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STRESZCZENIE
Karboksyterapia to zabieg, polegający na iniek-
cyjnym podskórnym lub śródskórnym podaniu 
medycznego dwutlenku węgla. Dostarczony w ten 
sposób dwutlenek węgla uruchamia szereg natu-
ralnych procesów metabolicznych zachodzących 
w organizmie człowieka, które w następstwie 
przemian wewnątrzkomórkowych przyczyniają 
się do poprawy wyglądu i kondycji skóry, a także 
jej lepszego funkcjonowania.

Celem pracy było przedstawienie właściwości 
zastosowania dwutlenku węgla, jego dwufazo-
wego mechanizmu działania w tkankach, mają-
cego bezpośredni wpływ na stymulację syntezy 
kolagenu, neoangiogenezę i proces lipolizy adi-
pocytów. Przedstawiono również wymagania 
dotyczące dwutlenku węgla stosowanego w pro-
cedurach i urządzeniach wykorzystywanych do 
wykonywania zabiegów karboksyterapii.

Słowa kluczowe: dwutlenek węgla, 
karboksyterapia, kosmetologia

ABSTRACT
Carboxytherapy is a treatment consisting of injec-
tion, subcutaneous or intradermal administra-
tion of medical carbon dioxide. The carbon dioxide 
supplied in this way activates a number of natural 
metabolic processes that occur in the human body, 
which in the aftermath of intracellular changes, 
they improve the appearance and skin condition, as 
well as its better functioning.

The aim of the work was to present the properties 
of the use of carbon dioxide, its two-phase mecha-
nism of action in tissues, which has a direct impact 
for stimulation of collagen synthesis, neoangio-
genesis and lipolysis of adipocytes. Requirements 
for carbon dioxide used in procedures and devices 
used to perform carboxytherapy treatments were 
also presented.
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WSTĘP
Karboksyterapia to obecnie jedna z bezpieczniej-
szych i najskuteczniejszych terapii stosowanych 
w kosmetologii i dermatologii. Polega na iniekcyj-
nym podaniu podskórnie lub śródskórnie medycz-
nego, podgrzanego, sterylnego dwutlenku węgla.

Terapia dwutlenkiem węgla wywodzi się z lat 
trzydziestych poprzedniego stulecia, gdzie in-
iekcje CO2 były wykorzystywane w leczeniu 

zaburzeń krążenia. Od kilkunastu lat wykorzy-
stywana jest także w kosmetologii i medycynie 
estetycznej w niwelowaniu wielu defektów skór-
nych oraz do redukcji lokalnie nagromadzonej 
tkanki tłuszczowej.

Dwutlenek węgla w kosmetologii. 
Efekty oraz kryteria doboru urządzeń 
do karboksyterapii 
Carbon dioxide in cosmetology. Effects and criteria  
for the selection of carboxytherapy devices
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DWUTLENEK WĘGLA
Dwutlenek węgla to bezbarwny, niepalny gaz atmosferycz-
ny składający się z dwóch atomów tlenu oraz jednego ato-
mu węgla o wzorze chemicznym CO2. Jest gazem cięższym 
od powietrza i rozpuszczalnym w wodzie. Dwutlenek wę-
gla jest produktem procesów biologicznych – oddychania 
i spalania, wykorzystywany jest przez rośliny w procesach 
fotosyntezy, wytwarza się przy utlenianiu i fermentacji 
substancji organicznych [1].

HISTORIA ZASTOSOWANIA DWUTLENKU WĘGLA
Stosowanie dwutlenku węgla w wielu dziedzinach medy-
cyny m.in. dermatologii, chirurgii plastycznej oraz ko-
smetologii ma wieloletnią tradycję. Pierwsze doniesienia 
sięgają już czasów antycznych, kiedy brano kąpiele w wul-
kanicznych dymach, później stosowano go w skojarzeniu 
z wodorosiarczkiem. W 1720 roku, w Pyrmont Spa rozpo-
częto celowe, lecznicze stosowanie oczyszczonego dwu-
tlenku węgla. Z czasem, coraz większa liczba uzdrowisk 
zaczęła wprowadzać tę terapię. We Francji w 1932 r. prze-
prowadzono pierwsze terapie z zastosowaniem dwutlenku 
węgla u pacjentów ze schorzeniami krążenia oraz z nie-
wydolnością żylną. Terapia znalazła także zastosowanie 
wspomagające w leczeniu cukrzycy, wrzodów mogących 
się pojawiać w jej przebiegu i odleżyn. Z czasem zauwa-
żono, iż podawany drogą iniekcji dwutlenek węgla popra-
wia wygląd i kondycję skóry, co wpłynęło na rozpoczęcie 
prowadzenia badań nad terapią dwutlenkiem węgla, które 
potwierdziłyby jej skuteczność w zabiegach estetycznych 
i kosmetologii. Skuteczność zabiegów karboksyterapii za-
wdzięczamy dwukierunkowemu działaniu wywołującemu 
szereg zjawisk w tkankach zarówno o charakterze bioche-
micznym jak i mechanicznym [1-3, 6, 11, 12].

