
Pilotní studie klinické účinnosti bahenních zábalů s mořskou řasou 
při léčbě celulitidy

Domenico Amuso¹ | Alessandro Medoro² | Giovanni Scapagnini² | Angela Gambacorta³ | 
Sergio Davinelli ² | Eugenio Luigi Iorio ¹ | Luca Reggiani Bonetti4 | Andrea Sbarbati₅

Abstrakt 
Kontext: Celulitida představuje běžné multifaktoriální onemocnění, které 
postihuje téměř všechny ženy. Cílem této studie bylo vyhodnotit účinnost 
aplikace bahna z mořských řas při léčbě celulitidy. 
Metodika: V této studii podstoupilo 60 žen s těžkou nebo středně těžkou 
celulitidou jednu aplikaci bahenního zábalu s mořskou řasou týdně  
v oblasti hýždí a zadní strany stehen, a to po dobu 4 týdnů. Na začátku  
a po posledním ošetření byla provedena následující hodnocení: fotogra-
fické hodnocení, klinické a antropometrické hodnocení, ultrasonografické 
hodnocení celulitidových bulek a biopsie celulitidy o průměru 2,0 mm  
a délce 1,3 mm v trochanterické oblasti. K hodnocení spokojenosti paci-
entů byl použit dotazník Likertovy škály. 
Výsledky: Ošetření pozitivně ovlivnilo závažnost celulitidy, což bylo 
potvrzeno ultrasonografií. Bylo prokázáno významné zlepšení závažnosti 
celulitidy v oblasti hýždí a zadní strany stehen mezi počátečním a závě-
rečným hodnocením po 4 týdnech. Histologická analýza biopsií celuliti-
dy prokázala významné zlepšení struktury pokožky včetně povzbuzení 
syntézy kolagenu. Ošetření také vedlo k výraznému zlepšení komfortu/
spokojenosti a zmenšení obvodu stehen. 
Závěry: Kosmetická aplikace bahna z mořských řas se jeví jako bezpeč-
ná neinvazivní léčba pro zlepšení celulitidy a zmenšení obvodu určitých 
partií těla. 
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většinou dostupné jako volně prodejné gely nebo 
krémy. Hlavními činiteli jsou kofein, methylxanthiny, 
retinol, kyselina askorbová, alfa-bisabolol, extrakt 
z papáje, další rostlinné extrakty a oleje, močovina 
a skvalen. Mezi ně patří i mořské řasy, které jsou 
již dlouho považovány za atraktivní superpotravinu 
a zdroj nových bioaktivních látek pro kosmeceutic-
ké sloučeniny. Proto za posledních 20 let došlo k 
nárůstu souboru důkazů o bioaktivního působení 
mořských řas na pokožku. Mořské řasy, zejména pak 
hnědé mořské řasy, produkují jak primární metabo-
lity, tak i sekundární metabolity s protizánětlivými, 
antioxidačními a lipogenezními vlastnostmi.¹²,¹⁶ 

Studií o účinnosti mořských řas proti celulitidě 
však bylo doposud provedeno jen velmi málo.¹⁷ Tato 
studie hodnotila klinickou účinnost a lokální snášen-
livost 4týdenního ošetření kosmetikou na bázi bahna 
z mořských řas za účelem zlepšení celulitidy s klinic-
kým a instrumentálním objektivním hodnocením.

2  |  MATERIÁLY A METODY

2.1  |  Demografie Pacientů

Tato klinická studie byla provedena na skupině 60 
pacientek ve věku let mezi 32 a 71 lety. Účastníci 
byli vybráni z 250 pacientek. Kritéria pro zařazení 
byla věk minimálně 18 let, ženské pohlaví a souhlas 
k účasti ve studii. U všech zařazených pacientů byla 
klinicky zjištěna celulitida středního nebo těžkého 
stupně na hýždích a zadních stehnech. Kritéria pro 
vyloučení byla následující: pacienti, kteří podstou-
pili jinou estetické kúry v šesti měsících před studií; 
pacienti, kteří v minulosti nebo současnosti trpí ba 
srdeční potíže, metabolické poruchy a nádory nebo 
ti, kteří jsou imunosuprimovaní; pacienti s indexem 
tělesné hmotnosti (BMI) > 30; a těhotné nebo kojící 
pacientky. Všichni pacienti dokončili všechny pláno-
vané návštěvy.

