EstetiSkai Idomios Su
Celiulitu Susijusios
Klinikinés Buklés

Celiulita dazZnai lydi

keletas estetine reiksme
turinciu klinikiniu bukliu,
Atsizvelgiant i ju poveiki
celiulitui, jos skirstomos i
siikeliancias, pabloginanéias
ir gretutines bukles.




EstetiSkai Jdomios Su Celiulitu Susijusios Klinikinés Buklés

Celiulitag daZnai lydi keletas estetine reikSme turinciy klinikiniy bukliy. Kadangi jy kilmé -
bendra fiziopatogenetiné sistema, Sios buklés retai pasireiskia atskirai. DaZniausiai tam
paciam pacientui vienu metu budingos dvi, trys ar net visos Sios buklés. Atsizvelgiant j jy
poveikij celiulitui, jos skirstomos j sukelianc¢ias, pabloginan¢ias ir gretutines biikles. Siame
straipsnyje nagrinéjamas odos suglebimas, lokalizuoti riebalai, strijos ir kosmetinés
pasekmeés po liposakcijos ( P Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Odos suglebimas
Bendrieji aspektai

Viena i$ svarbiy odos funkcijy - apsauga nuo mechaniniy paZeidimy, uztikrinama
elastingumo ir tonuso. Elastinguma lemia kolageno skaidulos, tonusg - elastinés. Su
amziumi Sios savybés silpsta - natiiralaus senéjimo procesas paveikia visus kiino audinius.
Naujausi tyrimai atskleidé, kad dél metaloproteinaziy poveikio odos matrica suyra,
fibroblastai praranda struktiirg - tai sukelia uzburta senéjimo ciklg, kurio vienas
akivaizdZiausiy poZymiy yra odos glebumas. Suglebimg lemia odos perteklius, lyginant su
poodiniais audiniais. Klinikinés iSraiskos gali varijuoti nuo Svelnaus suminkstéjimo iki
rySkaus odos pertekliaus, primenancio prijuoste. Tai pasitaiko abiejy ly¢iy atstovams,
nepriklausomai nuo amZiaus. Su bariaatrinés chirurgijos plétra vis daZzniau susiduriama su
paZengusiu odos glebumu, ypac pacientams po didelio svorio kritimo ( P Goldman, M. &
Hexsel, D., 2019).



Pagrindiniai rizikos veiksniai:
e Genetika
e Fotosensibilizacija
e DaZni svorio pokyciai
o Staigus arba per didelis svorio kritimas
e Pernelyg intensyvi liposakcija
o Daugybinés atrofinés strijos

e Tam tikri vaistai (pvz., penicilaminas) Taip pat verta atminti paveldimas ligas, tokias
kaip cutis laxa, kurios gali nulemti ankstyva suglebimg jaunystéje.

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

Tyrimai rodo, kad kiino sritys, tokios kaip vidiné Zasty ar slauny pusé, kur oda yra plonesné
ir elastingesné, yra jautresnés Siam procesui ( P Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).




Diagnozé ir diferenciné diagnostika

Suglebimas nustatomas kliniskai, vertinant pacienta stovint. Jvertinamas odos perteklius -
nuo nezymiy pavirsiaus nelygumy iki akivaizdaus odos nukarimo. Svarbu atskirti nuo kity
ligy, pvz., elastino ar kolageno defekty (cutis laxa, pseudoksantoma). Daznai kartu biina ir
strijy, kurios dél kolageno ir elastino paZeidimy prisideda prie glebumo. Tokiu atveju strijy
gydymas gali pagerinti bendra odos iSvaizda. Suglebimas taip pat gali pabloginti celiulitg -
dél gravitacijos ir riebaly kaupimosi spaudzZiamos jungiamojo audinio pertvaros. Kartais
pacientas skundZiasi celiulitu, taciau tikroji prieZastis - odos glebumas. Suglebimas
patvirtinamas pakélus odg prie$ gravitacijos kryptj - jei pavirSiaus deformacija mazéja,
glebumas yra diagnozuojamas (P Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Moteris su suglebusia oda, ieSkanti gydymo nuo celiulito.
Atkreipkite démesi i reljefo poky¢ius, kurie gali sukelti painiavag diagnozuojant.

(Saltinis: P Goldman, M. & Hexsel, D. (2019) Cellulite Pathophysiology and Treatment Second
Edition, p. 34).

