku rosacey.
V lokalni terapii se uplatniuje fada extern zaméfenych na zmirnéni zanétlivych projevl. V posledni dobé se stava u tohoto
subtypu rdzovky Iékem volby ivermektin 1% krém, pficemz je vyuzivan jeho protizanétlivy a antiparaziticky uc¢inek. Vzhledem
k soucasné pritomnosti trvalého erytému vyuzivdme i doporucované kombinace ivermektinu s antagonistou alfa 2 adrenergni-
ho receptoru brimonidinu, ktery zmirfiuje erytém konstrikci svald krevnich cév. Dalezitou soucasti [écby je i edukace pacienta
o spravné dermato-kosmetice, o rizikovych faktorech a nutnosti fotoprotekce. Vyznamnou roli hraje i psychosomaticky pfistup.
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Local therapy of inflammatory (papulopustular) lesions of rosacea in adult patients

Papulopustular rosacea is a moderately severe form of facial dermatitis. It is characterized by the development of papules and
papulopustules on a permanently reddened skin. Cutaneous manifestations are situated in the central part of the face. There are
several pathophysiological models of rosacea. Local therapy involves a number of external drugs aimed at relieving inflammatory
symptoms. Recently, ivermectin 1% cream has become the drug of choice in this subtype of rosacea, with its anti-inflammatory
and antiparasitic effects being utilized as well. Because of the simultaneous presence of persistent erythema, a recommended
combination of ivermectin with the alpha-2 adrenergic receptor antagonist brimonidine is used that alleviates erythema by va-
soconstriction of cutaneous blood vessels. An integral part of the treatment is patient education on appropriate skin cosmetics,
risk factors, and the need for photoprotection. Psychosomatic approach also plays an important role.

Key words: papulopustular rosacea, local therapy, ivermectin, brimonidine.

Uvod

Rosacea faciei, cesky rlizovka, je jednou
Z nejcastéjsich oblicejovych dermatéz. Jedna
se 0 chronické zanétlivé onemocnéni pilose-
bacedzni jednotky s lokalizaci pfedevsim ve
stfedni ¢asti obliceje, t. v oblasti ela, nosu,
tvaff a brady (1). Charakterizovana je pocatec-
nim pfechodnym erytémem prechazejicim
v erytém trvaly s teleangiektaziemi. Nasledné
vznikaji papuly a papulopustuly a pozdéji se
mohou tvorit zanétlivé noduly a infiltraty pro-
vazené hyperplazii mazovych 713z a fibrézou,
vedouci ke zhrubéni a zesileni klze (2). Az

polovina pacientl trpi o¢ni formou rosacey.
Onemocnéni postihuje asi 5-22 % populace,
nejcastéji osoby mezi 30.-60. rokem véku s fo-
totypem |. a Il. stupné. Cast&ji byvaji postizeny
zeny (1). Etiologie je multifaktoridIni. Terapie
rosacey je zameéfena na potlaceni objektiv-
nich a subjektivnich pfiznakd onemocnént.
Uplatriuje se zde fada lokélnich i celkovych
|é¢iv, kterd mohou nélez na kizi vyrazné zre-
dukovat az znormalizovat. Nezbytnd je Setrna
péce o pokozku. Nelécend rosacea se maze
postupné zhor$ovat a vést k vyznamnému psy-
chosocidlnimu postizeni pacientd (1).

Etiopatogeneze

Etiopatogeneze nenf jesté zcela objasnéna.
Existuje vice patofyziologickych model( vzniku
a prabéhu rosacey. Dilezitou roli sehravéa gene-
tickd dispozice, vaskularni hyperreaktivita, zvyse-
na pohotovost k zanétu, dermaini degenerace
matrix, nékterd interni onemocnéni a mikrobialn{
vlivy (2, 4). Typicka je soubéznost cévnich a za-
nétlivych projevd. Vysledkem je angiogeneze,
lymfangiogeneze, degenerace dermdlni matrix.

Snizend permeabilita koznich cév a né-
sledny edém napoméaha kolonizaci a sifeni
roztoce Demodex folliculorum a bakterif
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Staphylococcus epidermidis, Bacillus olenorium
a kvasinek Mallasezia ovalis. Tito spolucinitelé
se podileji na vzniku papul, pustul a granulo-
mu (3). Rozto¢ Demodex zplsobuje mecha-
nické ucpavani folikuldrniho kandlu a jeho
pfitomnost je povazovana za spoustéci me-
chanismus zadnétu nebo specifické imunitni
reakce (1). Na rosaceu ma také vliv i pfitom-
nost Helicobacter pylori v zazivacim Ustroji.
Vétdina autorl se v3ak klonf k nadzoru, Ze se
infekce H. pylori spise podili na zhorSovani
projevl, nez Zze by byla jednou z etiopato-
genetickych pfi¢in onemocnéni. Pfi¢ina sou-
vislosti mezi eradikaci H. pylori a zlepSenim
rlzovky je vysvétlovana spise antioxida¢nim
efektem metronidazolu nebo plsobenim na
H2 receptory antagonistt (1, 3).

