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Abstract

Introduction: Rosacea is a chronic inflammatory skin disease affecting central region of the
face. Main symptoms consist of erythema, flushing, telangiectasia, phymatous changes and
inflammatory papules and pustules. It can also affect eyes, causing blepharitis, conjunctivitis,
keratitis or lid margin telangiectasia. Rosacea can negatively affect the quality of life, causing
low self-esteem, avoidance of social interactions and mental health issues such as anxiety and
depression. There are two classifications of rosacea, one from 2002 focusing on subtypes, and
new phenotype-based classification. Phenotype-based approach allows individual
management of each patient instead of categorizing by predefined subtype. Due to increased
frequency of Demodex infestation in patients with rosacea, diagnosis and treatment of
demodicosis can be helpful in management of rosacea. General treatment of rosacea consists
of combination of oral and topical therapies, choosing adequate skincare cosmetics, laser

therapies and avoidance of identified trigger factors specific for the patient.

The aim of the study: This study aims to gather current knowledge about classification,

diagnostics, skincare and treatment of rosacea.

Materials and methods: This review was based on available data collected in the PubMed

database, using the keywords: ‘rosacea’, ‘ocular rosacea’, ‘rosacea treatment’.

Conclusions: The treatment of rosacea requires selection of appropriate treatment depending
on symptoms specific for the patient. Because of increased Demodex infestation present in
some of the patients with rosacea, eradication can mitigate rosacea symptoms. Identification
and avoidance of trigger factors and assortment of adequate skincare products are also

substantial parts of management of rosacea and can alleviate rosacea symptoms.

Keywords: Rosacea, Classification, Treatment, Skincare
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Abstrakt

Wprowadzenie: Tradzik rézowaty to przewlekla choroba zapalna skory dotykajaca
centralnej czesci twarzy. Objawia si¢ rumieniem, zaczerwienieniem, teleangiektazjami,
zmianami guzkowymi oraz zapalnymi grudkami i krostami. Dotyka réwniez oczu, powodujac
zapalenie powiek, zapalenie spojowek, zapalenie rogéwki oraz teleangiektazje brzegow
powiek. Tradzik ré6zowaty moze negatywnie wplywac na jakos$¢ zycia chorych, powodujac
obnizenie samooceny, unikanie kontaktow spotecznych oraz rozwdj zaburzen lgkowych oraz
depresyjnych. Istnieja dwie klasyfikacje tradziku roézowatego. Pierwsza klasyfikacja,
opublikowana w 2002 roku skupia si¢ na podtypach. Nowa klasyfikacja skupia si¢ na
podejsciu fenotypowym, co pozwala na indywidualne postgpowanie z kazdym pacjentem,
zamiast kategoryzowania i leczenia chorych ze wzgledu na podtyp tradziku rézowatego. W
zwigzku z zwiekszong czesto$cig wystepowania zakazenia pasozytem z gatunku Demodex u
chorych na tradzik r6zowaty, diagnostyka i leczenie nuzycy moga utatwic terapie. Leczenie
tradziku rézowatego polega na stosowaniu lekéw doustnych oraz miejscowych, doborze
odpowiednich kosmetykow pielegnacyjnych, wykorzystaniu zabiegéw laserem oraz unikaniu

przez pacjenta czynnikOw zaostrzajacych objawy choroby.

Cel pracy: Praca ma na celu zebranie aktualnej wiedzy o klasyfikacji, diagnostyce,

pielegnacji skory i leczeniu tradziku rézowatego.

Material i metoda: Przeglad oparto na dost¢gpnych danych zgromadzonych w bazie PubMed,

z wykorzystaniem stéw kluczowych: ‘rosacea’, ‘ocular rosacea’, ‘rosacea treatment’.

