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Kosmetyki redukujace cellulit

Anti-cellulite cosmetics
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Cellulit to problem dotyczacy niemal wszystkich kobiet, niezaleznie od
wieku i masy ciata. Charakteryzuje sie on wystepowaniem zmian w postaci
grudek, guzkéw i nieréwnosci skéry, gtéwnie w okolicy ud i posladkéow.
Etiologia cellulitu jest bardzo ztozona. Do jego powstania przyczyniaja
sie zaburzenia mikrokrazenia krwi, zwiekszona przepuszczalno$¢ naczyn
krwionosnych i limfatycznych, prowadzaca do obrzekéw, a takze zmiany
w metabolizmie adipocytdéw. Wazng role w patogenezie cellulitu odgrywaja
réwniez zaburzenia hormonalne, predyspozycje genetyczne oraz niezdrowy
tryb zycia. Nieestetyczne zmiany czesto powoduja u kobiet duzy dyskomfort
psychiczny.

Aby zapobiec powstawaniu lub zredukowa¢ istniejace juz zmiany,
niezbedne sg odpowiednie preparaty antycellulitowe. W recepturach
kosmetykéw stosowane sg rézne sktadniki aktywne: kofeina, algi, oleje
i ekstrakty roslinne, olejki eteryczne. Wykazujg one szereg wtasciwosci
umozliwiajacych skuteczne zwalczenie zmian cellulitowych. Wptywaja
na poprawe krazenia, dziatajag przeciwobrzekowo, stymulujg lipolize oraz
chronig wtékna kolagenowe skéry wtasciwej. Poprzez silne wtasciwosci
nawilzajgce powodujg rowniez wygtadzenie powierzchni skéry, nadajac jej
pozadany, zdrowy wyglad.

W walce z cellulitem konieczna jest nie tylko systematycznos¢ stosowania
efektywnych kosmetykow. Niezwykle wazny jest zdrowy tryb Zycia oparty
na zbilansowanej diecie, potaczonej z regularng aktywnoscia fizyczna.

Stowa kluczowe: cellulit, kosmetyki antycellulitowe, substancje aktywne

Cellulite is a problem concerning almost all women, regardless of age and
body mass. It is characterized by the occurrence of changes in the form
of lumps and unevenness of the skin, especially in the area of thighs and
buttocks. The etiology of cellulite is highly complex. Microcirculatory blood
disorders, increased permeability of blood vessels and lymphatic vessels
leading to swelling and changes in the metabolism of adipocytes may
contribute to its occurrence. Hormonal imbalance, genetic predisposition
and unhealthy lifestyle also play an important role in the pathogenesis
of cellulite. Unsightly changes often cause great psychological discomfort
in women.

To prevent or reduce the existing changes, appropriate anti-cellulite
preparations are necessary. Those cosmetic formulations contain many active
ingredients, such as: caffeine, algae, oils and plant extracts or essential oils
which have a number of properties that effectively fight cellulite changes.
They improve blood circulation, stimulate lipolysis and protect collagen
fibers of skin. Through strong moisturizing properties they also smooth
out the skin surface, giving it a desirable and healthy look.

To fight cellulite, not only the regularity in effective cosmetics application is
necessary. Extremely important is a healthy lifestyle based on a balanced
diet combined with regular physical activity.

Key words: cellulite, anti-cellulite cosmetics, active substances

© Probl Hig Epidemiol 2016, 97(4): 291-296
www.phie.pl

Nadestano: 10.09.2015
Zakwalifikowano do druku: 03.10.2016

Adres do korespondencji / Address for correspondence

dr farm. Halina Bojarowicz

Pracownia Technologii i Formy Kosmetyku, Katedra Technologii Postaci
Leku, Wydziat Farmaceutyczny Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
ul. Jagiellonska 15, 85-067 Bydgoszcz

tel. 607 29 98 28, e-mail: hbojarowicz@cm.umk.pl

Cellulit jest jednym z najczesciej wystepujacych
defektéw kosmetyczno-medycznych u kobiet. Jest
takze okreslany jako lipodystrofia typu kobiecego
(Gynoid lipodystrophy — GLD). Nieréwnosci, zgru-
bienia oraz guzki i gabczaste bruzdy na powierzchni
ciata, w szczeg6lnosci w okolicy ud i posladkéw;, ob-
serwuje u siebie ponad 85% kobiet. Problem dotyka
osoby w ré6znym wieku, niezaleznie od masy ciata.
U mezcezyzn wystepuje niezwykle rzadko (ok. 2%),
tylko w wyniku zaburzen wydzielania androgenéw
lub leczenia estrogenami raka prostaty [ 1-3].

