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STRESZCZENIE
Cellulit (lipodystrofia) jest chorobą o złożonej i wieloczynnikowej etiologii. Nadmierne gromadzenie oraz przerost komórek tłuszczowych i włóknienie 
w tkance powodują powstawanie nieregularnych zagłębień, wyglądem przypominającym skórkę pomarańczy. Kolejne symptomy, takie jak obrzęk i bole-
sność w czasie palpacji, zależą od stopnia zaawansowania schorzenia. Wiele czynników ma istotne znaczenie w procesie tworzenia się zmian o charakterze 
lipodystrofii, przy czym największy wpływ przypisuje się uwarunkowaniom genetycznym, zaburzeniom mikrokrążenia oraz zaburzeniom hormonalnym. Do-
datkowo złe nawyki żywieniowe, brak aktywności fizycznej i otyłość przyczyniają się do pogłębiania zmian patologicznych.
Głównym celem pracy jest zaprezentowanie metod, jakie współczesna kosmetologia oraz medycyna mogą zaoferować pacjentom cierpiącym na cellulit. 
W pracy omówione zostały przyczyny predysponujące do powstania cellulitu oraz metody jego redukcji za pomocą zabiegów kosmetycznych i medycznych. 
Zwrócono również uwagę na właściwą profilaktykę i odpowiednią pielęgnację ciała, mającą na celu ujędrnienie skóry.
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ABSTRACT
Cellulite (lipodystrophy) is a disorder with a complex and multifactorial etiology. It is revealed by an excessive accumulation of fat cells in the subcutane-
ous tissue and by an excess fibrotic tissue. This effect is described as the so-called “orange peel”. Other symptoms, such as swelling or tenderness on pal-
pation, depend on the severity of cellulite. There are many factors that are important in the process of creating a change of a lipodystrophy type, but a ge-
netic predisposition, microcirculation disorders and hormone disorders have the greatest impact. In addition, poor eating habits, lack of exercise and obe-
sity contribute to deepening of pathological changes.
The main aim of this work is to present methods, which contemporary cosmetology and medicine can offer patients suffering from cellulite. The work di-
scusses the causes that predispose to the formation of cellulite and the methods to reduce it by cosmetic and medical treatments. It also points out the pro-
per prevention and body care, with a view to primarily firming the skin.

Keywords: cellulite, etiology, diagnostics, treatment, cosmetology.

Wstęp
Cellulit jest niezapalnym procesem zwyrodnieniowym, 
w przebiegu którego w tkance podskórnej zachodzą zmia-
ny o charakterze obrzękowo-włóknisto-stwardnieniowym, 
powodujące powstawanie nieregularnych zagłębień na 
powierzchni skóry, które wyglądem przypominają skórkę 
pomarańczy. Widoczne zagłębienia i wyniosłości powsta-
ją na skutek tworzenia się przegród włóknistych, które 
pociągają skórę ku dołowi, zaś występowanie obszarów 
uniesionej skóry jest skutkiem występującej w nadmiarze 
podskórnej tkanki tłuszczowej oraz przegród włóknistych 
pociągających skórę [1–3]. Choroba ta dotyka przede 
wszystkim kobiety. Według Abrama aż 85 do 98% kobiet 

po okresie pokwitania wykazuje różne stopnie zaawanso-
wania cellulitu [4]. Objawy cellulitu pojawiają się zwykle 
w tych okolicach skóry, w których istnieje skłonność do 
nadmiernego gromadzenia się tkanki tłuszczowej (po-
śladki, uda, brzuch, biodra) [2]. Zamiennie cellulit okre-
ślany jest jako lipodystrofia typu kobiecego, liposkleroza, 
guzkowe twardniejące zwyrodnienie tłuszczowe, zmia-
ny zwyrodnieniowe tkanki podskórnej lub panikulopatia 
obrzękowo-zwłóknieniowo-stwardnieniowa [5]. Należy 
odróżnić także pojęcie „cellulit” od używanego powszech-
nie terminu „cellulitis”, który oznacza stan zapalny tkanki 
podskórnej i skóry [2, 5, 6]. 
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Fazy rozwoju i klasyfikacja cellulitu
Cellulit rozwija się stopniowo, w kilku etapach. Zegarska 
i wsp. [7] oraz Kaniewska [8] wyodrębnili cztery fazy roz-
woju cellulitu:
– faza I – w badaniu klinicznym skóra jest prawidłowa, 

