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Rosacea – a modern view on the diagnostics and treatment
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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: Trądzik różowaty to przewlekła choroba zapalna skóry dotykająca

centralnej części twarzy. Objawia się rumieniem, zaczerwienieniem, teleangiektazjami,

zmianami guzkowymi oraz zapalnymi grudkami i krostami. Dotyka również oczu, powodując

zapalenie powiek, zapalenie spojówek, zapalenie rogówki oraz teleangiektazje brzegów

powiek. Trądzik różowaty może negatywnie wpływać na jakość życia chorych, powodując

obniżenie samooceny, unikanie kontaktów społecznych oraz rozwój zaburzeń lękowych oraz

depresyjnych. Istnieją dwie klasyfikacje trądziku różowatego. Pierwsza klasyfikacja,

opublikowana w 2002 roku skupia się na podtypach. Nowa klasyfikacja skupia się na

podejściu fenotypowym, co pozwala na indywidualne postępowanie z każdym pacjentem,

zamiast kategoryzowania i leczenia chorych ze względu na podtyp trądziku różowatego. W

związku z zwiększoną częstością występowania zakażenia pasożytem z gatunku Demodex u

chorych na trądzik różowaty, diagnostyka i leczenie nużycy mogą ułatwić terapię. Leczenie

trądziku różowatego polega na stosowaniu leków doustnych oraz miejscowych, doborze

odpowiednich kosmetyków pielęgnacyjnych, wykorzystaniu zabiegów laserem oraz unikaniu

przez pacjenta czynników zaostrzających objawy choroby.

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

pielęgnacji skóry i leczeniu trądziku różowatego.

Materiał i metoda: Przegląd oparto na dostępnych danych zgromadzonych w bazie PubMed,

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

Wnioski: Leczenie trądziku różowatego wymaga doboru odpowiedniej terapii, w zależności

od objawów występujących u danego chorego. W związku ze zwiększoną częstością

zakażenia pasożytem Demodex u części pacjentów z trądzikiem różowatym, eradykacja

zakażenia może zmniejszyć objawy choroby. Identyfikacja, a następnie unikanie czynników

zaostrzających objawy oraz dobór odpowiednich kosmetyków do pielęgnacji skóry twarzy są

równie istotnymi elementami leczenia oraz mogą złagodzić objawy trądziku różowatego.

Słowa kluczowe: Trądzik różowaty, Klasyfikacja, Leczenie.
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Wprowadzenie

Trądzik różowaty (rosacea) jest przewlekłą zapalną chorobą skóry twarzy [1]. Charakteryzuje

się występowaniem rumienia, zaczerwienienia skóry, poszerzenia naczyń krwionośnych oraz

wykwitów - grudek i krost [5]. Zmiany występują centralnie, obejmując symetrycznie skórę

policzków, brody, czoła i nosa oraz oczy [1].

Częstość występowania trądziku różowatego jest niepewna i zależy od metod

diagnostycznych wykorzystanych w badaniach epidemiologicznych, osiągając wyższe

wartości w badaniach ankietowych, wypełnianych samodzielnie przez ankietowanych, w

porównaniu do liczby pacjentów z oficjalną diagnozą trądziku różowatego [3]. W Stanach

Zjednoczonych na trądzik różowaty choruje ponad 16 milionów osób [2].

Rozpowszechnienie trądziku różowatego na świecie oszacowano na około 5,5% w populacji

dorosłych. Kobiety chorują nieznacznie częściej niż mężczyźni - zachorowalność u kobiet

wynosi 5,41 na 100, a u mężczyzn 3.90 na 100 [3]. Trądzik różowaty może wystąpić w

każdym wieku, ale szczyt zachorowania przypada na 3-5 dekadę życia [6]. Ciężkość

objawów ma związek z wiekiem. Wczesne zachorowanie na trądzik różowaty wiąże się

często z cięższym przebiegiem i większym zaostrzeniem objawów choroby, co mogłoby

sugerować, że cięższe postacie trądziku różowatego ujawniają się w młodszym wieku [7].

Trądzik różowaty występuje najczęściej u pacjentów rasy białej, choć występowanie wśród

populacji Azji i Afryki może być niedoszacowane, ze względu na trudność w ocenie

objawów, takich jak rumień i teleangiektazje, słabiej widocznych na skórze o ciemniejszej

karnacji [4].

Przyczyny oraz patogeneza powstawania trądziku różowatego nie są w pełni znane.

Poszukuje się związku z występowaniem czynników genetycznych oraz środowiskowych,

które mogą zaburzać funkcję układu odpornościowego, co w konsekwencji wywołuje rozwój

trądziku różowatego oraz jest przyczyną zaostrzenia objawów [2].

Trądzik różowaty negatywnie wpływa na jakość życia chorych, prowadząc m.in. do

obniżenia samooceny, ograniczenia kontaktów międzyludzkich oraz zwiększonej częstości

występowania zaburzeń lękowych i depresyjnych [10].

