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Te le an giek ta zje skór ne, na zy wa ne po pu lar nie pa jącz ka mi na czy nio wy -
mi, sta no wią istot ny współ cze sny pro blem ko sme tycz no-me dycz ny.
W zde cy do wa nej więk szo ści wy stę pu ją u ko biet, sta jąc się przy czy ną ich
dys kom for tu psy chicz ne go i ob ni żo nej sa mo o ce ny. U nie których pa cjen -
tów po sze rzo na sieć te le an giek ta zji w do łach pod ko la no wych mo że wy -
wo ły wać bóle, sta jąc się tym sa mym pro ble mem me dycz nym.
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Teleangiektazje skórne –
współczesne metody leczenia

De fi ni cja i ro dza je te le an giek ta zji

Te le an giek ta zje, po pu lar nie na zy wa ne
pa jącz ka mi, re pre zen tu ją po sze rzo ne od 0,1
do 3 mm na czy nia tęt ni cze, żyl ne bądź wło -
so wa te. Są one zlo ka li zo wa ne w war stwie
podbro daw ko wej skóry wła ści wej, przy bie ra -
ją za bar wie nie od ja sno czer wo ne go po przez
nie bie ski i si no nie bie ski, a na bru nat nym koń -
cząc. Na po cząt ku za zwy czaj wy stę pu ją
w po sta ci po je dyn czych zmian, z cza sem jed -
nak two rzą sku pi ska, które wy glą dem przy -
po mi na ją sie ci pa ję cze bądź ko ro ny drzew.
Uwzglę dnia jąc mor fo lo gię i pa to fi zjo lo gię te -
le an giek ta zji moż na wy róż nić czte ry ich ro -
dza je: sa mo i st ne, izo lo wa ne, zwią za ne
z prze wle kłą cho ro bą żyl ną oraz wtór ne[1].

Te le an giek ta zje sa mo i st ne ma ją za bar -
wie nie ja sno czer wo ne (wręcz szkar łat ne),
lo ka li zu ją się płyt ko pod skórą i osią ga ją śre -
dni cę oko ło 0,1 mm. O ich za bar wie niu de -
cy du je za pew ne fakt, że w znacz nym stop niu

two rzo ne są przez na czy nia wło so wa te
i drob ne tęt nicz ki. Zde cy do wa nie czę ściej
wy stę pu ją u ko biet, u których cza sa mi przyj -
mu ją po stać roz le głych, zle wa ją cych się ze
so bą ży wo czer wo nych kon glo me ra tów. Ta -
ka po stać cho ro by okre śla na jest mia nem sa -
mo i st nych po stę pu ją cych te le an giek ta zji. Ce -
chą cha rak te ry stycz ną tej po sta ci cho ro by
jest jej szyb ki po stęp oraz roz le gły za kres wy -
stę po wa nia na skórze, który obej mu je za -
rów no ob szar koń czyn dol nych, jak i gór nych
oraz nie jed no krot nie tu łów, szy ję i twarz.
Te le an giek ta zje sa mo i st ne zwy kle nie są za o -
pa try wa ne przez tzn. na czy nie odżyw cze,
w związ ku z czym le cze nie ich by wa trud ne.

Te le an giek ta zje izo lo wa ne mo gą po sia -
dać za bar wie nie za rów no nie bie skie, jak
i czer wo ne. Ce chą cha rak te ry stycz ną te go
ro dza ju te le an giek ta zji jest obe cność na czy -
nia za o pa tru ją ce go (odżyw cze go), które go
obli te ra cja jest wa run kiem sku tecz ne go le -
cze nia. Te le an giek ta zje izo lo wa ne za zwy czaj
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nie są zwią za ne z obe cno ścią in nych ob ja -
wów prze wle kłej cho ro by żyl nej.

Te le an giek ta zje w prze bie gu prze wle -
kłej cho ro by żyl nej współ i st nie ją zwy kle
z po sze rzo ny mi ży ła mi siat ko wa ty mi oraz
in ny mi ob ja wa mi nie wy dol no ści żyl nej. Ma -
ją one więk szą śre dni cę niż te le an giek ta zje
sa mo i st ne czy izo lo wa ne (do 0,4 mm) oraz
zwy kle lo ka li zu ją się na po wierzch niach
lam pa so wych koń czyn dol nych. Podob nie
jak te le an giek ta zje izo lo wa ne po sia da ją one
na czy nie odżyw cze, które czę sto łą czy się
po przez układ żył siat ko wa tych z nie wy dol -
nym per fo ra to rem tej oko li cy.

