Obr. 1. Erytematoteleangiektaticky typ

Obr. 2. Papulopustuldzni typ

Obr. 3. Okuldrnityp

Obr. 4. fymatdznityp

vost na svétlo atd.), které mohou vést k tvorbé je¢nych zrn a zénétu
spojivek. V nejzavaznéjsich pripadech mlze plet zesilovat a vytvéret
nadbytecnou tkan, nejcastéji v oblasti nosu (rhinophyma). Nos vypada
vetsi a mlze u ostatnich vyvoldvat dojem, Ze postizeni jsou alkoholici.
Muzi byvaji nejcastéji postizeni pravé na nose (fymatézni forma), ocni
pfiznaky mdzeme pozorovat aZz u 60 % nemocnych.

Aktualni data ze studii

Recentni studie poukazuji na zvysené riziko rozvoje demence
Alzheimerova typu, dale souvislost se vznikem neurologickych potizi
(paleni, bolestivost postizené oblasti), migrén a neuropsychiatrickych
syndrom (1).

Data existujf také pro asociaci s Parkinsonovou chorobou (2) a ¢as-
t&j$imi kardiovaskuldrnimi onemocnénimi (3). Ze studif vyplyva i mozna

souvislost onemocnéni s infekci Helicobacter pylori, neni vsak zcela
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Pokozka s rosaceou a jeji 1é¢ba

Tab. 1. Vliv provokacnich faktord na rosaceu

provokacni faktor vliv na rosaceu (%)

emocdni stres 81%
teplé pocasi 79%

vitr 75%

fyzickd ndmaha 57%
slunce 56%
konzumace alkoholu 52%
horkéa koupel 51%
chladné pocasi 46%
pikantni jidlo 45%
vlhkost 44%

teplé ndpoje 36%
nevhodnd kosmetika 27%
nékteré léky 15%
mlécné produkty 8%

jasné, zda se patogen pfimo podili na vzniku onemocnéni nebo pouze
zhorsuje pfiznaky a zda jeho vyléceni souvisi s antioxidacnim efektem
metronidazolu nebo plisobeni H2 antagonist( oproti samotné eradikaci
mikroba (4, 5, 6). Nova studie z Jizni Koreje uvadi souvislost mezi uziva-
nim inhibitord protonové pumpy, antagonistl H2 receptort a zvysenym
rizikem vzniku rlizovky (7).

Zajimavé vysledky pfinesly studie Mills a Marks (8), které ukazuij,
Ze incidence rosacey je daleko vyssi u byvalych kurdkd a celozivotnich
nekufakd, nez u stavajicich kurdkd. Vysvétlenim muze byt protizanétlivy
efekt cigaretového koure a nepatrny efekt na redukci zacervenani obliceje.

Co se tyce lé¢by, doposud nebyla zndma jasnad patogeneze one-
mocnéni, proto se lé¢ba zamérovala predevsim na feseni projevl bez
jasného pochopeni patofyziologie. V poslednich letech se viak zd3, ze
se v terapii prechazi od empirie k cilené 1é¢bé se snahou o pochopeni
patogeneze nemoci, kdy mdze byt l1é¢ba zamérena pfimo na dané
spoustéce. Modernf l1é¢ba pfindsl nemocnému vyraznou pomoc, jak
udrzet rosaceu pod kontrolou, je vak dlouhodobd a symptomaticks,
nebot onenemocnéni je stéle nevylécitelné. Cilem je zvysit kvalitu Zivota
pacientd na nejvyssi moznou Uroven, pacienty je vsak nutno upozornit
na chronicitu onemocnéni (dlouhodobd lé¢ba i po zhojeni viditelnych
projevll) a compliance k é¢bé.

U kazdého pacienta totiz pfevazuje jiny z faktord, proto je nutné
terapii striktné individualizovat.

Farmakologicka lécba

A. lokalni

Stézejni misto lokalni terapie je primarneé v pocatec¢ni fazi one-
mocnéni a u leh¢ich az stfedné tézkych projevl, zéroven muze byt
i doplnkem systémové Iéchy. Dalezitou roli hraje také v udrzovaci fazi
onemocnén( a ve stadiu prevence. Béhem poslednich péti let byly
testovany i dalsf latky, které ale Ize ve vétsiné pfipadl pouzit pouze
off-label nebo nejsou v CR dostupné — antimikrobialni peptid omi-
ganan (dokoncena faze lll. KH), asivatrep (antagonista TRPV1) nebo
recentné FDA schvéleny enkapsulovany benzoylperoxid pro redukci
erytému a zanétlivych |ézi. Dale byl testovan sarecyklin, secukinumab,
trametinib, iPDE4 aj. (9).
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