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Skutecznos¢ karboksyterapil
w redukg) cellulitu

Wspoélczesny styl zycia sprawia, ze niemal kazda kobieta, niezaleznie od
masy ciafa, posiada charakterystyczne oznaki kliniczne cellulitu. Meto-
dy jego redukcji stosowane w gabinetach kosmetycznych i gabinetach
medycyny estetycznej ukierunkowane s3 na poprawe ukrwienia,
zZmniejszenie obrzekéw oraz zmniejszenie ilosci podskérnej tkanki ttu-
szczowej. Karboksyterapia, redukujac znaczaco objawy cellulitu, jest
metoda nieinwazyjna i niewymagajaca rekonwalescencji.

Karboksyterapia stosowana w celu po-
prawy estetyki wygladu jest kontrolowa-
nym zabiegiem polegajacym na iniekgji
podskdrnej lub srédskdrnej oczyszczonego
medycznego dwutlenku wegla, w celu po-
prawy krazenia krwi w tkankach, poprawy
elastycznosci skéry, redukgji cellulitu, roz-
stepdw, redukgji miejscowych depozytéw
tkanki ttuszczowej, korekgji efektu kosme-
tycznego liposukgjit™?, konturowania nie-
ktérych rejondw ciata (uda, biodra, brzuch)
oraz w celu m. in. wspomagania leczenia
tuszczycy i leczenia owrzodzen powstatych
w konsekwencji mikroangiopatii. Dwutle-
nek wegla (COy) moze by¢ takze apliko-
wany na skére w postaci kapieli kwasowe-
glowej (mokrej i suchej). Kapiel kwasowe-
glowa jest kapiela lecznicza, w ktdrej
wykorzystuje sie wody kwasoweglowe lub
szczawy pochodzace ze zrédet naturalnych
lub wode wzbogacona dwutlenkiem wegla.
Kapiel kwasoweglowa sucha (gazowa
z dwutlenkiem wegla) wykorzystuje dwu-

tlenek wegla bez uzycia wody®*. Mecha-
nizm dziatania podanego miejscowo dwu-
tlenku wegla polega na reakgji z czasteczka-
mi wody, w wyniku ktérej z udziatem enzy-
mu dehydratazy/anhydrazy weglanowej,
powstaja czasteczki kwasu weglowego,
ktéry dysocjuje do protonu/jonu wodoro-
wego (H1) i jonu wodoroweglanowego.
Powstajacy kwas obniza pH Srodowiska
(tkanki), w ktorej powstaje. Obnizone pH
Srodowiska (zakwaszenie, warto$¢ pH oko-
fo 6,5-6,8) zmniejsza powinowactwo he-
moglobiny do tlenu (O9), a zjawisko nosi
nazwe efektu Bohrat, Odtlenowana he-
moglobina (deoksyhemoglobina) wigze jo-
ny wodorowe (H™) bardziej aktywnie niz
oksyhemoglobina (utlenowana hemoglobi-
na). Powinowactwo hemoglobiny do tlenu
jest uwarunkowane pH srodowiska: im niz-
sze pH, tym mniejsze powinowactwo he-
moglobiny do tlenu. Miejscowe obnizenie
pH tkanki wptywa na poprawe efektywno-
dci transportu tkankowego CO; do pluc
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i tlenu (O7) z pluc do tkanek zgodnie
z krzywa dysocjacji hemoglobiny. Ponadto
dochodzi wtedy do rozszerzenia (wazody-
latacji) naczyn krwionos$nych mikrokrazenia

i wzrostu przepuszczalnosci $cian naczyn

krwionosnych oraz poprawy stanu struktu-

ralnego i funkcjonalnego widkien kolageno-
wycht"4,

Dwutlenek wegla podawany srédskér-
nie/podskérnie powoduje miejscowg po-
prawe utlenowania tkanek i powstawanie
nowych naczyn krwiono$nych (neoangio-
geneze) oraz wspomaga drenaz limfatyczny
i lipolize™. Wskazania estetyczne do karbo-
ksyterapii obejmuja:

* rewitalizacje skéry (redukcja zmar-
szczek, poprawa napiecia i wygladu
skory),

* korekcje defektéw estetycznych twarzy
(podwojny podbrodek, zasinienia skory
wokdt oczu),

* redukcje wiotkosci skéry brzucha, po-
Sladkéw, wewnetrznych powierzchni
ud,

* konturowanie twarzy i ciafa,

* redukcje objawdw klinicznych cellulitu,
nieréwnosci skéry po liposukgji i roz-
stepow.

