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Summary:

The purpose of this work is to present the clinical picture and epidemiology of the
disease which is rosacea. Factors causing the disease, dermatological criteria for its diagnosis
as well as the development stages of the disease are also taken into account.

Rosacea is a  chronic and very  difficult disease to  treat
as well as in the care therapy. Patients suffering from this condition must follow a restrictive
diet and change their habits, as well as give up addictions. An important aspect of the
treatment and care of the skin covered by rosacea
is self-discipline and adherence to dermatological recommendations
and cosmetology. Physiotherapeutic and cosmetological treatments that can warm up a given
disease area - mainly massages and hot wraps - are strictly forbidden.

Introduction

The aim of the work is to approximate the problem of which is rosacea,
which is increasingly affecting society around the world. Lifestyle, constant rush, poor diet,
as well as environmental pollution and inconvenient working conditions, contribute to the
increase in the incidence of skin diseases.

In most cases, people who are ill are unaware of their condition.
Quick diagnosis of the disease and appropriate treatment and therapies allow partially
or completely cure a specific skin condition.

Because of the poor recognition of this skin condition, medical personnel and
physiotherapists and cosmetologists should pay attention to the presence of an increased
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number of visible enlarged superficial blood vessels of the skin. Their presence may indicate
the initial stage of the disease, which disqualifies the patient for the majority of warming
treatments.

Disease characteristics

Rosacea is characterized by chronicity and lack of cure. It is classified as a vasomotor.
Vascular skin may be a predisposing factor for the onset of the disease. Symptoms of the
disease are erythema, telangiectasias, papules and pustules, most often within the chin, nose,
cheeks
and foreheads, they form in the shape of the letter V. Sometimes the eruptions occur
on the scalp, on the upper part of the torso, neck and neckline and behind the ears
on the side of the neck. The occurrence of these outbreaks depends on the stage of the disease
[1,2,3,4,5,6,7,8].

Epidemiology

The disease is most common in the population of Western and Northern Europe,
mainly in people with I and II skin phototype according to the Fitzpatrick Scale, but less often
in other regions that inhabit other ethnic groups.
You can also notice rosacea in Latin America, Asia and Africa, but those with dermatitis are
barely 4% of cases among these ethnic groups. In America, rosacea affects
about 10-20 million people, according to statistical data.
It has also been shown that in the case of Swedes aged 20 to 40 years, the occurrence of this
disease can be noticed. In this nation, women are more often ill
than men, and the incidence in this country
is  3:1. The occurrence of rosacea in this age group includes
10% of the population. Rosacea is very common in Scandinavian countries
and Ireland. In patients with this dermatosis, genetic predisposition may be seen, this includes
1/3 of patients.

In most cases people affected by the disease suffer
for hyperhidrosis, irritable bowel syndrome, migraines and freezing of feet and hands. The
incidence of disease in Europe is about 1.5 - 10% [9,10,11,12,13,13,14,15,16].
Rosacea most often occurs in people aged 20 - 30 years in the form of erythema that appears
on the skin of the face. Erythema passes with time
in a more permanent form and the occurrence of new symptoms is observed,
which indicates the course of the disease. Most often this process 1is visible
in patients aged 40 - 60 years.

Women more often suffer from this dermatosis, and skin lesions become more severe
in the perimenopausal period, during pregnancy and during ovulation
and menstruation. Heavier forms of  rosacea are observed only
in men. The disease runs with periods of remission and exacerbation.
Rosacea is most commonly found in people with fair skin and in people
with emotional problems and hyperactive people.
There are also cases of  this condition in children, especially
with a bright complexion. There is sudden erythema and changes on the child's face skin
papulous - pustular.

The disease occurs in 10-15% of the population [8,10,17,18,19,20,21,22].
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Causes of disease

The reasons for the formation of the disease are still not known, however, ascension
its dependent on many predisposing factors. The immune system, the contribution of reactive
oxygen species and infectious agents play a large role in the occurrence of the disease
and UV radiation. Vascular disorders, as well as endocrine and digestive disorders, also have
an impact on the development of the disease, especially in the case of gastric acidity.

