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W Pol sce pro blem ten do ty czy aż 47%
ko biet i 37% męż czyzn. Do naj czę ściej
wy mie nia nych czyn ni ków ry zy ka roz wo ju
prze wle kłej nie wy dol no ści żyl nej, w tym
tak że owrzo dzeń żyl nych, na le żą: star szy
wiek, płeć żeń ska, cią ża, wy stę po wa nie ro -
dzin ne, prze by ta za krze pi ca żyl na, sie dzą cy
tryb ży cia, oty łość, sto ją ca lub sie dzą ca po -
zy cja w pra cy.

Gdy by jed nak pod jąć się próby de fi ni cji
prze wle kłej nie wy dol no ści żyl nej – chro nic
ve no us in suf fi cien cy – moż na po słu żyć się
opi sem Po rte ra, który okre śla ją ja ko nie -
pra wi dło we funk cjo no wa nie ukła du żyl ne -
go, zwią za ne z nie wy dol no ścią za sta wek
żyl nych, której mo gą to wa rzy szyć za bu rze -

nia od pły wu krwi żyl nej. Mo że do ty czyć
ukła du żył po wierz chow nych lub głę bo -
kich, mieć cha rak ter wro dzo ny lub na by -
ty[1]. De fi ni cja ta sku pia się jed nak na pa to -
lo gii ukła du za staw ko we go na czyń żyl nych,
nie uwzglę dnia ta kie go pa ra me tru jak ci -
śnie nie żyl ne ani zmian pa to lo gicz nych ścia -
ny żył, ogra ni czo nej ru cho mo ści sta wów
czy funk cji po mpy mię śnio wej. Za tem PNŻ
naj krócej moż na na zwać, za Mac kie wi -
czem[2], utrwa lo nym za bu rze niem od pły wu
krwi żyl nej z koń czyn dol nych, wsku tek
upo śle dze nia na pię cia ścia ny żyl nej oraz
nie pra wi dło we go funk cjo no wa nia za sta wek
w ży łach po wierz chow nych i głę bo kich.
Za cho dzą ce wów czas nie na tu ral ne co fa nie

Przewlekła niewydolność żylna – PNŻ (chronic venous insufficiency – CVI),
w miarę rozwoju cywilizacyjnego, staje się coraz częstszym problemem 
w krajach uprzemysłowionych. Statystyki wskazują, że dotyczy znacznej
liczby osób czynnych zawodowo, ze szczególnym uwzględnieniem grupy
pacjentów, których tryb życia i pracy w sposób znaczny zwiększają ryzyko
wystąpienia schorzeń kończyn dolnych o podłożu krążeniowym.
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się krwi w ukła dzie żyl nym po wo du je stop -
nio we na ra sta nie nad ci śnie nia żyl ne go
i skut ku je zmia na mi w mi kro krą że niu.
Prze wle kła nie wy dol ność żyl na jest bar dzo
po jem nym po ję ciem, które w rów nym
stop niu do ty czy zmian ko sme tycz nych, jak
i bar dzo po waż nych po wi kłań, ta kich jak
owrzo dze nia żyl ne go le ni czy żyl na cho ro -
ba za krze po wo-za to ro wa. Kli nicz ny obraz
PNŻ obej mu je za rów no drob ne te le an -
giek ta zje, jak i ży la ki, obrzę ki, zmia ny tro -
ficz ne, a tak że czyn ne i wy go jo ne owrzo -
dze nia.

W ce lu okre śle nia stop nia cięż ko ści
i sta nu za a wan so wa nia prze wle kłej nie wy -
dol no ści żyl nej sto su je się kla sy fi ka cję CE -
AP, obe cnie uży wa ną już na ca łym świe cie.
W skład kla sy fi ka cji wcho dzi oce na kli nicz na
(C), etio lo gia (E), ana to mia (A) i pa to fi zjo lo -
gia (P). Oce na kli nicz na obej mu je 7 stop ni:
od 0 do 6 – w za leż no ści od stwier dza nych
ob ja wów. 