Cellulit jest problemem nie tylko kosmetycznym,
poniewaz jest czesto zwigzany z niewydolnoscia
metaboliczng oraz krazenia. Do najwazniejszych
czynnikéw etiologicznych wywotujacych cellulit
naleza zaburzenia w obrebie tkanki podskoérnej, pre-
dyspozycje genetyczne oraz zaburzenia hormonalne.
Nieestetyczne wgtebienia i uwypuklenia czesto powo-
duja u kobiet duzy dyskomfort psychiczny. Ponadto
w zaawansowanych stadiach moga wystepowac dole-
gliwosci bolowe [ 1, 2, 4, 5].
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Obecnie oferowane sg specjalistyczne (wykorzy-
stujace nowoczesne technologie) zabiegi kosmetyczne,
dermatologiczne oraz chirurgiczne w walce z tym de-
fektem skory. Nalezy jednak podkresli¢ znaczenie sys-
tematycznej pielegnacji ciata, zar6wno w profilaktyce,
jak itagodzeniu zmian cellulitowych. Niezb¢dna jest
takze regularna aktywno$¢ fizyczna oraz odpowiednio
zbilansowana dieta.

Oferta kosmetykéw antycellulitowych jest bar-
dzo bogata. Réznorodnos¢ dostepnych preparatow
kosmetycznych sprawia, ze wybdr produktu moze
by¢ przypadkowy. Warto zwrdci¢ uwage na informacje
dostepne na opakowaniu kosmetyku, w szczegdlnosci
istotny jest skiad preparatu, podany zgodnie z mig-
dzynarodowg nomenklaturg (INCI). Systematyczne
stosowanie wtasciwie dobranych produktéw kosme-
tycznych moze stanowic efektywny i przyjazny sposéb
walki z cellulitem, tym bardziej ze aplikacja kosmetyku
wigze si¢ z masazem skory.

Podskorna tkanka tltuszczowa

Prawie 65-70% tluszczu w organizmie groma-
dzi si¢ w tkance podskoérnej. Tkanke tluszczows
cechuje charakterystyczna struktura. Najmniejszym
elementem sga komorki ttuszczowe — adipocyty. Sa to
komorki rezerwowe, ktérych glowng funkcja jest prze-
chowywanie nadmiaru przyjmowanych sktadnikéw
odzywczych. Tluszcze zmagazynowane w komor-
kach to przede wszystkim triacyloglicerole, a takze
niewielkie ilosci kwaséw tluszczowych, fosfolipidéw
oraz cholesterolu i jego estréw. Adipocyty rozwijaja
si¢ z wrzecionowatych preadipocytow, ktore z czasem
zaokraglaja si¢ i przybieraja posta¢ dorostych komérek
[2,3,6-8].

W przypadku przewlektego dostarczania nad-
miernych ilosci energii, dochodzi do przerostu adipo-
cytéw podskérnych, a z czasem takze do zwigkszenia
ich liczby:

W komérkach ttuszczowych nieustannie za-
chodza dwie gléwne reakcje metaboliczne: lipoliza
i lipogeneza. Zaktoécenie réwnowagi miedzy tymi
procesami prowadzi m.in. do powstania w obrebie
tkanki podskérnej zmian o charakterze obrzekowo
-zwldknieniowo-stwardnieniowym [1, 2, 4-9].

