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Terapias ajanlas rosacea leggyakoribb klinikai altipusaiban

Subtype directed treatment recommendation for rosacea
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OSSZEFOGLALAS

A rosacea az arc jellemzben kizépsd teriiletének bérét
érintd, krénikus, gyulladdsos betegség. Korabban az acne
vulgaris altipusdnak tartottdk és ,,acne rosacea” termino-
l6gidval illették. Ondllé entitdsként elfszér Hebra irta le
az 1850-es években. A napjainkban haszndlatos klasszifi-
kdcié a rosacea leggyakoribb klinikai megjelenési formdit
négy altipusba sorolja. A betegek kezelése sordn a gyégy-
szerek és fizikalis médszerek mellett fontosak az életméd-
beli, fényvédelmi és bordpoldsi tandcsok. A rosacea irdnti
tudomanyos érdeklédés élénkiilésének koszonhetden a be-
tegség patomechanizmusdrél az elmiilt években ismere-
teink boviiltek és iij terdpids célpontok keriiltek azonosi-
tasra. Ennek kioszénhetGen terdpids palettdnk iij gyégy-
szerekkel boviilt a rosacea leggyakoribb klinikai megjele-
nési formaiban.

Kulcsszavak:
rosacea - erythemas-teleangiectasias -
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SUMMARY

Rosacea is a chronic, inflammatory skin disease
affecting the central facial skin. Earlier the term “acne
rosacea” was used and it was considered as a subtype of
acne vulgaris. In the 1850's Hebra was the first, who
recognised rosacea as a separate entity. The recent
classification  distinguishes four different subtypes of
rosacea. In the management of the disease besides
pharmacological treatment and devices lifestyle advices,
photo-protection and gentle skin care are important. Due
fo the increase in the scientific activity our understanding
of the pathophysiology of rosacea has been improved and
new therapeutic targets have been identified. As a result
new drugs are available in our treatment armamentarium
for rosacea.
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A rosacea az arc bérét érintd, krénikus, gyulladdsos be-
tegség. Ondll entitasként elGszor Hebra irta le az 1850-es
években. Eldtte ,,acne rosacea” terminoldgidval illették és
az acne vulgaris altipusdnak tartottdk (1). A napjainkban
haszndlatos klasszifikdcié a rosacea leggyakoribb klinikai
megjelenési formdit négy altipusba sorolja (2, 3). A rosa-
cea leggyakrabban vildgos bord (I-IlI-as bértipus) egyé-
neknél jelentkezik. El6forduldsa Eurpa északi és kozépso
részén, valamint Eszak-Amerikdban a legmagasabb (4). A
betegség prevalencidja irodalmi adatok szerint 4tlagosan 5-
6 % a kaukdzusi bortipusban, de egyes orszdgokban (pl:
Svédorszag) 10% koriil mozog (5). A megbetegedés dltald-
ban a 30 és 50 év kozotti nSket érinti, de bizonyos formdi
(pl.: thinophyma) férfi predominancidt mutatnak.

Szponzoralt kozlemény

Levelez6 szerz6:
e-mail: ebaltas@ gmail.com

A rosacea €letminéségre kifejtett hatdsa jelentds. Egyes
felmérések szerint a betegek 40%-a tartézkodik a szocidlis
kapcsolatoktol, 70%-at a betegség negativan befolydsolja
munkdja sordn és tobb, mint 30%-a gyakran hidnyzik
munkahelyérdl rosacedja miatt (6). A betegek ©nbizalma
csokkent, frusztriltak, szoronganak, idénként depresszio-
val kiizdenek (7). A pszichés panaszok mellett a rosaceds
betegek tobb, mint 90%-a beszdmol az életmindséget je-
lentGsen befolydsold, kellemetlen tiinetekrdl is (flushing,
a bor €g0 érzése és fesziilése, borviszketés) (7). A diagné-
zis felallitdsdig gyakran tobb év telik el. A kezelésben lo-
kalis, szisztémds, valamint fizikdlis mdédszerek mellett
fontos szerep jut az életmédbeli, fényvédelmi és bérapola-
si tandcsaddsnak. A rosaceds betegek életminGsége a diag-