Te le an giek ta zje wtór ne są si no fio le to -
wy mi kon glo me ra ta mi, które roz wi ja ją się
u cho rych z prze wle kłą cho ro bą żyl ną ja ko
po wi kła nie po za bie gach skle ro te ra pii,
ope ra cjach ży la ków koń czyn dol nych lub
ura zach. Czyn ni ki te wy zwa la ją pro ces za -
pal ny, w wy ni ku które go na stę pu je po bu -
dze nie pro duk cji cy to kin an gio gen nych,
cze go efek tem jest two rze nie sie ci no wych
drob nych na czyń (ne o an gio ge ne za).

Dia gno sty ka

Te le an giek ta zje mo gą być ob ja wem
wcze snych eta pów prze wle kłej cho ro by żyl -
nej i zgo dnie z kla sy fi ka cją CE AP od po wia da -

ją kla sie kli nicz nej C1
[2]. Jed nak cza sa mi to wa -

rzy szą bar dziej za a wan so wa nym sta diom tej
cho ro by, co zwią za ne jest za zwy czaj ze zja -
wi skiem re flu ksu w du żych pniach żyl nych
i ży la kach, który do pro wa dza do co fa nia się
krwi i miej sco we go wzro stu ci śnie nia w sie ci
drob nych na czyń skór nych. W związ ku z tym
każ dy pa cjent, u które go pla nu je się le cze nie
za bie go we te le an giek ta zji po wi nien być pod -
da ny szcze góło we mu ba da niu ultra so no gra -
ficz ne mu me to dą Do pple ra, z oce ną za rów -
no ukła du żył po wierz chow nych, jak i głę bo -
kich[3]. Jak już wspo mnia no na po cząt ku
te le an giek ta zje izo lo wa ne, jak i te, które
zwią za ne z prze wle kłą cho ro bą żyl ną po sia -
da ją tzw. na czy nie za o pa tru ją ce (odżyw cze).
Wy kry cie te go na czy nia jest nie zwy kle istot -
ne, gdyż bez je go za o pa trze nia le cze nie te le -
an giek ta zji jest nie sku tecz ne. Obe cnie do lo -
ka li za cji na czy nia odżyw cze go sto su je się
me to dę trans lu mi ne scen cji w opar ciu o po -
pu lar ne na ryn ku me dycz nym róż ne go ro -
dza ju pod świe tla cze. Urzą dze nia te znacz nie
uła twia ją okre śle nie do kład ne go po ło że nia
te go na czy nia, a tak że wy da ją się być nie -
zbęd ne przy sa mym za bie gu je go obli te ra cji.
W przy pad kach, kie dy nie uda je zlo ka li zo wać
na czy nia odżyw cze go pod świe tla czem, po -
moc ne by wa za sto so wa nie ultra so no gra fii
wy so kich czę sto tli wo ści (son dy 40 MHz),

Ryc. 1. Te le an giek ta zje w prze bie gu prze wle kłej
cho ro by żyl nej.

Ryc. 2. Te le an gie kta zje w prze bie gu cho ro by
żyl nej z wi docz nym na czy niem odżyw czym
dzię ki za sto so wa niu pod świe tla cza.
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które szcze góło wo wspo ma ga ją obra zo wa -
nie skóry. Za sto so wa nie ultra so no gra fii wy -
so kich czę sto tli wo ści uła twia tak że obli te ra cję
tych na czyń[4].

Le cze nie

Nie za do wa la ją ce wy ni ki le cze nia i du ża
ilość na wro tów po róż ne go ro dza ju te ra piach
za bie go wych po wo du je, że te le an giek ta zje
sta ją się pro ble mem per ma nent nym. Przed
roz po czę ciem ja kiej kol wiek za bie gu ko niecz -
ne jest za po zna nie pa cjen ta za rów no z moż li -
wo ścia mi sku tecz nej te ra pii, jej ogra ni cze nia mi
tech nicz ny mi, jak i moż li wy mi dzia ła nia mi nie -
po żą da ny mi (prze bar wie nia, bli zny, te le an -
giek ta zje wtór ne itp.). U cho rych z te le an giek -
ta zja mi zwią za ny mi z prze wle kłą cho ro bą żyl -
ną roz po czę cie le cze nia pa jącz ków na le ży
po prze dzić li kwi da cją re flu ksu żyl ne go w ukła -
dzie żył po wierz chow nych (ope ra cja kla sycz -
na me to dą Bab coc ka; ter mo a bla cja la se ro wa,
prą dem czę sto tli wo ści ra dio wej czy prze grza -
ną pa rą wod ną; obli te ra cja che micz na lub me -
cha nicz no-che micz na). Po li kwi da cji ży la ków
i cał ko wi tym wy go je niu ran moż na w na stęp -
nym eta pie roz po cząć le cze nie te le an giek ta -
zji[5]. Do naj bar dziej zna nych me tod ich le cze -
nia na le ży skle ro te ra pia, elek tro ko a gu la cja, la -
se ro te ra pia i in ten syw ne świa tło pul sa cyj ne.

