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Problemy cery naczvniowej
— charaktervstvka
i niwelowanie zmian

Problems of vascular skin

characteristics and elimination of changes

WSTEP

Cera naczyniowa stanowi istotny problem medycz-
ny i kosmetyczny. Problem rozszerzonych naczy-
nek krwionosnych dotyczy coraz wiekszej liczby
kobiet w réznym wieku, choc¢ najczesciej wystepuje
u 0s6b miedzy 30 a 50 rokiem zycia. Zmiany najcze-
Sciej widoczne sa na policzkach, nosie, brodzie i de-
kolcie, rzadziej na innych partiach ciata. Widoczna
sktonnos¢ do czasowego, intensywnego rumienie-
nia, przeksztatca sie w teleangiektazje widoczne na
skorze jako drobne, pajaczkowate naczynia krwio-
nosne, ktére nie znikaja samoistnie. Zmiany nasilaja
sie, pekajace naczynia sa grubsze i w zaawansowa-
nych przypadkach zmieniaja barwe z rézowo-czer-
wonych na sino-fioletowe krwiaki [1]. Istotne jest
jak najwczesniejsze zdiagnozowanie przypadiosci
i podjecie odpowiednich dziatani, ktére zapobiegna
lub zminimalizuja dalsze pekanie naczyn krwio-
nosnych. Niedostateczna umiejetnosc interpretacji

STRESZCZENIE

Skéra naczyniowa stanowi czesty problem der-
matologiczny. Dermatozy dotycza rejonéw ciata
najbardziej eksponowanych na czynniki drazniace,
petniace jednoczesnie wazna funkcje estetyczna.
Najczestszymi objawami sa rumien i réznej wiel-
kosci teleangiektazje. Prawidlowe rozpoznanie
etiologicznego pochodzenia teleangiektazji i ocena
stopnia zaawansowania zmian, pozwala dobrac od-
powiednia procedure lecznicza.

W pracy przedstawiono problematyke cery na-
czyniowej: przyczyny powstawania, metody lecze-
nia, korygowania, profilaktyke oraz wptyw zmian
skornych na zycie osdb, szczegolnie kobiet czyn-
nych zawodowo.

Odpowiednie nawyki zywieniowe i pielegnacyj-
ne, unikanie czynnikéw drazniacych, moga sku-
tecznie opdzniac rozwdj teleangiektazji i rumienia.

Stowa kluczowe: cera naczyniowa, teleagiektazije,
pielegnacja, leczenie, maskowanie, psychika

cech skéry naczyniowej i wiedzy o prawidtowej
ochronie i pielegnacji przyczynia sie do zaburzenia
jej kondycji zdrowotnej i wygladu.

Wyglad cery jest jednym z elementdw wizerun-
ku osobistego. Stan powtoki zewnetrznej decyduje
w duzej mierze o jakosci zycia towarzyskiego, za-
wodowego oraz istotnie wptywa na samoocene [2].
Wyglad skory i stan psychiki sa od siebie zalezne.
Zaognione wykwity na twarzy, dekolcie czy kon-
czynach moga powodowacé problemy psychiczne
i spoteczne, takie jak trudnosci w nawiazywaniu
kontaktow, brak pewnosci siebie, lek, wycofanie
[3]. Sktadowymi wizerunku obok zachowania i do-
Swiadczenia sa ubidr oraz wyglad fizyczny. Pod-
czas pierwszego spotkania ludzie postrzegani sa
poprzez wyglad zewnetrzny. Problemu zdrowia
iestetykicery naczyniowej nie powinny ignorowac
osoby aktywne zawodowo.

3 )8

ABSTRACT
Vascular skin is a common dermatological problem.
Dermatoses affect the areas of the body that are most
exposed to irritants, while performing an important
aesthetic function. The most common symptoms are
erythema and telangiectasias of various sizes. The cor-
rect diagnosis of the etiological origin of telangiectasia
and the assessment of the severity of changes, allows
the selection of the appropriate treatment procedure.

The paper presents the problem of vascular com-
plexion: causes of its formation, methods of treatment,
correction, prevention and the impact of skin changes
on the lives of people, especially women who are pro-
fessionally active.

Appropriate eating and skin care habits, avoiding ir-
ritants can effectively delay the development of telan-
giectasia and erythema.

