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Skora naczyniowa
— plelegnacja I profilaktyka

Skéra naczyniowa charakteryzuje sie napadowym lub utrwalonym ru-
mieniem i teleangiektazjami, w zwiazku z czym stanowi czesty problem
estetyczny. Rézne czynniki zewnetrzne (Srodowiskowe) i wewnetrzne
(choroby ogélnoustrojowe, reakcje fizjologiczne) moga zaostrzaé ru-
mien w typowych lokalizacjach, tj. na skérze policzkéw, nosa i brody,
rzadziej na czole. Skéra naczyniowa moze byé wstepem do rozwoju tra-
dziku rézowatego (prerosacea), a nasilony rumien z teleangiektazjami
mozna zakwalifikowac jako pierwsza faze tej choroby. Etiopatogeneza
tradziku rézowatego jest bardzo ztozona. Pielegnacja polega na unika-
niu czynnikéw draznigcych, stosowaniu preparatéw zmniejszajacych
stan zapalny, poprawie mikrocyrkulacji krwi i zmniejszeniu przekrwie-
nia. W dalszym ciagu jedyna skuteczng metoda na catkowite usuniecie
rumienia s3 zabiegi laserowe.

Skédra twarzy, ktéra fatwo ulega zaczer-
wienieniu w wyniku nadmiernej reakgdji na
czynniki miejscowe i ogdlne, nazywana jest
skéra naczyniowa. Dawna nazwa — ,nerwica
naczyniowa skéry twarzy” w wymowny spo-
sOb  okredlata  wzmozong reaktywnosc
skoryt,

Pierwszym symptomem skory naczynio-
wej jest zaczerwienienie skory, tzw. flushing,
czyli przemijajacy rumien. Z czasem zaczer-
wienienie nie ustepuje, a na podtozu rumie-
niowym obserwowane sg teleangiektazje
(trwale poszerzone drobne naczynia krwio-
nosne — powierzchowne naczynia wiosowa-

te). Rumien zazwyczaj lokalizuje sie na po-
liczkach, nosie i brodzie, ale w bardziej nasi-
lonych przypadkach obserwowany jest na
catej skorze twarzy, uszach, szyi i dekolcie®.

Skoére naczyniowa obserwuje sie zazwy-
czaj u oséb z niskim fenotypem skéry (1 1),
o jasnych wiosach i niebieskich oczach,
gldwnie u kobiet. Pierwsze symptomy pod
postacia rumienia moga pojawic sie juz w 20.
roku zycia, natomiast teleangiektazje zazwy-
czaj w trzeciej dekadzie zycia®.

W patomechanizmie powstawania skory
naczyniowej, a tym samym tradziku rézowa-
tego, biorg udzial neuropeptydy i histamina.
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Ryc. 1.
policzkdw, nosa, brody i czota.

Pacjentka 57-letnia, rumien skory

Poszerzanie naczyn skéry twarzy moze wy-
nika¢ z nadreaktywnosci widkien sympatycz-
nych i czuciowych widkien nerwu tréjdziel-
nego. Widkna czuciowe stymulowane sa
przez czynniki chemiczne i fizyczne za posre-
dnictwem neuropeptyddw, wirdd ktdrych
najistotniejsza wydaje sie by¢ substancja P,
ktéra zwieksza przepuszczalno$¢ komodrek
$rédbtonka, stymuluje naptyw komdrek za-
palnych i uwalnianie histaminy z komdrek
tucznych. Histamina natomiast wptywa roz-
kurczajagco na naczynia krwionosne, zwiek-
sza ich przepuszczalnos¢, obniza cisnienie
krwi i sprzyja rozwojowi tzw. neurogennego
zapalenia. Poza substancjg P i histaming do
endogennych czynnikéw rozszerzajacych
naczynia krwionosne naleza: wazoaktywny
peptyd jelitowy VIP, neurokinina A, bradyki-
nina i endoteliny?.

Wiérdd czynnikow predysponujacych do
rozwoju skory naczyniowej wyrdznia sie ce-
chy wewnatrzpochodne, m.in. ptytko zloka-
lizowane naczynia krwiono$ne i ich nadmier-

Ryc. 2. Pacjentka 29-letnia, drobne teleangiek-
tazje skéry policzkéw, rumien skory policzkow.

