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Rosacea: kozni nebo systémové onemocneéni?
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Rosacea (rdzovka) je onemocnéni, které ma multifaktoridlni pficinu a komplexni patofyziologii a kterd se neomezuje pouze
na kazi. V klinické praxi je rosacea spojena s fadou komorbidit a v sou¢asné dobé se vede diskuze o tom, zda neni rosacea
onemocnénim systémovym.

Autor stru¢né uvadi prehled téch onemocnéni, kterd se u rosacey vyskytuji castéji nez v bézné populaci. Zminuje zejména
kardiovaskuldrni, gastrointestindlni, neuropsychiatricka a autoimunitni onemocnéni a také nékteré typy nadord. Internisté
by méli byt s touto problematikou dostatecné seznameni. Pfi vySetieni pacienta s rGzovkou musi lékaF zaujmout Sirsi pfistup
a vcas diagnostikovat a lécit i zjisténé komorbidity.
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Rosacea: skin disease or a systemic disorder?

Rosacea is a disease that has a multifactorial cause and a complex pathophysiology that is not limited to the skin. In clinical
practice, rosacea is associated with a variety of comorbidities and there is currently a debate as to whether rosacea is a sys-
temic sickness. The author briefly reviews those diseases that are more common in rosacea than in the general population. In
particular, he mentions cardiovascular, gastrointestinal, neuropsychiatric and autoimmune diseases, as well as some types of
tumours. Internists should be sufficiently familiar with these issues. When examining a patient with rosacea, they must take

a broader approach and in a timely manner diagnose and treat the identified comorbidities.
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Uvod

Rosacea je relativné ¢asté onemocnéni a jeho ¢etnost se zvysuje
s vekem. Vysledky epidemiologickych studif, tykajicich se incidence
a prevalence rzovky, se vzhledem k jeji heterogenité obecné lisi.
Udaje o prevalenci choroby se v literatufe pohybuii v sirokém rozmezi
(0,09-22 %) podle zvolené metodiky. Analyza 32 klinickych studif uka-
zala, Ze 5,46 % dospélé populace je postizenych rosaceou (1). Etiologie
rosacey je multifaktoridIni a nenf plné objasnéna. Zahrnuje mnoho
faktorl vcetné genetickych, imunologickych, infekénich i faktord
Zivotniho prostiedi. Onemocnéni postihuje oblicej (nos, tvafe, celo
a bradu, méné casto oci).

Klinicky se rozlisuji 4 formy onemocnént: erythematoteleangiekta-
tickd, papulopustuldrni, fymatozni a o¢ni forma rosacey. Onemocnéni
je klinicky charakterizovano relapsy. Ty vyvoldvaji tzv. spoustéce, jako je
teplo a chlad, pobyt na slunci (UV zafeni), alkoholické napoje, kofenéna
jidla (napf. paprika, pepf a dalsi), ale i stres.

V poslednich letech se hromadi dikazy, Zze nékteré dalsi nemoci
se u rosacey vyskytuji castéji, a proto ji néktefi autofi pokladaji za
onemocnénf systémové (2). Ackoli kauzalni vztah mezi rosaceou a ko-
morbiditami nebyl dosud potvrzen, kazdoro¢né pfibyvaji vysledky
praci z klinickych studif, které tento fakt potvrzuji. Vyznam rézovky jako
nemoci se zvysuje a pfibyvé i dikazl o tom, Ze zakladni nemoc mize
byt dlsledkem systémového zanétu. Soucasné védecké poznatky navic
ukdzaly na fadu slibnych vyzkumnych cest, které by mohly pomoci déle
objasnit etiologii, patofyziologii a klinické dUsledky rosacey.

I kdyz presny mechanismus vzniku komorbidit je nejasny, je faktem,
7e nékteré kardiovaskularni, gastrointestinalni, psychiatrické, metabolické
a autoimunitni choroby se u pacientl s rosaceou vyskytuji ¢astéji (Tab. 1).

Kardiovaskularni nemoci
Pacienti s rosaceou maji Castéjsi vyskyt rizikovych faktor( ate-
rosklerézy, jako je dyslipidemie a arteridlni hypertenze, zvyseny
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Creaktivni protein (CRP). Metaanalyza 12 klinickych studii zahrnujici
40752 pacientl s rosaceou ukézala, ze pacienti s rosaceou v po-
rovnani s kontrolnf skupinou maji ¢astéji vyssi hodnoty krevniho
tlaku (systolicky i diastolicky), zvyseny cholesterol (celkovy i HDL),
Creaktivni protein, vétsi tloustku epikardidlniho tuku a vyssiincidenci
inzulinové rezistence (3). Kontroverzni z(stava ale zdkladni otazka, zda
pacienti s rosaceou maji vyssi vyskyt kardiovaskuldrnich onemocnént.
Nékteré studie to potvrzuji, jiné ne. Vétsinou jde o retrospektivni
analyzy z databazi. Ve vétsiné publikaci nebyl zjistén vztah rosacey
a mozkovych cévnich ptihod (4-6). Zajimavy je také mozny pfiznivy
efekt Ié¢by tetracykliny, kdy léceni pacienti méli mensi vyskyt aneu-
ryzmat aorty nez kontrolni skupina (7).

Respiracni nemoci

Z respiracniho traktu jsou u rosacey nejcastéji postizeny horni
dychaci cesty ve formé chronické rhinosinusitidy (8). Celkem ojedinéle
je popisovan castéjsi vyskyt chronické obstrukéni plicni nemoci.