Karboksyterapia stosowana jest takze
w redukgji blizn potradzikowych, atroficz-
nych, przerostowych oraz bliznowcédw
(keloidéw), wspomaganiu leczenia tuszczy-
cy, fysienia, nieprawidtowo gojacych sie ran
(owrzodzenia podudzi, owrzodzenia cu-
krzycowe), wspomaganiu gojenia skory po
przeszczepach oraz wspomaganiu leczenia
akrocyjanozy choroby Raynauda, choroby
Birgera oraz obrzeku limfatycznegot'*.
We wspomaganiu leczenia objawdw prze-
wlekiej niewydolnosci zylnej (np. obrze-
kéw zylnych i limfatycznych) stosowana jest
gtdbwnie przezskérna metoda aplikacji dwu-
tlenku wegla w postaci kapieli”™”. Przeciw-
wskazania do karboksyterapii obejmuja:
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ciaze, laktacje, ostre choroby zakazne, wy-
sokie cisnienie krwi, zakrzepowe zapalenie
zyt, zaburzenia krzepniecia krwi, stany za-
palne skéry, niewydolnos¢ pluc, serca, ne-
rek, terapie inhibitorami dehydratazy/anhy-
drazy weglanowej, niewyrownang cukrzy-
ce, obnizong odpornosc
skionnosci do powstawania bliznowcdw,
mozliwos¢ wystapienia zakrzepicy zylnej

organizmu,

w obszarze zabiegowym, zakazenia bakte-
ryjne, wirusowe czy grzybicel'*#'%,

Kontrolowana $rédskérna/podskérna
iniekcja dwutlenku wegla wymaga zastoso-
wania specjalnych urzadzen. Parametry za-
biegu (przeptyw gazu cc/min, ogdlna obje-
to$¢ gazowego CO; w ml) dobiera sie
w zalezno$ci od wskazan i lokalizacji iniek-
gji. Iniekcje CO7 w postaci gazu wykonuje
sie z zastosowaniem igly do mezoterapii
(27 lub 30 G)™.

Efekt zabiegu w duzym stopniu jest uza-
lezniony od sposobu podania gazu (kata in-
iekgji), doboru odpowiedniej dawki oraz ci-
$nienia wprowadzanego gazu. Powierz-
chowna/srédkoérna iniekcja COy
wymagajaca zastosowania kata od 15° do
307 stosowana jest m. in. w rewitalizacji
skéry, redukgji zmarszczek, blizn, rozste-
pow. Podskdrna iniekcja, stosowana m.in.
w celu redukgji tysienia, redukgji cellulitu
i miejscowych depozytéw tkanki ttuszczo-
wej, wymaga zastosowania kata iniekgji wy-
noszacego okoto 45°Cl=419,

Procedura zabiegu oraz parametry za-
lezne sa od wskazan i muszg by¢ dobierane
indywidualnie. Podczas zabiegu wykonuje
sie od kilku do kilkudziesieciu wktu¢ igty
wprowadzajaca gaz. Zabiegowi towarzyszy
uczucie rozpierania spowodowane pene-
tracjg gazu w skérze. Temperatura apliko-
wanego CO7 ma kluczowe znaczenie dla
komfortu osoby poddawane] zabiegowi.
Podgrzanie gazu minimalizuje dolegliwosci
bélowe, a ilos¢ i czgstotliwos¢ zabiegdw
uzalezniona jest zaréwno od wskazan, jak



i obszaru ciala poddawanego terapii. Kar-
boksyterapia uwazana jest za metode niein-
wazyjng, jednakze powinna by¢ wykony-
wana z zastosowaniem urzadzen i materia-
(gaz, butla
dostarczajacy gaz) posiadajacych certyfikaty
medyczne. Prawidiowo wykonany zabieg
karboksyterapii jest bezpieczny, jednakze
moga pojawic sie efekty uboczne w posta-
ci: bdlu, rumienia, obrzeku, siniakdéw lub
wybroczyn. Rzadko pojawiajg sie: krwiaki,
infekcje lub stany zapalne w miejscu
wstrzykniecia gazowego COp!' .

