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Charaktervstvka i redukcja zmian
naczvniowvch wyvstepujacvch
W obszarze twarzy.

Cz. |. Zabiegi nieinwazyvjne

Characteristics and reduction of Jacial vascular
changes. Part 1. Non-invasive treatment methods

| WSTEP
Skora jest najwiekszym organem ludzkiego ciata. Zada-
niem kosmetologdw nie jest jej leczenie, ale pielegnacja,
jednak czesto to oni sa pierwszym ogniwem kontaktu
miedzy klientem a lekarzem. Umiejetne rozpoznanie
stanu zdrowia skory, jej kondycji pozwala na wykry-
cie ewentualnego zagrozenia. Laricuch zaufania klient
- kosmetolog - lekarz jest czesto pomijany ze wzgledu
na strach, wstyd przed lekarzem lub brak zaufania
dotyczacy kompetencji kosmetologa. A juz na drugim
jego ogniwie mozna poprzez odpowiednie zabiegi ko-
smetyczne uniknac wizyty u specjalisty. Nawet te tak
zwane najprostsze zabiegi, jak masaz twarzy, szyii de-
koltu, oczyszczanie skory, poprawnie przeprowadzony
wywiad i diagnoza skory, a potem wtasdciwy dobor pre-
paratow i zabiegéw, sa doskonatymi sprzymierzerca-
miw walce o piekna i zadbana skore.

Skora jest katalizatorem przemian zachodzacych
w ludzkim organizmie, dlatego odpowiednia wiedza
i znajomosc¢ reakcji tego organu na bodzce wewnetrz-
ne moze by¢ istotna wskazoéwka w pracy kosmeto-
loga. W pracy przedstawiono metody stosowane

| STRESZCZENIE

Celem pracy byto przedstawienie zmian obserwowa-
nych w cerze naczyniowej oraz czynnikéw powoduja-
cych ich nasilenie. W pracy zaprezentowano réwniez
czynniki przyczyniajace sie do pogorszenia stanu
skéry oraz ujeto sposoby uszczelniania i wzmacniania
naczynt krwionosnych zalecane do stosowania w te-
rapiach nieinwazyjnych w gabinetach kosmetycznych
oraz w trakcie pielegnacji domowe;.

Stowa kluczowe: unaczynienie skory,

cera naczyniowa, teleangiektazje, pielegnacja skory,
nieinwazyjne metody likwidacji zmian
naczyniowych

w gabinetach kosmetycznych do likwidacji zmian
naczyniowych wystepujacych w obszarze twarzy.
Praca oparta na analizie literatury przedmiotu be-
dzie miata charakter pogladowy.

| UNACZYNIENIE SKORY

Skora jest obficie unaczyniona. Unaczynienie krwio-
nosne oraz limfatyczne przebiega przez tkanke
podskoérna, skore wiasciwa i dochodzi do granicy
skorno-naskérkowej. Mozna tu wyrézni¢ dwa splo-
ty tetnicze. Pierwszym jest gleboki splot tetniczy
umiejscowiony na granicy skoéry wiasciwej i tkanki
podskornej. Tetniczki te odzywiaja w skorze wia-
$ciwej mieszki wtosowe oraz gruczoty potowe. Zyty
przebiegaja w podobny sposéb, co tetnice, tworzac te
same sploty [1]. Powierzchniowy splot naczyniowy
wytwarzany jest w warstwie brodawkowatej skory.
Do kazdej brodawki dochodzi jedna tetniczka, kto-
ra rozdziela sie na naczynia witosowate taczace sie
w zyty i wytwarzajace sploty w réznych warstwach
skory. Oba sploty naczyniowe sktadaja sie z naczyn
wtosowatych zwanych kapilarami [2].

| ABSTRACT

The aim of this article is to describe and discuss as well
asunderstand the factors intensifying vascular changes
of the couperose skin. Elements causing aggravation of
the skin have been included in the discourse along with
the methods of treating and strengthening capillaries
applicable by a professional beautician and during the
subsequent home care regimen.
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Naczynia limfatyczne uktadaja sie w gesta sie¢. Gléwnie
odzywiaja naskorek, ktory nie posiada naczyn krwionosnych
oraz odprowadzaja metabolity [3].

