
Skóra na czy nio wa cha rak te ry zu je się na pa do wym lub utrwa lo nym ru -
mie niem i te le an giek ta zja mi, w związ ku z czym sta no wi czę sty pro blem
este tycz ny. Róż ne czyn ni ki ze wnę trz ne (śro do wi sko we) i we wnę trz ne
(cho ro by ogól no u stro jo we, re ak cje fi zjo lo gicz ne) mo gą za o strzać ru -
mień w ty po wych lo ka li za cjach, tj. na skórze po licz ków, no sa i bro dy,
rza dziej na czo le. Skóra na czy nio wa mo że być wstę pem do roz wo ju trą -
dzi ku różo wa te go (pre ro sa cea), a na si lo ny ru mień z te le an giek ta zja mi
moż na za kwa li fi ko wać ja ko pierw szą fa zę tej cho ro by. Etio pa to ge ne za
trą dzi ku różo wa te go jest bar dzo zło żo na. Pie lę gna cja po le ga na uni ka -
niu czyn ni ków draż nią cych, sto so wa niu pre pa ra tów zmniej sza ją cych
stan za pal ny, po pra wie mi kro cyr ku la cji krwi i zmniej sze niu prze krwie -
nia. W dal szym cią gu je dy ną sku tecz ną me to dą na cał ko wi te usu nię cie
ru mie nia są za bie gi la se ro we.

Skóra twa rzy, która ła two ule ga za czer -
wie nie niu w wy ni ku nadmier nej re ak cji na
czyn ni ki miej sco we i ogól ne, na zy wa na jest
skórą na czy nio wą. Daw na na zwa – „ner wi ca
na czy nio wa skóry twa rzy” w wy mow ny spo -
sób okre śla ła wzmo żo ną re ak tyw ność
skóry[1].

Pierw szym symp to mem skóry na czy nio -
wej jest za czer wie nie nie skóry, tzw. flu shing,
czy li prze mi ja ją cy ru mień. Z cza sem za czer -
wie nie nie nie ustę pu je, a na podło żu ru mie -
nio wym ob ser wo wa ne są te le an giek ta zje
(trwa le po sze rzo ne drob ne na czy nia krwio -
no śne – po wierz chow ne na czy nia wło so wa -

te). Ru mień za zwy czaj lo ka li zu je się na po -
licz kach, no sie i bro dzie, ale w bar dziej na si -
lo nych przy pad kach ob ser wo wa ny jest na
ca łej skórze twa rzy, uszach, szyi i de kol cie[2]. 

Skórę na czy nio wą ob ser wu je się za zwy -
czaj u osób z ni skim fe no ty pem skóry (I i II),
o ja snych wło sach i nie bie skich oczach,
głów nie u ko biet. Pierw sze symp to my pod
po sta cią ru mie nia mo gą po ja wić się już w 20.
roku życia, na to miast te le an giek ta zje za zwy -
czaj w trze ciej de ka dzie ży cia[3]. 

W pa to me cha ni zmie po wsta wa nia skóry
na czy nio wej, a tym sa mym trą dzi ku różo wa -
te go, bio rą udział neu ro pep ty dy i hi sta mi na.
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Ryc. 1. Pacjentka 57-letnia, rumień skóry
policzków, nosa, brody i czoła.

Ryc. 2. Pa cjent ka 29-let nia, drob ne te le an giek -
ta zje skóry po licz ków, ru mień skóry po licz ków.

Po sze rza nie na czyń skóry twa rzy mo że wy -
ni kać z nadre ak tyw no ści włókien sym pa tycz -
nych i czu cio wych włókien ner wu trój dziel -
ne go. Włók na czu cio we sty mu lo wa ne są
przez czyn ni ki che micz ne i fi zycz ne za po śre -
dnic twem neu ro pep ty dów, wśród których
naji stot niej sza wy da je się być sub stan cja P,
która zwięk sza prze pu szczal ność ko mórek
śród błon ka, sty mu lu je na pływ ko mórek za -
pal nych i uwal nia nie hi sta mi ny z ko mórek
tucz nych. Hi sta mi na na to miast wpły wa roz -
kur cza ją co na na czy nia krwio no śne, zwięk -
sza ich prze pu szczal ność, ob ni ża ci śnie nie
krwi i sprzy ja roz wo jo wi tzw. neu ro gen ne go
za pa le nia. Po za sub stan cją P i hi sta mi ną do
en do gen nych czyn ni ków roz sze rza ją cych
na czy nia krwio no śne na le żą: wa zo ak tyw ny
pep tyd je li to wy VIP, neu ro ki ni na A, bra dy ki -
ni na i en do te li ny[2].

