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Sammanfattning

Som en del i Region Stockholms arbete med att forbattra varden for
patienter med lipédem har HTA Region Stockholm fatt i uppdrag att ta fram
det vetenskapliga underlaget for effekter och risker med olika
behandlingsalternativ. | denna delrapport presenteras resultaten for
behandling med kompressionsplagg:

e Detvetenskapliga underlaget om effekter av kompressionsplagg vid
lipodem ar mycket begransat. Tre studier identifierades varav tva
undersokte effekten av kompressionsstrumpor i kombination med
traning och en fokuserade pé olika former av kompression hos personer
med lipédem och lymfodem.

e Studierna rapporterar forbattringar i vissa patientnara utfall sdsom
minskad smarta och svullnad, men tillforlitligheten till de samlade
resultaten bedéoms som mycket lag pa grund av att studierna har mycket
litet antal deltagare och ar bristfalligt genomforda.

¢ Eventuella negativa konsekvenser av kompressionsplagg har inte
undersokts i studierna. Dock tyder brittiska enkatdata pa att smarta vid
tryck, obehag, vdrme och praktiska svarigheter med pa- och avtagning
kan begransa anvandningen.

¢ Kompressionsplagg rekommenderas i flera internationella riktlinjer och
konsensusdokument for behandling av lipédem. De anses kunna bidra
till symtomlindring, sarskilt avseende smarta, tyngdkansla och nedsatt
funktion, samt ge mekaniskt stod till paverkad vavnad. Dessa
rekommendationer baseras huvudsakligen pa klinisk erfarenhet och
expertbeddmningar.



Bakgrund

Kort om lipédem

Lipodem &r ett kroniskt tillstdnd som nastan uteslutande drabbar kvinnor.
Det kdnnetecknas av symmetrisk fettansamling i ben, hofter och ibland
armar [1]. Symtomen inkluderar smarta, dmhet, latt att f4 bldmarken,
tyngdkansla i benen och nedsatt rorlighet vilket kan paverka livskvalitet och
psykiskt valbefinnande negativt [2]. Orsaken till lipédem &r inte helt kartlagd
men genetiska faktorer, hormonell paverkan och forandring i fettvavnadens
struktur och mikrocirkulation har féreslagits som bidragande mekanismer

[3].

Hos vissa patienter forekommer lipddem samtidigt med kliniska tecken pa
lymfodem, ett tillstdnd som ofta benamns lipolymfédem. Begreppet ar dock
omdiskuterat eftersom det saknas vetenskapligt stod for att lipddem i sig
leder till ymfodem [4]. Enligt internationella konsensusdokument bedoms
lymfédem hos dessa patienter i stallet oftast vara sekundart, exempelvis
relaterat till obesitas eller annan samsjuklighet, snarare an en progression
av lipddem [4, 5]. Det finns ingen botande behandling mot lipéddem och
behandlingen ar i dagslaget huvudsakligen symtomlindrande [3].

Kompressionsplagg

Kompressionsbehandling ar en symtomlindrande behandling, men
indikationen bygger inte pa 6demreduktion eftersom lipddem inte ar ett
6demtillstand [4, 5]. | stallet antas effekten relatera till kompressionens
antiinflammatoriska paverkan pa subkutan vavnad, dven om direkta studier
vid lipédem saknas. Indirekta data fran andra kliniska sammanhang visar att
kompression kan minska inflammation, forbattra mikrocirkulationen och
reducera oxidativ stress, sarskilt i kombination med aktiv rorelse [4, 5].
Utdver biologiska effekter ger kompressionsplagg mekaniskt stdd, minskar
friktion och kan darigenom forbattra rorlighet [4, 5]. Vid samtidig forekomst
av 6dem av annan etiologi, sdsom sekundart lymfodem eller venost 6dem,
kan kompression dessutom bidra till minskad 6demutveckling [6].

Kompressionsplagg anvands dven postoperativt efter fettsugning vid
lipodem, dar kompression anses bidra till minskad postoperativ smarta,
6dem och hematom samt till forbattrad rorlighet [4, 7].

