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Streszczenie

Abstract

Wstep: Obrzek ttuszczowy jest przewlektym zaburzeniem dotyczacym tkanki podskérnej, ktéry wystepuje
gtéwnie u kobiet po okresie dojrzewania. Czesto jest on mylnie diagnozowany jako obrzek limfatyczny
i otyto$¢, dlatego celem niniejszej pracy byfa identyfikacja najczestszych symptomoéw obrzeku lipidowego
oraz pomiar akceptacji choroby.

Materiat i metody: Badanie oparto na internetowej ankiecie, ktora sktadata sie z kilku autorskich pytan oraz
ze skali akceptacji choroby (AIS). W analizie statystycznej zastosowano test t-Studenta, a dla okreslenia réznic
w wynikach pomiedzy poszczegdélnymi danymi zastosowano jednoczynnikowa analize wariancji ANOVA.
Wyniki: Ankiete wypetnifo 110 kobiet. Najczestsze objawy, ktore zostaty zgtoszone przez badanych, to:
symetryczny obrzek ndg (98,2%), uczucie ciezkosci ndg (88,2%) czy powstawanie siniakow przy mini-
malnym urazie (82,7%); 19 (17,3%) respondentéw wykazato stabg akceptacje swojej choroby, 48 (43,6%)
badanych umiarkowanag, a 43 (39,1%) dobra. Srednia wieku, wskaznika masy ciafa (BMI) oraz czasu trwania
choroby wzrastafa wraz ze stopniem zaawansowania obrzeku ttuszczowego.

Whioski: Pacjenci z obrzekiem lipidowym wykazujg wiele objawdw, ktére pozwalajg odrézni¢ go od otytosci
czy obrzeku limfatycznego. Ponadto chorzy odznaczajg sie umiarkowana akceptacjg wiasnej choroby, a jej
poziom maleje wraz z zaawansowaniem obrzeku ttuszczowego.

Stowa kluczowe: obrzek tuszczowy; akceptacja choroby; angiologia
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Introduction: Lipoedema is a chronic disorder of the subcutaneous tissue that occurs mainly in post-
-pubertal women. It is often misdiagnosed as lymphedema and obesity, therefore the aim of our work
was to identify the most common symptoms of lipoedema and to measure the acceptance of the disease.
Material and method: The study was based on an online survey, which consisted of several original
questions and the Acceptance of lliness Scale (AIS). In the statistical analysis, the Student’s t-test was
used, and one-way ANOVA was used to determine the differences in the results between individual data.
Results: The survey was completed by 110 women. The most common symptoms reported by the
respondents were: symmetrical swelling of the legs (98.2%), feeling of heaviness in the legs (88.2%)
or bruising with minimal trauma (82.7%); 19 (17.3%) respondents manifested poor acceptance of their
iliness, 48 (43.6%) moderate and 43 (39.1%) good. The mean age, BMI and disease duration increased
with the degree of lipoedema.

Conclusions: Patients with lipoedema report a number of symptoms that distinguish it from obesity or
lymphedema. In addition, patients are characterized by a moderate acceptance of their own disease, and
its level decreases with the advancement of lipoedema.
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Wstep

Lipoedema, inaczej obrzek ttuszczowy, jest terminem
wprowadzonym przez Allena i Hinesa w 1940 roku [1].
Obrzek ttuszczowy zwany takze obrzekiem lipidowym
jest przewlektym zaburzeniem dotyczacym tkanki pod-
skdrnej, ktéry wystepuje prawie wytacznie u kobiet z po-
czatkiem w okresie dojrzewania, cigzy lub menopauzy,
co sugeruje zwigzek z wahaniami hormonalnymi [2].
Jego charakterystyczna cecha jest zwiekszenie sie ilosci
tkanki ttuszczowej gtownie na konczynach dolnych bez
zajecia kostek i stop, jednakze obrzek moze dotkng¢ tak-
ze brzuch czy konczyny gérne. Choroba ta objawia sie
obrzekiem, ktéry utrudnia poruszanie sie, a dodatkowo
bolesnoscig konczyn czy tatwym siniaczeniem sie [1, 3].
Osoby dotkniete tym schorzeniem zgtaszajg zaburzenia
snu i wykazujg nizszg jako$c¢ zycia [4], co przektada sie
negatywnie na ich ogdlne samopoczucie [5]. Waznym
aspektem tej choroby jest to, ze tkanka ttuszczowa nie
ulega redukcji nawet podczas ¢wiczen czy wzmozonego
wysitku fizycznego. Przebieg lipoedemy jest przewlekty
i wraz z biegiem lat zwieksza sie jej stopien zaawanso-
wania, ktéry mozna podzieli¢ na trzy stadia. Pierwsze
stadium dotyczy pogrubienia podskornej tkanki ttuszczo-
wej, co przejawia sie zwiekszonym obwodem konczyn,
jednak skéra nad obrzekiem pozostaje niezmieniona.
Drugie stadium obejmuje powstanie guzkéw i wybrzu-
szen na powierzchni skéry, ktéra staje sie pofatdowana
i nieréwna z jednoczesnym dalszym zwiekszeniem ob-
wodu konczyn. Trzecie stadium to juz bardzo nieréwna
i stwardniata powierzchnia skoéry, ze zwisajgca tkanka,
ktora objawia sie deformacjg konczyn [6].

