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Streszczenie
Coraz więcej osób dba dziś o sylwetkę. Jednak 
nie wszyscy dysponują czasem oraz mają moty-
wację do stosowania diet odchudzających oraz 
ćwiczeń fizycznych. Dlatego zyskują na popu-
larności zabiegi, których celem jest redukcja 
tkanki tłuszczowej w krótkim czasie. Obecnie 
na rynku usług kosmetycznych i medycyny es-
tetycznej dostępne są różne zabiegi tego typu.

W artykule dokonano przeglądu metod 
miejscowego usuwania tkanki tłuszczowej 
oraz modelowania ciała za pomocą zaawanso-
wanych technologicznie urządzeń.
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Abstract
Today, more and more people take care about 
their silhouette. However, not everyone has 
time and motivation to go on a diet and exer-
cise. That is why many people choose cosmetic 
treatments to reduce body fat, in a short time. 
Currently, at the cosmetic and aesthetic medi-
cine market, there is a large variety of body fat 
reduction methods.

The overview of local fat removal and body 
sculpting methods applying advanced technolo-
gy, was presented in the article.
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Wstęp 
Atrakcyjny wygląd fizyczny jest istotny za-
równo w życiu prywatnym, jak i zawodowym. 
Na przestrzeni ostatnich kilku lat zauważa 
się coraz większe zapotrzebowanie na pro-
dukty, usługi oraz zabiegi, które mają na celu 
poprawę wyglądu skóry, redukcję zmarsz-
czek, przebarwień, widocznych naczynek, 
wyszczuplanie czy modelowanie sylwetki. 

Dbanie o atrakcyjny wygląd i szczupłą syl-
wetkę wymaga dużej ilości czasu oraz wysił-
ku. Nie wszystkie osoby, którym zależy na 
atrakcyjnym wyglądzie, chcą lub mogą po-
święcać swój czas lub energię na ćwiczenia 
fizyczne, stosowanie diety redukcyjnej czy 
wielokrotne powtarzanie zabiegów.

Kosmetolodzy oraz specjaliści z zakresu 
pielęgnacji urody, wychodząc naprzeciw wy-
maganiom pacjentów, stale opracowują nowe 
metody poprawy wyglądu, tak aby ich efekty 
były widoczne w możliwie krótkim czasie. 

Rozwój kosmetologii sprawił, że obecnie na 
rynku dostępnych jest wiele urządzeń stosowa-
nych w zabiegach poprawiających wygląd. Celem 
artykułu jest przedstawienie i scharakteryzo-
wanie metod likwidacji tkanki tłuszczowej.

Lipoliza 
Lipoliza, określana również mianem intralipo-
terapii, jest bezoperacyjnym zabiegiem trwale 
redukującym lub usuwającym tkankę tłuszczo-
wą zlokalizowaną w określonych obszarach ciała 
pacjenta [1-3]. Wśród części ciała najczęściej pod-
dawanych tego rodzaju zabiegom wymienia się 
przede wszystkim: uda, kolana, biodra, brzuch, ta-
lię, podbródek oraz ramiona. Do jej wykonania wy-
korzystuje się odpowiednio dobrane substancje.

Zabieg jest całkowicie bezpieczny. Może być 
wykonywany u osób cierpiących z powodu nad-
wagi czy otyłości, ale także u osób szczupłych, 
w celu redukowania cellulitu i miejscowego na-
gromadzenia tkanki tłuszczowej [2, 4]. 
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Ze względu na niebezpieczeństwo, jakie w opinii eksper-
tów francuskiego Ministerstwa Zdrowia niosą ze sobą tego 
rodzaju zabiegi, na mocy rozporządzenia wszystkie zabiegi 
usuwania tkanki tłuszczowej z wykorzystaniem zastrzy-
ków z zastosowaniem techniki hipoosmolarnej, zastrzyków 
z wykorzystaniem pochodnych produktów lipolitycznch, 
mezoterapii, dwutlenku węgla oraz przezskórnego lasera 
zostały w tym kraju zakazane. Wprowadzenie wspomnia-
nego zakazu wynikało z powikłań oraz skutków ubocznych 
towarzyszących tego rodzaju zabiegom. Wśród najważniej-
szych eksperci wymieniali przede wszystkim martwicę 
skóry, w leczeniu której konieczne było wprowadzenie anty-
biotykoterapii, oraz interwencja chirurgiczna. W wielu przy-
padkach pojawienie się zeszpeceń przyczyniało się również 
do pojawiania się problemów psychologicznych [1, 2, 6]. 

