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CHE COS’E LA
ROSACEA?

Rosacea: non solo rossore




CHE COS'E LA ROSACEA™"?

« Malattia inflammatoria cronica della pelle
» Colpisce soprattutto le aree centrali del viso (guance, naso, mento e centro della fronte)
« Spesso si manifesta con periodi di riacutizzazione e di remissione dei segni cutanei
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| SEGNI DELLA ROSACEA™"

ASPETTI PRIMARI

* Arrossamento (eritema accessionale
transitorio)

* Rossore persistente (eritema non
transitorio)

« Papule e pustole, a volte noduli

 Teleangiectasie (vasi sanguigni dilatati
visibili), comune ma non sempre
presente, pit visibili quando diminuisce il
rossore

ASPETTI SECONDARI

Bruciore o puntura

Placche, aree rosse piu estese

Aspetto secco

Edema

Manifestazioni oculari come lacrimazione
e rossore

Ubicazione periferica, presente sul collo,
torace, cuoio capelluto, orecchie e
schiena

Alterazioni fifomatose



Il sistema di classificazione standard stabilisce i seguenti sotftotipi di rosacea:

Sottotipo 1: Rosacea eritemato-teleangiectasica
Arrossamento

Eritema persistente facciale centrale
Teleangiectasie (vasi sanguigni visibili) comuni

Sottotipo 2: Rosacea papulopustolare
Eritema persistente facciale centrale
Gonfiore

Papule e/0 pustole transitorie
Bruciore o puntura

Sottotipo 3: Rosacea fimatosa
Ispessimento e ingrossamento della pelle
Nodularita irregolari in superficie

Comunemente rinofima(ispessimento nell'area
del naso), ma pud comparire altrove

All frademarks (including Kleresca), images and graphics belong to or are licensed to FB Dermatology Limited ©2018

Sottotipo 4: Rosacea oculare
Irritazione oculare

Sensazione di bruciore e occhi arrossafi
Sensazione di sabbia negli occhi




CLASSIFICAZIONE DELLA ROSACEA™"

Sottotipo 1 Sottotipo 2 Sottotipo 3 Softofipo 4
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CLASSIFICAZIONE DELLA ROSACEA

| diversi softotipi di rosacea possono avere sinfomi da lievi a gravi 1011
« Lericerche pitrecenti hanno stabilito che per pronunciare una diagnosi di rosacea occorre
che un soggetto presenti2s;
- Eritema persistente o alterazioni fitomatose

« Maanche due o piu aspetti primari sono considerati indice di rosacea?s.

« Nella maggior parte dei casiin un paziente si osserva un insieme di aspetti primari e
secondari, ma raramente compaiono futti assieme 1911
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DA COSA E CAUSATA LA ROSACEA?™"

Le cause esatte della rosacea non sono state comprese appieno. | risultati degli studi pit recenti hanno
suggerito quanto segue:

« funzionamento anomalo del sistema immunitario (induce la cascata inflammatoria)

» Disregolazione neurovascolare (porta a vasodilatazione e sviluppo di vasi sanguigni superficiali
anomali)

* Presenza dell'acaro Demodex, che vive nella nostra pelle, ma ha una maggior presenza nei pazienti
affetti da rosacea



VIVERE CON
LA
ROSACEA™*

* Pu0 avere effetti significativi sulla vita dei pazienti,
dando anche disturbi psicologici e disagio sociale
per il proprio aspetto

 Ha un effetto negativo sull'autostima e sulla
sicurezza di sé

 Riduzione complessiva della qualita di vita del
paziente
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| sintomi della rosacea possono essere una risposta a certi
FATT O R | fatfori scatenanti, come:
* Ansia e stress
S CAT E N A N T | Cibo (soprattutto cibi piccanti)

* Alcol
D E L LA Farmaci

« Vento
ROSACEA’

Per tenere sotto controllo la rosacea ai pazienti viene
spesso consigliato di evitare questi possibili fattori
scatenanti.
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FATTORI SCATENANTI DELLA ROSACEA

Molti pazienti notano che alcuni fattori scatenanti sembrano peggiorare i sintomi.
Un sondaggio NRS condoftto su 1.06 6 pazienti affetti da rosacea ha frovato che i fattori piti comuni erano2?