Obrzek lipidowy jest nadal niedostatecznie diagno-
zowang jednostkg wsrdd klinicystéw, co powoduje, ze
pacjenci sg uznawani za otytych, zalecajac im diete i zwiek-
szenie aktywnosci fizycznej, co na ogét daje niewielkie
lub zadne rezultaty [7]. Wedtug literatury w ponad 50%
przypadkoéw obie jednostki wspotwystepuja, co jeszcze
bardziej utrudnia postawienie wfasciwej diagnozy. Brak
jednoznacznej informacji dotyczacej stanu pacjentki moze
prowadzié¢ do poczucia bezradnosci [8].

Badania pokazuja, ze pacjenci z obrzekiem lipidowym
nie akceptuja swojego wygladu, co prowadzi do niskiej
samooceny, izolacji spofecznej i zaburzen psychicznych,
w tym zaburzen odzywiania lub depresiji [9]. Powazne
powikfania lipoedemy, takie jak: zwyrodnienie stawow,
przewlekty bol, krwiaki, wtérny obrzek limfatyczny (obrzek
lipolimfatyczny), otytos$¢, a w skrajnych przypadkach nie-
zdolnos$¢ do poruszania sie, dodatkowo wptywajag na stan
psychiczny pacjentéw. Wedtug badania przeprowadzo-
nego przez Erbachera i Bertscha w 150-osobowe;j grupie
pacjentow z obrzekiem lipidowym 36,7% prezentowato co
najmniej jeden objaw zaburzenia psychicznego, z depresja
i lekiem odpowiednio u 26% i 3,3% pacjentéw [10]. Wynik
ten odzwierciedla czestos¢ wystepowania depresji u oséb
z obrzekiem lipidowym w innych badaniach (31-59%).
Kazdy z tych aspektdw przyczynia sie do niskiej jakosci
zycia pacjentow z obrzekiem lipidowym, co stwierdzono
w licznych badaniach [5, 9, 11, 12]. Celem niniejszej pracy
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byta identyfikacja najczestszych objawdw towarzyszacych
obrzekowi lipidowemu oraz pomiar akceptacji choroby
przez pacjentow.

Materiat i metody

Powyzsze badanie byto badaniem ankietowym, do
ktérego przeprowadzenia wykorzystano skale akceptacji
choroby (AIS, Acceptance of lliness Scale) w polskiej
adaptacji Juczynskiego [13]. Jest to standaryzowane na-
rzedzie badawcze skonstruowane przez Feltona, Revenso-
na i Hinrichsena, ktére zawiera 8 stwierdzen opisujacych
konsekwencje ztego stanu zdrowia. Badani oceniajg, jak
bardzo stwierdzenia te koreluja z ich sytuacjg z wykorzy-
staniem 5-stopniowej skali Likerta, gdzie “1” oznacza cat-
kowitg zgodnosé, czyli brak akceptacji choroby, a “5" cat-
kowity brak zgodnosci, czyli akceptacje choroby. Ankieto-
wany moze uzyskac 8-40 punktédw. Punkty odciecia w tej
skali prezentuja sie nastepujgco: przedziat 8-18 punktéw
to brak akceptacji choroby, przedziat 19-29 punktéw to
$redni poziom akceptacji, a przedziat 30-40 punktow to
dobry poziom akceptacji schorzenia.

Ankieta, ktérg wypetniali respondenci, zawierata
takze kilka autorskich pytan dotyczacych wagi, wzro-
stu, wyksztatcenia badanych, objawoéw towarzyszacych
chorobie oraz czasu jej trwania. Nastepnie ankietowani
zostali poproszeni o opisanie stopnia zaawansowania
obrzeku lipidowego, wybierajac najbardziej odpowied-
nig fotografie, ktéra reprezentowata dane stadium cho-
roby. Zdjecia zostaty opatrzone stosownymi opisami,
co miato poméc w wyborze najodpowiedniejszego
stadium. Na podstawie tych odpowiedzi lekarz klasyfi-
kowat pacjenta do danej grupy zaawansowania obrzeku
ttuszczowego.

