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Ocena skutecznoÊci dzia∏ania 
i w∏aÊciwoÊci kosmetycznych serum
przeciw cellulite, zawierajàcego
Celosia cristata i Prunella vulgaris

Wst´p

Terminem „cellulite” okreÊla si´

zaburzenia w ukszta∏towaniu skóry

okolic brzucha, miednicy i koƒczyn

dolnych, majàce form´ pofa∏dowaƒ

i nierównoÊci powierzchni skóry.

Zmiany te wyst´pujà g∏ównie u ko-

biet – wed∏ug najnowszych danych

a˝ u 85-98% populacji [1]. Choç

Êrodowisko naukowe nie uznaje cel-

lulite za jednostk´ chorobowà,

„skórka pomaraƒczowa” jest pos-

trzegana przez wspó∏czesne kobiety

jako powa˝ny defekt estetyczny.  

Patogeneza cellulite nie jest do

koƒca wyjaÊniona. Obecnie naj-

wi´ksze znaczenie przypisuje si´

charakterystycznej dla kobiet bio-

chemii i budowie tkanki podskórnej

okolicy poÊladkowo-udowej. Specy-

ficzne cechy komórek t∏uszczowych

tej cz´Êci cia∏a sà warunkowane

przez ˝eƒskie hormony p∏ciowe.

Podskórna tkanka t∏uszczowa oko-

licy poÊladkowo-udowej kobiet jest

grubsza ni˝ u m´˝czyzn. Komórki

t∏uszczowe majà wi´ksze rozmiary

i sà luêno u∏o˝one, a tak˝e charak-

teryzujà si´ wi´kszà aktywnoÊcià

enzymu lipazy lipoproteinowej.

Adipocyty mogà ulegaç powi´ksze-

niu i uciskaç naczynia krwionoÊne,

co powoduje zahamowanie odpro-

wadzania produktów przemiany

materii i utrat´ elastycznoÊci tkanki

∏àcznej. Ze wzgl´du na fakt, ˝e skó-

ra w∏aÊciwa oraz naskórek sà u ko-

biet cieƒsze, wszelkie nierównoÊci

tkanek podskórnych sà lepiej wi-

doczne [2-5]. 

Kompleksowa piel´gnacja skóry

cia∏a obj´tej zmianami o charakte-

rze cellulitu przy u˝yciu preparatów

zawierajàcych substancje biologicz-

nie czynne stanowi uzupe∏nienie

profilaktyki i leczenia tego typu

zmian. 

Materia∏ i metody

W Centrum Naukowo-Badaw-

czym Dr Irena Eris oceniono sku-

tecznoÊç i w∏aÊciwoÊci kosmetyczne

preparatu przeciw cellulite Tricellux

serum (Dr Irena Eris), zawierajàce-

go Celosia cristata (celozja grzebie-

niasta) i Prunella vulgaris (g∏owienka

pospolita), przeznaczonego do pie-

l´gnacji skóry obj´tej cellulite. Ba-

danie przeprowadzono w grupie 44

kobiet w wieku od 20 do 58 lat,

z widocznymi objawami cellulite

o ró˝nym stopniu zaawansowania.

Przed rozpocz´ciem badania u ka˝-

dej z osób przeprowadzono wywiad 

odnoÊnie stanu zdrowia i sposobu

dotychczasowej piel´gnacji skóry

cia∏a. Wybrane losowo ochotniczki

by∏y zdrowe, nie przyjmowa∏y ˝ad-

nych preparatów farmakologicz-

nych, nie stosowa∏y specjalnej diety

ani ˝adnych innych metod leczenia

cellulite. Zdecydowana wi´kszoÊç

badanych okreÊla∏a swà aktywnoÊç

fizycznà jako s∏abà lub przeci´tnà.

Ocena kliniczna stopnia zaawanso-

wania cellulite [6] wykaza∏a, ˝e sto-

pieƒ II mia∏o 66% osób, stopieƒ III

wyst´powa∏ u 21% badanych, sto-

pieƒ IV – u 13%. 

W trakcie 2-tygodniowego testu

pacjentki nie zmienia∏y trybu ˝ycia

ani ogólnego sposobu piel´gnacji

cia∏a. Stosowa∏y serum raz dzien-

nie, na noc, wklepujàc preparat
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w okolice cia∏a obj´te cellulite, bez

wykonywania masa˝u.

