CELLULITE O P.E.F.S. (Pannicolopatia Edemato Fibro Sclerotica).

| STADIO : stasi capillaro-venulare, aumento deameabilita, edema

P.E.F.S. - | stadio

Edema

Inlziale alterazione
degli adipociti

Allargamoenta
degli interstizi

Ectasia con
microaneurismi
del capillari

Trasudato edematoso da eccessive aumento
della permeabilita capillaro-venulare

Il STADIO: danno cellulare ed iniziale fibrosi

P.E.F.S. - |l stadio

Alterazione dell'frrorazione sanguigna

Fibrille collagene
differenziate dalle
fibrille reticolari

Fibrille reticolari FIIE-CDHE%EHE'
in fase iperplastica-ipertrofica




« |l STADIO: connettivizzazione tissutale fibro-sohéica, formazione dei micronoduli

P.E.F.S. - lll stadio

Formazione micronodula

Capsula costituita da fibrille
connettivali dense ¢
selercialingtiche

Adipoziti con struttura scompaginata
da processi .
abiotrofica-regrasiivi

« |V STADIO: formazione dei macronoduli.

P.E.F.S. - IV stadio

Formazione macronodulo

Capsula Micranoduli confluenti

La P.E.F.S. & quindi una patologia microcircolaodel connettivo sottocutaneo in continua
evoluzione che richiede sempre un trattamento.

Distinguiamo la cellulite o PEFS dal punto di vididattico dall’ ADIPOSITA’ DISTRETTUALE
(A.D.) O LOCALIZZATA (A.L.),che & un aumento volurtreeo del tessuto adiposo in aree del
corpo femminile dove solitamente & presente.Quassiositi,situati a livello di fianchi, glutei,
cosce,costituiscono un carattere sessuale secomdadulato dall’azione degli estrogeni.Struttura e
funzionalita degli adipociti sono normali,senzauala alterazione strutturale.



L'intervento medico in questo caso € giustificatmlos se l'accumulo adiposo € in
eccesso,conseguenza di un fenomeno ipertroficiperplastico.

Tuttavia,se da un punto di vista didattico e déteni € giusto fare una distinzione tra P.E.F.S. e
A.D.,nella pratica clinica € molto frequente ilaistro di forme miste,come quelle che vediamo
presenti in alcune donne dello spettacolo italaséaniere.

E’ possibile combattere con successo la celluliteottenere quindi rapidamente ottimi risultati.
Prima di tutto mediante un adeguato e preciso INQBAMENTO NUTRIZIONALE che
rappresenta la base per qualsiasi terapia antilitellDeve essere personalizzato in relazione alla
situazione clinica della Paziente ed ai suoi specgusti alimentari. Solo se sara necessario
dimagrire si prescrivera una dieta adeguata, amitimsaranno sufficienti delle indicazioni che
insegnino ad avere un’igiene alimentare di fondo.