na reaktywno$¢ wynikajace z predyspozydji
genetycznych czy liczne zaburzenia hormo-
nalne obserwowane w cigzy, w okresie
przekwitania lub nieprawidtowosci objawia-
jace sie nieregularnymi miesigczkami. Osoby
z nadcisnieniem tetniczym lub zaburzeniami
gastrycznymi (takimi jak niedokwasnos¢ soku
zotadkowego), infekcja Helicobacter pylori
lub zaparciami majg czesciej skdre naczynio-
wa i tradzik rézowaty w poréwnaniu z po-
pulacja ogdlnat.
Nie mniej istotne, a moze nawet waz-
niejsze z uwagi na mozliwo$¢ ich unikania, sa
czynniki zewnatrzpochodne mogace zao-
strzac rumien czy tradzik rézowaty:
® czynniki atmosferyczne — promieniowa-
nie UV, wiatr, mréz, roznice temperatur,
° ciepto — kontakt z goracg parg (gotowa-
nie, sauna), gorace positki i napoje,

° suche powietrze — klimatyzacja, okres
grzewczy,

° styl zycia i dieta — stres, alkohol, nikotyna,
kawa, ostre przyprawy,
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° intensywny wysitek fizyczny,

¢ sktadniki kosmetykdw — alkohol etylowy,
alkohol benzylowy, dodecylosiarczan
sodu, mentol, kamfora, glikol propyle-
nowy,

¢ leki — srodki antykoncepcyjne, leki na
nadcisnienie tetnicze rozszerzajace na-
czynia krwionosne, kortykosteroidy
miejscowe i stosowane systemowol?l,

Skoéra naczyniowa a tradzik
rozowaty

Tradzik rézowaty jest czesta, przewlekia
choroba skéry o zlozonej etiopatogenezie,
w ktérej role odgrywajg system odporno-
sciowy, naczyniowy i nerwowy, a zaostrze-
nie choroby powodowane jest przez gwat-
towne zmiany temperatur, agresywne ko-
smetyki, alkohol i stres®.

Skéra naczyniowa predysponuje do roz-
woju tradziku rézowatego. Wzmozona re-
aktywnos¢ naczyniowa skéry nazywana jest
prerosacea, ale moze byc tez wstepem do
rozwoju fojotokowego zapalenia skéry lub
objawem kontaktowego zapalenia skory
i zmian naczyniowych o charakterze telean-
giektazji. Posta¢ teleangiektatyczno-rumie-

niowa tradziku rézowatego charakteryzuje
sie przejsciowym lub przetrwalym rumie-
niem, teleangiektazjami, okresowo obrze-
kiem i pieczeniem skory twarzy. Obserwuje
sie ja przed albo jednoczesnie z typowymi
dla bardziej zaawansowanych postaci tradzi-
ku rézowatego, czyli grudkami i krostami.
Najpowazniejsze postacie choroby to typ
z dominacja zmian przerostowych i posta¢
oczna’l,

Skutkiem stosowania miejscowych kor-
tykosteroidéw na skére twarzy moga byc
drobne grudki i krosty zlokalizowane na
podtozu rumieniowym, zazwyczaj na bro-
dzie, okolicy faldéw nosowo-wargowych,
okredlane okotoustnym zapaleniem skory
(dermatitis perioralis).

Pielegnacja

Preparaty do mycia, makijazu i demakija-
zu powinny by¢ dobierane jak do skéry
wrazliwej. Ich istotng rolg jest prawidlowe
nawilzenie skéry i wzmocnienie funkgji barie-
ry naskérkowej, ktdre mozna uzyskaé przez
dodatek skfadnikéw bogatych w nienasycone
kwasy tluszczowe obecne w oleju z wiesiot-
ka, czarnej porzeczki i ogérecznika. Nawilza-

Ryc. 3. Pacjentka 41-letnia, rumien skéry
policzkéw i brody.
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Ryc. 4. Pacjentka 66-letnia, trqdzik rézowaty
— czerwone grudki na podfozu rumieniowym.



nie jest istotnym czynnikiem w przypadku
pielegnacji wielu rodzajow cer, jednak cera
naczyniowa wymaga ponadto redukgji prze-
krwienia, usprawnienia mikrocyrkulagji krwi
i dziatania przeciwzapalnego.

Skéra naczyniowa nie powinna mie¢
bezposredniego kontaktu z goraca woda,
np. podczas mycia skéry twarzy. Podobnie
posredni kontakt podczas kapieli w goracej
wodzie moze nasili¢ zaczerwienienie skory
twarzy. Do mycia nalezy uzywac tagodnych
syndetow, takich jak mleczka i $mietanki
oparte na sktadnikach naturalnych pochodze-
nia rodlinnego (miforzab japonski, arnika, lu-
krecja, oczar wirginijski i woda rézana). Do-
brze tolerowanymi preparatami do zmywa-
nia skory twarzy sa tez ptyny micelarne i wo-
dy termalne, a do ztuszczania peelingi enzy-
matyczne®®.

