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ROSACEA

Lucie Jaresova

Uvod

Rosacea (rizovka) je chronické zanétlivé kozni onemocnéni, které predstavuje vaznou psy-
chosocialni zatéz, protoze postihuje predevsim centralni oblast obliceje. Rosacea je multi-
faktorialni zanétlivé onemocnéni s cévni dysregulaci a imunitnimi vlivy. Je charakterizovano
erytémem, teleangiektaziemi, papulopustuléznimi lézemi, fymatéznimi zménami a ¢asto
také o¢nimi projevy. Pribéh onemocnéni je variabilni a miize prechazet do riiznych forem.
Rosacea je Castéjsi u zen, predevsim u papulopustulézniho typu, fymatdzni forma postihuje
prevazné muze.

Riizovka je komplexni onemocnéni a pro dosazeni optimalnich terapeutickych vysledki
je dulezitd jeji spravna diagnostika. Vzhledem k $irokému spektru onemocnéni, kterd mo-
hou rizovku klinicky napodobovat — od béznych zanétlivych dermatéz az po zavazné au-
toimunitni nebo neoplastické procesy -, je nezbytné soustredit se na podrobnou anamnézu
a pri klinickém vySetfeni si vS§imat nejen priznaka pro razovku typickych, ale i symptomi
ukazujicich na jina onemocnéni. Pti nejasném zavéru je vhodné doplnit laboratorni ¢i his-
topatologicka vySetieni.

Diagnostika rosacey je ve vétsiné pripadu zalozena na klinickém obrazu onemocnéni.
Vzhledem k prekryvani symptomt s jinymi, pfevazné zanétlivymi koznimi onemocnénimi
muze v praxi dojit k chybné diagnostice. Rosacea ma nékolik subtypti onemocnéni, které
mohou prindset rozdilna diagnosticka dilemata.
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1 Historie

Lucie Jaresova

Historie onemocnéni saha az do sttedovéku. Ve 14. stoleti Geoffrey Chaucer (napt. Canter-
burské povidky) zminuje postavy s vyrazné Cervenym oblicejem, coZ dnes odpovidd popisu
erytemat6zni rosacey. William Shakespeare (16.-17. stol.) popisuje postavy s cervenym nosem
a tvafemi, casto v souvislosti s alkoholem. Tehdejsi predstava byla, ze zarudla kize souvisi
hlavné s pitim. Nemoc nebyla chapana jako samostatna jednotka, ale jako znak ,horké krve®,
opilstvi ¢i $patného Zivotniho stylu.

Termin acne rosacea se zacal pouzivat v 17.-18. stoleti. Lékafi tuto nemoc povazovali za for-
mu akné, protoze papuly a pustuly byly podobné. Hlavni rozdil, pretrvavajici erytém a telean-
giektazie, nebyl je$té uznavan jako diagnosticky vyznamny. Francouzsti a britsti dermatologové
(napt. Thomas Bateman, Robert Willan) popsali pfipady v ranych dermatologickych atlasech.
Lécba byla prevazné empiricka. Pouzivala se sira, rtutové pripravky, koupele v mineralnich
pramenech.

Neékteti autofi upozornovali, Ze rosacea ma jinou chronologii a pri¢inu nez acne vulgaris,
zejména cévni komponentu a fluktuaci erytému. Termin acne rosacea se udrzel v literature az
do poloviny 20. stoleti. Po roce 1950 doslo k jasnému oddéleni rosacey od acne vulgaris.

Vznikly prvni klasifikace forem: erytemat6zni, papulopustuldzni, fymatozni (napt. rhino-
phyma) a o¢ni. V letech 1970-1980 byla objevena souvislost s Demodex folliculorum a jeho
moznym patogennim pusobenim. Do praxe se dostaly antibiotické krémy (metronidazol)
a perorélni tetracykliny. Laserové technologie (na teleangiektazie) se zacaly pouzivat od 80. let.

V roce 2002 Narodni spole¢nost pro rosaceu (NRS) vydala konsenzualni diagnosticka kri-
téria a klasifikovala subtypy rosacey. Vyzkum ukazal genetické predispozice a souvislost s né-
kterymi autoimunitnimi chorobami, napf. diabetem 1. typu, revmatoidni artritidou, celiakii
a roztrou$enou sklerézou. Vliv mikrobiomu (Demodex, bakterie rodu Bacillus, mozné vaz-
by na stfevni dysbiozu) a rozvoj cilené farmakoterapie a pokrocilych laserovych metod vede
ke zlep$eni projevii.




