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Streszczenie

Zmiany struktury skory dotknietej cellulitem s3 spowodo-
wane wieloma czynnikami, m.in. zaburzeniami metaboli-
zmu tkanki tluszczowej, uposledzeniem przeptywu krwi
i limfy oraz magazynowaniem produktéw przemiany mate-
rii w skorze. Problem cellulitu dotyczy wielu os6b, w zdecy-
dowanej wigkszosci kobiet.

Wykorzystujac nowoczesne metody analizy wiasciwosci
mechanicznych skéry oraz analizy skladu ciala, mozliwa
jest analiza wielu czynnikow wplywajacych na nasilenie
procesu negatywnych zmian strukturalnych w obrebie sko-
ry i tkanki podskorne;j.

Stowa kluczowe: cellulit, analiza sktadu ciata, elastografia

Abstract

Morphological changes of skin with cellulite are caused by
various factors, e.g. adipose tissue metabolism and micro-
circulation disorders. They may also result from gathering
of metabolism products within skin.
Cellulite problems are considered to be a serious problem
for women. This kind of skin changes causes various pro-
blems in dermatological and psychological aspects of tre-
atment.

Modern and non-invasive examination techniques of
skin properties and body composition analysis enable to
obtain very valuable data concerning the cellulite.
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Etiologia cellulitu

Termin cellulit po raz pierwszy pojawil si¢ w literaturze der-
matologicznej w latach 20. XX w. i oznaczal znieksztalcenia
powierzchniowe skory. Obserwowany w ciggu ostatnich dzie-
siecioleci rozwoj dermatologii estetycznej i kosmetologii
umozliwil bardziej szczegélowe okreSlenie zmian tkanki pod-
skornej, tj.:

® guzkowe twardniejace zwyrodnienie tluszczowe (nodular

liposclerosis),
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® obrzgkowo-widkniejace zwyrodnienie tkanki podskornej
(oedemato-fibrosclerotic panniculopathy),

® zmiany zwyrodnieniowe tkanki podskornej (panniculosis),

® lipodystrofia typu kobiecego (gynoid Ulipodystrophy
- GLD).

Wyréznia si¢ cztery (I-IV) stopnie zaawansowania zmian

cellulitowych:

® zmiany I°: brak wyraznych zmian wizualnych skory,
zmiany struktury tkanki podskornej, zmiany patologicz-
ne mikrokrazenia oraz wzrost gestoSci tkanek obserwo-
wany jest tylko w obrazie mikroskopowym, powierzchnia
skory rownomiernie ucieplona;

® zmiany II°: skurcz mig$ni lub $ci$niecie tkanek skory wy-
woluje lokalne niedokrwienie i zbledniecie, nieréwno-
mierne ucieplenie powierzchni skory (pojawiajg si¢ ob-
szary o obnizonej temperaturze), zauwazalne obnizenie
elastycznosci skory i tkanek podskornych, zdecydowanie
bardziej wyrazne zaburzenia struktury tkanki tluszczo-
wej w obrazie mikroskopowym;

® zmiany III°: zaglebienia skory oraz efekt tzw. skorki po-
maranczowej sg zauwazalne rowniez w pozycji spoczyn-
kowej, wyczuwalne sg grudkowate zgrubienia tkanki pod-
skornej, pojawiajg si¢ dolegliwosci bolowe na skutek na-
wet niewielkiego ucisku, wyrazne zaburzenia rozkladu
temperatury powierzchni skory (liczne obszary o obnizo-
nej temperaturze), w obrazie mikroskopowym widoczne
sg zmiany morfologii tkanki tluszczowej spowodowane
nadmiernym widknieniem;

® zmiany IV°: widoczne zmiany powierzchni skory, podob-
ne jak w przypadku zmian III°, jednak zdecydowanie bar-
dziej nasilone, w obrazie mikroskopowym widoczny jest
zaawansowany proces degradacji tkanki tluszczowej na
skutek wioknienia, mogg pojawic¢ si¢ zmiany zapalne
zwloknialych tkanek, widoczne zmiany mikrokrazenia
w obrebie tkanki podskorne;.

