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ABSTRACT

Introduction and aim. Rosacea is a common,
chronic inflammatory dermatosis, primarily
affecting individuals with skin phototypes | and

Il according to the Fitzpatrick scale. Ultraviolet
(UV) radiation plays a significant role in triggering

STRESZCZENIE

Wprowadzenie i cel. Tradzik rézowaty jest
powszechna, przewlekta choroba zapalna skory,
ktéra dotyczy gtéwnie oséb o fototypach | Il
wedtug skali Fitzpatricka. Promieniowanie
ultrafioletowe (UV) odgrywa istotna role
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exacerbations of rosacea, making appropriate
photoprotection a crucial component of both
treatment and daily skincare management. The
aim of this study was to evaluate the level of
knowledge and awareness of photoprotection
among clients of cosmetology clinics with
diagnosis of rosacea.

Material and methods. The study was conducted
using an anonymous survey consisting of 31
questions, which was administered to 60 adult
patients with a confirmed diagnosis of rosacea.
The questionnaire included questions regarding
demographic data, clinical symptoms, disease
duration, lifestyle factors, and knowledge of sun
protection. Additionally, the survey collected data
on the types of sunscreens used, their level of
protection, and the frequency of application.
Results. The results revealed that most
respondents were aware of the impact of UV
radiation on the progression of rosacea. Women
demonstrated a higher level of knowledge
regarding photoprotection and more frequently
used recommended photoprotection practices
compared to men. The analysis identified
significant gaps in sunscreen reapplication
practices, the amount of product applied, and
knowledge of sunscreen types.

Conclusions. These findings indicate the need for
intensified educational efforts to promote proper
and effective photoprotection as a significant
strategy in preventing rosacea exacerbations,
improving disease management, and enhancing
patients’ quality of life.

Keywords: photoprotection, rosacea, UV radiation,
sunscreen types.

Introduction

Rosacea is a chronic skin condition affecting
approximately 10% of individuals aged 30 to 60
years [1]. It most commonly occurs in residents
of Northern and Western Europe as well as
North America, particularly in individuals with
fair skin, classified as phototypes | and Il accor-
ding to the Fitzpatrick scale. Rosacea can also
affect people with darker skin tones, although in
this group the symptoms may be more difficult
to recognize [1,2]. Lesions are most commonly
located on the facial skin, affecting the cheeks,
nose, chin, and forehead [2].

The main factors contributing to the deve-
lopment of the disease include UV radiation,

w wywotywaniu zaostrzen trgdziku rézowatego,
co sprawia, ze odpowiednia fotoprotekcja stanowi
kluczowy element zaréwno terapii, jak i codziennej
pielegnacji skory. Celem niniejszego badania byta
ocena poziomu wiedzy i Swiadomosci dotyczacej
fotoprotekcji wérod klientéw gabinetéw
kosmetologicznych z rozpoznanym tradzikiem
rézowatym.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono

z wykorzystaniem anonimowej ankiety sktadajace;j
sie z 31 pytan, ktéra wypetnito 60 dorostych
pacjentéw z potwierdzonym rozpoznaniem
tragdziku rézowatego. Kwestionariusz obejmowat
pytania dotyczace danych demograficznych,
objawéw klinicznych, czasu trwania choroby,
czynnikow stylu zycia oraz wiedzy na temat
ochrony przeciwstonecznej. Dodatkowo zbierano
informacje dotyczace stosowanych filtréow
przeciwstonecznych, poziomu ochrony oraz
czestotliwosci aplikacji.

Wyniki. Wyniki wykazaty, ze wiekszos$¢
respondentéw byta Swiadoma wptywu
promieniowania UV na przebieg tradziku
rézowatego. Kobiety prezentowaty wyzszy
poziom wiedzy na temat fotoprotekcji oraz
czesciej stosowaty zalecane praktyki ochrony
przeciwstonecznej w poréwnaniu z mezczyznami.
Analiza ujawnita istotne braki w zakresie ponownej
aplikacji filtréw, ilosci naktadanego produktu oraz
znajomosci rodzajéw filtréw przeciwstonecznych.
Whioski. Uzyskane dane wskazujg na potrzebe
intensyfikacji dziatan edukacyjnych majacych

na celu promowanie prawidtowej i skutecznej
fotoprotekcji jako istotnej strategii zapobiegania
zaostrzeniom tradziku rézowatego, poprawy
kontroli choroby oraz podniesienia jakosci zycia
pacjentow.