Gydymas

Odos suglebimo gydymas daznai tampa rimtu i$Stuikiu estetinés medicinos specialistams. Iki
Siol néra vieno paprasto ir pakankamai veiksmingo metodo. Geriausi rezultatai pasiekiami
ankstyvose stadijose, kai procediiros taikomos periodiskai ir ilgalaikéje perspektyvoje ( P
Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Dazniausi gydymo budai - chirurginés intervencijos, skirtos pasalinti odos pertekliy (pvz.,
veido patempimas, dermolipektomija), bei jvairios odos stangrinimo procediiros.
Pastarosios ypac vertinamos dél savo neinvazyvaus pobiidzio - jos skatina kolageno ir
elastino sinteze, naudojant epidermio abliacijg ar tiesiogine dermos stimuliacija ( P
Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).



Dermolipektomija - placiausiai taikomas sprendimas esant stipriam kiino glebumui, ypac
pacientams po masyvaus svorio netekimo. Taciau ji susijusi su dideliu komplikacijy daZniu
- ilgai gyjan¢iomis Zaizdomis, seromomis, infekcijomis, kraujavimu, ir rySkiais randais, ypac
galliniy srityse. Be to, reikalinga ilgalaiké bendroji nejautra ( P Goldman, M. & Hexsel, D,
2019).

Neinvazinés odos stangrinimo technologijos buvo sukurtos siekiant sumazinti chirurginés
intervencijos poreikj. Kolageno gamyba dermoje gali biti skatinama dviem biuidais:

o Epidermio abliacija - naudojant lazerius ar intensyvios Sviesos impulsus (IPL),
kurie sukelia odos susitraukimg ir randéjima;

o Tiesioginé dermos stimuliacija - infraraudonyjy spinduliy (IR) ar radijo dazniy
(RF) pagalba, nepaZeidZiant epidermio.

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

Pirmasis metodas tinka tik maZiems plotams (pvz., veidui), nes jis skausmingas, reikalauja
anestezijos ir turi didesne randy bei infekcijy rizika. Antrasis - saugesnis didesniems
plotams (pilvui, Slaunims, rankoms), tac¢iau dél epidermio apsauginio barjero biitina daug
seansy. Kombinuoti RF ir IR prietaisai padidina efektyvumga ir sutrumpina gydymo trukme
( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Naujausios technologijos - mikroelektrodai, jvedami tiesiai j oda, per kuriuos tiekiamos RF
bangos, pasiekia derma tiesiogiai ir skatina aktyvig neokolageneze bei neoelastogeneze. Tai
gali tapti efektyviu nechirurginiu sprendimu didesniy ploty gydymui ( P. Goldman, M. &
Hexsel, D.,, 2019).



Kiti metodai:

e Poli-L-pieno rugstis - naudinga maZoms zonoms, pvz., kaklui, kritinei, ar tam
tikriems celiulito paZeidimams;

e Mikrodurés su voleliu, karboksiterapija, mezoterapija - stimuliuoja oda
traumos budu;

o Sisteminiai vaistai - dar tebéra tiriami ir diskutuojami.

( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).
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Vietiniai riebalai
Bendrieji aspektai

Moterims riebalai dazniau kaupiasi sédmenuy, kluby ir Slauny srityse, formuojant budingg
moteri$ka kontiira. Sis reiskinys priklauso nuo lytiniy hormony ir genetikos. Moterys, ypa¢
turincios aukStesnj KMI, gali kaupti riebalus lokalizuotai. Vyrams, veikiant kortizoliui,
riebalai dazniausiai kaupiasi pilvo srityje ( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Diagnostika

Nustatant lokalizuotus riebalus, pirmiausia vertinamas KMI. Jeigu jis maZesnis nei 25,
taCiau yra riebaly sankaupy specifinése vietose - diagnozuojami lokalizuoti riebalai. Butina
matuoti paZeisty viety apimtj juosta ir adipometru stebéjimui ( P. Goldman, M. & Hexsel, D,
2019).

Sios sankaupos sunkiai pasiduoda natiiraliam mobilizavimui - net ir sumazéjus svoriui, jos
iSlieka nepakitusios, todél daZnai tampa estetinés korekcijos taikiniu. Be to, jos sustiprina
celiulito pasireiSkima, iSrySkindamos odos nelygumus ( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).



