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|| Streszczenie

Celem pracy było przedstawienie zmian obserwowa-
nych w cerze naczyniowej oraz czynników powodują-
cych ich nasilenie. W pracy zaprezentowano również 
czynniki przyczyniające się do pogorszenia stanu 
skóry oraz ujęto sposoby uszczelniania i wzmacniania 
naczyń krwionośnych zalecane do stosowania w te-
rapiach nieinwazyjnych w gabinetach kosmetycznych 
oraz w trakcie pielęgnacji domowej. 

Słowa kluczowe: unaczynienie skóry,  
cera naczyniowa, teleangiektazje, pielęgnacja skóry, 
nieinwazyjne metody likwidacji zmian 
naczyniowych

|| Abstract

The aim of this article is to describe and discuss as well 

as understand 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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|| Wstęp

Skóra jest największym organem ludzkiego ciała. Zada-
niem kosmetologów nie jest jej leczenie, ale pielęgnacja, 
jednak często to oni są pierwszym ogniwem kontaktu 
między klientem a lekarzem. Umiejętne rozpoznanie 
stanu zdrowia skóry, jej kondycji pozwala na wykry-
cie ewentualnego zagrożenia. Łańcuch zaufania klient 

– kosmetolog – lekarz jest często pomijany ze względu 
na strach, wstyd przed lekarzem lub brak zaufania 
dotyczący kompetencji kosmetologa. A już na drugim 
jego ogniwie można poprzez odpowiednie zabiegi ko-
smetyczne uniknąć wizyty u specjalisty. Nawet te tak 
zwane najprostsze zabiegi, jak masaż twarzy, szyi i de-
koltu, oczyszczanie skóry, poprawnie przeprowadzony 
wywiad i diagnoza skóry, a potem właściwy dobór pre-
paratów i zabiegów, są doskonałymi sprzymierzeńca-
mi w walce o piękną i zadbaną skórę.

Skóra jest katalizatorem przemian zachodzących 
w ludzkim organizmie, dlatego odpowiednia wiedza 
i znajomość reakcji tego organu na bodźce wewnętrz-
ne może być istotną wskazówką w pracy kosmeto-
loga. W pracy przedstawiono metody stosowane 

w gabinetach kosmetycznych do likwidacji zmian 
naczyniowych występujących w obszarze twarzy. 
Praca oparta na analizie literatury przedmiotu bę-
dzie miała charakter poglądowy.

|| Unaczynienie skóry

Skóra jest obficie unaczyniona. Unaczynienie krwio-
nośne oraz limfatyczne przebiega przez tkankę 
podskórną, skórę właściwą i dochodzi do granicy 
skórno-naskórkowej. Można tu wyróżnić dwa splo-
ty tętnicze. Pierwszym jest głęboki splot tętniczy 
umiejscowiony na granicy skóry właściwej i tkanki 
podskórnej. Tętniczki te odżywiają w skórze wła-
ściwej mieszki włosowe oraz gruczoły potowe. Żyły 
przebiegają w podobny sposób, co tętnice, tworząc te 
same sploty [1]. Powierzchniowy splot naczyniowy 
wytwarzany jest w warstwie brodawkowatej skóry. 
Do każdej brodawki dochodzi jedna tętniczka, któ-
ra rozdziela się na naczynia włosowate łączące się 
w żyły i wytwarzające sploty w różnych warstwach 
skóry. Oba sploty naczyniowe składają się z naczyń 
włosowatych zwanych kapilarami [2].
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Naczynia limfatyczne układają się w gęstą sieć. Głównie 
odżywiają naskórek, który nie posiada naczyń krwionośnych 
oraz odprowadzają metabolity [3].

