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REZUMAT

Rozaceea este o afectiune cronica inflamatorie a pielii. Patogeneza exacta nu este inca elucidata; cu toate
acestea, exista influente din cauza dereglarii sistemului imunitar innascut, supraaglomerarea organelor cu-
tanate comenice si semnalizarea neurovasculara aberanta. Rozaceea are un efect limitat din punct de vede-
re fizic, insa, din punct de vedere psihologic, impactul este foarte mare. Sunt foarte importante tratamentele
non-farmacologice in ceea ce priveste prevenirea declansarii si ingrijirea ulterioara prin hidratare si protectie
solara corespunzatoare. Din punct de vedere farmacologic, se poate interveni atat topic, cat si sistemic; cu
toate acestea, terapiile actuale nu sunt curative. Ingrijirea adecvata a pielii joaca un rol esential in mentinerea
remisiunii si atenuarea simptomelor rozaceei.
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ABSTRACT

Rosacea is a chronic inflammatory disease of the skin. Exact pathogenesis is not yet elucidated, although all
of these are influences due to the imbalance of the innate immune system, the overgrowth of skin coma and
the aberrant neurovascular signaling. Rosacea has a physically limited effect, but from a psychological point
of view, the impact is very high. Non-pharmacological treatments are very important in preventing triggering
and subsequent care by hydration and appropriate sunscreen. From a pharmacological point of view, both
systemic and topical interventions can be performed, however current therapies are not curative. Proper skin
care plays a pivotal role in maintaining remission and alleviating the symptoms of rosacea.
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INTRODUCERE mului cronic, ingrosarea pielii afectate si rinofima
(1,2).
Rozaceea este o afectiune observata frecvent la

persoanele cu varste cuprinse intre 30 si 50 de ani,

Rozaceea este o dermatoza inflamatorie comu-
na, caracterizata prin eritem facial, telangiectazie,

papule, pustule si edeme dispuse mai ales in partea
centrala a fetei. Rozaceea este o entitate foarte he-
terogend, cu o epidemiologie si o patofiziologie ne-
cunoscutd; modificarile vasculare, in special inrosi-
rea fetei, reprezintd caracteristica initiald si
constanta, urmata de aparitia unor manifestari in-
flamatorii, cum ar fi papulele si pustulele, iar com-
plicatiile sunt reprezentate de dezvoltarea limfede-

predominant la caucazieni, cu o ratd a prevalentei
de 1-10%, cu o predispozitie catre sexul feminin,
afectarea oculard apare la 58% dintre cazuri, in
timp ce rinofima apare mai ales la barbatii cu varsta
peste 40 de ani (1,3).

in urma unui studiu efectuat in Anglia, s-au
identificat 60.042 pacienti cu rozacee, cu o predo-
minanta feminind de 61,5%, 80% avand varsta pes-
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te 30,5 ani; In America, se estimeaza prezenta roza-
ceei Intre 10 si 20 de milioane persoane; in Suedia,
raportul femei/barbati este de 3:1,5; in Estonia s-a
gasit o prevalentd de 22% la persoanele cu varsta
peste 30 ani (4,5).

Cauza rozaceei este inca neelucidata, factorii de
mediu si genetici au o influenta in etiologia rozace-
ei, iar istoricul familial este prezent in pana la 30%
dintre cazuri. Factorii de exacerbare includ consu-
mul de alcool, bauturi calde, consumul de ciocola-
ta, nuci, alimente picante si branza, anumite medi-
camente, expunerea la soare, vreme calda si rece,
vant, umiditate, anumite produse de curatare, cos-
metice si stresul emotional. Menstruatia si sarcina
pot, de asemenea, exacerba rozaceea din cauza
fluctuatiilor hormonale care cresc vascularitatea
cutanata (2,6,7).

Mecanismele patologice ale rozaceei sunt con-
secinte ale imunitatii innascute, modificarilor vas-
culare, speciilor reactive de oxigen eliberate de ne-
utrofile, radiatiilor ultraviolete si microbilor (8).

