Rolg przemystu kosmetycznego jest nie tylko upiekszanie ciata (praktykowane przez ludzkosé od czaséw starozyt-
nych, czyli na diugo zanim powstato pojecie przemystu), ale tez zapewnienie skutecznych rozwiqzan w zakresie pie-
legnaciji skéry problematycznej i niwelowania jej niedoskonatosci. Cera pozbawiona niedoskonatosci w zasadzie nie
istnieje. Kazdy konsument boryka sie z innym problemem estetycznym czy tez objawem zmian chorobowych. Cera
naczyniowa jest problemem zaréwno natury kosmetycznej, jak i medycznej. Po stronie kosmetologow i przemystu
kosmetycznego lezy zapewnienie skorze naczyniowej wtasciwej pielegnaciji.

Przyczyny i mechanizmy powstawania

zZmian naczyniowych

W publikacjach naukowych mianem skéry
naczyniowej okres$la sie skére twarzy, szyi
i dekoltu, na ktorej stale lub czasowo wy-
stepuja zmiany rumieniowe, takie jak tele-
angiektazje i plamy naczyniowe o réznym
nasileniu.!"!

Zmianom rumieniowym czesto towarzy-
szy uczucie pieczenia, ktucia i $ciggniecia
skory, nadmierna reaktywno$¢ na czyn-
niki zewnetrzne. Teleangiektazje, czyli
prze$wiecajace przez naskorek, trwale
rozszerzone naczynia wilosowate splotu
podbrodawkowatego, moga mie¢ charak-
ter pierwotny badz wtdérny.?l Problem
teleangiektazji dotyka czesciej kobiet niz
mezczyzn ze wzgledu na obecno$¢ u ko-

biet estrogenéw, ktére dziataja rozluz-
niajaco na mie$nie naczyn krwionosnych,
przez co sa one bardziej podatne na roz-
szerzanie sie. Powstawaniu teleangiektazji
sprzyja tez charakterystyczna dla skory
twarzy ptytka lokalizacja podbrodawko-
wego splotu naczyniowego bezposrednio
pod powierzchnig naskoérka.?!

Zagtebiajac sie w anatomiczne i fizjologicz-
ne kwestie funkcjonowania skéry, warto
wspomnie¢, iz cecha typowa dla uktadu
naczyniowego skory twarzy jest stosun-
kowo duza liczba naczyn w przeliczeniu
na jednostke objetosci skory, przez co po-
jemno$¢ skornego tozyska naczyniowego
w tym rejonie jest znacznie wieksza niz w
innych cze$ciach ciata.l’! Napiecie $cian na-
czyn krwiono$nych skéry jest uzaleznione
od skurczu mie$ni gtadkich, kontrolowa-

nego przez dwa mechanizmy naczynioru-
chowe: neurogenny (kontrolowany przez
uktad nerwowy wspétczulny) i humoralny
(wptyw histaminy, wazopresyny, seroto-
niny, kwasu arachidonowego, prostacy-
kliny oraz trombiny).l"?l Wéréd przyczyn
powstawania zmian naczyniowych skéry
wymienia sie rdwniez zaburzenia budowy
tkanki tacznej, budujacej $Sciany naczyn
krwionos$nych skéry. Obecno$¢ zmian
naczyniowych pociaga za sobg zaleganie
krwi pozbawionej tlenu, co przektada sie
na szary Kkoloryt skory. Powtarzajace sie,
utrwalone teleangiektazje prowadza do
powstawania zmian zwyrodnieniowych
i zapalnych - grudek, krostek, obrzekow.
Przyczyng powstawania cery naczyniowej
sg rowniez zaburzenia krazenia, do jakich
dochodzi w skoérze i ktére moga by¢ na-
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stepstwem wrodzonych nieprawidtowosci
budowy $cian naczyn krwiono$nych, nie-
prawidtowo$ci funkcjonowania bariery
skérnej, nadmiernej ekspozycji skory na
czynniki srodowiskowe.F!

