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Lze ruzovku lécit ivermektinem?
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V posledni dobé se v Ceské republice hodné hovofi o kontroverzni |é¢bé covidu-19 ivermektinem. lvermektin je $irokospektralni

antiparazitikum. V dermatologii mame jiz Sestiletou zkusenost s lokaIni lé¢bou rdzovky humannim registrovanym ivermektinem

ve formé krému s pozitivni odezvou nasich nemocnych.
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Can rosacea be treated with ivermektin?

Recently, the controversial treatment of covid-19 with ivermectin is being discussed in the Czech Republic. Ivermectin is

a broad-spectrum antiparasitic. In dermatology we already have six years of experience with local treatment of rosacea with

human-registered ivermectin in the cream form, with a positive response from our patients.
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Uvod

RUZovka, lat. rosacea, je typicka chronicka
zanétliva obli¢ejova dermatdza, se kterou se der-
matolog setkdva prakticky kazdy den ve své pra-
xi. Radime ji do skupiny chorob mazovych zlaz.
Nemocnym ¢ini zna¢né psychické problémy.

Epidemiologie

Onemocnéni celosvétoveé postihuje asi 40
miliont lidi (5-22 % populace). Choroba se ma-
nifestuje u zen i muzd, predevsim se svétlou
pleti, modryma ocima, svétlyminebo ¢ernymi
vlasy, s fototypem | a Il (keltsky fototyp). Do
35 let a po 50. roce véku jsou postizeny obé
pohlavi stejné. Mezi 36.-50. rokem jsou ¢asté&ji
nemocné zeny a u muzu prevlada fymatoézni
forma razovky (1).

Kvalita zivota

Rozacea vyrazné negativné ovliviuje kva-
litu Zivota na podkladé pfiznakd primarnich
a sekundarnich. K primarnim pfiznak{m radi-

me pfechodné navaly erytému a tepla, trva-
ly erytém, papuly, pustuly a teleangiektazie.
Sekundarni pfiznaky zahrnuji paleni, tipani,
bolest kiize, olupovani, infiltraci lozisek, suchy
vzhled kudze, iritaci, edém (mékky nebo tuzsi),
oc¢ni postizeni a fymatdzni zmény.

Etiologie a patogeneze

Etiologie onemocnéni je multifaktorialni.
Patogeneze se zaklada na faktorech genetické
dispozice (abnormalni imunitni odpovéd), po-
ruch koznf bariéry, vaskularnich zmén, ultrafi-
alového zéreni. Dllezitou roli sehravaji i volné
kyslikové radikaly, mikrobi a hormonalni vlivy.
K provokaénim faktorlim patfi slunecni zafeni,
horké podnebi, horké koupele, sauna, poceni,
tlak a tfeni spojené s fyzickou aktivitou, emo-
cionalni stres, piti horkych ndpojl, konzumace
potravin s vysokym obsahem histaminu (pivo,
Cervené vino, jogurt, prezralé syry, slanina),
horkych, pikantnich a kofenénych jidel, po-
uzivani kosmetickych pfipravkd obsahujicich

fluoridy, fluorované zubni pasty, alkohol, ace-
ton, kyselinu sorbovou, abrazivni a peelingové
pripravky. Z dalsich provokacnich faktort to
mohou byt Iéky - nikotinaty, vazodilatancia,
nékterd antihypertenziva, vitamin B3, B6, né-
kterd biologika, imunomoduldtory, inhibito-
ry 5-fosfodiesterazy (2). Zajimava je otazka
skodlivosti koufeni u rGzovky. Cigaretovy kouf
ma protizanétlivé uc¢inky a nepatrné redukuje
zacervenani obliceje. Tudiz nemoci trpi pre-
devsim nekufaci a byvali kufaci. To uvadi ve
vysledcich préce i autofi Mils a Marks. U piti
kavy nebyla potvrzena asociace mezizména-
mi na kazi a kofeinem. Flushing je dlisledkem
piti kavy o vyssi teploté. TéZ nebyla statisticky
dokézana souvislost vzniku rhinophyma na
podkladé nadmérné konzumace alkoholu.

Komorbidity

Z tady studii vyplynulo, Ze rozacea ma
pestrou skalu komorbidit, které zahrnuji zvy-
Sené riziko demence, zejména Alzheimerovy
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nemoci, nékteré subtypy rdzovky jsou spjaté
se zvy$enym vyskytem migrén, neuropsychia-
trickych symptomd, déle je prokazana asoci-
ace s Parkinsonovou nemoci, se zvysenym
rizikem deprese a Uzkosti. Z dalSich komor-
bidit jsou to gastropatie, hepatopatie, chole-
cystopatie, respiracni onemocnéni, obezita,
diabetes mellitus, onemocnéni stitné zlazy,
urogenitalni problémy, postizeni pohybového
aparatu, hormondlni zmény u zen - hormo-
nalni dysfunkce, endometridza, polycysticka
ovaria, hormonalni zmény u muzd - benigni
hyperplazie prostaty, hormonalniimbalance.