Roéznice ptciowe

Tkanka ttuszczowa pelni u obu plci takie same
funkcje. Jednak jej ilos¢ 1 rozmieszczenie znacznie si¢
rézni. U mezezyzn odktada sie gtéwnie w obszarze
jamy brzusznej, za$ u kobiet najwigksze nagromadze-
nie mozna zaobserwowac w okolicy biodrowo-poslad-
kowej. Ponadto u kobiet wyste¢puje znacznie wigksza
liczba adipocytéw, ktore dodatkowo charakteryzuja
si¢ duzym rozmiarem i zdolnosciag magazynowania
wiekszych ilosci lipidéw. To sprawia, ze u kobiet ob-
serwuje si¢ wigkszg procentows zawarto$¢ ttuszezu

w stosunku do ogdlnej masy ciata. Inna jest takze ich
aktywnos$¢ metaboliczna. Ogromny wplyw na tkanke
ttuszczows wykazujg hormony. To wlasnie estrogeny
warunkuja charakterystyczne dla kobiet rozmiesz-
czenie tej tkanki, nadajac cialu znamienne ksztalty:.
Estrogeny nie tylko reguluja lipogeneze i lipolize, ale
takze moga pobudza¢ lub hamowaé réznicowanie
i proliferacje preadipocytow. Dzialajg takze posrednio
poprzez o$rodkowy uktad nerwowy, hamujac taknienie
i zwigkszajac zuzycie energii w calym organizmie.
U obu plci odmienna jest rowniez budowa tkanki

facznej 6, 10, 11].

Cellulit - obraz kliniczny

Cellulit charakteryzuje si¢ wystepowaniem zmian
na powierzchni skéry, gtéwnie w okolicy ud, brzu-
cha i posladkéw. Mozna go rozpoznaé po licznych,
mniej lub bardziej widocznych wglebieniach i uwy-
pukleniach oraz grudkach, ktére powstaja w wyniku
przerostu komorek ttuszczowych i gromadzacych si¢
miedzy nimi ptynéw. W obrebie tkanki podskoérnej
moga pojawiaé sie takze nieregularne zgrubienia
wywo}ujqce dolegliwosci bolowe. Ponadto obserwuje
si¢ zmiany zabarwienia skory. W plerwszym stadium
zast6j wlosniczkowo-zylny naczyn pow1erzchn10—
wego splotu powoduje lekkie zasinienie. Widoczne
sa réwniez obszary z zaburzonym mikrokrazeniem
i hipotermig. Objawiaja si¢ one bladoscig skory. Moga
pojawia¢ sie takze rozstepy skorne [2, 7, 8, 12].

Wyrézniamy dwa gléwne rodzaje cellulitu: wodny
i thuszczowy.

Cellulit wodny wystepuje najczesciej u osob szezu-
plych i wysportowanych. Moze pojawi¢ si¢ w kazdym
wieku, jednak pierwsze objawy zwykle obserwuje
si¢ juz w okresie dojrzewania. Uwarunkowany jest
gltéwnie nieodpowiednim przeplywem krwi i limfy:.
Niekiedy wynika takze z zaburzen hormonalnych.
Charakteryzuje si¢ nieréwng powierzchnia skoéry oraz
nieznaczng opuchlizng. Zmiany te uwidaczniajg sie
dopiero po $ci$nieciu skéry w fald. Ze wzgledu na
niedostateczne odzywienie skory, wystepuje nasilona
suchos$¢ 1 szorstkos¢ [13-15].

Cellulit ttuszczowy najczesciej pojawia si¢ u ko-
biet z nadwaga, prowadzacych siedzacy tryb zycia
lub takich, ktére w krétkim czasie stracity na wadze.
w duiym stopniu uwarunkowany jest takze predys—
pozycjami genetycznymi. Czesto wystqpu]e rowniez
u 0s6b z wiotkoscig skory i stabymi migsniami oraz
0sob, ktoére przyjmuja leki odwadniajgce. Charakte-
ryzuje si¢ obecnoscig licznych zaglebien, drobnych
guzkow 1 wyczuwalnych pod palcami grudek. Zmia-
ny te wynikajg z rozrostu komorek tluszczowych,
w ktérych doszto do zaburzenia proceséw rozpadu
triacylogliceroli. Adipocyty magazynuja coraz wigksze
ilosci thuszezu i cukréw, co prowadzi do zwigkszania
ich objetosci [13, 14, 16].
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Cellulit rozwija si¢ przez wiele miesigcy, a nawet
lat. W tym czasie dochodzi do wielu przemian, za-
réwno w tkance podskornej, jak i w skorze wlasciwe;.
Obraz kliniczny oraz histopatologiczny moze znacz-
nie si¢ réznié, w zaleznosci od stopnia zaawansowania
lipodystrofii. Z tego powodu przyjeto czterostopniows
skale nasilenia zmian [ 2, 8, 14-16].