zaś zmiany są obecne w badaniu mikroskopowym. 
Dochodzi do zwolnienia przepływu krwi przez naczy-
nia żylne i limfatyczne tkanki podskórnej. Zastój krwi 
prowadzi do zwiększenia przepuszczalności naczyń 
włosowatych i w konsekwencji powstawania obrzęku. 
Zmniejszenie przepływu krwi powoduje dodatkowo 
niedostateczne odżywienie tkanek oraz nagromadze-
nie substancji toksycznych i zbędnych produktów prze-
miany materii. Adipocyty powiększają swoje rozmiary 
[7, 8];

– faza II – objawy kliniczne widoczne są po ujęciu skóry 
w fałd lub podczas napięcia mięśni. Etap ten stanowi 
stadium obrzękowe, ponieważ wynaczyniona krew 
doprowadza do obrzęku przestrzeni międzykomór-
kowych. Komórki tłuszczowe wykazują skłonność do 
grupowania się, powiększają swoje rozmiary i uciskają 
na naczynia krwionośne, co upośledza mikrokrążenie 
i prowadzi do zwiększenia grubości błony podstawnej 
naczyń [7, 8]; 

– faza III – to stadium charakteryzuje się widocznym 
efektem „pomarańczowej skórki” oraz występowa-
niem guzków. Przy ucisku fałdu skóry odczuwany jest 
ból. W badaniu mikroskopowym obecne są w obrębie 
drobnych tętniczek zmiany pod postacią pogrubienia 
i stwardnienia ich wyściółki, żyły zaś ulegają rozsze-
rzeniu. Skupiska powiększonych adipocytów są oto-
czone przez włókna kolagenowe, co jest przyczyną 
tworzenia guzków w tkance podskórnej. W dalszych 
etapach guzki zwiększają swoją objętość, a stwardnia-
łe adipocyty zaczynają naciekać w głąb tkanki łącznej. 
Granica pomiędzy skórą właściwą a tkanką podskórną 
stopniowo ulega zatarciu [7, 8];

– faza IV – zmiany są obecne w okresie spoczynku czy 
też rozluźnienia mięśni, skóra jest pofałdowana, z licz-
nymi wyraźnymi wgłębieniami. Zraziki tłuszczowe są 
otoczone przez silnie zwłókniałą tkankę łączną. Two-
rzące się guzki uciskają na naczynia włosowate, na 
włókna nerwowe, co powoduje wystąpienie dolegli-
wości bólowych [7, 8].
W literaturze wyodrębniono dwa rodzaje cellulitu: wod-

ny i lipidowy. Cellulit wodny (twardy) przypomina tkankę 
mięśniową, mogą towarzyszyć mu rozstępy skórne, spoty-
kany jest częściej u tancerek, kobiet czynnie uprawiających 
sport i nastolatek, dostrzegalny jest niezależnie od przyj-
mowanej pozycji ciała [2, 6, 9]. 

Cellulit lipidowy (miękki) w badaniu palpacyjnym wy-
daje się luźny, sprawia wrażenie jakby nieprzylegającego 
do tkanki mięśniowej. Występuje u kobiet mało aktyw-
nych fizycznie, a także u tych, które szybko i dużo straciły 
na wadze. Może rozwinąć się również na skutek niewłaści-
wego leczenia postaci twardej [2, 6, 10].

Etiologia cellulitu
W etiologii cellulitu duże znaczenie mają czynniki gene-
tyczne, hormonalne oraz styl życia [5, 10]. Zmiany o cha-
rakterze lipodystrofii znacznie częściej występują u kobiet 
oraz u rasy białej. Odpowiedni typ biologiczny warunkuje 
sposób rozmieszczenia cellulitu, mianowicie w obrębie 
bioder u kobiet latynoamerykańskich, na brzuchu u kobiet 
o typie nordyckim i anglosaskim. Inne wrodzone czynniki 
to sposób rozkładu tkanki tłuszczowej, liczba, stan goto-
wości oraz czułość receptorów hormonalnych na afek-
tywnych komórkach, a także predyspozycja do rozwoju 
angiopatii obwodowej [10].