Keywords: vascular complexion, telangiectasia,

care, treatment, masking, psyche
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CHARAKTERYSTYKA CERY NACZYNIOWEJ
Skdére naczyniowa cechuje nadwrazliwosc, szybko reaguje na
bodZce zewnetrzne i wewnetrzne. Charakteryzuje ja rumien
oraz réznej srednicy i dtugosci teleangiektazje. Zmiany rumie-
niowe moga by¢ state lub czasowe. Ztozony system powiazan
miedzy czynnikami hormonalnymi, odpornosciowymi i au-
tonomicznym uktadem nerwowym przy udziale neurotran-
smiterow reguluje stan napiecia miesniowki naczyn krwiono-
$nych, przebieg proceséw metabolicznych i zmian zapalnych
w obrebie naczynia. Teleangiektazje mozna podzieli¢ na pier-
wotne 1 wtdérne. Zmiany pierwotne sa zwiazane z zespotami
wrodzonymi lub powstaja w szczegdlnych okresach zycia,
takich jak cigza. Zmiany wtdérne powstaja na przestrzeni lat
w wyniku dziatania substancji drazniacych, stosowania nie-
ktorych lekéw (sterydéw) oraz w przebiegu chordb takich
jak: toczen rumieniowaty, twardzina uktadowa, nadcisnienie
tetnicze, niewydolnos¢ watroby, zaburzenia trawienia. Cera
naczyniowa czesto jest wrazliwa, sucha i cienka. Dotyczy na
ogot 1111 fototypu wg. Fitzpatricka. Jasny kolor skéry stanowi
wiekszy kontrast dla czerwonych ,pajaczkéw” niz ciemniejsze
odcienie skory. Ze wzgledu na wyglad, naczynia krwionosne
dzieli sie na: pajaczkowe, drzewkowate, liniowe, punktowe [4].
Zmiany na twarzy najczesciej przyjmuja ksztatt motyla,
obejmuja nos i policzki, niekiedy rozszerzaja sie na uszy i czoto.
W obrebie naczyn krwionosnych skéry gtowy i szyi obecne
sa tez liczne, gtdwnie proste, anastomozy tetniczo-zylne. Duza
liczba niskooporowych bezposrednich potaczen tetniczo-zyl-
nych w tym rejonie skéry swiadczy o jego istotnym znaczeniu
w ogdlnoustrojowym procesie termoregulacji. Uktad naczy-
niowy skéry twarzy charakteryzuje sie stosunkowo duza licz-
ba naczyn (w tym takze petli wiosniczkowych) w przelicze-
niu na jednostke objetosci skory, co powoduje, ze pojemnosc
skornego tozyska naczyniowego w tym rejonie jest znacznie
wieksza niz na reszcie ciata.

PRZYCZYNY CERY NACZYNIOWEJ

Trwale rozszerzone powierzchowne naczynia splotu podbro-
dawkowego pekaja pod wptywem wysokiego cisnienia krwi.
U o0sdb z naczyniowym typem cery, miesniowka otaczajaca
naczynia krwionosne jest stabsza, bardziej wiotka i szybciej
traci zdolnosc do prawidtowego obkurczania sie. W rezultacie,
w rozszerzonych naczyniach zaczyna zalegac¢ krew pozbawio-
na tlenu - powodujaca sine zabarwienie duzych teleangiek-
tazji, grudki, stany zapalne, a okoliczne tkanki nie sa prawi-
dtowo odzywiane [5]. Skéra naczyniowa gwattownie reaguje
na bodZce emocjonalne, stany psychiczne, reakcje zachodza-
ce w uktadzie odpornosciowym, hormonalnym, nerwowym.
Regulowane jest napiecie miesniowki okotonaczyniowej oraz
procesy metaboliczne i zapalne w okolicy naczyn. Bezpo-
srednia reakcje naczyn wywotuja neuropeptydy i mediatory.
Do czynnikéw rozszerzajacych naczynia naleza: histamina,
wazopresyna, serotonina, trombina, substancja P, peptyd po-
chodny genu kalcytoninowego, naczyniowo aktywny peptyd
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jelitowy, prostacyklina. Wymienione substancje moga zostac
uwolnione do krwiw wyniku dziatania czynnika drazniacego
np. kosmetyku.

Reakcje rumieniowa skéry twarzy moga wywotac przyczy-
ny fizjologiczne lub chorobowe (tab. 1).

Tabela 1 Stany fizjologiczne i chorobowe powodujqce zaczerwienie skory twarzy
Czeste przyczyny reakcji rumieniowej Rzadkie przyczyny reakcji

rumieniowej
reakcje termoregulacyjne na ciepto

- stresiemocje

- zaburzenia hormonalne okresu
klimakterium

- tradzik rozowaty

- spozywanie napojow alkoholowych
spozywanie ostrych produktow
spozywczych i przypraw

- stosowanie lekdw o dziataniu =
naczyniorozszerzajgcym

- ekspozycja na srodowiskowe czynniki
draznigce i uczulajace

- miejscowe stosowanie lekow
i kosmetykow wywotujacych
podraznienie lub odczyn uczuleniowy
skory twarzy

nowotwory neuroendokrynne,
rakowiak

- guzy neuroendokrynne trzustki,
rak rdzeniasty

~ guz chromochtonny nadnerczy
- mastocytoza skaorna

- mastocytoza uktadowa
choroby neurologiczne
migrena

- chorobaParkinsona

- zespOtHornera

- uszkodzenie i neuropatia nerwu
trojdzielnego

padaczka wegetatywna
Zrédto: [6]

