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NJOHJA E LIPEDEMES SI ENTITET | VECANTE KUNDREJT OBEZITETIT
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Abstrakti

Ky punim paraget njé rishikim té literaturés
mbi lipedemén si gjendje e vecanté
nga obeziteti, duke trajtuar aspektet
patofiziologjike, kriteret e diagnostikimit
dhe mundésité e trajtimit. Lipedema
pérshkruhet si njé crregullim kronik e
progresiv i indit dhjamor nénlékuror, gé
prekkryesishtgraté dheshpesh ngatérrohet
me obezitetin ose limfedemén. Pér
dallim nga obeziteti, yndyra né lipedemé
shpérndahet né ményré joproporcionale,
éshté rezistente ndaj humbjes sé peshés
me dieté apo aktivitet fizik, dhe shogérohet
me dhimbje, edema dhe mavijosje té lehta.
Menaxhimi pérfshin masa konservative pér
té lehtésuar simptomat dhe procedurat
kirurgjikale, pér té zvogéluar indin
dhjamor. Hulumtimet tregojné se graté
me lipedemé shpesh kané profil metabolik
mé té favorshém se ato me obezitet, gjé
gé nénvizon réndésiné e njé gasjeje té
personalizuar né trajtim.

Qéllimi

Qéllimi i kétij punimi éshté té rishikojé
literaturén mé té fundit mbi lipedemén
si entitet i vecanté nga obeziteti, duke
theksuar patofiziologjing, diagnostikimin
dhe menaxhimin dhe synon té ofrojé njé
pérmbledhje krahasuese té karakteristikave

klinike, metabolike dhe terapeutike té
lipedemés né raport me obezitetin.

Metodologjia

Ky punim éshté i llojit té shqyrtimit té
literaturés. Pér realizimin e kétij punimi jané
marr té dhénat mé té reja duke shfrytézuar
literaturén elektronike té cilat jané ilustruar
me figura dhe tabela té& ndryshme dhe té
gjitha jané listuar tek pjesa e referencave.

Fjalét kyce: Lipedema, obeziteti, lipolimfoedemé,
indi dhjamor, dhimbje, liposuksion.
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Figura 1. Pamja e indit dhjamor normal dhe atij té prekur nga lipedema. (https://lipedema.net/

what-are-lipedema-nodules-lobules/)
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Hyrja

Lipedema paraget njé crregullim kronik
progresiv gé shfaget kryesisht né gjininé
femérore né periudha me luhatje
hormonale, si¢ éshté puberteti, lindja ose
menopauza, dhe karakterizohet nga njé
rritje simetrike e indit dhjamor nénlékuror,
duke kursyer shuplakat, shputat dhe
trungun trupor dhe paraqitet me dhimbje
né ekstremitete. Kjo sémundje shpesh
mbetet e padiagnostikuar nga ofruesit e
kujdesit shéndetésor ose diagnostikohet
gabimisht si obezitet ose limfedemé.
(1,2) Lipedema éshté njé crregullim i indit
dhjamor nénlékuror qé prek miliona gra né
mbaré botén. (3) Prevalenca e lipedemés
éshté véshtiré té pércaktohet por besohet
se lipedema prek gati 11% té grave té
rritura (4) ndérsa né njé tjetér studim
vlerésohet gé prek 10% té popullatés sé
pérgjithshme femérore. (2) Lipedema u
emérua pér heré té paré né vitin 1940
nga Dr. Allen dhe Hines si njé gjendje qé
ndodh kryesisht tek graté gé vuajné nga
zmadhimi i indit dhjamor té gjymtyréve
té poshtme dhe vitheve. (3) Lipedema né
gjininé mashkullore éshté raportuar né
literaturé vetém né disa raste kryesisht te
ata me gjendje té shogéruara me nivele
mé té larta té estrogjenit dhe nivele mé té
uléta té testosteronit. (1) Obeziteti éshté
njé gjendje mjekésore qé paraqitet me
akumulim té tepért té yndyrés trupore dhe
shkakton efekte negative shéndetésore.
Obeziteti matet duke pérdorur indeksin e
masés trupore - BMI dhe konsiderohet si
obezitet kur BMI éshté mé e larté se 30. (5)

