Leczenie miejscowe
w tradziku rozowatym

Topical treatment of rosacea

STRESZCZENIE

Tradzik rozowaty jest stosunkowo czesta przewlekta dermatoza, dotyczaca osob w wie-
ku dojrzatym. Charakteryzuje si¢ zaczerwienieniem twarzy, rumieniem, teleangiekta-
zjami, epizodami zapalnymi z grudkami i krostkami i — w ciezkich przypadkach — rhi-
nophyma. Etiopatogeneza choroby jest ztozona i nadal nie w pefni wyjasniona. Ostat-
nio najwieksza role przypisuje sie zjawiskom immunologicznym i zaburzeniom naczy-
nioruchowym. Rozpoznanie tradziku r6zowatego opiera sie gtownie na kryteriach kli-
nicznych. W pracy przedstawiono aktualny poglad na temat miejscowego leczenia cho-
roby. W leczeniu miejscowym preferuje sig: metronidazol, kwas azelainowy, 10-procen-
towy sulfacetamid sodu w potaczeniu z 5-procentowq siarka oraz alternatywna terapie:
inhibitory kalcyneuryny, retinoidy, nadtlenek benzoilu, erytromycyne czy klindamycy-
ne. Najlepsze wyniki terapii u pacjentéw z tradzikiem r6zowatym mozna osiggna¢ przez
potaczenie farmakoterapii z odpowiednia pielegnacja skéry i unikaniem czynnikow za-
ostrzajacych zmiany skorne.
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ABSTRACT

Rosacea is a relatively frequent chronic dermatosis, on the persons in adulthood. It is
characterized by facial flushing, erythema, teleangiektodes, episodes of inflammatory
papules and pustules, and — in severe cases — rhinophyma. Etiopathogenesis of the
disease is complex and still not fully explained. Recently, the greatest role is played by
immune phenomena and vasomotor disturbance. Diagnosis of rosacea is based prima-
rily on clinical criteria. The article presents the current view on the topical treatment of
the disease. In the local treatment preferred: metronidazole, azelaic acid, 10 percent
Sulfacetamide sodium in combination with 5-percent sulfur and alternative therapy: cal-
cineurin inhibitors, retinoids, benzoyl peroxide, erythromycin or clindamycin.
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Przebieg choroby jest
przewlekty z okresami
zaostrzen i remisji
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The best results of therapy in patients with rosacea can be achieved by combination of
pharmacotherapy with appropriate skin care and avoidance of exacerbating factors.
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radzik rézowaty (TR, rosacea, acne

rosea) jest stosunkowo czgsta prze-

wlekta dermatoza dotyczaca os6b
w wieku dojrzatym, charakteryzujaca sie
wystepowaniem wykwitéw rumieniowych,
grudkowych i krostkowych. Pierwsze wzmian-
ki o tradziku r6zowatym pojawily si¢ juz
w XIV wieku w pracy dr. Guy de Chauliaca.
Doktadniejszy opis tej choroby mozna zna-
lez¢éw piSmiennictwie sprzed okoto 200 1at [1].
Wedtug réznych statystyk TR dotyczy od
1 do 10% populacji [2, 3]. Zwykle choruja
osoby w wieku 30-60 lat. Prawie 70% pa-
cjentéw mowi o niskiej samoocenie w zwiaz-
ku z choroba, az 41% — unika publicznego
kontaktu z powodu swojego wygladu, takze
70% pacjentéw zglasza, ze wyglad nieko-
rzystnie wplywa na ich relacje miedzyludz-
kie [4]. Kobiety choruja znacznie czgsciej,
lecz cigzkie postaci TR, z ograniczonym
przerostem, najczesciej o typie rinophyma
dotycza gléwnie mezczyzn. W przypadku ko-
biet zmiany skérne zaostrzaja si¢ w okresie
okolomenopauzalnym, w czasie cigzy, mie-
sigczki i jajeczkowania. Przebieg choroby
jest przewlekly z okresami zaostrzefi i remi-
sji (ryc. 1-4).