|| Charakterystyka skóry naczyniowej

W obecnych czasach u bardzo wielu kobiet i mężczyzn wystę-
puje typ skóry określany jako cera naczyniowa. Pojawia się ona 
u coraz liczniejszej grupy osób, a także w niektórych publikacjach 
stan ten jest uznawany za problem cywilizacyjny. Cera ta cha-
rakteryzuje się skórą, która w bardzo łatwy sposób ulega zaczer-
wienieniu pod wpływem czynników zarówno miejscowych, jak 
i ogólnych. Najczęściej wyróżnia ją jasny, porcelanowy koloryt 
oraz cienka skóra, przez którą prześwitują naczynia krwionośne. 
Bardzo często jest to cera wrażliwa, delikatna i skłonna do aler-
gii. Często również u osób, które mają taki typ cery występuje 
uczucie rozgrzania i pieczenia. Kruchość naczynek prowadzi do 
trwałych zmian w postaci rumienia, który pojawia się na skutek 
obkurczania się i rozszerzania naczyń pod wpływem różnych 
bodźców wewnętrznych i zewnętrznych.

Naczynia włosowate nie wytrzymują ciśnienia krwi, w wy-
niku czego powstają teleangiektazje. Rumień oraz pojedyncze 
teleangiektazje są często początkiem choroby nazywanej trą-
dzikiem różowatym (rosacea) [3-5].

Z czasem rumień przechodzi w coraz trwalsze i bardziej 
widoczne zmiany. Nie należy mówić, iż są to „popękane”, lecz 
trwale rozszerzone powierzchowne naczynia włosowate splo-
tu podbrodawkowatego. 

Rumień najczęściej zlokalizowany jest w okolicy policzków, 
nosa i brody, lecz może pojawiać się także na pozostałej skó-
rze twarzy, szyi i dekolcie. W związku z tym, iż reaktywność 
rumieniowa jest często początkiem trądziku różowatego, na-
zywana jest prerosacea. Skóra naczyniowa dotyczy zazwyczaj 
osób z I i II fototypem skóry. Najczęściej zmiany rumieniowe 
pojawiają się około 20. roku życia, a zmiany naczyniowe w wie-
ku 30-40 lat. Skóra naczyniowa bardzo często jest również skó-
rą suchą, rzadziej normalną czy łojotokową. 

Rozszerzone naczynia częściej występują u kobiet, uwarun-
kowane jest to przez hormony estrogenowe, które mają działa-
nie rozluźniające na mięśnie naczyń krwionośnych [3-8].

|| Teleangiektazje – podział

Wyróżniamy teleangiektazje pierwotne i wtórne [9]. Telean-
giektazjami nazywamy zmiany patologiczne w układzie na-
czyniowym skóry. Są to trwale rozszerzone powierzchowne 
naczynia włosowate splotu podbrodawkowatego, które są wi-
doczne przez cienkie warstwy naskórka.

Teleangiektazje pierwotne związane są z zespołami wro-
dzonymi bądź też występują w poszczególnych okresach życia. 
Natomiast teleangiektazje nabyte, tzw. wtórne, są wynikiem 
działania czynników zewnętrznych, schorzeń skóry, chorób 
ogólnoustrojowych oraz pojawiają się na skórze osób po lecze-
niu niektórymi substancjami [3, 10, 11].

|| Czynniki predysponujące

Wiele czynników ma wpływ na powstanie zmian takich jak 
teleangiektazje. Do czynników zewnętrznych, które nasilają 
rumień, zaliczamy między innymi: ekspozycję na słońce, sola-
rium, wiatr, mróz, wysoką oraz niską temperaturę. Teleangiek-
tazje nabyte pojawiają się również jako efekt uboczny leczenia 
sterydami. Występują także w przypadku chorób między inny-
mi takich jak: twardzina i toczeń rumieniowaty [12-16]. Czyn-
niki nasilające rumień to także: ciepło, gorące napoje i potrawy, 
suche powietrze, przebywanie w pomieszczeniach klimatyzo-
wanych, nadmierna wilgotność, intensywne ćwiczenia fizycz-
ne, sauna, a także stres, czynniki emocjonalne oraz alkohol, 
nikotyna, kawa i ostre przyprawy.