Vliv na klinicky obraz a chronicky pribéh
rizovky maji také tzv. provokacni faktory:
horké a vlhké podnebi ¢i naopak studené
prostredi a ostry vitr, ultrafialové zéfeni, horké
koupele, emocionalni stres, ostré, kofenéné
a kyselé jidlo, horké napoje, alkohol, potraviny
s vysokym obsahem histaminu, kosmetické
pripravky obsahujici fluoridy, alkohol, aceton,
kyselinu sorbovou a abrazivni ¢i peelingové
slozky. Dale fyzické aktivity spojené s pocenim
a tfenim, horkou koupelf ¢i saunou.

Nesmime opomenout ani pdsobeni nékte-
rych 1ékd, napf. vazodilatancif, kyseliny nikoti-
nové, amylnitritu, blokator( kalciového kanalu
a opidtd, dale B vitamind, kortikoidd, biologik,
imunomoduldtord a inhibitord 5 fosfodieste-
razy (4).

Na prabéh rézovky méa vliv také fada internich
onemocnéni, jako hypertenze, hepatopatie, gast-
ropatie a cholecystopatie. U pacientd s rosaceou
existuje i moznost vyssiho vyskytu Parkinsonovy
a Alzheimerovy choroby, DM typu 1, revmatoidni
artritidy, coeliakie a sclerosis multiplex (3).

Klinicky obraz

Podle standardni klasifikace vyboru
Narodni spole¢nosti odbornikd pro rosaceu
a jeji klasifikaci (NRS) rozlisujeme 4 subtypy
rosacea faciei. Jednotlivé subtypy mohou, ale
nemusi v sebe prechézet (6).

1. Erythematoteleangiektaticka rosacea
(syn. erytrosa, rubedza, kuperdza) se projevuje
zpocatku prchavymi, pfechodnymi erytémy
(flusching), pozdéji se viak méni v trvalé centro-
faciadlni zarudnuti s teleangiktaziemi. Tento stav

www.dermatologiepropraxi.cz

LOKALNTLECBA ZANETLIVYCH (PAPULOPUSTULOZNICH) LEZI ROSACEY U DOSPELYCH PACIENTU

mUze byt zhorSovan centrofacidlnim edémem,
palenim a Stipanim (1).

2. Papulopustulézni rosacea je stiedné
tézka forma, charakterizovana vznikem papul
az pustul na trvale zarudlé kdzi. Papuly a pustuly
se nachdazeji jak v centralni Casti obliceje, tak
periorbitdIné, perinazalné i perioralné. Tento typ
rosacey je podobny acne papulopustulosa, ale
bez pfitomnosti komedona.

3. Fytomatdzni rosacea je tézka, hyper-
plastickd forma, pro kterou je typickd tvorba
rozsahlych zanétlivych lozisek, hrbold az ab-
scesU. KiZe je prosdkla a jsou pfitomny vétsi
pory. Opakované zénéty vedou ke zmnozeni
vaziva a zveétseni mazovych 713z. Vysledkem je
seborea, ztlusténi kliZe a7 jeji kveétdkovité zbyt-
néni, zejména na nose - rhinophyma, na cele —
metophyma, na usnich boltcich — otophyma
anaocnich vickach — blepharophyma. Jsou zde
piitomny zvetsené dilatované folikuly vyplnéné
mazem a keratinem (1, 6).

4. Okuldrnirosacea, pro kterou je typicka
hyperemie spojivek i teleangiektazie, otok
vicek, blefaritida, blefarokonjunktivitida, ke-
ratitida, chalazion a hordeolum. Mdze dojit
az k poruse vidéni na zékladé kornedlnich
komplikaci, jako je keratitis punctata, keratitis
marginalis a ulcus corneae. MiZe se projevovat
subj. palenim, svédénim, fotofobif, zamlzenym
vidénim, fezanim, suchosti a pocitem ciziho
téliska v oku. O¢ni formou trpf asi 30-50 %
pacientl s kozni formou rosacey (1, 4). Nemusf{
navazovat na kozni projevy a asi ve 20 % pfipa-
dl pfedchazf kozni symptomatologii mnoho
let (1, 6).

Varianty rosacey: sem zaradila NRS pou-
ze granulomatozni rosaceu, kterd predstavuje
chronickou formu onemocnént. Jejim charakte-
ristickym projevem jsou tuhé, zZlutavénahnédlé
nebo Cervené papuly &i uzliky, které mohou
vést k jizvent.

