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Teleangiektazje skorne —
wspotczesne metody leczenia

\

Teleangiektazje skérne, nazywane popularnie pajaczkami naczyniowy-
mi, stanowia istotny wspotczesny problem kosmetyczno-medyczny.
W zdecydowanej wiekszosci wystepuja u kobiet, stajac sie przyczyna ich
dyskomfortu psychicznego i obnizonej samooceny. U niektérych pacjen-
tow poszerzona siec teleangiektazji w dotfach podkolanowych moze wy-
wotlywac bédle, stajac sie tym samym problemem medycznym.

Definicja i rodzaje teleangiektazji

Teleangiektazje, popularnie nazywane
pajaczkami, reprezentujg poszerzone od O, |
do 3 mm naczynia tetnicze, zylne badz wio-
sowate. Sg one zlokalizowane w warstwie
podbrodawkowej skory wiasciwej, przybiera-
ja zabarwienie od jasnoczerwonego poprzez
niebieski i sinoniebieski, a na brunatnym kon-
czac. Na poczatku zazwyczaj wystepuja
w postaci pojedynczych zmian, z czasem jed-
nak tworza skupiska, ktére wygladem przy-
pominaja sieci pajgcze badz korony drzew.
Uwzgledniajac morfologie i patofizjologie te-
leangiektazji mozna wyrdzni¢ cztery ich ro-
dzaje: samoistne, izolowane, zwigzane
z przewlekia chorobg zylng oraz wtérne!’.

Teleangiektazje samoistne majg zabar-
wienie jasnoczerwone (wrecz szkarfatne),
lokalizujg sie ptytko pod skéra i osiagaja sre-
dnice okoto 0,1 mm. O ich zabarwieniu de-
cyduje zapewne fakt, ze w znacznym stopniu

tworzone sg przez naczynia wiosowate
i drobne tetniczki. Zdecydowanie czesciej
wystepuja u kobiet, u ktérych czasami przyj-
mujg posta¢ rozlegtych, zlewajacych sie ze
sobg zywoczerwonych konglomeratow. Ta-
ka posta¢ choroby okredlana jest mianem sa-
moistnych postepujacych teleangiektazji. Ce-
chy charakterystyczng tej postaci choroby
jest jej szybki postep oraz rozlegly zakres wy-
stepowania na skérze, ktdry obejmuje za-
réwno obszar konczyn dolnych, jak i gdrnych
oraz niejednokrotnie tutdw, szyje i twarz.
Teleangiektazje samoistne zwykle nie s zao-
patrywane przez tzn. naczynie odzywcze,
w zwigzku z czym leczenie ich bywa trudne.

Teleangiektazje izolowane moga posia-
da¢ zabarwienie zardwno niebieskie, jak
i czerwone. Cechg charakterystyczng tego
rodzaju teleangiektazji jest obecnos¢ naczy-
nia zaopatrujagcego (odzywczego), ktérego
obliteracja jest warunkiem skutecznego le-
czenia. Teleangiektazje izolowane zazwyczaj
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Ryc. I. Teleangiektazje w przebiegu przewlekfej
choroby zylnej.

nie sg zwigzane z obecnoscig innych obja-
woéw przewlektej choroby zylnej.
Teleangiektazje w przebiegu przewle-
kiej choroby zylnej wspdtistnieja zwykle
z poszerzonymi zytami siatkowatymi oraz
innymi objawami niewydolnosci zylnej. Ma-
ja one wiekszg $rednice niz teleangiektazje
samoistne czy izolowane (do 0,4 mm) oraz
zwykle lokalizujg sie na powierzchniach
lampasowych konczyn dolnych. Podobnie
jak teleangiektazje izolowane posiadaja one
naczynie odzywcze, ktére czesto taczy sie
poprzez uktad zyt siatkowatych z niewydol-
nym perforatorem tej okolicy.
Teleangiektazje wtdrne sg sinofioleto-
wymi konglomeratami, ktére rozwijaja sie
u chorych z przewlekta chorobg zylng jako
powikifanie po zabiegach skleroterapii,
operacjach zylakéw konczyn dolnych lub
urazach. Czynniki te wyzwalajg proces za-
palny, w wyniku ktérego nastepuje pobu-
dzenie produkgcji cytokin angiogennych,
czego efektem jest tworzenie sieci nowych
drobnych naczyn (neoangiogeneza).

