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Rebecka ar 41 ar och besvéras av rodnad hud och réda utslag i ansiktet sedan 3-4 manader. Hon upplever
att hon blir klart sémre av sol och om hon dricker nagot hett. Hon har ldst pa natet om rosacea och kopt
receptfri metronidazolkram (Rozex®) som hon nu har anvant i 2% manader utan namnvard forbattring.
Vid dagens besdk uppvisar hon spridda papler och enstaka pustler dver nasan och kinderna dar huden ar
rodnad. Inga telangiektasier

Fragor:
1. Vilken typ av rosacea har Rebecka?
2. Hurlang tid tar det i allmanhet innan patienten far effekt av lokalbehandling vid rosacea?
3. Vad finns det for behandlingsalternativ att erbjuda Rebecka som nasta steg?
4. Om hon har otillracklig effekt dven av det preparatet — vad gor du da?

5. Nar foreligger indikation for antibiotika vid rosacea? Vilket preparat och dosering valjer du i forsta
hand? Bor antibiotika kombineras med lokalbehandling?

6. Hurldng behandlingstid rekommenderas for antibiotika vid rosacea? Kan behandlingen upprepas
och i sa fall hur manga ganger?

7. Nar bor patienter med rosacea remitteras till hudldkare?

8. Vilka faktorer kan forsamra rosacea?

9. Vad kan du ge foér rad om hudvard?
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Handledarmanual — Rosacea

Vilken typ av rosacea har Rebecka?

Rebecka har en papulopustulds rosacea med erytem. Den tidigare indelningen av rosacea i 4
subgrupper har ersatts av indelning efter symtom for att tydliggdra att rosacea kan
presentera sig pa olika satt. Rosacea ger bade inflammatoriska och vaskuldra symtom i
varierande proportioner.

Symtom:

Papulopustulds (inflammatorisk; oftast centralt i ansiktet och kan likna akne med papler och
pustler, men utan komedoner)

Erytem- och/eller flushing (vaskular; erytem ar det vanligaste symtomet som finns hos i stort
sett alla rosaceapatienter)

Telangiektasier (vaskuldr; som uppstar ver tid)

Rinofyma (forstorad ndsa med grova porer, talgkortelhyperplasi och hudfibros. Ovanligt hos
kvinnor.)

Ogonrosacea (vanligt, upp till 50%, men svardiagnostiserat dd symtomen &r ospecifika.
Inflammation i 6gats yttre delar och symtom som torrhetskdnsla, rodnade 6gonfranskanter,
Okad tarvatska och vaglar)

Hur lang tid tar det i allmanhet innan patienten far effekt av lokalbehandling vid rosacea?

Tydlig forbattring brukar ses inom 4-8 veckor, men vanligen behovs 3—4 manaders
behandling innan patienten far full effekt. Darefter ar det viktigt med underhallsbehandling
for att minska risken for recidiv. Kvarstaende erytem ar vanligt och kan behdva behandlas (se
fraga 9). Vid otillracklig effekt bor man byta preparat eftersom de har olika
verkningsmekanism. Malet med behandlingen ar att behandla till remission for att fa en lang
besvarsfrihet.

Vad finns det for behandlingsalternativ att erbjuda Rebecka som nésta steg?
Forstahandspreparat vid rosacea ar azelainsyra (Finacea). | andra hand rekommenderas
metronidazolkram. Rebecka har redan provat receptfri metronidazolkram i 2% manad utan
namnvard effekt varfor det finns skal att byta preparat till azelainsyra. Den kadnsliga huden
vid rosacea blir |att irriterad. Starta garna med glesare smorjning en gang varannan dag och
Oka upp till varje dag efter 1-2 veckor. Azelainsyra 15% gel applicerad en gang dagligen har
visat sig vara lika effektivt som tva ganger dagligen. Vid god effekt kan fortsatt behandling
2-3 ganger i veckan forebygga recidiv.

Om hon har otillracklig effekt aven av det preparatet — vad gor du da?

