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etiopatogeneza, objawy, diagnostyka i leczenie
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Cellulit jest jedna z najczesciej wystepujacych lipodystrofii, ktéra dotyka
okoto 85% kobiet powyzej 20. roku zycia. Réznice w budowie zrazikéw
thuszczowych miedzy kobietami a mezczyznami powoduja, ze u kobiet
cellulit wystepuije znacznie czesciej i w wiekszym nasileniu. VWyrdzniono
dwa rodzaje cellulitu: 1. twardy, inaczej wodny oraz 2. miekki zwany
ttuszczowym. Objawy cellulitu dzielimy na subiektywne (uczucie
ciezkosci i nadmiernego napiecia konczyn dolnych, skurcze, parestezje,
mrowienie, okresowy bdl o nieznacznym nasileniu, zwykle spontaniczny)
i objawy zauwazane przez lekarzy (objaw ,skorki pomaranczowej”
i ,objaw materacowy”, rozstepy, zmiany w zabarwieniu: przebarwienia
i nadmierna pigmentacja skéry). W badaniu przedmiotowym moga by¢
stwierdzane dodatkowo: obrzek tkanki podskornej, mikrowynaczynienia,
zylaki, a takze zmiany troficzne na skorze.

W artykule opisano rowniez etiopatogeneze powstawania cellulitu,
zasady diagnostyki cellulitu (ocene wzrokowa, badanie palpacyjne,
analize skory za pomocg specjalistycznych parametréw i skal, np. skala
Nurnbergera-Mullera, pomiar obwodu uda pacjenta, termografia,
ultrasonografia klasyczna, badanie wysokiej czestotliwosci, elastografia)
oraz leczenie (m.in.: koktajle do zabiegdw mezoterapii igtowej,
endermologia, karboksyterapia, laseroterapia, fonoforeza, drenaz
limfatyczny).

Celem pracy byto oméwienie patofizjologii powstawania cellulitu,
zwrécenie uwagi na przyczyny jego tworzenia sig pod katem profilaktyki
pierwotnej, a takze omowienie diagnostyki i leczenia tego schorzenia.

Stowa kluczowe: cellulit, etiopatogeneza, objawy, diagnostyka,
leczenie

Cellulite is one of the most common lipodystrophy, which affects about
85% of women over 20 years of age. Differences in the structure of
fatty lobules between men and women mean that women’s cellulite
occurs much more frequently and with greater severity. Two types of
cellulite are determined: hard, called the water cellulite and a soft, called
fat cellulite. Symptoms of cellulite divided into subjective (feeling of
heaviness and excessive tension of the lower limbs, cramps, paresthesia,
tingling, periodic pain with slight intensity, usually spontaneous) and
symptoms noticable by doctors (a symptom of “orange peel” and
“mattress symptom”, stretch marks, changes in color: discolorationand
hyperpigmentation of the skin). In the physical examination additionally
may be observed: subcutaneous edema, varicose veins, and trophic
changes in the skin.

The article also describes the ethiopathogenesis formation of cellulite,
cellulite diagnostic principles (visual assessment, palpation, skin
analysis using special parameters and scales like Nurnberger-Muller
scale for example, measurement the circumference of the thigh of the
patient, thermography, classic ultrasonography, study of high frequency
elastography) and treatment (for example cocktails needle mesotherapy,
endermologie, carbosyntheraphy, laser therapy, phonophoresis,
lymphatic drainage).

The aim of the study was to discuss the pathophysiology of the
formation of cellulite, to draw attention to the cause of its formation
for primary prevention, as well as discuss the diagnosis and treatment
of this disease.
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Wstep

Cellulit jest jedna z najczesciej wystepujacych lipo-
dystrofii. Nieregularne zgrubienia, wygladem przypomi-
najace skorke pomaranczowa, najczesciej pojawiaja sig
w okolicy bioder, posladkéw, brzucha oraz ramion - czyli
tam, gdzie tkanka tluszczowa gromadzi si¢ w wigkszej
ilosci. Problem ten dotyka okoto 85% kobiet powyzej 20.
roku zycia. Roznice migdzy kobietami a me¢zczyznami
w budowie histologicznej tkanki ttuszczowej, a do-

