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Pielegnacja cery
naczyniowe

Cera naczyniowa to skéra twarzy, szyi i dekoltu, ktéra tatwo ulega za-
czerwienieniu pod wptywem dziatania miejscowego i/lub ogdlnoustro-
jowego czynnikéw zaréwno wewnatrz-, jak i zewnatrzpochodnych.
Rumien (zaczerwienienie skory twarzy) poczatkowo jest przemijaja-
cy, jednak u niektérych oséb czas jego utrzymywania moze wydtuza¢é
sie az do powstania rumienia trwalego i teleangiektazji. Teleangiekta-
Zje to trwale rozszerzone powierzchowne naczynia wtosowate splotu
podbrodawkowatego, najbardziej zewnetrznego splotu naczyniowego
skéry wilasciwej, powstajace wskutek nieprawidtowej, nadmiernej
reaktywnosci naczyn krwionosnych.

Teleangiektazje najczesciej lokalizuja
sie na policzkach i nosie, rzadziej wyste-
puja na rozleglym obszarze obejmujacym
reszte skéry twarzy (uszy, szyja, dekolt).
Osoby ze wzmozong reaktywnoscig na-
czyn krwionosnych (Prerosacea) sa predy-
sponowane do wystapienia objawdw kli-
nicznych charakterystycznych dla tradziku
rézowatego (Rosacea)™. Tradzik rézo-
waty jest przewlekia, wielofazowg choro-
ba zapalng skéry twarzy, przebiegajaca
czesto z okresami zaostrzen i remisji.
Charakterystycznym objawem tradziku
rébzowatego jest rumien, poczatkowo
o charakterze napadowym, a w pdzniej-
szych stadiach schorzenia utrwalony. Po
réznym okresie trwania choroby na jego
podiozu zaczynajg si¢ pojawia¢ wykwity
wtérne: teleangiektazje, grudki i krosty,

obrzek, a niekiedy takze zmiany przero-
stowe (tzw. phyma)>7.

Cera naczyniowa wystepuje najczesciej
u 0séb z |'i Il fototypem skoéry wedtug kla-
syfikacji Fitzpatricka (jasna skoéra, jasne za-
barwienie oczéw i wloséw). Cera naczy-
niowa czesciej wystepuje u kobiet, co spo-
wodowane jest wplywem estrogendw,
zenskich hormondw piciowych. Przemija-
jacy rumien twarzy, szyi i dekoltu moze po-
jawiac sie juz okoto 20 roku zycia, a zmia-
ny naczyniowe w postaci teleangiektazji
najczesciej zaczynaja by¢ widoczne miedzy
30 a 40 rokiem zycia. Cera naczyniowa
wykazuje, oprécz zaczerwienienia, charak-
terystyczne cechy kliniczne skéry wrazliwej
m.in. uczucie pieczenia i $ciggania, $wiad,
suchoé¢, a takze nietolerancje réznych
czynnikdw zewnetrznych, w tym kosmety-
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kéw, objawiajaca sie klinicznie podraznie-
niem skoryt'=#19,

Mechanizm powstawania cery naczy-
niowej i tradziku rézowatego jest niejedno-
znaczny i uzalezniony od wielu czynnikow,
jednakze obecnie uwaza sie, iz najwazniej-
sza role odgrywaja zaburzenia naczyniowe
pozostajace w $cistym zwiazku z nadmier-
nym zaczerwienieniem twarzy. Napado-
we, nadmierne zaczerwienienie skory, naj-
czedciej twarzy spowodowane jest nadre-
aktywnoscia naczyn krwionosnych i ich
ptytka lokalizacja!>"1. W wyniku ekspozycji
na rézne czynniki wewnatrz- i zewnatrz-
pochodne (m.in. czynniki fizyczne, czynniki
chemiczne, produkty spozywcze, leki,
stres, aktywno$¢ fizyczna, emocje, stres)
dochodzi do nagtego rozszerzenia naczyn
krwionosnych skéry twarzy. Rozszerzenie
naczyn krwionosnych skéry twarzy moze
by¢ wyzwolone w wyniku stymulacji ner-
wowej (za posrednictwem bodzcoéw
z uktadu nerwowego) oraz w efekcie uru-
chomienia mechanizmu humoralnego (po-
przez oddziatywanie na miesnidéwke gfadka
naczyn)l'4,