Ważną przyczyną powstania lipodystrofii są zaburze-
nia gospodarki hormonalnej, wśród których najważniejszą 
rolę odgrywa nadmiar estrogenów, przy równoczesnym 
niedoborze progesteronu [5]. 

Niewłaściwy tryb życia przyczynia się do pogłębienia 
i przyspieszenia formowania guzków cellulitowych. Czyn-
niki wywierające niekorzystny wpływ na procesy zacho-
dzące w tkance podskórnej to m.in.: stosowanie niewła-
ściwie zbilansowanej diety (nadmierne spożycie tłuszczów 
i węglowodanów, nadmierna podaż soli, niedobór błonni-
ka), siedzący tryb życia, braku ruchu, noszenie obcisłych 
ubrań, kąpiele w gorącej wodzie, używanie obuwia na wy-
sokim obcasie, przewlekły stres, zaburzenia emocjonalne, 
duże nasilenie lęku, depresja [10].

Diagnostyka cellulitu
Jedną z najprostszych metod stosowanych w diagnosty-
ce cellulitu jest test, który polega na ujęciu palcem środ-
kowym i kciukiem obu rąk fragmentu skóry uda. Należy 
wówczas mocno uciskać tkankę, jednocześnie obserwu-
jąc, czy pojawiają się symptomy tzw. pomarańczowej 
skórki. Test ten, prosty w swojej istocie, pozwala wykryć 
początkowe stadia cellulitu oraz służy określeniu fazy 
jego rozwoju [8]. Niektórzy autorzy wskazują na możli-
wość zastosowania metody antropometrycznej, w której 
dokonuje się pomiarów wagi ciała, wzrostu, masy mię-
śniowej i tłuszczowej, a na podstawie wyników oblicza 
się wskaźnik masy ciała. Metoda ta może być użyteczna 
w odpowiedzi na pytanie, czy pacjent ma nadwagę lub 
otyłość, nie można natomiast za jej pomocą dokonać kla-
syfikacji cellulitu [5].
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Szybką i nieinwazyjną metodą pozwalającą rozpoznać 
nawet początkowe oznaki cellulitu jest badanie termogra-
ficzne, polegające na przyłożeniu do skóry specjalnej kliszy 
z wbudowanymi ciekłymi kryształami. Kryształy emitu-
ją barwę zależnie od temperatury przylegającej tkanki. 
W miejscach objętych cellulitem zastoje w mikrokrążeniu 
powodują powstanie obszarów obniżonej temperatury, 
zatem emitowana barwa będzie różna od dostrzeganej 
nad obszarami skóry zdrowej. Znaczny kontrast pomiędzy 
kolorami wskazuje na duże nasilenie procesu patologicz-
nego. Zaletą badania jest możliwość zobrazowania dużego 
obszaru skóry objętej chorobą [6].

Ultrasonografia klasyczna pozwala uzyskać obraz 
przekroju skóry, ocenić stopień zaawansowania zmian 
w budowie skóry właściwej oraz podskórnej tkanki tłusz-
czowej. Możliwe są ocena grubości tkanki podskórnej 
oraz zobrazowanie obrzęków. Ultrasonografia wysokich 
częstotliwości pozwala uwidocznić również strukturę na-
skórka [6]. 

Udoskonaleniem techniki ultrasonograficznej jest ela-
stografia, obrazująca mechaniczne właściwości tkanek. Za 
pomocą elastografii statycznej dokonuje się oceny podat-
ności mechanicznej badanych tkanek na ucisk wywierany 
przez głowicę urządzenia, a wyniki przedstawiane są na 
ekranie monitora w postaci kolorowej mapy. Zmienione 
patologicznie tkanki wykazują odmienne właściwości me-
chaniczne od tkanek zdrowych, co daje na ekranie monito-

ra zróżnicowany obraz. Natomiast elastografia dynamiczna 
polega na wykorzystaniu analizy prędkości rozchodzenia 
się poprzecznej fali ultradźwiękowej w elastycznej tkance, 
bez stosowania ucisku podczas badania. Elastografia po-
zwala diagnozować zajęty obszar skóry, ocenić kondycję 
tkanki oraz uwidocznić zmiany, jakie mogą zachodzić po 
wprowadzeniu odpowiedniej terapii antycellulitowej u pa-
cjenta [6].

