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Praktyczne aspekty
zabiegu karboksyterapil

Karboksyterapia, inaczej nazywania terapia dwutlenkiem wegla (CO>),
polega na podawaniu tego gazu w iniekcjach srédskérnych lub
podskornych. Metoda ta stosowana jest w wielu dziedzinach medycyny,
m.in. dermatologii, medycynie estetycznej oraz chirurgii plastycznej.

Jej poczatki w medycynie siegaja 1932
roku (Spa Royal, Francja), kiedy zauwazo-
no, ze kapiele w wodzie bogatej w dwutle-
nek wegla przyspieszaja gojenie ran.
W przesziosci wykorzystywano gaz pocho-
dzenia naturalnego, obecnie do karboksy-
terapii uzywa sie standardowego medycz-
nego dwutlenku wegla. Sam termin karbo-
ksyterapia zostal wprowadzony w 1995
roku przez Lugiego Parassoni podczas XVI
Krajowego Zjazdu Medycyny Estetycznej
w Rzymiel,

Do tradycyjnych zastosowan karboksy-
terapii naleza: terapia zaburzen naczynio-
wych, takich jak objaw Raynauda, choroba
Blrgera oraz dziatanie przeciwbdlowe
w leczeniu chordb stawdw obwodowych
i kregostupa. Obecnie terapia ta najczesciej
stosowana jest przez lekarzy medycyny
estetycznej oraz przez dermatologdw w ta-
kich problemach jak: cellulit (fibrolipody-
strofia), blizny, rozstepy, zrosty po liposuk-
¢ji, odmtadzanie skoéry, poprawianie kontu-

réw ciala, redukcja ,cieni pod oczami”, sta-
bilna tuszczyca o nieznacznym nasileniu,
twardzina, tysienie czy owrzodzenia prze-
wlekte,

Mechanizm dziatania

Dwutlenek wegla jest bezbarwnym,
bezwonnym gazem, ktéry po podaniu
w iniekcji podskérnej rozprowadzany jest
na poziomie mikrokrazenia. W nastepstwie
zaburzenia réwnowagi miedzy stezeniami
tlenu i dwutlenku wegla zwiekszany jest
przeptyw krwi w obrebie leczonego obsza-
ru, co zwigksza ilo$¢ tlenu i substangji
odzywczych®”. Do efektéw tego zabiegu
naleza: zwiekszenie lokalnego ukrwienia
tkanek poprzez otwarcie funkcjonalnie za-
mknigtych naczyn wiosowatych oraz roz-
szerzenie odcinkdw naczyn przed kapilara-
mi, poprawa utlenowania tkanek poprzez
uwolnienie tlenu z hemoglobiny (wykorzy-
stanie efektu Bohra — nizsze pH i wyzsze ci-



s$nienie parcjalne dwutlenku wegla), zwiek-
szenie odksztalcalnosci erytrocytow, zmia-
na progéw wrazliwosci termoreceptoréow,
bezposrednie, mechaniczne uszkodzenie
tkanki ttuszczowej oraz dziatanie antysep-
tycznell. Podkresla sie réwniez role w an-
giogenezie oraz w normalizacji ukrwienia
w obrebie leczonego obszaru, a takze
wplyw na naczynia limfatyczne.

