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Streszczenie

W dzisiejszych czasach cera gtadka o jednolitej barwie nalezy do rzadko$ci. Coraz wigcej kobiet i mgzczyzn w réznym
wieku ma liczne niedoskonato$ci cery. Jedna z coraz czestszych dolegliwoéci jest zwigzana z rozszerzonymi naczynia-
mi krwiono$nymi, rumieniem, czasami z uczuciem rozgrzania i pieczenia. Sg to jedne z objawow charakterystycznych
dla cery naczyniowej, ktora stanowi problem medyczny i kosmetyczny. Celem pracy byto omoéwienie przyczyn wyste-
powania cery naczyniowej, jej wtasciwej pielegnacji oraz metod leczenia.
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Abstract

Nowadays, smooth skin of a uniform color is rare. More and more men and women of all ages has many imperfections.
One of the more frequent complaints is associated with dilated blood vessels, erythema, sometimes with a feeling of
heat and burning. These are some of the symptoms characteristic of vascular skin, which is a medical and cosmetic

problem. The aim of this work was to discuss the causes of vascular skin, its proper care and treatment options.

Keywords: vascular skin, characteristic, prevention, removal changes.

Skéra spetnia istotne dla catego organizmu funk-
cje: chroni narzady wewnetrzne przed szkodliwym
wptywem Srodowiska zewnetrznego, uczestni-
czy w regulacji cieplnej, odgrywa role w czynno-
§ci wydzielniczej i resorpcyjnej. Bierze réwniez
udziat w metabolizmie lipidow, weglowodanow,
biatek i witamin. Ponadto jest narzgdem czucia
oraz organem immunologicznym [1]. Powierzchnia
skoéry u dorostego cztowieka waha sie od 1,5 do 2
m?, natomiast jej grubo$é¢ wynosi od 0,5 do 5 mm
i jest zalezna od lokalizacji anatomicznej. Skoéra
sktada sie z tkanki podskoérnej, skory wtasciwej
i naskorka. Dodatkowo zawiera przydatki, takie jak
gruczoty potowe i tojowe oraz mieszki wtosowe.
Umieszczone sg w niej rowniez zakonczenia ner-
wowe, naczynia krwionosne i chtonne [1]. Barwa
skory jest bardzo zr6znicowana w zaleznosci od
grubosci naskérka, zawarto$ci melaniny i unaczy-
nienia [2]. Oprécz melaniny skéra zawiera karoten,
ktéry znajduje sie w warstwie rogowej i ma z6ttg
barwe. Jest on prekursorem witaminy A. Nadaje
skérze z6tty odcien, co jest szczegdlnie widocz-
ne w przypadku zaburzen rogowacenia w obrebie
dtoni i stép. Odcien czerwony skoéry jest efektem
prze$wiecajacych przez nig naczyn krwionosnych.
Jest to bardzo wyrazne w przypadku powierz-
chownego przebiegu naczyn oraz gdy sg one
poszerzone lub nadmiernie wypetnione krwig.