Kla sy fi ka cja kli nicz na (C):
0 – zmia ny nie wi docz ne i nie wy czu wal ne,
1 – te le an giek ta zje i ży ły siat ko wa te,
2 – ży la ki,
3 – obrzęk bez zmian skór nych,
4 – zmia ny skór ne (prze bar wie nia i wy pry -

ski li po der ma to sc le ro sis),
5 – zmia ny skór ne z za go jo nym owrzo dze -

niem,
6 – zmia ny skór ne z czyn nym owrzo dze -

niem.

Ostat nie mu – 6. w kla sy fi ka cji kli nicz nej
stop nio wi – war to po świę cić wię cej uwa gi,
zwa żyw szy na no wa tor skie me to dy wy ko -
rzy sty wa ne w ich le cze niu. W naj więk szym
jak do tej po ry ba da niu epi de mio lo gicz nym
w Pol sce ob ję to ob ser wa cją 40 095 pa -
cjen tów le ka rzy ro dzin nych. Prze wle kłą
cho ro bę żyl ną, we wszy st kich sta diach za a -
wan so wa nia, stwier dzo no łącz nie u pra wie
po ło wy po pu la cji do ro słych Po la ków (wy -

stę pu je czę ściej u ko biet niż u męż czyzn:
od po wie dnio 50,99% i 38,33%). Czyn ne
owrzo dze nie roz po zna no u 0,55% ba da -
nych, a łącz nie czyn ne i za go jo ne owrzo -
dze nie – u 1,52% osób[3]. Za cząć na le ży
od ska te go ry zo wa nia owrzo dzeń żyl nych
po wsta łych na sku tek prze wle kłej nie wy -
dol no ści żyl nej. We dług kla sy fi ka cji kli nicz -
nej – CE AP – wy róż nia my dwie ka te go rie
owrzo dzeń żyl nych: C5 – bli zna po wy go -
jo nym owrzo dze niu, C6 – czyn ne owrzo -
dze nie. Oczy wi ście obie mo gą do ty czyć
te go sa me go cho re go jed no cze śnie.

Czym jed nak jest owrzo dze nie w sa -
mej swo jej isto cie? Owrzo dze niem mo że -
my na zwać uby tek się ga ją cy w głąb na skór -
ka, aż do skóry wła ści wej. Obraz kli nicz ny
wska zu je, że naj czę st szym ob sza rem wy -
stę po wa nia owrzo dzeń są podu dzia, a po -
wsta ją one na sku tek scho rzeń żył – u 85%
pa cjen tów. Owrzo dze nia żyl ne bo wiem
naj czę ściej lo ka li zu ją się w 1/3 dy stal nej
czę ści koń czy ny dol nej, prze waż nie nad
ko st ką przy środ ko wą, choć oczy wi ście za -
ka że nia i ura zy mo gą zmie nić lo ka li za cję
zmian. Nie le czo ne wy ka zu ją ten den cję do
sze rze nia się, a na wet obej mo wa nia swo im
za się giem ca łe go ob wo du koń czy ny.

Na pod sta wie da nych po cho dzą cych
z ba dań pro wa dzo nych w ostat nich la tach
okre śla się, że owrzo dze nia żyl ne go le ni
do ty czą ok. 0,11-0,32% po pu la cji ogól nej
i ok. 0,5-2% po pu la cji osób do ro słych.
W Pol sce owrzo dze nia czyn ne i wy go jo ne
łącz nie wy stę pu ją aż u 3% osób do ro słych.
Istot ną ro lę w pro fi lak ty ce i le cze niu od gry -
wa usta le nie etio lo gii owrzo dzeń go le ni.
Do naj czę st szych na le żą: owrzo dze nia żyl -
ne go le ni (ok. 80-85%), ra ny nie do krwien -
ne go le ni (ok. 10%), ze spół sto py cu krzy -
co wej (ok. 5%) oraz ra ny o etio lo gii mie -
sza nej (żyl no-nie do krwien nej). Do rza dziej
spo ty ka nych w prak ty ce kli nicz nej RP na le -
żą: od le ży ny, ra ny im mu no lo gicz ne, he ma -
to lo gicz ne, rop ne zgo rze li no we za pa le nie



skóry, owrzo dze nia no wo two ro we, ra ny
to wa rzy szą ce wro dzo nym mal for ma cjom
na czy nio wym, ra ny brzu cha i klat ki pier sio -
wej po wsta łe w prze bie gu prze tok prze -
wo du po kar mo we go, ra ny po u ra zo we
oraz o nie zna nej etio lo gii. 

