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Nowe wytyczne S2k dotyczgce obrzeku lipidowego

Kontekst

0Od czasu opracowania wytycznych S1 dotyczgcych obrzeku
lipidowego w grudniu 1998 r. zmienito sie spojrzenie na te chorobe.
Z tego powodu celem rewizji wytycznych od samego poczatku

byto napisanie wytycznych S2k. Wytyczne S2k to wytyczne oparte

Co nowego?

"Bolesna choroba tkanki tluszczowej" zamiast

"choroba obrzekowa"

Wytyczne S2k nie koncentrujg sie juz na leczeniu obrzeku, ale
na bélu w postaci ucisku, dotyku, bélu spontanicznego i uczucia
ciezkosci.

Nieproporcjonalny wzrost tkanki ttuszczowej na koniczynach
bez odpowiadajgcych mu objawdw bélowych nie powinien by¢
uwzgledniany w diagnozie obrzeku lipidowego.

Diagnoza

Kryterium "guzkowej" tkanki tluszczowej, ktére byto czesto sto-
sowane w przesztosci, nie powinno by¢ stosowane do diagnozy ze
wzgledu na jego brak waznosci.

Stopien zaawansowania i progresja

Stopiert zaawansowania morfologicznego stosowany wczesniej w
literaturze nie pojawia sie juz w nowych wytycznych S2k, poniewaz
nie jest on przeznaczony do stosowania jako miara ciezkosci choro-
by. Nie istnieje jeszcze (nowy) system oceny objawow.

Obrzek lipidowy nie powinien by¢ zasadniczo uwazany za chorobe
postepujacg, poniewaz progresja zalezy od réznych czynnikow.

Terapia kompresyjna

Poniewaz obrzek lipidowy nie jest przede wszystkim chorobg
obrzekowg ani obrazem klinicznym z dysfunkcjg zylng lub
limfatyczna, terapia uciskowa koncentruje sie gldwnie na subiekty-
wnych objawach i bélu.

Gléwnym celem terapii uciskowej obrzeku lipidowego jest zatem
zmniejszenie bolu i innych subiektywnych objawdw.

W potaczeniu z obrzekiem innego pochodzenia korzystnie wptywa
réwniez na powstawanie i redukcje obrzeku.

Terapia kompresyina obrzeku lipidowego moze by¢ poczatkowo pro-
wadzona za pomocg medycznych poriczoch kompresyjnych (MCS),
bandazy kompresyjnych (CC) i medycznie adaptacyjnych systemow
kompresyjnych (MAC). W leczeniu dtugoterminowym, MCS powinny
by¢ preferowane w rutynowych przypadkach.

na konsensusie ("k"), ktére zostaty poddane ustrukturyzowanemu
procesowi w celu osiggniecia konsensusu. Nowo opublikowane
wytyczne S2k sg dostepne do pobrania pod ponizszym linkiem:
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/037-012

Obrzek lipidowy mozna zasadniczo leczy¢ za pomocg okragtych lub
ptaskich dzianin FMD. W przypadku duzych zmian obwodowych na
koniczynie i zagtebionych fatdéw tkankowych nalezy zaleci¢ ptaska
dzianine, poniewaz materiat o okrggtym splocie nie jest odpowiedni
dla tych warunkow anatomicznych.

Nie nalezy sztywno przypisywac klasy kompresji do diagnozy
obrzeku lipidowego, poniewaz celem kompresjoterapii jest poprawa
subiektywnych objawoéw, zwtaszcza bolu.

Jesli kompresja nie ma zastosowania w indywidualnych przypadkach
lub sama w sobie nie prowadzi do zmniejszenia bélu, gtéwny

objaw bdlu mozna leczy¢ dodatkowym drenazem limfatycznym w
potaczeniu z innymi technikami terapeutycznymi. Reczny drenaz
limfatyczny nie ma na celu zmniejszenia objetosci, ale raczej
modulacje wiékien C, ktére stuza do odczuwania bélu.

Inne techniki terapii

Poniewaz programy treningowe i ruch w kompresji sg waznym
elementem redukcji bélu, nalezy je uwzgledni¢ w ogdlnej koncepcji
terapeutycznej.

Reczny drenaz limfatyczny w potgczeniu z innymi technikami tera-
peutycznymi powinien by¢ rozwazany w celu poprawy jakosci zycia
(QoL).

Terapia psychospoleczna

Zaburzenia psychiczne moga wptywaé na objawy i jakos¢ zycia
pacjentow z obrzekiem warg i powinny by¢ brane pod uwage przy
diagnozowaniu i leczeniu obrzeku warg. Obejmujg one na przyktad
zaburzenia odzywiania, depresje i objawy pourazowe po przemocy i
naduzyciach. Nalezy stosowac interdyscyplinarne podejscie terapeu-
tyczne.

Odzywianie i zarzadzanie wagag

Nowe wytyczne pos§wiecaja znacznie wiecej miejsca zaleceniom
dotyczacym kontroli masy ciata i poprawy objawdw. Pacjenci powin-
ni zosta¢ poinformowani, ze jesli majg réwniez nadwage lub otytos¢,
objeto$¢ nég mozna réwniez zmniejszy¢ poprzez utrate wagi za
pomocg odpowiedniej diety.
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Nalezy unika¢ diet krdtkoterminowych. Zamiast tego dotknietej obrzekiem lipidowym nég i ramion. Obrzeku lipidowego
nalezy na state przej$¢ na indywidualnie dostosowang, zdrowg diete  nie mozna wyleczy¢ za pomocg liposukgji.

w celu utrzymania zdrowego sktadu ciata oraz zmniejszenia bolu i

dyskomfortu. Liposukcja moze trwale ztagodzi¢ bol i poprawic jako$¢ zycia.

Chirurgiczne leczenie obrzeku lipidowego
Liposukcja powinna by¢ stosowana jako metoda chirurgiczna z
wyboru w celu trwatej redukeji podskérnej tkanki thuszczowej

Whioski

- Obrzek lipidowy nie jest przede wszystkim ani chorobg obrzekowa, ani obrazem klinicznym z dysfunkcja zylng lub limfatyczna.
- Kluczowym objawem obrzeku lipidowego jest bolesnos¢.

- Stopniowanie morfologii nie powinno by¢ juz stosowane jako miara ciezkosci choroby.

- Obrzek lipidowy nie powinien by¢ traktowany jako choroba postepujaca.

- Terapia kompresyjna koncentruje sie przede wszystkim na zmniejszaniu bélu i innych subiektywnych objawow.

- Terapia kompresyjna obrzeku lipidowego moze by¢ poczatkowo prowadzona za pomocg medycznych poriczoch kompresyjnych (MCS),
bandazy kompresyjnych (CC) i medycznie adaptacyjnych systemdéw kompresyjnych (MAC). W leczeniu dtugoterminowym, MCS powinny
byc preferowane w rutynowych przypadkach.
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