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Abstract:

Introduction: Rosacea is a chronic, inflammatory disease, characterized by skin lesions or
ocular symptoms. Skin lesions are located primarily on the central face and include: transient
or persistent erythema, telangiectasias, inflammatory papules and pustules. Thickening of the
skin with enlargement (phymas), especially of the nose, can occur in some people. There are
four subtypes of rosacea (erythematotelangiectatic, papulopustular, phymatous, and ocular)
and one variant (granulomatous). Rosacea significantly impairing quality of life. It lowers
self-confidence and self-esteem. The exact cause of rosacea is not yet fully understood, but it

is thought to involve a combination of genetic, environmental, and lifestyle factors. Treatment
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starts with avoidance of triggering factors such as sunlight, alcohol, hot beverages, stress and
anxiety, certain medications, exercise, spicy food. Obesity leads to multiple negative adverse
health effects. It has been associated with some inflammatory dermatoses, such as psoriasis,
acne, and atopic dermatitis. As obesity disrupt cutaneous vasculature, sensation, and
temperature regulation, it may be also associated with increased risk for rosacea and worse
course of this disease. Associations between obesity and rosacea have been checked in some

epidemiologic studies.

Aim of study: The purpose of the study was to review the literature on the influence of

obesity and other metabolic disorders on development and course of rosacea.

Matherials and methods: A systemic review was conducted using PubMed, ScienceDirect,
Google Scholar databases. The search strategy was based on following terms: rosacea, BMI,

obesity, overweight, metabolic changes, insulin resistance and rosacea

Results and Conclusions:

The complex relationship between obesity and other metabolic disorders and rosacea goes
beyond obvious binary relationships. Chronic inflammation, genetic predisposition, common
risk factors, and changes in metabolic and vascular function contribute to their complex
interaction. Recognition and understanding of this relationship offers the potential for the
development of new treatment strategies in the future that will prevent the occurrence of
rosacea by modifying the risk factors we describe before they affect the patient's health and
cause the disease described. Future research should continue to explore the underlying

mechanisms and therapeutic interventions.

Keywords: rosacea, metabolic disorder, obesity

Wprowadzenie

Tradzik r6zowaty (acne rosacea) to przewlekla, nawracajaca, zapalna choroba, cechujaca si¢
wystepowaniem zmian skornych lub rzadziej objawdéw ocznych. Zmiany skorne to gtownie

przejsciowy lub utrwalony rumien, teleangiektazje, zapalne zmiany grudkowo-krostkowe.
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Wykwity lokalizuja si¢ najcze$ciej w obregbie $rodkowej czesci twarzy [1]. Przemijajacy
rumien utrzymuje si¢ zwykle ponizej pigciu minut, moze obejmowac szyje 1 klatke piersiowa,
czasem towarzyszy mu uczucie ciepta, pieczenia, palenia. Badania wykazaty, ze z czasem
rumien nasila si¢ 1 utrzymuje dhuzej, pojawiaja si¢ teleangiektazje. Nieleczony prowadzi do
rozwoju, wyzej wspomnianych, zapalnych zmian grudkowo-krostkowych. Do rzadszych
objawow zaliczamy obrzek, luszczenie si¢ skory, zmiany guzowate np. guzowatos¢ nosa, na
skutek przerostu i widknienia gruczotow tojowych, tkanki tacznej oraz naczyn krwiono$nych.
Objawy oczne (uczucie ciala obcego w oku, przekrwienie i pieczenie oczu, lzawienie,
Swiatlowstret) moga wystepowa¢ nawet w ponad 50% przypadkéw, sa najczesciej
spowodowane przewleklym stanem zapalnym brzegéw powiek, spojowki, rogdwki lub btony

naczyniowej oka [2].

