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ABSTRACT

Carboxytherapy is a very popular method applied in aesthetic medicine.
The procedure is used for the reduction of cellulite, atrophic scarring
and stretch marks, treatment of localized adiposities, wrinkle correction
and rejuvenation of the skin. It is claimed that carbon dioxide therapy is
a very safe procedure with only a small number of complications. Pain,
oedema and bruising of the injection area are often side effects of carboxy-
therapy. There are only a few reports of more serious complications such
as subcutaneous emphysema or Mycobacterium infection. The following
is the first case report of herpes-associated erythema multiforme caused
by carboxytherapy. A 41-year-old woman consulted a dermatologist be-
cause of erythematous skin lesions with brightening in the central part of
the macules which appeared three days after the carboxytherapy. In the
anamnesis recurrent herpes labialis was noted.

STRESZCZENIE

Karboksyterapia jest bardzo popularnym zabiegiem wykorzystywa-
nym w medycynie estetycznej: w redukcji cellulitu, blizn zanikowych
i rozstepéw, a takze w leczeniu miejscowych otluszczen, korekcji
zmarszczek i odnowie skéry. Uwaza sie, Ze jest to bardzo bezpieczny
zabieg obarczony matg liczba powiklari. Do czestych dziatari ubocz-
nych karboksyterapii naleza: bol, obrzek i zasinienia w miejscu iniekcji.
Znane s3 tylko pojedyncze doniesienia dotyczace bardziej powaznych
powiktan, takich jak odma podskoérna lub zakazenie pratkami niegruz-
liczymi. Przedstawiamy pierwszy przypadek rumienia wielopostacio-
wego wywolanego infekcja wirusem opryszczki bedaca powiklaniem
karboksyterapii. Pacjentka w wieku 41 lat zglosila sie do gabinetu
dermatologicznego z powodu zmian rumieniowych z przejasnieniem
w centralnej czeéci wykwitéw, ktére pojawily sie 3 dni po karboksy-
terapii. W wywiadzie odnotowano nawracajaca opryszczke wargowa.
Key words: complications, erythema multiforme, carboxytherapy.
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INTRODUCTION

WPROWADZENIE

Carboxytherapy is a relatively new but increasingly
popular and versatile method applied in aesthetic med-
icine. The origins of clinical applications of carbon di-
oxide (CO,) date back to the 1930s when it was used in
baths for treatment of chronic venous insufficiency [1].
Subcutaneous application of CO, has been performed
since the 1990s to treat trophic skin lesions caused by
diabetes and arteriosclerosis. Currently carboxytherapy
is used for the reduction of cellulite, atrophic scarring
and stretch marks, treatment of localized adiposities,
wrinkle correction and skin rejuvenation.

Carboxytherapy — the essentials
Mechanism of action

Carboxytherapy is based on the Bohr effect. Insuf-
flation of CO, leads to a local decrease in pH. As a re-
sult, the affinity of haemoglobin to oxygen decreases,
thus allowing more oxygen to reach the treated tis-
sue. Carbon dioxide has vasodilatory properties [2].
It is well known that in all tissues hypoxia-inducible
factor 1 (HIF-1) is present. This protein is sensitive to
oxygen level fluctuation. In physiological pH condi-
tions it is quickly inactivated by von Hippel-Lindau
protein. However, in a hypoxemic state HIF-1 degra-
dation is inhibited, which leads to stimulation of vas-
cular endothelial growth factor (VEGF) [3]. Thanks
to this mechanism there is more angiogenesis and an
overall increase in the perfusion of tissues, which are
long-term benefits of carboxytherapy.

The second main effect of the procedure is stimu-
lation of collagen synthesis. The response to hypoxia
is cell necrosis, which is a triggering factor of local
inflammation and fibroblast activation. Active fibro-
blasts can synthesize collagen and elastin [4, 5].