TERAPIA DWUTLENKIEM WĘGLA
Karboksyterapia nazywana inaczej terapią dwutlenkiem 
węgla lub „cudownym gazem”, to zabieg polegający na 
kontrolowanym podawaniu oczyszczonego medycznego 
dwutlenku węgla w różne obszary ludzkiego ciała, drogą 
iniekcji podskórnej i śródskórnej oraz do tkanki tłuszczo-
wej. Karboksyterapia stosowana jest w terapii rozstępów, 
cellulitu, redukcji blizn, zmniejszenia tkanki tłuszczowej, 
odbudowy i regeneracji skóry, odmładzania skóry i reduk-
cji zmarszczek i w innych problemach skórnych. Terapia 
dwutlenkiem węgla pomaga również w terapii łysienia, 
zmian łuszczycowych, a także zaburzeń erekcji i w przy-
wracaniu funkcji fizjologicznych pochwy [1-3, 8-10, 16, 17].

Dwutlenek węgla przy bezpośrednim podaniu działa 
dwufazowo – biochemicznie i mechanicznie.

Efekt biochemiczny
Po aplikacji dwutlenek węgla łączy się z płynami ustro-
jowymi organizmu w wyniku czego powstaje niestabilny 
kwas węglowy, który pod wpływem katalizatora – enzymu 
anhydrazy węglanowej dysocjuje na jony wodoru H+ oraz 
wodorowęglan HCO₃-. Lokalne środowisko zostaje zakwa-
szone przez jony H+. Wartość pH zostaje obniżona, a he-
moglobina wykazuje niższe powinowactwo do tlenu, któ-
ry w większości zostaje uwolniony do tkanek – wywołany 
zostaje efekt Bohra. Zwiększona zostaje przepuszczalność 
ścian naczyń kapilarnych, a także zwiększa się przepływ 
krwi bogatej w składniki odżywcze i tlen, stymulując jed-
nocześnie powstawanie nowych naczyń krwionośnych. 
Dodatkowo wzrasta także elastyczność włókien kolageno-
wych. Natomiast w płynie pozakomórkowym równolegle 
zachodzi redukcja jonów wapnia, sodu i potasu, pH wraca 
do swojej normy, czego następstwem jest efekt rozkurczo-
wy i przeciwbólowy. Napięcie mięśniówki tętnic i kapilar 
zostaje zmniejszone, a temperatura skóry wzrasta o około 
1⁰C, co poprawia parametry troficzne skóry.

Reakcją skóry na podany podczas zabiegu dwutlenek wę-
gla jest inicjacja lokalnego procesu zapalnego, powodujące-
go efekt stymulacji procesu produkcji kolagenu i elastyny. 
Już po pierwszej iniekcji rozpoczyna się remodeling skóry, 
mikrokrążenie ulega poprawie, włókna kolagenowe ulegają 
obkurczeniu, dochodzi do odżywienia i odbudowy komórek. 
Podany podczas zabiegu dwutlenek węgla zostaje z organi-
zmu wydalony w naturalny sposób jako produkt wymiany 
gazowej. Ilość podanego podczas jednego zabiegu dwutlen-
ku węgla jest podobna do ilości gazu produkowanego przez 
organizm podczas wysiłku fizycznego [1, 3, 4, 6, 9, 10, 12].

Efekt mechaniczny 
Efekt ten związany jest z ciśnieniem pod jakim dwutle-
nek węgla zostaje wprowadzony do tkanek, zainicjowany 
zostaje proces endogennej lipolizy. Podczas podania du-
żej ilości gazu następuje rozerwanie zwłóknień kolagenu 
i błon komórkowych adipocytów. Poprawie ulega także 
drenaż limfatyczny, co skutkuje zmniejszeniem obrzęków 
i usunięciem toksyn z tkanek, a zwiększony przepływ krwi 
w rozszerzonych naczyniach krwionośnych poprawia sty-
mulację metabolizmu z jednoczesnym przyspieszeniem 
wydalania uwolnionych z adipocytów tłuszczów [3, 4, 9].