Etiologjia - Shkaku i lipedemés
mbetet akoma i panjohur dhe shpesh
diagnostikohet gabimisht si obezitet i
shkaktuar nga stili i jetés ose si limfedemé.
Megjithése lipedema dhe obeziteti
mund té shfagen sé bashku, pér dallim
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nga obeziteti, lipedema zakonisht prek
kémbét dhe kofshét, pa prekur shputat ose
shuplakat, dhe indi dhjamor né lipedemé
éshté i dhimbshém. Sistemi limfatik
mbetet i paprekur né fazat fillestare dhe
mund té pérballojé sasiné e rritur té Iéngut
ndérqgelizor por kéta pacienté mund té
zhvillojné limfedemé sekondare gé quhet
lipolimfoedemé, nése depozitat yndyrore
e kompromentojné sistemin limfatik. (4)
Trashégimia éshté raportuar né 60% té
pacientéve, ku pérqindja ka té ngjaré té jeté
mé e larté pér shkak té nén-diagnostikimit.
Morfologjikisht, indi adipoz subkutan né
lipedemé éshté i ndryshuar patologjikisht.
(6) Etiologjia e lipedemés éshté kryesisht
e panjohur, por ka té ngjaré té pérfshijé
njé ndérveprim kompleks faktorésh, duke
pérfshiré cekuilibrat hormonal, ndikimet
gjenetike dhe anomalité strukturore
né sistemin limfatik dhe vaskular,
rimodelimin e matriksés jashtéqelizore,
mikroangiopatiné dhe fibrozén mund té
luajné té gjitha role né patogjenezén e
lipedemés. (7)

Simptomat - Lipedema prek té dyja kémbét
dhe ndonjéheré edhe té dyja krahét né
ményré simetrike né té dy anét e trupit. (4)
Né kété sémundje éshté i pranishém edemi
dhe ekziston njé tendencé pér hematoma
pas traumave té vogla. Gjithashtu paragitet
rritie e ndjeshmérisé ndaj presionit dhe
zakonisht éshté e pranishme edhe dhimbja
spontane. (8) Njerézit me lipedemé
zakonisht kané njé bel té vogél, por vithe
dhe kofshé té gjera. (9) Simptoma kryesore
né lipedemé éshté dhimbja e cila paragitet
si alodini dhe shogérohet me depresion
dhe cilési té démtuar té jetés. Edhe pse
mekanizmi i dhimbjes né lipedemé nuk
éshté i njohur, trajtimi i lipedemés duhet
té ofrojé njé zvogélim té kénaqshém té
dhimbjes. (10) Pérve¢ dhimbjes paragitet
shqgetésim, réndim ose ndjeshméri né zonat
e prekura té cilat lehté mund té mavijosen
ndonjéheré pa ndonjé arsye. Paragitet
edemi qé pérkeqgésohet deri né mbrémje
ose pas ndonjé aktiviteti. Ecja véshtirésohet
pér shkak té ndryshimeve qé paragiten né
kémbé dhe kémbét ndjehen té rénduara.
(9) Lipedema e patrajtuar mund té
ndihmojé né shfagjen e probleme dytésore
si osteoartriti, |évizshméri té reduktuar,
démtime psikologjike dhe vetévlerésim té
ulét. Akumulimi i indit dhjamor mund té
béjé qé gjunjét té afrohen dhe té preken
mes tyre, duke shkaktuar véshtirési gjaté
ecjes. Nga lipedema mund té shkaktohet
limfedema dytésore, pér shkak té cekuilibrit
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né sasiné e léngjeve té prodhuara dhe té
drenuar nga sistemi limfatik.(4) Lipedema,
pérvec ndikimit fizik, shogérohet shpesh
me pasoja té theksuara psikologjike, duke
ndikuar negativisht né vetévlerésim dhe
vetébesim. Dhimbja kronike, edemi dhe
kufizimet né lévizje kontribuojné né lodhje
emocionale, stres dhe rritje té rrezikut pér
depresion. Kéto faktoré té kombinuar me
ndryshimet né imazhin trupor, mund té
¢ojné né izolim social. (11)

Pér dallim nga lipedema, obeziteti paragitet
me shtim té pérgjithshém né peshé, shpesh
rreth barkut, kofshéve, krahéve dhe fytyrés.
Indi dhjamor reagon ndaj dietés dhe
ushtrimeve si dhe nuk shfagen dhimbje ose
mavijosje té pazakonta né zonat e yndyrés.
Gjithashtu obeziteti lidhet me probleme
shéndetésore si diabeti, sémundjet e
zemrés dhe presioni i larté i gjakut. (5)

Tipat e lipedemés - Ekzistojné tipa té
ndryshme té lipedemés dhe pérdoren
pér té pérshkruar vendndodhjen e indit
dhjamor né trup.