| CHARAKTERYSTYKA SKORY NACZYNIOWEJ

W obecnych czasach u bardzo wielu kobiet i mezczyzn wyste-
puje typ skéry okresdlany jako cera naczyniowa. Pojawia sie ona
u coraz liczniejszej grupy oséb, a takze w niektorych publikacjach
stan ten jest uznawany za problem cywilizacyjny. Cera ta cha-
rakteryzuje sie skora, ktéra w bardzo tatwy sposob ulega zaczer-
wienieniu pod wptywem czynnikéw zaréwno miejscowych, jak
1 ogélnych. Najczesciej wyrdznia ja jasny, porcelanowy koloryt
oraz cienka skdra, przez ktora przeswituja naczynia krwionosne.
Bardzo czesto jest to cera wrazliwa, delikatna i sktonna do aler-
gii. Czesto réwniez u oséb, ktére maja taki typ cery wystepuje
uczucie rozgrzania i pieczenia. Kruchos¢ naczynek prowadzi do
trwatych zmian w postaci rumienia, ktory pojawia sie na skutek
obkurczania sie i1 rozszerzania naczyn pod wptywem réznych
bodzcow wewnetrznych i zewnetrznych.

Naczynia wtosowate nie wytrzymuja cisnienia krwi, w wy-
niku czego powstaja teleangiektazje. Rumien oraz pojedyncze
teleangiektazje sa czesto poczatkiem choroby nazywanej tra-
dzikiem rézowatym (rosacea) [3-5].

Z czasem rumien przechodzi w coraz trwalsze i bardziej
widoczne zmiany. Nie nalezy mowic, iz sa to ,popekane’, lecz
trwale rozszerzone powierzchowne naczynia wtosowate splo-
tu podbrodawkowatego.

Rumien najczesciej zlokalizowany jest w okolicy policzkow,
nosa i brody, lecz moze pojawia¢ sie takze na pozostatej sko-
rze twarzy, szyi i dekolcie. W zwiazku z tym, iz reaktywnosé¢
rumieniowa jest czesto poczatkiem tradziku rézowatego, na-
zywana jest prerosacea. Skora naczyniowa dotyczy zazwyczaj
os6b z 11 1I fototypem skoéry. Najczesciej zmiany rumieniowe
pojawiaja sie okoto 20. roku zycia, a zmiany naczyniowe w wie-
ku 30-40 lat. Skéra naczyniowa bardzo czesto jest rowniez sko-
ra suchg, rzadziej normalna czy tojotokowa.

Rozszerzone naczynia czesciej wystepuja u kobiet, uwarun-
kowane jest to przez hormony estrogenowe, ktére maja dziata-
nie rozluzniajace na miesnie naczyn krwionosnych [3-8].

| TELEANGIEKTAZIJE - PODZIAL

Wyrozniamy teleangiektazje pierwotne i wtérne [9]. Telean-
giektazjami nazywamy zmiany patologiczne w uktadzie na-
czyniowym skoéry. Sa to trwale rozszerzone powierzchowne
naczynia witosowate splotu podbrodawkowatego, ktore sa wi-
doczne przez cienkie warstwy naskérka.

Teleangiektazje pierwotne zwigzane sa z zespotami wro-
dzonymi badz tez wystepuja w poszczegdlnych okresach zycia.
Natomiast teleangiektazje nabyte, tzw. wtérne, sa wynikiem
dziatania czynnikéw zewnetrznych, schorzen skoéry, chordb
ogodlnoustrojowych oraz pojawiaja sie na skérze osob po lecze-
niu niektérymi substancjami [3, 10, 11].
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| CZYNNIKI PREDYSPONUJACE

Wiele czynnikéw ma wptyw na powstanie zmian takich jak
teleangiektazje. Do czynnikéw zewnetrznych, ktére nasilaja
rumien, zaliczamy miedzy innymi: ekspozycje na storice, sola-
rium, wiatr, mroz, wysoka oraz niska temperature. Teleangiek-
tazje nabyte pojawiaja sie réwniez jako efekt uboczny leczenia
sterydami. Wystepuja takze w przypadku choréb miedzy inny-
mi takich jak: twardzina i toczen rumieniowaty [12-16]. Czyn-
niki nasilajace rumien to takze: ciepto, gorace napoje i potrawy,
suche powietrze, przebywanie w pomieszczeniach klimatyzo-
wanych, nadmierna wilgotnos¢, intensywne ¢wiczenia fizycz-
ne, sauna, a takze stres, czynniki emocjonalne oraz alkohol,
nikotyna, kawa i ostre przyprawy.

