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STRESZCZENIE

Cellulit jest czestym defektem kosmetycznym, wystgpujacym u wiekszo$ci kobiet w krajach wysoko rozwinietych.
Szacuje sig, iz dotyka okolo 85% dojrzatych kobiet. Ze wzgledu na powszechnos$¢ tego schorzenia, jak rowniez
jego negatywny wplyw na samopoczucie oraz jako$¢ zycia kobiet, w literaturze fachowej poswigca mu sig
w ostatnich latach coraz wigcej uwagi. Wspomniane prace dotycza zarowno nowych sposobow diagnozowania
lipodystrofii, jak rowniez jej leczenia. Celem niniejszego eksperymentu bylo sprawdzenie przydatnosci metod
termograficznych do oceny skutecznosci 4-tygodniowej terapii antycellulitowej, przeprowadzonej z uzyciem
preparatu Body Lotion ,,Metamorphose 24 ”. Badaniami objgto 20 kobiet w wieku od 19 do 21 lat ($rednia wieku
20,5+0,8). W przypadku kazdej pacjentki odnotowano spadek zarowno liczby zmian lipodystroficznych, jak i ich
powierzchni. Wyniki te potwierdzito badanie wizualno-palpacyjne. W pracy dowiedziono, ze pomiary termo-
wizyjne moga z powodzeniem by¢ stosowane do oceny terapii antycellulitowych.

Stowa kluczowe: cellulit, panikulopatia, lipodystrofia, terapia antycellulitowa, skuteczno$¢ terapii

ABSTRACT

Cellulite is a common cosmetic defect occurring mostly in women from developed countries. It is estimated that
it affects approximately 85% of mature women. Because of the high prevalence of this afflict, as well as its negative
influence on the wellbeing and quality of life, it is widely discussed in the literature in last years. Described papers
deal with both, new lipodystrophy diagnostic tools and treatment methods. The purpose of this experiment was to
check whether thermography can be used for the evaluation of effectiveness of 4-week anti-cellulite therapy,
conducted with usage of Body Lotion ,,Metamorphose 24 ” preparation. The experiment involved 20 women aged
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19-21 (mean age 20.5£0.8). In case of each patient decrease in number of lipodystrophic changes as well as their
area was observed. These results were confirmed by visual-palpation examination. It was proven that thermo-
graphy can be successfully used for the evaluation of anti-celullite therapy.

Keywords: cellulite, panniculopathy, lipodystrophy, anti-cellulite therapy, therapy effectiveness

1. Wstep

Cellulit, nazywany potocznie ,,pomaranczowa skorka”, a w literaturze fachowej lipodystrofia, badz
panikulopatia, to patologiczne zmiany uksztaltowania powierzchni skory, objawiajace si¢ wystepo-
waniem licznych wglebien i nieregularno$ci. Po raz pierwszy nazwy cellulit uzyto we Francji w roku
1920. Obecnie szacuje si¢, iz defekt ten dotyka okoto 85% dojrzalych kobiet w krajach
rozwinig¢tych [1, 2]. Panikulopatia wystepuje gtéwnie u plci zefiskiej, ma tendencje do pojawiania sie
w okolicach konczyn dolnych, brzucha oraz posladkéw. Nierzadko uwidacznia si¢ takze na podbrzuszu,
ramionach i piersiach, czyli w miejscach, w ktérych za odkladanie tluszczu odpowiadaja estrogeny.
Schorzeniu towarzyszy przewlekty proces zapalny, obejmujacy tkanke thuszczows, taczna oraz
obwodowy uktad limfatyczny i krwiono$ny, jak rowniez zmiany zwyrodnieniowe tkanki podskornej
o charakterze obrzekowo-zwloknieniowo-stwardnieniowym. Objawami charakterystycznymi dla
cellulitu jest nierowna i pofatdowana powierzchnia skory. W obszarach objetych patologia pojawiaja
si¢ liczne zgrubienia, wybrzuszenia, a takze bruzdy bedace efektem wadliwego krazenia i ostabienia
tkanki tacznej Powstawanie wspominanych defektow skornych wigze si¢ ze zmianami morfologii-
cznymi, biochemicznymi i strukturalnymi [1, 3, 4, 5, 6]. Jak dowodza najnowsze badania, panikulopatia
negatywnie wplywa zard6wno na samooceng, jak i samopoczucie, a tym samym znaczaco obniza jakosc¢
zycia 0sob, ktorych dotyka. Nalezy pamigtac przy tym, ze sposob przezywania oraz subiektywny odbior
schorzenia zmieniajg si¢ w czasie oraz wykazuja korelacj¢ ze stadium zaawansowania schorzenia.
Im cellulit jest bardziej zaawansowany, tym wigkszy dyskomfort psychiczny odczuwa dana osoba,
a tym samym nizsza jest jako$¢ jej zycia [7].

