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WvKkorzystanie termolizv
oraz sonoforezy do zamvkania
naczvn Krwionosnvch.

Opis przvpadku

The application of thermolysis and sonophoresis
for vascular closure. Case report

STRESZCZENIE

Wspdiczesna kosmetologia pielegnacyjna oferuje szeroki za-
kres metod wspomagajacych poprawe kondycji skory, row-
niez problemow zwiazanych z rozszerzonymi naczyniami
krwionosnymi.

Celem pracy byta ocena skutecznosci terapii taczonej: ter-
molizy, wykorzystanej do zamkniecia i uszczelniania naczyn
krwionosnych oraz sonoforezy z uzyciem ultradzwiekéw na
regeneracje oraz poprawe stanu skory.

Przeprowadzone analizy skory wykazaly, ze potaczenie
tych dwdch metod daje zadowalajace rezultaty w pielegna-
cji skory z problemem rumienia oraz w zamykaniu naczyn
krwionosnych.

Stowa kluczowe: elektrokoagulacja, termoliza, sonoforeza,
ultradzwieki, skdra naczyniowa

ABSTRACT

Modern skin care cosmetology provides an extensive array
of techniques to enhance skin condition, particularly those
related to dilated blood vessels.

The study aimed to assess the efficacy of combined therapy
of thermolysis for occluding blood vessels and sonophoresis
using ultrasound for skin regeneration and enhancement.

The conducted skin analyses indicated that the integration
of these two procedures yields satisfactory outcomes in the
management of erythema and in the occlusion of blood
vessels.

Keywords: electrocoagulation, thermolysis, sonophoresis,
ultrasound, vascular skin

WSTEP

Skora naczyniowa charakteryzuje sie zwiekszona widoczno-
Scia naczyn krwionosnych, ktére moga przyjmowac forme te-
leangiektazji oraz rumienia o charakterze przejsciowym lub
utrwalonym. Dodatkowo zmianom tym moze towarzyszyc
Swiad i obrzek skdry, szybsze ztuszczanie naskorka, nadmier-
na reaktywnosc naczyn krwionosnych na czynniki srodowi-
skowe takie jak: ekspozycja na storice, wiatr czy mroz, oraz na
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skutki niewtasciwej pielegnacji. Skdra naczyniowa zazwyczaj
jest cienka, delikatna, wrazliwa, towarzyszy¢ jej moze zespot
nietolerancji kosmetykow [1-4].

Na zestresowanej skorze wystepowac¢ moga rozszerzone
naczynia krwionosne, a takze rumien wynikajacy np. z nad-
miaru adrenaliny w organizmie. W konsekwencji moze do-
prowadzic to w przypadku skor wrazliwych lub reaktywnych
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do pojawienia sie tradziku rézowatego. Zmiany te moga by¢
wynikiem genetycznych predyspozycji. Kortyzol jest czyn-
nikiem nasilajacym réznego rodzaju objawy chorobowe
w przypadku: tradziku rozowatego, tuszczycy, atopowego za-
palenia skéry (AZS) oraz tradziku zwyczajnego [1-5].

Do najczesciej stosowanych metod niwelowania proble-
mow naczyniowych naleza zabiegi z wykorzystaniem pradu
elektrycznego, ultradzwiekow, intensywnego swiatta pulsa-
cyjnego IPL (intense pulse light) oraz zabiegi z uzyciem lase-
ra. Do zabiegdw wykonywanych w gabinetach kosmetycz-
nych w celu poprawy stanu cery naczyniowej stosuje sie
réwniez lampe do naswietlania z niebieskim filtrem oraz te-
rapie swiattem niskoenergetycznym (LED, light emitting dio-
de) [1,3,4,6].

W pracy omowiono dwie techniki: elektrokoagulacje, pole-
gajaca na zamykaniu naczyn krwionosnych za pomoca pra-
du o wysokiej czestotliwosci oraz sonoforeze, wykorzystujaca
fale ultradzwiekowe do wprowadzania aktywnych sktadnikow
pielegnacyjnych w gtab skory.