Andra svenska systematiska oversikter

SBU publicerade ar 2021 en systematisk oversikt om lipédem [8]. | denna
identifierades inga studier som utvarderade effekten av kompressionsplagg.
Vetenskapliga radet i Region Dalarna publicerade ar 2024 en vetenskaplig
litteratursammanstéallning om fysioterapi vid lipddem. De beddmde att
kunskapslaget kring fysioterapeutisk behandling var oférandrat sedan SBU:s
rapport. For att identifiera om nya studier inom samtliga interventioner har
tillkommit har vi uppdaterat SBU:s litteratursokning fran 2021.



Syfte och fragestallning

| Region Stockholms budget for 2026 uppmarksammas lipédem som en
smartsam sjukdom som nastan enbart drabbar kvinnor och som fortfarande
ar otillrackligt beforskat. Primarvardsnamnden far, i samrad med halso- och
sjukvardsnamnden, i uppdrag att utreda hur patienter med lipddem kan fa
tillgadng till behandling. Mot bakgrund av detta har halso- och
sjukvardsforvaltningen efterfragat ett uppdaterat underlag om
forskningslaget, med fokus pa effekter och risker for olika behandlingar.
Denna delrapport besvarar fragan om kompressionsbehandling, inklusive
anvandning efter fettsugning.

Metod

Syftet med en systematisk dversikt ar att fa ett sammanvagt
kunskapsunderlag utifrdn den forskning som ar genomford pa omradet.
Metoden gar ut pa att samtliga vetenskapliga studier som ar aktuella for
rapportens fragestallning identifieras och granskas med avseende pa
relevans och risk for systematiska fel (bias). Resultaten fran studierna
sammanvags och tillforlitligheten till resultaten bedoms med hansyn till
risken for systematiska fel, resultatens samstdmmighet, precision och
overforbarhet samt risken for publikationsbias.

Overgripande fragestillning
Vilka effekter och risker har kompressionsplagg vid lipodem?

Urvalskriterier

o Population: person som i artikeln anges ha lipédem. Ingen avgransning
géallande alder eller samsjuklighet.

e Intervention: kompressionsplagg

o Kontrollintervention: placebo, ingen behandling, vantelista, annan
behandling

e Utfall: smarta, tryckomhet, funktion inklusive sjalvuppskattad férmaga,
livskvalitet, latt att f4 bldmarken, negativa effekter av interventionen
eller kontrollbehandlingen, volym (storlek, matt till exempel som
ombkrets av overarm eller i ml), latt att svullna, utfall relaterade till
beteendeinterventioner till exempel motivation

o Studiedesign: RCT och andra kliniska studier med kontrollgrupp
inkluderas. Aven studier med fére- och eftermatningar inkluderas.

Litteratursokning

Vi har upprepat sokstrategin fran SBU:s rapport [8]. En
informationsspecialist utforde en litteratursdkning i databaserna Medline,
Cochrane, Embase, Web of Science och Cinahl [Bilaga 1]. Sokningen
utfordes december 2025 och begransades till artiklar publicerade efter ar
2021.



Urval av studier

Tva personer, oberoende av varandra, genomforde en forsta gallring av
abstrakt dar potentiellt relevanta studier identifierades. Dessa lastes i
fulltext av samma tva granskare for att slutligen bedéma relevans mot de
fordefinierade inklusionskriterierna.

Bed6mning av risk for bias

Risk for bias beddmdes av tva personer oberoende av varandra med hjalp av
Cochrane RoB 2-verktyget for randomiserade studier [9] och NIH mall for
fore och efter studiedesign [10].

Sammanvagning av resultat

De identifierade studierna uppvisade betydande metodologisk variation
vilket begransade mojligheten till kvantitativa jamforelser eller metaanalys. |
stallet genomfordes en syntes utan metaanalys med fokus pa forandringar
over tid inom behandlade grupper.

Beddmning av resultatens tillforlitlighet

Bedomning av resultatens tillforlitlighet gjordes utifran det internationellt
utarbetade systemet GRADE (the Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation) [11]. Med GRADE bedéms
tillforlitligheten till det sammanvéagda resultatet pa en 4-gradig skala (hog,
mattlig, lag, mycket l&g). Bedomningen gors utifran fem faktorer (risk for
bias, samstammighet, precision, dverforbarhet, publikationsbias).