Nie ma jednoznacznych dowodoéw wskazujacych na kon-
kretna przyczyne powstawania zmian cellulitowych. Na pod-
stawie dostepnych badan mozna przyjaé, ze zmiany cellulito-
we majg wieloczynnikowg etiologie [1]. Prawdopodobny wy-
daje si¢ rowniez wplyw czynnikoéw genetycznych. Badania na
grupie 200 kobiet z rozpoznaniem cellulitu wykazaly, ze wy-
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stepowanie specyficznego polimor-
fizmu gendéw kodujacych ACE (in-
hibitor konwertazy angiotensyny)
oraz biatko HIF1A towarzyszg tego
rodzaju zmianom morfologii tkan-
ki podskérnej [2].

Zmiany cellulitowe I-III° zwykle
nie powodujg istotnych proble-
moéw klinicznych z punktu widze-
nia dermatologii, natomiast za-
awansowane zmiany na poziomie
IV° moga stanowiC zagrozenie dla
zdrowia skory i tkanek podskor-
nych, zwlaszcza w przypadku nasi-
lenia zmian zapalnych i uposledze-
nia mikrokrazenia [3, 4]. Pomimo
niewielkiego zagrozenia dla ogdl-
nego stanu zdrowia zmiany celluli-
towe powodujg istotne pogorszenie
komfortu postrzegania wygladu ze-
wnetrznego  wlasnego  ciala.
Dotyczy to przede wszystkim ko-
biet, dla ktérych aspekt estetyczne-
go wygladu ciala jest zwykle bar-
dzo wazny [4-7].

Nie wykazano jednoznacznie, jakie czynniki inicjujg powsta-
wanie zmian cellulitowych. Nie zaobserwowano réwniez istot-
nych réznic w funkcjonowaniu tkanek zmienionych cellulitowo
W porOwnaniu z tymi, ktore takich zmian nie wykazuja, nawet
wowczas, gdy sg zlokalizowane w bezposrednim sgsiedztwie [1,
4]. Jedna z hipotez powstawania zmian struktury tkanki pod-
skornej o charakterze cellulitu wskazuje na upoSledzenie niekt6-
rych proceséw cytofizjologicznych. Dodatkowo na przebieg tych
procesow wplywajg czynniki hormonalne, pierwotne zmiany
w tkance tacznej i ttuszczowej, a takze niewydolnos¢ zylna z za-
burzeniami mikrokrgzenia oraz uposledzona funkcja ukladu
limfatycznego. To powoduje tworzenie przetrwatych zmian za-
palnych i przerostowych w obrebie wszystkich warstw tkanki
podskornej [1, 4, 6, 7].

Zaburzenia zwrotnego wchianiania wody przez podskorne
struktury tkankowe skutkuje zwiekszonym jej nagromadze-
niem i pojawieniem si¢ obrzeku hydrofilnego. W konse-
kwencji ogranicza to mozliwos¢ wymiany tlenu w obrebie
tkanki tluszczowej, prowadzac do jej niedotlenienia.
Niedotlenieniu podskdrnej tkanki tacznej czgsto towarzyszy
zwigkszenie przemian beztlenowych glukozy oraz powsta-
wania kwasu mlekowego, ktéry aktywuje enzym — hydroksy-
laze prolinowsg [8, 9].

Tkanka Igczna zawiera znaczng ilos¢ substancji migdzyko-
morkowej. Z punktu widzenia czynnosciowego tkanka ta —
zgodnie ze swojg nazwa — odgrywa rol¢ substancji Igczacej in-
ne tkanki, tworzac m.in.: podscielisko nablonkow, btony ota-
czajace nerwy, mig¢snie, gruczoly oraz naczynia. Wszystkie ro-
dzaje tkanki 1gcznej majg pochodzenie mezenchymatyczne.
Do tej grupy tkanek zalicza si¢:
® tkanke laczng widknista:

—luzna,
— zbitg nieregularna,
— zbitg regularng;
® tkanke laczng wyspecjalizowana:
— tluszczowg z01tg 1 brunatna,
— siateczkowa,
— galaretowatg;
® tkanke laczng szkieletowa:
— chrzestng,
— zbita.

