OCNIi PROJEVY PRI CELKOVEM
ONEMOCNENI ROSACEA

SOUHRN

Autofi prezentuji kazuistiky dvou Zen, které byly na pfelomu roku 2018/2019
hospitalizované na Oc¢ni klinice FN Hradec Kralové pro ocni projevy rosacey.
Vstupné byl objektivni ndlez na pfednim segmentu oci obou pacientek pomér-
né zavazny. V obou pripadech jsme se setkali se zasednutim rohovek a povr-
chovou i hlubokou vaskularizaci rohovky. Obliceje obou pacientek jevily vice
¢i méné typické znamky celkového onemocnéni. Jednalo se predevsim o pa-
pulopustule s krustou v ptipadé pacientky z prvni kazuistiky. Subjektivné paci-
entky popisovaly typické priznaky suchého oka. Po konzultaci s dermatologem
byla nastavena cilena protizanétliva lokalni a celkova lécba s postupnym zlep-
Senim stavu v obou pfipadech. V obou pfipadech jsme pouZivali jinych vzorcl
celkové terapie rosacey dle literatury (Azitromycin x Doxyhexal). U jedné z pa-
cientek jsme se setkali v nasledné ambulantni péci s vyraznou non-compliace
se zavaznymi nasledky.

Cilem sdéleni je upozornit na problematiku o¢nich komplikaci v souvislosti
s celkovym onemocnénim rosacea a zduraznit dileZitost mezioborové spolu-
prace v lécbé této choroby, ktera mlze vést k trvalému poskozeni predniho
segmentu oka a k vyrazné ztraté zrakové ostrosti.

Klicova slova: rosacea, Ié¢ba ocni rosacey, suché oko, oblicejova vyrazka

SUMMARY
FOR OCULAR SYMPTOMS OF ROSACEA

The authors present case reports of two women, who were hospitalized in
Department of Ophthalmology, University hospital Hradec Kralové for ocular
symptoms of rosacea. In the beginning there were relatively severe objective
findings in the anterior segment of the eye in both cases — significant cornea
graying with superficial and deep cornea vascularization in both eyes. On
faces of both patients there were more or less typical sings of general illness.
Especially in the first case there were severe papulopustules with crust all over
the face. Subjectively Patients describe characteristic symptoms of dry eye. After
dermatological consultation local and general anti-inflammatory treatment was
set with consequent condition improving in both cases patients. In both cases we
use two different general therapy formula according to literature (Azitromycin
x Doxyhexal). In one case report, we found distinctive non-compliance during
aftercare on our department with serious consequences.

The purpose of our report is to point out ocular complications of rosacea
and importance of oftalmologist’s and dermatologist’s cooperation during
therapy of this illness with can lead to permanent damage of front segment of
the eye and significant loss of visual acuity.

Key words: rosacea, eye rosacea treatment, dry eye, face rash
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uvoD

Rosacea je multifaktorialni chronické zanétlivé onemoc-
néni s Sirokym spektrem klinickych priznak(. Primarné
je charakterizovano jako kozni onemocnéni postihujici
predevsim oblicej. Typickymi znaky rosacey jsou erytém
tvare, nosu a Cela, vyhybajici se periorbitalni a perioralni
krajiné casto spolu s papulami, pustulami, teleangiektazi-

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 6/2019

emi a zménami v podobé hypertrofie a fibrézy mazovych
214z na nose (tzv. rhinophyma). Nemoc propuka zejména
u Zen mezi 30.-50. rokem Zivota a jsou pro ni charakte-
ristické faze exacerbace a remise [6,13]. Prevalence one-
mocnéni je napfi¢ populacemi od méné nez 1 po 22 % [9].
Rosaceu mlzZeme podle projevi rozlisit do ¢tyf podskupin
a to 1) erytematdzni s teleangiektaziemi, 2) papulo-pus-
tuldzni, 3) fymatdzni, 4) ocni, kterad se vyskytuje u 25 %

329



populace pacientl s rosaceou a zahrnuje postizeni pred-
niho segmentu oka [9]. V tomto sdéleni se budeme za-
byvat predevsim oc¢ni rosaceou. Ta vidy nemusi nasedat
na jeji kozni formu, naopak az ve 20 % pripadl predchazi
koZni symptomatologii [10]. AZ u 58-72 % pacientl zpQ-
sobuje chronicky zanét vicek a rohovky [5,14]. Dysfunkce
Meibomovych Zlazek zpUsobuje vznik syndromu suchého
oka. Pro o¢ni rosaceu jsou také typické blefaritida, blefa-
rokonjunktivitida a keratitida.

