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I	 ROSACEA
Lucie Jarešová

Úvod
Rosacea (růžovka) je chronické zánětlivé kožní onemocnění, které představuje vážnou psy-
chosociální zátěž, protože postihuje především centrální oblast obličeje. Rosacea je multi-
faktoriální zánětlivé onemocnění s cévní dysregulací a imunitními vlivy. Je charakterizováno 
erytémem, teleangiektaziemi, papulopustulózními lézemi, fymatózními změnami a často 
také očními projevy. Průběh onemocnění je variabilní a může přecházet do různých forem. 
Rosacea je častější u žen, především u papulopustulózního typu, fymatózní forma postihuje 
převážně muže. 

Růžovka je komplexní onemocnění a pro dosažení optimálních terapeutických výsledků 
je důležitá její správná diagnostika. Vzhledem k širokému spektru onemocnění, která mo-
hou růžovku klinicky napodobovat – od běžných zánětlivých dermatóz až po závažné au-
toimunitní nebo neoplastické procesy –, je nezbytné soustředit se na podrobnou anamnézu 
a při klinickém vyšetření si všímat nejen příznaků pro růžovku typických, ale i symptomů 
ukazujících na jiná onemocnění. Při nejasném závěru je vhodné doplnit laboratorní či his-
topatologická vyšetření.

Diagnostika rosacey je ve většině případů založena na klinickém obrazu onemocnění. 
Vzhledem k překrývání symptomů s jinými, převážně zánětlivými kožními onemocněními 
může v praxi dojít k chybné diagnostice. Rosacea má několik subtypů onemocnění, které 
mohou přinášet rozdílná diagnostická dilemata.
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11	 Historie
Lucie Jarešová

Historie onemocnění sahá až do středověku. Ve 14. století Geoffrey Chaucer (např. Canter­
burské povídky) zmiňuje postavy s výrazně červeným obličejem, což dnes odpovídá popisu 
erytematózní rosacey. William Shakespeare (16.–17. stol.) popisuje postavy s červeným nosem 
a tvářemi, často v souvislosti s alkoholem. Tehdejší představa byla, že zarudlá kůže souvisí 
hlavně s pitím. Nemoc nebyla chápána jako samostatná jednotka, ale jako znak „horké krve“, 
opilství či špatného životního stylu. 

Termín acne rosacea se začal používat v 17.–18. století. Lékaři tuto nemoc považovali za for-
mu akné, protože papuly a pustuly byly podobné. Hlavní rozdíl, přetrvávající erytém a telean-
giektazie, nebyl ještě uznáván jako diagnosticky významný. Francouzští a britští dermatologové 
(např. Thomas Bateman, Robert Willan) popsali případy v raných dermatologických atlasech. 
Léčba byla převážně empirická. Používala se síra, rtuťové přípravky, koupele v minerálních 
pramenech. 

Někteří autoři upozorňovali, že rosacea má jinou chronologii a příčinu než acne vulgaris, 
zejména cévní komponentu a fluktuaci erytému. Termín acne rosacea se udržel v literatuře až 
do poloviny 20. století. Po roce 1950 došlo k jasnému oddělení rosacey od acne vulgaris. 

Vznikly první klasifikace forem: erytematózní, papulopustulózní, fymatózní (např. rhino-
phyma) a oční. V letech 1970–1980 byla objevena souvislost s Demodex folliculorum a jeho 
možným patogenním působením. Do  praxe se dostaly antibiotické krémy (metronidazol) 
a perorální tetracykliny. Laserové technologie (na teleangiektazie) se začaly používat od 80. let. 

V roce 2002 Národní společnost pro rosaceu (NRS) vydala konsenzuální diagnostická kri-
téria a klasifikovala subtypy rosacey. Výzkum ukázal genetické predispozice a souvislost s ně-
kterými autoimunitními chorobami, např. diabetem 1. typu, revmatoidní artritidou, celiakií 
a roztroušenou sklerózou. Vliv mikrobiomu (Demodex, bakterie rodu Bacillus, možné vaz-
by na střevní dysbiózu) a rozvoj cílené farmakoterapie a pokročilých laserových metod vede 
ke zlepšení projevů.