2.2  |	  Písemný souhlas pacienta a etické  
schválení

Před studií byl od každého pacienta získán písemný 
informovaný souhlas. Naše institucionální etická 
komise (Comitato di Approvazione per la Ricerca 
sull’Uomo-C.A.R.U., University of Verona, Itálie) 
schválila návrh studie (n. 2019-UNVRCLE-0175710).

2.3  |  Studijní protokol

Účastníci absolvovali jednou týdně aplikaci běžné 
dostupného kosmetického bahenního zábalu z moř-
ských řas (Fanghi d’alga GUAM® F.I.R., Lacote s.r.l., 
San Prospero, Modena, Itálie) na hýždě a zadní stra-
ně stehen po dobu 4 týdnů. Bahno z mořských řas 
se skládá z více než 15 % sušených hnědých moř-
ských řas (Laminaria digitata) a 6 % fytoextraktů z 
hnědých mořských řas (Laminaria digitata a Fucus 
vesiculosus). Na obrázku 1 je zobrazen příklad apli-
kace bahna z mořských řas. Morfometrické, derma-
tologické a histologické hodnocení bylo provedeno 
před první aplikací (výchozí hodnota) a po 4týden-
ním období sledování. Dotazník Likertovy škály 
byl využit k vyhodnocení spokojenosti pacientů. 

2.4  |  Fyzikální vyšetření

Fyzikální vyšetření bylo provedeno na každém pa-
cientovi na začátku a po 4 týdnech léčby bahenní-
mi zábaly s mořskou řasou, jak již popsáno dříve,¹⁸  
a sestávalo z:
–	 antropometrická hodnocení (míry byly za-
znamenány jako číselné proměnné: váha, výška, BMI 
a obvody (pas, břicho, boky, horní a střední část ste-
hen a kolen);
–	 posturální a baropodometrické vyšetření 
(míry byly zaznamenány jako dichotomické proměn-
né: ano/ne);
–	 hodnocení správného držení těla a symetrie 
v oblasti: ramen, spodní hrany lopatek, kyčelních 
hřebenů, hýždí a popliteálních záhybů;
–	 přítomnost valgózní nebo varózní deformity 
kolen, dorzální hyperkyfóza, bederní hyperlordóza, 
kavismus nebo plochost chodidel (vyhodnoceno po-
mocí podoskopu).

2.5  |  Klinické a dermatologické vyšetření

Celkové vyšetření kůže těla bylo prováděno s pacien-
ty v pozici ve stoje s uvolněnými svaly a byly měřeny 
následující parametry:
–	 Měření následujících dichotomických pro-
měnných (ano/ne): přítomnost parestézie nebo pá-
lení žáhy, teleangiektázie, varixy, kožní strie, jizvy, po-
zitivní test ulnární fovey, bolest při tkáňovém testu, 
malleolární edém, pocit těžkosti v dolních končeti-
nách;

–	 Barva kůže v trochanterické oblasti postižené 
celulitidou (žádná změna barvy, žlutošedý tón nebo 
bledost kůže);
–	 Standardizované digitální fotografie byly po-
řízeny na začátku a po posledním ošetření (1 měsíc), 
pomocí digitálního fotoaparátu (Reflex Nikon D800, 
Nikon Corporation, Minato, Tokio, Japonsko) k po-
souzení estetické celulitidy zlepšení;
Po dermatologickém vyšetření byli pacienti podro-
beni hodnocení úrovně hydratace a elasticity kůže 
(SoftPlus, Callegari, Parma, Itálie) a ultrasonografie 
v trochanterické oblasti stehna. Ultrasonografie byla 
provedena ultrazvukem systém s 12 MHz MyLab™ 
Gamma lineární sondou (Esaote touch, Genova, Itá-
lie). Hodnocení bylo provedeno u každého pacienta 
na začátku léčby a na jejím konci (4 týdny).