Charakterystyka cery naczyniowej

Mianem skoéry naczyniowej okreslono skoére twa-
rzy, szyi i dekoltu, ktéra czasowo lub stale jest
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zajeta zmianami rumieniowymi w postaci telean-
giektazji i/lub plam naczyniowych o zr6znicowa-
nym nasileniu. Na powierzchni wykwitdw naczy-
niowych nierzadko pojawiajg sie inne zmiany
zapalne, jak obrzek, krosty, grudki i guzki. Wykwi-
ty umiejscowione sg gtobwnie na skérze twarzy, co
jest konsekwencjg wyjatkowej jej roli oraz lokaliza-
cji. Twarz spetnia funkcje komunikatywna, umozli-
wia wyrazanie emocji, w zwigzku z czym nie jest
okryta odziezg. Z powodu ciggtego eksponowania
skoéra twarzy jest szczegolnie narazona na dziata-
nie roéznych czynnikébw $rodowiska [3]. Skora
naczyniowa charakteryzuje sie rumieniem o réz-
nym nasileniu i czasie trwania, czesto uczuciem
pieczenia i $ciggniecia skoéry. Jest nadmiernie
reaktywna w stosunku do czynnikbw zewnetrz-
nych i wewnetrznych. Objawy zaostrzajg sie
w odpowiedzi na draznigce czynniki fizyczne i che-
miczne oraz uczulajgce, zwtaszcza o charakterze
alergii kontaktowej [4]. W nastepstwie dziatania
bodzcow Srodowiskowych lub wewnetrznych
moga pojawiaC sie: przemijajgcy lub utrwalony
rumien, czasem wykwity zapalne, najczesciej zlo-
kalizowane w okolicy policzkéw, nosa i brody.
Ponadto w cerze naczyniowej wystepujg rozsze-
rzone naczynia wiosowate, tzw. teleangiektazje.
Sa to trwale rozszerzone powierzchowne naczy-
nia wtosowate splotu podbrodawkowatego, prze-
Swiecajgce przez naskoérek. W skrajnych przypad-
kach teleangiektazje mogg $ciSle do siebie
przylega¢, dajgc obraz jednolitego rumienia [5].
Teleangiektazje mozna podzielic na pierwotne
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i wtérne. Na zmiany pierwotne, powstajgce w roz-
nych okresach zycia, np. w cigzy lub w podesztym
wieku, nie mamy wptywu. Teleangiektazje wtérne
sg spowodowane dziataniem czynnikbw zewnetrz-
nych, np. nadmierng ekspozycjg na promieniowa-
nie stoneczne, mrdz, wiatr, wahania temperatury,
choroby skoéry, przebyte choroby ogoélnoustrojo-
we, brak odpowiedniej pielegnacji [6]. Czynniki
wewnetrzne, ktére prowadzg do wystgpienia
zaczerwienienia skéry to okre$lone fizjologiczne
reakcje i choroby (dermatologiczne, ogdlnoustro-
jowe). Natomiast czynniki zewnetrzne, prowadzg-
ce do zaostrzenia cery naczyniowej, to gtéwnie
niekorzystne czynniki atmosferyczne (wiatr, mroz,
wysoka temperatura), spozywane potrawy itp.
Problem rozszerzonych, przeswitujacych przez
skére naczyn wystepuje u wiekszosci dorostych
0s6b, gtbwnie kobiet w okresie okotomenopauzal-
nym o jasnej karnacji (fototyp | i Il). Cera naczynio-
wa jest wrazliwa, cienka, delikatna i ma sktonnosci
do alergii [7]. Teleangiektazje wystepujg gtownie
u kobiet, ze wzgledu na estrogeny. Hormony te
majg dziatanie rozluzniajgce na miesnie naczyn
krwiono$nych, co zwieksza ich sktonno$¢ do
poszerzania sie. Rozszerzone naczynia roznig sie
morfologicznie w zaleznosci od lokalizacji. Tetni-
cze naczynia wystepujg na twarzy, klatce piersio-
wej, karku. Jesli sg one rozszerzone mogg wyste-
powa¢ pod postacig ,pajgczkow” z centralnie
potozong tetnica, od ktbérej rozchodzg sie promie-
niscie naczynia powierzchowne [5]. Skéra naczy-
niowa utatwia $Sledzenie somatycznych reakciji,
powstajgcych w odpowiedzi na czynniki emocjo-
nalne. Psychiczne przezycia, na podstawie ztozo-
nego systemu powigzan miedzy bodzcami hormo-
nalnymi, odpornosciowymi i uktadem nerwowym
autonomicznym, a takze neurotransmiterami, mo-
dulujg napiecie $cian naczyn skory oraz przebieg
metabolicznych i zapalnych proceséw w ich oto-
czeniu. Przemijajgce lub utrwalone rozszerzenie
naczyn skoérnego mikrokrazenia uwidacznia sie
gtébwnie w tzw. rumieniowych okolicach ciata, czyli
na twarzy, szyi, dekolcie i gornej czesci klatki pier-
siowej. Okolica wyjgtkowo predysponowang do
wystepowania objawdw charakterystycznych dla
skéry naczyniowej jest twarz. Skoéra twarzy jest
ukrwiona przez odgatezienia szyjnej tetnicy
zewnetrznej. Jej Sciany sg unerwione przez wtok-
na splotu nerwowego szyjno-tetniczego zewnetrz-
nego, ktére pochodzg ze zwoju szyjno-tetniczego
gornego. Obfite unerwienie naczyn skéry w okoli-
cy twarzy przez witbkna pozazwojowe uktadu
wspoéfczulnego powoduje zywg gre naczyniowg
w tym obszarze ciata. Uktad naczyniowy cery cha-
rakteryzuje sie stosunkowo duzg iloScig naczyn
krwionos$nych, co oznacza, ze pojemnos¢ tozyska
naczyniowego skoéry w tym obszarze jest wigksza
niz w innych obrebach ciata. Kolejng cechg cha-
rakterystyczng skory twarzy, ktora sprzyja wyste-
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powaniu widocznego rozszerzenia naczyn krwio-
nosnych w postaci zaczerwienienia skoéry, jest
ptytka lokalizacja — bezposrednio pod powierzch-
nig naskorka — podbrodawkowego splotu naczy-
niowego, ktéra spowodowana jest mniejszg gru-
boscig powierzchniowych warstw skéry wtasciwe;.
Napigcie sSciany naczyn skéry zalezne jest od
skurczu miesni gtadkich, ktéry kontrolujg dwa pod-
stawowe mechanizmy naczynioruchowe: neuro-
genny i humoralny. W skorze przewaza aktywno$c¢
neurogenna, ktéra jest kontrolowana przez uktad
nerwowy wspotczulny. State napiecie zewnetrzne;
warstwy migsnidwki naczyh krwionosnych skory
jest utrzymywane dzieki spoczynkowej aktywno-
$ci tonicznej naczyniozwezajgcych wtdkien wspot-
czulnych. Skora petni gtbwng role w mechanizmie
termoregulacji. Na catej powierzchni skoéry, ktéra
spetnia gtbwng role w termoregulacji, poszerzenie
Swiatta naczynia i neurogenny rozkurcz jego mieg-
$ni oraz otwarcie zespolen tetniczo-zylnych sg
realizowane na drodze dwéch mechanizméw neu-
rogennych. Pierwszy mechanizm polega tylko na
hamowaniu wtbkien wspotczulnych, ktére zwezajg
naczynia. Drugi natomiast opiera sie na przewa-
dze aktywnosci wspétczulnych wtdkien, rozsze-
rzajgcych naczynia. Ten mechanizm jest nieczuty
na niewielkie wahania temperatury w termonor-
malnych warunkach i zostaje aktywowany na sku-
tek pobudzenia o$rodka termoregulacji (mieszcza-
cego sie w podwzgorzu) po obcigzeniu cieplnym.
Zjawisko takie ma miejsce, gdy temperatura wne-
trza ciata wzrasta powyzej 37°C lub gdy tempera-
tura otoczenia oscyluje w zakresie 28-32°C. Efek-
tem termoregulacyjnej odpowiedzi jest rozsze-
rzenie naczyn krwiono$nych skéry i pobudzenie
wydzielania gruczotéw potowych ekrynowych,
dlatego reakcje te nazywa sie czesto ,wet flu-
shing”. Poza neurogenng regulacjg, mikrokrgzenie
skoéry jest zalezne od czynnikbw humoralnych,
ktére wptywajg albo bezposrednio na miesnie
gtadkie $cian naczyn, albo pod wptywem Srédbto-
nowego czynnika rozluzniajgcego miesnidbwke
naczyn. W tym mechanizmie do bodzcow rozsze-
rzajacych naczynia krwionos$ne skoérne nalezg
m.in.: histamina, serotonina, wazopresyna, kwas
arachidonowy, prostacyklina oraz trombina.
Wymienione mediatory zapalne i neuropeptydy
moga by¢ uwalniane do skoéry réwniez na skutek
miejscowego wptywu czynnikdéw draznigcych oraz
reakcji nadwrazliwosci (histamina, kininy), na ktore
cera jest szczegOlnie narazona. W patogenezie
zmian naczyniowych skéry nalezy uwzgledni¢
réwniez zaburzenia budowy tkanki tgcznej, ktora
buduje sSciany naczyn krwionosnych skory oraz
znajduje sie w ich poblizu. Powtarzajgce sie regu-
larnie epizody rozszerzania naczyn krwiono$nych
skéry w konsekwencji prowadzg do utrwalenia
zaczerwienienia (kuperoza) i teleangiektazji [8].
Obecnos¢ tych zmian naczyniowych sprzyja zale-