Diagnostyka
Teleangiektazje moga by¢ objawem

wczesnych etapow przewlekiej choroby zyl-
nej i zgodnie z klasyfikacjg CEAP odpowiada-

Ryc. 2. Teleangiektazje w przebiegu choroby
zylnej z widocznym naczyniem odzywczym
dzieki zastosowaniu podswietlacza.

ja Klasie klinicznej C . Jednak czasami towa-
rzysza bardziej zaawansowanym stadiom te;
choroby, co zwigzane jest zazwyczaj ze zja-
wiskiem refluksu w duzych pniach zylnych
i zylakach, ktéry doprowadza do cofania sie
krwi i miejscowego wzrostu cisnienia w sieci
drobnych naczyn skérnych. W zwiazku z tym
kazdy pacjent, u ktérego planuje sie leczenie
zabiegowe teleangiektazji powinien by¢ pod-
dany szczegétowemu badaniu ultrasonogra-
ficznemu metoda Dopplera, z oceng zaréw-
no ukfadu zyt powierzchownych, jak i glebo-
kich®. Jak juz wspomniano na poczatku
teleangiektazje izolowane, jak i te, ktére
zwigzane z przewlekig chorobg zylng posia-
dajg tzw. naczynie zaopatrujace (odzywcze).
Wykrycie tego naczynia jest niezwykle istot-
ne, gdyz bez jego zaopatrzenia leczenie tele-
angiektazji jest nieskuteczne. Obecnie do lo-
kalizacji naczynia odzywczego stosuje sie
metode transluminescencji w oparciu o po-
pularne na rynku medycznym rdznego ro-
dzaju podswietlacze. Urzadzenia te znacznie
ufatwiajg okreslenie doktadnego pofozenia
tego naczynia, a takze wydajg sie by¢ nie-
zbedne przy samym zabiegu jego obliteracji.
W przypadkach, kiedy nie udaje zlokalizowac
naczynia odzywczego podswietlaczem, po-
mocne bywa zastosowanie ultrasonografii
wysokich czestotliwosci (sondy 40 MHz),
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ktére szczegdtowo wspomagaja obrazowa-
nie skéry. Zastosowanie ultrasonografii wy-
sokich czestotliwosci utatwia takze obliteracje
tych naczynt.

Leczenie

Niezadowalajace wyniki leczenia i duza
ilo$¢ nawrotéw po réznego rodzaju terapiach
zabiegowych powoduje, ze teleangiektazje
staja sie problemem permanentnym. Przed
rozpoczeciem jakiejkolwiek zabiegu koniecz-
ne jest zapoznanie pacjenta zaréwno z mozli-
wosciami skutecznej terapii, jej ograniczeniami
technicznymi, jak i mozliwymi dziafaniami nie-
pozadanymi (przebarwienia, blizny, telean-
giektazje wtorne itp.). U chorych z teleangiek-
tazjami zwigzanymi z przewlekia chorobg zyl-
na rozpoczecie leczenia pajaczkéw nalezy
poprzedzi¢ likwidacjg refluksu zylnego w ukia-
dzie zyt powierzchownych (operacja klasycz-
na metodg Babcocka; termoablacja laserowa,
pradem czestotliwosci radiowej czy przegrza-
na para wodna; obliteracja chemiczna lub me-
chaniczno-chemiczna). Po likwidadji zylakow
i catkowitym wygojeniu ran mozna w nastep-
nym etapie rozpoczaé leczenie teleangiekta-
zji®. Do najbardziej znanych metod ich lecze-
nia nalezy skleroterapia, elektrokoagulacja, la-
seroterapia i intensywne $wiatfo pulsacyjne.

Skleroterapia

Skleroterapia, czyli obliteracja chemiczna,
polega na nakfuciu naczynia krwionosnego
i wstrzykniecia do jego Swiatta leku, ktéry po-
woduje uszkodzenie $rédbtonka. Efektem
tego zabiegu jest sklejenie sie naczynia, zanik
przeptywu krwi i proces jego zwtdknienia®.

Leki stosowane w skleroterapii dzieli sie
obecnie na trzy grupy: detergenty, osmotyki
i substancje draznigce!.

Detergenty wykazuja powinowactwo do
lipidéw bton komadrkowych, w nastepstwie
czego dochodzi do zniszczenia komorek
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srédbtonka. Do typowych detergentdw na-
leza Lauromacrogolum (Aethoxysclerol) i siar-
czan sodowy tetradecylu (Fibrovein).

Osmotyki z kolei niszczg naczynie po-
przez jego dehydratacje. Najbardziej znany-
mi lekami z tej grupy sa stezony roztwor glu-
kozy i chlorku sodu.

