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Summary

Cellulite is a multifactorial etiology ailment. It changes
the skin topography by the formation of the skin surface’s
appearance, changes described as “orange peel”. This prob-
lem concerns 85-98% of women, and for them it is one of
the most intolerable aesthetic imperfections. In the past few
years the interest of scientists in this problem has clearly
increased. Several theories on the pathophysiology of cel-
lulite have been produced A number of different thera-
peutic regimens have been developed using modern tech-
nology. However, despite the many treatment options for
cellulite, it is extremely important that patients should be
aware that only multidirectional treatment can bring sat-
isfactory results.

The aim of this review was to describe the causes of
cellulite, and its prevention and treatment.

Key words: cellulite — definition — causes — preven-
tion — diagnostics — treatment.

Streszczenie

Cellulit jest dolegliwos$cia o wieloczynnikowej etio-
logii. Stanowi zaburzenie topografii skory prowadzace
do powstawania zmian wygladu jej powierzchni okresla-
nych mianem ,,skorki pomaranczy”. Problem ten dotyczy
nawet 85-98% kobiet i jest jedng z najgorzej tolerowanych

przez nie niedoskonato$ci natury estetycznej. W ciggu
ostatnich kilkunastu lat wyraznie wzrosto zainteresowa-
nie naukowcoéw tym zjawiskiem. W zakresie patofizjologii
cellulitu powstato kilka teorii. Opracowano szereg sche-
matdw terapeutycznych z wykorzystaniem nowoczesnych
technologii. Jednakze pomimo wielu mozliwosci leczenia
cellulitu, niezwykle wazne jest, aby pacjentki miaty §wia-
domosé, ze jedynie wielokierunkowa kuracja moze przy-
nies$¢ zadowalajace efekty.

Celem pracy byto opisanie przyczyn powstawania cel-
lulitu, a takze profilaktyki i metod leczenia.

Hasta: cellulit — definicja — przyczyny — profilaktyka —
diagnostyka — leczenie.

Definicja

Terminu ,,cellulit” po raz pierwszy uzyto w 1920 r.
do okreslenia objawow ,,skorki pomaranczowej” na sko-
rze [1]. Z medycznego punktu widzenia proponowane nazwy
okreslajace cellulit to lipodystrofia typu kobiecego, lipo-
skleroza, guzkowe twardniejace zwyrodnienie ttuszczowe,
zmiany zwyrodnieniowe tkanki podskornej oraz paniku-
lopatia obrzekowo-zwitoknieniowo-stwardnieniowa [2].
Obserwacje mikroskopowe wykazaty, ze za nieestetyczny
wyglad skory objetej cellulitem nie jest odpowiedzialny, jak
wczesniej przypuszczano, stan zapalny, lecz zmiany zwy-
rodnieniowe tkanki podskoérnej o charakterze obrzekowo-

* Artykul powstal na podstawie pracy magisterskiej Anny Tomikowskiej pt. ,,Swiadomo$é kobiet na temat cellulite — obraz kliniczny, etiopatogeneza,

profilaktyka, metody leczenia”, ktora obejmuje 107 stron.
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-zwloknieniowo-stwardnieniowym [3]. Wspotczesnie cellulit
jest zaliczany do stanéw patologicznych, cho¢ sg rowniez
opinie, ze jest wymys$long choroba, defektem kosmetycz-
nym albo terminem marketingowym. Nie zmienia to jednak
faktu, iz zaawansowane stadium cellulitu moze swiadczy¢
o powaznych zmianach chorobowych (powstawanie zyla-
kow 1/lub tworzenie si¢ zakrzepdw), dlatego powinno si¢
go traktowac jako sygnat ostrzegawczy mogacy swiadczy¢
o niekorzystnych zmianach zachodzacych w organizmie.

W literaturze kosmetologicznej istnieje wiele definicji
opisujacych to zjawisko, niemniej wspolnym mianowni-
kiem wszystkich jest twierdzenie, ze cellulit jest to defekt
tkanki thuszczowej polegajacy na zmianach obrz¢kowo-
-wtoknisto-stwardnieniowych tkanki podskornej. Objawia
si¢ nierowng i pofatdowang powierzchnia skory ud, bioder,
kolan, posladkow i1 ramion, guzkami oraz zgrubieniami
(skorka pomaranczowa). Niekiedy moze powodowac dolegli-
wosci bolowe [1, 2,3,4, 5, 6,7, 8,9, 10]. Czasami spotyka si¢
okreslenie — cellulitis. Dylewska-Grzelakowska [8] uwaza,
7e nazwa ta jest bledna, gdyz koncowka ,,itis” jest stosowana
w medycynie do okreslania stanu zapalnego tkanki.

Diagnostyka

Diagnostyka cellulitu oparta jest na badaniu podmioto-
wym, przedmiotowym oraz na szczegdlowej diagnostyce
z zastosowaniem wyspecjalizowanego sprzetu. Podczas
podmiotowego badania klinicznego zbierany jest wywiad
na temat wystepowania otyltosci, cukrzycy i przewleklej
niewydolno$ci zylnej konczyn dolnych u rodzicow, wieku
pierwszej miesigczki i jej zaburzen, liczby cigz i porodow,
wieku pierwszych objawdw przekwitania oraz stosowa-
nia hormonalnej terapii zastepczej, historii wagi pacjentki
(w przypadku kobiet, ktore rodzity istotne jest to, o ile kilo-
gramoéw zwickszyt sie ciezar ciala przed porodem w sto-
sunku do ci¢zaru przed cigza), nawykoéw zywieniowych,
iloéci przyjmowanych ptynow, as takze aktywnosci fizycznej.
Nastepnie podczas badania przedmiotowego lekarz oglada
1 bada palpacyjnie okolice ciata objete zmianami, zarowno
w fazie spoczynkowej, jak i napi¢cia mig¢sni. Pod uwage bie-
rze si¢ nadmiar tkanki thuszczowej, pobruzdowania skory,
tzw. ,,skorke pomaranczowsg”, obszary miejscowe;j ,,grudko-
watosci” skory, jej wglebienia, kolor, obecno$¢ teleangiek-
tazji lub mikrozylakow, a takze wystgpowanie rozstepow
skornych. W badaniach diagnostycznych z zastosowaniem
sprzetu wyroznia si¢ kilka metod [11, 12]. W metodzie antro-
pometrycznej dokonuje si¢ pomiaréw wagi ciata, wzrostu,
masy migs$niowej 1 ttuszczowej, oblicza si¢ takze wskaznik
masy ciata. Szacuje si¢ grubos¢ tkanki podskornej, ocenia
stopien otyloéci oraz rozmieszczenie tkanki ttuszczowe;.
Niestety w ten sposob nie mozna dokona¢ doktadnej kla-
syfikacji cellulitu. Metoda wydolno$ci fizycznej wykony-
wana jest za pomoca ,,step testu” i cykloergometru. Badanie

,,Step test” polega na tym, ze pacjent wchodzi na stopien
30 razy w ciggu minuty, po czym wykonuje si¢ pomiar

tetna. Cykloergometr jest ergometrem rowerowym przezna-
czonym do tatwego i precyzyjnego zadawania pacjentowi
obcigzenia w czasie wykonywania badan wysitkowych. Za
pomoca ultrasonografii skory i tkanki podskérnej mozna
stwierdzi¢ obecno$¢ guzkow, oszacowac ich $rednice oraz
strukture otaczajacej tkanki tacznej. Wideokapilarosko-
pig 1 pomiarami ukrwienia laserem Dopplera badane jest
mikrokrazenie skorne, pozwalajace znalez¢ objawy zastojow
i przewlektej niewydolno$ci zylnej. Za pomocg termogra-
fii komputerowej dokonuje si¢ pomiaru i rejestracji emisji
ciepta, dzieki czemu mozliwa jest ocena stopnia zaawan-
sowania cellulitu. Zastosowanie tej metody do wykrywa-
nia zmian oraz monitorowania postepow leczenia stanowi
cenne uzupetnienie przeprowadzanych badan. Daje réwniez
mozliwo$¢ pelnego zobrazowania zaréwno patologii, jak
i umiejscowienia okolic ciata objetych zmianami. Bioimpen-
dancja elektryczng opdr bioelektryczny (rézny dla réznych
tkanek), ktory pozwala okresli¢ procent tkanki thuszczowej,
miesni i zawarto$¢ wody w organizmie. Natomiast bada-
nie histopatologiczne jest metoda inwazyjna, polegajaca
na pobieraniu fragmentéw tkanki z obszaréw chorobowo
zmienionych, co pozwala na doktadng oraz bezposrednia
oceng zmian.