2.6  |  Hodnocení celkové oxidační kapacity 
plazmy

Heparinizovaná plazma byla získána centrifugací 
krve při 2400 ot./min. po dobu 10 minut a to do  
1 hodiny po venepunkci a byly skladovány při -20 
°C až do testování. Všechny vzorky byly zkoumány 
se sloučeninami odvozenými od reaktivních kyslíko-
vých metabolitů (d-test ROM, FRAS, Parma, Itálie).

Test d-ROM poskytuje míru celkové oxidační ka-
pacity plazmy proti N,N-diethylparafenylendiaminu 
v kyselém pufru. Taková oxidační kapacita je hlavně 
důsledkem hydroperoxidů za přispění dalších mi-
noritních oxidačních faktorů. V d-ROM test, reaktivní 
kyslíkové metabolity (především hydroperoxidy) bio-
logického vzorku v přítomnosti železa uvolněného z 
plazmatických proteinů kyselým pufrem jsou schop-
né generovat alkoxylové a peroxylové radikály podle 
Fentonovy reakce. Takové radikály jsou zase schopny 
oxidovat alkylem nahrazený aromatický amin (N,Ndi-
etylparafenylendiamin), čímž vzniká růžově zbarvený 
derivát, který je fotometricky kvantifikován na 505 
nm. Koncentrace d-ROM je přímo úměrná intenzitě 
barvy a je vyjádřena v jednotkách Carratelli (1 CARR 
U = 0,08 mg vodíku peroxid/dl).¹⁹

2.7  |  Histologická analýza

Bioptický odběr celulitidy, kterému předcházela  
lokální anestezie s histologickým rozborem: biopsie 
celulitidy o průměru 2,0 mm a délce 13,0 mm byly 
odebrány všem pacientům v trochanterické oblasti 

1  |  ÚVOD

Celulitida je široce rozšířené onemocnění, které po-
stihuje asi 80–90 % postpubertálních žen a je pří-
tomné i u mužů.¹ Kdysi byla celulitida považována 
za fyziologicky benigní izolovaný kožní stav pouze z 
estetického hlediska. Nyní je považována za patolo-
gickou entitu se systematickými asociacemi a nega-
tivním psychologickým dopadem na pacienty.²

Celulitida je charakterizována přítomností dolíč-
ků na kůži. Stehna, boky a hýždě jsou nejčastěji po-
stižené oblasti. Ačkoliv patofyziologie celulitidy ještě 
nebyla objasněna, experimentální důkazy poukazuje 
na multifaktoriální proces, který může v různé míře 
ovlivnit jak buněčné tak nebuněčné složky kůže a 
podkožních tkání, a to asynchronním, chronickým, 
nepředvídatelným a zdánlivě neustále se vyvíjejícím 
způsobem, jako to dělají chronické progresivně de-
generativní poruchy. ³,⁴ Role chronického zánětu byla 
považována za rizikový faktor pro etiologii a zhorše-
ní celulitidy.⁵ Ukázalo se, že celulitida může být do-
provázené chronickým zánětem, který mění lokální 
tkáň, což způsobuje atrofii kůže.⁶ Korelace mezi ch-
ronickým zánětem a oxidačním stresem je podpoře-
na zvýšeným zánětlivým fenotypep při absenci an-
tioxidačních obranných proteinů nebo nadměrném 
vylučování enzymů, které produkují reaktivní formy 
kyslíku (ROS).⁷
Byla zkoumána účinnost celé řady neinvazivních 
(např. masáže, kosmeceutika, laserová terapie) a mi-
nimálně invazivních technik (např. subcize, injekce 
kolagenázy) na zlepšení vzhledu postižené kůže.²,⁸