Patogeneza

Na powstawanie cellulitu ma wptyw wiele czyn-
nikow wewnetrznych i zewnetrznych. Uwaza sig, ze
najwigksze znaczenie w patogenezie cellulitu odgry-
waja zaburzenia metabolizmu, zmiany w réwnowadze
hormonalne] oraz predyspozycje genetyczne. Duzy
wplyw majg takze: niewlasciwa dieta, mata aktywnosé¢
fizyczna, palenie tytoniu oraz przewlekly stres [1-4,
7,8,10-15].

Prawidtowe funkcjonowanie uktadu limfatycz-
nego i krwionos$nego bardzo czesto ograniczane
jest przez brak odpowiedniej aktywnosci fizycznej.
Migsénie nie uciskaja $cian naczyn, co prowadzi do
zmniejszenia przeptywu krwi i chtonki, a ostatecznie
do spowolnienia przemiany materii i magazynowania
w komoérkach zbednych metabolitéw. To sprawia, ze
adipocyty zwigkszajg swojg objetosé, a ich funkcje s
ograniczone [1, 2,4, 17].

Istotny wplyw na rozwdj cellulitu maja zabu-
rzenia przemiany ttuszczéw. Zachwianie réwnowagi
przemiany ttuszczowej prowadzi do zwigkszenia
stezenia triacylogliceroli oraz cholesterolu we krwi
i tkance podskérnej. Nadmierne spozywanie szybko
przyswajalnych weglowodanéw oraz ttuszczy moze
powodowa¢ hiperinsulinemi¢ i nasilenie lipogenezy,
co skutkuje rozwojem otylosci. U 0séb otylych ob-
serwuje si¢ wiele niekorzystnych przemian, zar6wno
w obrebie naczyn krwiono$nych i limfatycznych, jak
i dotyczacych skory i tkanki podskérnej. Najistot-
niejsze sg zaburzenia mikrokrazenia i zwigkszenie
przepuszczalno$ci naczyn, prowadzace do groma-
dzenia si¢ ptynu przesickowego, a nast¢pnie obrzeku.
Przerost tkanki ttuszczowej oraz narastajace obrzeki
niosg za sobg szereg zmian mogacych przyczyniac si¢
do powstawania cellulitu [ 10, 12].

W komponowaniu diety nalezy zwraca¢ rowniez
uwage na pokarmy zawierajace fitoestrogeny. Ich
nadmiar moze pobudzaé rozrost adipocytéw oraz
zwiegkszad retencje wody w organizmie. Ogranlczac
nalezy spozywanie soli oraz kawy, mocnej herbaty
i gazowanych napojoéw. Negatywny wplyw na kondy-
cje 1 wyglad skoéry ma takze naduzywanie alkoholu.
Nalezy wzbogaca¢ jadtospis o pokarmy zawierajace
witaminy, blonnik oraz biatka [17].

Zaburzenia emocjonalne, depresja oraz przewle-
kly stres prowadza do podwyzszenia stezenia glukozy
we krwi oraz zwigkszonego gromadzenia w organizmie
ttuszczu i wody. Do takiego stanu przyczynia sig

gtéwny hormon stresu —kortyzol. Jego nadprodukcja
prowadzi do nasilenia zmian charakterystycznych dla

cellulitu [18, 19].

Kosmetyki antycellulitowe

Aktualnie dostepna jest bogata oferta kosmetykow
do walki z cellulitem. Preparaty wystepuja w réznych
formach, od delikatnych tonikow i zeli, przez kremy
i balsamy, az do skoncentrowanych masek. W re-
cepturach wystepuje wiele sktadnikow aktywnych,
a firmy kosmetyczne poszukujg wcigz nowych, jeszcze
bardziej efektywnych substancji.