Extern granskning

Rapporten har granskats i sin helhet avseende metod och innehéll av en
extern granskare (se Medverkande). Extern granskare har lamnat deklaration
om bindningar och jav. HTA Region Stockholm har bedomt att de
forhallanden som redovisats ar forenliga med vara krav pa saklighet och
opartiskhet.



Urval av studier

Litteratursdkningarna genererade 1689 abstrakt, varav 758 kunde
exkluderas eftersom dessa var dubbletter. Fran de 931 unika abstrakten
bedémdes 125 vara potentiellt relevanta for fragestallningen och
granskades i fulltext. Totalt identifierades 67 studier som undersdker olika
interventioner vid lipéddem. Den har rapporent ar ett delprojekt och
fokuserar enbart pd kompressionsplagg (tre studier), medan 6vriga
interventioner kommer att redovisas i en separat, senare rapport.
Urvalsprocessen redovisas i Figur 1 nedan.
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Figur 1. Flddesschema som illustrerar urvalsprocessen



Resultat

Beskrivning av inkluderade studier

Vi hittade inga studier dar enbart kompressionsplagg jamfordes direkt mot
placebo eller ingen behandling, vilket skulle ha gjort det mojligt att sarskilja
effekten av kompressionsplagg. Daremot identifierade vi tre studier dar
kompressionsplagg anvandes tillsammans med andra interventioner (Tabell
1 och Bilaga 2) [12-14]. Tva av studierna undersdkte effekten av
kompressionsstrumpor i kombination med traning [12, 13] och den tredje
fokuserade pa olika former av kompression hos personer med lipédem och
lymfodem [14].

Fér anvandning av kompressionsplagg efter fettsugning identifierades inga
studier som utvarderade postoperativ eftervard, vare sig med enbart
kompressionsplagg eller i kombination med andra eftervardsinsatser.

Tabell 1. Inkluderade studier

Studie Design Population Intervention

Land

Czerwinska  RCT* Personer med Fysisk aktivitet vs.

2024 lipodem. Fysisk aktivitet med

Polen [12] Stadium 1-3 kompressionsplagg
N=24 (klass 2, flatstickat)

Ricolfi 2024  Okontrollerad, ~Personermed  Fysjsk aktivitet med

ltalien[13]  fore-efter llpodem. Typ mikromasserande
lll, stadium 1-3  kompressionstigths
N=29

Wright 2023  RCT Personer med Konservativ

USA[14] lipddem och behandling med
sekundart eller utan
lymfédem. intermittent
Stadium 2-3 pheumatisk
N=36 kompression (IPC)

* Studien beskrivs av forfattarna som randomiserad, men eftersom inga statistiska
jamforelser mellan grupperna redovisades anvande vi endast data om forandringar
over tid inom interventionsgruppen. Resultaten har darfor i denna rapport tolkats
och hanterats som data fran en fore-efter-matning.

Population

Tva studier inkluderade kvinnor med lipédem [12, 13]. Deltagarna var vuxna,
huvudsakligen med BMI 6ver normalomradet och med kliniska tecken pa
lipodem i varierande svarighetsgrad. | den ena studien rekryterades
deltagare fran 6ppenvard samt via sociala medier och omfattade kvinnor i
aldern 18-60 &r med BMI 225 kg/m” och symtom férenliga med lipodem [12].
| den andra studien inkluderades kvinnor i reproduktiv alder med lipédem



typ 3 i stadium 1-3 [13]. | bada studierna exkluderades deltagare med
betydande samsjuklighet, pagdende graviditet eller endokrina tillstdnd som
kunde péaverka fettfordelning eller vatskebalans.

| den tredje studien deltog kvinnor i aldern 18-70 ar med lipédem (typ 2 eller
3) och samtidigt kliniskt faststallt sekundart lymfédem. Aven i den studien
exkluderades patienter med samsjukligheter sdsom BMI>50, kardiovaskular
sjukdom, aktiv malignitet, padgdende infektioner med mera.