Důkazy o účinnosti mnohých těchto léčebných 
postupů jsou však omezené, z velké části kvůli nedo-
statku ověřeného praktického prostředku pro stan-
dardizované hodnocení závažnosti celulitidy nebo 
nedostatek přihlášených pacientů. Kromě toho ně-
které z těchto postupů mohou mít potenciální vedlej-
ší účinky, jako jsou jizvy a tvorba keloidů. Kosmetická 
a/nebo kosmeceutická ošetření jsou pravděpodobně 
nejpoužívanější neinvazivní techniky pro redukci ce-
lulitidy. Kosmeceutika jsou lokálně aplikované pro-
dukty, které se typologicky nacházejí mezi kosme-
tikou a léčivy a jsou určeny pro zlepšení jak zdraví, 
tak i vzhledu kůže.⁹, ¹⁰ Jejich hlavním úkolem je do-
pravit aktivní látky do cíle v dostatečné koncentraci, 
aby měly kýžený terapeutický účinek.¹¹ Tyto lokální 
přípravky používané pro lepší redukci celulitidy jsou 



postižené celulitidou pomocí speciálního průbojníku 
(Kai lékařské, Oyama, Japonsko). Vzorky byly vizu-
álně pozorovány a fotografovány 2 nezávislými po-
zorovatelů. Každý vzorek byl fixován ponořením do 
4% paraformaldehydu ve fosfátovém pufru pH 7,2-
7,4-0,1 M po dobu 24 hodin. Poté byly odebrané bi-
opsie dehydratovány ve vzestupné řadě alkoholů a 
infiltrovány organickými rozpouštědly a teplým teku-
tým parafínem. Po ochlazení parafín ztuhnul a vzorky 
byly nařezány v bodě největší tloušťky rotačním mik-
rotomem v řezech 5-8 mikronů. Barevné značky pro 
jednotlivé řezy byly následující: hematoxylin a eosin, 
Verohef, Weigert, Blu Mallory. Za účelem obarvení 
získaných řezů, byl parafín solubilizován organickými 
rozpouštědly a tkáň byla rehydratována sestupnou 
řadou alkoholů. Získané preparáty byly pozorovány a 
fotografovány fotomikroskopem Zeiss Axiophot (Zei-
ss, Německo) vybaveným diferenciálním interferenč-
ním kontrastem Nomarsky. U každého pacienta byly 
odebrány 2 vzorky, jeden na začátku a druhý na konci 
léčby (1 měsíc). Vzorky byly vizuálně pozorovány a 
fotografovány 2 nezávislými pozorovately.

2.8  |  Statistická analýza

Všechny statistické analýzy byly provedeny pomocí 
softwaru GraphPad Prism (v.8; GraphPad Software, 
San Diego, CA, USA). Data byla zkontrolována na 
normalitu pomocí Shapiro–Wilkova testu normality 
a byla porovnána s párovým parametrickým Stu-
dentským t-testem. Pokud data nebyla normální, byl 
aplikován Wilcoxonův dvouvýběrový test. Hodnoty 
jsou vyjádřeny jako aritmetický průměr ± standardní 
odchylka (SD). Hodnoty P <0,05 byly považovány za 

významné.

3  |  VÝSLEDKY

3.1  |  Fyzikální a antropometrické vyšetření

Celkem bylo do studie (viz tabulka 1) zařazeno 60 pa-
cientek (průměrný věk 50,37±11,11 let). Mezi nimi 
bylo 10 žen v menopauze (16,7 %) a 35 bylo v minu-
losti dříve těhotných (58,3 %). Data jsou vyjádřena 
jako průměr ± standardní odchylka (SD). Průměr-
ná výška byla 162,9±5,4 cm, průměrná hmotnost 
67,7±6,8 kg a průměrné BMI bylo 26±2,4 kg/m2. 

TABULKA 1   Charakteristiky pacientek zkoumaných 
v této studii.

OBRÁZEK 1   (A) Čelní a (B) 
zadní pohled na pacienta bě-
hem kúry bahenními zábaly s 
mořskou řasou.

