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Celiulito Diagnostikos Metodai

Celiulitas daznai atpaZjstamas net nespecialisty - jis pasireiskia kaip odos jdubos slauny,
pilvo ar sédmeny srityse, ypa¢ daznos tarp motery. Vis délto medicinos praktikoje triiksta
aiSkiy vertinimo kriterijy, o klinikiniuose tyrimuose néra taikoma vieninga metodika
celiulito sunkumui nustatyti. Diagnozavimg komplikuoja ir tai, kad celiulito patogenezé dar
néra iki galo suprasta, taip pat kyla praktiniy problemy, pavyzdZiui, sunkumai tiksliai
uzfiksuoti odos nelygumus fotografuojant (O. Draper, S. Jutte & L. Knight, 2021).

Taikomi diagnostikos metodai taip pat néra vienareikSmiai. Viename tyrime nustatyta, kad
ultragarsiniai tyrimai leidZia prognozuoti celiulito sunkumg pagal riebaly procentine dalj
konkreciose vietose ir poodinio audinio pavirsiaus plotg, atspindintj riebaly i$sikiSima j
derma. Taciau kituose tyrimuose nustatyta, kad riebaliniy skilteliy prasiskverbimo j derma
laipsnis, jvertintas atliekant biopsijg, ne visuomet atitinka klinikines celiulito sunkumo
iSraiSkas (O. Draper, S. Jutte & L. Knight, 2021).

Klinikinis jvertinimas, nors ir i$lieka svarbus, daznai yra subjektyvus. Siuo metu néra
visuotiniy, standartizuoty klinikiniy vertinimo kriterijy, tad daznai vertinimas priklauso
nuo individualios gydytojo ar tyréjo praktikos. Todél papildomi diagnostikos metodai
tampa itin svarbus, leidZiantys objektyviau ir tiksliau jvertinti celiulito bukle. Toliau
apzvelgiami Siuo metu taikomi ir perspektyvis vertinimo metodai bei jy panaudojimas
klinikiniuose tyrimuose (O. Draper, S. Jutte & L. Knight, 2021).



Klinikinis vertinimas

Nors yra daugybé celiulito klasifikavimo sistemy, praktikoje jos taikomos retai. Vietoje ju
dazniau pasitelkiamos jvairios vertinimo skalés, ypac siekiant jvertinti pokycius po gydymo.
Patikimesnémis laikomos skalés, grindZiamos objektyviais kriterijais, tokiais kaip jdubimy
skaicius ir gylis, o ne subjektyviis jspudziai (O. Draper, S. Jutte & L. Knight, 2021).

Nepriklausomai nuo pasirinktos vertinimo sistemos, itin svarbu uZztikrinti vienodas salygas
pries ir po gydymo - ypac apS$vietimo ir fotografavimo parametry atzvilgiu (O. Draper, S.
Jutte & L. Knight, 2021).

Norint objektyviau jvertinti gydymo poveikj, tyréjai daznai analizuoja ir apimties pokycius.
Celiulito sunkumas buvo siejamas su Slauny apimtimi, KMI ir riebaly procentine dalimi. Vis
délto vien apimties sumaZéjimas nebutinai reiSkia pageréjimg - celiulito iSraiSka priklauso
ir nuo odos reljefo, o ne vien riebaly kiekio (O. Draper, S. Jutte & L. Knight, 2021).



Biopsija

Pirmieji celiulito anatominius ypatumus biopsijos biidu apras§é Nurnbergeris ir Mulleris,
iStyre 150 lavony ir 30 sveiky asmeny méginius. Jie nustaté, kad motery poodiniame
audinyje vyrauja radialinis skaidulinio jungiamojo audinio modelis, kuris leidZia riebalams
prasiskverbti j dermg ir taip formuoti celiulita. PrieSingai, vyrams budingos kryZminés
pertvaros, kurios padalija audinj j maZesnes, tvirtesnes struktiiras (O. Draper, S. Jutte & L.
Knight, 2021).

Rosenbaumas papildé Siuos duomenis, iStyres 5 lavony ir 7 sveiky asmeny - tiek vyry, tiek
motery - odos biopsijas. Celiulito paZeistoje odoje buvo aptiktos plonos, radialiai
iSsidésciusios pertvaros, o vyry méginiuose — mazesnés riebalinés skiltelés, kaip ir
ankstesniame tyrime (O. Draper, S. Jutte & L. Knight, 2021).

