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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.







2 Epidemiologie, etiopatogeneze

Lucie Jaresova

2.1  Epidemiologie

Globalni prevalence je odhadovana na 5-10% populace. Vy$si vyskyt je v severni Evropé
a Skandinavii nez v jiznich zemich nebo v Africe. Nejvétsi riziko vzniku razovky maji bélosi
se svétlou pokozkou citlivou na slune¢ni zareni (fototypy I a II).

Neni znamo, zda k niz$i mife diagnostikovani u lidi s tmavsi pokozkou prispivaji faktory,
jako je maskovani zarudnuti obli¢eje bohatym koznim pigmentem, ochranné u¢inky melaninu
proti ultrafialovému zareni (faktoru zhorsujicimu rizovku) nebo genetické rozdily v nachyl-
nosti k onemocnéni. Typicky postihuje osoby mezi 30-60 lety, s maximem ve stfednim véku.
Ojedinéle se vyskytuje i u déti, zvlasté forma okuldrni rosacey. Kozni razovka se vyskytuje
prevazné u Zen, s vyjimkou fymatdzni rtizovky, ktera je ¢astéjsi u muzi.

2.2  Etiopatogeneze

Presné molekularni mechanismy podilejici se na patofyziologii rizovky nejsou znamy, je véak
pravdépodobné, Ze se jedna o multifaktoridlni onemocnéni s genetickou predispozici. Mikroby,
ultrafialové (UV) zafeni, vyziva, extrémni teploty, naruseni kozni bariéry, psychosocialni stres
a hormony mohou stimulovat zesilenou vrozenou imunitni odpovéd anebo neurovaskularni
dysregulaci. Na rozvoji rizovky se podili vice typ bunék, véetné keratinocytd, Zirnych bunék,
neuront, endotelialnich bunék, makrofagt, fibroblastt.

Aktivace adaptivni a vrozené imunitni reakce nadmérnou expresi Th1/Th17 a toll-like re-
ceptoru 2 (TLR-2) jsou dal$imi zndmymi patomechanismy rtizovky. Aktivace TLR vede k in-
dukci konzervovanych signalnich kaskad proti patogentim, véetné sekrece antimikrobialnich
peptidit (AMP), jako je katelicidin (LL-37 — aktivni forma katelicidinu), a produkce prozanét-
livych cytokinii a chemokint.

Jeden ¢len rodiny TLR, TLR-2, je vysoce exprimovan v kizi s rizovkou, coz koreluje se
zvy$enou aktivaci TLR-2 na vnéjsi podnéty. Aktivace TLR-2 vede ke zvySené aktivité zirnych
bunék prostrednictvim zvy$ené produkce LL-37. Kromé toho je u rizovky zvySena exprese
matrixovych metaloproteinaz a vaskularniho endotelialniho riistového faktoru.

Mezi patofyziologické mechanismy patti neurovaskularni dysregulace, aktivace imunitni-
ho systému, pomnozeni rozto¢t Demodex folliculorum a infekce Helicobacter pylori v gastro-
intestinalnim traktu.

Pacienti s riizovkou také vykazuji zvySenou expresi AMP katelicidinu a kallikreinu (KLK),
coz je prevladajici serinova proteaza odpovédna za $tépeni katelicidinu na LL-37, jeho aktivni
peptidovou formu. Uéinky vyvolané LL-37, véetné chemotaxe leukocytd, podpory angiogeneze
a aktivace NF-«B (nuclear factor kappa B), které spole¢né koreluji s morfologickymi charakte-
ristikami rtizovky, jako je erytém obliceje, teleangiektazie, papuly a pustuly.




Rosacea

Dilatace lymfatickych a krevnich cév je zptisobena vlivem rizikovych faktoru.

Predpokladanym mechanismem pro vznik erytému je zvysend exprese nespecifickych ka-
tiontovych kanald.

Stresové faktory, véetné ultrafialového zafeni (UV zafeni), mikrobialnich antigend, trauma-
tu, emoc¢niho stresu a endogennich hormonti, mohou stimulovat uvolnovani neurotransmitert
a prispivat k vazodilataci, navalim horka, zvysené citlivosti kiize, paleni, svédéni a snizeni
prahu bolesti u pacientt s rizovkou.

Zajimavé je, ze hustota senzorickych neuront byla zvySena u erytematoteleangiektatické
rtizovky. Pfechodny receptorovy potenciél (TRP) vaniloidniho typu (TRPV1a TRPV4) a TRP
ankyrin 1 (TRPA1) iontové kanaly exprimované na nervech, keratinocytech, Zirnych bunkach
anebo imunitnich bunkach jsou vysoce reaktivni na tepelné, chemické anebo mechanické pod-
néty.

