LIPODEM

Patienter med lipédem ar en patientgrupp som ofta har forbisetts. Lipédem har diagnosnummer
R60.0B och ingar i diagnosgruppen ’painful adipose disorders’

Bakgrund

Lipodem &r ett kroniskt tillstdnd och drabbar framfor allt kvinnor under tiden med hormonella féréndringar
sdsom pubertet, graviditet och menopaus. Tillstdndet utméarks av 6kning av storleken pa fettvdvnaden lokalt
samt att fettansamlingen sitter symmetriskt i de nedre extremiteterna, och kan aven férekomma i
dverarmarna. Smaérta och tryckémhet i varierande grad forekommer och patienterna far latt bldmarken.

Fett ackumuleras alldeles ovanfor fotkndlarna och ger upphov till ett s k cuff sign. Fotter och hander ar ej
patologiskt férandrade. I ett sent stadium leder de stora fettansamlingarna, framfor allt pa insidan av laren och
kn&na, till ett felaktigt gdngmonster och eventuellt till framtida forslitningsskador av knaleder och ¢kad
belastning p& rygg och axlar. Det &r inte ovanligt med l&nga sjukskrivningsperioder for de som har lipodem i
senare stadier.

Manga patienter mar aven psykiskt daligt av sin sjukdom dar negativt och démande bemétande fran
sjukvdrden och omgivningen kan vara en bidragande faktor. Brist pa kunskap i varden, oklar diagnos, avsaknad
av behandling, samsjuklighet och stigmatisering ar faktorer som har betydelse fér den drabbade, sdval som
anhorigas halsa.

Patofysiologi

Patogenesen ar fortfarande okand, men tycks vara multifaktoriell. Familjar hereditet ar vanlig (15 - 64 %). Det
har foreslagits en autosomal dominant gen med olika penetrans. Uppgifter om prevalens varierar.

Att sjukdomen debuterar i tondren och hos kvinnor tyder pd att kvinnliga hormoner &r involverade t ex
ostrogen.

Utmarkande for lipddem &r att vavnaden saknar motstdnd pga att huden spénts ut och blivit tunn. I de
férandrade omrddena med lipédem far forstorade fettceller darfér gott om utrymme att expandera. Halften av
undersokta patienter uppvisar 6kad ledrérlighet som eventuellt kan ha samband med generell vavnadslaxitet.

Den karaktéristiska 6kningen av fettvav, anses bero pa att fettcellerna i de affekterade omradena har en
sarskild formaga att lagra fett, vilket gor att de 6kar i omfang som vid fetma. Detta sker &ven vid normalt BMI.
Vid lipédem i de nedre extremiteterna kan midjemattet vara normalt och proportionerna mellan évre och nedre
delen av kroppen blir felaktiga. I senare stadier av sjukdomen ses ofta ett hogt BMI (kg/léngden i meter?).

I studier beskrivs att mer &n 50 % av lipddempatienterna vid lymfédemkliniker ar dverviktiga.

I lipsdemangripna omrdden har pavisats déda adipocyter, troligen pa grund av syrebrist orsakat av kraftig
fettvavnadstillvéxt, och infiltrerade macrofager. Inflammatoriska processer och fibrotisering av vdvnaden kan
forklara patienternas beskrivning av smaérta och nedsatt fysisk uthallighet i affekterade kroppsdelar.

Diagnostik och bedémning

Diagnosen stalls genom en kombination av anamnes, inspektion, palpation och kliniska fynd. Det mest
dberopade systemet for att beskriva tillstdndets svarighetsgrad och progression beskriver tre stadier som utgar
frdn hudens utseende och underhudens konsistens.



Stadieindelning

Stadie 1. Huden ser slat ut. Sma lipom kan palperas i den subkutana védvnaden.

Stadie 2. Huden har en synbart oregelbunden, “madrassliknande”, struktur. Lipomen kan vara stora som
valnoétter vid palpation. Ansamling av fettvav insida knan, éverhang kan ha bdrjat bildas.

Stadie 3. De drabbade omradena har stérre och mer uttalad fettmassa och det finns “6verhang” t.ex. vid
kn&na, armb&garna och runt fotlederna. Vanligt med férsamrad rorlighet.
Ett fjarde stadie anvands ibland for att beskriva patienter som utvecklat lymfédem utéver lipodem till féljd av

en 6kad ansamling av interstitiell vatska. Schmeller W, Meier-Vollrath I (2007).

Aven om modellen beskriver lipedemets stadier som i en progression, sdger den egentligen ingenting om
upplevda symtom och deras svarighetsgrad, exempelvis smarta, paverkan pa livskvalitet, faktorer som inte

ndédvandigtvis ar kopplade till graden av vavnadsforstoring.