Stowa kluczowe: fotoprotekcja, tradzik
rézowaty, promieniowanie UV, rodzaje filtrow
przeciwstonecznych.

Wprowadzenie

Tradzik rozowaty jest przewlekta chorobga skory,
wystepujaca u okoto 10% oséb w wieku od 30
do 60 lat [1]. Najczesciej dotyczy mieszkancéw
Europy Pétnocnej i Zachodniej oraz Ameryki
Pétnocnej, zwtaszcza oséb o jasnej karnacji,
zaklasyfikowanych jako fototypy | i Il wedtug
skali Fitzpatricka. Tradzik rézowaty moze réw-
niez wystepowad u 0séb o ciemniejszej karnacji,
cho¢ w tej grupie objawy moga byc trudniejsze
do rozpoznania [1,2]. Zmiany lokalizujg sie gtéw-
nie na skdrze twarzy, obejmujac policzki, nos,
brode oraz czoto [2].

Do gtéwnych czynnikéw przyczyniajgcych
sie do rozwoju choroby naleza: promieniowanie
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oxidative stress caused by free radicals, an
improper diet, the use of substances of abuse,
certain medications, psychological stress, and
chronic diseases [3]. Primary symptoms include
erythema (episodic or persistent), papules, and
pustules. Secondary symptoms may include
itching, stinging, and burning sensations of the
skin [4].

Several subtypes of rosacea can be distin-
guished: the erythematotelangiectatic form,
the papulopustular form, the phymatous form,
and the ocular form [5]. Multiple subtypes can
occur simultaneously in a single patient. Ocular
involvement is often overlooked or underdiag-
nosed and may manifest as dry eyes, tearing,
photophobia, a sensation of a foreign body
in the eye, and visual disturbances [6]. In mild
cases of the disease, topical treatment is used,
such as preparations containing metronidazole
at concentrations of 0.75% or 1%, azelaic acid, or
ivermectin [2]. In more advanced forms, syste-
mic treatment is required, most commonly with
doxycycline, and in some cases with oral isotre-
tinoin. For the management of erythema, vario-
us light-based therapies and laser treatments
are also employed [7].

An essential component of home care for
individuals with rosacea is adequate sun protec-
tion, as UV radiation significantly influences the
course of the disease and may trigger exacerba-
tions [8]. It is recommended to use sunscreens
with very high protection, such as SPF 50+ and
PA++++.

Physical sunscreens, also referred to as mine-
ral sunscreens, contain pigments with particle
sizes ranging from 100 to 300 nm. Their mecha-
nism of action involves reflecting and scattering
UV radiation. The most commonly used ingre-
dient in this type of sunscreen is titanium dioxi-
de [9]. In contrast, chemical sunscreens absorb
UV radiation and convert it into heat energy.
They are characterized by the presence of mul-
tiple unsaturated bonds and functional groups
containing lone pairs of electrons [9].

The aim of this study was to assess the
level of knowledge regarding photoprotection
among clients of cosmetology clinics diagnosed
with rosacea.

Material and methods

The study was conducted using an anonymous
and voluntary survey consisting of 31 questions,
25 of which were mandatory. The questionnaire

UV, stres oksydacyjny spowodowany dziataniem
wolnych rodnikow, niewtasciwa dieta, stoso-
wanie substancji uzywanych w celach rekre-
acyjnych, niektére leki, stres psychiczny oraz
choroby przewlekte [3]. Podstawowe objawy to
rumien (napadowy lub utrwalony), grudki oraz
krosty. Do objawéw wtdrnych zalicza sie $wiad,
pieczenie i ktucie skory [4].

