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Abstrakt

Rosacea €shté njé crregullim kronik inflamator i l€kurés q€ prek kryesisht fytyrén dhe
manifestohet me eritemé gendrore, teleangiektazi, papula dhe pustula. Megjithése patogjeneza
e saj éshté multifaktoriale, stili i jetesé€s luan njé rol té rénd€sishém né menaxhimin e
sémundjes, pasi faktoré si dieta, stresi, duhanpirja, ekspozimi né diell dhe aktiviteti fizik mund
té pérkeqésojné simptomat. Ky artikull shqyrton ndikimin e faktoréve t€ stilit t& jetesés né
rosacea, né pérputhje me evidencén mé té fundit shkencore dhe udhézimet klinike
dermatologjike.
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Hyrje

Rosacea €shté njé gjendje inflamatore kronike q€ prek 1€kurén e fytyrés, me njé prevalencé té
vlerésuar prej 5—10% né popullsiné globale adulte, duke prekur kryesisht individé me fototip
-1 sipas klasifikimit Fitzpatrick dhe me incidencé mé té larté te graté mbi moshén 30 vjeg
[12,13]. Manifestimet klinike pérfshijné eritemé gendrore, telangiektazi, papula, pustula dhe
né raste t€ avancuara, fibroz¢ t€ indeve (rosacea fimatous) apo pérfshirje okulare [1,16—19].

Tradicionalisht, rosacea éshté klasifikuar n€ katér nénlloje klinike, por klasifikimi mé i fundit
nga National Rosacea Society (NRS) ka propozuar njé model fenotipik t€ trajtimit, ku secila
shenjé klinike konsiderohet individualisht pér njé qasje mé té personalizuar terapeutike [1].

Metodologji

Ky punim pérmbledh dhe analizon burime té besueshme nga literatura shkencore
ndérkombétare mbi patogjenezén dhe menaxhimin e rosacea-s, me fokus t€ vecanté né
ndérveprimin midis faktoréve t€ stilit té jetes€s dhe manifestimeve klinike t€ sémundjes.
Referencat jané pérzgjedhur nga revista t€ indeksuara si Journal of the American Academy of
Dermatology, Cochrane Database of Systematic Reviews, Journal of Investigative
Dermatology, etj., pér t& siguruar bazé té fort€ shkencore pér konkluzionet e nxjerra.

Rezultate
Patogjeneza e rosacea-s

Rosacea ka njé patogjenezé té€ ndérlikuar qé pérfshin disfunksion té barrierés epidermale,
hiperreaktivitet neurovaskular, pérgjigje imune té ¢rregulluar dhe disbiozé mikrobiale [2—
4,8,10]. Njé nga komponentét kryesoré inflamatoré &shté katelicidina LL-37 dhe aktiviteti 1
shtuar i proteazave serinike, té cilat stimulojné inflamacionin [8]. Hiperaktiviteti neurovaskular
ndikon né fenomenin e “flushing”-ut dhe teleangiektazive [3,10]. Mikrobioma e alteruar
pérfshin shpesh rritje té densitetit t€ Demodex folliculorum, g€ aktivizon receptorét TLR2 dhe
nxit inflamacionin [5]. Po ashtu, stresi oksidativ dhe prodhimi i rritur i radikaleve t€ lira
kontribuojné né démtimin e mikrovaskulaturés dhe pérkeqésimin e simptomave [8].



Diagnostikimi

Diagnostikimi bazohet né anamnezén dhe ekzaminimin fizik t& pacientit. Nuk ekziston njé test
specifik pér rosacea-n; pérjashtimi i patologjive té tjera si aknet dhe lupus erythematosus éshté
i réndésishém pér diagnozé diferenciale [1,11].

Diskutim
Roli 1 stilit té jetesés

Stili 1 jetesés €shté njé faktor thelbésor né€ shfagjen dhe pérkeqésimin e simptomave té rosacea-
S.

Dieta dhe faktorét ushqimoré: Ushqimet pikante, alkooli (sidomos vera e kuge), pijet e nxehta,
cokollata, domatet dhe agrumet njihen si nxités t€ zakonshém. Kéto substanca shkaktojné
vazodilatacion pérmes ¢lirimit t€ substancave neuroaktive si CGRP dhe substanca P [4,9]. Né
vend t€ ndalimit t€ pérgjithshém té€ kétyre ushqimeve, rekomandohet njé dieté e personalizuar
pér identifikimin e faktoréve individualé.

Stresi psikologjik: Aktivizimi 1 aksit HPA (hipotalamus-hipofizé-gjéndra mbiveshkore) rrit
nivelin e kortizolit dhe citokinave inflamatore si IL-6 dhe TNF-a, duke ndikuar negativisht né
l1€kuré [10]. Pacientét me ¢rregullime t€ ankthit apo depresionit pérjetojné shpesh pérkeqésim
té rosacea-s. Teknikat e menaxhimit t€ stresit (joga, meditimi, terapia konjitive e sjelljes) kané
treguar pérmirésim té ndjeshém [6].

Ekspozimi né€ diell: Rrezet UV shkaktojné stres oksidativ, rritje t€ ROS dhe démtim t&
mikrovaskulaturés, duke pérkeqésuar simptomat [1,7]. Késhillohet pérdorimi ditor 1 kremrave
mbrojtés me SPF >30, pa pérbérés irritues dhe me filtra fiziké (oksid zinku, dioksid titani) [6].

Aktiviteti fizik: Aktiviteti 1 moderuar éshté 1 dobishém, por stérvitjet intensive qé shkaktojné
mbinxehje trupore mund t€ provokojné flushing. Ushtrimet duhet t€ zhvillohen né€ ambiente t&
freskéta, me veshje t€ lehta dhe hidratim t€ vazhdueshém. Ujérat termale né formé spray mund
té ndihmojné né geté€simin e 1€kurés [6].

Temperaturat ekstreme: Ato ndikojné né€ ngacmimin e enéve té gjakut dhe pérkeqésojné
simptomat. Rekomandohet shmangia e dushit t€ nxehté dhe pérdorimi i kremrave barrieré pér
1€kuré t€ ndjeshme [4].

Terapia e integruar

Trajtimi optimal 1 rosacea-s kérkon njé qasje t€ kombinuar:

* Topikét: metronidazol 0.75%, acidi azelaik 15-20%, brimonidin 3 mg/g pér eritemén,
oxymetazolina 1% [6,15,21]

+ Sistemikét: doza antiinflamatore t€ doxycycline, metronidazol oral ose ivermektiné [4];
hidroxycholoquine [13] kuré premtuese, e cila kérkon mé& shumé studime klinike pér siguriné
dhe efikasitetin né rosacea.

* Procedurat dermatologjike: lazeri Nd: Y AG pér teleangiektazité dhe eritemén difuze; peeling
kimik me acid mandelik ose laktik [6].



Pérfundime

Rosacea mbetet njé sémundje kronike e ndérlikuar qé kérkon menaxhim té€ vazhdueshém dhe
qasje multidisiplinare. Modifikimi i stilit t€ jetes€s €shté njé¢ komponent thelbésor dhe shpesh
i anashkaluar né praktikén klinike. Identifikimi i faktoréve nxité€s individualé, edukimi i
pacientit dhe pérdorimi i terapive té personalizuara pérbéjné bazén pér trajtim efektiv afatgjaté.
Rosacea nuk €shté vetém njé problem dermatologjik, por njé manifestim kompleks qé reflekton
ndérveprimet midis mjedisit, imunitetit dhe stilit t& jetesés.
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