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Souhrn

Rosacea fulminans

Rosacea fulminans (syn. pyoderma faciale) je pomérné vzacné onemocnéni neznamé etiologie postihuji-
ci Zeny stfedniho véku mezi 30.—40. rokem Zivota, vétsinou s akutnim priibéhem. Klinicky je charakterizo-
vana papulami, pustulami, splyvajicimi noduly az abscesy. Celkové priznaky nemusi byt vidy pritomny.
Kazuistika uvadi pripad 37leté Zeny s rosacea fulminans, u niz ambulantni lokalni terapie byla bez efektu.
Pacientka byla lé¢ena kombinaci izotretinoinu s metronidazolem s velmi dobrym klinickym efektem.
Zakladem terapeutického ispéchu bylo stanoveni spravné diagnézy, identifikace a odstranéni zhorsujicich
faktord.
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Summary

Rosacea Fulminans

Rosacea fulminans (syn. pyoderma faciale) is a rare disease of unknown etiology affecting exclusively
women between 30 and 40 years of age, often with rapid onset. Clinical symptoms include papules, pustu-
les, confluent nodules and abscesses. Constitutional symptoms are usually absent. A case of 37-year-old
woman with a form of facial pyoderma is described. Previous outpatient therapy had no effect. The patient
was treated with isotretinoin and metronidazol with a very good clinical effect. The treatment success was
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based on the correct diagnosis, identification and elimination of triggering factors.
Key words: rosacea fulminans — pyoderma faciale — isotretinoin

UvVOD

Rozacea je chronické zanétlivé onemocnéni postihujici
predilek¢né konvexni ¢asti obliCeje (tvare, brada, nos, ¢elo
a glabela) s Castymi exacerbacemi a remisemi. Klinicky se
zanétliva forma projevuje centrofacidlné lokalizovanymi
papulami aZ papulopustulami na lividn€ erytematéznim
podkladé.

V odborné literatuie neni klasifikace rozacey jednotna.
Plewig a Kligman (18) rozdélili rozaceu podle klinickych
projevt do tff stadii. Ve stadiu I vznikd erytém trvajici
nékolik hodin denné, mohou se jiZ tvofit teleangiektazie.
Stadium II je charakterizovano trvalym erytémem, telean-
giektaziemi s Cetnymi papulami a pustulami. Ve stadiu I1I,
které postihuje pouze mensi ¢ast pacientd, jsou pfitomy
velkoplo$né zanétlivé uzly a infiltraty, difuzni hyperplazie
pojiva neni vyjimkou (19). V r. 2002 americkd National
Rosacea Society sestavila komisi, kterd vypracovala stan-

dardni klasifika¢ni systém, stanovila primarni a sekundarni
znaky a rozdélila rozaceu do nékolika subtypil a 1 varian-
ty (31) (tab. 1). Mezi varianty byla zafazena granulomat6z-
ni rozacea a podle S.A. Buechnera (3) i rosacea fulminans.
Rosacea fulminans (syn. pyoderma faciale) postihuje nej-
Castéji Zeny stfedniho véku mezi 30.—40. rokem véku Zivo-
ta, vétSinou s akutnim pritbéhem. Morfologicky je charak-
terizovana velkymi splyvajicimi uzly aZ abscesy.
Komedony nejsou piitomny, difuzni erytém a seborea jsou
konstantnim znakem. V anamnéze Casto nachdzime udaj
o perzistujicim ¢i recidivujicim erytému obzvlasté v oblasti
nosu. Charakteristicky je masivni ndlez v obliceji kontra-
stujici s nepostiZzenou kiiZi ostatnich ¢4sti t€la. Celkové pfi-
znaky vyskytujici se u acne fulminans (teplota, zimnice,
ubytek vahy, artralgie, myalgie) a laboratorni ndlez (leuko-
cytoza, vzestup sedimentace erytrocyti) nemusi byt vzdy
pfitomny. Klinické symptomy rosacea fulminans uvadi
tab. 2 (14).
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POPIS PRIPADU

Zena ve véku 37 let se dostavila na ambulanci
I. dermatovenerologické kliniky v Brné s klinickym obra-
zem té€7ké formy rozacey odpovidajici pyoderma faciale.
Rodinnd anamnéza pacientky byla bezvyznamna. V osobni
anamnéze uddvala obc¢asné pdleni Zihy, mirné projevy
akné do 20 let. Pracuje jako dé€lnice v dritbezaiskych zavo-
dech, je rozvedena. UZivala pouze hormondlni antikoncep-
ci s obsahem levonorgestrelu po dobu cca 3 let.