Reakcje rumieniowe skdéry wyzwalaja
m.in. stres, silne emocje, sSrodowiskowe
czynniki o dziataniu draznigcym, reakcje
termoregulacyjne skory, zaburzenia hor-
monalne zwigzane z okresem menopauzy,
spozywanie alkoholu, pewnych przypraw
i produktéw spozywczych (m.in. zawie-
rajacych glutaminian sodu, siarczyny i
azotyny), stosowanie lekéw o dziataniu
naczyniorozszerzajacym.?

Trgdzik rézowaty

Tradzik rézowaty jest przewlekta, nawro-
towa chorobg, $ci$le powiazang z dtugo-
trwata obecno$cig na skérze teleangiekta-
zji, napadowego, a nastepnie utrwalonego
rumienia oraz zlokalizowanych w jego ob-
rebie krost i grudek. Choroba dotyka mez-
czyzn i kobiety (kobiety znacznie cze$ciej)
miedzy 30. a 60. rokiem Zycia, najczesciej
o jasnym kolorycie skory twarzy. Jedno-
znaczne kryteria rozpoznawania choroby
nie zostaty dotad okreslone, stad tradzik
rézowaty diagnozowany jest na podstawie
analizy zespotu cech Kklinicznych, takich
jak réznorodne wykwity skdrne, zloka-
lizowane w wiekszo$ci przypadkéw na
twarzy oraz subiektywnych doznan wy-
mienianych przez pacjentéw.?! Lekarze
wyrdzniaja cztery postacie choroby: ru-
mieniowo-naczyniowg, guzowatg, grudko-
wo-krostkowa i oczng oraz jedng odmiane
- tradzik rézowaty ziarniniakowy.?! Do
najczesciej stosowanych metod diagno-
styki skoéry naczyniowej zalicza sie bada-
nie przedmiotowe i nieinwazyjne techniki
instrumentalne. W ramach metod instru-
mentalnych wykorzystuje sie skaningowa
spektrofotometrie refleksyjng, metode
kolorymetryczng, waskopasmowa spek-
trofotometrie refleksyjng, kapilarosko-
pie, przeplywowa metode laser-Doppler
i pletyzmografie z zamknieciem odptywu
zylnego.[\2!

Pielegnacja skéry naczyniowej

Panuje powszechna opinia, iZ objawy cery
naczyniowej sa kwestia genéw i powta-
rzaja sie u cztonkéw rodziny. W gruncie
rzeczy czynniki genetyczne sg przyczyna

wystepowania objawdw cery naczynio-
wej tylko w pewnym stopniu. Istotnymi
w przypadku cery naczyniowej czynni-
kami sa regularna pielegnacja i styl zycia.
W przypadku cery naczyniowej istotne
zZnaczenie ma prewencja - stosowanie
fotoprotekcji, unikanie goracych kapieli,
peelingdw mechanicznych, kosmetykow
zawierajacych m.in. AHA, oczyszczanie
skory z uzyciem tagodnych srodkow po-
wierzchniowo czynnych oraz stosowanie
odpowiednich kosmetykow.

Produkty przeznaczone dla cery naczy-
niowej zawierajg w sktadzie substan-
cje aktywne o dziataniu obkurczajacym
naczynia i wzmacniajacym ich Scianki,
poprawiajacym mikrocyrkulacje, tago-
dzacym, znoszacym uczucie napiecia i
przyspieszajacym regeneracje. Substancje
aktywne wykorzystywane w produktach
dla cery naczyniowej, to m.in. diosmina,
hesperydyna, rutyna, wyciag z arniki, mi-
torzebu japonskiego, ruszczyka, kaszta-
nowca, alantoina, D-pantenol, witamina
C. Wartym szczegodlnej uwagi sktadnikiem
jest witamina K.