Obraz kliniczny lipodystrofii bywa zroéznicowany w zaleznosci od stopnia jej zaawansowania.
Cellulit rozwija si¢ w kliku etapach, migdzy ktorymi z reguly nie obserwuje si¢ wyraznych granic.
Poszczegolne fazy moga trwaé wiele miesigey, a czasami nawet lat. Zmiany uwidaczniajg si¢ w obrebie
podskornej tkanki thuszczowej. Zwykle rozpoczynaja si¢ zaburzeniami mikrokrazenia oraz zastojami
w obrebie naczyn krwiono$nych i limfatycznych, co prowadzi do zwigkszenia ich przepuszczalnosci.
W konsekwencji dochodzi do upos$ledzenia doptywu substancji odzywczych do komorek oraz zaburzen
w odprowadzaniu zbednych produktéw przemian metabolicznych. To z kolei skutkuje nadmiernym
gromadzeniem ptynéw w przestrzeniach miedzykomoérkowych [1, 2, 3, 5, 6].

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ kilka typologii lipodystrofii. Z uwagi na stan i konsystencje
skory wyroznia si¢ jednak najczesciej cztery jej rodzaje. Jest to odpowiednio cellulit twardy, wiotki,
obrzgkowy oraz mieszany. Cellulit twardy wystepuje gtéwnie u osob szczuplych oraz aktywnych
fizycznie. Czgsto dotyka nastolatki lub mtode kobiety, u ktorych skora jest stosunkowo dobrze napigta
oraz jedrna. Defekt uwidacznia si¢ jedynie podczas zmiany pozycji ciata lub w trakcie testu uciskowego.
Z czasem posta¢ ta moze przeksztatcaé si¢ w tzw. cellulit wiotki, wystepujacy zazwyczaj u kobiet
dojrzatych, o niskiej aktywnosci fizycznej lub takich, ktérym w stosunkowo krotkim czasie udato si¢
znaczaco zredukowaé wage. Jego przyczyna jest hypotonia czyli ostabienie migéni konczyn dolnych,
a takze spadek masy mig§niowej oraz towarzyszacy mu wzrost objetosci tkanki thuszczowej. W obrebie
tkanki podskornej pojawiajg si¢ teleangiektazje i mikrozylaki, a takze nieregularne zgrubienia i guzki,
mogace powodowaé dolegliwosci bolowe. Dla tej postaci cellulitu charakterystyczne jest, wynikajgce
z postepujacej utraty elastycznosci i sprezystosci, zwiotczenie skory [1, 5, 6, 8, 9, 10].

Najrzadszg odmiang lipodystrofii jest tzw. cellulit obrzgkowy, ktdry objawia si¢ znacznym wzrostem
obje¢tosci tkanek konczyn dolnych. Skora w okolicach zmian jest cienka, blada i wyraznie chtodniejsza,
co wynika zaburzen mikrokrazenia oraz lokalnej hipotermii. U pacjentek wystepuje dotkliwe uczucie
ocigzatych i obolatych nog. Charakterystyczny dla tej postaci cellulitu jest tzw. pozytywny wynik testu
Godeta, ktory objawia si¢ tym, iz w wyniku palpacyjnego ucisni¢cia w skdrze pojawia si¢ przez jakis
widoczne weglebienie. Statystycznie najczesciej u kobiet wystepuje tzw. cellulit mieszany. W przypadku
tej odmiany, u jednej pacjentki, w zalezno$ci od lokalizacji mogg wystepowac nie tylko rézne odmiany
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panikulopatii, ale takze inne stadia jej rozwoju [1, 3, 4, 7, 10Error! Bookmark not defined.].