U vsech podtypti kozni rizovky (erytematoteleangiektaticka, papulopustuldzni a fymatézni)
je zvy$ena hustota TRP iontovych kandlt na senzorickych neuronech, vaskuldrnich buikach
a imunitnich bunkach.

TRPV maji vliv na lokalni imunitni funkci, vaskularni regulaci, nocicepci a integritu epi-
dermalni bariéry.

Aktivace TRP vede k uvolnéni vazoaktivnich neuropeptidd, jako je substance P, peptidu
souvisejiciho s genem kalcitoninu (CGRP, calcitonin gene-related peptide), vazoaktivniho in-
testinalniho peptidu (VIP) a polypeptidu aktivujiciho adenylatcyklazu hypofyzy (PACAP),
jejichz hladiny byly u rosacey zvysené. Substance P se podili na regulaci lokélniho krevniho
toku a indukuje degranulaci zirnych bunék, coz vede ke zvyseni hladin prozanétlivych cytokint
(napt. IL-1, IL-3 a IL-8), chemokint (napt. CCL2, CXCL9, CXCL10, CCL5 a CXCL8) a tumor
nekrotizujiciho faktoru o (TNFa). To naznaluje, Zze neurogenni zanétlivé procesy jsou prav-
dépodobné aktivni i u rizovky.

2.3  Rizikové faktory

vv7

Presnd etiologie rizovky neni zcela znama. Geneticka predispozice je podporena vyssi inciden-
ci u pacientt s pozitivni rodinnou anamnézou. Mezi zndmé exogenni faktory patfi ptisobeni
UV zateni, stres, alkohol, kofenéna jidla a zmény teplot.

U pacientt s rizovkou byly navic identifikovany specifické lokusy lidského leukocytového
antigenu (HLA). Déle je u nich vy$si vyskyt Demodex folliculorum nebo infekce Helicobacter
pylori. Sttedné té7ka az tézka rtizovka je spojovana s hyperlipidemii, hypertenzi, metabolicky-
mi, kardiovaskularnimi a gastrointestinalnimi onemocnénimi.

2.3.1 Rosacea aiatrogenni vlivy

Iatrogenni faktory, nezadouci ucinky lécby nebo lékarskych zakroki, mohou hrat vyznamnou
roli pfi vzniku nebo exacerbaci rosacey. Nékdy muze dojit k tzv. iatrogenni rosaceiformni
dermatitidé, stavu napodobujicimu rosaceu, ktery vznika jako diisledek farmakoterapie nebo
kosmetickych procedur. Tyto vlivy mohou byt ¢asto prehlizeny, a proto je nezbytné je v klinické
praxi aktivné sledovat.
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2.3.2  Léky vyvolavajici nebo zhorsujici rosaceu

Vazodilatancia (napf. blokatory kalciovych kanald, nitratové preparaty) mohou zhorsovat
flushing a erytém.

Psychofarmaka, napt. SSRI, tricyklickd antidepresiva a benzodiazepiny, mohou neptimo
zvy$ovat reaktivitu kiize i poceni, coz miiZze spustit zhorseni rosacey.

Amiodaron a néktera cytostatika zptisobuji fotosenzitivitu nebo kozni vaskulitidu, ktera
mize imitovat rosaceiformni zmény.

Dlouhodobé pouzivani kosmetickych pfipravki s alkoholem, mentolem, kyselinami nebo
parfemaci mtize vést k iritaci a navozeni rosaceiformniho obrazu.

2.3.3  Dermokosmetické zakroky zhorsujici rosaceu

Chemické peelingy (zejména stfedni a hluboké) mohou poskodit epidermalni bariéru a vyvolat
zanétlivou reakci.

Laserové zdkroky (napt. PDL - pulzni barvivovy laser, IPL - intenzivni pulzni svétlo) se
terapeuticky pouzivaji k 1é¢bé erytému a teleangiektazii u rosacey. P¥i neadekvatni volbé para-
metri mohou vyvolat postzanétlivy erytém nebo relaps onemocnéni.

Mikrojehlickovani, radiofrekvence a mezoterapie mohou byt pro rosaceickou kazi prilis
agresivni a vést k exacerbaci.

Pacienti s rosaceou maji citlivou, reaktivni plet s porusenou bariérovou funkci. Produkty
s alkoholem, retinoidy, silnymi exfolianty nebo parfemaci mohou zptisobit iritaci a vyvolat
relaps onemocnéni. Dilezitd je edukace pacientd o nekomedogenni, hypoalergenni a zklid-
nujici pédi.







