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Powiktania cukrzycowe

Mikroangiopatyczne

swoiste dla cukrzycy zmiany czynnosciowe i morfologiczne zachodzace w matych
naczyniach oraz wtosniczkach

Charakterystyczne dla cukrzycy typu |

powiktan mikro- i makroangiopatycznych!

Makroangiopatyczne

zmiany w duzych i
srednich naczyniach
krwionosnych,

Charakterystyczne dla
cukrzycy typu Il




Cechy skory osoby chorujgcej na cukrzyce

e Swigd skory, w tym sSwigd uogodlniony (jeden z bardzo wczesnych
objawow choroby)

* zmniejszone wydzielanie potu w wyniku uszkodzenia uktadu
nerwowego | naczyniowego

* nadmierna suchosc skory
* rumieniec cukrzycowy
e 7tfuszczanie

* sktonnosc¢ do zmian wypryskowych

* choroby bakteryjne, grzybice drozdzyce



Skéra osob chorujgcych na cukrzyce ma sktonnosci do maceracji oraz tworzenia

sie wysiekow, mozna powiedziec ze upodabnia sie do skory starczej

Jest mniej odporna na:

e zranienia, skaleczenia i otarcia (wydtuzony
* bodzce termiczne, czyli wysoka i niska te
e promieniowanie stoneczne (UV)
* substancje chemiczne

e zakazenia



Dermatozy skorne



Suchosc, tuszczenie sie, nadwrazliwosc

Gtownym powodem nadwrazliwosci skory u osoby chorujacej na cukrzyce
sg zmiany naczyniowe (angiopatia cukrzycowa). Zmiany te w takim samym

stopniu mogg dotyczy¢ wiekszych i mniejszych naczyn.

Nadmiar cukru we krwi prowadzi do zmian zwyrodnieniowych we
wtosniczkach, tetniczkach i zytach dajgc uposledzenie uktadu
naczyniowego i niedozywienie skory.

Skdra niedozywiona najczesciej przejawia sie: dokuczliwg suchoscig,
tuszczeniem sie i nadwrazliwoscia.

Nawet mate skaleczenia bywajg wtedy niebezpieczne, poniewaz dtugo sie
goja!




Sucha i pozbawiona toju skora jest przyczyng bardzo ucigzliwego
swigdu. Chory drapie sie, kaleczac delikatng skore. Ranki trudno sie
g0jg i mogg zostac nawet przypadkowo zainfekowane.

Poprzez czestg maceracje naskorka, skora diabetyka jest bardziej
narazona na infekcje bakteryjne oraz grzybicze. Wraz z wiekiem u
cukrzykoéw, stwierdza sie postepujgca suchosc skory. Jesli dana osoba w
mtodosci miata skére ttustg, to w pdzniejszym czasie zmienia sie ona na
cere mieszang. W przypadku kiedy osoba miata cere suchg juz
wczesniej, suchosc ta postepuje i skora robi sie spierzchnieta,
popekana oraz bardziej szorstka.



Przebarwienia - Dermopatia Cukrzycowa

Na skorze tworzg sie
charakterystyczne przebarwienia,
owalne plamki o rozmiarze
mniejszym niz 1 cm.

Mozna je dostrzec na podudziach,
udach i przedramionach.

. Powstajg w wyniku odktadania sie
w Scianach tetniczek glikoprotein.
Plamom zwykle towarzyszy
swedzenie i bolesnosc.

Dotyka diabetykow typu 1 jaki 2.
Mogga jej towarzyszyC inne dolegliwosci, np. retinopatia i nefropatia



Acanthosis nigricans- rogowacenie ciemne

Zmiana skorna, ktora gtownie dotyczy osob z 2 typem cukrzycy, natomiast moze
sie rowniez rozwingc u diabetykéw 1 typu u ktorych wystgpita insulinoopornosc i
nadwaga

. Wyréznia sie 7 odmian, 6 wigze sie z
hiperglikemia.

Odmiana lekowa, wystepuje w przypadku
insulinoopornosci.

Skora jest sucha oraz pobruzdowna. Zmiany
zlokalizowane sg w fatdach skory, na szyi, pod
pachami, w okolicach krocza, w zagtebieniu
pach czy kolan. Zniwelowanie zmiany
gwarantuje utrata wagi i poprawienie
wrazliwosci na insuline.