Fenotypy kliniczne:

o Postaé teleangiektatyczno-rumieniowata (erythematotelangiectatic rosacea): na
skérze twarzy wystepuje przejsciowy lub utrwalony rumien, moga by¢ obecne
teleangiektazje, obrzek, uczucie pieczenia i palenia skory w obrgbie zmian, tuszczenie
si¢ skory. Zaczerwienienie twarzy zwigzane z tym podtypem tradziku rézowatego
moze by¢ wywotane stresem, alkoholem, pikantnymi potrawami, ¢wiczeniami
fizycznymi, zmianami temperatury.

e Postaé¢ grudkowo-krostkowa (papulopustular rosacea): w $rodkowej czesci twarzy
obecny jest utrwalony rumien, z okresowo wystepujacymi zmianami grudkowo-
krostkowymi. Czegsto podobny wygladem do tradziku pospolitego. Warto jednak
zauwazy¢, ze prawie zawsze jest wolna od zmian jest skora wokot oczu. Ponadto, w
przeciwienstwie do tradziku pospolitego, pasta¢ grudkowo-krostkowa tradziku
rézowatego dotyka starsza grupe wiekowa, jest brak zaskornikow.

e Posta¢ z dominacja zmian przerostowych (phymatous rosacea): skora jest
pogrubiata, o nieregularnej powierzchni, z obecnoscig zmian guzowatych. Najczgsciej
zmiany obejmuja nos (rhinophyma), moga zajmowaé brode (gnathophyma), czoto
(glabellophyma/mentophyma), policzki, uszy (otophyma), powieki (blepharophyma).
Pacjenci z tym podtypem tradziku rézowatego to najczesciej mezczyzni, z thusta skora
1 przerostem gruczotow tojowych.

e Postaé oczna (ocular rosacea): przewlekte stany zapalne brzegow powiek, spojowek,
rogowek, teczowki lub teczowki i1 ciatka rzeskowego, objawia si¢ tzawieniem

1 przekrwieniem oczu, pieczeniem, ktuciem i swedzeniem, §wiatlowstretem, uczuciem
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obecnos$ci ciala obcego w oku, teleangiektazjami spojowkowymi. Co wigcej, ten
podtyp tradziku rézowatego moze czesto objawiaé si¢ zapaleniem gruczolow
Meiboma (nawracajagcymi gradowkami i jeczmieniami. Ta posta¢ jest trudna do

zdiagnozowania.

Wystepuje jedna  odmiana tradziku rozowatego tj.  ziarniniakowy tradzik
rézowaty (granulomatous rosacea): na skorze obecne sg twarde grudki badz guzki, ktére
moga prowadzi¢ do bliznowacenia. Zmiany skdrne wystepuja na niezmienionej skorze lub na

minimalnie zapalnym podtozu [3], [4].

Zachorowalno$¢ na tradzik ré6zowaty wynosi 165/100 000 rocznie, a czg¢stos¢ wystepowania
na §wiecie wynosi 1-22%, w zaleznosci od kraju. W Polsce czgstos¢ wystepowania tradziku
r6zowatego wynosi ok 10-15%. Najwigksze ryzyko zachorowania na tradzik rézowaty
wystepuje u 0sob o jasnej karnacji (fototyp I 1 II wg Fitzpatrick’a), ktére majg tendencje do
tatwego rumienienia si¢. Obecnie nie wiadomo jakie czynniki przyczyniajg si¢ do mniejszej
podatno$ci na te chorob¢ u osdb z ciemniejsza karnacja. Moze to by¢ spowodowane
maskowaniem rumienia ciemniejszym pigmentem skory lub ochronng skory przed
promieniowaniem UV przez melaning, ktore jest znanym czynnikiem wywotujacym
zaostrzenia tradziku rézowatego. Choroba jest czesciej diagnozowana u kobiet, ale jej
przebieg wydaje si¢ by¢ cigzszy u mezczyzn [5]. Istnieja rowniez dowody na to, ze tradzik
rézowaty moze wystgpowac rodzinnie i moze by¢ szczegodlnie rozpowszechniony u osob
pochodzenia poéinocno- i wschodnioeuropejskiego. Chorzy na tradzik rézowaty maja 4-
krotnie wicksze prawdopodobienstwo posiadania w rodzinie krewnych chorych na tradzik
r6zowaty w porownaniu z populacja ogdlna [6]. Poczatek choroby wystepuje zwykle po

30 roku zycia, najwigksze nasilenie stwierdza si¢ po 40 roku zycia [7].