Pomiary aparaturowe wykonano

na poczàtku badania (przed zasto-

sowaniem kosmetyku) oraz po 2 ty-

godniach stosowania ocenianego

preparatu. OkreÊlono stopieƒ na-

wil˝enia skóry (Corneometer CM

820, Courage-Khazaka), jej ela-

stycznoÊç (Cutometer SEM 575,

Courage-Khazaka) oraz g∏adkoÊç

skóry (Video Digitizer VD 300,

Courage-Khazaka) w okolicach ob-

j´tych cellulite. Ponadto u ka˝dej

z ochotniczek za pomocà centyme-

tru lekarskiego zmierzono obwód

uda.

Do monitorowania post´pów

kuracji przeciwcellulitowej wybra-

no technik´ termografii, która

umo˝liwia ocen´ stopnia zaawanso-

wania cellulite poprzez rejestracj´

temperatury powierzchni skóry

w obszarach obj´tych zmianami [7-

-11]. U ka˝dej z badanych osób za-

rejestrowano obraz termograficzny

(ThermaCAM s.c., FLIR Systems)

wybranych fragmentów obu nóg

przed oraz po 2 tygodniach kuracji.

Na termogramach otrzymanych

w kolejnych etapach badania pod-

dano analizie obszary, które by∏y

charakterystyczne dla cz´Êci po-

wierzchni „zdrowej” skóry uda oraz

cz´Êci obj´tej cellulite. 

Po zakoƒczeniu badania ochot-

niczki wype∏nia∏y specjalnie przy-

gotowanà ankiet´, w której ocenia-

∏y skutecznoÊç przeprowadzonej

kuracji oraz w∏aÊciwoÊci u˝ytkowe

testowanego produktu. 

Wyniki

Testowany preparat by∏ bardzo

dobrze tolerowany przez wszystkie

osoby bioràce udzia∏ w badaniu.

Pomiary aparaturowe kondycji skó-

ry po 2-tygodniowej kuracji wska-

zujà na:

- Wzrost poziomu nawil˝enia

skóry okolic obj´tych cellulite Êred-

Ocena skutecznoÊci dzia∏ania 
i w∏aÊciwoÊci kosmetycznych serum 
przeciw cellulite, zawierajàcego 
Celosia cristata i Prunella vulgaris
STRESZCZENIE
S∏owa kluczowe:  cellulite, lipoliza, adipogeneza

Wprowadzenie: Cellulite, widoczny w postaci nierównoÊci i pofa∏dowaƒ po-
wierzchni skóry okolicy poÊladkowo-udowej, jest uwa˝any przez wspó∏czesne
kobiety za powa˝ny defekt urody. Piel´gnacja skóry cia∏a przy u˝yciu prepara-
tów zawierajàcych substancje biologicznie czynne stanowi cenne uzupe∏nienie
profilaktyki i leczenia cellulitu.
Celem badania by∏a ocena skutecznoÊci dzia∏ania i w∏aÊciwoÊci kosmetycz-
nych serum przeciw cellulite, zawierajàcego Celosia cristata oraz Prunella vul-
garis, przeznaczonego do piel´gnacji skóry cia∏a obj´tej cellulite.
Materia∏ i metody: W artykule przedstawiono wyniki badaƒ aplikacyjnych sku-
tecznoÊci dzia∏ania Tricellux serum (Dr Irena Eris). Badanie przeprowadzono
w grupie 44 kobiet z cellulite o ró˝nym stopniu zaawansowania. Ochotniczki
stosowa∏y badany preparat raz dziennie, na noc, przez okres 2 tygodni. Sku-
tecznoÊç dzia∏ania produktu oceniono wykonujàc pomiary nawil˝enia, ela-
stycznoÊci i g∏adkoÊci skóry obj´tej zmianami. Do monitorowania post´pów
kuracji wybrano technik´ termografii. 
Wyniki: Przeprowadzone badanie wykaza∏o, ˝e badane serum uelastycznia
i wyg∏adza skór´ obj´tà cellulite. Zaobserwowano tak˝e popraw´ mikrokrà˝e-
nia skóry i wyszczuplenie sylwetki. Wielokierunkowe dzia∏anie substancji czyn-
nych, zawartych w produkcie, polega∏o na ograniczaniu przyrostu masy t∏usz-
czowej, wzmocnieniu struktury skóry oraz pobudzaniu mikrokrà˝enia skóry.