és életmodbeli tandcsokkal jelentsen javithato.
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elsddleges tiinetek masodlagos tiinetek

ki, melyet rohamokban jelentkezd flushing ki-

flushing (atmeneti erythema)| ég0, sziir6 érzés
plakkok

szaraz bor

perzisztald erythema
papuldk és pustuldk
teleangiectasidk odéma

szemészeti manifesztaciok

periférias lokalizédcio

phymatosus elviltozdsok

sér. A betegek bére dltaldban szdraz és kifejezet-
ten érzékeny. Gyakori probléma a bér irritdcidja
a helyi kezelésben alkalmazott készitményekt6l
és kozmetikumoktol.

A ll-es altipus a papulopustulosus rosacea
(1. abra). Az arc centrélis részére lokalizalodo
diffiz bérpir mellett papulak és pustuldk jellem-
zik (2). A betegek gyakran szamolnak be az arc-
bdr €g0. viszkets Erzéséral.

A harmadik altipus a phymatosus rosacea,

1. tablazat
Arosacea elsddleges és masodlagos klinikai tiinetei

A diagnozis felallitasa, klasszifikacio

A megfelel6 kezelés kivilasztasdhoz alapvet6 fontossa-
gl a helyes diagnozis feldllitdsa és a rosacea altipusdnak
meghatdrozdsa, mivel az egyes altipusokndl inditott terd-
pidk eltéréek lehetnek. A rosacea elsGsorban klinikai diag-
nozis, specifikus diagnosztikus teszt nem all rendelkezés-
re. Bérbiopszia végzésére az arc borébdl ritkéan keriil sor.
Ma a betegséget az arc centrdlis részére (orr, orcdk, 4ll,
homlok kodzépso része) lokalizdlodo elsGdleges és masod-
lagos boértiinetek viltozatos kombindcidjanak tartjak (/.
tabldzat) (2). Vilagszerte egységesen haszndlt klasszifika-
ci6 nem Iétezik, leggyakrabban a négy altipust és egy va-
ridnst megkiilonboztetd beosztdssal talalkozunk az iroda-
lomban (2, 3).

Az l-es altipus az erythemds-teleangiectasids rosacea,
melynél klinikailag a vasculdris tiinetek domindlnak (/.
dbra) (2 ). Az arc centrélis részén diffiz, kezdetben dtme-
neti, majd perzisztdlé erythema és értagulatok alakulnak

mely kialakulhat a szemhéj (blepharophyma),

az all (gnatophyma), a fiil (otophyma) és a

homlok boérén (metophyma). Leggyakrabban

az orrot érinté (rhinophyma) kérformdval ta-
lalkozunk (7. dbra) (2). A bér az érintett teriileteken
megvastagszik, felszine egyenetlenné vilik, a pérusok
kitdgulnak. Id6énként az orr enormis méreti, karfiolsze-
rlii megnagyobboddsat latjuk, mely a betegek szdmadra
esztétikailag nagyon zavaré. Phymatosus rosacedban az
arc centrdlis részén erythema, papuldk és pustuldk jelen-
hetnek meg. Szinte kizdrdlag férfiakat érintd rosacea al-
tipusrél van sz6.

A rosacea negyedik altipusa az ocularis rosacea.
Ezt az altipust a szem barmely részének (conjunctitis,
keratitis, uveitis), illetve a szemhéjak (blepharitis)
gyulladdsa jellemezheti, melyet szubjektiv tiinetként
idegentest érzés, viszketés, szemszdrazsag és ég6 ér-
z€s kisérhetnek. Fényérzékenység ritkdn jelentkezik, és
a latas is ritkdan érintett (2). Irodalmi adatok szerint
rosaceds betegek tobb, mint 30%-dndl vannak szemé-
szeti tiinetek, melyek az esetek legnagyobb részében a
bértiinetek kialakuldsat kovetden keriilnek diagnosztiza-
lasra.

