
STRESZCZENIE

Zabiegi estetyczne wykonywane są w celu poprawy samo-
poczucia, atrakcyjności fizycznej oraz niwelowania defek-
tów skórnych. Procedury zabiegowe wiążą się także z fizjo-
logicznymi skutkami pozabiegowymi, działaniami niepożą-
danymi oraz powikłaniami.

Celem artykułu było omówienie wybranych zabiegów es-
tetycznych wraz z  charakterystycznymi dla nich powikła-
niami oraz przedstawienie rodzajów naturalnych skutków 
pozabiegowych i niebezpiecznych działań niepożądanych.

Znajomość przyczyn i  występowania skutków niepożą-
danych po różnych zabiegach estetycznych, pozwalają na 
zwiększenie świadomości zagrożeń związanych z wykony-
waniem usług w tym zakresie.

Słowa kluczowe: powikłania, działania niepożądane, 
skutki pozabiegowe, zabiegi estetyczne, kosmetologia, 
medycyna estetyczna

ABSTRACT

Aesthetic treatments are performed in order to improve 
physical attractiveness, well-being, and to eliminate skin 
defects. These procedures are also associated with physi-
ological post-treatment effects, side effects and complica-
tions.

The aim of the article was to discuss selected aesthetic 
treatments with their typical complications and to present 
the types of natural post-treatment effects and dangerous 
side effects.

Knowledge of the causes and occurrence of undesirable 
effects after various aesthetic treatments allows to increase 
awareness of the risks associated with the performance of 
such procedures.

Keywords: complications, side effects, postoperative 
effects, aesthetic treatments, cosmetology, aesthetic 
medicine
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WPROWADZENIE
Kosmetologia zajmuje się pielęgnowaniem, przywraca-
niem i zwiększaniem atrakcyjności fizycznej ciała człowie-
ka przy zastosowaniu metod kosmetycznych, takich jak: 
kosmetyki, suplementy, interwencje dietetyczne, rehabili-
tacja i zabiegi pielęgnacyjne (nieinwazyjne) lub inwazyjne 
w  niewielkim stopniu [1]. Jest to interdyscyplinarna dzie-
dzina łącząca w sobie wiedzę z zakresu nauk biologicznych, 
chemicznych, nauk o  zdrowiu i  o  kulturze fizycznej oraz 

medycznych, w szczególności związanych z zagadnieniami 
dermatologii i medycyny estetycznej [2].

Medycyna estetyczna związana jest z dermatologią i chi-
rurgią estetyczną. Obejmuje zabiegi inwazyjne i  nieinwa-
zyjne, których celem jest poprawa estetyki fizycznej pa-
cjenta oraz procedury zastrzeżone wyłącznie dla lekarzy 
posiadających prawo do wykonywania zawodu, takie jak 
ordynacja środków farmakologicznych (zarejestrowanych 
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jako produkty lecznicze) wydawanych na receptę z przepi-
su lekarza [3].

Celem zabiegów estetycznych jest poprawa, przywraca-
nie i  kreowanie atrakcyjności fizycznej, w  tym działanie 
profilaktyczne, opóźnianie procesów starzenia, pielęgno-
wanie skóry i  jej upiększanie oraz niewymagające hospi-
talizacji korekcje defektów skórnych o różnym podłożu [4]. 
Do wybranych zabiegów estetycznych zaliczane są m.in.: 
peelingi chemiczne, mezoterapia igłowa, karboksyterapia, 
kriolipoliza, technologia HIFU oraz generator plazmy.

Popularność tych zabiegów sukcesywnie wzrasta, przede 
wszystkim wraz z  chęcią poprawy atrakcyjności fizycznej 
i  samopoczucia. Wzrost liczby wykonywanych procedur 
zabiegowych wiąże się także z  występowaniem powikłań 
pozabiegowych, które pomimo zachowania szczególnych 
środków ostrożności są nieuniknione.

Artykuł koncentruje się na przyczynach działań niepo-
żądanych, przedstawia fizjologiczne odczyny pozabiegowe 
oraz najczęstsze powikłania po wybranych zabiegach este-
tycznych.

