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Współ cze sny styl ży cia spra wia, że nie mal każ da ko bie ta, nie za leż nie od
ma sy cia ła, po sia da cha rak te ry stycz ne ozna ki kli nicz ne cel lu li tu. Me to -
dy jego re duk cji sto so wa ne w ga bi ne tach ko sme tycz nych i ga bi ne tach
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szczo wej. Kar bo ksy te ra pia, re du ku jąc zna czą co ob ja wy cel lu li tu, jest
me to dą nie in wa zyj ną i nie wy ma ga ją cą re kon wa le scen cji.
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Kar bo ksy te ra pia sto so wa na w ce lu po -
pra wy este ty ki wy glą du jest kon tro lo wa -
nym za bie giem po le ga ją cym na in iek cji
pod skór nej lub śród skór nej oczy szczo ne go
me dycz ne go dwu tlen ku wę gla, w ce lu po -
pra wy krą że nia krwi w tkan kach, po pra wy
ela stycz no ści skóry, re duk cji cel lu li tu, roz -
stę pów, re duk cji miej sco wych de po zy tów
tkan ki tłu szczo wej, ko rek cji efek tu ko sme -
tycz ne go li po suk cji[1-3], kon tu ro wa nia nie -
których re jo nów cia ła (uda, bio dra, brzuch)
oraz w ce lu m. in. wspo ma ga nia le cze nia
łu szczy cy i le cze nia owrzo dzeń po wsta łych
w kon se kwen cji mi kro an gio pa tii[4]. Dwu tle -
nek wę gla (CO2) mo że być tak że apli ko -
wa ny na skórę w po sta ci ką pie li kwa so wę -
glo wej (mo krej i su chej). Ką piel kwa so wę -
glo wa jest ką pie lą lecz ni czą, w której
wy ko rzy stu je się wo dy kwa so wę glo we lub
szcza wy po cho dzą ce ze źródeł na tu ral nych
lub wo dę wzbo ga co ną dwu tlen kiem wę gla.
Ką piel kwa so wę glo wa su cha (ga zo wa
z dwu tlen kiem wę gla) wy ko rzy stu je dwu -

tle nek wę gla bez uży cia wo dy[5,6]. Me cha -
nizm dzia ła nia po da ne go miej sco wo dwu -
tlen ku wę gla po le ga na re ak cji z czą stecz ka -
mi wo dy, w wy ni ku której z udzia łem en zy -
mu de hy dra ta zy/anhy dra zy wę gla no wej,
po wsta ją czą stecz ki kwa su wę glo we go,
który dy so cju je do pro to nu/jo nu wo do ro -
we go (H+) i jo nu wo do ro wę gla no we go.
Po wsta ją cy kwas ob ni ża pH śro do wi ska
(tkan ki), w której po wsta je. Ob ni żo ne pH
śro do wi ska (za kwa sze nie, war tość pH oko -
ło 6,5-6,8) zmniej sza po wi no wac two he -
mo glo bi ny do tle nu (O2), a zja wi sko no si
na zwę efek tu Boh ra[4]. Od tle no wa na he -
mo glo bi na (de o ksy he mo glo bi na) wią że jo -
ny wo do ro we (H+) bar dziej ak tyw nie niż
oksy he mo glo bi na (utle no wa na he mo glo bi -
na). Po wi no wac two he mo glo bi ny do tle nu
jest uwa run ko wa ne pH śro do wi ska: im niż -
sze pH, tym mniej sze po wi no wac two he -
mo glo bi ny do tle nu. Miej sco we ob ni że nie
pH tkan ki wpły wa na po pra wę efek tyw no -
ści trans por tu tkan ko we go CO2 do płuc



i tle nu (O2) z płuc do tka nek zgo dnie
z krzy wą dy so cja cji he mo glo bi ny. Po nad to
do cho dzi wte dy do roz sze rze nia (wa zo dy -
la ta cji) na czyń krwio no śnych mi kro krą że nia
i wzro stu prze pu szczal no ści ścian na czyń
krwio no śnych oraz po pra wy sta nu struk tu -
ral ne go i funk cjo nal ne go włókien ko la ge no -
wych[1,3,4].