Posledni studie naznacuji, Ze pacienti trpici rosaceou
jsou vystaveni zvySenému riziku rozvoje demence, ze-
jména Alzheimerovy nemoci [10]. Urcité subtypy tohoto
onemocnéni byvaji spojeny také s jinymi neurologicky-
mi projevy jako je paleni ¢i bolestivost postizené oblasti
kGiZze, migréna a také neuropsychiatrické symptomy. Byla
popsana asociace mezi rosaceou a Parkinsonovou nemo-
ci a ¢astéjsim kardiovaskularnim postizenim vcéetné arte-
rialni hypertenze [10,8,11].

Pri¢ina rosacey zUstava stale nejista. Jedna se o dysre-
gulaci predevsim vrozené imunity klze, s tim souvisi zvy-
Sena koncentrace prozanétlivych peptidli a hyperreaktivi-
ta cév. DuleZitou sloZzkou v patogenezi onemocnéni je téz
porucha kozni bariéry, kde pfi poruse stratum corneum
dochazi ke zvysenému praniku latek z vnéjsiho prostredi,
k poklesu hydratace a ke zvySené transepidermalni ztra-
té vody. Narusena struktura i funkce stratum corneum se
citlivost a reaktivitu kliZze. V neposledni radé hraje roli
i porucha vaskularniho systému (aktivni vazodilatace pfi
pritomnosti latek jako jsou bradykinin, substance P nebo
endorfiny) casto za pfitomnosti patogennich mikroorga-
nismu. Velky vliv na pribéh onemocnéni maji tzv. triggery
(spoustéci). Jedna se o skupinu vnéjsich vliv(, které rosa-
ceu pfimo nezpuUsobuji, ale zhorsuji jeji pfiznaky. Do sku-
piny téchto provokacnich faktor( patfi napf. horko, stres,
ultrafialové zareni, ostré jidlo nebo horké napoje [1].

KAZUISTIKY

V lednu roku 2019 pfichazi na ambulanci Oc¢ni kliniky
Fakultni nemocnice Hradec Kralové dvé Zeny rozdilného
véku (20 a 72 let) s obdobnymi oénimi potizemi v podobé
paleni, fezani a slzeni oci. Na pfednim segmentu oka byl
nalez podobny u obou pacientek - smiSena injekce spo-
jivky, serdzni sekrece a semitransparentni rohovky s ne-
ovaskularizacemi. Obé pacientky se delsi dobu potykaly
primarné s obtizemi v obliceji souvisejicimi s rosaceou.

Prvni kazuistika

Dvacetileta Zena byla odesldna na vseobecnou ambu-
lanci FN Hradec Kralové spadovym ocnim lékarem, u kte-
rého byla dlouhodobé sledovéana pro recidivujici keratitidu
obou o¢i od roku 2013. Primarni koZni diagndza pacient-
ky byla acne vulgaris. Na oblic¢eji jsme zaznamenali ¢etné
papulopustuly, nékteré s krustou (Obrazek 1). Stéry ze
spojivkového vaku provedené 14 dni pred navstévou nasi
ambulance prokazaly pfitomnost Staphylococcus epider-
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midis. V posledni dobé pacientka uZivala Efflumidex gtt
(Fluormetholon) 5x denné do obou o¢i a umélé slzy. Na
nasi ambulanci uddvala zhorseni stavu predevsim pravé-
ho oka. Nejlépe korigovana zrakova ostrost (NKZO) pra-
vého oka byla 6/18, na levém oku ¢inila 6/7,5. Hodnota
nitroo¢niho tlaku byla 18 torr( bilaterdlné. Na prednim
segmentu obou odi byla patrna smisena injekce, rohov-
ky byly semitransparentni s nubekulami a makulami po
predchozich keratitidach, pfevazné na pravém oku. Dal-
$im nalezem byla povrchova perilimbalni neovaskulari-
zace rohovky, vpravo i hluboka (Obrazek 2), na povrchu
byly patrné fluorescein pozitivni infiltraty (Obrazek 3),
nitroo¢né byl fyziologicky nalez. Pacientka byla hospitali-
zovana, v den prijmu bylo provedeno konziliarni vySetreni
na dermatovenerologické klinice s nasledujicim zavérem:
rosacea s o¢nimi projevy. Byla nastavena celkova protiza-
nétliva lécba Azitromycinem 500 mg 1x denné v rezimu

Obrazek 1. Oblicej pacientky z kazuistiky 1, na obliceji
viditelné papulopustuly s krustou

