
  



 

 

Estetiškai Įdomios Su Celiulitu Susijusios Klinikinės Būklės 

 

Celiulitą daž nai lydi keletas estetinę reiks mę turinč ių klinikinių bu klių. Kadangi jų kilme  – 

bendra fižiopatogenetine  sistema, s ios bu kle s retai pasireis kia atskirai. Daž niausiai tam 

pač iam pačientui vienu metu bu dingos dvi, trys ar net visos s ios bu kle s. Atsiž velgiant į jų 

poveikį čeliulitui, jos skirstomos į sukelianč ias, pabloginanč ias ir gretutines bu kles. Š iame 

straipsnyje nagrine jamas odos suglebimas, lokaližuoti riebalai, strijos ir kosmetine s 

pasekme s po liposakčijos ( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019). 

Odos suglebimas 

Bendrieji aspektai  

Viena is  svarbių odos funkčijų – apsauga nuo mečhaninių paž eidimų, už tikrinama 

elastingumo ir tonuso. Elastingumą lemia kolageno skaidulos, tonusą – elastine s. Šu 

amž iumi s ios savybe s silpsta – natu ralaus sene jimo pročesas paveikia visus ku no audinius. 

Naujausi tyrimai atskleide , kad de l metaloproteinažių poveikio odos matriča suyra, 

fibroblastai praranda struktu rą – tai sukelia už burtą sene jimo čiklą, kurio vienas 

akivaiždž iausių pož ymių yra odos glebumas. Šuglebimą lemia odos perteklius, lyginant su 

poodiniais audiniais. Klinikine s is rais kos gali varijuoti nuo s velnaus suminks te jimo iki 

rys kaus odos pertekliaus, primenanč io prijuostę. Tai pasitaiko abiejų lyč ių atstovams, 

nepriklausomai nuo amž iaus. Šu bariaatrine s čhirurgijos ple tra vis daž niau susiduriama su 

paž engusiu odos glebumu, ypač  pačientams po didelio svorio kritimo ( P. Goldman, M. & 

Hexsel, D., 2019). 

 

 



 

 

Pagrindiniai rizikos veiksniai: 

• Genetika 

• Fotosensibiližačija 

• Daž ni svorio pokyč iai 

• Štaigus arba per didelis svorio kritimas 

• Pernelyg intensyvi liposakčija 

• Daugybine s atrofine s strijos 

• Tam tikri vaistai (pvž., peničilaminas) Taip pat verta atminti paveldimas ligas, tokias 

kaip čutis laxa, kurios gali nulemti ankstyvą suglebimą jaunyste je. 

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

Tyrimai rodo, kad ku no sritys, tokios kaip vidine  ž astų ar s launų puse , kur oda yra plonesne  

ir elastingesne , yra jautresne s s iam pročesui ( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019). 

 

 

 

 

 

 



 

 

Diagnozė ir diferencinė diagnostika  

Šuglebimas nustatomas klinis kai, vertinant pačientą stovint. Įvertinamas odos perteklius – 

nuo než ymių pavirs iaus nelygumų iki akivaiždaus odos nukarimo. Švarbu atskirti nuo kitų 

ligų, pvž., elastino ar kolageno defektų (čutis laxa, pseudoksantoma). Daž nai kartu bu na ir 

strijų, kurios de l kolageno ir elastino paž eidimų prisideda prie glebumo. Tokiu atveju strijų 

gydymas gali pagerinti bendrą odos is vaiždą. Šuglebimas taip pat gali pabloginti čeliulitą – 

de l gravitačijos ir riebalų kaupimosi spaudž iamos jungiamojo audinio pertvaros. Kartais 

pačientas skundž iasi čeliulitu, tač iau tikroji priež astis – odos glebumas. Šuglebimas 

patvirtinamas pake lus odą pries  gravitačijos kryptį – jei pavirs iaus deformačija maž e ja, 

glebumas yra diagnožuojamas ( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019). 

 

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

Edition, p. 34). 

