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27-letnia kobieta, nie mająca aktualnie problemów  
ze skórą, zdecydowała się na serię zabiegów mikroder-
mabrazji korundowej twarzy. Przed wykonaniem pierw-
szego zabiegu odbyła rutynową konsultację kosmeto-
logiczną w celu ustalenia parametrów zabiegu oraz 
doboru odpowiednich preparatów pielęgnacyjnych. Przy 
pierwszym zabiegu, aparat „Hebe” został nastawiony 
na średnią moc ścierania, która w arbitralnej, niemia-
nowanej skali używanego urządzenia wynosiła 12, czas 
zabiegu ustalono na 10 minut. Po upływie 10-12 godzin, 
u pacjentki w miejscu zabiegu wystąpił silny rumień 
utrzymujący się przez kilka dni, któremu towarzyszyła 
wzmożona tkliwość i wrażenie palenia skóry. Stan skóry 
po pierwszym zabiegu: na obu policzkach pojawił się 
rozlany rumień, a w jego obrębie wyraźnie zaznaczały 
się czerwone pasma obrzęku odpowiadające kierun-
kowi przebiegu głowicy aparatu do mikrodermabrazji 
korundowej (ryc. 1). Po upływie 24 godzin skóra nadal 
była mocno podrażniona, pojawiło się ponadto mierne, 
otrębiaste złuszczanie (ryc. 2). W okolicach jarzmowych 
skóra była wyraźnie napięta, błyszcząca, z obecnością 
grudek obrzękowych na intensywnie rumieniowym 
podłożu (ryc. 3). Prowadzący zabieg kosmetolog stwier-
dził, iż reakcja taka może wystąpić i zalecił kontynuację 
zabiegów, zmniejszając jedynie moc zabiegu do 9 stopni 
na skali aparatu. Efekt kosmetyczny był satysfakcjo-
nujący, jednak pacjentka nadal skarżyła się na wzmo-
żoną wrażliwość skóry oraz lekkie jej zaczerwienienie. 

Kosmetolog ciągle zapewniał ją o „normalnym” efekcie 
zabiegu i zachęcał do kontynuacji serii zabiegów. Po 
3 zabiegach pacjentka jednak zrezygnowała, a skóra 
wróciła do normalnego wyglądu po około 4 tygodniach.

Rycina 1. Stan skóry 12 h po pierwszym zabiegu mikroder-
mabrazji korundowej
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Abstract

The case is described of 27-year-old woman with no previous skin problems, who decided on a series of corundum microdermabrasion 
treatments. The device was set at the average abrasion power (grade 12 on the arbitrary scale of the device). Approximately 10-12 
hours after the first treatment, the woman noticed an intense redness and a burning sensation of the skin. The treating cosmetologist 
insisted that the reaction was normal and recommended that the woman should continue with the treatments, with the power  
reduced, however, to grade 9. After three treatments, the patient decided to discontinue the procedure because of intense erythema 
and increased tenderness of her skin. The skin returned to normal about four weeks later. Based on the clinical symptoms, friction 
dermatitis was deemed the most probable diagnosis. Corundum microdermabrasion is a beauty treatment intended to exfoliate the 
keratinized epidermis with the use of corundum grains. This treatment often causes discomfort to patients. According to a previous 
study, cosmetologists frequently encounter complications after applying this method, such as skin irritation, intense redness of skin 
or excessive exfoliation. However, to our knowledge, this is a first published report of friction dermatitis of the face due to corundum 
microdermabrasion. Users of microdermabrasion should be aware of the risk of adverse reactions such as the one describe here.

Keywords: corundum microdermabrasion, exfoliation of the skin, adverse effects, friction dermatitis

Słowa kluczowe: mikrodermabrazja korundowa, złuszczanie skóry, działania niepożądane, wyprysk z podrażnienia mechanicznego

Copyright © 2012 the Authors (text) and Radosław Śpiewak (layout & journal compilation). All rights reserved.