Whioski: Leczenie tradziku ré6zowatego wymaga doboru odpowiedniej terapii, w zaleznoS$ci
od objawow wystepujacych u danego chorego. W zwigzku ze zwigkszong czestoscia
zakazenia pasozytem Demodex u czes$ci pacjentdow z tradzikiem rézowatym, eradykacja
zakazenia moze zmniejszy¢ objawy choroby. Identyfikacja, a nastepnie unikanie czynnikow
zaostrzajacych objawy oraz dobor odpowiednich kosmetykoéw do pielegnacji skory twarzy sa

réwnie istotnymi elementami leczenia oraz moga ztagodzi¢ objawy tradziku ré6zowatego.

Stowa kluczowe: Tradzik r6zowaty, Klasyfikacja, Leczenie.
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Wprowadzenie

Tradzik r6zowaty (rosacea) jest przewlekta zapalng chorobg skory twarzy [1]. Charakteryzuje
si¢ wystepowaniem rumienia, zaczerwienienia skory, poszerzenia naczyn krwiono$nych oraz
wykwitow - grudek i krost [5]. Zmiany wystepuja centralnie, obejmujgc symetrycznie skorg

policzkow, brody, czota i nosa oraz oczy [1].

Czestos¢ wystepowania tradziku rézowatego jest niepewna 1 zalezy od metod
diagnostycznych wykorzystanych w badaniach epidemiologicznych, osiagajac wyzsze
warto$§ci w badaniach ankietowych, wypetnianych samodzielnie przez ankietowanych, w
porownaniu do liczby pacjentéw z oficjalng diagnoza tradziku rézowatego [3]. W Stanach
Zjednoczonych na tradzik rézowaty choruje ponad 16 miliondw o0sob [2].
Rozpowszechnienie tradziku rézowatego na §wiecie oszacowano na okoto 5,5% w populacji
dorostych. Kobiety chorujg nieznacznie cz¢sciej niz mezczyzni - zachorowalno$¢ u kobiet
wynosi 5,41 na 100, a u m¢zezyzn 3.90 na 100 [3]. Tradzik rézowaty moze wystapi¢ w
kazdym wieku, ale szczyt zachorowania przypada na 3-5 dekade zycia [6]. Cigzkos¢
objawow ma zwigzek z wiekiem. Wczesne zachorowanie na tradzik rézowaty wiaze si¢
czesto z cigzszym przebiegiem 1 wigkszym zaostrzeniem objawow choroby, co mogloby
sugerowaé, ze cigzsze postacie tradziku rézowatego ujawniajg si¢ w miodszym wieku [7].
Tradzik rozowaty wystepuje najczgsciej u pacjentéw rasy bialej, cho¢ wystgpowanie wsrod
populacji Azji i Afryki moze by¢ niedoszacowane, ze wzgledu na trudno$¢ w ocenie
objawoOw, takich jak rumien i teleangiektazje, stabiej widocznych na skorze o ciemniejszej

karnacji [4].

Przyczyny oraz patogeneza powstawania tradziku roézowatego nie s3 w pelni znane.
Poszukuje si¢ zwigzku z wystepowaniem czynnikdw genetycznych oraz $rodowiskowych,
ktére mogg zaburzaé funkcje uktadu odpornosciowego, co w konsekwencji wywoluje rozwoj

tradziku r6zowatego oraz jest przyczyng zaostrzenia objawow [2].

Tradzik rézowaty negatywnie wplywa na jako$¢ zycia chorych, prowadzac m.in. do
obnizenia samooceny, ograniczenia kontaktow migdzyludzkich oraz zwigkszonej czestosci

wystepowania zaburzen lekowych i depresyjnych [10].
Klasyfikacja

Istnieja dwa rodzaje klasyfikacji tradziku rozowatego. Na podstawie klasyfikacji dokonane;j

w 2002 roku przez ekspertow NRS (National Rosacea Society) wyrdzniono 4 podtypy oraz

261



jedng odmiang tradziku rézowatego (Tabela 1.)[8]. Nowa klasyfikacja, po raz pierwszy
opublikowana w 2016 roku przez panel ekspertow ROSCO ((ROSacea COnsensus), skupia
si¢ na objawach wystepujacych u pacjentéw, zamiast wcze$niej wyrdznionych podtypow
tradziku rézowatego [1, 2, 11]. Wyr6zniono w niej objawy diagnostyczne, objawy
pierwszorzgdowe, objawy drugorzedowe oraz objawy ocznej postaci tradziku rézowatego
(Tabela 2.)[1,8,11].