Gydymas 

Odos suglebimo gydymas daž nai tampa rimtu is s u kiu estetine s medičinos spečialistams. Iki 

s iol ne ra vieno paprasto ir pakankamai veiksmingo metodo. Geriausi režultatai pasiekiami 

ankstyvose stadijose, kai pročedu ros taikomos periodis kai ir ilgalaike je perspektyvoje ( P. 

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

Daž niausi gydymo bu dai – čhirurgine s intervenčijos, skirtos pas alinti odos perteklių (pvž., 

veido patempimas, dermolipektomija), bei įvairios odos stangrinimo pročedu ros. 

Pastarosios ypač  vertinamos de l savo neinvažyvaus pobu dž io – jos skatina kolageno ir 

elastino sintežę, naudojant epidermio abliačiją ar tiesioginę dermos stimuliačiją ( P. 

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

 



 

 

 

Dermolipektomija – plač iausiai taikomas sprendimas esant stipriam ku no glebumui, ypač  

pačientams po masyvaus svorio netekimo. Tač iau ji susijusi su dideliu komplikačijų daž niu 

– ilgai gyjanč iomis ž aiždomis, seromomis, infekčijomis, kraujavimu, ir rys kiais randais, ypač  

galu nių srityse. Be to, reikalinga ilgalaike  bendroji nejautra ( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 

2019). 

Neinvažine s odos stangrinimo tečhnologijos buvo sukurtos siekiant sumaž inti čhirurgine s 

intervenčijos poreikį. Kolageno gamyba dermoje gali bu ti skatinama dviem bu dais: 

• Epidermio abliacija – naudojant lažerius ar intensyvios s viesos impulsus (IPL), 

kurie sukelia odos susitraukimą ir rande jimą; 

• Tiesioginė dermos stimuliacija – infraraudonųjų spindulių (IR) ar radijo daž nių 

(RF) pagalba, nepaž eidž iant epidermio. 

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

Pirmasis metodas tinka tik maž iems plotams (pvž., veidui), nes jis skausmingas, reikalauja 

anestežijos ir turi didesnę randų bei infekčijų rižiką. Antrasis – saugesnis didesniems 

plotams (pilvui, s launims, rankoms), tač iau de l epidermio apsauginio barjero bu tina daug 

seansų. Kombinuoti RF ir IR prietaisai padidina efektyvumą ir sutrumpina gydymo trukmę 

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

Naujausios tečhnologijos – mikroelektrodai, įvedami tiesiai į odą, per kuriuos tiekiamos RF 

bangos, pasiekia dermą tiesiogiai ir skatina aktyvią neokolagenežę bei neoelastogenežę. Tai 

gali tapti efektyviu nečhirurginiu sprendimu didesnių plotų gydymui ( P. Goldman, M. & 

Hexsel, D., 2019). 

 



 

 

Kiti metodai: 

• Poli-L-pieno rūgštis – naudinga maž oms žonoms, pvž., kaklui, kru tinei, ar tam 

tikriems čeliulito paž eidimams; 

• Mikrodūrės su voleliu, karboksiterapija, mezoterapija – stimuliuoja odą 

traumos bu du; 

• Sisteminiai vaistai – dar tebe ra tiriami ir diskutuojami. 

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

 

Vietiniai riebalai 

Bendrieji aspektai  

Moterims riebalai daž niau kaupiasi se dmenų, klubų ir s launų srityse, formuojant bu dingą 

moteris ką kontu rą. Š is reis kinys priklauso nuo lytinių hormonų ir genetikos. Moterys, ypač  

turinč ios auks tesnį KMI, gali kaupti riebalus lokaližuotai. Vyrams, veikiant kortižoliui, 

riebalai daž niausiai kaupiasi pilvo srityje ( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019). 

Diagnostika  

Nustatant lokaližuotus riebalus, pirmiausia vertinamas KMI. Jeigu jis maž esnis nei 25, 

tač iau yra riebalų sankaupų spečifine se vietose – diagnožuojami lokaližuoti riebalai. Bu tina 

matuoti paž eistų vietų apimtį juosta ir adipometru stebe jimui ( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 

2019). 