Pacientka byla poprvé vySetfena na I. dermatove-
nerologické klinice v Brné v prosinci roku 1997, kdy bylo
vysloveno podezieni na pyoderma faciale. Byla ji doporu-
Cena lokdlni terapie, pacientka se vSak na dalSi kontroly
nedostavila. O rok pozdéji v ¢ervenci roku 1998 se vriti-
la s progresi ndlezu, byla 1é¢ena erytromycinem peroralné
s dobrym terapeutickym efektem.

V roce 2005 byla odesldna obvodnim lékafem pro néko-
lik tydnid zhorSujici se ndlez v obliceji charakteru papul,
papulopustul az nodull s edémem a erytémem, se subjek-
tivné€ vyraznym péalenim a zhorSenim po oslunéni. Lokal-
né aplikovala pouze Clotrimazol (1% krém). Na podzim
roku 2005 byla pacientka prijata k terapii za hospitalizace.
Pri pfijeti byl pfitomen vyrazné zanétlivy nélez v obliceji
s ¢etnymi papulami, papulopustulami, naznaenou tvor-
bou abscestl, ojedinélymi exkoriacemi (obr. 1). Subjektiv-
né uddvala mirnou bolestivost velkych kloubt a subfebrilie
trvajici nékolik tydni.

Obr. 1. Pacientka pred zahajenim terapie.

Zakladni laboratorni vySetfeni byla bez vyznamnych
odchylek: FW, urea, kreatinin, ALT, AST, GMT, choleste-
rol, LDL, triacylglycerol, rovnéZ hormony (progesteron,
prolaktin, testosteron, DHEAS — dehydroepiandrosteron
sulfat). ZjiSténa byla vyssi hladina IgE (298,3; norma do
200,0) bez klinické relevance. Z dalSich vySetfeni byla pro-
vedena probatorni excize s ndslednym histopatologickym
vySetfenim. V prepardtu barveném hematoxylinem - eozi-
nem byla pfitomna akant6za epidermis s hyperkeratézou

folikularnich tsti se zbytky roztoct Demodex folliculorum,
v koriu smiSeny zanétlivy infiltrat. Bakteridlni kultiva¢ni
vySetieni nebylo provedeno pro nepfitomnost fluktuace.
Fokalni infekce nebyla zjiSténa (ORL, zubni, gynekolo-
gie). Byla zahdjena celkova terapie Roaccutanem (izotre-
tinoin) v poc¢atecni davce 40 mg/den, inicidlné s Entizolem
(metronidazol). Po dvou tydnech byla ddvka Roaccutanu
sniZena na 30 mg/den. Mistn€ byla pacientka lé¢ena 1%
tetracyklinovou pastou a Pevarylem pastou (1% ekonazol).

P1i propusténi se stav pacientky zlepsil, avSak pretrva-
vajici papulopustuly a difuzni erytém byly stile zjevné.
V dal§im ambulantnim priibéhu byla pro pozitivitu proti-
latek proti Helicobacter pylori ve tfid€ 1gG i IgA provede-
na gastrofibroskopie s odbérem sliznice antra, se zavérem:
pokrocild chronickd antrum gastritis s mirnou aktivitou
a kolonizaci Helicobacter pylori . Proto byla zah4jena era-
dikace trojkombinaci (Omeprazol 2x 20 mg, Amoxicilin
2x1 g, Klaritromycin 2x 500 mg/den).

Terapie izotretinoinem byla ukoncena po dvou mésicich
a téméf dvou tydnech v celkové diavce 28 mg/kg. Pfi
néasledné kontrole na poc¢atku ledna 2006 byla pacientka
bez celkovych obtiZi, nové projevy se jiZ netvofily, pretr-
vaval pouze erytém (obr. 2).

Obr. 2. Klinicky efekt po ukonceni terapie.

DISKUSE

Rosacea fulminans je onemocnéni, o kterém poprvé
referoval Trimble na zasedani newyorské dermatologické
spole¢nosti v roce 1916. Prvni soubor 13 piipadl popsali
v roce 1940 O’ Leary a Kierland (17) z Mayo kliniky
v Rochesteru. ProtoZe predpoklddali, Ze se jedna
o infiltrativni formu pyodermie, vytvofili nizev pyoderma
faciale. V pozdéjsich letech bylo onemocnéni interpretova-
no jako t€zka varianta akné, odli$na od acne conglobata
(5, 15). Plewig et al. tuto chorobnou jednotku oznacili za
stfedniho véku vétSinou s akutnim priitbéhem. Morfologic-
Ky je charakterizovana velkymi splyvajicimi uzly aZ abs-
cesy. NejcCastéji je postiZena brada, tvare a Celo. Ve vaz-
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Tab. 1. Zakladni znaky a symptomy rozacey — National Rosacca Society (31)

