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Verksamhet Hud- och kdnssjukvard Remissvar rosacea

Basta kollega!

Tack for er remiss gallande patient med rosacea.
Remissen skickas dock i retur d3 vi bedémer att patienten fortsatt kan
omhéandertas i primarvarden enligt nedan rekommendationer.

Rosacea ar en kronisk inflammatorisk hudsjukdom som engagerar centrala delar av
ansiktet och gar i skov. Sjukdomen paverkas ofta av yttre faktorer sdsom sol,
temperaturvaxlingar, alkohol, starkt kryddad mat och stress.

Diagnosen &r klinisk; PAD &r sallan till hjalp da fynden &r ospecifika.

Egenvard och allmanna rad

o Informera patienten om att rosacea &r en kronisk sjukdom som gar i skov, ofta
med férsamring under sommaren.

e RA&d om att undvika kanda férséamrande faktorer sdsom sol, varme, kyla,
alkohol, starka kryddor, stress och lokala steroider.

¢ Rekommendera milda, oparfymerade rengéringsprodukter samt mjukgdérande,
icke-feta kramer.

e Solskyddsmedel med SPF 30-50 bér anvédndas under sommarhalvaret.

e Vid lindriga 6gonbesvar kan tdrsubstitut provas.

Lakemedelsbehandling - valj aktuella rekommendationer

Forstahandsval vid papulopustulés rosacea:

O Metronidazol (Rozex®, Rosazol®) kram/gel 1-2 ggr dagligen.

O Azelainsyra (Finacea®, Skinoren®) gel 1-2 ggr dagligen.

O Ivermektin (Soolantra®) krdm 1 ggr dagligen.

— Behandlingstid vanligen 3-4 manader tills klinisk férbattring, darefter underhall

for att minska recidiv.

Vid otillracklig effekt av topikal behandling eller utbredd sjukdom:

O Doxycyklin (Oracea®) 40 mg p.o. dagligen i 8-16 veckor (subantimikrobiell dos).
O Lymecyklin (Tetralysal®) p.o. 300 mg x 2 i 2-4 manader.

O Erytromycin (Abbotticin®) 250 mg x 2 vid kontraindikation for tetracyklin. (t.ex.
graviditet efter fostervecka 16 liksom vid amning). Erytromycin bér undvikas tidigt i
graviditet. (Se Janusinfo fér mer information).

— Kombinera alltid med fortsatt lokalbehandling.
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Vid erytem- eller flushdominerad rosacea (svarbehandlad):
O Brimonidin (Mirvaso®) gel vid behov 1 ggr dagligen fér symtomlindring (inte
lakemedelsférman).

O Propranolol (Inderal®) 10-40 mg p.o. vid uttalad flushproblematik.

Vid 6gonrosacea
e Behandla enligt ovan med tetracyklin samt smdrjande 6égondroppar.

e Vid kvarstdende besvéar bor patienten remitteras till dgonlakare.

Ovrigt
e Undvik kortisonpreparat - risk for férsamring.
e Laser eller IPL kan 6vervagas vid kvarstaende telangiektasier (ges vanligen

inom privat vard).

Utvardering och uppfoljning

Utvardera behandlingsresultat efter 2-3 manader. Férlangd behandlingstid kan
behodvas fér optimal remission. Fortsatt lokalbehandling efter avslutad
antibiotikakur minskar risken fér aterfall.

Ny bildremiss kan overvagas vid:
e Utebliven effekt efter minst 3-6 manaders behandling enligt ovan.

e Uttalad rosacea med tecken till rinofyma eller svar 6gonrosacea.

e Osdker diagnos eller behov av isotretinoinbehandling.

Fér mer information hanvisas till 1177 Kunskapsstéd — Rosacea for vardpersonal:
https://vardpersonal.1177.se/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/rosacea/

Med vanlig hélsning

Remissbedémande ldkare
Verksamhet Hud- och kénssjukvard
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

ICD-10:
L71.9 Rosacea, ospecificerad
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