Indications for the procedure and results of clinical trials

Rejuvenating properties, improvement of tissue
oxygenation and increase in venous and lymphatic
circulation justify wide usage of carboxytherapy in
medicine [6, 7]. Various indications for carboxythera-
py also make it is an increasingly popular method in
aesthetic medicine [8]. It can be an effective method
of the following procedures: cellulite treatment [9],
reduction of local adipose tissue [10, 11], treatment
of atrophic scars [2, 12], wrinkle correction [13] and
periorbital region rejuvenation [14].

Contraindications and complications

Carboxytherapy belongs to the group of mini-
mally invasive procedures. However, there are two
main contraindications to carboxytherapy: kidney
insufficiency and lung diseases associated with hy-
percapnia [15].
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Karboksyterapia jest stosunkowo nowg, ale coraz
bardziej popularng metoda wykorzystywang w medy-
cynie estetycznej. Poczatki zastosowania klinicznego
dwutlenku wegla (CO,) siegaja lat 30. XX wieku, kiedy
uzywano go do kapieli w leczeniu przewleklej niewy-
dolnoéci zylnej [1]. Podskérne podawanie CO,jest me-
toda stosowang od lat 90. ubieglego wieku w leczeniu
troficznych zmian skérnych w przebiegu cukrzycy
i miazdzycy. Obecnie karboksyterapia jest wykorzy-
stywana w redukcji cellulitu, blizn zanikowych i roz-
stepow, a takze w leczeniu miejscowych otluszczen,
korekcji zmarszczek i odnowie skoéry.

Karboksyterapia — o czym warto pamietac
Mechanizm dziatania

W karboksyterapii wykorzystuje sie efekt Bohra.
Insuflacja CO, powoduje miejscowe obnizenie pH.
W rezultacie zmniejsza sie powinowactwo hemo-
globiny do tlenu, co umozliwia zwiekszenie utleno-
wania tkanki docelowej. Dwutlenek wegla ma takze
wlasciwosci wazodylatacyjne [2]. Jak wiadomo, we
wszystkich tkankach ludzkiego organizmu wyste-
puje czynnik indukowany hipoksja 1 (HIF-1). Bial-
ko to jest wrazliwe na zmiany stezenia tlenu. Przy
fizjologicznym pH szybko ulega inaktywacji przez
biatko von Hippla-Lindaua, jednak w warunkach
niedotlenienia degradacja HIF-1 jest zahamowana,
co prowadzi do stymulacji czynnika wzrostu $§réd-
btonka naczyniowego (vascular endothelial growth fac-
tor - VEGF) [3]. Dzieki temu mechanizmowi naste-
puje nasilenie procesu angiogenezy i ogélny wzrost
perfuzji tkanek, ktére stanowia dlugofalowe korzysci
z karboksyterapii.

Druga zasadniczg korzysécig z zabiegu jest pobudze-
nie syntezy kolagenu. W reakcji na niedotlenienie naste-
puje nekroza komorek, ktéra wywoluje miejscowy stan
zapalny i aktywacje fibroblastow. Aktywne fibroblasty
maja zdolnos¢ syntezy kolagenu i elastyny [4, 5].

Wskazania do zabiegu i wyniki badan klinicznych

Wrtasciwosci odmiadzajace, poprawa utlenowania
tkanek oraz nasilenie krazenia zylnego i limfatyczne-
go uzasadniaja szerokie zastosowanie karboksytera-
pii w medycynie [6, 7]. Dzieki szerokiemu zakresowi
wskazan karboksyterapia zyskuje coraz wigksze zna-
czenie w medycynie estetycznej [8]. Przynosi korzystne
efekty miedzy innymi w leczeniu cellulitu [9], redukgji
miejscowych ottuszczen [10, 11], usuwaniu blizn zani-
kowych [2, 12], korekcji zmarszczek [13] oraz w zabie-
gach odmiadzajacych skére wokét oczu [14].