In patients, more often you can observe disorders of digestive processes such as:
chronic constipation or gastritis. Disorders resulting from the nervous system they are usually
the primary reason for the disease, because it is responsible for degradation processes of
collagen fibers and elastin, as well as for regulating the work of blood vessels. As a result of
these disorders, even edema may occur and transitions. Blood vessels, including capillaries,
fill up in an excessive amount of blood. There is also fragility of the vessels, which increases
their permeability. There is permanent thickening and dilation of blood vessels. This
mechanism facilitates the penetration of harmful substances that are inflammatory agents.As a
result of their presence, a burning and pulling sensation is felt.

Figures of the disease
Rosacea in the initial phase is characterized by a brief erythema on the skin of the face,

after which gradually erythema begins to perpetuate,
until his total presence on the skin of a sick person. At this stage, there are also numerous
teleangiectasias that confirm the presence of disorders

vascular - motor. The disease may occur with the symptoms of several forms of acne
[14,16,23,24,25,26,27,28].

During the course of the disease secondary eruptions may appear in the form of
edema, papules, telangiectasia, pustules and hypertrophic changes [29, 30, 31, 32].
The current classification of the disease distinguishes 4 forms of the disease:

. Erythematosus with telangiectasias
. Papular - pustular
. Ophthalmic rosacea

* Hypertrophic rosacea

In about 3 - 58% of patients, ocular symptoms in the course of the disease are
noticeable,
including 20% of patients, these changes occur before skin symptoms.
In 53% of patients with rosacea secondary lesions are noticeable on the skin affected by the
disease, but in 27% of these patients appear in a parallel course. It is possible to specify one
more stage of this disease - it is granulomatous rosacea [9,11,17,28,30,31].

Sick  people often  complain of skin problems and  problems
in the emotional and social sphere. They withdraw from social life,
they have difficult family relationships and sometimes give up their professional career. The
patient's mental state correlates with rosacea. This is related to the condition of the blood
vessels. Stress can cause changes in the hormonal and digestive system, which often coexist
with rosacea. Facial redness is often associated with a sense of shame,
and because of this feeling, the abdominal tightening occurs, which in turn results in the
ischemia  of organs and accelerated breathing and blood circulation.
Areas covered by the disease are associated with the respiratory system and circulation
[5,25,28,32,33].
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Care treatment

Patients must follow specific care principles throughout their lives
and control your diet, as well as change your everyday life to improve your physical condition
and emotional. It is connected with the lack of possibility to completely cure rosacea [30].

For people with known rosacea, it is important not to undergo warming treatments
such as massage or hot masks and wraps (eg paraffin, gypsum, peat) in the area of the
occurrence
of lesions (mainly the face). The formulations used must also not have irritating or warming
ingredients. The expansion of the skin's blood vessels must be prevented at all costs.

Differentiation of the disease

Differential diagnosis of rosacea is based mainly on three diseases:
* Lupus Erythematosus (DLE - from English discoid lupus erythematosus)
* Acne vulgaris (acne vulgaris)
* Lupoid face pig swab

In the case of Lupus Erythematosus (DLE), infiltrative changes with marked
thickening of the stratum corneum in the follicular region are observed. Scarring is also
present. In lupus erythematosus (DLE) there are no follicular or pustular changes. In order to
differentiate, immunopathological and histopathological examinations should be performed.

Acne is mainly found in young people due to the increased activity of sebaceous
glands and is characterized by the presence of comedones, purulent cysts
and maculopapular papules appearing most often on the trunk and face.
There are no vasomotor symptoms of the skin.

Lupoid miliary sclerosis is characterized by the presence of small nodules, which
under the influence of pressure change color, and in the central part of the nodule there may
be a depression. There is a breakdown of bumps and scarring. For the purpose of
differentiation, one should also take into account the histological picture of the type of non-
specific granuloma [22,24,34,35].