Najczestszymi czynnikami wyzwalaja-
cymi lub nasilajacym objawy kliniczne cery
naczyniowej/tradziku rézowatego sg czyn-
niki fizyczne i chemiczne. Czynniki fizyczne
to gtdéwnie ekspozycja na: promieniowanie
sfoneczne, promieniowanie ultrafioletowe,
promieniowanie podczerwone, wysoka
lub niska temperature (upaf, mréz), duza
lub mafg wilgotnos¢ powietrza (sauna lub
suche powietrze w klimatyzowanych po-
mieszczeniach). Czynniki chemiczne to
najczesciej sktadniki kosmetykdw, m.in.: al-
kohol etylowy, alkohol benzylowy, glikol
propylenowy, detergenty (np. laurylosiar-
czan sodu), kwasy, srodki zapachowe,
mentol. Czesto objawy cery naczynio-
wej/tradziku rézowatego mogg tez wy-
zwala¢ lub nasila¢ $rodki spozywcze oraz
leki. Wéréd srodkdw spozywcezych wymie-

nia sie m.in. produkty mleczne, czekolade,
ostre przyprawy (curry, chili, pieprz), gora-
ce lub mocne napoje (herbata, kawa) oraz
produkty alkoholowe. Leki podawane
ogdlnoustrojowo (m.in. leki rozszerzajace
naczynia krwionoéne — nitrogliceryna, gli-
kokortykosteroidy, kwas nikotynowy, blo-
kery kanatu wapniowego, inhibitory acety-
locholiny, leki obnizajace stezenie chole-
sterolu — statyny) i miejscowo (glikokorty-
kosteroidy, retinoidy) réwniez moga
wyzwalaé/nasila¢ wystepowanie objawdw
cery naczyniowej/tradziku rézowatego,
podobnie jak emocje (gniew, stres, wzmo-
zone napiecie), aktywno$¢ fizyczna oraz
réznorodne stany kliniczne wywotane cho-
robamit'=>'",

Niezwykle wazna role w pielegnacji ce-
ry naczyniowej odgrywa profilaktyka. Pod-
stawa pielegnacji cery naczyniowej jest uni-
kanie kosmetykdw, ktére moga wyzwalaé
lub nasila¢ rumien oraz inne charaktery-
styczne objawy kliniczne cery naczyniowe;.
Do mycia skéry twarzy nalezy bezwzgle-
dnie unika¢ mydet i innych silnie dziataja-
cych detergentdw, preparatow zawieraja-
cych alkohol (np. toniki i wody po goleniu),
preparatéw przeciwstonecznych zawiera-
jacych filtry chemiczne, wysuszajacych
skore preparatéw  przeciwiojotokowych
oraz trudno zmywalnych produktéw do
makijazu (np. kosmetykdéw wodoodpor-
nych). Nalezy réowniez unika¢ mechanicz-
nego draznienia skéry, np. podczas dema-
kijazu. Energiczny masaz, drenaz limfatycz-
ny przyczynia sie do pogorszenia stanu
skory naczyniowej. Przeciwwskazaniem sg
rébwniez zabiegi powodujace przekrwienie
skéry (np. manualne oczyszczanie skory
z zastosowaniem wapozonu), maseczki
o dziafaniu rozgrzewajacym i $ciggajgcym.
Przeciwwskazane w pielegnacji cery naczy-
niowej sg takze liczne zabiegi fizykalne,
m.in. zabiegi z zastosowaniem laseréw
biostymulacyjnych, darsonwalizacja skéry
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twarzy, naswietlania skory twarzy lampami
z czerwonym filtrem (np. lampa Sollux)!.
Preparaty kosmetyczne przeznaczone
do pielegnacji cery naczyniowej powinny
wykazywac nie tylko dziatanie nawilzajace
i poprawiajace funkcje barierowe naskérka,
dziafanie tagodzace, ale przede wszystkim
dziafanie: wzmacniajace i uszczelniajace
naczynia krwionosne, poprawiajace mi-
krokrazenie, zmniejszajace przekrwienia
i dziatanie przeciwzapalne. W kosmetykach
przeznaczonych do pielegnacji cery naczy-
niowe] najczesciej stosuje sie witaminy:
C (kwas askorbinowy), K; (filochinon), B3
(kwas nikotynowy) oraz Bs (kwas pantote-
nowy). W kosmetykach przeznaczonych
do pielegnacji cery naczyniowej stosuje sie
takze tlenek cynku i ditlenek tytanu jako fil-
try mineralne chronigce przed szkodliwym
dziataniem promieniowania ultrafioletowe-
go (stonecznego), substancje fagodzace
i kojace (m.in. alantoine i pantenol), a tak-
ze wyciagi roslinne zawierajace aktywne
biologicznie flawonoidy ['8101314,
Flawonoidy sg grupa barwnikdéw roslin-
nych wykazujacych dziatanie antyoksyda-
cyjne i przeciwwolnorodnikowe. Dziatanie
to jest wynikiem hamowania aktywnosci
enzymdw bioracych udziat w wytwarzaniu
wolnych rodnikéw (m.in. lipooksygenaz,
cyklooksygenaz), a takze chelatowania jo-
now metali przejsciowych (gldwnie zelaza
i miedzi), ktére biorg udziat w zapoczatko-
waniu farcucha reakgji wolnorodnikowych.
Ponadto flawonoidy wykazuja zdolnos¢ re-
dukowania wolnych rodnikéw do bardziej
stabilnych i nieaktywnych produktéw,
a takze zapobiegajg utlenianiu witaminy
C (hamuja oksydaze askorbinianowa)
i przediuzajg jej dziatanie w organizmiel'*'®,
Aktywnos¢ antyoksydacyjna flawonoidéw
przejawia sie m.in. dziataniem ochraniaja-
cym naczynia krwionosne i stabilizacjg $cian
naczyn wiosowatych (naczynek). Flawono-
idy oprécz dziatania antyoksydacyjnego
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i przeciwwolnorodnikowego wykazuja
dziatanie przeciwzapalne poprzez hamo-
wanie kaskady enzymatycznej przemian
kwasu arachidonowego. Wykazuja takze
dziatanie przeciwzapalne, przeciwalergicz-
ne, przeciwbdlowe i przeciwobrzekowe
poprzez zdolno$¢ do hamowania syntezy
histaminy, gtéwnego mediatora reakcji
alergicznych. Flawonoidy poprawiaja takze
przeptyw krwi w naczyniach i uszczelniajg
srédbtonek naczyniowy poprzez hamowa-
nie hialuronidazy depolimeryzujacej kwas
hialuronowy i elastazy hydrolizujace] ela-
styne, co wptywa na wzmocnienie tkanki
facznej naczyn krwionosnych i zrebu na-
czyniowego. Ze wzgledu na budowe che-
miczng flawonoidy dzieli sie m.in. na: fla-
wonole, flawony, flawanony, flawanole
i izoflawonoidy!'>'”%1,