Obecnie coraz częściej stosowane są odmiany lipolizy 
wykorzystujące specjalistyczną aparaturę: lipoliza lase-
rowa oraz lipoliza ultradźwiękowa. 

Lipoliza laserowa
Lipoliza laserowa w opinii ekspertów jest najlepszą al-
ternatywą dla klasycznej liposukcji [7-9]. Wykorzystanie 
wysokiej mocy oraz zaawansowanych systemów bezpie-
czeństwa wpływa na szybkość i niezawodność medycz-
nych systemów laserowych. 

Zabieg ten, choć bardzo często utożsamiany z liposukcją 
laserową, nie polega na tym samym. Lipoliza laserowa wy-
konywana jest laserem diodowym o odpowiednio dobranej 
długości fali. Po zabiegu rozbitą tkankę tłuszczową pozo-
stawia się do całkowitego wchłonięcia. W przypadku lipo-
sukcji laserowej po zakończeniu działania lasera odsysa się 
upłynniony tłuszcz ssakiem niskociśnieniowym. Oznacza 
to, że w tym przypadku nie dochodzi do pozostawienia 
tkanki tłuszczowej do samodzielnego wchłonięcia [7-9]. 

W czasie zabiegu lipolizy laserowej tkanka tłuszczowa 
usuwana jest poprzez selektywne oddziaływanie pro-
mieniowania laserowego na jej komórki. Metoda pozwala 
na eliminację tkanki tłuszczowej także z tych obszarów 
ciała, które w ograniczonym stopniu poddają się dzia-
łaniu diety redukcyjnej i ćwiczeniom fizycznym. Zabieg 
w widoczny sposób modeluje sylwetkę, poprawiając rów-
nocześnie jędrność skóry. Wykazuje także właściwości 
obkurczające włókna kolagenowe. Dzięki temu lipoliza 
laserowa przyczynia się do poprawy jędrności oraz wła-
ściwego napięcia tkanki podskórnej. Efekt ten występuje 
nie tylko w trakcie trwania zabiegu, ale również długo po 
jego zakończeniu, niemniej jednak wynik zabiegu najbar-
dziej widoczny jest dopiero po 3 do 6 miesiącach [8, 9].

Laserowa lipoliza ze względu na swoją niewielką inwazyj-
ność, wysoką skuteczność oraz bezpieczeństwo jest bardzo 
dobrym rozwiązaniem dla osób, które obawiają się inter-
wencji chirurgicznej. Zabieg wykonywany jest w warunkach 
ambulatoryjnych. Nie wymaga znieczulenia ogólnego czy 
hospitalizacji. Dzięki temu możliwy jest szybki powrót do 
dotychczasowej aktywności życiowej oraz zawodowej. Zasto-
sowanie niewielkiej kaniuli przyczynia się do zmniejszenia 
wylewów podskórnych. Metoda ma zatem znaczącą przewa-
gę nad tradycyjną liposukcją. Dzięki możliwości upłynnie-
nia tkanki tłuszczowej następuje redukcja większej jej ilości. 
Samo usunięcie komórek tłuszczowych także jest łatwiejsze 
niż w przypadku tradycyjnej liposukcji. Ważną zaletą zabiegu 
jest koagulacja małych naczyń krwionośnych w czasie jego 
trwania, co minimalizuje utratę krwi [8-10].

Należy w tym miejscu podkreślić, że zabieg nie jest po-
zbawiony skutków ubocznych, które w opinii specjalistów 
mogą nieść ze sobą niebezpieczeństwo dla zdrowia. Wśród 
najważniejszych wymienia się ból, często długotrwały 
i bardzo intensywny, oraz oparzenia. W wielu przypad-
kach efektem lipolizy laserowej poza rozbiciem tkanki 
tłuszczowej było również pojawienie się blizn na skórze, 
ran oraz przebarwień, które niejednokrotne wymagały 
długotrwałego i specjalistycznego leczenia. Niezwykle 
ważnymi powikłaniami występującymi szczególnie przy 
niewłaściwym czy niewystarczającym przygotowaniu tak 
merytorycznym, jak i praktycznym osób przeprowadzają-
cych zabieg jest także powstawanie obrzęków, zakażeń, za-
sinień oraz martwicy skóry poddanej działaniu lasera [6]. 