Podziat cellulitu ze wzgledu na stopien zaawansowania nie jest zagadnieniem prostym. W literaturze
dostepnych jest wiele sposobow klasyfikacji tego schorzenia. Najbardziej znany, a zarazem najczesciej
stosowany podziat zostat zaproponowany w 1978 roku przez Niirnbergera i Mllera, ktorzy wyodrgbnili
4 stopnie lipodystrofii (p. tab. 1) [11].

Tabela 1. Wizualno-palpacyjna skala oceny stopnia zaawansowania cellulitu wg Nirnbergera i Mullera [11]

S::?I?Jillijtrﬂ Opis stadium
0 Skoéra zdrowa, brak nieréwnosci przy ucisnigciu skory
1 Skéra gladkg zar'(')wno yv-po;ycj'ji stojqcej, jak i _leigcej.
Nieréwno$ci uwidaczniaja si¢ jedynie po ucisnigciu skory
2 Nierownosci skory widoczne jedynie w pozycji stojacej, w pozycji lezacej skora gtadka
3 Nierownosci skory widoczne zardwno w pozycji stojacej, jak i lezacej

Tomaszewicz wraz ze wspotpracownikami rowniez wprowadza podzial cellulitu na 4 stadia, przy
czym w klasyfikacji oprocz zmian wizualnych, uwzglednia takze zmiany anatomiczne oraz histo-
patologiczne (p. tab. 2) .

Tabela 2. Skala oceny stopnia zaawansowania cellulitu wg Tomaszewicz i wspotpracownikow [3]

Stadium

. Opis stadium
cellulitu P

Brak wyraznych zmian wizualnych skory, podczas obserwacji mikroskopowej zauwazalne zmiany struktury
| tkanki podskornej, zmiany patologiczne mikrokrazenia oraz wzrost gestosci tkanek. Powierzchnia skory jest
rownomiernie ucieplona.

Skurcz migsni lub $cisnigcie tkanek skory powoduje lokalne niedokrwienie i zblednigcie, nierownomierne
ucieplenie powierzchni skory (wystepowanie obszar6w o obnizonej temperaturze), widoczne obnizenie
elastycznosci skory i tkanek podskornych, wyrazne zaburzenia struktury tkanki thuszczowej w obrazie
mikroskopowym.

Zaglebienia skory oraz efekty tzw. ,,skorki pomaranczowej” widoczne réwniez podczas spoczynku,
wyczuwalne grudkowate zgrubienia tkanki podskornej, bol w skutek nawet niewielkiego ucisku, wyrazne
zaburzenia rozktadu temperatury powierzchni skory (liczne obszary o obnizonej temperaturze). W obrazie
mikroskopowym wida¢ zmiany morfologii tkanki thuszczowej spowodowane nadmiernym wtdknieniem.
Zmiany widoczne na powierzchni skory, podobnie jak w stopniu II jednakze w wigkszym nasileniu. W obrazie
mikroskopowym obserwowany zaawansowany proces degradacji tkanki ttuszczowej na skutek wtdknienia.
Istnieje mozliwo$¢ pojawienia si¢ zmian zapalnych zwtokniatych tkanek, widoczne zmiany mikrokrazenia
w obrebie tkanki podskérnej

Ciekawg klasyfikacje w roku 2014 zaproponowaly Janda i Tomikowska, ktore w oparciu o literature
przedmiotu rOwniez wyroznily 4 stopnie zaawansowania lipodystrofii (p. tab. 3), przy czym pod uwagg
wziglty zmiany kliniczne, termograficzne oraz histopatologiczne skory i tkanki podskornej [1, 4, 12, 13].