Pielęgnacja skóry w profilaktyce 
antycellulitowej
Ważną rolę w profilaktyce cellulitu odgrywa prawidłowa 
pielęgnacja skóry. Regularnie powtarzane podczas kąpieli 
zabiegi masażu z użyciem szczotki lub rękawicy z trawy 
morskiej powodują poprawę mikrokrążenia w obrębie skó-
ry i mięśni oraz sprawne usuwanie substancji toksycznych 
z organizmu. Zastosowanie specjalnych szczotek z gumo-
wymi zakończeniami umożliwia wmasowanie preparatów 
o działaniu antycellulitowym. W domowych warunkach 
powtarzane codziennie zabiegi powinny trwać około 
20–30 minut. Innym sposobem usprawniającym mikro-
krążenie, oczyszczającym skórę i rozluźniającym mięśnie, 
a także działającym przeciwobrzękowo jest naprzemienny 
prysznic zimną i ciepłą wodą. Kosmetyki, takie jak kremy, 
balsamy i żele, systematycznie wcierane w powierzchnię 
skóry, mogą znacząco wspomagać procesy redukcji cel-
lulitu. Dostępne na rynku preparaty zawierają substancje 

Tabela 1. Substancje czynne preparatów kosmetycznych o działaniu antycellulitowym. Opracowano na podstawie [1, 2, 5]

Substancje czynne zmniejszające przepuszczalność naczyń i wspomagające krążenie
kasztanowiec zwyczajny (Aesculus hippocastanum), arnika górska (Arnica montana), miłorząb japoński (Gingko bilobae), czarny 
bez (Sambucus nigra), winorośl (Vitis vinifera), krwawnik pospolity (Achillea millefolium), bluszcz (Hedera helix), rumianek 
pospolity (Chamomilla recutita), nostrzyk żółty (Melilotus officinalis), skrzyp polny (Equisetum arvense), szałwia lekarska (Salvia 
officinalis), lukrecja (Glycyrrhiza), brzoza (Betula), algi zielone i brunatne

Substancje wspomagające lipolizę
kofeina, teofilina, L-karnityna, jod, żeń-szeń, algi czerwone, koleus (pokrzywa indyjska)

Substancje nawilżające
kwas hialuronowy, kolagen i elastyna, kwas mlekowy, d-pantenol, sorbitol

Tabela 2. Przykłady zabiegów stosowanych w terapii antycellulitowej. Opracowano na podstawie [5]

Zabiegi kosmetyczne Zabiegi medyczne
masaż
drenaż limfatyczny
body wrapping
elektrostymulacja
ultradźwięki
laseroterapia
fale radiowe 
endermologia
jonoforeza
mezoterapia bezigłowa

mezoterapia igłowa
karboksyterapia
liposukcja
lipoliza laserowa
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czynne, które zmniejszają przepuszczalność naczyń i po-
prawiają krążenie, wspomagają lipolizę oraz nawilżają skó-
rę (Tabela 1) [8].

Zabiegi antycellulitowe w kosmetologii
Współcześnie dostępnych jest wiele metod oraz zabie-
gów o działaniu antycellulitowym. Część z nich to zabiegi 
medyczne, które powinny być wykonywane przez leka-
rza, część  to zabiegi kosmetyczne, na ogół wykonywane 
przez kosmetologów i techników usług kosmetycznych 
(Tabela 2).

Zebranie szczegółowego wywiadu oraz określenie 
stopnia zaawansowania cellulitu powinno poprzedzać 
każdy zabieg kosmetyczny. Niejednokrotnie dokonana na 
tym etapie zmiana nawyków żywieniowych oraz zachę-
cenie pacjenta do aktywności fizycznej mogą znacząco 
wspomóc przebieg całej kuracji. 

Wykorzystanie różnych technik masażu wykonywa-
nych manualnie lub przy użyciu specjalistycznych urzą-
dzeń przyczynia się do usprawnienia krążenia krwi i limfy, 
zmniejszenia obrzęków, sprawniejszego usunięcia toksyn 
i nadmiaru wody z organizmu. Dodatkowo przekrwienie 
obszaru zabiegowego ułatwia penetrację preparatów wy-
szczuplających stosowanych po lub w trakcie zabiegu [13]. 