3 Klinicky obraz a klasifikace

Lucie JareSova

3.1  Klinicky obraz

Rosacea je chronické, recidivujici zanétlivé onemocnéni centrélni ¢asti obliceje, postihujici
predevsim kiizi, méné Casto i o¢i. Nejcastéji se vyskytuji teleangiektazie v oblasti tvari, ale také
na bradé, rizové papuly, pustuly nebo zbytnéni mazovych zlaz (obr. 1). Zalezi na formé one-
mocnéni. Doprovodnymi znaky jsou suchost a Supinaténi kiize. MiZe byt piitomen chronicky
edém oblic¢eje nejasného ptivodu. Psychosocialni dopad je vyrazny zejména pri viditelnych
formach (rhinophyma, pustulézni forma).

Obr.1 Rosacea
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3.2 Klasifikace rosacey (podle NRS)

o erytematoteleangiektatickd forma
o papulopustulézni forma

o fymat6zni forma
o okuldrni rosacea

Ptvodni klasifikace (NRS, 2002) byla nahrazena moderni fenotypovou klasifikaci.

Fenotypova diagnostika

Diagndza se stanovi pii pfitomnosti jednoho z hlavnich fenotypii:
o trvaly centrofacidlni erytém,
o fymatézni zmény.

Pokud hlavni fenotypy chybi, je diagnéza mozna pii dvou z nasledujicich sekundarnich znakii:
o zachvatové zCervenani (pfechodny erytém),

papuly/pustuly,

teleangiektazie,

ocni projevy.

3.2.1 Prerosacea (stadium 0 — prodromalni faze)

= Klinicky obraz: bez trvalého erytému, bez ptitomnosti 1ézi, pouze prechodny erytém.

Obr.2 Teleangiektazie, mirny erytém
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Obr. 3 Teleangiektazie

= Subjektivni potize: vétsinou bez subjektivnich potizi, pocit horkosti pfi z¢éervenani.

= Klinicky pribéh: epizodické navaly éervenani (flushovani) pfi uzivani alkoholu, kofenénych
jidel, zvy$eném stresu, zméné teploty.
U 81 % pacientt prechazi prodromalni faze do faze erytematoteleangiektatické.

3.2.2 Erytematoteleangiektaticka rosacea (ETR)

= Klinicky obraz: v poc¢ate¢ni fazi pfechodny a pozdéji prevladajici trvaly erytém ve stied-
ni ¢asti obliceje, v oblasti tvari a nosu, miize byt postiZena i brada a ¢elo. Teleangiektazie
(obr. 2, 3) jsou viditelné nejprve pti dermatoskopii, pozdéji pouhym okem. Zachvaty erytému
(flush) jsou typicky vyvolany vnéjsimi faktory (napt. slunce, alkohol, kofenéna jidla, stres).

= Subjektivni potize: velmi citliva plet, paleni, $tipani, svédéni.

= Klinicky priibéh: nejprve epizodické zarudnuti, pozdéji trvalé zmény v obliceji.

3.2.3  Papulopustulozni rosacea
= Klinicky obraz: vyskyt sterilnich papul a pustul na erytemat6éznim podkladé centrofacialné,

chybi komedony (na rozdil od akné). Zanétlivé 1éze se vyskytuji na stejnych mistech jako
erytém. Muze pfipominat akné, ale s absenci seborey a ¢ernych tec¢ek (komedontl).



Rosacea

= Subjektivni obtize: méné ¢asto svédéni, spise paleni.
= Klinicky pribéh: epizodicky, muze se stiidat s remisemi.

3.2.4 Fymatoznirosacea

= Klinicky obraz: hyperplazie mazovych zlaz vedouci k zbytnéni kiZe nejc¢astéji postihuje nos
(rhinophyma, obr.4, 5), méné ¢asto ¢elo (metophyma), bradu (gnatophyma), usi (otophyma)
nebo o¢ni vicka (blefarophyma). Typicky je nodularni (hrbolaty) nepravidelny povrch, fib-
roprodukce. Ktize je ztlustéla, porovita a nerovna.
Typy fymatdzni rosacey: glanduldrni, fibrézni, fibroangiomatdzni, aktinicky.
Tato forma se ¢astéji vyskytuje u muzti a vznika obvykle po dlouhodobém trvéni rosacey.
= Subjektivni potize: bez potizi nebo mirné svédéni.
= Klinicky prabéh: perzistujici zbytnéni mazovych zlaz, epizodické zvyraznéni zarudnuti.