Moteris, kuriai budingi lokalizuoti riebalai Ta pati pacienté kaip pries tai

slauny Sonuose, su antriniais reljefo esanc¢iame paveiksliuke po keturiy

pokyciais, mazinanciais celiulita. natrio dezoksicholato injekcijy seansu
lokalizuotose riebalinése srityse

(Saltinis: P. Goldman, M. & Hexsel, D. (2019) Cellulite Pathophysiology and Treatment Second
Edition, p. 35).




Gydymas

Liposakcija iSlieka pagrindiniu lokalizuoty riebaly salinimo metodu, iSsamiau aptariamu
kitame skyriuje. Net naudojant tumescent technika, procedira neapsieina be tam tikry
nepageidaujamy reiskiniy ar komplikacijy, tokiy kaip hematomos, echimozés, ilgalaikis
gijimo laikotarpis su padidéjusiu diskomfortu, odos reljefo nelygumai ir galimas glebumo
padidéjimas ( P Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Pirma kartg lazeris liposakcijos pagalbai buvo panaudotas 1996 m. Nuo 2006 m. JAV Maisto
ir vaisty administracija patvirtino 1064 nm Nd:YAG lazerj chirurginiams minkstyjy audiniy
pjiiviams, garinimui, abliacijai ir koaguliacijai. Sis lazeris, kaip ir 980 nm diodinis lazeris,
tapo pagrindu lazeriu asistuojamai lipolizei - paZangiam riebaly mazinimo metodui ( P
Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Kai kurie prietaisai taip pat pasitelkia ultragarsg, siekdami sumazinti audiniy pazeidimus,
palengvinti chirurgine intervencija ir uztikrinti Svelnesnj riebalinio audinio skaidyma ( P
Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Kitu metodu laikomas fosfatidilcholinas (PPDC) ir natrio deoksicholatas (SDC) -
lipolitinés medZiagos, gaunamos i$ sojy lecitino, kurios naudojamos injekciniam riebaly
Salinimui. Nepaisant aiSkaus klinikinio poveikio, jy veikimo mechanizmas dar néra visiskai
suprastas. Eksperimentiniai tyrimai parodé, kad PPDC gali sukelti uzdegimine reakcija
poodiniuose audiniuose, dél kurios atsiranda fibrozé ( P Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Pastaraisiais metais vis didesnio démesio sulauké neinvazinés lipolizés technologijos,
naudojancios fokusuota ultragarsa. Sios procediiros pasizymi saugumu ir daug Zadan¢iais
rezultatais. Taip pat radiosekuliné terapija, be jau Zinomo poveikio odos stangrumui,
prisideda ir prie lipolizés, ypac kai lokalizuoti riebalai yra nedideli ir lydi suglebima ( P
Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).



Pacientas, kuriam lokalizuoti riebalai pablogina
celiulito pozymius, prie$ gydima.

(Saltinis: P. Goldman, M. & Hexsel, D. (2019) Cellulite Pathophysiology and Treatment Second
Edition, p. 35).

Strijy bendrieji bruozai

Strijos (striae distensae, striae atrophicans) - tai linijiniai randai, susidarantys dél odos
jtempimo, daZniausiai pasireiSkiantys tokiose buiklése kaip brendimas, néStumas, augimo
Suoliai, staigiis svorio pokyciai, nutukimas ar padidéjes kortizolio kiekis ( P Goldman, M. &
Hexsel, D., 2019).

Ju iSsivystymas iki galo neiStirtas. DaZznai manoma, kad jos atsiranda dél jungiamojo
audinio plySimo, nors tam ne visada pritariama. Greitesnis atsiradimas siejamas su oda,
turincia didesnj kolageno kiekj. ReikSmingg vaidmenj atlieka hormonai (ypac
kortikosteroidai), mechaninis tempimas ir genetinis polinkis ( P Goldman, M. & Hexsel, D.,
2019).

Paauglystéje strijos siejamos su riebaly kaupimusi, augimu ir hormony poky¢iais.
Moterims jos dazniau atsiranda dél kiino linijy iSsikirtimo. Néstumo metu, be hormoniniy
pokyciy (estrogeno, relaksino, kortikosteroidy), lemiamas yra spaudimas jungiamajam
audiniui dél augancio vaisiaus. Jaunas motinos amZius ir didelis svorio prieaugis didina
rizika ( P Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Strijos gali atsirasti dél Ku$ingo ligos ar vietinio/sisteminio steroidy vartojimo (pvz.,
kortikosteroidy). Taip pat pastebéta jy atsiradimo atvejy ZIV pacientams, vartojantiems
indinavirg ( P Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).