Klasyfikacja

Istnieją dwa rodzaje klasyfikacji trądziku różowatego. Na podstawie klasyfikacji dokonanej

w 2002 roku przez ekspertów NRS (National Rosacea Society) wyróżniono 4 podtypy oraz
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jedną odmianę trądziku różowatego (Tabela 1.)[8]. Nowa klasyfikacja, po raz pierwszy

opublikowana w 2016 roku przez panel ekspertów ROSCO ((ROSacea COnsensus), skupia

się na objawach występujących u pacjentów, zamiast wcześniej wyróżnionych podtypów

trądziku różowatego [1, 2, 11]. Wyróżniono w niej objawy diagnostyczne, objawy

pierwszorzędowe, objawy drugorzędowe oraz objawy ocznej postaci trądziku różowatego

(Tabela 2.)[1,8,11].

Tabela 1. Klasyfikacja trądziku różowatego [8]

Podtyp Nazwa

1 Postać teleangiektyczno-rumieniowata (erythematotelangiectatic rosacea)

2 Postać grudkowo-krostkowa (papulopustular rosacea)

3 Postać z dominacją zmian przerostowych (phymatous rosacea)

4 Postać oczna (ocular rosacea)

- Ziarniniakowy trądzik różowaty (granulomatous rosacea)

Rycina 1. Postaci trądziku różowatego. A: postać teleangiektyczno-

rumieniowa. B: postać grudkowo-krostkowa. C: guzowatość nosa - postać z

dominacją zmian przerostowych. D: Postać oczna. [17]
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Objawy i diagnostyka

Trądzik różowaty objawia się występowaniem zaczerwienienia skóry, rumienia,

teleangiektazji oraz zmian zapalnych – grudek i krost. Najczęściej zajęta jest skóra policzków,

brody, nosa i czoła [5]. Zdarzają się również zmiany guzkowe, obejmujące głównie nos.

Guzowatość nosa (rhinophyma) częściej występuje u mężczyzn [9]. Zmiany oczne w trądziku

różowatym mogą manifestować się uczuciem pieczenia, suchości, nadwrażliwością na

światło, wrażeniem ciała obcego w oku, zapaleniem spojówek, zapaleniem powiek oraz

zapaleniem rogówki [9]. Oprócz zmian skórnych, chorzy na trądzik różowaty zgłaszają

uczucie kłucia, bolesności, pieczenia lub swędzenia skóry twarzy [2].

W 2019 roku panel ekspertów ROSCO (ROSacea COnsensus) składający się z 19

dermatologów i 2 okulistów sformułował nowe zalecenia dotyczące kryteriów

diagnostycznych oraz metod leczenia trądziku różowatego. Celem jest odejście od podziału

trądziku różowatego na podtypy oraz wdrożenie metod diagnostycznych i leczniczych

skupiających się na konkretnych objawach występujących u danego pacjenta [1, 2].

Wyróżniono objawy diagnostyczne, pierwszorzędowe oraz drugorzędowe trądziku

różowatego oraz cechy diagnostyczne postaci ocznej trądziku różowatego (Tabela 2.) [1, 8,

11].

Tabela 2. Diagnostyczne, pierwszorzędowe i drugorzędowe objawy trądziku różowatego oraz

objawy postaci ocznej trądziku różowatego [1, 8, 11].

Objawy

diagnostyczne

Objawy

pierwszorzędowe

Objawy

drugorzędowe

Objawy postaci ocznej

trądziku różowatego

- Utrzymujący

się rumień w

centralnej części

twarzy

- Zmiany

guzkowe

- Zaczerwienienie,

rumień centralnej części

twarzy

- Zapalne grudki/krosty

- Teleangiektazje

- Uczucie palenia

skóry

- Uczucie

pieczenia skóry

- Uczucie suchości

skóry

Obrzęk

- Zapalenie powiek

- Zapalenie rogówki

- Zapalenie spojówek

- Zapalenie przedniego

odcinka błony

naczyniowej oka

- Teleangiektazje brzegu

powieki
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Diagnostyka trądziku różowatego opiera się na obrazie klinicznym [8]. Do zdiagnozowania

trądziku różowatego konieczna jest obecność objawów diagnostycznych: utrzymującego się

rumienia w centralnej części twarzy lub zmian guzkowych. Pojedynczo występujący objaw

pierwszorzędowy (rumień, teleangiektazje, zapalne grudki i krosty) nie stanowi podstawy

rozpoznania trądziku różowatego, chyba, że równocześnie występuje kilka z wymienionych

objawów. Subiektywne objawy odczuwane przez pacjenta, takie jak uczucie palenia,

pieczenia i suchości twarzy oraz obrzęk stanowią drugorzędowe objawy trądziku różowatego

[2, 8]. W postaci ocznej trądziku różowatego ocenia się obecność zapalenia powiek,

zapalenia rogówki, zapalenia spojówek, zapalenia przedniego odcinka błony naczyniowej

oka oraz teleangiektazji brzegów powiek [11, 12, 16].
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Rycina 2. Objawy postaci ocznej trądziku różowatego. A) pacjent z postacią
guzkową trądziku różowatego, ze zmianami przerostowymi nosa i powiek,
rumieniem i teleangiektazjami skóry twarzy i nosa. B) zmiany przerostowe
powiek z pogrubieniem i teleangiektazjami brzegów powiek i dysfunkcją
gruczołów Meiboma. C) neowaskularyzacja rogówki. D) nieżytowe
zapalenie rogówki. E) wrzodziejące zapalenie rogówki. F) Zaawansowana
postać ocznego trądziku różowatego [16].