Drenaż limfatyczny jest szczególną odmianą masażu 
wpływającą pobudzająco na układ limfatyczny. Klasyczny 
drenaż metodą ugniatania i pompowania ręcznego polega 
na pobudzeniu przepływu limfy w kierunku węzłów chłon-
nych. Bezpośrednim efektem tego zabiegu jest zmniej-
szenie uczucia ciężkości kończyn dolnych. Dodatkowo 
zmniejsza się kumulacja płynów w tkankach, a dotlenione 
komórki łatwiej pozbywają się substancji toksycznych [13].

Masaż bańką chińską może obejmować całe ciało lub 
tylko strefy objęte cellulitem. Za pomocą gumowej bańki 
zasysającej tkankę do wnętrza wykonuje się naprzemien-
nie długie pociągnięcia i delikatne ruchy kuliste, zygza-
kowe, ósemkowe zgodnie z kierunkiem przepływu krwi. 
Zwiększenie ukrwienia tkanek osiągane w trakcie zabiegu 
ułatwia penetrację  preparatów wyszczuplających. Efekty 
to uelastycznienie i wygładzenie skóry, redukcja cellulitu 
oraz niejednokrotnie zmniejszenie obwodu części ciała, 
które były poddane masażowi [13, 14]. Masaż próżniowy 
(vaccum) stanowi odmianę manualnego masażu bańką 
chińską. Zabieg wykonuje się przy użyciu szklanych baniek 
i węża zasysającego powietrze. Masaż uciskowy to metoda 
mechanicznego i pneumatycznego drenażu wykonywane-
go przy użyciu nogawek i mankietów napompowywanych 
i stopniowo opróżnianych z powietrza. Pobudza cyrkulację 
krwi i limfy, przyspiesza usuwanie toksyn i nadmiaru wody 
[13]. Zabieg masażu rolkowego wykonywany jest przy 

użyciu obracających się rolek, masujących wybraną część 
ciała, umieszczonych w urządzeniu o kształcie łóżka lub 
fotela. Urządzenie pomaga zwalczyć cellulit, wysmukla, 
ujędrnia i redukuje rozciągniętą skórę oraz łagodzi napięcie 
mięśniowe [2, 13].

Zabiegi hydromasażu wykonywane w salonach urody 
cieszą się rosnącą popularnością. Poprawa ukrwienia tka-
nek osiągana jest za pomocą masujących dysz, wyrzuca-
jących wodę pod ciśnieniem, umiejscowionych w urządze-
niach jacuzzi. Zabiegi wykazują działanie antycellulitowe 
i relaksujące [13]. 

Okłady parafinowe, stosowane na obszary skóry ob-
jęte cellulitem, poprzez działanie wysokiej temperatury 
przyczyniają się do rozszerzenia naczyń krwionośnych, 
zwiększenia ukrwienia tkanek i wchłaniania substancji 
aktywnych. Dodatkowo używana do zabiegu parafina po-
woduje wygładzenie skóry [15]. 

Technika body wrapping (tzw. szczelne owijanie ciała) 
jest kolejną z metod stosowaną w terapii antycellulitowej. 
Pierwszym etapem zabiegu jest złuszczenie martwych 
komórek naskórka za pomocą peelingu. Następnie, przed 
owinięciem ciała specjalną folią, na skórę aplikowane są 
kremy zawierające substancje silnie pobudzające krążenie. 
Ucisk wywierany przez folię zwiększa ciśnienie w prze-
strzeniach międzykomórkowych i w naczyniach limfa-
tycznych – nadmiar płynów, produkty przemiany materii, 
toksyny usuwane są sprawniej. Zwiększenie efektywno-
ści zabiegu osiągane jest przez dodatkowe zastosowanie 
elektroterapii [3, 16]. Poszczególne etapy zabiegu kosme-
tycznego o działaniu antycellulitowym przedstawiono na 
poniższych fotografiach (Ryciny 1–4).

Elektrostymulacja jest zabiegiem wykorzystującym 
prąd zmienny w celu wzmocnienia mięśni, przyspieszenia 
eliminacji tkanki tłuszczowej, usprawnienia metabolizmu. 
Zastosowane podczas zabiegu impulsy elektryczne pobu-
dzają włókna mięśniowe, a energia niezbędna do pracy 
pochodzi z tkanki tłuszczowej. Działająca energia elek-
tryczna przyczynia się dodatkowo do zwiększenia syntezy 
kolagenu w skórze właściwej, usprawnienia krążenia [13]. 
Zabieg polecany jest szczególnie osobom mało aktywnym 
fizycznie, ze słabo rozwiniętą tkanką mięśniową [5].