Oczy wi ście sa ma prze wle kła nie wy dol -
ność żyl na i roz wi ja ją ce się owrzo dze nie
żyl ne są kon se kwen cją za rów no zmian
ana to micz nych, jak i pa to fi zjo lo gicz nych
w ma kro krą że niu żyl nym, które na stęp nie
nie ko rzy st nie wpły wa na mi kro krą że nie
w skórze i tkan ce pod skór nej koń czyn dol -
nych. 

Ist nie je wie le te o rii wy ja śnia ją cych me -
cha ni zmy po wsta wa nia owrzo dzeń podu -
dzi. Z pew no ścią nie ma ły udział ma ją tu
czyn ni ki ta kie jak: wzrost ci śnie nia w na czy -
niach żyl nych koń czyn dol nych w prze bie -
gu za krze pi cy żył głę bo kich, nie wy dol ność
za sta wek żyl nych zmie nia ją ca wa run ki
prze pły wu krwi w na czy niach głę bo kich
i po wierz chow nych koń czyn dol nych (bier -
ny za stój krwi po wo du je za bu rze nia
ukrwie nia i nie do tle nie nia skóry i w kon se -
kwen cji sprzy ja po wsta wa niu owrzo dzeń
pod wpły wem róż nych czyn ni ków, ta kich
jak choć by ura zy me cha nicz ne), nie wy dol -
ność po wierz chow ne go ukła du na czyń żyl -
nych koń czyn dol nych, zmia ny mi kro an gio -
pa tycz ne (wy dłu że nie, roz sze rze nie i krę ty
prze bieg na czyń wło so wa tych skóry), spa -
dek pręż no ści tle nu i wzrost pręż no ści
dwu tlen ku wę gla w obrę bie skóry i tkan ki
pod skór nej, mi kro za krze pi ca w na czy niach
krwio no śnych koń czyn dol nych oraz
uszko dze nia śród błon ka na czyń, spo wo do -
wa ne ak ty wa cją gra nu lo cy tów obo jęt no -
chłon nych. 

To wła śnie nad ci śnie nie i za stój w mi -
kro krą że niu pro wa dzą do ad he zji, mi gra cji
i ak ty wa cji leu ko cy tów (tzw. pu łap ka leu ko -
cy tar na), a tak że in nych ma kro mo le kuł, ta -
kich jak fi bry no gen, al fa-ma kro glo bu li ny
i ery tro cy ty. W kon se kwen cji nie pra wi dło -

we go dzia ła nia, do cho dzi do uszko dze nia
mi kro krą że nia, przede wszy st kim do
nadmier nej prze pu szczal no ści wło śni czek.
Pro duk ty de gra da cji wy na czy nio nych mo -
le kuł dzia ła ją che mo tak tycz nie i za po cząt -
ko wu ją pro ces za pal ny, po wo du jąc wzrost
mi gra cji leu ko cy tów przez uszko dzo ny
śród bło nek. Przy tym nad ci śnie nie żyl ne
i me dia to ry za pa le nia w spo sób znacz ny
uszka dza ją ba rie rę wło śnicz ko wą, po wo -
du jąc po wsta nie mi kro o brzę ków – sku tek
to obrzęk koń czyn i upo śle dze nie odży wia -
nia tka nek z wi docz ny mi zmia na mi tro ficz -
ny mi, ta ki mi jak: prze bar wie nia, za pa le nie
tkan ki pod skór nej i rze czo ne owrzo dze nie
podu dzi.