Obrazek 2. Pravé oko u pacientky z kazuistiky 1, viditelna
smiSend vaskularizace rohovky
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Obrazek 3. Pravé oko u pacientky z kazuistiky 1, smiSena
injekce spojivky s pocinajicim viedem rohovky u ¢. 7

tfidenniho uZivani s naslednou ¢tyfdenni pauzou opako-
vané s lokalnim uZivanim Soolantry krému 10 mg/g na
oblicej (ivermektin) 2x denné. Z lokalni ocni terapie byl
nasazen Floxal (ofloxacinum 3 mg gtt.) s Dexamethaso-
nem gtt. 5x denné do obou oci spolu s umélymi slzami ve
stejném reZimu a Opatanolem (olopatadinum 1 mg gtt.)
z dlvodu subjektivnich obtizi pacientky v podobé své-
deni a zvySené svétloplachosti 2x denné. Po osmi dnech
hospitalizace jsme pacientku propustili se stejnou NKZO
jako pfi pfijmu na obou ocich. Nalez na prednim seg-
mentu obou oci byl vyrazné lepsi — ustoupila injekce
spojivky a zaznamenali jsme zmenseni plochy a poctu
rohovkovych infiltratl. Pacientka ptichazi na kontrolu po
3 tydnech po propusténi k ndm na vSeobecnou ambu-
lanci se zhorSenim zraku pravého oka na hodnotu 6/60
a s mirnym zhorSenim ocniho nalezu. Na zhorSeni stavu
méla do jisté miry vliv horsi spoluprace pacientky pfi jeji
[é¢bé. Nasledné pacientce po opakovanych kontrolach
s postupnym zlepSovanim NKZO ponechavame léc¢bu do
OPL Floxal ung. 2x denné, Flucon (Fluorometholon) gtt.
OP 5x, OL 3x denné, OPL Opatanol gtt. 2x denné, lkervis
gtt (Cyklosporin) na noc do OPL [2]. Celkova antibioticka
terapie zUstava nastavena stejné. Pfi posledni kontrole na
nasi ambulanci méla pacientka NKZO OL 6/7,5, OP 6/30.
Noveé udava, Ze je ve 3. mésici gravidity. Nalez na pfednim
segmentu OPL: spojivky s povrchovou injekci, rohovka
vpravo s prerGstajicimi cévami z periferie s ¢etnymi ma-
kulami a nubekulami. Oboustranné se rohovky teckovité
barvi fluoresceinem. Déle byl ndlez v normé. Ndsledné
pro zvySené potenciondlni riziko pro plod (i pfes vylou-
ceni teratogennich ucinkd dle souhrnu udaji o lé¢ivém
prostfedku - SPC) jsme vysadili celkova antibiotika, Ikervis
gtt., Floxal gtt a pacientku dale sledujeme.

Druha kazuistika

Dvaasedmdesatiletd Zena byla odeslana spadovym oc¢-
nim lékafem pro oboustrannou keratitidu pfi celkovém
onemocnéni rosacea, se kterou se léc¢ila od roku 2016.
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T nd A0 19+E4
Obrdzek 4. Oblicej pacientky z kazuistiky 2 s dlouhodobé

dobre lé¢enou rosaceou obliceje s ojedinélymi aktinicky-
mi keratézami

Obrazek 5. Pravé oko u pacientky z kazustiky 2 se smise-
nou injekci spojivky, semitransparentni rohovkou a peri-
limbalni povrchovou i hlubokou vaskularizaci rohovky

