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Celiulito Apibrézimas Ir Kiti Diagnostikos Metodai

Celiulitas - tai labai daZnas topografinis odos pakitimas, kai jos pavirSius primena apelsino
Zievele, CiuZinj ar varskés surj. Egzistuoja daugybé teorijy, aiSkinanciy Sios buklés
fiziopatologija. Dauguma jy siejamos su riebalinio audinio ir mikrocirkuliacijos poky¢iais,
atsirandanciais dél kraujotakos ir limfos sutrikimy. Dél to vystosi jungiamojo audinio
fibrosklerozé. Paprastai celiulitas laikomas neuzdegiminiu, degeneraciniu reiskiniu, kuris
sukelia poodinio sluoksnio pakitimus ir odos pavirsiuje formuoja nelygius jdubimus ( P
Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Celiulito atsiradimas yra susijes su sudétingais pokyciais epidermyje, dermoje ir poodiniame
audinyje. Sis procesas skirstomas j keturis etapus:

1. Prekapiliariniy arterioliy sfinkteriy pakitimai, kurie keicia kraujagysliy pralaiduma
ir iStempia kapiliarus. Tai sukelia perikapiliarine ir tarpadipozine transudacijg, dél
kurios vystosi edema.

2. Edema, sukelianti metabolinius pokycius. ]i skatina tinklinio audinio hiperplazijg ir
hipertrofija, dar labiau didindama transudacijg ir patinima.

3. Kolageno skaiduly organizacija aplink riebaly lgsteles (adipocitus), kuri formuoja
mikromazgelius.

4. Mikromazgeliy susiliejimas j makromazgius, dél ko vystosi audiniy sklerozé.

( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).



Kodél Moterims DaZniau Pasireiskia Celiulitas?

Anatomiskai, celiulitui budingi odos pakitimai daZniausiai atsiranda dél jungiamojo audinio
fibrozés dermoje ir/arba poodiniame sluoksnyje. Tinklinis dermos jungiamasis audinys yra
sujungtas su giliaja fascija per tarplastelines jungiamojo audinio trabekules (pluostines
pertvaras). Poodinis riebalinis audinys yra padalintas i atskiras skiltis Siomis pertvaromis,
kurios eina per riebalinj sluoksnj ir jungia dermg su giliaisiais audiniais. Pertvaros stabilizuoja
poodinj audinj ir padalija riebalus. Kai dél fibrozés Sios struktiiros sutrumpéja, jos traukia odg
Zemyn, sukeldamos jdubimus, btidingus celiulitui ( P Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Niurnbergeris ir Miuleris iStyré pacienty su celiulitu poodinio audinio anatomijg ir
histologija. Jie atskleidé, kad celiulitui buidingas odos pavirsiaus nelygumas turi aiSky
anatominj pagrinda. Mokslininkai pastebéjo ir reikSmingus poodinio audinio skirtumus tarp
ly¢iy: motery jungiamojo audinio pertvaros dazniausiai orientuotos statmenai odos pavirsiui,
o vyry - kryzmai. Be to, motery riebaly skiltys yra didesnés ir staciakampés, o vyry -
mazesnés ir labiau netaisyklingos. Sie struktiiriniai skirtumai paaiskina, kodél celiulitas
dazniau pasitaiko moterims ( P Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Celiulito Apibrézimy Raida

1920 m. Prancuzijoje Alquier ir Paviot pirmieji apibudino celiulitg kaip estetine problema. Tuo
paciu laikotarpiu Lagueze jj jvardijo kaip poodinio audinio liga, kuriai budinga intersticiné
edema ir padidéjes poodiniy riebaly kiekis ( P Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Véliau Curri i$ pradziy pavadino Sig bukle mazgine liposkleroze, o véliau pasiiilé terming
celiulitiné dermohipodermozé. 1958 m. Merlenas celiulitg apibrézé kaip histoangiopatija.
1978 m,, atlike histopatologinius tyrimus, Benazzi ir Curri pasiulé vartoti terming skleroziné-
fibroziné-edematiné panikulopatija ( P Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).



