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Dermatological complications of the cupping procedure
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ABSTRACT

Introduction: Cupping is a method known since prehistoric times. Cur-
rently, due to the lack of scientific evidence confirming the effectiveness
of cupping therapy, it is perceived as a controversial element of alter-
native medicine. The mechanism of action of this method has not been
fully understood but the method is considered relatively safe. Most of
the side effects are mild to moderate in severity, and they are usually
associated with blood cupping.

Objective: To present the side effect in the form of numerous blisters
on the skin of the back where cups had been applied, and to discuss the
cutaneous complications of this therapeutic method.

Case report: We present the case of an 85-year-old woman in whom
cupping was applied as remedy for respiratory disorders. The procedu-
re with the use of fire bubbles was carried out by a friend. After remo-
ving cups from the skin, in the place of their adherence, vivid red and
purple-colored swollen areas were observed, accompanied by numero-
us small blisters with a well-tensed cover, filled with serous fluid. The
applied local treatment resulted in clinical improvement.

Conclusions: The presented case illustrates the risk of side effects of cup-
ping. The procedure was performed in an elderly patient by an unqu-
alified person, without following the basic rules of asepsis. Rapid and
appropriate therapeutic intervention allowed resulted in improvement.

STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Stawianie baniek to metoda terapeutyczna znana od
czasow prehistorycznych. Obecnie z uwagi na brak dowodéw nauko-
wych potwierdzajacych skutecznosé terapii barikami jest postrzegana
jako kontrowersyjny element medycyny niekonwencjonalnej. Mecha-
nizm dzialania omawianej metody nie zostal do korica poznany, ale jest
ona uwazana za wzglednie bezpieczna. Wiekszoé¢ dziatar niepozada-
nych ma fagodne lub umiarkowane nasilenie i zazwyczaj dotyczg one
zabiegdw z wykorzystaniem baniek cietych.

Cel pracy: Przedstawienie dzialania niepozadanego w postaci licznych
pecherzy na skorze plecow w miejscu stawiania baniek oraz oméwienie
dermatologicznych powiklan tej metody terapeutyczne;j.

Opis przypadku: Z powodu utrzymujacych sie zaburzenn oddecho-
wych zalecono 85-letniej pacjentce terapie barikami. Zabieg z wyko-
rzystaniem baniek ogniowych przeprowadzil przyjaciel rodziny. Po
usunieciu szklanych naczyn ze skéry, w miejscu ich przylegania, zaob-
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serwowano zywoczerwone i sinofioletowe, obrzekniete pola, ktérym
towarzyszyly liczne, drobne pecherze o dobrze napietej pokrywie, wy-
pelnione ptynem surowiczym. Zastosowanym leczeniem miejscowym
uzyskano poprawe kliniczna.

Whioski: Przedstawiony przypadek ilustruje ryzyko rozwoju dziatan
niepozadanych stawiania baniek. Zabieg zostal wykonany u pacjentki
w wieku podeszlym przez osobe niewykwalifikowang, bez zachowania
podstawowych zasad aseptyki. Szybka i odpowiednia interwencja tera-
peutyczna pozwolila na uzyskanie poprawy klinicznej.

Key words: cupping therapy, complementary medicine, skin compli-
cations.

Stowa kluczowe: stawianie baniek, medycyna niekonwencjonalna, po-
wiklania skorne.

INTRODUCTION

WPROWADZENIE

Cupping is a therapeutic method known since
prehistoric times. Currently, due to the lack of
scientific evidence confirming the effectiveness of
cupping therapy, it is perceived as a controversial
element of alternative medicine [1]. According to
the definition of the World Health Organization
(WHO), the cupping procedure is based on the
local effect of negative pressure created in an air-
tight vessel placed directly on the skin [2]. There
are several classifications based on the treatment
technique and equipment used. The selection of
the treated area depends on the location of a spe-
cific ailment. Most often it is the upper part of the
back [3].

Cupping is considered a relatively safe proce-
dure. Most of the side effects are mild to moderate
in severity, and they usually relate to blood cup-
ping [4]. Immediately after the therapy, erythema-
tous and edema lesions limited to the adhesion area
of a cup are often observed, as well as ecchymoses
resulting from vasodilatation and rupture of skin
blood vessels [4, 5]. Sometimes secondary scars oc-
cur due to local burns. Other side effects include
headache, dizziness, itching, fatigue, muscle tight-
ness and stiffness, anemia, nausea, development of
blisters and hematomas on the skin, discoloration,
local pain, abscess formation, skin infections, in-
somnia and vasovagal syncope [6].

OBJECTIVE

To present the side effect in the form of numerous
blisters on the skin of the back where cups had been
applied to the patient’s skin, and to discuss cutaneous
complications of this therapeutic method.