Rumieniec cukrzycowy

U os6b mtodych z powodu gorszego
ukrwienia skory wystepuje tzw.
rumieniec cukrzycowy. tatwo go
rozpoznac, poniewaz na policzkach,
czole, czasem tez na podudziach i
stopach skora jest mocno
zaczerwieniona. Rumieniec powstaje
w wyniku uszkodzenia drobnych
naczyn krwionosnych przez czeste
hiperglikemie. Ustepuje przy
prawidtowo wyregulowanym
poziomie hemoglobiny.




/miany ttuszczowe- kepki zotte (zottaki)

Zaburzenia lipidowe zazwyczaj towarzyszg cukrzycy z chorobg nerek, ktora charakteryzuje
sie zmiennym poziomem cukru we krwi.

Witasnie u osob, ktore cierpig na taki rodzaj cukrzycy, najczesciej dochodzi do zwiekszenia
poziomu lipidow we krwi. Skutkiem takich nieprawid’fowos'ci sg tzw. zottaki (kepki zotte), w
ktorych gromadzg sie cholesterol i trOnglcerydy

Ze wzgledu na lokalizacje zottaki mozna podzieli¢ na:

-kepki zotte powiek

-kepki zotte wysiewne
-kepki zotte linijne dtoni
-kepki zotte guzkowate
-kepki zo6tte Sciegien stawow

Te grudkl wystepuja symetrycznie, czyli np. na obu pOW|ekach Mozna rowniez zaobserwowac
pojawienie sie rumieniowej otoczki podczas powstawania grudek, natomiast wystepuje to rzadko.
Kepki z6tte nie bolg, nie sg grozne dla zycia, ale bywajg sporym defektem kosmetycznym. Gdy
cukrzyca zostanie wyréwnana, z6ttaki powoli zanikaja.



Obumieranie ttuszczowate skory

W przypadku cukrzycy typu 1 gtownie wystepuje u dzieci
U dorostych - dotyczy oséb chorujgcych na typ 2.

Bardzo rzadka dermatoza, zaliczana do grupy ziarniniakowych.
Polega na uszkodzeniu wtdkien kolagenowych - dochodzi do
zaniku skory.

We wczesnej fazie, objawem jest grudka koloru jasno rozowego
z naciekiem na obwodzie. Nastepnie zmiana przybiera ksztatt,
z0ttobrunatny, moze byc gtadka lub pokryta tuskami, ksztatt jest
owalny z teleangiektazjami na obwodzie. Zmiana nie przysparza
odczuc¢ bolowych, natomiast w jej obrebie mogg wystepowac
owrzodzenia, ktore juz sg bolesne.

Zmiany moga byc zlokalizowane na tutowiu, przedramionach,
stopach, twarzy, okolicach oczu czy owtosionej skorze gtowy,
natomiast najczestszg lokalizacjg sg podudzia.

NLD wystepuje jako powiktanie, niestety terapia lekami nie daje
oczekiwanych efektow, zanik zmian mozna osiggnac poprzez
wyrownanie metaboliczne cukrzycy.




/miany uogolnione - Czyrak
/miana rumieniowo-naciekowa, otacza
mieszek wtosowy.

Zawsze w centralnej czeSci zmiany jest
czop martwiczy, ktory moze ulec
oddzieleniu i pozostawic po sobie
blizne.

Kolor guzka jest sino-czerwony, sam
guz nie powoduje bolu.

Przyczyng w cukrzycy czesto jest
ostabiona odpornosc.

Lokalizacja czyraka moze dotyczy¢
catego ciata.




Zakazenia drozdzakowe

Zakazenia grzybicze i drozdzakowe sg zmorg wszystkich diabetykéw. | w tym
przypadku rowniez gtownym winowajcg jest tzw. niewyrownana cukrzyca,

bo wahania poziomu cukru we krwi utatwiajg rozwoj drobnoustrojow!

W przypadku zakazenia drozdzakowego wystepujg ostre i przewlekte zmiany zapalne
skory, bton sluzowych i paznokci. Zmiany wywotane obecnoscig grzyba Candida albicans.

U diabetykéw nastepuje zwiekszone prawdopodobienstwo rozwoju zakazen, ktore mogag
przejs¢ w posta¢ ogdlng drozdzycy. Przy rozpoznanym zakazeniu drozdzakowym nalezy

zgtosic sie do dermatologa.