Aby skutecznie przeciwdziata¢ pojawieniu sie
nieestetycznych zmian na powierzchni skory, nalezy
dziata¢ wielokierunkowo. Kosmetyki majace zapobie-
ga¢ oraz zmniejszaé istniejgce juz objawy cellulitu po-
winny wykazywac wlasciwosci uszczelniajace naczynia
wlosowate, dziata¢ przeciwobrzekowo, poprawia¢ mi-
krokrazenie krwi i limfy, a takze regulowac metabolizm
adipocytow wptywajac na procesy lipolizy i lipogenezy
[1,2,6-10, 12, 13]. Do substancji antycellulitowych
mozna zaliczy¢: kofeing, L-karnityne, retinoidy, wiele
wyciggéw roslinnych zawierajacych zwiazki czynne,
takie jak saponiny i flawonoidy. Surowce roslinne
wykazujg bardzo szerokie spektrum dziatania, a tym
samym ograniczaja wigkszo$¢ czynnikéw wywotuja-

cych cellulit [8, 20-33].

Skladniki usprawniajace mikrokrazenie
i aktywujace uktad limfatyczny

Polifenole, takie jak saponiny i flawonoidy,
uszczelniaja oraz wzmacniaja naczynia krwiono$ne
i limfatyczne, wptywaja na poprawe mikrokrazenia.
Normalizujac przepuszczalno$¢ naczyn dziataja takze
przeciwobrzekowo. Wigze si¢ to réwniez z utatwie-
niem wydalania przez komorki produktéw przemiany
materii oraz oczyszczeniem organizmu z toksyn. Ich
stosowanie przynosi efekty w kazdej postaci celluli-
tu. Najbardziej znane rosliny zawierajace te zwiazki
to: bluszcz pospolity, krwawnik, nagietek lekarski,
milorzab japonski, kasztanowiec zwyczajny, arnika
gorska, wakrota azjatycka, ziele gryki, iglicy wto-
skiej, rumianku, szalwii, lukrecji, skrzypu polnego,
nostrzyka oraz zielona herbata, kozieradka i algi. Do
najwazniejszych substancji aktywnych pochodzenia
ros$linnego, wykazujacych dziatanie uszczelniajace
drobne naczynia wlosowate, nalezg: escyna, rutyna,
eskulina, procyjanidyny [21-26].

Bluszcz pospolity (Hedera helix) stosowany jest
w kosmetykach najczesciej w postaci wyciagu z lisci,
ktore zawieraja cenne flawonoidy (hederagenina)
oraz olejek eteryczny. Ekstrakt z bluszczu pospolitego
pobudza krazenie krwi i zmniejsza przepuszczalnosé
naczyn krwiono$nych. Wptywa na funkcjonowanie
tkanki facznej, poprawia jedrnosé i elastycznosc skory.
Wykazuje réwniez dzialanie przeciwzapalne. Pobudza



294

Probl Hig Epidemiol 2016, 97(4): 291-296

przemiang materii, przyspieszajac usuwanie toksyn
oraz nadmiaru wody z organizmu. Dodatkowo przy-
spiesza proces spalania tkanki ttuszczowej, znacznie
zmniejszajac objawy cellulitu [22, 25-27].

Milorzab japonski (Ginkgo biloba) jest uwazany
za symbol wytrzymatosci. Stosowany byt od dawna
w tradycyjnej medycynie chinskiej. Najwazniejszymi
zwigzkami czynnymi zawartymi w li§ciach mitorzebu
sa ﬂawonoidy i terpeny. Wzmacniajg one Sciany na-
czyn oraz poprawiaja przeptyw krwi. Wykazuja takze
dzialanie antyoksydacy]ne Wyciag z lisci przeciwdzia-
ta rowniez obrzekom [22, 25, 26, 28].

Wakrota azjatycka (Centella asiatica) nazywana
jest takze Gotu Cola lub zielem tygrysa. Ziele wakroty
zawiera duze ilo$ci saponin triterpenowych, flawo-
noidy, garbniki, fitosterole oraz witaminy A, C, Ei K.
W terapii cellulitu stosowana jest ze wzgledu na dzia-
tanie przeciwobrzekowe oraz wzmacniajace naczynia
krwiono$ne. Zawarte w ro§linie triterpeny wptywaja
na poprawe elastycznosci i napigcia naczyn krwiono-
$nych. Dziatajg ochronnie na srédblonek zmniejszajac
przepuszczalnos¢ kapilar. Ponadto wyciag z wakroty
zmniejsza objetos¢ komorek ttuszczowych, szczegdlnie
w okolicach ud i posladkéw oraz stymuluje produkeje
kolagenu i elastyny. Roslina jest doceniana réwniez
poprzez dzialanie przeciwzapalne, ujedrniajace i an-
tyseptyczne. Stymuluje synteze kwasu hialuronowego,
przez co zwigksza nawilzenie skory [22, 29, 30].