Ke zvldstnim formdm rosacey pak jsou faze-
ny tyto jednotky: rosacea fulminans (pyoderma
faciale), rosacea conglobata, steroidni rosacea,
gram-negativni rosacea, halogen rosacea, per-
zistujici edematodzni rosacea., lymfedematozni
rosacea (morbus Morbihan).

Diferencialni diagnéza rosacey
Emociondini erytém, klimaktericky flusching,
karcinoidni syndrom, akné vulgaris, periordln{

dermatitida, demodikdza, seborrhoicka dermati-
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tida, kontaktnf atopicka dermatitida, lupus milli-
aris disseminatus, infiltrace obliceje pfi leukémii
a koznim T lymfomu, chronicky diskoidni lupus
erythematodes, sarkoiddza.

Zevni lé¢ba papulopustulézni
rosacey

Jakjiz bylo vyse uvedeno, jednd se dle stan-
dardnf klasifikace o Il. subtyp rdzovky, stfedné
tézkou zanétlivou formu, charakterizovanou
vznikem papul az papulopustul na trvale za-
rudlé kazi. Projevy onemocnéni se nachazeji
typicky v centraini &asti obliceje, ale také peri-
orbitéIné, perinazélné i periordlné (1).Tento typ
rosacey je podobny acne papulopustulosa, ale
nenachdzime komedony (acne-rosacea).

Projevy onemocnéni nelze zcela trvale vy-
|é¢it, ale spravnou péci o pokozku a adekvatni
|é¢bou jsme schopni potlacit viditelné zanétlivé
projevy a tim zmirnit subjektivni potize pacienta,
jako je paleni, svédéni, Stipani a pocit suchosti,
a udrzet také co nejdelsi bezpfiznakové obdobi.
DuleZitd je podrobnd edukace pacienta o pre-
venci provokacnich vlivl, vhodné hygienické
a kosmetické kazdodenni péci o vysoce citlivou
pokozku, veetné vybéru vhodnych fotoprotek-
tiv. Nesmime podcenit ani spravny dietni rezim
a volbu vhodného zaméstnani. Vzhledem k lo-
kalizaci onemocnéni ma rosacea na pacienty
vyrazny psychosocidlni dopad, proto je ¢asto
nutnd i spoluprace s psychologem.

V zevni terapii zanétlivych 1ézf u dospélych
pacientl je nové lékem volby ivermektin v po-
dobé krému a k |é¢bé perzistujictho erytému
je ur¢en pfipravek brimonidin tartat ve formé
gelu. Pouzivajf se individudlné k |é¢bé samosta-
nych subtypd réiZzovky, ale je mozZné je aplikovat
v kombinaci (10).

Ivermektin patif mezi skupinu avermekting,
které majf protizanétlivy a antiparaziticky ucinek.

Antiparaziticky Ucinek je dan jeho selektivni
vazbou na glutamatem fizené chloridové kandly
v nervovych a svalovych bunkéach bezobratlych,
¢imz umozni masivni vstup chloridd do jejich
svalovych bunék a zplsobf paralyzu svald. Timto
ivermektin vede k Uhynu rozto¢d Demodex. Je
znédmo, ze 35-50 % pacientl s rosaceou ma az 6x
vyssi hustotu osidleni kiize rozto¢em Demodex
folliculorum (8), ktery zpGsobuje nejen mecha-
nické ucpani folikuldrniho kandlu, ale také je
povazovan za spoustéci faktor zanétu nebo
specifické imunitni reakce.
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Protizdnétlivy tcinek ivermektinu spociva
v inhibici tvorby zénétlivych cytokinl a zvyso-
vani aktivace cytokinG protizanétlivych.

Krém se aplikuje na oblicej v tenké vrstve
jednou denné, nejlépe vecer v mnozstvi veli-
kosti hrasku na kazdou z péti ¢asti obliceje: Celo,
nos, bradu a obé tvafe. Nutno vynechat oblast
kolem oci, rtd a sliznice. Po zaschnuti krému se
mohou na postizena mista aplikovat kosmetické
pfipravky. Délka lécby je obvykle 12-16 tydnd.
Lécebnd kdra se mUze opakovat. Pokud nedojde
ke zlepseni zanétlivych projevl do tif mésicd, je
treba lécbu ukondit (1).

Z nezaddoucich tcinkd pacienti udavaji pale-
ni kdize, svédéni a pocit suchosti kiize. Tyto poti-
Ze viak byvaji mimé a pfechodného razu. U ¢lo-
veka ivermektin motorické neurony neovliviiuje,
a proto je pro néj netoxicky. Systémova expozice
po lokalni aplikaci je nizkd. Nedoporucuje se ale
aplikovat v obdobi téhotenstvi a kojeni, je tfeba
opatrnosti také u pacientd s tézkou poruchou
jater.