Ultradźwięki niskiej częstotliwości służą do rozbijania 
nadmiaru nagromadzonej tkanki tłuszczowej. Urządzenie 
stosowane w czasie zabiegu ma dwie głowice: jedna z nich 
emituje promieniowanie podczerwone przyczyniające się 
do rozgrzania i upłynnienia podskórnej tkanki tłuszczowej, 
z kolei druga wysyła fale ultradźwiękowe uszkadzające 
błony komórkowe adipocytów. Uwolnione lipidy (wolne 
kwasy tłuszczowe i glicerol) zostają przetransportowane 
przez układ krwionośny i limfatyczny do wątroby, gdzie 
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ulegają dalszym przemianom. Fale ultradźwiękowe po-
wodują dodatkowo pobudzenie krążenia i przepływu 
limfy oraz przyspieszenie lokalnej przemiany materii. Za-
biegi z zastosowaniem ultradźwięków, nieinwazyjne i do-
brze tolerowane przez pacjentów, są szeroko stosowane 
w walce z cellulitem [2, 13].

Lasery biostymulujące emitują światło, wywołując 
efekt termiczny w głębiej położonych warstwach skóry. 
Wiązka promieniowania powoduje rozszerzenie drobnych 
naczyń krwionośnych, zwiększenie przepływu krwi i limfy, 
zmniejszenie obrzęków i w konsekwencji stopniową po-
prawę wyglądu skóry objętej cellulitem. Światło laserowe 
pobudza aktywność komórek odpowiedzialnych za proces 
regeneracji skóry i wspomaga odbudowę tkanek [8, 17].

Fale radiowe to zabieg wykorzystujący pole elektryczne 
lub magnetyczne w celu zwiększenia temperatury w pod-
skórnej tkance tłuszczowej. Powstające ciepło przyczynia 
się do przyspieszenia procesów metabolicznych, nasilenia 

rozkładu zmagazynowanych lipidów, rozszerzenia naczyń 
krwionośnych, odżywienia tkanki tłuszczowej. Dodatko-
wo zabieg powoduje regenerację i poprawę elastyczności 
skóry przez zwiększenie aktywności komórek produkują-
cych kolagen [13]. 

Endermologia jest zabiegiem antycellulitowym, w któ-
rym wykorzystuje się aparaturę złożoną z dwóch stero-
wanych mechanicznie rolek, umiejscowionych w herme-
tycznej komorze, w połączeniu z podciśnieniem. Poddany 
działaniu urządzenia obszar skóry zwijany jest w fałd przez 
pierwszą, a rozwijany przez drugą rolkę. Bezpośred-
nim efektem jest pobudzenie komórek skóry właściwej, 
zwiększenie syntezy kolagenu i elastyny, usprawnienie 
przepływu chłonki i działanie przeciwobrzękowe. Ta uni-
kalna technologia pozawala łączyć aż trzy techniki masa-
żu: ujędrniający, antycellulitowy oraz drenaż limfatyczny, 
które w manualnych zabiegach wykonywane są oddzielnie 
[13, 15].

Rycina 2. Wmasowanie w skórę wodnego koncentratu antycelluli-
towego. Źródło: zbiory własne

Rycina 1. Aplikacja peelingu na bazie kwasów owocowych (AHA). 
Źródło: zbiory własne

Rycina 3. Body wrapping z zastosowaniem maski o działaniu anty-
cellulitowym. Źródło: zbiory własne

Rycina 4. Aplikacja kremu wyszczuplającego z kompleksem anty-
cellulitowym. Źródło: zbiory własne



218

Polski Przegląd Nauk o Zdrowiu 2 (51) 2017

Jonoforeza (jontoforeza) jest zabiegiem elektroleczni-
czym umożliwiającym  wprowadzenie w głębsze warstwy 
skóry preparatów antycellulitowych, pielęgnujących i sub-
stancji odżywczych. Wykorzystanie prądu stałego (gal-
wanicznego) powoduje rozpad związków chemicznych 
do formy jonowej, co zapewnia ich ułatwioną penetrację 
pod naskórek i aktywne działanie. Zabieg zastosowany 
w terapii cellulitu usprawnia krążenie i wspomaga spalanie 
lipidów tkanki tłuszczowej, przywraca równowagę wod-
no-elektrolitową w przestrzeniach wewnątrz- i zewnątrz-
komórkowych oraz wspomaga właściwą przemianę ma-
terii [5, 8, 16]. 