214

Stawianie baniek to metoda terapeutyczna znana
od czas6éw prehistorycznych. Z powodu braku dowo-
déw naukowych potwierdzajacych skutecznos¢ terapii
barikami jest postrzegana jako kontrowersyjny element
medycyny niekonwencjonalnej [1]. Zgodnie z definicja
Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organiza-
tion - WHO) stawianie baniek polega na miejscowym
dziataniu podciénienia wytworzonego w hermetycz-
nym naczyniu przylozonym bezposrednio do skory
[2]. Istnieje kilka klasyfikacji uwzgledniajacych techni-
ke wykonywania zabiegéw oraz wykorzystywanych
urzadzen. Dobér okolicy poddawanej zabiegom zalezy
od lokalizacji okreslonej dolegliwosci. Najczesciej jest to
skora plecow [3].

Terapia z zastosowaniem baniek jest uwazana za
wzglednie bezpieczng procedure. Wiekszosé dziatari
niepozadanych ma tagodne lub umiarkowane nasi-
lenie i zazwyczaj dotycza one zabiegéw z wykorzy-
staniem baniek cietych [4]. Bezposrednio po terapii
czesto obserwuje sie ograniczone do pola przylegania
bariki zmiany rumieniowe, obrzekowe oraz wybro-
czyny wynikajace z wazodylatacji i pekania skérnych
naczyn krwionosnych [4, 5]. Niekiedy dochodzi do
powstania blizn wtérnych do miejscowego oparze-
nia. Do pozostatych dziataii niepozadanych naleza:
béle i zawroty glowy, §wiad, zmeczenie, napiecie
i sztywnos¢ miedni, niedokrwistosé, nudnosci, rozwdj
pecherzy i krwiakéw na skérze, przebarwienia, miej-
scowe dolegliwosci bélowe, tworzenie ropni, infekcje
skorne i omdlenia wazowagalne [6].

CEL PRACY

Przedstawienie dziatania niepozadanego w posta-
ci licznych pecherzy na skérze plecow w miejscu sta-
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CASE REPORT

A 85-year-old female patient with a history of arte-
rial hypertension was consulted by her family doctor
due to a wet cough with sparse expectoration lasting
for about 2 weeks. In the patient’s back, 12 glass cups
were placed asymmetrically on the skin of the back. Af-
ter their removal, in the place of their adherence, vivid
red and purple-purple swollen areas were observed,
accompanied by numerous small blisters with well-
tensed cover, filled with serous fluid (figs. 1 A, B). The
patient denied pain and felt good. On an emergency
basis, she was consulted by a dermatologist who rec-
ommended piercing the blisters and using hydrocorti-
sone and oxytetracycline hydrochloride in an aerosol,
and a cream containing zinc oxide, sucralfate, copper
sulphate, zinc sulphate and allantoin. In addition, he
pointed to the need to keep the lesions clean and to
use sterile dressings, changed several times a day. The
changes were quickly resorbed and the skin was gradu-
ally healing (figs. 1 C, D). Post-inflammatory hyperpig-
mentation was observed after 3 weeks (figs. 1 E, F).

DISCUSSION

Currently, there is only low-quality evidence of
the therapeutic effectiveness of cupping.

Undoubtedly, the frequency of side effects of cup-
ping may be significantly underestimated. This is due
to the small number of clinical trials addressing this
issue. In addition, the cupping procedure is usually
done at home. Results of a systematic review by Kim
et al. indicated that postoperative complications were
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wiania baniek u pacjentki oraz oméwienie skérnych
powiklan tej metody terapeutycznej.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka, lat 85, z dodatnim wywiadem nadciénie-
nia tetniczego, z powodu utrzymujacego sie od okoto
2 tygodni wilgotnego kaszlu ze skapym odkrztuszaniem
bez innych dolegliwosci w badaniu przedmiotowym
i podmiotowym zostata skonsultowana przez lekarza ro-
dzinnego, ktéry zalecit terapie z zastosowaniem baniek.
U pacjentki na skérze plecéw niesymetrycznie przylozo-
no 12 baniek szklanych. Po ich usunieciu, w miejscu ich
przylegania, zaobserwowano zywoczerwone i sinofio-
letowe, obrzekniete pola, ktérym towarzyszyly liczne,
drobne pecherze o dobrze napietej pokrywie, wypelnio-
ne plynem surowiczym (ryc. 1 A, B). Pacjentka negowata
dolegliwosci bélowe. W pilnym trybie ambulatoryjnie
zostata skonsultowana przez dermatologa, ktéry zale-
cit przektucie pecherzy i zastosowanie hydrokortyzo-
nu i chlorowodorku oksytetracykliny w aerozolu oraz
kremu zawierajacego tlenek cynku, sukralfat, siarczan
miedzi, siarczan cynku i alantoine. Ponadto zalecit stoso-
wanie jalowych opatrunkéw, zmienianych kilkakrotnie
w czasie doby. Zmiany ulegly szybkiej resorpcji, a skora
stopniowemu gojeniu (ryc. 1 C, D). Po 3 tygodniach ob-
serwowano przebarwienia pozapalne (ryc. 1 E, F).