Lasery wykorzystywane są również do przezskórnej reduk-
cji tkanki tłuszczowej – jest to procedura całkowicie nieinwa-
zyjna, a odpowiednia długość fali światła lasera selektywnie 
działa w obrębie adipocytów, powodując ich obkurczenie. To 
skutkuje wydostaniem się zawartych w nich trójglicerydów do 
przestrzeni międzykomórkowej. Specjalne głowice laserowe 
umieszczone nad okolicznymi węzłami chłonnymi stymulują 
dodatkowo wyrzut makrofagów, które przedostają się w miej-
sce zabiegu i uczestniczą w metabolizmie wolnych trójglicery-
dów. Ciekawą alternatywą umożliwiającą osiągnięcie jeszcze 
lepszych efektów jest zastosowanie procedury łączonej, po-
legającej na wykonaniu w trakcie jednej sesji zabiegu z zasto-
sowaniem zimnego lasera, a następnie kawitacji ultradźwię-
kowej, po której wykonywany jest drenaż limfatyczny. Całość 
procedury kończy zabieg z zastosowaniem radiofrekwencji.

Poszczególne etapy zabiegu mają na celu uszkodzenie 
adipocytów (zimny laser i kawitacja ultradźwiękowa), od-
prowadzenie trójglicerydów z miejsca zabiegu (drenaż lim-
fatyczny) oraz poprawę napięcia skóry (radiofrekwencja).

Kawitacja ultradźwiękowa
W ostatnich latach kawitacja ultradźwiękowa zyskała na 
popularności. W obrębie obszaru poddawanego zabiego-
wi pod wpływem ultradźwięków dochodzi do wytworze-
nia pęcherzyków kawitacyjnych, które mogą zmieniać 
swoje rozmiary oraz pulsować, wytwarzając gwałtowne 
zmiany ciśnienia i powstanie fali uderzeniowej [10, 11].

Jednym z warunków niezbędnych do wystąpienia zjawiska 
kawitacji jest przekroczenie wartości określanej w literatu-
rze mianem progu kawitacji [11, 13, 19-22]. Pomimo obszernej 
oferty rynkowej aparatów przeznaczonych do wykonywania 
zabiegów kawitacji ultradźwiękowych, nie wszystkie posiadają 
parametry umożliwiające przekroczenie progu kawitacji i wy-
wołanie zjawisk pozwalających na redukcję tkanki tłuszczowej. 

Zabieg kawitacji ultradźwiękowej, podobnie jak inne za-
biegi prowadzące do miejscowego zmniejszenia tkanki tłusz-
czowej, może nieść ze sobą różnorodne skutki uboczne oraz 
powikłania [19-22]. Dochodzi do nich najczęściej w czasie 
wykonywania zabiegu niezgodnie z procedurami lub przez 
osoby, które nie posiadają odpowiedniego przygotowania 
merytorycznego bądź praktycznego. Wśród najważniejszych 
powikłań, jakie może nieść ze sobą kawitacja ultradźwięko-
wa, wymienia się powstawanie oparzeń, ran czy przebarwień 
na skórze, będących efektem niewłaściwego przeprowadze-
nia zabiegu z wykorzystaniem ultradźwięków.

W ostatnim czasie pojawiły się aparaty do kawitacji wy-
korzystujące zjawisko zogniskowania fal ultradźwiękowych, 
interferencji (nakładania się fal). Dzięki zastosowaniu tych 
rozwiązań fale ultradźwiękowe lokalizują swoje działanie na 
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określonej głębokości, w tym wypadku w zakresie podskór-
nej tkanki tłuszczowej, nie ma więc ryzyka przedostania się 
fal do niepożądanych rejonów i poparzenia. Nakładanie się 
fal na siebie sprawia, że zjawisko kawitacji jest wielokrotnie 
silniejsze niż przy zastosowaniu fali liniowej o tej samej mocy. 
W przypadku tej metody istnieje również możliwość wykony-
wania zabiegów na podbródek oraz modelowanie twarzy [5]. 

Remodeling ciała
Coraz częściej stosowanym zabiegiem poprawiającym sylwet-
kę pacjenta jest remodeling ciała [4]. Jest to zabieg ujędrniający, 
który dodatkowo biologicznie pobudza funkcje samonapraw-
cze organizmu pacjenta. Po serii zabiegów skóra jest bardziej 
jędrna, gładsza, a rozstępy, blizny i cellulit są mniej widoczne. 

