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STRESZCZENIE

Ultrasonograficzne obrazowanie cellulitu za pomoca ultrasonografii klasycznej oraz
ultrasonografii wysokich czestotliwosci i monitorowanie skutecznosci terapii

antycellulitowych

Cellulit jest defektem kosmetycznym o wieloczynnikowej etiologii, ktory dosiega 80-
90% populacji kobiet. Cellulit manifestuje si¢ na skoérze w postaci nierownosci i guzkow, ktére
w zaleznos$ci od stopnia nasilenia cellulitu sg mniej lub bardziej widoczne. Najczesciej pojawia
si¢ na udach posladkach i brzuchu. Cellulit negatywnie wptywa na postrzeganie wtasnego ciata,
swojej atrakcyjnosci 1 tym samym jest nieakceptowany przez osoby nim objete. W odpowiedzi
na brak akceptacji cellulitu i powszechno$¢ tego zjawiska stale wzrasta oferta metod i sSrodkow,
ktére maja na celu jego likwidacje a wartos¢ globalnego rynku w tym zakresie dynamicznie
rosnie. Metody 1 srodki majace za zadanie likwidacj¢ cellulitu obejmujg zaréwno stosowane
ogolnoustrojowo s$rodki doustne, terapie miejscowe oparte na podawaniu odpowiednio
dobranych sktadnikow aktywnych, liczne zabiegi z wykorzystaniem nowoczesnej aparatury
jak réwniez procedury chirurgiczne. Redukowanie cellulitu stalo si¢ wigc domeng zaréwno
kosmetologow, jak i lekarzy. Niestety, mimo mnogosci oferty zabiegowej brakuje rzetelnych
dowodoéw potwierdzajacych skutecznos¢ tych zabiegow, jak réwniez nie okreslono standardu
diagnostycznego cellulitu i monitorowania efektow prowadzonych terapii. W niniejszej
sytuacji istotne wydaje si¢ podjecie badan, ktére prowadzityby do opracowania standardu
diagnozowania cellulitu 1 monitorowania prowadzonych terapii w oparciu o metody, ktore
bytyby trafne i rzetelne. W ostatnich latach coraz czeséciej w badaniach skoéry, w tym cellulitu
wykorzystuje si¢ ultrasonografi¢, wskazujac na jej zalety jako metody obiektywne;j,
powtarzalnej, rzetelnej, bezpiecznej, bezinwazyjnej i stosunkowo nisko kosztowej. Jest wiec
wysoce prawdopodobne, ze to wlasnie ultrasonografia pozwoli na rzetelng oceng i
monitorowanie skutecznosci podejmowanych dziatan antycellulitowych.
Cel pracy

Glownym celem niniejszej pracy byla ocena mozliwos$ci zastosowania ultrasonografii
klasycznej jak 1 wysokiej czgstotliwosci w ocenie cellulitu oraz monitorowaniu przebiegu i

skutecznosci terapii antycellulitowych.



Material i metoda

Badaniem obj¢to 84 kobiety w wieku 21- 66 lat z cellulitem zlokalizowanym na udach.
Kobiety w losowy sposob zostaly podzielone na trzy mniejsze grupy, ktére poddano réznym
terapiom antycellulitowym: grupa 1- mezoterapia z wykorzystaniem preparatu Alidya™ ,grupa
2- profesjonalna terapia kosmetologiczna; grupa 3- seria zabiegdw endermologii. Przed
rozpoczeciem zabiegdw antycellulitowych przeprowadzono z kazda kobieta szczegdlowy
wywiad, dokonano pomiaréw biometrycznych tj. waga, wzrost, obwody ud, BMI (ang. body
mass index, wskaznik masy ciata), oceniono stopien zaawansowania cellulitu za pomocg skali
Hexsel Dal’Forno & Hexsal oraz Niirnbergera- Miillera oraz wykonano dokumentacj¢
fotograficzng. Kolejno wykonano badanie ultrasonograficzne cellulitu. Do badania
wykorzystano zaréwno ultrasonograf wysokich czestotliwosci, (dedykowany badaniom
skory)wyposazony w glowice mechaniczng o czgstotliwosci 48 MHz jakie rowniez klasyczny
aparat ultrasonograficzny wyposazony w gtowice liniowa, pracujaca w zakresie czestotliwosci
do 18MHz. Za pomoca aparatu wysokich czgstotliwosci ocenie poddano grubo$¢ naskorka,
grubos¢ skory wlasciwej, echogenicznos$¢ skory wlasciwej oraz pole powierzchni pasm tkanki
podskodrnej wrastajacych w skore wiasciwg tzw. zgbodw cellulitowych. Za pomoca klasycznego
aparatu ultrasonograficznego dokonano pomiaru grubosci tkanki podskérnej oraz
ultrasonograficznej elastografiii. Wszystkie pomiary i badania ultrasonograficzne zostaty
wykonane ponownie po okoto 14-18 dniach od zakonczenia terapii antycellulitowe;.
Dodatkowo poproszono pacjentki o subiektywng ocen¢ zadowolenia z efektow zabiegu.
Analize statystyczna wykonano z wykorzystaniem programu Statistica 13.3. Za istotny
statystycznie poziom przyj¢to a=0,05.
Wyniki

Uzyskane wyniki badan analizowane byly zar6wno w odniesieniu do calej grupy objete;j
badaniem, jak rowniez odrebnie dla grup stosujacych dany typ terapii. Uzyskane dane
jednoznacznie wskazuja, ze terapi¢ antycellulitowe sa przyczyna istotnych statystycznie
zmiany w zakresie badanych parametrow. W wyniku terapii antycellulitowej doszto do istotne;j
statystycznie zmiany grubos$ci naskorka 1 skory wlasciwej w grupach stosujacych terapie
kosmetologiczng 1 w grupie stosujacej endermologie; nie zauwazono istotnych statystycznie
roznic w zakresie tych parametrow w grupie poddanej mezoterapii. Terapia antycellulitowa
prowadzita réwniez do zmniejszenia echogeniczno$ci skory wlasciwej mierzonej w zakresie
od 0 do 30 pikseli w skali szaro§ci. Wszystkie wyniki uzyskane w tym zakresie byty istotne
statystycznie. ROwniez istotne statystycznie wyniki uzyskano w zakresie pomiaru pola

powierzchni pasm tkanki podskérnej wyrastajacej skore wlasciwg tzw. zebow celulitowych.