Wyréznia sie kilka podtypow tradziku rézo-
watego: postaé rumieniowo-teleangiektatyczna,
grudkowo-krostkowg, przerostowg oraz ocz-
na [5]. U jednego pacjenta moze wystepowacd
jednoczesnie kilka podtypdéw. Postac oczna
czesto jest niedoceniana lub nierozpoznawana,
a jej objawy obejmuja suchosé oczu, tzawienie,
Swiattowstret, uczucie piasku pod powieka-

mi oraz zaburzenia widzenia [6]. W tagodnych
przypadkach stosuje sie leczenie miejscowe,
takie jak preparaty z metronidazolem w steze-
niu 0,75% lub 1%, kwas azelainowy czy iwer-
mektyna [2]. W ciezszych postaciach konieczne
jest leczenie ogdlne - najczesciej doksycykling,
a czasem izotretynoing doustng. W leczeniu
rumienia stosuje sie rowniez terapie Swiattem
oraz laseroterapie [7].

Istotnym elementem pielegnacji domowej
0séb z tragdzikiem rézowatym jest odpowied-
nia ochrona przeciwstoneczna, poniewaz pro-
mieniowanie UV znaczaco wptywa na przebieg
choroby i moze wywotywac jej zaostrzenia [8].
Zaleca sie stosowanie filtrow o bardzo wysokiej
ochronie, takich jak SPF 50+ i PA++++.

Filtry fizyczne, nazywane rowniez mineralny-
mi, zawierajg pigmenty o wielkosci czastek od
100 do 300 nm. Dziataja poprzez odbijanie i roz-
praszanie promieniowania UV. Najczesciej sto-
sowanym skfadnikiem filtréw mineralnych jest
ditlenek tytanu [9]. Natomiast filtry chemiczne
absorbuja promieniowanie UV i przeksztatcajg
je w energie cieplng. Charakteryzujg sie obec-
noscig licznych wigzan nienasyconych oraz grup
funkcyjnych posiadajacych wolne pary elektro-
nowe [9].

Celem niniejszego badania byta ocena
poziomu wiedzy dotyczacej fotoprotekeji wérdd
klientéw gabinetow kosmetologicznych z rozpo-
znanym tradzikiem rézowatym.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono wéréd 60 chorych na
tradzik rézowaty z wykorzystaniem przeprowa-
dzono z wykorzystaniem anonimowej i dobro-

wolnej ankiety sktadajacej sie z 31 pytan, z cze-
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included both single-choice and multiple-choi-
ce questions. The aim of the study was to collect
detailed information on clients diagnosed with
rosacea and to assess their awareness regarding
the use of sunscreens.

The survey included basic demographic
data such as age, sex, place of residence, and
educational level of the respondents. It also
addressed questions regarding the symptoms
of rosacea, their duration, and lifestyle factors.

An important aspect of the analysis was to
determine whether there was a relationship
between the severity of disease symptoms and
excessive sun exposure. Respondents were also
asked about the types of sunscreens they used,
their level of protection, and the frequency of
application. Additionally, the questionnaire
assessed participants’ knowledge regarding the
significance of sun protection factors, including
SPF and PA ratings.

After data collection was completed, a deta-
iled analysis of the responses was conducted.
The results were stratified by the respondents’
sex to compare differences. Basic statistical ana-
lyses were also performed.

Detailed survey results are presented in
Table 1.

go 25 miato charakter obowigzkowy. Kwestiona-
riusz zawierat zaréwno pytania jednokrotnego,
jak i wielokrotnego wyboru. Celem badania byto
zebranie szczegotowych informacji dotyczacych
klientéw z rozpoznanym tragdzikiem rézowatym
oraz ocena ich Swiadomosci na temat stosowa-
nia filtrow przeciwstonecznych.

Ankieta obejmowata podstawowe dane
demograficzne, takie jak wiek, pteé, miej-
sce zamieszkania oraz poziom wyksztatcenia.
Uwzgledniono takze pytania dotyczace obja-
wow tradziku rézowatego, czasu ich trwania oraz
czynnikéw zwiagzanych ze stylem zycia.