Obraz kliniczny

Obraz kliniczny lipodystrofii jest zréznicowany w zalez-
nosci od stadium. Cellulit rozwija si¢ w kilku etapach,
w okresie wielu miesi¢cy, a nawet lat. Pomigdzy poszcze-
gb6lnymi etapami nie obserwuje si¢ wyraznych granic.
W przypadku, gdy cellulit jest zaawansowany, wowczas
ma miejsce przebudowa tkanki thuszczowej, nastepuje
proliferacja i przerost adipocytdéw. Nastepnie dochodzi
do zmiany sktadu chemicznego ttuszczéw w adipocytach
w zwigzku ze zmiang stosunku nasyconych i nienasyco-
nych kwasow ttuszczowych. Gdy przetadowanie thuszczami
jest znaczace, wowczas wiokna kolagenu przeksztalcaja
si¢ w tzw. pszczele gniazda. Wiazki kolagenu uktadaja si¢
wokot skupisk adipocytéw w kolisty tuk i nasilajg objaw

,»skorki pomaranczowej”. Zwigkszona polimeryzacja prote-
oglikanéw wptywa na zatrzymanie wody. Naczynia wloso-
wate oraz zytki sa rozszerzone i wypelnione krwia, §ciany
matych tetnic i tetniczek czesto sg pogrubiale, a poprzez
ucisk naczyn krwiono$nych dochodzi do zastoju i uposle-
dzenia eliminacji metabolitéw [7].

Z klinicznego punktu widzenia cellulit zostal podzie-
lony na kilka odmian oraz stopni rozwoju, w zalezno$ci
od wystepujacych zmian. Zmiany pojawiajg si¢ w obrebie
podskornej tkanki thuszczowej. Zazwyczaj zaczynajg si¢
od zaburzen mikrokrazenia z zastojem w obr¢bie naczyh
krwiono$nych i limfatycznych oraz zwiekszeniem przepusz-
czalnodci ich $cian 1 gromadzeniem ptynu w przestrzeni mie-
dzykomorkowej. W konsekwencji tych zaburzen dochodzi
do uposledzenia doptywu sktadnikéw odzywczych do komo-
rek oraz odprowadzania zbednych produktéw przemian
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metabolicznych, dlatego dochodzi do ich nadmiernego gro-
madzenia. Zmiany pojawiajace si¢ w przebiegu cellulitu
to mniej lub bardziej widoczne wglebienia, uwypuklenia,
grudki, obrzmiate komorki thuszczowe, a takze bruzdy towa-
rzyszace wadliwemu krazeniu i ostabieniu tkanki taczne;.
Dodatkowo w obrebie tkanki podskornej moga wystepowad
nieregularne zgrubienia i guzki, ktére moga powodowac
dolegliwo$ci bolowe.

Do gléwnych objawdw klinicznych cellulitu naleza:
1) ,,skorka pomaranczowa”, ktora jest wynikiem obrzmie-
nia naskdrka oraz rozszerzania poréw skory oraz 2) zwiot-
czenie skory, ktora przypomina materac z licznymi zagle-
bieniami i uwypukleniami spowodowanymi nieregularnym
jej napigciem, co powoduje, ze wyniostosci oraz zaglegbie-
nia zmieniajg swojg lokalizacje [5]. Oprocz wymienionych
objawow cellulitowi mogg towarzyszy¢ m.in. teleangiekta-
zje oraz mikrozylaki zlokalizowane najczgéciej tam, gdzie
skora stracita swoja elastyczno$¢ i sprezystosc. Jest to wynik
zmian zachodzgcych w naczyniach splotu podbrodawko-
wego, powstatych na skutek dysfunkcji w tkance migsnio-
wej 1 thuszczowej. Lipodystrofii towarzyszy¢ rowniez moga
rozstepy skorne powstajace w wyniku zaburzen w mikro-
krazeniu w tkance ttuszczowej, a takze z powodu zbyt malej
wytrzymatosci tkanki tgcznej na rozciagganie, np. poprzez
powiekszajace si¢ adipocyty. Nastepuje rowniez zmiana
barwy skory w miejscach chorobowo zmienionych, a kolor
uzalezniony jest od stopnia zaawansowania lipodystrofii.
Na poczatku skora jest sina z biatawymi plamkami, nastep-
nie staje si¢ niebieskawa lub biatawa, natomiast w ostat-
nim stadium przybiera barweg zo6ttawoszarg. Blados$¢ skory
wynika z zaburzeft w mikrokrazeniu i1 hipotermii, sinawy
kolor jest zwigzany z zastojem wlo$niczkowo-zylnym
naczyn splotu powierzchniowego skory, natomiast zabar-
wienie zottawoszare uwarunkowane jest przebudowa tkanki
facznej 1 jednoczesnie z jej opadaniem w kierunku nizej
potozonych warstw skory. Blados¢ skory (u ok. 70% oso6b
w zaawansowanym stadium cellulitu i u ok. 30% pacjen-
tow w poczatkowym) oraz hipotermia wigzg si¢ z zaburze-
niami w obrebie matych t¢tniczek oraz z obrzekami tkanki
podskornej. W zwigzku z tym rozwoj cellulitu moze by¢
wyrazem obrzgku limfatycznego tkanki thuszczowej, moze
by¢ takze zwigzany z niewydolnoscig zylno-limfatyczna,
jak réwniez poprzedzac rozwoj niewydolnosci zylnej [3].

Z cellulitem mogg by¢ zwigzane rozne rodzaje obrzgku.
W obrzgku zylnym nastepuje uwalnianie kinin, substancji
toksycznych oraz zelaza transportujacego. Obrzek limfa-
tyczny (obrzmienie tkanek migkkich) jest wynikiem nagro-
madzenia chtonki w nastgpstwie wtornych zmian w zakresie
naczyn chlonnych. W tym rodzaju obrzgku charaktery-
styczna jest obecno$¢ wolnej wody w przestrzeniach mig-
dzykomoérkowych. Z kolei obrzek tkanki thuszczowej jest
zwigzany z nagromadzeniem wody oraz tkanki ttuszczo-
wej w tkance podskornej, najczesciej w okolicy konczyn
dolnych oraz posladkéw. Cechuje sie on obecno$cig wolnej
wody oraz tkanki tluszczowej w przestrzeniach migdzy-
komorkowych [3, 5].

Klasyfikacja

W klasyfikacji cellulitu mozna wyr6zni¢ cztery stopnie
rozwoju zwigzane ze zmianami klinicznymi, termogra-
ficznymi oraz histopatologicznymi. Do zmian klinicznych
zalicza sie:

— zmniejszenie elastycznosci skory (Stadium I);

— zmniejszenie elastycznosci skory, skora blada, ,,test
uszczypnigcia” ujemny (Stadium II);

— zmniejszenie elastycznosci skory, skora blada, ,,test
uszczypnigcia” miejscowo dodatni, obecno$¢ drobnych gru-
dek, wyglad ,,skorki pomaranczowej” (Stadium I11);

— zmniejszenie elastycznosci skory, skora blada, ,,test
uszczypniecia” dodatni, tworzenie si¢ wickszych grudek
(Stadium IV).

Zmiany termograficzne to:

— ogniska przekrwienia wyraZznie otoczone obszarami
niedokrwienia (Stadium I);

— ogniska przekrwienia niewyraznie ograniczone
od obszaréw niedokrwienia (Stadium II);

— duze ogniska niedokrwienia, tzw. skora leopardzia
(Stadium I11);

— duze ogniska niedokrwienia, tzw. skora leopardzia
oraz tzw. obszar czarnej dziury (Stadium IV).