Termoliza

Skuteczna metoda terapeutyczna, ktora wykorzystuje prad
zmienny o wysokiej czestotliwosci, pozwalajac na osiagnie-
cie efektow w krotkim czasie. Mechanizm dziatania polega
na generowaniu efektu termokoagulacyjnego, wywotanego
podniesieniem temperatury tkanek powyzej 200°C. W wy-
niku dziatania ciepta dochodzi do zamkniecia swiatta naczy-
nia krwionosnego poprzez trwate uszkodzenie jego scian.
[4, 7, 8]. Uszkodzone struktury ulegaja nastepnie resorpcji
przez uktad krwionosny i limfatyczny, a produkty rozpadu sa
eliminowane z organizmu. Mate naczynia krwionosne zazwy-
czaj zamykaja sie podczas jednego zabiegu, natomiast wiek-
sze moga wymagac powtorzenia procedury. Zabieg przepro-
wadza sie przy uzyciu miniaturowej sondy wykonanej ze sta-
li chirurgicznej, ktorej diugosc jest dostosowana do rozmiaru
naczynia poddawanego zamknieciu.

Sonoforeza

Zabieg sonoforezy opiera sie na wykorzystaniu ultradzwie-
kéw. Ultradzwieki to fale akustyczne, ktére generuja drga-
nia w obszarze swojego oddzialtywania. Znalazty one zasto-
sowanie w kilku rodzajach zabiegow kosmetologicznych ta-
kich jak: peeling kawitacyjny, mezoterapia bezigtowa, zabieg
liposukcji niechirurgicznej, zabieg modelowania sylwetki, li-
fting ultradzwiekowy, zabieg antycellulitowy jak i sonofore-
za. W kosmetologii najczesciej wykorzystuje sie ultradzwieki
o czestotliwosciach w zakresie od 750 kHz do 3 MHz oraz na-
tezeniu 0,5-2,0 W/cm? [1-3, 9].

Sonoforeza, wykorzystujac fale ultradzwigkowe, wspoma-
ga transport substancji aktywnych w gtab skory [1, 2]. Miej-
scowe oddziatywanie fal ultradzwiekowych, nie tylko wptywa
na tkanki poprawiajac ukrwienie, powoduje réwniez zwiek-
szenie przepuszczalnosci bton komorkowych oraz moze
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wplyna¢ na czasteczki preparatu kosmetycznego utatwia-
jac wchtanianie i lepsze przenikanie sktadnikow aktywnych
[1, 3, 9]. Glebokos¢ wnikania jest zalezna od czestotliwosci
drgan, mocy oraz czasu oddziatywania [3, 10].

Obie metody wykazuja wysoka skutecznos¢ w redukciji ilo-
sci rozszerzonych naczyn i poprawie ogolnej kondycji skory
naczyniowej.

MATERIAL I METODY

Do gabinetu zwrdcita sie 48-letnia kobieta z widocznym ru-
mieniem i rozszerzonymi naczyniami krwionosnymi na sko-
rze twarzy. Diagnostyka skory twarzy polegata na badaniu
wizualnym, dotykowym oraz na przeprowadzeniu wywiadu.
Oceniono rodzaj, stan i kondycje skéry. W obrebie skory twa-
rzy stwierdzono liczne teleangiektazje naczyn wtosowatych,
tzw. pajaczki (fot. 1). Dodatkowo klientka ma tendencje do wy-
stepowania rumienia, zaczerwienienia skory przy zmianach
temperatury, spozyciu goracego positku/napoju, kontakcie ze
storicem lub silnym wiatrem, mrozem. Skarzy sie na uczu-
cie napiecia i delikatnego swiadu po kontakcie z wodg. W do-
tyku skora jest $rednio elastyczna, mato napieta oraz miej-
scowo przesuszona. W bezposrednim badaniu skory twarzy
stwierdzono, ze ma ona cechy cery mieszanej (w zalezno-
Sci od strefy jest naczyniowa, sucha, blyszczaca, delikatna
i wrazliwa). Naczynia o intensywnym Kkolorze oraz grubosci
obejmuja w znacznej ilosci policzki oraz nos. Poczatkowo za-
czety pojawiac sie po 35. roku zycia, stopniowo, w niewielkich
ilosciach wskutek zaburzen zmian w uktadzie naczyniowym
skory pojawiajacych sie wraz z wiekiem. Zaniedbanie piele-
gnacji skory, stosowanie nieodpowiednich kosmetykow oraz
brak wsparcia dla naczyn krwionosnych sprawity, ze ostabio-
ne i wrazliwe naczynia zaczely stopniowo sie rozszerzac.