Zakazenia drozdzakowe - U 0s0b z cukrzycg ngsto
wystepuja R

e Zapalenie mieszkéw wtosowych



Grzybica skory, a zwtaszcza stop i paznokci

Ma zazwyczaj powazniejszy przebieg niz u ludzi zdrowych.

Jest to czesto ostry stan zapalny potgczony z intensywnym tuszczeniem sie
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Leczenie grzybic u diabetykow jest trudne, dlatega

dermatolog.

Bez uzgodnienia z nim nie nalezy stosowac zadnych

Gojenie przebiega szybciej, jesli prawidfowo piele =



Choroby stop - Zespot stopy
cukrzycowej (ZSC)

N A T Ll

Jest to owrzodzenie lub zniszczenie tkanek gtebokich
w konczynach dolnych, ponizej kostki.

Wynika z choréb naczyn obwodowych, ktore sg w
roznym stopniu zaawansowania.

Bezposrednig przyczyng powstania owrzodzenia w
ZSC jest przerwanie ciggtosci skory.

Owrzodzenie zas, przyczynia sie do wnikniecia zakazenia co skutkuje szybkim

przebiegiem infekcji, prowadzac do zaburzen metabolicznych, neuropatii oraz zmian
W naczyniach.



Choroby stop - Zespot stopy cukrzycowej — postacie

Stopa neuropatyczna

Stopa niedokrwienna




Choroby stop - Zespof stopy cukrzycowe]

Do czynnikow ryzyka rozwoju owrzodzenia stopy naleza:

wieloletni czas choroby oraz jej zte wyrownanie,
neuropatia obwodowa z utratg czucia,

zmieniona biomechanika stopy, rumien, zwigkszone ocieplenie, krwiak pod
modzelem (zwiekszone cisnienie podeszwowe)

deformacje kosci,
ostabione lub niewyczuwalne tetno,
zmiany patologiczne w obrebie paznokci Nt

Stadia zaawansowania rozwoju stopy cukrzycowej wg Wagnera N
* mozliwe ryzyko wystgpienia ale bez widocznych objawéw na skérze 1‘ 3y :- 2
* nie przekraczajgce skory, powierzchowne owrzodzenie
e gtebokie, obejmujgce catg grubosc skory owrzodzenie
e postepujgce owrzodzenie, zapalenie kosci i szpiku kostnego
* miejscowa zgorzel palcow
* zgorzel stopy, mozliwa posocznica




/miany polekowe - Skérne odczyny na leki
przeciwcukrzycowe- Lipoatrofia i lipohipertrofia

(zrosty)
Lipoatrofia (wystepuje u okoto 10% chorujacych)
 jest powiktaniem wystepujgcym w nastepstwie podskornego podawania
insuliny.
* to zanik tkanki ttuszczowej w miejscach bardzo czestych wstrzykniec
preparatow insulinowych.
*t0 zmiana o charakterze zagtebien skory ,ktora najczesciej wystepuje w takich
miejscach jak; ramiona, uda i brzuch.

Gtownymi powodami zaniku tkanki ttuszczowej sg;
* zbyt rzadkie wymienianie igty we wstrzykiwaczu,
e podawanie zastrzykow w jedno miejsce,

* podanie kilkudziesieciu lub kilkuset jednostek w jednym wlewie




/miany polekowe - Skérne odczyny na leki
przeciwcukrzycowe- Lipoatrofia i lipohipertrofia
(zrosty)

Lipohipertrofia - wystepuje zdecydowanie czesciej

* jest podskornym, lokalnym rozrostem tkanki
ttuszczowe;.

* moze ona prowadzi¢ do zaburzenia wchtaniania
insuliny a to do pogorszenia jej wyrownania.

e powstaje w miejscach podawania insuliny, powstajg
zgrubienia tkanki podskornej i wzrasta jej spoistosc.
Mozna je wyczuc przy dotyku jako grudki, lub w
postaci zaawansowanej widoczne sg wynioste
zgrubienia.

* sg to zmiany niebolesne i skéra na ich powierzchni
rowniez nie jest zmieniona.




Dermatozy skorne u cukrzykow gtownie opierajg sie na suchosci skory, ktora

prowadzi rowniez do jej szybszego starzenia sie.

