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Cellulit jako problem medyczny

Cellulite as a medical problem

|ZABELA ZALESKA-ZYEKA

Krakowska Szkota Wyzsza Promocji Zdrowia, Krakéw

Cellulit (GLD - ganoid lipodystrophy) — jest bardzo czesta przypadtosicig
kobiet i nieco rzadszg mezczyzn; stanowi obecnie wazny problem
w nowoczesnej kosmetologii i medycynie estetycznej; jest to wtdkniejgce
zwyrodnienie tkanki tacznej, przy czym GLD to nie cellulitis — traktowany
w dermatologii jako stan zapalny. W cellulicie nie wystepuje zapalenie,
a jedynie zmiany zwyrodnieniowe tkanki podskémej. Etiologia cellulitu
jest wieloczynnikowa. Zaburzenia hormonalne i liposkleroza stanowia
gtéwne Zrodta zagrozenia, ale takze antyzdrowotny styl zycia, nieprawidtowa
dieta, niehigieniczny tryb zycia, czy chocby noszenie obcistych ubrait moga
odgrywac znaczacg role. Dyskusyjne jest natomiast znaczenie czynnikéw
wrodzonych i predyspozycji genetycznych do rozwoju cellulitu.

W pracy omawiane sg typy i stopnie cellulitu oraz lokalizacja i predyspozycje
do rozwoju lipodystrofii. W wynikach badah wtasnych zaprezentowana
zostata ogdlna wiedza na temat prewencji oraz sposobu zwalczania
cellulitu, a takze ocena umiejetnosci samooceny stanu skory w wybranej
100-osobowej grupie kobiet.

Stowa kluczowe: cellulit, ganoid lipodystrophy (GLD), prewencja

Cellulite (GLD - ganoid lipodystrophy) is a very frequent condition in
females and less frequent in males. Recently it has become one of the
key problems of modem cosmetology and aesthetic medicine. Cellulite
is described as the fibromatous degeneration of the connective tissue.
However, GLD is not the equivalent of cellulitis which is described in
dermatology as an inflammatory condition. In cellulite there is no
inflammation, but only degenerative lesions of the subcutaneous tissue.
Pathogenesis of GLD is multi-factorial. Hormonal balance disorders and
liposclerosis constitute the main hazards, together with inappropriate
lifestyle, diet, daily hygiene and clothes. Questionable is however the
hereditary nature of cellulite or genetic predispositions conditioning the
appearance of ganoid lipodystrophy. The study presents the GLD-related
information: causes, types and levels of cellulite, as well as the location and
predisposition for ganoid lipodystrophy. The results demonstrate the level
of knowledge about prevention, symptoms of the disease and methods of
the eradication of cellulite in a group of 100 women.
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Wstep i cel pracy

Cellulit (ganoid lipodystrophy, GLD) — jest bar-
dzo czesta przypadloseig kobiet i nieco rzadszg mez-
czyzn; opisywany jest jako widkniejace zwyrodnienie
tkanki facznej. Nalezy zwroci¢ uwage, ze GLD to nie
cellulitis — opisywany w dermatologii jako stan zapalny:
W cellulicie nie wystepuje zapalenie, a jedynie zmiany
zwyrodnieniowe tkanki podskoérnej [1,2,3].

Skala problemu ro$nie. Z kazdym rokiem problem
GLD dotyczy coraz wigkszej grupy kobiet i to, co do
niedawna wydawalo si¢ niemozliwe, takze mezczyzn.
Mezczyzni chronieni poprzez budowe anatomiczng do
niedawna mogli czu¢ si¢ bezpiecznie.