OMOWIENIE

Obecnie dostepne sa jedynie dowody naukowe o ni-
skiej jakosci, wskazujace na efektywnos¢ terapeutyczna
zabiegéw stawiania baniek.

C | A &

Figure |. Oval-shaped, erythematous, blue-colored lesions and blisters visible on the patient’s skin at places where cups had been applied
(A, B). Followed by gradual evolution of eruptions (C, D) and skin healing (E, F)

Rycina |. Widoczne na skérze w miejscach przystawienia baniek owalnego ksztaftu zmiany rumieniowe, sinofioletowe oraz pecherze (A, B).

Nastepnie stopniowa ewolucja zmian (C, D) i gojenie skéry (E, F)
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rare [7]. In observational studies, anemia, panniculitis,
and herpes virus infections were the most commonly
reported. It was noticed that the factors increasing the
risk of developing complications included: performing
the procedure by a person without appropriate compe-
tences, using the therapy for too long, and using wet
cups [7]. Similar conclusions were presented by Al-Be-
dah et al., who reviewed scientific reports published in
the years 2000-2016 on the safety of cupping therapy.
They showed that most of the side effects were short-
term. The most common complications were: scarring,
burns, headache, local and generalized pruritus, diz-
ziness, fatigue, somnolence, increased pain, increased
muscle tone, anemia, nausea, blistering, local hemato-
mas, abscesses, skin infections caused by herpes sim-
plex virus or mycobacteria, insomnia, stroke, cellulitis,
acquired hemophilia, lipomas, hyperpigmentation, va-
sovagal syncope [6]. Mehta ef al. noted that the type of
complications depended on the type of cups, method
of their application and frequency of procedures [5].
Iblher et al. described the risk of developing burns af-
ter placing fire bubbles and a subsequent necessity to
undertake plastic surgery. This complication depends
on the treatment technique used [8]. The literature
emphasizes the necessity of preserving asepsis during
treatments [9]. It is worth emphasizing that in the con-
ducted randomized clinical trials, in which asepsis was
followed during cupping therapy, no adverse effects
were found [10, 11].

CONCLUSIONS

The presented case confirms the risk of developing
side effects of cupping. Rapid and appropriate thera-
peutic intervention allowed for clinical improvement.
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Pismiennictwo

Niewatpliwie czestos¢ wystepowania dziatar niepo-
zadanych terapii barikami moze by¢ znacznie zanizona.
Wynika to z niewielkiej liczby badan klinicznych, ktére
podejmowalyby to zagadnienie. Ponadto procedura sta-
wiania baniek przewaznie wykonywana jest w warun-
kach domowych. Wyniki przegladu systematycznego
dokonanego przez Kim i wsp. wykazaly, ze powiklania
pozabiegowe wystepuja rzadko [7]. W badaniach obser-
wacyjnych najczesciej odnotowywano niedokrwistosé,
zapalenie tkanki podskérnej oraz infekcje wirusami
opryszczki. Zauwazono, ze do czynnikéw zwiekszajg-
cych ryzyko rozwoju powiklan naleza: wykonywanie
zabiegu przez osoby nieprzeszkolone, stosowanie terapii
przez zbyt dlugi czas oraz korzystanie z baniek mokrych
[7]. Podobne wnioski przedstawili Al-Bedah i wsp., kt6-
rzy dokonali przegladu doniesiert naukowych opubli-
kowanych w latach 2000-2016 dotyczacych bezpieczeri-
stwa stosowania terapii barikami. Autorzy stwierdzili, ze
wiekszoé¢ dziatar niepozadanych miata charakter krot-
kotrwaty. Najczesciej wystepujacymi miejscowymi powi-
Ktaniami byly: tworzenie pecherzy, krwiaki, ropnie, zaka-
zenia skéry wywolane przez wirusy opryszczki zwyklej
lub mykobakterie, oparzenia, $wiad oraz powstawanie
blizn. Opisywano réwniez liczne dolegliwosci ogélne [6].
Mehta i wsp. zwroécili uwage, ze rodzaj powiktan zalezy
od rodzaju baniek, metody ich aplikacji oraz czestosci
przeprowadzania zabiegéw [5]. Iblher i wsp. opisali ry-
zyko rozwoju oparzeri po stawianiu baniek ogniowych
oraz p6zniejsza koniecznoéé podejmowania dzialan z za-
kresu chirurgii plastycznej. Powiklanie zalezy od zasto-
sowanej techniki zabiegu [8]. W literaturze podkresla sie
koniecznos¢ zachowania aseptyki w czasie zabiegéw [9].
Warto podkresli¢, ze w przeprowadzonych badaniach
Klinicznych z randomizacja, w ktérych stosowano sie do
zasad aseptyki, nie stwierdzono wystepowania dziatanii
niepozadanych [10, 11].

WNIOSKI

Przedstawiony przypadek potwierdza ryzyko
rozwoju dzialanh niepozadanych stawiania baniek.
Szybka i odpowiednia interwencja terapeutyczna
pozwolila na uzyskanie poprawy klinicznej.
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