Me dy cy na dys po nu je wie lo ma na rzę -
dzia mi w te ra pii owrzo dzeń. Istot ne jest
uświa do mie nie pa cjen to wi, że go je nie ran
jest pro ce sem zło żo nym i dy na micz nym,
w którym zwy cza jo wo wy róż nia się 4 nie -
o stro od gra ni czo ne od sie bie w cza sie fa zy:
za pal ną, wy twór czą, ob kur cza nia się
i prze bu do wy ra ny.

W fa zie za pal nej uraz tka nek po wo du je
prze rwa nie na czyń krwio no śnych i wy na -
czy nie nie krwi. Po wsta je skrzep i na stę pu je
miej sco wy skurcz na czyń krwio no śnych, co
za trzy mu je krwa wie nie. Fa za ta ma ni fe stu je
się ty po wy mi ob ja wa mi sta nu za pal ne go:
ocie ple niem, obrzę kiem, za czer wie nie niem
oraz bólem[4]. Miej sco wo do cho dzi do:
zwięk sze nia prze pły wu krwi i ci śnie nia par -
cjal ne go tle nu w tkan kach, wy na czy nie nia
pły tek i uwol nie nia czyn ni ków płyt ko wych,
gra nu lo cy tów i pre kur so rów ma kro fa gów,
ak ty wa cji ma kro fa gów tkan ko wych, wy twa -
rza nia cy to kin i che mo kin oraz wy na czy nie -
nia prze ciw ciał obe cnych w oso czu[5]. 

W me cha ni zmie mo le ku lar nym fa zy za -
pal nej na po cząt ko wym eta pie go je nia ra ny
pod sta wo wą ro lę od gry wa ją płyt ki. Wcho -
dzą one w kon takt z we wnątrz na czy nio -
wym ko la ge nem i tkan ko wy mi czyn ni ka mi
o cha rak te rze pro ko a gu la cyj nym, uwal nia -
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ny mi z uszko dzo nych tka nek. Po wo du je to
ad he zję pły tek do uszko dzo nych tka nek
oraz ini cju je ka ska dę ich ak ty wa cji i agre ga -
cji. Po bu dzo ne płyt ki uwal nia ją z ziar ni sto -
ści al fa zma ga zy no wa ne w nich sub stan cje
in du ku ją ce krzep nię cie, mię dzy in ny mi
czyn nik von Wil le bran da, fi bry no gen, fi bro -
nek ty nę i trom bo spon dy nę. Uła twia ją one
for mo wa nie czo pu he mo sta tycz ne go za -
pew nia ją ce go he mo sta zę i two rzą ce go
tym cza so wą ma cierz ze wną trz ko mór ko -
wą. Płyt ki wy dzie la ją rów nież czyn ni ki
wzro stu, ta kie jak płyt ko po chod ny czyn nik
wzro stu (pla te let-de ri ved growth fac tor –
PDGF), trans for mu ją ce czyn ni ki wzro stu
(trans for ming growth fac tor � – TGF �,
trans for ming growth fac tor � – TGF �), bę -
dą ce che mo a trak tan ta mi dla ko mórek mię -
śnio wych gład kich i fi bro bla stów. Płyt ko po -
chod ny czyn nik wzro stu od gry wa za sa dni -
czą ro lę we wszy st kich sta diach pra wi dło -
we go go je nia ran, jest sil nym ak ty wa to rem
ko mórek me zen chy mal nych, sty mu lu je
che mo ta ksję i pro li fe ra cję mo no cy tów oraz
ma kro fa gów, a tak że fi bro bla stów in vi tro,
wpły wa na eks pre sję no wych ge nów
w wy mie nio nych ko mór kach, których
udział jest nie zbęd ny w pro ce sie go je nia
ran. Płyt ko po chod ny czyn nik wzro stu i in -
ne pro du ko wa ne w ra nie czyn ni ki wzro stu
wy da ją się być głów ny mi re gu la to ra mi obe -
cno ści po za ko mór ko wej ma cie rzy w go ją -
cych się ra nach, a więc podło ża, dzię ki
które mu moż li we jest współ dzia ła nie po -
szcze gól nych ele men tów bio rą cych udział
w go je niu ra ny.