Gastrointestinalni nemoci

U rosacey se vyskytuje celé spektrum gastrointestinalnich one-
mocnéni. Mezi nejcastéjsi patii ulceréznf kolitida a Crohnova ne-
moc, celiakie, drazdivy tra¢nik, gastroezofagedlni reflux, infekce
Helicobacter pylori (HP) a bakteridIni pferdstani tenkého streva (SIBO)
(9). Vrozséahlé studii provedené v Dansku (49475 pacient s rosaceou
a 4312213 pacientl jako kontrolnf skupina) se u pacient( s rosaceou
zjistila vys3si prevalence celiakie, Crohnovy nemoci, ulcerdzni kolitidy,
infekce HP, SIBO i drazdivého tra¢niku (10). V americké studii (3485
pacientl s rosaceou) zjistili autofi rovnéz vyznamneé vyssf prevalenci
ezofagitidy, refluxni nemocijicnu, BarretQv jicen, nediabetickou gas-
troparézu, infekci HP, SIBO, drazdivy tracnik (IBS), Crohnovu nemoc
i divertikulitidu v porovnani s kontrolnf skupinou (11).

Neurologické a psychiatrické nemoci

Ve studii provedené v Dansku (12) se potvrdilo, Ze rosacea pred-
stavuje nezavisly rizikovy faktor pro vznik Parkinsonovy nemoci.
U pacientl s o¢ni formou rosacey se riziko vzniku Parkinsonovy
nemoci zvysovalo na dvojnasobek, naopak, u pacientl lé¢enych te-
tracyklinem se riziko snizovalo. Také studie provedend v USA (analyza
elektronickych zaznam@ 803 005 jedincU) prokazala zvysené riziko
vzniku Parkinsonovy choroby u pacientd s rosaceou (13). V roce 2011

Tab. 1. Komorbidity u rosacey.

popsal Scharschmidt tzv. neurogenni rosaceu jako zvlastni podtyp
rosacey (14). Nejcastéji se projevuje jako péleni, bodani nebo svédéni
v obliceji. V soucasnosti se pfedpoklada, ze by mohlo jit o neuropatii
drobnych nervovych zakonceni (15). U pacientl s rosaceou se Castéji
popisuji i bolesti hlavy.

Z psychiatrickych onemocnéni jsou Casté deprese (16) a velmi
¢astd je také migréna. Prevalence migrény u pacientl s rosaceou
dosahovala 54 % a prevalence rosacey 65 % u pacientl s migrénou
(17). Migrény se Castéji vyskytuji u pacientl s o¢ni formou rosacey.

U rosacey se také castéji vyskytuje Alzheimerova choroba a de-
mence (18).

Malignity

Riziko vzniku malignit u pacientl s rosaceou je podobné jako
u ostatni populace, aviak existuje nékolik studif, ve kterych autofi
zjistili vyssiriziko pro nékteré typy naddorl postihujicich mozek, jatra,
prsa, Stitnou zladzu a kdzi. Naopak u pacientd s rosaceou se pred-
poklada snizeny vyskyt rakoviny plic. V nedavno provedené studii
Chang a kol. nenalezli zddny rozdil ve vyskytu malignit u pacient
s rosaceou (n = 65 526) a kontrolni skupinou (19).

Autoimunitni choroby

Neéktefi autofi popisuji ¢astéjsi vyskyt autoimunitnich onemoc-
nénf, jako jsou diabetes mellitus I. typu, celiakie, sclerosis multiplex,
revmatoidnf artritida. Egeberg a kol. zjistili vy3si riziko pro tato one-
mocnéni jen u Zzen, u muzl bylo vyssi riziko jen pro revmatoidni
artritidu (20). Také hypotyredza (na podkladé autoimunitni thyre-
oiditidy) se u pacientl s rosaceou vyskytuje ¢astéji (21). V literatufe
jsou popisovany dalsi autoimunitni nemoci — Sjogrentv syndrom,
systémova skleréza, ankylozujici spondylitida, autoimunni thyreoidi-
tida, alopecia areata a vitiligo.

Zaveér

Ukazuje se, Ze rosacea mUze byt spojena s vyskytem celé fady
dalsich vyznamnych onemocnéni, které mohou mit pro pacienta
zavazné dUsledky. Néktefi autofi se domnivaji, Ze rosacea by se jiz
nemeéla povazovat za lokalizované kozni onemocneént, ale za patologii
se systémovou odezvou. Pro internisty to znamena, ze s problema-
tikou musi byt obezndmeni a k pacientovi s rosaceou pfistupovat ze
sirsiho pohledu a v¢as diagnostikovat a |é¢it pfipadné komorbidity.

Nemoci Diagndzy Citace

Kardiologické Art. hypertenze, dyslipidemie, inzulinova rezistence 3-7
Respiracni Chronicka rhinosinusitida 8
; o Refluxni choroba jicnu, infekce HP, SIBO, ulcerézni
Gastrointestinalni L 9-n
kolitida a Crohnova nemoc

Neuropsychiatrické nemoci Parkinsonova nemoc, deprese 12-18

Nadory Vyssi riziko p.r,o nékteré vty,py néfj?rﬂ pos}jhujl’cf 19
mozek, jatra, prsa, Stitnou zlazu a kizi
Autoimunitni nemoc Diabetes mellltus I typu,_celllak|e., ;deroms 20-21
multiplex, revmatoidni artritida
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