We wszystkich grupach dochodzito do istotnego zmniejszenia si¢ powierzchni “zebow
celulitowych” po zakonczeniu terapii. Najwigksza zmiang, bo wynoszaca prawie 37,5%
odnotowano w grupie poddanej terapii z wykorzystaniem preparatow kosmetycznych. W
odniesieniu do tego parametru wykazano rowniez korelacj¢ z klinicznymi skalami oceny
cellulitu ujetymi w badaniu. Pomiary wykonane ultrasonografem klasycznym wykazaty, ze po
zakonczeniu terapii doszto do istotnego statystycznie zmniejszenia si¢ grubos$ci tkanki
podskornej we wszystkich badanych grupach. Najwigkszg réznice odnotowano w grupie
stosujacg endermologie, grubos$¢ tkanki podskornej zmniejszyla si¢ o ponad 35% po
zakonczeniu terapii. Przeprowadzone terapi¢ prowadzily réwniez do zmiany podatnosci tkanki
na odksztatcanie. W wyniku prowadzonych terapii doszlo do istotnego statystycznie wzrostu
twardos$ci tkanki podskornej, co wykazaty wyniki elastografii. Najwiekszy wzrost twardo$ci
tkanki podskornej obserwowano w grupie stosujacej endermologi¢ a najmniejszy w grupie
poddanej mezoterapii. Wyniki uzyskane w ramach pomiaru grubosci tkanki podskornej, jak
réwniez elastografii ultrasonograficznej istotnie korelowaly ze stopniem zaawansowania
cellulitu ocenianiem w oparciu o skale Hexsel Dal’Forno & Hexsel oraz Niirnbergera- Miillera.
Analiza parametrow, ktore oceniane byly w oparciu o badanie palpacyjne, réwniez pokazata,
ze po zakonczeniu terapii doszto do istotnego statystycznie zmniejszenia si¢ obwodu uda we
wszystkich badanych probach. Odnotowano rowniez istotny statystycznie spadek masy ciata, a
co za tym idzie wskazniki BMI w grupie stosujacej endermologi¢ i terapi¢ oparta na
profesjonalnych preparatach kosmetycznych. W grupie poddanej mezoterapii nie odnotowano
istotnych statystycznie réznic pomigdzy masg ciata, aby BMI przed i po zakonczeniu terapii.
Przeprowadzone terapie przyczynity si¢ rOwniez do zmniejszenia stopnia nasilenia cellulitu,
ktéry oceniany byt za pomocg wyzej wymienionych skal. W §wietle zebranych wynikow
mozna stwierdzi¢, ze kazda z zastosowanych terapii charakteryzuje si¢ wysoka skutecznoscia,
cho¢ w przypadku mezoterapii zmiany sg nieco mniejsze w poréwnaniu z terapig
kosmetologiczna lub endermologia. Niniejszy wynik uzyskat potwierdzenie w subiektywne;j
ocenie kobiet objetych badaniem, ktore uznaty efekty zabiegdw za bardzo satysfakcjonujace(
7,54 w skali 0-10, gdzie 10 oznaczato “jestem bardzo zadowolona, widze duzg poprawe”). Za
najbardziej skuteczng terapi¢ kobiety uznaly endermologi¢ 8,48 a najmniej mezoterapie 6,58.
Podsumowanie i wnioski

W $wietle uzyskanych wynikéw mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze ultrasonografia
jest uzyteczna metoda do oceny cellulitu i monitorowania skuteczno$ci prowadzonych terapii
antycellulitowych. Zastosowanie w ocenie cellulitu znajduje zaréwno ultrasonografia

klasyczna jak 1 ultrasonografia wysokich czestotliwosci. Najistotniejszym parametrem, ktory



mozemy oceni¢ z wykorzystaniem ultrasonografu wysokich czgstotliwosci, jest pomiar pola
powierzchni pasm, tkanki podskornej wrastajacych w skoérg wiasciwg tak zwanych “zgbow
cellulitowych”. Ws$réd parametréw ocenianych za pomoca ultrasonografu klasycznego
zard6wno ocena grubosci tkanki podskorne;j, jak 1 elastografia ultrasonograficzna sg niezwykle
uzyteczne w ocenie cellulitu. Zmiany obserwowane z wykorzystaniem ultrasonograféw
koreluja z klinicznymi skalami oceny cellulitu. Biorac pod uwagg stosunkowo niewielka ilo$¢
prac na ten temat, konieczne jest prowadzenie dalszych badan nad ultrasonograficznym
obrazowaniem cellulitu 1 poszerzenie wiedzy w zakresie takich parametréow, jak na przyktad
echogeniczno$¢ skory wtasciwej. Bioragc jednak pod uwage zalety ultrasonografii jako metody
ma ona szans¢ upowszechni¢ si¢ w diagnozowaniu cellulitu i oceniania skuteczno$ci

prowadzonych terapii.