Kosmetyki na dzien spefniaja gidwnie
funkcje ochronng przed promieniowaniem
UV, wiatrem, mrozem oraz suchym i klima-
tyzowanym powietrzem. Kontakt z promie-
niowaniem stonecznym, podobnie jak kaz-
dym czynnikiem rozgrzewajacym skore, na-
sila jej zaczerwienienie. Niektére kremy z fil-
trem przeciwstonecznym, poprzez pochfa-
nianie promieniowania, rozszerzaja naczynia
i zaostrzaja tradzik rézowaty, dlatego zaleca
sie filtry fizyczne (tlenek cynku i tytanu; mine-
ralne). Istotne jest, aby kremy z fittrem prze-
ciwstonecznym stosowad nie tylko protek-
cyjnie przed promieniowaniem UV, ale tak-
ze narazeniem na oswietlenie jarzeniowel™.
Ttuste kremy w okresie zimowym zabezpie-
czajg skére przed kontaktem z mrozem
i wiatrem. Kremy te, w zaleznosci od stopnia
nattuszczenia, bazujg na wazelinie, oleju pa-
rafinowym, woskach, olejach silikonowych,
ceramidach i olejach rodlinnych bogatych
w  nienasycone kwasy ttuszczowe lub
w kwas y-linolenowy!™".

Kosmetyki na noc wzbogacone sg w wi-
tamine C, K, PP, rutyne, wyciag z ruszczyka,

wyciag z arniki gérskiej, retinaldehyd, gluko-
nolakton i siarczan dekstranu, w zwigzku
z czym intensywniej niz preparaty na dzien
sprzyjaja regeneracji skory, zwiekszajg od-
pornos¢ $cian naczyn, usprawniajg przeptyw
krwit,

Na wzmocnienie naczyn krwionosnych
wplyw ma réwniez dieta. Dostarczanie z po-
zywieniem duzych ilosci rutyny, witaminy PP
i witaminy C, diosminy i hesperydyny
zmniejsza krucho$¢ naczyn i poprawia ich
szczelno$¢. W przypadku mafo zréznicowa-
nej diety, ubogiej w ww. skfadniki, zaleca sie
stosowanie suplementdw diety.

Osoby z defektami skory, w szczegdlino-
$ci z utrwalonym rumieniem, czesto stosuja
makijaz korygujacy, ktéry poprawia wyglad
skéry, a jednoczednie stanowi jej ochrone
przed czynnikami zewnetrznymi.

Skéra naczyniowa nie toleruje nie-
ktorych czynnikéw zewnetrznych, m.in. ko-
smetykéw. Okoto 80% oséb ze skérg na-
czyniowa okresla jg dodatkowo jako wrazli-
wa, dlatego kosmetyki do skéry wrazliwej
beda dobrze tolerowane przez osoby ze
skdra naczyniowa, jednak nie beda spetniad
wiasciwosci wzmacniajacych naczynia. Skéra
tych oséb jest zazwyczaj sucha lub mieszana
i wymaga intensywnego nawilzania. Do ak-
tywnych skiadnikéw preparatéw do cery na-
czyniowej zalicza sie m.in. bioflawonoidy,
witamine C, B5 (pantenol), B3 (amid kwasu
nikotynowego), E oraz alantoine!®.

Pielegnacja skéry naczyniowej lub wraz-
liwej polega m.in. na unikaniu kontaktu skory
twarzy z mydfami, silnymi detergentami,
szamponami, tonikami alkoholowymi, wysu-
szajacymi preparatami przeciwiojotokowymi
i wodami po goleniu. Energiczne zmywanie
makijazu (szczegdlnie kosmetykdw wodood-
pornych), mechaniczne peelingi, maski roz-
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grzewajace i zabiegi z wapozonem moga na-
sili¢ zaczerwienie skory.

Zabarwienie skory wplywa na postrzega-
nie zdrowia i stanu emocjonalnego ludzi.
Osoby ze skdrg naczyniowa moga byc po-
strzegane jako niezdrowe, cho¢ z drugiej
strony skéra blada réwniez kojarzy sie z cho-
robg'%. Skuteczne leczenie rumienia i telean-
giektazji, czyli zabiegi laserowe, nie tylko
przywracajg prawidiowy wyglad skéry, ale
w duzym stopniu poprawiajg stan psychiczny
pacjentow!'. Wérdd najwazniejszych lase-
réw cieszacych sie duzym zainteresowaniem
nalezy wymieni¢ pulsacyjny laser barwnikowy
(PDL), Nd-YAG, laser diodowy oraz inten-
sywne pulsacyjne zrodto Swiatta (IPL).
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