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Mechanizm dziatania | efekty
kliniczne karboksyterapii

Karboksyterapia to zatwierdzona przez FDA terapia z zastosowaniem
dwutlenku wegla, stanowiaca istotny przelom w medycynie estetycznej
ze wzgledu na szeroki wachlarz zastosowan i duza skutecznos¢. Warto
zaznaczy¢, ze jest to jednoczesnie metoda bezpieczna, mato inwazyjna

oraz o potwierdzonej klinicznie skutecznosci.

Moze by¢ stosowana w odmtadzaniu
skéry, walce z cellulitem, rozstepami, bli-
znami, lokalnymi nadmiarami tkanki tfu-
szczowej, zwiotczeniami skory, tysieniem
(mozna jg faczy¢ z mezoterapig z wykorzy-
staniem osocza bogatoptytkowego czy
peptydéw w celu stymulacji wzrostu wto-
sow, a poprawa mikrokrazenia jest opty-
malna dla obszaru skéry glowy ze wzgledu
na budowe naczyn i ukrwienie tego obsza-
ru) czy zaburzeniach krazenia. Sam zabieg
polega na $rodskédrnym lub podskérnym
precyzyjnym wstrzykiwaniu okreslonych
i kontrolowanych dawek medycznego, cer-
tyfikowanego dwutlenku weglal.

Mechanizm dziatania dwutlenku wegla

Dwutlenek wegla po wstrzyknieciu
w tkanki podskérne w obrebie miejsca za-
biegu warunkuje rozszerzanie drobnych na-
czyn krwionosnych, dzieki czemu zwieksza
sie przeptyw krwi bogatej w tlen i skfadniki
odzywcze. Stymulowane jest rowniez po-

wstawanie nowych naczyn krwiono$nych,
co ma m.in. zwigzek z aktywacja czynnika
wzrostu $rédblonka naczyn — VEGF (ang.
vascular endothelial growth factor). Jedno-
czesnie skora reaguje na iniekcje stanem
zapalnym (pojawienie si¢ rumienia otacza-
jacego miejsce wkiucia), dzieki czemu sty-
mulowana jest produkcja kolagenu i elasty-
ny. Widkna kolagenowe, kurczac sie, wa-
runkujg poprawe mikrokrazenia i stanu
skory, wiec staje sie ona gladsza i bardziej
sprezysta. Sam proces przebudowy skéry
rozpoczyna sie zwykle juz po pierwszym
zabiegu i pozostaje aktywny nawet do kilku
tygodni po zakonczeniu serii. Podczas za-
biegu ma jednoczesnie miejsce szybkie
uwalnianie atomdéw tlenu z hemoglobiny
do miejsca o zwigkszonym stezeniu dwu-
tlenku wegla i przytaczenie dwutlenku we-
gla do hemoglobiny. Jego rozkiad do katio-
néw wodoru i jondw jest mozliwy dzieki
aktywnosci anhydrazy weglanowej*?. Przy
towarzyszacym temu procesowi pH 6,8
zmniejszona wczesniej przepuszczalnosé
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dcian naczyn wiosowatych ulega zwigksze-
niu, a przy pH 6,5 zwieksza sie rowniez
gietkos¢ widkien kolagenowych, a ich
twardos¢ malejet™.

Zastosowanie karboksyterapii

Mechaniczne rozbijanie tkanek zwigza-
ne z penetracjg gazu oraz jego dzialanie
chemiczne na skére powoduja, ze karbo-
ksykoterapia to jedna z najbardziej obiecu-
jacych technik rewitalizacji skory.