Podle zahrani¢ni studie, kterd porovnava
Ucinek 1% ivermektinu v krému, oproti Ucinku
0,75% metronidazolu v krému mél ivermektin
vyrazné vyssi ucinnost na zanétlivé léze.

Rozdil jejich poctu byl zaznamendn jiz ve
3. tydnu a pokracoval az do 16. tydne. Stfedni
doba relapsu réizovky byla u osob lé¢enych iver-
mektinem delsi o 5 mésicl ve srovnani s met-
ronidazolem (9).

V CR je k dispozici pfipravek Soolantra 1%
krém.

Vzhledem k soucasné pfftomnosti trvalého
erytému u papulopustuldzni rosacey vyuzivdme
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moznosti kombinace ivermektinu s antagonis-
tou alfa 2 adrenergniho receptoru brimonidinem
(10, 11). Brimonidin zmirfuje erytém konstrikci
svalt malych cév obliceje. NepUsobf ale na tele-
angiektazie (protoze ty nemaji hladké svalstvo).
Aplikuje se 1x denné kdykoliv podle moznosti
pacienta. Maximalni denni doporucend davka
je 1g gelu, rozdélend do péti ¢asti o velikosti
hréagku. U¢inek nastupuje za 30 minut, vrcholi za
4-6hodin, trvd maximalné 12 hodin. Zkusenosti
naznacuji, ze denni aplikace ma lepsi Ucinek
nez sporadické pouZitf a Ize jej pouZivat dlou-
hodobé bez vzniku rebound fenoménu nebo
tachyfylaxe.

Nezadoci Ucinky jsou v kontrolovanych kli-
nickych studiich mirné (4 %), nejcastéji pacienti
popisuji erytém, zarudnuti, paleni a kontaktni
dermatitidu (12).

Lze jej aplikovat spolu s ostatnimi [éCivymi
pfipravky pro lé¢bu rdzovky a také spolu s kos-
metickymi pfipravky.

V CRje k dispozici pifpravek Mirvaso 3 mg/g
gel.

U pacientd, u kterych nelze v [é¢bé vyuzit
vyse uvedené léky, vzhledem k subjektivné uda-
vanym nezadoucim ucinkim nebo v pfipade
precitlivélosti na slozky pfipravkd, médme na
vybér dalsi jiz osvédcend externa s protizanét-
livymi Gcinky, napf. metronidazol, antibiotika
(tetracyklin, klindamycin, erythromycin), kys.
azelaovou, siru, zinek, ichtamol, benzoylperoxid,
retinoidy tfeti generace a pimekrolimus (1, 6).

U velmi tézkych forem onemocnéni je pak
nutnd kombinace lokaIni terapie s [é¢bou cel-
kovou. Nejcastéji se podavaji tetracyklinova
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antibiotika, metronidazol a azitromycin. V téz-
kych pfipadech rosacey je Uspésnd léc¢ba pero-
ranim isotretinoinem. U pacientd s vyslednymi
stavy zbytnélé phymatodzni klize Ize vyuZit
chirurgické intervence, laseru ¢i dermabraze.
Oc¢ni obtize je nutno lécit ve spolupraci s of-
talmologem (1).

Zaver

Papulopustuldzni rosacea je chronické one-
mocneéni kiize oblic¢eje charakterizované zanétli-
vymi lézemi na trvale zarudlé kdzi. Pfesné pficiny
onemocnéni nejsou zndmy, existuje mnoho
hypotéz, hlavnim bodem patofyziologie nemoci
je dysregulace vrozeného imunitniho sytému
a nové dikazy naznacujf, ze k etiologii one-
mocnéni pfispiva pfitomnost roztoc¢e Demodex
folliculorum. Lécba musi byt komplexni a indi-
vidudlné zameéfend. Projevy onemocnéni nelze
zcela trvale vylécit, ale spravnou péci o pokozku
a adekvatnilécbou Ize vyznamné potlacit viditel-
né zanétlivé projevy a zmirnit subjektivnf potize
a tim zlepsit kvalitu Zivota pacientl. Dilezitd je
edukace pacienta a v mnoha pfipadech i psy-
chologickd péce.

Zahrani¢ni studie podporuji v lokalIni terapii
papulopustulézni rosacey jako lék prvni volby
dlouhodobé pouzivaniivermektinu a vzhledem
k soucasné pfiftomnosti trvalého erytému u pa-
pulopustulézni rosacey je také doporucovéna
kombinace ivermektinu s antagonistou alfa 2
adrenergniho receptoru brimonidinem.

Soucasna aplikace obou Iékl urychluje
Uspésnost terapie, je bezpecna, Ucinna a pa-
cienty velmi dobfe snasena.
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