Wśród czyn ni ków pre dy spo nu ją cych do
roz wo ju skóry na czy nio wej wy róż nia się ce -
chy we wnątrz po chod ne, m.in. płyt ko zlo ka -
li zo wa ne na czy nia krwio no śne i ich nadmier -

ną re ak tyw ność wy ni ka ją ce z pre dy spo zy cji
ge ne tycz nych czy licz ne za bu rze nia hor mo -
nal ne ob ser wo wa ne w cią ży, w okre sie
prze kwi ta nia lub nie pra wi dło wo ści ob ja wia -
ją ce się nie re gu lar ny mi mie siącz ka mi. Oso by
z nad ci śnie niem tęt ni czym lub za bu rze nia mi
ga strycz ny mi (ta ki mi jak nie do kwa śność so ku
żo łąd ko we go), in fek cją He li co bac ter py lo ri
lub za par cia mi ma ją czę ściej skórę na czy nio -
wą i trą dzik różo wa ty w po rów na niu z po -
pu la cją ogól ną[4].

Nie mniej istot ne, a mo że na wet waż -
niej sze z uwa gi na moż li wość ich uni ka nia, są
czyn ni ki ze wną trz po chod ne mo gą ce za o -
strzać ru mień czy trą dzik różo wa ty:
• czyn ni ki at mo sfe rycz ne – pro mie nio wa -

nie UV, wiatr, mróz, róż ni ce tem pe ra tur,
• cie pło – kon takt z go rą cą pa rą (go to wa -

nie, sau na), go rą ce po sił ki i na po je,
• su che po wie trze – kli ma ty za cja, okres

grzew czy,
• styl ży cia i die ta – stres, al ko hol, ni ko ty na,

ka wa, ostre przy pra wy,
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Ryc. 3. Pacjentka 41-letnia, rumień skóry
policzków i brody.

Ryc. 4. Pacjentka 66-letnia, trądzik różowaty
– czerwone grudki na podłożu rumieniowym.

• in ten syw ny wy si łek fi zycz ny,
• skła dni ki ko sme ty ków – al ko hol ety lo wy,

al ko hol ben zy lo wy, do de cy lo siar czan
so du, men tol, kam fo ra, gli kol pro py le -
no wy,

• le ki – środ ki an ty kon cep cyj ne, le ki na
nad ci śnie nie tęt ni cze roz sze rza ją ce na -
czy nia krwio no śne, kor ty ko ste ro i dy
miej sco we i sto so wa ne sy ste mo wo[3,5].

Skóra naczyniowa a trądzik
różowaty

Trą dzik różo wa ty jest czę stą, prze wle kłą
cho ro bą skóry o zło żo nej etio pa to ge ne zie,
w której ro le od gry wa ją sy stem od por no -
ścio wy, na czy nio wy i ner wo wy, a za o strze -
nie cho ro by po wo do wa ne jest przez gwał -
tow ne zmia ny tem pe ra tur, agre syw ne ko -
sme ty ki, al ko hol i stres[6].

Skóra na czy nio wa pre dy spo nu je do roz -
wo ju trą dzi ku różo wa te go. Wzmo żo na re -
ak tyw ność na czy nio wa skóry na zy wa na jest
pre ro sa cea, ale mo że być też wstę pem do
roz wo ju ło jo to ko we go za pa le nia skóry lub
ob ja wem kon tak to we go za pa le nia skóry
i zmian na czy nio wych o cha rak te rze te le an -
giek ta zji. Po stać te le an giek ta tycz no-ru mie -

nio wa trą dzi ku różo wa te go cha rak te ry zu je
się przej ścio wym lub prze trwa łym ru mie -
niem, te le an giek ta zja mi, okre so wo obrzę -
kiem i pie cze niem skóry twa rzy. Ob ser wu je
się ją przed al bo jed no cze śnie z ty po wy mi
dla bar dziej za a wan so wa nych po sta ci trą dzi -
ku różo wa te go, czy li grud ka mi i kro sta mi.
Naj po waż niej sze po sta cie cho ro by to typ
z do mi na cją zmian prze ro sto wych i po stać
oczna[2,7].