Trudno jednoznacznie stwierdzic, ktore cechy sa przejscio-
we, a ktore trwate. Po przeprowadzeniu wywiadu kosmetycz-
nego stwierdzono, ze pielegnacja domowa jest niesystema-
tyczna, a kosmetyki sa nieodpowiednio dobrane do rodzaju
skory twarzy i jej problemow. Po badaniu skory, klientce za-
lecono zmiane pielegnacji domowej oraz dodatkowa suple-
mentacje, aby wzmocnic skore takze od wewnatrz.

W celu zamkniecia rozszerzonych naczyn krwionosnych, po
wykluczeniu przeciwwskazan, kobiecie zaproponowano za-
bieg elektrokoagulacji oparty na zjawisku termolizy. Na trzy
tygodnie przed pierwszym zabiegiem kobieta w celu wzmoc-
nienia naczyn krwionosnych zaczeta suplementowac witami-
ne C, kwas omega-3 i rutyne. Dodatkowo, aby zapewnic odpo-
wiednie nawodnienie komorek podczas regeneracji, zwiek-
szyta dzienne spozycie wody z okoto 0,5 litra do prawie 2,5 litra.
Dzieki temu efekt wykonanych zabiegdw mogt by¢ bardziej wi-
doczny. Zmienita sie rowniez pielegnacja domowa cery, z przy-
padkowej, bardzo podstawowej na odpowiednio dobrana do
potrzeb skory. Zestaw kosmetykow do codziennej pielegna-
cji oparty byt na surowcach niwelujacych podraznienia oraz
wzmacniajacych naczynia krwionosne. Zestaw zawierat:



Fot. 1 Stan skory przed zabiegami Zrédto: Archiwum wiasne

- kojacy olejek do oczyszczania skory, wzbogacony witamina
E, ktorego formula opiera sie na kompleksie szesciu natu-
ralnych olejéw: ze stodkich migdatéw, nasion stonecznika,
pestek winogron, nasion rézy pizmowej, nasion ogéreczni-
ka oraz oleju kameliowego;

+ plyn micelarny, ktory delikatnie oczyszcza skére naczynio-
wa, sktonna do podraznien i zaczerwienien. Sktadniki ak-
tywne: wyciag z kasztanowca, prowitamina B5 (panthenol),
naturalny czynnik nawilzajacy (NMF, natural moisturizing
factor);

- krem na dzien o dziataniu przeciwzmarszkowym, tagodza-
cym oraz zmniejszajacym widocznos¢ zaczerwien na sko-
rze, ktoéry zawiera: wyciag z kasztanowca zwyczajnego, wy-
ciag z ruszczyka kolczastego, wyciag z zurawiny amerykan-
skiej, wyciag z algi brunatnej, kwas hialuronowy, masto shea;
- krem na noc o dziataniu nawilzajacym, odzywczym, sty-
mulujacym odbudowe komodrkowa skory, wzmacniajacym
naczynia krwionosne, zawierajacy sktadniki aktywne: wyciag
z kasztanowca zwyczajnego, wyciag z ruszczyka kolczastego,
wyciag z zurawiny amerykanskiej, wyciag z mitorzebu japon-
skiego, wyciag z akmelii (Spilanthes acmella), masto shea;

- koncentrat naprawczy na dzien i noc o dziataniu wzmac-
niajgcym naczynia krwionosne, niwelujacy widocznosé ru-
mienia na skorze, usprawniajacym proces ochrony naskor-
ka. Sktadniki aktywne: trokserutyna, ekstrakt z aceroli, kwas
hialuronowy, ekstrakt z biatej lilii, olej z pestek winogron;

+ krem ochronny na dzien z filtrem przeciwstonecznym za-
wierajacy potaczenie filtrow organicznych, ktore odbijaja
i rozpraszaja promieniowanie UVA i UVB oraz filtra mine-
ralnego, ktéry zmniejsza ryzyko reakgcji alergicznych i po-
draznien. Dodatkowo krem zawiera w sktadzie: witamine
E oraz trokserutyne zmniejszajaca powstawanie rumienia.