Skle ro te ra pia

Skle ro te ra pia, czy li obli te ra cja che micz na,
po le ga na na kłu ciu na czy nia krwio no śne go
i wstrzyk nię cia do je go świa tła le ku, który po -
wo du je uszko dze nie śród błon ka. Efek tem
te go za bie gu jest skle je nie się na czy nia, za nik
prze pły wu krwi i pro ces je go zwłók nie nia[6]. 

Le ki sto so wa ne w skle ro te ra pii dzie li się
obe cnie na trzy gru py: de ter gen ty, osmo ty ki
i sub stan cje draż nią ce[7]. 

De ter gen ty wy ka zu ją po wi no wac two do
li pi dów błon ko mór ko wych, w na stęp stwie
cze go do cho dzi do zni szcze nia ko mórek

śród błon ka. Do ty po wych de ter gen tów na -
le żą Lau ro ma cro go lum (Ae tho xy sc le rol) i siar -
czan so do wy te tra de cy lu (Fi bro ve in).

Osmo ty ki z ko lei ni szczą na czy nie po -
przez je go de hy dra ta cję. Naj bar dziej zna ny -
mi le ka mi z tej gru py są stę żo ny roz twór glu -
ko zy i chlor ku so du. 

Sub stan cje draż nią ce do pro wa dza ją do za -
mknię cia na czy nia wsku tek de na tu ra cji bia łek
je go ścia ny, a ty po wym przed sta wi cie lem tej
gru py jest ałun chro mo wy gli ce ro lu (Sc le re mo).

Od po wie dni do bór le ku do obli te ra cji
za le ży głów nie od pre fe ren cji i do świad cze -
nia le ka rza wy ko nu ją ce go za bieg. Prze waż -
nie skle ro te ra pię wy ko nu je się w po zy cji le -
żą cej z koń czy na mi lek ko unie sio ny mi do
góry, a w ce lu lep szej wi zu a li za cji wy ko rzy -
stu je się ko lo ro we pod świe tla cze, które uła -
twia ją od na le zie nie na czy nia za o pa tru ją ce go.
Czę sto po moc ne sta ją się tak że lam py ko -
sme to lo gicz ne ze szkłem po więk sza ją cym.
Do sa mych in iek cji sto su je się jed no ra zo we
strzy kaw ki z tłocz kiem gu mo wym lub si li ko -
no wym za o pa trzo ne w cien ką igłę np. 29G.
Za gię cie igły na koń cu uła twia pre cy zyj ne na -
kłu cie na czy nia, które prze bie ga stycz nie po
po wierzch ni skóry. W ce lu opróż nie nia na -
czy nia z za le ga ją cej krwi moż na je po na kłu -
ciu prze płu kać so lą fi zjo lo gicz ną lub prze -
pchnąć krew pę che rzy kiem po wie trza (blok
po wie trz ny Orba cha). Po rów ny wal ny efekt
moż na tak że osią gnąć przez uci śnię cie na czy -
nia po ni żej wkłu cia i prze su nie cie dru gim pal -
cem w osi na czy nia, co po wo du je wy pchnię -
cie krwi z je go wnę trza. Przy po da wa niu le -
ku na le ży prze strze gać ilo ści pre pa ra tu
za le ca ne go przez pro du cen ta. Ja ko pierw sze
na le ży za wsze ostrzyk nąć na czy nie odżyw -
cze, co zwy kle po zwa la na wy peł nie nie
więk szo ści po łą czo nych z nim bocz ni czek.
Ogra ni cza to licz bę na kłuć i po zwa la uzy skać
lep szy efekt ko sme tycz ny. Ko lej ne na kłu cia
prze pro wa dza się kie ru jąc się za sa dą od na -
czyń naj więk szych do naj mniej szych, przy
czym od le głość po mię dzy wkłu cia mi po win -
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na wy no sić co naj mniej 2 cm. U cho rych,
u których nie zlo ka li zo wa no na czy nia odżyw -
cze go, na strzy ki wa nie te le an giek ta zji roz po -
czy na się od na czyń o więk szej śre dni cy, sta -
ra jąc się za każ dym ra zem wy peł nić jak naj -
więk szy ob szar. Miej sce po na kłu ciu na le ży
uci skać przez ok. 3 mi nu ty. Kie ru nek prze -
pro wa dza nia skle ro te ra pii mo że być wstę pu ją -
cy tzn. roz po czy na się w dol nej czę ści koń czy -
ny i kon ty nu u je się za bieg do góry (me to da Sig -
ga) lub zstę pu ją cy, kie dy za czy na się na górze
i po stę pu je ku do ło wi (me to da To ur na ya). 