Véliau Pierardas iSanalizavo 39 autopsijy biopsijas ir pasiulé alternatyvy aiskinimg - vietoje
spertvary” jis apibrézé jungiamajj audinj kaip skaiduliniy gijy tinkla, kuris yra
sudétingesnis nei teigé ankstesni tyréjai. Jis patvirtino vyry odos riebaly ribos lyguma,
palyginti su motery odos nelygumu, bet taip pat nustaté, kad riebaly iSvarza j derma ne
visada koreliuoja su celiulito sunkumu. Jo manymu, butent gijy storio kitimas - o ne jy
kryptis - lemia dermos suriSimg ir jdubimy susidaryma. Be to, tyrime aptikta a-aktino
teigiamy miofibroblasty ir sumazéjes XIlla+ faktoriaus dendrocity kiekis pakitusiy giju
srityse (O. Draper, S. Jutte & L. Knight, 2021).



Tyrimuose, skirtuose celiulito gydymui, biopsijos duomenys buvo nevienodi. Buvo
stebéta:

Adipocity membranos lizé arba sustoréjimas.

Odos sustoréjimas ar geresné dermos struktiira po gydymao.

Riebaly iSvarzy sumazéjimas poodyije.

Jungiamojo audinio pertvary, dendrocity ar miofibroblasty struktiiros poky¢iai.

Fibrozés poZymiai odoje.

(O. Draper, S. Jutte & L. Knight, 2021).

Vis délto kai kuriais atvejais nebita jokiy pastebimy poky¢iy, galimai dél maZos biopsijos
apimties ar méginiy nevienodumo (O. Draper, S. Jutte & L. Knight, 2021).

Nors biopsija suteikia vertingos informacijos, praktikoje ji naudojama retai dél keliy
ribojanciy veiksniy:

Tai invazyvus metodas, daZnai nepriimtinas estetiniu poziiriu.

Ex vivo audinio buklé gali skirtis nuo naturalios (in vivo), ypa¢ esant maZiems
meéginiams.

Rezultatai neretai pateikiami kokybiskai, o ne kiekybiskai, todél vertinimas lieka
subjektyvus.

(O. Draper, S. Jutte & L. Knight, 2021).



Fotografija

Fotografija gali buti vertinga priemoné vertinant celiulito sunkuma. Viename tyrime
nespalvotos celiulito paveikty zony nuotraukos buvo analizuojamos naudojant pilky
atspalviy apdorojimg, siekiant sukurti vadinamajj Seséliy indeksg - parametrg, kuris susieja
$eséliy kiekj su bendru odos pavirsiaus plotu. Sis indeksas koreliavo su Niurnbergerio-
Miulerio vertinimo skale ir buvo taikomas kaip kiekybinis celiulito matavimo metodas (O.
Draper, S. Jutte & L. Knight, 2021).

Vv -

objektyvus, filtrus, atstuma tarp kameros ir objekto, apSvietimo kampus, taip pat uztikrinti,
kad biity iSvengta aksesuary, dévimi vienodi tamsiis apatiniai drabuziai ir naudojamas
neutralus fonas. Kadangi kiino padétis lemia celiulito iSraiska, svarbu visus vaizdus daryti
toje pacioje pozoje, tiek pries, tiek po intervencijos (0. Draper, S. Jutte & L. Knight, 2021).

DidZiausig jtaka rezultatams daro apSvietimas. Net vertinant gyvai, Sviesos kryptis ir
intensyvumas gali Zenkliai pakeisti odos pavirSiaus nelygumy matomuma. Bielfeldtas
pasiulé naudoti neoninj Ziedinj Sviestuva po keliu ir pritvirtinti kamera virs jo, kad buty
paryskintos odos jdubos. Tyrime iliustruota, kaip keiciasi vizualus celiulito vaizdas
priklausomai nuo apSvietimo ar fono. Rekomenduoti apsvietimo metodai: Sviesa i$ virSaus
be blykstés, Soninis apSvietimas maZais kampais arba 75-90° kampu bei keliakampé
fotografavimo technika (O. Draper, S. Jutte & L. Knight, 2021).