Substancje draznigce doprowadzajg do za-
mkniecia naczynia wskutek denaturacji biatek
jego Sciany, a typowym przedstawicielem tej
grupy jest afun chromowy glicerolu (Scleremo).

Odpowiedni dobdr leku do obliteradji
zalezy gléwnie od preferendji i doswiadcze-
nia lekarza wykonujacego zabieg. Przewaz-
nie skleroterapie wykonuje sie w pozydji le-
zacej z konczynami lekko uniesionymi do
gory, a w celu lepszej wizualizacji wykorzy-
stuje sie kolorowe podswietlacze, ktére ufa-
twiaja odnalezienie naczynia zaopatrujacego.
Czesto pomocne stajg sie takze lampy ko-
smetologiczne ze szklem powiekszajacym.
Do samych iniekgji stosuje sie jednorazowe
strzykawki z ttoczkiem gumowym lub siliko-
nowym zaopatrzone w cienka igle np. 29G.
Zagiecie igly na koncu utatwia precyzyjne na-
kiucie naczynia, ktdre przebiega stycznie po
powierzchni skéry. W celu oprdznienia na-
czynia z zalegajacej krwi mozna je po nakfu-
ciu przeptukac solg fizjologiczng lub prze-
pchna¢ krew pecherzykiem powietrza (blok
powietrzny Orbacha). Poréwnywalny efekt
mozna takze osiagna¢ przez ucisniecie naczy-
nia ponizej wktucia i przesuniecie drugim pal-
cem w osi naczynia, co powoduje wypchnie-
cie krwi z jego wnetrza. Przy podawaniu le-
ku nalezy przestrzega¢ ilosci preparatu
zalecanego przez producenta. Jako pierwsze
nalezy zawsze ostrzykna¢ naczynie odzyw-
cze, co zwykle pozwala na wypelnienie
wiekszosci pofaczonych z nim boczniczek.
Ogranicza to liczbe nakiuc i pozwala uzyskac
lepszy efekt kosmetyczny. Kolejne naktucia
przeprowadza si¢ kierujac sie zasada od na-
czyn najwiekszych do najmniejszych, przy
czym odlegtos¢ pomiedzy wktuciami powin-



Ryc. 3. Generator laserowy 980 nm z wyposa-
zeniem firmy Lasotronix.

na wynosi¢ co najmniej 2 cm. U chorych,
u ktérych nie zlokalizowano naczynia odzyw-
czego, nastrzykiwanie teleangiektazji rozpo-
czyna sie od naczyn o wigkszej Srednicy, sta-
rajac sie za kazdym razem wypetni¢ jak naj-
wigkszy obszar. Miejsce po nakfuciu nalezy
uciskac¢ przez ok. 3 minuty. Kierunek prze-
prowadzania skleroterapii moze by<¢ wstepuja-
¢y tzn. rozpoczyna sie w dolnej czesci konczy-
ny i kontynuuje sie zabieg do gory (metoda Sig-
ga) lub zstepujacy, kiedy zaczyna sie na gorze
i postepuje ku dotowi (metoda Tournaya).

Po zabiegu zazwyczaj zaleca sie stosowa-
nie kompresjoterapii przy pomocy opasek
elastycznych lub medycznych porczoch uci-
skowych (Il klasa kompresji) przez 2 tygo-
dnie. Wedtug niektorych autoréw stosowa-
nie ucisku po skleroterapii teleangiektazji by-
wa kontrowersyjnel®.

Niestety u czesci pacjentdw zamkniecie
naczynia zwiazane jest z wytworzeniem sie
w Swietle naczynia zakrzepu, ktéry co praw-
da zamyka naczynie, ale z czasem prowadzi
do rekanalizacji i nawrotu teleangiektazji.
Obecnos¢ skrzeplin w sieci tych drobnych
naczyn powoduje przedtuzong reakcje zapal-
na, ktéra moze dawac hiperpigmentacje lub
wrecz efekt pseudotatuazu w postaci sina-
wych plam na przebiegu obliterowanych na-
czyn. Oba te zjawiska bardzo pogarszaja
efekt kosmetyczny, dlatego nalezy dazy¢ do

Ryc. 4. Zabieg laserowej obliteracji telean-
giektazji.

podawania leku do naczynia opréznionego
z krwi. W przypadkach, kiedy w obliterowa-
nych naczyniach stwierdza sie zakrzepy, na-
lezy wykonad naktucia w celu ich usunigcia.