prace pogladowe

49



50

Katarzyna Janda, Oliwia Lach

ganiu pozbawionej tlenu krwi, co wptywa na sine
zabarwienie skory. Teleangiektazje i kuperoza pro-
wadzg do inicjowania proceséw zapalnych (grud-
ki, krosty i obrzek) i zwyrodnieniowych (wtdknie-
nie). Przyczyny czasowego Ilub utrwalonego
wystgpienia zaczerwienienia skory sg rézne. Naj-
czesciej niemozliwe jest jednoznaczne wskazanie
mechanizmu, ktéry odpowiada za wywotanie
odpowiedzi rumieniowej. Jest to spowodowane
tym, ze ten sam czynnik moze uruchamia¢ wigcej
niz jeden typ reakcji, a kazda z nich moze spowo-
dowac rozszerzenie naczyn skory. Stany prowo-
kujgce wystepowanie zaczerwienienia cery w neu-
rogennym mechanizmie to m.in.: ekspozycja na
wysokie temperatury otoczenia (gorgce powietrze,
sauna, gorgca kagpiel, spozywanie gorgcych
potraw i napojow, promieniowanie stoneczne) oraz
wzmozenie procesOw metabolicznych, ktére pro-
wadzg do podwyzszenia cieptoty ciata (Cwiczenia
fizyczne, goragczka, choroby endokrynologiczne).
Napadowy rumieh wraz z nadmierng potliwoscig
rozwija sie rowniez w odpowiedzi na emocje. Taka
reakcja powstaje takze w przypadku wahania
poziomu hormonéw w czasie klimakterium lub tez
po chirurgicznym usunieciu jader lub jajnikow.
Takie zaczerwienienie skéry powigzane z uderze-
niami gorgca nazywamy ,hot flushing”. Do powsta-
nia cery naczyniowej moze prowadzi¢ nadmierna
ekspozycja na promieniowanie stoneczne, wysokg
lub niskg temperature, szczegoélnie nagte zmiany
temperatur, wiatr, nadmierng suchos¢ lub wilgot-
no$¢ powietrza. Oprocz tego nieprawidtowosci
w unaczynieniu skéry moga pojawiac sie na sku-
tek czynnikbw emocjonalnych (stres), podczas
spozywania alkoholu lub gorgcych i pikantnych
potraw, w wyniku wysitku fizycznego, czy przeby-
wania w saunie. Cera naczyniowa moze rowniez
by¢ wrazliwa na kosmetyki i leki (gtéwnie kortyko-
steroidy, leki hormonalne i leki wzmacniajgce
naczynia) [5]. Reakcja rumieniowa cery, czesto
wraz z innymi objawami skérnymi i pokarmowymi,
moze wystepowaé podczas spozywania positku,
ktéry zawiera np. tyramine lub histamine (tunczyk,
makrela, toso$, sery ple$niowe), siarczyny i azoty-
ny. Do czestych czynnikéw wyzwalajgcych reakcje
napadowego rumienia nalezy spozywanie alkoho-
lu. Tzw. flushing wystepuje zwykle po 3—10 minut
po wypiciu napoju alkoholowego i jest najinten-
sywniejszy w trakcie kolejnych 15 minut oraz uste-
puje po okoto godzinie. Nagte przejsciowe zaczer-
wienienie twarzy, wystepujgce po spozyciu
alkoholu, moze by¢ tez rezultatem jego interakciji
z aktualnie przyjmowanymi lekami lub reakciji aler-
gicznej na inne sktadniki napoju alkoholowego, np.
na zawarte w czerwonym winie zwigzki polifenolo-
we [9]. Szacuje sig, ze okoto 36% mieszkancow
wschodniej Azji (Japonia, Chiny, Korea) wykazuje
charakterystyczng reakcje fizjologiczng na picie
alkoholu, ktéra objawia sie zaczerwienieniem twa-
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rzy, nudnosciami i tachykardig. Cere naczyniowg
charakteryzuje nietolerancja niektérych kosmety-
kow i lekbw miejscowych. Taka reakcja obejmuje
zaréwno nieimmunologiczne odczyny, czyli osta-
bienie bariery naskérkowej, jak i alergiczne kon-
taktowe zapalenie skoéry. Cera naczyniowa, z uwa-
gi na funkcje estetyczng tego obszaru ciata, jest
eksponowana na czynniki uboczne, wywotane cig-
gtym uzywaniem jednocze$nie wielu ro6znych
kosmetykéw, ktore pozostajg na skorze przez dtu-
gi czas. Sprzyja to rozwojowi p6znej nadwrazliwo-
&ci w obrebie cery naczyniowej u kobiet, ktére sto-
sujg kosmetyki przez wiele lat (kobiety w wieku
Srednim i starszym).