Tabela 3. Skala oceny stopnia zaawansowania cellulitu wg Jandy i Tomikowskiej [1]

Stadium Opis stadium

cellulitu

Zmiany kliniczne

Zmiany termograficzne

Zmiany histopatologiczne

zmniejszenie elastycznosci
skory,

ogniska przekrwienia
wyraznie otoczone
obszarami
niedokrwienia

obrzek tkanki, rozpad i zmiany struktury
adipocytow,

rozszerzenia oraz pogrubienie srodblonka naczyn
zylnych i tetniczych

zmniejszenie elastycznosci
skory, skéra blada, ,,test
uszczypnigcia ujemny”,

ogniska przekrwienia
niewyraznie
odgraniczone od
obszardw niedokrwienia

objawy degeneracyjne adipocytow, hiperplazja i
hipertrofia wlokien siateczkowatych i
srebrnochlonnych, mikroangiopatia skorna i
podskérna, mikrowylewy

zmniejszenie elastycznosci
skory, skora blada, ,,test
uszczypnigcia” miejscowo

duze ogniska
niedokrwienia, tzw.
"skora leopardzia”

kolagenoza i pozorne zmniejszenie ilosci
adipocytow, mikroguzki, zatarcie granicy pomi¢dzy
skora a tkanka podskoérna, dysmorfizm brodawek
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dodatni, obecno$¢ drobnych thuszczowych, lokalna hiperkeratoza i liposkleroza
grudek, ,,skorka
pomaranczowa”,
zmniejszenie elastycznosci | duze ogniska zanik typowej budowy zrazikowej, wigksze guzki,
skory, skora blada, ,,test niedokrwienia, tzw. liposkleroza rozlana, duze zmiany

v uszczypnigcia” dodatni, skora leopardzia mikronaczyniowe, zmiany atroficzno-dystroficzne
tworzenie si¢ wigkszych oraz tzw. obszar czarnej | naskorka i przydatkéw skory, zatarcie granicy
grudek dziury' pomiedzy skora a tkanka podskorng

Jak wida¢ na powyzszych przykladach, diagnostyka cellulitu oraz jednoznaczna ocena stadium
zaawansowania schorzenia nie jest prosta z uwagi na wielorako$¢ przyjmowanych przez autorow
kryteriow. W praktyce w tym celu najczgsciej stosuje si¢ oceng wizualno-palpacyjng oraz analizuje si¢
stan skory za pomocg specjalistycznych skal, jak wspomniana wyzej skala Niirnbergera-Mullera czy
skala Elsona [14]. Metody te sa jednak mato obiektywne i niezbyt doktadne. Precyzyjna ocena kondycji
skory wymaga natomiast stosowania zaawansowanych metod pomiarowych, takich jak statyczna
i dynamiczna elastografia, wideokapilaroskopia, magnetyczny rezonans jadrowy, tomografia komputerowa,
ultrasonografia klasyczna, wysokich czestotliwosci czy dopplerowska, co nie zawsze jest mozliwe
W gabinetach medycyny estetycznej lub kosmetycznych, ze wzgledu na wysoki koszt wspomnianego
sprzetu [15].

Proponowane przez autorow niniejszej pracy badania termowizyjne wydaja si¢ by¢ ciekawag
alternatywa do wymienionych wyzej metod. Termowizja — W przeciwienstwie do termografii kontak-
towej, realizowanej z uzyciem specjalistycznych mat ciektokrystalicznych, ktore przyktada si¢ do ciata
— nie wymaga bezposredniego kontaktu z pacjentem [6]. Umozliwia zdalna i bezdotykowa oceng
rozktadu temperatury powierzchniowej badanego ciata [16, 17, 18]. Jest calkowicie bezpieczna dla
pacjenta, gdyz bazuje na pomiarze promieniowania elektromagnetycznego z zakresu podczerwieni
(promieniowanie cieplne), ktore emitowane jest samoistnie przez ludzkie ciato. Dzigki temu pozwala
pozyskiwa¢ informacje zaréwno o fizjologicznych, jak i patologicznych procesach, ktore tocza sig
w organizmie cztowieka, w tym diagnozowac m.in. defekty skorne objawiajgce si¢ zmiang temperatury
powierzchniowej, takie jak omawiany w niniejszej pracy cellulit.