Mezoterapia bezigłowa jest metodą pozwalającą na 
wprowadzenie do skóry właściwej i tkanki podskórnej sub-
stancji leczniczych o działaniu antycellulitowym. Wnikanie 
substancji aktywnych możliwe jest dzięki wytworzeniu 
impulsów elektrycznych rozszerzających ujścia mieszków 
włosowych, gruczołów potowych i łojowych. Impulsy po-
budzają dodatkowo włókna mięśniowe, stymulują produk-
cję kolagenu oraz sprawniejsze odprowadzanie limfy [5].

Suplementy diety w walce z cellulitem
W profilaktyce oraz leczeniu cellulitu wspomagająco wy-
korzystuje się suplementy diety. Ich działanie polega na 
wzmocnieniu naczyń krwionośnych, przyspieszeniu pro-
cesów metabolicznych, spalania tkanki tłuszczowej oraz 
usuwania nadmiaru wody. Preparaty zawierają witaminy, 
minerały, wyciągi roślinne, aminokwasy, a jednym z naj-
częściej spotykanych składników jest sprzężony kwas lino-
lowy (CLA). Związek należy do grupy nienasyconych kwa-
sów tłuszczowych. Jego działanie polega na zmniejszaniu 
aktywności lipazy lipoproteinowej i zwiększaniu utleniania 
tłuszczów. W konsekwencji dochodzi do zmniejszenia ob-
jętości tkanki tłuszczowej i zwiększenia masy mięśniowej. 
Inne często spotykane składniki tego typu suplementów 
to morszczyn pęcherzykowaty, glukomannan, witamina C 
czy bromelaina [12, 18].

Zabiegi antycellulitowe w medycynie 
estetycznej
W ofercie gabinetów medycyny estetycznej dostępnych 
jest wiele zabiegów skutecznie redukujących cellulit. Za-
stosowanie inwazyjnych procedur wymaga współpracy 
z przeszkolonymi  specjalistami z dziedziny medycyny. 

Mezoterapia igłowa jest zabiegiem polegającym na 
wprowadzeniu substancji leczniczych śródskórnie za po-
mocą iniekcji. Najczęściej wykorzystywane do zabiegu 
preparaty zawierają mieszankę substancji aktywnych, np. 
kofeinę, krzemionkę, wyciąg z liści karczocha, enzymy, 
substancje przeciwzapalne, hormony, wyciągi ziołowe [21, 

22]. Iniekcje substancji czynnych zwiększają metabolizm 
komórek oraz stymulują fibroblasty do produkcji kolage-
nu i elastyny, przyczyniają się do poprawy mikrokrążenia 
w skórze właściwej i tkance podskórnej [5, 8]. Zabiegi me-
zoterapii igłowej można zastosować w zaawansowanych 
stadiach cellulitu, w leczeniu rozstępów skórnych, przero-
słych blizn, a także w celu biorewitalizacji skóry [20, 21]. 
Dla uzyskania odpowiedniego efektu kosmetycznego za-
lecane jest wykonanie serii 10 do 20 zabiegów [5]. 

Karboksyterapia polega na śródskórnym lub podskór-
nym podawaniu dwutlenku węgla przy użyciu specjalne-
go urządzenia przez cienką igłę. Odpowiednia aplikacja 
CO2 powoduje aktywację receptorów biorących udział 
w naturalnej lipolizie i pękanie błon komórkowych. Uwol-
niona płynna zawartość komórek tłuszczowych zostaje 
usunięta przez organizm. Dwutlenek węgla podany do 
tkanki objętej cellulitem powoduje dodatkowo poprawę 
ukrwienia i dotlenienia skóry, jej ujędrnienie i wygładze-
nie [16, 19]. Zabieg można zastosować w każdym sta-
dium cellulitu, niezależnie od jego umiejscowienia.