Do pogorszenia stanu cery naczyniowej mogą przyczynić się 
również niektóre składniki kosmetyków. Substancjami takimi 
może być między innymi: alkohol etylowy, alkohol benzylowy, 
kamfora oraz glikol propylenowy [17-19].

Do schorzeń predysponujących osobę do powstania zmian 
naczyniowych zaliczamy również: nadciśnienie tętnicze, nie-
wydolność krążenia, schorzenia wątroby, zaburzenia trawie-
nia, przewlekłe zaparcia, a także niewłaściwą pielęgnację [19].

Wszystkie te opisane wcześniej czynniki prowadzą do wiot-
czenia i rozszerzenia naczyń krwionośnych, co w efekcie koń-
cowym doprowadza do powstania trwałych zmian, jakimi są 
teleangiektazje nabyte [7, 19].

|| Metody pielęgnacji skóry naczyniowej 

stosowane w gabinetach kosmetycznych

Właściwa pielęgnacja cery naczyniowej oraz profilaktyka są 
niezwykle ważne w pierwszych etapach schorzenia. Zawsze 
podczas wywiadu z klientem należy zwrócić bardzo dużą uwa-
gę na ten aspekt i wyjaśnić klientowi, jak ważna jest profilakty-
ka, aby nie dopuścić do dalszego rozwoju zmian naczyniowych. 
Pamiętać również należy, że w zaawansowanym stanie zmiany 
skórnej to dermatolog jest osobą, która powinna podejmować 
decyzje co do leczenia zmian. Oczywiście metoda pielęgnacji 
czy leczenia zawsze jest uzależniona od nasilenia oraz lokaliza-
cji zmian i powinna być dobrana w sposób przemyślany i zgod-
ny z procedurą postępowania [5, 8].

Przy doborze zabiegu dla konkretnego klienta zadaniem 
kosmetologa jest uwzględnienie wszystkich składowych i do-
branie odpowiedniej pielęgnacji, kierując się występującymi na 
cerze zmianami i jednocześnie pamiętając, że cera naczyniowa 
jest najczęściej cerą wrażliwą oraz cienką. 

Pielęgnacja w salonie to uzupełnienie pielęgnacji domowej oraz 
leczenia dermatologicznego. Najczęściej przy tego typu skórze 
potrzebna jest seria zabiegów, które polegają na wzmocnieniu, 
uszczelnieniu naczyń krwionośnych, a także nawilżeniu i uela-
stycznieniu skóry. Odpowiednio dobrana pielęgnacja ma wpływ 
na złagodzenie oraz zahamowanie powstawania nowych zmian. 

Efektem, który powinien być obserwowalny po przeprowa-
dzeniu zabiegów, to widoczne zmniejszenie przekrwienia. 
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Najczęściej, aby uzyskać pożądany efekt terapeutyczny, zale-
ca się stosowanie tak zwanych zabiegów łączonych. W gabine-
cie kosmetycznym stosuje się zabiegi wzmacniające naczynia. 
Zaleca się je w szczególności wtedy, gdy we wcześniej przepro-
wadzonym wywiadzie z klientem kosmetolog dowiaduje się 
o problemie naczyniowym u innych członków rodziny. Zabiegi 
w przypadku teleangiektazji czy trądziku różowatego stosuje 
się w zależności od zaawansowania problemu naczyniowego. 
W bardziej zaawansowanym stadium stosuje się leczenie usta-
lone przez lekarza dermatologa [4, 13, 20].