ktadniej zrazikow ttuszczowych, powoduja, ze u kobiet
problem ten wystepuje znacznie czgsciej i w wigkszym
nasileniu. Co wigcej, nie ma on zwigzku z nadwagg;
osoby szczupte rowniez moga si¢ z nim borykaé [1].
Gléwnym objawem cellulitu jest wyglad tkanki przy-
pominajacej ,,materac” (zmieniajace swoje rozmiesz-
czenie zagtebienia i wyniostosci na powierzchni skory)
oraz objaw skérki pomaranczowej, czyli rozszerzenie
poréw i obrzmienie naskérka [2]. Nalezy podkreslic,
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iz cellulit nie jest réwnoznaczny z terminem cellulitis
oznaczajacym zapalenie, jest to bowiem zwyrodnienie
tkanki podskérnej. W pismiennictwie mozna spotkac
si¢ z wieloma okres$leniami méwigcymi o schorzeniach
tkanki podskoérnej, takimi jak: panniculitis, lipoedema,
liposkleroza, edematofibroskleroza, czesto mylnie ro-
zumianymi jako réwnoznaczne z cellulitem [ 3 ]. Celem
pracy jest omOwienie patofizjologii powstawania cellu-
litu, zwrdcenie uwagi na przyczyny jego tworzenia si¢
pod katem profilaktyki pierwotnej, a takze oméwienie
diagnostyki i leczenia tego schorzenia.

Objawy, charakterystyka

Objawy cellulitu nalezy podzieli¢ na dwie grupy.
Pierwsza stanowig objawy subiektywne, zgtaszane
przez pacjentow. Sg nimi: uczucie cigzkosci i nadmier-
nego napiccia konczyn dolnych, skurcze, parestezje
i mrowienie, okresowy, nagty bdl o nieznacznym
nasileniu. Druga grupe stanowig objawy zauwazane
przez lekarzy: objaw ,,skérki pomaranczowej” i ,,objaw
materacowy” definiujacy nieréwnosci i pofatdowania
powierzchni skory, rozstepy oraz zmiany w zabarwie-
niu: przebarwienia i nadmierna pigmentacja skory.
W badaniu przedmiotowym mogg by¢ stwierdzone
dodatkowo: obrzgk tkanki podskérnej, mikrowyna-
czynienia, zylaki, a takze zmiany troficzne w sko-
rze [4].

Wyrézniono dwa rodzaje cellulitu: 1. twardy,
inaczej wodny, wystepujacy gléwnie u kobiet, kto-
rych masa ciata nie zmienila si¢ w ostatnim czasie,
oraz 2. migkki, ttuszczowy, spotykany u oséb mato
aktywnych, ktore stracity na wadze. Pierwszy rodzaj
przypomina tkanke mig$niows, jest tak samo widocz-
ny niezaleznie od pozycji ciata, czgsto towarzyszg mu
rozstepy. Drugi natomiast zajmuje wigkszg powierzch-
ni¢, tkanka podskérna jest wyraznie pofatdowana
i obrzmiata. Wiaze si¢ z wiotkoscig tkanki migsniowej
ijej stabym napigciem. Podstawg tworzenia tego typu
cellulitu moga by¢ zaburzenia w mikrokrazeniu, czy
tez przyjmowanie lekéw odwadniajacych. Cellulit
ttuszczowy czesto stanowi przeobrazenie cellulitu
wodnego [3].

Patofizjologia

Zjawisko powstawania cellulitu mozemy podzieli¢
na etapy, ktore stanowia kolejne stopnie zaawansowa-
nia tej patologii:

1. gladka powierzchnia skory, widoczne pobruzdo-
wanie jej po ujeciu w fald;

2. wpozycji stojacej ilezacej skora gladka, przy ucis-
nigciu fatdu skérnego pojawiaja si¢ uwypuklenia
i zagltebienia;

3. skora gladka podczas lezenia, podczas stania wi-
doczne uwypuklenia, po ujeciu w fatd zauwazalne
guzki oraz objaw skorki pomaranczowej (jest to
znaczne zwldknienie tkanki podskérnej);

4. towarzyszace dolegliwosci bélowe wywotane
obecnoscig guzkéw w tkance podskornej (kazda
pozycja ciata uwidocznia guzki i zgrubienia, ktore
rozdzielone s3 tkanka widknista) [5].

Przez ostatnich kilka dekad wskazywano na trzy
podstawowe mechanizmy tworzenia si¢ cellulitu [6]:
* nadmierne gromadzenie si¢ wody w macierzy mig-
dzykomorkowej z nastepczym obrzekiem tkanki
podskérnej;

* niekorzystne zmiany w mikrokrgzeniu tkanko-

wym;

* odmienna struktura anatomiczna tkanek uzalez-

niona od pici.