1. abra
A rosacea hdrom cutan altipusa (balrdl jobbra: erythemds-teleangiectasids, papulopustulosus, phymatosus)
(A Szegedi Tudomanyegyetem, Borgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika Imagebase képanyagédbol)
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Kezelés

A rosacea jelen tuddsunk szerint lokalis, szisztémads ¢€s
fizikdlis kezelésekkel tiinetmentesithets. A kezelésben
gyakran alkalmazunk olyan gyégyszereket, melyek rosa-
cea indikdcioban nincsenek torzskonyvezve, ezért a keze-
lési stratégidt illetdleg a szakirodalomban taldlhaté terd-
pids ajanldsok mellett fontos szerep jut a klinikai tapaszta-
latnak.

Rosacea indikacioban regisztalt gyogyszerek

A lokalis alfa2-adrenerg receptor agonista brimonidin
tartardt 3 mg/g gél néhany éve elérhetd kezelés (2. tabla-
zat). Hatékonysdgdt és biztonsdgossdgdt rosacea asszo-
cidlt arci erythemdaban randomizalt, kontrollalt vizsgalatok

Aktiv hatéanyag | Gyogyszer

Metronidazol Rozex 7.5 mg/g gél, krém, emulzid
Metrosa 7,5 mg/g gél

Azelainsav Finacea 150 mg/g gél

Brimonidin tartarat | Mirvaso 3 mg/g gél

Ivermectin Soolantra 1% krém

2. tabldzat
Rosacea indikdciéban torzskonyvezett lokalis
gyogyszerek Magyarorszagon

igazoljdak (8, 9). Hatdsmechanizmusat tekintve a bérben
talalhat6 kiserek vasoconstrikcidjat hozza Iétre (10). Iro-
dalmi adatok gyulladdsgatlé hatdsat is felvetik (10). A bri-
monidin tartardt 3 mg/g gél hatdsa az alkalmazast kdvetd
30 perc elteltével kezd lathatéva valni, majd 6-7 ora eltel-

tével éri el maximumat és 12 éra midlva megsziinik (8, 9).
A klinikai vizsgdlatok alapjan a betegek kozel 70%-andl
klinikailag észlelhet$ javulds jelentkezik az arci erythema
sulyossagdban (8, 9).

A lokdlis metronidazol monoterdpidban vagy kombind-
ciéban a leggyakrabban alkalmazott szer rosacea kezelé-
sében az 1950-es évek 6ta (11). Hatékonysdgat és bizton-
sdgossagat randomizdlt, kontrollalt klinikai vizsgdlatok
igazoljak papulopustulosus rosacea kezelésében monote-
rapidban és szisztémads kezeléssel torténé kombindcidban,
valamint rosacea kombinalt kezelést kovetd fenntarté ke-
zelésében (12, 13). Gyulladasgatlé hatdsa sordan inaktival-
ja a reaktiv oxigén szabadgyokoket (ROS), illetve gdtolja
keletkezésiiket. Kiilonb6z6 koncentracidkban (0,75 és
1%) és gyogyszerformédkban (kendes, krém, gél, emulzio)
1étezik, hazdankban 0,75%-os krém, gél és emulzi6 forma-
jaban érhet6 el (2., 3. tabldzat).

A lokdlis azelainsav papulopustulosus rosacea kezelésé-
ben hatékonysdg tekintetében a lokdlis metronidazolhoz
hasonlé (11, 13). Gyulladdsgdtlé és antibakteridlis tulaj-
donsédgokkal rendelkezik, a keratinizdciét normalizdlja.
Csokkenti a reaktiv oxigén szabadgyokok keletkezését, a
kallikrein 5 és a cathelicidin expresszidjat rosacedban
(11). Magyarorszagon 15%-o0s koncentriciéban papulopus-
tulosus rosacea indikaciéban, mig 20%-os koncentracio-
ban acne és melasma kezelésében van torzskonyvezve (2.
tablazat).