Po za bie gu za zwy czaj za le ca się sto so wa -
nie kom pre sjo te ra pii przy po mo cy opa sek
ela stycz nych lub me dycz nych po ńczoch uci -
sko wych (II kla sa kom pre sji) przez 2 ty go -
dnie. We dług nie których au to rów sto so wa -
nie uci sku po skle ro te ra pii te le an giek ta zji by -
wa kon tro wer syj ne[8].

Nie ste ty u czę ści pa cjen tów za mknię cie
na czy nia zwią za ne jest z wy two rze niem się
w świe tle na czy nia za krze pu, który co praw -
da za my ka na czy nie, ale z cza sem pro wa dzi
do re ka na li za cji i na wro tu te le an giek ta zji.
Obe cność skrze plin w sie ci tych drob nych
na czyń po wo du je przedłu żo ną re ak cję za pal -
ną, która mo że da wać hi per pig men ta cję lub
wręcz efekt pseu do ta tu a żu w po sta ci si na -
wych plam na prze bie gu obli te ro wa nych na -
czyń. Oba te zja wi ska bar dzo po gar sza ją
efekt ko sme tycz ny, dla te go na le ży dą żyć do

po da wa nia le ku do na czy nia opróż nio ne go
z krwi. W przy pad kach, kie dy w obli te ro wa -
nych na czy niach stwier dza się za krze py, na -
le ży wy ko nać na kłu cia w ce lu ich usu nię cia. 

Wy ni ki skle ro te ra pii moż na oce nić po 4-
6 ty go dniach od za bie gu i prze waż nie, gdy
po je dyn czy za bieg oka zu je się nie wy star cza -
ją cy, na le ży go po wtórzyć. Sku tecz ność pra -
wi dło wo wy ko na nej skle ro te ra pii stwier dza
się u 70-80% cho rych. Naj bar dziej ocze ki -
wa nym efek tem jest cał ko wi te zble dnię cie
na czy nia, choć cza sa mi po zo sta je nie wiel ki
ja sno brą zo wy ślad.

Po wi kła nia ogól ne zda rza ją się spo ra -
dycz nie. Znacz nie czę ściej wy stę pu ją po wi -
kła nia miej sco we w po sta ci hi per pig men ta cji
skóry, jej od cin ko wej mar twi cy z owrzo dze -
nia mi czy miej sco wej za krze pi cy. Wy ni ka ją
one za zwy czaj z nie pra wi dło wej tech ni ki za -
bie gu oraz nie wła ści we go do bo ru stę że nia
czy ob ję to ści le ku. Mar twi ca skóry do pro wa -
dza za zwy czaj do nie e ste tycz nych blizn.

Elek tro ko a gu la cja

W me to dzie elek tro ko a gu la cji wy ko rzy stu -
je się mi kro ka niu le, który mi na kłu wa się skórę
i do pro wa dza prąd o wy so kiej czę sto tli wo ści
w oko li cę na czy nia. Za zwy czaj sto so wa no
dwu bie gu no we elek tro dy Wil me na w kształ cie
li te ry U, w których prąd prze pły wa ją cy po mię -

Ryc. 3. Ge ne ra tor la se ro wy 980 nm z wy po sa -
że niem fir my La so tro nix.

Ryc. 4. Za bieg la se ro wej obli te ra cji te le an -
giek ta zji.
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dzy ra mio na mi elek tro dy ko a gu lo wał na czy nie.
Za bie gi te jed nak by ły sto sun ko wo bo le sne
oraz po wo do wa ły bia ła we bli zny na skórze,
przez co obe cnie są rzad ko sto so wa ne[9]. 

