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Pacientem byl 42lety muz, ktery v osobni anamnéze
uvadeél arteridlni hypertenzi, diabetes mellitus 2. typu,
astma bronchiale, hyperurikémii a stav po polytrauma-
tu s naslednym psychosyndromem. Celkovou medikaci
uzival dlouhodobé peroralné v tomto slozeni: alopurinol,
metformin, perindopril, rilmenidin, cetirizin; inhala¢né:
formoterol/budesonid a pfi potiebé fenoterol/ipratropi-
um-bromid. Jinak byla anamnéza bez pozoruhodnosti.
Nemocny se dostavil k vySetfeni pro 2 mésice trvajici
projevy. Prvni projevy, papuly a papulopustuly, se obje-
vily v oblasti cela, které se pres 1écbu magistraliter masti
roz$ifily na tvare, nos, bradu a pfedni plochu krku a byly
provazeny svédénim kuize oblic¢eje. Celkova 1é¢ba azitro-
mycinem po 5 dni a 1 tabletou mebendazolu aplikovana
pred vysetfenim byla bez efektu. Pii objektivnim vyset-
feni cela predni ¢ast obliceje s prechodem na krk vyka-
zovala pritomnost ¢etnych erytematoznich papul splyva-
jicich do lozisek az ploch krytych lamel6znimi $upinami
a zlutavymi krustami, s maximem postizeni na celé plose
Cela, tvarich a bradé, s mens$im postizenim nosu, orbit
a perilabialné, zcela ojedinéle byly patrné papulopustuly
(obr. 1, 2). Byla provedena biopsie z projevil na pravé
tvafi (obr. 3, 4).
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Obr. 1.

Obr. 2.

Ces-slov Derm, 93, 2018, No. 2, p. 49-88



HISTOLOGICKY NALEZ

Epidermis je nepravidelné akantoticka krytd parake-
ratotickou hyperkeratézou prostoupenou exsuditem
a zanétlivym infiltratem s neutrofily, vykazuje spongiozu
a lymfocytarni exocytézu. Ve stfednim a dolnim koriu
jsou zastizeny velké granulomy tvofené histiocyty, i vi-
cejadernymi (obr. 3, 4b). V centru nékterych granulo-
mu je pritomna nekrdza a neutrofily (4b). V koriu jsou
patrné vyrazné perivaskularni prevdizné mononuklearni
infiltraty zejména z plazmacytti, misty s pfimési eozinofi-
14, neutrofilt a erytrocytarnich extravazatt. V dilatova-
nych ustich vlasovych folikult jsou patrné struktury de-
modext a ojedinéla dyskeratdza (obr. 4a). Elastika misty
chybi, barveni metodou PAS prokazuje jako vedlej$i na-
lez struktury Malassezia furfur v usti vlasovych folikulu,
barveni metodou Gram znazornuje v rohové vrstvé misty
shluky grampozitivnich kokovitych struktur, barveni na
BK negativni.

Zavér: granulomatdzni rosacea.

PRUBEH

QuantiFERON-TB Gold test k vylouceni tuberkul6zy
byl negativni. Po stanoveni diagnézy byla zahdjena lécba
metronidazolem tbl. 4 250 mg p. o. 3 x | tbl. denné. Po 5
tydnech 1é¢by doslo k vyraznému zlep$eni projevii a dav-
ka byla snizena na 2 x 1 tbl. denné a po dal$im mésici byla
lé¢ba ukoncena pro zhojeni projevii, pretrvaval pouze
nevyrazny rezidudlni nesouvisly erytém. Lokalné byl na
oblicej aplikovan krém s 1% metronidazolem. Na dalsi
kontroly se pacient nedostavil.

DISKUSE

Rosacea predstavuje onemocnéni charakterizované
perzistujicim erytémem a zanétlivymi papulopustulami
v oblasti obli¢eje. Dalsi klinické znaky predstavuji tele-
angiektazie, zachvatovité ¢ervené navaly (flush), nedoli¢-
kujici edém s erytémem, zanéty oli a fymatdzni zmény
[8, 24]. Prevalence erytematdzni rosacey se u evropské
populace pohybuje kolem 10 % [7], u papulopustulézni
formy v rozpéti cca 2-3 % [4, 18]. Pacienti s fototypem
[-1I jsou postizeni ¢astéji. U vyssich fototypti je onemoc-
néni vzacné [2].

Granulomatdzni rosacea (GR) je povazovana za klinic-
kou formu rosacey [28], kterd je provazena pritomnosti
granulomatézniho zanétu [20]. Jednd se o pomérné vzac-
nou chorobu typicky postihujici Zeny ve sttednim véku
[14]. Vzacné je popisovan vznik v détstvi. U této formy se
po nékolika letech objevuji spontanni remise [16].