Przyczyna TR jest nie do kofica poznana.
Ostatnio najwigksza role przypisuje si¢ zja-
wiskom immunologicznym i zaburzeniom
naczynioruchowym.

Czynniki zaostrzajace zmiany obecne
przy TR wymieniono w tabeli 1.

Zmiany skorne w TR najczesciej sa
umiejscowione na twarzy, gtéwnie w jej cze-
$ci Srodkowej [S]. Typowe jest zajecie nosa,
policzkéw, czota i podbrédka. Rzadziej wy-
stepuja na owlosionej skorze gtowy, za usza-

Rycina 3. Tradzik rozowaty
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mi, na bocznych powierzchniach szyi, na

dekolcie i w gornej czesci tutowia [6].

LECZENIE

Rozpoznanie choroby opiera si¢ gtéwnie na
kryteriach klinicznych [7]. Standardowa kla-
syfikacja przyjeta przez National Rosacea
Society wyrdznia nast¢pujace postaci TR [8]:
— rumieniowy z teleangiektazjami,

— grudkowo-krostkowa,

— przerostowo-naciekowa,

Tabela 1

— oczna,
— oraz odmiang ziarniniakowa tradziku
rézowatego.

Leczenie powinno by¢ zindywidualizo-
wane i dobrane optymalnie do podtypu kli-
nicznego, nasilenia zmian skérnych oraz
czynnikow wspotistniejacych (np. miejscowe
zakazenie Demodex folliculorum, obecno$c
Helicobacter pylori). Nie ma idealnej kuracji
ukierunkowanej na tradzik r6zowaty. Natio-
nal Rosacea Society podkresla znaczenie
wczesnie postawionej diagnozy i wezesnego
rozpoczecia leczenia [9].

Posta¢ rumieniowa i grudkowo-krost-
kowa mozna zwalczaé miejscowymi lekami,
podczas gdy postac przerostowo-grudkowa
wymaga zastosowania bardziej intensyw-
nych terapii (tj. systemowych antybioty-
kéw), a czasem nawet interwencji chirur-
gicznej. Przydatny w redukcji naczyniowe-
go komponentu moze by¢ rowniez laser.
W ztagodzeniu objawOw rosacea moze po-
moc unikanie przez pacjentdw czynnikow
prowokujacych pojawianie si¢ zmian. Szcze-

gblnej uwagi wymaga leczenie postaci ru-

Tradzik r6zowaty — czynniki zaostrzajgce [5-7]

Srodowiskowe Substancje chemiczne Dietetyczne Kosmetyki

Swiatto stoneczne Leki ogodlne (niacyna, Pikantne potrawy Srodki $ciggajace
nitrogliceryna)

Sauna Leki miejscowe (kortyko- Alkohole (piwo, Tonery

steroidy, retinoidy,
aceton, alkohol)

Wilgo¢ Kofeina
Gorgco Tyton
Silny wiatr

Zimno

Stres

Ztos¢/wsciekiose
Zaktopotanie
Wysitek fizyczny

Menopauza
Przewlekly kaszel

Uwarunkowanie
genetyczne
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burbon, gin, wodka)

Mleczne produkty Perfumy

Podroby Mydta i szampony
Czekolada Srodki ztuszczajace
Wanilia Makijaz

Niektore owoce Ptyny po goleniu

i warzywa

Sosy sojowe Nawilzacze

Ocet Dezodoranty

Ser (oprécz serka

wiejskiego)

Czerwone wino
Gorace potrawy i napoje
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Metronidazol jest
uwazany za ztoty
standard w leczeniu
rosacea

Tabela 2

Zatwierdzone przez Amerykanska Agencije ds. Zywnosci i Lekéw (FDA, Food and Drug
Administration) miejscowe leczenie tradziku rézowatego

Antybiotyki

Inne leki

Metronidazol 0,75%, 1%, zel, krem

Tabela 3

Kwas azelainowy 15% zel
10% sulfacetamid sodu i 5% siarka
10% sulfacetamid sodu lotion

Niezatwierdzone przez Amerykanska Agencje ds. Zywnosci i Lekéw (FDA, Food and
Drug Administration) miejscowe leczenie tradziku rézowatego