Po trzech tygodniach rozpoczeto serie trzech zabiegow ter-
molizy, przeprowadzanych w odstepach trzytygodniowych,
w celu zamkniecia rozszerzonych naczyn krwionosnych na
twarzy. Po dwoch tygodniach, dzieki prawidtowemu proce-
sowi gojenia sie skory, do terapii wtaczono zabieg z uzyciem
ultradzwiekow, ktore umozliwity wprowadzenie sktadnikow
aktywnych dopasowanych do indywidualnych potrzeb skory.
Regeneracja skory klientki przechodzita sprawnie i bez skut-
kéw ubocznych.

METODOLOGIA

Elektrokoagulacja

Zabiegi wykonano na obszarze policzkéw i nosa, realizujac
serie trzech zabiegéw w odstepach trzytygodniowych. Do za-
biegu wykorzystano elektrokoagulator oraz igle o diugosci
3 mm zalecana przez producenta do tego rodzaju procedur.
Moc urzadzenia ustawiono na 30%, a podczas wiekszosci za-
biegu wybrano ustawienie ,duze naczynia” jako odpowiednie
dla charakterystyki leczonych zmian. Podczas pierwszego za-
biegu obszar zabiegowy obejmowat jeden policzek oraz po-
towe nosa, poniewaz przy wykorzystaniu pradu zmiennego
0 wysokiej czestotliwosci czas trwania procedury nie powi-
nien przekraczac¢ 30 minut (fot. 2).

Na drugiej sesji skupiono sie na drugim policzku oraz dru-
giej potowie nosa (fot. 3).

Trzeci zabieg pozwolit na zamkniecie pozostatych naczyn
na obu policzkach i nosie, ktérych nie udato sie zamknac po-
przednio (fot. 4).

Przed wykonaniem kazdego z trzech zabiegdw procedu-
ra wygladata nastepujaco: dezynfekcja stanowiska oraz urza-
dzen, umycie rak i natozenie rekawiczek, przygotowanie pro-
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Fot. 2 Przebieg pierwszego zabiegu termolizy zamykania naczyn krwionosnych metoda elektrokoagulacji a) przed zabiegiem, b) bezposrednio po zabiegu, c) 3 dni po zabiegu,
d) po wygojeniu Zrddto: Archiwum wiasne
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duktéw oraz przygotowanie klientki do zabiegu. Po zatozeniu
czepka ochronnego i zabezpieczeniu ubrania przystapio-
no do oczyszczenia twarzy delikatnym ptynem micelarnym,
a nastepnie tonizacji skory za pomoca tagodnego toniku.

Zastosowano znieczulenie miejscowe za pomoca prepa-
ratu zawierajacego lidokaine i prylokaine - substancje miej-
scowo znieczulajace o budowie amidowej. Krem znieczula-
jacy natozono pod okluzje na 30 minut, a nastepnie skore
zdezynfekowano preparatem odpowiednim do tego rodza-
ju procedur.

Proces zamykania naczyn krwionosnych trwat 30 minut.
Po zabiegu twarz ponownie zostata zdezynfekowana i nato-
zony zostat krem. Przez 24 godziny klientka nie myta twarzy,
jedynie odswiezyta ja delikatnym tonikiem dzien po zabiegu.
W okresie gojenia, az do momentu powstania strupkow, ko-
bieta smarowata twarz kilka razy dziennie kremem z filtrem
SPF 50, a wieczorem stosowata zel tagodzacy. Po 4 dniach
rozpoczeta stosowanie serii kosmetykéw do codziennej pie-
legnacji domowej o dziataniu kojacym oraz niwelujacym wi-
docznosc rumienia.

Bezposrednio po kazdym zabiegu widoczny byt duzy
obrzek, zaczerwienienie, miejsce zabiegowe byto opuchnie-
te, zauwazy¢ mozna bylo ,wypalone” miejsca przez wyso-
ka temperature urzadzenia. Kobieta podczas zabiegu odczu-
wata bol, a bezposrednio po swiad oraz napiecie na twarzy.
Po pierwszym zabiegu kobieta odczuwata lekki bol gtowy kil-
ka godzin po jego zakonczeniu, co mogto by¢ zwiazane z cha-
rakterystyka uzywanego urzadzenia. Podczas kolejnych sesji
takie objawy juz nie wystapity. Zalecenia przed i po zabiegu
przedstawia tabela 1.