Interventioner

| tva studier utvarderades anvandning av kompressionsplagg i kombination
med fysisk aktivitet [12, 13]. | den ena studien randomiserades deltagarna
till ett strukturerat traningsprogram med eller utan kompressionsplagg [12].
Deltagarna i kompressionsgruppen fick individuellt anpassade
kompressionsleggings baserade pa 3D-skannermatningar for att sakerstélla
korrekt passform och uppmanades att bara plaggen sa stor del av dagen
som mojligt. Kompressionen angavs till klass 2 och kompressionsmaterialet
var flatstickat utan sém. Bada grupperna genomgick ett atta veckor langt
traningsprogram bestaende av tre handledda traningspass per vecka samt
tva pass pa egen hand.

| den andra studien fick deltagarna bara kompressionstights med
mikromassagematerial under fyra veckor [13]. Plaggen anvandes i
genomsnitt cirka tre timmar per dag, varav minst en timme under
kontinuerlig promenad och resterande tid under vardagliga aktiviteter, men
inte under langre perioder av vila eller inaktivitet. Anvandningstiden
registrerades dagligen av deltagarna.

| den tredje studien som inkluderade patienter med lipddem och samtidigt
lymfédem jamfordes intermittent pneumatisk kompression (IPC) i
kombination med konservativ behandling mot enbart konservativ
behandling [14]. Den konservativa behandlingen bestod av daglig
anvandning av medicinska kompressionstights (20-30 eller 30-40 mmHg,
standardmodeller fran fot till midja), kostradgivning samt instruktioner i
manuellt lymfdranage och djupandning. Deltagare i interventionsgruppen
fick darutdver daglig behandling med IPC under 60 minuter.

Metodologisk avgransning och analysstrategi

| tva av de inkluderade studierna saknades anvandbara jamforelser mellan
behandlings- och kontrollgrupper [12, 13]. | den ena studien, som beskrevs
som randomiserad, redovisades inga statistiska analyser mellan grupperna,
utan endast férandringar over tid inom respektive grupp [12]. | den andra
studien anvandes en fore-efter-design utan kontrollgrupp [13]. Mot denna
bakgrund har analysen i bada fallen begransats till forandringar 6ver tid
inom den grupp som anvande kompressionsplagg. Detta innebar att



resultaten endast kan beskriva forandringar i den behandlade gruppen och
inte mojliggdr slutsatser om behandlingseffekter i jamforelse med ingen
behandling eller alternativa interventioner.

| den tredje studie jamfordes IPC i kombination med konservativ behandling
med en kontrollgrupp som fick enbart konservativ behandling, inklusive
kompressionsplagg [14]. Eftersom vart fokus inte var att utvardera
tillaggseffekten av IPC har analysen har begransats till kontrollgruppen.
Detta innebéar att resultaten ska tolkas som deskriptiva och indikativa fér
effekten av konservativ behandling och inte den enskilda effekten av
kompressionsplagg.

Resultat i inkluderade studier

| studier som analyserade forandringar over tid hos personer som anvande
kompressionsplagg rapporterades vissa forbattringar i bade objektiva och
subjektiva utfall [12, 13]. | en studie observerades statistiskt signifikanta
forbattringar i fysisk funktion, vitalitet och vissa sjalvrapporterade symtom
efter interventionen i kompressionsgruppen, medan majoriteten av
utfallsmatten, inklusive flera delskalor for livskvalitet (SF-36), symtom och
kroppssammansattning, inte visade nagra statistiskt signifikanta
forandringar [12]. | en annan studie noterades ingen forandring i BMI, men
signifikanta minskningar i midje- och hoftomkrets samti underbensvolym
efter fyra veckors behandling [13]. Den genomsnittliga volymreduktionen
uppgick till cirka sju procent. Samtidigt rapporterades en minskning av
smarta i behandlade omraden samt forbattringar i sjalvrapporterade
symtom, medan sméartan 6kade i obehandlade omraden.

| den studie som inkluderade patienter med sekundart lymféodem och dar
endast kontrollgruppen analyserades sags statistiskt signifikanta
forbattringar i flera omkretsmatningar, med undantag for hoft, men inga
signifikanta forandringar i patientrapporterade utfall sdsom smaérta eller
mobilitet [14].