Istotnym elementem analizy byto ustalenie,
czy istnieje zwigzek miedzy nasileniem obja-
woéw choroby a nadmierna ekspozycja na ston-
ce. Respondenci odpowiadali takze na pytania
dotyczace rodzajéw stosowanych filtréw, pozio-
mu ochrony oraz czestotliwosci aplikacji. Dodat-
kowo oceniano wiedze uczestnikow na temat
znaczenia wspotczynnikéw ochrony przeciwsto-
necznej, w tym SPF i PA.

Po zakonczeniu zbierania danych przeprowa-
dzono szczegdtowa analize odpowiedzi. Wyniki
zestawiono réwniez wedtug pfci respondentéw.
Wykonano podstawowe analizy statystyczne.

Szczegotowe wyniki ankiety przedstawiono
w Tabeli 1.

V Table 1. Survey results presented according to question categories
V Tabela 1. Wyniki ankiety przedstawione wedtug kategorii pytari

Question / Pytanie Women N (%) / Kobiety N (%) Men N (%) / Mezczyzni N (%)
0
Very often / Bardzo czesto 23(43,4%) \(g?gr:) ;tg] /sfoa 1dz0 czgsto % ﬁj'g ;of) g
Frequency of sunscreen use / Often/ Czesto 16(30,19%) z e
Only during the summer / Tylko latem  1(14,29%)
Czestotliwosc stosowania filtréw Only during the summer/ Tylko latem 12 (22,64%) Onlyon holdays ko na wakecach 2 (28157%)
4 : " b
Only on holidays / Tylko na wakacjach 2 (3,77%) Does notuse  Nie uywa 1(14.29%)
SPF50+ 36(67,92%) | SPF15-25 3(42,86%)
xa",icgg‘em;gmfnd SSPPi/ SPF 30 10(18,87%) | SPF30 2(28,57%)
Jeaesare] y SPF 15-25 7(13,21%) | SPF50+ 2(28,57%)
Knowledge of SPF definition / N 0
Znajomosc definicji SPF A g
Correct identification of SPF definition / 0 N
Poprawna definicja SPF 26[49,00'%) 1{14,29%)
Use of sunscreens with PA rating / 0 0
Stosowanie filtrow PA 28(52,83%) 4(57,14%)
Unknown / Nieznany 24 (45,28%)
Tvoe of PA rating / PA++++ 8(15,09%) | Unknown / Nieznany 2(28,57%)
Typ ) gA PA+++ 5(9,43%) | PA++++ 1(14,29%)
yp ozhaczenia PA++ 3(5,66%) | PA++ 1(14,29%)
PA+ 3(5,66%)
Knowledge of PA definition / Znajomosc definicji PA 13(24,53%) 0(0%)
Correct identification of PA definition / 5 0
Poprawna definicja PA 9(16,98%) 0{0k)
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Question / Pytanie

Women N (%) / Kobiety N (%)

Men N (%) / Mezczyzni N (%)