Patogeneza

Tradzik rézowaty jest chorobg o zlozonej patogenezie, a jego doktadna etiologia pozostaje
nieznana. Czynniki bioragce wudzial w patofizjologii obejmuja zaburzenia uktadu
immunologicznego, czynniki zakaZzne, geste wystepowanie gruczoléw tojowych na twarzy,
nadmierng reaktywno$¢ naczyniowa, zwigkszong podatno$¢ nerwdéw czuciowych na zmiang
temperatury i rézne czynniki srodowiskowe lub wynikajace ze stylu zycia np.: ekspozycje na

promienie UV, wysitek fizyczny, spozywanie alkoholu i pikantnych potraw, narazenie
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na duze zmiany temperatury (gorace kapiele itp.), stres. U 81-85% pacjentow obserwuje si¢
pogorszenie objawow pod wplywem stonca [8], [9], [10], [11].

Obecnie znane opcje leczenia tradziku rézowatego obejmuja modyfikacje stylu zycia i
leczenie farmakologiczne, miejscowe i doustne. Najskuteczniejsza i najprosztszag metoda
leczenia jest jednak unikanie czynnikow wyzwalajacych objawy tradziku rozowatego, takich
jak: alkohol i1 gorace napoje, stres i niepokdj, niektore leki, ¢wiczenia, promieniowanie UV,

ostro przyprawione potrawy [12].

Tradzik roézowaty czesto wspolistnieje z migrena, depresja, nadci$nieniem tetniczym,
dyslipidemia, chorobg wiencowa i innymi przewlektymi schorzeniami. Pytanie czy otytosc,
ktéra sg przyczyng wyzej wymienionych chordb, 1 inne zaburzenia metabolizmu moze by¢

czynnikiem ryzyka wyzwalajacym lub pogarszajacym przebieg rosacea?

Wedtug danych NFZ i GUS w 2016 r. w Polsce nadwage miato 68% mezczyzn 1 53% kobiet,
natomiast 25% me¢zczyzn i 23% kobiet bylo otytych (grupa wiekowa > 20 lat). Obecnie trzech
na pig¢ciu z nas ma nadwage, a jeden na czterech jest otyly. Nadwaga i otylos¢ w polskim
spoleczenstwie stale przybiera na sile. Prognozy nie sa optymistyczne, szacuje si¢, ze w 2025
roku otylych bedzie juz 26% kobiet i 30% mezczyzn. Otyto§¢ prowadzi do wielu
niekorzystnych nastepstw, w tym do zmniejszenia dlugosci zycia, cukrzycy, nadci$nienia
tetniczego, hipercholesterolemii, niektorych nowotwordéw i1 wielu innych powiktanh w tym
skornych [13]. Jest zwigzana z gorszym przebiegiem kilku chorob skory, takich jak: tuszczyca
[14], tradzik [15] i atopowe zapalenie skoéry [16]. Ponadto otylo$¢ wplywa na uktad
naczyniowy, czucie i regulacj¢ temperatury skory [11], [12], [17].

Wplyw otytosci na tradzik rézowaty byl sprawdzany w kilku badaniach. W kliniczno-
kontrolnym badaniu retrospektywnym z 2012 r. poréwnano czynniki zwigzane ze stylem
zycia, takie jak palenie tytoniu, spozywanie alkoholu 1 warto§¢ BMI u pacjentow z tradzikiem
rézowatym 1 grupa kontrolng. Badanie obejmowato dwie grupy po 60042 os6b. Wykazano, ze
wartos¢ BMI nie ma wplywu na wystapienie tradziku réozowatego. Badanie nie sprawdzato

jednak wpltywu otylosci i nadwagi na przebieg rosacea [18].