Przeciwwskazania i powikfania

Karboksyterapia nalezy do zabiegéw minimal-
nie inwazyjnych. Znane sa jednak dwa zasadnicze
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OBJECTIVE

The aim of the study was to enhance physicians’
awareness about side effects of carboxytherapy, be-
cause it is claimed that it is a procedure without com-
plications.

CASE REPORT

The following is the first case report of herpes-as-
sociated erythema multiforme inflicted by carboxy-
therapy.

A 41-year-old female patient was consulted in
a dermatology outpatient clinic with erythematous
dusky centred plaques localized on the skin of the ab-
domen (fig. 1). The first skin lesions appeared 3 days
after a carboxytherapy procedure due to the treat-
ment of localized adiposities performed by a beau-
tician. According to the patient, the first vesicles ap-
peared in the umbilicus followed by erythematous
plaques on the skin of the abdomen as well as vesi-
cles on the upper lip. The patient’s past medical his-
tory indicated susceptibility to herpes labialis. Small
multiple vesicles were noticed on the left upper lip
as well as around the umbilicus as the Koebner phe-
nomenon within the area of the skin injury (scratches
induced by a needle) during physical examination
(figs. 2 and 3). Additionally, erythematous skin le-
sions were present on the neck and chest of the pa-
tient (fig. 4). No mucosal or systemic symptoms were
reported. Based on the clinical symptoms erythema
multiforme (EM) induced by herpes simplex virus
(HSV) infection was diagnosed. The patient was treat-
ed with acyclovir 800 mg 6 times daily p.o. for 6 days
due to a large area of herpes infection. Levocetirizine
dihydrochloride 5 mg once daily p.o. and topically
with 3% denotivir cream were applied every 4 hours
for 6 days with a good clinical outcome (figs. 5, 6).

przeciwwskazania do jej wykonywania: niewydol-
nos¢ nerek i choroby pluc przebiegajace z hiper-
kapnia [15].

CEL PRACY

Celem pracy jest zwiekszenie wiedzy lekarzy
o potencjalnych skutkach ubocznych karboksytera-
pii, poniewaz panuje przekonanie, ze jest to zabieg
pozbawiony powikiari.

OPIS PRZYPADKU

Przedstawiamy pierwszy przypadek rumienia
wielopostaciowego indukowanego zakazeniem wi-
rusem opryszczki, ktéry wystapit jako powiklanie
karboksyterapii.

Kobieta 41-letnia zgtosila sie do gabinetu dermatolo-
gicznego z powodu zmian rumieniowych z przejasnie-
niem w centralnej czesci wykwitu, umiejscowionych na
skoérze brzucha (ryc. 1). Zmiany pojawily sie po 3 dniach
od zabiegu karboksyterapii wykonanego w gabinecie
kosmetycznym z powodu miejscowych ottuszczen. We-
dlug pacjentki w pierwszej kolejnosci wystapily zmiany
pecherzykowe na skérze wokét pepka, a nastepnie wy-
kwity rumieniowe na skérze brzucha oraz pecherzyki
w okolicy wargi gérnej. W wywiadzie (dokumentacji
medycznej) odnotowano opryszczke wargowa. Pod-
czas badania przedmiotowego zaobserwowano licz-
ne, niewielkie zmiany pecherzykowe w okolicy wargi
gornej po lewej stronie oraz wokoét pepka, a takze ob-
jaw Kobnera w obrebie uszkodzonej skory (zadrapan
spowodowanych iglg) (ryc. 21 3). Obecne byly réwniez
wykwity rumieniowe na szyi i klatce piersiowej (ryc. 4).
Nie stwierdzono zmian w obrebie bton §luzowych ani
objawoéw ogdlnych. Na podstawie objawéw klinicznych
rozpoznano rumieri wielopostaciowy (erythema multifor-

Figure |. Erythematous target-like lesions localized in the proce-
dure area

Rycina |. Zmiany rumieniowe o koncentrycznym uktadzie w miej-
scu zabiegu
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Figure 2. Vesicles in umbilical area