Cream [ Krem 44.(83%) .
Emulsion / Emulsja 9(17%) ([Erfjlr?i(/)rlxegnu/sja 71(1(?[%))
Form of photoprotection / Egrl?lclfiﬁ;eéation | Podktad BB/CC 175((3920/‘;)) opray Sprej gL
Forma fotoprotekji Gel / Zel 6 (11"/0) BB/CC foundation / Podkfad BB/CC 1(14%)
Lotion / Balsam 4(8°/0) Lotion / Balsam 1(14%)
) } . °° Milky lotion / Emulsja mleczna 1(14%)
Milky lotion / Emulsja mleczna 3(6%)
Sunscreen in makeun / As a base / Jako baza 25 (47,17%)
Filtr w makiazu p Base + foundation/BB/CC/ Foundation/BB/CC/ Podkfad BB/CC  2(28,57%)
J Baza + podklad BB/CC 19(35,85%)
Face + body / Twarz + ciato 25 (47.17%)
Face / Twarz 11(20,75%) . N
- Face + neck / Twarz + szyja QR TR Foce + body [Twarz + cisfo 1(14,29%)
Sunscreen application area / Face + neck + chest/ Face / Twarz 2(28,57%)
Obszar aplikacji Twarz + szvia + dekolt 6(11,32%) Face + neck / Twarz + szyja 2(28,57%)
warz ¥ szyja + exo 2" Face + other areas / Twarz + inne 2(28,57%)
Face + otherareas/
Twarz + inne miejsca 3(5,66%)
Morning routine / Poranna rutyna 36 (67,92%) . . 0
Sunscreen application / Before going out/ Przed wyjsciem 15(28,3%) ’E\;Ae(}g:éngori?]u%nlillizzgn; ”512/:; gg‘égz;’ ;
Aplikacja filtrow When remembered / Gdy pamigta 1(1,89%) When rgme?nbered | Gd yém; ta 1 (14’29"/0)
Does not use / Nie uzywa 1(1,89%) ¥ pamig e
Does not reapply / Nie reaplikuje 27 (51%) . 0
) L Does not reapply / Nie reaplikuje 2(29%
After bathing / Po kapieli 11(21%) Ater bathingp/pP)i) kgpiel Py 3E430/:;
Sunscreen reapplication / After sweating / Po spoceniu 3(6%) After sweating / Po spoceniu 1(14%)

Reaplikacja filtrow

Several times a day / Kilka razy dziennie ~ 8 (15%)

Several times a day / Kilka razy dziennie  1(14%)

Once a day / Raz dziennie 10 (19%) S 5
Other / Jnne 2 (4%) Once a day/ Raz dziennie 1(14%)
Amount of sunscreen applied / Correct/ Prawidfowa 21(39,62%) | Correct/ Prawidfowa 3(42,86%)
llos¢ nakfadanego filtra Incorrect/ Nieprawidfowa 32(60,38%) | Incorrect/ Nieprawidfowa 4(57,14%)
Unknown / Nieznany 23(43,4%) | Unknown / Nieznany 5(71,43%)
Sunscreen subtype / Mixed / Mieszany 17(32,08%) | Mixed / Mieszany 1(14,29%)
Rodzajfiltra Mineral / Mineralny 7(13,21%) | Mineral / Mineralny 1(14,29%)
Chemical / Chemiczny 5(9,43%) | Chemical / Chemiczny 0(0%)
Tyoe of products/ Pharmacy SPF / Filtr apteczny 16(30,19%) | Pharmacy SPF / Filtr apteczny 4(57,14%)
Typ roguktéw Drugstore SPF/ Filtr drogeryjny 22(41,51%) | Drugstore SPF/ Filtr drogeryjny 2(28,57%)
e No preference / Brak preferencji 15(28,3%) | No preference / Brak preferencji 1(14,29%)
None / Brak 18 (34%)
None / Brak 0(0%)
0
Other forms of photoprotection / Sty 0l 22 (420@ Sunglasses / Okulary 6(86%)
. Cap/Hat/ Czapka/Kapelusz 22 (42%) Y
Inne formy fotoprotekgji . . - o | Cap/Hat/ Czapka/Kapelusz 7(100%)
U¥-protective clothing { Oziez U 1(2%) UV-protective clothing / Odziez UV 2(29%)
UV umbrella / Parasol UV 1(2%) P 9 °
el G 213962%) | bty codiennie 3(42,86%)
sl ML) Several times a week /
Sun exposure / / Kilka razy w tygodniu 23 (43,4%) Kilka razy wtygodniu 3(42,86%)
Ekspozycja na storice Once every few weeks /
; . oy | Once every few weeks /
e T S0043%) | ooy na kilka tygodi 1(14,29%
Rarely / Rzadko 4(7,55%) ¥9 '
0
Effect of sun exposure on rosacea / e T‘?k e (81’130@ Yes | Tak 6 (85,71%)
Wptyw storica na tradzik rézowaty i Bk No / Nie 1(14,29%)
No opinion / Brak opinii 7(13,21%) !
Effect of sunscreen use on rosacea / it B ek e
Wolvw stosowania filtréw No opinion / Brak opinii 12(22,64%) | No opinion / Brak opinii 1(14,29%)
plywstosowanta ftro No/ Nie 4(7,55%) | No/ Nie 1(14,29%)
Erythema / Rumieri 31(58%)
Burning //Pieczenie 20(38%) | Erythema/ Rumien 6(86%)
Symptoms after sun exposure / Itching / Swiad 8(15%) | Burning //Pieczenie 5(71%)
Oyb'aFl)A/ o shoficu P Swelling / Obrzek 1(2%) | Itching / Swiad 3(43%)
Jawyp Pricking / Ktucie 2(4%) | Swelling / Obrzek 2(29%)
More lesions / Wigcej zmian 14.(26%) | Pricking / Ktucie 1(14%)
Telangiectasia / Teleangiektazje 8(15%)
JOEA Journal of Face Aesthetics 2025;8(2) 83