Tipi I: Indi dhjamor grumbullohet mes
zonés sé kérthizés dhe vitheve, shpesh
duke u shtriré rreth anéve té vitheve dhe
deri né vithe.

Tipi II: Indi dhjamor fillon né legen dhe
zbret drejt gjunjéve.

Tipi lll: Indi dhjamor fillon rreth legenit dhe
shkon deri né kycet e kémbéve.

Tipi IV: Indi dhjamor grumbullohet midis
shpatullave dhe kyceve té duarve.

Tipi V: Indi dhjamor kryesisht kufizohet né
pulpa. (12)

Stadet e lipedemés - Lipedema éshté njé
sémundje progresive qé paragitet né disa
stade:

Stadi 1 - Sipérfagja e lékurés mund té jeté
e lémuar me ind dhjamor nénlékuror né
rritje, ndérsa edemet mund té paragiten
dhe té largohen.

Stadi 2 - Sipérfagja e lékurés éshté e
parregullt dhe me gropéza ndérsa nén
lékuré paraqgiten nyje té indit dhjamor si
dhe mund té paraqitet rritje e ndjeshmérisé
dhe dhimbjes.

Stadi 3 (e moderuar) - Sipérfagja e Iékurés
gropézohet gjithnjé e mé shumé dhe
paragiten deformime té shkaktuara nga
rritja e indit dhjamor. Mund té vérehen
masa té€ médha lékure dhe dhjami qé
krijojné palosje dhe mbivendosje né
ije, kofshé dhe gjunjé. Dhimbja dhe
ndjeshméria pérkeqésohen dhe cojné né
rritjen e palévizshmérisé.

Stadi 3 (e réndé) - Pérparimi i lipedemés
shkakton kompromentim té sistemi limfatik
dhe shkakton limfedemé gé ndryshe quhet
si lipolimfedemé. Edemi béhet persistent
dhe kufizohet ndjeshém lévizja. (13)

Kriteret klinike pér diagnozén e lipedemés
jané: hipertrofi  bilaterale, simetrike,
joproporcionale e indit dhjamor né
gjymtyré; kursimi i shuplakave té dorés
dhe shputave té kémbéve (fenomeni i
manshetés); pérfshirja aférsisht 30% e
krahéve; shenja negative e Stemmer-it;
ndjesieréndesés dhe tensionit né gjymtyrét
e prekura; dhimbje né presion dhe prekje;
tendencé e theksuar pér té formuar
hematoma; mosndryshim i perimetrit
té gjymtyréve pas uljes sé peshés ose
kufizimit kalorik; pérkegésim i simptomave
gjaté dités; telangiektazi dhe shenja té
dukshme vaskulare rreth depozitave té
yndyrés; hipotermi e Iékurés. (2) Lipedema
dhe obeziteti mund té paraqiten sé bashku
dhe studimet sugjerojné se deri né 85% e
individéve me lipedemé jané gjithashtu
obezé. Kjo véshtiréson vénien e diagnozés,
pasi shenjat e lipedemés mund té
ngatérrohen me shtimin e pérgjithshém né
peshé, prandaj éshté thelbésore té njihet
lipedema dhe té zbulohet dhe menaxhohet
né fazat e hershme. (5)

Diagnoza diferenciale - Né diagnoza
diferenciale  béjné pjesé:  obeziteti,
limfedema primare, lipohipertrofia beninje,
flebolimfedema, sémundja e Dercumit dhe
sémundja e Madelungut. Lipedema shpesh
diagnostikohet gabimisht si obezitet dhe
pérderisa obeziteti prek té gjithé trupin,
lipedema zakonisht prek gjymtyrét e
poshtme dhe/ose té sipérme dhe nuk
pérfshin kémbét dhe duart dhe pacientét
mé véshtiré i pérgjigjen dietés. Edhe pas
humbjes ekstreme né peshé, pér shembull
pas kirurgjisé bariatrike ose gjaté kaheksisé
te pacientét me kancer, pacientét zakonisht