Na rynku jest dostepnych wiele urza-
dzen do karboksyterapii, m.in. Carboxy-
therapy Medika (aparatura polskiej pro-
dukgji), Carboxytherapy ™ Dual XT, Mesa-
lyse Carboxytherapy System. To czym na-
lezy sie kierowac przy wyborze urzadzenia
to: mozliwos¢ regulacji przeptywu gazu
(cc/min. — profesjonalne aparaty dajag moz-
liwos¢ samodzielnej, petnej regulacji w za-
kresie od | do 100 cc/min.), obecnosc
mechanicznego i przeciwbakteryjnego fil-
tra, aby wychodzacy gaz byt sterylny oraz
automatyczne odpowietrzanie przed kaz-
dym zabiegiem (tak by pod skére dostat sie
tylko dwutlenek wegla, a nie powietrze —
taka funkcja znajduje sie w urzadzeniu
marki Medika). Wazna funkgjg jest rowniez
podgrzewanie wychodzacego gazu, w prze-
ciwnym wypadku pacjenci beda czescie
odczuwali nieprzyjemne wrazenia podczas
iniekcji dwutlenku wegla, takie jak: mro-
wienie, pieczenie, uczucie ,przeplywania
zimnej wody pod skérg”. Odczucia takie
czesciej pojawiajg sie przy terapii cellulitu
czy zrostow po liposukgji (tam, gdzie uzy-
wa sie wigkszych objetosci gazu) niz na
przyktad podczas podawania dwutlenku
wegla w obrebie twarzy. Znieczulenie
miejscowe preparatem lidokainy i pryloka-
iny w przypadku karboksyterapii nie ma
zastosowania z uwagi na to, ze nieprzy-
jemne wrazenia odczuwane sa ,pod
skoérg”, a nie na jej powierzchni. Ponadto

preparat ten powoduje skurcz naczyn, co
niwelowaftoby w pewnym stopniu pozada-
ny efekt zabiegu. Aparat do karboksytera-
pii powinien mie¢ takze regulator ci$nienia
gazu.

Zabieg iniekcji dwutlenku wegla jest za-
biegiem krétkim, a czas zalezy od leczonej
okolicy, wprowadzonej ilosci gazu oraz to-
lerancji procedury przez pacjenta — $re-
dnio, wraz z przygotowaniem pacjenta,
zajmuje od 10 do 40 minut. Najczesciej
uzywane sg igly 30 G lub 32 G, jednakze
przy leczeniu keloidéw mozna stosowad
nawet igly 27,5 G. Dwutlenek wegla jest
tani, co umozliwia obnizenie kosztu karbo-
ksyterapii, czyniac ja dostepna dla duzej
grupy pacjentdw. Po wykonanym zabiegu
nie jest wymagany szczegdlny okres rekon-
walescencji, a osoba poddana leczeniu za-
raz po wyjsciu z gabinetu moze wré¢ do
normalnych aktywnoscit'l,

W terapii stosuje sie serie zabiegdw (np.
w leczeniu cellulitu od 12 do 18 sesji, 2 ra-
zy w tygodniu), nastepnie zaleca sie wyko-
nanie serii przypominajacej po 6 do |2 mie-
siecy od zakonczenia pierwsze] kuracji.
W przypadku zabiegdw majacych na celu
odmtadzanie i poprawe wygladu skéry
mozna wykonywac je regularnie co 4-6 ty-
godni. Leczenie blizn lub rozstepdw nie
wymaga powtarzania zabiegéw, jezeli osia-
gnie sie oczekiwany rezultat i nie wystapia
nowe zmiany.

Bazujac na aktualnym stanie wiedzy,
nie opisano powaznych dziatah niepozada-
nych po karboksyterapii. Pojawiajace sie
dolegliwosci u pacjentéw sg zwykle przej-
sciowe. Do najczestszych naleza: bdl
w miejscu aplikacji (zabieg wykonuje sie



bez znieczulenia, a odczucia zaleza od in-
dywidualnego progu bdlowego danego
pacjenta), rumien w miejscu aplikacji, tym-
czasowe zniesienie czucia ponizej miejsca
wklucia, uczucie ciepta (wynikajace z roz-
szerzenia naczyn), uczucie pieczenia, ze-
spét nerwu btednego czy uczucie wzde-
cia/rozpierania. Nalezy pamigtac, ze kar-
boksyterapia moze powodowaé powikia-
nia (tak jak mezoterapia igtowa) pod posta-
cig: infekgji czy reakcji zapalnej w miej-
scach aplikacji, obrzeku — szczegdlnie
w okolicy oczu czy krwiaka w miejscu
wkiucia igly. W przypadku leczenia duzych
obszaréw (np. konczyny dolne, brzuch)
czesciej pojawia sie efekt ,trzeszczenia”
zwigzany z depozytami gazu, ktére moga
sie utrzymywaé do dwdch dni. Rumien
i obrzek zwykle znikaja po okoto |5 minu-
tach, jednakze w przypadku dysfunkgji
uktadu limfatycznego opisywano przypadki
utrzymywania sie obrzeku nawet powyzej
|2 godzin, ktéry ustepowal samoistnie
w ciggu kilku dnit.,