Diagnozé ir diferenciacija

Strijos iSsivysto zonose, kur oda yra maziau atspari, dazniausiai riebaliniame audinyje.
PradZioje jos biina raudonos ar violetinés, véliau iSblyksta ir tampa atrofinés, su
smulkiomis raukslémis - tai vadinamosios striae rubra ir striae alba ( P. Goldman, M. &
Hexsel, D., 2019).

Dazniau pasireiSkia moterims (ant kriity, kluby, pilvo), vyrams - nugaroje, juosmens srityje
ir Slauny iSoréje. Jauniems vyrams jos gali pasireiksti peciy srityje, ypac intensyviai
treniruojantis ( P Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Iki 90 % nésciuyjy patiria strijy, ypac pilvo, krity, kluby ir sé¢dmeny srityse. Sisteminio

kortikosteroidy vartojimo ar KuSingo sindromo atvejais jos gali buti didesnés ir labiau
iSplitusios ( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Nors klinikiniu ir histologiniu poziiiriu skirtingos kilmés ar lokalizacijos strijos nesiskiria,
jos klasifikuojamos pagal laika:

e Naujos (iki 12 mén.): roZinés, raudonos ar hiperpigmentuotos, siauros (<5 mm) ar
placios (>5 mm).

e Senos (po 12 mén.): hipokrominés arba panasios j odg, taip pat siauros ar placios.
( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Histologiskai strijos primena randus. Naujesniy atvejy epidermis biina sveikas, o senesniy -
atrofinis. Dermoje buidingas kolageno ir elastino irimas, limfohistiocity infiltracija ir
kapiliary iSsiplétimas ( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Svarbu atskirti strijas nuo linijinés zidininés elastozés, kuri pasireiskia geltonomis
iSkilusiomis juostelémis - daZniausiai vyresniems vyrams. Histologiniai skirtumai apima
elastiniy skaiduly pakitimus ir dermos sustoréjima ( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).



Klinikinis strijy raudonujy déemiy (striae Klinikinis daugybiniy baltuju striju,
rubra) vaizdas ant sédmeny 13 mety susijusiy su celiulitu ant sedmenu,
pacientei be celiulito aspektas 47 mety pacientei.

(Saltinis: P. Goldman, M. & Hexsel, D. (2019) Cellulite Pathophysiology and Treatment Second
Edition, p. 36).

Neseniai atsiradusiuy strijuy aspektas pries ir po serijinés pavirSines dermabrazijos
nésciai moteriai.

(Saltinis: P Goldman, M. & Hexsel, D. (2019) Cellulite Pathophysiology and Treatment Second
Edition, p. 37).



Strijy gydymas

Strijy gydymas priklauso nuo jy tipo - naujai atsiradusiy (striae rubra) ar seny (striae
alba). Kadangi laikui bégant jos gali regresuoti savaime, daugelio taikomy gydymo metody
veiksmingumas néra iki galo jrodytas. Visgi ankstyvos intervencijos gali padéti iSvengti ar
sumazinti epidermio struktiiriniy poky¢iy ( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Vietiniai preparatai:

e 0,1 % tretinoino kremas gali veiksmingai sumazinti naujy strijy ilgj ir plotj, tac¢iau
mazesné koncentracija (0,025 %) poveikio nesuteikia.

e Deriniai su glikolio ir askorbo rigstimi taip pat gali pagerinti iSvaizda.

e Nésciosioms - profilaktiniai masaZo kremai (ypac su Centella asiatica, tokoferoliu ir
kolageno-elastino hidrolizatais) sumazina strijy atsiradima.

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



Lazerio terapija:

585 nm impulsinis daZniy lazeris - veiksmingas naujoms strijoms, ypac odos tipuose
[I-1V. Gerina elastino sinteze.

308 nm eksimerinis lazeris - padeda koreguoti hipopigmentacijg; repigmentacija
siejama su melanocity aktyvacija.

Nd:YAG (1064 nm) - naudinga naujoms strijoms, apie 55 % pacienty patyré rySky
pagereéjima.

Frakciné fototermolizé (1550 nm) - perspektyvus metodas tiek naujoms, tiek senoms
strijoms.