(Demodex folliculorum, Heli-

Subtypy Znaky a symptomy

cobacter pylori) je stale disku-

1. Erytematoteleangiektaticky

Teleangiektazie +
Edém +

Paleni, bodani +
Rezéni nebo olupovani

Prechodny erytém (flush)
Trvaly centrofacidlni erytém

tovan. ZhorSujicim faktorem je
v nékterych pifipadech UV
zafeni, teplotni vykyvy prostie-
di, vlhkost, mistni aplikace kor-
tikosteroidu, alkohol a nékteré
léky (2, 4, 13). V naSem pfipa-

2. Papulopustul6zni Trvaly erytém

Paleni, bodani +
Teleandiektazie +

Prechodné papuly, pustuly
Centrofacidlni papuly, pustuly +

dé na vznik onemocnéni mohla
mit vliv pfitomnost roztoce
Demodex folliculorum a bakte-
rie Helicobacter pylori, teplot-
ni vykyvy zejména v pra-

3. Fymat6zni Ztlusténi kaze

Teleangiektazie +
Rhinophyma

Nepravidelnost koZniho povrchu, noduly
Oteviené folikuly — ,,pomerancovd kiize” +

PostiZeni brady, Cela, tvafi a usi

covnim prostfedi, rovnéZ pak
podil stresu a genetické fakto-
ry se nedaly zcela vyloucit.
Vliv hormonélni antikoncepce
na pribéh onemocnéni 1ze hod-
notit spiSe jako pozitivni, jak je

4. Okuldrni Hyperémie spojivek
Pocit ciziho télesa
Péleni nebo bodani
Pocit suchosti
Svédéni

Citlivost na svétlo
Neostré vidéni

Blepharitis
Conjuctivitis

Teleangiektazie spojivky a vicka
Erytém oc¢nich vicek, periokuldrni erytém

Nepravidelnost okraje vi¢ek
Dysfunkce meibomské zlazy
Vyskyt pred, soucasné nebo nésleduji zmény koZni

uvedeno i v nékterych studiich.
Uloha roztoce vlasového foli-
kulu Demodex folliculorum
a Demodex brevis je otdzkou
sportd jiz vice nez 60 let (4, 20,
23, 24). Osidleni mazovych
714z druhem Demodex roste
s vékem a vyskytuje se téméft
u 100 % osob stfedniho véku
a u star$i populace (23). Rufli
et al. (25) popisuji mnohocetny
vyskyt Demodex folliculorum
u 16 z 18 pacientt s pustulézni
rozaceou. Georgala et al. (10)

Tab. 2. Zakladni znaky rosacea fulminans (14)

Zeny mezi 30.—40. rokem Zivota

Nahly vznik

Seborea

Predilek¢ni postiZeni obliceje

Splyvajici noduly

Ostatni znaky rozacey: erytém, teleangiektazie
Nepfitomnost komedon(

Vysledné jizveni +

néjSich pripadech je zasaZen cely obli¢ej. Onemocnéni
miZe nasedat na béZnou rozaceu ¢i akné. Z celkovych pfi-
znakd byly v naSem pfipadé pfitomny artralgie
a subfebrilie. NaSe pacientka tedy odpovidala jak klinic-
kym obrazem, tak i celkovymi pfiznaky tomuto zarazeni.

V diferencidlni diagnostice rosacea fulminans musime
zohlednit zejména té¢Zké formy akné (acne conglobata,
acne fulminans), disledek piisobeni tumort produkujicich
androgeny, jododerma, bromoderma. Patogeneze rozacey
a pyoderma faciale jako jeji varianty neni doposud zndma.
Predpokladaji se faktory genetické, cévni a pojivové zmé-
ny, zanétlivé zmény a dale vlivy klimatické, hormonalni,
stres, vliv nékterych potravin. Podil mikrobidlnich vlivl

vySetrovali produkty mazovych
714z u 92 pacientil s papulopustul6zni rozaceou, roztoci
byli nalezeni u 90 % pacientt s rozaceou a pouze u 11,9 %
osob v kontrolni skupiné. Vztah mezi vyskytem Demodex
a perifolikularni zénétlivou reakci byl nalezen u 69 vzor-
ki kiiZe u pacientt s rozaceou (9). Naopak histopatologic-
ké obrazy 75 biopsii kiZe, publikované Rameletem
a Perroulazem (21), zaznamenaly vyskyt Demodex pouze
ve dvou pifipadech. Buechner et Rufli (26) popisuji
v dermélnim granulomatéznim infiltratu v okoli té€chto
¢asti pomocné (T-helper) lymfocyty. Existuji rovnéz spo-
ry o tloze bakterie Helicobacter pylori v patogenezi roza-
cey. K osidleni Zalude¢ni sliznice dochdzi v détském véku
a Casné dospélosti, kolonizovano je vice nez 50 % popula-
ce.