Wiasciwosci wybranych substancii
aktywnych

Diosmina jest flawonoidem, gléwnym
sktadnikiem aktywnym roslin z rodziny
rutowatych. Diosmina wystepuje w posta-
ci glukozydu i rézni sie od hesperydyny
wigzaniem podwoéjnym miedzy dwoma
atomami wegla w centralnym pierscieniu
weglowym.*! Wykorzystywana jest w me-
dycynie od okoto 40 lat, poprawia tonus
zyt, usprawnia drenaz limfatyczny, zmniej-
sza przepuszczalno$¢ naczyn wiosowa-
tych i hamuje reakcje zapalne.
Hesperydyna reguluje poziom wybranych
prostaglandyn, dziata przeciwzapalnie,
przeciwalergicznie, antyoksydacyjnie, za-
bezpiecza naczynia krwionosne przed
uszkodzeniami.

Rutyna, nalezacy do grupy flawonoidow
metabolit roslinny, dziala przeciwzapal-
nie, przeciwutleniajgco, wzmacnia naczy-
nia krwionosne.

Bioflawonoidy roslinne, takie jak rutyna,
kwercetyna, hesperydyna i inne, okreslane
bywaja za pomoca jednej zbiorczej nazwy
,witamina P”. Witamina P wspomaga dzia-
tanie witaminy C. Obie witaminy umoz-
liwiaja utrzymanie prawidtowego stanu
tkanki facznej. Witamina P ma pozytywny

wplyw na odporno$¢ naczyn wtosowa-
tych, przeciwdziata ich nadmiernej prze-
puszczalnosci.

Wyciag z arniki zawierajacy w sktadzie po-
chodne kwercetyny i kemferolu, garbniki,
karotenoidy, fitosterole i kwasy organicz-
ne zmniejsza przepuszczalno$¢ naczyn
wlosowatych i wzmacnia ich $cianki. W
medycynie od lat wykorzystywany jest do
produkcji masci przyspieszajacych wchta-
nianie wybroczyn oraz zmniejszajacych
obrzeki pourazowe.

Ruszczyk to wiecznie zielona roslina po-
chodzaca z rejonu Morza Srédziemnego,
okres$lana wieloma nazwami zwyczajowy-
mi (w tym m.in. myszoptoch kolczasty).
Stosowany w medycynie wyciag z rusz-
czyka zwieksza przeptyw zylny i napiecie
$cian zyt, obkurcza naczynia zylne. W ko-
smetyce ekstrakt z ruszczyka jest cenio-
ny ze wzgledu na dziatanie obkurczajace
rozszerzone naczynka krwionosne i niwe-
lujacy zaczerwienienia. Posiada wtasciwo-
$ci nawilzajace, zmiekczajace i ochronne.
Zawarta w ekstrakcie ruskogenina popra-
wia mikrokrazenie, zmniejsza przepusz-
czalno$¢ naczyn krwionosnych, zmniejsza
obrzeki, tagodzi podraznienia i przeciw-
dziata zaczerwienieniu skory.!