1450 nm diodinis lazeris Azijos pacientams neparodé reikSmingo efektyvumo ir
sukélé hiperpigmentacija.

Aukstesniy fototipy pacientams (IV-VI) kai kurie lazeriai (pvz., CO;) gali sukelti
Salutinj poveiki - pigmentacijos pokycius, todél naudojami atsargiai.

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

Kiti metodai:

Radijo daZnio (RF) ir lazerio kombinacija parodé pageréjima ~90 % pacienty.
Subcizija - naudinga esant gilioms jduboms, bet nekeicianti epidermio struktiiros.

Mikrodermabrazija ir pavirsiné dermabrazija - veiksmingos naujoms, ypac siauroms
strijoms. Naudojant deimantinius abrazyvinius jrankius, pageréjima patyré daugiau
kaip 80 % jaunuoliu.

UVB/UVA1 spinduliavimas padeda repigmentuoti strijas, skatindamas melanino
sinteze.

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



Idube pazeidimai po liposakcijos, Lipoatrofija dél ankstesniu injekciju,

sukeliantys odos pavirSiaus pakitimus, sukelianti idubusius pazeidimus, klinisSkai
kliniSkai panaSius i idubusius celiulito panasius i idubusius liposakcijos padarinius
pazeidimus 45 mety pacientei. 26 mety pacientei

(Saltinis: P Goldman, M. & Hexsel, D. (2019) Cellulite Pathophysiology and Treatment Second
Edition, p. 38).

Kosmetinés liposukcijos pasekmés
Bendrieji aspektai:

Tarp dazniausiai pasitaikanciy, bet maZiau rimty riebaly nusiurbimo komplikacijy yra:
netolygi kontiiro korekcija, asimetrija, liekamasis iSkilimas, konttro deformacijos (dideliais
ar mazais nelygumais), bei pigmentacijos pokyciai ( P Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).



Rimtesnés pasekmés gali buti:

Idubimai, primenantys vafliy, $askiy lentos ar krenelio rasta;
Grioveliai - pavieniai ar pasikartojantys, iSsidéste lygiagreciai arba kaip véduoklé;

Riebalinio audinio perteklius (lokalus arba placiai iSplites), sudarantis ertmes ir
pabloginantis estetinius rezultatus;

Raukslés - gali biiti sluoksniuotos, primenancios pergamenta, suminkstéjusios ar
netaisyklingos;

Kompleksiniai pokyciai, sudarantys vadinamajj ,ménulio pavirsSiaus“ efekta;
Odos perteklius jvairiose srityse;

Audiniy Zlugimas ir deformacijos;

Pooperacinis poodinis iSkilimas (,banano volelis“);

Dviguba odos klosté ar jos ptozé - dazZna po pernelyg intensyvaus riebaly pasalinimo
iS sédmeny.

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



Techniniai aspektai:

e Pavirsinis riebaly nusiurbimas (kai kaniulé artima dermai) gali sukelti matomas
jdubas, kurios matomos net gulint.

e Poodinis nusiurbimas maZomis kaniulémis paZeidZia pertvaras, atsakingas uz odos
stangruma, todél susidaro raukslés.

e Giluminis nusiurbimas gali paveikti raumenis ir fascija, sukeldamas odos susiliejimag
su giluminiais audiniais (retrakcine fibroze).

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

Poodiné fibrozé, ypac po anksciau atliktos liposukcijos, yra viena dazniausiy odos
pavirsiaus defekty, panaSiy j depresinj celiulita, priezasciy. Tokie pazeidimai daZnai
pablogina arba net sukelia antrinj celiulita ( P Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).




Diagnozé ir diferenciné diagnostika

Odos pavirsiaus pokyciai po riebaly nusiurbimo daZniausiai iSryskéja pavéluotai - praéjus
nuo 3 ménesiy iki 1 mety po proceduros. PaZzeidimy sunkumas gali buti jvairus - nuo
lengvo iki rySkaus, o lokalizuojasi jie tose srityse, kurios buvo gydytos: Slauny Sonai ir
galiné dalis, sédmenys, pilvas, Sonai bei kelio virSus ( P Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Panasiai kaip esant celiulitui, daZniausiai susidaro jdubimai (depresiniai paZeidimai), tac¢iau
gali buti ir iSkilimy bei jspaudy deriniai. Jy forma ir pasiskirstymas priklauso nuo kaniuliy
skaiciaus, tipo, dydZio ir jvedimo trajektorijos. Sie paZeidimai jgauna jvairias formas,
skirtingai nei celiulitas, ir daZnai neatitinka natiiraliy odos jtempimo linijy - vietoj to jie
atspindi kaniulés judéjimo krypti. Be to, raumeny susitraukimai gali dar labiau iSryskinti
kontiiro deformacijas ( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Pacientams, turintiems odos pertekliy prie$ operacijg, liposukcija daznai dar labiau
pablogina odos suglebimg ( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Svarbu diferencijuoti liposukcijos sukeltas deformacijas nuo poodinés fibrozés, kuri gali
buti susijusi su ankstesnémis traumomis ar injekcijomis j tg pacia vieta ( P. Goldman, M. &
Hexsel, D., 2019).