Rycina 2. Zmiany pecherzykowe w okolicy pepka
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Figure 3. Skin lesions in herpes labialis course

Rycina 3. Zmiany skérne w przebiegu opryszczki wargowej

Figure 5. Skin status after treatment

Rycina 5. Stan skéry po leczeniu
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Figure 4. Erythematous skin lesions on neck

Rycina 4. Zmiany rumieniowe na skorze szyi

me - EM) wywolany zakazeniem wirusem opryszczki
pospolitej (HSV). U pacjentki wdrozono doustne lecze-
nie acyklowirem w dawce 800 mg 6 razy dziennie przez
6 dni z powodu rozleglej powierzchni zmian opryszcz-
kowych. Dodatkowo pacjentka przyjmowata doustnie
dichlorowodorek lewocetyryzyny w dawce 5 mg raz na
dobe oraz stosowata miejscowo krem zawierajacy de-
notywir 3% co 4 godziny przez 6 dni, uzyskujac dobry
efekt kliniczny (ryc. 5, 6).

OMOWIENIE

Przedstawiony opis przypadku wstepnie potwier-
dza EM jako powiktanie po karboksyterapii.

Infekcje moga by¢ czynnikiem etiologicznym EM.
Uwaza sig, ze EM jest najczesciej wywolywany wiru-
sem opryszczki pospolitej (herpes simplex virus - HSV)
[16]. W wiekszosci przypadkéw choroba jest skut-
kiem zakazenia wirusem HSV typu 1 i 2. Postuluje
sig, ze stan zapalny w obrebie zmian skérnych sta-
nowi element swoistej dla HSV odpowiedzi immu-

Figure 6. Umbilical area after treatment

Rycina 6. Okolica pepka po leczeniu
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DISCUSSION

This case report contains the initial documentation
of EM as a complication after carboxytherapy.

Infectious diseases can be an etiologic factor of EM.
It is claimed that EM most frequently is induced by
the herpes simplex virus [16]. In the majority of cas-
es the disease is precipitated by HSV types 1 and 2.
The inflammation within cutaneous lesions is be-
lieved to be a part of the HSV-specific host response
[17]. Most commonly, herpes labialis proceeds tar-
get lesions of the EM by 3-14 days. Erythematous,
oedematous skin lesions with typical target-like con-
formation are characteristic for this disease. There is
a possible bullous or haemorrhagic form of EM as
well. Upper and lower limbs are the most commonly
affected areas, but that was not the case in the cur-
rent study. Similarly, muscular and joint pain with
accompanying fever can be present, but they were
not observed in the present case [18].

It is claimed that carbon dioxide therapy is a very
safe procedure with only a small number of compli-
cations.

Carboxytherapy treatment may cause discomfort
and pain caused by the physical tissue spreading caused
by the gas flow [8]. Also, some bruising from the needle
can occur after the procedure. Quite often urticaria and
localized swelling after CO, can occur, which most fre-
quently disappear after several days [2, 9]. So far there
are only a few case reports of serious complications after
the procedure. In 2013 Calonge et al. described a case of
subcutaneous emphysema after CO, mesotherapy on
the thighs bilaterally. The procedure resulted in gas dis-
placement localized to the upper abdomen [19]. Moreo-
ver, there has been a report of 8 cases of Mycobacterium
needle infection after CO, injection, mainly caused by
M. chelonae and M. fortuitum [20]. The risk of infection
in damaged skin should always be considered when
needle procedures are performed. Bacterial and viral
infections are typical complications after these kinds of
procedures. Staphylococcal, streptococcal and herpes
simplex infections are the most frequent pathogens that
affect the skin after aesthetic medicine procedures [21].
One limitation of this method is the lack of treatment
parameters’ standardization and small number of clin-
ical trials confirming the efficiency of carboxytherapy.
Moreover, in some beauty salons the carboxytherapy
equipment exists without required certificates of quali-
ty, which can lead to an increase in the number of com-
plications after surgery.