2. Material badawczy

Baza termogramow wykorzystana w niniejszej pracy powstata we wspotpracy pracownikow Katedry
Inzynierii Biomedycznej Politechniki Wroctawskiej oraz Katedry Kosmetologii Akademii Wychowania
Fizycznego we Wroclawiu. Przed przystapieniem do badania, w przypadku kazdej wolontariuszki
dokonano wstgpnej oceny jakosci skory przy pomocy skali Niirnbergera-Miillera. Do udziatu
w eksperymencie zakwalifikowano wyltacznie panie, u ktérych zdiagnozowano lipodsytrofie.
W eksperymencie udziat wzieto 20 wolontariuszek w wieku od 19 do 21 lat ($rednia wieku 20,5+0,8)
0 réznym stopniu zaawansowania schorzenia. Kazdej osobie bioracej udziat w eksperymencie
wykonano po 4 zdjecia kamerg termowizyjng T335 firmy FLIR. Termogramy zarejestrowano przed
rozpoczeciem kuracji, a takze po uptywie pierwszego, drugiego oraz czwartego tygodnia od rozpoczecia
terapii antycellulitowej (p. rys. 1). W sumie, w trakcie eksperymentu pozyskano oraz przeanalizowano
80 termogramow.

i Mowa o tzw. zjawisku ,,amputacji termicznej” czyli wystepowaniu w obrebie obrazu termograficznego obszaréw o tempera-
turze ponizej minimum przyjetej skali pomiarowe;.
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b)

Rys.1. Termogramy tylnej czesci ud i posladkow jednej z wolontariuszek bioracych udziat w badaniu przed rozpoczgciem
terapii antycellulitowej (a) oraz po jej zakonczeniu (b), wykonane kamera termowizyjna FLIR T335

3. Metoda badawcza

Celem niniejszego eksperymentu bylo sprawdzenie przydatnosci metod termograficznych do oceny
skutecznosci 4-tygodniowej terapii antycellulitowej. Plan eksperymentu badawczego zostat zatwier-
dzony przez Senacka Komisje ds. Etyki Badan Naukowych, dziatajaca przy AWF we Wroctawiu (zgoda
nr 30/2016 zdnia 03.11.2016). Przeprowadzone badania dotyczyly typu twardego cellulitu, czyli postaci
najczesciej] wystepujacej w przypadku kobiet mtodych. Panie bioragce udziat w eksperymencie przez
4 tygodnie, codziennie rano i wieczorem, stosowaly preparat antycellulitowy o nazwie Body Lotion
,Metamorphose 24 ”, naktadajac go na skore ud i posladkow. Kazdej z wolontariuszek wykonano seri¢
zdje¢ termograficznych przy pomocy kamery FLIR T335, pracujacej w zakresie dalekiej podczerwieni
(7—13 pm). Eksperyment przeprowadzono zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Termo-
logicznego.

Do analizy zdje¢ wykorzystano program ImageJ. Na termogramach zaznaczano obszary o niejedno-
rodnej temperaturze, rézniagce si¢ kolorem od obszaru sgsiadujacego, ktére sa charakterystyczne dla
cellulitu. Im wyzszy stopien zaawansowania choroby, tym u pacjentek obserwowano wigkszy kontrast
pomigdzy obszarami zmienionymi chorobowo a otaczajacymi je zdrowymi tkankami (p. rys. 2).
Widoczne na zdjeciach plamy lipodystroficzne aproksymowane byty przy pomocy okregdéw o srednicy
dobieranej indywidualnie, ze wzgledy na wielko$¢ danej zmiany.

a 7 b

Rys. 2. Termogramy pacjentki nr 8 ze zdiagnozowanym 1 stopniem lipodystrofii przed rozpoczeciem kuracji (a)
oraz po jej zakonczeniu (b) z zaznaczonymi zmianami lipodystroficznymi

W trakcie analizy termogramow pod uwagg brano 4 kryteria: sumaryczng i $rednig liczbg uwidocz-

nionych na skorze patologicznych zmian lipodystroficznych oraz sumaryczng i $rednig powierzchnig
wspomnianych zmian. Uzyskane wyniki zebrano w tabelach pomiarowych oraz zaprezentowano
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w postaci graficznej, po uprzednim przeprowadzeniu oceny podstawowych parametrow statystycznych.