Dwukierunkowe działanie dwutlenku węgla w tkankach 
pozwala więc na uzyskanie niżej opisanych efektów.

Stymulacja syntezy kolagenu
Uraz skóry wywołany iniekcją powoduje uruchomienie 
procesów gojenia, co w rezultacie inicjuje proces uwal-
niania czynników wzrostu, jednocześnie poprawiając 
skuteczność fazy regeneracji przez zwiększoną ilość tlenu, 
dzięki czemu sprawdza się jako skuteczna metoda biorewi-
talizacji skóry [3, 4, 6, 7].
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Neoangiogeneza 
Proces nowotworzenia naczyń włosowatych. Za jego akty-
wację odpowiada m.in. naczyniowo-śródbłonkowy czynnik 
wzrostu VEGF (vascular endothelial growth factor). Przez zwięk-
szenie przepuszczalności naczyń wpływa on na migrację bia-
łek z osocza do przestrzeni zewnątrzkomórkowej przyczy-
niając się do polepszenia unaczynienia tkanek. Zwiększona 
ilość naczyń ułatwia usuwanie toksyn (związków nagroma-
dzonych w organizmie człowieka m.in. na skutek zanieczysz-
czeń środowiska, złego odżywiania, nadmiaru spożywanych 
leków, przyjmowania używek) z tkanki podskórnej szczegól-
nie w przypadku redukcji cellulitu [3, 4, 6, 7].

Lipoliza 
W procesie lipolizy pobudzony zostaje naturalny proces re-
dukcji tkanki tłuszczowej. Uraz oraz ciśnienie z jakim poda-
ny zostaje gaz do tkanki stymulują w niej baroreceptory (re-
ceptory, które są odpowiedzialne za stałą wielkość ciśnienia 
krwi), co prowadzi do syntezy i uwalniania histaminy, se-
rotoniny, bradykininy oraz katecholamin. Mediatory te ak-
tywują receptory w tkance powodując uaktywnienie lipazy 

– enzymu, którego zadaniem jest trawienie lipidów [4, 6, 7].

KARBOKSYTERAPIA  
– WYMOGI I KRYTERIA DOBORU URZĄDZEŃ
Wymogi i przepisy dotyczące dwutlenku węgla stoso-
wanego w karboksyterapii są restrykcyjne, a medyczny 
dwutlenek węgla dostarczają tylko firmy, które posiadają 
odpowiednie licencje na jego dystrybucję. Gaz stosowany 
w urządzeniach do karboksyterapii:
• musi zawierać powyżej 95% dwutlenku węgla,
• musi być sterylny,
• musi być nieszkodliwy biologicznie i chemicznie,
• nie może zawierać więcej niż 1% tlenu,
• nie może zawierać więcej niż 4% azotu [1].

Na rynku dostępnych jest wiele urządzeń do zabiegu karbok-
syterapii. Wyróżniane są trzy podstawowe kategorie aparatów:
1. Urządzenia do pracy manualnej. Igła podczas zabiegu 

wprowadzana jest ręcznie.
2. Urządzenia „2 w 1” do pracy manualnej oraz pneuma-

tycznej, gdzie dodatkowo używany jest pistolet.
3. Peny i pistolety wyposażone w naboje tzw. kartridże 

z dwutlenkiem węgla.

Urządzenia z dwóch pierwszych kategorii są polecane ze 
względu na możliwości dostosowania trybu pracy do po-
szczególnych partii ciała, ponadto umożliwiają regulowa-
nie przepływ gazu, czas zabiegu oraz ilość podawanych 
na minutę jednostek dwutlenku węgla (mierzonych w cen-
tymetrach sześciennych – cm³), wyposażone są również 
w funkcję podgrzewania gazu, której celem jest zmniejsze-
nie odczuć bólowych podczas zabiegu. 

Aparaty z trzeciej kategorii często nie posiadają pełnej re-
gulacji przepływu dwutlenku węgla, butli z gazem medycz-
nym oraz modułu podgrzewania gazu, co jest warunkiem 
do wykonania skutecznego i bezpiecznego zabiegu.