Do pogorszenia stanu cery naczyniowej moga przyczynic sie
rowniez niektore sktadniki kosmetykow. Substancjami takimi
moze by¢ miedzy innymi: alkohol etylowy, alkohol benzylowy,
kamfora oraz glikol propylenowy [17-19].

Do schorzen predysponujacych osobe do powstania zmian
naczyniowych zaliczamy réwniez: nadcisnienie tetnicze, nie-
wydolnosé¢ krazenia, schorzenia watroby, zaburzenia trawie-
nia, przewlekte zaparcia, a takze niewtasciwa pielegnacje [19].

Wszystkie te opisane wczesniej czynniki prowadza do wiot-
czenia i rozszerzenia naczyn krwionosnych, co w efekcie kon-
cowym doprowadza do powstania trwatych zmian, jakimi sa
teleangiektazje nabyte [7, 19].

| METODY PIELEGNACJI SKORY NACZYNIOWEJ
STOSOWANE W GABINETACH KOSMETYCZNYCH
Wihasciwa pielegnacja cery naczyniowej oraz profilaktyka sa
niezwykle wazne w pierwszych etapach schorzenia. Zawsze
podczas wywiadu z klientem nalezy zwréci¢ bardzo duza uwa-
ge na ten aspekt i wyjasnic klientowi, jak wazna jest profilakty-
ka, aby nie dopuscic¢ do dalszego rozwoju zmian naczyniowych.
Pamieta¢ rowniez nalezy, ze w zaawansowanym stanie zmiany
skornej to dermatolog jest osoba, ktéra powinna podejmowac
decyzje co do leczenia zmian. Oczywisdcie metoda pielegnaciji
czy leczenia zawsze jest uzalezniona od nasilenia oraz lokaliza-
cji zmian i powinna by¢ dobrana w sposob przemyslany i zgod-
ny z procedura postepowania [5, 8].

Przy doborze zabiegu dla konkretnego klienta zadaniem
kosmetologa jest uwzglednienie wszystkich sktadowych i do-
branie odpowiedniej pielegnacii, kierujac sie wystepujacymi na
cerze zmianami i jednoczesnie pamietajac, ze cera naczyniowa
jest najczesciej cera wrazliwa oraz cienka.

Pielegnacja w salonie to uzupetnienie pielegnacji domowej oraz
leczenia dermatologicznego. Najczesciej przy tego typu skorze
potrzebna jest seria zabiegdw, ktére polegaja na wzmocnieniu,
uszczelnieniu naczyn krwionosnych, a takze nawilzeniu i uela-
stycznieniu skéry. Odpowiednio dobrana pielegnacja ma wptyw
na ztagodzenie oraz zahamowanie powstawania nowych zmian.

Efektem, ktory powinien by¢ obserwowalny po przeprowa-
dzeniu zabiegdéw, to widoczne zmniejszenie przekrwienia.
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Najczesciej, aby uzyskac pozadany efekt terapeutyczny, zale-
ca sie stosowanie tak zwanych zabiegow taczonych. W gabine-
cie kosmetycznym stosuje sie zabiegi wzmacniajace naczynia.
Zaleca sie je w szczegolnosci wtedy, gdy we wczesniej przepro-
wadzonym wywiadzie z klientem kosmetolog dowiaduje sie
o problemie naczyniowym u innych cztonkéw rodziny. Zabiegi
w przypadku teleangiektazji czy tradziku rozowatego stosuje
sie w zaleznosci od zaawansowania problemu naczyniowego.
W bardziej zaawansowanym stadium stosuje sie leczenie usta-
lone przez lekarza dermatologa [4, 13, 20].