Karboksyterapia stanowi alternatywe
dla liposukgji, pozwala na minimalizowanie
rozstepéw o okoto 60-80%, jest najsku-
teczniejsza z metod w redukgji intensyw-
nego cellulitu®. Moze by¢ takze pomocna
W usuwaniu zmarszczek, przywracaniu je-
drnosci i elastycznosci skéry twarzy oraz
catego ciafa, w minimalizacji workdw i cie-
ni pod oczami, redukcji podwdjnego
podbrédka, wzmocnieniu i regeneracji ce-
bulek wtosowych, zapobieganiu dalszej
utracie wloséw oraz zwigkszaniu grubosci
skory. Wskazaniami do przeprowadzenia
zabiegu karboksyterapii sa: konieczno$c
rewitalizacji skory okolic oczu, szyi, dekol-
tu i dfoni, konieczno$¢ likwidacji lokalne;
akumulacji ttuszczu i cellulitu, redukcji roz-
stepdw i blizn. Karboksyterapie uwaza sie
tez za najlepsza metode walki z cieniami
pod oczami.

Jak wspomniano, karboksyterapia ko-
rzystnie wplywa na redukcje tkanki ttu-
szczowej | cellulitu. Komérki ttuszczowe
naleza do grupy komodrek bardzo wrazli-
wych na jej dziatanie. Wprowadzany do
tkanki ttuszczowej podczas zabiegu dwu-
tlenek wegla jest czesciowo przeksztatcany
w kwas weglowy, ktory z kolei uszkadza
btone komadrkowa komdrek ttuszczowych,
co skutkuje uruchomieniem lipolizy. Do-
datkowo zwiekszony przeptyw krwi
w miejscu zabiegu zwigksza drenaz limfa-
tyczny, poprawia metabolizm i jednocze-

$nie przyspiesza wydalanie uwolnionego
tluszczu. Iniekcja dwutlenku wegla warun-
kuje rowniez rozluznienie struktur cellulito-
wych i degradacje zwidkniatych przegréd
miedzykomdrkowych. Zabieg stanowi zna-
komitg alternatywe dla liposukgji klasycz-
nej, poniewaz nie jest obarczony ryzykiem
wystapienia powikiar towarzyszacych tra-
dycyjnej metodziel .,

Karbosyterapia dziata takze odmtadza-
jaco na skore, co ma zwiazek z nasileniem
wspomnianej juz wczesniej syntezy kolage-
nu. Dodatkowo fibroblasty produkuja no-
we widkna kolagenowe i elastyczne, dzieki
czemu uzyskuje sie trwaly efekt odmfodze-
nia skoéry dzieki jej zageszczeniu. Juz po
wykonaniu pierwszego zabiegu obserwuje
sie rozswietlenie skory, wzrost jej natlenie-
nia, a takze zwiekszenie sprezystosci. Petna
przebudowa skéry trwa nawet do trzech
miesiecy po wykonaniu serii zabiegdw,
a zabiegowi mozna podda¢ kazdy obszar
skory wymagajacy ujedrnienial’,

Karboksyterapia jest takze pomocna
w redukcji rozstepow (powstajacych zwy-
kle w wyniku nadmiernego rozciggania
skéry i zrywania ciagfosci widkien kolage-
nowych) i blizn. Wsrdd przyczyn powsta-
wania rozstepodw wymienia sie czynniki
hormonalne, znaczny przyrost masy ciafa
w krétkim czasie, cigze, czynniki genetycz-
ne oraz zaburzenia funkcjonowania tkanki
tacznej. Dotychczas dostepnych byto nie-
wiele metod nieinwazyjnych, ktére przy-
nosityby w takich przypadkach zadowalaja-
ce efekty. W trakcie karboksyterapii dwu-
tlenek wegla jest podawany bezposrednio
w obrebie rozstepdw, pobudzajac regene-
racje komdrek. Skuteczno$¢ karboksytera-
pii jest w tym przypadku gwarantowana
dzieki dziataniu dwutlenku wegla gteboko
pod powierzchnig skéry i stymulowaniu
produkgcji nowych witdkien kolagenowych
i elastynowych. Ponadto znacznie popra-
wia sie, jak juz wspomniano, stopien
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ukrwienia skory, co sprawia takze, ze pig-
mentacja skéry przebiega sprawniej, wa-
runkujac przyciemnienie rozstepdéw do
wiasciwego koloru skéry. Juz po pierw-
szym zabiegu obserwuje sie znaczne sply-
cenie rozstepdw, za$ $wiezo nabyte roz-
stepy zaczynaja blednad i staja sie mniej wi-
doczne. Nalezy podkresli¢, ze karboksyte-
rapia jest takze skuteczna w przypadku roz-
stepow utrwalonych, nawet kilkudziesiecio-
letnich. Wymagana liczba zabiegdw jest
w takich przypadkach indywidualna i zalezy
od zdolnodci danej tkanki do regeneracii.
Dzieki karboksyterapii prowadzonej w opty-
malnych warunkach i przy wiasciwej wspot-
pracy poddawanego zabiegowi mozliwe jest
zniwelowanie widocznosci rozstepdw na-
wet o 80%".