Po zakonczeniu serii trzech zabiegdw zaobserwowano
znaczna poprawe stanu skory twarzy — wiekszos¢ rozszerzo-

Tabela 1 Zalecenia przed i po zabiegu

ZALECENIA PRZED ZABIEGIEM

przez 14 dni nie smarowac miejsca
zabiegowego samoopalaczem

przez miesigc nie wykonywac za-
biegéw kosmetologicznych takich
jak peelingi chemiczne, mikroder-
mabrazja itp.

nie opala¢ miejsca zabiegowego

na 14 dni odstawi¢ preparaty i leki
Swiattouczulajace, kremy z kwa-
sami

ZALECENIA PO ZABIEGU

aplikowa¢ krem z filtrem UV kilka
razy dziennie

nie wykonywac¢ zabiegéw kosme-
tologicznych takich jak peelingi
chemiczne, mikrodermabrazja itp.

unika¢ sauny, basenu przez ok. 14 dni

unika¢ bezposredniego kontaktu
miejsca zabiegowego ze zwierze-
tami

przez co najmniej 24 godziny po
zabiegu nalezy unika¢ naktadania
makijazu

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie [7, 8]

nych naczyn krwionosnych zostata zredukowana, a jedynie
delikatne zarozowienia pozostaty widoczne (fot. 5). Kobieta
wysoko ocenita efekty po zabiegach, wzrosta jej samoocena,
zaprzestata rowniez uzywania mocno kryjacych podktadow,
gdyz nie widziata juz takiej potrzeby. Jednakze bdl podczas sa-
mego zabiegu ocenita jako bardzo intensywny, a proces goje-
nia jako diugi i wyraznie zauwazalny.

Sonoforeza
Zabieg z uzyciem ultradzwiekéw (sonoforezy) wykonywano
pomiedzy sesjami zamykania naczyn metoda elektrokoagu-
lacji, w momencie, gdy skora byla juz wystarczajaco wygojo-
na, aby procedura byta bezpieczna. Lacznie przeprowadzono
serie szesciu zabiegéw na obszarze twarzy i szyi. Celem byta
regeneracja, odzywienie nawilzenie, ukojenie i wyciszenie
skory oraz jej delikatne rozjasnienie.

Przed wykonaniem kazdego z =zabiegéw z uzyciem
ultradzwiekow procedura wygladata tak samo, czyli: dezyn-
fekcja stanowiska, urzadzen, dezynfekcja rak, natozenie re-
kawiczek, przygotowanie stanowiska, kosmetykow oraz do-
ktadne oczyszczenie i przygotowanie obszaru skory podda-
nego zabiegowi. Zabieg wykonano w pieciu krokach.

1. Demakijaz delikatnym zelem micelarnym zawierajacym
skwalen, trehaloze, olej chia oraz oczar wirginijski, D-pan-
tenol i olej z awokado.

2. Tonizacja skory delikatnym tonikiem do twarzy na bazie
wody rézanej, kwasu hialuronowego oraz oczaru wirginij-
skiego.

3. Wykonanie zabiegu sonoforezy za pomoca gtowicy ultra-
dzwiekowej, kolistymi ruchami wttaczano serum potaczo-
ne z zelem do wykonywania zabiegu ultrasonografii. Czas
pracy urzadzenia w kazdym przypadku wynosit 15 minut.

4. Po zabiegu natozona zostata chtodzaca maska algowa z wi-
taming Cirutyna.

5. Na koniec natozono krem réwnowazaco-nawilzajacy bo-
gaty w probiotyki, prebiotyki oraz kwas mlekowy, beta-glu-
kan, olej chia.

Bezposrednio po kazdym zabiegu zauwazy¢ mozna deli-
katne rozjasnienie skory twarzy, wygtadzenie, nawilzenie,
ogolna regeneracje i poprawe kondycji skory. Efekty te zosta-
ty przedstawione na ponizszych zdjeciach (fot. 6, 7).

