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Celulitida je zazity, byt nespravny, nazev pro nezanétlivé degenerativni zmény podkozniho vaziva specifickych partii Zzenského téla (zejm.
stehna, hyzdé, nékdy téz boky, bficho, event. paze). Jde o chronicky proces s progresivni tendenci. Problematika celulitidy je medicinsky
viceoborova. Pfi¢iny vzniku jsou multifaktorové, vzdy dochazi k soubéhu fady nepftiznivych vlivi. V soucasnosti je celulitida fazena pod
dg. lipohypertrofie, ktera vsak plné nevystihuje jeji podstatu. Asi nejvystiznéji ji definoval lymfolog prof. Foldi jako ,kombinované formy

chronické insuficience”.
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Cellulitis is an established, although incorrect, term for noninflammatory degenerative changes of the subcutaneous tissue of specific
parts of the female body (particularly the thighs and buttocks as well as the hips, abdomen and/or arms). It is a chronic process with
a progressive tendency. The management of cellulitis requires a multidisciplinary approach. The causes are multifactorial and there is
always co-occurrence of a number of adverse conditions. Currently, cellulitis is included under the diagnosis of lipohypertrophy which,
however, fails to capture its true nature. Perhaps the most apt definition has been given by lymphologist professor Foldi who defined it

as a “combined form of chronic insufficiency”.
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Celulitida byva ¢asto fazena k ,civiliza¢nim”
chorobdm. Jeji zobrazeni na starych artefak-
tech viak svédci o tom, Ze se nejednd o produkt
az soucasné moderni doby. Ta se jen zaslouzila
0 jeji rozsifeni na téméf celou dospélou Zenskou
populaci vyspélého svéta a navic o postizen( stale
mladsich ro¢nikd.

Soucasné poznatky svéd¢i o tom, Ze spise
nez typické ,civilizacni” faktory jsou v téchto sou-
vislostech zavazngjsi vlivy hormonalni. Zenské
hormony jsou jednim z rozhodujicich dvodnich
faktord vzniku celulitidy. Zdsadné totiz ovliv-
nujf dalsi klicové faktory tohoto procesu — stav
a funkci Zilntho a lymfatického systému a kvalitu
podkozni vazivové tkdné. Mnozstvi chemickych
latek a produktl s prokdzanymi estrogennimi
ucinky na lidsky organizmus, témér masové
uzivani hormondlni antikoncepce, ¢asta lécba
hormonalnimi, ¢i hormonalné plsobicimi léky
a dnes uz masivni ,hormonalni kontaminace”
Zivotniho prostredi, jsou hlavnimi akcelerato-
ry tohoto stavu a pficinou soucasné ,epidemie”
celulitidy.

Synonymem pro celulitidu se stal termin ,po-
merancova kiize". Tento fenomén se manifestuje
v pokrocilejsich fazich nemoci a je disledkem
degenerativnich zmén klze a podkoZi. Koznf
povrch je vtahovan zesilenym tahem vazivovych

sept mezi dermis a svalovou fascii, za soucas-
ného protitlaku zvétsenych a nerovhomeérné
plnénych tukovych bunék, resp. jejich hroznd
(lobull). Zbytnéld tukova tkan a predevsim stza
proteind v intersticiu (pfi horsi lymfatické drena-
Zi) zvySenou mérou vazi vodu. Tkanova reakce
na extravazalné uniklé proteiny spousti kaskadu
patologickych pochodu, které nakonec vedou
k fibréznim zménam ve vldknitych strukturdch
vazivové tkaneé. Vyslednym obrazem je hrbolaty
povrch ztlustélé kidze a zvysené edematdzni
prosaknutf zbytnélého podkozi.