Antybiotyki
efekt kliniczny

Inne leki przynoszace

Leki, ktére teoretycznie moga
przynies¢ efekt kliniczny

Klindamycyna 1% lotion,

zel, ptyn, masé

Erytromycyna 2% roztwér, masé
Nadtlenek benzoilu 5%

i klindamycyna 1%

Nadtlenek benzoilu 5%
i erytromycyna 2%

Permetryna 5%
Adapalen krem

10,03% masc¢

Pimekrolimus 1% krem

Oksymetazolina

mieniowej ze wzgledu na obecnos$¢ u pa-
cjentéw z tym podtypem TR tak zwanej
skéry nadwrazliwej [10].

Aktualne standardy leczenia TR zawie-
raja takie pozycje, jak metronidazol, klinda-
mycyna, erytromycyna oraz kwas azaleino-
wy czy sulfacetamid-siarka (tab. 21 3).

Dostegpne sa takze preparaty, ktére moz-
na stosowac w leczeniu rosacea i daja one
zamierzony efekt kliniczny, ale nie sg oficjal-
nie zarejestrowane do leczenia (tab. 3). Ist-
nieja doniesienia naukowe, ktére potwier-
dzaja skuteczno$¢ tych lekéw [11]. Sa tez
i takie preparaty, ktére moga teoretycznie
wywotaé korzystny efekt kliniczny, nie sa
jednak szeroko stosowane, gdyz ich dziata-
nie wiaze si¢ z czgstymi miejscowymi obja-
wami niepozadanymi, jak na przyktad uczu-

cie pieczenia skory twarzy (tab. 3).

I Leki stosowane miejscowo
Metronidazol: 0,75% — zel i krem (Rozex®)

do stosowania dwa razy dziennie, 1% — zel

Kwas azelainowy 20% krem

, zel

Takrolimuus 0,1%

Krotamiton 10% ptyn

krem Lindane 1% krem

Nadtlenek benzoilu zel
Retinaldehyd 0,05% krem

Tretinoina krem, zel

Tazaroten krem, zel

i krem (Metronidazol®), stosowany raz
dziennie.

Jest to lek zatwierdzony do leczenia TR
od 1988 roku. Preparat ten charakteryzuje
sie wysoka skuteczno$cia i dobra tolerancja.
Mechanizm, dzigki ktéremu metronidazol
zmniejsza zaczerwienienia i zmiany zapalne
w TR, nie jest dobrze poznany, ale moze by¢
zwigzany z jego zdolnoScig do dziatania jako
przeciwutleniacz i lek przeciwzapalny [12].
Metronidazol jest uwazany za zloty stan-
dard wleczeniu rosacea [6]. Tradzik rézowaty
jest przewlekla choroba, z czestymi okresa-
mi nawrotow. Po przerwaniu leczenia u jed-
nej czwartej pacjentéw obserwuje si¢ nawro-
ty choroby w pierwszym miesiacu, a u dwoch
trzecich — po uptywie 6 miesigcy [13]. Dla-
tego leczenie podtrzymujace jest waznym
aspektem terapii. Metronidazol jest zwiaza-
ny z niska czestoScia wystepowania miejsco-
wych reakcji skornych.

Do najczesciej zgtaszanych objawdw nie-
pozadanych naleza: pieczenie i ktucie, ru-
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mien skdry, podraznienie, Swiad i nasilenie
objawéw choroby [14]. W zwiazku z tak do-
skonatym profilem tolerancji miejscowy
metronidazol moze by¢ stosowany u pacjen-
tow ze wszystkimi typami cery. Udowodnio-
no, ze metronidazol zel 1% jest tagodniejszy
niz metronidazol zel 0,75% oraz kwas aze-
lainowy 15% [15]. W poréwnawczym bada-
niu metronidazolu 1% w zelu stosowanego
raz dziennie i kwasu azelainowego 15%
w zelu stosowanego dwa razy dziennie wyka-
zano réwna skuteczno$¢ w stanach zapal-
nych i rumieniach. Pacjenci zglaszali mniej
dziatan ubocznych po metronidazolu niz po
kwasie azelainowym [16].