OBRÁZEK 2   Rozdíly 
obvodů pasu, břicha, boků, 
horní a střední části stehna 
a kolena na začátku a po 4 
týdnech léčby bahenním 
zábaly z mořských řas. 
****=p<0,0001 

(A) (B)

Počet ženských pacientek 60

Kouření počet (%) 9 (15.0)

Antikoncepce počet (%) 39 (65.0)

Dříve těhotné počet (%) 22 (37.7)

Menopauza počet (%) 43 (71.7)

Výška (cm) 162.9±5.4

Váha (kg) 67.7±6.8

BMI (kg/m2) 25.1±2.1

Podrobněji pak bylo věkové rozložení pacientů: 
15 pacientů mezi 30-40 lety, 17 pacientů mezi 40-50 
lety, 17 pacientů mezi 50-60 lety a 11 pacientů nad 
60 let. Obvody pasu, břicha, boků, horní a střední 
části stehna a kolen všech pacienti byly hodnoceny 
na začátku a po 4 týdnech léčby. Bylo zaznamenáno 
významné zmenšení všech zkoumaných obvodů (ob-
rázek 2). 

Během léčby nebyly hlášeny žádné nežádoucí 
účinky. Výzkumný personál nezaznamenal žádné za-
rudnutí, otok nebo podráždění v okolí ošetřovaných 
oblastí po dobu testování. Podrobnosti a statistiky 
všech antropometrických hodnocení jsou uvedeny v 
tabulce 2.

Obvod Výchozí stav 
(cm)

Po 4 týdnech 
(cm)

Rozdíl mezi 
průměry (cm)

95% interval  
spolehlivosti P-hodnota

Pas 74.87±4.36 72.76±4.06 -2.11±0.77 -4.856 až -1.277 <0.0001

Břicho 81.82±5.23 78.75±4.65 -3.07±0.90 -3.632 až -0.585 <0.0001

Boky 96.75±5.67 92.25±4.75 -3.80±0.95 -5.691 až -1.909 <0.0001

Horní část stehna 55.13±3.72 52.20±3.39 -2.93±0.65 -4.220 až -1.647 <0.0001

Střední část stehna 49.17±3.03 46.43±2.73 -2.74±0,53 3.784 až -1.699 <0.0001

TABULKA 2   Podrobné statistiky o rozdílech obvodů pasu, břicha, boků, horní a střední části stehna a kole-
na na začátku a po 4 týdnech léčby bahnem z mořských řas.



žilní nedostatečnost. Hladina hydratace a pružnosti 
pokožky byla navíc výrazně vyšší po 4 týdnech apli-
kace bahenního zábalu s mořskou řasou a vykazova-
la celkové zlepšení vlastností tkání (Tabulka 3). Celá 
oxidační kapacita plazmy byla hodnocena pomocí 
d-ROM testu, a bylo zjistěno její významné snížení 
po 4týdenní léčbě a celkové zlepšení systémových 
antioxidačních mechanismů u léčených pacientů.

podkožní fascie byly pozorovány u většiny pa-
cientů. Konkrétněji pak byly u všech pacientů 
dominantní variantou šikmo orientované fasci. 
Rozdíly v orientaci fascie byl zjištěny současně u 
většiny pacientů (obrázek 3A). 

Výsledky ukázaly, že ve srovnání s výchozí 
hodnotou došlo k významnému snížení tloušťky 
tukové tkáně, zlepšení vaskularizace a reorgani-
zaci kožní a subkutánní architektury v důsledku 
indukce tvorby kolagenu po 4 týdnech léčby zá-
balem z mořských řas (obrázek 3B).

