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Rosacea je chronickd neinfekéni zanétliva obli¢ejova dermatdza, kterd vyrazné ovlivriuje
kvalitu Zivota pacientd. Etiologie rosacey je multifaktorialni, zahrnujici imunitni dysregulaci,
vaskularnizmény, poruchu kozni bariéry, zmény kozniho mikrobiomu a vlivy environmen-
talnich a genetickych faktor(. Dulezitou roli hraji také provokacni faktory. Klinicky se
rosacea nejcasté&ji déli na Ctyfi subtypy: erytematoteleangiektatickou, papulopustuldzni,
fymatoézni a ocni. Novéjsi pristup spociva v déleni podle fenotypl. Lé¢ba rosacey vyZaduje
komplexni, individudlné pfizplsobeny pfistup. K dispozici je lokaIni a systémova terapie,
fyzikalni metody Iécby a u fymatdzni formy chirurgické reseni. Soucasti lécby je i spravné
pouzivani dermokosmetiky a vyhybdani se zndmym provokacnim faktorlm. Terapie je
dlouhodobd a vyzaduje vysokou miru compliance ze strany pacienta.
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Rosacea and its treatment

Rosacea is a chronic non-infectious inflammatory facial dermatitis that significantly
affects the quality of life of patients. The aetiology of rosacea is multifactorial, involving
immune dysregulation, vascular changes, skin barrier impairment, skin microbiome
changes, and effects of environmental and genetic factors. Provoking factors also play
an important role. Clinically, rosacea is typically divided into four subtypes: erythema-
totelangiectatic, papulopustular, phymatous, and ocular. A more recent approach is
classification by phenotypes. The treatment of rosacea requires a comprehensive, individ-
ually-tailored approach. Local and systemic therapy, physical methods of treatment, and,
in phymatous form, surgical management are available. Proper use of dermocosmetics
and avoidance of known provoking factors are integral components of treatment. The
treatment is long term and requires a high degree of patient compliance.
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Definice, epidemiologie

Rosacea (syn. rGzovka) je casté chronické
zanétlivé neinfekéni onemocnéni, které pos-
tihuje pilosebacedzni jednotku. Nej¢astéji se
objevuje v centrdlni ¢asti obliceje, vzacnéji na
krku, hrudniku a ojedinéle na koncetinach.
Jednd se o |écitelné, aviak nevylécitelné one-
mocnéni, které mlize vyrazné ovlivnit kvalitu
Zivota pacientl a zvysuje riziko psychickych
obtizi.

Prevalence rosacey se pohybuje kolem
5,1% (1), ale toto islo se mUze lisit podle geo-
grafickych oblasti a studii. Nejvice postihuje

dospélé osoby ve véku 30 az 60 let, pficemz
Castéji je diagnostikovana u zen mezi 35.a 50.
rokem. U muzl se Castéji vyskytuje fymatozni
forma. V détské populaci je vyskyt vzacny.
Predispozici k rozvoji rosacey je tzv. keltsky
fenotyp, coz jsou jedinci s fototypem lall,
svétlou pleti a modryma ocima. U ostatnich
etnickych skupin je vyskyt méné casty.

Etiopatogeneze
Pfes rozsahly vyzkum neni pficina rosacey
zcela objasnéna, ale onemocnéni ma multifak-

torialni charakter. Hlavnimi faktory, které se
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podileji na vzniku rosacey, jsou dysregulace
vrozené imunity klze, kterd vede k abnormal-
niimunitni odpovédi a zvyseni prozanétlivych
peptidl v epidermis. Dale porucha kozni ba-
riéry a vaskularni hyperreaktivita. Pro rosa-
ceu je charakteristicka sou¢asna pfitomnost
zanétlivych a cévnich projev(, které vedou
k angiogenezi, lymfangiogenezi a degeneraci
dermalni matrix.