Jednym ze sktadnikéw macierzy podskornej tkanki tacznej
jest kwas hialuronowy, ktorego zasadniczg rola jest wigzanie
wody w tkankach. Kwas hialuronowy wraz z wioknami kola-
genowymi i elastynowymi stanowi zasadniczy element odpo-
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Fot. 1 Przykladowy obraz zaawansowania zmian cellulitowych a) I°, b) II°, ¢) I1I°

wiedzialny za utrzymanie odpowiedniej sprezystosci i ela-
stycznosci tkanek skory [10].

Na tkanke ttuszczowsg sktadajg si¢ komorki ttuszczowe, kto-
rych wakuole zawierajg gtownie triglicerydy. Ilos¢ substancji
miedzykomoérkowej tkanki tluszczowej jest stosunkowo nie-
wielka, co rdézni ja od typowej budowy tkanki fgcznej. Uwaza
sie, ze ostateczna liczba komorek ttuszczowych determinowa-
na jest tuz po urodzeniu, poniewaz nie obserwuje si¢ ich po-
dzialéw na dalszych etapach rozwoju. Proces magazynowania
lipidow w tkance tluszczowej podlega regulacji hormonalnej,
w ktorej bardzo istotng rol¢ odgrywa leptyna [11-13].

Niewatpliwie zaburzenia przemian lipidowych tkanki pod-
skornej majg istotny wplyw na powstawanie zmian cellulito-
wych. Mogloby to oznaczad, ze tego rodzaju zmiany powinny
by¢ nasilone u 0s6b z ogdlnoustrojowymi zaburzeniami go-
spodarki lipidowej, np. u os6b z nadwagg i otyltoscig. Jednakze
wcigz nie ma badan, ktore potwierdzalyby wyst¢powanie ta-
kiej zaleznosci. Zmiany cellulitowe mogg wystepowac zarow-
no u 0s6b z otyloscig, jak i u 0s6b z prawidiowa masg ciata [2].

Patologiczne zmiany w obrebie tkanki podskdornej w postaci
cellulitu stanowig wyzwanie dla medycyny estetycznej i kos-
metologii. Potgczenie osiggnie¢ obu tych dziedzin powinno
przyczynié sie do opracowania skuteczniejszych metod tera-
peutycznych i profilaktycznych.

Niestety, powszechna wiedza na temat zmian cellulitowych
jest niewielka. Przeklada si¢ to rowniez na niewystarczajace
badZ niewlasSciwe dziatania profilaktyczne. Zbyt pdzne lub
nieodpowiednio podjete dziatania terapeutyczne mogg przy-
czynié si¢ do wystgpienia bardziej zaawansowanych zmian
strukturalnych tkanek podskérnych (fot. 1.) [7, 8, 14, 15].

Prezentacja przypadku

W pracy przedstawiono badania zmian skladu ciala oraz
zmian strukturalnych tkanek skory u osob z rozpoznaniem
zmian cellulitowych. Zebrane dane uzyskano od 50-letniej
kobiety, u ktorej stwierdzono zaawansowane zmiany celluli-
towe (III°).

Uzasadniajgc wybor przedstawionego zestawu badan, nale-
zy zwroci¢ uwage na mozliwos¢ kompleksowej analizy wielu
czynnikow mogacych wplywaé na wystgpowanie i dynamike
zmian struktury tkanki podskornej. Wybrane metody badaw-
cze cechuje réwniez wysoka powtarzalno$¢ oraz stosunkowo
niskie koszty w odniesieniu do innych metod obrazowania
tkanek. Ponadto, wykorzystane metody badawcze sg nieinwa-
zyjne 1 bezpieczne dla badanych osdb [14].
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= Dist 0.178 cm
: Dist 1.80 cm

Fot. 2 Ultrasonograficzny pomiar grubosci skory wlasciwej 1 thanki
podskornej

+ Dist 0.259 em
: Dist 0.122 cm

Fot. 3 Ultrasonograficzny pomiar dtugosci wrastania pasma tkanki
lgcanej w warstwe skory wlasciwef