Conclusions

Rosacea as a condition of diagnosed chronicity can be counted
for civilization  diseases. = Conditions and way of life, eating habits
whether the work environment often predisposes to the occurrence of the disease.

As a result of the above-mentioned environmental factors, the vasculature dilates and
shrinks, which in turn causes impairment of their defensive capabilities. This leads to their
permanent extension - teleangiectasia. It is very important to accurately diagnose
a dermatologist to be able to fight with rosacea and introduce appropriate treatment as well
as home and office care.

Patients are often unaware of the presence of the disease, so it is worth taking care
of yourself before the first symptoms appear and cherish the skin in order to avoid its
appearance. Keep in mind about year-round sun protection, and avoid frequent climate
changes. Avoid cosmetics and irritating substances as well as warming up treatments.
Treatments such as massage or warm compresses must be consulted with a doctor beforehand
- ideally they should not be performed at all in the area of the disease.
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Streszczenie:

Celem powyzszej pracy bylo przedstawienie obrazu klinicznego oraz epidemiologii
choroby jaka jest tradzik rozowaty. Uwzglednione zostaly takze czynniki wywotujace
chorobe, dermatologiczne kryteria jej rozpoznania, a takze fazy rozwoju schorzenia.

Tradzik rézowaty jest choroba przewlekla 1 bardzo trudng w leczeniu
jak 1 w terapii pielegnacyjnej. Chorzy cierpiacy na to schorzenie muszg przestrzegad
restrykcyjnej diety oraz zmieni¢ swoje nawyki, a takze zrezygnowac z nalogéw. Waznym
aspektem  leczenia 1  pielegnacji  skory  objgtej  tradzikiem — rézowatym
jest samodyscyplina oraz stosowanie si¢ do zalecen dermatologicznych
1 kosmetologicznych. Zakazane sg zabiegi fizjoterapeutyczne oraz kosmetologiczne mogace
rozgrzewac¢ dany obszar chorobowy — przede wszystkim masaze oraz gorace oktady.

Wstep

Celem pracy jest przyblizenie problemu jakim jest tradzik rdézowaty,
ktory coraz czeSciej dotyka spoteczenstwo na catym $wiecie. Styl zycia, ciagly pospiech
w dazeniu do celu, zta dieta, a takze zanieczyszczenia $rodowiska i niedogodne warunki
pracy, przyczyniaja si¢ do  wzrostu zachorowan na  choroby  skory.

W wiekszosci przypadkow osoby chorujace nie sg $wiadome jaki jest stan ich skory.

Szybka diagnoza schorzenia i odpowiednie leczenie oraz terapie pozwalaja czeSciowo
badz catkowicie wyleczy¢ okre§lone schorzenie skory.

Z powodu stabej rozpoznawalnosci tej choroby skory, personel medyczny oraz
fizjoterapeuci i kosmetolodzy powinny zwraca¢ uwage na wystepowanie zwickszonej liczby
widocznych rozszerzonych powierzchownych naczyn krwionosnych skéry. Ich obecno$é
moze $wiadczy¢ o poczatkowej fazie choroby, ktora dyskwalifikuje pacjenta do wigkszos$ci
zabiegow rozgrzewajacych.

Charakterystyka choroby

Tradzik rézowaty charakteryzuje si¢ przewlektoscig i brakiem mozliwosci wyleczenia.
Zaliczany jest do nerwic naczynioruchowych. Cera naczyniowa moze by¢ czynnikiem
predysponujacym do wystapienia choroby. Objawami choroby s3 rumien, teleangiektazje oraz
grudki 1 krosty, najczeSciej w  obrgbie podbrodka, nosa, policzkéw
1 czota, ksztaltuja si¢ one na podobienstwo litery V. Czasami wykwity wystepuja
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na owlosionej skorze glowy, na gornej czeséci tutowia, szyi i dekolcie oraz za uszami
na bocznej powierzchni szyi. Wystepowanie wymienionych wykwitow zalezy od etapu
przebiegu choroby [1,2,3,4,5,6,7,8].