PIELEGNACJA I LECZENIE CERY NACZYNIOWE]J
Prawidlowa pielegnacja cery naczyniowej powinna rozpoczy-
nac¢ sie od zmiany nawykow zywieniowych. Odpowiednio
zbilansowana dieta nie tylko zapewnia dobre samopoczucie
i prawidtowa wage ciata, ale przede wszystkim oddziatuje na
stan skory. W przypadku cery naczyniowej nalezy zrezygno-
wac z pikantnych przypraw i cukrow, ktére powoduja skoki
insulinowe. Cukry nasilaja proces glikacji, skutkujac niszcze-
niem struktury biatek wiokien kolagenowych oraz moga byc¢
przyczyna nasilenia sie stanéw zapalnych w organizmie. Na-
wodnienie organizmu jest niezbedne, aby usuwane byty z niego
toksyny, krew miata odpowiednia gestosc, a skora byta sprezy-
sta i nawilzona [7]. Waznym elementem diety jest spozywanie
duzej ilosci nienasyconych kwasow omega-3, ktorych gtéwnym
Zrédtem sa ryby morskie i oleje roslinne. Zwiazki te sa budulcem
bton komdérkowych oraz biora udziat w procesach regeneracyj-
nych skory, zapobiegaja rowniez procesom zapalnym, redukuja
zaczerwieniania i obrzeki. Niezbedne jest spozywanie witamin
szczegdlnie witaminy A wptywajacej na regeneracje naskorka,
witamin z grupy B odpowiadajacych za prawidtowy koloryt
skory, witamin C i K, ktére wzmacniaja naczynia krwionosne,
wyréwnuja koloryt i rozjasniaja skore [8].

Niezmiernie wazne w pielegnacji cery naczyniowej sa dzia-
tania prewencyjne. Zapobieganie pojawianiu sie nowych i po-
wiekszaniu juz istniejacych teleangiektazji polega na unikaniu
bodZcow drazniacych, naco sktada sie szereg pozornie drobnych
czynnosci. Nalezy zaczac¢ od prawidtowego oczyszczenia skory
preparatamio neutralnym pH (ok. 5,5), jezeli uzywana jest woda,
nie moze by¢ zbyt ciepta, bedzie to skutkowato rozszerzeniem
sie naczyn, wysuszeniem i podraznieniem. Wskazana jest let-
nia i przegotowana. Powinno sie takze zrezygnowac z goracych
kapieli catego ciata. Nawet jesli woda nie ma bezposredniego
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kontaktu z twarza, rozgrzanie ciata bedzie skutkowato rumie-
niem. Produkty do mycia powinny by¢ pozbawione substancji
zapachowych, barwiacych i mocno pienigcych sie, gdyz dziataja
wysuszajaco i drazniaco. Poleca sie uzywanie emulsji olejowych,
syndetow lub ptynéw micelarnych.

Niezbedne w prawidtowej pielegnacii jest unikanie ekspono-
wania twarzy na takie czynniki zewnetrzne jak dtugotrwate
promieniowanie UV, wiatr, mréz, przebywanie w pomieszcze-
niach klimatyzowanych lub mocno ogrzewanych, wysokie
temperatury (sauna), sporty wyczynowe, alkohol, papierosy.

W zabiegach eksfoliacji cery naczyniowej nie nalezy stoso-
wac peelingdw mechanicznych, z wyjatkiem peelingu kawi-
tacyjnego. Wskazane jest wybieranie ztuszczania za pomoca
peelingdw enzymatycznych. W ten sposdb naskoérek moze by¢
regularnie ztuszczany bez podrazniania skory. Po zmyciu pe-
elingu dobrze jest natozy¢ maske regenerujaco-tagodzaca [9].

W pielegnaciji cery naczyniowej dobrym produktem jest glin-
ka czerwona, przeznaczona do cer wrazliwych i naczyniowych
ze wzgledu na liczne mikro i makroelementy (selen, krzem,
cynk, magnez, glin, fosfor, wapr, Zelazo). Kremy i maski prze-
znaczone dla cery naczyniowej zawieraja w swym sktadzie sub-
stancje o dziataniu nawilzajacym i wzmacniajacym strukture
naczyn krwionosnych. Wybrane sktadniki aktywne w kosme-
tykach dla cery naczyniowej wymieniono w tabeli 2.