Dwu tle nek wę gla po da wa ny śród skór -
nie/pod skór nie po wo du je miej sco wą po -
pra wę utle no wa nia tka nek i po wsta wa nie
no wych na czyń krwio no śnych (ne o an gio -
ge ne zę) oraz wspo ma ga dre naż lim fa tycz ny
i li po li zę[4]. Wska za nia este tycz ne do kar bo -
ksy te ra pii obej mu ją:
• re wi ta li za cję skóry (re duk cja zmar -

szczek, po pra wa na pię cia i wy glą du
skóry), 

• ko rek cję de fek tów este tycz nych twa rzy
(podwój ny podbródek, za si nie nia skóry
wo kół oczu),

• re duk cję wiot ko ści skóry brzu cha, po -
ślad ków, we wnę trz nych po wierzch ni
ud,

• kon tu ro wa nie twa rzy i cia ła,
• re duk cję ob ja wów kli nicz nych cel lu li tu,

nie rów no ści skóry po li po suk cji i roz -
stę pów.

Kar bo ksy te ra pia sto so wa na jest tak że
w re duk cji blizn po trą dzi ko wych, atro ficz -
nych, prze ro sto wych oraz bli znow ców
(ke lo i dów), wspo ma ga niu le cze nia łu szczy -
cy, ły sie nia, nie pra wi dło wo go ją cych się ran
(owrzo dze nia podu dzi, owrzo dze nia cu -
krzy co we), wspo ma ga niu go je nia skóry po
prze szcze pach oraz wspo ma ga niu le cze nia
akro cy ja no zy cho ro by Ra y nau da, cho ro by
Bürge ra oraz obrzę ku lim fa tycz ne go[1,3,4].
We wspo ma ga niu le cze nia ob ja wów prze -
wle kłej nie wy dol no ści żyl nej (np. obrzę -
ków żyl nych i lim fa tycz nych) sto so wa na jest
głów nie prze zskór na me to da apli ka cji dwu -
tlen ku wę gla w po sta ci ką pie li[7-9]. Prze ciw -
wska za nia do kar bo ksy te ra pii obej mu ją:

cią żę, lak ta cję, ostre cho ro by za ka źne, wy -
so kie ci śnie nie krwi, za krze po we za pa le nie
żył, za bu rze nia krzep nię cia krwi, sta ny za -
pal ne skóry, nie wy dol ność płuc, ser ca, ne -
rek, te ra pię in hi bi to ra mi de hy dra ta zy/anhy -
dra zy wę gla no wej, nie wy rów na ną cu krzy -
cę, ob ni żo ną od por ność orga ni zmu,
skłon no ści do po wsta wa nia bli znow ców,
moż li wość wy stą pie nia za krze pi cy żyl nej
w ob sza rze za bie go wym, za ka że nia bak te -
ryj ne, wi ru so we czy grzy bi ce[1,3,4,10]. 

Kon tro lo wa na śród skór na/pod skór na
in iek cja dwu tlen ku wę gla wy ma ga za sto so -
wa nia spe cjal nych urzą dzeń. Pa ra me try za -
bie gu (prze pływ ga zu cc/min, ogól na ob ję -
tość ga zo we go CO2 w ml) do bie ra się
w za leż no ści od wska zań i lo ka li za cji in iek -
cji. In iek cje CO2 w po sta ci ga zu wy ko nu je
się z za sto so wa niem igły do me zo te ra pii
(27 lub 30 G)[4].