Tuo tarpu Niirnberger ir Miiller, remdamiesi histopatologiniais duomenimis, celiulitui
apibudinti pavartojo terming dermos pannikuliozé, o Bacci ir Leibaschoff pasitulé terming
celiulitiné hipodermozé ( P Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Pastaraisiais metais kai kuriuose moksliniuose Saltiniuose celiulitas taip pat jvardijamas kaip
ginoidine lipodistrofija (GLD). Kiti alternatyviis pavadinimai yra hidrolipodistrofija bei
riebaly iSvarZa su poodinémis jtempimo juostomis ( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Verta paminéti, kad medicinoje vartojama priesaga ,-itas“ dazniausiai Zymi uZdegima. Todél
terminas ,celiulitas” grieZtai medicininiu poZitriu labiau tinka apibidinti poodinio audinio
uzdegimui ar infekcijai. Vis délto, nepaisant Sios lingvistinés netikslumo, terminas , celiulitas“
yra placiai prigijes ir pasaulyje pripaZintas - tiek medicininéje, tiek kasdienéje kalboje ( P.
Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).
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Celiulito Paplitimas Ir Simptomai

Nors celiulitas gali pasireiksti jvairaus amziaus ir abiejy ly¢iy asmenims, jis dazZniausiai
diagnozuojamas moterims, ypac po brendimo, taip pat Zmonéms, turintiems antsvorio ar
nutukimo poZymiy. Burtonas ir Cunliffe'as celiulitg laiko natiiraliu nutukimo pasireiSkimu ( P
Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Tyrimai rodo, kad estrogenas gali biiti pagrindinis veiksnys, lemiantis celiulito iSsivystymg,
paiiméjima ir ilgalaikj i$likima. Sia hipoteze patvirtina tai, kad celiulitas daZniau pasitaiko
moterims, ypac po brendimo, o jo buklé gali pablogéti tam tikrais hormoniniais periodais ar
veiksniais, tokiais kaip néStumas, menstruacinis ciklas, kontraceptiniy tableciy vartojimas ar
hormony pakaitiné terapija ( P Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Celiulitas daZniausiai iSrySkéja tose kiino vietose, kur kaupiasi daugiau riebaly - sédmenyse,
Slaunyse, Sonuose, pilvo srityje ir virSutinése blauzdose ( P Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).



Paprastai celiulitas nesukelia jokiy juntamy simptomuy. Ta¢iau sunkesniais atvejais pacientai
gali jausti nemalony svorio jausma ar net skausmga pazeistose vietose. Kai kurie mokslininkai
Siuos pojucius sieja su nerviniy galinéliy spaudimu arba uzdegiminémis reakcijomis
audiniuose ( P Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Paplitimas

Celiulitui Budingi Odos Pavirsiaus Pokyciai:

1. Oda tampa suglebusi ir primena ¢iuZinj - pavirsius netolygus, su daugybe jdubimy ir
iSkilimy, susidariusiy dél nevienodo odos atsitraukimo. Tai sukuria reljefg, kuriame
kaitaliojasi iSkilos ir jdubusios zonos.

2. Atsiranda ,apelsino Zievelés“ tipo odos iSvaizda - dél patinimo ir iSsiplétusiy folikuliniy
pory.
3. Pazeistos vietos gali jgauti ,varskés“ odos iSvaizda.

( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Celiulitui biidingos jdubos odos pavirsiuje, kurios yra Zemiau aplinkinés odos lygio. Sie
pakitimai dazniausiai yra tokios pat spalvos ir tekstiros kaip sveika oda, taciau jy skaicius gali
labai skirtis - nuo vieno iki daugelio ( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Pazeidimy forma taip pat jvairi: jie gali buti apvalus, ovalus ar linijiniai. DaZniausiai
pasitaikanti forma - ovalo, nes ilgoji pazeidimo asis paprastai sutampa su odos
atsipalaidavimo jtempimo linijomis. Tokie paZeidimai daZniausiai pasireiskia apatinéje
sédmeny dalyje ir virutinése $launyse. Siose vietose ilgoji paZeidimo asis daZniausiai biina
orientuota horizontaliai, o Soniniai krastai Siek tiek pakile ( P Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Siose srityse celiulitas gali biiti rys$kesnis dél suglebusio epidermio, kurio elastingumas su
amziumi mazéja. [domu tai, kad pakélus sédmenis atgal j anatomine padétj, paZeidimai gali
sumazéti arba visiskai iSnykti ( P Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).



PaZeidimai, kuriy forma ar kryptis nesutampa su nattiraliomis odos jtempimo linijomis,
dazniausiai atsiranda dél antrinés poodinio audinio fibrozés - pavyzdZziui, po injekcijy ar kity
traumy (P Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Celiulito Klasifikacija

Laipsnis / Stadija Aprasymas
0 laipsnis arba stadija (nulis) Odos pavirsSius nepakites
I laipsnis arba stadija PaZeistos vietos oda lygi, kai tiriamasis

stovi arba guli, tac¢iau odos pavirsiaus
pakitimus galima pamatyti suspaudus
odg arba susitraukus raumenims.

Il laipsnis arba stadija Apelsininés odos ar ¢iuZinio iSvaizda
matoma stovint, nenaudojant jokiy
manipuliacijy (odos suspaudimo ar
raumeny susitraukimo).

III laipsnis arba stadija Yra pakitimy, aprasyty II laipsniui arba
stadijai, taip pat iskilusiy viety ir
mazgeliy.

( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).



Celiulito Klasifikacija Ir Sunkumo Vertinimas

Daugelis autoriy sitlo celiulitg klasifikuoti j keturias klinikines stadijas arba laipsnius,
atsizvelgdami j matomus odos pakitimus pacientui stovint ramiai, taip pat atlikus odos
suspaudimo testg ar raumeny susitraukimg, kurie padeda geriau iSryskinti paZeidimus ( P
Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Nors Siuo metu taikoma klasifikacija efektyviai apibiidina skirtingus celiulito sunkumo
laipsnius, vis délto papildomi morfologiniai aspektai taip pat turi didele reikSme klinikiniam
vertinimui ir gali padéti tiksliau planuoti gydymo strategijg. Atsizvelgdami j Sig butinybe,
Hexsel, Dal'Forno ir Hexsel sukiiré ir validavo celiulito sunkumo skale (CSS) - nauja
metoda, kuris papildo esama klasifikacija ( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

CSS iSplecia tradicinj vertinimo modelj, jtraukdama penkis papildomus morfologinius
Kkriterijus, leidziancius tiksliau ir objektyviau jvertinti celiulito intensyvuma. Kiekvienas Siy
kriterijy vertinamas balais nuo 0 iki 3, o bendra baly suma gali svyruoti nuo 1 iki 15. Pagal
galutinj rezultatg celiulitas klasifikuojamas kaip lengvas, vidutinio sunkumo arba sunkus (
P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Si skalé padeda ne tik tiksliau jvertinti ligos sunkuma, bet ir objektyviai stebéti gydymo eiga
bei rezultatus. CSS vertinimo metodas irodytas kaip nuoseklus, patikimas ir lengvai
taikomas, todél tai yra vertingas jrankis dermatologams tiek klinikiniuose tyrimuose, tiek
praktiniame pacienty vertinime (P Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).