Uj, igéretes kezelési lehetéség papulopustulosus rosa-
cea kezelésében a lokdlis ivermectin (2. tabldzat). A ha-
téanyagot szisztémds formdban demodicosis és egyéb
paraziter eredetli megbetegedések kezelésére hasznal-
jak. Lokilis formédban (ivermectin 1%-os krém) haté-

altipus, erythemas- papulopustulosus phymatosus ocularis
silyossag teleangiectasias
és enyhe-siilyos enyhe-kp. silyos kp. silyos- enyhe-silyos enyhe-siilyos
kezelés salyos
1. Brimonidin Metronidazol Ivermectin 1% sebészi kezelés, szemészeti
valasztas tartarat 3 mg/g 0,75% krém', gél', krém' mely konzilium
gél' emulzi6'; 1% gél’ kiegészithetd birtokdban
Azelainsav 15% lokalis és/vagy lokalis
gél', 20% krém’ szisztémads és/vagy
2. IPL, 1ézer Ivermectin 1% Ivermectin 1% gybgyszerekkel szisztémads
valasztas krém' krém' + gyogyszerek
szisztémas
gyogyszerek’
fenntarto Brimonidin Metronidazol 0,75% krém', gél', - lokalis
kezelés tartarat 3 mg/g emulzid' készitmények
gél', IPL, 1ézer
kiegészito életmddbeli tandcsadds, fényvédelem, hidratdlds
kezelés

3. tablazat
Kezelési ajanlds rosacea leggyakoribb klinikai altipusaiban
'Magyarorszdgon rosacea indikdcioban torzskonyvezett készitmény. *Magyarorszdgon rosacea indikédciéban nem torzskonyvezett
készitmény. * Magyarorszagon nem forgalmazott készitmény.
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konysdgdra vonatkozoélag kozepesen siilyos és sulyos
papulopustulosus rosacedban evidencia-alapu bizonyité-
kok vannak (13-15). Az ivermectin 1%-o0s krém a loka-
lis metronidazol 0,75%-0s krémnél hatékonyabb, és a
betegek nagyon jol tolerdljak (14, 15). Antiparaziter és
gyulladdsgdtlé hatdsu.

A nemzetkozi ajanldasokban kén (5%) és natrium-szulfa-
cetamid (10%) tartalmud gydri készitmények alkalmazasat
javasoljak rosacedban, de ezen termékek ndlunk nem elér-
hetGek (16). Hazankban a ként magisztrdlis készitmé-
nyekben 3-5%-os koncentraciéban empirikus alapon
hasznaljuk j6 eredménnyel rosacea kezelésében.

A tetracyclineket rosacea kezelésében tobb, mint t-
ven éve alkalmazzdk vilagszerte, de minddssze néhdny
készitmény van rosacedban torzskonyvezve. Antibakte-
ridlis hatdsuk mellett gdtoljak az angiogenezist, a neut-
rophil granulocytdk chemotaxisdt, bizonyos proinflam-
matorikus cytokineket, a metalloproteinase enzimet, a
kallikrein és cathelicidin expressziét. Hatékonysdgukat
rosacedban elsésorban az ut6bb felsorolt gyulladdsgatlo
hatdsokkal magyardzzdk. A legfrissebb szisztematikus
vizsgdlat és a 2013-ban megjelent német guideline alap-
jan szisztémads kezelésként silyos papulopustulosus ro-
sacedban az tn. alacsony dézist doxycyclin els6ként va-
lasztando6 (13, 17). A doxycyclin-monohidrat 40 mg-os
kapszula néhdny éve érhet6 el kiilfoldon. Klinikai vizs-
galatban hasonlo hatékonysdgiinak taldltdk a doxycyclin
100 mg-os kapszuldval, azonban kevesebb gastrointesti-
nélis mellékhatast okozott (18). A szakirodalomban né-
met szerzOk tolldbdl szarmazé ajanlas kozepesen si-
lyos, illetve silyos papulopustulosus rosacedban napi
40 mg doxycyclin addsét javasolja 3-6 hénapig. Ineffek-
tivitds esetén a doxycyclin adagja napi 100 mg-ra emel-
hetd. A kezelést lokdlis készitményekkel lehet kiegészi-
teni (19).