|| Zabiegi wykonywane w gabinetach 

kosmetycznych stosowane do poprawy stanu 

cery naczyniowej

|| Sonoforeza 						    

– wykorzystanie ultradźwięków do transportu określonych substancji

Zabieg nazywany sonoforezą wykonywany jest przy wykorzy-
staniu ultradźwięków. W kosmetologii stosujemy ultradźwięki 
o częstotliwości od 16 kHz do 10 MHz. Zabiegiem tym chcemy 
wywołać efekt wzmożenia przepuszczalności błon komórko-
wych, a tym samym umożliwić i zintensyfikować absorpcję sub-
stancji aktywnych. Ultradźwięki wykorzystane w procedurach 
zabiegowych przyśpieszają przenikanie substancji czynnych 
przez naskórek i skórę właściwą. Dzięki nim jest możliwe prze-
transportowanie do skóry związków, które powinny wniknąć 
na tyle głęboko, aby móc oddziaływać na osłabione ściany na-
czyń krwionośnych. Substancjami bardzo często rekomendo-
wanymi do stosowania w tego typu zabiegach są np. witaminy 
i peptydy. Odpowiednio dobrane substancje aktywne, zaapliko-
wane w trakcie zabiegu w prawidłowy sposób, przenikają w głąb 
skóry, pobudzając metabolizm i regenerację [7].

Sonoforeza jest zabiegiem działającym wielotorowo. Z jednej 
strony powoduje poprawę hydratacji skóry oraz uszczelnia ścia-
ny naczyń krwionośnych, a z drugiej działa także relaksująco 
i oczyszczająco, gdyż w trakcie wykonywania zabiegu wytwa-
rzany jest dzięki zastosowaniu fali ultradźwiękowej mikromasaż 
wewnątrztkankowy, który jednocześnie pobudza przepływ krwi 
i limfy, a także stymuluje regenerację tkanek. Rekomendowane 
jest wykonanie zabiegów w seriach w ilości 10-20 codziennie lub 
co drugi dzień, unikając dłuższych przerw w terapii [21, 22].

|| Galwanizacja

Galwanizacja to zabieg elektroleczniczy, w trakcie którego zosta-
je użyty prąd stały. Istotą zabiegu jest przepływ prądu między 
dwiema elektrodami umiejscowionymi na ciele klienta. W ciele 
zachodzi zjawisko elektrolizy na skutek przepływu prądu przez 
elektrolity tkankowe. W roztworze wodnym pod wpływem od-
działywania prądu na obojętne cząsteczki elektrolitów: soli, za-
sad, kwasów – dochodzi do powstania zjawiska dysocjacji [3, 23].

Podczas wykonywania procedur zabiegowych, wybierając 
elektrodę czynną, kierujemy się zawsze wskazaniami. W przy-
padku cery naczyniowej najczęściej do zabiegów wykorzystujemy 

elektrodę czynną w postaci anody, pod którą pobudzenie naczyń 
krwionośnych jest mniejsze. Wskazaniami do wykonania zabie-
gów z użyciem tego bieguna prądu są między innymi: rozszerzone 
naczynia krwionośne, trądzik różowaty w I fazie, nerwica naczy-
niowa skóry. W celu osiągnięcia zadowalającego efektu terapeu-
tycznego zaleca się wykonanie zabiegów w serii codziennie lub co 
drugi dzień w ilości 10-20 zabiegów [3, 21, 22, 24].

|| Jonoforeza

To kolejny zabieg elektroleczniczy, w którym stosowany jest prąd 
stały. W jego trakcie do tkanek zostają wprowadzone jony dzia-
łające terapeutycznie. Rekomendowane do stosowania są tylko 
te związki, które ulegają zjawisku dysocjacji elektrolitycznej. 

Transport ten działa na zasadzie transportu epidermalnego. 
Podczas zabiegu wykonywanego w ramach terapii, podkład pod 
elektrodą czynną jest nasączony substancją, którą zamierzamy 
zaaplikować na skórę, a następnie spowodować jej dalsze przeni-
kanie do tkanek. Jednak na efektywność tych działań ma wpływ 
szereg składowych, między innymi: rodzaje wprowadzanych jo-
nów, grubość warstwy rogowej naskórka, a także obecność jonów 
konkurencyjnych w polu zabiegowym. Zabieg ten rekomendowa-
ny jest w celu zwężenia naczyń krwionośnych, redukcji stanów 
zapalnych oraz uszczelnienia ścian naczyń krwionośnych.