64 copyright © 2012 the Authors (text) and Radosław Śpiewak (layout & journal compilation) • all rights reserved estetologia medyczna i kosmetologia • 2012 • peer reviewed • open access at www.estetologia.pl

Rycina 2. Stan skóry 24 h po pierwszym zabiegu mikroder-
mabrazji korundowej

Rycina 3. Stan skóry w okolicy jarzmowej 24 h po wykonanym 
zabiegu

Dyskusja

Mikrodermabrazja jest zabiegiem kosmetycznym zali-
czanym do peelingów mechanicznych, stosowanym 
w celu kontrolowanego złuszczania zrogowaciałego 
naskórka. Rozróżnia się trzy rodzaje mikrodermabrazji: 
diamentową, korundową oraz wodno-tlenową. Każda  
z nich opiera się na zastosowaniu innego materiału 
ściernego i techniki aplikacji, różna jest także inten-
sywność zabiegu oraz głębokość złuszczenia naskórka. 
W mikrodermabrazji korundowej do złuszczania zro-
gowaciałego naskórka wykorzystuje się zmikronizo-

wane kryształy korundu wyrzucane pod ciśnieniem 
z dyszy aparatu [1]. Ze względu na właściwości bak-
teriobójcze korundu zabieg polecany jest szczególnie 
osobom cierpiącym na trądzik pospolity [2]. Ponadto 
mikrodermabrazję korundową wykorzystuje się  
w eliminacji szorstkości skóry, hiperpigmentacji, plam 
starczych oraz przebarwień posłonecznych, a także 
powierzchownych blizn. Nie poleca się jej natomiast 
osobom ze skórą cienką i wrażliwą, tendencją do blizno-
wacenia, teleangiektazjami, trądzikiem różowatym czy 
też aktywną infekcją w miejscu zabiegu [3–6]. Według 
badań przeprowadzonych w 2011 roku, kosmetolodzy 
najczęściej stosują mikrodermabrazję diamentową, 
która w ich przekonaniu jest zabiegiem bezpiecznym  
i nie dającym powikłań w postaci rumienia i podrażnień 
skóry, natomiast najrzadziej wybierają mikrodermabra-
zję korundową ze względu na większe ryzyko powi-
kłań [1]. Zabieg mikrodermabrazji korundowej często 
powoduje dyskomfort u pacjentek, niekiedy obserwuje 
się poważniejsze powikłania pozabiegowe. Dlatego 
osoby korzystające z mikrodermabrazji korundowej 
powinny zawsze być informowane o ryzyku podraż-
nienia i zaczerwienienia skóry.

U opisanej pacjentki obraz kliniczny wskazuje  
na wyprysk z podrażnienia na skutek bodźca mecha-
nicznego. Przemawia za tym zarówno czas wystąpienia 
zmian i utrzymywania się ich na skórze, jak i obraz 
kliniczny [7,8]. W diagnostyce różnicowej należało rów-
nież uwzględnić pokrzywkę opóźnioną z ucisku i der-
mografizm, jednak utrzymywanie się zmian ponad 2 dni, 
niewielki miejscowy obrzęk, mierny świąd oraz brak  
w wywiadzie osobniczym podobnych epizodów  
w innych sytuacjach przemawiały przeciw tym rozpo-
znaniom. W literaturze medycznej można znaleźć opis 
przypadku zlokalizowanego na kciukach wyprysku  
z podrażnienia prowokowanego przez mechaniczne 
tarcie o materiał rajstop [9] oraz przypadek bejsbolisty  
z wypryskiem powstałym na skutek tarcia skóry  
w okolicy stawu skokowego i kolana [10]. Jak dotąd nie 
opisano natomiast wyprysku z podrażnienia mechanicz-
nego zlokalizowanego na twarzy. Jest to zarazem pierw-
szy opis wyprysku z podrażnienia na skutek mikroder-
mabrazji, choć na podstawie wypowiedzi kosmetologów 
można wnioskować, że przypadki podrażnienia skóry 
w trakcie mikrodermabrazji korundowej wcale nie są 
rzadkie. 
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