Fa za wy twór cza obej mu je wy twa rza nie
tkan ki łącz nej – syn te zę ko la ge nu i związ -
ków sub stan cji pod sta wo wej. W pro ce sie
tym nie zbęd ne są: ami no kwa sy, jo ny że la -
za, cynk, wi ta mi ny A i C, a tak że miedź.
Syn te za trwa 1-2 ty go dnie. No wy zrąb za -
czy na pe ne tro wać ob szar ra ny. Licz ne no -
we na czy nia wło śnicz ko we przy czy nia ją się
do swo i ste go, ziar ni ste go wy glą du owrzo -

dze nia. Roz po czy na się re e pi te lia li za cja.
Po wsta ją cy na skórek z jed nej stro ny chro ni
wnę trze ra ny przed za nie czy szcze nia mi
i za ka że niem, z dru giej stro ny re gu lu je jej
wil got ność. Re e pi te lia li za cja odby wa się od
brze gów ra ny po przez podział ma cie rzy -
stych ko mórek nie uszko dzo ne go na skór ka.
Tem po roz ro stu zmniej sza się w mia rę
upły wu cza su i roz cią ga na ko lej ny etap go -
je nia. No wo two rzą ce się na czy nia krwio -
no śne za o pa tru ją in ten syw nie dzie lą ce się
ko mór ki w tlen i nie zbęd ne skła dni ki
odżyw cze. Pro ces ten wy da je się bar dzo
zło żo ny i w dal szym cią gu nie zo stał do
koń ca po zna ny. Jed nym z me cha ni zmów
wspie ra ją cych na tu ral ne za o pa try wa nie ko -
mórek no wo two rzą ce go się na skór ka jest
za sto so wa nie dwu tlen ku wę gla w obrę bie
zmie nio nej cho ro bo wo skóry. 

Do pra wi dło we go go je nia ran opty mal -
ne jest jak naj wyż sze stę że nie tle nu.
Z uwa gi na uszko dze nie na czyń spo wo do -
wa ne ura zem, ra na w swo jej isto cie za wie -
ra niż sze stę że nie tle nu, niż ota cza ją ce ją
zdro we tkan ki. Ni skie stę że nie tle nu upo -
śle dza syn te zę bia łek i zmniej sza ak tyw ność
fi bro bla stów, opóźnia jąc go je nie ran. Po za
swo i stym dla ra ny nie do tle nie niem mo że
być ono po głę bio ne i spo wo do wa ne wie -
lo ma czyn ni ka mi ogól no u stro jo wy mi
i scho rze nia mi, np. hi po wo le mią, prze wle -
kłą za a wan so wa ną nie wy dol no ścią ukła du
od de cho we go, ukła du ser co wo-na czy nio -
we go, za a wan so wa ny mi pro ce sa mi roz ro -
sto wy mi (szcze gól nie krwi), nie do krwi sto -
ścią oraz miej sco wy mi: obe cno ścią mar twi -
cy, zbyt cia sny mi opa trun ka mi. 

Za o pa try wa nie zmie nio ne go cho ro bo -
wo miej sca w tlen moż na sty mu lo wać, sto -
su jąc do ce lo wo te ra pię z za sto so wa niem
dwu tlen ku wę gla – kar bo ksy te ra pię. By
w peł ni po chy lić się nad te ma tem wy ko rzy -
sta nia kar bo ksy te ra pii we fle bo lo gii, na le ży
zde fi nio wać ją ja ko me to dę te ra peu tycz ną
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po le ga ją cą na do star cza niu CO2 do tka nek
w ce lach lecz ni czych. 

