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Wielu pacjentéw zgtasza sie do gabinetu dermatologicznego z proble-
mem skory naczyniowej oraz zwigzanymi z tym niedogodnos$ciami.
Zmiany te dotycza zaréwno kobiet, jak i mezczyzn, zwtaszcza w wieku
30-50 lat. Zaniedbana skéra naczyniowa moze z czasem doprowadzi¢
do wystapienia tradziku rézowatego. Choroba ta objawia sie utrzymu-
jacym sie rumieniem oraz pojawianiem sie grudek i krostek, a u mez-
czyzn moze nawet dojs¢ do przerostu i zwtéknienia gruczotéw tojowych

na nosie (tac. rhinophyma)™.

System neurotransmiteréw sterowany
przez uktad nerwowy i odpornosciowy re-
guluje prace naczyn krwionosnych. Kiedy
dochodzi do zaburzen jego funkcjonowania
pojawiaja sie takie problemy jak: rozszerzone
naczynia krwiono$ne tzw. teleangiektazje,
nadwrazliwos¢ na czynniki zewnetrzne i we-
wnetrzne, powstajacy z czasem trwaly ru-
mien, plamki rubinowe, nadwrazliwo$¢ oraz
tradzik rézowaty. Zmiany zazwyczaj widocz-
ne sg na nosie, policzkach i brodzie (przybie-
raja ksztalt motyla)'4. Najbardziej narazone
s osoby z jasnym fototypem oraz skdrg su-
cha, gdyz w tym przypadku naskérek jest
cienki.

Sktonnos¢ do zmian naczyniowych jest
dziedziczona. U oséb ze skdrg naczyniowa
miesnidwka naczyn jest stabsza i mniej ela-
styczna. W naczyniach wiosniczkowych zale-
ga krew nieutlenowana, co daje im sinawy
kolor. Naczynia bardzo silnie reaguja na
bodZzce emocjonalne. Bezposrednia reakcja

wywolywana jest przez mediatory i neuro-
peptydy, m.in: histamine, wazopresyne, sub-
stancje P i prostacykline, ktére uwalniane sg
do krwi na skutek czynnikéw takich jak: zbyt
agresywna pielegnacja, niskie temperatury,
silne nastonecznienie, sauna, ostre i gorace
potrawy, stosowanie niektorych lekow.
Skéra naczyniowa wystepuje réwniez
w przebiegu chordéb ukfadowych, takich jak
toczen rumieniowaty, nadcisnienie tetnicze,
zaburzenia trawienia®,

Wyglad skéry ma duzy wptyw na jakosc
zycia oraz samooceng. Osoby, u ktdrych
wystepuje problem z cerg czesto majg trud-
nosci w zyciu socjalnym i niska samoocene.
Z tego wzgledu istotne jest wprowadzenie
odpowiedniej pielegnacji lub bardziej zaa-
wansowanych przypadkéw leczenia derma-
tologicznego®.

Przy problemach ze skéra naczyniowa
nalezy zrezygnowac z pikantnych przypraw
oraz ze stodyczy. Kluczowe jest rdwniez na-
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wodnienie oraz odpowiednia podaz antyo-
ksydantéw i kwaséw omega 3, ktdre dzialajg
przeciwzapalnie. Bardzo istotne sg réowniez
witaminy z grupy B, witamina C, K oraz A®.
Najwazniejsze jest dziafanie prewencyjne
poprzez odpowiednig pielegnacje. Oczy-
szczamy skore preparatami o neutralnym pH
tj. okoto 5,5 — przy uzyciu wody o stosunko-
wo niskiej temperaturze. Nie stosujemy go-
racych kapieli. Korzystne jest uzywanie toni-
kéw na bazie wyciggdw roslinnych np. z ru-
mianku, glogu, szafwii, skrzypu polnego,
mitorzebu japonskiego, siemienia Inianego.
Pielegnacja dzienna powinna skupia¢ sie na
ochronie skéry przed niekorzystnymi czynni-
kami zewnetrznymi: storncem, zimnem, kli-
matyzacja itd. Krem na dzier powinien za-
wiera¢ filtr przeciwstoneczny o wysokim
wspdiczynniku SPF. Na noc natomiast, apli-
kujemy na skére produkty, ktére bedg
wzmachialy system mikrokrazenia oraz fago-
dzity podraznienia. Pielegnacje nalezy dosto-
sowa¢ do typu skéry — inaczej bedziemy
dba¢ o skére sucha naczyniowa, a inaczej
o ttusta naczyniowa. Istnieje wiele substandji
naczynia
zmniejszajacych rumien oraz reaktywnos$¢
skory®. Sg to m.in:
ekstrakt z kasztanowca (fac. Aesculus hip-
pocastanum L.) — zawiera m.in escyne,
ktora nalezy do grupy flawonoidéw oraz
kumaryny. Ma dziafanie przeciwzapalne,
przeciwrumieniowe. Zapobiega zasto-
jom krwi w naczyniach oraz dziata prze-
ciwobrzekowo;
diosmina i hesperydyna — diosmina to fla-
wonoid w postaci glukozydu, sktadnik ak-
tywny rodlin z rodziny rutowatych. Od
hesperydyny rézni sie wigzaniem
podwdjnym pomiedzy dwoma atomami
wegla w centralnym pierscieniu weglo-
wym. Od wielu lat jest stosowana w ce-
lu usprawnienia funkcjonowania naczyn
krwionosnych — hamuje reakcje zapalne,
zwieksza elastycznosc¢ Scianek naczyn zyl-