TYPES OF LIPEDEMA
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humbasin mé pak yndyré né zonat e
prekura nga lipedema se sa né zonat e
paprekura. Njé tjetér diagnozé diferenciale
e lipedemés éshté limfedema primare, ku
pacientét me lipedemé paragesin edem
simetrike, ndérsa limfedema primare éshté
zakonisht asimetrike. Limfedema zakonisht
fillon nga gishtat e kémbéve dhe mé pas
arrin né kofshé, edemet tek pacientét me
lipedemé fillimisht prekin kofshét. Njé
faktor dallues klinik &shté shenja Stemmer,
ku te limfedema shpesh paraget njé
shenjé pozitive Stemmer, e cila pérshkruan
pamundésiné pér té shtrénguar Iékurén
mbi falangén proksimale té gishtit té dyté
té kémbés, ndérsa shenja Stemmer éshté
negative né lipedemé, si dhe né lipedemé
paragitet dhimbja dhe mavijosje té
shpeshta. Lipohipertrofia morfologjikisht
mund té ngjajé me lipedemén, mirépo ajo
paraqgitet pa dhimbje, edem ose mavijosje.
Flebolimfedema mund té shfaget tek
burrat dhe graté né ményré unilaterale
ose bilaterale, ku zbardhjet e Iékurés, venat
varikoze ose formacionet e ulcerave jané
simptoma tipike. Sémundja e Dercumit
éshté njé gjendje gé karakterizohet nga
obeziteti i pérgjithésuar dhe lipomat né
indin dhjamor, gqé ndodhin pothuajse
ekskluzivisht tek graté dhe pér dallim nga
lipedema, mungojné edemet. Sémundja
e Madelungut, éshté njé crregullim i
metabolizmit té€ yndyrés qé rezulton né njé
grumbullim té pazakonté té depozitave té
yndyrés rreth gafés, zonave té shpatullave
dhe krahéve té sipérm ose zonave té legenit
dhe éshté mé e zakonshme tek burrat. (14)

Trajtimi - Trajtimi i lipedemés mund té
béhet pérmes menaxhimit konservativ,
ku pacientét késhillohen té& modifikojné
ményrén e tyre té jetesés dhe se géllimi
kryesor i kétij trajtimi éshté lehtésimi i
simptomave. Disa ményra té menaxhimit
konservativ  jané: drenazhi  manual
limfatik, terapia me veshje kompresioni,
fizioterapia dhe terapia e ushtrimeve,
terapia psikosociale, késhillimi dietik
dhe menaxhimi i peshés dhe edukimi
i pacientéve mbi vetémenaxhimin e
sémundjes. Pacientét me lipedemé
kané rrezik té shtuar pér té zhvilluar
obezitet morbid. Indi adipoz né lipedemé
konsiderohet rezistent ndaj dietés mirépo
normalizimi i peshés mund té pérmirésojé
simptomat. (2)

Ndérhyrjet kirurgjikale jané i vetmi trajtim
gé zvogélon indin dhjamor te lipedema,
zvogélon  véllimin  dhe  parandalon
démtimin  mekanik. Dy  ndérhyrjet
kryesore kirurgjikale jané liposuksioni
dhe lipektomia edhe pse disa késhillojné
kundér ndérhyrjes kirurgjikale pér shkak té
rrezigeve gqé mund té shkaktojé limfedemé
pasuese.

Liposuksioni i thaté shogérohet me
démtime limfatike, edem dhe gjakderdhje.
Teknikat e liposuksionit té lagésht, ku
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béjné pjesé liposuksioni tumescent,
super i lagésht dhe i lagésht. Liposuksioni
i lagésht, i cili pérdor njé kombinim té
vazokonstriktorit dhe anestetikut né
tretésiré fiziologjike, éshté mé i sigurt
dhe mé pak traumatik krahasuar me
liposuksionin e  thaté.  Liposuksioni
tumescent konsiderohet si standardi i arté,
duke hequr né ményré efikase dhjamin
me ndikim minimal né enét limfatike. Ai
ndahet né teknika té asistuara nga rryma
uji dhe dridhjet, ku kjo e fundit éshté mé e
pérhapur dhe minimizon mé tej démtimin
e indeve. Duke pasur parasysh ndérlikimet
e mundshme, kéto procedura duhet té
kryhen nga profesionistét me pérvojé. Pas
hegjes sé indit dhjamor té tepért nga trupi,
pacientét kané raportuar ulje té dhimbjes,
tkurrjeve  t& muskujve, ngushtésisé,
kruarjes, edemit dhe mavijosjeve, si dhe
pamje té pérmirésuar fizike. Disa studime
kané treguar njé rritje té kualitetit té
jetés, duke pérfshiré uljen e dhimbjes dhe
lodhjes, sé bashku me pérmirésime né
gjendjen e shéndetit fizik dhe mirégenien
mendore.