Z kolei do zmian histopatologicznych zalicza si¢:

— obrzek tkanki, rozpad i zmiany struktury adipo-
cytow, rozszerzenia oraz pogrubienie §rodbtonka naczyn
zylnych 1 tetniczych (Stadium I);

— objawy degeneracyjne adipocytéw, hiperplazja
1 hipertrofia wtdkien siateczkowatych i srebrnochtonnych,
mikroangiopatia skorna i podskorna, mikrowylewy (Sta-
dium I1);

— kolagenoza i pozorne zmniejszenie ilosci adipocy-
tow, mikroguzki, zatarcie granicy pomigdzy skorg a tkankg
podskdrng, dysmorfizm brodawek ttuszczowych, lokalna
hiperkeratoza i liposkleroza (Stadium III);

— zanik typowej budowy zrazikowej, wicksze guz-
ki, liposkleroza rozlana, duze zmiany mikronaczyniowe,
zmiany atroficzno-dystroficzne naskorka i przydatkéw sko-
ry, zatarcie granicy pomiedzy skorg a tkanka podskorng
(Stadium 1V) [11, 13, 14].

Zegarska i wsp. [3] oraz Kaniewska [15] podaja podziat
cellulitu na cztery stopnie.

W stopniu I na powierzchni skory pacjenta niewidoczne
sg zadne zmiany kliniczne (sg obserwowane w badaniu
mikroskopowym). Wyniki badania histopatologicznego
wskazuja, Ze nastepujg zmiany w obrebie naczyn tkanki
thuszczowej, pojawia si¢ zastdj zylny i limfatyczny. Dochodzi
do pogrubienia warstwy siateczkowatej, wzrasta przepusz-
czalno$¢ naczyn wlosowatych, wlo$niczki ulegajg rozsze-
rzeniu, a takze pojawiajg si¢ mikrowylewy i wrzecionowate
mikrotetniaki w zylnych naczyniach zawtos$niczkowych.
Adipocyty zwigkszaja swoje rozmiary i tacza si¢ w nie-
wielkie skupiska. Wystepuje obrzek wewnatrzkomorkowy
prowadzacy do stopniowego uszkodzenia widkien kolageno-
wych i elastynowych, a nastepnie dochodzi do ich rozpadu.
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W stopniu I objawy sg widoczne ,,gotym okiem”, a przy
ucisku wystepuje bol. Podczas badania palpacyjnego, po uci-
sku lub po napigciu migéni skora staje si¢ blada, zimna i traci
swoja elastyczno$é. W badaniu histologicznym widoczny
jest przerost i rozrost wtokien srebrochtonnych wokot wlo-
$niczek oraz komorek thuszczowych. Nastepuje tez posze-
rzenie wlo$niczek, pojawiaja si¢ mikrowylewy oraz wzrost
grubosci btony podstawnej naczyn wlosowatych.

W stopniu III cellulit rowniez jest widoczny ,,gotym
okiem”, a przy uciskaniu odczuwany jest bol. Zmiany maja
wyrazny wyglad ,,skorki pomaranczowe;j” lub ,,materaca”
w spoczynku. W badaniu palpacyjnym wyczuwa si¢ ziarni-
sto$ci w obrebie glebszych warstw. Widoczny jest znaczny
spadek elastycznosci, zblgdnigcie i spadek temperatury
skory, natomiast w badaniu histologicznym wida¢ rozrze-
dzenie tkanki ttuszczowej. Jest ono wynikiem tworzenia
nowych wtdkien kolagenowych, po ktérym nastepuje otor-
bianie niewielkich skupisk znieksztatconych adipocytow,
co z kolei powoduje powstawanie mikroguzkéw i mikro-
grudek. Nastepuje twardnienie i pogrubienie wysciotki war-
stwy wewnetrznej tetniczek, rozszerzenie zytek, a takze
tworzenie mikrotetniakow i wylewow w obrebie tkanki
tluszczowej. Ponadto dochodzi do tworzenia nowych kapi-
lar oraz zatarcia granicy pomiedzy skorg a tkanka pod-
skorng. Mikroguzki zwigkszajg swojg objetos¢ 1 zmieniajg
ksztalt, komorki thuszczowe twardnieja i wnikajg w obreb
tkanki tacznej warstw gtebokich skory wlasciwej. Zlogi
wlokien i substancji podstawowej tkanki tgcznej odkta-
daja si¢ wokot nagromadzonych zrazikow ttuszczowych,
co prowadzi do zwidknienia tkanki podskdrnej, nasilaja
si¢ takze zaburzenia krazenia.

W stopniu [V wystepuja wszystkie objawy charaktery-
styczne dla stadium III, a ponadto ztogi kolagenu zostaja
przeksztalcone w twarde guzki, ktére uciskaja naczy-
nia wlosowate oraz wtokna nerwowe, co wywotuje bol.
Guzki sa lepiej wyczuwalne, bardziej widoczne i bole-
sne, a powierzchnia skory staje si¢ pofatdowana. Zmiany
sg widoczne w spoczynku, nawet po rozluznieniu mig$ni.
W badaniu histologicznym obserwuje si¢ zanik struktury
zrazikowej tkanki thuszczowej, a zraziki thuszczowe oto-
czone przez silnie zwidkniatg tkanke taczng tworza liczne
guzy. W obrazie mikroskopowym widoczna jest takze
rozlana liposkleroza, ktora zwykle poprzedza powazne
zaburzenia w mikrokrgzeniu, pojawiaja si¢ teleangiekta-
zje, mikrozylaki i zylaki oraz atrofia epidermy.

Klasyfikacji zmian klinicznych dokonuje si¢ rowniez
na podstawie oceny konsystencji skory. Wedtug tego kry-
terium wyro6zniono kilka postaci lipodystrofii [11, 15].

Posta¢ twarda zwykle wystepuje u mtodych kobiet,
aktywnych fizycznie, takze u szczuptych. Skoéra jest dosc
jedrna i dobrze napieta, nie zmienia si¢ wraz ze zmiang
pozycji ciata. Podczas badania palpacyjnego mozna wyczug,
ze warstwy powierzchowne $cisle przylegaja do glebszych.
Objaw ,,skorki pomaranczowe]” pojawia si¢ przy chwyceniu
skory w fatd. Moga wystepowac rozstepy. Z czasem postaé
ta moze si¢ przeksztatci¢ w postaé wiotka.

Posta¢ wiotka wystepuje u kobiet nieaktywnych fizycz-
nie, a takze przy zbyt gwattownej utracie wagi. Charak-
teryzuje si¢ utratg napigcia i jedrnos$ci skory. Zauwazalny
jest spadek objetosci migsni w stosunku do zwigkszonej
objetosci tkanki thuszczowej. Skora nabiera materacowa-
tego wygladu 1 zmienia si¢ wraz ze zmianami pozycji ciala.
Moga pojawic si¢ zaburzenia krazenia. Posta¢ ta moze by¢
nastepstwem niewlasciwie leczonej postaci twarde;.

Posta¢ obrzekowa to najciezsza, ale rtownocze$nie naj-
rzadziej wystepujaca postac cellulitu. Objawia si¢ wzrostem
objetosci tkanek konczyn dolnych oraz dodatnim testem
Godeta, w ktorym przy ucis$nigciu skory palcem pozostaje
przez jakis czas $lad w postaci wgtebienia. Skora jest cienka,
blada, a pacjentki odczuwaja, ze ich nogi s ociezale i obolate.

Najczesciej spotykana jest posta¢ mieszana, w ktorej
u jednej osoby w roznych miejscach ciala mozna zaobser-
wowac rdzne postacie.