Liposakcijos randas, sukeliantis Lokalizuota sklerodermija, 47 metuy pacienté su
idubusi pazeidima, kliniSkai sukelianti jdubusius odos idubimais ant
panasy j celiulito idubusius pazeidimus, kliniSkai Slauny ir sédmenu,
pazeidimus 31 mety pacientei panasius j jdubusius atsiradusiais po
pazeidimus po liposakcijos liposakcijos, pries$ ir 30
24 mety pacientei. dienu po 1 Subcision
seanso

(Saltinis: P Goldman, M. & Hexsel, D. (2019) Cellulite Pathophysiology and Treatment Second
Edition, p. 38, 39).



Gydymas

Siekiant sumaZinti kosmetiniy komplikacijy rizika po liposakcijos, svarbu atidZiai atrinkti
pacientus - jvertinant esamg celiulita, lokalius iSkilimus ar odos suglebima. Esminiai
veiksniai - tinkamos technikos taikymas, parinktos kaniulés ir nuosekli pooperaciné
prieziira ( P Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Pakartotiné liposakcija gali buti veiksminga esant tokios kilmés deformacijoms kaip
iskilimai, nepakankama korekcija, kontiiro laiptéjimas ar asimetrija. Pries tai
rekomenduojama palaukti maziausiai SeSis ménesius, kad iSnykty edema ir atsistatyty
audiniy elastingumas ( P Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Depresiniy pazeidimy korekcijai po liposakcijos gali buti taikoma Subcision technika -
panasiai kaip gydant celiulita. Hexsel ir Dal’Forno atliktame tyrime dalyvavo 46 pacientés,
kurioms Si procediira buvo taikyta po buvusiy operacijy (nuo 8 mén. iki 14 mety po
liposakcijos). Joms buvo atlikta 1-3 Subcision seansai, taikant metodg tik jdubusioms
celiulito tipo zonoms ( P. Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

Visiems pacientams buvo uZfiksuotas tam tikras pageréjimas. Ta¢iau procediira gali
sukelti Salutinius reiskinius:



Hemosiderozé - daZzniausiai trukusi iki 3 mén., bet 4 % atvejy - iki pusés mety, o 2
% - iki dvejy mety.

Skausmingi mazgeliai - 13 % pacienciy iki trijy ménesiy po proceduros.
Vietiniai iSkilimai - 4 % atvejy po 30 dieny.

Nebuvo pastebéta infekcijy ar odos nekrozés.

Pacienciy saves vertinimo rezultatai:

Lengvas pageréjimas - 10,8 %
Vidutinis - 39,1 %
Ryskus - 50 %

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

Sékmingam rezultatui uztikrinti itin svarbi iSsami prieZitra pries ir po procediiros ( P
Goldman, M. & Hexsel, D., 2019).

26 mety pacienté su odos idubimais ant Slauny ir sedmenu, atsiradusiais po liposakcijos,

pries ir 4 meénesius po 1 Subcision seanso

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

Edition, p. 40).



ISvada

Celiulitg neretai lydi kitos klinikinés buklés ar aplinkybés, tokios kaip odos suglebimas,
lokalizuotas riebaly kaupimasis, strijos ar kosmetinés liposakcijos pasekmeés, kurios gali ji
dar labiau pabloginti. Vertinant pacientus, sergancius celiulitu, butina atsizvelgti j Siuos
gretutinius veiksnius, nes jie gali reikalauti skirtingy gydymo strategijuy. Tokiy susijusiy
bukliy korekcija daznai yra esminé sékmingo celiulito gydymo dalis ( P Goldman, M. &
Hexsel, D., 2019).