Vliv na vznik a progresi onemocnéni maji
také faktory, jako je ultrafialové zéfeni a volné
kyslikové radikaly, které zhor3uji vaskularni
reaktivitu a poskozuji kozni bariéru. U rosa-
cey je vyznamna i role mikrobd, predevsim
parazita Demodex folliculorum. Ten je béznym
obligatornim parazitem pilosebaceézni jed-
notky a u pacientt s rosaceou se vyskytuje
ve zvyseném mnozstvi, coz mlze pfispivat
k rozvoji zanétlivych reakci. Pfedpoklada se
vsak i vliv dalSich mikroorganisma.

Geneticka predispozice hraje vyznamnou
roli v etiopatogenezi, pficemz priblizné 40 %
pacientl ma pozitivni rodinnou anamnézu.

Mezi provokacni faktory, které mohou
zhorsit pfiznaky rosacey, patfi slune¢ni za-
feni, horké podnebi, horké napoje, pikantni
jidla, potraviny s vysokym obsahem histami-
nu, stres, kosmetika a zubni pasty s fluorem,
nékteré estetické zakroky, ale také fyzicka
aktivita, kterd vede k poceni a tfeni pokozky.
Nékteré |éky, jako vazodilatancia, kortikoidy
nebo biologika, mohou rovnéz pfispét k exa-
cerbaci rosacey. Déle se ukazuje, ze hormonal-
ni dysbalance a nékterd interni onemocnéni,
napfiklad arteridlni hypertenze, diabetes
mellitus nebo poruchy $titné zlazy, mohou
mit vliv na pribéh nemoci.

Klinicky obraz

Klinicky obraz a prabéh rosacey jsou indi-
vidualnia mohou se lisit u kazdého pacienta.
Onemocnéni ¢asto vykazuje stfidani remisi
a relapst. Projevy se obvykle lokalizuji v cen-
trofacialni oblasti, zejména na cele, nose, tva-
fich a bradé, zatimco postizeni krku, hrudniku
a koncetin je vzacné.

Mezi hlavni ptiznaky rosacey patii tran-
zientni nebo perzistujici erytém obliceje,
flushing (navaly horka), teleangiektazie, pa-
puly, pustuly a v nékterych pfipadech i zbyt-
néni mazovych zlaz s fibrézou kize (phyma).
Fymatdzni zmény se nejcastéji vyskytuji na
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nose, ale mohou postihnout také usni bolt-
ce, bradu, celo a o¢ni vicka. Dal$imi pfiznaky
mohou byt paleni, svédéni, zvysena citlivost
pleti, edém nebo suchost pokozky.

Dle vyboru Néarodni spole¢nosti odbor-
nik{l pro rosaceu a jeji klasifikaci z roku 2002
rozliSujeme klinicky 4 subtypy rosacey, které
v sebe mohou prechazet: erytematotelean-
giektaticky, papulopustuldzni, fymatézni
a oc¢ni. Kromé toho existuje i granulomatézni
rosacea a zvlastni formy onemocnéni.

Od roku 2017 je rosacea klasifikovana dle
fenotypd (ROSCO - ROSacea Consensus), coZ
umoznuje presnéjsi zacileni 1écby na specific-
ké pfiznaky pacienta. K diagnostice je nutna
pfitomnost jednoho diagnostického fenoty-
pu a/nebo dvou hlavnich fenotypd, pficemz
vedlejsi fenotypy predstavuji doplnujici cha-
rakteristiky.

AZ u 60 % pacientl se objevi o¢ni posti-
zeni, které muze priblizné ve 20 % pfipadi
pfedchazet koznim zménam. O¢ni forma se
muze projevit jako konjunktivalni hyperemie,
paleni a suchost oci, pocit ciziho predmétu
v oku, fotofobie, o¢ni edém, hordeolum nebo
chalazion. Pokud jsou zanétlivé procesy jako
blefaritida, konjunktivitida nebo keratitida
dlouhodobé nelécené, mohou vést az ke
slepoté. Proto jsou doporuceny pravidelné
kontroly oftalmologem.