Bedomning av tillforlitlighet

Det vetenskapliga underlaget for effekter och risker av kompressionsplagg
vid lipédem med eller utan sekundart lymfodem ar mycket begransat (Tabell
2 och 3). Det samma galler aven for anvandning av kompressionsplagg efter
fettsugning.

Var GRADE-beddmning utifran de tva studierna som undersoker effekter av
kompressionsplagg i kombination med fysisk aktivitet ar att tillforlitligheten
till resultaten ar mycket lag (Tabell 2). Samma bedémning gors utifran
studien som undersoker konservativ behandling for personer med lipédem
och sekundart lymféodem (Tabell 3). Studierna har betydande metodologiska
begransningar, med hog till kritisk risk for bias, dar analyserna
huvudsakligen utgors av forandringar over tid i behandlade grupper.
Deltagarantalet ar mycket litet. Studieupplagget ger dessutom begransad
moijlighet att séarskilja effekten av kompression frdn andra samtidiga
behandlingar.

Tabell 2. Summering av effekt och evidensstyrka

Population: personer med lipédem

Intervention: kompressionsplagg + fysisk aktivitet

Utfall Antal Forandring fran baslinjen Tillférlitlighet Summerande
deltagare Avdrag tolkning
(studier) Studie1  Studie 2[12]

[13]

Smairta 42 (2) _47% -10% D000 Det ar oklart vilka
) MYCKET LAG effekter
Tryckbmhet 42 (2) -61% +17% kompressionsplagg
-2 risk for bias?  har vid lipédem.
Funktion 12 (1) NR 7% 2riskforbias® harvid ipodem
-1 precision
Livskvalitet 12 (1) NR Forbattringi2av -1 gverforbarhet®
8 delskalor*
Latt att fa
= 0,

blamarken 42(2) S0% ns
Negativa

NR NR
effekter
Volym 42 (2) -7%** ns
Lattatt 42 (2) -58% -38%
svullna

*matt med SF-36 forbattring i vitalitet och fysisk funktion; ** genomsnitt for hdger och vanster ben; ns =
ej statistiskt signifikant férandring; NR = ej rapporterad

Avdrag enligt GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluations):
2Avdrag for risk for bias (-2): ej beskriven randomiseringsprocess, avsaknad av statistiska jamforelser
mellan grupper samt hog risk for confounding da resultaten baseras pd inomgruppsférandringar utan
adekvat kontroll.

bAvdrag for precision (-1) eftersom resultaten ar baserade pa ett mycket litet antal deltagare.

°Avdrag for overforbarhet (-1): interventionen bestod av kompressionsplagg i kombination med tréning,
vilket begransar mojligheten att isolera och bedéma effekten av kompressionsplagg som enskild atgard.




Tabell 3. Summering av effekt och evidensstyrka

Population: personer med lipédem och sekundart lymfodem

Intervention: konservativ behandling (kompressionstights, kostradgivning samt instruktioner
i manuellt lymfdranage och diafragmaandning)

Utfall Antal Forandring  Tillforlitlighet Summerande
deltagare fran Avdrag tolkning
(studier) baslinjen
Smarta 14 (1) ns DOOO Det ar oklart vilka
. MYCKET LAG effekter
Tryckémhet NR kompressionsplagg
Funktion NR -2 riSkf,érbiaSa ho'f? personer med
-1 precision® lipbdem med
Livskvalitet 14 (1) ns -1 dverforbarhete samtidigt lymfodem.
Latt att fa
o .. NR
blamarken
Negativa
NR
effekter
Omkrets 14 (1) -2% till -4,2%
Latt att svullna NR

ns = ej statistiskt signifikant forandring; NR: ej rapporterad

Avdrag enligt GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development, and
Evaluations):

aAvdrag for risk for bias (-2): hog risk for confounding da resultaten baseras pa inomgrupps-
forandringar utan adekvat kontroll.

bAvdrag for precision (-1) eftersom resultaten ar baserade pa ett mycket litet antal deltagare.
¢Avdrag for overforbarhet (-1): interventionen bestod av flera komponenter vilket begransar
mojligheten attisolera och bedéma effekten av kompressionsplagg som enskild atgard.