fow gazowa, reduktor

Cellulit

Cellulit uwazany jest za defekt kosme-
tyczny o wieloczynnikowej etiologii
i o zrdznicowanym obrazie klinicznym,
w zaleznosci od etapu/stadium zaawanso-
wania, wystepujacy gléwnie u kobiet. Cel-
lulit rozwija sie przez wiele miesiecy, a na-
wet lat. Pomiedzy poszczegdlnymi stadiami
zaawansowania nie obserwuje sie wyra-
znych granic. Defekt ten wystepuje u wiek-
szosci kobiet (80-90% kobiet po okresie
dojrzewania). Termin cellulit jest popular-
nym terminem okreslajacym patologiczne
zmiany zwyrodnieniowe tkanki podskérnej
o charakterze obrzekowo zwtdknieniowo
stwardnieniowym. Cellulit jest jedng z naj-
czesciej spotykanych lipodystrofii u kobiet
i dlatego stosuje sie medyczne okreslenie:
lipodystrofia typu kobiecego. W pismien-
nictwie medycznym spotyka sie takze inne
nazewnictwo: liposkleroza, guzkowe twar-
dniejace zwyrodnienie tluszczowe, zmiany
zwyrodnieniowe tkanki podskérnej oraz
panikulopatia obrzgkowo zwidknieniowo
stwardnieniowa. Objawy kliniczne charak-
terystyczne dla cellulitu w zaawansowanym
stadium powstawania, to obrzmienie na-
skorka i rozszerzenie ujs¢ przewodow wy-
prowadzajacych gruczotéw skéry widocz-
ne, jako ,skéra pomaranczowa” oraz

znaczna wiotkos¢ skéry i nieregularne na-

piecie skéry, przypominajace wygladem

materac z licznymi zagtebieniami i uwypukle-
niami, zmieniajacymi swoja lokalizacje!''".

Obraz kliniczny charakterystyczny dla lipo-

dystrofii typu kobiecego wystepuje najcze-

$ciej na biodrach, brzuchu, posladkach,
gérnych i bocznych czgdciach ud, na ple-
cach w okolicy topatek, blizej dotéw pacho-
wych, w okolicach czesci przysrodkowe;j
kolan, w okolicach stawdw skokowych i ra-
mion (tricepsy)'?. Czynniki sprzyjajace roz-
wojowi cellulitu obejmujg zaréwno czynni-
ki uwarunkowane genetycznie, jak i czynni-
ki zwigzane ze stylem zycia, a takze
wspdtistniejace choroby i ich leczenie.
Uwarunkowania genetyczne predyspo-
nujace do wystapienia cellulitu obejmuja:

* pte¢ zenska (hormony, gidwnie estro-
geny oraz inna w poréwnaniu do mez-
czyzn budowa histologiczna tkanki tfu-
szczowe] podskornej),

* rase (czesciej u kobiet rasy kaukaskiej),

* typ biologiczny,

* rozmieszczenie tkanki ttuszczowe;,

* obecnos¢ i wrazliwo$¢ niektérych re-
ceptoréw komaorkowych,

* predyspozycje do rozwoju angiopatii
obwodowej (lub skionno$¢ do wyste-
powania niewydolnosci krazenia).

Do czynnikdw zwiagzanych ze stylem
zycia, ktére moga mie¢ wplyw na powsta-
wanie cellulitu zalicza sie:

* niezbilansowang diete,

* siedzacy tryb zycia,

* przebywanie w jednej pozycji przez
dtugi okres,

* noszenie obcistych ubran,

* chodzenie w butach na wysokim obcasie,

* nagrzewanie ciafa,

e dfugotrwaly stres.

Do rozwoju lipodystrofii typu kobiecego
moga przyczyniac sie takze wspdfistniejace
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choroby (m. in. choroby uktadu krazenia,
ginekologiczne, nefrologiczne, zofadkowo-
jelitowe oraz zaburzenia metaboliczne i hor-
monalne), a takze niektére leki (np. leki za-
wierajace estrogeny)!'*'?l,