Ocularis és phymatosus rosacea indikdcioban torzskony-
vezett gydgyszer sem kiilf6ldon, sem hazankban nincsen.

Rosacea kezelése indikacion tali gyogyszerrekkel

Helyi készitmények koziil antibiotikumokrdél (clindamy-
cin, erythromycin), retinoidokrél (tretinoin), calcineurin
gatlokrol (tacrolimus, pimecrolimus), benzoil peroxidrél
(1 és 5%) és antiparaziter szerekrdl (permethrin 5%) ol-
vashatunk esetismertetéseket €s esetsorozatokat elsdsor-
ban papulopustulosus rosacea kezelésében, azonban haté-
konysdgukrol és biztonsagossagukrél megoszlanak a véle-
mények (11, 13).

A centrofacialis erythema €s flushing mérséklése célja-
bél szisztémas alfa-adrenerg receptor agonistdkkal (cloni-
din) és béta-adrenerg receptor blokkoldkkal (propranolol,
nadolol, carvedilol) torténtek kezelési prébalkozasok. A
mellékhatdsprofil (hypotenzié, bradycardia) miatt alkal-
mazdsuk azonban nem terjedt el (11, 13).

Bar a szisztémds tetracyclineket széles korben alkalmaz-
zuk rosacea kezelésében, kevés készitmény van térzskony-
vezve ebben az indikdciéban. A német guideline napi dézis
tekintetében a szisztémads tetracyclinek esetében 250-1000
mg, a minocyclinnél 100-200 mg-ot javasolt (17).
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Hazdnkban gyakran alkalmazzuk a szisztémds metro-
nidazolt rosacedban, azonban hatékonysagara €s bizton-
sdgossdgdra vonatkozéan kevés randomizdlt, kontrolldlt
klinikai vizsgalat létezik. A szisztémds metronidazol és a
makrolid antibiotikumok (erythromycin, azythromicin,
clindamycin) azokban az esetben javasoltak, ha a doxy-
cyclin vagy egyéb tetracyclinek hatékonysdga nem meg-
feleld, illetve ha a beteg egyéb okbdl nem szedheti Gket
(17, 19).

Szisztémas kezelésként az isotretinoin sulyos, terdpiare-
zisztens papulopustulosus rosacea eseteiben alkalmazha-
t6. Hatékonysdgdra vonatkozdan kevés klinikai vizsgdlat
all rendelkezésre (11-13). Rosacedban 0,5 mg/tskg alatti
dézisokban javasoljdk, de beszamoltak napi 10 mg haté-
konysdgardl is (11-13). Gollnick és mtsai. 573 rosacés be-
teget kezeltek isotretinoinnal (0,1; 0,3; 0,5 mg/tskg) (21).
12 hét elteltével leghatékonyabbnak a 0,3 mg/tskg napi
adagolast taldltak. A vizsgdlat masodik része alapjan az
isotretinoin 0,3 mg/tskg hatékonyabbnak bizonyult a do-
xycylinnél (100 majd 50 mg/nap) (21). Mellékhatdsok te-
kintetében az isotretinoin rosacea és acne kezelésében ha-
sonld, ezért rutin laboratériumi vizsgdlatok rosacea keze-
Iése sordn is javasoltak (21).