Epidemiologia

Choroba wystepuje najczesciej u ludnosci Europy Zachodniej i1 Potnocne;,
glownie u osoéb o I i II fototypie skory wedlug Skali Fitzpatricka, natomiast rzadziej
w innych regionach, ktore zamieszkuja inne grupy etniczne.
Tradzik r6zowaty mozna zauwazy¢ réwniez u mieszkancéw Ameryki Lacinskiej, Azji oraz
Afryki, jednakze chorzy na ta dermatoze stanowig zaledwie
4% przypadkéw wsrdd tych grup etnicznych. W Ameryce na tradzik rézowaty choruje
ok. 10-20 miliondw ludzi, wedhug danych statystycznych.
Wykazano réwniez, ze u Szwedoéw w wieku od 20 do 40 roku zycia, mozna zauwazy¢
wystepowanie tego schorzenia. W tej narodowo$ci czgsciej chorujg  kobiety
niz  mezezyzni, a  stosunek  zachorowan w  tym  kraju = wynosi
3:1. Wystepowanie tradziku rézowatego w tej grupie wiekowej obejmuje
10% ludnos$ci. Tradzik rézowaty jest bardzo czesto wystepuje w krajach skandynawskich
1 Irlandii. U oséb chorych na ta dermatoze mozna zauwazy¢ predyspozycje genetyczne,
obejmuje to 1/3 pacjentow. W wickszosci przypadkow osoby dotkniete chorobg cierpig
na nadmierng potliwos$¢, zespot jelita drazliwego, migreny oraz marznigcie stop i1 dioni.
Czestos¢  wystepowania  choroby w  Europie wynosi okolo 1,5 - 10%
[9,10,11,12,13,14,15,16].

Tradzik ré6zowaty najczgsciej wystepuje u osob w wieku 20 — 30 lat w postaci rumienia
ujawniajagcego si¢ na skorze twarzy. Rumien 2z wuplywem czasu przechodzi
w form¢ bardziej trwala oraz obserwuje si¢ wystgpowanie nowych objawow,
co wskazuje na postepowanie choroby. Najczesciej ten proces jest widoczny
u chorych w wieku 40 — 60 lat. Kobiety cz¢sciej zapadajg na tg dermatozg, a zmiany skdrne
zaostrzajg si¢ w okresie okolomenopauzalnym, w cigzy oraz w trakcie owulacji
1 menstruacji. Cigzsze postacie tradziku roézowatego sa obserwowane wytacznie
u  megzczyzn.  Choroba  przebiega z  okresami  remisji 1 zaostrzen.
Tradzik rézowaty najczesciej wystepuje u osOb o jasnej cerze, a takze u o0sob
z problemami emocjonalnymi oraz u 0sob nadpobudliwych.
Zdarzaja si¢ rowniez przypadki wystgpowania tego schorzenia u dzieci, szczegdlnie
z jasng cerg. Na dziecigcej skorze twarzy pojawia si¢ nagly rumien oraz zmiany
grudkowo — krostkowe. Choroba wystepuje u 10-15% ludnosci [8,10,17,18,19,20,21,22].

Przyczyny powstawania choroby

Przyczyny powstawania choroby nadal nie s3 znane jednakze wstgpienie
jej zalezne jest od wielu czynnikéw predysponujacych. Duza role w wystgpowaniu choroby
odgrywa odpornos¢ immunologiczna, udziat reaktywnych form tlenu, czynniki infekcyjne
1 promieniowanie UV. Wplyw na rozwoj choroby maja rowniez zaburzenia naczyniowe, a
takze zaburzenia wewnatrzwydzielnicze 1 ukladu pokarmowego, w szczegdlnosci w
przypadku niedokwasnosci soku zotadkowego.