Celiulito Diagnostika: Pirminis Ir Antrinis Tipai

laboratoriniy ar histologiniy tyrimy paprastai nereikia. Klinikinéje praktikoje celiulitas taip
pat skirstomas j pirmini ir antrinj ( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

e Pirminis celiulitas atsiranda savaime dél anatominés sandaros. Tokiu atveju néra
jokiy iSoriniy ar papildomy veiksniy, kurie biity paskatine jo iSsivystyma.

e Antrinis celiulitas yra susijes su tam tikrais papildomais veiksniais, tokiais kaip:
o lokalizuotas riebaly padidéjimas,
o odos suglebimas ar laisvumas,
o anksciau patirtos traumos (pvz., po liposakcijos),
o lipoatrofija po lipolitiniy injekcijy,
o poodiné fibrozé, atsiradusi dél uzdegiminiy ar infekciniy procesuy.
( P Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Sie faktoriai gali veikti savarankiskai arba pasireiksti kartu su pirminiu celiulitu, todél juos
biitina nustatyti. Diagnozavimui svarbu iSsamiai iSnagrinéti paciento ligos istorijg ir atlikti
fizine apziura. Gydymo sékmeé Siuo atveju priklauso nuo pagrindiniy prieZasciy nustatymo ir
korekcijos ( P Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Nugriebtas

Pirminis
Poodiné fibrozeé

Antrinis celiulitas



Celiulito Vertinimas: Anamnezé Ir Fiziné ApzZiura

Kaip ir kity patologijy atveju, vertinant celiulitg biitina iSsamiai surinkti paciento anamneze.
Reikéty paklausti apie:

celiulito atsiradimo laikg ir amziy,

ankstesnes traumas, riebaly nusiurbimo procediiras ar injekcijas pazZeistose srityse,
buvusias ligas, chirurgines operacijas,

Seimos anamneze,

létiniy kraujagysliy ligy ar hormoniniy sutrikimy buvima,

vartojamus vaistus - tiek nuolat, tiek laikinai, ypa¢ hormoninius preparatus ar vaistus,
galincius skatinti riebaly kaupimasi paZeistose vietose.

( P Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Celiulito vertinimas %

Papildomi aspektai, kuriuos svarbu aptarti:

fizinio aktyvumo lygis,
mitybos jprociai ir dietos,
psichosomatiniai veiksniai,
rukymo jprociai,

néstumo istorija,

celiulito raida néStumo ar kity hormoniniy pokyc¢iy metu.

( P Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).



Nors daZnai teigiama, kad rukymas ir kraujotakos sutrikimai yra svarbiis celiulito rizikos
veiksniai, kai kuriy autoriy praktika rodo priesingai. Tyrime su 1500 pacienty, turin¢iy rysky
celiulita, daugiau nei 85 % nebuvo rukantys ir neturéjo veny varikozés ar kity kraujotakos
problemy ( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Fiziné apziura

Fiziné apZitra turi buti atliekama pacientui stovint, atpalaidavus raumenis - Sioje padétyje
celiulito poZymiai matomi ryskiausiai. Papildomai naudojamas odos suspaudimo testas:
odos raukslé suimama tarp nykscio ir smiliaus, arba stebimi raumeny susitraukimo metu
iSryskéjantys pokyciai. Tikslesniam vaizdui naudinga apSvietimas i virSaus arba jstrizai
(tangentiskai) ( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Kadangi celiulito iSvaizda gali skirtis priklausomai nuo kiino padéties ir klasifikavimo metodo,
stovima padétis laikoma patikimiausia diagnostikai ( P Goldman, M. & Hexsel, D.,, 2019).

Butina atlikti palpacija, siekiant jvertinti odos ir poodinio audinio elastinguma. Tac¢iau Siuo
metu néra standartizuoty kriterijy ar skalés, pagal kurig buty galima objektyviai jvertinti odos
elastinguma ( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).