3.2  |  Klinické a dermatologické vyšetření

Hodnocení drsnosti kůže zjistilo 54 pacientů (90 %) 
s viditelnou pomerančovou kůží a 6 pacientů (10 
%) s viditelnými změnami po testu štípnutím. Pocit 
štípnutí byl vnímán jako bolestivý u 15 pacientů (25 
%). Hodnocení barvy kůže míst postižených celuliti-
dou odhalilo bledost kůže u tří pacientů a žlutošedý 
tón u 4 pacientů. Jeden z pacientů trpěl na výraznou 

Metoda ultrasonografie byla použita k hod-
nocení změn ve složení tkání a architektury 
trochanterické oblasti stehna. Ultrazvuková po-
zorování potvrdila, že u celulitidových lézí byly 
epidermis a dermis charakterizovány vysokou 
mírou ozvěny, zatímco tukové výběžky v podkoží 
byly s nízkou ozvěnou, ale prolínaly se s hypere-
chogenní pojivýou tkání. 

Před léčbou je běžný stav charakterizován 
zvýšením tloušťky kůže a podkožních vrstev s 
nízkou ozvěnou, přítomností zánětu a snížením 
vaskularizace. Navíc uzlíky s nízkou ozvěnou a 

Parametr Výchozí stav Po 4 týdnech Rozdíl mezi 
průměry

95% interval  
spolehlivosti P-hodnota

Hydratace 29.07±7.26 45.97±12.16 16.91±1.83 13.29 až 20.53 <0.0001

Elasticita 33.74±9.57 47.28±13.26 -13.54±211 9.36 až 17.72 <0.0001

Test d-ROM (CARR) 477.4±69.26 356.2±56.00 -121.2±11.50 -143.90 až -98.38 <0.0001

TABULKA 3   Parametry hydratace a elasticity kůže trochanterické oblasti stehna a celková oxidační kapaci-
ta plazmy (test d-ROM) na začátku a po 4týdenní léčbě bahenními zábaly z mořských řas.

OBRÁZEK 3   Reprezen-
tativní snímky ultrasono-
grafie na začátku a po 4 
týdnech léčby bahenním 
zábalem s mořskou řasou.

OBRÁZEK 4   Rozdíly v počtu mikronodulů s nízkou 
ozvěnou v trochanterické oblasti stehna na začátku 
a po 4 týdnech kúry bahenními zábaly s mořskou 
řasou. ****=p<0,0001

(A) (B)

Kromě toho byla zřejmá i korelace mezi závažnos-
tí celulitidy a zvětšením tukových výběžků na ultra-
zvukových snímcích. Výrazné zmenšení podkožních 
mikronodulů s nízkou ozvěnou po 4týdenní léčbě ba-
henními zábaly z mořských řas tvoří základ pro sníže-
ní závažnosti celulitidy (obrázek 4).

3.2  |  Histologická analýza

Histologická analýza obarvených sklíček při 10ná-
sobném zvětšení ukázala, že u většiny pacientů bylo 
přítomno několik histologických znaků spojených s 
celulitidou ještě před léčbou.

Zejména byla zjištěna změna buněčné replikace a 
izolované oblasti s hypertrofií keratinocytů ve svrch-
ní vrstvě kůže. Dermis se vyznačovala změnou kvality 
kyseliny hyaluronové a změnou struktury kolageno-
vých a elastických vláken. Mezi další charakteristiky 
kůže patřil chronický zánět s reaktivní fibrózou, změ-
na mikrocirkulace, přítomnost edému v retikulární 
dermis, ztluštění pojivových vláken a přítomnost adi-
pocytů, které se tvarem a velikostí zdály být odlišné 
od adipocytů z podkoží. Přítomnost anisopoikilocy-
tózy, fibrotické ztluštění kolagenu, který ohraničuje 
lalůčky, soustředné uspořádání tukových buněk, kte-
ré se účastní na tvorbě mikronodulů, změna mikro-

cirkulace obou arteriol a cévek jsou všechno charak-
teristiky hypodermis (obrázek 5A-B).

Po jednom měsíci léčby bahenními zábaly z moř-
ských řas, spousta histologických projevů celulitidy 
zmizelo a došlo k celkové obnově normální tkáňové 
architektury (obrázek 5C-D). Histologický rozbor bi-
opsií celulitidy poukázal na výrazné zlepšení orga-
nizace dermis s indukcí syntézy kolagenu, zlepšení 
stavby extracelulární matrix a lepší mikrocirkulaci. 
Současně bylo zjištěno celkové zlepšení chronického 
zánětlivého infiltrátu, ukládání lipidů, reaktivní fibró-
zy a edému.



