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Vad bor en lakare kanna till om lipodem!

= Lipodem ar ett arftligt kroniskt tillstand och kan vara svart att
skilja fran fetma.

= Det drabbar framforallt kvinnor mellan puberteten och
menopausen.

= Lokalisationen ar vanligast i de nedre extremiteterna men
forekommer aven i de dvre.

= Vid lipédem i de nedre extremiteterna kan midjemattet vara
normalt varvid proportionerna mellan évre och nedre
extremiteterna blir oproportionerliga.
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Vad bor en lakare kanna till om lipodem!

= Fettansamligen sitter symmetriskt i de nedre extremiteterna men inte
pa fotterna som ser helt normala ut.

= Patienterna lider av smarta och framfoérallt av en tryckOmhet.

= Den stora fettansamlingen framférallt pa insidan av benen i lar- och
knahojd, pressar isér knana med ett felaktigt gangmonster och med
risk for en framtida artros utveckling | kna- och fotleder.
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Patofysiologi

= Patogenesen ar multifaktoriell.

= Utmaéarkande for lipddem éar att den subkutana vavnaden har
nedsatt motstand.

= | omraden med lipddem far forstorade celler darfér gott om
utrymme att expandera. | dessa omraden bildas ett 6dem och
det sker en inflammatorisk process med bl a makrofager och
slutligen en fibrotisering av vavnaden.

= Vatska och aven proteiner lacker ut fran karlen vilket sa
smaningom leder till 6dem och senare till fettbildning med
utvecklande av lipom.
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Patofysiologi

= Att sjukdomen debuterar i tonaren och hos kvinnor tyder pa att
kvinnliga hormoner ar involverade t ex dstrogen.

= |50 % av fallen har en slakting ocksa tjocka ben varfor det ar
rimligt att tro att det forekommer en arftlig komponent.

= Det har foreslagits en autosomal dominant gen med olika
penetrans.
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Kliniska symtom

= Forekommer foretradesvis hos kvinnor.

= Bilateral och symmetrisk utbredning med minimal paverkan pa
fotterna.

=  Minimalt med pitting 6dem
= Smarta, mhet vid tryck och latthet att fa blaméarken.

= Kvarstaende svullnad av benen vid férhojning av en extremitet
eller viktsminskning.

= Patienterna gar daligt ned i vikt med magséacksfoérminskande
operationer.

= De gar framforallt ned i vikt i den 6vre kroppshalvan varfor
proportionerna blir annu felaktigare.
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Kliniska symtom

» Fett ackumuleras alldeles ovanfor fotknélarna och ger upphov
till ett s k cuffsign.

= Huden ar ofta normal.
= 60 % av patienterna har hypermobila leder.
= Det foreligger en 6kad suicidrisk.

Perbeck L 16/09/2018 9



e arolinska
nstitutet

W‘s
43101
—==

Stadie indelning
Den subkutana vavnaden ar fortjockad. Sma lipom

Stadium I
kan palperas.
Stadium II: Tillkomsten av synliga sma bubblor och kndlar
under huden.
Bildandet av stora lobuli dvs. stora ojamnheter

Stadium Il
med Overhang.
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Lokalisation av lipodemet - typindelning

Typ I: Hofter och stuss
Typ Il:  Stuss till kna
Typ llI: Stuss till ankel
Typ IV: Armar

Typ V: Underben
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Diagnos

= Disproportion mellan 6ver- och underkropp.

= BMI gj bra.
= Patienterna har smartor och framforallt tryckbmhet | det
subkutana fettet.

- GOr en smartanalys.
Overviktiga patienter har ingen smarta.
Lymfscintigrafi behOver e utféras
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Tabell 1. Differential diagnostik vid Lipédem enligt Okhovat och Alavi.  “wy®

Karaktaristik Lip6dem Lymfédem Obesitas
(fetma)
Patofysiologi Multifaktoriell, Defekt i Multifaktoriell

primart lipodystrofi [lymftransportsystemet

Inslag av arftlighet Ja Ja Ja
Hudfoérandringar Intakt Vanligen brunaktig, Intakt
smaknolig och
sklerotisk
Kon Nastan bara Bade man och kvinnor [(Bade man och
kvinnor kvinnor
Debut alder Puberteten Vid vilken alder som Vid vilken alder
helst som helst
Symmetri Bilateralt och Ensidigt eller bilateralt |Symmetriskt
symmetriskt

Effekt av nutrition och diet |Inget svar pa en Symmetrisk forlust fran [Symmetrisk effekt

restriktiv diet bal och ben fran paverkade
omraden
Svar pa Ingen Ja Ingen

kompressionsbehandling
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’Lathund” for att stalla diagnhosen lipodem-fetma

Diagnosen stélls genom en kombination av sjukhushistorien,
symtom, kliniska fynd.

Var sitter forandringarna?

Svar: Vid lipddem symmetriskt pa benen (ibland armarna) medan
fotterna och handerna ar normala.

Vid fetma ar aven hander och fotter engagerade.
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“’Lathund” for att stalla diagnosen lipodem-fetma

Foreligger det smarta och 6mhet?