Bioflawonoidy to flawonoidy cytrusowe
wydzielane z owocdw rodzaju Citrus
(m.in. cytryn, pomaranczy, grejpfrutdw),
nazywane dawniej witaming P, wykazujace
wiasciwosci stabilizujagce $ciany naczyn
wlosowatych. Bioflawonoidy zapewniajg
elastyczno$¢ Scian naczyn wiosowatych,
przeciwdziafajg ich kruchosci, poprawiajg
tkankach  (w
w skorze). Ponadto zapobiegaja uszkodze-
niom komarek przez wolne rodniki, hamu-

mikrokrazenie w tym

ja utlenianie witaminy C i dziatajg przeciw-
zapalnie. W skfad bioflawonoidéw wcho-
dza m.in. flawanony (np. hesperydyna)
oraz flawonole, gtéwnie: rutyna (rutozyd),
trokserutyna, diosmina i diosmetyna.
Zwigzki flawonoidowe sg bardzo rozpo-
wszechnione w $wiecie rodlin i wystepuja
we wszystkich gatunkach rodlin leczni-
czych, takze w tych, ktére nie zaliczaja sie
do surowcow flawonoidowych, jak liscie
mitorzebu japonskiego (dwuklapowego),
nasiona i kora kasztanowca zwyczajnego,
kiagcze ruszczyka kolaczstego!'™.

Wycigg z lidci mitorzebu japonskiego
(dwuklapowego) (Ginkgo biloba) zawiera



liczne i unikatowe substancje czynne,
z ktérych najwazniejsze to flawonoidy i ter-
penoidy. Flawonoidy stanowia ilosciowo
gldwng grupe zwigzkdw czynnych lisci mi-
torzebu. W skiad frakcji flawonoidowej su-
rowca wchodzg flawony, flawonole i flawa-
nonole (m.in. ginkgetyna, bilobetyna).
Frakcja terpenoidowa sktada sie z bilobali-
du oraz ginkgolidéw. Ekstrakt z lisci mito-
rzebu dwuklapowego wykazuje dziatanie
korzystnie na naczynia krwionosne, zaréw-
no tetnicze, jak i zylne, obejmujace m.in.
wzmocnienie $cian naczyn, hamowanie
przepuszczalnosci naczyn wtosowatych
oraz regulacje funkcjonowania catego ukfa-
du naczyniowego™,