wzmacniajacych krwionosne,

nych, zmniejsza ich przepuszczalnos¢
oraz poprawia drenaz limfatyczny. He-
sperydyna natomiast ma za zadanie za-
bezpieczy¢ naczynia przed uszkodzenia-
mi i dziafa¢ przeciwzapalnie, antyoksyda-
cyjnie, przeciwutleniajaco;

d-pantenol — inaczej prowitamina B5;
wykazuje dziatanie tagodzace, regeneru-
jace oraz nawilzajace, ma wiasciwosci hi-
groskopijne, wzmacnia bariere hydrolipi-
dowa naskdrka, przez co zmniejsza
TEWL;

wyciag z ruszczyka — (fac. Ruscus acule-
atus L.) jest cenionym w kosmetyce
skfadnikiem roslinnym. Wyciag z te
wiecznie zielonej rosliny z rejonu Mo-
rza Srodziemnego zawiera ruskogeni-
ne, ktéra poprawia mikrokrazenie, fa-
godzi podraznienia, redukuje obrzeki
i uszczelnia naczynia krwionosne, co
wplywa bezposrednio na redukcje za-
czerwienienia skéry. Ponadto preparaty
z ruszczykiem posiadajg wiasciwosci na-
wilzajace, zmiekczajace i ochronne;
witamina C — niezbedna do syntezy ko-
lagenu, zapobiega siniakom i mikrowy-
lewom, uszczelniajgc naczynia krwio-
nosne %,

Wiérdd substancji czynnych  uzywanych
w kosmetykach dla oséb z cerg naczyniowa
znajdziemy rowniez: arnike gérska, aloes, ru-
tyne, mitorzab japonski, rumianek oraz bisa-
bolol, trehaloze, niacynamid”. Do ztuszcza-
nia skéry naczyniowej nie stosujemy agre-
sywnych peelingdw, wybieramy peelingi
enzymatyczne lub delikatnie Scierajace np. na
bazie maki owsianej'".

Istotne jest unikanie substancji takich jak:
alkohol etylowy, mentol, wyciagi z migty pie-
przowej, kwasy owocowe, olejek eukaliptu-
sowy. Produkty do skéry naczyniowej nie
powinny mie¢ w skfadzie podtoza euceryny
i lanoliny oraz mineralnych parafin, oleju pa-
rafinowego™!'".
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Obecnie dermatolodzy dysponujg no-
woczesnym sprzetem w walce ze zmiana-
mi naczyniowymi. Najskuteczniejsza jest
terapia laserowa. Z rumieniem bardzo do-
brze radzi sobie terapia IPL". Zaangazowa-
nie pacjenta ma kluczowy wptyw na sku-
tecznos¢ terapii | zmiane ztych nawykow
oraz wprowadzenie odpowiedniej piele-
gnacji domowej. W przypadku braku odpo-
wiednich dziatan zmiany naczyniowe po-
wrdcg pomimo profesjonalnej terapii w ga-
binecie lekarskim.
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