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Résumé

Les télangiectasies du visage sont insérées dans le cadre clinique de l'érythrocouperose localisée sur la zone rinozygomatique. C’est un trouble fréquent chez les sujets à peau claire, entre 30 et 50 ans, de sexe féminin.

Sur la base de plus de 200 cas traités, les auteurs, parallèlement à une thérapie médicale et une éducation à la photoprotection, proposent un protocole de thérapie Laser (Nd : YAG (1064 nm) à impulsion longue, associé à un système de refroidissement par air, avec dimension du faisceau laser fixe à 2,5 mm. On obtient une pénétration optimale (derme moyen) en respectant la composante mélanosomique qui permet le traitement des patients de phototype jusqu’à 4 sans formation de purpura. Les résultats sont bons, avec restitution ad integrum de la peau perilésionnelle. 

Le teleangectasie del volto si presentano frequentemente inserite nel quadro clinico di una dermatosi rosacea che si localizza per lo più nella zona rinozigomatica. È un disturbo relativamente frequente in soggetti di pelle chiara in cui l’importanza della luce solare nel determinismo dell’affezione è indicata dalla frequente consistenza di una elastosi attinica ed elio dermatosi. L’età di maggiore incidenza è tra i 30 e 50 anni, interessando prevalentemente soggetti di sesso femminile.

L’eziopatogenesi della rosacea non è conosciuta, mentre le prime manifestazioni cliniche di eritema e congestione vascolare della cute del volto, più comunemente note come "couperose", riconoscono come meccanismo fisiopatologico essenzialmente alterazioni del microcircolo cutaneo e sottocutaneo, l’aumento della permeabilità vasale e la fragilità capillare.

Sottolineando l’importanza di una adeguata terapia medica della "couperose", e la necessità di educare opportunamente il paziente alle giuste misure di un’adeguata fotoprotezione ai fini preventivi di questa affezione a decorso cronico, sulla base della loro esperienza clinica maturata negli ultimi cinque anni, per il trattamento efficace delle teleangectasie a livello del volto, gli Autori hanno standardizzato i parametri di un protocollo di terapia laser assistita per via transdermica, utilizzando un sistema laser Nd:YAG (1064 nm) ad impulso lungo, abbinato ad un sistema di raffreddamento ad aria per il controllo crioterapico selettivo ed estremamente importante della cute circostante al bersaglio, con dimensione del fascio di luce laser in regime vascolare fisso a 2,5 mm, che presenta un’ottima profondità di penetrazione (derma medio), rispettando efficacemente la componente melanosomica bypassata, ed offrendo quindi l’opportunità terapeutica di sottoporre al trattamento sicuro pazienti di fototipo fino a quattro, secondo la classificazione Fitzpatrick, e senza la formazione di porpora.

Sulla scorta di oltre 200 pazienti trattati con un periodo di follow up di cinque anni, a seconda del quadro clinico in esame ed il fototipo e biotipo di cute da trattare, gli Autori hanno standardizzato i rispettivi protocolli di terapia laser assistita del "segno teleangectasico", garantendo non solo la perfetta eliminazione dell’inestetismo trattato, bensì la non meno significativa e perfetta restitutio ad integrum della cute perilesionale in un’area corporea importante come il volto.

Facial telangiectasias are often part of a clinical profile of a rosacea dermatosis mainly to be found in the rhinozygomatic area. It is a frequent disturb in people of fair complexion where the sunlight, which causes this affection, results into actinic elastosis and heliodermatosis. Patients 30 to 50 years of age, mainly female, are most affected.

The rosacea aetiopathogenesis is unknown, whereas the first clinical signs of skin erythema and vessels congestion, knows as "couperose", basically present alterations of the cutaneous and subcutaneous microcirculation, an increase in vessel permeability and capillary weakness as physiopathologic mechanism.

We wish to emphasize the importance of an adequate medical treatment of "couperose", and to instruct the patient properly about the correct and adequate sun protection in order to prevent this chronic-course affection. Based on our clinical experience gained through the successful treatment of facial telangiectasias over the past five years, we have standardized the parameters of a protocol of transdermic laser treatment by using a long-impulse Nd:YAG 1064 nm laser, combined with an air cooling system providing the selective cryotherapic control, also crucial to the area around the target. A 2,5 mm laser light beam in vessels presents an excellent depth of penetration (medium dermis) and respects effectively the bypassed melanosomic component. This enables to treat patients up to photo-type IV, according to Fitzpatrick's classification, without causing purpura.

After treating over 200 patients with a 5-year follow-up and according to the clinical profile tested and the skin phototype and biotype to treat, we have standardized our respective protocols of laser treatment in telangiectasias, ensuring thus not only the perfect removal of the lesion treated but also the perfect and significant restitutio ad integrum of the surrounding skin in such an important body area as the face.