Kraujagysliy jvertinimas

Veninés ar limfinés sistemos nepakankamumas teoriskai gali sustiprinti celiulito poZymius,
todél turéty buti atidZiai jvertintas apziiros metu. Reikéty atkreipti démes;j i:

e iSsiplétusias pavirSines venas,
o telangiektazijas (kapiliary iSsiplétima),
e edema,
e odos sukietéjimus.
( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Rekomenduojama atlikti doplerinj arba dupleksinj veninés sistemos ultragarsinj tyrima,
kuris leidZia jvertinti veny nepakankamumo laipsnj ir padeda pasirinkti tinkamiausig gydymo
metoda ( P Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Nutukimas, lokalizuotos riebaly sankaupos ir odos suglebimas kaip celiulita
sunkinantys veiksniai

Celiulito eigai ir sunkumui jtakos daznai turi tokios biklés kaip nutukimas, vietinis
riebalinio audinio kaupimasis ir odos suglebimas ( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).



Nutukimas Ir Lokalizuoti Riebalai

Nutukimas lemia bendrg kiino masés padidéjimg, apimantj ne tik riebalinj audinij, bet ir
skeleto, raumeny, intersticinio skysc¢io bei vidaus organy padidéjima. Sumazinus svorj iki
ankstesnio lygio, gali buti pastebimas kompensacinis riebaly kaupimosi padidéjimas ( P
Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Lokalizuoto riebalinio audinio perteklius dazniausiai pasireiskia simetrisku ir difuziniu
turio padidéjimu. Dél Sio perteklinio riebalinio audinio poodiniame sluoksnyje pablogéja
celiulito buklé - iSrySkéja netolygumai, giléja jdubimai, sustipréja audiniy tempimo jégos. Tai
sukuria ,,prikimsStos antklodés* efekta. Be to, padidéjes riebaly kiekis trikdo mechaninius ir
kraujotakos procesus riebalinése skiltyse, prisidedant prie celiulito vystymosi ( P Goldman, M.
& Hexsel, D., 2019).

Padidéjusj poodinio riebalinio audinio storj galima identifikuoti histopatologiniu tyrimu arba
jvertinti naudojant specialius prietaisus bei Znyplés testa ( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Tyrime, kurij atliko Rosenbaum ir kolegos, nustatyta aiSki koreliacija tarp celiulito patiméjimo
ir padidéjusio kiino masés indekso (KMI). Riebalinio audinio iSsikiSimas j dermg, esant
didesniam poodiniy riebaly tiriui, aiskiai susijes su celiulitui biidinga ,,¢iuzinio“ iSvaizda ( P
Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).



Odos Suglebimas

Odos suglebima daZniausiai lemia fiziologiné poodiniy struktury ptozé, kai dél svorio ir
gravitacijos poveikio oda praranda stangruma. Si biiklé ypa¢ pastebima sédmeny, $launy, vir$
keliy ir Zasty srityse - zonose, kur oda turi mazesnj iSlaikymo pajéguma ( P Goldman, M. &
Hexsel, D., 2019).

Sutrikus odos elastingumuli, suglebimg gali paskatinti:
e staigus svorio kritimas,
e riebalinio audinio sumazéjimas po liposakcijos,
e suamZiumi maZéjantis odos elastingumas.

( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Vertinant pacientus, sergancius celiulitu, suglebimo jvertinimas yra itin svarbus. Jei
suglebimo néra, atliekant odos iSkélimo testq prie$ gravitacijg, celiulito paZeidimai daZniausiai
nesikeicia. Tac¢iau esant suglebimui, toks testas gali Zenkliai sumazinti arba net pasalinti
matomus celiulito pozymius ( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Panasiai kaip ir Znyplés testas, suglebimas padidina jtampa poodinése skiltyse, todél celiulitas
tampa labiau pastebimas. Sis reiskinys ypac daznas po 40-50 gyvenimo metuy, kai odos
elastingumas nattraliai maZéja, o riebalinio audinio svoris sustiprina pavirSiaus deformacijas
( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).