Pacientii cu rozacee prezintd o provocare pentru
dermatolog, avand de obicei o piele sensibila, au
nevoie de control al demodexului facial si de con-
trol al colonizarii bacteriene, prezinta instabilitate
vasomotorie, necesita camuflarea covoraselor te-
langiectatice si necesitd un instructaj amanuntit in
ceea ce priveste Ingrijirea cutanatad. Dispozitivele
farmaceutice disponibile in prezent vizeaza reduce-
rea inflamatiei, in principal prin utilizarea antibioti-
celor topice si orale. Recent, au aparut formule va-
soconstrictoare, dar aceste medicamente au doar un
efect temporar i imbunatatesc aspectul fara a se
adresa cauzei care sta la baza, aceasta fiind inca ne-
cunoscuta. Produsele cosmetice de curatare, hidra-
tante, produse de protectie solara si medicamente
antiinflamatoare pot fi utilizate ca terapii adjuvante
in combinatie cu terapiile traditionale. Aceste pro-
duse pot fi utilizate in tratamentul rozaceei pentru a
imbunatati rezultatele medicamentelor farmaceutice.

CURATAREA

Curatarea este o componenta importanta a men-
tinerii sanatatii pielii si ajuta la pregatirea ei pentru
tratamentele locale pe baza de prescriptie. Curita-
rea fetei este importanta la pacientii cu rozacee, de-
oarece rozaceea reprezinti o boala a biofilmului. In
ceea ce priveste curatarea corecta a fetei la pacientii
cu rozacee, trebuie avute in vedere indepartarea ex-
cesului de sebum, rezidurile de mediu, corneocitele
descuamate, organismele nedorite, produsele cos-
metice si Ingrijirea speciald a pielii imbatranite,
pastrand in acelasi timp bariera cutanata. Protectia
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de bariera a pielii este esentiala, deoarece pacientii
cu rozacee formeaza un subset de pacienti cu pielea
sensibila, care prezintd efecte adverse atunci cand
sunt expusi la iritante usoare sau la substante care
produc stimuli senzoriali nocivi (9).

Produsele de curatare sunt eficiente in indepar-
tarea lipidelor de pe suprafata pielii, dar agentii ac-
tivi de suprafatd nu pot distinge intre sebumul si
lipidele intercelulare. Indepartarea profundi a se-
bumului, care este necesar pentru cresterea bacteri-
ilor si a fungilor pe piele, poate, de asemenea, sa
deterioreze lipidele intercelulare, ducand la deteri-
orari ale barierei, care se manifesta prin rogeata fa-
ciala, arsuri si prurit. Selectarea produsului de cura-
tare potrivit este foarte importanta in tratarea
rozaceei, acesta trebuie sa se potriveasca cu necesi-
tatile pacientului de producere si de curatare a se-
bumului. Majoritatea pacientilor din grupa de var-
sta predominantd 1n rozacee poseda piele mixta,
fiind acceptabild recomandarea unui produs de cu-
ratare pentru pielea grasa in partea centrala a fetei
si o substanta de curatat pentru pielea uscata pentru
partile laterale ale fetei. Personalizand curatarea in
functie de fiecare zona, curatare urmata de clatirea
cu apa, se poate contribui la normalizarea biofilmu-
lui, mentindnd 1n acelasi timp bariera pielii (10).

Pentru curatarea pielii, recomandata pacientilor
cu rozacee dimineata §i seara, pentru a minimiza
trauma faciala, pacientul ar trebui sa foloseasca nu-
mai mainile, fara alte dispozitive. Degetele acope-
rite cu agentul de curatare pot ajunge in curbele si
pliurile din jurul nasului, unde cresc organismele
pityrosporum ce pot duce la suprapunerea dermati-
tei seboreice cu rozaceea. Degetele sunt, de aseme-
nea, utile pentru curatarea sprancenelor si barbiei
afectate de dermatita seboreica. Apa trebuie sa fie
calduta pentru a preveni Inrosirea fetei cauzata de
schimbarea rapida a temperaturii. Apa abundenta ar
trebui sa fie stropitd pe fatd pentru a indeparta bine
substanta de curatare; dacd nu este complet clatit,
agentul de curdtare poate provoca iritatii. Pielea
trebuie uscata usor cu un prosop moale pentru a re-
duce la minimum roseata indusa de frecare (11,12).