Pacientka udavala zhorseni zraku béhem cca 3 tydnd,
slzeni a zaCervenani o¢i. NKZO pravého oka byla 1,5/60,
levého oka 0,3/60. Na obliceji byla patrna aktinicka ke-
ratéza (Obrazek 4). Pfedni segment byl oboustranné
s nasledujicim nalezem: spojivka se smiSenou injekci,
seropurulentni sekreci a folikularni reakci, rohovka se-
mitransparentni, nerovného povrchu, vyrazna povrcho-
vd a hlubokd cirkuldrni neovaskularizace rohovek pfi
limbu, vice vpravo (Obréazek 5), nitroo¢ni nalez byl fy-
ziologicky. Pacientka byla hospitalizovdna na nasi klinice
s diagndzou keratokonjuktivitida oboustranné na zakla-
dé celkového onemocnéni rosacea. Celkové byl nasazen
Doxyhexal 200 mg (doxycyklin tbl.) 1x denné s lokalni
aplikaci do obou o¢i Maxitrol (dexamethasone, Neomy-
cin, Polymyxin-B) gtt. co 2 hodiny s vyplachy roztokem
5% Betadine. B&hem hospitalizace byla u pacientky
nahodné zachycena vyss$i hodnota nitrooc¢niho tlaku
obou o¢i (NT OPL), ktery byl dobfe kompenzovan lokalni
antiglaukomovou terapii Simbrinza gtt. (kombinace in-
hibitoru karboanhydrdzy a selektivniho agonisty alfa2
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receptorll), Xalacom gtt.(kombinace selektivniho ago-
nisty prostanoidniho FP receptoru s prostaglandinem
a neselektivniho blokatoru beta-andrenergnich recep-
tor(l). Po 10ti denni hospitalizaci byla pacientka pro-
pusténa s mirné lepsim nalezem na prednim segmentu
a kompenzovanymi NT OPL s ponechanou lokalnii celko-
vou léébou (Doxyhexal byl snizen na 100 mg/denné). Na
kontrole po 14 dnech nélez na pfednim segmentu vyka-
zoval oboustranné mirné zlepseni. O mésic pozdéji byla
pacientka opét prijata na Oc¢ni kliniku FN Hradec Kralo-
vé pro dekompenzaci NT OPL (OP 58 torr, OL 43 torr)
s diagndzou sekundarni glaukom s otevienym Ghlem pfri
lokdlnim uzivani dexamethasonu. Pacientce byl podéan
Glycerol p.o. a pfidan Diluran (Acetazolamid) 250 mg
tbl. k stavajici lokalni antiglaukomové |écbé. Plvodné
uzivany Maxitrol gtt. jsme pro rozdilny dopad na nit-
roocni tlak zaménili za jednu z forem Fluormetholo-
nu (Flucon gtt.). Po pétidenni hospitalizaci pacientku
propoustime s kompenzovanym NT OPL a nasazenou
antiglaukomovou |écbou (Simbrinza gtt., Xalacom gtt.,
Diluran tbl.) a visem 6/24 vpravo a 6/12 vlevo. Mésic
po propusténi ma pacientka pfi kontrole nitroocni tlak
dobre kompenzovany. Rosacea obliceje vyrazné zklidné-
na. Na obou ocich byla zarudla oéni vicka, zejména dol-
ni, hyperemicka spojivka bez sekrece, zasedlé rohovky
s nerovnym povrchem a s éetnymi jizvami az do stro-
matu, v periferii s hlubokou vaskularizaci. Dalsi nalez na
prednim segmentu v normé. Terapie: OPL Flucon gtt.
2x denné, pro dobrou kompenzaci tlakt (11 a 9 torrd)
jsme presli na trojkombinaci antiglaukomatické terapie
Dualcopt gtt. 2x denné, Monopost gtt. 1x denné, dale
Vidisic gel 3x denné. Diluran tbl vysazujeme pro bfisni
dyskomfort pacientky a dobfe kompenzované NT OPL.
Pacientka je na nasi klinice nadale sledovana.

DISKUSE

Literatura uvadi pomérné Sirokou prevalenci rosacey
okolo 5% u Zen a neceld 4 % u muz( [3,7]. Pravdépodob-
nost o¢nich komplikaci je na pohlavi nezavisla a projevi
se asi u 3/4 pacientl s celkovym onemocnénim rosacey.
Nejcastéjsi objektivni priznaky, které u pacient( naléza-
me, jsou blefaritida, teleangiektazie na okraji vicka, kte-
ré C¢asto vedou k jeho ztlusténi, dysfunkce Meibomovy
Zlazy a papilofolikularni reakce na tarzalni spojivce [4,5].
Pacienti téZ Casto trpi nestabilitou slzného filmu s moz-
nym naslednym vznikem keratopatii a ztenceni rohovky
[4,5]. | v pfipadé nasSich pacientek jsme zaznamenali kla-
sické projevy oc¢nich komplikaci rosacey.

Zajimavosti je, Ze nékteré priznaky celkového onemoc-
néni jsou vazany na vék a pohlavi [3,10]. Tak napfiklad
erytém a flush klze oblic¢eje je typicky pro pacienty mla-
dého véku. U starsich pacient(l se rosacea projevi Castéji
jako teleangiektdazie na k{zi tvare a tzv. rhinophyma se
vyskytuje témér vyhradné u muizského pohlavi [3]. To
CastecCné potvrzuji i nase kazuistiky, kde u prvni pacient-
ky byl flush kize s cetnymi papulopustulemi. V pripadé
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druhé kazuistiky se jednd o pacientku, jejiz koZni obtize
jsou dlouhodobé dobre kompenzovany. | pres vazné ocni
komplikace nebyly znamky erytému, papul ani pustul.

Pri IéCbé projevl rosacey je dulezita jak lokalni, tak
i celkova protizanétliva lécba.