Results

The study included 60 adult individuals diag-
nosed with rosacea, comprising 88.3% women
(N =53)and 11.7% men (N = 7). The largest
group of women was aged 25-34 years (39.62%,
N = 21), whereas among men the most repre-
sented age group was 19-24 years (57.14%,

N = 4). The majority of respondents resided in
cities with over 500,000 inhabitants (women -
41.51%, N = 22; men - 57.14%, N = 4). Higher
education was held by 75.47% of women

(N = 40), while secondary education predomina-
ted among men (71.43%, N = 5).

In women, the first symptoms of rosacea
most frequently appeared 2-5 years ago
(35.85%, N = 19) or over 5 years ago (26.42%,

N = 14). In men, symptoms typically manifested
more than 5 years ago (42.86%, N = 3). The most
common clinical signs were inflammatory papu-
les and nodules (women - 53%, N = 28; men -
57%, N = 4) as well as pustules (women - 47%,
N = 25; men - 86%, N = 6). Episodic erythema
was observed in 51% of women (N = 27) and
29% of men (N = 2), while persistent erythema
occurred in 40% of women (N = 21) and 29%

of men (N = 2). The most frequently reported
subjective symptom was a burning sensation
(women - 72%, N = 38; men - 57%, N = 4), fol-
lowed by itching (women - 30%, N = 16; men -
57%,N = 4).

Most respondents were unable to identify
their skin phototype according to the Fitzpatrick
scale (women - 71.7%, N = 38; men - 57.14%,

N = 4). Daily use of sunscreens was reported by
43.4% of women (N = 23) and 28.57% of men
(N = 2). The most frequently chosen sunscreen
among women was SPF 50+ (67.92%, N = 36),
whereas among men it was SPF 15-25 (42.86%,
N = 3).

Knowledge of the meaning of the SPF acro-
nym was reported by 81.13% of women (N = 43)
and 57.14% of men (N = 4); however, only 49.06%
of women (N = 26) and 14.29% of men (N = 1)
provided the correct definition. Sunscreens
with a PA rating were used by 52.83% of women
(N =28) and 57.14% of men (N = 4), although
a significant proportion of respondents were
unaware of the level of PA protection (women -
45.28%, N = 24; men - 28.57%, N = 2). The
highest level of protection, PA++++, was repor-
ted by 15.09% of women (N = 8) and 14.29% of
men (N =1)

Wyniki

W badaniu udziat wzieto 60 dorostych oséb

z diagnoza tradziku rézowatego, w tym 88,3%
kobiet (N = 53)i 11,7% mezczyzn (N = 7). Najlicz-
niejsza grupe kobiet stanowity osoby w wieku
25-34 lata (39,62%, N = 21), natomiast w$rod
mezczyzn najczesciej reprezentowana grupg
wiekowa byli respondenci w wieku 19-24 lata
(57,14%, N = 4). Wiekszos¢ uczestnikow miesz-
kata w miastach powyzej 500 tys. mieszkancow
(kobiety - 41,51%, N = 22; mezczyzni - 57,14%,
N = 4). Wyksztatcenie wyzsze posiadato 75,47%
kobiet (N = 40), natomiast wéréd mezczyzn
dominowato wyksztatcenie srednie (71,43%,

N = 5).