Hi sto ria kar bo ksy te ra pii za czę ła się
w la tach 40. XX wie ku w uzdro wi skach,
gdzie od kry to cen ne dzia ła nie dwu tlen ku
wę gla w pro ce sie re kon wa le scen cji – stąd
wzbo ga ca nie wo dy mi ne ral nej o za war tość
CO2 we wska za niach die te tycz nych. Praw -
dzi wym od kry ciem, które spo pu la ry zo wa -
ło kar bo ksy te ra pię w I poł. XX wie ku, by -
ło jej za sto so wa nie w uzdro wi sku Ro y at,
gdzie fran cu scy kar dio lo dzy za sto so wa li in -
iek cje CO2 w le cze niu cho rób krą że nia.
Le czo no tą me to dą cu krzy cę, wrzo dy, od -
le ży ny, miaż dży cę, gan gre nę, kur cze koń -
czyn czy za krze po wo-za ro sto we za pa le nie
tęt nic. Dzia ła nie dwu tlen ku wę gla umoż li -
wia ukie run ko wa nie na tu ral nych pro ce sów
re ge ne ra cyj nych wy stę pu ją cych w orga ni -
zmie ludz kim, znacz nie je in ten sy fi ku jąc.
Po wrót do me to dy zna nej na pocz. XX
wie ku za wdzię cza my Be lot tie mu i De Ber -
nar die mu, którzy w 1990 ro ku we Wło -
szech po now nie po da li dwu tle nek wę gla
w prze bie gu le cze nia zmian skór nych.
W 1995 ro ku pod czas Mię dzy na ro do we go
Kon gre su Me dy cy ny Este tycz nej w Rzy mie
za pre zen to wa no sze ro kie za sto so wa nie
kar bo ksy te ra pii w me dy cy nie prze ciw sta -
rze nio wej. 

W rze czy wi sto ści sa ma me to da jest
zna na ja ko Car bon Dio xi de The ra py, po nie -
waż dwu tle nek wę gla sto so wa ny w le cze -
niu za wie ra 2 czą stecz ki tle nu i atom wo -
do ro wy. 

Po śród wska zań do za bie gu wy mie nia
się m.in.:
• cho ro bę Bur ge ra,
• akro cy ja no zę i ob ja wy Re y nauld,
• ar te ro pa tie,
• owrzo dze nia nie do krwien ne,
• owrzo dze nia cu krzy co we,
• prze wle kłą nie wy dol ność żyl ną,
• trud ne do le cze nia ra ny,
• wspo ma ga ją co w prze szcze pach skóry,

• lo kal ne otłu szcze nia,
• cel lu lit,
• łu szczy cę.

In fu zja CO2 po wo du je zwięk sze nie
prze pły wu krwi, tle nu i skła dni ków odżyw -
czych do le czo ne go ob sza ru. Re ak cją skóry
na in iek cję dwu tlen ku wę gla jest po bu dze -
nie fi bro bla stów do pro duk cji ela sty ny i ko -
la ge nu. Dzia ła nie roz po czy na się od pierw -
sze go za bie gu, włók na ko la ge no we ule ga ją
kur cze niu, po pra wie lub wzno wie niu ule ga
mi kro krą że nie, na stę pu je odbu do wa
i odży wie nie ko mórek. Udo wo dnio no, że
CO2 od dzia łu je na mi kro cyr ku la cję po -
przez wpływ na ma tar te rio le, ar te rio le
oraz zwie ra cze przed ka pi lar ne, zwięk sza
prze pływ tkan ko wy oraz uspraw nia dre naż
lim fa tycz ny.

Ro lą sy ste mu ser co wo-na czy nio we go
jest do star cza nie tle nu, skła dni ków odżyw -
czych i hor mo nów oraz usu wa nie pro duk -
tów prze mia ny ma te rii, tak by utrzy mać
od po wie dnią ho me o sta zę orga ni zmu. Naj -
pro ściej podzie lić sy stem ser co wo-na czy -
nio wy na krą że nie płuc ne (krą że nie ma łe)
i sy ste mo we (krą że nie du że). Na czy nia tęt -
ni cze na swo jej dro dze dzie lą się na co raz
mniej sze tęt ni ce, tęt nicz ki (ar te rio le) oraz
me ta tę nicz ki (me tar te rio le), które prze -
cho dzą na stęp nie w mniej sze żył ki (ve nu le)
i ży ły. Me tar te rio le sta no wią po łą cze nie
mie dzy ukła dem tęt ni czym a żyl nym.