Rozréznia sie dwa glowne typy cellulitu: wodny
(twardy) i ttuszczowy (migkki). Rodzaj zalezy od
podioza, na ktérym sie formuje [4]. Czasem trudno jest
odr6znié postaé twardego cellulitu wodnego od mocno
rozbudowanej tkanki mig$niowej, poniewaz tkanka jest

zbita i $cisle przylega do migsni, nie zmienia si¢ wraz
ze zmiang pozycji ciala. Palpacyjnie wyraznie mozna
odczud, ze warstwy powierzchniowe mocno przylegaja
do glebszych. Ten typ spotyka si¢ u kobiet, ktore nie
miaty wahan w masie ciala i tkanki nie stracily swej ela-
stycznosci [ 5]. Skéra w miejscach zajetych cellulitem
jest sucha, czasem szorstka z powodu ztego jej odzywie-
nia. Moga réwniez wystapi¢ rozstepy. Przypadki tego
cellulitu czgsto spotyka si¢ u tancerek, sportsmenek lub
u nastolatek. Cellulit miekki ttuszczowy jest wyraznie
luzny, nie przylega Scisle do mig$ni, moze zajmowac
duze powierzchnie i sprawia wrazenie jakby tkanka ta
znajdowala si¢ pomiedzy skorg i mig$niami. Jest on wy-
raznie widoczny, ma faldy i obrzmienia przypominajace
pikowang kotdre. Moze pojawic si¢ u kobiet uprzednio
aktywnych fizycznie, ale najczesciej wystepuje u tych
mato aktywnych, gdyz wiaze si¢ ze stabym napieciem
i wiotkosciag mig$ni. Moze pojawi¢ si¢ takze u kobiet,
ktére szybko i duzo stracily na wadze [6]. Dotyczy



488

Probl Hig Epidemiol 2008, 89(4): 487-491

tez osob z genetycznie uwarunkowang wiotka skorg
i stabymi mig$niami. Na wystgpienie tego typu cellulitu
maja takze wptyw leki odwadniajace. W odréznieniu
od postaci twardej zmiany uksztaltowania powierzchni
skory zmieniajg si¢ wraz ze zmiang pozycji ciata. W po-
staci tej czgsto wystepuja zmiany w mikrokrazeniu.
Nalezy podkresli¢, ze cellulit migkki czgsto rozwija
sie ze zle leczonej postaci twardej. Ponadto mozemy
rozpoznac takie postacie jak: cellulit obrzekowy, ktory
jest najciezsza postacig GLD, cellulit mieszany taczacy
w sobie posta¢ twardg i migkka oraz cellulit rzekomy,
polegajacy na opadaniu skory i tkanki podskérnej,
gléwnie w obrebie posladkéw, ud i ramion [7,8,9].

W ocenie stopnia cellulitu mozna zastosowac
skale makroskopowa:

— Stopien 0 — pojawienie si¢ nieznacznych pobruz-
dowan po ujeciu w fald skoéry. Stan skéry nie na-
ci$nietej wyglada catkowicie normalnie. Naczynia
wlosowate zatracajg prawidtowa przepuszczalnosc,
co powoduje ,,opuchniecie” tkanki ttuszczowej
i niedostateczny przeptyw limfy.

— Stopien 1 — pojawienie si¢ zaglebien po ujeciu w fatd
tkanki podskornej, odpowiadajacych dodatniemu
objawowi ,,skérki pomaranczowej”. W przestrze-
niach mi¢dzykomoérkowych zbierajg si¢ ptyny,
skora jest obrzgknigta mocniej niz w stadium ,,0”,
jest napieta, jak niektorzy okreslaja — ciastowata.
Poczatek zaburzen w tkance tluszczowej — groma-
dzenie si¢ komoérek ttuszczowych i wzrost widkien
kolagenowych.

— Stopien 2 — zaburzenia w tkance ttuszczowej pod
postacig grudek i drobnych guzkéw ok. 1 mm (pa-
tologiczne skupiska adypocytow, ktdre sa otoczone
wléknami kolagenowymi, skutecznie izolujacy-
mi je od otaczajacej tkanki oraz utrudniajgcymi
ukrwienie), w obrebie objetej cellulitem tkanki
tluszczowej zaglebienia wystepuja podczas napi-
nania mig$ni np. w pozycji stojacej, co okreslamy
spontanicznym objawem ,,skorki pomaranczowe;j”
(dermatopanniculosis deformans).