Po serii szesciu zabiegéw zauwazy¢ mozna: rozjasnienie
twarzy, ogélna poprawe w kondycji i nawilzeniu skory, zostat
przywrécony blask i promienny wyglad cery. Kobieta ocenita
zabiegi jako bardzo przyjemne, relaksujace i wspierajace od-
powiednia pielegnacje skory dojrzatej. Zauwazyta, ze skora
na co dzien mniej sie przettuszcza (nie blyszczy sie), jest bar-
dziej odporna na czynniki zewnetrzne i podraznienia, a ma-
kijaz utrzymuje sie znacznie lepiej. Zabiegi te, wykonywane
na przemian z bardziej inwazyjnymi procedurami, przyczyni-
ty sie do przyspieszenia procesu regeneracji skory.
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Fot. 3 Przebieg drugiego zabiegu zamykania naczyn krwionosnych metoda elektrokoagulacji a) przed zabiegiem, b) bezposrednio po zabiegu, c) 3 dni po zabiegu,
d) po wygojeniu Zrddto: Archiwum wiasne

2 3 6 Aesthetic Cosmetology and Medicine
6/2024/vol. 13



Fot. &4 Przebieg trzeciego zabiegu zamykania naczyf krwionosnych metoda elektrokoaguladji a) przed zabiegiem, b) bezposrednio po zabiegu, ¢) 3 dni po zabiegu,
d) po wygojeniu Zrddto: Archiwum wiasne

Aesthetic Cosmetology and Medicine
6/2024/vol.13 237



Fot. 5 Porownanie efektu zabiegow przy uzyciu elektrokoagulatora do zamknigcia naczyn na twarzy po catkowitym wygojeniu @) przed, b) po, ¢) przed), d) po
Zradto: Archiwum wiasne
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DYSKUSJA

Badania wtasne wykazaly, ze termoliza jest skuteczna me-
toda w zamykaniu rozszerzonych naczyn krwionosnych na
twarzy. Zaobserwowano znaczna redukcje widocznych na-
czyn, przy jednoczesnie matych skutkach ubocznych ta-
kich jak: zaczerwienienie, obrzek i strupki, ktére wygoity sie
w sposob prawidiowy. Wiekszos¢ naczyn na policzkach, no-
sie i brodzie, zostata zamknieta juz po trzech seriach zabie-
gu. Analiza badan witasnych wykazata duza poprawe na twa-
rzy, dodatkowo klientka zaznaczyta w ankiecie pozabiegowej
poprawe samopoczucia, wzrost komfortu oraz wysokie zado-
wolenie z efektéw wykonanych zabiegéw. Badania naukowe
potwierdzaja skutecznos¢ termolizy elektrokoagulacji jako
metody zamykania drobnych naczyn krwionosnych na twa-
rzy, szczegolnie w przypadku teleangiektazji. Wykorzystanie

Fot. 7 Przebieg széstego zabiegu sonoforezy a) przed zabiegiem, b) natozona maska w trakcie zabiegu, c) bezposrednio po zabiegu Zrédto: Archiwum wiasne

pradu o wysokiej czestotliwosci umozliwia precyzyjne gene-
rowanie efektu termokoagulacji, prowadzacego do trwatego
zamkniecia swiatta naczyn. W badaniach klinicznych trady-
cyjna termoliza byta poréwnywana z bardziej nowoczesny-
mi technikami, takimi jak lasery i intensywne swiatto pul-
sacyjne IPL, i cho¢ obecnie laseroterapia jest czesciej sto-
sowana, termoliza nadal stanowi skuteczna i ekonomiczna
alternatywe, szczegélnie dla drobnych zmian [11-13]. W lite-
raturze wskazuje sie réwniez, ze efektywnosc termolizy zale-
zy od precyzyjnej aplikacji oraz kwalifikacji specjalisty prze-
prowadzajacego zabieg. Metoda ta jest szczegdlnie skuteczna
w przypadku zmian o matej sSrednicy, gdzie czesto uzyskuje
sie zadowalajace rezultaty juz po pierwszym zabiegu. Pomi-
mo pojawienia sie nowych technologii, takich jak lasery do
zamykania naczyn i usuwania rumienia, termoliza pozostaje
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wartosciowym narzedziem terapeutycznym w kosmetologii
i medycynie estetycznej [4,11-13]. Termoliza jest uznawana za
procedure bezpieczna, jednak nie jest catkowicie pozbawio-
na ryzyka powiktan. Najpowazniejszymi sa oparzenia i blizny,
ktére moga powstac w wyniku niewtasciwego przeprowadze-
nia zabiegu. Bezposrednio po procedurze czesto obserwuje
sie wystapienie rumienia i obrzeku [14].