| ZABIEGI WYKONYWANE W GABINETACH
KOSMETYCZNYCH STOSOWANE DO POPRAWY STANU
CERY NACZYNIOWEJ

| Sonoforeza
- wykorzystanie ultradZzwiekéw do transportu okreslonych substancji
Zabieg nazywany sonoforeza wykonywany jest przy wykorzy-
staniu ultradZzwiekéw. W kosmetologii stosujemy ultradzwigki
o czestotliwosci od 16 kHz do 10 MHz. Zabiegiem tym chcemy
wywotaé¢ efekt wzmozenia przepuszczalnosdci bton komodrko-
wych, a tym samym umozliwic i zintensyfikowac absorpcje sub-
stancji aktywnych. Ultradzwieki wykorzystane w procedurach
zabiegowych przyspieszaja przenikanie substancji czynnych
przez naskorek i skore wiasciwa. Dzieki nim jest mozliwe prze-
transportowanie do skéry zwiazkow, ktére powinny wniknaé
na tyle gteboko, aby mdéc oddziatywacé na ostabione sciany na-
czyn krwionosnych. Substancjami bardzo czesto rekomendo-
wanymi do stosowania w tego typu zabiegach sa np. witaminy
i peptydy. Odpowiednio dobrane substancje aktywne, zaapliko-
wane w trakcie zabiegu w prawidtowy sposob, przenikaja w gtab
skory, pobudzajac metabolizm i regeneracje [7].

Sonoforeza jest zabiegiem dziatajacym wielotorowo. Z jednej
strony powoduje poprawe hydratacji skory oraz uszczelnia Scia-
ny naczyn krwionosnych, a z drugiej dziata takze relaksujaco
i oczyszczajaco, gdyz w trakcie wykonywania zabiegu wytwa-
rzany jest dzieki zastosowaniu fali ultradzwiekowej mikromasaz
wewnatrztkankowy, ktéry jednoczesnie pobudza przeptyw krwi
i limfy, a takze stymuluje regeneracje tkanek. Rekomendowane
jest wykonanie zabiegéw w seriach w ilosci 10-20 codziennie lub
co drugi dzien, unikajac dtuzszych przerw w terapii [21, 22).

| Galwanizacja
Galwanizacja to zabieg elektroleczniczy, w trakcie ktérego zosta-
je uzyty prad staty. Istota zabiegu jest przeptyw pradu miedzy
dwiema elektrodami umiejscowionymi na ciele klienta. W ciele
zachodzi zjawisko elektrolizy na skutek przeptywu pradu przez
elektrolity tkankowe. W roztworze wodnym pod wptywem od-
dziatywania pradu na obojetne czasteczki elektrolitow: soli, za-
sad, kwasow - dochodzi do powstania zjawiska dysocjacji [3, 23].
Podczas wykonywania procedur zabiegowych, wybierajac
elektrode czynna, kierujemy sie zawsze wskazaniami. W przy-
padku cery naczyniowej najczesciej do zabiegdw wykorzystujemy

elektrode czynna w postaci anody, pod ktora pobudzenie naczyn
krwionosnych jest mniejsze. Wskazaniami do wykonania zabie-
gow z uzyciem tego bieguna pradu sa miedzy innymi: rozszerzone
naczynia krwionosne, tradzik rozowaty w I fazie, nerwica naczy-
niowa skory. W celu osiagniecia zadowalajacego efektu terapeu-
tycznego zaleca sie wykonanie zabiegdw w serii codziennie lub co
drugi dzien w ilosci 10-20 zabiegdw [3, 21, 22, 24].

| Jonoforeza

To kolejny zabieg elektroleczniczy, w ktorym stosowany jest prad
staty. W jego trakcie do tkanek zostaja wprowadzone jony dzia-
tajace terapeutycznie. Rekomendowane do stosowania sa tylko
te zwiazki, ktére ulegaja zjawisku dysocjacji elektrolityczne;.

Transport ten dziata na zasadzie transportu epidermalnego.
Podczas zabiegu wykonywanego w ramach terapii, podktad pod
elektroda czynna jest nasaczony substancja, ktéra zamierzamy
zaaplikowac na skore, a nastepnie spowodowac jej dalsze przeni-
kanie do tkanek. Jednak na efektywnos¢ tych dziatant ma wptyw
szereg sktadowych, miedzy innymi: rodzaje wprowadzanych jo-
now, grubos¢ warstwy rogowej naskorka, a takze obecnos¢ jondw
konkurencyjnych w polu zabiegowym. Zabieg ten rekomendowa-
ny jest w celu zwezenia naczyn krwionosnych, redukcji stanéw
zapalnych oraz uszczelnienia $cian naczyn krwionosnych.