Fot. 4 Ultrasonograficzny pomiar elastycznosci tkanki podskornej

Elastografia USG

Wprowadzona przed kilku laty i wcigz udoskonalana techni-
ka elastografii ponownie zrewolucjonizowala ultrasonografig.
Opiera si¢ ona na zalozeniu, ze zmienione patologicznie tkan-
ki majg inng twardos¢, czyli sztywnosc, i pod wplywem uci-
sku ulegajg innemu odksztalceniu niz tkanki zdrowe.
Elastografia pozwala na ocene podatno$ci mechanicznej bada-
nych tkanek i przedstawienie jej na ekranie w postaci koloro-
wej mapy ze wskazaniem obszaréw tkankowych o réznych
wlasciwoSciach mechanicznych. W czasie rzeczywistym uzy-
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skuje si¢ obrazy ukazujace zmiany napiecia tkanek powstaja-
ce w czasie kontrolowanego ucisku. W elastografii uzywa si¢
konwencjonalnego aparatu ultrasonograficznego wzbogaco-
nego o dodatkowy, odpowiednio zaawansowany protokot ba-
dania, z zastosowaniem glowicy liniowej o czestotliwosci
12 MHz. Wynik badania jest przedstawiony jako dwu- lub
wielokolorowa mapa ocenianego regionu, kodowanie kolo-
rem jest sprawag umowng i nalezy do badajgcego. Dodatkowo
mozna oceni¢ twardos¢ tkanek metodg ilosciowg w postaci
wykresow przedstawiajgcych stosunek sprezystosci tkanek do
czasu trwania ucisku. Elastografia bez watpienia znajduje za-
stosowanie w badaniu dowolnego narzadu, giéwnie tkanek
mig¢kkich. W prezentowanym przypadku znalazla zastosowa-
nie w ocenie morfologii i wlasciwosci mechanicznych skory
i tkanki podskornej [16-19].

W badaniu USG uwzgledniono nastepujgce parametry:
® grubosc¢ skory wlasciwej [mm],
® grubos¢ tkanki podskérnej [mm],
® wielko$¢ brodawek skornych (pasm podskornej tkanki

Iacznej wrastajacych w skore wiasciwg) [mm],
® clastyczno$¢ tkanki podskornej (przemieszczenia si¢
tkanki podskornej).

Badanie wykonano za pomocg systemu ultrasonograficznego
1U22 firmy Philips wg protokotu ,elastografia”. Ocenie podda-
no okolice tylng lewego uda, w potowie jego dtugosci (fot. 1).

Wartos$ci mierzonych parametréw na podstawie analizy ob-
razow USG [fot. 2-4]:
— grubos¢ skory wiasciwej: 1,78 mm,
— grubos¢ tkanki podskornej: 18,00 mm,
— dlugosc pasma tkanki tgcznej wrastajacego w skore wia-

sciwg: 1,22 mm,

— maksymalna warto$¢ przemieszczenia tkanki podskornej: 1,04,
— srednia warto$¢ przemieszczenia tkanki podskornej: 0,68.

Analiza skladu ciala
(BIA - Bioelectrical Impedance Analysis)

Analize skladu ciala przeprowadzono za pomocg wieloczesto-
tliwosciowego analizatora sktadu ciata MC-180 firmy TANITA.
Urzadzenie to wykorzystuje cztery pasma czestotliwosci prze-
plywajacych pradow, tj. S kHz, 50 kHz, 250 kHz oraz 500 kHz,
dzieki czemu mozliwe jest dokltadne wyznaczenie wartosci re-
aktancji, impedancji oraz kata fazy przez poszczegélne rodzaje
tkanek organizmu [20-23].

Tabela 1 Ogolny sklad ciata (whole body)

— wiek (Age): 50 lat
— masa ciata (Weight): 76,65 kg
— wzrost (Height): 1,58 m
— zawartos¢ tkanki ttuszczowej (Far): 35,9%
— masa tkanki ttuszczowej (Fat Mass): 27,50 kg
— masa tkanki bezttuszczowej (FFM): 49,15 kg
— masa tkanki mieSniowej (Muscle Mass): 46,65 kg
— masa tkanki kostnej (Bone Mass): 2,45 kg
— zawartos¢ wody w organizmie (TBW): 45,60%
- BMI: 30,70 kg/m?2
— masa wody w organizmie (TBW): 34,95 kg
— masa wody zewnatrzkomorkowej (ECW): 15,55 kg
— masa wody wewngtrzkomorkowej (ICW): 19,40 kg
- ECW/TBW: 44,50%
— podstawowa przemiana materii (BMR): 1279 kcal
343
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Tabela 2 Zestaw danych uzyskanych na podstawie wieloczestotli-
wosciowej analizy skladu ciata

