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Rosacea. Rosacea drabbar omkring 10 procent av
den vuxna befolkningen och &r en kronisk hudsjuk-
dom med utslag i de centrala delarna av ansiktet,
sasom pannan, nasan, kinderna och hakan; med
rodnader, knottror och varblasor (dessa senare ar
sterila, det vill sdga de innehaller inte bakterier).

Symtom

Rosacea paminner om akne men skiljer sig pa
flera viktigapunkter. Bade vid akne och rosacea
har man rodnade knottror och ibland dven
varblasor. Rosacea saknar dock de pormaskar
(komedoner) som oftast finns vid akne.
Dessutom drabbas i férsta hand de centrala
delarna av ansiktet vid rosacea (kring och pa
nasan), medan akne brukar finnas i hela ansiktet
och ofta dven pa brost och rygg.

Klassiska symtom av rosacea



Rosacea kommer oftast senare d@n akne som upptrdder fran puberteten och i tondren,
aven om akne kan fortsatta upp till 30—40 ars alder. Vanligen borjar rosacea i 30 till
40-3arséldern, sallan fore 20 drs dlder. Rosacea upptrader i skov. En del patienter ar
helt besvarsfria mellan skoven, medan andra har mer eller mindre symtom.

+ Patienten har till en borjan en diffus rodnad i det drabbade omradet och utvecklar
med tiden en mangd sma rdéda och ytliga blodkarl som skapar rosiga kinder och
rod ndsa. Detta antyder fér manga 6verkonsumtion av alkohol, vilket inte &r
riktigt och i sociala hdnseenden kan det vara generande och plagsamt.

+ Perioder av anfallsvis upptradande rodnad, sd kallad flushing, &r ocksa vanligt
féorekommande.

+ Ibland kan svarare former av rosacea framférallt hos man med tiden ge upphov
till en grov och klumpig nésa orsakad av kraftig talgkorteltillvaxt, vilket kallas
for rhinophyma.

- Ofta kan rosaceapatienten fa besvdr med olika typer av 6goninflammationer.

Ogonsymtom
Ogonlakare bor kopplas in vid 6gonsymtom.

Rosacea med
6goninflammation




Uppkomst

Varfér man far sjukdomen ar &n sa ldnge en gdta. Man misstanker att mekanismer
som styr blodkéarlens funktion i ansiktshuden pa nagot satt startar inflammationen.
Rosacea &r vanligare hos personer som har latt for att rodna av varme och stress.
Sol och kroniska hudskador av sol &r utan tvivel en viktig bakgrundsfaktor och ar
vanligare hos ljushyade personer, liksom rosacea. Arftlighet kan undantagsvis
forekomma i vissa familjer. Det finns dven teorier om att rosacea, liksom akne, har
sitt ursprung fran talgkdrtlarna, som &r vanligast i ansiktet.

Utlésande faktorer

Olika saker som &kar blodkarlsgenomstrémningen till ansiktshuden kan hos manga
patienter provocera fram en férsamring. Exempel pa detta ar starkt kryddad mat,
heta drycker, sol, varme, kyla, irriterande kemikalier (dven ibland vanliga hudkramer),
alkohol och stress.

Det &r val kant att starka kortisonkramer i ansiktet kan framkalla rosacea. Receptfri
hydrokortison &r dock oftast "ofarligt”. Marker man en snabb (inom timmar) for-
samring av symtomen efter kontakt med ndgon av ovanstdende faktorer, skall man
naturligtvis undvika den eller dessa, men det ar vanligt att man inte kan bestdamma
vad som utléser symtomen.



Behandling

Egenvard
Det finns ingen speciell diet mot rosacea, men undvik sddant som eventuellt gor att
huden hettar och rodnar.

 All form av irritation av den lattretade och lattrodnande huden skall undvikas
sasom starka tvalar, ansiktssprit och utvartes spritlésningar.

+ Undvik peelingbehandling.
* Undvik sol. Solskyddskramer &r viktiga, men skugga ar viktigare.

Som vid de flesta hudsjukdomar finns det patienter som upplever forbattring vid sol-
vistelse, detta géller ocksa vid rosacea i 20—30 procent av fallen. Teoretiskt férsamrar
dock alltid sol pa lang sikt, varfor 6verdrivet solande ska undvikas. Tdckande preparat

mot rodnad kan kopas i kosmetikahandeln.

Allmént vid lakemedelsbehandling

Endast en mindre andel av patienter med rosacea soker lakare for sjukdomen. Det
finns inga bra receptfria rosaceamedel. Modern rosaceabehandling bygger ofta pa en
speciell gel eller krdm mot rosacea, innehallande metronidazol (antibiotika).

Flera receptbelagda geler/krdmer finns pa apoteket. Hjdlper inte detta brukar man
behandla med antibiotika i tablettform, sa kallad tetracykliner. Orsaken till varfor
antibiotika hjalper mot rosacea ar inte kdnd i detalj, men anses inte bero pa att det
skulle finnas ndgon speciell bakterie vid rosacea, utan att vissa antibiotika har effekt
mot inflammationen i huden vid sjukdomen.

Svdra former av rosacea kan behandlas av hudldkare. Ovanstdende behandlingar har
effekt i forsta hand mot knottrorna och varplitorna vid rosacea, men paverkar bara
rodnaden och de ytliga blodkarl i mindre grad.



Antibiotikahaltiga geler/kramer

Det tar ofta ndgon ménad innan effekten borjar bli tillrdcklig och sedan fortsatter
man denna behandling tills utlédkningen &r fullstandig. Smérre obehag fran krdmen
eller gelen som torrhet och lattare sveda kan férekomma. Nar rosacean kommer
tillbaka aterupptas behandlingen.

Tetracykliner

En oftast effektiv behandling ar tetracyklintabletter eller kapslar som intages tills
lakning. Dosen minskas successivt och startas igen vid férsamring. Ibland behandlas
patienten standigt med tetracykliner for att kunna vara besvarsfri. Tetracykliner far
inte ges till gravida, dd man i stéllet valjer ett annat antibiotika.

Laser och kirurgi

Olika typer av lasertekniker speciellt utvecklade for att riktas mot blodkarl kan ofta
effektivt bleka rodnad och ytliga blodkarl, men hjalper inte mot knottrorna eller
varbldsorna. Fértjockning av nashuden kan behandlas mycket bra med kirurgisk
hyvling eller med laser.

Ogonsymtom
Tetracyklinbehandling &r oftast effektiv dven vid 6gonsymtom.

Prognos
Rosacea ar en kronisk sjukdom, men det ar vanligt att sjukdomen gar in i en lugnare
fas efter en kortare eller langre tids behandling.
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