Internationella riktlinjer

Trots att det vetenskapliga underlaget for kompressionsplagg vid lipédem ar
begransat aterkommer kompressionsbehandling som en central
komponentiinternationella riktlinjer och konsensusdokument [4, 5, 7, 15-
18]. Samstammigt beskrivs kompression som en symtomlindrande atgard
med fokus pa smartreduktion, vavnadsstod och forbattrad funktion och
rorlighet. Riktlinjerna betonar att val av kompressionsplagg ska
individualiseras med avseende pa lokalisation, omfattning och
svarighetsgrad av lipédem, forekomst av 6dem, patientens livsstil samt
tolerans och foljsamhet. Det framhalls dven att materialegenskaper och
passform ar av betydelse for bade effekt och acceptans, samt att
kompression kan ha en kompletterande roll vid samtidig forekomst av 6dem
av annan etiologi och i postoperativ vard efter fettsugning. Sammantaget
vilar rekommendationerna om kompression vid lipddem huvudsakligen pa
klinisk erfarenhet och expertkonsensus snarare an pa kontrollerade
interventionsstudier.

Patientupplevelser och foljsamhet till
kompressionsbehandling

Patienters anvandning av kompressionsplagg vid lipddem begransas ofta av
smarta vid tryck, obehag och svarigheter att ta pa och av plaggen [19, 20]. En
brittisk enkatstudie visade att plaggen framst anvands for att ge stod, lindra
smarta och forbattra rorlighet, medan varme, utseende och pa-/avtagning
ofta minskar foljsamheten [20]. Enligt internationella riktlinjer bor darfor
valet av kompressionsmaterial, tryck och passform individualiseras utifran
sjukdomens lokalisation, omfattning och svarighetsgrad, patientens
symtom samt livsstil [6, 17].

Konklusion

Det vetenskapliga underlaget for anvandning av kompressionsplagg vid
lipédem och lipolymfodem ar mycket begransat. Att tillforlitligheten till
resultaten bedoms som mycket lag innebéar inte att kompressionsplagg
saknar effekt eller ar en olamplig behandling vid lipédem. Osakerheten ror
alltsad kunskapslaget, inte interventionens véarde i klinisk praxis, dar
kompressionsplagg ofta anvands och rekommenderas utifran klinisk
erfarenhet.
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Bilaga 1 - sokstrategier

Cinahlvia Ebsco 2025-12-18

Search terms Items

Patient, problem found
#1. MH Lipedema 92
#2. TX (lipedema* or lipo-lymphedema or lipodema* or 225

lipoedema or lipolymphedema or lipodem or
lympholipedema)
#3. 10R2 225
Final Limit: 2021- 121

MH = Exact subject heading; Tl = Term find in title; AB = Term find in abstract
* =Truncation; “ “ = Citation Marks; searches for an exact phrase; PT = Publication
type; W1 = Within one word

Cochrane Library via Wiley 2025-12-18

Search terms Items

Patient, problem found
#1. [mh Lipedemal] 25
#2. (lipedema* or lipo-lymphedema or lipodema* or 55

lipoedema or lipolymphedema or
lipodem or lympholipedema)

#3. 1o0r2 55

Final Limit: 2021- 40

[Mesh] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below
this term in the MeSH hierarchy; :ti,ab,kw= Term found in title, abstract or
keywords; * = Truncarialstion; “ “ = Citation Marks; searches for an exact phrase; &
CT.gov

Embase via Elsevier 2025-12-18

Search terms Items

Patient, problem found
#1. 'lipedema'/syn 1224
#2. (lipedema* or lipo-lymphedema or lipodema* or 1309

lipoedema or lipolymphedema or lipodem or
lympholipedema)