Kilka teorii, wyjasniajac powstawanie
cellulitu (hormonalna, krazeniowa oraz re-
ceptoréw adipocytarnych) wnioskuje, iz
podstawy fizjologiczne lipodystrofii typu ko-
biecego obejmuja pierwotne zmiany za-
chodzace w adipocytach tkanki tluszczowej
podskdrnej, zaburzenia mikrokrazenia oraz
nieprawidtowa nadmierng polimeryzacje
tkanki facznej. Hormony piciowe zenskie —
estrogeny, wplywajag na adipocyty tkanki
tluszczowe] podskdrnej, naczynia mikro-
kragzenia oraz fibroblasty tkanki podskérne;.
Powstawanie cellulitu obejmuje zmiany
miesni gladkich naczyn przedwtosowatych
i zaburzenia przepuszczalnosci naczyn wito-
sowatych, rozszerzenia kapilar, gromadze-
nia sie wysieku wokdt kapilar i pomiedzy
komdrkami ttuszczowymi (adipocytami)
oraz powstawanie obrzeku. Obrzek powo-
duje zmiany metabolizmu komorek (adipo-
cytdw i fibroblastdw), ktdre inicjujg zmiany
w macierzy pozakomérkowej, rozrost adi-
pocytdw i tworzenie nieregularne] siatki
widkien srebrochtonnych wokdt kapilar
i adipocytéw. Widkna kolagenowe oplataja
grupy adipocytéw formujac mikroguzki,
ktére w nastepstwie tworzg makroguzki.
Podczas powstawania lipodystrofii typu ko-
biecego dochodzi do zmian klinicznych
w obrazie skéry, do zmian w strukturze
skéry widocznych w preparatach histolo-
gicznych oraz do zmian w mikrokrazeniu
widocznych np. w badaniu termograficz-
nym. Wynika z tego, ze podstawg klasyfika-
¢ji cellulitu moga by¢ zmiany kliniczne, ter-
mograficzne oraz histopatologiczne.

W klasyfikacji klinicznej cellulitu mozna
wyrdzni¢ cztery stopnie rozwoju:

e stadium | zmniejszenie elastycznosci
skory,

e stadium Il: zmniejszenie elastycznosci
skory, blada skéra, ,test uszczypniecia”
ujemny,

e stadium lll: zmniejszenie elastycznosci

skory, blada skéra, ,test uszczypniecia”
miejscowo dodatni, obecnos¢ drob-
nych grudek, wyglad ,skérki pomaran-
czowej”,

e stadium IV: zmniejszenie elastycznosci
skory, blada skéra, ,test uszczypniecia”
dodatni (pofatdowanie skéry widoczne
po ujecie faldu skéry miedzy palce),
tworzenie sie wiekszych grudek!''?",

Stadia te sg odpowiednikiem trzech
gléwnych stopni cellulitu opisanych przez
Nurnberger i Muller, a stopniowanie opar-
te jest na klinicznej ocenie pacjenta i po-
mocne w wyborze odpowiednich srodkéw
terapeutycznych. Stopnie nasilenia cellulitu
(wedfug Nurnberger i Mdller) obejmuja:
stopien 0, w ktérym nie obserwuje sie
zmian skérnych; stopien |, w ktérym ob-
szar skoéry dotknietej cellulitem jest gtadki,
jezeli pacjent znajduje sie w pozycji stojace;
lub lezacej, a pofatdowania skéry uwidocz-
niajg sie w wyniku jej uszczypniecia lub
w trakcie skurczu miesniowego; stopien 2,
w ktérym objaw ,skérki pomaranczy” wy-
stepujacy w pozycji stojacej, ustepuje
w pozydji lezacej oraz stopien 3, w ktorym
pofalfdowania skoéry oraz objaw ,skérki po-
maranczy” wystepujg zaréwno w pozydji
stojacej, jak i lezacej*.

Konsystencja skéry takze moze stano-
wi¢ podstawe klasyfikacji zmian klinicz-
nych. Ze wzgledu na konsystencje skory
wyrdznia sie cellulit: twardy (lipidowy),
miekki/wiotki (wodny), mieszany, obrze-
kowy i rzekomy. Posta¢ twarda cellulitu,
wystepuje gtdwnie u mtodych aktywnych
fizycznie kobiet (réowniez z prawidiowym
wskaznikiem masy ciafa). Skoéra charakte-
ryzuje sie jedrnoscia i prawidiowym na-
pieciem, a jej obraz nie zmienia sie wraz
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ze zmiang pozydji ciafa. Charakterystyczny

dla cellulitu objaw ,skérki pomaranczo-

wej” pojawia sie przy uchwyceniu skéry

w fald. Posta¢ ta moze sie przeksztalci¢

w posta¢ wiotkg. Posta¢ wiotka cellulitu

moze wystepowac u kobiet nieaktywnych

fizycznie oraz u kobiet, ktérych masa ciafa
ulegta znacznemu obnizeniu. Posta¢ ta
charakteryzuje sie utratg napiecia i jedrno-
sci skory. Skéra nabiera materacowatego
wygladu, a jej obraz zmienia sie wraz ze
zmianami pozycji ciata. Posta¢ obrzekowa
jest najciezsza, ale najrzadziej wystepujaca
postacig cellulitu, w ktorej zmiany moga
by¢ efektem obrzekéw rdznego rodza-