Kai kurie autoriai taiké suspaudimo metodus, siekdami iSryskinti vadinamajj ,,¢iuzinio
efekta“. Pavyzdziui, Perinas naudojo 30° kampu krintancig Sviesg, kamerg statmenai odai,
60 mm objektyva ir fiksuotg atstuma. Tokie standartizuoti metodai padéjo pasiekti aukstg
vertintojy sutarimo lygj. Taip pat naudotos specializuotos ,Canfield“ skaitmeninés
fotografijos sistemos (Canfield Scientific, JAV) (O. Draper, S. Jutte & L. Knight, 2021).



Optinis vaizdavimas

Trimatis celiulito sri¢iy modeliavimas tapo reikSmingu diagnostiniu jrankiu. Smalls
naudojo ,Cyberware Rapid 3D Digitizer lazerinj skaitytuvg su duomeny rinkimo programa,
jrengtu linijinéje platformoje, kad gauty 3D vaizdus. Gauti modeliai buvo palyginti su
klinikiniu vertinimu - jy koreliacija patvirtinta skaléje nuo 0 iki 9 (O. Draper, S. Jutte & L.
Knight, 2021).

Pagrindiniais vertinimo rodikliais tapo jdubimy gylis, pavirSiaus SiurkStumo santykis tarp
nelygumy ir atskaitos plokstumos bei plokS¢ios odos zonos proporcija (O. Draper, S. Jutte &
L. Knight, 2021).

Be to, optinés technologijos, sukurtos rauksliy vertinimui - pvz., PRIMOS sistema
(GFMesstechnik, Vokietija) - pasitarnavo ir celiulito tyrimuose (Akazaki, Smalls, Callaghan).
Taip pat naudota CLINIPRO Antiaging SD kamera (Barselona, Ispanija), apskaiciuojanti
odos $iurks$tumo indeksa pagal pavirsiaus vir$iiniy ir jduby skirtumus. Sie metodai leidzia

pavirsSiaus, o ne struktirinius pokycius (O. Draper, S. Jutte & L. Knight, 2021).



Ultragarsas

Ultragarsas pasitelkia akustines bangas, kurios atsispindi nuo odos struktiiry ir
paverciamos vaizdu. Jrenginiai, tokie kaip ,Dermascan C“ (,Cortex Technology*, Danija) ar
,Collagenoson®"“ (Minhorstas, Vokietija), leidZia gauti celiulito skerspjtvio vaizdus (Rona,
Kuhn). Jais vertinamas epidermio, dermos ir riebaly sluoksniy storis bei poodinio sluoksnio
morfologija (O. Draper, S. Jutte & L. Knight, 2021).

Tyrimai atskleidé, kad celiulitg turintiems asmenims odos sluoksnis plonesnis, o riebalinis
- storesnis. Sie parametrai naudoti gydymo veiksmingumo jvertinimui. Visgi vien riebaly
storis néra patikimas celiulito matas - jis gali buti padidéjes tiek esant lengvam, tiek
sunkiam celiulitui, o jo reikSme gali lemti kiino masés indeksas (KMI) (O. Draper, S. Jutte &
L. Knight, 2021).

Remiantis hipoteze, kad gydymas keicia jungiamojo audinio pertvaras, buvo matuojami
gyliai nuo dermos iki fascijos ar raumens. Taip vertintas radiodaznuminio gydymo
efektyvumas. Dermos tankis taip pat buvo svarbus rodiklis - sumazéjes tankis, budingas
vyresniems nei 30 m., gali buti susijes su odos degradacija. Tankis vertinamas tiek vizualiai,
tiek naudojant echogeniskumo matavimus (O. Draper, S. Jutte & L. Knight, 2021).

Nors krasty nelygumas ne visada laikomas patikimu kriterijumi, odos-riebaly sankirtos
nelygumas koreliavo su celiulito i$vaizda. Sis nelygumas gali biti kiekybiskai isreikstas
matuojant pavirsiaus plotg, ribos ilgj arba nelygumo indeksa i$ ultragarso vaizdy. Pasak
Smalls, celiulito sunkuma galima prognozuoti pagal riebaly procentg ir ultragarsu nustatytg
odos-poodinio sluoksnio pavirsiaus plotg. Kitame tyrime nustatyta, kad padidéjes ribos
ilgis susijes su celiulitu. Ribos plotas taip pat naudotas gydymo efekto vertinimui (O.
Draper, S. Jutte & L. Knight, 2021).



Nors ultragarsas suteikia galimybe kiekybiskai jvertinti storj, dermos tankj ir pavirSiaus
nelyguma, jis labai priklauso nuo operatoriaus. Net 1 mm zondo padéties pokytis gali
Zenkliai pakeisti rezultatus, o skirtingas slégis paveikia matavimy tiksluma (O. Draper, S.
Jutte & L. Knight, 2021).