V roce 2018 byly publikovany vysledky
zjednotlivych medicinskych databazi tykajici
se nélezu statisticky vyznamné souvislosti
komorbidit s riZzovkou (tab. 1).

Klinicky obraz
Klinicky obraz je pestry. Zahrnuje erytém

rdzné intenzity, zanétlivé projevy se strida-
nim progrese a regrese az po trvalé fymatozni
zmény. Na zakladé doporuceni Expertniho
vyboru Nérodni spole¢nosti pro rozaceu a jeji
klasifikaci z roku 2002 rozlisujeme 4 zakladni
subtypy nemoci (3, 4). Pro kazdy subtyp jsou
typické specifické projevy.

B Subtyp 1.Rozacea erytematoteleangiek-
taticka (rubedza, kuperoza, erytréza) -
v klinickém obraze dominuje flushing
a perzistujici centrofacialni erytém. Mohou
byt pfitomny i teleangiektazie. Komplikaci
mUze byt paleni, Stipani a edém.

B Subtyp 2. Rozacea papulopustulézni -
charakteristicky je trvaly centrofacialni
erytém, Casto edém, teleangiektazie, pre-
chodna tvorba papul a pustul periorbital-
né, perinazalné, periordlné a ve stfedni
Casti obliceje. Ze subjektivnich obtizi je
pfitomné péleni a stipani.

B Subtyp 3.Rozaceafymato6zni- projevuje se
pritomnosti edému, ztlusténim a zhrubénim
kdze, vyskytem az kvétakovitych nodularit,
predevsim na nose - rhinophyma. Mdze byt
ale postizena i brada - gnatophyma, ¢elo -
metophyma, udni boltce — otophyma, o¢ni
vicka - blepharophyma.

B Subtyp 4. Rozacea okularni - vyvo-
ldva chronicky zénét vic¢ek a rohovky,
je uzce spojena s dysfunkci a zanétem
Meibomovych zlazek. Ve 20 % pfipadl
predchazi koznim priznakam. Typicka
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Tab. 1. Komorbidity rozacey (databdze Pubmed/Medline, Embase, Cochrane Collaboration, bez
omezeni data zvefejnéni, véku ucastnikd, pohlavi a ndrodnosti), 29 studii, véetné 14 pfipadovych
kontrol, 8 prafezovych studii a 7 kohortovych studif

Komorbidita Pocet (n)
Deprese 117848
Hypertenze 18176
Kardiovaskuldrni nemoci 9739
Uzkostné poruchy 9079
Dyslipidemie 7004
Diabetes mellitus 6306
Migréna 6136
Revmatickd artritida 4192
Infekce Helicobacter pylori 1722
Ulcerézni kolitida 1424
Demence 1194

Haber R, El Gemayel M. Comorbidites in rosacea: A systematic review and update.  Am Acad Dermatol. 2018; 78(4):

786-792

je hyperemie spojivek, teleangiektazie,
tvorba chalazii, otok vi¢ek periorbitalné,
paleni, svétloplachost, svédénia zamlzené
vidéni, fezani a pocit ciziho télesa v oku
(5). Typicka je blefaritida, blefarokonjuk-
tivitida, keratitida. MUze dojit az k poruse
vidéni.

Jedinou povolenou variantou rozacey je
granulomatoézni rozacea (lupoidni) - typicka je
tvorba cervenych papuli a uzlikd nebo tuhych
zlutavé nahnédlych projevu. Lokalizace je na
vickach, pod o¢ima, na tvarich, kolem Ust i na
krku. Vyjimecné byva i bilaterdlni otok vicek.

Ivermektin v lécbé
papulopustuldzni rozacey
a demodikoézy

Lékem volby u papulopustulézni roza-
cey a demodikézy je Soolantra. Je to krém
obsahujici ivermektin, 1g krému obsahuje
10 mg ivermektinu. Dosud je to jediny hu-
manni registrovany ivermektin pro lokalni
pouziti. Do Ceské republiky byl uveden na
trh v roce 2015, pivodné jako 15g krém, piné
hrazeny pacientem, cena cca 600 K¢. Od roku
2017 mame moznost pouzivat baleni 30g kré-
mu s Uhradou pojistovny 700 K¢, s doplatkem
nemocného 70K¢.

Demodikéza je parazitarni choroba zpG-
sobena rozto¢i Demodex, u lidi rozliSujeme
2 druhy - Demodex folliculorum (obr. 1)
nim folikulu. Typickou lokalizaci Demodex
foliculorum jsou: ¢elo, oboci, fasy, nos a brada,
mohou byt i v kapiliciu, ve zvukovodech, na
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krku, na trupu véetné zad. Demodex brevis Zije
v mazovych zlazach obliceje, krku, hrudniku,
déle v Meibomovych a Zeisovych zlazkach.
Demodikéza se muze klinicky projevovat jako
recidivujici ¢i torpidni rozacea. Bylo prokaza-
no, Ze v kizi pacientd s rozaceou je vysoka
hustota rozto¢t Demodex. Pfedpoklada se,
ze roztoci nebo pridruzené bakterie (Bacillus
oleronius) spoustéji zanét nebo specifickou
imunitni odpovéd u pacientl s rozaceou.