— Stopien 3 — zraziki tkanki ttuszczowej tworza
guzki i grudki wigkszych rozmiaréw (2-20 mm)
poprzedzielane tkankg wtoknistg, sa widoczne tak-
ze w spoczynku. Podczas nacisku zaawansowany
cellulit moze bole¢.

Umiejscowienie cellulitu u kobiet najczesciej obej-
muje: biodra, brzuch, posladki; gorne, boczne czesci
ud; plecy w okolicy topatek, blizej dotéw pachowych;
cze$¢ przysrodkowa kolan; okolice stawow skokowych;
ramiona (po stronach tricepséw). U mezczyzn cellulit
najczesciej umiejscowiony jest na brzuchu i karku.

Predyspozycje do rozwoju lipodystrofii (GLD)
warunkowane sg zaréwno czynnikami genetycznymi
jak iwrodzonymi [ 10]. Do waznych czynnikéw dzie-
dzicznych zaliczamy:

— pte¢ (GLD w postaci klasycznej prawie wytacznie
wystepuje u kobiet),

—rase (GLD czesciej wystepuje u kobiet rasy biatej
niz zottej czy czarnej),

— typ biologiczny (u kobiet latynoamerykanskich
zmiany lokalizuja si¢ gtéwnie na biodrach, a u kobiet
o typie nordyckim czy anglosaskim na brzuchu),

— rozktad tkanki ttuszczowej,

— liczbg, stan gotowosci i czutos¢ receptoréw hormo-
nalnych na afektywnych komoérkach,

— predyspozycje do rozwoju angiopatii obwodowe;j
(lub sktonno$¢ do wystepowania niewydolnosci
krazenia) [11, 12].

Znaczenie moga mie¢ takze inne czynniki zali-
czane do szeroko pojetej higieny zycia [13].

1. Czynniki zywieniowe: niezbilansowana dieta
z nadmiernym spozyciem ttuszczéw i weglowo-
danéw; nadmierna podaz soli; zbyt mata podaz
blonnika w diecie.

2. Czynniki zwigzane ze stylem zycia: siedzacy tryb
zycia; przebywanie w jednej pozycji przez dtugi
okres czasu; noszenie obcistych ubran; chodze-
nie w butach na wysokim obcasie; dtugie kapiele
w wannie z goracg woda; przebywaniu na stoncu
z konczynami dolnymi przykrytymi recznikiem
(efekt cieplarniany grozniejszy niz dziatanie sa-
mego stonca); dlugotrwate opalanie w solarium;
czeste trzymanie nég w okolicy zrédla ciepta.

3. Zaburzenia emocjonalne: dlugotrwaty stres, de-
presja, uczucie lgku i ztosci

Do rozwoju GLD mogg przyczyniac sie choroby
wspdtistniejace (choroby uktadu krazenia, ginekolo-
giczne, nefrologiczne, zotagdkowo-jelitowe oraz zabu-
rzenia metaboliczne i hormonalne), a takze niektére
leki (estrogeny, leki przeciwhistaminowe, przeciwtar-
czycowe, beta-blokery) [ 14]. Okresem w zyciu kobiety;
ktory predysponuje do rozwoju GLD moze by¢ cigza.
Wzrost w tym okresie poziomu niektérych hormonéw
(prolaktyna, insulina) oraz zast6j w krazeniu konczyn
dolnych moga prowadzi¢ do klasycznego zestawu
objawéw (tetrada Ricoux: wzrost grubosci tkanki
podskdrnej; wzrost spoistosci; nadwrazliwosé na bol
i dotyk; zwigkszenie ruchomosci wzgledem podtoza),
ktoére mozna wybadaé palpacyjnie.