Wyciag z kiacza ruszczyka kolczastego
(Ruscus aculeatus) zawiera wiele substancji
wykazujacych dziafanie biologiczne, m.in.:
saponiny steroidowe (ruscyna, ruskogeni-
na, ruskozyd), flawonoidy (rutyna, hespe-
rydyna), fitosterole (sitosterol, stigmaste-
rol, kampesterol), nienasycone kwasy ttu-
szczowe, triterpeny, kumaryny, alkaloidy,
zwigzki mineralne, zywice. Wyciag z kigcza
ruszczyka kolczastego zwieksza napiecie
dcian naczyn krwionos$nych, wzmaga prze-
ptyw krwi w zytach i przeptyw limfy, zapo-
biega zastojom krwi i limfy, obrzekom
i wysiekom, wzmacnia i uszczelnia naczynia
krwionosne, obkurcza naczynia krwiono-
$ne. Ponadto zwigksza napiecie $cian na-
czyn zylnych, zmniejsza adhezje leukocy-
téw i komodrek wielojadrzastych do $rod-
btonka (redukuje ryzyko powstawania sta-
néw zapalnych), zmniejsza wynaczynienie
biatek w obrzeku, zwieksza przeptyw zylny
i ciSnienie powracajacej krwi zylnej. Dziata-
nie jest zwigzane z bezposrednim pobu-
dzaniem postsynaptycznych receptoréw
o-1 i a-2 oraz uwolnieniem noradrenaliny
z zakonczen nerwowych!,

W pielegnacji cery naczyniowej stosuje
sie takze wyciag z nasion kasztanowca zwy-
Czajnego zawierajacy escyne oraz z wyciag

z kory zawierajacy eskuline. Escyna jest
mieszaning réznych zwigzkéw biologicznie
czynnych zawierajaca m.in. saponiny, fla-
wonoidy, sterole, olejki eteryczne. Escyna
wykazuje dziatanie przeciwzapalne i prze-
ciwobrzekowe powodowane zmniejsze-
niem przepuszczalnosci naczyn wiosowa-
tych. Escyna hamuje hialuronidaze, enzym
degradujacy kwas hialuronowy, bedacy
gléwnym sktadnikiem $rédbtonka naczynio-
wego. Eskulina wraz z eskuletyna, fraksyna,
skopoletyna sg kumarynami zawartymi
W wyciagu z kory kasztanowca zwyczajne-
go. Wyciag z kory zawiera takze garbniki,
saponiny i flawonoidy. Eskulina wykazuje
dziatanie podobne do bioflawonoidéw?,
Diosmina i hepserydyna sa naturalnie
wystepujacymi flawonoidamit®?l.
(7-rutynozyd diosmetyny) pierwotnie izo-
lowana byta z owocdw cytrusowych, obe-
cnie otrzymywana jest metodami chemicz-
nymi z flawanonu hesperydyny (7-rutyno-
zyd hesperetyny)*4. Mechanizm dziatania
diosminy polega na poprawie napiecia na-
czyh zylnych oraz poprawie efektywnosci
drenazu limfatycznego. Diosmina poprawia

Diosmina

krazenie w naczyniach wtosowatych, ha-
muje reakcje zapalne oraz zmniejsza prze-
puszczalno$¢ naczyn wiosowatych. Dio-
smine uwaza sie za inhibitor prostaglandy-
ny E2 oraz tromboksanu A2. Hamuje ona
takze aktywacje, migracje oraz adhezje leu-
kocytéw do $cian naczyn wiosowatych,
chronigc mikrokrazenie przed czynnikami
uszkadzajacymi®®. Dziatanie biologiczne
hesperydyny zwigzane jest przede wszyst-
kim z wplywem na naczynia wiosowate.
Hesperydyna poprawia ich elastycznos¢
oraz zwieksza szczelno$¢ sroédbfonka na-
czyniowego,

Rutyna (rutozyd) jest najbardziej zna-
nym  zwiagzkiem  bioflawonoidowym,
zmniejszajacym przepuszczalno$¢ naczyn
wlosowatych, zwigkszajacym ich odpor-

no$¢ mechaniczng. Rutyna réwniez
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zmniejsza aktywnos¢ hialuronidazy, przy-
czyniajac sie do poprawy funkcjonowania
naczyn krwionosnycht'l,