Juz w 1964 r. Bassas-Grau i wsp. [7] opisali
zjawisko hiperpolimeryzacji mukopolisacharydow
macierzy komérkowej w tkance podskoérnej objetej
cellulitem, ktére skutkuje nadmierng hydrofilig ko-
morek, chronicznym obrzegkiem tkanki oraz nastepeza
tibroskleroza. Odkrycie to pozwolito na zastosowanie
substancji litycznych wobec proteoglikandéw w terapii
cellulitu [6]. Lotti i wsp. w przeprowadzonych bada-
niach wykazali nadmierng ilo$¢ glikozaminoglikanow;
nadaktywnos¢ fibroblastéw, niedobdr widkien kolage-
nowych i elastynowych, a takze zmiany w morfologii
$cian naczyn wlosowatych tkanek objetych cellulitem.
Zmiany te uniemozliwiaja prawidtowy transport ko-
morkowy do macierzy srodkomérkowej, a to powoduje
nagromadzenie si¢ wldkien kolagenowych w tkance
podskornej, efektem czego jest pomaranczowa skérka
widzialna gotym okiem. Obecnie najczesciej wspomi-
na si¢ o zaburzeniach mikrocyrkulacji jako gtéwnej
przyczynie powstawania cellulitu. Zjawisko to do-
ktadniej zbadat Binazzi, ktéry odkryt polikilocytoze
adipocytow w tkankach objetych schorzeniem, obrzek
komorek skory wlasciwej, nadmierne rozszerzenie
naczyn wlosowatych a takze hyperkeratoze foliku-
larng. Wystepujace na powierzchni skory zgrubienia
i przesuwalne guzki, czesto bolesne, histologicznie sg
wiékienkami kolagenowymi otaczajacymi komorki
adipocytow, mogacymi ulec procesowi widknienia.
Czesto stwierdza sie takze zaburzenia krgzenia
w postaci mikrozakrzepéw i mikrowylewow.

Podsumowujac, najwazniejszymi przyczynami
histopatologicznymi zaburzen mikrokrazenia, pro-
wadzacymi do powstawania cellulitu moga by¢ [8]:

* zmniejszony i uposledzony przeptyw w naczyniach
wlosowatych;

* ostabienie utlenowania komoérek i tkanek;

* uszkodzenie komérek endothelium — obrzek, mi-
krotetniaki, mikrowylewy;

* wzrost ci$nienia hydrostatycznego ptynu miedzy-
komorkowego i zawartosci biatek.

Wszystkie te procesy wplywajg na nieprawidto-
wa budowe komorek adipocytarnych, ktére zostaja
oplecione przez widkna kolagenowe, zniszczone
i znieksztatcone. Komérki te sg stabo utlenowane,
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zostaja poddane procesom stresu oksydacyjnego,
w nastepstwie czego powstaja zdeformowane i zde-
generowane adipocyty, ktére wtokniejg, a nastepnie
ksztattuja si¢ w tkance w formie guzkéw prezentu-
jacych si¢ jako nieréwnosci na skorze. Niewqtpliwie
do powstania cellulitu przyczyniajg si¢ zaburzenia
procesu lipolizy, ktory czeSciowo regulowany jest przez
uktad nerwowy, jego komponenty beta-2 (aktywujace)
ialfa-2 (hamujgce). Beta-2 aktywacja powoduje wzrost
AMPc, odpowiedzialnego za pobudzenie aktywno-
$ci fosfodiesterazy, czyli przyspieszenie procesow
degradacji lipidéw. Alfa-2 receptory dziataja hamu-
jaco na ten proces, zmniejszajac poziom AMPc [9].
W badaniach przeprowadzonych przez Rosenbauma
i Prieta wyjasniona zostata réznica w budowie tkanki
objetej cellulitem i zdrowej tkanki podskérnej. Uzyte
zostalty dwie metody: ultrasonografia oraz biopsja
klinowa tkanki ttuszczowej z ud. Wykazano wyste-
powanie ekstruzji tkanki ttuszczowej w glab warstwy
siateczkowatej skory oraz obecno$¢ brodawek ttusz-
czowych na dolnej powierzchni tkanki ttuszczowej
w miejscach wystepowania cellulitu. Udowodniono
zmienng grubos¢ przegrdd tkanki tacznej, co miato
zwigzek z wystgpieniem objawu materacowego. We-
dtug autorow tkanka podskérna w miejscach objetych
cellulitem zawierata stabiej rozwinie¢ta sie¢ naczyn
krwiono$nych niz skéra wtasciwa, nie stwierdzono
zmian w naczyniach chlonnych.