Š ios sankaupos sunkiai pasiduoda natu raliam mobiližavimui – net ir sumaž e jus svoriui, jos 

is lieka nepakitusios, tode l daž nai tampa estetine s korekčijos taikiniu. Be to, jos sustiprina 

čeliulito pasireis kimą, is rys kindamos odos nelygumus ( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019). 



 

 

 

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

Edition, p. 35). 

 

 

 

 

 



 

 

Gydymas 

Liposakčija is lieka pagrindiniu lokaližuotų riebalų s alinimo metodu, is samiau aptariamu 

kitame skyriuje. Net naudojant tumesčent tečhniką, pročedu ra neapsieina be tam tikrų 

nepageidaujamų reis kinių ar komplikačijų, tokių kaip hematomos, ečhimože s, ilgalaikis 

gijimo laikotarpis su padide jusiu diskomfortu, odos reljefo nelygumai ir galimas glebumo 

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

Pirmą kartą lažeris liposakčijos pagalbai buvo panaudotas 1996 m. Nuo 2006 m. JAV Maisto 

ir vaistų administračija patvirtino 1064 nm Nd:YAG lažerį čhirurginiams minks tųjų audinių 

pju viams, garinimui, abliačijai ir koaguliačijai. Š is lažeris, kaip ir 980 nm diodinis lažeris, 

tapo pagrindu lažeriu asistuojamai lipoližei – paž angiam riebalų maž inimo metodui ( P. 

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

Kai kurie prietaisai taip pat pasitelkia ultragarsą, siekdami sumaž inti audinių paž eidimus, 

palengvinti čhirurginę intervenčiją ir už tikrinti s velnesnį riebalinio audinio skaidymą ( P. 

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

Kitu metodu laikomas fosfatidilcholinas (PPDC) ir natrio deoksicholatas (SDC) – 

lipolitine s medž iagos, gaunamos is  sojų lečitino, kurios naudojamos injekčiniam riebalų 

s alinimui. Nepaisant ais kaus klinikinio poveikio, jų veikimo mečhanižmas dar ne ra visis kai 

suprastas. Eksperimentiniai tyrimai parode , kad PPDC gali sukelti už degiminę reakčiją 

poodiniuose audiniuose, de l kurios atsiranda fibrože  ( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019). 

Pastaraisiais metais vis didesnio de mesio sulauke  neinvazinės lipolizės technologijos, 

naudojanč ios fokusuotą ultragarsą. Š ios pročedu ros pasiž ymi saugumu ir daug ž adanč iais 

režultatais. Taip pat radiosekulinė terapija, be jau ž inomo poveikio odos stangrumui, 

prisideda ir prie lipoliže s, ypač  kai lokaližuoti riebalai yra nedideli ir lydi suglebimą ( P. 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

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

Edition, p. 35). 

Strijų bendrieji bruožai 

Štrijos (striae distensae, striae atrophičans) – tai linijiniai randai, susidarantys de l odos 

įtempimo, daž niausiai pasireis kiantys tokiose bu kle se kaip brendimas, ne s tumas, augimo 

s uoliai, staigu s svorio pokyč iai, nutukimas ar padide jęs kortižolio kiekis ( P. Goldman, M. & 

Hexsel, D., 2019). 

Jų is sivystymas iki galo neis tirtas. Daž nai manoma, kad jos atsiranda de l jungiamojo 

audinio plys imo, nors tam ne visada pritariama. Greitesnis atsiradimas siejamas su oda, 

turinč ia didesnį kolageno kiekį. Reiks mingą vaidmenį atlieka hormonai (ypač  

kortikosteroidai), mečhaninis tempimas ir genetinis polinkis ( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 

2019). 

Paauglystėje strijos siejamos su riebalų kaupimusi, augimu ir hormonų pokyč iais. 