Skut kiem sto so wa nia miej sco wych kor -
ty ko ste ro i dów na skórę twa rzy mo gą być
drob ne grud ki i kro sty zlo ka li zo wa ne na
podło żu ru mie nio wym, za zwy czaj na bro -
dzie, oko li cy fał dów no so wo-war go wych,
okre śla ne oko ło u st nym za pa le niem skóry
(der ma ti tis pe rio ra lis).

Pielęgnacja

Pre pa ra ty do my cia, ma ki ja żu i de ma ki ja -
żu po win ny być do bie ra ne jak do skóry
wraż li wej. Ich istot ną ro lą jest pra wi dło we
na wil że nie skóry i wzmoc nie nie funk cji ba rie -
ry na skór ko wej, które moż na uzy skać przez
do da tek skła dni ków bo ga tych w nie na sy co ne
kwa sy tłu szczo we obe cne w ole ju z wie sioł -
ka, czar nej po rzecz ki i ogórecz ni ka. Na wil ża -
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nie jest istot nym czyn ni kiem w przy pad ku
pie lę gna cji wie lu ro dza jów cer, jed nak ce ra
na czy nio wa wy ma ga po nad to re duk cji prze -
krwie nia, uspraw nie nia mi kro cyr ku la cji krwi
i dzia ła nia prze ciw za pal ne go.

Skóra na czy nio wa nie po win na mieć
bez po śre dnie go kon tak tu z go rą cą wo dą,
np. pod czas my cia skóry twa rzy. Podob nie
po śre dni kon takt pod czas ką pie li w go rą cej
wo dzie mo że na si lić za czer wie nie nie skóry
twa rzy. Do my cia na le ży uży wać ła god nych
syn de tów, ta kich jak mlecz ka i śmie tan ki
opar te na skła dni kach na tu ral nych po cho dze -
nia ro ślin ne go (mi ło rząb ja poń ski, ar ni ka, lu -
kre cja, oczar wir gi nij ski i wo da róża na). Do -
brze to le ro wa ny mi pre pa ra ta mi do zmy wa -
nia skóry twa rzy są też pły ny mi ce lar ne i wo -
dy ter mal ne, a do złu szcza nia pe e lin gi en zy -
ma tycz ne[8].

Ko sme ty ki na dzień speł nia ją głów nie
funk cję ochron ną przed pro mie nio wa niem
UV, wia trem, mro zem oraz su chym i kli ma -
ty zo wa nym po wie trzem. Kon takt z pro mie -
nio wa niem sło necz nym, podob nie jak każ -
dym czyn ni kiem roz grze wa ją cym skórę, na -
si la jej za czer wie nie nie. Nie które kre my z fil -
trem prze ciw sło necz nym, po przez po chła -
nia nie pro mie nio wa nia, roz sze rza ją na czy nia
i za o strza ją trą dzik różo wa ty, dla te go za le ca
się fil try fi zycz ne (tle nek cyn ku i ty ta nu; mi ne -
ral ne). Istot ne jest, aby kre my z fil trem prze -
ciw sło necz nym sto so wać nie tyl ko pro tek -
cyj nie przed pro mie nio wa niem UV, ale tak -
że na ra że niem na oświe tle nie ja rze nio we[9].
Tłu ste kre my w okre sie zi mo wym za bez pie -
cza ją skórę przed kon tak tem z mro zem
i wia trem. Kre my te, w za leż no ści od stop nia
na tłu szcze nia, ba zu ją na wa ze li nie, ole ju pa -
ra fi no wym, wo skach, ole jach si li ko no wych,
ce ra mi dach i ole jach ro ślin nych bo ga tych
w nie na sy co ne kwa sy tłu szczo we lub
w kwas �-li no le no wy[1]. 