Tabela 1. Klasyfikacja tradziku ré6zowatego [8]

Podtyp | Nazwa

1 Posta¢ teleangiektyczno-rumieniowata (erythematotelangiectatic rosacea)
2 Posta¢ grudkowo-krostkowa (papulopustular rosacea)

3 Posta¢ z dominacja zmian przerostowych (phymatous rosacea)

4 Posta¢ oczna (ocular rosacea)

- Ziarniniakowy tradzik rézowaty (granulomatous rosacea)

Rycina 1. Postaci tradziku ro6zowatego. A: posta¢ teleangiektyczno-
rumieniowa. B: posta¢ grudkowo-krostkowa. C: guzowato$¢ nosa - postaé z

dominacjg zmian przerostowych. D: Posta¢ oczna. [17]
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Objawy i diagnostyka

Tradzik rézowaty objawia si¢ wystepowaniem zaczerwienienia skory, rumienia,
teleangiektazji oraz zmian zapalnych — grudek i krost. Najczesciej zajgta jest skora policzkow,
brody, nosa i czota [5]. Zdarzaja si¢ rowniez zmiany guzkowe, obejmujace gtownie nos.
Guzowatos¢ nosa (rhinophyma) czesciej wystepuje u mezczyzn [9]. Zmiany oczne w tradziku
réozowatym moga manifestowac si¢ uczuciem pieczenia, sucho$ci, nadwrazliwoscia na
$wiatlo, wrazeniem ciala obcego w oku, zapaleniem spojowek, zapaleniem powiek oraz
zapaleniem rogowki [9]. Oprocz zmian skornych, chorzy na tradzik roézowaty zglaszaja

uczucie ktucia, bolesnos$ci, pieczenia lub swedzenia skory twarzy [2].

W 2019 roku panel ekspertow ROSCO (ROSacea COnsensus) sktadajacy si¢ z 19
dermatologdbw 1 2 okulistow sformutowal nowe =zalecenia dotyczace kryteriow
diagnostycznych oraz metod leczenia tradziku rozowatego. Celem jest odejscie od podziatu
tradziku rozowatego na podtypy oraz wdrozenie metod diagnostycznych i leczniczych
skupiajacych si¢ na konkretnych objawach wystgpujacych u danego pacjenta [1, 2].
Wyrézniono objawy diagnostyczne, pierwszorzedowe oraz drugorzedowe tradziku
r6zowatego oraz cechy diagnostyczne postaci ocznej tradziku rozowatego (Tabela 2.) [1, 8,

11].

Tabela 2. Diagnostyczne, pierwszorzedowe 1 drugorzedowe objawy tradziku rézowatego oraz

objawy postaci ocznej tradziku rozowatego [1, 8, 11].