Vyras Moteris
Epidermis
Derma
Celiulito ki
iSsikiSusios i tinkline
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Didelés skiriamosios gebos (A) vyro ir (B) moters poodiniy riebaly ultragarsinis vaizdas. Atkreipkite démesi i riebaly iSvarza i derma
moterims (ZvaigZdutémis), kurios néra vyrams.

Didelés skiriamosios gebos (A) vyro ir (B) moters poodiniy riebaly ultragarsinis
vaizdas. Atkreipkite démesi i riebaly iSvarza i derma moterims (Zvaigzdutémis),
Kurios néra vyrams.

(Saltinis: P Goldman, M. & Hexsel, D. (2019) Cellulite Pathophysiology and Treatment Second
Edition, p. 28).



Magnetinio rezonanso tomografija (MRT)

Aukstos skiriamosios gebos MRT suteikia itin detalius poodinio sluoksnio vaizdus. Querlex
tyrime naudota 1,5 T viso kiino MRT sistema su specialiomis ritémis. 67 tiriamuyjy (vyry,
motery su ir be celiulito) vaizdai atskleidé, kad celiulita turin¢ios moterys turéjo storesne
derma ir riebalinj sluoksnj. MRT vaizduose matyti riebalinio audinio jdubimai, vertikalios
skaidulinés pertvaros ir storas giluminis riebalinis sluoksnis. Poodinio vandens kiekis
nesusijes su celiulitu (O. Draper, S. Jutte & L. Knight, 2021).

Mirrashedas taip pat taiké MRT, naudodamas 3T aparatg ir pavirSine spiralés rite. Celiulito
klinikinis vaizdas buvo lyginamas mazo ir didelio KMI grupése. Esant aukstam KM], silpnos
ir retos skaidulos lémé riebaly prasiskverbimag j derma. Tuo tarpu Zemo KMI tiriamiesiems
svarbiausias rodiklis buvo po derma esantis riebaly sluoksnio storis (O. Draper, S. Jutte & L.
Knight, 2021).

MRT buvo naudota vertinant gydyma vienpoliu radijo dazniu - reikSmingy pokyciy
neaptikta. Kitame tyrime, taikant dvigubo bangos ilgio Zemo lygio lazerj, MRT parodé
riebaly storio sumazéjima (O. Draper, S. Jutte & L. Knight, 2021).

Pagrindinis MRT privalumas - gebéjimas tiksliai vizualizuoti kelis pjuvius vienu metu, taip
iSvengiant atrankos paklaidy, budingy ultragarsui ar biopsijai. Be to, MRT maZiau priklauso
nuo operatoriaus. Visgi, kad $is metodas buity dar naudingesnis, reikalingi kiekybiniai, o ne
tik kokybiniai vertinimai. Tiesa, MRT technologijos iSlaidos vis dar iSlieka didelés (O.
Draper, S. Jutte & L. Knight, 2021).
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Kraujagysliy vaizdinimas

Remiantis prielaida, kad celiulitui biidinga sutrikusi kraujotaka, Sios buiklés tyrimams buvo
taikomi jvairts kraujagysliy vaizdinimo metodai: lazeriné doplerio srautometrija,
termografija ir videokapiliaroskopija. Lazerio dopleris analizuoja Sviesos sklaidos ir
atspindZio pokycius odoje, leidZiancius atkurti arterinio ir veninio kraujotakos vaizda.
Termografija vertina kraujotaka netiesiogiai, matuodama odos temperatiirg, o
videokapiliaroskopija taikoma kapiliary tyrimui naudojant padidinamajj lesj su halogeniniu
Sviesos Saltiniu ir aliejaus terpe. Kiti metodai apémé Sviesos atspindzio reografijg (veny
funkcijai) ir limfoscintigrafijg (limfos tekéjimui). Mikrodializés zondai buvo pasitelkti
celiulitu serganciy asmeny mikrocirkuliacijos jvertinimui (O. Draper, S. Jutte & L. Knight,
2021).