Ocularis rosacea kezelésében cyclosporin 0,05%-os
szemészeti emulzié hatékonysdgdra vonatkozdan 1étezik
randomizalt, kontrolldlt vizsgdlat (13, 20). A cyclosporin
0,05%-0s szemészeti emulzié hazdnkban nincs forga-
lomban.

Fizikalis kezelési eljarasok

Rosacedban a betegek szdmdra kifejezetten zavaro, vas-
culdris tiinetek enyhitésére lézerek (pulzdlé festéklézer,
Neodymium:YAG stb.) és intenziv pulzdlé fény (IPL) al-
kalmazhat6. A tobb iilésben végzett kezelések eredménye
diffiz borpir és értdgulatok tekintetében biztat6, mig flu-
shing vonatkozdsaban kevésbé. Szisztematikus vizsgdlat
eredménye alapjan hatékonysagukat alacsony szinti evi-
dencia bizonyitja, ezért a jovGben jobban megtervezett
(nagyobb betegszam, placebo fény vagy gyogyszeres ak-
tiv kontroll) vizsgdlatokra van sziikség (12, 13).

Rhinophyma kezelése leggyakrabban sebészi mddsze-
rekkel (konvencionalis, elektrokauteres, sebészi 1ézerek)
torténik.

A fizikadlis kezelési eljarasok kozé tartozo arci nyirok-
masszdzs €s ocularis rosacea esetén a szemhéjak meleg
kompresszidja ritkan alkamazott médszerek.

Eletmodbeli tanacsadas

Az életmddbeli tandcsok hozzdjarulnak a betegek ered-
ményes kezeléséhez. Forr¢ italok, flszeres ételek, alko-
hol, szauna, ultraibolya sugarzds, meleg vagy hideg-szeles
id6jards, bizonyos szisztémads gyogyszerek (pl. értagitok),
szteroid tartalmu lokdlis készitmények a betegség fellan-
goldsdhoz vagy a meglévé tiinetek rosszabboddsdhoz ve-
zethetnek, ezért fel kell hivni a betegek figyelmét ezen
trigger faktorok lehetSség szerinti keriilésére (11, 16, 17,
22). A trigger faktorok azonositasdban segitségiil szolgal-
hat a rendszeresen vezetett betegnapld.



Borapolas és fényvédelem

A terdpids ajanldsok a gydgyszeres kezelés mellett
kiemelked6 fontossdgdnak tartjdk az arcbér kiméletes
dpoldsat, a mindennapok sordn haszndlt fényvéddk és a
kozmetikumok megvilasztasat (11, 16, 17, 22). Mivel a
rosaceds betegek borének barrier funkcidja karosodott,
ezért fontos a rendszeres hidratdlds. Klinikai vizsgilat so-
rdn igazoltdk, hogy ha a lokdlis kezelés mellett hidratdlé
krém rendszeres alkalmazdsa torténik, a bor szdrazsdga
hatékonyabban csokkenthetd (23). Ugyancsak fontos a
mindennapokban a bor kiméletes tisztitdsa és egyes ter-
mékek (borradir, hdmlasztok), illetve osszetevok (alko-
hol, mentol, illatanyag) keriilése (22). Kozmetikai fedés
(camouflage) céljdbdl specidlis fedGsminkek vagy zold
pigmentet tartalmazé hidratdlé készitmények alkalmaza-
sa javasolt, melyek segitenck elfedni, illetve semlegesite-
ni az arci erythemdt. Az ultraibolya sugdrzds hatdsdra a
rosacea tiinetei fellangolhatnak, ezért magas faktorsza-
mu, UVA és UVB ellen egyarant védelmet nyijté fényvé-
d6 készitmény rendszeres haszndlata javasolt (22).