Lipektomia é&shté njé proceduré mé
invazive pér hegjen e masés gé pérfshin
hegjen e depozitave té konsiderueshme té
yndyrés lokale dhe pérdoret né lipedemén
e avancuar me démtime té rénda mekanike

ose anomali té gjymtyréve. (15)

Dallimet mes lipedemés dhe obezitetit
- Shumica e pacientéve me lipedemé
do té kené pérfshirje ekskluzivisht té
ekstremiteteve dhe kjo mospérputhje
e réndésishme né adipozitetin e
ekstremiteteve krahasuar me trungun éshté
shpesh njé shenjé dalluese e lipedemés,
ndérsa adipoziteti i shoqgéruar me
obezitetin e shkaktuar nga stili i jetés é&shté
pérgjithésisht global dhe proporcional. (16)

N& njé studim tjetér thuhet se diferencimi i
lipedemés nga obeziteti éshté sfidues pasi
mund té bashkéshogérohet, megjithaté
dallimi  kryesor éshté se obeziteti
pérmirésohet me ndryshimet né stilin
e jetés si dieta dhe ushtrimet, ndérsa
lipedema jo. Gjithashtu, obeziteti ka njé
shpérndarje mé proporcionale té yndyrés
krahasuar me pérfshirjen e izoluar té
gjymtyréve nga lipedema. (15)

Né njé studim té kryer né Poloni né
vitin 2025, u krahasuan 108 gra, prej
té cilave 53 ishin me lipedemé ndérsa
55 gra ishin me mbipeshé/obezitet té
shkaktuar nga ményra e jetesés. Nga ky
studim konkluduan qé pavarésisht BMI-
sé sé larté né té dy grupet, graté me
lipedemé paraqesin profil metabolik mé té
favorshém se sa ato me obezitet. Né grupin
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Figura 3. Stadet e lipedemés. (https://lipedemaproject.org/about-lipedema/)

Tabela 1. Diagnozat diferenciale né lipedemé. (https://lipedema-simplified.org/downloads/Li-

poedema-schmeller.pdf)

Sex Onset Locall- Sym-  |Fat Edema  |Feet Responds | Other
zation metry | increase imvolved  |to dieting
Lipedema | female mastly legs/arms  |yes yes yes no no hematoma
puberty
Lipo- female mostly legs/arms  |yes yes no no no extensive
hypertrophy puberty distribution
Primary female frequently maostly legs  |no no yes yes no Stemmer+,
lymphedema | male puberty abnormal lympho-
seintigraphy
Phlebedema |female adulthood legs no no yes no no abnormal venous
male function tests
Dercum’s | mostly mostly legs no yes na no no pain,
disease female menopause muscle weakness,
alcohol abuse,
aften depression
Madelung's | mostly adulthood neck yes yes no no no generally alcohol
disease male shoulder abuse,
pelvis liver damage
(Obesity female all age groups| total body  |yes yes no no yes BMI >25
male

Table 7-5)
Differential diagnosis in ipedema
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me lipedemé, dislipidemia u vérejt né
rreth 50% té rasteve né krahasim me afro
70% né grupin me obezitet. Crregullimet
e metabolizmit té glukozés dhe rezistenca
ndaj insulinés ishin dukshém mé té rralla
né grupin e grave me lipedemé (18.9% vs.
43.6%). Perimetri i rritur i belit lidhet me njé
rrezik té shtuar pér crregullime metabolike
si diabeti, sémundjet kardiovaskulare
dhe hipertensioni. Autorét theksojné se
shpérndarja e indit dhjamor, mé shumé
se sa sasia totale e tij, ndikon né rrezikun
metabolik, duke sugjeruar nevojén pér
gasje terapeutike té vecanta pér lipedemén,
té ndryshme nga trajtimet standarde gé
pérdoren né obezitet. (17)

Né njé tjetér studim té kryer né Poloni
né vitin 2023 morén pjesé 44 gra té cilat
pérjetuan simptoma té ndryshme té
lipedemés, té tilla si: réndim né zonat e
prekura gé u raportua né 97.7% té rasteve,
dhimbje né palpim né 100% té rasteve,
dhimbje spontane 82% dhe tendencé pér
mavijosje 88.6%. Simptomat e lipedemés
kané njé ndikim té drejtpérdrejté né
funksionimin e pacienteve dhe cilésia e
jetés éshté e ulur tek graté me lipedemé.
(18)