Moterims jos daž niau atsiranda de l ku no linijų is sikirtimo. Nėštumo metu, be hormoninių 

pokyč ių (estrogeno, relaksino, kortikosteroidų), lemiamas yra spaudimas jungiamajam 

audiniui de l auganč io vaisiaus. Jaunas motinos amž ius ir didelis svorio prieaugis didina 

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

Štrijos gali atsirasti de l Kušingo ligos ar vietinio/sisteminio steroidų vartojimo (pvž., 

kortikosteroidų). Taip pat pastebe ta jų atsiradimo atvejų Ž IV pačientams, vartojantiems 

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

 

 



 

 

Diagnozė ir diferenciacija 

Štrijos is sivysto žonose, kur oda yra maž iau atspari, daž niausiai riebaliniame audinyje. 

Pradž ioje jos bu na raudonos ar violetine s, ve liau is blyks ta ir tampa atrofine s, su 

smulkiomis rauks le mis – tai vadinamosios striae rubra ir striae alba ( P. Goldman, M. & 

Hexsel, D., 2019). 

Daž niau pasireis kia moterims (ant kru tų, klubų, pilvo), vyrams – nugaroje, juosmens srityje 

ir s launų is ore je. Jauniems vyrams jos gali pasireiks ti peč ių srityje, ypač  intensyviai 

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

Iki 90 % nėščiųjų patiria strijų, ypač  pilvo, kru tų, klubų ir se dmenų srityse. Šisteminio 

kortikosteroidų vartojimo ar Kus ingo sindromo atvejais jos gali bu ti didesne s ir labiau 

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

Nors klinikiniu ir histologiniu pož iu riu skirtingos kilme s ar lokaližačijos strijos nesiskiria, 

jos klasifikuojamos pagal laiką: 

• Naujos (iki 12 mėn.): rož ine s, raudonos ar hiperpigmentuotos, siauros (<5 mm) ar 

plač ios (>5 mm). 

• Senos (po 12 mėn.): hipokromine s arba panas ios į odą, taip pat siauros ar plač ios. 

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

Histologis kai strijos primena randus. Naujesnių atvejų epidermis bu na sveikas, o senesnių – 

atrofinis. Dermoje bu dingas kolageno ir elastino irimas, limfohistiočitų infiltračija ir 

kapiliarų is siple timas ( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019). 

Švarbu atskirti strijas nuo linijinės židininės elastozės, kuri pasireis kia geltonomis 

is kilusiomis juostele mis – daž niausiai vyresniems vyrams. Histologiniai skirtumai apima 

elastinių skaidulų pakitimus ir dermos sustore jimą ( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

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

Edition, p. 36). 

 

 

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

Edition, p. 37). 

 



 

 

 

Strijų gydymas 

Štrijų gydymas priklauso nuo jų tipo – naujai atsiradusių (striae rubra) ar senų (striae 

alba). Kadangi laikui be gant jos gali regresuoti savaime, daugelio taikomų gydymo metodų 

veiksmingumas ne ra iki galo įrodytas. Visgi ankstyvos intervenčijos gali pade ti is vengti ar 

sumaž inti epidermio struktu rinių pokyč ių ( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019). 

Vietiniai preparatai: 

• 0,1 % tretinoino kremas gali veiksmingai sumaž inti naujų strijų ilgį ir plotį, tač iau 

maž esne  končentračija (0,025 %) poveikio nesuteikia. 

• Deriniai su glikolio ir askorbo rūgštimi taip pat gali pagerinti is vaiždą. 

• Ne s č iosioms – profilaktiniai masaž o kremai (ypač  su Centella asiatica, tokoferoliu ir 

kolageno-elastino hidroližatais) sumaž ina strijų atsiradimą. 

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

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lazerio terapija: 

• 585 nm impulsinis dažnių lazeris – veiksmingas naujoms strijoms, ypač  odos tipuose 

II–IV. Gerina elastino sintežę. 

• 308 nm eksimerinis lazeris – padeda koreguoti hipopigmentačiją; repigmentačija 

siejama su melanočitų aktyvačija. 

• Nd:YAG (1064 nm) – naudinga naujoms strijoms, apie 55 % pačientų patyre  rys kų 

pagere jimą. 