Eradikace H. pylori mize vést ke zlepSeni klinickych
priznaki (22, 28). Nicméné pozdéjsi studie ukazuji, Ze
neni vyznamného rozdilu v pozitivité protilatek proti H.
pylori mezi pacienty s rozaceou a zdravymi jedinci (2, 27).
A také existuje dvojité slepd, placebem kontrolovana stu-
die, kterd ukazala, Ze eradikace u pacientl s H. pylori 1éCe-
nych pro rozaceu nevede k podstatnému zlepSeni koznich
symptomu (1).

V lokdlni terapii rozacey se pouZivd metronidazol
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(0,75—-1%), kyselina azelainova (15%), sulfacetamid sod-
ny, preparaty s obsahem siry, lokalni antibiotika (erytro-
mycin, klindamycin, tetracyklin). Doporu¢ovéna je ochra-
na pred sluncem a nedraZzdiva dermo-kosmetika.

Za nejefektivnéjsi jsou povazovany celkoveé podavané
tetracykliny (14). Minocyklin nebo doxycyklin jsou obvy-
kle podavany v pocate¢ni davce 100 mg 1krat denné po
dobu 2—4 tydni. Ostatni perordlni antibiotika jako klarit-
romycin, erytromycin a ampicilin jsou k terapii rozacey
rovnéZ vhodnd. Azitromycin v ddvce od 250 mg podédva-
ny 3krat tydné se ukazal jako velmi spolehlivy v terapii
mirnych aZ téZkych projevl rozacey (8). Tetracyklin
a doxycyklin jsou uZivany u pacientll s okularnim typem
rozacey (30, 29). Podle klinickych studii srovnavajicich
ucinnost metronidazolu a tetracyklinu se ukazuje, Ze obé
vySe zminénd terapeutika maji stejny vysledny efekt (32).
Dlouhodobé uzivani metronidazolu neni doporucovéano
pro jeho systémové nezZadouci Gcinky a toxicitu. Doporu-
¢end davka je 250-1000 mg/den po dobu 10-14 dni. 1zo-
tretinoin je lékem volby u granulomatdzni formy, fyma-
tézni rozacey, gramnegativni rozacey a rosacea fulminans
(16). Té€Zka forma rosacea fulminans v ivodu dobfie reagu-
je na celkové podavané kortikosteroidy (Prednisolon)
v davce 1mg/kg/den po dobu 4-6 tydnt. Tuto celkovou
1é¢bu mozno doplnit aplikaci lokéInich kortikosteroidil po
dobu jednoho tydne za ucelem rychlého zvladnuti zanétli-
vé slozky onemocnéni. Izotretinoin p. o. v ddvce
0,5 mg/kg/den je moZzné zavést do celkové 1é¢by po 1 tyd-
nu a pokud je dobfe tolerovan, divka mize byt béhem 3—4
tydni postupné navysena na 1,0 mg/kg/den. Délka terapie
je obvykle 4-6 mésici, v piipad€ nutnosti mizZe byt pro-
dlouZena. Pacienti s papulopustul6zni rozaceou obvykle
dobfe odpovidaji na ddvku 0,2-0,5 mg/kg/den (12). Efek-
tivita a jistota nizkodavkové terapie izotretinoinem je pro-
kézana v nékolika klinickych studiich (6, 7, 11). Izotreti-
noin v davce 0,1-0,2 mg/kg/den ma velmi dobry efekt
u pacientd s papulopustul6zni rozaceou.

ZAVER

Onemocnéni nejzavaznéjsi formou rozacey nepatii
mezi onemocnéni, se kterym bychom se Casto setkdvali
v naSich ambulancich. Pfesto je vhodné pfi diferencidlni
diagnostice oblicejovych dermatéz na toto onemocnéni
pamatovat. V naSem piipadé stanoveni spravné diagnozy,
identifikace a odstranéni zhorSujicich faktorti (infekce H.
pylori, Demodex folliculorum), vedlo k aspé$né 1é¢bé
a spokojenosti nasi i pacientky. V naSem piipadé se izotre-
tinoin osvédcil jako 1ék prvni volby.
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