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NYTT OM BEHANDLING AV ROSACEA

31 januari 2018

Rosacea

• Oftast kronisk, inflammatorisk hudsjukdom

• Folksjukdom, 2‐3 %

• Debut i 20‐50 åldern, vanligast hos kvinnor

• Erytem och papulopustler centralt i ansiktet
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Subtyper

• Typ I;    erytematös rosacea med telangiektasier

• Typ II;  papulopustulös rosacea

• Typ III;  rosacea med rinofyma

• Typ IV;  ögonrosacea

Diagnostik

• Klinisk diagnos baserad på anamnes och status

• Diff diagnoser är akne, seborroiskt eksem, perioral
dermatit, kronisk solskada mm.
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Patogenes

• Multifaktoriell patogenes

• Genetisk predisposition

• Förändringar i immunsystemet 

• Störd neurovaskulär reglering 

• Demodex‐kvalster vanligare vid rosacea. 

Komorbiditet

• Depression, psykosocial belastning

• Migrän (störd vasoreglering?)

• Mb Parkinsson, MS, celiaki, Mb Crohn mm

• Alkoholmissbruk inte överrepresenterat!
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Lokalbehandling

• Alltid förstahandsbehandling!

• Rosaceahud är känslig och blir lätt irriterad.

• Starta försiktigt, gärna varannan dag.

• Förbättring inom 3‐4 veckor, max effekt 3‐4 
månader

• Vid framgångsrik behandling, gärna 
underhållsbehandling några gånger per vecka

Metronidazol

• Antimikrobiell och antiinflammatorisk

• Receptfri (Rozex®, Rosazol®)

• Signifikant minskning av inflammatoriska lesioner 
har visats i flera studier
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Azelainsyra (Finacea®)

• Antiinflammatoriskt

• Effekten jämförbar med eller bättre än metronidazol
men mer irriterande.

Ivermektin (Soolantra®)

• Reducerar mängd Demodexkvalster i talgfolliklar.

• Ungefär samma minskning av inflammatoriska 
lesioner som metronidazol. Längre tid till recidiv 
jämfört med metronidazol.

• Lägre frekvens irritation än azelainsyra.

• Dyrare
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Brimonidin (Mirvaso®)

• Selektiv alfa 2‐adreno‐receptoragonist som ger 
vasokonstriktion i ytliga småkärl.

• Effekt efter ca 30 min, kvarstår 9‐12 timmar.

• Starta försiktigt på litet område, öka successivt

• Ej för telangiektasier (laser, IPL)

• Ej subventionerat. Dyrt.

Systembehandling

• Vid otillräcklig effekt av lokalbehandling eller vid 
svår rosacea med kraftiga inflammatoriska lesioner 
kombineras lokal och systemisk behandling.

• Tetracyklin är drug of choise sedan 50‐talet

• Lymecyklin rekommenderas. Minimal risk för 
solreaktion och kan intas med måltid. Starta med 
300 mg x 2, reduceras vid förbättring.
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Lymecyklin

• Rekommenderas i vår REK‐lista

• Starta med 300 mg x 2 och reducera dos vid 
förbättring.

• Behandla 2‐3 månader. Kombinera alltid med 
lokalterapi som skall fortsätta efter avslutad 
systembehandling.

• Kontraindicerat under 2:a och 3:e trimestern och 
under amning.

Lågdos doxycyklin (Oracea®)

• 40 mg dgl (jfr 100 mg dgl),

• Samma effekt som 100 mg men färre biverkningar

• Resistens kan ej uteslutas vid långtidsanvändning

• Skall ej tas ihop med mjölkprodukter

• Ej subventionerat
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Isotretinoin

• Naturlig metabolit till vitamin A. 

• Inducerar långvarig remission eller läkning vid svår 
akne

• Kraftig antiinflammatorisk effekt ‐‐‐> effekt vid svår 
terapiresistens papulopustulös rosacea

• Lägre dos än vid akne 

• Vanligare med recidiv än vid akne

• Lågdos‐långtidsbehandling prövas

Huvudbudskap

• Utvärtes behandling är alltid förstahandsterapi. Om 
ej effekt inom 2 månader ‐‐‐> byt preparat.

• Underhållsbehandling efter förbättring

• I svåra fall kombineras lokalbehandling med 
lymecyklin under 2‐3 månader.

• Vid terapisvikt‐‐‐> remiss till hudläkare för ev
isotretinoinbehandling

• Minska antibiotikaförskrivning!
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PSORIASIS OCH SAMSJUKLIGHET

Psoriasis

• Kronisk, immunmedierad, inflammatorisk 
systemsjukdom som huvudsakligen drabbar huden

• Prevalens 3‐4 %

• WHO har uppgraderat psoriasis till allvarlig, kronisk 
sjukdom
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Psoriasis

Förr

‐ hudsjukdom

Idag 

‐ kronisk 
inflammatorisk 
systemsjukdom

Samsjuklighet

• Psoriasisartrit ca 30 %

• IBD (ulcerös colit, Mb Crohn)

• Depression

• Hjärt‐kärlsjukdom
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Samsjuklighet vid svår psoriasis

• Kraftigt förhöjd risk att utveckla kardiovaskulär 
morbiditet

• Högre förekomst av riskfaktorer för hjärt‐
kärlsjukdom

Måttlig‐svår psoriasis

• Högre förekomst av kardiovaskulära 
riskfaktorer än övriga befolkningen

– bl a hypertoni, diabetes, hyperlipidemi, 
depression, rökning, övervikt
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Orsak till denna komorbiditet

• Genetiska faktorer

• Ökad inflammatorisk aktivitet

• Ogynnsam livsstil

Kardiovaskulära riskfaktorer

• är överrepresenterade

• är underdiagnostiserade

• är underbehandlade

hos patienter med måttlig‐svår psoriasis
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Screening

Patienter med måttlig‐svår psoriasis skall 
kontrolleras regelbundet;

• bltr

• lipider

• P‐glukos

• BMI, rökning, alkohol

Livsstilsåtgärder

• rökstopp

• viktminskning om övervikt

• fysisk aktivitet

• stresshantering

• minskat alkoholintag om överkonsumtion
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Tack!