V ramci diferencialni diagnostiky je nez-
bytné odlisit rosaceu od fady dalsich derma-
tologickych a systémovych onemocnéni, jako
je acne vulgaris, perioralni dermatitida, sebor-
hoickd dermatitida, demodikéza, chronicky
diskoidni lupus erythematosus, systémovy
lupus erythematosus, kontaktni alergicka
dermatitida a sarkoidéza. V nékterych piipa-
dech mohou byt projevy rosacey klinicky za-
ménitelné s dal3imi patologickymi stavy, coz
vyzaduje peclivé vyhodnoceni a diferenciaci

téchto nemoci.

Terapie

Rosacea je chronické onemocnéni, které
vyzaduje dlouhodobou a komplexni [é¢bu.
Terapie je volena individualné dle typu pro-
jevd, rozsahu, zavaznosti a zdravotniho sta-
vu pacienta. Cilem Ié¢by je nejen zmirnéni
klinickych ptiznakd, ale také zlepseni kvality
Zivota pacientd, prevence progrese onemoc-

néni a zmirnéni vlivu provokacnich faktor(.

Topicka terapie

Zéklad Ié¢by rosacey predstavuje topicka
lé¢ba. V monoterapii je vétSinou dostacujici
pro erytematoteleangiektatickou a papu-
lopustulézni formu. Pokud jsou projevy za-
vaznéjsi, je mozna i kombinace se systémo-
vou |é¢bou. Nejcastéji pouzivanymi latkami
jsou ivermektin, metronidazol a kyselina
azelaova. Kyselina azelaova a metronida-
zol vykazuji protizanétlivé ucinky, zatimco
ivermektin ma také antiparazitarni ucinek.
Kyselina azelaova je volné prodejny Iék, ktery
neni pro tuto indikaci registrovan, jedna se
o off label indikaci.

Ivermektin 1% krém (pfipravek Soolantra)
je Iékem volby u papulopustul6zni formy rosa-
cey. Aplikuje se jednou denné, obvykle vecer,
na postizené oblasti obliceje. Délka 1éCby je
obvykle 12-16 tydn, pticemz kliru Ize podle
potieby opakovat. Lé¢ba ivermektinem by
méla byt kontinuédlné vedena az do doby, kdy
dochazi ke klinickému zlepseni, tj. istupu eflo-
rescenci, s cilem dosazZeni stavu ¢ista pokoz-
ka (clear skin). Pravé tento terapeuticky cil je
spojen s vyznamné delsi remisi a oddalenim
relapsu onemocnéni. Pfetrvdva viak mylné
pfesvédceni, ze by lé¢ba ivermektinem méla
byt ¢asové omezend (napf. na 3-4 mésice), po
niz nasleduje pauza a opétovné nasazeni az
pfi zhorseni klinického stavu. Tento pfistup
vsak neni optimalni. Soucasna doporuceni
podporuji nepferusené pokracovani terapie
po dobu, kdy ma pacient z 1é¢by jednoznacny
klinicky prospéch. Pokud nedojde ke klinic-
kému zlepseni do 3 mésicd, je Ié¢ba ukonce-
na. Topicka lé¢ba nemusi byt pferusena ani
v pribéhu letnich mésicl, nicméné je nezbyt-
né dUsledné edukovat pacienta o nutnosti
pouzivani fotoprotektivniho pfipravku s SPF
50. Ve srovnéni s dlouhodobé pouzivanym
metronidazolem vykazuje ivermektin v kli-
nickych studiich vyssi miru redukce zanétli-
vych |ézi a rychlejsi nastup ucinku. lvermektin
1% krém prokazatelné vede k vyraznéjSimu
zlepseni celkového klinického skore (IGA -
Investigator’s Global Assessment) a zaroven
ma nizsi miru relapst po ukonceni |é¢by ve
srovnani s metronidazolem (11, 12). Mezi ne-
z&douci Ucinky patfi paleni, suchost pokozky,
svédéni a podrazdéni. Soolantra se nedopo-
rucuje pouzivat v téhotenstvi a u kojeni nelze