Ankiete opublikowano internetowo na portalu spo-
tecznosciowym Facebook w grupach, ktdére zrzeszajg
osoby borykajgce sie z obrzekiem lipidowym. Respon-
denci zostali poinformowani, ze do badania przystepuja
dobrowolnie i ze jest ono anonimowe. Badania nie wy-
magaty zgody Komisji Bioetycznej.

Analiza statystyczna

Analiza statystyczna zostata przeprowadzona z uzy-
ciem programu PSPP (wersja 3, 2007). Wyliczono $rednie
oraz odchylenia standardowe. W analizie statystycznej
zastosowano test t-Studenta, a dla okreslenia réznic w wy-
nikach pomiedzy poszczegdlnymi danymi zastosowano
jednoczynnikowa analize wariancji ANOVA. Istotnos¢
statystyczna zostata wyznaczona w p < 0.05. Stopien
korelacji pomiedzy danymi zostat wyznaczony z uzyciem
wspotczynnika korelacji Spearmana. Dane zostaty zebra-
ne i przeanalizowane anonimowo.

Wyniki

Ankieta zostata wypetniona przez 110 kobiet. Sredni
wiek badanych wynosit 40,4 roku = 8,7 roku; 77,3%
(85) respondentéw posiadato wyksztatcenie wyzsze,
a 22,7% (25) érednie. Srednia warto$¢ wskaznika masy
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Tabela I. Wyniki surowe skali akceptacji choroby (AIS) dla poszczegolnych stadiéw obrzeku lipidowego

AIS Srednia dla stadium | $rednia dla stadium Il | Srednia dla stadium Ill | Wartosé statystyki
1. Mam kiopoty z przystosowaniem sig do ograniczen narzuconych przez chorobg 2,80 2,20 1,50 p> 005
2. Z powodu swojego stanu zdrowia nie jestem w stanie robi¢ tego, co najlepiej lubig 3,20 2,44 1,50 p <005
3. Choroba sprawia, Ze czasem czujg sig niepotrzebny 3,73 2,82 2,25 p < 0,05
4. Problemy ze zdrowiem sprawiaja, ze jestem bardziej zalezny od innych niz tego chce 4,00 3,42 1,75 p <005
5. Choraoba sprawia, ze jestem cigzarem dla swojej rodziny i przyjaciot 4,46 3,90 3,00 p <005
6. Mgj stan zdrowia sprawia, ze nie czuje sig petnowarto$ciowym cztowiekiem 332 2,12 1,75 p <005
7. Nigdy nie bede samowystarczalny w takim stopniu, w jakim chciatbym by¢ 4,36 3,32 2,00 p <005
8. Mysle, ze ludzie przebywajacy ze mna s3 czesto zaklopotani z powodu mojej choroby | 4,13 3,34 2,25 p <005
AIS (Acceptance of lliness Scale) — skala akceptacji choroby
Tabela Il. Charakterystyka grupy badanej w zaleznosci od stadium zaawansowania obrzeku lipidowego
Stadium ia obrzeku lipidoweg: Stadium | Stadium Il Stadium Il Wartos¢ statystyki
Srednia wieku = SD 382 +80 42,2+90 488+ 45 p <005
Srednie BMI + SD 26,8 + 4,6 337=63 50,4 + 12,6 p > 0,05
Sredni czas trwania choroby = SD 14,4 + 76 195+93 293 =57 p < 0,05
Sredni wynik AIS = SD 300+70 242 +89 16,0 £ 5,5 p < 0,05

AIS (Acceptance of llness Scale) — skala akceptacii choroby; BMI (body mass index) — wskaznik masy ciafa; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