Odmia ną me to dy elek tro ko a gu la cji,
którą wy ko rzy stu je się współ cze śnie są fa le
elek tro ma gne tycz ne o czę sto tli wo ści ra dio -
wej (ang. ra dio fre qu en cy – RF). W opar ciu
o ge ne ra tor RF (ten sam, który jest sto so wa -
ny do ter mo a bla cji prą dem czę sto tli wo ści ra -
dio wej pni żyl nych) po na kłu ciu mi kro i gła mi
na czyń wy ko nu je ich ter micz ną obli te ra cję.
Do le gli wo ści bólo we są sto sun ko wo nie -
wiel kie, ale za to du żym ogra ni cze niem jest
ko niecz ność wie lo krot nych apli ka cji w obrę -
bie każ de go pa jącz ka w od stę pach co 1-2
mm. Spra wia to, że za bieg jest żmud ny i dłu -
go trwa ły, zwła szcza u cho rych z za a wan so -
wa ny mi zmia na mi. Je śli pa jącz ki są nie wiel kie,
to me to da ta jest bar dzo wy god na[10]. Na -
stęp stwem za bie gu są drob ne, nie mal nie wi -
docz ne bia ła we bli zen ki. Nie ste ty zda rza ją
się po wi kła nia w po sta ci prze bar wień i bli -
znow ców w miej scach na kłuć.

La se ro te ra pia

Ge ne ra to ry la se ro we wy twa rza ją mo no -
chro ma tycz ne wiąz ki fal świe tl nych o okre -
ślo nej dłu go ści, ma łym roz pro sze niu i du żej
in ten syw no ści. Ener gia świe tl na jest wy biór -

czo po chła nia na przez he mo glo bi nę krwi nek
czer wo nych znaj du ją cych się w świe tle na -
czy nia. Efek tem te go jest miej sco wy wzrost
tem pe ra tu ry po wy żej 40°C, który po wo du je
ko a gu la cję ścia ny na czy nia, je go włók nie nie
i za mknię cie. Efek tyw ność dzia ła nia wiąz ki la -
se ro wej za le ży od dłu go ści fa li świe tl nej, wy -
dat ko wa nej ener gii i cza su eks po zy cji[11]. Do
za bie gów la se ro wej obli te ra cji te le an giek ta zji
są wy ko rzy sty wa ne la se ry o róż nej dłu go ści
fa li i mo cy, za zwy czaj ne o dy mo wo-ya go wy,
ar go no wy oraz dio do we.

W ostat nim okre sie co raz więk szą po pu -
lar ność zy sku ją la se ry dio do we. Do le cze nia
te le an giek ta zji naj czę ściej wy ko rzy sty wa ne są
fa le świe tl ne o dłu go ściach 532 nm, 800 nm,
810 nm, 940 nm i 980 nm. 

Le cze nie te le an giek ta zji zlo ka li zo wa nych
na koń czy nach dol nych jest znacz nie tru -
dniej sze niż na twa rzy. Mniej sza licz ba gru -
czo łów ło jo wych w obrę bie skóry koń czyn
dol nych po wo du je, że skóra ta jest bar dziej
po dat na na opa rze nia niż skóra twa rzy. Jak
już wspo mnia no sku tecz ność obli te ra cji ści śle
za le ży od za mknię cia na czy nia odżyw cze go.
O ile obli te ra cja tych na czyń jest sto sun ko wo
ła twa w przy pad ku skle ro te ra pii, to przy la se -
ro te ra pii by wa tru dniej sza. Na czy nia odżyw -
cze po ło żo ne są zwy kle głę biej, co wy ma ga
więk szej pe ne tra cji wiąz ki la se ro wej i więk -
szej ilo ści ener gii. Z ko lei więk szy wy da tek

Ryc. 5. Te le an giek ta zje go le ni tuż przed za bie -
giem la se ro wej obli te ra cji.

Ryc. 6. Te le an giek ta zje go le ni bez po śre dnio po
za bie gu la se ro wej obli te ra cji.
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ener ge tycz ny mo że się wią zać z podwyż szo -
nym ry zy kiem uszko dzeń ter micz nych skóry.