Liposukcja (lipoplastyka, liporzeźbienie) jest metodą 
chirurgicznego usuwania nadmiaru tkanki tłuszczowej. Za-
bieg rozpoczyna wykonanie niewielkich nacięć w fałdach 
skórnych, którymi za pomocą plastikowej kaniuli podłą-
czonej do urządzenia próżniowego odsysany jest nadmiar 
tłuszczu. Ilość usuwanej tkanki tłuszczowej jednorazowo 
podczas zabiegu na ogół nie przekracza 4 kg. Redukcja 
zbyt dużej ilości tkanki tłuszczowej zwiększa ryzyko wy-
stąpienia powikłań pooperacyjnych oraz niekorzystnego 
efektu estetycznego w postaci pozostałości nadmiaru skó-
ry. Początkowo zabiegi liposukcji wykonywane były w znie-
czuleniu ogólnym, później w miejscowym i nasiękowym [5, 
22]. Pomimo ryzyka, jakie niesie wykonanie zabiegu inwa-
zyjnego, a także wszystkich niedogodności (hospitalizacja, 
okres pooperacyjny) liposukcja jest jednym z najczęściej 
wykonywanych zabiegów estetycznych [5, 22, 23].

Lipoliza laserowa jest zabiegiem wykorzystującym ener-
gię emitowaną przez światłowody wprowadzane poprzez 
małe nacięcia w skórze. Zakończenia transmitują do tkanki 
podskórnej fale o długości 1064 nm, wytwarzane za po-
mocą systemu Nd:YAG [5, 22]. Działanie fotomechaniczne 
powoduje upłynnienie tkanki tłuszczowej, która może być 
wyeliminowana z organizmu w naturalny sposób. Zabieg 
jest precyzyjny i skuteczny, pozwala pozbyć się nadmiaru 
tkanki tłuszczowej, jest dobrze tolerowany przez pacjentów 
oraz niesie małe ryzyko wystąpienia powikłań [22].

Profilaktyka
Profilaktyka cellulitu rozpoczyna się w młodym wieku i po-
lega na połączeniu zrównoważonej diety, dostatecznego 
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nawadniania organizmu, regularnej aktywności fizycznej 
– na prowadzeniu zdrowego trybu życia.

Podstawą zdrowej diety jest dostarczanie organizmo-
wi niezbędnych składników odżywczych przy zachowaniu 
minimalnej wartości kalorycznej przyjmowanych posiłków. 
Ważne jest stopniowe kształtowanie prawidłowych na-
wyków żywieniowych: eliminowanie potraw wysokokalo-
rycznych i wysokotłuszczowych, zastępowanie pokarmów 
smażonych gotowanymi lub pieczonymi, mleka pełnotłu-
stego – odtłuszczonym, mięsa czerwonego – kurczakiem 
lub rybą, cukru i słodyczy – owocami, kawy – sokami 
z owoców i naparami, soli kuchennej – świeżymi ziołami 
i przyprawami [12, 18, 24].

Dostateczne nawodnienie organizmu zajmuje ważne 
miejsce w profilaktyce cellulitu. Codzienne spożywanie 
1,5–2 litrów płynów, w formie wody mineralnej, soków 
bez dodatku cukru czy herbaty ziołowej, przyczynia się do 
usprawnienia krążenia i eliminacji toksycznych produktów 
przemiany materii z tkanek [12].

Systematyczna aktywność fizyczna pobudza czynność 
pompy mięśniowej, przyczyniając się do przyspieszenia 
krążenia krwi i limfy i zapobiegania kumulacji produktów 
przemiany materii w obrębie tkanek. Specjaliści szcze-
gólnie zalecają ruch o charakterze aerobowym: bieganie, 
szybki marsz, rower. Popularne w ostatnich latach stały 
się także takie formy aktywności, jak nordic walking czy 
aqua-aerobik [3].

Podsumowanie
Cellulit jest chorobą o złożonej, wieloczynnikowej etiologii. 
Schorzenie, która dotyka głównie kobiety, jest defektem 
kosmetycznym, ale także przyczyną dolegliwości subiek-
tywnych zgłaszanych przez chorego. Leczenie jest trudne, 
długotrwałe, wymaga od pacjenta cierpliwości i systema-
tyczności. Wyboru terapii należy dokonać po konsultacji 
i ocenie kosmetologa lub lekarza specjalisty. Ważną rolę 
odgrywają profilaktyka i odpowiednia pielęgnacja skóry.
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