Na vzniku celulitidy se kromé nepfiznivych
genetickych, dédi¢nych dispozic, podili za-
sadnim zpUsobem poruchy hemodynamiky
(pfedevsim nedostatecny navrat Zilnf krve z DK)
a déle vétsinou jen lokéIni poruchy lymfatic-
ké drendze v postizenych télesnych partiich.
Pfi¢inou je vesmes dlouhodobé zvysené lym-
fatické bremeno, piipadné v kombinaci s vét-
sinou jen nevyznamné snizenou transportnf{
kapacitou mizniho systému. Dalsim klicovym
faktorem jsou v tomto kontextu pravé nepriznivé
vlivy Zenskych hormonti (zejména dlouhodobé
expozice vysokych hladin estrogen() a ¢astec-
né téz slabost, ménécennost vaziva (problémy
v kolagennim rezimu).

Tyto faktory Ize v souvislosti se vznikem celu-
litidy oznacit za zasadn, ,vyvolavajici’. Ovliviujf
se navzdjem, potencuji své Ucinky a progresi
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celulitidy tak vyrazné akcelerujf. Dany stav mUze
déle ovlivnit, vesmés jen mélo vyznamné, pestra
skéla dalsich, jen ,podpdrnych” rizikovych fak-
torl: od nadvéhy a ¢astého kolisdni hmotnosti,
$patného stravovaciho a pitného rezimu, nedo-
statecné ¢i nevhodné pohybové aktivity, az tre-
ba po nevhodné oblecenf a obuti. Prakticky vse,
co zhorsuje krevni a lymfaticky obéh ¢i negativ-
né zasahuje do kolagenniho rezimu, pfipadné
prispivé k hormonalni dysbalanci.

Vznik celulitidy je dlouhodoby proces, kte-
ry ma vyrazné progresivni tendenci, zejména
v rizikovych obdobich Zivota zeny. Specifické
partie zenského téla, nejvice postizené dege-
nerativnimi zménami podkozniho vaziva pfi
celulitidé, jsou charakteristické velkym mnoz-
stvim adipocytd a citlivosti k Zenskému hor-
monu estrogenu a dale téz zvysenymi ndroky
na lymfatickou drenaz.

Podkozni tkan téchto kritickych partif je tvo-
fena predevsim fidkym kolagennim vazivem
(intersticialnim, fibrildrnim), event. neusporada-
nym hutnym kolagennim vazivem (fibréznim)
a vazivem tukovym. Negativni vlivy Zenskych
hormont se podili na nepfiznivych zasazich
do jejich kolagenniho reZimu a do metabolizmu
adipocytd.

Zasadni vyznam v kontextu celulitidy ma
ptedevsim nepfiznivy vliv dlouhodobé expozice
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vysokych hladin estrogent na stav a funkci pe-
riferniho veno-lymfatického systému a kvalitu
podkozniho vaziva a na jeho kolagennirezim.
V téchto souvislostech téz nepfiznivé zasahuijf
do metabolizmu adipocytd.

Estrogeny, aktivuji hepatickou tvorbu sé-
rovych globulinG a zvysuji tak obsah bilkovin
v krevnim séru (mj. fibrinogen) a dispozice
k fibréznim pochodtm. Déle, pfipadné v syn-
ergenci s gestageny, zvysuji hladiny inhibitord
kolagenni syntézy. Snizuje se novotvorba kola-
genu, dochdazi k destrukci stavajicich kolagen-
nich struktur a nasledné k rozvolnénf vaziva.
Soucinnost téchto hormont déle zvysuje hla-
diny inhibitord fibrinolyzy v periferni krvi, klesa
fibrinolyticka aktivita (nejvyraznéji ve 2. a 3. tri-
mestru gravidity) a zmnozuji se fibrinova vidk-
na a sfté. Nasledné se rozbiha kaskada dalsich
patologickych pochodd, které Usti ve fibrézni
zmeény vazivové tkédné v podkozi. Myorelaxa¢ni
Ucinky gestagent vyznamnou meérou prispiva-
ji k rozvolnénf vaziva. Negativni vliv na kvalitu
vaziva u zen ma téz nedostatek androgenti
(testosteron). Jejich hladinu snizuje hormonalinf
antikoncepce.