Tabela 2 Wybrane sktadniki wystepujgce w kosmetykach dla cery naczyniowej

Substancje czynne wystepujace w kosmetykach dla cery naczyniowej

- alantoina

- migdatowiec

- nagietek lekarski
bodziszek plamisty

- lecytyna
- ekstrakt
- zmigzszu ananasa

- olejeroslinne

- arnika gorska

- wycigg z pomaranczy
rumianek pospolity dziurawiec zwyczajny
- dzikardza - dzikaréza
- trokserutyna

- wyciagg z kasztanowca

awokado

- wosk z wystodzin
jeczmiennych

- d-pantenol

- beta-sitosterol
- masto shea

Zrédto: [10, 11]

W celu wzmocnienia efektéw codziennej pielegnacji cery na-
czyniowej warto skorzystac z ustug kosmetycznych.

Zabiegi pielegnacyjne o charakterze tagodzaco-wyciszaja-
cym, to bezpieczny sposdb walki z naczyniami i zaczerwie-
nieniami. tagodza one stany zapalne, zmniejszaja rumien
i wzmacniaja sciany naczyn krwionosnych. Skuteczne zabiegi
polecane dla cery naczyniowej, to zawierajace przeciwutlenia-
cze, witaminy A, E i C, bisabolol, aloes, ktéry tagodzi podraz-
nienia skory oraz zmniejsza widoczno$é naczynek.

Wskazanym zabiegiem fizykoterapeutycznym jest gal-
wanizacja. Zabieg ten wykorzystuje dziatanie pradu statego.
Umieszczenie anody jako elektrody czynnej prowadzi do re-
akcji uspokajajacej i wyciszajacej naczynia krwionosne, jezeli
katoda bedzie elektroda czynna, zabieg bedzie dziatat pobu-
dzajaco, poprawiajac krazenie i dotlenienie tkanek.

Innym zabiegiem wykorzystujacym prad staty jest jonofore-
za. Za pomoca tej metody wprowadza sie w gtebsze warstwy

E

skéry substancje lecznicze lub pielegnacyjne. Wprowadzane
zwiazki chemiczne ulegaja dysocjacji i mozliwe jest ich przedo-
stanie sie przez zrogowaciata warstwe naskorka. Jony dodat-
nie i ujemne w kontakcie z elektroda o odpowiednim tadunku
zostaja wprowadzone pod naskodrek. Substancje stosowane
w celu uszczelnienia naczyn metoda jonoforezy to np. wpro-
wadzany anoda chlorek wapnia lub wprowadzany katoda
kwas askorbinowy (witamina C). Zabieg wykonywany w serii
w ilosci ok. 10, powtarzany co pét roku zweza i chroni przed
powstawaniem nowych naczynek.

Zabiegiem dziatajacym wyciszajaco na wrazliwe naczynia
krwionosne jest naswietlanie lampa Sollux z filtrem niebie-
skim, ktéra ma dziatanie przeciwbdlowe, tagodzace, zmniej-
szajace przekrwienie czynne. Alternatywa dla lampy Sollux
jest terapia swiattem LED. Energia $wiatta LED dziata w sko-
rze dzieki dobraniu odpowiedniej dtugosci fali - do 50 nm.
Whnikajac w glab, Swiatto delikatnie nagrzewa, ale nie powo-
duje przegrzania. Nastepnie jest absorbowane przez komorki,
w ktérych dochodzi do regeneracii.

Za pomoca fali ultradZwiekowej, w zabiegu sonoforezy
istnieje mozliwos¢ wykonania mocno odzywiajacego skore,
energetyzujacego zabiegu. Fale ultradzwiekowe powoduja mi-
kromasaz tkanek, przez co poprawiana jest cyrkulacja krwi
i limfy oraz podwyzsza sie poziom pH zakwaszonych tkanek.
Za pomoca ruchomej gltowicy umiesz-
czonej na poditozu z zelu sprzegajacego
i produktu, kolistymi ruchami do skoéry
wprowadzane sa substancje aktywne.
W odrdznieniu od jonoforezy produkt

aloes
spirulina
skrzyp polny

wycigg z kory mimosa
tenuiflora

kwas ketoglutarowy
kwas hialuronowy

nie musi dysocjowac na jony.

W gabinecie kosmetycznym mozna
wykonac peeling kawitacyjny o dziata-
niu odswiezajacym i rozjasniajacym. Za-
bieg ten wykorzystuje zjawisko fizyczne
kawitacji, polegajace na powstawaniu
w cieczach malenikich pecherzykdw prozniowych pod wpty-
wem ultradZwiekdéw o wysokim natezeniu. W chwili pekania
pecherzykow wyzwalana jest duza sita na matej przestrzeni,
wywotujac odrywanie sie martwych komérek zrogowaciate-
go naskodrka [12]. Masaz twarzy to prosta i tania metoda na
usuwanie zastojow limfatycznych oraz powstatych w telean-
giektazjach, ktéra zyskuje coraz wiecej zwolennikéw. Drenaz
limfatyczny poprawia koloryt skéry oraz dotlenia i odzywia
tkanki. Masaz moze by¢ wykonywany na bazie z oleju roslin-
nego, neutralnej oliwki do masazu lub kremu [13].