3.2.5 Okularni rosacea

Rosaceu mohou doprovazet i o¢ni priznaky, a to teleangiektazie vicek, blefaritida, ¢astéjsi vy-

skyt chalazii, pocit suchosti oka, konjunktivitida a ulcerace rohovky. V diferencidlni diagnostice

bychom ale méli pomyslet i na bakterialni, virovou ¢i alergickou etiologii, proto je pti o¢ni

manifestaci vzdy na misté konzultace oftalmologa.

= Klinicky obraz: blefaritida, zarudnuti a ztlusténi okraja vic¢ek, chronicka, recidivujici kon-
junktivitida.

= Subjektivni potize: pocit pisku v ocich, suchost, blefaritida, fotofobie, slzeni.

Obr.4 Rhinophyma



Klinicky obraz a klasifikace

Obr.5 Jizvy po zanétlivych projevech rosacey

= Klinicky priibéh: muze predchdzet koznim projeviim az ve 20 % pripadil.

Pfi o¢nim postizeni je nutna spoluprace s oftalmologem. Rizikem nelé¢eného onemocnéni
muze byt ulcerace rohovky, snizeni zrakové ostrosti, keratitida. V zavaznych pfipadech muze
dojit az ke ztraté zraku. Kazdy pacient s diagnézou rosacey by mél byt vysetfeny a sledovany
u oftalmologa, i kdyZ nema o¢ni potize.

3.2.6  Zvlastni a vzacné varianty rosacey

Granulomatodzni (lupoidni) rosacea

= Klinicky obraz: tuhé, hnédavé nebo rtizové papuly, noduly.

= Subjektivni potize: paleni, tipani, pocit horké kiize, miize byt pfitomno mirné svédéni, tlak,
pocit napéti (pfi hlubsich infiltratech).

Rosacea fulminans (pyoderma faciale)
Akutni nastup s pustulami a noduly, vyhradné u mladych zen, miize byt spojena se zanétlivym
onemocnénim strev.

Rosacea conglobata
S tézkymi uzly, pfipomina acne conglobata.

Rosacea conglobata miize byt indukovana léky (amiodaron, jodové kontrastni latky, riba-
virin, infliximab, cetuximab, antagonisté EGFR, inhibitory fosfodiesterazy 4, vysoké davky
vitaminu By, B,,, pegylovany interferon alfa-2b...).
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Kortikosteroidy indukovana rosacea (steroidni rosacea)
Nejcastéjsi iatrogenni forma rosacey vznika pti dlouhodobé aplikaci topickych kortikosteroidii
(zejména silnych - tfida I-III) na oblicej. Klinicky se projevuje jako erytém, pustuly, papuly,
teleangiektazie, ¢asto s pocitem paleni nebo svédéni.

Kortikosteroidy narusuji koZzni bariéru, oslabuji imunitni obranu a zvysuji vaskularni reak-
tivitu. Dochazi k rebound fenoménu po vysazeni kortikoidd, s ndhlym zhor§enim klinického
obrazu.

Kozni projevy pfi léché anti-EGFR (napfi. cetuximab):

Blokdda EGFR vede k poruse proliferace a diferenciace keratinocytd, naruseni kozni bariéry

a aktivaci zanétlivé odpovédi. Vysledkem je typicky akneiformni/rosacea-like exantém.

= Klinicky obraz: erytematdzni papuly a pustuly, bez komedonti (na rozdil od acne vulgaris),
centralni oblicej (nos, tvare, Celo), ¢asto také skalp, horni ¢ast hrudniku a zada. Difuzni
erytém, nékdy teleangiektazie.

= Subjektivni potize: paleni, pocit horkosti.

= Klinicky pribéh: nastup 1-2 tydny po zahdjeni 1é¢by, maximum 3.-4. tyden.

3.2.7 latrogenni vlivy

Iatrogenni vlivy hraji vyznamnou roli v patogenezi i exacerbacich rosacey. Spravna edukace
pacientt, uvazené pouzivani 1é¢iv a opatrny vybér kosmetickych nebo estetickych zdkrokit
jsou kli¢ové pro prevenci iatrogennich forem rosaceiformni dermatitidy. Dermatolog by mél
byt vzdy ostrazity viiéi moznosti, ze 1é¢ba ¢i zakrok muze byt pfi¢inou zhorseni stavu, nikoli
pouze jeho nésledkem.