Urządzenie do wykonywania zabiegów karboksyterapii 
powinno być urządzeniem medycznym. Podstawowym 
kryterium wyboru urządzenia do zabiegów karboksytera-
pii jest tzw. regulowany przepływ dwutlenku węgla, który 
umożliwia regulację przepływu od 10 do 200 cm³/min dla 
osiągnięcia prawidłowych efektów zabiegowych w po-
szczególnych obszarach poddanych zabiegowi. 

Kolejnym kryterium wyboru urządzenia jest funkcja 
podgrzewania dwutlenku węgla, która ma na celu zmi-
nimalizować odczucia bólowe podczas wykonywania 
zbiegu. W dostępnych na rynku urządzeniach występu-
ją dwie grupy systemów podgrzewania gazu: wewnętrz-
ne oraz zewnętrzne. System wewnętrzny podgrzewa-
nia gazu jest to tzw. system elektroniczny znajdujący się 
wewnątrz urządzenia, a jego główną zaletą jest możli-
wość zmiany temperatury podawanego gazu – najczę-
ściej 30-50⁰C. W przypadku podgrzewania dużych ilo-
ści gazu jednorazowo z wysokim przepływem czyli  
100-150 cm³/min, zabieg na cellulit lub tkankę tłuszczową 
może być bardziej nieprzyjemny. Dzieje się tak z powodu 
niewystarczającej wydajności grzałki, której zadaniem 
jest podgrzanie dwutlenku węgla do odpowiedniej tempe-
ratury. Zewnętrzny system podgrzewania wzorowany jest 
na branży przemysłowej. Mocowany jest bezpośrednio do 
reduktora z osobnym podłączeniem do zasilania, przez co 
doskonale podgrzewa duże ilości dwutlenku węgla poda-
wane z najwyższym przepływem – 200 cm³/min, lecz nie 
posiada możliwości regulacji temperatury podawanego 
gazu. Innowacją na rynku jest hybrydowy tryb podgrze-
wania dwutlenku węgla wykorzystywany w urządzeniach. 
Stanowi on połączenie wewnętrznego oraz zewnętrznego 
systemu grzewczego, które mogą działać niezależnie lub 
jednocześnie. Synchronizacja tych systemów pozwala na 
uzyskanie wysokiej temperatury podawanego gazu z jed-
noczesnym jego wysokim przepływem, jaki jest wymaga-
ny przy zabiegach na ciało. 

Podejmując decyzję o zakupie urządzenia do karboksy-
terapii należy sprawdzić czy posiada ono wymagane cer-
tyfikaty medyczne: certyfikat kontroli jakości dwutlenku 
węgla, CE (Conformité Européenne) certyfikat zgodności po-
twierdzający spełnienie wymagań dyrektyw Unii Europej-
skiej oraz parametry przepływu podawanego dwutlenku 
węgla. Należy również zwrócić uwagę na koszty eksploata-
cji urządzenia, a także kierować się dobrem klientów, tak 
by zapewnić najwyższy komfort zabiegu [1, 5, 7, 14, 17].
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PODSUMOWANIE
Istotą zabiegu karboksyterapii jest precyzyjna aplikacja 
medycznego dwutlenku węgla w odpowiedniej dawce za 
pomocą cienkiej igły, przy użyciu medycznego urządzenia 
dobrej jakości, zapewniającego jednocześnie bezpieczeń-
stwo zabiegowe klienta oraz uzyskanie jak najlepszych 
efektów w obszarach zabiegowych.

Reakcją organizmu na śródskórne podanie dwutlenku 
węgla jest dwukierunkowe działanie wywołujące szereg zja-
wisk w tkankach, zarówno o charakterze mechanicznym jak 
i biochemicznym. Są to m.in. rozszerzenie naczyń krwiono-
śnych i w konsekwencji zwiększenie przepływu krwi, inicja-
cja procesu uwalniania czynników wzrostu wpływająca na 
proces regeneracji skóry oraz aktywację procesu angioge-
nezy, a w przypadku podania podskórnego także pobudze-
nie naturalnego procesu redukcji tkanki tłuszczowej. 
Natomiast śródskórne podanie dwutlenku węgla wywo-
łuje kontrolowany stan zapalny oraz natychmiastowe 
uniesienie tkanek. Wywołanie tego stanu wpływa na sty-
mulację procesu gojenia oraz produkcję nowego kolagenu 
i elastyny, przez co skóra staje się bardziej sprężysta ela-
styczna i jędrna.
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