Algi (Algae) to glony bogate w weglowodany,
lipidy, witaminy oraz sktadniki mineralne. Znajdu-
ja zastosowanie w preparatach antycellulitowych,
poniewaz poprawiajg ukrwienie skory, stymuluja
przemiang materii w komoérkach oraz reguluja proces
lipolizy. W kosmetykach czgsto mozna spotkaé wyciagi
z morszczyna pecherzykowatego (Fucus vesiculosus)
ichrzescicy kedzierzawej (Chondrus crispus) [31-33].

Skladniki regulujace metabolizm adipocytow

Metabolizm komoérek ttuszczowych opiera sig
na dwéch podstawowych procesach: lipolizie i lipo-
genezie. Przesuniecie réwnowagi w strone lipolizy
powoduje nasilenie rozpadu triacylogliceroli, a w kon-
sekwencji zmniejszenie objetosci adipocytéw i calej
tkanki ttuszczowej. Proces ten mozna aktywowaé
poprzez dziatanie metyloksantyn, a w szczegdlnosci
kofeiny, ktéra wystepuje w duzym stezeniu w wycia-
gach z herbaty, kawy arabiki, guarany i koli. Ponadto
rozklad thuszczéw pobudzaja m.in. L-karnityna, olejki
eteryczne (np. cynamonowy, imbirowy) oraz retinol
[8,13,20-23].

Kofeina (Caffeine) jest stosowana w kosmetykach
w celu zahamowania oraz zmniejszenia obecnych juz
zmian cellulitowych, poniewaz wykazuje aktywnos¢
lipolityczng w komoérkach thuszezowych, a takze pozy-
tywnie wplywa na krazenie krwi. Kofeina z tatwoscia
przenika przez naskoérek i wchianiana jest w skorze

wlasciwej. Pobudza mikrocyrkulacje i krazenie krwi
w naczyniach wlosowatych, przez co wptywa réwniez
na poprawe dotlenienia komérek. Ponadto hamuje
fosfodiesteraze, co stymuluje lipolize, jednoczesnie
zmniejszajac magazynowanie ttuszczu w adipocytach.
Ma takze zdolno$¢ pobudzania aktywnosci metabo-
licznej. Wplywa zatem na znaczng poprawe wygladu
skory, wygtadzenie grudek i nieréwnosci oraz zwigk-
szenie jej sprezystosci [ 34, 35].

L-karnityna naturalnie wystepuje w organizmie
cztowieka; syntetyzowana jest w nerkach i watrobie
zlizyny i metioniny. W preparatach antycellulitowych
wykorzystywana jest ze wzgledu na zdolnos¢ regu-
lowania poziomu lipidéw. Gléwna rolg L-karnityny
jest transportowanie kwaséw tluszczowych do mito-
chondriow komoérkowych, w ktérych zachodzi proces
ich utleniania. Poprzez nasilanie proceséw spalania
kwaséw ttuszczowych przyczynia si¢ do zmniejszania
objetosci tkanki ttuszczowej [ 36, 37].

Olejki eteryczne to lotne, ztozone mieszaniny
o charakterystycznym zapachu. Pozyskuje si¢ je po-
przez destylacje lub ekstrakeje odpowiedniego surowca
rolinnego. Wszystkie olejki wykazuja wielokierunko-
we dziatanie. Stosowane sg ze wzgledu na wlasciwosci
przeciwbakteryjne, odkazajace, przeciwwirusowe
oraz przeciwzapalne. Wiele z nich wspomaga walke
z cellulitem. Olejki mozna stosowac w czystej postaci
dodajac kilka kropli do kapieli. Cze¢sto znajduja si¢
réwniez w recepturach preparatéw kosmetycznych.
Olejki: cynamonowy, imbirowy, rozmarynowy, z kopru
wloskiego, kolendrowy i pomaranczowy zwiekszaja
jedrnos¢ skory i stymuluja mikrokrazenie. Korzystny
wplyw na krazenie wykazuja réwniez olejki: cypry-
sowy, cytrynowy, grejpfrutowy i geraniowy. Polecane
sa takze olejki z bazylii, szalwii, jatowca, tymianku,
paczuli i drzewa cedrowego. Wptywaja one na go-
spodarke wodno-lipidows, zmniejszaja obrzeki oraz
zwigkszaja napiecie skory [ 38, 39].