Kwas azelainowy: 15% — zel i 20% —
krem (Skinoren®), 20% — krem (Acne-
derm®), stosowany dwa razy dziennie.

Jest to naturalnie wystgpujacy kwas dikar-
boksylowy bedacy przeciwutleniaczem i wy-
kazujacy efekt przeciwzapalny. Zel 15-pro-
centowy jest lepiej tolerowany i lepiej sie
wchiania w poréwnaniu z 20-procentowym
kremem. Ze wzgledu na mozliwos$é wystapie-
nia podraznien skory i uczucie pieczenia kwas
ten nie jest polecany w leczeniu postaci ru-
mieniowej [17]. Poziom ph zelu 15% (ok. 4,8)
jest optymalny i nie koliduje z kwasnym ph
skory cztowieka (ok. 5,5), w przeciwienstwie do
bardziej kwasnego ph kremu20% (ok. 3,3) [18].
Skuteczno$¢ kwasu azelainowego w 15-pro-
centowym zelu w zmniejszeniu zapalnych
grudek, krost, rumieni wykazano w trzech
duzych randomizowanych wieloo§rodko-
wych badaniach z podwdjnie §lepa préba:
dwa 12-tygodniowe kontrolowane badania
(n=664)[19]ijedno 15-tygodniowe badanie
poréwnawcze z metronidazolem 0,75%
w zelu (n = 251) [12] stanowily podstawe do
zatwierdzenia leku przez Amerykanska
Agencje ds. Zywnosci i Lekéw (FDA, Food
and Drug Administration). W badaniach Wol-
fa, ktore objely 644 pacjentéw, zmiany zapal-
ne zostaly zmniejszone 0 51-58%, a poprawa
zmian rumieniowych nastapita w 44-46% po
12 tygodniach leczenia [16].
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Opisuje si¢ dziatanie niepozadane po
leczeniu kwasem azelainowym w postaci
pieczenia, ktucia, mrowienia czy swedzenia.
Objawy te sa tagodne i przemijajace [18]. Jak
wynika z badan klinicznych, okoto 90% pa-
cjentéw dobrze tolerowato leczenie mimo

niewielkiego podraznienia [12, 19].

Il Sulfacetamid sodu 10%
i siarka 5%

Zwiazki te dostepne sa jako kombinacje lub
osobno w postaci ptynu (Sulfacet-R® i Kla-
ron®), zelu (Rosula®), zawiesiny (Plexion®).
Stosowane sg w tradziku zwyktym i r6zowa-
tym oraz lojotokowym zapaleniu skory. Uzy-
te w monoterapi lub w potaczeniu z metro-
nidazolem wykazuja wysoka skuteczno$é
w redukcji rumienia i grudek [20]. Bezpie-
czefistwo i tolerancja leku sg dobre, rzadko
obserwuje si¢ podraznienia skory, sucho§¢
lub zaczerwienienie. W przypadku siarki
opisuje si¢ jednak reakcje alergiczne, pole-
gajace na obrzeku powiek, suchoSci skory
twarzy. W kontrolowanym badaniu Saude-
ra i wsp. z podwdjnie Slepa proba u 94 pa-
cjentéw wykazano skutecznos$¢ miejscowe-
go sulfacetamidu i siarki w leczeniu TR. Po
8 tygodniach terapii zmiany zapalne zmniej-
szyly si¢ 0 78% w badanej grupie w porow-
naniu do grupy kontrolnej (36%). Réwniez
objawy rumienia zmniejszyly si¢ o 83%
w grupie leczonej w poréwnaniu do grupy
kontrolnej (31%) [21].