vyloucit riziko pro kojené dité.
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Pro 1é¢bu perzistentniho erytému jsou
doporuceny topické vazokonstriktory jako
napt. brimonidin, ktery oviem u nas neni nyni
registrovan. Vazokonstriktory u¢inné zlepsuji
vzhled pokozky a zmirnuji subjektivni pocity
horka a paleni u pacientd s erytematézni for-
mou rosacey.

Systémova terapie

V pfipadé zavaznéjsich forem papu-
lopustulézni rosacey, fymatdzni a v tézsich
pfipadech ocni formy je nezbytna systémo-
va |é¢ba. Nejcastéji se vyuzivaji antibiotika
tetracyklinové nebo oxytetracyklinové rady,
v pfipadeé alergie makrolidy nebo metronida-
zol. U téZsich zanétlivych stavi mGze pomoci
|é¢ba peroralnim izotretinoinem, ktera vsak
neni registrovana pro tuto indikaci (off label).
U fulminantniho prabéhu Ize kratkodobé po-
dat glukokortikoidy. Lé¢ba o¢ni formy rosacey
probiha pod dohledem oftalmologa.

Fyzikdlni a chirurgicka lécba
Fyzikalni terapie hraje klicovou roli v |é¢bé
rosacey, zejména u pacientd s erytematote-
leangiektatickou formou onemocnéni. Mezi
nejcastdji vyuzivané metody patfi intenzivni
pulzni svétlo (IPL) a laserova terapie — pulzni
barvivové lasery a Nd:YAG lasery, které cilené
plsobi na dilatované cévy a zlepsuji vzhled
pleti. U fymatdzni formy rosacey je mozné
vyuzit ablativni CO, laser nebo Erbium: YAG
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novacim efektem, ktery poskytuje intenzivni
hydrataci, ale také pfirozené zjemnuje a mas-
kuje zarudnuti. Obsahuje i ochranu proti slun-
ci SPF 30. No¢ni hydrata¢ni krém podporuje
regeneraci pokozky béhem noci a poskytuje
hloubkovou hydrataci, ¢imz napomaha obno-
vé kozni bariéry a zklidfiuje plet po celoden-

nim vystaveni vnéjsim vlivim.

Doporuceni pro pacienty

Lécba rosacey vyzaduje individualni pii-
stup, ktery zahrnuje kombinaci farmakolo-
gické terapie, sprdvné péce o plet azmény
zivotniho stylu. Pacienti by méli pouzivat foto-
protektivni pfipravky s vysokym SPF (minimal-
né SPF 50, napf. fada Sensitive od Daylong),
aby chranili plet pred UV zafenim, které muize
piiznaky rosacey zhorsit. Déle je dilezité iden-
tifikovat a vyhybat se provokac¢nim faktortim,
jako jsou extrémni teploty, alkohol, kofenéna
jidla nebo stres. Péce o plet by méla zahrnovat
jemné Cistici prostfedky a zklidiujici pfipravky
pro citlivou pokozku, pficemz je vhodné se
vyhnout drazdivym produktim. Pravidelnd
kontrola u dermatologa je nezbytna pro mo-
nitorovani stavu pleti a pfizplsobeni terapie,
zatimco psychicka podpora mize pomoci
pacientlim lépe zvladat vliv rosacey na jejich
kvalitu Zivota. Pacienti s o¢nimi symptomy by
méli byt pravidelné sledovani oftalmologem,
aby se predeslo vaznym komplikacim, jako je
zanét rohovky ¢i trvalé poskozeni zraku.
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