Jull Postaé mieszana cellulitu jest najcze-

Sciej spotykana, w ktérej w réznych miej-

scach ciata mozna zaobserwowac rézne

postacie (np. twardg i wiotka). Niektore
zrodla wyrdzniaja takze cellulit rzekomy,
polegajacy na opadaniu skory i tkanki pod-
skornej, gtdéwnie w obrebie posladkdw,

ud i ramiont"* "1,

Klasyfikacja cellulitu ze wzgledu na
zmiany termograficzne obejmuje:

e stadium | obecnos¢ obszaréw prze-
krwienia otoczonych obszarami niedo-
krwienia,

e stadium II: obecnos¢ ognisk przekrwie-
nia niewyraznie odgraniczonych od ob-
szaréw niedokrwienia,

e stadium Ill: obecno$¢ duzych ognisk
niedokrwienia, tzw. skora leopardzia,

e stadium IV: obecnos$¢ duzych ognisk
niedokrwienia, tzw. skéra leopardzia
lub rozlegtych obszaréw niedokrwienia
(tzw. ,czarne dziury”)'".

Klasyfikacja histopatologiczna oparta jest
na obecnosci obrzeku tkanek, zmianach
struktury adipocytdw, rozszerzeniu oraz
pogrubieniu $rédbtonka naczyn zylnych
i tetniczych, obecnosci mikro- i makroguz-
kéw, obecnosci duzych zmian mikronaczy-
niowych, zmianach atroficzno dystroficz-
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nych naskérka i przydatkéw skéry oraz za-
tarciu granicy pomiedzy skéra wiasciwg
a tkanka podskdérng w zaleznosci od sta-
dium (I-IV). W miejscach wystepowania
cellulitu dochodzi do ekstruzji (wttaczania)
tkanki ttuszczowej w gtab warstwy siatecz-
kowatej skéry wiasciwej. Obecne s3 takze
brodawki ttuszczowe na granicy podskor-
nej tkanki ttuszczowej i tkanek gtebiej poto-
zonych. W skérze objetej cellulitem wy-
stepuje takze zmienna grubos¢ przegréd
tkanki facznej, co ma zwiazek w wystepo-
waniem objawu materacowego. Tkanka
podskdrna w miejscach objetych cellulitem
zawiera takze stabiej rozwinietg sie¢ naczyn
krwionosnych, w pordwnaniu do skory
wiasciwejt'* %],

Prawidiowe zdiagnozowanie cellulitu
warunkuje skutecznos¢ redukeji jego obja-
woéw  klinicznych. Diagnostyka cellulitu
obejmuje badanie podmiotowe i przed-
miotowe, badania antropometryczne (po-
miary masy ciata, wzrostu, masy tkanki
oceng
wskaznika masy ciata BMI (ang. Body Mass
Index), ocene grubosci tkanki podskdrnej
z zastosowaniem kalipera/faldomierza lub
lipometru, ocene rozmieszczenia tkanki
tluszczowej) oraz badania aparaturowe
m.in. impedancje bioelektryczng BIA (ang.
bioelectrical impedance analysis), termogra-
fie kontaktowa, ultrasonografie klasyczng
(szerokopasmowe glowice o czestotliwo-
Sciach 7,5-10 MHz), ultrasonografie wyso-
kich czestotliwosci (od 20 do 100 MHz),
elastografie obrazujaca mechaniczne wia-
sciwosci tkanek, wideokapilaroskopie, po-
miary ukrwienia laserem Dopplera, densy-
tometrie, podwdjng absorpcjometrie ener-
gii RTG (DXA ang. dual energy X-ray
absorptiometry), tomografie komputerowa
oraz badania rezonansem magnetycz-

miesniowe] i tkanki tluszczowej,

nymm,us,zo‘w]_
Wspdtczesna kosmetologia i medycyna
estetyczna oferujg wiele preparatéw i me-