TABELUL 1. Curéatarea in functie de tipul de piele

Tipul de piele |Tip de Detalii
cu rozacee curatare
Piele grasd Sapun Saruri alcaline cu acizi grasi

cu lant lung cu un pH cuprins
intre 9si 10

Detergenti sintetici, contin
mai putin de 10% sapun, pH
ajustat de 5,5-7

Piele normald | Syndet

Piele uscatd Solutie de Lichide care curdta fara
curdtare fara | grasimi
lipide
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HIDRATAREA FACIALA

Urmatoarea etapa dupa curitare este aplicarea
unei solutii hidratante, ea poate fi utila pacientilor
cu rozacee care au pielea normala sau uscata. Solu-
tiile hidratante sunt importante pentru a oferi un
mediu optim pentru repararea barierei. Cremele hi-
dratante imita efectul sebumului la nivelul suprafe-
tei pielii prin impiedicarea evaporarii apei din piele
in mediul inconjurdtor, dar nu trebuie sa sustina
cresterea bacteriilor, de aceea nu se vor utiliza hi-
dratante care contin uleiuri din materii vegetale sau
animale care ar putea stimula cresterea bacteriilor
(ex: ulei de nuca de cocos, masline, canepa, argan
si floarea-soarelui). Hidratantele pe baza de silicon
sunt considerate cele mai bune, deoarece sunt pla-
cute din punct de vedere estetic, nu fac piclea sa se
incalzeasca si nu sustin cresterea organismelor. So-
lutia hidratanta ar trebui sa incerce sa imite lipidele
intercelulare, care sunt compuse din sfingolipide,
steroli liberi si acizi grasi liberi (13).

Solutiile hidratante sunt folosite pentru vindeca-
rea pielii atunci cand bariera acesteia este afectata,
prin minimizarea pierderii transepidermale a apei si
prin crearea unui mediu optim pentru controlul ro-
zaceei. Cele 3 categorii de substante care pot fi
combinate pentru a spori continutul de apa al pielii
sunt ocluzive, umectanti si hidrocoloizi. Ocluzivele
sunt substante uleioase care intarzie pierderea apei
transepidermice prin plasarea unei pete de ulei pe
suprafata pielii, iar umectantii sunt substante care
atrag apa spre piele — nu din mediul inconjurator, ci
mai degraba din straturile interioare ale pielii. Hi-
drocoloizii sunt substante care acopera pielea si
astfel intarzie pierderea apei transepidermale (14).

Cele mai bune produse de hidratare pentru a
preveni rozaceea combind ingrediente ocluzive si
umectante, de exemplu, un hidratant bine formulat
ar putea contine petrolatum, ulei mineral si dimeti-
cona ca agenti ocluzivi. Petrolatum este substanta
sintetica care seamana cel mai mult cu lipidele in-
tercelulare, dar o concentratie prea mare va avea ca
rezultat un unguent gras si lipicios. Uleiul mineral
nu este la fel de uleios ca petrolatumul, dar este un
agent excelent de reparare a barierei cutanate, im-
bunatatind in capacitatea de hidratare si ducand la o
imbunatatire din punct de vedere estetic. Adauga-
rea de glicerind in formula va atrage apa din derm,
accelerand astfel hidratarea (15).

PROTECTIA SOLARA

Pacientii cu rozacee necesita protectie solara cu
spectru larg, cum ar fi cu un factor de protectie so-
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larda de minimum 30+ pentru a obtine acoperire im-
potriva radiatiilor ultraviolete UVB si UVA. Prote-
inele solare anorganice, cum ar fi dioxidul de titan
si oxidul de zinc, nu elibereaza caldura atunci cand
sunt in contact cu radiatiile UV, ci mai degraba re-
flecta energia. Acest lucru Tnseamna ca pacientii cu
rozacee ar trebui sa aleaga creme hidratante cu pro-
tectie solara care contin dimesicona si oxid de zinc
pentru cele mai bune rezultate (16,17).

COSMETICE PENTRU CAMUFLAJ iN
ROZACEE

Urmatorul pas dupa curatare si hidratare in ceea
ce priveste aspectul de piele rosie, caracteristica ro-
zaceel, este reprezentat de cosmeticele colorate, ele
sunt utile pentru camuflarea rozaceei in special la
pacientii de sex feminin. Produsele cosmetice ca-
mufleaza roseata care sta la baza fie prin amesteca-
rea culorilor, fie prin ascunderea pielii subiacente.
Arta amestecarii culorilor pentru a minimiza rosea-
ta fetei utilizeaza culoarea verde, care este comple-
mentara rosului. Se aplica hidratante cu o usoara
nuantd verde dupa medicatia prescrisa. Cateva hi-
dratante comercializate in prezent pentru rozacee
contin o usoard nuantd verde. Deoarece amestecul
de rosu si verde produce maro, nuanta verde inten-
sd va atenua roseata stralucitoare a obrajilor. O fun-
datie faciala trebuie aplicatd peste nuanta verde
pentru a obtine o camuflare completa. Camuflarea
poate fi realizata si cu pudra faciald verde. Aceste
pulberi contin un amestec de pigmenti proiectati
pentru a atenua zonele rosii ale fetei la persoanele
care nu doresc sa poarte o fundatie faciala; pudra
are o absorbtie buna a excesului de sebum (12).