Sg one wynikiem nieprawidtowo wyrownanej metabolicznie cukrzycy.
Korzystajacy z zabiegow kosmetologicznych diabetycy, moga wptynac
profilaktycznie lub naprawczo na stan skory.

W niektorych przypadkach dziatania samego kosmetologa moga nie
przyniesc rezultatow ze wzgledu na to, ze wiekszosc z nich wygoi sie wraz z

wyrownaniem cukrzycy.



Pielegnacja

Osoba chora na cukrzyce boryka sie z suchoscig skory.
Czesto u chorych mozna zauwazy¢ suchos¢ dtoni, oraz slady po naktfuciach na
opuszkach palcow.

Poleca sie korzystanie z zabiegdw nawilzajgcych i odzywiajacych.
Podstawowym zabiegiem pielegnacyjnym powinno byc:
 odpowiednie nawilzanie i nattuszczanie skory,

 odbudowa warstwy lipidowej

 wzmocnienia ochrony przeciwbakteryjnej i przeciwgrzybicznej!



Kapiel

e Zaleca sie aby kapiel byta krotka, najlepiej sprawdzajg sie prysznice

 Temperatura wody, ok 37°C (letnia),zbyt gorgca woda narusza bariere
ochronng skory

* Po kapieli skore osuszamy bez pocierania, zwracamy szczegdlng uwage na
pachwiny, fatdy skérne i przestrzenie miedzypalcowe (ochrona przed
namnazaniem drobnoustrojow)

* Po kapieli i doktadnym osuszeniu cate ciato nalezy posmarowac balsamem,
mleczkiem lub kremem ochronnym, aby ochronic skére przed utratg wody.

* Nalezy unikac klasycznego mydta ze wzgledu na jego zasadowe pH, ktore
dziata wysuszajgco oraz ptyndw opartych na detergentach i preparatow
silnie perfumowanych.



Jakie kosmetyki wybrac?

Do codziennej kgpieli, mycia rak i twarzy dla diabetykdw zalecane sg preparaty o
neutlralnym pH, naJIepleJ z zawartoscig substancji nawilzajgcych — tzw. humektanty i
emolienty

Humektanty odpowiadajg za nawilzenie, poprzez ich zdolnos¢ wigzania wody, a takze
absorbowania jej z otoczenia. Lecz nawilzenie samymi humektantami nic nie da, gdyz
nalezy je wspomaoc poprzez emolienty lub proteiny.

Dlaczego emolienty ?
Preparaty tego typu przywracajg prawidtowe funkcjonowanie bariery naskorkowe;j
Tworzg warstwe okluzyjng, zapobiegajg przed utratg wody

Emolienty majg zdolnosc¢ przyciggania czgsteczek wody oraz odbudowy i regeneraciji
bariery naskorkowej

Zawierajg oleje i lipidy, przez co wypetniajg szczeliny miedzy komorkami warstwy rogowej

Nie zawierajg mydta, deter%(entow ani substancji zapachowych, ktére mogty by
powodowac podraznienia skory !




Sktad

Najbardziej popularnymi sktadnikami kosmetykoéw dla diabetykow sa:

Mocznik w zaleznosci od stezenia ma wtasciwosci silnie nawilzajgce lub lekko ztuszczajgce. W stezeniu < 10 %
nawilza, zmiekcza oraz zwieksza przenikanie innych sktadnikow do wewnatrz. Wieksze stezenie mocznika powoduje
ztuszczenie naskoérka i zwiekszenie przepuszczalnosci jego warstwy rogowe;.

Kwas mlekowy stymuluje produkcje ceramidow w skorze i uszczelnia bariere lipidowa naskorka. Poza tym wptywa na
produkcje kolagenu, co powoduje zwiekszenie grubosci i wzmocnienie skdry wtasciwej. Dziata rowniez
antybakteryjnie i reguluje pH skory.

Alantoina ma dziataniu kojgce, tagodzace i regeneracyjne oraz przyspieszajgce gojenie.

Gliceryna to doskonaty humektant, ktory pomoze zatrzymac czgsteczki wody w skdrze i zapewni jej gtebokie
nawilzenie. Kosmetyk ten odbudowuje tez warstwe hydrolipidowg naskdrka, regeneruje skore i sprawia, ze staje sie
ona elastyczna.