Liczba czynnikéw odgrywajacych role w po-
wstaniu i rozwoju cellulitu jest duza i zréznicowana
[15,16]. Dane z pi$miennictwa [ 8,17 ] wskazuja, ze
znajomos¢ oraz stosowanie zasad prewencji pierwotnej
i wtérnej moze przynajmniej czgsciowo uchronic ko-
biety przed rozwojem i konsekwencjami GLD. Fakt ten
stal si¢ przestanka do podjecia badan, ktérych celem
byto zbadanie ogélnejwiedzy, wystgpowania i sposobu
zwalczania cellulitu oraz umiejetnosci samooceny
stanu skory w wybranej grupie kobiet.
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Material i metodyka

W listopadzie i grudniu 2006 r. oraz w styczniu
2007 r. zostaly przeprowadzone badania ankietowe
wsrdd 145 kobiet w réznym wieku, réznej sytuacji
rodzinnejizdrowotnej. Badane kobiety byty klientka-
mi dwéch gabinetow kosmetycznych ze Srédmiescia
Krakowa.

Ankieta obejmowata 27 pytan dotyczacych GLD,
a doktadniej wiedzy, umiejetnosci rozpoznania, etio-
patogenezy i sposoboéw redukeji. Ankieta zostata przy-
gotowana w sposéb bardzo przystepny dla klientki,
napisanaw jezyku potocznym, bez fachowej termino-
logii, aby kazda kobieta doktadnie zrozumiata pytanie.
Do ankiety zostato dotaczone wyjasnienie niektérych
zagadnien dotyczacych zdrowego odzywiania, aktyw-
nosci fizycznej, zaburzen w krazeniu zylnym oraz
terapii hormonalnej. Respondentki che¢tnie i rzetelnie
odpowiadaly na pytania, czesto dopisujac dodatkowe
komentarze, co pozwolilo na doktadniejszg interpre-
tacje wynikéw badan.

W ankiecie przez zdrowe odzywianie rozumiane
bylo spozywanie odpowiedniej liczby positkéw: 3-5
positkéw w czasie doby oraz stosowanie diety, w ktérej
energia pozyskana z bialka stanowita 12-14%, z we-
glowodanéw: 55 - 60% oraz z ttuszczu: 25 -30%.

W celu przekazania praktycznych informacji do

wykorzystania przez respondentki zataczona byla
w aneksie do ankiety ponizsza tabela.

Liczba positkow:

Rodzaj positkow

3 4 5

| $niadanie % kcal 30-35 25-30 25-30
690 - 805 575-690 575-690

11 $niadanie % kcal - 5-10 5-10
115-230 115-230

Obiad % kcal 35-40 35-40 30-35
805-920 805-920 690-805

Podwieczorek % kcal - - 5-10
115-230

Kolacja % kcal 25-30 25-30 15-20
575-690 575-690 345-460

Respondentka miata takze zwrécong uwage na
odpowiednig ilo$¢ keal zgodnie z wyliczeniem CPM
= PPM X wspétczynnik aktywnosci fizycznej (1,4-1,5
dla 0s6b o matej aktywnosci fizycznej; 1,7 dla oséb
umiarkowanie aktywnych fizycznie oraz 2 dla oséb o
duzej aktywnosci fizycznej).

Warto$¢ podstawowej przemiany materii (PPM)
na lkg masy ciala na 1 godzing w r6znym wieku:

Wiek w latach PPM w kcal/kg/h
18 1,25
Cztowiek dorosty (19-60 lat) 1,00
Cztowiek w wieku > 60 lat 0,75

W ankiecie odpowiedz ,,tak” rozumiana byta jako
stosowanie si¢ do powyzszych zasad.

Kryteria aktywnosci fizycznej byty nastepujace:
odpowiedz ,tak” oznaczata, ze respondentka przy-
najmniej co drugi dzien przez 30 min jest aktywna
tizycznie tzn. chodzi na zajgcia zorganizowane — fit-
ness itp., spacer, jogging badZ uprawia inng forme
powszechnie rozumianych ¢wiczen fizycznych.