WYBRANE ZABIEGI ESTETYCZNE
•	 Peelingi chemiczne znajdują szerokie zastosowanie w ko-

smetologii i medycynie estetycznej. Są to produkty zawie-
rające jeden lub więcej związków chemicznych w  okre-
ślonym stężeniu, które powodują przyśpieszenie odnowy 
komórkowej, złuszczanie skóry i jej regenerację – dzielo-
ne są ze względu na głębokość penetracji i  przeznacze-
nie. Zabieg z użyciem peelingu polega na aplikacji sub-
stancji chemicznej pędzelkiem, patyczkiem kosmetycz-
nym lub gazą jałową na odtłuszczoną wcześniej skórę [5].

•	 Mezoterapia igłowa to metoda polegająca na podaniu 
śródskórnym małych dawek substancji aktywnych lub 
leczniczych. Zabieg ma na celu poprawę kondycji i wyglą-
du skóry poprzez stymulację produkcji kolagenu przez fi-
broblasty na skutek urazu wywołanego przez samą iniek-
cję. Preparaty używane podczas zabiegu wspomagają roz-
wiązywanie problemów estetycznych takich jak: starzenie 
się skóry, defekty skórne lub łysienie [6]. Produkty do me-
zoterapii igłowej powinny być sterylne, posiadać certyfi-
kację potwierdzającą przeznaczenie danego produktu do 
iniekcji oraz informację o możliwości stosowania danego 
produktu przez wykwalifikowanych kosmetologów lub le-
karzy. Preparaty do mezoterapii mogą zawierać jeden, dwa 
lub wiele składników (zwane potocznie „koktajlami”) [7].

•	 Karboksyterapia ma szerokie i  skuteczne zastosowanie 
w  kosmetologii i  medycynie estetycznej. Jest to zabieg 
polegający na podaniu śródskórnie lub podskórnie tech-
niką iniekcji medycznego dwutlenku węgla [8]. Karbok-
syterapia wykorzystywana jest szczególnie w rewitaliza-
cji skóry twarzy, wygładzaniu zmarszczek, niwelowaniu 
cieni pod oczami, redukcji blizn, rozstępów oraz cellulitu 
i tkanki tłuszczowej [9].

•	 Kriolipoliza to nieinwazyjna metoda usuwania nadmier-
nej i niechcianej tkanki tłuszczowej z wybranych miejsc 
ludzkiego ciała. Zabieg polega na działaniu w  sposób 
kontrolowany niską temperaturą na adipocyty w celu ich 
lipolizy. Kriolipolizę wykonuje się za pomocą specjali-
stycznego sprzętu z głowicą, która zasysa fałd skóry wraz 
z tkanką tłuszczową do komory, w której znajdują się ele-
menty chłodzące [10].

•	 Technologia HIFU (High Intensity Focused Ultrasound) wy-
korzystuje skoncentrowaną wiązkę fali ultradźwiękowej 
o  wysokiej częstotliwości. Z  głowicy wysyłana jest fala 
ultradźwiękowa tworząca stożek, na końcu którego sku-
piona jest energia, która powoduje podgrzanie tkanek 
do temperatury ok. 65-70℃. Zabieg przeprowadza się 
z użyciem żelu do ultradźwięków i głowicą z wymienny-
mi kartridżami o różnych głębokościach penetracji, dzię-
ki którym można dostosować działanie technologii w od-
powiednim obszarze zabiegowym. W kosmetologii i me-
dycynie estetycznej HIFU jest stosowane do niwelowania 
zmarszczek, poprawy elastyczności i  ujędrnienia skóry 
oraz redukcji nadmiaru tkanki tłuszczowej [11].