Masto Shea, ktore intensywnie nawilza i nattuszcza nawet mocno zrogowaciaty naskorek oraz koi podraznienia.

Skwalen jest naturalnym sktadnikiem ludzkiego sebum. Wspomaga gojenie i zapobiega utracie wody oraz chroni
przed infekcjami. Nie podraznia nawet wyjatkowo wrazliwej skéry. W kosmetykach stosuje sie jego stabilng forme,
skwalan, majaca te same wtasciwosci

Olej parafinowy — zmiekcza, nattuszcza a posrednio takze nawilza skore. Tworzy na jej powierzchni cienkg warstwe
ochronng, ktora zapobiega przez naskdrkowej utracie wody.



/abiegi nawilzajace

1. Zabieg parafinowy na dfonie

Oxybrazja — nawilzenie dtoni

Mezoterapia bezigtowa z wykorzystaniem preparatow nawilzajgcych
w suchosci skory

. Sonoforeza z wykorzystaniem preparatow nawilzajgcych w suchosci
skory



Pielegnacja opuszkow palcow

Oprocz stosowanych poprzednio wymienionych zabiegdw nawilzajgco-
regenerujgcych, dodatkowo na opuszki palca zaleca sie stosowanie
preparatow w postaci kremow, masci, ktore beda dziata¢ regeneracyjnie na
tkanke, wazne aby takie preparaty zawieraty:

e Colostrum bovinum- siara bydleca- jest to sktadnik ktory, wykazuje dziatnie
bakteriostatyczne, grzybostatyczne oraz immunomodulujgce siara bydleca
jest wykorzystana w terapii gojenia ran.

e Alantoina

e Panthenol

* Srebro koloidalne- gtbwnie ma dziatanie antybakteryjne i antyseptyczne.
* Witamina E



Pielegnacja stop

Wielu chorych skarzy sie na mocno przesuszong skore stop, czesS¢ ma
tendencje do nadmiernego narastania martwego naskorka.
Niewtasciwie nawilzona skora, a do tego nieodpowiednia pielegnacja
lub jej brak powodujg pekniecia piet, modzele, odciski na podeszwach
oraz miedzy palcami.

W przypadku wystgpienia powyzej wymienionych zmian na stopach,
zalecanym zabiegiem w gabinecie kosmetologicznym lub
podologicznym jest pedicure leczniczy!



/alecenia w pielegnacji stop

1.Codzienna kontrola stanu stdp, ogladanie ich rdwniez od strony podeszwowej. W przypadku zauwazenia rany na stopie
nalezy jg zdezynfekowac oraz zabezpieczy¢ jatowym opatrunkiem i skonsultowac sie z lekarzem

2.Regularne mycie stép w wodzie o temperaturze ponizej 370 Ci doktadne osuszanie przestrzeni miedzypalcowych,
uzywanie pumeksu drobnoziarnistego bgdz niemetalowej tarki.

3.Uzywac do mycia tylko tagodnych srodkdw myjacych najlepiej kosmeceutykdw specjalnie przeznaczonych dla diabetykéw.
4.Stosowanie peelingdw gruboziarnistych np. cukrowych.
5. Nie nalezy moczy¢ stop w wodzie aby unikng¢ maceracji naskoérka.

6.Skracanie paznokci do odpowiedniej dfugosci tzn. nalezy je skrdci¢ na tyle aby zakrywaty opuszek i chronity go przed
urazem. Obcinamy je na prosto, nie zaokraglajgc brzegdéw dzieki czemu nie bedg sie wrasta¢. Czas opitowywania paznokcia
rowniez skréci¢ do minimum. Pitowac w jednym kierunku

7.Nie uzywanie ostrych przyboréw, ktére mogtyby by¢ przyczyng powstania zranien.

8.Diabetycy nie powinni stosowa¢ masci ani plastréw na odciski, poniewaz rozmaczajg one naskérek i podczas ich
odrywania mozna uszkodzi¢ skore.

9.Stosujgc kremu nawilzajgco-nattuszczajgce nalezy pomijac przestrzenie miedzypalcowe

10.Nalezy zadba¢ o odpowiedni dobdr obuwia, powinno ono by¢ na tyle wygodne alby nie powodowato otarc i zranien na
stopie.