Witamina A w kosmetykach stosowana jest
w postaci retinolu oraz pochodnych, takich jak pal-
mitynian lub octan retinylu. Ich dzialanie polega na
regulowaniu procesu keratynizacji i przyspieszeniu
odnowy naskorka. Ponadto retinol hamuje réznicowa-
nie preadipocytéw, przez co ogranicza rozrost tkanki
ttuszczowej. Wzmacnia takze widkna kolagenowe
skory wlasciwej. W ten sposéb witamina A poprawia
kondycje skory i skutecznie przeciwdziata powstawa-
niu zmian cellulitowych [ 20, 36, 40, 41].

Ponadto w kosmetykach antycellulitowych stosuje
sie witamine E (najczesciej w postaci octanu tokofe-
rylu) z uwagi na jej zdolno$¢ regulowania gospodarki
lipidowej, wzmacniania potaczen migdzy widknami
kolagenowymi, a takze wlasciwosci nawilzajace,
przeciwzapalne oraz poprawiajace ukrwienie skory
i zwigkszenie elastycznosci tkanki tacznej [42, 43 ].
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Sktadnikiem aktywnym preparatéw do walki z cel-
lulitem jest takze witamina C. Kwas askorbinowy jest
aktywatorem wielu enzymoéw, bierze udziat w oddy-
chaniu komérkowym ilicznych procesach metabolicz-
nych. Uszczelnia naczynia krwiono$ne oraz stymuluje
produkeje kolagenu i elastyny, wzmacnia tym samym
tkanke aczna i ujedrnia skére. Wystepuje w postaci
estrow, glownie palmitynianu askorbylu [44].

Potencjalna skutecznos¢ kosmetykow
w redukgji cellulitu

W recepturze kosmetykéw antycellulitowych
istotne znaczenie ma wiasciwy dobor substancji ak-
tywnych. Poszczegdlne sktadniki powinny wzmacnia¢
swoje dziatanie oraz uzupetniaé si¢ wzajemnie, tak aby
kosmetyk wptywat na wszystkie czynniki wywotujace
cellulit. Nawet w przypadku, gdy preparat zawiera
duzg liczbe sktadnikéw aktywnych, ale pobudzajg one
tylko metabolizm komérek ttuszczowych, stymulu-
ja lipolize, czy tez hamuja lipogenezg, ale nie maja
wplywu na naczynia krwiono$ne, nie zmniejszaja
obrzegkéw oraz nie wzmacniaja widkien kolagenowych
skory whasciwej — taki kosmetyk nie bedzie skutecznie
redukowa¢ zmian cellulitowych. Mimo ze ttuszcze
beda poddane wzmozonej hydrolizie, ale produkty
ich rozpadu nie bedg prawidtowo usuwane z organi-
zmu, to moze dodatkowo poglebi¢ problem obrzekow.
Problematyczna jest takze skutecznos$¢ kosmetykow,
jesli wptywaja tylko na wzmocnienie naczyn krwiono-
$nych oraz poprawiaja krazenie, a nie oddziatuja na
adipocyty. W takim przypadku zawartos¢ komoérek
tluszczowych oraz ich objetos¢ nie ulegnie zmianie.
[stotne jest zatem odpowiednie skomponowanie re-
ceptury preparatéw kosmetycznych [ 20, 22, 23].