Efekt za bie gu w du żym stop niu jest uza -
leż nio ny od spo so bu po da nia ga zu (ką ta in -
iek cji), do bo ru od po wie dniej daw ki oraz ci -
śnie nia wpro wa dza ne go ga zu. Po wierz -
chow na/śród kór na in iek cja CO2
wy ma ga ją ca za sto so wa nia ką ta od 15° do
30° sto so wa na jest m. in. w re wi ta li za cji
skóry, re duk cji zmar szczek, blizn, roz stę -
pów. Pod skór na in iek cja, sto so wa na m.in.
w ce lu re duk cji ły sie nia, re duk cji cel lu li tu
i miej sco wych de po zy tów tkan ki tłu szczo -
wej, wy ma ga za sto so wa nia ką ta in iek cji wy -
no szą ce go oko ło 45°C[1,3,4,10].

Pro ce du ra za bie gu oraz pa ra me try za -
leż ne są od wska zań i mu szą być do bie ra ne
in dy wi du al nie. Pod czas za bie gu wy ko nu je
się od kil ku do kil ku dzie się ciu wkłuć igłą
wpro wa dza ją cą gaz. Za bie go wi to wa rzy szy
uczu cie roz pie ra nia spo wo do wa ne pe ne -
tra cją ga zu w skórze. Tem pe ra tu ra apli ko -
wa ne go CO2 ma klu czo we zna cze nie dla
kom for tu oso by pod da wa nej za bie go wi.
Pod grza nie ga zu mi ni ma li zu je do le gli wo ści
bólo we, a ilość i czę sto tli wość za bie gów
uza leż nio na jest za rów no od wska zań, jak
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i ob sza ru cia ła pod da wa ne go te ra pii. Kar -
bo ksy te ra pia uwa ża na jest za me to dę nie in -
wa zyj ną, jed nak że po win na być wy ko ny -
wa na z za sto so wa niem urzą dzeń i ma te ria -
łów (gaz, bu tla ga zo wa, re duk tor
do star cza ją cy gaz) po sia da ją cych cer ty fi ka ty
me dycz ne. Pra wi dło wo wy ko na ny za bieg
kar bo ksy te ra pii jest bez piecz ny, jed nak że
mo gą po ja wić się efek ty ubocz ne w po sta -
ci: bólu, ru mie nia, obrzę ku, si nia ków lub
wy bro czyn. Rzad ko po ja wia ją się: krwia ki,
in fek cje lub sta ny za pal ne w miej scu
wstrzyk nię cia ga zo we go CO2

[1-4].

Cel lu lit

Cel lu lit uwa ża ny jest za de fekt ko sme -
tycz ny o wie lo czyn ni ko wej etio lo gii
i o zróż ni co wa nym obra zie kli nicz nym,
w za leż no ści od eta pu/sta dium za a wan so -
wa nia, wy stę pu ją cy głów nie u ko biet. Cel -
lu lit roz wi ja się przez wie le mie się cy, a na -
wet lat. Po mię dzy po szcze gól ny mi sta dia mi
za a wan so wa nia nie ob ser wu je się wy ra -
źnych gra nic. De fekt ten wy stę pu je u więk -
szo ści ko biet (80–90% ko biet po okre sie
doj rze wa nia). Ter min cel lu lit jest po pu lar -
nym ter mi nem okre śla ją cym pa to lo gicz ne
zmia ny zwy ro dnie nio we tkan ki pod skór nej
o cha rak te rze obrzę ko wo zwłók nie nio wo
stwar dnie nio wym. Cel lu lit jest jed ną z naj -
czę ściej spo ty ka nych li po dy stro fii u ko biet
i dla te go sto su je się me dycz ne okre śle nie:
li po dy stro fia ty pu ko bie ce go. W pi śmien -
nic twie me dycz nym spo ty ka się tak że in ne
na zew nic two: li po skle ro za, guz ko we twar -
dnie ją ce zwy ro dnie nie tłu szczo we, zmia ny
zwy ro dnie nio we tkan ki pod skór nej oraz
pa ni ku lo pa tia obrzę ko wo zwłók nie nio wo
stwar dnie nio wa. Ob ja wy kli nicz ne cha rak -
te ry stycz ne dla cel lu li tu w za a wan so wa nym
sta dium po wsta wa nia, to obrzmie nie na -
skór ka i roz sze rze nie ujść prze wo dów wy -
pro wa dza ją cych gru czo łów skóry wi docz -
ne, ja ko „skóra po ma rań czo wa” oraz