Wyniki skleroterapii mozna oceni¢ po 4-
6 tygodniach od zabiegu i przewaznie, gdy
pojedynczy zabieg okazuje sie niewystarcza-
jacy, nalezy go powtdrzyé. Skutecznos¢ pra-
widtowo wykonanej skleroterapii stwierdza
sie u 70-80% chorych. Najbardziej oczeki-
wanym efektem jest catkowite zbledniecie
naczynia, cho¢ czasami pozostaje niewielki
jasnobrazowy $lad.

Powikiania ogdlne zdarzajg sie spora-
dycznie. Znacznie czescie] wystepujg powi-
kfania miejscowe w postaci hiperpigmentadji
skéry, jej odcinkowej martwicy z owrzodze-
niami czy miejscowe] zakrzepicy. Wynikaja
one zazwyczaj z nieprawidiowej techniki za-
biegu oraz niewtasciwego doboru stezenia
czy objetosci leku. Martwica skéry doprowa-
dza zazwyczaj do nieestetycznych blizn.

Elektrokoagulacja

W metodzie elektrokoagulacji wykorzystu-
je sie mikrokaniule, ktdrymi nakiuwa sie skore
i doprowadza prad o wysokiej czestotliwosci
w okolice naczynia. Zazwyczaj stosowano
dwubiegunowe elektrody Wilmena w ksztalcie

litery U, w ktérych prad przeptywajacy pomie-
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Ryc. 5. Teleangiektazje goleni tuz przed zabie-
giem laserowej obliteracji.

dzy ramionami elektrody koagulowat naczynie.
Zabiegi te jednak byly stosunkowo bolesne
oraz powodowaly biatawe blizny na skérze,
przez co obecnie s3 rzadko stosowanel™.

Odmiang metody elektrokoagulacji,
ktérg wykorzystuje sie wspdiczesnie sg fale
elektromagnetyczne o czestotliwosci radio-
wej (ang. radiofrequency — RF). W oparciu
o generator RF (ten sam, ktory jest stosowa-
ny do termoablacji pradem czestotliwosci ra-
diowej pni zylnych) po nakiuciu mikroigtami
naczyn wykonuje ich termiczng obliteracje.
Dolegliwosci bdélowe sg stosunkowo nie-
wielkie, ale za to duzym ograniczeniem jest
koniecznos¢ wielokrotnych aplikacji w obre-
bie kazdego pajaczka w odstepach co [-2
mm. Sprawia to, ze zabieg jest zmudny i diu-
gotrwaly, zwlaszcza u chorych z zaawanso-
wanymi zmianami. Jesli pajaczki sg niewielkie,
to metoda ta jest bardzo wygodna®. Na-
stepstwem zabiegu sa drobne, niemal niewi-
doczne biatawe blizenki. Niestety zdarzaja
sie powikiania w postaci przebarwien i bli-
znowcdw w miejscach nakiud.

Laseroterapia
Generatory laserowe wytwarzajg mono-
chromatyczne wiazki fal Swietlnych o okre-

Slonej diugosci, matym rozproszeniu i duzej
intensywnosci. Energia $wietlna jest wybidr-
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Ryc. 6. Teleangiektazje goleni bezposrednio po
zabiegu laserowej obliteracji.

czo pochtaniana przez hemoglobine krwinek
czerwonych znajdujgcych sie w $wietle na-
czynia. Efektem tego jest miejscowy wzrost
temperatury powyzej 40°C, ktéry powoduje
koagulacje $ciany naczynia, jego widknienie
i zamkniecie. Efektywnos¢ dziafania wigzki la-
serowej zalezy od diugosci fali $wietlnej, wy-
datkowanej energii i czasu ekspozycjit'l. Do
zabiegdw laserowe] obliteracji teleangiektazji
s3 wykorzystywane lasery o réznej diugosci
fali i mocy, zazwyczaj neodymowo-yagowy,
argonowy oraz diodowe.

W ostatnim okresie coraz wigksza popu-
larnos¢ zyskuja lasery diodowe. Do leczenia
teleangiektazji najczesciej wykorzystywane s
fale swietlne o diugosciach 532 nm, 800 nm,
810 nm, 940 nm i 980 nm.