Przyczyny

Istnieje szereg roznych czynnikéw, ktorych dziatanie
moze wzmagac¢ obrzek w tkance podskornej, prowadzac
do uszkodzenia jej struktury i wywotania zmian o charakte-
rze lipodystrofii [1, 12, 14, 16, 17, 18]. Ze wzgledu na charak-
terystyczng strukture tkanki thuszczowej i tacznej bardziej
narazone na powstawanie cellulitu sg kobiety. W postaci
klasycznej wystepuje on prawie wytacznie u kobiet. Nie bez
znaczenia sg uwarunkowania genetyczne. Nasilenie cellu-
litu czgsto zblizone jest u kobiet nalezacych do tej same;j
rodziny. Znaczenie odgrywa takze rasa oraz typ biologiczny.
Wicksze prawdopodobienstwo wystapienia lipodystrofii
wystepuje u kobiet rasy kaukaskiej (biatej) w porownaniu
z kobietami pochodzenia azjatyckiego czy afroamerykan-
skiego. U kobiet latynoamerykanskich zmiany lokalizuja
si¢ gtownie na biodrach, natomiast u kobiet w typie nor-
dyckim czy anglosaskim na brzuchu.

Pojawienie si¢ cellulitu u kobiet rozpoczyna si¢ po okre-
sie pokwitania, gdyz zjawisko to jest czgscia proceséw ana-
tomicznych i fizjologicznych zachodzacych pod wptywem
hormondw. Nie bez znaczenia jest takze zwigkszona ilo$¢
podskoérnej tkanki ttuszczowej, ktora zwieksza objawy cel-
lulitu. Jednym z czynnikdéw wptywajacych na powstawanie
cellulitu sg zaburzenia hormonalne (hyperestrogenizm),
a przede wszystkim nadmiar estrogenow przy rownocze-
snym niedoborze progesteronu. W takiej sytuacji nastgpuje
rozrost adipocytow i gromadzenie wody. Nieprawidtowy
poziom estrogenow powoduje tez zaburzenia krazenia.
Efektem jest wzrost ci$nienia w naczyniach wlosowatych,
co powoduje wzrost przepuszczalnosci naczyn zylnych,
a takze zwalnia przepltyw krwi, w wyniku czego docho-
dzi do powstawania obrzekéw. W powstawaniu cellulitu
bierze udziat réwniez insulina, katecholamina (adrenalina
i noradrenalina) oraz hormony tarczycy.

Istotne znaczenie odgrywa takze niewlasciwa dieta
z nadmiernym spozyciem thuszczow i weglowodanow,
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ktora wywotuje hyperinsulinemi¢ oraz nasilenie lipoge-
nezy. Zbyt duza podaz soli prowadzi do zatrzymania ptynow
w ustroju. Nadmiar sktadnikéw energetycznych wzmaga
odktadanie si¢ ttuszczu w adipocytach i przyczynia si¢
do pogorszenia stanu skoéry sktonnej do cellulitu. Z kolei
skutkiem diety ubogo resztkowej mogg by¢ zaparcia oraz
zwiekszona oporno$¢ naczyn zylnych w konczynach dol-
nych, ktéra powoduje zastdj krwi 1 wzrost przepuszczal-
no$ci naczyn wlosowatych.

Bardzo niekorzystny jest siedzgcy tryb zycia. Praca
migéni umozliwiajaca ruch wspomaga takze prace uktadu
krwiono$nego. Miesnie kurczac si¢, powoduja przepychanie
krwi w naczyniach wbrew sitom grawitacji, odciazajac tym
samym serce, a mechanizm ten nazywany jest pompa mi¢-
sniowa. W wyniku niedostatecznej ilo$ci ruchu pompa mig-
$niowa zostaje wylaczona lub jej dziatanie w duzym stopniu
zostaje ograniczone. Powoduje to tworzenie si¢ zastojow
w naczyniach, zwlaszcza w dolnych partiach ciata, ktore
prowadza do powstawania obrzgkoéw. Ponadto, brak ruchu
powoduje zmniejszenie i zwiotczenie migsni oraz §ciggien
na rzecz zwigkszania si¢ tkanki ttuszczowej. Zbyt dtugie
siedzenie powoduje rowniez nacisk na naczynia, zaburza-
jac krazenie krwi i limfy. Réwniez noszenie zbyt obcistej
odziezy powodujacej ucisk utrudnia krazenie oraz sprzyja
zastojom zylnym i tworzeniu si¢ obrzeku. Podobnie jak
w przypadku czgstego noszenia butow na wysokim obcasie,
gdzie ograniczony jest ruch stop, moze doprowadzi¢ do dys-
funkcji migsni tydki i spadku wydolnos$ci pompy mig$niowe;.

Powstawaniu cellulitu sprzyjaja rowniez zaburzenia
uktadu nerwowego (stres). Gléwng role odgrywa tu kor-
tyzol wydzielany przez rdzen nadnerczy podczas stresu,
ktory wzmaga odktadanie si¢ tkanki thuszczowej w niekto-
rych okolicach ciata. Dtugotrwate napigcie migsni wystepu-
jace podczas sytuacji stresowych utrudnia przeptyw krwi.
Zaburzenia emocjonalne prowadzg tez do wzrostu poziomu
katecholamin, ktore wptywaja na metabolizm ttuszczow,
zmieniajac przebieg lipolizy (katecholaminy w wysokich
stezeniach nasilajg lipogeneze).

Niekorzystne jest tez palenie papierosow, powodujace
zmiany w mikrokrgzeniu oraz nadmierne spozywanie alko-
holu, ktory pobudza lipogenezg.

Szczegdlnym okresem jest cigza. Macica w zaawanso-
wanej cigzy dziata jak mechaniczna bariera dla odpltywu
zylnego zwigkszajac zasto] w krazeniu konczyn dolnych.

Pojawienie si¢ cellulitu moga powodowaé duze waha-
nia poziomu prolaktyny czy insuliny, a takze niektore leki.
Glowna role odgrywaja leki przeciwhistaminowe, przeciw-
tarczycowe oraz betablokery. Hormony zawarte w pigul-
kach antykoncepcyjnych powoduja rozluznienie podskoérnej
tkanki ttuszczowej, czego czestym efektem ubocznym jest
przyrost masy ciala i wystgpowanie obrzekow, co sprzyja
lipodystrofii.

Naukowcy przytaczaja kilka teorii wyjasniajacych
powstawanie cellulitu.

Teoria hormonalna za jeden z wazniejszych czynnikow
wptywajacych na powstawanie cellulitu wskazuje poziom

estrogenéw. W wyniku ich dziatania naczynia krwionosne
poszerzaja si¢ 1 wzrasta przepuszczalnosci Scianek. Ptyn
z naczyn gromadzi si¢ w przestrzeniach miedzykomor-
kowych, czego efektem jest obrzgk uciskajacy adipocyty.
Ucisk utrudnia odzywienie adipocytow, zaburzajac ich
metabolizm, co prowadzi do nadmiernego rozrostu komo-
rek ttuszczowych. Dochodzi do stanu zapalnego, otorbie-
nia adipocytow i tworzenia si¢ guzkoéw. Estrogeny wspo-
magaja takze lipogenezg, czyli magazynowanie ttuszczu
w adipocytach, co sprawia, ze komoérki ttuszczowe ule-
gaja powigkszeniu i pogarsza si¢ mikrocyrkulacja krwi [15].
Hormony te odpowiedzialne sg za powigkszanie objetosci
adipocytow i retencje wody. Takie wlasnie rozregulowanie
spostrzega si¢ szczegdlnie na poczatku cyklu miesigczko-
wego, w czasie okresu dojrzewania, w cigzy oraz w zabu-
rzeniach endokrynnych [7]. W zwiazku z powyzszym nie-
zwykle wazna jawi si¢ rownowaga hormonalna, poniewaz
jej zachwianie w przypadku nadmiaru estrogenow powoduje
zatrzymywanie wody w tkankach, powstawanie obrzgkow
oraz wywiera anaboliczny wplyw na lipidy, co prowadzi
do przybierania na wadze. W takich przypadkach cellu-
lit jest migkki 1 wodny, natomiast przy niewielkim nawet
wysitku dochodzi do obfitego pocenia si¢. Ponadto estrogeny
odpowiadajg za stymulacj¢ lipazy lipoproteinowej, ktora
jest enzymem odpowiedzialnym za lipogeneze. Nasilenie
lipogenezy wptywa na przerost adipocytow, zmiany ich
ksztattu i wielko$ci. Zmiany te wraz z fibrosklerotyzacja
przegrod doprowadzajg do powstawania mikro- 1 makro-
guzkoéw. Osoby, u ktérych wystepuje nadmiar progeste-
ronu dobrze trawia thuszcze, nie maja sktonnosci do tycia,
maja natomiast predyspozycje do lokalnych otluszczen,
tzw. ,,boczkow” 1 ,,bryczeséw” na udach [19]. Progesteron
powoduje rozluznienie kolagenu i elastyny, co nasila si¢
w okresie pokwitania, rozszerzajac si¢ z obszaru brzucha
na uda, posladki, ramiona i piersi. Ta zwigkszona rozcia-
gliwos$¢ wskazuje na gotowos$¢ organizmu do prokreacji
i moze zapoczatkowac cellulit [18, 19].