•	 Generatory plazmy wytwarzają kontrolowaną i  celowa-
ną mikrowiązkę plazmy za pomocą jonizacji gazów znaj-
dujących się w powietrzu. Wygenerowana plazma tworzy 
niewielki łuk elektryczny między końcówką urządzenia 
a  skórą, powodując w  sposób kontrolowany sublimację 
naskórka i  obkurczanie się skóry. Nie powoduje krwa-
wienia, stanu zapalnego ani nekrozy otaczających tkanek 
obszaru zabiegowego, ponieważ działanie plazmy skupia 
się na granicy od warstwy podstawnej do skóry właściwej 
[12]. Zabieg plazmy stosowany jest do redukcji zmarsz-
czek i wiotkości skóry – najczęściej jako niechirurgiczny 
zamiennik blefaroplastyki powiek [13].

FIZJOLOGICZNY ODCZYN POZABIEGOWY, 
DZIAŁANIE NIEPOŻĄDANE I POWIKŁANIE

Fizjologiczny odczyn pozabiegowy
Fizjologiczny odczyn pozabiegowy to nieunikniona reakcja 
organizmu na mechaniczne, fizyczne lub chemiczne dzia-
łanie danego zabiegu. Występuje w przypadku zabiegów ko-
smetologicznych, które swoim działaniem mogą powodo-
wać kilkudniowe lub nawet kilkunastodniowe objawy, m.in. 
płatowe złuszczanie skóry. Osoby poddane takim zabie-
gom, ze względu na długi okres rekonwalescencji, powin-
ny być pod stałą kontrolą osoby wykonującej zabieg i podle-
gać bezwzględnym zasadom postępowania pozabiegowego, 
w celu niedopuszczenia do późniejszych powikłań.

Działanie niepożądane
Działanie niepożądane to szkodliwa i niezamierzona reak-
cja na mechaniczne, fizyczne lub chemiczne działanie da-
nego zabiegu estetycznego, pomimo zastosowania prawi-
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Tabela 1 Podział przyczyn działań niepożądanych i powikłań pozabiegowych

PRZYCZYNY DZIAŁAŃ NIEPOŻĄDANYCH I POWIKŁAŃ POZABIEGOWYCH

Zależne od osoby  
wykonującej zabieg

brak odpowiedniego wykształcenia

ukończenie niewłaściwego szkolenia

błąd w przebiegu procedury zabiegowej

brak zachowania higieny i sterylności podczas zabiegu

brak odpowiednich warunków, w których zabieg jest przeprowadzany (np. w domu, w pobliżu zwierząt domowych)

brak kwalifikacji klienta do zabiegu

przeprowadzenie niedokładnego wywiadu zdrowotnego

ignorowanie sygnałów od klienta dotyczących jego stanu zdrowia i samopoczucia w trakcie i po zabiegu

przedkładanie korzyści finansowych nad bezpieczeństwo zabiegowe

wybór preparatu pochodzącego z nieznanego źródła

wybór niewłaściwego preparatu (niezgodnego z przeznaczeniem)

zastosowanie wadliwego i niskiej jakości sprzętu do zabiegu

niepoinformowanie klienta o postępowaniu pozabiegowym

Zależne od preparatu 
użytego podczas zabiegu

nadwrażliwość lub uczulenie klienta na zastosowany podczas zabiegu preparat

Zależne od osoby 
poddającej się zabiegowi

brak udzielenia / utajenie ważnych informacji na temat stanu zdrowia przed zabiegiem

niezachowanie zasad higieny po zabiegu

stosowanie niewłaściwej pielęgnacji pozabiegowej

Źródło: Opracowanie własne na podstawie [5]

dłowych procedur zabiegowych, zachowania szczególnych 
ostrożności, higieny podczas zabiegu oraz zasad postępo-
wania pozabiegowego. W  odróżnieniu od fizjologicznego 
odczynu pozabiegowego, skutki niepożądane są niespo-
dziewaną reakcją w trakcie lub po zabiegu. Jeśli nieprawi-
dłowość zostanie szybko zauważona podczas zabiegu lub 
zgłoszona zaraz po nim osobie wykonującej zabieg, to moż-
liwe jest opanowanie niepożądanej reakcji pozabiegowej 
poprzez konsultację i wprowadzenie odpowiedniego lecze-
nia przez lekarza lub zmianę dotychczasowych zasad w po-
stępowaniu pozabiegowym.