W diagnostyce cery naczyniowej wyroznia
sie badanie przedmiotowe, nieinwazyjne meto-
dy instrumentalne i metody inwazyjne (np. biopsja
lub testy prowokacyjne). Badanie przedmiotowe
skéry opiera sie na kilkustopniowej skali ciezko-
&ci objawdw. Z powodu braku standaryzowanych
kryteriow w ocenie tych zmian, w pracach badaw-
czych wykorzystywane sg skale, ktorych wyniki
sg trudne do poréwnania. Ponadto, na podstawie
roznych publikacji dotyczgcych zmian naczynio-
wych mozna uznag, ze wizualne badanie kliniczne
to metoda bardzo subiektywna, a ré6znice wynikéw
oceny tych zmian sg bardzo duze w zaleznosci od
badajgcego. Z tego powodu badanie przedmioto-
we nalezy traktowac jedynie jako pomocne przy
kwalifikacji chorego do dalszych badan instru-
mentalnych.

Pielegnacija i leczenie cery naczyniowej

W pielegnaciji cery naczyniowej bardzo wazne sag
dziatania prewencyjne. Osoby ze sktonnoscig do
zaczerwienien powinny unika¢ czynnikéw wzma-
gajacych to zjawisko oraz stosowacé wysoka foto-
protekcje. Cera naczyniowa jest z reguty wrazli-
wa i wymaga specjalistycznej pielegnacji, dlatego
do mycia twarzy nalezy korzysta¢ z delikatnych
kosmetykéw. Zamiast mydet powinno sie uzy-
wac¢ tagodnych syndetéw pozbawionych kom-
pozycji zapachowych. Woda do mycia powinna
by¢ letnia. Nalezy unika¢ gorgcych kagpieli, ktore
przyczyniajg sie do zaczerwienienia skéry twarzy,
nawet gdy woda nie ma z nig bezposrednio kon-
taktu. Najbardziej wskazane jest uzywanie mle-
czek lub $mietanek na bazie roslinnych wyciggéw.
Po oczyszczeniu skére nalezy przemy¢ tonikiem
do cery wrazliwej, by usung¢ pozostatosci mlecz-
ka i przywréci¢ naturalne pH. Ponadto stosuje sie
ptyny micelarne, ktére nie wymagajg stosowania
mleczka i toniku. Ptyn micelarny ma na celu usu-
na¢ makijaz i zanieczyszczenia skory w delikat-
ny sposéb, dzieki zawartych w nim micelom [7].
Niezwykle istotne w pielegnacji cery naczynio-
wej jest stosowanie odpowiednich kreméw. Zale-
ca sie uzywanie osobno kremu na dzien i innego
na noc. Kosmetyki stosowane na dzien powin-
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ny zapewnia¢ ochrone przed niekorzystnymi
czynnikami atmosferycznymi oraz szkodliwym
wptywem klimatyzacji i oswietlenia jarzeniowe-
go w pomieszczeniach. SzczegOlnie istotna jest
ochrona przed promieniami stonecznymi poprzez
stosowanie produktow zawierajgcych filtry chro-
nigce zarbwno przed promieniowaniem UVA, jak
i UVB. Kosmetyki ochronne powinny by¢ wzboga-
cone o filtry fizyczne, np. tlenek cynku lub tlenek
tytanu, ktére odbijajg promienie stoneczne. Srod-
ki, ktore chronig skére przed promieniowaniem
UV powinny by¢ stosowane takze przez osoby
przebywajgce czesto w pomieszczeniach wypo-
sazonych w oswietlenie jarzeniowe. Istotna jest
réwniez ochrona skéry przed mrozem i wiatrem
poprzez stosowanie ochronnych kreméw zimo-
wych. Kremy tego rodzaju zawierajg substancje
0 dziataniu okluzyjnym (wazelina, oleje silikono-
we, olej parafinowy, woski), jak réwniez sktadni-
ki wzmacniajgce lipidowg bariere naskérka (oleje
roslinne, ceramidy, estry kwaséw ttuszczowych,
sterole) [7]. W odr6znieniu od pielegnacji dzien-
nej, ktdéra powinna by¢ oparta gtéwnie na ochro-
nie przed zewnetrznymi czynnikami srodowiska,
pielegnacja w nocy skoncentrowana jest na rege-
neracji bariery naskoérkowej, fagodzeniu podraz-
nien, a przede wszystkim na wzmacnianiu ukta-
du mikrokrgzenia. Przy doborze kreméw dla cery
naczyniowej nalezy wzig¢ pod uwage wspottowa-
rzyszacy typ skory, zwigzany z nawilzeniem, ttu-
stoscig i wiekiem cery [7]. Szczegoblnie wazne sg
kremy nawilzajgce ze sktadnikami uszczelniajacy-
mi naczynia krwionosne. Te substancje wzmac-
niajg $ciany naczyn krwiono$nych i zapobiegajg
ich poszerzaniu. Natomiast w okresie niskich tem-
peratur nalezy stosowa¢ kremy ochronne z duzg
zawartoscig fazy ttuszczowej, ktéra dziata jak