Tęt ni ce pro wa dzą krew pod wy so kim
ci śnie niem z ser ca na ob wód cia ła. Funk cją
tęt ni czek i me ta tęt ni czek jest re gu la cja
prze pły wu krwi po przez ło ży sko na czy nio -
we oraz za pew nie nie vis a ter go. Głów ną
funk cją siat ki ka pi lar jest wy mia na sub stan cji
(wo dy, elek tro li tów, skła dni ków odżyw -
czych, hor mo nów) mię dzy tkan ka mi
a krwią. Na stęp nie żył ki zbie ra ją krew z ło -
ży ska ka pi lar ne go i jest ona trans por to wa na
więk szy mi na czy nia mi żyl ny mi do ser ca.

Cha rak te ry stycz ną ce chą na czyń tęt ni -
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czych jest ich ela stycz ność i moż li wość re -
trak cji. Bez re trak cji krew nie mo gła by
dojść do pe ry fe ryj nych ło żysk na czy nio -
wych (mi kro krą że nia). Ścia na na czyń tęt ni -
czych jest re la tyw nie gru ba i moc na. Skła da
się ona z trzech warstw: we wnę trz nej – tu -
ni ca in ti ma, zbu do wa nej z ko mórek en do -
te lial nych, środ ko wej – tu ni ca me dia, głów -
nie zło żo nej z włókien mię śnio wych oraz
ze wnę trz nej – tu ni ca ad ven ti tia, zbu do wa -
nej z fi bro bla stów i włókien ko la ge no wych.

W nor mal nych wa run kach od po wie -
dnia per fu zja ło ży ska na czy nio we go za le ży
od ilo ści krwi w na czy niach oraz skur czów
ser ca. Prze pływ krwi w na czy niach krwio -
no śnych jest re gu lo wa ny przez sy stem ner -
wo wy, hor mo ny i lo kal ną sty mu la cję.

Re gu la cja neu ro ge nicz na krą że nia krwi
odby wa się głów nie po przez układ au to no -
micz ny. Od po wie dzial ny jest on za dys try -
bu cję prze pły wu w róż nych orga nach cia ła,
si łę dzia ła nia mię śnia ser co we go oraz szyb -
ką re gu la cję ci śnie nia krwi, jed nak na głów -
ną re gu la cję per fu zji tka nek ma ją wpływ lo -
kal ne czyn ni ki, tj. za po trze bo wa nie na tlen,
skła dni ki odżyw cze (glu ko zę, li pi dy i ami no -
kwa sy), usu wa nie CO2 z tka nek, kon cen -
tra cja jo nów oraz trans port hor mo nów.

Czyn ni ki, które re gu lu ją w krót kim cza -
sie lo kal ną per fu zję to: CO2, kwas mle ko -
wy, ade no zy na, hi sta mi na, po tas, jo ny hy -
dra nio we.

Czyn ni ki od po wie dzial ne za dłu go trwa -
łe re gu la cje to: en do te lial ne czyn ni ki wzro -
stu, czyn nik wzro stu fi bro bla stów oraz an -
gio ge ni na.

Krót ko ter mi no wa re gu la cja prze pły wu
tkan ko we go (przez CO2 i ade no zy nę) jest
de ter mi no wa na przez zwięk sze nie ryt -
micz ne go po sze rza nia i zwę ża nia ścia ny na -
czy nia na po zio mie tęt ni czek, me ta tęt ni -
czek oraz zwie ra czy przed ka pi lar nych, co
ko re spon du je z prze pły wem na czy nio -
wym. Te zmia ny w lo kal nym krą że niu po -
ja wia ją się w cią gu kil ku se kund lub mi nut.