Curri tyrime su 14 pacienciy, kurioms buvo atliekama liposakcija, taikyti vaizdo
kapiliaroskopija, lazerinis dopleris ir histologiné analizé. Tyréja iStyré apie 1500 kapiliary,
venuliy bei riebaliniy lasteliy ir nustaté reikSminga koreliacijg tarp kraujagysliy issiplétimo
ir riebaliniy lgsteliy hipertrofijos. Be to, ji pranesé apie rysj tarp celiulito sunkumo
apatinése galiinése ir krutyse bei létinio veny nepakankamumo simptomuy, nors pazymeéjo,
kad patvirtinti kraujotakos sutrikimy vaidmenj celiulito atsiradimui vis dar sudétinga.
Smith tyrime, taikant lazerio doplerj, 10 celiulitg turin¢iy asmeny buvo lyginti su kontroline
grupe ir fiksuotas sumazéjes kraujotakos lygis. Vis délto tyrimy rezultatai islieka
priestaringi (O. Draper, S. Jutte & L. Knight, 2021).

Gydymo efektyvumo tyrimuose kraujotakos parametrai taip pat buvo vertinami. Po gydymo
augaliniais preparatais stebétas padidéjes kapiliary tankis ir kraujotaka (jvertinta
kapiliaroskopija, dopleriu ir termografija). Vietiniy kosmetiniy priemoniy poveikis taip pat
buvo susijes su pageréjusia kraujotaka. Ekstrakorporinés smuginiy bangy terapijos



efektyvumas buvo jvertintas naudojant skystyjuy kristaly termografija. Vis délto ne visi
tyrimai fiksavo reikSmingus pokycius - kai kurios termografinés analizés pateiké sunkiai
interpretuojamus arba neigiamus rezultatus (O. Draper, S. Jutte & L. Knight, 2021).

Biomechaniniai matavimai

Celiulito paveiktos odos biomechaninés savybés buvo tiriamos naudojant jvairius jrankius:
BTC-2000 sistemg (,SRLI Technologies®, JAV), ,Cutometer” (,Courage + Khazaka", Vokietija)
ir balistometra. Siy prietaisy veikimas pagrijstas prielaida, kad odos suglebimas prisideda
prie celiulito iSraiSkos, o biomechaniniai matavimai padeda objektyviai jvertinti odos
elastinguma ir stangruma (O. Draper, S. Jutte & L. Knight, 2021).

Tyrimai rodo, kad celiulitg turintys asmenys dazZnai turi elastingesne, maZiau stangrig ir
labiau suglebusig oda. Visgi suglebimo reikSmé néra laikoma esminiu celiulito veiksniu.
Viename tyrime nustatyta, kad svarbesni sunkumo rodikliai yra riebaly kiekis konkrecioje
srityje ir odos-poodinio sluoksnio ribos pavirsiaus plotas (0. Draper, S. Jutte & L. Knight,
2021).

Po celiulito gydymo atlikti biomechaniniy savybiy poky¢iy tyrimai parodé padidéjusj odos
elastinguma, vertintg elastingumo matuokliu, po mazo intensyvumo lazerio ir siurbiamojo
masazo. Kitais atvejais kutometru fiksuoti elastingumo poky¢iai po vietiniy priemoniy
taikymo (O. Draper, S. Jutte & L. Knight, 2021).

Kadangi odos laisvumas yra vienas i$ veiksniy, biomechaniniai matavimai gali biiti vertinga
diagnostiné priemoné. Taciau jie turéty buti derinami su kitais metodais, nes vieni
nepateikia iSsamaus celiulito sunkumo jvertinimo. Be to, rezultaty palyginimg riboja
skirtingy jrenginiy naudojimas - tik naudojant tg pacia sistemg galima uztikrinti duomeny
palyginamuma (O. Draper, S. Jutte & L. Knight, 2021).



Technika
Apimties matavimai

Fotografija

Biopsija

Optinis vaizdavimas - 3D

Optinis vaizdavimas - OCT
ir konfokalinis

Biomechaniniai matavimai

Ultragarsas

MRT

Kraujagysliy vaizdavimas

Vaskulinis vaizdavimas

Privalumai
Lengva atlikti

Lengvai prieinama

AtskleidZia celiulito ir

gydymo poveikj
mikroskopiniu lygiu

Standartizuoja
vizualinius vaizdus

Aukstos raiskos
vaizdas in vivo

Gali pateikti vaizdg
realiu laiku gydymo
metu

Lengva naudoti su
standartizuotais
prietaisais

Vaizduoja dermos ir
hipodermos
struktiras in vivo
Leidzia kiekybiskai
jvertinti

Kai kurie metodai

(pvz., Dopleris) placiai

prieinami

Trukumai
Gali buti nereprezentatyviis

Nedideli aplinkos pokyciai gali
paveikti rezultaty

Sunku standartizuoti

Kosmetiskai nepriimtina

Audiniy architektura gali keistis
po paémimo (ex vivo)