4  Diagnostika

Lucie JaresSova

Diagndza rosacey je zaloZena predev$im na klinickém obrazu a anamnéze. Je dilezité rozli-
$it mezi hlavnimi diagnostickymi rysy a podptrnymi ptiznaky, vyuzivat fenotypovy piistup
a vzdy zvazit $iroké spektrum diferencidlni diagnostiky. Invazivni diagnostické metody jsou
vyhrazeny pouze pro nejasné nebo atypické pripady.

4,1  Anamnéza a klinické vysetteni (zakladni)

Dukladna anamnéza by méla byt zameérena na vyskyt zCervenani v reakci na spoustéce (UV
zafeni, alkohol, jidlo, stres). Velmi duleZité jsou informace o trvani erytému, vyskytu papul/
pustul v obli¢eji, pocitu pisku v o¢ich, slzeni, blefaritidé. Pouzivani kosmetiky a topickych
kortikosteroida.

Klinicky obraz

o |okalizace erytému (centrofacidIné),
o teleangiektazie,
o papuly/pustuly,
o zbytnéni kiize, zndmky rhinophymy.

4.2  Dermatoskopie

Dermatoskopie je uzite¢ny neinvazivni nastroj v diagnostice a diferencialni diagnostice rosa-
cey, ktery pomdha rozliit jednotlivé subtypy a odhalit pritomnost pridruzenych stavti, jako je
napt. demodikoéza.

Hlavni dermatoskopické nalezy podle subtypii rosacey

Erytematoteleangiektatickd rosacea (ETR):

o typicky retikuldrni linedrni cévy tvofici tzv. vaskuldrni polygony,
o difuzni erytémové plochy (red structureless areas),

e (asto pfitomné teleangiektazie v pravidelném uspofadani.

Papulopustuldzni rosacea (PPR):

o retikulamni cévni vzory, méné vyrazné nez u ETR,
o folikuldrni pustuly a Zluté Supiny,

o folikuldrni zatky (plugs),

o difuzni erytémové oblasti.

Pokracovdni na dalsi strané
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Hlavni dermatoskopické nalezy podle subtypii rosacey (pokracovdni)

Fymatdzni rosacea (PHR):

o oranzové difuzni strukturdiné nevyrazné plochy (zdnétlivy infiltrat),
o linedrni cévy s vétvenim, bilé linie, perifolikularni bild barva,

o folikuldrni zatky a Zluté srazeniny (yellow clods).

Demodikéza asociovana s rosaceou:
e pfitomnost bilych masek vy¢nivajicich z folikuld, typickych pro Demodex folliculorum.

Granulomatdzni rosacea:
o fokalni oranzové, strukturdiné nevyrazné oblasti a perifolikuldrni oranzové zbarveni,
o pripomind LMDF (lupus miliaris disseminatus faciei), ale odliuje se histopatologicky.

Dermatoskopie umoznuje diferenciaci od jinych zanétlivych dermatdz. Lze ji vyuzit i pro
monitoring efektu terapie.

Dermatoskopie rosacey poskytuje specifické obrazy pro jednotlivé fenotypy, pricemz kli-
¢ové nalezy zahrnuji vaskularni polygony, erytémové a oranzové plochy, folikularni struktury
a znamky demodikdzy. Jde o hodnotny néstroj pro presnou diagnostiku a vedeni terapie.

4.3 Probatorni excize

Odbér vzorku kuze k histologickému vySetfeni je indikovan u dlouhodobého onemocnéni
nereagujiciho na terapii, u klinickych nalez, které nejsou jasné, a u atypickych projevi. Odbér
tkané se provadi v lokalni injek¢ni anestezii nej¢astéji pribojnikem ¢islo 4. Ranka se nechava
k hojenti per primam nebo je mozné uzavtit ji stehem.

4.4  Histopatologie

Histopatologické vysetfeni neni pro béznou diagnostiku rosacey nezbytné, protoze onemoc-
néni je zpravidla klinicky rozpoznatelné. V indikovanych ptipadech (atypicky klinicky obraz,
diferencialni diagnostika napt. od lupus erythematodes, granulomatdznich dermatitid nebo
karcinoidového syndromu) v$ak miize byt biopsie kiize dulezitym diagnostickym nastrojem.
Histologicky nalez u rosacey je variabilni a zavisi na klinickém subtypu a stadiu onemocnéni,
pricemz nékteré nalezy jsou nespecifické a prekryvaji se s dalsimi dermatézami.



Vazeni Ctenéfi, prave jste docetli ukazku z knihy Rosacea a perioralni dermatitida.
Pokud se Vam ukazka libila, na nasem webu si miiZete zakoupit celou knihu.