Podczas analizy wybranych receptur kosmetykow
przeciwcellulitowych (dostepnych na polskim rynku)
wyodregbniono ponad 100 réznych sktadnikow aktyw-
nych [45]. Najczesciej wystepujaca substancjg okazuje
sie kofeina, ktérej wielokierunkowe dziatanie docenia-
ja producenci. Wykazuje ona aktywnos¢ lipolityczna
w komorkach ttuszczowych, zmniejszajac magazyno-
wanie triacylogliceroli w adipocytach, pobudza aktyw-
nos¢ metaboliczng, jak réwniez wplywa pozytywnie na
naczynia krwionoéne zapobiegajac obrzekom. W ten
sposob kofeina w znacznym stopniu poprawia wyglad
skory, redukujac nieestetyczne grudki i nieréwnosci
na jej powierzchni. Wielokrotnie pojawiaja si¢ takze
algi, a w szczegdlnosci wyciag z morszczynu peche-
rzykowatego. Algi stymuluja przemiang¢ materii oraz
poprawiaja krazenie krwi. Ponadto wyciagi z alg pobu-
dzaja proces lipolizy, powodujac znaczne zmniejszenie
objetosci tkanki ttuszczowej [22].

Dostepne kosmetyki antycellulitowe zawieraja
sktadniki aktywne, ktére moga stymulowac krazenie
oraz dziata¢ przeciwobrzekowo. Sktad preparatéw do
walki z cellulitem wskazuje, Ze powinny one pobudza¢

réwniez proces spalania triacylogliceroli i wzmacniad
naczynia krwionos$ne. Kosmetyki zawieraja takze
sktadniki dziatajace nawilzajaco, przeciwzapalnie oraz
regulujace metabolizm komoérek. Wigkszos¢ dostep-
nych kosmetykéw potencjalnie wptywa na najwazniej-
sze elementy patogenezy cellulitu. Mozna dzigki temu
przypuszczaé, ze w przypadku regularnego stosowania
takich preparatow oraz odpowiedniej diety i zdrowe-
go stylu zycia, nastgpi znaczna poprawa stanu skory
i zmienionej patologicznie tkanki podskornej 8, 10,
13,17,23].

Wybér optymalnego kosmetyku

Podczas wyboru kosmetyku kierujemy sie zwykle
jego zapachem, kolorem, czy tez konsystencja, pod-
czas gdy cechy organoleptyczne nie odzwierciedlajg
potencjalnej efektywnosci produktu.

Wybierajac kosmetyk redukujacy cellulit staje-
my przed bardzo duzym wyborem. Przeprowadzona
analiza wybranych receptur (dostepnych wg INCI)
wykazuje, ze kosmetykami o najwigkszej potencjalnej
skutecznosci sg preparaty w formie serum. Posiadaja
one bardzo bogata recepture, o szerokim spektrum
dziatania. Wysoko nalezy oceni¢ réwniez koncentra-
ty. Takie kosmetyki zawierajg duze ilosci sktadnikow
aktywnych ($rednia liczba sktadnikéw aktywnych, to
ok. 10). Zele i balsamy powinny by¢ stosowane raczej
jako preparaty uzupetniajace, wzmacniajace i utrwala-
jace dziatanie bardziej skoncentrowanej formy [45].

Warto podkresli¢, ze analizujac sktad kosmetyku
(podany wg INCI), nalezy zwrdci¢ uwage nie tylko na
obecnos¢ danych sktadnikoéw, ale takze na kolejnoéé
w jakiej s one wymienione, poniewaz pozycja, w jakie]
wystepuje substancja, odzwierciedla jej procentows
zawarto$é [46].

Podsumowanie

Potencjalna skuteczno$¢ dziatania kosmetykow
antycellulitowych wynika gtéwnie z efektywnosci
odpowiednio dobranych sktadnikéw aktywnych.
Wigkszo$¢ dostepnych preparatéw kosmetycznych
wplywa na najwazniejsze elementy patogenezy cel-
lulitu, poprawiajac krazenie, zapobiegajac obrzekom
oraz regulujac metabolizm adipocytéw, pobudzajac je
do lipolizy. Najbardziej efektywng forma kosmetykow
okazuje si¢ serum ze wzgledu na wyrdzniajacy si¢
bogaty sktad recepturowy:

Nalezy podkresli¢ koniecznosé faczenia systema-
tycznego stosowania efektywnych preparatow redu-
kujacych cellulit z odpowiednia dietg oraz codzienng
aktywnoscig fizyczng, aby skutecznie zapobiegac lub
tagodzi¢ tak nieestetyczne zmiany.

Jednakze w przypadku zaawansowanych zmian
lipodystrofii niezb¢dne jest wiaczenie specjalistycz-
nych zabiegéw oferowanych w gabinetach lekarskich
oraz kosmetologicznych.
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