= R X A, 4 K Body Composition Analyser
2010-10-19 08:53 ) (NG oook) @ oos
[ Ace ENR] eioht IREEXER] Gonder EiRumRTra] =ody Tyre |

MC-180 Result Normal Physique rating
76,65 kg 46,2-62,4 kg o

359 9% @ 230-340%
| _FatMass_|

27,50 kg 17,6-26,1 kg

B 4915k 506590k
[T 4665k 47,5560k
56

BT 307 18,5-25,0 S5 =
2,45 kg Muscle Mass

ECW. cw "o )
oW 34,95 15,55 19,40 Ry @ [— 13

EowTew 445 %l I BMR 1476 ke IEEEEEN

Segmental analysis.

(7| Muscle mass rating |

Tunk 0 Trunk
T £ Fatrating b

AINC

e o\
Leftarm > Rightarm
+2 +2
/
+

g Fatass 11,80k
Fat%  288% 419% 426% 444%| 450%

Lottarm 7 ™, Aightam
+1 /o

Hoaly _Ovortat _Oboso
B

o o w
RN o IR s o o i
1] PR & v v ke S
6o 75 A R S
Undorat Woatry | Owrat  Oboso
Reactance Resistance Phase angel
BkHz 50kHz 250kHz B500kHz
416850 280 727582 70 47 5132 83 823 405 95
RL 51 2969 29" 2556 74° 87 2215 74° 284 2105 7.7°
LL 143 2884 28" 319 2490 73" 271 2174 7.1 26,7 2056 7.4
RH 169 3820 25° 384 3361 65 404 2935 78 46,
LH 190 3693 29 41,9 3191 75 478 2729 99° 57,2 2578 12,5°
L 300 5853 29° 67,7 4998 7,7° 592 4266 79° 556 4028 79" )
Ere—

Tabela 3 Analiza segmentalna (segmental analysis)

Tulow (Trunk)
— masa tkanki mig¢Sniowe;j: 27,85 kg
— masa tkanki ttuszczowej: 11,80 kg
— zawartosC tkanki ttuszczowej: 28,80%

Konczyna gorna lewa (Left arm)

— masa tkanki mieSniowe;j: 2,35 kg
— masa tkanki tluszczowe;j: 1,80 kg
— zawartosc tkanki ttuszczowej: 41,9%

Konczyna gorna prawa (Right arm)

— masa tkanki mieSniowe;j: 2,20 kg
— masa tkanki ttuszczowej: 1,70 kg
— zawartos¢ tkanki ttuszczowe;: 42,60%

Konczyna dolna lewa (Left leg)

— masa tkanki mieSniowe;j: 7,15 kg
— masa tkanki ttuszczowej: 6,05 kg
— zawartos¢ tkanki ttuszczowej: 44,40%

Konczyna dolna prawa (Right leg)

— masa tkanki mieSniowej: 7,10 kg
— masa tkanki tluszczowej: 6,20 kg
— zawartosc tkanki ttuszczowej: 45,00%

Zebranie szczegétowych informacji na temat rozkladu
tkanki tluszczowej i mi¢Sniowej w organizmie, a zwlaszcza
symetrii rozkladu w obrebie poszczegdlnych czesci ciata, daje
szerokie mozliwoSci analizy parametréw antropometrycz-
nych badanych o0séb.

Na podstawie wieloczestotliwosciowej analizy skiadu ciata
(BIA) uzyskano wyniki przedstawione w tabeli 1).
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Podsumowanie

Przedstawione narzedzia badawcze umozliwiajg miarodajna,
obiektywng i powtarzalng ocene¢ struktury oraz wiasciwosci
sprezystych (elastyczno$¢) tkanek skory oraz udzialu tkanki
mieSniowej i thuszczowej w budowie poszczegdlnych segmen-
tow ciala. Uwzglednienie wszystkich analizowanych czynni-
koéw, tj. parametréw antropometrycznych, diety, aktywnoSci
fizycznej wraz z nowoczesnymi metodami obrazowania i ana-
lizy, pozwala na kompleksowe przeanalizowanie wspoéizalez-
nosci ich wystepowania i wzajemnego oddzialywania. B
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