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Le modifiche dello stile di vita, con la promozione dell’esercizio fisico giornaliero e una dieta equilibrata 
caratterizzata da un maggior consumo di alimenti vegetali, cereali integrali e grassi insaturi, grazie alla 
loro capacità di ridurre lo stress ossidativo e l’insulino – resistenza, promuovendo anche un fenotipo 
antinfiammatorio, sono alla base della prevenzione delle patologie croniche non trasmissibili e della 
riduzione del rischio di complicanze cardio-metabolico obesity-related. In tale contesto, dunque, la dieta 
gioca un ruolo chiave nel modulare il metabolismo.  
L’obesità, caratterizzata da ipertrofia e/o iperplasia del tessuto adiposo, porta ad uno stato infiammatorio 
cronico che funge da meccanismo principale per lo sviluppo delle comorbidità legate all’obesità. Lo 
stato infiammatorio cronico (low-grade inflammation) dell’obesità è caratterizzato da livelli aumentati di 
mediatori dell’infiammazione, che possono indurre danno e morte cellulare attraverso apoptosi o necrosi. 
Come nell’obesità, evidenze recenti indicano la presenza di uno stato infiammatorio cronico anche nel 
lipedema. Inoltre, sembra che questo stato infiammatorio cronico nel lipedema sia indipendente dalla 
compresenza dell’obesità. Il lipedema è una malattia cronica caratterizzata da un accumulo anomalo e 
doloroso di tessuto adiposo sulle gambe e/o sulle braccia. Viene spesso diagnosticato erroneamente 
come obesità o linfedema. Tuttavia, sebbene il lipedema e l’obesità possano coesistere, a differenza 
dell’obesità, il lipedema colpisce solitamente le gambe e le cosce senza colpire i piedi o le mani, 
e la deposizione anomala di tessuto adiposo nel lipedema è dolorosa. Pochi studi hanno valutato le 
modifiche dello stile di vita nella gestione del lipedema; non esiste, ad oggi, un consenso sull’approccio 
nutrizionale più efficace per la gestione di tale patologia.  Oltre l’obesità, l’insulino-resistenza e la disbiosi 
intestinale sono condizioni di comune riscontro nel pziente con lipedema. Sono stati dimostrati effetti 
pro-infiammatori a livello tissutale e pro-adipogenetici.  
L’obiettivo principale dell’intervento dietetico è la riduzione dello stato infiammatorio con particolare 
attenzione ai specifici distretti corporei, attraverso il calo ponderale. Un approccio dietetico 
antinfiammatorio basato sul consumo di specifici alimenti a basso indice glicemico e riduzione dei grassi 
saturi, del cloruro di sodio e di alimenti ultra-processati, in combinazione alle modifiche nello stile di vita 
generali, promuovendo una attività fisica aerobica e abolendo il fumo di sigarette sono fattori di prima 
linea nel paziente con lipedema. Inoltre è fondamentale limitare i conservanti artificiali, dolcificanti, 
coloranti e stabilizzanti presenti soprattutto nei cibi pronti, manipolati, e ultra-processati, di V gamma e 
aumnetare il consumo di alimenti freschi, soprattutto vegetali, ricchi di sostanze fitochimiche e polifenoli 
ad azione antiossidante e antinfiammatoria. È important
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Lifestyle changes, with the promotion of daily physical exercise and a balanced diet characterized by a 
greater consumption of plant foods, whole grains and unsaturated fats, thanks to their ability to reduce 
oxidative stress and insulin – resistance, also promoting a phenotype anti-inflammatory, are the basis 
of the prevention of chronic non-communicable diseases and of reduced risk of obesity-related cardio-
metabolic complications. In this context, therefore, the diet plays a key role in modulating metabolism. 
Obesity, characterized by hypertrophy and/or hyperplasia of adipose tissue, leads to an inflammatory 
state chronic disease that serves as the main mechanism for the development of obesity-related 
comorbidities. The state chronic inflammatory (low-grade inflammation) of obesity is characterized by 
increased levels of inflammatory mediators, which can induce cell damage and death through apoptosis 
or necrosis. As in obesity, recent evidence indicates the presence of a chronic inflammatory state also 
in lipedema. Furthermore, it appears that this chronic inflammatory state in lipedema is independent of 
the co-presence of obesity. Lipedema is a chronic disease characterized by abnormal accumulation and 
painful fatty tissue on the legs and/or arms. It is often misdiagnosed as obesity or lymphedema. However, 
although lipedema and obesity can coexist, unlike obesity, lipedema usually affects the legs and thighs 
without affecting the feet or hands, and deposition abnormal adipose tissue in lipedema is painful. Few 
studies have evaluated style changes life in the management of lipedema; To date, there is no consensus 
on the most effective nutritional approach for the management of this pathology. In addition to obesity, 
insulin resistance and intestinal dysbiosis are conditions commonly found in patients with lipedema. Pro-
inflammatory effects at the tissue level and pro-adipogenic effects have been demonstrated. 
The main objective of the dietary intervention is the reduction of the inflammatory state in particular 
attention to specific body areas, through weight loss. A dietary approach 
anti-inflammatory based on the consumption of specific foods with a low glycemic index and fat reduction 
saturated, sodium chloride and ultra-processed foods, combined with lifestyle changes general, 
promoting aerobic physical activity and abolishing cigarette smoking are primary factors line in the 
patient with lipedema. Furthermore, it is essential to limit artificial preservatives, sweeteners, colorings 
and stabilizers present especially in ready-to-eat, processed and ultra-processed, fifth-range foods 
increase the consumption of fresh foods, especially vegetables, rich in phytochemicals and polyphenols 
with antioxidant and antiinflammatory action. It is also important to choose healthy cooking methods 
that preserve micronutrients and beneficial phytochemical compounds and reduce the production of 
AGE’S (Advanced glycation endproduct). Specific nutritio
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