NIEWELOWANIE ZMIAN NACZYNIOWYCH

Istnieje wiele metod usuwania teleangiektaziji. Jedna z najbar-
dziej popularnych i najmnej inwazyjnych jest laseroterapia.
Odpowiednio dobrany laser pod wzgledem dtugosci fali, czasu
trwania impulsu, przerwy miedzy impulsami i gestosci energii
pozwala na dotarcie do chromatoforu i zamkniecie swiatta na-
czynia bez uszkadzania okolicznych tkanek. Energia swietlna
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pochtaniana przez hemoglobine zamieniana jest w energie

cieplna, co wywotuje koagulacje 1 zapadanie sie naczynia.

W celu osiggniecia widocznych efektéw konieczna jest seria

przynajmniej 5-6 zabiegdw, powtarzana co kilka lat.

W zabiegach laserowych wyrdznia sie dwie metody usuwa-
nia zmian.

e Przezskdrna. Pozwala na usuwanie krwiakéw do 3 mm
srednicy. Nie wystepuje przerwanie ciggtosci naskoérka, nie
potrzebna jest specjalna diagnostyka.

» Wewnatrznaczyniowa EVLT (Endovenous Laser Treatment).
Polega na wprowadzeniu wprost do zyty swiattowodu lase-
rowego o srednicy 400-600 mikrometrow. Pojedynczy im-
puls powoduje zapadniecie sie naczynia i natychmiastowy
efekt rozjasnienia skory. W przeciwienstwie do metody prze-
zskérnej, zabiegi EVLT nalezy poprzedzi¢ badaniem dopple-
rowskim uktadu naczyniowego, aby wykluczy¢ mozliwosé
zamkniecia waznego zyciowo naczynia krwionosnego [14].

W celu usuniecia duzych lub gteboko potozonych naczyn, np.
zylakdéw, najczesciej wybierany jest laser neodymowo-jagowy
Nd:Yag, poniewaz emituje on promieniowanie podczerwone,
w zwiazku z czym bedzie najlepiej pochtaniat hemoglobine.
Przy usuwaniu zmian naczyniowych na twarzy, ptytko po-
tozonych, stosowany jest laser KTP, o dtugosci fali 532 nm,
ktory jest zmodyfikowana wersja lasera neodymowo-jagowe-
g0, emituje promieniowanie o barwie zielonej, rowniez dobrze
absorbowane przez hemoglobine. Inny, takze czesto wykorzy-
stywany rodzaj, to laser barwnikowy PDL (Pulsed Dyed Laser),
o dtugosci fali 577-585 nm. Specyficznym typem, jest laser ar-
gonowy, poniewaz emituje wiazki o réznych dtugosciach fali.
Najmocniejsze linie emisyjne to przedziat 488-514 nm. Dtugosc
fali 514 nm jest najlepiej pochtaniana przez chromatofory sko-
ry, dlatego jest rekomendowana do usuwania naczynek. Zabie-
gi laserowe wykonuje sie do momentu uzyskania widocznego
efektu rozjasnienia.

Urzadzeniem, ktére ma bardzo szerokie zastosowanie w kosme-
tologii jest IPL (Intensive Pulsating Light). Podstawowa cecha od-
rézniajaca laser od urzadzenia IPL jest fakt, iz Swiatto emitowa-
nie przez IPL nie jest spdjne i jednolite. Wykorzystuje szerokie
spektrum dtugosci fal od 400 do 1200 nm. Dziatanie IPL jest
scisle zwiazane z tym, jaki zostanie zastosowany filtr, poniewaz
kazdy filtr umozliwia emitowanie fal o réznych dtugosciach. To,
jaka dtugos¢ fali powinna by¢ zastosowana zalezy od tego jaki
problem jest leczony i do ktérych chromatoforéw ma dotrzec
fala (kolagen, hemoglobina, woda, melatonina). Zamykanie roz-
szerzonych naczyn ma miejsce przy dtugosciach od 585 do 1200
nm. Dzieki nowoczesnej technologii mozna usuwac skompliko-
wane i splecione sieci duzych naczyn i sieci niewielkich kapilar
z bardzo duza doktadnosdcia, eliminujac niechciane naczynka
i oszczedzajac przylegte zdrowe zyty. IPL czyli Zrodio intensyw-
nego pulsujacego Swiatta o roznej dtugosci fali, kieruje wiazke
Swiatta o precyzyjnie okreslonych parametrach. Stopniowe
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podgrzanie tkanek powoduje lepsze dotlenienie, ukrwienie
skory, pobudzenie kolagenu i widkien elastynowych, wyregu-
lowanie proceséw barwnikowych oraz zwiekszenie absorpcji
wody przez skore. Po zabiegu skora jest elastyczna, nawilzona,
ma wyréwnany koloryt, zwezaja sie ujscia gruczotdéw tojowych,
zmiany naczyniowe znikaja lub bledna. Istnieje kilka przeciw-
wskazan do zabiegdw z uzyciem lasera badZ IPL [15]. Do bez-
wzglednych przeciwwskazan naleza:

e nowotwory

e terapia hormonalna

« cigza i laktacja

e rozrusznik serca

» fotodermatozy i pecherzowe choroby skoéry

e bielactwo, tuszczyca

Do przeciwwskazan czasowych zalicza sie:

opalenizne - minimalny czas po ekspozycji to 4-6 tygodni

samoopalacze

masci stosowane w miejscu zabiegu, szczegolnie te z zawar-
toscia retinoidow lub innych substancji np. ztuszczajacych
(kwasy)

doustna terapia retinoidami wymaga przynajmniej pétrocz-
nej przerwy przed zabiegiem

stosowanie antybiotykdw zakoriczone przynajmniej 2 tygo-
dnie przed zabiegiem

leki i ziota $wiattouczulajace - odstawienie 2 tygodnie przed
zabiegiem

leki rozrzedzajace krew, alkohol - odstawienie 2 dni przed
zabiegiem

ostabienie organizmu, stany zapalne

Kolejna metoda niwelowania zmian naczyniowych jest elek-
troliza. W tym zabiegu wykorzystywany jest prad staty, kto-
ry podnoszac temperature naczynia, scina biatka i powoduje
natychmiastowe obumarcie naczynia. Sposéb ten jest bardzo
skuteczny, ale bolesny i istnieje spore ryzyko powstania blizn,
dlatego stosowany jest w przypadku pojedynczych, duzych
zmian. W przypadku, gdy pacjent ma trwate przeciwwska-
zania do elektroterapii, stosowana jest alternatywna metoda
- krioskleroterapia, w ktdrej do zamykania naczyn wykorzy-
stywany jest ciekty azot lub podtlenek azotu.

Metoda usuwania rozszerzonych naczyrn krwionosnych
i rumienia, znana od wielu lat jest termokoagulacja. W zabie-
gu wykorzystywana jest fala radiowa o wysokiej czestotli-
wosci. Za pomoca cieniutkiej igty wprowadzonej do naczynia
fala radiowa powoduje podgrzanie tkanki i koagulacje biatek.
Wysoka temperatura, ktéra powstaje w tkankach powodu-
je duze ryzyko poparzen. Zabieg ten wymaga duzej precyziji
i ostroznosci. Nalezy zachowywac odstepy przynajmniej 1,5
mm miedzy wktuciami. Zabieg trwa ok. 15 min i za jednym ra-
zem mozna usunac ok. 80-100 teleangiektazji, proces gojenia
sie ranki trwa do 2 tygodni [16].
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Wymienione sposoby usuwania naczyn krwionosnych cha-
rakteryzuje nieinwazyjnosc, wysoka skutecznosc i minimalne
ryzyko powiktan. W odréznieniu od operacyjnych metod nie
ma problemdéw z dtugo gojacymi sie ranami, krwawieniem i bli-
znami. Ewentualnie stosowane znieczulenie jest miejscowe,
w zwiazku z czym unika sie powiktan zwiazanych z narkoza
zupeina. Kolejna zaleta nieinwazyjnego usuwania naczynek
jest szybki i bezproblemowy czas rekonwalescencji. Wszystkie
reakcje skorne ustepuja do poét roku po zabiegu. W przypadku
nieprawidtowego przygotowania pacjenta, np. wczesniejszego
opalania sie, stosowania wewnetrznych lub zewnetrznych
srodkéw uczulajacych, istnieje prawdopodobieristwo popa-
rzen skory, blizn, owrzodzen, pecherzy, przebarwien lub miej-
scowej zakrzepicy. Wieksze prawdopodobieristwo powikian
wystepuje u 0séb z ciemniejszymi fototypami oraz rosnie
wprost proporcjonalnie do wielkosci opracowywanego na-
czynia i ilodcig wstrzyknietego srodka obliterujacego. Zabiegi
usuwania naczyn zaliczane sa do bezpiecznych, jednak nie
da sie zniwelowac ryzyka powiktan do zera [17]. Przy prawi-
dtowo wykonanym zabiegu, nie ma mozliwosci pogorszenia
stanu skory. Seria 5-6 zabiegdw moze zlikwidowac zmiany
powstajace przez kilkadziesiat lat i znaczaco poprawic wyglad
zewnetrzny i komfort psychiczny.