Njé studim me 48 pjesémarrése (24
me lipedemé dhe 24 me mbipeshé/
obezitet) analizoi efektin e njé diete me
sasi té ulét karbohidratesh dhe me sasi
té larté yndyrash né kohézgjatje prej 7
muajsh. Té dy grupet shénuan ulje té
konsiderueshme té peshés, afro 11 kg
dhe BMI u ul ndjeshém né té dy grupet.
Trigliceridet patén ulje té réndésishme
né té dy grupet (-12.9% lipedemé; -33.2%
obezitet) ndérsa HDL shénoi rritje né té dy
grupet (+9.4% lipedemé; +7.0% obezitet).
Né metabolizmin e glukozés dhe insulinés,
u pérmirésua toleranca ndaj glukozés dhe
ulja e insulinés eséll, vecanérisht né grupin
obez. Funksioni i mélcisé u pérmirésua
lehté me ulje té vlerave té ALT, AST dhe GGT
né disa raste, ku mé té theksuara ishin te
graté me obezitet. Rezultatet mbéshtesin
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kété dieté si njé strategji té sigurt dhe efektive Referencat:
pér pérmirésimin e parametrave metabolik dhe
reduktimin e peshés né té dy grupet. (19)

Dieta dhe ushtrimet mund té shkaktojné humbje
peshe né pjesét e tjera té trupit pa ndryshuar
zonat e trupit gé prek lipedema. Mbipesha nuk
shkakton lipedemé&, por mé shumé se gjysma 2. Kruppa
e njerézve me kété gjendje kané njé BMI mé Pront! L
té larté se 35. (20) Tek pacientet me lipedemé *
kronike, humbja e peshés pérmes dietés dhe
ushtrimeve shpesh éshté zhgénjyese, pasi
yndyra né gjymtyrét e prekura reduktohet
mé pak se né trung. Shtimi né peshé pas njé
periudhe humbjeje mund té ¢ojé né depozitim té
shtuar té yndyrés né kémbé, duke pérshpejtuar
pérparimin e sémundjes. Prandaj, kontrolli i ¢do
obeziteti té shogéruar éshté i réndésishém pér
menaxhimin efektiv té lipedemés. Né raste té
caktuara, kirurgjia bariatrike mund té ndihmojé
né arritjen dhe ruajtjen e humbjes sé peshés. (14)

a P

Pérfundimi

Lipedema éshté njé gjendje e vecanté klinike,
e cila shpesh ngatérrohet me obezitetin pér
shkak té ngjashmérive né pamjen e jashtme,
por gé ndryshon dukshém né patofiziologji,
shpérndarjen e yndyrés dhe pérgjigjen
ndaj trajtimit. Diferencimi i hershém é&shté
thelbésor gé té shmangen diagnozat e gabuara
pasi lipedema kérkon qasje diagnostike
dhe menaxhim té ndryshém nga obeziteti.
Pacientet me lipedemé shpesh paragesin njé
profil metabolik mé té miré se sa pacientét
me obezitet. Menaxhimi konservativ mbetet
themeli i trajtimit, ndérsa procedurat kirurgjikale
ofrojné pérmirésime té dukshme klinike dhe
funksionale. Njohja e karakteristikave dalluese té
lipedemés dhe obezitetit, si dhe ndérgjegjésimi
i profesionistéve shéndetésor do té ¢ojné né
diagnostikim mé té hershém, trajtim mé efektiv
dhe pérmirésim té cilésisé sé jetés sé pacienteve.
Rritia e hulumtimeve dhe standardizimi i
protokolleve do té ndihmojné né pérmirésimin
e kujdesit dhe parandalimin e komplikimeve
afatgjata.

Tabela 2. Dallimet mes lipedemés dhe obezitetit. (https://kochresearch.com/blogs/lipedema-vs-obesi- 951 Leit] | |
ty/)

Characteristics Lipedema
Fat Legs, hips, sometimes arms All over body, often central
(symmetrical) (belly)
Impact on Hands/Feet No Yes
Pain or tenderness? Legs often feel heavy or painful No
Bruising? Bruises easily Not common
Family history? Often runs in families Sometimes
Responds to weight Diet/exercise have little effect Often improves with weight
loss? loss
Gender impact Almost only affects women Affects both genders