tod, ktére moga zapobiegal powstawaniu
zmian klinicznych charakterystycznych dla
cellulitu lub zredukowa¢ widocznos¢ istnie-
jacych juz zmian. Niezwykle wazna jest jed-
nak profilaktyka. Dziatania profilaktyczne
obejmuja ograniczenie do minimum udziafu
czynnikdw ryzyka (utrzymywanie odpowie-
dniej masy ciafa, dbafos¢ o wiasciwg zbilan-
sowang jakosciowo i ilosciowo diete, prawi-
diowy dobdr odziezy i butdw, unikanie diu-
gotrwate] pozycji, w szczegdlnosci pozydji
stojacej i siedzacej, aktywnos¢ fizyczng oraz
pielegnacje ciatal'""*\. Sktadniki kosmetykdw
zapobiegajacych powstawaniu cellulitu oraz
zmniejszajacych istniejace juz objawy klinicz-
ne cellulitu powinny wykazywad witasciwosci
uszczelniajgce naczynia wiosowate, dziafa¢
przeciwobrzekowo, poprawia¢ mikrokraze-
nie krwi i limfy, a takze regulowaé metabo-
lizm adipocytdw wptywajac na procesy lipo-
lizy i lipogenezy =l Pozytywne efekty dzia-
fania kosmetykdéw antycellulitowych moga
by¢ wzmacniane poprzez body wrapping,
masaze wykonywane manualnie (masaz kla-
syczny/drenaz limfatyczny) lub z zastosowa-
niem aparatury (endermologia, rollmasaz,
masaz podcisnieniowy, masaz wibracyjny,
masaz uciskowy/kompresoterapia) lub fizy-
kalne metody wprowadzania w skére sub-
stancji czynnych o dziataniu antycellulitowym
(promieniowanie podczerwone, jonofore-
za, sonoforeza, elektroporacja, mezoterapia
beziglowa) lub z zastosowaniem mezotera-
pii mikroiglowej/iglowej. Oferowane anty-
cellulitowe zabiegi fizykalne obejmujg zasto-
sowanie m. in. zogniskowanej fali uderze-
niowej (ang. ESWT — Extracorporeal Shock
Wave Therapy), elektrostymulacji miesni, fal
radiowych RF (ang. RF — radio frequency):
frakcjonowana RF, frakcjonowana RF mi-
kroigtowa, zogniskowananej fali ultradzwie-
kowej (ang. HIFU — High Intensity Focused
Ultrasound), kawitacji ultradzwigkowej, la-
serowe] lipolizy, kriolipolizy oraz karboksy-
terapiit?®2#7,

Podsumowanie

Kontrolowane podawanie medycznego
CO; miejscowo do podskdrnej tkanki thu-
szczowe] zmniejsza wartos¢ pH srodowi-
ska, a w efekcie powoduje rozkurcz $cian
naczyn krwionosnych. Wazodylatacja na-
czyn krwionosnych indukuje powstawanie
subklinicznego stanu zapalnego, w wyniku
ktérego zostajg uruchomione procesy re-
generacji i naprawy tkanek. Podczas tych
proceséw aktywowane sg makrofagi, fibro-
blasty i komorki srédbfonka, ktdre stymulu-
ja powstawanie nowych naczyr krwiono-
$nych (neoangiogeneza) i przebudowe ma-
cierzy pozakomorkowej skéry. Wykazano
takze, iz karboksyterapia poprawia ela-
styczno$c skoéry i strukture skoéry po zabie-
gach liposukgcji, wptywajac na metabolizm
adipocytéw podskdrnej tkanki ttuszczo-
wejF# Karboksyterapia redukuje objawy
kliniczne cellulitu (ze stopnia Ill do II, we-
diug klasyfikacji Nirnberger i Miller). Po-
prawa stanu klinicznego jako skutkek kar-
boksyterapii, jest efektem poprawy organi-
zacji witdkien kolagenowych, poprawy
utlenowania komorek, poprawy ukrwienia
i drenazu limfatycznego skéry, zmniejszenia
ilosci i wielkosci adipocytow oraz aktywacji
lipolizy*¢*7. Karboksyterapia, charaktery-
zujaca sie udowodnionym klinicznym dzia-
faniem, moze zapewni¢ skuteczne efekty
jako zabieg majacy na celu redukcje obja-
woéw klinicznych cellulitu.
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