Witamina C wyodrebniona po raz pierw-
szy ze zrodet naturalnych w 1928 roku, a
uzyskana w warunkach laboratoryjnych
w 1933 r,° charakteryzuje sie szero-
kim spektrum dziatania w obrebie skory.
Kwas askorbinowy zabezpiecza orga-
nizm przed przedwczesnym starzeniem,
rozjasnia przebarwienia, usuwa wolne
rodniki, wygtadza zmarszczki. Witamina
C jest konieczna do prawidtowego prze-
biegu procesu hydroksylacji proliny do
4-hydroksyproliny, kluczowego elemen-
tu struktury kolagenu.”! Unikalng cechg
budowy kolagenu jest wysoka zawarto$¢
proliny i hydroksyproliny. Wt6ékno kolage-
nowe zbudowane jest z trzech helis biat-
kowych, ztaczonych za pomoca wigzan
poprzecznych. Hydroksyprolina powstaje
w reakgcji utleniania proliny. Jednocze$nie
z reakcja hydroksylacji proliny przebiega
reakcja utlenienia i glikolizacji lizyny. Za-
burzenia procesu hydroksylacji powodu-
ja formowanie kolagenu o niepoprawnej
konfiguracji; takie biatko nie bedzie spet-
nia¢ swych funkcji biologicznych i mecha-
nicznych. Witamina C jest koniecznym do
przebiegu procesu kofaktorem enzymow
hydroksylujacych. Jej niedobér wywotujep
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zaktdcenie procesu syntezy kolagenu, co
przyczynia sie do spadku elastycznosci i
jedrnosci skory, pogtebiania sie zmarsz-
czek, a takze kruchosci naczyn wtosowa-
tych, pociagajacej za soba tendencje do
powstawania siniakéw i mikrowylewdow.”!
Odkrycia witaminy K dokonat dunski bio-
chemik Henry Dam w 1930 r, natomiast
w roku 1939 udato sie wyodrebni¢ wita-
mine K z lisci lucerny.[8] Wspdlna cecha
budowy witamin z grupy K jest pierscien
2-metylo-1,4-naftochinonowy z przyta-
czonymi w pozycji C3 resztami izopreno-
idowymi. W obrebie grupy witamin K wy-
roznia sie witamine K1, K2 i K3. Witamina
K1, okreslana réowniez nazwa filochinon,
jest syntetyzowana przez rosliny, wita-
mine K2 wytwarzajg bakterie jelitowe,
wystepuje rowniez w produktach pocho-
dzenia zwierzecego, natomiast witami-
na K3 jest wysoce aktywna biologicznie
syntetyczna pochodna.®! Najbardziej zna-
na funkcjg witaminy K w organizmie jest
dziatanie przeciwkrwotoczne. Uczestniczy
ona w powstawaniu skrzepu zamykajace-
go Swiatlo uszkodzonego naczynia i tym
samym hamujacego krwotok. Obecnos¢
witaminy K i enzymu karboksylazy jest
niezbedna do zapoczatkowania procesu
wytwarzania biatek uczestniczacych w
procesie krzepniecia krwi.l’» W obecno$ci
witaminy K karboksylaza katalizuje re-
akcje karboksylacji reszt glutaminowych
prekursoréw czynnikow krzepniecia do
y-karboksyglutaminian6w, niezbednych w
procesie dalszych przeksztalcen biatek w
procesie krzepniecia. Poczatkowo enzym
karboksylaze lokalizowano jedynie w wa-
trobie. W momencie odkrycia, iz enzym
ten jest obecny rowniez w skorze pojawity
sie nowe mozliwosci leczenia i prewencji
wylewodw i krwiakéw, a takze regeneracji i
pielegnacji skéry po urazach i réznego ro-
dzaju zabiegach. [/

Kremy zawierajace w sktadzie witamine
K przyspieszaja wchtanianie wylewéw
skornych, rozjasniaja zaczerwieniong ské-
re, poprawiaja koloryt skdry z problemem
teleangiektazji, zmniejszajg tendencje do
powstawania siniakéw, wspomagaja re-
generacje skoéry po zabiegach medycyny
estetycznej.®”  Przeciwwskazaniem do
stosowania tego typu produktéw jest nad-
wrazliwo$¢ organizmu na witamine K i jej
pochodne, stad tez zalecane jest wykony-
wanie proby uczuleniowej przed zastoso-
waniem kosmetyku.

Podsumowanie

Skéra naczyniowa wymaga szybkiej in-
terwencji. Zlekcewazenie nawrotowego
rumienia i wyraznie widocznych tele-
angiektazji stanowi nie tylko problem
natury estetycznej, ale moze rdowniez
prowadzi¢ do rozwoju tradziku rézowa-
tego. Skutecznos¢ dziatania produktow
kosmetycznych przeznaczonych dla cery
naczyniowej opiera sie na wtasciwo-
$ciach substancji aktywnych, takich jak
poprawa mikrokrazenia, wzmacnianie
$cianek naczyn krwionos$nych, czy przy-
spieszanie wchtaniania mikrowylewéw.
Systematyczna pielegnacja cery naczy-
niowej pozwoli zmniejszy¢ dyskomfort
i widoczno$¢ objawdéw, jednakze zupet-
na likwidacja rozszerzonych naczynek
krwionosnych lezy po stronie medycyny
estetycznej. |

Aneta Kotaczek
mtodszy technolog
Laboratorium Kosmetyczne Dr Irena Eris
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