CONCLUSIONS

Carboxytherapy seems to be a very effective and
safe procedure used in aesthetic medicine, but it
carries a risk of complications. Adherence to asep-
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nologicznej gospodarza [17]. Opryszczka wargowa
najczesciej poprzedza wystapienie typowych dla EM
koncentrycznych zmian skérnych o 3-14 dni. Charak-
terystyczne dla choroby sg rumieniowo-obrzekowe
zmiany skérne o wygladzie tarczy strzelniczej. Ru-
mient wielopostaciowy moze réwniez wystepowac
w postaci pecherzowej lub krwotocznej. Najczesciej
zajeta jest skéra koriczyn gérnych i dolnych, choé nie
dotyczylo to opisanego przypadku. U pacjentéw ob-
serwuje si¢ bole miesniowo-stawowe z towarzyszaca
goraczka, ale ich réwniez nie stwierdzono w przed-
stawionym przypadku [18].

Uwaza sie, ze karboksyterapia jest stosunkowo
bezpiecznym zabiegiem, obarczonym niewielka licz-
ba powiktan.

Metoda ta moze jednak wywotywaé dyskomfort
i b6l spowodowany fizycznym rozszerzaniem sie
tkanek wskutek przeptywu gazu [8]. Po zabiegu
moze takze pojawi¢ sie zasinienie w miejscu iniekgji.
Doé¢ czesto po podaniu CO, wystepuja pokrzywka
i miejscowe obrzeki, ktére najczeéciej ustepuja w cia-
gu kilku dni [2, 9]. Dotychczas opisano zaledwie kil-
ka przypadkéw ciezkich powikian po tym zabiegu.
W 2013 r. Calonge przedstawit przypadek odmy
podskérnej, ktéra pojawila sie obustronnie na udach
po mezoterapii CO,. Zabieg spowodowat przemiesz-
czenie gazu zlokalizowanego w goérnej czesci brzucha
[19]. Odnotowano ponadto 8 przypadkow zakazen
pratkami niegruzliczymi, gtéwnie M. chelonae i M.
fortuitum, wskutek kontaktu ze skazona igla podczas
iniekcji CO, [20]. Podczas zabiegéw wykonywanych
za pomocy igly nalezy zawsze uwzglednia¢ ryzyko
zakazenia uszkodzonej skéry. Typowymi powikla-
niami, ktére towarzysza zabiegom tego typu, sa za-
kazenia bakteryjne i wirusowe. Po zabiegach medy-
cyny estetycznej najczesciej obserwuje sie zakazenia
skory gronkowcami i paciorkowcami oraz wirusem
opryszczki zwyklej [21]. Do ograniczen karboksyte-
rapii naleza brak standaryzacji parametréw leczenia
i niewielka liczba badan klinicznych potwierdza-
jacych jego skutecznos¢. Ponadto urzadzenia do
karboksyterapii uzywane w niektérych gabinetach
kosmetycznych nie maja wymaganych certyfikatéw
jakosci, co moze powodowac wzrost liczby powiklar
po zabiegu.

WNIOSKI

Wydaje sig, ze karboksyterapia jest bardzo sku-
tecznym i bezpiecznym zabiegiem medycyny este-
tycznej, ktoéry jednak wigze sie z pewnym ryzykiem
wystapienia powiklan. Przestrzeganie zasad aseptyki
i stosowanie wylacznie certyfikowanego sprzetu wy-
sokiej jako$ci zmniejsza liczbe powiklan po zabiegu.
Jesli w wywiadzie u pacjenta wystepuje opryszczka
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tic technique and use of only high-quality certified wargowa, zasadna jest takze profilaktyka z wykorzy-
equipment will help reduce the number of compli- staniem acyklowiru przed podjeciem karboksyterapii.
cations after the procedure. Moreover, prophylaxis
with acyclovir before the carboxytherapy procedure
should be introduced when the medical history re-
vealed previous herpes labialis incidents.
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