Bardzo często w przypadku zaburzeń naczynioruchowych 
i trądziku różowatego jako substancję czynną zaleca się chlorek 
wapnia, który należy wprowadzać do skóry siłami pola elek-
trycznego, wykorzystując do tego celu elektrodę o biegunie 
dodatnim. Natomiast podczas wprowadzania kwasu askorbi-
nowego do tkanek, w przypadku poszerzonych naczyń krwio-
nośnych należy przeprowadzać ten zabieg, wykorzystując do 
tego celu elektrodę o biegunie ujemnym. 

Jonoforeza jest zabiegiem terapeutycznym rekomendowa-
nym między innymi w celu zatrzymania powiększania się 
i zapobiegania pojawianiu się teleangiektazji na twarzy. Serie 
zabiegowe powtarza się w trakcie dwóch pór roku: wiosną i je-
sienią. Należy je wykonywać w serii 10-20 zabiegów codzien-
nie lub co drugi dzień. Jak w przypadku każdej terapii, przed 
przystąpieniem do pracy z klientem należy zawsze wykluczyć 
przeciwwskazania [1, 3, 7, 22].

|| Lampa Sollux z niebieskim filtrem

Terapia wykonywana przy zastosowaniu lampy Sollux jest 
przeważnie ograniczona do zabiegów z użyciem światła nie-
bieskiego, które uzyskujemy poprzez zastosowanie do zabiegu 
specjalnego filtra odcinającego w prawie 60% działanie rozgrze-
wające tego typu promieniowania. Zabieg ten jest najczęściej 
stosowany przy cerze suchej, wrażliwej i naczyniowej. Efekt te-
rapeutyczny wykazuje działanie uspokajające, przeciwbólowe, 
przeciwzapalne, a także zmniejsza przekrwienie. Wskazaniem 
do tej terapii są rozszerzone naczynia krwionośne, trądzik ró-
żowaty, a także podrażniona skóra. Oczywiście, jak przy in-
nych terapiach, aby uzyskać efekt poprawy stanu skóry, należy 
przeprowadzić serię zabiegów [4, 22].
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|| Drenaż limfatyczny

Kolejnym zabiegiem polecanym w początkowym stadium 
problemu naczyniowego jest masaż limfatyczny. Zalecamy go 
klientkom z cerą naczyniową, ponieważ podczas jego wyko-
nywania nie dochodzi do rozgrzania skóry, a jedynie do prze-
mieszczania zalegającej wewnątrz tkanek chłonki. Zabieg ten 
więc nie powoduje nasilenia objawów rumienia i nie szkodzi 
tego typu cerze. Powoduje natomiast lepsze odżywienie i do-
tlenienie tkanek, a także przyczynia się do likwidacji obrzęków 
poprzez poprawę krążenia limfy. 

Oczywiście możemy przeprowadzać zabieg u klientów dopie-
ro po wykluczeniu u nich przeciwwskazań, do których zalicza-
my między innymi: stany zapalne, nowotwory, guzki niewia-
domego pochodzenia czy infekcje [1, 13, 21].

|| Zabiegi relaksujące

Również jednym z powodów pogłębiających się na naszej skórze 
zmian naczyniowych są emocje i stres. Dlatego tak bardzo istot-
ne jest, aby zabieg kosmetyczny miał również wpływ relaksują-
cy. Stan odprężenia charakteryzuje się zmniejszeniem napięcia 
mięśniowego, a także spowolnieniem oddechu. Zastosowanie 
aromatoterapii i muzykoterapii oraz właściwe podejście do klien-
ta powinny być nieodłączną częścią każdego zabiegu [4, 7, 25].