Nalezy pamietac, ze aby w petni wykorzystac efekty zabiegdw
kosmetycznych, konieczna jest kompleksowa pielegnacja skory:
stosowanie prawidtowej diety, zmiana codziennych nawykdow,
unikanie czynnikéw drazniacych, uzywanie kosmetykéw prze-
znaczonych dla cer naczyniowych i wrazliwych oraz regularne
poddawanie sie zabiegom poprawiajacym stan skory [18].

MASKOWANIE ZMIAN NACZYNIOWYCH
W celu maskowania defektéw skérnych stosuje sie makijaz ko-
rygujacy czasowy. Pozwala on poprawic nieestetyczny wyglad
skory na kilkanascie godzin. Wykorzystuje sie produkty mocno
kryijace, tworzace na skdrze powtoke do ztudzenia przypomina-
jaca ujednolicona i gtadka zdrowa skore. Do produktéw tych na-
leza podktady (fluidy), korektory i pudry. Bezwzglednymi prze-
ciwwskazaniami do makijazu korygujacego sa rany wymagajace
leczenia farmakologicznego, zmiany wynikajace z reakcji aler-
gicznych, zakazenia grzybicze, bakteryjne, wirusowe, owrzo-
dzenia, nowotwory, kontaktowe zapalenie skéry, fotoderamatozy.
Najlepszy makijaz kryjacy to taki, ktory zapewni twarzy na-
turalny wyglad, bedzie bez problemdw utrzymywat sie w nie-
naruszonym stanie az do zmycia oraz bedzie tatwy w aplika-
cji. Aby efekt koricowy wygladat naturalnie, kluczowym jest
prawidtowy dobdr kolorystyki stosowanych produktéw. Aby
uzyskac idealny efekt, niekiedy trzeba zmieszac¢ kilka pro-
duktow o réznych tonach i odcieniach. Aby udato sie zakryc
zmiany skorne np. koloru fioletowego, siniaki, czy purpurowe
wybroczyny, konieczna jest aplikacja koloru maskujacego. Ko-
lor zielony idealnie sprawdza sie w korektorach do maskowania
naczynek, wybroczyn, rumienia i wszelkich zmian koloru czer-
wonego. To potaczenie koloréw ma swoje Zrédio w fizyce [19].

Makijazem mozna poprawic¢ rysy i proporcje twarzy np.
optycznie wyszczupli¢ owal, nos, powiekszyc oczy, usta. Jest to
efekt zjawisk optycznych z uzyciem swiatta i cienia. Przyciem-
niajac i rozjasniajac okresdlone miejsca, twarz staje sie bardziej
Aréojwymiarowa”. W makijazu korekcyjnym wypukite zmiany
przyciemnia sie, natomiast wkleste rozjasnia, co tworzy ztu-
dzenie optyczne zupelnie nowej powierzchni. Na rynku do-
stepnych jest wiele kolorowych kosmetykdéw, przeznaczonych
do upiekszania twarzy i ciata. Osoby ze skéra wrazliwa i na-
czyniowa powinny byc¢ uwazne podczas zakupow, ze wzgledu
na rozne sktady produktéw i mozliwosé podraznien lub alergii
na barwniki, konserwanty i inne substancje [20].

Podktady olejowe maja wtasciwosci nawilzajace, sa tatwe
w naktadaniu jednak wymagaja matowienia pudrami i utrwa-
laczami. Nadaja skoérze potysk i nie sa odporne na ciepto.
U o0sdb, ktérych twarz szybko sie rumieni i jest cieplejsza, nie
bedzie bardzo trwaty. Podktady wodne maja ptynna konsy-
stencje, srednie krycie oraz tatwo sie zmywaja. Podktady bez-
olejowe przeznaczone sa do cer z tendencja do przettuszczania
sie. Sa one Srednio lub mocno kryjace, tatwe w aplikacji, ale
mato trwate. Podktady bezwodne maja bardzo mocne krycie

- sa to tzw. kamuflaze. Wytrzymuja nawet do 36 godzin bez
wzgledu na temperature. Najczesciej uzywane sa w makija-
zach korygujacych i maskujacych, jednak ich aplikacja wyma-
ga wprawy. Nie sa polecane do codziennego uzywania, gdyz
nieumiejetne uzywanie w przypadku cery naczyniowej moze
wywotac podraznienia.

Do zabezpieczenia i utrwalenia podkitadow stosowane sa
pudry oraz fiksatory. Pudry moga zawierac¢ barwniki imituja-
ce opalenizne badZ mineralne, transparentne, nie zawierajace
sztucznych barwnikdéw, zawierajace duze ilosci tlenku cynku,
dwutlenku tytanu, tlenku Zelaza, mocno matujace np. ryzowe,
bananowe. Pudry mineralne sa hipoalergiczne. Nie zawieraja
substancji komedogennych.