swoista warstwa izolujgca skére od niekorzyst-
nych warunkéw atmosferycznych. Ekspozycja na
stonce znaczgco pobudza naczynia krwiono$ne,
co w konsekwencji zaostrza objawy cery naczy-
niowej. Z tego wzgledu nalezy nieustannie chro-
ni¢ skore twarzy przed szkodliwym wptywem pro-
mieni stonecznych. Zaleca sig stosowanie kremow
z filtrami UV, ktore blokujg dostep promieni sto-
necznych do skoéry na drodze odbijania lub pochta-
niania ich. W warunkach miejskich wystarczajg fil-
try UV o faktorze od 8 do 10, natomiast w sezonie
letnim, szczegOlnie podczas korzystania z kagpieli
stonecznych, nalezy siega¢ po blokery UV o fak-
torze 25-30, a nawet do 50. W pielegnacji skory
z problemami naczyniowymi duzg role odgrywajg
wody termalne dziatajgce przeciwzapalnie i tago-
dzaco. Do ztuszczania martwego naskérka mozna
uzywac pilingdbw, ktére pozbawione sg agresyw-
nych substancji Sciernych. Zaleca sie stosowanie
preparatéw enzymatycznych lub delikatnie $cie-
rajgcych, np. mgka owsiana [10]. W pielegnacji
skéry naczyniowej bardzo wazne jest stosowa-
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nie kosmetykéw bogatych w sktadniki aktywne,
przeznaczone dla tego rodzaju skory. Najcze-
Sciej sg to substancje, ktére wzmacniajg $cian-
ki naczyh krwiono$nych, wspomagajg ochronng
funkcje skoéry i dziatajg przeciwzapalnie. Jednym
z najczesciej stosowanych sktadnikow aktywnych
jest kwas askorbinowy (witamina C), ktéry wzmac-
nia Scianki naczyh krwionosnych i dziata prze-
ciwutleniajgco. Witamina K obkurcza i uszczelnia
naczynia krwionosne oraz zmniejsza krwawienie.
Z kolei witamina PP (niacyna) ma dziatanie prze-
ciwzapalne i rowniez uszczelnia naczynia krwio-
nosne. Bardzo popularng substancjg aktywng
przeznaczong dla cery naczyniowej jest bisabo-
lol. Jest to zwigzek o dziataniu przeciwzapalnym,
wystepujacy w rumianku pospolitym. Niezwykle
cenne s3 flawonoidy — zwigzki roslinne o wtasci-
wosciach przeciwzapalnych, przeciwrodnikowych
i uszczelniajgcych naczynia krwionosne. Najcen-
niejszym flawonoidem jest rutyna, ktéra wydtu-
za czas dziatania witaminy C [7, 11]. W pielegna-
cji tego rodzaju cery cenna jest rbwniez witamina
E (tokoferol). Jej dziatanie przeciwzapalne ograni-
cza mechaniczne ,zuzycie” $cian naczyn krwio-
nosnych, spowodowane rozszerzeniem naczynia
w procesie stanu zapalnego. Oznacza to, ze toko-
ferol posrednio zmniejsza ryzyko powstawania
zmian naczyniowych, takich jak teleangiektazje
[12]. Do ztagodzenia objawow nadwrazliwosci cery
naczyniowej stuzg réwniez allantoina, zawarta
w Korzeniu zywokostu, o dziataniu zmiekczajgcym
i fagodzgcym, pantenol, ktéry oprécz tagodzenia
dziata rowniez silnie nawilzajgco i przeciwzapal-
ny wycigg z aloesu. Ponadto wiele kosmetykow
przeznaczonych do cery naczyniowej jest wzbo-
gaconych ekstraktami z opuncji figowej (dziatanie
nawilzajgce i wzmacniajgce), arniki gorskiej (dzia-
ta przeciwzapalnie, wzmacniajgco i uszczelnia-
jaco na naczynia krwionosne), mitorzebu japon-
skiego (wzmacnia naczynia krwiono$ne, dziata
przeciwutleniajgco i przeciwzapalnie), zielonej
herbaty (dziata antyoksydacyjnie i przeciwzapal-
nie), oczaru wirginijskiego (dziata przeciwzapalnie,
Sciggajaco i uszczelniajgco), dziurawca (antyutle-
niacz, dziata przeciwzapalnie). Substancjg aktyw-
ng, wskazang w przypadku cery naczyniowej, jest
wycigg z kasztanowca, zawierajgcy escyne. Jest
to zwigzek nalezacy do flawonoidow, ktéry dziata
silnie przeciwzapalnie, uszczelniajgco na naczy-
nia krwionosne oraz zapobiega zastojom krwi.
Wzmacniajgco na naczynia krwiono$ne wtosowa-
te wptywajg rowniez ekstrakty z owocéw cytruso-
wych, ktére jednoczesnie poprawiajg mikrokrg-
zenie. Wykorzystuje sie réwniez oleje roslinne,
zwtaszcza olej z wiesiotka i rézany, ktore dziata-
ja przeciwzapalnie i $ciggajgco na naczynia krwio-
nosne [13].