ciata (BMI, body mass index) w catej grupie badanych
wynosita 30,8 + 7,7, a u 54 (49,1%) respondentek war-
tosci BMI przekraczaty warto$é 30, co wskazywato na
otytosé. Sredni czas trwania obrzeku lipidowego wynosit
17,2 roku = 9,0 lat. Na podstawie zdje¢ ukazujacych po-
szczegolne stadia obrzeku lipidowego respondenci oce-
niali swéj stopien zaawansowania choroby; 56 (50,9%)
ankietowanych zakwalifikowato swojg chorobe jako sta-
dium pierwsze, 50 (45,5%) jako stadium drugie, a 4 (3,6%)
jako stadium trzecie. Ankietowani zostali nastepnie zapy-
tani o objawy, ktore towarzyszyty chorobie. Mozna byto
zgtosi¢ wiecej niz jeden objaw; 108 (98,2%) responden-
tow zgtosito symetryczny obrzek korczyn, 97 (88,2%)
uczucie ciezkosci nog, 91 (82,7%) powstawanie siniakow
przy minimalnym urazie, 57 (51,8%) mrowienie i dretwie-
nie konczyn, 54 (49,1%) uczucie chfodu w konczynach,
53 (48,2%) bdl w konczynach, 47 (42,7%) suchos¢ skéry
w miejscu wystepowania obrzeku.

Podstawa oceny stopnia akceptacji choroby byta skala
AIS, skiadajaca sie z 8 itemow. Sredni wynik AIS dla catej
grupy badanych wynidst 26,8 + 8,6 punktéw. 19 (17,3%)
respondentéw wykazato stabg akceptacje swojej choroby,
48 (43,6%) badanych umiarkowana, a 43 (39,1%) dobra.
Grupe badanych podzielono na trzy podgrupy wzgledem
zaawansowania obrzeku lipidowego. Zestawienie staty-
styk opisowych poszczegélnych sktadowych skali AlS,
z podziatem dla kazdego ze stadiéw obrzeku lipidowego,
przedstawiono w tabeli |.

Z badan wynika, ze $redni wynik dla kazdego itemu
skali AIS maleje wraz ze wzrostem stadium zaawanso-
waniem obrzeku lipidowego. Wartosci te sg istotne sta-
tystycznie (p < 0,05) z wyjatkiem pierwszej sktadowej
skali AIS, gdzie p > 0,05 (tab. I).

Dla kazdej z podgrup obrzeku lipidowego obliczono
$rednie wartosci wieku, BMI, czasu trwania choroby oraz
$redni wynik AIS wraz z odchyleniami standardowymi.
Wyniki przedstawiono w tabeli Il.

Srednia wieku, BMI, czasu trwania choroby wzrastata
wraz ze stopniem zaawansowania obrzeku ttuszczowego.
Grupa badanych z obrzgkiem lipidowym w stadium | wy-
kazywata dobrg akceptacje choroby (30,0 + 7,0 punktéw),
grupa ze stadium Il $rednig akceptacje (24,2 + 8,9 punk-
téw), a grupa z najbardziej zaawansowanymi zmianami
przejawiata brak akceptacji choroby (16,0 + 5,5 punktéw).
Wartosci te byty istotne statystycznie.

Aby okresli¢ stopien korelacji pomiedzy zmiennymi
uzyto wspoétczynnika korelacji Spearmana (r). Zastoso-
wano punkty odciecia zaproponowane przez Chana et
al. [14]. Przecietna (r > 0,3 lub r < -0,3), niemniej istotng
statystycznie korelacje, wykryto pomiedzy:

* wiekiem a wartos$cig BMI (r = 0,348; p < 0,05);
* wiekiem a czasem trwania choroby (r = 0,337;

p < 0,05);

*  BMI a wynikiem AIS (r=-0,340; p < 0,05) (tab. Il).

Tabela Ill. Obliczone wspoétczynniki korelacji Spearmana
pomiedzy poszczegdlnymi grupami zmiennych

Wiek BMI Czas trwania Wynik AIS
choroby
Wiek -
BMI 0,348 (p < 0,05) | -
Czas trwania | 0,337 (p < 0,05) | 0,274 (p < 0,05) -
choroby
Wynik AIS 0,032 (p > 0,05) | —0,340 (p < 0,05) | —0,128 (p > 0,05) | —

AIS (Acceptance of llness Scale) — skala akceptaciji choroby; BMI (body mass index) —
wskaznik masy ciata
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Dyskusia