U o0s6b chorych czesciej mozna zaobserwowac zaburzenia procesow trawiennych takich
jak: przewlekte zaparcia czy niezyt zotadka. Zaburzenia wynikajace z uktadu nerwowego
sg zazwyczaj podstawowym powodem wystepowania choroby, poniewaz odpowiedzialny jest
on za procesy degradacji wtokien kolagenowych i elastynowych, a takze za regulacje pracy
naczyn krwiono$nych. W wyniku tych zaburzen moze dochodzi¢ nawet do powstawania
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obrzekow 1 przesickow. Naczynia krwionosne, w tym naczynia wlosowate, napetniajg
si¢ w nadmiernej ilosci krwig. Wystepuje rowniez krucho$¢ naczyn przez co zwigksza si¢ ich
przepuszczalno$¢. Dochodzi do trwatego pogrubienia i rozszerzenia naczyn krwiono$nych.
Przez ten mechanizm utatwione zostaje przenikanie szkodliwych substancji, bedgcymi
czynnikami zapalnymi. W wyniku ich obecno$ci odczuwalne jest uczucie pieczenia oraz
$ciggania.

Postacie choroby

Tradzik rozowaty w fazie poczatkowej charakteryzuje si¢ krotko pojawiajacym si¢ rumieniem
na skorze twarzy, po czym stopniowo rumien zaczyna si¢ utrwalac,
az do jego catkowitej obecno$ci na skdrze osoby chorej. Na tym etapie pojawiajg si¢ rowniez
liczne teleangiektazje, ktore potwierdzaja obecnosé zaburzen
naczynio — ruchowych. Choroba moze przebiega¢ z objawami kilku postaci tradziku
[14,16,23,24,25,26,27,28].

W trakcie trwania choroby moga pojawi¢ si¢ wykwity wtdrne w postaci obrzgkow,
grudek, teleangiektaz;ji, krost oraz zmian przerostowych [29,30,31,32].
Obecna klasyfikacja choroby wyrdznia 4 postacie schorzenia:

e Rumieniowa z teleangiektazjami

e  Grudkowo — krostkowa

e  Oczny tradzik rézowaty

e  Przerostowy tradzik r6zowaty
U okoto 3 — 58% chorych zauwazalne sa objawy oczne w przebiegu choroby,
w tym u 20% pacjentow zmiany te wystepuja przed objawami skérnymi.
U 53% chorych z tradzikiem rozowatym zauwazalne sa wtorne wykwity na skorze dotkniete;
choroba, ale u 27% pacjentdow te pojawiaja si¢ w przebiegu rownoleglym. Mozna
wyszczegolni¢ jeszcze jeden etap tej choroby jest to ziarniniakowaty tradzik rézowaty
[9,11,17,28,30,31].

Osoby chore czesto uskarzajg si¢ na dolegliwosci skoérne, a takze na problemy
w sferze emocjonalnej 1 spolecznej. Wycofuja si¢ z zycia towarzyskiego,
maja utrudnione relacje rodzinne i niekiedy rezygnuja z realizacji swojej kariery zawodowe;j.
Stan psychiczny pacjenta koreluje z tragdzikiem rézowatym.
Zwigzane jest to ze stanem naczyn krwionosnych. Stres moze powodowaé zmiany
w ukladzie hormonalnym i pokarmowym, ktore czesto wspolistnieja z tradzikiem rézowatym.
Zaczerwienienie  twarzy  czesto  kojarzone jest z  poczuciem  wstydu,

a przez to uczucie dochodzi do zaciskania si¢ brzucha, co w konsekwencji skutkuje
niedokrwieniem narzadow oraz przyspieszonym oddechem 1 krgzeniem krwi.
Strefy obj¢te chorobg powigzane sg z uktadem oddechowym i krazeniem [5,25,28,32,33].

Postepowanie pielegnacyjne

Chorzy musza przez cale zycie przestrzega¢ okreslonych zasad pielegnacyjnych
oraz kontrolowac¢ diete, a takze zmieni¢ swoja codzienno$¢, by polepszy¢ swoj stan fizyczny
1 emocjonalny. Zwigzane jest to z brakiem mozliwosci catkowitego wyleczenia tradziku
rozowatego [30].