Svar: Vid lipddem har patienterna som regel ont och en diffust
spannhetskéansla och myrkrypningar. Lat patienten visa benen var
det gor ont.

Vid fetma har man inget ont.
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’Lathund” for att stalla diagnosen lipodem-fetma

Nar upptradde forandringarna?

Svar: Vid lipédem upptrader forandringarna vid puberteten,
graviditet eller klimakteriet (menopaus).

Vid fetma nar som helst i livet.
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’Lathund” for att stalla diagnhosen lipodem-fetma

Arftlighet!

Svar: Vid lipddem — tjocka ben kan ha funnits hos dotter, mamma,
mormor, moster eller faster.

Vid fetma foreligger en generell fetma, inte bara pa benen.
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’Lathund” for att stalla diagnhosen lipodem-fetma

Vilka matt skall tas?
Svar: Midjematt i cm och hoft-stuss, det som ar storst i cm.

Avsikten &r att pavisa disproportionerna mellan 6vre kroppshalva och
den lagre.

Gor en kvot t ex 60 cm/80 cm = 0.75. Bor vara under 0.85

BMI (Body Mass Index): Vikt i kg/langd | meter i kvadrat t ex 77/1.60 X
1.60 =30

Behovs bara for riskbeddmning infér en eventuell operation.
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Behandling

= Konservativ behandling. Samma som vid lymfédem.
= Kompressionsbehandling for att minska svullnad och motverka

forsamring av lipolymfodemet.
= Vavnadsforstoringen paverkas inte men vissa patienter upplever

symtomlattnad.
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Behandling

Manuellt lymfdranage och kompressionspumpsbehandling
- Saknar stdd i litteraturen men vissa patienter upplever det som
avslappnande och smartstillande framfor allt efter fettsugning.

= Hudvard
- Mjukgodrande kramer kan kravas for att férhindra sarbildning vid

hudveck.
Kroppslig aktivitet
- Rekommenderas for att starka muskulaturen och konditionen.

Viktskontroll-reduktion
- Oerhort viktigt. Botar inte lipddemet men motverkar forsamring.
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Kirurgisk behandling

= Fettsugning
- Vata metoder anvands, tumescent eller vattenassisterad

fettsugning (WAL).

Bada metoderna sker med lokalbeddvning och stora mangder véatska
(6-10 liter) som innehaller koksalt, lidokain, bikarbonat och adrenalin
som infiltreras i fettet i under huden for att separera ut fettloberna med

trubbiga mikrokanyler.
WAL anvander en hardare vatskestrale for att separera ut fettcellerna.
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Kirurgisk behandling

Man kan ta bort 4 liter rent fett per operation pga att blodet spads ut
av den vatska som sprutas in i vavnaden och blodvardet sjunker.

2-4 operationer kan bli nédvandiga for att na ett tillfredstallande
operations resultat.

Varje operation kraver kompressionsbehandling 6 veckor till 6
manader efter operation for att svullnaden i benet skall minska och

huden dra ihop sig.
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Resultat
Schmeller et al. 2011. Uppféljning i medel 3 &r och 8 manader (range 1-7 ar).
| medel borttogs 9846 ml per person.
Besvar Forandringar av besvar (0 inga besvar; 4 max besvar)
Preop Postop P-varde
medelv medelv
Spontan vark 1,88 0,37 <0.001
Tryckdmhet 2,91 0,91 <0.001
Odem, svullnad 3,06 1,27 <0.001
Karlbristningar 3,01 1,27 <0.001
Rorelserestriktioner 2,03 0,28 <0.001
Kosmetisk forbattring 3,33 0,91 <0.001
Nedséattning av livskvalitet 3,36 0,91 <0.001

Allman forbattring 2,81 0,63 <0.001
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Komplikationer
= |nfektionsfrekvens 1.4 %
= Blodning 0,3%
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SLL har bestallt en rapport den s k Fokusrapporten om lipddem for
att bl a ta stallning till eventuell fettsugning av lipédem.

Rapporten ger en utmarkt beskrivning av sjukdomen lip6dem med
diagnos nummer R60.0B med en noggrann litteratur genomgang.
Gruppens slutsats ar att fettsugning inte skall bekostas av det
allmanna pga att det inte finns nagra tillrackligt bra studier for att
kunna bedoma nyttan av fettsugning. Man skulle helst vilja ha
randomiserade studier
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Samtidigt hanvisar man till studier som pavisar en forbattring av
besvaren vid lipddem efter fettsugning sasom en férbattring av
smarta, forekomst av blamérken, gangsvarigheter och nedsatt

halsorelaterad livskvalitet.

Det ar ju det patienterna 6nskar? Vad ar problemet? Pengar?
Resurser?
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Konklusion

= Fettsugning ar mycket effektiv nar det géaller att minska besvaren vid

lipodem.
= Den ger langsiktigt goda resultat varfor aven det allmanna bor
bekosta denna typ av behandling garna i samarbete med privata

aktorer.
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