Om Rebecka skulle ha otillracklig effekt dven av azelainsyra ar ndsta steg att byta

till ivermektin (Soolantra®). Ivermektin ger lagre frekvens av irritation an azelainsyra, men
patienten rekommenderas dnda starta med att smorja varannan dag och sedan o6ka till en
gang per dag, se fraga 3. Vid god effekt kan fortsatt behandling nagra ganger i veckan
forebygga recidiv.
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5. Nar foreligger indikation for antibiotika vid rosacea? Vilket preparat och dosering valjer du i forsta
hand? Bor antibiotika kombineras med lokalbehandling?
Vid otillracklig effekt av lokalbehandling eller vid kraftigt inflammatoriska lesioner
kombineras lokal och systemisk behandling. Vid behov av peroral antibiotika rekommenderas
i forsta hand lymecyklin enligt REKlistan VG. Effekten ar inte bakteriell utan hégst sannolikt
antiinflammatorisk. Dosera lymecyklin initialt 300 mg x 2 och dvervag senare dosreduktion
till 300 mg x 1. Peroral antibiotika ska alltid kombineras med lokalbehandling utan antibiotika
som ska fortsatta efter avslutad systembehandling. Det finns visst vetenskapligt stéd for att
ivermektin ar en effektivare kombination med antibiotika dn azelainsyra (Finacea®).

6. Hur lang behandlingstid rekommenderas for antibiotika vid rosacea? Kan behandlingen upprepas
och i sa fall hur manga ganger?
Vid rosacea rekommenderas hogst 2-3 manaders antibiotikabehandling, vilket kan upprepas
ytterligare en gang, d.v.s. sammanlagt hogst 6 manaders behandling.

7. Nar bor patienter med rosacea remitteras till specialistlakare?
Vid otillracklig effekt av given behandling enligt ovan eller vid frekventa recidiv, d.v.s. behov
av mer dn sammanlagt 6 manaders antibiotikabehandling, rekommenderas remiss till
hudlakare for stallningstagande till isotretinoinbehandling. Vid rosacea kan isotretinoin ofta
anvandas i avsevart lagre doser an vid akne. Behandlingen kan i allmédnhet avslutas inom ett
halvar. Till skillnad fran akne, kan rosacea recidivera en tid efter isotretinoinbehandling.
Racker det inte med de allmanna raden och en ny period med lokalt medel, kan
isotretinoinbehandlingen upprepas. Aterremittera i sa fall patienten till hudkliniken.

Patienter med rinofyma ska alltid remitteras till hudklinik. Patienter med svar 6gonrosacea
remitteras till 6gonlakare.

8. Vilka faktorer kan foérsamra rosacea?
Det finns en del forsamrande faktorer som kan vara till hjalp diagnostiskt men de finns
givetvis inte hos alla.
Kost: Starka kryddor, alkohol, varm mat, heta drycker
Vaderfaktorer: Sol, vdrme, kyla, blast, snabb temperaturvaxling
Stress
Kortisonpreparat: Lokala steroider (minst risk for grupp 1), perorala steroider
Lokalirriterande faktorer: Exempelvis tval, kosmetika, uttorkande kramer, peelingprodukter

9. Vad kan du ge fér rad om hudvard? Kan erytemet behandlas pa ndgot annat satt?
Skydda huden fran sol genom att anvdanda solskyddsmedel med hog faktor (30-50).
Mjukgorande kramer 6kar effekten av ovrig behandling. Skonsam hudvard ar viktigt. Tvatta
ansiktet med vatten eller mild rengéringslotion. Kamouflerande kosmetika, till exempel
grontonade produkter, kan ddlja rodnad. Anvand solglasdgon vid 6gonsymtom.

Kvarstaende erytem ar vanligt och svarbehandlat, brimonidin (Mirvaso) gel vid behov en
gang per dag kan ge symtomlindring. Brimonidin &r en selektiv alfa-2-adrenoreceptoragonist
som ger vasokonstriktion i ytliga smakarl och kan dampa erytemet. Effekten kvarstari9 - 12
timmar. Preparatet ar inte subventionerat. Det finns en risk for paradoxal accentuering av
erytemet, varfor behandlingen ska starta med en mindre mangd gel som successivt 6kas
efter behandlingssvar och tolerans. Det har ingen effekt pa telangiektasier. Manga kvinnor
foredrar att anvdanda kosmetika i stéllet. Flush ar svarbehandlat men vid uttalade besvar kan
propanolol 10-40 mg p. o. provas.
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REKlistan

Rosacea (Internetmedicin)
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