Teoria krazeniowa przyczyn powstawania cellulitu
doszukuje si¢ w zaburzeniach mikrokrazenia, ktore powo-
duja niedostateczne odzywianie komorek thuszczowych,
prowadzac do zmian w ich metabolizmie. W wyniku zabu-
rzen metabolicznych adipocyty nadmiernie powigkszajg
swoja objetosc 1,,rozpychaja” si¢ w tkance, powodujac ucisk
na znajdujgce si¢ w poblizu naczynia krwiono$ne. Ucisk
utrudnia przeptyw krwi i limfy, powodujac zastoje, ktore
w konsekwencji prowadza do zwigkszenia przepuszczal-
nosci $cianek naczyn i tworzenia wysigku. Zgromadzony
w przestrzeniach komorkowych ptyn tworzy obrzek, ktory
staje si¢ przyczyna stanu zapalnego. Jego skutkiem jest
rozrost wtokien biatkowych i pojawienie si¢ stwardnien
w formie guzkow cellulitowych [15].

Wedhug teorii receptorow adipocytarnych, za powsta-
wanie cellulitu odpowiedzialny jest jeden z mechanizmow,
dzigki ktorym organizm magazynuje thuszcz. Lipodystro-
fia powstaje w okreslonych miejscach ciala, najczesciej
na udach, biodrach, brzuchu i posladkach. Lokalizacja
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pokrywa sie zwykle z miejscami, w ktorych w organi-
zmie kobiety odktada si¢ thuszcz. Stwierdza si¢ tam wigk-
szg ilo$¢ receptoréw odpowiedzialnych za promowanie
lipogenezy [20].

Profilaktyka

Profilaktyka lipodystrofii jest niezwykle wazna, ponie-
waz w zaawansowanych stadiach skuteczno$¢ metod tera-
peutycznych jest znacznie ograniczona i polega juz tylko
na zmniejszeniu defektu kosmetycznego oraz obszaru obje-
tego cellulitem [1, 21]. Jest to dziatanie ztoZone i1 wielokie-
runkowe. Przede wszystkim nalezy bezwzglednie ograni-
czy¢ do minimum udzial czynnikéw ryzyka. W profilaktyce
najwigksze znaczenia ma aktywnosc¢ fizyczna, wlasciwa
dieta oraz pielggnacja ciata. Aktywno$¢ fizyczna bardzo
korzystnie wplywa na stan skory oraz dziala rowniez jak
wysoko specjalistyczna metoda leczenia. Zgrubialg pod-
skorng tkanke thuszczowa od miesni oddziela tylko cienka
powloka (powigz). Jesli poprawia si¢ ukrwienie migsni,
to wptywa to rowniez na przeptyw krwi w tkance ttuszczo-
wej. Im lepiej ukrwione sg mig$nie, tym bardziej zmniejsza
sie umiejscowiony nad nimi thuszcz. Natomiast im silniejsze
sa mig$nie, tym ciensza jest warstwa pokrywajacego je ttusz-
czu. Regularne ¢wiczenia fizyczne powoduja, ze spala si¢
tkanka ttuszczowa, poprawia si¢ krazenie krwionosne i lim-
fatyczne, dotlenione zostaja komorki, organizm pozbywa
si¢ toksyn, nastepuje wzrost napiecia mig$ni poprawiajg-
cych catos¢ sylwetki. Podstawg skutecznosci aktywno-
$ci fizycznej jest systematyczno$¢. Zalecane sg ¢wiczenia
aerobowe w celu usprawnienia krazenia, takie jak: aero-
bik, jazda na rowerze czy ptywanie. Aktywnos¢ fizyczna
pomaga takze w utrzymywaniu odpowiedniej masy ciata.
Jest to rowniez wazny czynniki profilaktyczny, gdyz nad-
mierne odktadanie si¢ thuszczu w tkance podskornej sprzyja
zaostrzaniu si¢ choroby [22]. Ponadto odradza si¢ czgste
noszenie zbyt obcistych ubran oraz obuwia na wysokim
obcasie, aby nie ogranicza¢ prawidtowego krazenia krwi [15].

Poza zapewnieniem minimum ruchu trzeba pamigtac
o wypoczynku, dba¢ o odpowiednig ilo$¢ godzin snu, krot-
kim relaksie w ciggu dnia, unikaniu stresow, dtugotrwatego
przebywania w pozycji stojacej. Nalezy zachowaé umiar
w opalaniu i gorgcych kapielach [6, 21].

Niezwykle wazne jest prawidlowe odzywianie.
W codziennej diecie nalezy uwzgledni¢ minimum trzy
porcje warzyw i dwie porcje owocow, produkty wielozbo-
zowe (chleb najlepiej razowy, brazowy ryz, razowy maka-
ron, kasze), oleje roslinne, orzechy i nasiona dyni czy sto-
necznika. Nalezy natomiast ograniczy¢ ilo$¢ spozywanego
cukru, soli, produktow z biatej maki, wyeliminowac thuszcze
zwierzece 1 zywnos¢ wysoko przetworzong ze sztucznymi
barwnikami, oraz konserwantami. Niezmiernie wazne jest
takze przyjmowanie 2—3 L plynow dziennie w postaci nisko-
zmineralizowanej wody niegazowanej, §wiezych sokéw
owocowych i warzywnych, herbat owocowych, herbaty

zielonej. Ilo$¢ ta pozwoli na wyptukanie toksyn z organi-
zmu. Wskazane jest ograniczenie spozycia mocnej czar-
nej herbaty, kawy 1 innych napojow zawierajacych kofeing.
Odpowiednia dieta sprzyja prawidlowemu trawieniu i nie
powoduje zapar¢, ktore sg jednym z czynnikow predyspo-
nujacymi do powstawania lipodystrofii. Bardzo istotne jest
zachowanie rownowagi kwasowo-zasadowej organizmu.
Do produktow kwasotworczych zalicza si¢ m.in. czerwone
migso i jego pochodne, za§ do zasadotworczych przede
wszystkim warzywa i owoce. Ryzyko zaburzenia rownowagi
kwasowo-zasadowej ma miejsce, gdy wypijamy wigcej niz
trzy kawy dziennie, pijemy zbyt duzo stodzonych napojow
gazowanych, jemy czerwone mig¢so, wedliny oraz podroby
czedciej niz trzy razy w tygodniu, proteiny zwierzece kaz-
dego dnia, a nawet kilka razy dziennie, spozywamy dziennie
ponad 50 g cukru rafinowanego czy stodyczy, wypalamy
ponad 5 papierosow dziennie, nie jemy warzyw w dwoch
gtéwnych positkach dnia, nie spozywamy owocow [21].

Do powstawania cellulitu przyczyniaja si¢ takze uzywki,
takie jak alkohol i papierosy [19].