11.Nie nalezy chodzi¢ boso ani nosi¢ obuwia na bose stopy a takze ograniczy¢ chodzenie w obuwiu typu sandaty.

12.Nalezy codziennie spacerowac oraz ¢wiczy¢ stopy aby wzmocni¢ miesnie i poprawic krgzenie.



Kosmetyki do stop —sktad

* skwalen — jest naturalnym sktadnikiem ludzkiego sebum. Wspomaga gojenie i zapobiega
transepidermalnej utracie wody oraz chroni przed infekcjami. Nie podraznia nawet wyjgtkowo
W;alzli_wej,slgc')ry. W kosmetykach stosuje sie jego stabilng forme, skwalan, majgca te same
wtasciwosci.

* clotrimazol — zastosowanie znajduje on rowniez u oséb z nadpotliwoscig oraz chorujacych np.
na grzybice stop, dzigki wiasciwosciom hamujgcym rozwdj patogenow. Clitromazolem mozemy
zatem ochronic stopy cukrzyka przed rozwojem tego schorzenia, na ktore jest szczegolnie
narazony.

* Witamina A- w kosmetykach dla diabetykdw ma dziatanie zmiekczajace, keratolityczne,
regenerujgce.

* Witamina E —silny antyoksydant, zwalczajacy wolne rodniki. Dziata przeciwzapalnie, sprzyja
gojeniu i regeneracji naskorka.

* Pantenol- substancja o dziataniu nawilzajgcym i przeciwzapalnym. Przyspiesza procesy
regeneracji naskorka.

* Mocznik- w zaleznosci od stezenia ma wtasciwosci silnie nawilzajgce lub lekko ztuszczajgce. W
stezeniu < 10 % nawilza, zmiekcza oraz zwieksza przenikanie innych sktadnikow do wewnatrz.
Wieksze stezenie mocznika powoduje ztuszczenie naskorka i zwiekszenie przepuszczalnosci jego
warstwy rogowej.

* Cynk —dziata ochronnie i przeciwbakteryjnie, tagodzi stany zapalne.



Pielegnacja w przypadku zmian polekowych

Jak zapobiegac?

- Czgsta zmiana miejsc wstrzykiwania insuliny i igty zmniejsza czgstosc
wystepowania zaréowno lipohipertrofii jak i zrostow

-Nalezy unikac ktucia sie w tym samym miejscu przez co najmniej dwa
tygodnie

-Kazdy kolejny zastrzyk powinien byC wykonany w inng czesc ciafa, a jesli jest
to niemozliwe (insulina wchtania si¢ w roznym tempie, zaleznie od miejsc
iniekcji) to zaaplikujmy go sobie w odlegtosci ok. trzech palcow od
poprzedniego

-Nalezy tez stosowac w penach igty o dtugosci 4-5 mm oraz czesto je
Zmianiac

-Zestawy infuzyjne w I|;)ompach insulinowych, wymienia¢ w zalecanych przez
producenta odstepach czasu



Masaz a lipohipertrofia

Dobrym sposobem prewencyjnym przeciwko zrostom i innym patologicznym
zmianom w skorze diabetykow sg masaze, nalezy pamietac o regularnym ich
wykonywaniu jeszcze przed wystgpieniem zmian.- Polecane sg masaze
manualne, z uzycie masazera jak i lampa na podczerwien (Lampa na
podczerwien: poprawia ukrwienie skory i zakonczen nerwowych, dzieki
czemu skora szybciej sie regeneruje).

Caty zabieg trwa okoto 15 min, nalezy rozpoczac go gtaskaniem .
Sprawdzonym sposobem przez fizjoterapeutow jest ruch rozcierania
kciukami.

Lipohipertrofia jest stanem, ktory zanika z uptywem czasu zmiany sg coraz
mniejsze. Warunkiem jest to aby nie wykonywac iniekcji w miejscu zrostu
przez min 3 tygodnie a najlepiej 3 miesigce!