Etiologie je nejasnd. Uvadi se obdobné faktory jako
urosacey - UV zareni, vysoké teploty, paliva strava, alko-
hol, terapie kortikosteroidy a infekce véetné Demodex spp
[13, 25]. Je popisovana souvislost GR s kolonizaci Zalud-
ku Helicobacter pylori, kde v nékterych pripadech doslo
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po eradikaci helicobakteru k vymizeni projevit GR. Pro
nedostatek empirickych dat vsak zustava tato korelace
kontroverzni [17]. Jsou popsany ptipady vzniklé béhem
terapie etanerceptem, které odeznély pfi zméné 1é¢by na
infliximab [29].

Klinicky obraz predstavuji ¢ervenohnédé papuly az
noduly velikosti 1-3 mm, lokalizované v centralni ob-
lasti obli¢eje zpravidla se souc¢asné pritomnymi jinymi
projevy rosacey (erytémy, teleangiektaziemi, papu-
lopustulami). V literatufe jsou vSak popsany ptipady,
které nemaji tyto projevy vyjadreny, coz vyvolalo spory,
zdali GR je patofyziologicky spjata s rosaceou [9]. V né-
kterych ptipadech je popisovana lokalizace papul pouze
na lateralnich okrajich obli¢eje a na krku pod hranou
mandibuly, asi u 15 % pacientd se objevuji papuly az
noduly v atypické lokalizaci — na usich, krku, v axilach,
na ramenou, ttislech, stehnech a kolenou. Nékdy je GR
provazena jizvenim [13]. U 50 % pacientt s GR jsou
pozorovany o¢ni priznaky, postizeni jinych organovych
systémtl nejsou popisovana [10].

Diagndza je stanovena na zakladé klinického nale-
zu, anamnézy a histologického vysetfeni. Histologicky
se nachdzi smiSeny perivaskularni a perifolikularni in-
filtrat z lymfocytd, plazmocyttl, neutrofild, histiocytt
i obrovskych mnohojadernych bunék Langhansova typu
¢i obrovskych mnohojadernych bunék typu cizich téles
s tvorbou granulomu tuberkuloidniho typu, nékdy se
znamkami kaseifika¢ni nekrdzy, které ¢asto nelze odlisit
od tuberkulézniho zédnétu [9].

Do diferencialni diagnézy spada perioralni dermati-
tida (ptipadné granulomat6zni forma u déti), lupus mi-
liaris disseminatus faciei (syn. Acne agminata, acnitis),
sarkoiddza, kozni tuberkuldza, granuloma anulare, pri-
padné B-lymfomy a leukémie [9, 12, 26]. I kdyZ nékte-
i autofi povazuji lupus miliaris disseminatus faciei za
formu granulomatdzni rosacey, vét$inou je tato nemoc
pojimana jako jina jednotka [19]. Projevy mimo oblicej
mohou byt diferencialné diagnosticky zaménény za jina
granulomatdzni onemocnéni, jako je sarkoiddza, tuber-
kuléza nebo granuloma anulare [8]. Vzacné se B-lym-
fomy nebo chronicka lymfocytarni leukémie mohou
projevovat koznimi lézemi pfipominajici GR [6]. V pri-
padé diagnostickych rozpaki je vhodné doplnit vysette-
ni krevniho obrazu, biochemie, k vylouéeni tuberkulézy
QuantiFERONovy test, RTG plic a ptipadné vySetteni
antinuklearnich protilatek [10].

V soucasné dobé neexistuje konsenzus ohledné tera-
pie GR. Terapeutické postupy jsou odvozeny od efektiv-
ni terapie papulopustuldzni rosacey a jsou zaloZeny na
omezeném poctu klinickych ptipadii [3]. V prvni linii se
doporucuje celkovd terapie tetracyklinovymi antibioti-
ky, nejcastéji doxycyklinem v davce 50-100 mg 2x denné
[1, 3, 14, 20, 21, 23]. Mechanismus u¢inku tetracykli-
nu tkvi v potladeni tvorby granulomii cestou inhibice
protein-kinazy C [27]. Dale pfipadaji v uvahu systémo-
vé podavany minocyklin, metronidazol, azithromycin,
clarithromycin, erythromycin, pfipadné celkova lé¢ba
isotretinoinem 0,7 mg/kg/den [22]. U dvou pacientt
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refrakternich na doxycyklin, isotretinoin a metronida-
zol je popsano klinické zlep$eni po dapsonu [11]. Bylo
popsano zlep$eni po fotodynamické terapii, po inten-
zivnim pulznim svétle nebo Nd:YAG laseru [3, 5, 15],
jsou zpravy o tspé$né lokalni 1é¢bé pimekrolimem, ky-
selinou azealovou, 5% benzoyl peroxidem [1]. Soucas-
ti 1é¢by jsou opatteni eliminujici mozné drazdivé vlivy
jako u rosacey a pripadna kombinace s lokalni 1é¢bou
(kromé zminénych je mozné zvazit ivermectin, isotreti-
noin, adapalen, erythromycin, permethrin, 5% dapson
gel) [3].

