AKTUALNI FARMAKOTERAPIE

Pokozka s rosaceou a jeji 1é¢ba

Tab. 3. Pripravky pro lokdlni farmakoterapii rosacey — pokracovdni
Lécivo Popis HVLP
= Pouziti pro o¢ni formu rosacey, 2% olejova emulze, v CR neni k dispozici. Jako silné Off-label — v CR registrovéan
5 . imunosupresivum (inhibitoru kalcineurinu) je ¢asto pouzivany v oftalmologii pro lé¢bu rliznych | pouze IKERVIS, VERKAZIA 1
> cyklosporin PR : o . .y : o ) .
° 3 stavl jako jsou autoimunitn{ keratopatie, atopicka keratokonjunktivitida, syndrom suchého oka, | MG/ML oph.eml. pro terapii
E s blefaritida, rejekce transplantace rohovky. keratitidy.
- . Uloha lokalnich inhibitor( kalcineurinu je nejistd, zlep3eni pfi topickém podavani nebylo PROTOPIC 0,01% a 0,03%
=5 takrolimus, L , ) o PO .
= . . statisticky vyznamné (26), nektefi autofi udavaji dobrou Ucinnost u rosacea steroidea (27). MAST®
& pimekrolimus

ELIDEL 10 MG/G KREM ©

permetrin

antiparazitika

Pouziva se pro redukci papul a pustul v 5% koncentraci.

Off-label - v CR registrovan

pouze PERMETHRIN AXONIA
gel, INFECTOSCAB 50 MG/G

krém® (terapie svrabu).

Tab. 4. Systémovd Iéciva k terapii rosacey

oproti antibakteridlnimu ucinku léciva.
U o¢ni formy 50-100 mg 2x denné v kombinaci s lokaIni terapif (umélé slzy, CyA oph.
eml.), 8-16 tydn(, v USA je k dispozici 40 mg tobolka s fizenym uvolriovanim. Solidnich

Lécivo Popis HVLP
propranolol | Ke zmirnéni erytému 30-120 mg denng, cave NU BB. IPLP
BETABLOKATO- Dévka 6,25 mg 1-2x denné. ATRAM, DILATREND,
RY (BB) karvedilol CORYOL, CARVESAN 6,25
MG TBL®
Dle studif stejné efektivni jako TTC, del$f doba uzivani omezena NU (perifernf ENTIZOL 250 MG TBL®
METRONIDAZOL neuropatie) — nenf vhodny k dlouhodobé udrzovaci terapii. Davka 2-3x denné 200 mg

2-4 tydny, poté 100-200 mg denné, max. tfi mésice. Nutna abstinence od alkoholu!
Nejucinnéjsi terapie, prevazuje protizanétlivy efekt na rosaceu (inhibice angiogeneze) DOXYBENE 200 MG TBL®

DEOXYMYKOIN 100 MG TBL®
DOXYHEXAL 100 MG, 200
MG TBL®

MAKROLIDY
azithromycin

TETRACYKLINY gl vysledkd Ize dosahnout pfi nizkodavkovém rezimu 40 mg 1x denné s postupnym IPLP doxycyklin cps. 40 mg
snizovanim davky béhem 5-17 meésicd (26).
Zanétlivé léze 200 mg 1x denné s postupnou deeskalaci na 100 mg 1x denné po dobu
2-4tydn0 (dle stavu i 6-12 tydnd).
klarithromy- | Davka MAK 250-1 000 mg denné, azitromycin Ize podavat pulzné. KLACID, FROMILID, KLABAX
cin 250 MG, 500 MG TBL®

AZITROMICIN SANDOZ,
MYLAN, AZITROX,
AZITROMICINA AZEVEDQS,
SUMAMED, TROZAMIL 250
MG, 500 MG TBL®

ISOTRETINOIN

U tézkych zanétlivych forem v davce 0,15-2 mg/kg/den cca 6 mésicd, nizkodavkovy
rezim 20-40 mg 1x tydné. Patfi mezi nejucinnéjsi lécbu (redukce edému, Ubytek
teleangiektazif). Ve studiich prokazana redukce objemu rhinofymy o 9-32 %, indikace
pro lé¢bu rosacey je stale off-label. CAVE teratogennf Gcinky (kombinace s HAK u Zzen
ve fertilnim véku).

AKNENORMIN 10 MG, 20
MG CPS®

CURACNE 10 MG, 20 MG, 40
MG CPS®

HYDROXYCHLOROCHIN

Dévka 200 mg 2x denné.

PLAQUENIL 200 MG TBL®

SPIRONOLAKTON

Dévka 50 mg 1x denné.

VEROSPIRON 50 MG CPS®

KLONIDIN

Kredukci erytému 0,05 mg 2x denné.

v CR neregistrovan

ABOBOTULINUM TOXIN A

Plsobi na neurovaskuldrni a neuroimunni urovni, dle studie Bloom, Payongayong a
kol. (26) se intradermalni aplikace léciva jevi jako bezpecnd a Ucinna pfi lé¢bé erytému.
Doporucenad davka je v rozmezf 15-45 jednotek rozdélené na tvare, $picku nosu, ¢elo
a bradu. V souc¢asné dobé se zkouma efektivita a bezpecnost Ié¢by u erytematotele-
angiektatického typu (23).

v CR neregistrovan

B. systémova

Nefarmakologicka lé¢ba

Volba pfi tézkych az velmi tézkych formach onemocnéni, u o¢niho

postizeni a u méné zavaznéjsich forem, kde kombinovana lokaIni lé¢ba
neméla ocekdvany efekt. Obvykla délka lé¢by jsou tfi mésice. Systémové ~ m
kortikosteroidy jsou kontraindikovany s vyjimkou kratkodobého podanf

u rosacea fulminans (29) — mohou zhorsovat onemocnénti, po vysazeni
dochézi ke zhorseni klinického pribéhu (rosacea steroidea).

www.csfarmacie.cz

A. fyzikalni

a nutnost opakovani terapie

vaskuldrni laser (erytém, teleangiektdzie) nebo intenzivni pulzni
svétlo (IPL) — metody nejsou [éCebné, u obou nutnd SPF ochrana
po pouZziti; mohou se objevit jizvy, ulcerace, puchyfe, Casto recidiva
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