Osoby z cera naczyniowa czesto maja widoczne pod ocza-
mi cienie ze wzgledu na cienka skore w tej okolicy i przeswi-
tywanie naczynek. Najlepiej sprawdza sie ptynne korektory
aplikowane nieduzym pedzelkiem. Blizny zaréwno wypukte
jak i wkleste trudno zakry¢ jedna warstwa produktu, dlatego
na ogodt naktada sie go kilkukrotnie, kazdorazowo czekajac az
zaschnie i zabezpiecza sie pudrem. Ponadto cieniuje sie zmia-
ny - wypukte miejsca przyciemniajac, a wkleste rozjasniajac.
Punktowe wybroczyny - grubsze niz reszta naczynia i wy-
pryski maskuje sie pojedynczo korektorem, reszte twarzy jed-
nolicie pokrywa sie podktadem, a nastepnie koryguje twarz.
Jezeli rumien jest permanentny, najpierw neutralizuje sie go
zielonym korektorem potem naktada podktad.

Umiejetnos¢ wykorzystania kosmetykdw kamuflujacych,
szczegolnie miejsc odstonietych, stanowi wazny element dzia-
tart majacych na celu poprawe jakosci zycia osdb, ktérych na-
turalny wyglad nie jest estetyczny [21].
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WYGLAD CERY A PSYCHIKA CZEOWIEKA

Istnieje przyczynowo-skutkowa =zaleznos¢ miedzy skora
a psychika cztowieka. Stany emocjonalne znajduja odzwier-
ciedlenie w wygladzie skory, natomiast to, jak wyglada skéra
moze mie¢ wptyw na stan psychiczny cztowieka [22].

Zmiany skorne w wiekszosci nie stanowia zagrozenia dla
Zycia, przez co czesto sg bagatelizowane. Wptyw przewlektych
problemdéw dermatologicznych na psychike ludzka jest poréw-
nywalny z chorobami serca, astma czy cukrzyca. Kazda, na-
wet bagatelna dermatoza moze wywotac reakcje emocjonalna
taka jak ztos¢ czy irytacja, a docelowo wptynac na subiektyw-
na ocene jakosci zycia. Osoby dotkniete problemami skérnymi
maja mocno obnizong samoocene, brak im akceptacji witasnej
osoby, trudniej funkcjonuja w spoteczeristwie [23].

Osoby u ktérych wystepuja nieestetyczne mankamenty sa
mato pewne siebie, niechetnie podejmuja wyzwania, osiagaja
nizsze wyniki w zyciu zawodowym, trudno im zawierac nowe
znajomosci i swobodnie odnajdywac sie w grupie [24, 25].

Zadowalajace efekty przynosi potaczenie dziatan prewen-
cyjnych i pielegnacji z metodami kamuflowania oraz wtasci-
wym leczeniem zmian skérnych.

ZAKONCZENIE

Ignorowane przez dtugie lata dolegliwosci zwigzane z cera
naczyniowa moga miec¢ istotny wptyw na zycie cztowieka.
Wyglad zewnetrzny determinuje ocene wtasnej osoby, moze
ostabia¢ lub wzmacnia¢ pewnosc siebie. Nieestetyczny wy-
glad na ogot wywotuje wstyd, stres, zaklopotanie, depresje,
wycofanie sie z zycia spotecznego. Wspodtczesna kosmetologia
proponuje wiele rozwiazan tego problemu poczawszy od pro-
filaktycznych zabiegéw majacych na celu wzmocnienie kru-
chych naczyn po usuwanie juz istniejacych zmian. Wazna jest
profilaktyka i poznanie czynnikéw etiopatologicznych w jak
najmtodszym wieku. Odpowiednio wczesnie wprowadzone
nawvyki zywieniowe i pielegnacyjne moga skutecznie opdz-
nia¢ rozwdj teleangiektazji i rumienia. Cho¢ nie jest mozliwe
unikanie wszelkich czynnikéw drazniacych i catkowite pod-
porzadkowanie zycia do wymagan tego typu cery mozliwe jest
ograniczenie negatywnych bodZcéw i wspieranie delikatnego
i ptytkiego unaczynienia. Dostepnos¢ i wybdr zabiegdw oraz
kosmetykow pozwala zapewnic skorze idealnie dopasowana
pielegnacje. Wyglad zewnetrzny stanowi wazna czes¢ wize-
runku, od ktérego w znacznym stopniu zalezy powodzenie
zamierzonych przedsiewzie¢. Osoby wygladajace estetycznie
wzbudzaja pozytywne emocje, sa lepiej odbierane przez spo-
teczenistwo. Wiedza kosmetologiczna powinna by¢ przekazy-
wana mtodym kobietom, by mogty zdrowo, aktywnie i szcze-
sliwie osiggac wszystkie zamierzone cele.
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