#3. 1lor2 1309

Final Limit: 20210301 - 718

/exp = Includes terms found below this term in the EMTREE hierarchy

/de =Term from the EMTREE controlled vocabulary; :ab,ti,kw=Term found in title
and/or abstract and/or keyword ; * = Truncation; NEAR/1= one term will

be within one word of the other in any order; NEXT/1= one term will be within one
word of the other in the order in which they're entered 2 No use of field code



Medline via Ovid 2025-12-18

Search terms Items

Patient, problem found
#1. Lipedema/ 322
#2. (lipedema* or lipo-lymphedema or lipodema* or 738

lipoedema or lipolymphedema or lipodem or
lympholipedema).af.

#3. 1or2 738

Final Limit: 2021- 398

.ab. =Abstract; .ti. = Title; .ab,ti. = Abstract or title; .af.= All fields; exp=Term
from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this
term in the MeSH hierarchy; .fs.= Floating Sub-Heading; .tw = Text word
.kf.= Keyword heading word; .pt.= Publication Type; .sh.= Term from the
Medline controlled vocabulary; * or $= Truncation (if found at the end of a
free text term); “ “ = Citation Marks; searches for an exact phrase; ADJn=
positional operator that lets you retrieve records that contain your terms (in
any order) within a specified number (n) of words of each other.

Web of Science via Clarivate 2025-12-18

Search terms Items
found

Patient, problem

#1. ALL=(lipedema* or lipo-lymphedema or lipodema* 761
or lipoedema or lipolymphedema or lipodem or
lympholipedema)

Final Limit: 2021- 412

TS = topic (title, abstract and author keywords); * = Truncation; “ “ = Citation
Marks; searches for an exact phrase



Bilaga 2 — inkluderade studier

Study Design Participants Interventions Outcomes Risk of bias
Czerwinska RCT n=24 - Exercise program without Primary: High
2024 All values are median (Q1; Q3): compression. - Waist circumference
Poland Age: 35.5 (30.75;46) - Exercise program with - Hip circumference
BMI: 33.4 (27.9;37.07) compression therapy (Class 2, - Body weight
WHtR: 0.54 (0.49;0.58) seamless, and flat-knitted). - BMI
Stage: - WHtR
1. n=6 (25%) Duration: 8 weeks
2.n=12(50%) Secondary:
3. n=6 (25%) - Body measurements
- Body composition
- HRQoL
- Symptom severity
Ricolfi 2024 Uncontrolled n=29 Physical activity and - Waist circumference Critically
Italy observational All values are mean (SD): elastocompressive leggings with - Hip circumference high

Age: 37.9 (6.74)
BMI: 28.9 (4.64)
WHtR: N/R
Stage:

1.n=13 (44.8%)
2.n=8 (27.6%)
3. n=8 (27.6%)

Time of wearing garments, h/day:
3.7 (2.12)

micromassage fabric

Duration: 4 weeks

- Body weight
- BMI

- Leg volume
- Symptoms




Study Design Participants Interventions Outcomes Risk of bias

Wright 2023 RCT n=36 - Intermittent pneumatic Primary: High
All participants had lipedema with compression devices (PCD) - Circumferential
secondary symmetrical plus conservative care measurements
lymphedema determined by clinical (PCD+CC) - Symptoms
examination. - Conservative care (CC) alone - Quality of life

- Adverse events
All values are mean (SD): CC consisted of daily use of
Age: 43.3 (9.4) medical grade 20-30 mmHg or Exploratory outcomes:
BMI: 36.5 (6.4) 30-40 mmHg graduated off-the - Bioimpedance
WHtR: N/R shelf compression stockings measurements
Stage: from foot to waist and dietary - Patient-reported mobility
1.n=N/R counseling.
2.n=16/26
3.n=10/26 Duration: initially intended to be

performed at 4 weeks but due to
COVID-19 were modified to be
performed up to 12 weeks

BMI = Body Mass Index; N/R = not reported; RCT = Randomized Controlled Trial; SD = standard deviation; WHtR = Waist-to-Height Ratio; HRQoL = Health-
Related Quality of Life
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