I Alternatywne leczenie
tradziku rozowatego
— Nadtlenek benzoilu w potaczeniu z klin-
damycyna 1% (Duac zel) jest skuteczny
W postaci przerostowo-naciekowe;j.
W innych moze dziata¢ draznigco [22].
W 12-tygodniowym randomizowanym
badaniu wieloosrodkowym z podwdjnie
Slepa proba, z kontrolowanym placebo
(n = 53) obserwowano zmniejszenie
zmian zapalnych w 6. tygodniu stosowa-

nia nadtlenku benzoilu z klindamycyna

Piotr Brzezinski
Leczenie miejscowe
w tradziku rézowatym

W zwigzku z tak
doskonatym profilem
tolerancji miejscowy
metronidazol moze by¢
stosowany u pacjentow
ze wszystkimi typami
cery
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Produkty ochrony
przeciwstonecznej
odgrywaja kluczowa role
w prewencji zaostrzen
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1% w zelu i utrzymywanie si¢ poprawy
przez 12 tygodni [23].

Erytromycyna i klindamycyna: antybio-
tyki te stosowane zewne¢trznie przyczy-
niaja si¢ do ograniczenia nasilenia obja-
wow ropnych [3, 24].

Inhibitory kalceneuryny: takrolimus, pi-
mekrolimus. Sa to niesteroidowe immu-
nomodulatory, ktére dziatajg przez ha-
mowanie kalcyneuryny. Zapobiegaja na-
ciekom zapalnym gléwnie przez hamo-
wanie produkcji cytokin i blokowanie
aktywacji limfocytow T, podobnie jak
cyklosporyna. Istnieja doniesienia o ko-
rzystnym wplywie tych preparatow stoso-
wanych pod postacia 0,1-procentowe;j
masci takrolimus (Protopic) i 1-pro-
centowego kremu pimecrolimus (Eli-
del) [25]. Niektorzy sugeruja, ze takroli-
mus 0,1% masé stosowany dwa razy
dziennie jest skuteczny w leczeniu obja-
wow tradziku rézowatego posteroidowe-
go (Swiad, tkliwos¢irumien) [26]. Takro-
limus charakteryzuje si¢ szybkim poczat-
kiem dziatania, a jego efekty czesto sa
obserwowane w ciagu kilku dni terapii.
Retinoidy: pozytywne rezultaty uzysku-
je si¢ dzieki miejscowemu zastosowaniu
retinoidéw w mniejszych stezeniach niz
w tradziku zwyklym (adapalen krem,
zel) [3];

W leczeniu miejscowym postaci rumie-
niowej zaleca si¢ stosowanie metronidazo-
lu w stezeniach: 0,75% i 1%; sulfacetamidu
sodu 10% z siarka 5% lub erytromycyny.
W podtypie rumieniowym dyskusyjne jest wia-
czenie do terapii zewnetrznych retinoidow.
Czes¢ autoréw podkresla ich wplyw na pro-
dukcje kolagenu, wzrost liczby glikozamino-
glikanéw, ograniczenie elastozy, zmniejsze-
nie teleangiektazji. Rozwazenia wymaga tez

stosowanie inhibitoréw kalcyneuryny.

SRODKI CZYSZCZACE | NAWILZACZE
Utrzymanie czystej skory jest wazna czgScia
terapii TR. Ogo6lna pielggnacja skory w tym

przypadku polega na stosowaniu: terapeu-
tycznych Srodkow czyszczacych (niezawiera-
jacych alkoholu czy substancji draznigcych),
aby zmniejszy¢ potencjalne podraznienie [27],
nawilzaczy, ktére uwadniajag warstwe ro-
gowa naskorka i przywracajg jego prawidlo-
we funkcje, oraz kremow zawierajacych sze-
rokopasmowe filtry przeciwstoneczne.

Dermatokosmetyki stosowane w TR
wymieniono w tabeli 4.

PODSUMOWANIE

Sposobdw miejscowego leczeniarosacea jest
wiele. Na podstawie wynikow badan jako
terapig pierwszej linii w leczeniu TR propo-
nuje si¢: metronidazol, sulfacetamid sodu
zsiarka i kwas azelainowy. Inne leki miejsco-
we réwniez moga by¢ stosowane w terapii
TR, ale, jak wykazaly dostepne badania,
powinny by¢ wykorzystywane alternatywnie.
Leki miejscowe samodzielnie nie lecza
wszystkich podtypow i poziomdéw nasilenia
tradziku rézowatego i w razie potrzeby po-
winny by¢ stosowane w skojarzeniu z innymi
lekami.