Nurnberger i Muller w swoich badaniach wykazali
réznice w budowie tkanki podskérnej wzgledem ptci.
Zobrazowano wystepowanie wirdd kobiet przepuklin
tkanki tluszczowej w obrebie skory wlasciwej, ktore
odpowiadaty hipodensyjnym obszarom w badaniu
ultrasonograficznym. Natomiast brodawki ttuszczo-
we, czyli przegrody wystepujace w strukturze skory
wlasciwej, sg ciensze u kobiet z cellulitem, co utatwia
ich ekstruzje w g}qb skory wlasciwej. Zobrazowano
rozny wyglad granicy migdzy skorg whasciwg i tkan-
ka podskornq u mezezyzn, ktora jest gladka i cienka
w poréwnani do kobiet, u ktérych granica ta jest po-
fatdowana i nieréwna [ 2].

Kolejng z hipotez przemawiajacych za tworze-
niem si¢ cellulitu jest nadmierna ilo$¢ estrogendw, co
przektada si¢ na czestsze wystepowanie schorzenia
u kobiet po okresie dojrzewania, stosujacych doustng
antykoncepcje, ci¢zarnych oraz przyjmujacych hor-
monalng terapi¢ zastepczg [2]. Réznica w budowie
komoérkowej miedzy kobietami a mezczyznami opiera
si¢ na rozmieszczeniu receptoréw estrogenowych
w komoérkach endothelium oraz mig§niowych wtok-
nach naczyn wlosowatych, co powoduje odmiennosci
w mikrokrazeniu [10]. Endothelium petni role re-
gulatora transportu miedzykomoérkowego substancji
wplywajacych na krazenie, wazokonstrykcyjnych,
fibrynolitycznych, przeciwzakrzepowych [11]. Hi-
perestrogenizm, charakterystyczny m.in. dla okresu
cigzy i pokwitania, wywolany przyjmowaniem lekow

antykoncepcyjnych, czy hormonalnej terapii zastep-
czej w okresie menopauzy, odpowiedzialny jest za
zachwianie réwnowagi w uktadzie krazenia. Jego
bezpoéredni wplyw zwigzany jest ze zmniejszeniem
napiecia zy1 rozszerzeniem ich, a co za tym idzie
— pogorszeniem drenazu, zastojem wody w organizmie
i tworzeniem obrzgkéw. Nadmiar wody sprawia, ze
tkanka ttuszczowa jest uci$nigta, komorki ttuszczowe
stabiej odzywiane i w takich warunkach nietrudno
o dystroficzne zmiany tkanki ttuszczowej. W czasie
cigzy ponadto wzrasta poziom insuliny oraz prolak-
tyny, zwigksza si¢ zastdj w konczynach dolnych, co
moze prowadzi¢ do wystgpienia tetrady Ricoux, to
znaczy: wzrost grubosci tkanki podskérnej, spoisto-
$ci, wystgpienie nadwrazliwos$ci na dotyk i bol oraz
zwigkszenie ruchomosci wzgledem podtoza podczas
badania palpacyjnego [3].

Znaczaca role w powstawaniu tej lipodystrofii
odgrywa genetyka, ktéra odpowiada za [12]:

* ple¢: klasyczna postaé cellulitu wystepuje praktycz-
nie wylgcznie u kobiet; ras¢ (gtéwnie narazone sg
kobiety rasy biatej, rzadziej z6ttej czy czarnej),

¢ ilo$¢ receptoréw hormonalnych, ich czynnos¢
1 rozmieszczenie,

* rozklad i budowe tkanki ttuszczowej oraz typ
biologiczny: u kobiet pochodzenia latynoamery-
kanskiego lokalizuje si¢ glownie w okolicy bioder,
u kobiet pochodzenia nordyckiego lub anglosaskie-
go w okolicy brzucha,

* sktonnosci do wystgpowania niewydolnosci kraze-
nia i choréb naczyniowych,

* gospodarke hormonalng i réwnowage pomiedzy
poziomem estrogendw i progesteronu.