|| Pielęgnacja domowa

Cera naczyniowa należy do skóry wrażliwej, dlatego też bar-
dzo ważna jest profilaktyka pod postacią pielęgnacji domowej. 
Do mycia twarzy należy używać letniej wody. Kosmetyki po-
winny być przeznaczone do skóry naczyniowej i wrażliwej. Te 
zalecane w pielęgnacji dziennej to przede wszystkim takie, któ-
re chronią przed czynnikami zewnętrznymi. Należy zwrócić 
uwagę, aby kremy zawierały ochronę przed promieniowaniem 
UVA i UVB. Zarówno latem, jak i zimą zalecane do stosowania 
są preparaty z filtrem SPF 50. Powinny być one filtrami fizycz-
nymi zawierającymi w swoim składzie między innymi sub-
stancje, takie jak tlenek cynku i dwutlenek tytanu. Również 
zimą skórę należy chronić przed mrozem i wiatrem, stosując 
specjalne składniki wzmacniające barierę lipidową. Na noc za-
leca się stosować kosmetyki, które wzmocnią układ mikrokrą-
żenia oraz warstwę ochronną [7].

Ponadto preparaty pielęgnacyjne powinny zawierać w swo-
im składzie składniki biologicznie czynne, takie jak: witaminy 
(między innymi: C, K i PP), garbniki (czyli chemiczne związki 
organiczne o charakterze fenolowym, które działają ściągają-
co na błony śluzowe, uszczelniają ściany naczyń włosowatych 
oraz działają przeciwobrzękowo, jak np. krwawnik pospolity czy 
oczar wirginijski), ibioflawonoidy, które mają za zadanie wzmoc-
nić naczynia krwionośne, a także zadziałać antyoksydacyjnie. 
Szczególnie rekomendowanymi flawonoidami są: rutyna, kwer-
cetyna i hesperydyna. Składniki te możemy znaleźć między 
innymi w: arnice górskiej, bzie czarnym, fiołku trójbarwnym, 
kasztanowcu zwyczajnym czy miłorzębie japońskim [3].

Klientom mającym problem z cerą naczyniową należy rów-
nież zwrócić uwagę na pewne tak zwane zakazy pielęgnacyjne. 
Nie powinni oni przegrzewać swojego ciała zarówno w trakcie 
kąpieli, jak i w saunie. Powinni unikać nadmiernego wysiłku 
fizycznego. Nie mogą stosować kosmetyków zawierających al-
kohol oraz mydeł i silnych detergentów.

Nie zaleca się również stosowania przez nich peelingów mecha-
nicznych. Skór tego typu nie powinno rozgrzewać się za pomocą 
tak zwanych parówek czy masek rozgrzewających. Zwrócić należy 
również uwagę na ograniczenie przez te osoby wszelkich zabiegów, 
w których występuje silne pocieranie twarzy. Należy wyelimino-
wać z diety alkohol, ograniczyć ostre przyprawy w potrawach oraz 
nie jeść gorących potraw, a także unikać stresu i emocji. Nie można 
też przebywać w pomieszczeniach klimatyzowanych ani palić pa-
pierosów, ponieważ, jak wynika z badań, nikotyna powoduje osła-
bienie elastyczności naczyń [3, 5, 8, 10, 19].

|| Podsumowanie

Na przykładzie przeanalizowanej literatury dotyczącej pielęgna-
cji cery naczyniowej i niwelowania zmian w oparciu o nieinwa-
zyjne terapie stosowane w gabinetach kosmetycznych można 
wnioskować, iż najlepsze efekty terapeutyczne jesteśmy w sta-
nie osiągnąć, gdy klient stosuje się do zaleceń pielęgnacyjnych 
i jednocześnie chroni oraz wzmacnia stan naczyń krwionośnych 
skóry. W tej części pracy przedstawiono i omówiono tylko zabie-
gi mniej inwazyjne, w drugiej części pracy autor opisze zabiegi 
inwazyjne, które mają na celu poprawę stanu cery naczyniowej.