Przeciwskazaniami do zabiegu karbo-
ksyterapii s3: cigza, choroby sercowo-na-
czyniowe (np. zle kontrolowane nadci$nie-
nie tetnicze, ostra lub zdekompensowana
niewydolno$¢ serca), ciezka niewydolno$¢
ptuc, ciezka niewydolno$¢ nerek, stan po
udarze mdzgu, ostrej zakrzepicy, zatoro-
wosci ptucnej, stan zapalny w miejscu wy-
konywania zabiegu, Zle kontrolowana cu-
krzyca, choroby tkanki facznej.

Karboksyterapia czesto opisywana jest ja-
ko skuteczna metoda terapeutyczna w za-
kresie medycyny estetycznej (redukgja roz-
stepdw, blizn, cellulitu, zlokalizowanej tkanki

tluszczowej, zmniejszanie ,cieni pod ocza-
mi”, rewitalizacja skéry). Nie nalezy jednak
zapomina¢ o potencjale tej metody w le-
czeniu typowych schorzer dermatologicz-
nych.

Rana przewlekfa to ubytek skory wyni-
kajacy z procesu chorobowego lub urazu,
ktéry nie poddaje sie leczeniu przez ponad
6-8 tygodni. Rany o charakterze owrzodzen
powstajg na skutek miejscowych zaburzen
w odzywianiu skéry, m.in. jako konsekwen-
Cja wystepowania zmian w obrebie naczyn
krwionosnych, ktére doprowadzajg do lo-
kalnej hipoksji. W badaniu przeprowadzo-
nym przez Brandi C. i wsp. na 70 pacjentach
z przewlektymi owrzodzeniami, udowo-
dniono, ze zastosowanie karboksyterapii
poza standardowymi metodami postepo-
wania (oczyszczenie chirurgiczne/chemicz-
ne, specjalistyczne opatrunki) istotnie zwiek-
szylo stopien utlenowania tkanek, co spo-
wodowalto przyspieszenie gojenia i zmniej-
szenie obszaru zajmowanego przez rang.
Proponuje sie terapie polegajaca na iniek-
cjach dwutlenku wegla wokdt rany o prze-
plywie 40 ml/mint,

Zastosowanie karboksyterapii w lecze-
niu fysienia wynika z poprawy ukrwienia
skory gtowy oraz zwigkszenia metaboli-
zmu tkanek. Dwutlenek wegla nalezy po-
dawac podskérnie, unikajac iniekcji $rod-
skérnych z uwagi na mozliwos¢ stymulagji
produkgji kolagenu. W tysieniu plackowa-
tym iniekcji dokonuje sie w zakresie ognisk
wypadania wtosdw, a w przypadku fysienia
telogenowego w 7 punktach w zakresie
calej skory owtosionej glowy. Nalezy pa-
mietad, ze karboksyterapia jest tutaj takze
procedurg wspomagajaca leczenie — pod-



stawga jest prawidtowa diagnostyka wypa-
dania wioséw oraz prowadzanie standar-
dowych terapiit”®.

Karboksyterapia, wykonywana przy po-
mocy urzadzen medycznych, posiadajacych
wymagane certyfikaty jakosci i bezpieczen-
stwa, jest zabiegiem bezpiecznym, szeroko
przebadanym pod katem efektéw terapeu-
tycznych, mechanizméw dziatania oraz
dziafan niepozadanych. Moze by¢ wykorzy-
stywana zaréwno w celach leczniczych, jak
i estetycznych.
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