Wszelkie problemy zwigzane z funkcjonowaniem
uktadu limfatycznego, ktory jest systemem ttoczacym
chtonke i drenujagcym nasz organizm, sa tutaj istotne.
To wszystko sprzyja tworzeniu si¢ cellulitu. Nalezy
rowniez podkresli¢, ze niezbilansowana dieta z prze-
wagg tluszczéw, cukréw prostych i soli, spozywanie
alkoholu, palenie papierosow oraz noszenie zbyt
ciasnych ubran i wysokich obcasow przyczyniaja si¢ do
powstania lub pogtebiania problemu. Musimy zdawa¢
sobie sprawe, ze zardbwno w zapobieganiu cellulitu,
jak i w walce z nim, nalezy zapomnie¢ o siedzacym
trybie zycia i postawi¢ na aktywnos$¢ fizyczng kaz-
dego dnia. Zbyt wysoka temperatura, dziatajaca na
nasz organizm podczas opalania, korzystania z sauny,
solarium, wysusza go, zaréwno z zewnatrz, jak i od
srodka. To odwodnienie zaburza metabolizm komérek
thuszczowych, zmniejsza napiecie skory i elastycznosé,
rozszerza naczynia krwiono$ne i przyczynia si¢ do
tworzenia niechcianej ,,pomaranczowej skorki”.

Diagnostyka

Jednym z gléwnych probleméw w medycynie
estetycznej 1 kosmetologii jest cellulit. Trwaja bada-
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nie nad opracowaniem skutecznego $rodka do walki
z ta przypadloscia. Zeby osiagna¢ sukces i skutecznie
zwalcza¢ cellulit, konieczna jest doktadna diagno-
styka problemu. W tym celu wykorzystuje si¢ ocene
wzrokows, badanie palpacyjne, analiz¢ skéry za po-
mocy specjalistycznych parametréw i skal (np. skala
Nurnbergera-Mullera), pomiar obwodu uda pacjenta,
czy tez termografi¢. Sg to metody mato obiektywne,
pozwalajace na niezbyt precyzyjna ocene [13, 14].
Ostatnia z wymienionych metod opiera si¢ na wyko-
rzystaniu specjalnej kliszy — termografu kontaktowego
—zwbudowanymi ciektymi krysztatami, ktore emituja
barwe w zaleznosci od temperatury tkanki, do ktérej
folia jest przyktadana. Na obszarach zajetych cellu-
litem, stabo ukrwionych, z obrzekiem, temperatura
jest nizsza, niz w miejscu zdrowej skory, zatem barwa
na kliszy wowczas bedzie inna. Im wigkszy kontrast
zobrazowany za pomocg termografu (biaty badz z6tty
sasiadujacy z czarnym lub bragzowym), tym wigksze
nasilenie patologicznych zmian. Jest to szybka metoda
diagnostyczna, do$¢ czuta i pozwala na zobrazowanie
duzego obszaru skéry [15]. Jednak obecnie coraz
powszechniej wykorzystywang w tym celu metoda
jest ultrasonografia klasyczna oraz badanie wysokiej
czestotliwoscl, a takze elastografia. Wysokie czesto-
tliwosci glowic zastosowanego aparatu ultrasonogra-
ficznego (od 20 do 100 MHz) pozwalaja uwidocznié¢
powierzchownie potozone tkanki [16].

Ultrasonografia klasyczna, w ktorej stosowa-
ne s3 szerokopasmowe glowice o czestotliwosciach
7,5-10 MHz, umozliwia zobrazowanie skory wlasciwej
oraz tkanki podskérnej, a takze pomiar jej grubosci,
jednak nie obrazuje naskorka. W diagnostyce cellulitu
istotna jest ocena granicy pomigdzy tymi warstwami,
pokazanie wrastania pasm tkanki tacznej w postaci
tzw. ,,zrebow” z uwzglednieniem ich glebokosci oraz
zobrazowanie obrzekéw za pomocg USG. Ultraso-
nografia wysokich czgstotliwosci réowniez umozliwia
pomiar grubosci skory wlasciwej oraz oceng echoge-
nicznos$ci widzianych struktur, w przeciwienstwie do
ultrasonografii klasycznej uwidocznia najbardziej
powierzchowng warstwe skéry — naskérek. Zaobser-
wowano, ze im wigksza echogeniczno$¢ warstwy skory,
tym wigcej widkien kolagenowych si¢ w niej znajduje,
czyli skora jest zdrowsza i ryzyko powstania cellulitu
mniejsze. Obie metody sg wykorzystywane w diagno-
styce oraz badaniach dotyczacych oceny skutecznosci
terapii antycellulitowych [16, 17].