Swiattolecznictwo

* Swiattolecznictwo wykorzystuje wptyw czgsci promieniowania elektromagnetycznego na
organizm ludzki, fale te majg okreslone dfugosci. Promieniowanie podczerwone czyli
Lampa Sollux z czerwonym filtrem ogranicza skutek biologiczny do dziatania
promieniowania IR a takze promieni czerwonych widzialnych. Dziata wykorzystujgc ciepto
suche, jej dziatanie siega na gtebokosc¢ 1 cm. Nagrzewajgc miejsce ze zmiang swiatto
przenika w gtab tkanki dochodzi wtedy do rozszerzenia naczyn wtosowatych skory,
przyspieszona jest przemiana materii i zarazem proces gojenia sie stanu zapalnego tkanek
miekkich. Najlepiej stosowacé lampe naswietlajgc dane miejsce przez 15 min w odlegtosci
20cm, mozna jg stosowac codziennie przez 8-10 dni.

* W celu regeneracji zrostow mozna uzy¢ rowniez lampy Bioptron wykorzystywana jest ona
wtasnie w celach wspomagania leczenia zmian skdrnych czy trudno gojgcych sie ran z
jakimi czesto borykajg sie osoby chore na cukrzyce. Lampa Bioptron emituje Swiatto
widzialne i spolaryzowane loowyie' 95%, zawiera ono czesc swiatta stonecznego oraz
blizszg podczerwonego a drugosc fali to 480nm-3400 nm. Wptywa biostymulujgco na
ludzki organizm jest catkowicie bezpieczna i nie powoduje efektéw ubocznych . Nie
zawiera promieniowania ultrafioletowego ani zadnych innych ktére mogtyby by¢
szkodliwe dla zdrowia.



Nieinwazyjna liposukcja

* Fale ultradzwiekowe wykorzystane sg jako ,nieinwazyjna liposukcja” , zmniejszajg zawartosc tkanki ttuszczowej
a takze wykorzystywane sg w celu modelowania sylwetki ciata. Za |eg wykonywany jest za pomocg gtowicy,
ktora emituje fale o czestotliwosci 1MHz oraz 3MHz, natezenie powinno wynosi¢ 2 W/cm2 .Funkcjonowanie fal
ultradzwigkowych opiera sig¢ na dziataniu cieplnym, mechanlcznym oraz fizykochemicznym. Tkanki pochtaniajg
energie mechaniczng, ktora zostajﬁ(przekszta’fcona w ciepto. Dzigki temu dochodzi do poprawy mikrokrazenia,
usprawnienia przemlanY(materu tywowane sg reakcje enzymatyczne i nastgpuje przyspieszenie procesow
naprawczych w przewlektych fazach procesow zapalnych, to znaczy ze zrosty powstate pod skorg zmniejszg sie.

* Kolejnym sposobem moze byc uzycie fal elektromagnetycznych inaczej radiowych. Uzywa sig fal o czgstotliwosci
1 MHz ,ktore nie maj 3 wiasciwosci jonizujgcych oraz sg czescig spektrum elektromagnetycznego w zakresie 3
kHz 300 GHz. Sprzet do wykonania zabl?jg ﬂ]est wyposazony w dwie metalowe elektrody, ktore wytwarzajg

%anla elektromagnetyczne. W tkance dochodzi do przesuwania sig tadunkow elektrycznych dzigki zmiennemu

olu elektrycznemu wytworzonemu w obwodzie. Efektem jest wytworzenie ciepfa i rozgrzanie tkanek od 44°C

do 55°C. Ten rodzaj ciepta jest w znacznym sto 1pnlu pochtaniany przez podskorng tkanke ttuszczowg, migsnie a
takze przez ptyny ustrojowe. Stan lipohipertrofi ulega gojeniu si¢ dzigki poprawie metabolizmu tkankowego.
Poprzez wytworzone ciepto naczynia krwionosne rozszerzajg si¢ a miedzyczasteczkowe wigzania krzyzowe
wiokien kolagenowych rozrywajg sie co powodua( e ich obkurczenie. Sg dwa sposoby generowania fali ciggty i
impulsowy. W przypadku terapii impulsowej efekt termiczny jest mniejszy ale penetracjg gtebsza, natomiast w
terapii ciggtej uzysklwanYJest wiekszy efekt termiczny, nalezy pamigtac ze przy temperaturze do 650C i powyzej
nastepuje uszkodzenie bton komorkowych.

Zabiegi z wykorzystaniem ultradzwiekow, fa)li radioyvei czy éwiat{olecznictwa, sg przeciwwskazaniem w stanach nie
wyrownane| metabolicznie cukrzycy!
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