Powikłanie
Powikłanie najczęściej jest następstwem niewłaściwego le-
czenia, błędnie przeprowadzonej procedury zabiegu ko-
smetologicznego lub nieodpowiedniego postępowania po-
zabiegowego. Nierzadko powikłanie jest zależne od: specy-
fiki konkretnego organizmu lub danego preparatu, zdarza 
się, że jego przyczyna jest nieznana, bądź niemożliwa do 
ustalenia. W odróżnieniu od fizjologicznych odczynów po-
zabiegowych, powikłania mogą pozostawiać nieestetyczne 
uszkodzenia na skórze w postaci przebarwień, blizn zani-

kowych lub hipertroficznych itp., które często są trudne do 
cofnięcia. Mogą takżebyć niebezpieczne dla zdrowia, nie-
kiedy zagrażając życiu, w  takich przypadkach wymagane 
może być zaawansowane leczenie i interwencja lekarza.
Przyczyny powikłań pozabiegowych mogą być zależne za-
równo od osoby wykonującej zabieg, jak i od osoby podda-
jącej się zabiegowi lub wynikać ze specyfiki preparatu bądź 
procedury zabiegowej.

CHARAKTERYSTYKA WYBRANYCH 
FIZJOLOGICZNYCH ODCZYNÓW 
POZABIEGOWYCH 

Ból i pieczenie
Nasilenie bólu i  pieczenia, w  zależności od indywidual-
nych odczuć klienta, waha się od łagodnego do intensyw-
nego. Jest wynikiem fizjologicznej odpowiedzi organizmu 
na działanie chemiczne, fizyczne lub mechaniczne dane-
go zabiegu kosmetologicznego. Może być krótkotrwałe, 
ustępujące po kilku godzinach po zabiegu oraz długotrwa-
łe i w większym nasileniu utrzymujące się przez kilka dni 
po zabiegu [14].
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Rumień
Rumień jest wynikiem rozszerzenia naczyń krwionośnych. 
Objawia się zaczerwienieniem części lub całej powierzch-
ni zabiegowej lub przyjmuje postać czerwonych pojedyn-
czych plam. W  większości przypadków rumień jest spo-
dziewanym skutkiem ubocznym (ponieważ np. wynika 
z  wywołania kontrolowanego stanu zapalnego, będącego 
fizjologiczną reakcją organizmu po wykonanym zabiegu), 
jednak w  przypadku utrzymywania się zaczerwienienia 
dłużej niż 48 godzin wymagana jest konsultacja z lekarzem 
wraz z osobą wykonującą zabieg [14].

Obrzęk, opuchlizna
Obrzęk polega na nagromadzeniu płynu o charakterze su-
rowiczym, ropnym lub mieszanym w  przestrzeni pozako-
mórkowej. Powstaje na skutek zapaleń lub reakcji alergicz-
nej [15, 16]. Przebiega zwykle łagodnie i ustępuje samoist-
nie lub pod wpływem leczenia wdrożonego przez lekarza 
w ciągu 24-72 godzin po zabiegu. Wynika z reakcji alergicz-
nych lub konsekwencji zabiegów, które mają m.in. działa-
nie drażniące lub podczas których dochodzi do przerwa-
nia ciągłości skóry. Obrzęk może być także bardzo nasilony 
i utrzymywać się przez kilka dni lub być na tyle poważny, że 
uniemożliwia np. otwarcie oczu – w takich sytuacjach wy-
magana jest konsultacja lekarska [17].

Świąd
Świąd może pojawić się w  trakcie zabiegu oraz długo po 
jego zakończeniu, w wyniku reakcji alergicznej oraz w okre-
sie złuszczania naskórka i  gojenia skóry. Świąd związany 
z procesem gojenia może być dokuczliwy, dlatego w takich 
przypadkach wymagana jest konsultacja lekarska, w związ-
ku z  koniecznością przepisania leków histaminowych do-
ustnych lub zewnętrznych w postaci maści i kremów. Na-
silenie świądu z towarzyszącym mu rumieniem i drobnym 
krostkami, może świadczyć o uczuleniu na składnik prepa-
ratu stosowanego przy pielęgnacji pozabiegowej [18].