4. Wyniki

Zamieszczone ponizej tabele pomiarowe oraz wykresy przedstawiajg rezultaty czterotygodniowej
terapii preparatem antycellulitowym w omawianej 15-osobowej grupie badawczej chorych ze zdiag-
nozowang lipodystrofia. Rysunek 3 pokazuje jak w badanym okresie fluktuowata sumaryczna liczba
zmian lipodystroficznych zmierzona dla calej badanej populacji. W wickszosci analizowanych
przypadkow po zakonczeniu terapii zauwazono widoczny spadek analizowanego parametru.

600 -
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: pae— I
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300 -
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0 T T T T T ,

Sumarycznaliczbazmian [px]

Tydzien terapii
Rys. 3. Zmiany sumarycznej liczby plam lipodystroficznych w badanej populacji w trakcie czterotygodniowej terapii

Réznica migdzy sumaryczng liczba zmian przed rozpoczeciem kuracji oraz po miesigcu leczenia
wyniosta 146, co oznacza spadek $rednio o 26,3%. Liczba zauwazalnych plam malata stopniowo.
Pomigdzy poszczegolnymi tygodniami kuracji spadek wynidst §rednio 9,6%, przy czym w pierwszych
tygodniach kuracji byt najwigkszy (Tab. 4).

Tabela 4. Sumaryczna oraz $rednia liczba zmian lipodystroficznych w badanej populacji w zalezno$ci od fazy eksperymentu

Tydzien | Sumaryczna liczba Srednia Zmiana w stosunku Zmiana w stosunku
badan zmian liczba zmian do tygodnia 0 do tygodnia poprzedniego
[px] [%6] [%] [%]
0 556 274 - -
1 489 24,1 -12,1 -12,1
2 432 21,0 -22,3 -117
4 410 20,3 -26,3 51

Roéznice pomiedzy $rednig liczbg obserwowanych u wolontariuszek zmian lipodystroficznych przed

rozpoczeciem Kuracji, w trakcie oraz po zakonczeniu terapii obrazuje rysunek 4. Statystycznie biorgc,
liczba plam u kazdej uczestniczki eksperymentu zmalata o 7, co stanowi wigcej niz 25%. Jest to wynik
zaskakujaco dobry, zwazywszy na krotki czas stosowania preparatu oraz brak dodatkowych bodzcow
wspomagajacych proces w postaci diety czy aktywnosci fizyczne;j.
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Rys. 4. Zmiany $redniej liczby plam lipodystroficznych w trakcie trwania catego eksperymentu

Rysunek 5 przedstawia jak zmieniala si¢ catkowita suma powierzchni zmian cellulitowych w badane;j
populacji w trakcie stosowanej terapii. Widoczny jest tutaj trend spadkowy, co $wiadczy o skutecznosci
stosowanego preparatu.
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Rys. 6. Wykres przedstawiajacy $rednig powierzchni¢ zmian lipodystroficznych w trakcie trwania catego eksperymentu

W zwigzku z tym, ze do badania zakwalifikowano panie o zréznicowanym Stopniu zaawansowania
lipodystrofii (stadia 1—3 cellulitu w skali Nirnbergera-Miillera), liczba i powierzchnia zmian wahata si¢
znacznie pomig¢dzy poszczegdlnymi pacjentkami, dlatego dla uzyskanych wartosci $rednich analizo-
wanych parametrow wyznaczono takze odchylenia standardowe. Wartosci sumaryczne parametrow
obliczano na podstawie danych pozyskanych od poszczego6lnych wolontariuszek oraz przedstawiano je
dla catej populacji. Pomimo duzego rozrzutu wynikoéw pomiarowych pomig¢dzy pacjentkami, w badanej
populacji odnotowano zaréwno spadek liczby plam, jak i ich powierzchni.
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5. Whnioski

