ROSACEA

Information om et voksen-problem




ROSACEA. Rosacea rammer omkring 2—10 procent af
den voksne befolkning. Rosacea er en kronisk hudsygdom,
som giver rgdme, knopper og betaendt udslzaet | ansigtet,
primaert omkring panden, naesen, kinderne og hagen.

Symptomer

! Selvom rosacea og akne har visse symptomer til falles (for

eksempel rade knopper og pusholdige blaerer) findes der ogsa
en raekke forskelle. Ved rosacea findes der ikke de hudorme,

~ komedoner, som forekommer ved akne. | forbindelse med

rosacea er det desuden farst og fremmest de midterste dele

af ansigtet, som rammes, mens akne typisk forekommer i hele

ansigtet, pa ryggen og pa brystet.

Klassiske symptomer ved rosacea.




Det er oftest personer i 30-40 ars alderen, som
rammes af rosacea. Til forskel fra akne, som
oftest dukker op i puberteten og i teenagedrene,
rammes man stort set aldrig af rosacea, inden
man er fyldt 20 ar. Rosacea optraeder i perioder,
og mange er helt symptomfrie mellem anfaldene.
For nogle kan symptomerne dog vaere bade syn-
lige og besveerlige.

| starten ses en diffus redmen i det bergrte
omrade. Med tiden udvikles en masse sma
rgde og overfladiske blodkar, som giver rgd-
mossede kinder og en rgd naese. Mange tolker
dette som et tegn pa, at den pageeldende har
et overforbrug af alkohol, men det er ikke
tilfeeldet.

Perioder med anfaldsvist optraedende rgdmen,
sakaldt flushing, er ogsa almindeligt forekom-
mende.

Ved en typisk rosacea har man ogsa betaendte
knopper og pusholdige blaerer midt i ansigtet.

Rosacea kan ogsa give de samme symptomer
som gjenbetaendelse.

'\'\ @jensymptomer

Ved gjensymptomer
bar man konsultere

' en gjenlaege, men

ofte kan de have
sveert ved at give
den specifikke diag-
nose rosacea.

Rhinophyma
Sveerere former for
rosacea kan isaer
hos maend med
tiden vaere arsag til
en stor og klumpet
naese som fglge af
en kraftig tilvaekst af
talgkirtler. Dette kal-
des for rhinophyma.

Sygdommens opstaen

Hvorfor nogle mennesker rammes af rosacea er stadig en gade. En del af forklaringen kan veere, at
mekanismer, som styrer blodkarrenes funktion i ansigtet, pa en eller anden made starter en inflamma-
tionsproces. Rosacea forekommer oftere hos personer, som har let til radmen som fglge af varme og
stress. Sol og kronisk solskadet hud er uden tvivl en vigtig baggrundsfaktor, som er hyppigere hos
personer med lys hud, ligesom det er tilfaeldet med rosacea. Der findes ogsa teorier om, at rosacea,
ligesom akne, har sit udspring i ansigtets talgkirtler. Pa trods af at man ofte benytter sig af antibiotika
i behandlingen, har man dog aldrig fundet bakterier, som skulle forarsage rosacea.

Forvaerrende faktorer

Eksempler pa faktorer, som kan fremprovokere en forvaerring, er steerkt krydret mad, varme drikke, sol,
varme, kulde, irriterende kemikalier (undertiden ogsa almindelig hudcreme), alkohol og stress. Det er
velkendt, at staerke kortisoncremer anvendt i ansigtet kan fremkalde rosacea. Receptfri hydrokortison er
dog som oftest "ufarlig”.

Hvis man i labet af kort tid (timer) maerker en hurtig forveerring af symptomerne som fglge af en af
ovenstaende faktorer, mad man naturligvis forsgge at undga disse. Desveerre er det svaert at afgare,
hvad det er, der udlgser symptomerne, og samtidig er det ikke alle, der oplever, at disse faktorer for-
vaerrer symptomerne. Alle med rosacea bgr generelt undlade overdreven solbadning.




BEHANDLING

Hvad man selv kan gore

Der findes i dag ikke noget receptfrit laegemiddel mod rosacea. Der findes derimod en raekke ting,
du selv kan ggare:

¢ Undlad mad og produkter, som far huden til at blive varm eller rgdme.

e Undga irritation af hud, som r@dmer let. Brug derfor ikke staerke saeber, aftershave eller alkohol-
oplasninger til udvortes brug.

e Undlad peelingbehandling.
e Veer forsigtig med solbadning. Solcreme er vigtig, men skygge er endnu bedre.

Som ved de fleste hudsygdomme vil nogle mennesker med rosacea opleve en forbedring ved ophold i
solen. Det gaelder for omtrent 20-30 % af alle rosacea-patienter. Teoretisk set vil solen dog pa lang sigt
altid have en forvaerrende effekt, og derfor frarades overdreven solbadning. | handlen findes kosmetiske
produkter, som kan daekke radme i huden. Disse produkter kan dog undertiden ogsa irritere huden.

Generelt ved laegemiddelbehandling

Moderne rosacea-behandling bygger ofte pa en speciel gel eller creme, som indeholder metronidazol
(antibiotika). | de senere ar er der ogsa fremkommet ikke-antibiotika i udvortes form, som blandt andet
indeholder det antiinflammatoriske middel azelainsyre.

Hvis ovenstdende behandling ikke hjaelper, plejer man at ga over til tabletbehandling. Traditionelt har
man anvendt antibiotika i tabletform, sakaldt tetracyklin. Det vides ikke med sikkerhed, hvorfor anti-
biotika hjaelper mod rosacea. Man mener ikke, at det skyldes eksistensen af en speciel bakterie ved
rosacea, men snarere, at visse antibiotika virker mod inflammation i huden. | dag findes der ogsa
tetracyklinbehandling, som specifikt behandler inflammationen uden at have en antibakteriel effekt.

Sveere former for rosacea kan behandles af en hudlaege. Ovenstaende behandlinger virker fgrst og
fremmest mod de knopper og pusholdige blaerer, som forekommer ved rosacea, hvorimod rgdmen
og overfladiske blodkar kun pavirkes i mindre udstraekning.

Geler/cremer

Ved behandling med geler/cremer tager det ofte nogle maneder, inden man opnar den maksimale effekt.
Mindre ubehag som f.eks. tgrhed eller lettere svien kan forekomme. Det er vigtigt at fortsaette behand-
lingen, indtil helingen er fuldstaendig. Derefter gentages behandlingen, nar rosaceaen vender tilbage.

Tetracykliner

Rosacea kan behandles effektivt med tetracyklintabletter/kapsler, og helingen bgar vaere afsluttet i lgbet
af 2-6 maneder. Behandlingen bgr ikke afsluttes for tid. Tetracykliner ma ikke gives til gravide. | stedet
anvendes andet antibiotika.

Laser og kirurgi

Forskellige typer af laserteknikker, som er specielt udviklet til behandling af blodkar, er effektive mod
redmende hud og overfladiske blodkar, men hjaelper ikke mod knopper og pusholdige blaerer. Behand-
lingen er ogsa tidskraevende og kun i sjaeldne tilfaelde tilskudsberettiget. Fortykkelse af huden pa naesen
(rhinophyma) kan udmeerket fjernes med kirurgisk behandling eller laser.

Ojensymptomer

Tetracyklinbehandling er oftest det mest effektive valg ved gjensymptomer.

Prognose

Rosacea er en kronisk sygdom, men den gar saedvanligvis ind i en roligere fase efter behandling.
Man skal derfor veere papasselig med ikke at afslutte behandlingen fer tid.
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