CHARAKTERYSTYKA WYBRANYCH DZIAŁAŃ 
NIEPOŻĄDANYCH

Reakcja alergiczna
Reakcja alergiczna jest złożoną odpowiedzią immunologicz-
ną na kontakt z  czynnikiem uczulającym. Przebiega z  róż-
nym nasileniem – może wywołać obrzęk, rumień lub wy-
sypkę na skórze lub zacząć się od kaszlu i świądu, następnie 
przejść w niewydolność oddechową lub krążeniową, prowa-
dząc nawet do zgonu. Objawy mogą pojawić się z opóźnie-
niem lub bezpośrednio po kontakcie z alergenem [14].

Reaktywacja objawów wirusa opryszczki HSV
Aktywna opryszczka jest przeciwwskazaniem do zabie-
gu, bez znaczenia czy zmiany opryszczkowe znajdują się 

w  okolicy zabiegowej czy nie, ponieważ wirus opryszczki 
pospolitej (Herpes simplex virus) dotyczy całego organizmu. 
Wykonanie zabiegu w okresie aktywnym spowoduje rozsia-
nie zmian, w ciężkim stopniu mogących także zainfekować 
inne narządy w obrębie twarzy (np. oczy).

Linie demarkacyjne
Linia demarkacyjna charakteryzuje się linią zmian pig-
mentacyjnych tworzących wyraźną różnicę między granicą 
okolicy poddanej danemu zabiegowi a granicą skóry okoli-
cy niezabiegowej [20].

CHARAKTERYSTYKA WYBRANYCH POWIKŁAŃ

Zakażenie bakteryjne, drożdżakowe i biofilm
Podczas wykonywania zabiegów istnieje ryzyko zakażenia 
mikroorganizmami. Zdarza się to w  sytuacjach, kiedy za-
biegi przeprowadzane są w  nieodpowiednich warunkach, 
po nieumiejętnym wykonaniu demakijażu, braku dezyn-
fekcji obszaru zabiegowego, a  także niezastosowaniu ste-
rylnych narzędzi [18]. Do zakażenia może dojść również 
w wyniku braku higieny klienta oraz nieodpowiedniej pie-
lęgnacji pozabiegowej, na przykład po stosowaniu prepa-
ratów o  działaniu okluzyjnym (zawierającym tłuszcz, wa-
zelinę) i  użyciu substancji nawilżających, które sprzyjają 
wzrostowi potencjalnych patogenów. Najczęściej odnoto-
wane zakażenia dotyczą bakterii Staphylococcus, Streptococ-
cus i Pseudomonas oraz drożdżaków Candida. Zakażenie ob-
jawia się zaczerwienieniem, obrzękiem, bólem, podwyż-
szonym uciepleniem w miejscu zabiegowym oraz gorączką 
i wykwitami skórnymi [19].

Nieodpowiednio leczone zakażenie bakteryjne powodu-
je utworzenie przez bakterie biofilmu. Biofilmy charakte-
ryzują się zredukowanym metabolizmem, który powodu-
je wytworzenie oporności na antybiotyki oraz różnicowa-
niem genetycznym, które chroni przed działaniem układu 
odpornościowego człowieka, przyczyniając się tym do prze-
wlekłej infekcji trudnej do wyleczenia [18].

Przebarwienia
Przebarwienia to ograniczone zmiany o  odmiennym ko-
lorycie niż reszta skóry. Przyczyną powstawania przebar-
wień są urazy chemiczne, mechaniczne i fizyczne w wyniku 
działania danego zabiegu estetycznego, a także niestosowa-
nie kremów z filtrem UV po zabiegu lub nadmierna ekspo-
zycja na słońce krótko po wykonanym zabiegu [20].