OBRÁZEK 5    
10x histologická analýza 
oblastí postižených celu-
litidou na začátku (A-B) 
a po 4 týdnech aplikace 
bahenního zábalu z moř-
ských řas (C-D).

4  |  DISKUZE A ZÁVĚRY

Primárním cílem této studie bylo vyhodnotit účin-
nost 4týdenní aplikace kosmetiky s bahnem z moř-
ských řas při léčbě celulitidy u 60 pacientek. Prove-
dené analýzy byly podpořeny klinickým vyšetřením, 
instrumentální analýzou a ultrasonografií. Dále byla 
provedena histologická analýza celulitidových lézí 
za účelem získání dalších informací o potenciálních 
strukturálních a funkčních změnách v tkáni po 4tý-
denní léčbě bahenním zábalem z mořských řas.²⁰

S patogenezí celulitidy souvisí několik tkáňových 
dysfunkcí, v rozsahu od strukturálních změn až po 
funkční deficity. Obecná architektura podkožní tká-
ně je narušena několika událostmi, jako je chronický 
zánět, reaktivní fibróza, edém a remodelace extra-
celulární matrix. Současná změna struktury a mikro-
cirkulace způsobuje sníženou koncentraci kyslíku a 
následně zvýšení oxidačního stresu. Zásadní roli při 
rozvoji celulitidy by mohly hrát zejména mezenchy-
mální kmenové buňky, které jsou bohaté na estro-
genové receptory. Tyto buňky se objevují v důsledku 
stresových podnětů, jako je oxidační stres, remode-
lace matrice a produkce ROS a dochází tak k přeby-
tečnému vylučování genů zapojených do procesu 
oxidační redukce.²¹

Výsledky této studie prokázaly, že 4týdenní apli-
kace zábalu s mořskou řasou může zlepšit funkci tká-
ní postižených celulitidou a obnovit jejich strukturu. 
Dále tato kúra vyvolala výrazné zmenšení obvodu 
pasu, břicha, boků, horní a střední části stehna a ko-
lena a zlepšení elasticity a úrovně hydratace pokožky 
postižené celulitidou po ukončení celého cyklu ošet-
ření.

Ultrasonografie a histologická analýza biopsií 
celulitidy prokázaly významné zlepšení organizace 
dermis s indukcí syntézy kolagenu, zlepšení struktu-
rální architektury extracelulární matrix, lepší mikro-
cirkulaci, snížení chronického zánětlivého infiltrátu, 
redukci v ukládání lipidů, zlepšení reaktivní fibrózy 
a edému a zmenšení obvodu stehen. Celkově vyka-
zovala aplikace zábalu z mořských řas protizánětlivé 
a antioxidační vlastnosti a vliv na podporu normální 
struktury extracelulární matrix a snížení akumulace 
lipidů v celulitidních lézích. Všechny tyto údaje jsou 
také podpořeny výrazným zlepšením celkové oxi-
dační kapacity plazmy, což působí proti zvýšenému 
prooxidačnímu stavu během celulitidy.²² Podobně i 

ústní suplementace přírodními sloučeninami, včetně 
Fucus spp., vykazovala výrazný antioxidační ochran-
ný účinek.²³

Kromě malého počtu analyzovaných pacientů je 
však hlavním omezením této studie fakt, že se nejed-
ná o placebem kontrolovanou studii. Toto omezení 
nemá vliv na platnost a význam získaných výsledků, 
ale nedovoluje nám to prosadit, že pozitivní účinky 
na celulitidové léze lze připsat pouze a jenom bah-
nu z mořských řas.  Je možné, že část těchto účin-
ků může být vyvolána jinými složkami obsaženými v 
daném kosmetickém produktu nebo že jiné přísady, 
když jsou kombinovány s bahnem z mořských řas, 
mohou působit synergicky k výraznému zlepšení sta-
vu celulitidy.