Granulomatdzni rozacea je chronické benigni onemoc-
néni s nepredvidatelnou odpovédi na terapii a pramér-
nym trvanim od 6 mésicti do 4 let [17].
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James F. Thornton
Jourdan A. Carboy

James F. Thorton ukon¢il sva studia
mediciny na texaské Southwestern
Medical School v roce 1989. Specia-
lizaci v chirurgii a posléze i plastické
chirurgii ziskal postupné v Dallasu
a Atlanté. V soucasné dobé prednasi
chirurgii na University of Texas a vé-
nuje se zejména rekonstrukéni chi-
rurgii obliceje.

Jourdan Carboy ziskala nejprve ba-
kalarsky titul v neurovédach na Washington State University
a posléze pokracovala ve studiu 1ékarstvi v Dallasu. V sou-
¢asné dobé je tamtéz rezidentkou na plastické chirurgii.

Celosvétoveé vzristajici incidence maligniho melano-
mu i nemelanomovych koznich nadort se odrazii v kon-
tinudlnim rozvoji nékterych opera¢nich postupti a tech-
nologii. Ve Spojenych statech predstavuje mikroskopicky
kontrolovana chirurgie podle Mohse $iroce aplikovany
pristup, ktery v tamnich podminkach vykazuje az 99%
uspésnost pri reseni primarnich nddort a 95% tspésnost
u recidivujicich pfipadi. Soucasné je ale nutné brat na
védomli, Ze vice nez 90 % téchto pacientd touzi soucasné
ipo esteticky optimalnim vysledku hojeni a ¢asto vyzadu-
je jeho kosmetickou korekei.

Tato monografie se opira o zkusenosti ziskané na sou-
boru vice nez 12 tisic opera¢nich rekonstrukei po Mohso-
vé chirurgii provedené pro kozni nadory oblicejové kraji-
ny. Tyto pripady byly osetfeny a sledovany autory a jejich
spolupracovniky v obdobi 15 let.

V prvni ¢asti se autofi vénuji zejména teoretickym vy-
chodiskiim a souc¢asnému pohledu na proces hojeni chi-
rurgickych ran. Piehledné je prezentovana jak moznost
bunéénych a tkanovych nahrad, tak i strategie provedeni
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transplantace tenkych koznich sté-
pu, tak i koznich transplantat v plné
tloustce. Vzhledem k zaméfeni na
rekonstrukeni chirurgii obliceje jsou
diskutovany i moznosti rekonstrukce
chrupavcitych tkani a nejriznéjsi la-
lokové plastiky. Pozornost je vénova-
na i optimalnim pristuptim k aneste-
zii pacienta.

V druhé ¢asti se autori vénuji spe-
cifikim rekonstrukénich  postupt
podle postizenych anatomickych
krajin. Publikace nabizi detailni kro-
kové rozfazované terapeutické po-
stupy pro krajiny kstice, cela, nosu,
vicek, tvare, brady, rtli a usnich bolt-
ci. Tyto moznosti rozhodovaciho
procesu jsou jednak vzdy velmi pre-
hledné prezentovany diagramy ma-
nagementu, soucasné jsou i bohaté
dokumentovany fotografiemi ziskanymi v prabéhu ¢asu.

Ve tfeti c¢asti je vénovana pozornost pooperacni péci
a zejména pak moznym komplikacim ¢asnym i pozdnim.
Jsou diskutovany strategie korekce jednotlivych laloko-
vych plastik, stejné tak i moznosti 1é¢by kosmeticky ne-
vyhovujicich jizev.

Mohsova mikroskopicky kontrolovana chirurgie nepa-
tif v soucasnych podminkach Ceské republiky jisté k béz-
nym pristuptim k chirurgickému fe§eni koznich nador.
Stézejni poselstvi této monografie ale jiné, pozadavek na
esteticky optimélni vysledek operace je totiz platny bez
ohledu na zvolenou chirurgickou techniku, ¢i zemi pi-
vodu pacienta. Tato monografie tedy muze byt jisté hod-
notnym zdrojem proceduralnich informaci nejen pro
plastické chirurgy, ale i pro dermatology, ktefi excize koz-
nich nddort indikuji a pacienty i nésledné dispenzarizu-
ji. Mimoradné nazorna obrazovd dokumentace (celkem
467 barevnych vyobrazeni) navic muze u kozni chirurgii
praktikujicich dermatologti napomoci k osvojenti si ale-
spon jednodussich posunovych technik proveditelnych
v lokalni anestezii ambulantné, a tak prispét k rozsifeni
jejich vlastniho operac¢niho repertodru.
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