Objawy Objawy Objawy Objawy postaci ocznej

diagnostyczne pierwszorzedowe drugorzedowe tradziku rozowatego

- Utrzymujacy | - Zaczerwienienie, | - Uczucie palenia | - Zapalenie powiek

si¢ rumien w | rumien centralnej czgsci | skory - Zapalenie rogowki

centralnej czeSci | twarzy - Uczucie | - Zapalenie spojowek

twarzy - Zapalne grudki/krosty | pieczenia skory - Zapalenie przedniego

- Zmiany | - Teleangiektazje - Uczucie suchos$ci | odcinka btony

guzkowe skory naczyniowej oka
Obrzgk - Teleangiektazje brzegu

powieki
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Diagnostyka tradziku rozowatego opiera si¢ na obrazie klinicznym [8]. Do zdiagnozowania
tradziku r6zowatego konieczna jest obecno$¢ objawdw diagnostycznych: utrzymujacego si¢
rumienia w centralnej czeg$ci twarzy lub zmian guzkowych. Pojedynczo wystepujacy objaw
pierwszorzgdowy (rumien, teleangiektazje, zapalne grudki i krosty) nie stanowi podstawy
rozpoznania tragdziku r6zowatego, chyba, ze rownoczesnie wystepuje kilka z wymienionych
objawow. Subiektywne objawy odczuwane przez pacjenta, takie jak uczucie palenia,
pieczenia i sucho$ci twarzy oraz obrzek stanowia drugorzgdowe objawy tradziku rézowatego
[2, 8]. W postaci ocznej tradziku rozowatego ocenia si¢ obecno$¢ zapalenia powiek,
zapalenia rogowki, zapalenia spojowek, zapalenia przedniego odcinka btony naczyniowe;j

oka oraz teleangiektazji brzegéw powiek [11, 12, 16].
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: Rycina 2. Objawy postaci ocznej tradziku rézowatego. A) pacjent z postacia

. guzkowa tradziku rézowatego, ze zmianami przerostowymi nosa i powiek, :

: rumieniem i teleangiektazjami skory twarzy i nosa. B) zmiany przerostowe :

. powiek z pogrubieniem i teleangiektazjami brzegow powiek i dysfunkcja :

. gruczotéw Meiboma. C) neowaskularyzacja rogowki. D) niezytowe :

. zapalenie rogowki. E) wrzodziejace zapalenie rogowki. F) Zaawansowana

: posta¢ ocznego tradziku rézowatego [16].
W diagnostyce tradziku ré6zowatego zastosowanie ma badanie zeskrobin skory oraz probek
pobranych z okolicy oczu i rz¢s na obecno$¢ nuzenca ludzkiego (Demodex folliculorum) oraz
nuzenca krotkiego (Demodex brevis)[13]. Pomimo, ze nuzeniec wystepuje w skorze okoto
50% populacji dorostych 1 czgsto nie daje zadnych objawow [14], u pacjentéw z tradzikiem
ré6zowatym zauwazono zwigkszone zageszczenie tego pasozyta na skorze twarzy, w stosunku

do 0séb z bezobjawowa nuzyca [15]. Stwierdzenie obecnosci nuzenca moze by¢ pomoce w

doborze odpowiedniego leczenia chorego na tradzik rézowaty [14].
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Rycina 3. Larwa nuzenca obecna w
. zeskrobinach skory, barwienie metodg Grama :
: [14]. ;

Objawy tradziku rézowatego moga by¢ wyzwalane lub ulegaé zaostrzeniu przez wiele
r6znych czynnikow engogennych i egzogennych, takich jak narazenie na dzialanie wysokiej
lub niskiej temperatury, promieniowanie ultrafioletowe (UV), alkohol oraz pikantne produkty
spozywcze zawierajace kapsaicyn¢ lub olej musztardowy. Dzigki identyfikacji tych
czynnikow u danego pacjenta mozna zastosowa¢ odpowiednie leczenie oraz, eliminujac dany

czynnik wyzwalajacy, zmniejszy¢ wystgpowanie objawow [2].
Pielegnacja skory i leczenie