ESPOSIZIONE AL SOLE
STRESS EMOTIVO
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PATOLOGIE MEDICHE

CERTI TIPI DI FRUTTA

CARNI MARINATE
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| FATTI RELATIVI ALLA ROSACEA™'“*

 Sembra essere un'affezione assai comune
- i fassi di prevalenza vanno dallo 0,09% al 22% (a seconda degli studi)
-Nelmondoiil 5,46% (414.960.000 soggetti affetti)

« Lasiosserva piu frequentemente nei soggetti di carnagione chiara’374, spesso chiamata
"Maledizione dei Celti" (prevalente negliirlandesi)’®

« Le donne ne sono affette il triplo
* Pu0 esordire a qualsiasi eta, ma tipicamente tra 30 e 50

* |l rinofima compare dai 50 ai 70

KLERESCA



Circa 415 milioni La rosacea spesso colpisce le persone La rosacea e fre volte pit comune nelle donne che
di persone hanno di negli uomini
la rosacea in fufto

. carnagione chiara
il mondo.

RYIrel)

L'esordio disolito etrai 30 e i 50 anni.
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TASSI DI
INCIDENZA'IN
AUMENTO®

La costante crescita e I"'invecchiamento della
popolazione hanno condotto ad un aumento
dell'incidenza di rosacea nell'ultimo decennio

La rosacea pud comparire a qualsiasi eta, ma tende a
manifestarsi per la prima volta nella mezza eta.

Oggi colpisce la vasta generazione del boom
demografico
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MALATTIA COMUNE MASOTTODIAGNOSTICATA™*

| primi segni di rosacea spesso vengono frascurati perché si pensa che sia transitoria e che poi passi¢’

* 1195% dei pazienti affetti da rosacea non sapeva nulla o quasi nulla sui segni e sui sintomi della rosacea
prima della diagnosi

 Uno studio sulla prevalenza della rosacea in Germania e in Russia ha trovato che’?:
- pit dell'80% dei soggetti affetti da rosacea non avevano mai avuto una diagnosi;

- nell'anno precedente, il 47,5% dei soggetti affetti da rosacea non aveva fatto nessuna cura per
questa malattia

- i1 23,7% dei soggetti affetti da rosacea aveva assunto farmaci per uso topico o sistemico



TRATTAMENTO®

DELLA ROSACEA
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TRATTAMENTO
DELLA
ROSACEA™™

La maggior parte dei trattamenti attualmente disponibili
viene associata ad alcuni effetti collaterali
(cicatrizzazione, iper e ipopigmentazione, rischio di
sanguinamento, dolore...)

Questi trattamenti sono moderatamente utili per
controllare i sintomi, ma di solito i pazienti hanno
recidive poco dopo la fine della terapia



IMPORTANZA DELLA DIAGNOSI PREC

 Diagnosi precoce e trattamento sono necessari per prevenire i sinfomi da

lievi a moderati e gravi che si sviluppano

* Larosacea spesso aumenta di gravita col tempo, soprattutto se non viene

KLERESCA
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L'EFFETTO DELL" ENERGIA
LUMINOSA FLUORESCENTE*®

« Trattamento biofotonico non invasivo
« (Capacita di penetrare a varie profondita della pelle e di stimolare i
tessuti e le cellule della pelle

« Studiato per combattere i segni e i sinfomi della rosacea

o2 3 ©

INSPIRED BY WORKS AT REDUCES
PHOTOSYNTHESIS CELLULAR LEVEL INFLAMMATION

Tutte le grafiche sono di proprieta di Kleresca® / FB Dermatology Limited. FB Dermatology Limited © 2018




SENTI LA DIFFERENZA™*

* riduce l'inflammazione, riducendo cosi la
presenza di papule e pustole

* riduce eritema ed erubescenze migliorando
la microvascolarizzazione

 riduce il livello complessivo di stress sulla
pelle, con conseguente riduzione della
sensazione di bruciore e puntura

* induce unarisposta di guarigione,

migliorando la qualita generale della pelle

Tutte le grafiche sono di proprieta di Kleresca® / FB Dermatology Limited. FB Dermatology Limited © 2018



« Non-invasive and comfortable tfreatment?¢

« High safety and efficacy?°

Gel fotfoconvertitore Kleresca® Kleresca®
Kleresca® Lampada Multi-LED Trattamento per la

——

S
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f(leresca‘ —
= RKleresca ==

Trattamento per la rosacea Modalita "Rejuvenation”
Kleresca® (ringiovanimento)

Tutte le grafiche sono di proprieta di Kleresca® / FB Dermatology Limited. FB Dermatology Limited © 2018
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COME Si
ESEGUE IL
TRATTAMENTO™

*In generale, Kleresca® viene considerato un trattamento
gradevole, confortevole e ben tollerato.