Lécba koZnich projevli onemocnéni probiha nejcastéji
pomoci lokalné podavanych gell obsahujicich beta-blo-
katory nebo alfa-agonisty, v pripadé zanétlivych proje-
vl se lokalné podavaji pripravky s kyselinou azealovou,
metronidazolem nebo invermektinem. V pfipadé nedo-
statecné odpovédi na lokdlni 1écbu se celkové podéava
doxycyklin nebo azitromycin.

Pro lé¢bu rosacey jsou v Ceské republice (CR) k dispozi-
ci tyto pripravky s obsahem metronidazolu: Rozex 0,75%
krém, Rosalox 1% krém. Dale lvermektin (Sirokospektré
antiparazitikum), kde se pfiznivy efekt prokazal u 66 %
pacientd [2]. Ivermektin patfi do skupiny avermektin(,
které maji antiparazitarni a protizanétlivé ucinky. Jeho
protizanétlivé ucinky jsou vysledkem inhibice tvorby za-
nétlivych cytokin (TNFa, IL 10). Pasobi jak na ektopa-
razity, tak na endoparazity. Antiparazitarni ucinky jsou
vyvolany primarné v dlsledku selektivni a afinni vazby
na glutamatem fizené chloridové kanaly v nervovych
a svalovych bunkach bezobratlych. U ¢lovéka motorické
neurony neovliviiuje, je pro néj proto netoxicky. Svym
antiparazitarnim Gc¢inkem vede ke sniZzeni poctu a k thy-
nu roztoCl Demodex. Ivermektin v podobé krému je
Iékem volby u papulopustuldzni rosacey a demodikdzy.
Doporucena je aplikace 1x denné (nejlépe vecer) po
12-16 tydnU. Lécebnou kliru je mozné opakovat. Pokud
vSak nedojde ke zmirnéni zanétlivych projevi do tfi meé-
sicll, je tfeba |ébu ukonit. Pro 1é¢bu rosacey je v CR
k dispozici jeden pripravek s obsahem ivermektinu: Soo-
lantra 1% krém.

Z nefarmakologické Iécby se jako 1. volba doporuduje
dodrzZovat hygienu ocnich vicek (v literature se uvadi po-
moci zfedéného détského Sampdnu) spolu s teplymi ob-
klady a pouzitim umélych slz [4]. V celkové |éCbé se nej-
vice osvédcuje terapie tetracykliny [10]. Doxycyklin se
doporucuje uZivat v ddvce 100 mg 1-2 x denné a to 6-12
tydn@. U&inné se jevi i davkovani 40 mg za den po dobu
16 tydnd [13]. Z lokdIni |éCby se ve studiich potvrdila
jako Gcinna lécba Metronidazolem. Metronidazol (syn-
teticky nitroimidazolovy derivat) ma antimikrobidlni,
antiparazitarni a antioxidacni Gcinek. V 1é¢bé rosacey se
také uplatinuje jeho efekt protizanétlivy (inhibice che-
motaxe leukocytl), antioxidac¢ni a vaskularni s ac¢inkem
na endotel kapilar. Je Iékem volby v 1é¢bé papulopustu-
I6zni rosacey s doporucenou aplikaci 2 x denné po dobu
8—12 tydnu. U kazdé z nasich pacientek jsme pouzili jiny
vzorec celkové i lokalni 1écby. V porovnani téchto dvou
pripadl jsme méli lepsi vysledky u kazuistiky 2 (Iécba
celkové Doxycyklin 200mg, lokalné Maxitrol gtt. + vypla-
chy Betadine 5%) a to i v rdmci naslednych kontrol. Lepsi
vysledek jde ale i na vrub jednak dobfe kompenzova-
nym koznim priznaklm rosacey u pacientky 2, u které
nebyla nasazena v podstaté 7adna lokalni kozni |écba,
a urcité non-compliance pacientky v kazuistice 1.
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ZAVER

Na zakladé nasich kazuistik je patrné, Zze i pres kom-
binovanou terapii za Ucasti dermatologa a oftalmologa
je lécba rosacey velice slozitd, dlouhodoba a vyzadu-
je dobrou spolupraci pacienta k udrZzeni onemocnéni
v remisi. DalSim problémem je, Ze onemocnéni Casto

zUstava nediagnostikované a tudiZ ani nezndme jeho
pfesnou globalni prevalenci.

Zasadni a nutné jsou vcasna diagndza onemocnéni
s nasazenim vhodné lécby a fadna interdisciplinarni
spoluprace. DllezZité je také dlrazné upozornéni paci-
enta na vyhybani se spoustéclim onemocnéni.
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