• Frakcinė fototermolizė (1550 nm) – perspektyvus metodas tiek naujoms, tiek senoms 

strijoms. 

• 1450 nm diodinis lazeris Ažijos pačientams neparode  reiks mingo efektyvumo ir 

suke le  hiperpigmentačiją. 

• Auks tesnių fototipų pačientams (IV–VI) kai kurie lažeriai (pvž., CO₂) gali sukelti 

s alutinį poveikį – pigmentačijos pokyč ius, tode l naudojami atsargiai. 

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

Kiti metodai: 

• Radijo dažnio (RF) ir lažerio kombinačija parode  pagere jimą ~90 % pačientų. 

• Subcizija – naudinga esant gilioms įduboms, bet nekeič ianti epidermio struktu ros. 

• Mikrodermabrazija ir paviršinė dermabrazija – veiksmingos naujoms, ypač  siauroms 

strijoms. Naudojant deimantinius abražyvinius įrankius, pagere jimą patyre  daugiau 

kaip 80 % jaunuolių. 

• UVB/UVA1 spinduliavimas padeda repigmentuoti strijas, skatindamas melanino 

sintežę. 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

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

Edition, p. 38). 

Kosmetinės liposukcijos pasekmės 

Bendrieji aspektai: 

Tarp daž niausiai pasitaikanč ių, bet maž iau rimtų riebalų nusiurbimo komplikačijų yra: 

netolygi kontu ro korekčija, asimetrija, liekamasis is kilimas, kontu ro deformačijos (dideliais 

ar maž ais nelygumais), bei pigmentačijos pokyč iai ( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Rimtesnės pasekmės gali būti: 

• Įdubimai, primenantys vaflių, s as kių lentos ar krenelio ras tą; 

• Grioveliai – pavieniai ar pasikartojantys, is side stę lygiagreč iai arba kaip ve duokle ; 

• Riebalinio audinio perteklius (lokalus arba plač iai is plitęs), sudarantis ertmes ir 

pabloginantis estetinius režultatus; 

• Rauks le s – gali bu ti sluoksniuotos, primenanč ios pergamentą, suminks te jusios ar 

netaisyklingos; 

• Kompleksiniai pokyč iai, sudarantys vadinamąjį „me nulio pavirs iaus“ efektą; 

• Odos perteklius įvairiose srityse; 

• Audinių ž lugimas ir deformačijos; 

• Pooperačinis poodinis is kilimas („banano volelis“); 

• Dviguba odos kloste  ar jos ptože  – daž na po pernelyg intensyvaus riebalų pas alinimo 

is  se dmenų. 

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

 

 

 

 



 

 

Techniniai aspektai: 

• Paviršinis riebalų nusiurbimas (kai kaniule  artima dermai) gali sukelti matomas 

įdubas, kurios matomos net gulint. 

• Poodinis nusiurbimas mažomis kaniulėmis paž eidž ia pertvaras, atsakingas už  odos 

stangrumą, tode l susidaro rauks le s. 

• Giluminis nusiurbimas gali paveikti raumenis ir fasčiją, sukeldamas odos susiliejimą 

su giluminiais audiniais (retrakčinę fibrožę). 

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

Poodine  fibrože , ypač  po anksč iau atliktos liposukčijos, yra viena daž niausių odos 

pavirs iaus defektų, panas ių į depresinį čeliulitą, priež asč ių. Tokie paž eidimai daž nai 

pablogina arba net sukelia antrinį čeliulitą ( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Diagnozė ir diferencinė diagnostika 

Odos pavirs iaus pokyč iai po riebalų nusiurbimo daž niausiai is rys ke ja pave luotai – prae jus 

nuo 3 me nesių iki 1 metų po pročedu ros. Paž eidimų sunkumas gali bu ti įvairus – nuo 

lengvo iki rys kaus, o lokaližuojasi jie tose srityse, kurios buvo gydytos: s launų s onai ir 

galine  dalis, se dmenys, pilvas, s onai bei kelio virs us ( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019). 