Spolec¢ny vliv estrogent a zejm. gestagent
snizuje také tonus hladkého svalstva Zilni stény.
Venodzni dilatace, rdst Zilniho tlaku a narUstaji-
cf kapildrni permeabilita zvysuji unik tekutiny
s obsahem plazmatickych bilkovin do inters-
ticia. Nasledné edematdzni prosdknuti tkanf
se stazou proteinl a osmoticky poutané vo-
dy predstavuje narlst lymfatického bremene
azvysenou zatéz drendznf a transportni funkce
mizniho systému. Estrogen téz zvysuje pro-
liferaci endotelu Zilni stény a pfispiva k rozvoji
varikozit.

Zenské pohlavni hormony maji v kontextu
celulitidy jesté dalsi negativni vlivy.

Zvysuji ukldddni tuku, hlavné do tuko-
vych tkanf se zvysenou afinitou k estrogenim,
do tzv. ,energetickych konzerv” (hyzdé, boky,
stehna). Tento zasobnf tuk se prakticky neu-
¢astni bézného ,provozniho” metabolizmu a je
proto obtizné odbouratelny. Zejména syntetic-
ké estrogeny zvysuji retenci vody onkotickou
vazbou na bilkoviny. Zenské hormony rovnéz
blokuji funkce nékterych ddlezitych minerald,
stopovych prvkd a vitaminUQ, coZ se negativné

promitd m. j. do kolagenniho rezimu a kvality
Zilni stény.

Nepfizniva hormondlnf situace nastava pfi
uzivani hormondlni antikoncepce, jinych hor-
mondlnich Iékd, event. Iéku s estrogennim
pusobenim, pfi vlastni nadprodukci estro-
genu a samoziejmeé v rizikovych obdobich
Zivota zeny (puberta, gravidita). K tomuto stavu
prispivaji téz estrogeny, které se do téla dosta-
vaji z vnéjsiho prostredi (exogenni e.) a tzv.
xenoestrogeny (rlizné syntetické latky a pro-
dukty s estrogennimi Uc¢inky). Jsou to estrogeny
vzniklé pdsobenim civilizace, které predstavuji
vazna zdravotni rizika. V soucasnosti je zndmo
kolem 1000 nejraznéjsich chemickych latek
a produktl, schopnych ovlivnit tvorbu hor-
mond v organizmu (tzv. endokrinni dyshar-
monizatory).

Dalsf mozné zdroje zvysenych hladin estro-
genU predstavuji latky, zvysujici jejich produkci
aktivaci nadledvin (drogy jako marihuana, he-
roin, kofein, alkohol). Nékteré léky sice nemaji
pfimé estrogenni Ucinky, ale produkci pfiroze-
nych télesnych estrogent ovliviuji. Tyka se to
velmi Sirokého spektra medikament(. Kumulaci
estrogent v organizmu mUze zpUsobit zhorsena
deaktivace a vylu¢ovani hormont v piipadé
dysfunkce jater a ledvin.

K vy$sim hladindm estrogent pfispiva ta-
ké obezita — tukova tkan sama seceruje urcité
mnozstvi estrogenu a také se do ni vstiebava
¢ast hormon( z antikoncepénich pilulek. Cim
vic tuku, tim vic estrogenu.