Obrzek ttuszczowy jest chorobg czesto niediagnozo-
wang przez lekarzy, mimo tego ze wedtug Kruppa i wsp.
wystepuje ona prawie u 10% kobiet w spoteczenstwie
[15]. Celem niniejszej pracy byfa ocena akceptacji cho-
roby przez pacjentki z obrzekiem lipidowym. W badaniu
przeprowadzonym przez autoréw niniejszego artykutu
wykazano, ze najczestszymi objawami lipoedemy jest
symetryczny obrzek konczyn, ale takze uczucie ciezkosci
nog, fatwe siniaczenie sig, bél i mrowienie oraz uczucie
chtodu w konczynach. Waznym aspektem w obrzeku
lipidowym jest wystepowanie symetrycznego obrzeku
konczyn, ktory nie dotyka stép i kostek, co moze odroz-
nia¢ go od innej jednostki chorobowej, jaka jest obrzek
limfatyczny [16]. Ponadto obrzeku ttuszczowego nie na-
lezy myli¢ z otytoscia, chociaz czesto wystepuje ona w jej
przebiegu, co w wielu przypadkach znacznie utrudnia
diagnoze. W powyzszym badaniu $rednia warto$¢ BMI
pacjentek w catej grupie wskazywata na otytos¢ | stop-
nia (30,8 + 7,7) i zwiekszafa sie wraz z zaawansowaniem
obrzeku lipidowego. W literaturze mozna odnalez¢ kilka
badan, w ktorych odsetek pacjentek z otytoscia i lipoede-
ma siegat od 36,8% [17] do 50% [18], czyli do wartosci
zblizonej, jakg autorzy uzyskali w swoim badaniu (49,1%).

Akceptacja choroby jest wazng sktadowa procesu
jej leczenia. W badaniach [19] podkresla sie fakt, ze im
wyzsza akceptacja choroby, tym mniejsze poczucie dys-
komfortu oraz negatywnych odczué z nig zwigzanych,
co przektada sie na mniejszy stres pacjentow. Autorzy
niniejszego artykutu stwierdzili, ze w grupie badanych
17,3% respondentow wykazato stabg akceptacje choro-
by a 43,6% umiarkowang. Wskaznik AIS pogarszat sie
wraz ze stopniem zaawansowania obrzeku lipidowego
oraz z warto$cig BMI, dla ktérego wskaznik Spearmana
wyniést r = 0,340 i byt istotny statystycznie (p < 0,05).
To pokazuje, ze pacjenci z obrzekiem ttuszczowym maja
problemy z akceptacjg swojej choroby i istotnie wptywa
ona na ich samopoczucie. Znajduje to odzwierciedlenie
w badaniach [9, 20], w ktérych poziom jakosci zycia pa-
cjentow z lipoedema jest nizszy niz u zdrowych pacjentéw.

Pomimo staran w literaturze nie odnaleziono badan,
ktére mierzytyby poziom akceptacji choroby skalg AIS
u 0s6b z obrzekiem lipidowym, jednak opublikowano
prace, ktére wskazujg na to, ze niski poziom akceptacji
choroby jest istotnym problemem u pacjentek z lipoede-
ma [7, 21]. Srednie wyniki skali AIS dla innych schorzen
prezentujg sie nastepujaco. Wedtug Kurowskiej i wsp. [22]
dla oséb z cukrzyca typu 2 wynosi on $rednio 25,16 punk-
tow, a dla oséb z przewlektymi chorobami ptuc wedtug
Kurpas i wsp. [23] — 26,2 punktéw, co mozna poréwnacé
z warto$ciami uzyskanymi przez autoréw niniejszego ar-
tykutu (26,8 = 8,6 punktow).

Badanie przeprowadzone przez autorow niniejszego
artykutu posiada swoje ograniczenia. Jest to badanie
internetowe, a wiec osoby go pozbawione nie mogty
wypetni¢ kwestionariusza opracowanego przez autorow
niniejszej pracy, co sprawia, ze nie jest ono badaniem
przeprowadzonym na grupie reprezentatywnej. Pomimo
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ograniczen autorzy sg zgodni, ze ich praca porusza wiele
interesujgcych aspektéw dotyczacych chorych z obrze-
kiem lipidowym, ktére maja zastosowanie kliniczne oraz
moga by¢ punktem wyjscia do kolejnych prac naukowych.
Warto podkreslié, ze praca autoréw zostata przeprowa-
dzona na relatywnie sporej liczbie badanych (n = 110),
co pozwala wyciaggna¢ ponizsze wnioski.

Whioski

Pacjenci z obrzekiem lipidowym oprécz wystepowa-
nia symetrycznego obrzeku zgtaszajg bodle i mrowienie
w konczynach, tatwe siniaczenie konczyn oraz uczucie
ciezkosci nég.

Chorzy odznaczaja sie umiarkowang akceptacjg wta-
snej choroby, a jej poziom maleje wraz z zaawansowa-
niem obrzeku ttuszczowego.

Srednia wieku, BMlI oraz czasu trwania choroby wzrasta
wraz ze stopniem zaawansowania obrzeku lipidowego.
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