znacz na wiot kość skóry i nie re gu lar ne na -
pię cie skóry, przy po mi na ją ce wy glą dem
ma te rac z licz ny mi za głę bie nia mi i uwy pu kle -
nia mi, zmie nia ją cy mi swo ją lo ka li za cję[11-15].
Obraz kli nicz ny cha rak te ry stycz ny dla li po -
dy stro fii ty pu ko bie ce go wy stę pu je naj czę -
ściej na bio drach, brzu chu, po ślad kach,
gór nych i bocz nych czę ściach ud, na ple -
cach w oko li cy ło pa tek, bli żej do łów pa cho -
wych, w oko li cach czę ści przy środ ko wej
ko lan, w oko li cach sta wów sko ko wych i ra -
mion (tri ce psy)[13]. Czyn ni ki sprzy ja ją ce roz -
wo jo wi cel lu li tu obej mu ją za rów no czyn ni -
ki uwa run ko wa ne ge ne tycz nie, jak i czyn ni -
ki zwią za ne ze sty lem ży cia, a tak że
współ i st nie ją ce cho ro by i ich le cze nie. 

Uwa run ko wa nia ge ne tycz ne pre dy spo -
nu ją ce do wy stą pie nia cel lu li tu obej mu ją: 
• płeć żeń ską (hor mo ny, głów nie estro -

ge ny oraz in na w po rów na niu do męż -
czyzn bu do wa hi sto lo gicz na tkan ki tłu -
szczo wej pod skór nej), 

• ra sę (czę ściej u ko biet ra sy kau ka skiej),
• typ bio lo gicz ny,
• roz mie szcze nie tkan ki tłu szczo wej, 
• obe cność i wraż li wość nie których re -

cep to rów ko mór ko wych,
• pre dy spo zy cje do roz wo ju an gio pa tii

ob wo do wej (lub skłon ność do wy stę -
po wa nia nie wy dol no ści krą że nia).

Do czyn ni ków zwią za nych ze sty lem
ży cia, które mo gą mieć wpływ na po wsta -
wa nie cel lu li tu za li cza się:
• nie zbi lan so wa ną die tę,
• sie dzą cy tryb ży cia,
• prze by wa nie w jed nej po zy cji przez

dłu gi okres,
• no sze nie ob ci słych ubrań, 
• cho dze nie w bu tach na wy so kim ob ca sie,
• na grze wa nie cia ła,
• dłu go trwa ły stres.

Do roz wo ju li po dy stro fii ty pu ko bie ce go
mo gą przy czy niać się tak że współ i st nie ją ce
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cho ro by (m. in. cho ro by ukła du krą że nia,
gi ne ko lo gicz ne, ne fro lo gicz ne, żo łąd ko wo-
je li to we oraz za bu rze nia me tabo licz ne i hor -
mo nal ne), a tak że nie które le ki (np. le ki za -
wie ra ją ce estro ge ny)[13-15].