Leczenie teleangiektazji zlokalizowanych
na konczynach dolnych jest znacznie tru-
dniejsze niz na twarzy. Mniejsza liczba gru-
czotéw tojowych w obrebie skory konczyn
dolnych powoduje, ze skéra ta jest bardziej
podatna na oparzenia niz skéra twarzy. Jak
juz wspomniano skuteczno$¢ obliteracji Scisle
zalezy od zamkniecia naczynia odzywczego.
O ile obliteracja tych naczyn jest stosunkowo
tatwa w przypadku skleroterapii, to przy lase-
roterapii bywa trudniejsza. Naczynia odzyw-
cze potozone s3 zwykle glebiej, co wymaga
wiekszej penetracji wigzki laserowej i wiek-
szej ilosci energii. Z kolei wiekszy wydatek



energetyczny moze sie wigza¢ z podwyzszo-
nym ryzykiem uszkodzen termicznych skéry.

Zabiegi obliteracji laserowej sg stosunko-
wo bolesne, dlatego w celu zmniejszenia ne-
gatywnych doznan skére przed zabiegiem
schiadza sie zimnym zelem. Cze$¢ generato-
réw laserowych wyposazono w specjalne
glowice schfadzajace oraz zimny nawiew, co
poprawia komfort zabiegu"?. Przy naswietla-
niu, zaréwno pacjent, jak i lekarz, musza sto-
sowa¢ w celu ochrony wzroku specjalne
okulary. W trakcie samego zabiegu niektérzy
zalecaja pokrywanie skéry zelem, ktdry obok
efektu chfodzenia poprawia wiasciwe prze-
wodzenie energii. Bezposrednio po zakon-
czonym zabiegu okolice poddane naswietla-
niu nalezy schtodzi¢ zimnymi kompresami,
po czym przez 3 doby powinno sie unikac
ogrzewania naswietlonych okolic (gorace ka-
piele, sauna) oraz przyjmowania lekéw upo-
Sledzajacych krzepliwos¢ krwi (pochodne ku-
maryn, ASA, dabigatran, rywaroksaban i in-
ne). Skéra po zabiegach wymaga nawilzania
przy pomocy kremdw, a na utrzymujacy sie
rumien skérny mozna stosowac miejscowo
masci steroidowe. Przez 4 tygodnie po za-
biegu okolice naswietlone nie powinny by¢
wystawiane na dziatanie promieni stonecz-
nych, by zapobiec przebarwieniom. Zaleca
sie stosowanie kosmetykdw z filtrem SPF 30

lub silniejszym. Skuteczno$¢ obliteracji lase-
rowej oceniana jest na blisko 80%, a powi-
kiania zwigzane z tymi zabiegami wynikajg ze
stosowania zbyt duzych dawek energi.
W trakcie zabiegu pojawiaja sie wdwczas pe-
cherze, a oparzony naskérek przybiera sza-
rawy odcien (objaw Nikolskiego)'*. Oparze-
nia laserowe powodujg powstawanie ubytkdw
skéry i trudno gojacych sie oparzelin, moga-
cych prowadzi¢ do utworzenia sie nieestetycz-
nych blizn oraz zmian o typie keloidow.

Fotokoagulacja IPL

Generatory IPL, oparte na lampach
ksenonowych, wytwarzajg intensywne pul-
sacyjne Swiatto, ktére jest filtrowane do od-
powiedniej dtugosci fali. Urzadzenia dziataja
na zasadzie zjawiska selektywnej fotoder-
molizy!''l. Intensywne impulsy s$wietlne
o diugosci 585 nm stosunkowo skutecznie
zamykajg ptytko potozone naczynia (do |
mm glebokosci), ktérych srednica nie prze-
kracza | mm. Swiatlo IPL jest najbardziej
skuteczne do naczyn rézowo-czerwonych,
ktére s3a rozproszone na duzych po-
wierzchniach skéry. Jedng z zalet IPL jest
mozliwos¢ fotoobliteracji naczyn o typie
mattingu, ktéry bywa powiktaniem oblitera-
qji laserowej i skleroterapii.

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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Podsumowanie

Leczenie teleangiektazji jest trudnym
problemem, obarczonym znacznym odset-
kiem niepowodzer i nawrotow. Niestety
efekt kosmetyczny czesto bywa niesatysfak-
gjonujacy, a terapia diugotrwata i wieloetapo-
wa. Bardzo wazna jest rozmowa z pacjen-
tem przez rozpoczeciem leczenia w celu
uswiadomienia aspektdw przeprowadzanych
zabiegéw, ich mozliwosci oraz efektow
ubocznych. Na szczescie wspdiczesne urza-
dzenia do likwidacji teleangiektazji sa coraz
bardziej zaawansowane, co pozwala uzyska¢
coraz lepszy wynik leczenia'.
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