Rownolegle zastosowanie sonoforezy wspomagato pro-
ces regeneracji skory oraz jej utrzymanie w dobrej kondycji.
Wprowadzenie sktadnikéw aktywnych, takich jak witamina
C, kwas hialuronowy i rutyna umozliwito poprawe nawilze-
nia, elastycznosci oraz rozjasnienie skéry. Zabiegi sonofo-
rezy, ocenione jako przyjemne i relaksujace, stanowity istot-
ne wsparcie dla terapii zmian naczyniowych, co potwierdzaja
wyniki naukowe. Badania dowodza, ze ultradzwieki zwiek-
szaja przepuszczalnos¢ bton komorkowych, umozliwiajac
gtebsze wnikanie substancji czynnych i skuteczniejsze od-
dziatywanie na skére [1, 3, 15]. Badanie dotyczace wplywu
ultradzwiekow na zmiany zachodzace w btonach plazmatycz-
nych erytrocytow wykazaty, ze zwieksza sie ich przepuszczal-
nos¢, co pozytywnie wplywa na przenikanie substancji czyn-
nych. Ponadto sonoforeza to zabieg, ktéry nie wymaga roz-
grzewania, dlatego mozna ja bezpiecznie wykorzystywac
w pielegnacji skory naczyniowej i wrazliwej [1, 3, 9].

WNIOSKI

1. Efektywna pielegnacja skory naczyniowej wymaga do-
ktadnej diagnostyki skory, przeprowadzenia szczegotowe-
go wywiadu (karta klienta), opracowania indywidualnego
planu terapii gabinetowej, wdrozenia zalecen dotyczacych
pielegnacji domowej oraz, w razie potrzeby, uzupelnienie
terapii suplementacja.

2. Osiagniecie trwatych efektéw terapeutycznych mozliwe
jest dzieki wspodtpracy miedzy kosmetologiem a klientem,
regularnym monitorowaniu postepow terapii oraz zmianie
zalecen w zaleznosci od uzyskiwanych wynikow.

3. Potaczenie metod terapeutycznych takich jak sonoforeza
i elektrokoagulacja umozliwia osiagniecie wysokiej skutecz-
nosci zabiegowej. Techniki te daja zadawalajace efekty w pro-
cesie zamykania naczyn krwionosnych, redukcji rumienia,
w poprawie kondycji skory oraz wysoka satysfakcje z zabiegu.

4. Pomimo uznania za skuteczny i bezpieczny, zabieg elek-
trokoagulacji moze wiazac sie z wystapieniem powiktan.
Najczesciej sa one wynikiem nieprawidtowego przygoto-
wania skory lub btedéw w trakcie przeprowadzania proce-
dury. Aby zminimalizowac ryzyko, zabieg powinien by¢ wy-
konywany przez specjalistéw z odpowiednim wyksztalce-
niem, dogtebna wiedza na temat technologii zabiegowych
oraz doswiadczeniem w ocenie i minimalizowaniu poten-
cjalnych zagrozen.
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PODSUMOWANTIE

Holistyczne podejscie do pielegnacji cery naczyniowej wy-
maga uwzglednienia zaréwno osobniczych cech, jak i pro-
blemow skory klienta. Wazna jest odpowiednia diagnostyka
skory, utozenie planu pielegnacji gabinetowej oraz domowej,
a takze dodatkowej suplementacji. Utrzymanie skory w do-
brej kondycji to proces wymagajacy dziatan dostosowanych
do indywidualnych potrzeb. Optymalne rezultaty w redukcji
zmian naczyniowych mozna osiagnac, gdy specjalista odpo-
wiedzialny za terapie rozumie znaczenie podejscia wielopo-
ziomowego iinterdyscyplinarnego do problemu skéry naczy-
niowej oraz od efektywnej wspdtpracy miedzy kosmetolo-
giem a klientem.

W przeprowadzonych badaniach wykazano, ze zaréwno so-
noforeza, jak i elektrokoagulacja sa zabiegami bezpiecznymi,
skutecznymi i przynoszacymi zauwazalne rezultaty terapeu-
tyczne. Potaczenie tych dwoch technik umozliwito uzyskanie
kompleksowych efektéw, obejmujacych zamkniecie wiekszo-
sciwidocznych naczyn krwionosnych, poprawe kondycji sko-
ry oraz wysoki poziom satysfakcji klientki. Wyniki przeprowa-
dzonego badania potwierdzaja, ze spersonalizowane podej-
Scie do pielegnacji skory naczyniowej moze istotnie poprawic¢
zaréwno wyglad, jak 1 funkcjonowanie skory.
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