Kil ka te o rii, wy ja śnia jąc po wsta wa nie
cel lu li tu (hor mo nal na, krą że nio wa oraz re -
cep to rów adi po cy tar nych) wnio sku je, iż
pod sta wy fi zjo lo gicz ne li po dy stro fii ty pu ko -
bie ce go obej mu ją pier wot ne zmia ny za -
cho dzą ce w adi po cy tach tkan ki tłu szczo wej
pod skór nej, za bu rze nia mi kro krą że nia oraz
nie pra wi dło wą nadmier ną po li me ry za cję
tkan ki łącz nej. Hor mo ny płcio we żeń skie –
estro ge ny, wpły wa ją na adi po cy ty tkan ki
tłu szczo wej pod skór nej, na czy nia mi kro -
krą że nia oraz fi bro bla sty tkan ki pod skór nej.
Po wsta wa nie cel lu li tu obej mu je zmia ny
mię śni gład kich na czyń przedwło so wa tych
i za bu rze nia prze pu szczal no ści na czyń wło -
so wa tych, roz sze rze nia ka pi lar, gro ma dze -
nia się wy się ku wo kół ka pi lar i po mię dzy
ko mór ka mi tłu szczo wy mi (adi po cy ta mi)
oraz po wsta wa nie obrzę ku. Obrzęk po wo -
du je zmia ny me ta bo li zmu ko mórek (adi po -
cy tów i fi bro bla stów), które ini cju ją zmia ny
w ma cie rzy po za ko mór ko wej, roz rost adi -
po cy tów i two rze nie nie re gu lar nej siat ki
włókien sre bro chłon nych wo kół ka pi lar
i adi po cy tów. Włók na ko la ge no we opla ta ją
gru py adi po cy tów for mu jąc mi kro guz ki,
które w na stęp stwie two rzą ma kro guz ki.
Pod czas po wsta wa nia li po dy stro fii ty pu ko -
bie ce go do cho dzi do zmian kli nicz nych
w obra zie skóry, do zmian w struk tu rze
skóry wi docz nych w pre pa ra tach hi sto lo -
gicz nych oraz do zmian w mi kro krą że niu
wi docz nych np. w ba da niu ter mo gra ficz -
nym. Wy ni ka z te go, że pod sta wą kla sy fi ka -
cji cel lu li tu mo gą być zmia ny kli nicz ne, ter -
mo gra ficz ne oraz hi sto pa to lo gicz ne.

W kla sy fi ka cji kli nicz nej cel lu li tu moż na
wy róż nić czte ry stop nie roz wo ju: 
• sta dium I: zmniej sze nie ela stycz no ści

skóry,

• sta dium II: zmniej sze nie ela stycz no ści
skóry, bla da skóra, „test uszczyp nię cia”
ujem ny,

• sta dium III: zmniej sze nie ela stycz no ści
skóry, bla da skóra, „test uszczyp nię cia”
miej sco wo do dat ni, obe cność drob -
nych gru dek, wy gląd „skór ki po ma rań -
czo wej”,

• sta dium IV: zmniej sze nie ela stycz no ści
skóry, bla da skóra, „test uszczyp nię cia”
do dat ni (po fał do wa nie skóry wi docz ne
po uję cie fał du skóry mię dzy pal ce),
two rze nie się więk szych gru dek[11-21].

Sta dia te są od po wie dni kiem trzech
głów nych stop ni cel lu li tu opi sa nych przez
Nürn ber ger i Müller, a stop nio wa nie opar -
te jest na kli nicz nej oce nie pa cjen ta i po -
moc ne w wy bo rze od po wie dnich środ ków
te ra peu tycz nych. Stop nie na si le nia cel lu li tu
(we dług Nürn ber ger i Müller) obej mu ją:
sto pień 0, w którym nie ob ser wu je się
zmian skór nych; sto pień 1, w którym ob -
szar skóry do tknię tej cel lu li tem jest gład ki,
je że li pa cjent znaj du je się w po zy cji sto ją cej
lub le żą cej, a po fał do wa nia skóry uwi docz -
nia ją się w wy ni ku jej uszczyp nię cia lub
w trak cie skur czu mię śnio we go; sto pień 2,
w którym ob jaw „skór ki po ma rań czy” wy -
stę pu ją cy w po zy cji sto ją cej, ustę pu je
w po zy cji le żą cej oraz sto pień 3, w którym
po fał do wa nia skóry oraz ob jaw „skór ki po -
ma rań czy” wy stę pu ją za rów no w po zy cji
sto ją cej, jak i le żą cej[22]. 