S Zenskymi pohlavnimi hormony souvisf
rizikova obdobi v kontextu celulitidy. Jsou to
obecné ta obdobi, kdy dochézi k jejich aktivaci,
vyrazné zvysené produkci, pfipadné k dlou-
hodobému naruseni hormonalni rovnovahy.
Nepfiznivy je v tomto smyslu brzky ndstup
puberty a casna aktivace Zzenskych hormond.
V této souvislosti je proto rizikova détska obezi-
ta u zenského pohlavi. Tukové tkan seceruje téz
hormon leptin, (povazovany za ,spoustéc” pu-
berty). Velmi kritickym obdobim je gravidita
(zejm. opakovand), béhem niz jsou vyrazné
zvysené hladiny cirkulujicich pohlavnich hor-
mond. Soubéh zvyseného obsahu bilkovin
v krevnim séru, pfi soucasném poklesu fibri-
nolytické aktivity (zejm. ve 2. a 3. trimestru),
se podili na spusténi kaskady patologickych
pochodd, Usticich ve fibrozni zmény podkozni
vazivové tkané. Casté je proto v tomto obdo-
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bi progrese celululitidy, stejné jako zhor3enf
Zilnich problémud. Zména hladin Zenskych
hormond v klimakteriu jiz nenf z tohoto po-
hledu tak vyznamna, protoze dochdzi k ibytku
estrogenu (event. pouze k jejich kompenzaci
pfi substitu¢ni hormonalni [é¢bé). Jako rizikovy
faktor zde mudze pUsobit spise nevyrovnanost
hormondlnich hladin.

Nejohrozenéjsi skupinou zen v kontextu ce-
lulitidy jsou hlavné uzivatelky hormondlni an-
tikoncepce s pozitivni rodinnou anamnézou
(celulitida, Zilnf problémy v Zenské linii rodiny).
Ptipadné kutacky mezi nimi jen dovrsuji kumu-
laci rizikovych faktord.

V téchto pfipadech je tfeba v¢as poskyt-
nout relevantni informace o moznych vlivech
hormonalni antikoncepce na celulitidu. Ty jsou
¢asto bagatelizovéany ¢i dokonce popirany, ze-
jména poukazem na nizké hladiny hormont
v modernich kontraceptivech. Ovsem i toto
redukované mnozstvi aktivuje popsané ne-
pfiznivé jevy a progresi celulitidy. Vhodné je
proto zvazit uzivani hormondlni antikoncepce,
zvIasté u velmi mladych dévcat, event. optima-
lizovat vybér typu hormondlniho kontraceptiva.
Zaroven s preskripci hormonalnf antikoncepce
by jeji uzivatelky mély dostat také informace
0 moznostech prevence a eliminace nezadou-
cich vliv Zenskych hormont na rozvoj celulitidy.
DuleZité je brzké rozpoznani problému a véasné
zahajeni terapie, event. prevence. Nékteré pro-
jevy celulitidy, pfedevsim zmény kolagennich
struktur, jsou totiz nevratné.

Optimalni formou této prevence jsou odbor-
né provedené manudlni lymfodrendze, které
podpofi drendzné-transportni funkci lymfatic-
kého systému a pomohou tak navodit a udrzet
fyziologické pomeéry v podkozi. Vindikovanych
pfipadech Ize tuto lécbu doplnit o prvky elas-
tické kompresivni terapie (elast. pradlo), pfi-
padné i vhodnou medikaci (pfirodni venoto-
nika, suplementace vitamint C, E a B komplexu
atp.) a dodrzovanim specifickych reZimovych
opatreni. Touto komplexnf terapif Ize predejit
postupné fibro-lipomatdzni prestavbé podkozni
vazivoveé tkané.

Souhrnné negativni vlivy zenskych hor-
mond vyznamné posiluji ,bludny kruh” vzniku
a progrese patologickych zmén v kiizi a pod-
koznim vazivu, v Zilnim a nasledné i lymfatic-
kém systému. V konecnych dtsledcich dochazi



k ¢asem nevratnym degenerativnim zménam
ve skdre a v epifascidlnich prostorech vazivo-
vych tkani postizenych télesnych partif a k ne-
gativnim dopaddm na funkce obou cirkulac-
nich systémd a k jejich moznému poskozen.
Tento soubéh patologickych faktord vykazuje
progresivni tendence a ma za nasledek zhor-
Sujfci se stav a obraz celulitidy. Zlepsenf této
situace s optimistickou prognézou Ize docilit
pouze pretnutim onoho ,bludného kruhu”

nemoci v¢asnou, komplexni a odbornée ve-
denou terapi.
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