Powyzej opisane techniki podlegaja dalszemu
rozwojowi. Jednym z bardzo uzytecznych i przy-
sztosciowych dla medycyny estetycznej udoskonalen
ultrasonografii jest elastografia. Metoda ta obrazuje
mechaniczne wlasciwosci tkanek. Wyrézniamy dwa
rodzaje elastografii: statyczng i dynamiczng. Pierwszy
opisuje wlasciwosci tkanki znajdujacej si¢ pod wpty-
wem ucisku przy pomocy glowicy. Elastografia dyna-
miczna wykorzystuje analize predkosci rozchodzenia

si¢ poprzecznej fali ultradzwigkowej w elastycznej
tkance bez stosowania ucisku. Badanie to oparte jest
na poréwnaniu elastycznosci tkanek sgsiadujacych
(np. tkanka podskoérna i tkanka mig¢$niowa) oraz po-
datnosci na odksztalcenie przy uzyciu skali barwne;.
Przy pomocy elastografii mozna zdiagnozowac zajety
obszar skory, oceni¢ jego kondycje oraz uwidoczni¢
zmiany zachodzace w trakcie stosowania terapii an-
tycellulitowych [18].

W ostatnim czasie podjeto probe wykorzystania
wysokoenergetycznych badan do obrazowania tkanki
podskodrnej, takich jak rezonans magnetyczny i to-
mografia komputerowa. Pomimo duzej doktadnosci
i dobrejjakosci tych metod, zostaty one wyparte przez
ultrasonografie, ze wzgledu na mniejszg inwazyjnos¢
i wigkszg dostepnosé [17].

Leczenie

Wybér metody terapeutycznej zalezy od stopnia
zaawansowania cellulitu, stanu skory oraz motywacji
pacjenta do zmiany nawykow i stosowania si¢ do za-
lecen. Leczenie oparte jest na kilku mechanizmach:
przeciwobrzekowym, lipolitycznym, pobudzajacym
krazenie w tkance ttuszczowej i poprawiajacym prze-
puszczalno$¢ naczyn wlosowatych. Jest to terapia
wielokierunkowa i kompleksowa. Nalezy polaczy¢
metody mechaniczne, takie jak zakladanie rajstop
o stopniowanym ucisku, usprawniajacych prace
mie$ni konczyn dolnych i poprawiajacych krazenie,
z podawaniem preparatéow doustnych (flawonoidy,
pentoksyfilina), miejscowym stosowaniem kosmety-
kow antycellulitowych w postaci zeli i kreméw oraz
wstrzyknieé podskérnych specjalnych mieszanin.
W sktad takich koktajli powinny wchodzi¢ nastepujace
substancje:

* kofeina — jest trimetyloksantyna pochodzenia
ro§linnego, ktéra wchodzi w sktad alkaloidow
purynowych. Wplywa na proces lipolizy poprzez
zahamowanie fosfodiesterazy i stymulowanie lipa-
zy adipocytow, czyli nasila hydrolize tréjglicerydéw
do wolnych kwasoéw ttuszczowych. Wazne jest
stopniowe podanie tej substancji, w celu uniknigcia
ogolnoustrojowej reakcji towarzyszacej.

* wyciag z karczocha zwyczajnego — jego aktyw-
nymi skadnikami sg kwasy polifenolowe (m.in.
cynaryna). Wplywa na lipaze wspomagajac uktad
przeno$nikow elektronowych (NAD-NADH?2
i NADP-NADPH2), bierze udzial w metabolizmie
glukozy ilipidéw. Ponadto obniza poziom wolnego
cholesterolu i tréjglicerydéow poprzez zahamowa-
nie syntezy i nasilenie przemiany cholesterolu do
kwasow zotciowych.
wyciag z nostrzyka zoéttego i rutyny — usprawnia
mikrokrazenie i odptyw limfy. Kumaryna zawarta
w wyciggu hamuje leukotrieny LTB4, przez co
redukuje przepuszczalno$é naczyn. Jest antyok-
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sydantem, ktéry ogranicza przewlekle zapalenia.
Rutyna réwniez uwalniania histaming, ogranicza
procesy zapalne, zmniejsza przepuszczalnosé
i kurczliwo$¢ naczyn poprzez zahamowanie leu-
kotriendéw, wzmaga réwniez synteze kolagenu
w §cianie naczyniowej. Potaczenie tych substancji
dziata przeciwobrzekowo.