The assessment of effectiveness 
and cosmetic features of anti-cellulite 
serum containing Celosia cristata
i Prunella vulgaris
SUMMARY
Key words: cellulite, lipolysis, adipogenesis

Introduction: Cellulite, observed as dimpling of the skin on the female tights
and hips, is perceived as serious body imperfection by modern women. Anti-
cellulite body care products with biologically active ingredients are valuable in
cellulite prevention and treatment. 
The aim of our study was to assess the effectiveness of anti-cellulite serum,
containing Celosia cristata and Prunella vulgaris.
Material and methods: Article presents the results of the study on effectives of
the application of Tricellux serum (Dr Irena Eris). The study was conducted on
the population of 44 women with cellulite in different stages. All volunteers 
applied anti-cellulite serum once a day for 2 weeks. In order to assess the 
effectiveness of the tested product, we measured skin moisturisation, elasti-
city and smoothness. Termography was employed in an attempt to determine
whether the treatment improved the condition of the skin. 
Results: The results showed a clear improvement in skin moisturisation, elasti-
city and smoothness. Moreover, the product caused an increase in skin micro-
circulation and had slimming properties. The active ingredients used in the 
tested product combined many functions including reduction of the fat mass 
of adipose tissue, strengthening the skin structure and improvement of blood
microcirculation.



nio o 27% (ryc. 1), natomiast u bli-

sko 60% badanych stwierdzono po-

nad 46% wzrost nawil˝enia skóry.

- Wzrost elastycznoÊci skóry

o Êrednio 5% (ryc. 2); u 49% bada-

nych zaobserwowano wzrost ela-

stycznoÊci skóry o 11%. 

- Wyg∏adzenie powierzchni skó-

ry: u 60% badanych zaobserwowa-

no istotnà popraw´ (+25%). 

- Zmniejszenie obwodu uda

u 55% badanych o Êrednio 1,4 cm.

Wed∏ug oceny ochotniczek te-

stowany preparat:

- sprawia∏, ˝e skóra by∏a nawil-

˝ona, g∏adka i mi´kka w dotyku,

- uelastycznia∏ i uj´drnia∏ skór´, 

- dzi´ki konsystencji lekkiego

˝elu ∏atwo si´ nak∏ada∏ i szybko

wch∏ania∏, nie pozostawiajàc lepkiej

warstwy, 

- powodowa∏ wyszczuplenie syl-

wetki,

- by∏ wygodny w u˝yciu – nie

wymaga∏ wykonywania masa˝u.

Badanie termograficzne umo˝li-

wi∏o ocen´ rozleg∏oÊci i stopnia za-

awansowania zaburzeƒ mikrokrà˝e-

nia, które prowadzà do zmian roz-

k∏adu temperatur w skórze. Pomiar

przep∏ywu krwi w naczyniach w∏o-

sowatych wykaza∏, ˝e jej Êredni

przep∏yw w tkance podskórnej

i skórze obj´tej cellulite jest o 35%

mniejszy ni˝ w tkance zdrowej [2].

Znajduje to odzwierciedlenie w nie-

jednorodnym uciepleniu skóry tych

okolic, a obszary zmniejszonego

przep∏ywu krwi charakteryzujà si´

ni˝szà temperaturà powierzchni.

Z analizy termogramów, wykona-

nych podczas kuracji badanym pre-

paratem, wynika, ˝e obszary obj´te

cellulite wskutek dzia∏ania prepara-

tu sta∏y si´ lepiej ukrwione, a ich

temperatura zbli˝y∏a si´ do tempe-

ratury skóry nieobj´tej zmianami

(ryc. 3-4). Poprawa obrazu termo-

graficznego dotyczy∏a 83% bada-

nych.

Dyskusja

Tkanka t∏uszczowa stanowi od

15 do 20% ca∏kowitej masy cia∏a

ludzkiego, co oznacza 50-80 bilio-

nów komórek t∏uszczowych (ady-

pocytów). Adypocyty sà komórka-

mi o sferycznym kszta∏cie, Êrednicy

od 40 do 120 µm; powstajà z komó-

rek prekursorowych (preadypocy-

tów) w procesie zwanym „ró˝nico-

waniem adypocytów” lub „adypo-

genezà”. Nowo powsta∏e, dojrza∏e

adypocyty majà zdolnoÊç groma-

dzenia trójglicerydów w wakuolach

lipidowych. Ró˝nicowanie adypo-

cytów to proces wieloetapowy, wià-

˝àcy si´ ze zmianami ekspresji sze-

regu genów, co prowadzi do zmian

w morfologii komórek, a tak˝e ma-

cierzy zewnàtrzkomórkowej [12]. 