Rosacea kezelése altipusonként (3. tibldzat)

A rosacea erythemas-teleangiectasids altipusanak keze-
lésében hatékony gydgyszer sokdig nem dllt rendelkezésre.
Gyakran keriilt sor a papulopustulosus formédban javasolt
készitmények felirdsara, azonban ezek sok esetben irrital-
tdk az érzékeny arcb6rt (11, 16, 22). Jelenleg lokdlis ké-
szitményben elsé vélasztds a Brimonidin tartardt 3 mg/g
g€l napi alkalmazdsban. A megfelel§ terdpids eredmény
eléréséhez fontos a betegek tdjékoztatdsa a gél preciz al-
kalmazdsdnak jelentGségérdl. Fizikdlis kezelési eljdrdsként
az értdgulatok és arci erythema kezelésére vasculdris 1ézer-
kezelés vagy IPL kezelés valaszthat6 (11, 17, 22).

A papulopustulosus rosacea enyhe és kozepesen stlyos
formdiban lokdlis metronidazol 0,75%-o0s készitmények
Javasoltak (11, 17, 22). A bértipusnak és a beteg preferen-
cidjanak megfelelGen gél, krém és emulzié koziil valaszt-
hatunk. Az ivermectin 1%-o0s krém papulopustulosus ro-
sacea enyhe-kozepesen silyos formdjaban lokdlis metro-
nidazolt kéveten mdsodik vonalban javasolt. Kézepesen
stilyos-silyos rosacedban monoterdpidban vagy sziszté-
mds kezeléssel (doxycyclin, tetracyclin) kombindciéban
Jjavasolt. Papulopustulosus rosacea fenntarté kezelésében
a 0,75%-os lokdlis metronidazol hatékonysdgit randomi-
zdlt, kontrolldlt klinikai vizsgdlat igazolja (24).

Papulopustulosus rosacea kezelési alternativdi a lokdlis
azelainsav, a szisztémds metronidazol, a makrolid anti-
biotikumok és silyos, terdpiarezisztens esetekben az
isotretinoin.

A rhinophyma kezelése sebészi médszerekkel (konven-
ciondlis, elektrokauteres, lézeres) torténik, melyet bizo-
nyos esetekben szisztémads antibiotikum vagy isotretinoin
addsa el6z meg. A sebészi kezelések esztétikai eredménye
dltaldban nagyon latvanyos. Egyes irodalmi adatok alapjan
minél el6rehaladottabb dllapotban torténik a sebészi keze-
I¢s, anndl nagyobb a bértiinetek kidjuldsanak rizikéja (25).

Ocularis rosacea kezelésének megvilasztisakor szemé-
szeti konzilium birtokdban fontos figyelembe venni a bor-
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tiinetek silyossagat. Gyulladdsgatlo szemcsepp, sziszté-
mds antibiotikum, szemszdrazsdg esetén miikonny java-
solt (22).

Tekintettel a rosaceds betegekre jellemz6 érzékeny arc-

borre, kiegészité kezelésként javasolt az arcbér gyengéd

tisztitdsa és rendszeres hidratdldsa, valamint fényvédelem
(22). Rosacea kezelésének megvilasztdsakor fontos mér-
legelni az egyre novekvd antibiotikus rezisztencia kérdé-
sét, valamint a gyégyszerek lehetséges mellékhatdsait.

Megbeszélés

A rosacea kezelése jelenleg a klinikai tiineteknek, illet-
ve a betegség altipusainak megfelelGen torténik. A
legdjabb szisztematikus vizsgdlat eredménye alapjan egy-
re t6bb evidencidval rendelkeziink mind az dj gyégysze-
rek, mind az indikdcion til alkalmazott, empirikusan haté-
konynak bizonyulé készitmények tekintetében. A rando-
mizdlt, kontrolldlt vizsgdlatokra épiiléen egyre tobb keze-
Iési ajanlds és guideline 14t napvildgot, melyek nagyban
segitik a gyakorl6 borgyogydszok munkdjdt a mindenna-
pokban rosacedban szenvedd betegeik elldtdsa sordn.

A kozleményt a szerzok az Ewopharma Hungary Kft.
felkérésére irtak.
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