L-karnityna —jest to aminokwas niezbedny w pro-
cesie lipolizy, gdyz wptywa na proces transportu
dtugotancuchowych kwaséw ttuszczowych przez
wewnetrzng btone mitochondriéw, w srodku kto-
rych ulegaja utlenieniu.

tiratricol (TRIAC) —kwas tréjjodotyrooctowy nale-
zacy do grupy preparatéw lipolitycznych. Poprzez
zahamowanie fosfodiesterazy adipocytow, zwieksza
komérkowe stezenie I1 przekaznika cAMP, nasilajac
proces lipolizy.

* prokaina.

Wymienione wyzej substancje powinny by¢
wprowadzane bezposrednio do skéry. Oprécz nich
stosuje si¢ réwniez pirogronian sodowy, krzemionke
oraz wyciag z lici karczochéw, dziatajace lipolitycznie,
detoksykacyjnie i regenerujaco na tkanke podskérna.
Wykorzystywany jest w tym celu zabieg mezoterapii
igtowej. W obszar miejsc chorobowo zmienionych
wstrzykuje si¢ $rodskornie indywidualnie przygoto-
wang mieszanine substancji lipolitycznych, regene-
rujacych, odzywiajacych, przeciwutleniajacych — przy
pomocy igly i strzykawki, badZ multiiniektoréw, zwie-
lokrotniajacych liczbe jednoczasowych wstrzykniec
do 3-5, czy specjalnego pistoletu DHN4. Stosowanie
dodatkowych urzadzen umozliwia skrécenie zabiegu
izmniejsza jego bolesno$¢. Mozliwe jest zastosowanie
miejscowego znieczulenia kremem EMLA lub schio-
dzenie obszaru poddanego zabiegowi przed przepro-
wadzeniem u pacjentéw szczegdlnie wrazliwych na
bdl. Wskazane jest wykonanie masazu po iniekcji, co
poprawi penetracj¢ preparatu. Szczegdlnie zalecane
jest leczenie podtrzymujace (1 zabieg w miesiacu
po zastosowanej terapii), aby uzyskac trwaly efekt.
Bezwzglednymi przeciwwskazaniami do zabiegu sa:
cigza i okres karmienia, toczace si¢ skorne infekcje
bakteryjne i wirusowe, dodatni wywiad w kierunku
alergii. Nalezy by¢ ostroznym przy wykonywaniu
zabiegu u 0s6b stosujacych leki przeciwkrzepliwe,
niesterydowe leki przeciwzapalne, chorujacych na
nowotwory, choroby metaboliczne, niewykazujacych
wspolpracy [19].

Terminem endermologia okresla si¢ zabiegi oparte
na mechanicznym masazu skory i tkanki podskérnej
przez specjalnie skonstruowane urzadzenie stanowigce
system 2 rolek — zwijajaca fatd i rozwijajaca, zamknigtych
w komorze wypelnionej podci$nieniem, sterowanych
elektronicznie. Fatd skorny masowany jest w dwoch kie-
runkach. Dzigki temu poprawiany jest przeptyw chtonki
iutlenowanie komoérek, wspomagany jest drenaz tkanek,
usuwane sg toksyny. Dochodzi do stymulacji naturalnych

proceséw zachodzacych w skorze. Naczynia krwionosne
rozszerzaja sig, tkanki dostaja wigcej tlenu, fibroblasty sa
pobudzane do produkeji kolagenu i elastyny, proces lipo-
lizy nasila sig, obrzek zmniejsza sie, krazenie poprawia,
a dodatkowo ztuszczany jest naskorek. Podczas zabiegu
usuwane sg toksyny i biatka zatrzymujace ptyn w prze-
strzeni komorkowej, wzmagany jest drenaz limfatyczny
tkanek oraz diureza. Metoda ta zostata opracowana w la-
tach 80. XX w. w celu leczenia cellulitu i modelowania
sylwetki; takze stosuje si¢ ja do leczenia oparzen, blizn,
niewydolnosci zylnej, stanéw bolowych pochodzacych
z kregostupa, w rehabilitacji po urazach i ztamaniach.
Nie nalezy wykonywac zabiegu u kobiet w cigzy, u osob
z nadcisnieniem t¢tniczym, infekeja, chorujacych na
nowotwory, zapalenie zyt, zakrzepice, przyjmujacych
leki przeciwkrzepliwe. Wzglednymi przeciwskazaniami
sa: naczyniaki, przepukliny, aktywna choroba zylakowa
[19].