Za nadmierny przyrost masy

t∏uszczowej odpowiedzialne sà dwa

procesy: brak równowagi mi´dzy

procesami lipogenezy i lipolizy

w zró˝nicowanych komórkach

tkanki  t∏uszczowej oraz powstawa-

nie zró˝nicowanych komórek t∏usz-

czowych (adypocytów) z preadypo-
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Ryc. 1

Zmiany stopnia nawil˝enia skóry
obj´tej cellulite.

Changes in skin moisturisation 
of cellulite affected regions.

Ryc. 2

Zmiany stopnia elastycznoÊci skóry
obj´tej cellulite.

Changes in skin elasticity 
of cellulite affected regions.

Przed kuracjà
ró˝nica temperatur 

(Tmax-Tmin)

3,6ºC

3,1ºC

4,5ºC

2,7ºC

3,3ºC

Po 2-tygodniowej kuracji
ró˝nica temperatur 

(Tmax-Tmin)

2,6ºC

2,5ºC

3,7ºC

2,2ºC

2,6ºC

Tabela 1
Zmiany ró˝nic temperatur powierzchni skóry przed i po 

2-tygodniowej kuracji serum przeciw cellulite Dr Irena Eris
Changes in the differences of skin surface temperature 
before and after 2 weeks treatment with Dr Irena Eris 

anti-cellulite serum

K.Sz.

M.Sz.

K.S.

A.P.

J.S.

ID 
ochotnika
(inicja∏y)



cytów. Lipoliza jest regulowana

przez iloÊç wtórnego przekaênika

cAMP (cykliczny 3’, 5’-adenozyno-

monofosforan), znajdujàcego si´

w tkance, pod którego kontrolà po-

zostaje szereg enzymów syntezy

i rozpadu t∏uszczów. Zwi´kszenie

poziomu cAMP mo˝e nastàpiç na

skutek zwi´kszenia aktywnoÊci en-

zymu odpowiedzialnego za syntez´

cAMP – cyklazy adenylanowej lub

hamowania aktywnoÊci enzymu od-

powiedzialnego za rozpad cAMP 

– fosfodiesterazy. Znanym aktywa-

torem cyklazy adenylanowej jest

forskolin, natomiast inhibitory fos-

fodiesterazy to kofeina i teofilina.

Zwi´kszenie rozpadu t∏uszczów

jest tak˝e mo˝liwe na drodze regu-

lacji transportu wolnych kwasów

t∏uszczowych, powsta∏ych z rozpa-

du trójglicerydów. Równowaga mi´-

dzy procesami syntezy i rozpadu

trójglicerydów jest zale˝na od st´˝e-

nia wolnych kwasów t∏uszczowych.

W obecnoÊci wysokiego poziomu

wolnych kwasów t∏uszczowych

w cytoplazmie komórki równowaga

jest przesuni´ta w kierunku syntezy

trójglicerydów. ZdolnoÊç do stymu-

lacji transferu wolnych kwasów

t∏uszczowych z cytoplazmy do mi-

tochondrium ma L-karnityna,

w obecnoÊci której nast´puje reduk-

cja st´˝enia wolnych kwasów t∏usz-

czowych, co sprzyja rozpadowi trój-

glicerydów [13]. 

Obecnie uwa˝a si´, ˝e du˝e zna-

czenie dla poprawy wyglàdu skóry

z objawami cellulite ma wzmocnie-

nie struktury skóry [4]. Dlatego te˝

w kosmetykach do piel´gnacji skóry

obj´tej cellulite muszà znaleêç si´

substancje aktywne o dzia∏aniu sty-

mulujàcym regeneracj´ komponen-

tów macierzy zewnàtrzkomórkowej.

Dzia∏anie takie przejawia np. eks-

trakt z Centella asiatica, stymulujàcy

produkcj´ kolagenu, fibronektyny

i proteoglikanów [13].

Udzia∏ zaburzeƒ mikrokrà˝enia

skóry i funkcji uk∏adu limfatyczne-

go w patogenezie cellulite jest obec-

nie przedmiotem kontrowersji [4].