Panas iai kaip esant čeliulitui, daž niausiai susidaro įdubimai (depresiniai paž eidimai), tač iau 

gali bu ti ir is kilimų bei įspaudų deriniai. Jų forma ir pasiskirstymas priklauso nuo kaniulių 

skaič iaus, tipo, dydž io ir įvedimo trajektorijos. Š ie paž eidimai įgauna įvairias formas, 

skirtingai nei čeliulitas, ir daž nai neatitinka natu ralių odos įtempimo linijų – vietoj to jie 

atspindi kaniule s jude jimo kryptį. Be to, raumenų susitraukimai gali dar labiau is rys kinti 

kontu ro deformačijas ( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019). 

Pačientams, turintiems odos perteklių pries  operačiją, liposukčija daž nai dar labiau 

pablogina odos suglebimą ( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019). 

Švarbu diferenčijuoti liposukčijos sukeltas deformačijas nuo poodinės fibrozės, kuri gali 

bu ti susijusi su ankstesne mis traumomis ar injekčijomis į tą pač ią vietą ( P. Goldman, M. & 

Hexsel, D., 2019). 

 

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

Edition, p. 38, 39). 

 

 

 



 

 

 

Gydymas 

Šiekiant sumaž inti kosmetinių komplikačijų rižiką po liposakčijos, svarbu atidž iai atrinkti 

pačientus – įvertinant esamą čeliulitą, lokalius is kilimus ar odos suglebimą. Esminiai 

veiksniai – tinkamos tečhnikos taikymas, parinktos kaniule s ir nuosekli pooperačine  

priež iu ra ( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019). 

Pakartotinė liposakcija gali bu ti veiksminga esant tokios kilme s deformačijoms kaip 

is kilimai, nepakankama korekčija, kontu ro laipte jimas ar asimetrija. Pries  tai 

rekomenduojama palaukti maž iausiai s es is me nesius, kad is nyktų edema ir atsistatytų 

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

Depresinių pažeidimų korekcijai po liposakčijos gali bu ti taikoma Subcision tečhnika – 

panas iai kaip gydant čeliulitą. Hexsel ir Dal’Forno atliktame tyrime dalyvavo 46 pačiente s, 

kurioms s i pročedu ra buvo taikyta po buvusių operačijų (nuo 8 me n. iki 14 metų po 

liposakčijos). Joms buvo atlikta 1–3 Subcision seansai, taikant metodą tik įdubusioms 

čeliulito tipo žonoms ( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019). 

Visiems pacientams buvo užfiksuotas tam tikras pagerėjimas. Tačiau procedūra gali 

sukelti šalutinius reiškinius: 

 

 

 

 

 



 

 

• Hemosiderozė – daž niausiai trukusi iki 3 me n., bet 4 % atvejų – iki puse s metų, o 2 

% – iki dvejų metų. 

• Skausmingi mazgeliai – 13 % pačienč ių iki trijų me nesių po pročedu ros. 

• Vietiniai iškilimai – 4 % atvejų po 30 dienų. 

• Nebuvo pastebe ta infekčijų ar odos nekrože s. 

Pacienčių savęs vertinimo rezultatai: 

• Lengvas pagere jimas – 10,8 % 

• Vidutinis – 39,1 % 

• Rys kus – 50 % 

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

Še kmingam režultatui už tikrinti itin svarbi is sami priež iu ra pries  ir po pročedu ros ( P. 

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

 

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

Edition, p. 40). 

 

 

 

 



 

 

Išvada 

Celiulitą neretai lydi kitos klinikine s bu kle s ar aplinkybe s, tokios kaip odos suglebimas, 

lokaližuotas riebalų kaupimasis, strijos ar kosmetine s liposakčijos pasekme s, kurios gali jį 

dar labiau pabloginti. Vertinant pačientus, serganč ius čeliulitu, bu tina atsiž velgti į s iuos 

gretutinius veiksnius, nes jie gali reikalauti skirtingų gydymo strategijų. Tokių susijusių 

bu klių korekčija daž nai yra esmine  se kmingo čeliulito gydymo dalis ( P. Goldman, M. & 

Hexsel, D., 2019). 

 