Za bie gi obli te ra cji la se ro wej są sto sun ko -
wo bo le sne, dla te go w ce lu zmniej sze nia ne -
ga tyw nych do znań skórę przed za bie giem
schła dza się zim nym że lem. Część ge ne ra to -
rów la se ro wych wy po sa żo no w spe cjal ne
gło wi ce schła dza ją ce oraz zim ny na wiew, co
po pra wia kom fort za bie gu[12]. Przy na świe tla -
niu, za rów no pa cjent, jak i le karz, mu szą sto -
so wać w ce lu ochro ny wzro ku spe cjal ne
oku la ry. W trak cie sa me go za bie gu nie którzy
za le ca ją po kry wa nie skóry że lem, który obok
efek tu chło dze nia po pra wia wła ści we prze -
wo dze nie ener gii. Bez po śre dnio po za koń -
czo nym za bie gu oko li ce pod da ne na świe tla -
niu na le ży schło dzić zim ny mi kom pre sa mi,
po czym przez 3 do by po win no się uni kać
ogrze wa nia na świe tlo nych oko lic (go rą ce ką -
pie le, sau na) oraz przyj mo wa nia le ków upo -
śle dza ją cych krze pli wość krwi (po chod ne ku -
ma ryn, ASA, da bi ga tran, ry wa ro ksa ban i in -
ne). Skóra po za bie gach wy ma ga na wil ża nia
przy po mo cy kre mów, a na utrzy mu ją cy się
ru mień skór ny moż na sto so wać miej sco wo
ma ści ste ro i do we. Przez 4 ty go dnie po za -
bie gu oko li ce na świe tlo ne nie po win ny być
wy sta wia ne na dzia ła nie pro mie ni sło necz -
nych, by za po biec prze bar wie niom. Za le ca
się sto so wa nie ko sme ty ków z fil trem SPF 30

lub sil niej szym. Sku tecz ność obli te ra cji la se -
ro wej oce nia na jest na bli sko 80%, a po wi -
kła nia zwią za ne z ty mi za bie ga mi wy ni ka ją ze
sto so wa nia zbyt du żych da wek ener gii.
W trak cie za bie gu po ja wia ją się wów czas pę -
che rze, a opa rzo ny na skórek przy bie ra sza -
ra wy od cień (ob jaw Ni kol skie go)[13]. Opa rze -
nia la se ro we po wo du ją po wsta wa nie ubyt ków
skóry i trud no go ją cych się opa rze lin, mo gą -
cych pro wa dzić do utwo rze nia się nie e ste tycz -
nych blizn oraz zmian o ty pie ke lo i dów.

Fo to ko a gu la cja IPL

Ge ne ra to ry IPL, opar te na lam pach
kse no no wych, wy twa rza ją in ten syw ne pul -
sa cyj ne świa tło, które jest fil tro wa ne do od -
po wie dniej dłu go ści fa li. Urzą dze nia dzia ła ją
na za sa dzie zja wi ska se lek tyw nej fo to der -
mo li zy[11]. In ten syw ne im pul sy świe tl ne
o dłu go ści 585 nm sto sun ko wo sku tecz nie
za my ka ją płyt ko po ło żo ne na czy nia (do 1
mm głę bo ko ści), których śre dni ca nie prze -
kra cza 1 mm. Świa tło IPL jest naj bar dziej
sku tecz ne do na czyń różo wo-czer wo nych,
które są roz pro szo ne na du żych po -
wierzch niach skóry. Jed ną z za let IPL jest
moż li wość fo to o bli te ra cji na czyń o ty pie
mat tin gu, który by wa po wi kła niem obli te ra -
cji la se ro wej i skle ro te ra pii.

Ryc. 7. Generator IPL z dwoma sondami (SR –
do zamykania teleangiektazji, HR – do
fotodepilacji).

Ryc. 8. Zabieg IPL zamykania teleangiektazji
goleni.
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Pod su mo wa nie

Le cze nie te le an giek ta zji jest trud nym
pro ble mem, obar czo nym znacz nym od set -
kiem nie po wo dzeń i na wro tów. Nie ste ty
efekt ko sme tycz ny czę sto by wa nie sa ty sfak -
cjo nu ją cy, a te ra pia dłu go trwa ła i wie lo e ta po -
wa. Bar dzo waż na jest roz mo wa z pa cjen -
tem przez roz po czę ciem le cze nia w ce lu
uświa do mie nia aspek tów prze pro wa dza nych
za bie gów, ich moż li wo ści oraz efek tów
ubocz nych. Na szczę ście współ cze sne urzą -
dze nia do li kwi da cji te le an giek ta zji są co raz
bar dziej za a wan so wa ne, co po zwa la uzy skać
co raz lep szy wy nik le cze nia[14]. 
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