Jednak przerostowi tkanki t∏uszczo-

wej i ∏àcznej towarzyszy niedosta-

tecznie rozwini´ta sieç naczyƒ

krwionoÊnych oraz rozwój reakcji

zapalnej. Wzbogacenie preparatów

piel´gnacyjnych o substancje czyn-

ne, wzmacniajàce i uszczelniajàce

naczynia krwionoÊne usprawnia

krà˝enie i przyspiesza usuwanie

zb´dnych produktów przemiany

materii. Istnieje wiele substancji na-

turalnych o wy˝ej wymienionych

w∏aÊciwoÊciach, np. eskulina – gli-

kozyd  kumarynowy, wzmacniajàcy

Êciany naczyƒ, dzia∏ajàcy przeciw-

zapalnie i przeciwobrz´kowo [13]. 

Badania ostatnich lat wykaza∏y,

˝e po∏àczenie kofeiny, karnityny,

eskuliny i ekstraktu z Centella asiati-

ca – oprócz opisanych wy˝ej w∏aÊci-

woÊci ka˝dego ze sk∏adników – ma

zdolnoÊç hamowania lipolizy, dzia-

∏ajàc jako antagonista receptora 

α2-adrenergicznego. Aktywacja tego

receptora prowadzi do zmniejszenia

iloÊci cAMP i zahamowania lipolizy,

zatem proces ten jest hamowany

przez kompleks ww. substancji [13].

Nowatorskie podejÊcie do pro-

blemu cellulite polega na modulacji

procesu przekszta∏cania si´ prekur-

sorowych komórek t∏uszczowych

w dojrza∏e. W badaniach in vitro

wykazano, ˝e kompleks substancji

aktywnych dwóch roÊlin: Celosia cri-

stata i Prunella vulgaris, bogaty w fla-

wonole, hamuje ró˝nicowanie pre-

adypocytów do adypocytów przez

redukcj´ ekspresji mRNA dla PPAR

(Peroxisome Proliferator Activated

Receptor), który jest niezb´dnym

czynnikiem transkrypcyjnym w

procesie ró˝nicowania adypocytów

[14,15]. Ponadto w obecnoÊci ro-

Êlinnego kompleksu wykazano sty-

mulacj´ aktywnoÊci lipolitycznej

adypocytów, porównywalnà do

efektu wywo∏ywanego przez kofein´

[15]. Tak innowacyjne podejÊcie do
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Ryc. 3

Probantka B.W., lat 41, obraz termograficzny skóry uda
a) przed kuracjà, b) po kuracji.

Termographic picture of patients’ tigh a) before treatment, b) after treatment.

Ryc. 4

Probantka G.A., lat 58, obraz termograficzny skóry uda

a) przed kuracjà, b) po kuracji.

Termographic picture of patients’ tigh a) before treatment, b) after treatment.

a b

a b
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problemu cellulite zosta∏o wykorzy-

stane w opracowaniu ocenianego se-

rum.

Wielokierunkowe dzia∏anie kom-

pleksu substancji czynnych, zawar-

tych w badanym produkcie polega∏o

na:

- zahamowaniu przekszta∏cenia

prekursorowych komórek t∏uszczo-

wych w adypocyty (za co odpowie-

dzialne sà roÊlinne ekstrakty Prunel-

la vulgaris i Celosia cristata),

- regulacji procesów syntezy

i rozpadu t∏uszczów oraz intensyw-

nym spalaniu t∏uszczu zalegajàcego

w komórkach t∏uszczowych (takie

dzia∏anie wykazujà Prunella vulgaris

i Celosia cristata oraz kofeina i L-kar-

nityna),

- pobudzaniu mikrokrà˝enia

skóry (eskulina, wyciàg z Centella

asiatica), 

- wzmocnieniu struktury skóry

(wyciàg z Centella asiatica). (...)

Wnioski

Przeprowadzone badanie wyka-

za∏o, ˝e badany preparat charakte-

ryzuje si´ wysokà skutecznoÊcià.

Produkt zawierajàcy flawonole z Ce-

losia cristata i Prunella vulgaris uela-

stycznia∏ i wyg∏adza∏ skór´ obj´tà

cellulite. Ponadto zaobserwowano

popraw´ mikrokrà˝enia w rejonie

poÊladkowo-udowym oraz wyszczu-

plenie sylwetki. 
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