Bardzo czesto w przypadku zaburzen naczynioruchowych
itradziku rozowatego jako substancje czynna zaleca sie chlorek
wapnia, ktéry nalezy wprowadza¢ do skéry sitami pola elek-
trycznego, wykorzystujac do tego celu elektrode o biegunie
dodatnim. Natomiast podczas wprowadzania kwasu askorbi-
nowego do tkanek, w przypadku poszerzonych naczyn krwio-
nosnych nalezy przeprowadzac ten zabieg, wykorzystujac do
tego celu elektrode o biegunie ujemnym.

Jonoforeza jest zabiegiem terapeutycznym rekomendowa-
nym miedzy innymi w celu zatrzymania powiekszania sie
1 zapobiegania pojawianiu sie teleangiektazji na twarzy. Serie
zabiegowe powtarza sie w trakcie dwoch pér roku: wiosna i je-
sienia. Nalezy je wykonywac w serii 10-20 zabiegéw codzien-
nie lub co drugi dzien. Jak w przypadku kazdej terapii, przed
przystapieniem do pracy z klientem nalezy zawsze wykluczy¢
przeciwwskazania [1, 3, 7, 22].

| Lampa Sollux z niebieskim filtrem

Terapia wykonywana przy zastosowaniu lampy Sollux jest
przewaznie ograniczona do zabiegdw z uzyciem s$wiatta nie-
bieskiego, ktére uzyskujemy poprzez zastosowanie do zabiegu
specjalnego filtra odcinajacego w prawie 60% dziatanie rozgrze-
wajace tego typu promieniowania. Zabieg ten jest najczesciej
stosowany przy cerze suchej, wrazliwej i naczyniowej. Efekt te-
rapeutyczny wykazuje dziatanie uspokajajace, przeciwbolowe,
przeciwzapalne, a takze zmniejsza przekrwienie. Wskazaniem
do tej terapii sa rozszerzone naczynia krwionosne, tradzik ro-
zowaty, a takze podrazniona skéra. Oczywiscie, jak przy in-
nych terapiach, aby uzyskac efekt poprawy stanu skéry, nalezy
przeprowadzi¢ serie zabiegow [4, 22].
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| Drenaz limfatyczny

Kolejnym zabiegiemm polecanym w poczatkowym stadium
problemu naczyniowego jest masaz limfatyczny. Zalecamy go
klientkom z cera naczyniowa, poniewaz podczas jego wyko-
nywania nie dochodzi do rozgrzania skéry, a jedynie do prze-
mieszczania zalegajacej wewnatrz tkanek chtonki. Zabieg ten
wiec nie powoduje nasilenia objawdéw rumienia i nie szkodzi
tego typu cerze. Powoduje natomiast lepsze odzywienie i do-
tlenienie tkanek, a takze przyczynia sie do likwidacji obrzekow
poprzez poprawe krazenia limfy.

Oczywiscie mozemy przeprowadzac zabieg u klientow dopie-
ro po wykluczeniu u nich przeciwwskazan, do ktérych zalicza-
my miedzy innymi: stany zapalne, nowotwory, guzki niewia-
domego pochodzenia czy infekcje [1, 13, 21].

| Zabiegi relaksujace

Rowniez jednym z powoddw pogtebiajacych sie na naszej skorze
zmian naczyniowych sa emocje i stres. Dlatego tak bardzo istot-
ne jest, aby zabieg kosmetyczny miat réwniez wptyw relaksuja-
cy. Stan odprezenia charakteryzuje sie zmniejszeniem napiecia
miesniowego, a takze spowolnieniem oddechu. Zastosowanie
aromatoterapii i muzykoterapii oraz wtasciwe podejscie do klien-
ta powinny by¢ nieodiaczna czescig kazdego zabiegu [4, 7, 25).