Cellulit zaliczany jest obecnie do schorzen cywilizacyjnych. Jak pokazujg statystyki, problem ten dotyka
nie tylko coraz wickszej liczby kobiet, ale co znamienne — w coraz wczes$niejszym wieku. U ponad 90%
pan powyzej 30 roku zycia wystepuje co najmniej jeden z objawoéw lipodystrofii, takich jak obrzeki,
lokalne zaburzenia mikrokrazenia, nieprawidlowosci w strukturze tkanki ttuszczowej czy obnizenie
elastycznos$ci skory i tkanek podskornych. Pierwsze objawy cellulitu moga pojawic si¢ juz w okresie
dojrzewania i dotykaja okoto 12% dziewczat. Procent zachorowan znaczaco ro$nie w trakcie cigzy
(przyrost o okoto 20%), co wiaze si¢ ze zwigckszong podaza hormonow pitciowych. Wzrost liczby
zachorowan obserwuje si¢ rowniez u pan w wieku menopauzalnym lub okotomenopauzalnym (blisko
25%). Naukowcy wiazg to ze spadkiem stezenia steroidéw oraz zaburzeniami gospodarki wodnej [19,
20, 21].

Biorac pod uwage powyzsze fakty, szczegdlnie waznym wyzwaniem wspotczesnej kosmetologii
staje si¢ nie tylko wczesna diagnostyka lipodystrofii, ale takze prawidtowy dobor narzedzi diagnosty-
cznych, ktore umozliwiatyby — z jednej strony szybkie postawienie rozpoznania, a z drugiej —
obiektywng oceng postgpow leczenia. W niniejszej pracy do monitorowania skutecznosci prowadzonej
terapii antycellulitowej, obok klasycznie stosowanych metod palpacyjno-wizualnych, wykorzystano
termowizj¢ bezkontaktowa, umozliwiajagca zdalng oceng temperatury powierzchniowej skory.
Przeprowadzone badania dowiodly, ze kamera termowizyjna moze by¢ z powodzeniem uzywana do
diagnozowania defektow skornych objawiajacych si¢ zmiang temperatury powierzchniowej, w tym
takze cellulitu. Obserwacja takich zmian moze w istotny sposéb pomoc lekarzom dermatologom
i kosmetologom monitorowa¢ skutki stosowanych terapii antycellulitowych. Warto podkreslic,
ze termografie cechuje stosunkowo wysoka powtarzalno$¢ oraz niskie koszty w porownaniu do innych
metod obrazowania struktury ciata. Dodatkowym atutem stosowania badan termowizyjnych jest ich
nieinwazyjny charakter oraz bezpieczenstwo pomiarow, co skutkuje wysokim potencjatem badawczym
i diagnostycznym — szczego6lnie jesli wsparte zostang one automatyczng obrobka komputerowa. Nalezy
jednak pamicta¢ o tym, ze aby uzyska¢ wiarygodne wyniki powinno si¢ odpowiednio przygotowac
badane osoby przed rozpoczeciem pomiarow, a ponadto nalezy bezwzglednie stosowaé si¢ zalecen
metodologicznych [16]. Dopiero bowiem spetnienie powyzszych warunkow pozwala na przeprowa-
dzenie miarodajnej, obiektywnej i powtarzalnej oceny stanu zdrowia skory.

Podsumowujgc otrzymane w pracy wyniki mozna stwierdzi¢, ze preparat Body Lotion ,,Metamor-
phose 24 w widoczny sposob poprawit kondycj¢ skory badanych wolontariuszek oraz doprowadzit do
zmniejszenia si¢ powierzchni tzw. ,,skorki pomaranczowej”. Przecigtnie liczba zmian lipodystro-
ficznych zmniejszyla si¢ u kazdej osoby o 7, co stanowi 73,7% warto$ci wyjsciowej (spadek 0 26,3%).
Liczba plam w trakcie terapii malala najszybciej w pierwszych tygodniach leczenia. U wolontariuszek
pomniejszyta si¢ rowniez powierzchnia plam cellulitowych. W analizowanej populacji spadek wyniost
srednio 25,6%, przy czym najwigkszy efekt uzyskano po pierwszym tygodniu.
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