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Nell’ottica della formazione del medico estetico, per potere prevenire e curare determinate patologie, si è 
sempre privilegiata la collaborazione con gli specialisti che abbiano una competenza specifica soprattutto 
quando si tratta di patologie che ancora non sono ben conosciute o che prevedono una multifattorialità 
di interventi come nel caso del Lipedema. Per tale patologia, da specialista in medicina dello sport, 
con competenze in medicina estetica per il curriculum studiorum seguito, ho potuto ampliare le mie 
competenze e le mie possibilità d’intervento, avvalendomi dei sostanziali contributi di colleghi flebologi, 
per migliorare le possibilità diagnostiche, e di nutrizionisti competenti nella nutrizione antinfiammatoria, 
determinante per migliorare le possibilità terapeutiche.

Collaboration between Aesthetic Doctor, Phlebologist and 
Nutritionist for the diagnostic and therapeutic framework of 
Lipedema

From the perspective of the training of the aesthetic doctor, in order to prevent and treat certain 
pathologies, collaboration with specialists who have specific expertise has always been favored, especially 
when it comes to pathologies that are not yet well known or which involve a multifactorial nature of 
interventions. as in the case of Lipedema. For this pathology, as a specialist in sports medicine, with 
skills in aesthetic medicine for the curriculum studiorum followed, I was able to expand my skills and my 
possibilities of intervention, making use of the substantial contributions of phlebologist colleagues, to 
improve the diagnostic possibilities, and nutritionists competent in anti-inflammatory nutrition, which is 
crucial for improving therapeutic possibilities.

- “Lipedema World Alliance” ed. Youcanprint - 2024 

- “Lipedema: An inherited condition Child” - A.H., Gordon K.D., Sharpe P., Brice G., Ostergaard P., Jeffery S., Mortimer P.S.. - Am. J. 

Med. Genet. Part A. 2010;152a:970–976

- “Lipedema Research—Quo Vadis?” AnnaM.Ernst  et al. J Pers Med. 2022 Dec 31;13(1):9

- Michelini S., Herbst K.L., et al. Int. J. Mol. Sci. 2020, 21(17), 6264

- “Increased levels of VEGF-C and macrophage infiltration in lipedema patients without changes in lymphatic vascular morphology” 

- Felmerer G. et al -Scientific Reports 10(1):10947 July 2020

- “A Distinct Cytokine Profile and Stromal Vascular Fraction Metabolic Status without Significant Changes in the Lipid Composition 

Characterizes Lipedema”- Wolf S., Deuel J.W., Hollmén M., Felmerer G., Kim B.S., Vasella M., Grünherz L., Giovanoli P., Lindenblatt 

N., Gousopoulos E.-Int. J. Mol. Sci. 2021;22:3313

- “Ultrasound criteria for lipedema diagnosis” - Amato A.C.M., Saucedo D.Z., Santos K.D.S., Benitti D.A. - Phlebology. 2021;36:651–658

- BEST PRACTICE GUIDELINES:THE MANAGEMENT OF LIPEDEMA. WOUNDS UK 2017