Telangiectazia fetei este uneori prea severa pen-
tru a fi acoperita de o fundatie traditionala sau pu-
dra; in acest caz, poate fi utild aplicarea de brimo-
nidind vasoconstrictor (cu prescriptie) inainte de
aplicarea cosmeticelor. Daca brimonidina nu este
adecvata, se pot utiliza produsele de camuflaj folo-
site in general dupa operatii. Acestea sunt creme
groase cu o concentratic mare de pigment si sub-
stante anhidre, care conferd proprietati impermea-
bile.

INGREDIENTELE BOTANICE

Ingredientele antiinflamatoare botanice, care au
rolul de a reduce roseata fetei prin intreruperea cas-
cadei inflamatorii, sunt adesea introduse in formu-
lele hidratante pentru rozacee.
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TABELUL 2. Ingredientele botanice si efectele acestora (12)
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Ingredient Agent activ Efect
Ginkgo biloba Terpenoide (ginkgolida, bilobalida), flavonoide, Reduce circulatia la nivel capilar, reduce inflamatia prin
flavonol glicozide efecte antiradicali si antilipoperoxidante
Ceai verde Polifenoli, cum ar fi epicatechind, epicatechin-3-galat, | Reduce inflamatia indusa de ultraviolete B (UVB) prin
epigallocateching, epigallocatechin-3-galat functionarea ca antioxidant
Aloe vera Aloin, aloe emodin, acid aletinic, colina, salicilat de Derivatul de salicilat inhiba calea ciclooxigenazei
colind
Alantoind Diureida acidului glioxilic Imbun&tateste capacitatea de mentinere a apei din
matricea extracelulara, imbunatatind functia de bariera
Spilcutd Parthenolid, tanetin Inhiba eliberarea de prostaglandine si serotonind
Glycyrrhiza inflata | Licochalcona A Inhiba eliberarea de keratinocite a prostaglandinelor ca
raspuns la eritemul indus de UVB

orale si/sau topice, rozaceea se poate agrava. O se-
rie de masuri sunt necesare in aceste situatii, cu atat
mai mult cu cat agravarea poate surveni din cauza
unui produs cosmetic utilizat.

TABELUL 3. Masuri in cazul agravarii rozaceei (18)

in cazurile in care rozaceea se agraveazd in timpul
tratamentului se vor respecta urmdtoarele:

Opriti utilizarea tuturor produselor cosmetice, inclusiv
parfumurile. Se va utiliza numai un produs de curdtare fara
lipide si o cremd hidratantd blandd timp de 2 sdptdmani.
Opriti tratamentul topic prescris timp de 2 sdptdmani. Evitati
in special medicamentele care contin retinoizi, peroxid de
benzoil, acid glicolic si propilen glicol. Medicamentele orale
pentru rozacee pot fi continuate.

Eliminati toate sursele de frecare la nivel facial.

Stopati orice activitate fizid care implica frecare pielii la nivel
facial, cum ar fi caldrie, fotbal si ciclism, pentru care este
necesard o cascd cu o curea pentru bdrbie.

Evaluati pacientul la 2 sdptdmdani pentru a stabili dacd au
apdrut imbundtdtiri sau dacd existd concomitent dermatozad.
Dacd este prezentd o dermatoza subiectivd, cum ar fi
dermatitd seboreicd, psoriazis, eczemd, dermatitd atopicd
sau dermatitd periorald, tratati corespunzdtor pdnd la 2
sdptdmani dupd ce toate semnele vizibile ale bolii de piele nou
diagnosticate au dispdrut.

Efectuati un test cutanat pentru a identifica alergenii cu
relevantd pentru aplicarea faciald. Determinati care dintre
acesti alergeni sunt relevanti din punct de vedere clinic si faceti
recomanddri pentru a-i evita.

Evaluati starea psihicd a pacientului, in special semnele de
depresie, simptome de menopauzd sau boli psihiatrice.
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