Zaleca sie takze stosowanie lampy sollux. Emi-
tuje ona promieniowanie podczerwone i widzialne
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(tzw. biate). W celu uzyskania pozgdanych efektow
stosuje sie filtry. Filtr czerwony, ktory przepusz-
cza promienie widzialne czerwone oraz promie-
niowanie podczerwone, wykorzystuje sie w celu
pobudzenia skoéry. Filtr niebieski, przepuszcza-
jacy promienie widzialne niebieskie, dziata tago-
dzgco i obkurcza rozszerzone naczynia krwiono-
$ne. Z tego wzgledu w zabiegach tagodzgcych
teleangiektazje stosuje sie lampe sollux z filirem
niebieskim. Dodatkowym zabiegiem w pielgegna-
cji cery naczyniowej moze by¢ klasyczny masaz
twarzy. Nie powinien by¢ on zbyt intensywny, by
nie prowadzit do silnego przekrwienia tkanek.
Niewskazane sg ruchy rozcierajgce i ugniatajg-
ce. Wskazany jest masaz, w ktérym dominuje gta-
skanie. Rodzajem masazu jest drenaz limfatycz-
ny. Jego celem jest usprawnienie przeptywu limfy
(chtonki) dzieki oddziatywaniu na tkanki bodzca-
mi uciskowymi w formie ruchéw przesuwajgcych
i ttoczacych. Drenaz pozwala na mechaniczne
przepchniecie limfy, zmniejszajgc obrzek, ktéry
jest efektem zastoju chtonki. Masaz limfatyczny
jest wykonywany zgodnie z kierunkiem przebiegu
naczyn chtonnych. Stosuje sie ruchy ttoczace, ktd-
re prowadzg w kierunku znajdujgcych sie najblizej
weztow chtonnych. Nie nalezy masowaé bezpo-
Srednio samych weztéw chtonnych, ale wazne jest
odpowiednie masowanie ich okolic. W tym masa-
zu wykorzystuje sie ruchy gtaskania, rozciera-
nia, ugniatania przepychajgcego i uciski falujgce.
Masaz limfatyczny wykonywa¢ mozna na catym
ciele lub na wybranych jego obszarach — réwniez
w okolicy twarzy [14]. Omawiajgc pielegnacije sko-
ry naczyniowej nalezy pamigta¢ o stosowaniu wta-
Sciwej diety. Wskazane jest spozywanie Swiezych,
surowych warzyw oraz owocoOw, zwtaszcza tych
zawierajgcych duzo bioflawonoidéw. Sg to zwigz-
ki wystepujace w z6ttych i zielonych warzywach,
cebuli i czosnku, a takze w biatej czesci skorek
cytrusow. Majg wtasciwosci wzmacniajgce sciany
naczyn krwionosnych wtosowatych [10]. Ponad-
to osoby dotknigte problemem skoéry naczyniowej
powinny komponowaé swoje positki tak, by unikac
potraw bardzo ostrych i gorgcych, ktére nieko-
rzystnie wptywajg na naczynia krwionosne. Opi-
sane metody pielegnacji nie prowadzg do catko-
witego ustgpienia zmian naczyniowych. Usunigcie
teleangiektazji moze by¢ skuteczne po zastoso-
waniu zabiegow, takich jak elektrokoagulacja,
kriochirurgia, laseroterapia, jonoforeza, elektroli-
za, termoliza i galwanokaustyka.