Méginiy émimo paklaida

Daznai naudojamas tik
kokybisSkai

MaZai tyrimy, vertinanciy §j
metoda

Atskleidzia pavirsinius
pokycius, bet ne gilios
strukturos

Ribotas skvarbos gylis,
rezultatai gali buti
nereprezentatyvus, priklauso
nuo operatoriaus ir brangus

(Saltinis: P Goldman, M. & Hexsel, D. (2019) Cellulite Pathophysiology and Treatment Second

Edition, p. 30).



Kiti metodai

Atsizvelgiant j kiino riebaly procentinés dalies svarbg celiulito iSsivystymui, jy matavimas
gali papildyti celiulito vertinima. Riebaly kiekis gali biti jvertintas naudojant slankmacius,
plikometrija ar dvigubos energijos rentgeno absorbcijos (DEXA) skenavima. Lipolizé
celiulito atveju ir po gydymo buvo tiesiogiai vertinama naudojant mikrodializés zondus,
fiksuojant glicerolio i§siskyrimg (O. Draper, S. Jutte & L. Knight, 2021).

Tarp kity metody - ultragarsinis skausmo testas, kuriuo nustatomas slégio lygis, sukeliantis
skausma. Siame kontekste skausmas vertinamas kaip galimas edemos ar uZdegimo,
susijusio su celiulitu, poZymis. Viename tyrime, lyginant aktyvy gydyma su placebu,
pastebétas skausmo sumazéjimas tik gydytai grupei (0. Draper, S. Jutte & L. Knight, 2021).



ISvada

Celiulito diagnostikai taikomi jvairiis metodai, taciau kiekvienas turi tiek privalumy, tiek
ribojimy. Idealus vertinimo biidas turéty:

e Apimti visus celiulito poZymius (ne tik riebaly storij).

o Uztikrinti objektyvius ir lyginamus matavimus.

o Biti patikimas, mazinti atrankos paklaida ir nepriklausyti nuo operatoriaus.
(O. Draper, S. Jutte & L. Knight, 2021).

Siuo metu universalaus standarto néra, tac¢iau kai kurie metodai turi daug potencialo (O.
Draper, S. Jutte & L. Knight, 2021).

3D vaizdavimas iSsiskiria kaip daug Zadanti priemoné, leidZianti atlikti kiekybinius
matavimus, koreliuojancius su celiulito sunkumu. Nors jis tiksliai atspindi pavirsiaus bukle,
gilesniy pokyc¢iy jis nejrodo, todél gali biiti nepakankamas vertinant naujas terapijas ar
technologijas (O. Draper, S. Jutte & L. Knight, 2021).

Ultragarsas ir MRT suteikia giluminius audiniy vaizdus. Ultragarsas leidzia atlikti
kiekybinius matavimus, taciau yra jautrus operatoriaus klaidoms. MRT pasizymi tikslumu,
taCiau dél kainos ir riboto naudojimo daugiausia taikomas riebaly storio vertinimui arba
kokybiniam stebéjimui (O. Draper, S. Jutte & L. Knight, 2021).

Fotografija - nors placiai naudojama, gali buti klaidinanti dél apSvietimo pokyciy. Biopsija -
anatomiskai tiksli, bet invaziné ir ne visada tinkama kosmetinés biiklés vertinimui (O.
Draper, S. Jutte & L. Knight, 2021).



Biomechaniniai, apimties ir kraujotakos matavimai neatskleidzia visy celiulito aspekty, o
OKT ir konfokaline mikroskopija riboja prasiskverbimo gylis (O. Draper, S. Jutte & L. Knight,
2021).

Zvelgiant j ateitj, idealus metodas turéty leisti realiuoju laiku prie paciento lovos jvertinti
celiulitg bei stebéti gydymo eiga. Nors dabartiniai metodai turi ribojimy, jie suteikia
vertingos ir objektyvios informacijos, kuri reikSmingai prisideda prie celiulito supratimo
bei gydymo strategijy tobulinimo (O. Draper, S. Jutte & L. Knight, 2021).