U kobiet pierwsze objawy tradziku rézowatego
najczesciej pojawity sie 2-5 lat temu (35,85%,

N = 19) lub ponad 5 lat temu (26,42%, N = 14).
U mezczyzn symptomy zwykle wystepowaty
ponad 5 lat temu (42,86%, N = 3). Najczesciej
obserwowanymi objawami klinicznymi byty
grudki zapalne i guzki (kobiety - 53%, N = 28;
mezczyzni - 57%, N = 4) oraz krosty (kobiety -
47%, N = 25; mezczyzni - 86%, N = 6). Rumien
napadowy wystepowat u 51% kobiet (N = 27)
iu29% mezczyzn (N = 2), natomiast rumien
utrwalony u 40% kobiet (N = 21) i 29% mez-
czyzn (N = 2). Najczesciej zgtaszanym objawem
subiektywnym byto uczucie pieczenia (kobiety -
72%, N = 38; mezczyzni - 57%, N = 4), nastepnie
Swiad (kobiety - 30%, N = 16; mezczyzni - 57%,
N = 4).

Wiekszos$é respondentdw nie potrafita
okresli¢ swojego fototypu skéry wedtug ska-

li Fitzpatricka (kobiety - 71,7%, N = 38; mez-
czyzni - 57,14%, N = 4). Codzienne stosowanie
filtréw zgtosito 43,4% kobiet (N = 23) i 28,57%
mezczyzn (N = 2). Najczesciej wybieranym fil-
trem wsrod kobiet byt SPF 50+ (67,92%, N = 36),
natomiast wsrod mezczyzn SPF 15-25 (42,86%,
N = 3).

Znajomos¢ znaczenia skrétu SPF deklaro-
wato 81,13% kobiet (N = 43) i 57,14% mezczyzn
(N = 4), jednak poprawng definicje podato
odpowiednio 49,06% kobiet (N = 26) i 14,29%
mezczyzn (N = 1). Filtry z oznaczeniem PA stoso-
wato 52,83% kobiet (N = 28) i 57,14% mezczyzn
(N = 4), choc¢ znaczna czes¢ nie znata poziomu
ochrony PA (kobiety - 45,28%, N = 24; mezczyz-
ni - 28,57%, N = 2). Najwyzszy poziom ochro-
ny, PA++++, stosowato 15,09% kobiet (N = 8)

i 14,29% mezczyzn (N = 1).
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The majority of respondents were aware
of the impact of UV radiation on the course
of rosacea (women - 81.13%, N = 43; men -
85.71%, N = 6) and recognized the association
between regular sunscreen use and a reduced
risk of symptom exacerbation (women - 69.81%,
N = 37; men - 71.43%, N = 5). Exacerbation of
symptoms after sun exposure was reported by
77.36% of women (N = 41) and 100% of men
(N = 7), most frequently manifested as increased
erythema and a burning sensation of the skin.

Conclusions

Based on the conducted study, it can be conclu-
ded that patients with rosacea possess a rela-
tively high level of knowledge regarding the
importance of photoprotection in the course of
the disease. At the same time, the results indi-
cate that in certain areas, understanding of the
condition and proper sun protection practices
is insufficient and requires further improvement.
The majority of respondents were aware of the
impact of UV radiation on the exacerbation and
progression of rosacea symptoms and agreed
that regular use of sunscreens could contribute
to improved skin condition. Gender differences
were also observed, with women demonstrating
greater knowledge and more frequently app-
lying recommended forms of photoprotection
compared to men.

A substantial proportion of respondents
reported daily use of sun protection; however,
the highest level of protection, SPF 50+, was less
frequently chosen by men. A significant issue
identified was the reapplication of sunscreen,
as many participants either did not reapply it
during the day or did so too infrequently. In eve-
ryday practice, patients often report that the
photoprotection they use is ineffective. This is
usually due to improper application and lack of
adequate reapplication. Sunscreens maintain
full efficacy for only a few hours, so their protec-
tion does not persist throughout the day, which
patients often overlook. Additionally, some
respondents did not apply the recommended
amount of product, further reducing the level of
skin protection against UV radiation.