Usuwanie zmian naczyniowych

Gabinety medycyny estetycznej i kosmetologii
oferujg szeroki zakres ustug zwigzanych z usuwa-
niem zmian skérnych o podtozu naczyniowym. Do
zabiegbw wykonywanych najczeéciej nalezy usu-
wanie teleangiektazji [15]. Polega on na przerwa-
niu ciggtoéci rozszerzonego naczynia krwiono-
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$nego, co prowadzi do zamknigcia jego $Swiatta.
Podczas zabiegu dochodzi do uszkodzenia $cia-
ny naczynia, za czym idzie zablokowanie dopty-
wu krwi. Brak ukrwienia naczynia powoduje jego
bezuzytecznos¢, a nastepnie wchtoniecie go
przez organizm. Powstaje inne obejscie dla prze-
ptywu krwi. Usuwanie teleangiektazji jest mozliwe
przy pomocy réznych czynnikbw uszkadzajgcych
Scianki naczyn takich, jak prad staty i zmienny,
Swiatto laserowe oraz IPL, a takze niska tempera-
tura (krioterapia, wymrazanie).

Posréd metod elektroterapii mozna wyr6znic:
elektrolize, elektrokoagulacje, metode blend i gal-
wanokaustyke. Elektroliza wykorzystuje prad staty
(galwaniczny). Zabieg przeprowadza sig przy uzy-
ciu dwoch elektrod. Elektrodg czynng jest stalo-
wa igta, potaczona z ujemnym biegunem zrédta
pradu. Elektroda bierna, zamykajgca obwod prg-
du, umocowana jest na ramieniu pacjenta. W roz-
szerzone naczynie wprowadza sig igte i rozpoczy-
na przeptyw pradu. Dochodzi do gromadzenia sie
jonébw wodorotlenowych i powstaje silnie zasa-
dowe Srodowisko, ktore prowadzi do ztuszcze-
nia scianek naczynia. Uszkodzone w ten sposéb
naczynie nie spetnia juz odpowiednio swojej funk-
cji i zostaje wchtoniete. Elektrokoagulacja (ina-
czej termoliza lub diatermia) wykorzystuje prad
zmienny o wysokiej czestotliwosci i niskim napie-
ciu. Elektrodg czynng, podobnie jak w elektroli-
zie, jest igta podtgczona do zrédta pradu, ktéra
zostaje wprowadzona w rozszerzone naczynie. Po
uruchomieniu przeptywu prgdu dochodzi do ter-
molizy, czyli drobnego ,oparzenia” naczynia, kto-
re prowadzi z kolei do zniszczenia jego $cianek.
Metoda blend tgczy w sobie elektrokoagulacje
i elektrolize. W zabiegu wykorzystuje sie naprze-
mienne dziatanie prgdu statego i pragdu wysokiej
czestotliwosci. W galwanokaustyce (inaczej elek-
trokaustyce) wykorzystuje sie dziatanie pradu sta-
tego. Elektroda w postaci igty jest podftgczona do
zrodta pradu. Prad powoduje nagrzanie igty, ktérg
przyktada sie do skéry w miejscu rozszerzonego
naczynia. W wyniku reakcji termicznej naczynie
ulega uszkodzeniu. Zabieg ten pozostawia blizny,
wiec nie jest wskazany do usuwania teleangiekta-
zji w okolicy twarzy. Ponadto metoda ta jest sku-
teczna tylko w przypadku drobnych, ptytko poto-
zonych naczyn. Przeciwwskazaniami do zabiegdw
elektroterapii sg cigza, rozrusznik serca, wszczepy
metalowe, stany zapalne skéry w miejscu zabie-
gu, stany gorgczkowe, nowotwory, leki przeciwza-
krzepowe, zakrzepowe zapalenie naczyh krwio-
nosnych [15].