Dla 0s6b z rozpoznanym tradzikiem r6zowaty istotne jest aby nie poddawac si¢ zabiegom
rozgrzewajacym takim jak masaz, czy gorgce maski i oklady (np. parafinowe, gipsowe,
borowinowe) w obszarze wystepowania zmian chorobowych (gtownie twarz). Stosowane
preparaty takze nie mogg mie¢ sktadnikow draznigcych i rozgrzewajacych. Nalezy za wszelka
cene zapobiegac rozszerzaniu si¢ naczyn krwionosnych skory.
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Roznicowanie choroby
Rozpoznanie réznicowe tradziku rézowatego opiera si¢ gtownie na trzech schorzeniach:

e Toczniu rumieniowatym (DLE — od angielskiego discoid lupus erythematosus)

e  Tradziku pospolitym (acne vulgaris)

e Lupoidzie prosdwkowym rozsianym twarzy

W przypadku tocznia rumieniowatego (DLE) obserwuje si¢ zmiany o charakterze
naciekowym ze znacznym pogrubieniem warstwy rogowej naskérka w okolicy mieszkowej.
Obecne s3 rOwniez bliznowacenia. W  toczniu  rumieniowatym  (DLE)
nie wystepuja zmiany grudkowe i krostkowe. W celu réznicowania nalezy wykona¢ badania
immunopatologiczne 1 histopatologiczne.

Tradzik pospolity wystepuje gldwnie u os6b mtodych w zwigzku ze wzmozong czynnoscia
gruczotow tojowych 1 cechuje si¢ obecnoscig zaskornikéw, torbieli ropnych
oraz zmian grudkowo — krostkowych wystepujacych najczgéciej na tutowiu 1 twarzy.
Nie wystepuja objawy naczynioruchowe skory.

Lupoid proséwkowy rozsiany twarzy charakteryzuje si¢ obecno$cig drobnych guzkow,
ktore pod wplywem ucisku zmieniajg barwe, a w czgsci srodkowej guzka moze wystepowaé
zaglebienie. Wystepuje rozpad guzkow 1 bliznowacenie.

W celu réznicowania nalezy bra¢ rdwniez pod uwage obraz histologiczny typu nieswoistego
ziarniniaka [22,24,34,35].

Podsumowanie

Tradzik ré6zowaty jako schorzenie o zdiagnozowanej przewlektosci mozna zaliczy¢
do choréb cywilizacyjnych. Warunki 1 sposoéb zycia, nawyki Zywieniowe
czy srodowisko pracy bardzo czgsto predysponujg do wystepowania choroby.

W  wyniku wyzej wymienionych czynnikow $rodowiskowych dochodzi do
rozszerzania 1 kurczenia si¢ naczyn krwionosnych, co w konsekwencji powoduje
uposledzenie ich zdolno$ci obronnych. Dochodzi przez to do ich trwatego rozszerzenia —
teleangiektazji. Bardzo wazna jest trafna diagnoza lekarza dermatologii, by moc walczy¢ z
tradzikiem rozowatym
1 wprowadzi¢ odpowiednie leczenie oraz pielegnacje domowg 1 gabinetowg. Chorzy czesto
nie sg $wiadomi o obecno$ci choroby, dlatego warto juz przed wystgpieniem pierwszych
objawéw dba¢ o siebie i1 pielegnowaé skore tak, by wystrzec si¢ jej pojawienia. Nalezy
pamigtac
o catorocznej ochronie przeciwstonecznej, a takze unika¢ czgstych zmian klimatu.

Nalezy unika¢ kosmetykéw i substancji draznigcych oraz zabiegéw rozgrzewajacych.
Zabiegi takie jak masaz czy ciepte oktady musza by¢ wczes$niej skonsultowane z lekarzem —
najlepiej aby nie bylty w ogdle wykonywane w obszarze wystgpowania choroby.
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