Another important finding is the insufficient
knowledge regarding the types of sunscreens
used. Many respondents were unable to deter-
mine whether the products they used con-
tained mineral or chemical filters. These results
highlight the need for educational initiatives

Wiegkszoéc respondentéw byta §wiadoma
wptywu promieniowania UV na przebieg tradzi-
ku rézowatego (kobiety - 81,13%, N = 43; mez-
czyzni - 85,71%, N = 6) i zauwazata zwigzek mie-
dzy regularnym stosowaniem filtréw a zmniej-
szeniem ryzyka zaostrzen (kobiety - 69,81%,

N = 37, mezczyzni-71,43%, N = 5). Zaostrzenia
po ekspozycji na stonce zgtosito 77,36% kobiet
(N = 41) oraz 100% mezczyzn (N = 7), najczesciej
w postaci nasilenia rumienia i pieczenia skory.

Whioski

Na podstawie przeprowadzonego badania
mozna stwierdzié, ze pacjenci z trgdzikiem rézo-
watym posiadajg stosunkowo wysoki poziom
wiedzy na temat znaczenia fotoprotekcji w prze-
biegu choroby. Jednoczesnie wyniki wskazuja,
ze w niektdérych obszarach wiedza dotyczaca
choroby oraz prawidtowych praktyk ochrony
przeciwstonecznej jest niewystarczajgca i wyma-
ga dalszej poprawy.

Wiegkszosc respondentéw byta swiadoma
wptywu promieniowania UV na zaostrzenia
i progresje objawdw tradziku rézowatego i zga-
dzata sie, ze regularne stosowanie filtrow moze
poprawiac stan skéry. Zaobserwowano takze
réznice miedzy ptciami - kobiety wykazywaty
wieksza wiedze i czesciej stosowaty zalecane
formy fotoprotekcji.

Znaczna czesc¢ badanych zadeklarowata
codzienne stosowanie ochrony przeciwstonecz-
nej, jednak mezczyzni rzadziej wybierali najwyz-
szg ochrone SPF 50+. Kluczowym problemem
byta nieregularnosé reaplikacji filtrow - wielu
respondentéw nie naktadato ich ponownie
w ciggu dnia lub robito to zbyt rzadko. W prak-
tyce pacjenci czesto zgtaszajg nieskutecznosc
fotoprotekgji, co zwykle wynika z niewtasciwej
aplikacji oraz braku reaplikacji. Filtry zachowuja
petna skutecznosé jedynie przez kilka godzin,
co pacjenci czesto pomijajg. Dodatkowo czesé
badanych nie aplikowata zalecanej ilosci produk-
tu, co dodatkowo zmniejszato ochrone skory.

Kolejnym istotnym wnioskiem jest niewy-
starczajgca wiedza dotyczgca rodzajow stoso-
wanych filtrow. Wielu respondentéw nie potra-
fito okresli¢, czy uzywane przez nich preparaty
zawieraty filtry mineralne czy chemiczne. Wyniki
te podkreslajg potrzebe dziatan edukacyjnych,
ktére pomoga pacjentom dokonywac bardziej
swiadomych wyboréw podczas zakupu produk-
téw ochronnych. Kluczowe jest dostarczenie
jasnych i zrozumiatych wskazéwek dotyczacych
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to help patients make informed choices when
selecting sun protection products. It is particu-
larly important to provide clear and comprehen-
sible guidance on the correct use of sunscreens,
including the appropriate amount, method of
application, and conscious selection of pro-
ducts tailored to the needs of sensitive skin.

It appears that widespread misinformation,
including on social media platforms, contributes
to discouraging the public from using sunscre-
ens, despite their application being important
not only in rosacea management but also in the
prevention of photoaging and photocarcinoge-
nesis [10]. Effective education in this area may
contribute to better control of disease symp-
toms and an improvement in the quality of life of
patients with rosacea.
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