Klassificering efter typ

Det har gjorts forsok att sarskilja olika typer av lipodem med utgdngspunkt fran var pa kroppen fettdepderna &r

The European Lymphology Society (ELS). Illustration:Gunilla Elam fran www.alltomlipédem.se

Dam 1: Typ I Stuss och hofter, inklusive “ridbyxI&r”

Dam 2: Typ II Stuss och héfter ner till/ till och med knana

Dam 3: Typ III Stuss och hofter till anklarna

Dam 4: Typ IV Armar

Dam 5: Typ V Endast underben

Dam 6: Visar nar lipddemet &r en kombination av typ III och IV


http://www.alltomlipödem.se/

Att diagnostisera lipddem, sarskilt i tidiga stadier och om det foreligger dvervikt samtidigt, kraver insikt i och
forstdelse for hur sjukdomen ter sig. Lipodemdiagnosen kan ségas vara multifaktoriell och alla individer har inte
alla symtom som finns i beskrivningen av sjukdomen. For en del progredierar symtomen obevekligt medan for
andra kan det vara mindre symtom sdsom en mindre dkning av fettlagret i vdvnaden som ligger stabil i aratal.

Samsjuklighet med till exempel fibromyalgi, obesitas, hypothyreios, lymfédem ar inte ovanligt.

Differentialdiagnostik

Karaktédristik

Lipddem

Lymfdédem

Obesitas (fetma)

Patofysiologi

Multifaktoriell,
primart lipodystrofi

Defekti
lymftransportsystemet

Multifaktoriell

Inslag av arftlighet

Ja

Ja, vid primart lymfédem

Ja

som helst

Kan N&stan bara Bide man och kvinnor Bide man och kvinnor
kvinnor
Debutilder Puberteten vid vilken 3lder vid vilken lder

som helst

Symmetri

Bilateralt och
symmetriskt

Antingen ensidigt eller
dubbelsidigt asymmetriskt

Symmetriskt

Effekt av nutrition och diet

Disproportionen

Symmetrisk effekt

Symmetrisk effekt

kompressionsbehandling

kvarstar
Pitting Nej Ja Mej
Stemmers teckan Negativt Positivt Megativt
Rosfeber Nej Ja Mej
Volymreduktion genom Nej Ja Mej

I de best practice som tagits fram rekommenderas aven att det gors bedémning av fysiska funktioner,
aktivitetsformaga sdval som utredning av psykologiska faktorer. Studier visar att allvarlig sjukdom och

varaktiga funktionsnedsattningar pdverkar hela familjen, ofta mycket mer &n familjemedlemmarna sjalva ar

medvetna om och sarskilt barn behéver uppmarksammas och ges anpassad information.




Behandling

Konservativ behandling innebér stéd for att ka eller bibehalla halsokvalitet och psykologiskt status.

Viktiga behandlingsmal ar att optimera kroppsvikt, minska inflammatoriska processer, minska smarta, minska
risken for 6demutveckling, observera ortopediska felstallningar eller rérelsemoénster, hitta fungerande
traningsformer, bibehalla eller forbattra aktivitetsformaga och starka individens psykologiska status. Erfarenhet
av behandlingsmetoder inom lymfologi ar en vardefull resurs i arbetet med lipddem.

Kirurgisk behandling, fettsugning, ar idag den enda teknik som kan korrigera abnorm fettvavnad. Fettsugning
resulterar i minskad smarta, volymminskning av de affekterade kroppsdelarna, ékad rorlighet och 6kad
livskvalitet. For att bibehdlla resultaten maste patienten fortsitta med en hélsosam livsstil som betyder
viktkontroll och fysiska aktiviteter.

I konsensusrapporter sl&r man fast att kompression &r en viktig komponent vid behandling av lipédem. Man
relaterar det goda resultatet av behandling till anti inflammatorisk effekt pa den subkutana vavnaden. Denna
behandlingsmetod &r applicerbar vid saval konservativ som efter kirurgisk behandling.

I manga regioner far patienter bekosta behandling sjalva. I SBU rapporten beméts detta: “Ur ett etiskt
perspektiv finns en risk for ojamlik vard och pdverkad autonomi. Avsaknad av vetenskapligt underlag kan leda
till att personer med lipédem inte uppméarksammas av halso- och sjukvarden och inte far adekvat vard”.

Fér mer information om lipédem inklusive diagnostik och behandling hanvisar SFL i forsta hand till
informationsplattformen Allt om lipédem:

https://alltomlipodem.se
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