Karboksyterapia sprawdza sie réwniez
w redukgji blizn, przy czym nalezy pamie-
ta¢, ze nie zaleca si¢ leczenia Swiezych
blizn. Konieczne jest najpierw zagojenie sie
skory i ustapienie stanu zapalnego. Zabieg
z zastosowaniem karboksyterapii moze
mie¢ miejsce dopiero okofo 2-3 tygodni po
zagojeniu si¢ rany. Istniejg dowody, ze kar-
boksyterapia przynosi efekty w leczeniu
blizn, np. po cesarskim cieciu czy innych
zabiegach operacyjnycht'®.

Dodatkowo zabiegi z wykorzystaniem
dwutlenku wegla okazuja sie skuteczne
w usuwaniu cieni i ,workéw” pod oczami.
Jak juz wspomniano wczeéniej — karboksy-
terapia stymuluje aktywnos¢ VEGF, a tym
samym powstawanie nowych naczyn
krwionosnych. Karboksyterapia jest takze
pomocna w rewitalizacji skéry okolic oczu.
Z uwagi na fakt, ze skéra wokdt oczu jest
bardzo delikatna, konieczna staje si¢ jej sta-
ranna pielegnacja. Dzieki aplikacji dwutlen-
ku wegla w okolicach konturéw oczu uru-
chomione zostaja mechanizmy odpowie-
dzialne za znaczace poprawienie wygladu
skéry. Dochodzi m.in. do stymulacji pro-
dukcji kolagenu, przyspieszenia i uspraw-
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nienia procesu neowaskularyzagji (tworze-
nia nowych naczyr krwionoénych) oraz
dziatania lipolitycznego (redukcji tkanki tfu-
szczowe)). Wskazaniem do przeprowadze-
nia tego rodzaju zabiegu sa worki i cienie
okolic oczu, zmarszczki statyczne okolic
oczu oraz poduszeczki tfuszczowe okolic
oczu. Karboksyterapia warunkuje regene-
racje skory powiek, redukcje cieni pod
oczami, sptycenie zmarszczek oraz delikat-
ne uniesienie gornej powieki. Dzieki serii
zabiegdw poprawiajacych mikrokrazenie
i zageszczenie skéry przestaja rowniez po-
jawiac sie ,worki” pod oczami i przywréco-
ne zostaje miode i $wieze spojrzenie.
W podobny sposéb moze by¢ rewitalizo-
wana skéra okolic szyi, dekoltu i dionit.

Jak wyglada zabieg?

