VE ZKRATCE | E29
Rosacea: koZni nebo systémové onemocnéni?
https://doi.org/10.36290/vnl.2023.082

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 rlzovky, 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, Ze nékteré dalsi nemoci
se u rosacey vyskytuji castéji, a proto ji néktefi autofi pokladaji za
onemocnéni 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 pfibyvaé i dikazl o tom, Ze zakladni nemoc muize
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 castéji (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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