W profilaktyce cellulitu nie wolno zapomina¢ o prawi-
dlowej pielegnacji ciata, ktorg mozna stosowac¢ samodzielnie
w domu. Podczas kapieli zaleca si¢ masowanie ciata szorstkg
szczotka lub rekawicg z trawy morskiej. Dostepne sg row-
niez gumowe szczotki, ktore stosuje si¢ do wmasowywania
preparatow przeciwdzialajgcych powstawaniu ,,skorki poma-
ranczowej”. Korzystny wptyw ma takze stosowanie natry-
skow naprzemiennie zimng i ciepta woda, zawsze konczac
zimng wodg. Przynajmniej dwa razy w tygodniu powinno
si¢ wykonywac peeling ciata, co poprawia penetracje sktad-
nikoéw aktywnych preparatéw antycellulitowych w gtab
skory. Dla uzyskania jak najlepszych efektow na koniec
masazu antycellulitowego nalezy nasmarowacé skore pre-
paratami hamujgcymi rozw¢j cellulitu. Masaz powinien
zosta¢ przeprowadzony w taki sposob, aby nie podraznié
skory. Bezposrednio po nim poleca si¢ poleze¢ ok. 20 min
z nogami podniesionymi do gory [23, 24].

W doborze preparatow antycellulitowych do pielegnacji
ciata nalezy zwrdci¢ uwage na ich sktad. Kosmetyki takie
powinny zawiera¢ wyciagi roslinne bogate we flawono-
idy, saponiny i garbniki. Ich zadaniem jest uszczelnianie
srodbtonka naczyn oraz poprawa przeptywu krwi i limfy,
co zapobiega przedostawaniu si¢ ptynu do przestrzeni mie-
dzykomorkowych i przeciwdziata obrzekom. Do roslin cha-
rakteryzujacych si¢ takimi wlasciwos$ciami naleza: bluszcz
pospolity (Hedera helix), kasztanowiec zwyczajny (desculus
hippocastanum), mniszek lekarski (Taraxacum officinale),
algi morskie zielonei brunatne (4lgae sp.), arnika gorska
(Arnica montana), mitorzab japonski (Gingko biloba), bez
czarny (Sambucus nigra), winoros$l wiasciwa (Vitis vini-

fera), krwawnik pospolity (Achillea millefolium), rumia-
nek pospolity (Matricaria chamomilla), nostrzyk zotty
(Melilotus officinalis), skrzyp polny (Equisetum arvense),
szatwia lekarska (Salvia officinalis), lukrecja (Glycyrhiza
glabra), ruta zwyczajna (Ruta graveolens), nagietek lekar-
ski (Calendula officinalis), peretkowiec japonski (Sophora
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Jjaponica), gryka (Fagopyrum sagittatum), iglica wloska
(Ruscus aculeatus), kozieradka (Trigonella foenum gra-
ecum), bylica boze drzewko (Artemisia abrotanum), zielona
herbata (Camellia sinensis), brzoza brodawkowata (Betula
verrucosa) oraz ostrokrzew kolczasty (Ilex aquifolium) [25].
Duze znaczenie w przemysle kosmetycznym odgrywaja
takze glony, glownie z gatunku Laminaria digitat, Coral-
loid, Lithothaminions, Fucus vesiculosus [8, 15].

Poniewaz nadmiernie rozbudowana tkanka ttusz-
czowa powoduje zaostrzenie zmian lipodystrofii i pogor-
szenie wygladu skory, do codziennej pielggnacji nalezy
wlaczy¢ takze preparaty o dziataniu lipolitycznym, dzieki
ktérym mozna bedzie przeciwdziata¢ zwyrodnieniu tkanki.
Do substancji o takim dziataniu zalicza si¢ kofeing, teofiling,
L-karnityng, jod oraz ekstrakty roslinne z guarany (Pauli-
nia guarana), zen-szenia (Panax ginseng), alg (Laminaria
focus) 1 koleusa (Plectranthus scutellarioides).

W pielegnacji skory nalezy rowniez pamigtac o jej syste-
matycznym nawilzaniu. Dostarczanie skorze wody pomoze
w jej yjedrnianiu i zwigkszeniu napigcia tkanek, co w efek-
cie poprawia wyglad skory objetej cellulitem. Sktadnikami
nawilzajacymi sg kwas hialuronowy, kolagen i elastyna,
kwas mlekowy (o stezeniu do 10%), sorbitol, pantenol,
cyklometikon, dimetikon, glikol propylenowy oraz glice-
ryna. Stosowanie kosmetykdéw zawierajgcych wymienione
zwiazki zaleca si¢ po wezesniejszym wykonaniu masazu
lub peelingu oraz natryskow cieply i zimna woda. Dzigki
temu zostaje ztuszczony zrogowaciaty naskorek, co pozwala
na lepszg penetracj¢ sktadnikéw aktywnych preparatow
w glab skory, a takze wplywa na poprawe krazenia krwi
ilimfy [8, 15, 26]. Najlepsze efekty osigga si¢, taczac ze sobg
wszystkie wymienione metody i stosujac je systematycznie,
aby przynosity widoczne oraz trwate rezultaty.

Leczenie

Jesli lipodystrofia wystepuje w postaci zaawansowanej,
to wowczas nie wystarczg tylko dzialania zapobiegawcze,
ale nalezy przystapi¢ do systematycznego leczenia. Aby
leczenie byto skuteczne, musi obejmowac stosowanie sub-
stancji 1 zabiegdw, ktore wzmocnig naczynia krwionosne,
poprawia krazenie, sprzyjaja wytwarzaniu tkanki faczne;j,
pobudzajg produkcje kolagenu i elastyny, zapobiegaja uszko-
dzeniom wywotywanym przez wolne rodniki, ograniczaja
stany zapalne, ztuszczajg naskorek [27].

Terapia cellulitu powinna dziata¢ w trzech gtéwnych
kierunkach: poprawy mikrokrazenia, lipolizy i odbudowy
skory. Zanim jednak przystapi si¢ do leczenia, niezb¢dne
jest okreslenie przyczyn cellulitu, jego stopnia, charakteru
oraz innych dolegliwosci pacjenta [28].

Wspotczesna kosmetologia oferuje szeroki wachlarz
zabiegéw antycellulitowych, ktére podzielono na:
1) medyczne (wykonywane wylacznie przez lekarza): mezo-
terapia iglowa, lipoliza, liposukcja i karboksyterapia oraz
2) kosmetyczne (przeprowadzone przez kosmetologa lub

kosmetyczke): cellulogia — endermologia, jontoforeza, mezo-
terapia bezigtowa, ultradzwigki, presoterapia, laseroterapia,
fale radiowe, elektrostymulacja, krioterapia, masaz, drenaz
limfatyczny, body wrapping.

Mezoterapia iglowa jest polecana zwlaszcza w zaawan-
sowanym cellulicie, gdy wystepuja zwloknienia tkanki pod-
skornej. Polega na wstrzykiwaniu w skoér¢ odpowiednio
dobranych sktadnikow aktywnych. Dla uzyskania efektu
zalecana jest seria 10—20 zabiegéw z rownoczesnym sto-
sowaniem zabiegow fizykalnych, wraz z przestrzeganiem
zasad profilaktyki. Najczesciej stosuje sie koktajle zawie-
rajace sktadniki aktywne, takie jak: krzemionka (regene-
ruje tkanke taczna), kofeina (wspomaga lipolizg), wyciag
z lisci karczocha — Cynara scolymus (wWptywa na metabolizm
glukozy i lipidow, dziata moczopednie, detoksykacyjnie),
wyciag z nostrzyka zottego (Melilotus officinalis) 1 rutyny
(wzmacnia kapilary, pobudza powro6t zylny, dziala diuretycz-
nie, hamuje powstawanie zwtoknien), pirogronian sodowy
(aktywuje lipolize, stymuluje synteze¢ kolagenu i elastyny)
oraz L-karnityna (dziata lipolitycznie). Ich zadaniem jest
usprawnienie mikrokrazenia w tkance podskornej oraz
zwiekszenie metabolizmu komoérek thuszczowych [1, 29].

