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Rad angaende handlaggning av patienter med
ROSACEA - Halso- och sjukvard Region
Gavleborg

Patient ska i forsta hand skotas inom primérvard

Klinik

Miéngarig &komma med recidiverande forlopp. Vanligen debut 1 yngre
medelalder. Kliniken varierar mellan rodnad, kérlektasier och inflammation
med papler och pustler och de lokaler som drabbas ar vanligtvis panna, nédsa

samt kinder. Diagnos pa kliniken och patientens &lder samt avsaknad av
komedoner jamfort akne.

Sjukdomstyper

Telangiektatisk rosacea

Papulopustulos rosacea

Rhinophyma — forstorad nésa, grova porer

Pyoderma faciale/nodulocystisk rosacea — ovanligt. Ev
allminpaverkan.

e Ogonrosacea — rodnad, torrhetskiinsla, konjunktivit, keratit.

Genesen ir okind. Inflammatorisk sjukdom med vaskuldr komponent.
Den dominerande hypotesen ar att kdrlvidgning ger lackage som irriterar
och orsakar inflammation i huden.

Sjukdomen é&r vanligare hos de som dr mycket ljushyade samt de som har
l4att att rodna vid stress och anstrdngning.

Langvarig behandling med starka steroider kan locka fram akomman.

Allt som okar genomblddningen 1 huden accentuerar symtomen exempelvis
kyla/viarme, starka kryddor, alkohol etc. Solen anses ockséa ha forsimrande
inverkan. Inget talar for allergiska faktorer.

BEHANDLINGSPOLICY

Litt inflammatorisk bild med blek rodnad och niagon enstaka papel:

Forstahandspreparat:

Azelainsyra 1-2 ggr dagligen 1 minst 2-3 manader, direfter underhallsbehandling
2-1 ggr/vecka.
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I andra hand:
e Metronidazol krdm 1-2 ggr dagligen i upp till 3 man alternativt
e Gel Soolantra 1 gdng dagligen till kvéllen 1 upp till 4 man eller
langre vid behov, vid forbattring fortsatt underhallsbehandling cirka
2 ggr/vecka.
e 3-59% svavel i Essex krdm APL 1-2 ggr dagligen.

Vid storre besvir med inflammation, rodnad + pustelbildning:
Tetralysal 300 mg x2 1 6-8 veckor dock max 3 méanader.

Bor kombineras med lokalbehandling enligt ovan, dock ej Metronidazol.
Efter avslutad tablettbehandling bor lokalbehandlingen fortséitta under lang
tid/flera ménader.

Information om att ateruppta behandlingen vid eventuellt recidiv.

REMISSPOLICY

Diagnosproblem: Differentialdiagnoser:
e Perioral dermatit
e Seborréeksem med follikuliter
e Acne tarda (vuxenacne)
e Fjédrilserythem vid SLE

Terapisvikt:
Isotretinoin kan vara ett behandlingsalternativ (forskrivs endast av
hudspecialist).

Rhinophyma — kirurgisk behandling/laser enda alternativet.
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