Do usuwania teleangiektazji metodg fototer-
molizy stosuje sie lasery wysokoenergetyczne,
powodujgce przegrzanie tkanek. Podczas zabiegu
nasdwietla sie rozszerzone naczynie Swiattem lase-
rowym, ktore zostaje pochtonigte przez chromofor,
czyli hemoglobing, zawartg w naczyniu krwiono-
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$nym [16]. Efektem jest miejscowe podwyzszenie
temperatury do 70-72°C, co powoduje denatura-
cje biatka i zniszczenie naczynia. Zarbwno pacjent,
jak i osoba wykonujgca zabieg muszg mie¢ oczy
zabezpieczone specjalnymi okularami, chronig-
cymi przed negatywnym wptywem Swiatta lase-
rowego. Przewagg laseroterapii nad elektrotera-
pig jest jej bezinwazyjnos¢. Nie dochodzi w niej do
przerwania ciggtosci naskorka, co zmniejsza dys-
komfort pacjenta w czasie zabiegu i po nim. Aby
skutecznie zamkng¢ poszerzone naczynie krwio-
nosne, nalezy dostosowa¢ moc pojedynczego
impulsu oraz dtugos¢ fali, ktéra pozwala na dobrg
absorbcje przez hemoglobine [17]. Efekty zabie-
gu s3 zalezne od lokalizacji naczynia krwionosne-
go, jego barwy, grubosci $ciany oraz Srednicy [18].
Zabiegi zamykania poszerzonych naczyn krwio-
nosnych przy pomocy laseréw dzieli sie na prze-
zskérne i wewnatrznaczyniowe (wewngtrzzylne).
Zabiegi przezskérne polegajg na zamykaniu drob-
nych naczyn wtosowatych o $rednicy do 3 mm i nie
wymagajg szczegodlnej diagnostyki. W zabiegach
wewnagtrznaczyniowych laserowy $wiattowdd bez-
posrednio wprowadza sie do poszerzonego naczy-
nia. Laserowy impuls prowadzi do jego zamkniecia,
a widoczna pod skérg zmiana naczyniowa ulega
zapadnieciu. Zabiegi takie powinny by¢ wykony-
wane dopiero po dopplerowskim badaniu uktadu
zylnego. Pozwala to wyeliminowac ryzyko zwigza-
ne z zamykaniem zyciowo waznych naczyn krwio-
nosnych, co mogtoby spowodowa¢ martwice lub
zast6j zylny [19]. W przypadku laserowego zamyka-
nia teleangiektazji czesto konieczne jest powtarza-
nie zabiegu, poniewaz efekt jest mato widoczny lub
zamknigcie naczynia byto zbyt krétkotrwate. Niska
efektywno$¢ moze by¢é spowodowana niewtasci-
wym doborem zastosowanych parametrow, zbyt
ptytka penetracjg impulsu lub nietrafieniem wigz-
ki w naczynie wymagajgce zamknigcia. Kontrolo-
wanie zabiegu zamykania naczyn krwionosnych
umozliwia ultrasonografia wysokiej czestotliwo-
Sci. Badanie to uwidocznia naczynie, umozliwia-
jac ocene jego morfologii i wielkosci. Pomiar gru-
bosci skory wtasciwej przy pomocy ultrasonografii
pozwala na dobor wtasciwej gtebokosci penetracii
impulsu lasera w obrebie skory. By zwiekszy¢ efek-
tywno$¢ zabiegu nalezy zamkng¢ cate naczynie
oraz jego doptyw z zyt siatkowatych. W przypad-
ku, gdy zamkniecie naczynia begdzie niecatkowite
moze dojs¢ do szybkiego ponownego udroznie-
nia tego naczynia, w zwigzku z czym poczgtkowo
uzyskany efekt kosmetyczny bedzie krétkotrwaty
[20]. Przeciwwskazaniami do laserowego zamy-
kania rozszerzonych naczynh sg cigza, opalenizna,
bielactwo, tuszczyca, leki obnizajgce krzepliwose
krwi, leki i ziota Swiattouczulajgce, np. dziurawiec,
kosmetyki z retinolem.

Metoda IPL jest odmiang fototermolizy, kt6-
ra wykorzystuje $Swiatto rozproszone o szero-
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kim pasmie, emitowane przez reflektor btysko-
wy. Gtowica aparatu zostaje przytozona do skory,
a wystany przez nig bodziec powoduje zamkniecie
naczynia. Ta metoda jest stosowana w przypadku
ptytko potozonych teleangiektazji. Przeciwwska-
zaniami sg cigza, epilepsja, Swieza opalenizna,
sktonnos¢ do keloidow, leki podwyzszajgce wraz-
liwos¢ na swiatto, leki obnizajace krzepliwos¢
krwi. Krioskleroterapia to usuwanie zmian naczy-
niowych metodg wymrazania z uzyciem ciektego
azotu, podtlenku azotu lub zestalonego dwutlen-
ku wegla w postaci $nieznej masy. Schtodzony
pret lub wacik z ciektym azotem przyktada sie do
miejsca zmiany na okoto 5-10 sekund, co prowa-
dzi do martwicy tkanki. Zabieg moze pozostawiac
blizny [14].

Maskowanie zmian naczyniowych

Na skére zapalnie zmieniong czesto naktadany
jest makijaz korygujacy. Z tego wzgledu produk-
ty kamuflujgce powinny sie odznaczaé szerokim
marginesem bezpieczenstwa — nie mogg wywo-
tywac alergii ani podraznien. Efektem stosowania
kosmetykdédw do makijazu kamuflujgcego, oprocz
uzyskania poprawy wygladu bez wiekszego nara-
zenia na dziatania niepozadane, jest takze ochro-
na skoéry przed szkodliwymi czynnikami Srodo-
wiska, takimi jak stonce, wiatr czy mr6z. W celu
ukrycia tak widocznych zmian, jak teleangiektazje
czy trgdzik rézowaty, niezbedne jest stosowanie
mocno kryjacych podktaddéw. W przypadku czer-
wonawych zmian skérnych poleca sie stosowa-
nie korektora lub bazy pod makijaz w kolorze zie-
lonym. Wynika to z faktu, ze zielen jest kolorem
uzupetniajgcym dla czerwieni i neutralizuje taki
odcien. Nastepng czynnoscig jest natozenie pod-
ktadu w kolorze skéry, ktoéry wyrébwnuje catosé
i ukrywa nieregularnosci. Najodpowiedniejszy do
tego celu jest podktad w kompakcie, ktory daje
sie dokfadnie rozprowadza¢ na catej powierzchni
twarzy za pomocg ggbki. W celu utrwalenia maki-
jazu kryjgcego nalezy nanies¢ na podkfad sypki
puder [21].

Na wystepowanie cery naczyniowej wptywa
wiele czynnikéw, nie zawsze zaleznych od pacjen-
ta. Niezwykle wazna jest wiasciwa jej pielegnacja
oraz unikanie czynnikbw ryzyka. Zadowalajgce
efekty moze przynie$¢ tgczenie odpowiedniej pro-
filaktyki i pielegnacji z wtasciwie dobranymi meto-
dami leczenia.
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