Detta utbildningsmaterial om rosacea for berord sjukvardpersonal har férfattats av Mats Berg, hudlakare; Kari
Dunér, hudlédkare; Hakan Mobacken, hudlakare; Margareta Svensson, hudléakare; Ingrid Synnerstad, hudlakare.
Arbetet med dessa rekommendationer har mojliggjorts med stod fran men oberoende av Galderma Nordic.

BEHANDL

NGSRAD VID ROSACEA FOR LAKARE

Rosacea ar en kronisk sjukdom som ofta gér i skov. Malsattningen med behandlingen av rosacea ar att minimera inflammationen, ge

l&ng remission och forbattra livskvaliteten.

ALLMANNA RAD

Undvik UV-bestralning och solande da detta férsamrar rosacean. Solkrdm med hog skyddsfaktor (30-50) bor anvéndas mars—
oktober. Faktorer som Okar blodgenomstréomningen i ansiktshuden kan férvarra besvaren; varme, kyla, blast, alkohol, het mat och
dryck, starka kryddor, stress. Kénsligheten varierar mellan individer. Smorj ej kortisonpreparat pa rosacea, risk for uppblossning.

LOKALBEHANDLING — ANTIINFLAMMATORISK BEHANDLING

Rosacea i sig kan ge irritation, sveda, brénnande och/eller
stickande kénsla i ansiktshuden samt ibland torr, narig yta. Nér
lokalbehandlingen pabdrjas kan detta accentueras. Kombinera
darfor lokalbehandling med mjukgérande nagra minuter

senare for béttre effekt och minskad biverkningsbendgenhet.
Behandlingen prévas i minst 2 manader, vissa patienter behover
langtidsbehandling med applikationer varje till varannan dag.

Tillgangliga alternativ:

Metronidazol (Rosazol krém alt. Rozex gel/krédm), finns
receptfritt i mindre férpackning.

Azelainsyra (Finacea gel)

Ivermektin (Soolantra kram)

SY STEMBEHANDLING

Om lokalbehandlingen enligt ovan ej racker eller vid kraftig
inflammatorisk rosacea fran boérjan samt vid rosacea

med dgonsymtom boér en systembehandling l&aggas till.
Behandlingen bor paga tills besvarsfrinet och ytterligare nagra
veckor. Total behandlingstid i férsta hand ca 3 manader.

TILLVAGAGANGSSATT VD DE OLIKA UNDERGRUPPERNA:

Subtyp |: Allménna och kosmetiska rad viktigt! Lokal
behandling prévas — se ovan. Ibland god effekt av laser/IPL.
Subtyp Il: Allméanna rad viktigt! Lokal/peroral behandling god
effekt. Underhallsbehandling minskar recidivrisk.

Subtyp [ll: Peroral behandling boér prévas. Remiss hudlékare.
Kirurgi/laser god effekt.

Subtyp IV: Peroral behandling ofta god effekt och kan upprepas
vid aterkommande symtom.

PROGNOS

"REMITTERA

Tetracyklinpreparat rekommenderas i férsta hand. Alternativ:
e Doxycyklin (Oracea kapsel) a 40 mg 1x1

- subantimikrobiell, antiinflammatorisk dos

- mindre risk fér gastrointestinala, genitala besvér

- kan erfarenhetsméssigt anvédndas sommartid

Lymecyklin (Tetralysal kapsel) a 300 mg 1x2*
Tetracyklin (Tetracyklin tablett) a 250 mg 2x2*

*Kan vid dosreduktion erfarenhetsméssigt anvandas aven
sommartid.

Vid tetracyklinallergi eller vid graviditet (efter v. 20):
Erythromycin (Ery-Max kapsel) a 250 mg 2x2

LOKAL UNDERHALLSBEHANDLING

Lokal underhalisbehandling skall behallas efter avslutad
antibiotikabehandling och kan beh&vas under 1ang tid (t.ex. 2-3
ganger i veckan).

LOKALBEHANDLING — KVARSTAENDE BESVARANDE RODNAD

Rodnaden kan vara mer svarbehandlad &n inflammation.
Brimonidin (Mirvaso gel) 1x1, kan ge symtomlindring i upp
till 12 timmar.