Kon sy sten cja skóry tak że mo że sta no -
wić pod sta wę kla sy fi ka cji zmian kli nicz -
nych. Ze wzglę du na kon sy sten cję skóry
wy róż nia się cel lu lit: twar dy (li pi do wy),
mięk ki/wiot ki (wod ny), mie sza ny, obrzę -
ko wy i rze ko my. Po stać twar da cel lu li tu,
wy stę pu je głów nie u mło dych ak tyw nych
fi zycz nie ko biet (rów nież z pra wi dło wym
wska źni kiem ma sy cia ła). Skóra cha rak te -
ry zu je się ję dr no ścią i pra wi dło wym na -
pię ciem, a jej obraz nie zmie nia się wraz
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ze zmia ną po zy cji cia ła. Cha rak te ry stycz ny
dla cel lu li tu ob jaw „skór ki po ma rań czo -
wej” po ja wia się przy uchwy ce niu skóry
w fałd. Po stać ta mo że się prze kształ cić
w po stać wiot ką. Po stać wiot ka cel lu li tu
mo że wy stę po wać u ko biet nie ak tyw nych
fi zycz nie oraz u ko biet, których ma sa cia ła
ule gła znacz ne mu ob ni że niu. Po stać ta
cha rak te ry zu je się utra tą na pię cia i ję dr no -
ści skóry. Skóra na bie ra ma te ra co wa te go
wy glą du, a jej obraz zmie nia się wraz ze
zmia na mi po zy cji cia ła. Po stać obrzę ko wa
jest naj cięż szą, ale naj rza dziej wy stę pu ją cą
po sta cią cel lu li tu, w której zmia ny mo gą
być efek tem obrzę ków róż ne go ro dza -
ju[15]. Po stać mie sza na cel lu li tu jest naj czę -
ściej spo ty ka na, w której w róż nych miej -
scach cia ła moż na za ob ser wo wać róż ne
po sta cie (np. twar dą i wiot ką). Nie które
źródła wy róż nia ją tak że cel lu lit rze ko my,
po le ga ją cy na opa da niu skóry i tkan ki pod -
skór nej, głów nie w obrę bie po ślad ków,
ud i ra mion[13-15].

Kla sy fi ka cja cel lu li tu ze wzglę du na
zmia ny ter mo gra ficz ne obej mu je:
• sta dium I: obe cność ob sza rów prze -

krwie nia oto czo nych ob sza ra mi nie do -
krwie nia,

• sta dium II: obe cność ognisk prze krwie -
nia nie wy ra źnie od gra ni czo nych od ob -
sza rów nie do krwie nia, 

• sta dium III: obe cność du żych ognisk
nie do krwie nia, tzw. skóra le o par dzia,

• sta dium IV: obe cność du żych ognisk
nie do krwie nia, tzw. skóra le o par dzia
lub roz le głych ob sza rów nie do krwie nia
(tzw. „czar ne dziu ry”)[15].

Kla sy fi ka cja hi sto pa to lo gicz na opar ta jest
na obe cno ści obrzę ku tka nek, zmia nach
struk tu ry adi po cy tów, roz sze rze niu oraz
po gru bie niu śród błon ka na czyń żyl nych
i tęt ni czych, obe cno ści mi kro- i ma kro guz -
ków, obe cno ści du żych zmian mi kro na czy -
nio wych, zmia nach atro ficz no dys tro ficz -

nych na skór ka i przy dat ków skóry oraz za -
tar ciu gra ni cy po mię dzy skórą wła ści wą
a tkan ką pod skór ną w za leż no ści od sta -
dium (I-IV). W miej scach wy stę po wa nia
cel lu li tu do cho dzi do eks tru zji (wtła cza nia)
tkan ki tłu szczo wej w głąb war stwy sia tecz -
ko wa tej skóry wła ści wej. Obe cne są tak że
bro daw ki tłu szczo we na gra ni cy pod skór -
nej tkan ki tłu szczo wej i tka nek głę biej po ło -
żo nych. W skórze ob ję tej cel lu li tem wy -
stę pu je tak że zmien na gru bość prze gród
tkan ki łącz nej, co ma zwią zek w wy stę   po -
wa niem ob ja wu ma te ra co we go. Tkan ka
pod skór na w miej scach ob ję tych cel lu li tem
za wie ra tak że sła biej roz wi nię tą sieć na czyń
krwio no śnych, w po rów na niu do skóry
wła ści wej[14,15].