Antrinis Celiulitas Ir Pooperaciniai Pakitimai

Be pirminiy veiksniy, celiulitg gali pabloginti ir antrinés buklés:
o poodiné fibrozé po chirurginiy intervencijy (ypac liposakcijos),
o lipoatrofija ar fibrozé dél traumy ar injekciju.\

( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Po liposakcijos pavirsiniai odos pokyciai dazniausiai atsiranda nuo 3 mén. iki 1 mety po
procediiros. Jie pasireiskia kaip:

e jdubimai (daZniausiai),
e reciau - jdubimy ir iskilimy kombinacijos.
( P Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Sie poky¢iai dazniausiai pastebimi anks¢iau gydytose srityse - uzpakalinése ir Soninése
Slauny dalyse, sédmenyse, pilve, Sonuose ir virs$ keliy. Priklausomai nuo kaniuliy dydzio,
formos ir jdéjimo krypties, odos deformacijos gali biiti ivairios - daZnai keisty formy ir
nesutampancios su natiiraliomis odos jtempimo linijomis, skirtingai nei pirminio celiulito
atvejais ( P Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Taip pat gali pasitaikyti randy ar jdubimy tose vietose, kur buvo atliktos injekcijos -
pavyzdZiui, insulino injekcijos virSutinéje sédmeny dalyje. Ju forma, dydis ir kryptis
daZniausiai neatitinka odos anatominiy linijy, o tai prisideda prie papildomy nelygumy
atsiradimo (P Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Net atrofiniai randai celiulito paveiktose vietose gali stiprinti esamus celiulito poZymius ( P
Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).



Pooperaciniai
pokydiai

Celiulito Vertinimo Metodai: KMI, Vizualizacija Ir Histologiniai Tyrimai

Kuano Masés Indeksas (KMI)

Kiino masés indeksas (KMI) - tai placiai naudojamas, nebrangus ir paprastas metodas,
padedantis jvertinti nutukimo laipsni. Jis apskaiciuojamas remiantis kiino svoriu ir tigiu. Nors
KMI daznai cituojamas kaip vienas i$ svarbiy rodikliy klinikiniam celiulito jvertinimui, Sis
metodas turi reikSmingy trikumy - jis negali atskirti riebalinio ir raumeninio audinio, todél
néra tikslus nutukimo diagnostikai. Tyrimai rodo, kad KMI standartiné paklaida vertinant
riebaly procenta siekia apie 5-6 % ( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Autoriai atliko nedidelés 32 motery imties (18-45 mety amziaus) tyrimg, naudodami fizine
apzitra, KMI skaic¢iavima ir odos rauksliy matavimg (plikometrija) kiino riebaly procentui
nustatyti. Rezultatai parodé, kad celiulitas gali pasireiksti ir pacientéms, turin¢ioms normaly
KMI bei maza riebaly kiekj ( P Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).



Neinvaziniai instrumentiniai metodai

o Dvimatis ultragarsas - tai neinvazinis metodas, skirtas poodinio riebalinio audinio
pakitimams jvertinti. Naudojant doplerinj tyrima, galima papildomai jvertinti vietine
kraujotaka.

o Kai kuriuose tyrimuose ultragarsas parodé, kad asmenims, turintiems celiulita,
biidingas difuzinis riebalinio audinio iSsiplétimas j tinkline derma, ko nebuvo
pastebéta kontrolinéje grupéje.

( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).
Kompiuteriné tomografija (KT) ir magnetinio rezonanso tomografija (MRT)

« Sie metodai leidZia tiksliai i$matuoti riebalinio audinio stori, ta¢iau nejvertina
dermos strukturos ar mikrocirkuliacijos.

e Vieno tyrimo metu MRT leido kiekybiskai jvertinti gilesnius riebalinio audinio
jdubimus dermoje, taip pat parodé, kad moterims, turinc¢ioms celiulita, buvo
reikSmingai storesnis vidinis riebalinis sluoksnis.

( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).