Mořské řasy jsou cenným zdrojem důležitých 
bioaktivních složek jako např polysacharidy (např. 
alginát, fukoidan), proteiny (např. fykobiliproteiny), 
polyfenoly (např. florotaniny), karotenoidy (např. fu-
koxanthin), fytosteroly (fukosterol) a n-3 polynena-
sycené mastné kyseliny s dlouhým řetězcem (např. 
kyselina eikosapentaenová).²⁴

Nicméně jen velmi málo klinických studií zkou-
malo potenciální pozitivní účinky mořské řasy na ce-
lulitidové léze. V nedávno době hodnotil výzkum Al-
-Bader et al. klinické účinky kosmetického produktu s 
Furcellaria lumbricalis (červená mořská řasa) a Fucus 
vesiculosus (hnědá mořská řasa), retinoidem, kon-
jugovanou kyselinou linolovou a glaucinovou smě-
sí na celulitidu.  Výzkum proběhl v randomizované, 
dvojitě zaslepené a placebem kontrolované studii. Z 
dermatologického hlediska došlo k výraznému zlep-
šení celulitidy hodnocení po 8 a 12 týdnech oproti 
placebu. Ultrazvukové zobrazení ukázalo výrazné 
zmenšení tloušťky tuku ve srovnání s placebem po 
12 týdnech. Autoři tvrdí, že účinný koktejl přísad v 
kombinaci s výtažky z mořských řas může podpořit 
změny ve tkáni postižené celulitidou.²⁵

Navzdory velké rozmanitosti experimentálních 
systémů, ve kterých jsou testovány různé druhy moř-
ských řas a jejich přínos pro lidské zdraví, vzniká po-
zoruhodně homogenní obraz o jejich prospěšné roli 
v různých patologických procesech. Většina z nich 
může působit proti mnoha procesům spojeným s ce-
lulitidou, jako např chronický zánětlivý stav, tvorba a 
uvolňování reaktivních forem kyslíku, alterace slože-
ní extracelulární matrice a ukládání lipidů.



Dosud bylo popsáno několik protizánětlivých 
účinků mořských řas. Například, hnědé mořské řasy 
a jejich metabolity vykazovaly příznivé efekt na růz-
né fáze akutního a chronického zánětu, působily 
proti reaktivním kyslíkovým radikálům uvolňováním 
mediátorů jako je interleukin (IL)-1, IL-10, faktory 
nekrotizující nádory (TNF), chemokiny a metabolity 
kyseliny arachidonové a infiltraci leukocytů do tkáně 
[26]. Kromě toho je známo i působení mořských řas 
popsány proti akumulaci lipidů a degeneraci extra-
celulární matrix, což jsou dva stavy typické pro celu-
litidu. Například mořské řasy F. lumbricalis a F. vesi-
culosus mohou in vitro zlepšit mechanismy lipolýzy 
a podpořit produkci pro-kolagenu I a také působit na 
okolní extracelulární matrix.²⁵ Uvádí se, že Fukoidan, 
sulfatovaný polysacharid extrahovaný z hnědé moř-
ské řasy F. vesiculosus, může nastartovat sekreci 
lipoproteinové lipázy lidskými adipocyty, které se 
mohou podílet na regulaci odbourávání triglyceri-
dů.²⁷ Navíc je fukoidan schopen zamezit diferenciaci 
myších 3T3-L1 adipocytů a také snižovat vylučování 
genu gamma receptoru aktivovaného peroxisomo-
vým proliferátorem v těchto buňkách.²⁸

Celkově jsou všechny výše popsané vlastnosti 
mořských řas potenciálně přínosné v boji proti změ-
nám tkání způsobeným celulitidou. Aplikace bahen-
ních zábalů z mořských řas popsaná v této studii tyto 
změny ve tkáních zlepšuje. Výsledkem je bezpečná 
neinvazivní léčba, která zlepšuje typické biochemic-
ké a strukturální změny způsobené celulitidou.
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