Wiele niefarmakologicznych czynnikéw
takze ma wplyw na postepy terapii. Pacjen-
ci powinni unika¢ czynnikéw, ktoére za-
ostrzaja TR, takich jak: ekspozycja na ston-
ce, stres emocjonalny, alkohol, pikantne je-
dzenie, ekstremalne temperatury i gorace
napoje. Produkty ochrony przeciwstonecz-
nej odgrywaja kluczowa role w prewencji za-
ostrzen. Poza tym pacjenci powinni unikac
potencjalnie draznigcych srodkéw, takich
jak peelingi czy produkty na bazie alkoho-
lu. Bardzo przydatne w kamuflazu rumieni
w tradziku r6zowatym moga by¢ odpowied-
nie produkty kosmetyczne — zaprojektowa-
no preparat sulfacetamidu i siarki, do ktére-
go dodano zielony podktad.

Najlepsze wyniki terapii u pacjentéw
z TR mozna osiagnac przez potaczenie far-
makoterapii zodpowiednia pielegnacja sko-
ry i unikaniem czynnikéw zaostrzajacych

zmiany skérne.

www.fmr.viamedica.pl



Tabela 4

Preparaty do pielegnaciji skéry z zaczerwieniami i rozszerzonymi naczynkami

Nazwa produktu Producent Opakowanie
Angio Expert Dermedic Laboratorium
— krem wzmacniajacy, regenerujgcy mikrokrazenie 40 ml
— tonik tagodzgco-nawilzajacy 200 ml
AA Therapy Naczynka AA
— krem nawilzajacy, krem tagodzacy 50 ml
— mleczko i tonik 2 w 1 250 ml
AVA AVA
— krem na rozszerzone naczynka 50 ml
Antirougeurs legere Avene
— krem do skory normalnej i mieszanej 40 ml
Antirougeurs riche
— krem do skory suchej i bardzo suchej 40 ml
Avene Diroseal
— krem do skory z rozszerzonymi naczynkami 30ml
Auriderm XO gel Auriga International
— do twarzy 30 ml
Auriderm corps
— do ciata 120 ml
Diroseal Avene
— krem do skoéry nadwrazliwej zaczerwienionej

i z rozszerzonymi naczynkami 30 ml
Claming Sensitive Couperose Cream Babor
— krem do optycznego tuszowania

rozszerzonych naczynek 30 ml
Bionic Face krem NeoStrata 509
Bionic Face serum 30ml
Bionic mleczko 100 ml
— zel do mycia twarzy 100 ml
— antybakteryjny zel do mycia twarzy 200 ml
— krem z glukonolaktonem 4%, 10%, 15% po50g
Renewal Plus
— krem do skory ze sktonnoscig do teleangiektazji 309
Pharmaceris N Laboratorium
Vita Capilaril Kosmetyczne
— aktywny krem nawilzajgcy Dr Irena Eris 50 ml
Nutri Capilaril
— krem odzywczy i regenerujgcy 50 ml
Capilaridil
— intensywny krem przeciwzmarszczkowy 50 ml
Capilaril K-1%
— krem na rozszerzone naczynka 30 ml
Diosperin K1%
— krem wzmachniajgcy naczynka krwionosne 30ml
Capilaril-Mask
— kojaca maseczka regenerujgca 75 ml
Active-Capilaril
— krem kojgco-wzmacniajacy 30 ml
Body-Capilaril
— intensywnie wzmacniajgcy balsam do ciafa 150 ml
Magni-Capilaril
— krem przeciwzmarszczkowy 50 ml
Opti-Capilaril
— krem redukujacy cienie i worki pod oczami 15 ml
Puri-Capilique
— fagodny tonik wzmacniajacy 200 ml
Pharmaceris R
Hydro-Rosalgin
— krem multikojgcy do ttustej skory twarzy 30 ml
Lipo-Rosalgin
— krem multikojgcy do suchej skory twarzy 30 ml
Puri-Rosalgin
— kojacy zel myjacy 200 ml
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Tabela 4

Preparaty do pielegnaciji skéry z zaczerwieniami i rozszerzonymi naczynkami (cd.)