W pytaniach dotyczacych terapii hormonalnej
odpowiedz ,tak” oznaczata, ze klientka stosuje tera-
pi¢ hormonalng — antykoncepcje hormonalna, badz
terapi¢ hormonalng zapisang przez lekarza w celu
leczenia r6znych schorzen ginekologicznych, endo-
krynologicznych i innych.

Problem krazenia zylnego rozumiany jest jako
stwierdzone przez lekarza zaburzenia krazenia, tj.
zylaki, wenektazje oraz problem zimnych stép.

Ponadto zalaczony byl wzoér na obliczenie wskaz-
nika BMIL.

Wyniki badan i ich oméwienie

Z przeprowadzonych badan wynika, ze 67%
kobiet rozpoznawalo u siebie objawy cellulitu, a 2%
zaznaczylo stopien cellulitu mimo, ze wczesniej nie
stwierdzity u siebie objawéw GLD. Eacznie 69% kobiet
(n = 100) z catej 145-osobowej grupy zauwazyto na
swoim ciele zmiany mogace swiadczy¢ o wystepowaniu
cellulitu. W zwiazku z powyzszym grupe badawcza
stanowi 100 respondentek sposrdd calej 145-cio
osobowej grupy. W ponizszym omoéwieniu wynikow
badan i tabelach liczba kobiet jest réwna 100, zatem

podana w poszczegdlnych tabelach liczba oséb stanowi
jednocze$nie odsetek procentowy.

Wiek 100 objetych analizg kobiet miescil sie
w granicach od 18 do 65 lat. Prawidlowe wartosci
wskaznika BMI (20-24,9 kg/m?) stwierdzono u 50 ko-
biet, zbyt niskg mase ciata (<20kg/m?) u 18, nadwaga
(25-29,9 kg/m?) byla stwierdzona u 20 badanych,
a otylos¢ (>30 kg/m?) u 12 respondentek.

Po analizie wynikéw i rozmowie z kobietami nie
mozna bylo jednoznacznie ustali¢ jednej najwazniej-
szej przyczyny wystepowania cellulitu. W pojedyn-
czych przypadkach przyczyna byta wyraznie wyod-
rebniona, np. terapia hormonalna przy prawidlowym
wskazniku BMI, zdrowym odzywianiu i aktywnosci
fizycznej. U wigkszosci badanych wystepowato jed-
nocze$nie kilka czynnikéw, ktére moglyby stanowic¢
etiopatogeneze GLD.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze najwigk-
szg grupg kobiet rozpoznajacych u siebie 01 1 stopien
GLD, to kobiety pomigdzy 18135 rokiem zycia. Pocie-
szajacy jest fakt, iz zadna z respondentek w ankiecie
nie zaznaczyla stopnia 3 (tab. I).
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Tabela 1. Stopien cellulitu w zaleznoci od wieku
Table I. Level of cellulite in relation to age

Tabela V. Cigza (liczba dzieci) a stopien rozwoju cellulitu
Table V. Pregnancy (number of children) and level of cellulite