Ko sme ty ki na noc wzbo ga co ne są w wi -
ta mi nę C, K, PP, ru ty nę, wy ciąg z ru szczy ka,

wy ciąg z ar ni ki gór skiej, re ti nal de hyd, glu ko -
no lak ton i siar czan de kstra nu, w związ ku
z czym in ten syw niej niż pre pa ra ty na dzień
sprzy ja ją re ge ne ra cji skóry, zwięk sza ją od -
por ność ścian na czyń, uspraw nia ją prze pływ
krwi[8].

Na wzmoc nie nie na czyń krwio no śnych
wpływ ma rów nież die ta. Do star cza nie z po -
ży wie niem du żych ilo ści ru ty ny, wi ta mi ny PP
i wi ta mi ny C, dio smi ny i he spe ry dy ny
zmniej sza kru chość na czyń i po pra wia ich
szczel ność. W przy pad ku ma ło zróż ni co wa -
nej die ty, ubo giej w ww. skła dni ki, za le ca się
sto so wa nie su ple men tów die ty.

Oso by z de fek ta mi skóry, w szcze gól no -
ści z utrwa lo nym ru mie niem, czę sto sto su ją
ma ki jaż ko ry gu ją cy, który po pra wia wy gląd
skóry, a jed no cze śnie sta no wi jej ochro nę
przed czyn ni ka mi ze wnę trz ny mi.

Podsumowanie

Skóra na czy nio wa nie to le ru je nie -
których czyn ni ków ze wnę trz nych, m.in. ko -
sme ty ków. Oko ło 80% osób ze skórą na -
czy nio wą okre śla ją do dat ko wo ja ko wraż li -
wą, dla te go ko sme ty ki do skóry wraż li wej
bę dą do brze to le ro wa ne przez oso by ze
skórą na czy nio wą, jed nak nie bę dą speł niać
wła ści wo ści wzmac nia ją cych na czy nia. Skóra
tych osób jest za zwy czaj su cha lub mie sza na
i wy ma ga in ten syw ne go na wil ża nia. Do ak -
tyw nych skła dni ków pre pa ra tów do ce ry na -
czy nio wej za li cza się m.in. bio fla wo no i dy,
wi ta mi nę C, B5 (pan te nol), B3 (amid kwa su
ni ko ty no we go), E oraz alan to i nę[8].

Pie lę gna cja skóry na czy nio wej lub wraż -
li wej po le ga m.in. na uni ka niu kon tak tu skóry
twa rzy z my dła mi, sil ny mi de ter gen ta mi,
szam po na mi, to ni ka mi al ko ho lo wy mi, wy su -
sza ją cy mi pre pa ra ta mi prze ciw ło jo to ko wy mi
i wo da mi po go le niu. Ener gicz ne zmy wa nie
ma ki ja żu (szcze gól nie ko sme ty ków wo do od -
por nych), me cha nicz ne pe e lin gi, ma ski roz -
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grze wa ją ce i za bie gi z wa po zo nem mo gą na -
si lić za czer wie nie skóry.

Za bar wie nie skóry wpły wa na po strze ga -
nie zdro wia i sta nu emo cjo nal ne go lu dzi.
Oso by ze skórą na czy nio wą mo gą być po -
strze ga ne ja ko nie zdro we, choć z dru giej
stro ny skóra bla da rów nież ko ja rzy się z cho -
ro bą[10]. Sku tecz ne le cze nie ru mie nia i te le an -
giek ta zji, czy li za bie gi la se ro we, nie tyl ko
przy wra ca ją pra wi dło wy wy gląd skóry, ale
w du żym stop niu po pra wia ją stan psy chicz ny
pa cjen tów[11]. Wśród naj waż niej szych la se -
rów cie szą cych się du żym za in te re so wa niem
na le ży wy mie nić pul sa cyj ny la ser barw ni ko wy
(PDL), Nd-YAG, la ser dio do wy oraz in ten -
syw ne pul sa cyj ne źródło świa tła (IPL)[12].
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