Lipoliza laserowa to zabieg niechirurgiczny, efektem
zblizony do liposukcji, ale wykonywany na mniejszym
obszarze (na brzuchu, podbroédku). Przez mate nacigcia
w skoérze wprowadzane sa $wiattowody w celu transmi-
towania energii do tkanki podskérnej. Celem lipolizy jest
leczenie ograniczonych nagromadzen tkanki ttuszczowej
oraz zwigkszenie napiecia skory [S]. Pomimo Ze zabieg ten
jest polecany do walki z cellulitem, w praktyce moze si¢
okaza¢ nieskuteczny, gdyz zostal stworzony przede wszyst-
kim do odsysania ttuszczu, ktéry nie nalezy do gtownych
przyczyn powstawania cellulitu [27].

Liposukcja (rzezbienie tkanki thuszczowe;j) to chirur-
giczna korekta konturéw ciata stosowana w celu zmniej-
szenia podskérnej i ponadpowieziowej tkanki ttuszczowe;.
Wykonuje si¢ mate naciecia na fatdach skérnych i wprowa-
dza w nie rurki, za pomoca ktorych wysysany jest nadmiar
thuszczu z podskornej tkanki thuszczowej. Zabieg stosuje sie,
gdy tkanka ttuszczowa odktada si¢ w miejscach, z ktérych
trudno si¢ jej pozby¢ za pomoca ¢wiczen fizycznych (oko-
lice brzucha, posladkow, ud, bioder, ramion i podbrodka).
Pomimo ze podczas jednego zabiegu mozna zaaspirowaé
do kilku litrow tkanki thuszczowej i zmieni¢ ksztalt ciata,
nie oznacza to, ze zniknie réwniez cellulit [5, 8]. Zdarza sie,
ze zabieg liposukcji moze nie wptyna¢ na thuszcz znajdu-
jacy sie w warstwach skory, ktory odpowiedzialny jest za
cellulit, a w skrajnych przypadkach moze takze pogorszy¢
wyglad ,,skorki pomaranczowej” [27].

Karboksyterapia w leczeniu cellulitu wykorzystuje dwu-
tlenek wegla, ktory uszkadza komorki thuszczowe, korzyst-
nie dziala na mikrokrazenie i dotlenienie komorek oraz
eliminacje¢ toksyn. Dostepne sg urzadzenia pozwalajace
na rownoczesne zastosowanie karboksyterapii i mezoterapii
iglowej z wykorzystaniem odpowiednio dobranych koktajli
substancji aktywnych, co pozwala spotegowac korzystne
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efekty. Aby uzyska¢ zadowalajace efekty, zaleca si¢ wyko-
nanie 10—15 zabiegow [29].

Cellulogia (lipomasaz) to zabiegi wykonywane za
pomocga masazu podci§nieniowego, majace ujedrnié skore
oraz podskoérng tkanke ttuszczows. Lipomasaz ma wielo-
kierunkowe dziatanie: zmniejsza blizny, rozstepy i obwody
ciata, redukuje cellulit, stymulujac mikrokrazenie, powoduje
zmniejszenie obrzgkow. Zabieg polega na masazu ciata za
pomoca specjalnej glowicy z ruchomymi rolkami podta-
czonymi do rury ssacej [30].

Do zabiegow cellulogii zalicza si¢ zabiegi endermologii,
ktore okazaty si¢ jedng z najskuteczniejszych metod leczenia
cellulitu. Stosuje si¢ je takze w terapii przeciwstarzeniowej
twarzy, tulowia oraz konczyn [29]. W endermologii wyko-
rzystuje si¢ dwie elektronicznie sterowane rolki umieszczone
w hermetycznej komorze, ktére dziataja w potaczeniu z pod-
ci$nieniem. Tworzone fatdy skory masowane sa w kilku
kierunkach. Pacjent jest ubrany w specjalistyczny kostium
(endermowear), ktory chroni skore przed uszkodzeniem
oraz zapewnia lepszy poslizg gtowicy. W celu uzyskania
zadowalajacych efektow zaleca si¢ wykonanie 1420 zabie-
gow. Do efektow klinicznych zabiegdw endermologii zali-
czono: uelastycznienie §cian naczyn krwionosnych, poprawe
unaczynienia skory i krgzenia zylno-limfatycznego, dotle-
nienie i odzywienie tkanek, wzmozenie lipolizy w tkance
thuszczowe;j, stymulacje fibroblastow do produkcji kolagenu
i elastyny, ujedrnienie, uelastycznienie i poprawe kolorytu
skory, zmniejszenie obrzekow oraz szybsze wchtanianie
wysiekow, przyspieszenie przemiany materii, ztuszczenie
gornych warstw naskorka i podwyzszenie temperatury skory,
odzywienie, dotlenienie oraz zwigkszenie elastycznosci
migséni i stawow, dziatanie przeciwzakrzepowe, obnizenie
napiecia mig$niowego, dziatanie pobudzajace, relaksacyjne
oraz uspokajajace [29].

Jontoforeza (jonoforeza) ma na celu dostarczenie spe-
cjalnych substancji czynnych do glebszych warstw skory za
pomoca pradu elektrycznego [31]. [lo$¢ zwigzkow aktyw-
nych dostarczonych w postaci jondéw jest zalezna od dtugosci
trwania zabiegu, nat¢zenia pradu oraz wielkosci elektrod.
Jonoforeze mozna uzupeni¢ o efekt podgrzania, co pozwoli,
aby skora zostata lepiej ukrwiona. Taki zabieg nosi nazwe
termoforezy [11, 32].

Mezoterapia bezigtowa to nieinwazyjna metoda, w kto-
rej wprowadza si¢ do skory wiasciwej i tkanki podskorne;j
substancje lecznicze. Wskazaniami do zabiegow sg cellulit,
otytos$¢, zwiotczenie skory, rozstepy, zmarszczki, przebar-
wienia oraz tysienie [29]. Dzialanie mezoterapii jest proce-
sem kilkufazowym, na ktory sktadajg si¢: aktywny transport
(za pomocg impulsow elektrycznych dochodzi do poszerze-
nia uj$¢ mieszkéw wilosowych, gruczolow tojowych oraz
potowych, co umozliwia transport substancji leczniczych
w glab skory), tonizacja miesni (nastepuje pobudzenie wio-
kien mig$niowych i stymulacja produkcji kolagenu), drenaz
limfatyczny (uaktywnienie uktadu limfatycznego — utatwie-
nie wydalania produktow przemiany materii, wzmocnienie
zdolno$ci regeneracyjnych skory).

Ultradzwigki to wibracje o wysokiej czestotliwos$ci
powodujace rozszerzenie naczyn i wptywajgce na zmiany
temperatury, co ulatwia penetracj¢ lekow w glab tkanek.
0Oddziatujg na tkanke podskorng, powodujac uszkodzenie
bton komoérkowych adipocytéw i uwolnienie zmagazynowa-
nego w nich ttuszczu. Aby zabieg byt skuteczny, powinna
towarzyszy¢ mu dieta niskokaloryczna, gdyz w przeciwnym
razie thuszcz zostanie z powrotem skumulowany w tkance
podskérnej [11, 15, 33].

Presoterapia (terapia uciskowa) wykonywana jest za
pomoca masazu pneumatycznego. Ucisk tkanek wyko-
nywany zgodnie z kierunkiem przeptywu krwi, pobudza
odplyw zylny. Zabieg ten stosowany do leczenia obrzgkoéw
limfatycznych, zylnych lub mieszanych w obrebie konczyn,
stanowi jeden ze skuteczniejszych sposobow zwalczania
cellulitu [11, 22, 28].

Laseroterapia wykorzystuje $wiatlo laserowe, ktore wni-
kajac w skore, wywoluje w niej efekt termiczny. Naczy-
nia ulegaja rozszerzeniu, ulatwiajac przeptyw krwi i limfy.
Obrzeki zostaja zmniejszone, przyczyniajac si¢ do poprawy
wygladu skoéry z cellulitem. Ponadto $wiatto laserowe
pobudza aktywnos$¢ komorek odpowiedzialnych za pro-
ces regeneracji skory i wspomaga odbudowe uszkodzonej
tkanki [15].