Wiek w latach StopiehA GLD Wiek w latach Stopief GLD
1 2 3 0 1 2 3
<18 2 2 - - 0 25 29 4 -
18-25 17 19 5 - 1 4 13 1 -
26 - 35 5 17 2 - 2 3 7 6 -
36 -50 6 10 5 - 3 2 2 2 -
> 50 3 5 2 - 4 - 1 1 -
.. . . .1 Tabela VI. Zaburzenia w krazeniu zylnym a wystepowanie cellulitu
. Na]WI?kSZQ. grupa k(?blet rQZPozna]qca u Sleble qb— Table VI. Venous circulation disorders and presence of cellulite
jawy GLD jest aktywna fizycznie i zdrowo si¢ odzywia,
1 1 1 3 Wystepowanie GLD
a dodatkowo nie stosuje terapii hormonalnej (tab. II, Zaburzenia z krazeniem 2ylnym ystep :
111, IV). Tak Nie
Tak 46 19
o o . . Nie 54 26
Tabela I1. Sposéb odzywiania a stopiefi rozwoju cellulitu
Table II. Diet and level of cellulite
Tabela VII. Predyspozycje genetyczne a stopien rozwoju cellulitu
Zdrowe Stopieh GLD Table VII. Genetic predispositions and level of cellulite
odzywianie 0 1 2 3
. Wystepowanie GLD
Tak 20 32 4 - Predyspozycje genetyczne 0 ] 5
Ni 13 21 10 -
= Nie ma w rodzinie 20 15 1
1 kobieta w rodzinie 12 19 2
Tabela 111. Aktywnos¢ fizyczna a stopiet rozwoju cellulitu . . .
Table 1. Physical activity and level of cellulite Wszystkie kobiety w rodzinie ! 20 I
Ar.tywnoéé Stopien GLD Tabela VIII. Sposoby redukgji cellulitu w zaleznosci od wskaznika BMI
lzyczna 0 1 2 3 Table VIII. Modes of cellulite reduction in relation to BMI
Tak 26 35 2 - TR VTR
. skazni m
Nie 8 17 12 - Sposoby redukcji GLD [ko/m]
<20 20-249 25-299 >30
Dieta 3 7 2 2
Tabela IV. Terapia hormonalna a stopief rozwoju cellulitu Masaze 3 12 5 _
Table 1V. Hormonal therapy and level of cellulite )
Farmakologia doustna - 1 1 -
Terapia Stopien GLD Aktywnos¢ fizyczna 7 14 4 -
hormonalna 0 1 2 3 Zabiegi kosmetyczne 2 1 -
Tak 12 14 3 - Chirurgia estetyczna - - - -
Nie 22 39 10 - Ogolnodostepne preparaty 1 4 1 -
kosmetyczne
Aktywna bielizna - 1 1 -
Ciekawy jest rowniez fakt, ze wigkszo$¢ kobiet  ¢yiczenia w wodzie - 1 - 1

z objawami cellulitu nie posiada dzieci, a tym samym
nie jest on spowodowany zaburzeniami hormonal-
nymi w okresie cigzy (tab. V). Kolejnym czynnikiem
wymienianym w etiopatogenezie cellulitu sa zaburze-
nia w krazeniu zylnym. Z przeprowadzonych badan
wynika, ze zaréwno kobiety majace problemy z kraze-
niem zylnym jak i kobiety nie majace takich schorzen
rozpoznaja u siebie objawy GLD (tab. VI).

Na podstawie uzyskanych wynikéw nie mozna
jednoznacznie stwierdzi¢, ze wyst¢powanie cel-
lulitu wigze si¢ z predyspozycjami genetycznymi
(tab. VII).

Na uwage zastuguje sposob redukeji objawéw GLD
w zaleznosci od wskaznika BMI (tab. VIII). Z badan
jasno wynika, ze 66% respondentek majacych objawy

(aquaaerobik)

GLD prébuje go zwalczy¢, przy czym najczesciej byty
to osoby o prawidlowej masie ciata. Niestety wraz ze
wzrostem wskaznika BMI respondentki przejawiaty

coraz mniejsze zainteresowanie jakakolwiek forma
redukeji GLD.

Podsumowanie

1. Patogeneza cellulitu jest wieloczynnikowa. Cel-
lulit stanowi obecnie wyzwanie nie tylko dla
nowoczesnej kosmetologii, ale i dla medycyny
estetycznej. Dla prawidtowego rozpoznania i le-
czenia wazne jest nie tylko poznanie przyczyny,
ale takze stwierdzenie, jaki jest to rodzaj GLD.
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Mimo idgcego postepu wiedzy spoleczenstwa
w zakresie cellulitu, dzisiejsze kobiety nie sg do-
brze poinformowane na temat rodzajéw cellulitu.
GLD wodny czgsto jest mylony z ttuszczowym,
a nawet z postacig cellulitu rzekomego, nie beda-
cego cellulitem.
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