Blizny
Blizna to zmiana skórna powstająca w wyniku procesu na-
prawczego będącego reakcją organizmu na zranienie – prze-
rwanie ciągłości skóry. Blizny atroficzne (zanikowe) powsta-
ją w procesie nieprawidłowego gojenia z obniżoną produk-
cją kolagenu. Tkanka łączna włóknista nie wypełnia całego 
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ubytku tkanki powstałego na skutek ostrego stanu zapalne-
go, pozostawiając niewielkie wgłębienia w skórze. Blizny hi-
pertroficzne (przerostowe) powstają w wyniku nieprawidło-
wego procesu gojenia się rany. Charakteryzują się zblizno-
waciałym, twardym i  wypukłym przerostem tkanki ponad 
powierzchnię skóry, o różnej wielkości i kształcie [21].

Do przyczyn powstawania blizn po zabiegach estetycz-
nych należą: nieumiejętna bądź agresywna praca osoby 
wykonującej zabieg, nieodpowiednia pielęgnacja lub nie-
stosowanie zasad pozabiegowych przez klienta.

Epidermoliza
Epidermoliza to pęcherzowe oddzielanie się naskórka na 
skutek działania mocnej i głęboko penetrującej substancji 
użytej podczas zabiegu [22].

CHARAKTERYSTYCZNE ODCZYNY 
POZABIEGOWE, DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE 
I POWIKŁANIA DLA WYBRANYCH  
ZABIEGÓW ESTETYCZNYCH

Peelingi chemiczne
Peelingi chemiczne niosą ze sobą ryzyko działań niepożą-
danych, takich jak: wtórne zakażenie, linie demarkacyjne, 
osutka trądzikowa, wybroczyny i  teleangiektazje. Powikła-
nia, jakie mogą wystąpić po substancjach chemicznych, to 
bliznowacenie, zaburzenia czucia, zmiany struktury skó-
ry, zaburzenia barwnikowe oraz epidermoliza. Składni-
ki niektórych peelingów chemicznych, takie jak rezorcyna 
czy kwas salicylowy mogą powodować zatrucia. Wszystkie 
substancje chemiczne są niebezpieczne dla oczu, dlatego 
podczas zabiegu należy zachować szczególną ostrożność, 
ponieważ niechcące wprowadzenie kilku kropli kwasu do 
worka spojówkowego może spowodować poparzenie oka 
charakteryzujące się silnym zaczerwienieniem oka, sucho-
ścią, uczuciem piasku lub włosa w  oku oraz doprowadze-
niem do nieodwracalnych uszkodzeń. Natomiast fizjologicz-
nym odczynem po wybranych peelingach chemicznych jest 
frost objawiający się długotrwałym, płatowym złuszczaniem 
skóry z towarzyszącym świądem, a także stan zapalny skóry 
wraz z rumieniem oraz zmiany trądzikowe [19, 22-24].

Mezoterapia igłowa
Fizjologicznymi odczynami pozabiegowymi po mezote-
rapii igłowej są: ból o  różnym nasileniu, zaczerwienienie 
oraz obrzęk. Charakterystycznymi działaniami niepożąda-
nymi w  mezoterapii igłowej są: delikatne ślady zadrapań, 
złuszczanie skóry, infekcje skóry, przebarwienia oraz reak-
cja alergiczna na składnik produktu podawany metodą me-
zoterapii igłowej. Reakcja alergiczna charakteryzuje się za-
zwyczaj długotrwałym zaczerwienieniem i obrzękiem wy-
magającym leczenia farmakologicznego wdrożonego przez 
lekarza. Groźną reakcją na kontakt z alergenem, do które-

go może dojść podczas zabiegu, jest wstrząs anafilaktycz-
ny, który wiąże się z udzieleniem pierwszej pomocy przez 
kosmetologa, wezwaniem pomocy medycznej i interwencją 
lekarza. Do powikłań po mezoterapii igłowej zaliczamy tak-
że przebarwienia powstające po niedozwolonej ekspozycji 
na słońce [25-27].