| Pielegnacja domowa

Cera naczyniowa nalezy do skéry wrazliwej, dlatego tez bar-
dzo wazna jest profilaktyka pod postacia pielegnacji domowe;j.
Do mycia twarzy nalezy uzywac letniej wody. Kosmetyki po-
winny by¢ przeznaczone do skéry naczyniowej i wrazliwej. Te
zalecane w pielegnacji dziennej to przede wszystkim takie, kto-
re chronia przed czynnikami zewnetrznymi. Nalezy zwrdécié
uwage, aby kremy zawieraty ochrone przed promieniowaniem
UVA i UVB. Zarowno latem, jak i zima zalecane do stosowania
sq preparaty z filtrem SPF 50. Powinny by¢ one filtrami fizycz-
nymi zawierajacymi w swoim sktadzie miedzy innymi sub-
stancje, takie jak tlenek cynku i dwutlenek tytanu. Roéwniez
zima skoére nalezy chroni¢ przed mrozem i wiatrem, stosujac
specjalne sktadniki wzmacniajace bariere lipidowa. Na noc za-
leca sie stosowac kosmetyki, ktére wzmocnia uktad mikrokra-
Zenia oraz warstwe ochronna [7].

Ponadto preparaty pielegnacyjne powinny zawiera¢ w swo-
im sktadzie sktadniki biologicznie czynne, takie jak: witaminy
(miedzy innymi: C, K i PP), garbniki (czyli chemiczne zwiazki
organiczne o charakterze fenolowym, ktére dziataja $ciagaja-
co na btony sluzowe, uszczelniaja $ciany naczyn witosowatych
oraz dziataja przeciwobrzekowo, jak np. krwawnik pospolity czy
oczar wirginijski), ibioflawonoidy, ktére maja za zadanie wzmoc-
ni¢ naczynia krwionosne, a takze zadziata¢ antyoksydacyijnie.
Szczegdlnie rekomendowanymi flawonoidami sa: rutyna, kwer-
cetyna i hesperydyna. Sktadniki te mozemy znalez¢ miedzy
innymi w: arnice gorskiej, bzie czarnym, fiotku tréjbarwnym,
kasztanowcu zwyczajnym czy mitorzebie japoriskim [3].
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Klientom majacym problem z cera naczyniowa nalezy réow-
niez zwroéci¢ uwage na pewne tak zwane zakazy pielegnacyjne.
Nie powinni oni przegrzewac swojego ciata zaréwno w trakcie
kapieli, jak i w saunie. Powinni unika¢ nadmiernego wysitku
fizycznego. Nie moga stosowac kosmetykow zawierajacych al-
kohol oraz mydet i silnych detergentow.

Nie zaleca sie réwniez stosowania przez nich peelingdw mecha-
nicznych. Skor tego typu nie powinno rozgrzewac sie za pomoca
tak zwanych parowek czy masek rozgrzewajacych. Zwrocié nalezy
rowniez uwage na ograniczenie przez te osoby wszelkich zabiegdw,
w ktorych wystepuje silne pocieranie twarzy. Nalezy wyelimino-
wac z diety alkohol, ograniczyc¢ ostre przyprawy w potrawach oraz
nie jes¢ goracych potraw, a takze unikac stresu i emocji. Nie mozna
tez przebywac w pomieszczeniach klimatyzowanych ani pali¢ pa-
pierosdw, poniewaz, jak wynika z badan, nikotyna powoduje osta-
bienie elastycznosci naczyn [3, 5, 8, 10, 19].

| PODSUMOWANIE

Na przykitadzie przeanalizowanej literatury dotyczacej pielegna-
cji cery naczyniowej i niwelowania zmian w oparciu o nieinwa-
zyjne terapie stosowane w gabinetach kosmetycznych mozna
wnioskowac, iz najlepsze efekty terapeutyczne jestesmy w sta-
nie osiagna¢, gdy klient stosuje sie do zalecen pielegnacyjnych
ijednoczesnie chronioraz wzmacnia stan naczyn krwionosnych
skory. W tej czesci pracy przedstawiono i oméwiono tylko zabie-
gl mniej inwazyjne, w drugiej czesci pracy autor opisze zabiegi
inwazyjne, ktére maja na celu poprawe stanu cery naczyniowe;.
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