Pra wi dło we zdia gno zo wa nie cel lu li tu
wa run ku je sku tecz ność re duk cji je go ob ja -
wów kli nicz nych. Dia gno sty ka cel lu li tu
obej mu je ba da nie podmio to we i przed -
mio to we, ba da nia an tro po me trycz ne (po -
mia ry ma sy cia ła, wzro stu, ma sy tkan ki
mię śnio wej i tkan ki tłu szczo wej, oce nę
wska źni ka ma sy cia ła BMI (ang. Bo dy Mass
In dex), oce nę gru bo ści tkan ki pod skór nej
z za sto so wa niem ka li pe ra/fał do mie rza lub
li po me tru, oce nę roz mie szcze nia tkan ki
tłu szczo wej) oraz ba da nia apa ra tu ro we
m.in. im pe dan cję bio e lek trycz ną BIA (ang.
bio e lec tri cal im pe dan ce ana ly sis), ter mo gra -
fię kon tak to wą, ultra so no gra fię kla sycz ną
(sze ro ko pa smo we gło wi ce o czę sto tli wo -
ściach 7,5-10 MHz), ultra so no gra fię wy so -
kich czę sto tli wo ści (od 20 do 100 MHz),
ela sto gra fię obra zu ją cą me cha nicz ne wła -
ści wo ści tka nek, wi de o ka pi la ro sko pię, po -
mia ry ukrwie nia la se rem Do pple ra, den sy -
to me trię, podwój ną ab sorp cjo me trię ener -
gii RTG (DXA ang. du al ener gy X-ray
ab sorp tio me try), to mo gra fię kom pu te ro wą
oraz ba da nia re zo nan sem ma gne tycz -
nym[14,15,20,23].

Współ cze sna ko sme to lo gia i me dy cy na
este tycz na ofe ru ją wie le pre pa ra tów i me -