Karboksyterapia
W wyniku iniekcji dwutlenku węgla, w  okolicy zabiegowej 
wyczuwalne są krepitacje, uczucie wzdęcia i zwiększenia ob-
jętości tkanek, które utrzymują się nawet kilka godzin po za-
biegu i zaliczane są do naturalnych objawów pozabiegowych. 
Skutkami niepożądanymi karboksyterapii są: obrzęk utrzy-
mujący się do 4 dni oraz krwiaki, które są podskórnymi wy-
lewami krwi świadczącymi o uszkodzeniu naczyń na skutek 
wkłucia igły. Obrzęk i siniaki nie są zaliczane do poważnych 
powikłań, jednak ze względu na nieestetyczny wygląd, są 
przyczyną do rezygnacji przez klientów z zabiegu karboksy-
terapii w obrębie twarzy. Pomimo iż zabieg karboksyterapii 
jest stosunkowo bezpiecznym zabiegiem, może doprowadzić 
do powikłania w postaci uszkodzenia nerwu błędnego [28].

Kriolipoliza
Powikłania po zabiegu kriolipolizy są bardzo rzadkie. Zazwy-
czaj występują w wyniku użycia niskiej jakości sprzętu, złe-
go doboru parametrów lub braku zastosowania specjalnej 
membrany przeciwodmrożeniowej. W  takich przypadkach 
istnieje ryzyko odmrożenia skóry z  często towarzyszącymi 
pęcherzami, które skutkują bliznami i przebarwieniami. Na-
tomiast fizjologiczną reakcją organizmu na zabieg kriolipoli-
zy jest miejscowe zaczerwienienie i obrzęk skóry [23].

Technologia HIFU
Urządzenia wykorzystujące technologię HIFU wywołują na-
turalny odczyn pozabiegowy związany z  wykonywaniem 
zabiegu, w postaci rumienia i obrzęku o różnym nasileniu, 
które ustępują w  ciągu kilku godzin, a  nawet dni. Działa-
niem niepożądanym tego zabiegu są: długotrwały ból poza-
biegowy, siniaki, guzki w  tkance podskórnej, uczucie pie-
czenia oraz bąble pokrzywkowe. Do powikłań zaliczane są 
poparzenia, w konsekwencji których mogą powstawać pę-
cherze i strupy, które zazwyczaj kończą się bliznowaceniem 
i przebarwieniem. Bardzo poważnym powikłaniem po nie-
odpowiednim wykonaniu zabiegu HIFU jest porażenie ner-
wów, zaburzenia czucia powierzchownego, poparzenie ko-
ści i martwica [29, 30].

Generatory plazmy
Charakterystycznymi skutkami niepożądanymi generatora 
plazmy są strupki, zaczerwienienie skóry i nierzadko dość 
uciążliwy obrzęk utrzymujący się około 2-3 dni. Ryzykow-
nymi powikłaniami dla tego zabiegu są: powstające prze-
barwienia, blizny w  wyniku zrywania strupów pozabiego-
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wych oraz zakażenia na skutek nieprawidłowej pielęgnacji 
po zabiegu [31].

PODSUMOWANIE
Procedury zabiegów estetycznych mają na celu poprawę wy-
glądu i kondycji skóry oraz niwelowanie defektów skórnych. 
Należy mieć na uwadze to, że zabiegi estetyczne wiążą się nie 
tylko z fizjologicznymi odczynami pozabiegowymi czy dzia-
łaniami niepożądanymi, ale także z niekiedy poważnymi po-
wikłaniami, które pomimo zachowania szczególnych środ-
ków ostrożności są nieuniknione. Znajomość przyczyn tych 
ostatnich, oprócz zwiększenia świadomości zagrożeń zwią-
zanych z  wykonywaniem usług w  tym zakresie, wzbudza 
również w  specjalistach konieczność ciągłego kształcenia 
się w celu świadczenia usług zabiegowych na wysokim po-
ziomie i prowadzenia odpowiedniej kwalifikacji do zabiegu. 
Niekiedy niezbędna jest także kwalifikacja lekarska.

W świetle powyższego, należy pamiętać, że nawet poważ-
ne powikłania mogą nie być bezpośrednim zagrożeniem 
dla życia, jeśli zostaną szybko zgłoszone do lekarza oraz do 
osoby wykonującej zabieg.
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