Leczenie tradziku rézowatego sklada sie z wlasciwej pielegnacji skory, stosowania ochrony
przeciwstonecznej oraz leczenia miejscowego i doustnego [18]. Nalezy edukowac pacjentoéw,
ze odpowiednio dobrana pielegnacja skory twarzy oraz ochrona przeciwstoneczna sa
integralng cze$cig leczenia tradziku rézowatego. Poniewaz pacjenci z tradzikiem rézowatym
cze¢sto majg uszkodzong bariere hydrolipidowa skoéry twarzy, produkty do mycia powinny
zawiera¢ delikatne detergenty, aby nie pogarsza¢ objawoOw choroby. Podczas okresow
zaostrzen tradziku rézowatego chorzy czesto do§wiadczaja uczucia suchosci i pieczenia skory
twarzy, wigc istotny jest dobor produktu pielegnacyjnego, ktory zawiera sktadniki
nawilzajace, wspierajace odbudowe bariery hydrolipidowej oraz emulgatory, ktére nie
draznig naskorka. Istotne jest rowniez, aby w kosmetykach pielggnacyjnych unikaé

sktadnikéw potencjalnie draznigcych skore, takich jak alkohol denaturowany, alkohol
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benzylowy, donory formaldehydu, glikol propylenowy, o-hydroksykwasy, mentol,

etoksylowany laurylosiarczan sodu (SLS) oraz substancje zapachowe [25].

Dobor lekoéw zalezny jest od objawow wystepujacych u danego pacjenta. W leczeniu
rumienia zastosowanie ma brimonidyna [19, 24] oraz krem z 1% chlorowodorku
oksymetazoliny [20, 24] stosowane miejscowo. W leczeniu teleangiektazji i rumienia majg
zastosowanie zabiegi wykorzystujace pulsacyjny laser barwnikowy (PDL), laser
neodymowo-yagowy (Nd:YAG) oraz laser IPL (Intense Pulsed Light) [24]. W leczeniu
grudek 1 krost duzg skuteczno$¢ odnotowano przy stosowaniu miejscowym 1% iwermektyny,
1% metronidazolu, kwasu azelainowego w st¢zeniu 15-20% oraz sulfacetamidu sodu z
siarkg. Rownie dobre efekty leczenia moze da¢ miejscowe stosowanie 2% erytromycyny,
izotretynoiny, klindamycyny, permetryny, doksycykliny oraz minocykliny. Terapia przy
uzyciu kilku z wymienionych substancji czynnych moze wydluzy¢ bezobjawowy okres
choroby. W przypadku ci¢zkich lub opornych na leczenie objawdw zastosowanie ma leczenie
doustne metronidazolem, klarytromycyng i azytromycyna. U pacjentow z wspoOlistniejaca
nuzyca skuteczna jest iwermektyna stosowana réwnocze$nie doustnie oraz miejscowo w
formie masci [2, 18, 21, 24]. Izotretynoina, ktéora ma dziatanie przeciwzapalne oraz
zmniejszajace liczbe 1 proliferacje gruczolow lojowych w skorze, stosowana doustnie w
niskich dawkach, ma zastosowanie w leczeniu zmian guzkowych o malym lub $rednim
nasileniu. W przypadku zmian guzkowych o duzym nasileniu stosuje si¢ zabiegi z uzyciem
lasera ablacyjnego 1 zabiegi chirurgiczne [2, 22]. Oczna posta¢ tradziku ré6zowatego powinna
by¢ leczona we wspodtpracy dermatologa oraz okulisty. Zalecane jest oczyszczanie brzegdw
powiek, stosowanie cieptych kompreséw oraz nawilzajacych kropli do oczu. W niwelowaniu
uczucia sucho$ci zaleca si¢ stosowanie sztucznych tez. Skuteczno$¢ wykazuje rowniez
iwermektyna stosowana miejscowo [23]. W przypadku cig¢zkich objawdéw postaci ocznej
tradziku rézowatego mozna zastosowaé cyklosporyne w postaci kropli do oczu oraz

tetracykline doustnie [11].
Disclosure

Autorzy o$wiadczaja, ze nie majg zadnych konfliktow interesow finansowych lub
niefinansowych, ktére moglyby wplyna¢ na interpretacje wynikéw badania ani tre$¢
niniejszego manuskryptu. Praca ta zostala przeprowadzona niezaleznie, bez zewngtrznego

finansowania ani wsparcia.
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