Jest to nie zwy kle istot ne dla za pew nie nia
od po wie dniej per fu zji dla lo kal nych po -
trzeb me ta bo licz nych.

Dłu go fa lo wa re gu la cja lo kal ne go prze -
pły wu przez czyn ni ki wzro stu pro wa dzi do
zwięk sze nia ob ję to ści po wierzch ni, roz le -
gło ści, cał ko wi tej dłu go ści i mo że trwać kil -
ka dni, ty go dni lub mie się cy.

Nie spo sób za tem nie zwrócić uwa gi na
istot ny wpływ kar bo ksy te ra pii na mi kro krą -
że nie. Pod sta wo wym ce lem kar bo ksy te ra -
pii jest po pra wa i przy wróce nie pra wi dło -
we go prze pły wu krwi w tkan kach. Re zul ta -
tem do star cze nia CO2 jest nie tyl ko po pra -
wa lo kal ne go krą że nia i per fu zji tkan ko wej,
ale tak że hi per kap ni. Zwięk sza się więc stę -
że nie tle nu, a tak że do cho dzi do po wsta -
wa nia no wych ka pi lar. W za sto so wa niu
kar bo ksy te ra pii i uzy ski wa niu za ło żo nych
efek tów te ra peu tycz nych bar dzo waż ne
jest sto so wa nie urzą dzeń me dycz nych,
które po sia da ją od po wie dnie cer ty fi ka ty
i gwa ran tu ją pa ra me try po da wa ne go ga zu
(od po wie dni prze pływ ga zu, je go tem pe ra -
tu ra). Nie kwe stio no wa nym li de rem i pio -
nie rem w za sto so wa niu urzą dzeń do kar -
bo ksy te ra pii jest wło ska fir ma Led SPA.

Kar bo ksy te ra pia, która jest wy ko ny wa -
na wy so kiej ja ko ści urzą dze nia mi, po przez
do star cze nie CO2 od dzia łu ją ce go  za rów no
na czyn ni ki krót ko trwa le, jak i dłu go trwa le
re gu lu ją ce krą że nie, ma wpływ na zwięk -
sze nie prze pły wu tkan ko we go. Dwu tle nek
wę gla bo wiem:
• zmniej sza na pię cie mię śni gład kich

zwie ra czy przed ka pi lar nych, dzię ki cze -
mu na stę pu je zwięk sze nie prze pły wu
przez ło ży sko na czy nio we,

• po wo du je wa zo dy la cję tęt ni czek i me -
ta tęt ni czek,

• zwięk sza ela stycz ność ery tro cy tów,
dzię ki cze mu ła twiej prze cho dzą przez
naj mniej sze na czy nia.
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Tak uspraw nio ny prze pływ tle nu do
ko mórek ma wpływ na zwięk szo ną pro -
duk cję no wych tka nek przy owrzo dze niu
i przy spie sza fa zę ob kur cza nia ra ny,
w której moż li we jest prze kształ ce nie ży -
wo czer wo nej ziar ni ny w bla dą tkan kę za -
wie ra ją cą du żą licz bę włókien ko la ge no -
wych. Ra na ule ga ob kur cze niu, jej po -
wierzch nia się zmniej sza, w ca ło ści zo sta je
po kry ta cien ką war stwą na skór ka. Po za -
koń cze niu prze bu do wy pra wi dło wo za go -
jo na ra na tra ci ce chy bli zny prze ro sto wej,
ule ga zmniej sze niu, ścień cze niu i zble dnię -
ciu. Ostat ni z eta pów, prze bu do wa ra ny,
po le ga na two rze niu krzy żo wych po łą czeń
ko la ge nu. Fa za ta trwa od 3 ty go dni do
wie lu lat. Na stę pu je wów czas de gra da cja
nadmia ru ko la ge nu, zmniej sze nie gę sto ści
sie ci na czyń wło so wa tych oraz zmniej sze -
nie za war to ści gli ko za mi no gli ka nów i na cie -
ków ko mór ko wych. 
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