Fale radiowe (diatermia krotkofalowa) to glebokie
przegrzanie pod wptywem silnego pola elektrycznego lub
magnetycznego. Powstajacy w ptynach ustrojowych ruch
oscylacyjny jondw wytwarza ciepto. Glebokos¢ wnikania
pola elektrycznego w tkanki jest zalezna od ich statej die-
lektrycznej. W organizmie zmienne pola elektryczne naj-
efektywniej ogrzewaja tkanke ttuszczowa. Fale radiowe
stymuluja skore, osiggajac efekt termiczny podobny do efek-
tow dziatania lasera czy IPL [33].

Elektrostymulacja jest zabiegiem elektroleczniczym,
w ktorym wykorzystuje si¢ prad zmienny, impulsowy w celu
pobudzenia uktadu nerwowo-migéniowego, poprawy krgze-
nia krwi i napigcia skory [20, 33]. Jest to tak zwana bierna
gimnastyka migéni, ktora stuzy gtownie do leczenia uszko-
dzonych mig$ni. W przypadku dzialania na zdrowe migsnie,
poprawia ich napigcie i sitg, wptywa tez korzystnie na obje-
tos¢ tkanki migsniowej oraz przyczynia si¢ do przyspiesze-
nia przemiany materii. Zabiegi te sg szczeg6lnie polecane
osobom nie¢wiczacym fizycznie, ze stabo rozwinigta tkankg
migsniowsa, ze zwiotczeniem mig¢$ni, a takze w czasie reha-
bilitacji po urazach i porodzie. Elektrostymulacja jest wazna
w leczeniu cellulitu, poniewaz pozwala wzmocni¢ mig¢$nie
irzezbic je, a poza tym wptywa na eliminacj¢ triglicerydow
przez wykorzystanie ich jako zrodta energii [15, 28].

W krioterapii czynnikiem dziatajacym na tkanki jest
niska temperatura. Stosuje si¢ dziatanie ogdlne (kriokomora)
1 miejscowe. Krioterapi¢ miejscowg wykonuje si¢ w celu
stymulacji naczyn krwiono$nych w problemach z cellulitem,
a czasem przy cerze dojrzalej zle ukrwionej. Pod wpty-
wem dziatania niskiej temperatury poczatkowo nastepuje
silne zwezenie drobnych naczyn krwiono$nych, a nastepnie
po ustapieniu czynnika chtodzacego silna stymulacja naczyn
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krwionosnych i ich rozszerzanie — powstaje miejscowe prze-
krwienie [33]. Nastepuje usuniecie nadmiaru wody z orga-
nizmu, zwigkszenie napi¢cia migs$ni oraz przyspieszenie
przemiany materii. Obnizenie temperatury ciala powoduje
skurcz naczyn krwiono$nych skory i tkanki podskornej,
co prowadzi do przemieszczania krwi do glebiej potozo-
nych tkanek, zwigkszajac przeptyw krwi przez duze t¢tnice
1 zyty. Redukcja cellulitu pod wptywem zimnych zabiegow
jest znacznie intensywniejsza niz w wyniku stosowania
ciepta. Niska temperatura wzmaga czynno$ci wydzielnicze
nerek, zwigksza napiecie migsni i przyspiesza przemiang
materii. Ponadto zimne zabiegi dziatajg przeciwzapalnie,
przeciwobrzekowo i przeciwkrwotocznie. Dzigki tym wia-
Sciwosciom mogg si¢ im poddawac osoby majace problem
z rozszerzonymi naczyniami krwiono$nymi, zylakami czy
tez cierpigce z powodu obrzekow [34].

Masaz to zabieg, ktory polega na wykonywaniu r¢koma
specjalnych chwytéw, takich jak glaskanie, rozcieranie,
ugniatanie, oklepywanie, wibracja, walkowanie, wyciskanie
ciata [35]. Wszystkie techniki w masazu klasycznym stosuje
si¢ wzdluz przebiegu migéni naczyn limfatycznych z omi-
nieciem weztow chlonnych. Masaz jednej czesci ciata trwa
5-10 min, masaz catkowity u zdrowego cztowieka 45 min,
u chorego — 60 min. Podstawowa seria masazy to 10 zabie-
gow wykonywanych codziennie, za§ w przypadku przewle-
ktych schorzen mozna stosowaé do 20 zabiegéw. W terapii
cellulitu wykonuje si¢ masaz calosciowy lub obejmujacy
miejsca dotknigte tg dolegliwoscia. Jego celem jest zniwe-
lowanie nieréwnosci podskornych powstatych w wyniku
zaburzen tkanki tagcznej 1 nierbwnomiernego roztozenia
tkanki ttuszczowej [35]. Efekty modelowania sylwetki
1 redukeji cellulitu osiaga si¢ poprzez: rozbicie komorek
thuszczowych wskutek mechanicznego pobudzenia tkanki
tacznej, poprawe funkcjonowania uktadu krazenia, dotle-
nienie komorek, usuwanie toksyn, zmniejszenie obrzekow,
poprawe jedrnosci skory przez stymulacje syntezy kolagenu
i elastyny, rozgrzanie skory i migéni wskutek tarcia, zmiane
wygladu skory, ktora na skutek lepszego krazenia i mecha-
nicznego starcia wierzchnich warstw naskorka staje si¢ bar-
dziej promienna, gladsza oraz uzyskuje lepszy koloryt [36].

Drenaz limfatyczny jest specjalnym masazem uspraw-
niajgcym krazenie limfy. Polega na stymulacji limfy metodg
ugniatania oraz powolnego i fagodnego pompowania recz-
nego. Pozwala na szybszg eliminacje ztogéw i zanieczysz-
czen, poprawia krazenie, zmniejsza obrzeki [8, 28, 35].
Wspomaga terapig¢ i profilaktyke cellulitu oraz stanowi przy-
gotowanie do innych zabiegéw z zakresu medycyny este-
tycznej i kosmetycznych. Drenaz, ktory pomaga w usuwaniu
mikroobrzgkow, poprawia cyrkulacje ptyndw i metabolizm
w tkankach powinien by¢ nieodtaczng czescig wielokierun-
kowej terapii cellulitu. Niektorzy terapeuci wykorzystuja
dzialanie drenazu w polgczeniu z innymi terapiami, np.
z mezoterapig, metodami farmakologicznymi oraz wysil-
kiem fizycznym [37, 38].

Body wrapping (szczelne owijanie ciata, bandazowa-
nie) polega na aromaterapii i bandazowaniu obciskajacym.

Przed zabiegiem zaleca si¢ wykonanie peelingu. Pierwsza
czynnoscig jest natozenie kremu z duzg zawarto$cig esen-
cji aromatycznych w celu pobudzenie przemiany materii.
Obszary ciata objete cellulitem owija si¢ specjalng folig lub
bandazem. Juz sam nacisk folii na tkanki oraz naczynia
limfatyczne powoduje wzrost ci$nienia w przestrzeniach
migdzykomorkowych, otwierajac zastawki w naczyniach
limfatycznych i zylnych. W ten sposéb naczynia sg przy-
gotowane do odprowadzenia ptynéw wraz z produktami
przemiany materii. Efekty widoczne sg juz po serii kilku
zabiegow. Niewatpliwg zaleta tej metody jest mozliwos¢
jej stosowania réwniez w przypadku wspotwystepowania
zylakow [8].

Podsumowanie

Patogeneza cellulitu jest wieloczynnikowa, a lipody-
strofia obecnie stanowi wyzwanie nie tylko dla wspolcze-
snej kosmetologii, a takze dla medycyny estetycznej. Aby
dokona¢ najlepszego wyboru metod leczenia, nalezy pra-
widlowo poznaé przyczyny i zdiagnozowac rodzaj cellu-
litu. Trzeba tez pamigtac, ze poza czynnikami, na ktore
bezposredni wpltyw ma lekarz, istniejg takze te zalezne
wytacznie od pacjenta. Nalezg do nich odpowiednio zbi-
lansowana dieta, systematyczna aktywnos¢ fizyczna oraz
systematyczna wlasciwa pielegnacja ciata. Zaréwno w pro-
filaktyce, jak i w leczeniu cellulitu wazna jest wielokierun-
kowa wspotpraca pacjenta z lekarzem i kosmetologiem.
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