Podstawa karboksyterapii, innej metody stoso-
wanej do leczenia cellulitu, jest wykorzystanie wias-
ciwosci dwutlenku wegla. W sposéb mechaniczny
uszkadza on komorki tluszczowe, poprawia krazenie,
rozszerza naczynia, dotlenia skore, a takze nasila
produkeje kolagenu i poprawia elastycznos¢. Zabieg
jest catkowicie nieinwazyjny. Dwutlenek wegla po-
dawany jest igla o bardzo matej $rednicy do tkanki
podskérnej przy pomocy specjalnej gtowicy, co nie
wymaga znieczulenia. Dwutlenek wegla to substancja
naturalnie obecna w naszym organizmie, zatem pod-
lega podstawowym przemianom fizjologicznym i nie
jest szkodliwa. Mozna potaczyé dwie powyzej opisane
metody 1 jednocze$nie zastosowaé mezoterapi¢ oraz
karboksyterapig przy pomocy specjalnego pistoletu.

Mozliwe jest rowniez wprowadzenie w glab skory
substancji nie naruszajac jej cigglosci. Metoda ta zo-
stata nazwana mezoterapig beziglows, a jej dziatanie
polega na przenikaniu substancji czynnych zawartych
w zelu z zastosowaniem impulséw elektrycznych,
fonoforezy, drenazu limfatycznego i lasera biostymu-
lujacego. Wykorzystuje si¢ w niej wlasciwosci lasera
do pobudzenia proceséw naprawczych w komoérkach
(przygotowanie do zabiegu ), nastepnie impulsy elek-
trycznie wzmagaja transport komérkowy rozszerzajac
odpowiednie ujscia gruczotowe, wtdékna mig¢sniowe sa
pobudzane, a drenaz wspomaga uktad chtonny w po-
zbywaniu si¢ toksyn i wplywa na poprawe zdolnosci
skory do regeneracji. Podstawa dziatania tej terapii jest
zjawisko elektraporacji, czyli otwarcie drog w blonie
komoérkowej dzigki zastosowaniu pola elektrycznego
i transportu czynnych sktadnikéw zelu do wnetrza
komorek za pomoca impulséw oraz fonoforezy [20].
Zabiegu nie wolno stosowac u 0séb ze schorzeniami
nowotworowymi, padaczka, stwardnieniem rozsia-
nym, zapaleniem zyt i naczyn chtonnych, chorobami
tarczycy, infekcja oraz z wszczepionym rozrusznikiem
serca, implantami metalowymi, spiralg domaciczna,
a takze u kobiet w cigzy [19, 21].
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Mechaniczne poprawianie przeptywu tkankowego
jest niezwykle cenne w leczeniu cellulitu i podtrzy-
maniu jego efektéw. Zmniejszenie destrukeji tkanki,
poprawe krazenia krwi i chtonki oraz nasilenie pro-
ceséw metabolicznych zapewniaja odpowiednio prze-
prowadzone masaze i drenaze. Drenaz limfatyczny
przeprowadzany w gabinecie polega na zastosowaniu
wyzszego ci$nienia przy pomocy sterowanych elektro-
nicznie rolek umieszczonych na glowicy. Dobiera sie
odpowiednio szeroka glowice oraz szybkos¢ obrotu
rolek, a pacjenta umieszcza w specjalnie zaprojekto-
wanym kombinezonie. Mozna réwniez zastosowac
masaz wibracyjny (specjalnie skonstruowanymi gto-
wicami wypelnionymi woda) poprawiajacy krazenie
i zmniejszajacy napiecie tkanek, czy tez reczny masaz
segmentarny. Sekwencyjny masaz uciskowy pozwala
poprzez ucisk mankietéw wypetnionych powietrzem
pod wysokim ci$nieniem odprowadzi¢ chtonke
i zmniejszy¢ powstajace obrzeki. W trakcie stosowania
masazu odprowadzane sa we wlasciwym kierunku tok-
syny i nadmiar ptynéw z miejsc zalegania oraz dostar-
czane sg lecznicze substancje zawarte w kosmetykach
stosowanych w trakcie zabiegu [22].
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