Odos strukturos vizualizavimas MRT pagalba

Tyrima atlike Mirrashed ir kt. parodé, kad in vivo MRT gali tiksliai vaizduoti odai biidingus
architektiiros pokycius, susijusius su celiulito laipsniu. Buvo matuojami:

e dermos ir poodinio sluoksnio storis,

e poodiniy invaginacijy procentas dermoje,

o riebalinio ir jungiamojo audinio santykis tam tikrame turyje.
( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).
MRT tyrimas tiriant vietines sédmeny sritis

Hexsel ir kt. atliko tyrimg, kurio metu MRT buvo naudojama tiriant sédmeny sritis su ir be
celiulito pas tg patj asmenj. Dalyvavo 30 motery, kurioms:

e viena sédmeny sritis su celiulituy, kita - be jo,
e naudotos dvi skirtingo dydzio Zelatinos kapsulés kaip Zymekliai.
( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).
Rezultatai atskleidé, kad:
e 96,7 % celiulito jdubimy turéjo storu, daZnai Sakojanciysi skaiduliniy pertvaruy,
e srityse be celiulito tokiy pertvary buvo tik 16,7 %,
e visos stebétos pertvaros buvo statmenos odos pavirsiui.
( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Tyrimas parodé aiSky rysj tarp skaiduliniy pertvary struktiros ir celiulito formavimosi ( P
Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).



ISsikiSusios riebalinés skiltelés
Storos skaidulinés pertvaros

Histologiniai tyrimai

Nors invaziniai histologiniai metodai taikomi retai, jie gali buiti naudingi celiulito
struktiriniam jvertinimui. Naudojami dazai:

hematoksilinas-eozinas - bendrinei struktirai vertinti,

Alciano mélynasis - polisacharidams,

PAS (periodinés rigsties-Sifo) - pamatinéms membranoms,
Weigert-Van Gieson - elastinéms, kolageno ir raumeny skaiduloms,

Masson trichrominis - kontrastiniam kolageno ir raumeny sluoksnio vertinimui.

( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Siais metodais galima nustatyti difuzinj riebalinio audinio i$siplétima, kuris plecia tinkline
dermg ir aiskiai i$siskiria pacientams, turintiems celiulita ( P Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).



Diferenciné Diagnostika

Kaip jau minéta anksc¢iau, diferencinéje celiulito diagnostikoje svarbu atsizvelgti j
sunkinancias ir susijusias bukles, kurios gali imituoti arba pabloginti celiulitui biidinga odos
iSvaizda. Tarp tokiy bukliy yra:

¢ lokalizuotos riebaly sankaupos,

e odos suglebimas,

o chirurginés liposakcijos pasekmés arba kitos traumos,

o lipomos ar lipomatozé,

o daugybiniai atrofiniai randai, atsirade po furunkuliozés ar kity odos ligu.
( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).
Taip pat svarbu atsKirti celiulito paZeidimus nuo jdubimuy, atsirandanciy dél:

e vaisty, sukelian¢iy poodinio audinio atrofija ar fibroze, pvz., kortikosteroidy
injekciju,

o lokalizuotos sklerodermijos ar morféjos - ypac esant vienpusiames,
lokalizuotiems pakitimams.

( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Tokiais atvejais labai svarbu tiksliai nustatyti diagnoze, nes gydymas priklauso nuo konkrecios
prieZasties ir gali labai skirtis nuo jprasto celiulito gydymo ( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).



ISvada

Celiulitas yra dazna, daugialypé buklé, kuri tam tikru gyvenimo etapu paveikia beveik
kiekvieng moterj, nepriklausomai nuo kultiiros ar geografinés padéties. Jis daznai laikomas
normaliy poodiniy struktiiry anatomine iSraiska, o ne tik patologija ( P Goldman, M. & Hexsel,
D, 2019).

Diagnozé paprastai nustatoma remiantis klinikiniu vertinimu. Tac¢iau labai svarbu
iSsamiai jvertinti:

« morfologinius odos pokycius,

o susijusias Kklinikines bukles,

o celiulito laipsnij ir sunkuma.
( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Tik jvertinus visus Siuos veiksnius galima parinkti tinkamiausig gydymo strategijg, pritaikytg
individualiam pacientui ( P Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).