Do substancji najczesciej stosowanych
w preparatach przeznaczonych do piele-
gnacji cery naczyniowe] nalezg witaminy:
C, K|, B3 i Bs. Witamina C (kwas askorbi-
nowy) to antyoksydant dziafajacy w wod-
nych strukturach komdrek i w substancji
miedzykomdrkowej, chroniac wewnetrzne
struktury komérek i $ciany naczyn krwio-
nosnych przed wolnorodnikowym utlenie-
niem. Witamina C wspdldziala z witaming
E (alfa tokoferolem), redukujac jej utlenio-
ne formy. Ponadto wykazuje dziatanie
przeciwzapalne, wykorzystywane w ko-
smetykach do skéry naczyniowej, wrazli-
wej oraz dojrzalej. Kwas askorbinowy sty-
muluje synteze kolagenu (typu | i lll) oraz
redukuje przebarwienia na skorzel'#%315,
Witamina K| (filochinon) to gtéwna postac
witaminy K wystepujaca w roélinach. Wita-
mina K|, zwana witaming przeciwkrwo-
toczng, bierze udziat w procesie krzepnie-
cia krwi, poniewaz wspdtuczestniczy
w tworzeniu czynnikéw odpowiadajacych
za krzepliwos¢ krwi. Stosowana jest w pie-
legnacji cery naczyniowej, poniewaz
uszczelnia srédbtonek naczyn, zapobiega
powstawaniu rumienia, teleangiektazji, sta-
néw zapalnych, obrzekdw, siniakdw i wy-
naczynien™. Witamina B3 (kwas nikotyno-
wy) redukuje podraznienia i chroni skére
przed wptywem szkodliwych czynnikdw,
np. detergentéw. Chroni przed reakcjami
fotoimmunosupresji i fotokancerogenezy,
zmniejsza kliniczne objawy fotostarzenia
(poprawia kolor skéry, rozjasnia przebar-
wienia, zweza $rednice uj$¢ przewoddw
wyprowadzajacych gruczotéw tojowych
skéry i wygladza cere)'. Prowitamina Bs
(D-panthenol) w skérze ulega przeksztat-
ceniu w witamine Bs (kwas pantotenowy).
D-pantenol stosowany jest w wielu prepa-
ratach pielegnacyjnych, poniewaz nawilza,
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zmiekcza i uelastycznia naskérek. Skutecz-
nie tagodzi podraznienia, dziafa kojaco
i ostaniajaco na nadmiernie wrazliwg skére
oraz btony $luzowe. D-pantenol ufatwia
gojenie sie ran, wykazuje dziafanie dezyn-
fekujgce oraz przeciwzapalne. Zapobiega
réwniez przeznaskérkowej utracie wody
oraz wzmacnia bariere lipidowa naskérka.
D-pantenol stosowany jest w kosmetykach
przeznaczonych do pielegnacji cer naczy-
niowych, wrazliwych oraz alergicznychl,

Podsumowanie

Najwazniejszym elementem pielegnadji
cery naczyniowej jest przede wszystkim
profilaktyka oraz dobdr odpowiednich pre-
paratow kosmetycznych. Dziafania profi-
laktyczne powinny polega¢ na catkowitej
lub czesciowej eliminacji czynnikéw, ktore
moga nasila¢ objawy kliniczne charaktery-
zujace cere naczyniowa. Pielegnacja cery
naczyniowej wymaga stosowania odpo-
wiednich kosmetykdw, zdrowego stylu zy-
cia oraz prawidtowo dobranych zabiegéw
w gabinecie kosmetycznym. Najczescie]
w gabinetach kosmetycznych wykonuje sie
galwanizacje anodowa, jonoforeze oraz
sonoforeze. Galwanizacja jest zabiegiem
leczniczym wykonywanym miejscowo
z zastosowaniem pradu statego. Galwani-
zacja anodowa zmnigjsza pobudliwosé
nerwowa i zaczerwienienie skory. Jonofo-
reza jest zabiegiem elektroterapeutycznym
polegajacym na wprowadzeniu do skéry
przy pomocy pradu statego substandji
czynnych (najczesciej: kwas askorbinowy,
jodek potasu oraz chlorek wapnia). Sono-
foreza to wprowadzenie do skory skfadni-
kéw aktywnych z zastosowaniem ultra-
dzwiekdw. W pielegnacji cery naczyniowej
wprowadza sie ultradZzwiekami substancje
uszczelniajgce naczynia krwionosne (np.
bioflawonoidy) i skfadniki fagodzace (m.in.
D-pantenol i alantoine)® 4,
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