W diagnostyce trądziku różowatego zastosowanie ma badanie zeskrobin skóry oraz próbek

pobranych z okolicy oczu i rzęs na obecność nużeńca ludzkiego (Demodex folliculorum) oraz

nużeńca krótkiego (Demodex brevis)[13]. Pomimo, że nużeniec występuje w skórze około

50% populacji dorosłych i często nie daje żadnych objawów [14], u pacjentów z trądzikiem

różowatym zauważono zwiększone zagęszczenie tego pasożyta na skórze twarzy, w stosunku

do osób z bezobjawową nużycą [15]. Stwierdzenie obecności nużeńca może być pomoce w

doborze odpowiedniego leczenia chorego na trądzik różowaty [14].
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Rycina 3. Larwa nużeńca obecna w
zeskrobinach skóry, barwienie metodą Grama
[14].

Objawy trądziku różowatego mogą być wyzwalane lub ulegać zaostrzeniu przez wiele

różnych czynników engogennych i egzogennych, takich jak narażenie na działanie wysokiej

lub niskiej temperatury, promieniowanie ultrafioletowe (UV), alkohol oraz pikantne produkty

spożywcze zawierające kapsaicynę lub olej musztardowy. Dzięki identyfikacji tych

czynników u danego pacjenta można zastosować odpowiednie leczenie oraz, eliminując dany

czynnik wyzwalający, zmniejszyć występowanie objawów [2].

Pielęgnacja skóry i leczenie

Leczenie trądziku różowatego składa się z właściwej pielęgnacji skóry, stosowania ochrony

przeciwsłonecznej oraz leczenia miejscowego i doustnego [18]. Należy edukować pacjentów,

że odpowiednio dobrana pielęgnacja skóry twarzy oraz ochrona przeciwsłoneczna są

integralną częścią leczenia trądziku różowatego. Ponieważ pacjenci z trądzikiem różowatym

często mają uszkodzoną barierę hydrolipidową skóry twarzy, produkty do mycia powinny

zawierać delikatne detergenty, aby nie pogarszać objawów choroby. Podczas okresów

zaostrzeń trądziku różowatego chorzy często doświadczają uczucia suchości i pieczenia skóry

twarzy, więc istotny jest dobór produktu pielęgnacyjnego, który zawiera składniki

nawilżające, wspierające odbudowę bariery hydrolipidowej oraz emulgatory, które nie

drażnią naskórka. Istotne jest również, aby w kosmetykach pielęgnacyjnych unikać

składników potencjalnie drażniących skórę, takich jak alkohol denaturowany, alkohol
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benzylowy, donory formaldehydu, glikol propylenowy, α-hydroksykwasy, mentol,

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

Dobór leków zależny jest od objawów występujących 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 mają

zastosowanie zabiegi wykorzystujące pulsacyjny laser barwnikowy (PDL), laser

neodymowo-yagowy (Nd:YAG) oraz laser IPL (Intense Pulsed Light) [24]. W leczeniu

grudek i krost dużą skuteczność odnotowano przy stosowaniu miejscowym 1% iwermektyny,

1% metronidazolu, kwasu azelainowego w stężeniu 15-20% oraz sulfacetamidu sodu z

siarką. Równie dobre efekty leczenia może dać miejscowe stosowanie 2% erytromycyny,

izotretynoiny, klindamycyny, permetryny, doksycykliny oraz minocykliny. Terapia przy

użyciu kilku z wymienionych substancji czynnych może wydłużyć bezobjawowy okres

choroby. W przypadku ciężkich lub opornych na leczenie objawów zastosowanie ma leczenie

doustne metronidazolem, klarytromycyną i azytromycyną. U pacjentów z współistniejącą

nużycą skuteczna jest iwermektyna stosowana równocześnie doustnie oraz miejscowo w

formie maści [2, 18, 21, 24]. Izotretynoina, która ma działanie przeciwzapalne oraz

zmniejszające liczbę i proliferację gruczołów łojowych w skórze, stosowana doustnie w

niskich dawkach, ma zastosowanie w leczeniu zmian guzkowych o małym lub średnim

nasileniu. W przypadku zmian guzkowych o dużym nasileniu stosuje się zabiegi z użyciem

lasera ablacyjnego i zabiegi chirurgiczne [2, 22]. Oczna postać trądziku różowatego powinna

być leczona we współpracy dermatologa oraz okulisty. Zalecane jest oczyszczanie brzegów

powiek, stosowanie ciepłych kompresów oraz nawilżających kropli do oczu. W niwelowaniu

uczucia suchości zaleca się stosowanie sztucznych łez. Skuteczność wykazuje również

iwermektyna stosowana miejscowo [23]. W przypadku ciężkich objawów postaci ocznej

trądziku różowatego można zastosować cyklosporynę w postaci kropli do oczu oraz

tetracyklinę doustnie [11].
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