Nazwa produktu Producent Opakowanie
Rilastil Intensive Deliskin Istituto Ganassini S.p.A.
—krem do skory delikatnej z problemami

naczynkowymi 50 ml
Rosaliac La Roche-Posay
— krem nawilzajgcy zapobiegajacy Laboratoire

zaczerwienieniom 40 ml
Rosaliac XL Legere
— krem nawilzajacy dla skory normalnej

i mieszanej z filtrem SPF 15 40 ml
Rosaliac XL Riche
— krem nawilzajacy dla skory suchej

i bardzo suchej z filtrem SPF 15 40 ml
Rosaliac
— zel micelarny 200 ml
Toleriane
— kojacy krem ochronny 40 ml
Ruboril Isis Pharma
— krem pielggnacyjny do skory ze skionnoscig
do rumienia 30ml
Sensibio AR Laboratoire
— krem do skory z problemami naczynkowymi Dermatologique 40 ml
Sensibio Flush Bioderma
— krem zmniejszajacy przekrwienie o dziataniu

tagodzgco-nawilzajgcym 40 ml
Sensibio Forte
— krem o natychmiastowym dziataniu tagodzacym 40 ml
Photoderm Flush SPF 50
— przeciwstoneczny krem tonujgcy dla skory

wrazliwej z rozszerzonymi naczynkami

i skfonnoscig do rumienia 40 ml
Sensibio H20
— ptyn micelarny do oczyszczania i zmywania

makijazu dla skory wrazliwej 200 ml
Synchrorose General Topics
— krem do skory zaczerwienionej, teleangiektazje 50 ml
Synchrorose Intensive
— krem lub pianka Synchrorose 50 ml
Preventive
— krem lub pianka SPF 18 50 ml
Topilayse SVR Laboratorium
— krem do skéry suchej ze sktonnoscig do atopii

irozszerzonych naczynek krwionosnych 409
Rubialine
— krem do skory naczynkowej 40 ml
— maseczka 50 ml
— zel do oczyszczania skory naczynkowej 200 ml
Vitamina-P Zel Dermika
— narozszerzone naczynka 30 ml
Cera Naczynkowa Eris Lirene
— krem nawilzajacy SPF 8 50 ml
— krem potttusty i potttusty przeciwzmarszczkowy po 50 ml
— lekki krem przeciwzmarszczkowy 50 ml
— mleczko do demakijazu twarzy i oczu 200 ml
— pianka do mycia twarzy 165 ml
— tonik bezalkoholowy 200 ml

www.fmr.viamedica.pl



Tabela 4

Preparaty do pielegnaciji skéry z zaczerwieniami i rozszerzonymi naczynkami (cd.)

Nazwa produktu Producent Opakowanie
Seria naczynkowa FlosLek
— balsam do pielegnaciji ciata 200 ml
— krem nawilzajgcy i krem poftiusty po 50 ml
— krem pod oczy 30ml
— krem tlusty 50 ml
— maseczka-krem do twarzy 75 ml
— mleczko do demakijazu 200 ml
— peeling enzymatyczny 50 ml
— tonik bezalkoholowy 200 ml
— zel do mycia twarzy 200 ml
— zel maseczka 50 ml
Capillin Iwostin
— krem na naczynka 40ml
— krem na naczynka SPF 20 40 ml
— krem redukujgcy zaczerwienienia SPF 15 50 ml
— plyn micelarny oczyszczajgcy 200 ml
Apaisance Creme Dermo-Confort Lierac
— krem tagodzacy dla ochrony skory wrazliwej,

naczynkowej 40 ml
Apaisance Fluide Anti-Rougeurs
— emulsja redukujgca zaczerwienienia 40ml
Apaisance Lotion micellaire
— ptyn micelarny do demakijazu

i oczyszczania skory wrazliwej, naczynkowej 200 ml
Rosaceutical Herb-Pharma AG
— emulsja na zaczerwieniong skore twarzy 50 ml
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