PROTOCOL DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT PENTRU ROZACEE

1. Introducere

1.1. Definitie

Rozacea este o dermatoza inflamatorie cronicd a fetei, caracterizata prin:

e asocierea clinica: eritem difuz al fetei (initial episodic, apoi permanent);
telangiectazii; eruptie papulo-pustuloasa;

e ]localizare la nivelul nasului, obrajilor, partea centrala a fruntii si barbie;

e in etiologia ei, sunt mentionati: deficit de riboflavina; tulburarea secretiei
digestive (gastrite, infectii cu Helicobacter Pylori); parazitul folicular: Dermodex
Foliculorum; predispozitie genetica.

1.2. Importanta medico-sociala

e Afecteaza persoanele adulte intre 40-50 ani, dar poate sa apara si la copii;

e Este mai frecventa la persoanele cu pielea mai deschisa la culoare decat la cei
cu tegumentul mai inchisa la culoare;

e Afecteazd mai frecvent sexul feminin decat cel masculin, dar complicatiile de
tip rinofima sunt mai frecvent intalnite la sexul masculin;

e Reprezintd aprox. 1-3% din consultatiile efectuate in clinicile dermatologice;

e Fira tratament boala se agraveazd, in evolutie putind descrie perioade de
remisiune ce alterneaza cu perioade de exacerbare a simptomatologiei; in final se pot

observa 1n tabloul clinic: rinofima, faciesul leonin, keratita;

2. Criterii diagnostice
2.1. Simptome si semne clinice esentiale
Rozacee gradul I:
e Eritroza faciala-flushing:
- Episoade temporare de congestie faciala: prerozacee, favorizate de
alcool, bauturi calde, tahifagie sau emotii;
e Cuperoza (eritem persistent)
e Manifestdri oculare
e Teleangiectazii

Nota! Obiceiuri alimentare



Rozacee gradul I1:
e Rozaceea papulo-pustuloasd: apare dupa ani de zile; prezinta elemente

papuloase mai putine decit acneea juvenila; prezintd elemente pustuloase; nu apar

comedoanele; sunt atinse conjunctivele: bulbara si palpebrala, care devin congestionate si

prezinta teleangiectazii.
Rrozacee gradul I1I:

e Stadiul de noduli si placi (Rinofima)

2.2. Explorari diagnostice

2.2.1. Minimale:
e depistarea artropodului Dermodex foliculorum in pustulele de la nivelul fetei

2.2.2. Optionale
e explordri gastrointestinale:

- gastroscopie cu biopsie de mucoasa gastrica, pentru identificarea

infectiei cu Helicobacter Pilori;

® biopsie cutanatd pentru excluderea lupusului eritematos si a sarcoidozei
2.2.3. Forme clinice
Gradul : 1 — eritem permanent si telangiectazii
2 — Rozaceea papulo-pustuloasa
3 — Rinofima
4 — alte forme clinice:

a) Rozaceea edematoasd cu edem persistent al rozaceei

b) Rozaceea steroida

c) Rozaceea oculara: keratita, conjunctivita (58% din cazuri)
d) r. conglobata

Observatie:
e rinofima: apare mai ales la barbat;

® rozaceea: apare mai ales la femei.

Complicatii:

e e e e

3. Atitudine terapeutica




3.1. Principii generale
- Regim igieno-dietetic: evitarea consumului de alimente calde si a bauturilor ce

determind congestia fetei;

Obiective terapeutice:
e maximale: remisiune completa (rara)

e minimale: remisiune partiala (dezirabila, posibila, frecvent obtinuta)

3.2. Tratament prespitalicesc — ambulator
3.2.1. Masuri generale
1. Protectie alimentara, dietda (evitarea alcoolului, tahifagiei,
bauturilor calde)
2. Protectie solara prin evitarea expunerilor la soare sau prin
folosirea de creme foto-protectoare
3. Se cautd suprainfectia microbiana cu gram negativi sau cu
Dermodex Foliculorum
3.2.2. Tratament medicamentos

A) Tratament sistemic: doxiciclind, minociclind; izotretinoin in doze mici;

antibiotice macrolide: eritromicind, roxitromicind, claritromicind; glucocorticoizi in
varianta conglobata; metronidazol n formele cu Dermodex Foliculorum
B) Local:
- creme fotoprotectoare 1n perioada calda
- aplicatii topice: - acid azelaic
- ocazional antibiotice: eritromicina
- lotiuni, creme, paste: - reductoare slabe initial 1-1.5%
- Metronidazol local: Metro-gel
- in formele pustuloase:comprese calde cu Rezorcind 2%
- pentru teleangiectazii: electrocoagulare fina

- pentru rinofima: electrocoagulare, dermabraziune, laser-CO,

3.3. Criterii de internare si dirijare



e Cazurile nou depistate se interneaza pentru explordri initiale §i instituirea
programului terapeutic. (cele cu tablou atipic si diagnostic incert)

e Se administreaza medicatia corespunzatoare etiologiei.

3.4. Dispensarizare (sarcinile medicului de familie)

e Urmadrirea tratamentului recomandat Tn timpul interndrii sau de medicul
specialist

o Urmarirea remisiunilor si schimbarilor de tratament in functie de fazele
evolutive

e Monitorizarea efectului sau a reactiilor adverse terapeutice