Efektem stosowania zabiegów jest ujędrnienie, poprawa 
kształtu oraz podniesienie biustu i pośladków, wzmocnienie 
ud, łydek oraz pośladków, a także ujędrnienie i wyszczuple-
nie brzucha. Zabiegi z zakresu remodelingu ciała traktowane 
są jako zabiegi wyszczuplająco-ujędrniające. Ich efektem jest 
również normalizowanie procesów zachodzących w tkan-
kach, drenaż oraz głęboka detoksykacja, co przyczynia się do 
poprawy jędrności skóry oraz przywrócenia jej sprężystości. 

Wyniki specjalistycznych badań odnoszących się do skutecz-
ności remodelingu ciała wykazały, że jednym z jego skutków jest 
powstanie zwiększonej ilości mikrobioodpadów na poziomie 
komórkowym, co z kolei przyczynia się do zwiększenia aktyw-
ności komórkowej. To z kolei wpływa na wzrost wytwarzania 
ATP w komórkach oraz pobudzenia ich do uwalniania toksyn 
gromadzonych w komórkach i tkankach przez lata [4]. 

Fale radiowe wywołujące 	
zjawisko radiofrekwencji
Fale radiowe wywołujące zjawisko radiofrekwencji umoż-
liwiają miejscową redukcję tkanki tłuszczowej, zmniejsze-
nie lub usunięcie cellulitu oraz ujędrnienie skóry [14-19]. 
Do wykonywania zabiegu wykorzystywany jest aparat 
z elektrodami, pomiędzy którymi emitowane są fale ra-
diowe. Pozwala to osiągnąć różną głębokość penetracji 
tkanki, dzięki czemu stymulacja przebiega jednocześnie 
na powierzchni skóry oraz w głębszych jej warstwach. 
Moc urządzenia waha się od 5 do 30 W i może być dowol-
nie regulowana. Dodatkowo działanie aparatu powoduje 
miejscowe zwiększenie temperatury obszaru poddanego 
zabiegowi. Choć zwiększenie to nie jest duże, zazwyczaj 
stosowane jest miejscowe chłodzenie tego obszaru ciała.

Zasadniczo działanie urządzenia polega na podgrzaniu tka-
nek na poziomie skóry właściwej w celu obkurczenia włókien ko-
lagenowych oraz pobudzenia komórek skóry do produkcji i rege-
neracji kolagenu i elastyny. To powoduje wzrost napięcia skóry 
oraz jej ujędrnienie. Niemniej jednak aparat ma również zasto-
sowanie w zabiegach miejscowego usuwania tkanki tłuszczowej. 
Pozwala on na wybiórcze ogrzanie komórek tłuszczowych, po-
wodując zwiększenie ich metabolizmu oraz kurczenie się. 

Kriolipoliza 
Coraz popularniejszą metodą miejscowego usuwania tkanki 
tłuszczowej jest kriolipoliza [18]. Jest to zabieg wykorzystu-
jący niskie temperatury. Ekspozycja tkanek na zimno skut-
kuje obniżeniem ich temperatury i w konsekwencji apoptozę 
adypocytów, które są następnie usuwane przez makrofagi. 
Najbardziej optymalny zakres temperatur w czasie wykony-
wania tego zabiegu to zakres od +5°C do -15°C. Zwyczajowo 
zabieg ten wykonywany jest z wykorzystaniem temperatury 

około +3°C. Niemniej jednak temperaturę w czasie zabie-
gu można dowolnie obniżać lub podwyższać (mieszcząc się 
w zakresie temperatur optymalnych), w zależności od po-
trzeb terapii oraz stanu pacjenta. Najlepsze efekty otrzymuje 
się przy jednoczesnym włączeniu innych metod, na przykład 
kawitacji ultradźwiękowej, czyli tak zwanej terapii łączonej.

Dermomasaż
Dermomasaż łączy w sobie masaż mechaniczny z działaniem 
podciśnienia. Obie funkcje realizowane są za pomocą spe-
cjalnych głowic, wyposażonych zazwyczaj w dość skompliko-
wane systemy rolek zapewniających właściwe przyleganie do 
ciała i wygodny ruch masujący. Głównym zadaniem masażu 
podciśnieniowego jest doprowadzenie do redukcji cellulitu 
oraz przywrócenie prawidłowego funkcjonowania naczyń 
włosowatych i limfatycznych w organizmie. Dermomasaż 
może stanowić zabieg komplementarny na przykład z lipo-
sukcją ultradźwiękową, elektrostymulacją, krioterapią, RF 
itp., poprawiając jędrność i wygląd skóry po zabiegu.  
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