FLUSHING OCH TELEANGIEKTASIER

Flushing kan lindras av betablockerare; propanolol (Inderal)
dosering 10-30 mg/dag.

Teleangiektasier & persisterande rodnad kan behandlas med
laser eller IPL - finansieras ej av offentlig vard.

Till hudldkare:

Vid oséker diagnos.
Vid otillfredsstallande
terapisvar.
Rhinophyma.

Till 6gonlékare:
Vid 6gonsymptom och

otillrackligt svar pa 2-3
manaders systembehandling.

Sjukdomen gar initialt i skov. Obehandlad sjukdom kan ge kroniska besvar. Med tillrackligt lang behandling kan oftast

uttalad symtomlindring uppnas med langvarig remission.
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RUSACEA — BAKGRUND

Rosacea &r en kronisk sjukdom med fluktuerande férlopp med férsdmringar och férbattringar.
Rosacea forekommer hos cirka 10% av den vuxna befolkningen, vanligast efter 30 ars alder.
Rosacea delas in i undergrupper baserade pa klinisk bild. Undergrupperna kan 6verlappa
varandra och patienten kan debutera inom en eller flera av grupperna. Sjukdomen kan &ven
upptrada ensidigt.

BAKGRUND TILL ROSACEA

Orsaken till rosacea ar okand och sannolikt foreligger en kombination av genetik och miljéfaktorer. Flera mekanismer kan vara
aktuella; dels en rubbning av blodkérlens funktion i ansiktshuden och dels en aktivering av det medfédda (innata) immunsystemet
med resulterande inflammation. Méjligen har Demodex folliculorum (naturligt férekommande hudkvalster) en férsémrande funktion
i vissa fall. Bakterier har ej pavisats i samband med rosacea. Saknar specifik histologisk bild.

Samsjuklighet: migrén och depression.

UNDERGRUPPER

SUBTYP I: ERYTEMATOTELEANGIEKTATISK ROSACEA

Frekvent flushing/erytem, efterhand kvarstédende central
ansiktsrodnad. Stickande och brédnnande kénsla ofta
associerad med narig, torr yta och fjallning som fér tanken
till eksem. Langvarig rodnad kan ibland leda till centralt
ansiktsédem. Teleangiektasier ses ofta.

<

Differentialdiagnoser: seborroiskt eksem (ibland sam-
tidigt), kroniskt solskadad hud, lupus erytematodes, 6ver-
anvandning av lokala steroider

SUBTYP I1: PAPULOPUSTULOS ROSACER

Rodnade papler och pustler — ofta knappnalsstora. Liknar
akne men saknar komedoner och sitter oftast centralt an-
siktet. Forandringar kan sporadiskt ses &ven pa kal hjassa

Differentialdiagnoser: akne, perioral dermatit, steroidakne,
tinea

PERIORAL DERMATIT

SUBTYP ITI: RHINOPHYMA

Tillvaxt av ndsan och oregelbunden knottrig yta pa grund av
forstorade talgkortlar. Kan i séllsynta fall aven férekomma pa
haka, kinder, panna och éron. Vanligast hos méan.

Differentialdiagnos: sarkoidos

SUBTYP TV: OGONROSACEA

Ogonrosacea &r vanligt men svérdiagnosti__serat aven for
ogonlakarna da symtomen &r ospecifika. Ogonrosacea kan
upptrada fore hudsymtomen. Viktigt att frdga om 6gonsym-
tom vid rosacea, da patienten ej sjalv kopplar ihop besvaren!
Subjektiva symtom: Torra eller rinnande 6gon, klada,
ljuskanslighet, dimsyn, frammandekroppskénsla.

Klinik: blefarit, vaglar, konjunktivit (&ven insidan av égon-
locken).

Keratit &r en ovanlig men allvarlig komplikation.

Vanlig differentialdiagnos hos unga vuxna, oftast kvinnor med kénslig hud. Sma réda papler, ibland pustler, runt munnen,

nas- och égonvinklar. Oké&nd orsak eller steroidanvandning.

BEHANDLING:

Pa grund av lattirriterad hud ges ofta peroral behandling med tetracyklinpreparat i 6-12 veckor. Alternativt ges preparat

med metronidazol eller azelainsyra.
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