|| Literatura 
1.	 W. Placek: Kosmetologia i farmakologia skóry, Wyd. PZWL, Warszawa 2007, 46.
2.	 M. Zabel: Histologia, Wydawnictwo Urban & Partner, Wrocław 2000, 148.
3.	 Z. Adamski, A. Kaszuba: Dermatologia dla kosmetologów, Wydawnictwo Naukowe 

Uniwersytetu Medycznego im. Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznań 2010, 6, 11, 
136, 235, 426-427, 430-434.

4.	 J. Dylewska-Grzelakowska: Kosmetyka stosowana, Wydawnictwo WSiP, Warszawa 
1999, 75-76, 254-255.

5.	 D. Nowicka: Dermatologia, Górnicki Wydawnictwo Medyczne, Wrocław 2010, 41-42.
6.	 S. Jabłońska, T. Chorzelski: Choroby skóry, Wyd. PZWL, Warszawa 2002.
7.	 M. Noszczyk (red.): Kosmetologia pielęgnacyjna i lekarska, Wyd. PZWL, Warszawa 

2010, 129, 131-132, 133, 240-241.
8.	 D. Nowicka: Dermatologia – ilustrowany podręcznik dla kosmetologów, Wydawnictwo 

KosMeD Danuta Nowicka, Wrocław 2014, 64-65.
9.	 M. Juszkiewicz-Borowiec: Wykwity skórne w diagnostyce dermatologicznej, Wydaw-

nictwo Czelej, Lublin 2002, 37.
10.	 M. Hatlapa: Zmiany w układzie naczyniowym skóry. Teleangiektazje i wenektazje, Polish 

Journal of Cosmetology, 1, 2004, 19-26.
11.	 B. Mamcarz, D. Prandecka (red.): Medycyna estetyczna w praktyce, Medical Education 

Sp. z o.o., Warszawa 2010.
12.	 M. Błaszczyk-Kostanecka et al.: Dermatologia w praktyce, Wyd. PZWL, Warszawa 2007.
13.	 A. Goliszewska et al.: Kosmetologia pielęgnacyjna, Warszawa 2010.
14.	 M. Opalińska, K. Prystupa, W. Stąpól: Dermatologia praktyczna. Część II, Wyd. PZWL, 

Warszawa 1996.
15.	 G. Rassner: Dermatologia, Wydawnictwo Urban & Partner, Wrocław 1994.
16.	 F. Wąsik et al.: Zarys dermatologii klinicznej, Wydawnictwo Volumed, Wrocław 1995.
17.	 J.A. Kwiatkowska: Rośliny Kosmetyczne, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, War-

szawa 1992.
18.	 E. Lamer-Zarawska, A. Noculak-Palczewska: Kosmetyki naturalne, Wyd. ASTRUM, 

Wrocław 1994, 53.
19.	 M. Noszczyk: Medycyna piękności, Wyd. PZWL, Warszawa 1999, 74, 130.
20.	A. Vivier: Atlas dermatologii klinicznej, Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner, 

Wrocław 2005.
21.	 M. Cruz Domingo Soriano: Electro-Cosmetic Therapy, SOR Internacional S.A., 2002, 

56-66, 81-101, 209-227.
22.	T. Mika., W. Kasprzak: Fizykoterapia, Wyd. PZWL, Warszawa 2001.
23.	 B. Jaroszewska: Kosmetologia, Wyd. Atena, Warszawa 2001.
24.	A. Bauer, M. Wiecheć: Przewodnik metodyczny po wybranych zabiegach fizykalnych, 

Wrocław 2012.
25.	 I. Peters: Kosmetyka, Warszawa 2002, 164.