Dwutlenek wegla jest podawany do
miejsca zabiegu za posrednictwem specjali-
stycznego aparatu (np. Carboxytherapy
Medika), ktéry reguluje parametry jego
przeptywu oraz temperature. Wspomnia-
ne urzadzenie do karboksyterapii jest za-
projektowane oraz wyprodukowane catko-
wicie w Polsce na bazie najwyzszej jakosci
polskich i japonskich podzespotéw, co
gwarantuje jego niezawodng jako$¢ z jed-
noczesng fatwa dostepnoscia i sprawnoscia
serwisowania. Warto zaznaczy¢, ze ele-
menty wyposazenia urzadzenia w postaci
wezykdw, filtrow oraz igiet sg jednorazowe
oraz certyfikowane, dzieki czemu zapew-
niony jest maksymalny poziom ochrony pa-
cjenta. Ponadto aparatura dostarczana jest
wraz z certyfikowanym medycznym ga-
zem, co jest gwarancjg bezpieczenstwa. Za
pomocy cienkiej i krétkiej igly gaz zostaje
zaaplikowany pod skére lub giebiej — do
tkanki ttuszczowej. W trakcie zabiegu moz-
liwe jest odczuwanie niewielkiego dyskom-
fortu z uwagi na uktucie i uczucie rozpycha-
nia towarzyszace rozchodzeniu sie gazu



pod skdra (zanikajace po kilku minutach).
W miejscu iniekcji widoczne sg z kolei mi-
kro$lady i zaczerwienienie, takze zanikajace
w podobnym czasie. Istnieje jedynie nie-
wielkie ryzyko powstania siniakéw czy wy-
broczyn w miejscu wkiucia. Z uwagi na
fakt, ze pod wptywem rozprzestrzeniajace-
go sie dwutlenku wegla skéra i tkanka pod-
skorna ulegaja rozwarstwieniu, mozliwe
jest rowniez odczuwanie pieczenia lub nie-
wielkiego bdlu, ktdre mijaja natychmiast po
zakonczeniu iniekcji. Rézny jest takze czas
trwania zabiegu, ktéry zalezy od wielkosci
obszaru poddawanego terapii (np. w przy-
padku zabiegu prowadzonego w okolicy
oka czas jego trwania wynosi zaledwie 2
minuty, natomiast w obrebie brzucha 10-
30 minut). O diugosci trwania zabiegu de-
cyduje tez ilos¢ podawanego gazu. Jesli
karboksyterapia ma przynie$¢ okreslone
efekty, konieczne jest wykonanie okreslo-
nej serii zabiegdw, a kazdy nastepny powi-
nien by¢ wykonany co [-2 tygodnie. Jesli
karboksyterapie wykorzystuje sie do re-
dukgji rozstepdw, wiotkosci skéry, redukgji
cellulitu czy nadmiaru tkanki tluszczowej —
na efekty trzeba poczeka¢ 4-12 tygodni.
Zabiegi s3 zwykle wykonywane raz w tygo-
dniu, chociaz w niektérych przypadkach
konieczna jest dtuzsza — | 4-dniowa — prze-
rwa pomiedzy zabiegani.

Zalety karboksyterapii

Niepodwazalnymi zaletami karboksyte-
rapii sa znikome ryzyko objawdéw ubocz-
nych oraz duze bezpieczenstwo stosowa-
nia. Nalezy podkresli¢, ze karboksyterapia
nie powoduje jakichkolwiek uszkodzen
skory, a z jej stosowaniem nie jest zwigza-
ne ryzyko wystapienia reakgji alergicznych
i uwrazliwienia skory na dziatanie promie-
niowania UV. Ponadto wykonanie zabiegu
karboksyterapii nie jest zwigzane z ko-
niecznoscia rekonwalescencji, a po zabiegu

mozliwy jest powrdt do codziennych obo-
wigzkdw. Sama metoda jest bardzo dobrze
przebadana pod wzgledem mechanizmow
dziatania i efektow terapeutycznych, a jed-
no z najnowszych urzadzen gwarantuje
komfort zabiegu dzieki podgrzaniu gazu
oraz regulacji jego przeptywu.

Przeciwwskazania do zabiegu

Przeciwwskazaniami do wykonania te-
go rodzaju zabiegu sa: ciaza, cigezkie choro-
by serca i pluc, choroba nowotworowa,
stany zapalne skéry w okolicy zabiegowe;j
oraz terapia inhibitorami anhydrozy wegla-

nowej.
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