Ivermektin (Invermektin)
Ivermektin je Sirokospektralni antipara-
zitikum s protizanétlivymi ucinky. Pouziva
se ve veterinarni a humanni mediciné proti
parazitickym hlisticim a nékterym ektopa-
razitlim jako jsou vsi, stiecci ¢i zdkozky. Nyni
se opakované fesi i kontroverzni medikace
u covid-19 pozitivnich pacientd. Z chemického
hlediska patii mezi makrocyklické laktony, do
skupiny avermektinG. lvermektin poprvé izo-
loval C. Campbell (biochemik z firmy Merck)
vroce 1975.Vroce 1982 provedla firma Merck
ve spolupréci se Svétovou zdravotnickou or-
ganizaci rozsahlé testovani na lidech a zjis-
tilo se, ze u lidi je vyskyt rezistence parazitt

Obr. 1. Demodex folliculorum
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Obr. 2a, b. a) pfed lécbou, b) po osmi tydnech lécby

vUci ivermektinu prakticky minimalni, a ze
nedochazi k ovlivnéni motorickych neurond.
V roce 2015 byl objev ivermektinu ocenény
Nobelovou cenou za fyziologii a lékafstvi
(irsky biochemik C. Campbell a japonsky bio-
chemik Sato$i Omura). Antiparazitické ucinky
vedou ke snizeni poc¢tu a k Uhynu roztocd.
Jsou primérné zplsobeny selektivni a afinitni
vazbou ivermektinu na glutamét chloridovych
kanall v nervovych a svalovych bunkach.
Protizanétlivé ucinky jsou vysledkem inhibice
tvorby zanétlivych cytokinG (TNF q, IL-10) vy-
volané liposacharidy, omezenim fagocytdzy
a chemotaxe. Zvysuje aktivaci protizanétli-
vych cytokin( IL-10.

V dermatologii jiz 6 let pouzivame iver-
mektin v topické formé - Soolantra krém.
Vehikulum tvofi Cetaphil krém jako masto-
vy zaklad. U¢innymi aktivnimi latkami jsou
ivermektin 1%, oleylalkohol, propylengly-
kol. Lipidovou fazi tvofi izopropylpalmitat,
cetylalkohol, stearylalkohol, dimetikon 20,
humektantem je glycerol v 2% koncentraci,
kterd zvysuje penetraci. Prezervativ je tvo-
feny metyl a propylparabenem a fenoxyeta-
nolem. Krém je hydrofilni, jemny, neiritujici
s vyvazenym pH. Uvedend lékova forma je
pacienty preferovana. Doporucena aplika-
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ce je 1x dennég, nejlépe vecer po dobu 3-4
mésicl. Terapii mizeme opakovat. Pokud
nedojde ke zlepseni zanétlivych projevl do
tfi mésicq, je treba Iécbu ukoncit. Krém se
aplikuje v mnozstvi velikosti hrasku na plet
v 5 lokalitach - celo, nos, brada, leva a prava
tvér. Nutné je peclivé rozetieni krému v tenké
vrstvé na kGzi celého oblic¢eje s vynechanim
sliznic a tésného okoli oci a rtll. Z nezadoucich
ucinkl popisuji néktefi nemocni pruritus, pa-
leni, mirné zarudnuti a suchost pleti. Dosud
nebyly hldseny pfipady predavkovani. U déti
a dospivajicich do 18 let nebyla stanovena
bezpecnost a ucinnost. U starsich nemocnych
nejsou zadné specifické Upravy davky. Krém
se nedoporucuje podévat v dobé gravidity
a kojeni. Nejsou dosud k dispozici udaje ty-
kajici se fertility.

Zaver

Rozacea je pro nase nemocné psychic-
ky vyznamné stigmatizujici. Zvldsté v dnesni
dobé, kdy jsme nuceni nosit osobni ochranné
pomuicky (respiratory) vidime zhorseni vsech
obli¢ejovych dermatéz véetné rozacey. Proto
je vitana dalSi moznost terapie (obr. 2, obr. 3).
Lécba Soolantrou je spolehliva, u¢inna a bez-
pecna. Pacienty velice kladné pfijimana.
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Obr. 3a, b, c. a) pred lécbou, b) po 4 tydnech
lécby, ¢) po 8 tydnech lécby

Pozornost v lé¢bé rlizovky byla v tomto

¢lanku vénovana pouze ivermektinu, protoze
ostatni mistni a celkova lé¢ba je dobfe zndma
a byla ji vénovana pozornost v mnoha publi-
kacich. Na zakladé vysledkd dotaznikového
Setfeni z ndhodné vybranych dermatologic-
kych praxi vyplynulo, Ze ivermektin je dosud
nedostate¢né pouzivany.

Committee on the Classification and Staging of Rosacea.
J Am Acad Dermatol. 2002; 46(4): 584-587.

5.Chalasani R, McNab A. Chronic lymphedema of the eyelid:
case series. Orbit 2010; 29(4): 222-226.

www.dermatologiepropraxi.cz