Si pulisce la pelle e si applica il gel Kleresca®

Siapplica la luce sul gel per 9 minuti usando la
L J’ lampada multi-LED Kleresca®, creando cosi

- I'energia luminosa fluorescente che stimola la

A Poi si toglie il gel e si deterge e idrata la pelle.
- _ Con un periodo di recupero post-trattamento
minimo o nullo, & possibile applicare il tfrucco
subito dopo

Tutte le grafiche sono di propriefa di Kleresca® / FB Dermatology Limited. FB Dermatology Limited © 2018



GRADEVOLE E CONFORTEVOLE™

 |lfrattamento per la rosacea Kleresca®ha un alto profilo di sicurezza ed & bentollerato
* Ingenerale, Kleresca® ¢ percepita come un'esperienza gradevole e confortevole

 Gli effetti collaterali possono comprendere rossore, gonfiore e iperpigmentazione (abbronzatura di
un'area della pelle).

 Tutti gli effetti collaterali sono transitori e non richiedono l'intervento del medico
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Percentage of facial area with inflamed lesions in rosacea type |l

5,08o

RIDUZIONE DEI

4,00

INT

SINTOMIDELLA %

ROSACEA’

2,00

1,50

La grafica mostra una chiara riduzione 1,00

del rossore e dell'inflammazione nei zzg . .

pazienti che soffrono di rosacea ditipo |l ' GUANCIA SINISTRA GUANCIA DESTRA FRONTE

trattati con Kleresca® m BEFORE m AFTER



PRIMA E DOPQ?¢

Notevole riduzione
dell'inflammazione

-
-

Basale 5 settimane
Immagini: Braun & Gerber. International Journal of Dermatology 2017, 56, 1457-1517. @dﬁpﬂ'he International Society of Dermatology
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CONCLUSIONI

Malattia inflammatoria cronica della pelle, colpisce soptrattutto le aree centrali del viso. Spesso si manifesta con periodi di riacutizzazione e di
remissione

Sintomi principali: rossore, accessi di calore con arrossamento della pelle, pelle sensible, foruncoli e softtili lesioni vascolari, rinofima, etc. Nella
maggior parte dei casiin un paziente si osserva un insieme di aspetti primari e secondari.

|l Sistema di classificazione standard stabilisce i seguenti sottotipi di rosacea:

- Sottotipo 1: Rosacea eritemato-teleangiectasica
- Sottotipo 2: Rosacea papulopustolare

- Sottotipo 3: Rosacea fimatosa

- Sottotipo 4: Rosacea oculare

Malattia comune, circa 415 milioni di persone hanno la rosaceain tutto il mondo, pit frequentemente nei soggetti di carnagione chiara. Le cause
esafte della rosacea non sono state comprese appieno

Comune ma sottodiagnosticata, 95% dei pazienti affetti da rosacea non sapeva nulla o quasi nulla sui segni e sui sintomi della rosacea prima della
diagnosi

Puo avere effetti significativi sulla vita dei pazienti, dando anche disturbi psicologici e disagio sociale per il proprio aspetto.

Diagnosi precoce e frattamento sono necessari per prevenire i sinfomi da lievi a moderati e gravi che si sviluppano

La rosacea pu0 essere frattata con energia luminosa fluorescente (Kleresca®). Trattamento non invasivo appositamente studiato per combattere i
segni e i sinfomi della rosacea

Kleresca® Rosacea Treatment riduce l'infiammazione, riducendo cosi la presenza di papule e pustole e riduce eritema ed erubescenze miglioragdg
la microvascolarizzazione

Il trattamento riduce anche l'inflammazione, riducendo cosi la presenza di papule e pustole e riduce eritema ed erubescenze migliorando |
microvascolarizzazione
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Hai altre domande?
Mandaci una mail all'indirizzo academy@kleresca.com

Vuoi verificare la tua conoscenza della rosacea? Fai il test per vedere quanto hai

imparato e ottieni il cerfificato di completamento!

FAIIL TEST



mailto:academy@kleresca.com
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=sRmrClrbdkyWGxorlvzXufXzRxyDQvtAoXQ8Yn1z1IFUQk81QjQxWjZPUkgyMTJNNlJBTEFXUUJSOCQlQCN0PWcu
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Sharing the knowledge
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