tod, które mo gą za po bie gać po wsta wa niu
zmian kli nicz nych cha rak te ry stycz nych dla
cel lu li tu lub zre du ko wać wi docz ność ist nie -
ją cych już zmian. Nie zwy kle waż na jest jed -
nak pro fi lak ty ka. Dzia ła nia pro fi lak tycz ne
obej mu ją ogra ni cze nie do mi ni mum udzia łu
czyn ni ków ry zy ka (utrzy my wa nie od po wie -
dniej ma sy cia ła, dba łość o wła ści wą zbi lan -
so wa ną ja ko ścio wo i ilo ścio wo die tę, pra wi -
dło wy do bór odzie ży i bu tów, uni ka nie dłu -
go trwa łej po zy cji, w szcze gól no ści po zy cji
sto ją cej i sie dzą cej, ak tyw ność fi zycz ną oraz
pie lę gna cję cia ła[11-15]. Skła dni ki ko sme ty ków
za po bie ga ją cych po wsta wa niu cel lu li tu oraz
zmniej sza ją cych ist nie ją ce już ob ja wy kli nicz -
ne cel lu li tu po win ny wy ka zy wać wła ści wo ści
uszczel nia ją ce na czy nia wło so wa te, dzia łać
prze ciw o brzę ko wo, po pra wiać mi kro krą że -
nie krwi i lim fy, a tak że re gu lo wać me ta bo -
lizm adi po cy tów wpły wa jąc na pro ce sy li po -
li zy i li po ge ne zy[24,25]. Po zy tyw ne efek ty dzia -
ła nia ko sme ty ków an ty cel lu li to wych mo gą
być wzmac nia ne po przez bo dy wrap ping,
ma sa że wy ko ny wa ne ma nu al nie (ma saż kla -
sycz ny/dre naż lim fa tycz ny) lub z za sto so wa -
niem apa ra tu ry (en der mo lo gia, roll ma saż,
ma saż pod ci śnie nio wy, ma saż wi bra cyj ny,
ma saż uci sko wy/kom pre so te ra pia) lub fi zy -
kal ne me to dy wpro wa dza nia w skórę sub -
stan cji czyn nych o dzia ła niu an ty cel lu li to wym
(pro mie nio wa nie pod czer wo ne, jo no fo re -
za, so no fo re za, elek tro po ra cja, me zo te ra pia
bez i gło wa) lub z za sto so wa niem me zo te ra -
pii mi kro i gło wej/igło wej. Ofe ro wa ne an ty -
cel lu li to we za bie gi fi zy kal ne obej mu ją za sto -
so wa nie m. in. zo gni sko wa nej fa li ude rze -
nio wej (ang. ESWT – Extra cor po re al Shock
Wa ve The ra py), elek tro sty mu la cji mię śni, fal
ra dio wych RF (ang. RF – ra dio fre qu en cy):
frak cjo no wa na RF, frak cjo no wa na RF mi -
kro i gło wa, zo gni sko wa na nej fa li ultra dźwię -
ko wej (ang. HI FU – High In ten si ty Fo cu sed
Ultra so und), ka wi ta cji ultra dźwię ko wej, la -
se ro wej li po li zy, krio li po li zy oraz kar bo ksy -
te ra pii[20,26-29].

Pod su mo wa nie

Kon tro lo wa ne po da wa nie me dycz ne go
CO2 miej sco wo do pod skór nej tkan ki tłu -
szczo wej zmniej sza war tość pH śro do wi -
ska, a w efek cie po wo du je roz kurcz ścian
na czyń krwio no śnych. Wa zo dy la ta cja na -
czyń krwio no śnych in du ku je po wsta wa nie
sub kli nicz ne go sta nu za pal ne go, w wy ni ku
które go zo sta ją uru cho mio ne pro ce sy re -
ge ne ra cji i na pra wy tka nek. Pod czas tych
pro ce sów ak ty wo wa ne są ma kro fa gi, fi bro -
bla sty i ko mór ki śród błon ka, które sty mu lu -
ją po wsta wa nie no wych na czyń krwio no -
śnych (ne o an gio ge ne za) i prze bu do wę ma -
cie rzy po za ko mór ko wej skóry. Wy ka za no
tak że, iż kar bo ksy te ra pia po pra wia ela -
stycz ność skóry i struk tu rę skóry po za bie -
gach li po suk cji, wpły wa jąc na me ta bo lizm
adi po cy tów pod skór nej tkan ki tłu szczo -
wej[30-35]. Kar bo ksy te ra pia re du ku je ob ja wy
kli nicz ne cel lu li tu (ze stop nia III do II, we -
dług kla sy fi ka cji Nürn ber ger i Müller). Po -
pra wa sta nu kli nicz ne go ja ko skut kek kar -
bo ksy te ra pii, jest efek tem po pra wy orga ni -
za cji włókien ko la ge no wych, po pra wy
utle no wa nia ko mórek, po pra wy ukrwie nia
i dre na żu lim fa tycz ne go skóry, zmniej sze nia
ilo ści i wiel ko ści adi po cy tów oraz ak ty wa cji
li po li zy[4,36,37]. Kar bo ksy te ra pia, cha rak te ry -
zu ją ca się udo wo dnio nym kli nicz nym dzia -
ła niem, mo że za pew nić sku tecz ne efek ty
ja ko za bieg ma ją cy na ce lu re duk cję ob ja -
wów kli nicz nych cel lu li tu.
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