W badaniu z 2013 r. objeto 60 pacjentéw z tradzikiem rézowatym oraz 50 oséb z grupy
kontrolnej. Zmierzono obwdd talii, wzrost i wage, a dla kazdego uczestnika obliczono
wskaznik masy ciala (BMI). Wykonano badania laboratoryjne, w tym glikemi¢ na czczo,

lipoproteiny o bardzo matej gestosci (VLDL), lipoproteiny o matej gestosci (LDL),
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lipoproteiny o duzej gestosci (HDL), cholesterol catkowity, triglicerydy. Wysoki poziom
cholesterolu catkowitego (>200 mg/dl), LDL (>130 mg/dl) byly istotnie czgstsze u pacjentow
z tradzikiem rézowatym w porownaniu z grupg kontrolng. BMI oraz obwod talii byty

poréwnywalne miedzy obiema grupami [19].

W badaniu z 2015 r. badano grup¢ pacjentdow w podesztym wieku. Stwierdzono istotng
statystycznie zalezno$¢ migdzy zwickszonym wskaznikiem masy ciala (BMI), a
wystepowaniem tradziku rézowatego (BMI < 25 kg/m2: 1,5%; BMI > 25 kg/m2 ale <30
kg/m2: 13,7%; BMI > 30 kg/m2: 8,6% [P = 0,03]). Ponadto przewlekta niewydolno$¢ serca
byta zwigzana z wystepowaniem rosacea (15,5% vs. 5,0%; p = 0,03). Jednak niewielka liczba

pacjentdw w podgrupie mogta wptynac¢ na te wyniki [20].
Zespol metaboliczny, a tradzik rézowaty

Wystepowanie cech zespotu metabolicznego takich jak : glukoza na czczo > 110 mg/dl (5,6
mmol/l), hipertrgjglicerydemia > 150 mg/dl (1,7 mmol/l), stezenie HDL < 40 mg/dl
(mezczyzni)/< 50 mg/dl (kobiety), ci$nienie krwi > 130/85 mmHg, obwod talii (wartosci dla
populacji $rodziemnomorskich > 94 cm (mezczyzni)/> 89 cm (kobiety) znacznie zwigksza

wystapienie tradziku rozowatego oraz innych choréb skory takich jak np. tuszczyca [21], [22].
Insulinoopornos¢ (IR), a tradzik r6zowaty

Autorzy badania z 2016 roku wykazali zwigzek migdzy tradzikiem rézowatym i IR, a
niektérymi parametrami czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego (takimi jak CRP czy

cholesterol catkowity) [23].
Masa mieSniowa, a tradzik rézowaty

Wzgledna masa mig$niowa jest ujemnie zwigzana ze zwigkszonym ryzykiem powazniejszego
tradziku rézowatego, co sugeruje, ze wigksza masa migsniowa moze mie¢ ochronny wplyw

na zaostrzenia tradziku ré6zowatego [24].
Rodzaj otylosci, a tradzik rézowaty

Wedlug autorow badania opublikowanego w 2017 roku w  “Journal of the American
Academy of Dermatology” gldwnie otytos¢ typu centralnego jest zwigzana z zachorowaniem

na tradzik rézowaty [25].
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Podsumowanie i wnioski

Skomplikowany zwigzek migdzy otyloScia, a innymi zaburzeniami metabolicznymi 1
tradzikiem rézowatym wykracza poza oczywiste zero-jedynkowe zaleznosci. Przewlekly stan
zapalny, predyspozycje genetyczne, wspolne czynniki ryzyka oraz zmiany funkcji

metabolicznych i naczyniowych przyczyniaja si¢ do ich zlozonej wzajemnej interakcji.

Rozpoznanie i zrozumienie tego zwigzku daje potencjal na opracowanie w przysztosci
nowych strategii leczenia, ktore bedg zapobiegaly wystgpieniu tradziku rézowatego poprzez
modyfikacje wyzej opisanych czynnikéw ryzyka zanim te wplyng na stan zdrowia pacjenta i

spowoduja wystapienie opisanej choroby.
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