Lipodem

Definition: Kronisk, progredierande svullnad i vdvnaderna beroende pa en underfunktion i
lymfsystemet. Underfunktionen i lymfsystemet vid lipodem skiljer sig fran den underfunktion i
lymfsystemet som ses vid lymfédem. Med NIRF (Near-infra-red-flourecence)imaging' har pavisats att
lymfkérlen har en aneurysmliknande struktur, vilket ger en forsamrad lymftransport och darmed
tilltagande svullnad och volymokning.

Orsak: Lipodem ar en sjukdom av okand etiologi som i dominerande fall drabbar kvinnor. Enligt
studier gjorda pa Foldikliniken i Tyskland 2001 férkommer lipddem hos 11% av alla kvinnor."
Lipddem manifesterar sig ofta vid snabba hormonforéndringar som vid pubertetsstarten, klimakteriet
eller i samband graviditet. Vid forekomst hos man forekommer ofta laga halter av manligt
kdnshormon.

Symtom: Progredierande, bilateral, symetrisk, svullnad av ben, lar och stuss som bérjar vid hofterna
och slutar vid anklarna. Fotter och évre delen av kroppen uppvisar normal kroppsform. Den
deformerade, inkongruenta kroppsformen ar typisk for symptombilden. Svullnaden kan liknas vid
ridbyxor och omvandlas med tiden till en for lipédem typisk mjuk (flabbig, gropig) fettvév. Hudens
elasticitet &r nedsatt vid lipodem vilket bidrar ytterligare till att vétska stannar kvar i omradet.
Lipodem kan i langt ganget stadium dven drabba 6vre delen av kroppen. Da ses svullnaden framforallt
utbreda sig fran skuldrorna ned till handlederna medan handerna &r normala.

Ovriga symptom: Den typ av fettvav som bildas vid lipédem ar mycket smértkanslig och patienten
klagar ofta pa vark vid minsta tryck i de drabbade omradena. Pittingédem pa benen speciellt mot slutet
av dagen, vid varmt vader eller stdende arbete da dven den ortostatiska vasokontriktionen &r nedsatt™
Vid diagnosen lipdem far patienten oftare an normalt blamarken efter endast latt tryck eller slag.
Lip6dem drabbar dven patienten mentalt och kan orsaka depression eftersom den onormala
kroppsformen upplevs som besvdrande vilket gor att man inte garna visar sig tillsammans med andra t

ex vid allmanna bad och att man alltid maste délja sina ben med langa kjolar eller vida byxor.
Differentialdiagnoser:

Unilateral svullnad: Akut ventrombos, Baker cysta, Reumatoid artrit, forekomst eller aterfall av
carcinom.

Bilateral svullnad: Hjéartsvikt, kronisk vends insufficiens, njurdysfunktion, leverdysfunktion,
Hypoproteineami, hypothyreos/myxddem, mediciner ex calciumblockerare, cortisonbehandling.
Filariasis (vanligast i lander som Indien dar det krdvs att man vadar i vatten i risodlingar.)

Prognos: Vid tidigt insatt behandling och information samt kunskap om sjukdomen kan denna
progredierande sjukdom hejdas i sitt férlopp. Resultatet &r mycket beroende av patientens egen
kunskap och egna insatser. Vid uteblivna behandlings och informationsinsatser kan lipodem 6verga i
ett allvarligare stadium: lipolymfodem.

Behandling: Lymfterapi (KFO — kombinerad fysikalisk 6demterapi) som avser att dka aterflodet av
vatska fran vavnaderna. Behandlingen utgors av en kombination av foljande insatser:
djupandningsovningar, manuellt lymfdranage, fysisk aktivitet, kompression samt hudvard.



Behandlingens resultat ar beroende av tidig diagnos och tidigt insatt behandling samt patientens egna
insatser med egenbehandling.

Djupandningsévningar: Andning som expanderar bréstkorgen gynnar genom sitt undertryck
expansionen av karlen i brostkorgen och darmed aterflodet av vatska fran perifera delar av kroppen in
mot kroppens centrala karl genom lymfkarl och vener. Okat vatsketryck i de centrala lymfkarlen i
brostkorgen bidrar till att 6ka aktiviteten i de muskelsegment i lymfkarlen (lymfangion) som genom
sina sammandragningar transporterar lymfvétska fran perifera delar av kroppen in mot hjartat.

Manuellt lymfdrénage: En lymfflodesstimulerande massage &mnad att aktivera lymfsystemet. Denna
massage kan goras av lymfterapeut men &ven inldras som egenbehandling. Massagen skiljer sig fran
klassisk massage genom att det &r en hud- och vavnadsforskjutning i lymfans riktning och att varje
grepp utdvar ett vaxeltryck i vdvnaderna (tryck- och nollfas) som 6kar lymfsystemets pulsationer.
Manuellt lymfdréanage minskar smértan som férekommer vid liptdem.

Fysisk aktivitet: Rorelsedvningar paverkar lymfsystemets lymfangion att arbeta mer effektivt eftersom
dessa reagerar pa en tryckforandring i vavnaderna. Lugna rorelseévningar som aktiverar lymfkarlen
mer &n blodcirkulationen bidrar till att minska vatskemangden i vdvnaderna. T ex Qigong,
vattengymnastik mm. Vid blodcirkulationsékande fysisk aktivitet bor patienten tanka pa att avsluta
med lugna rérelser och djupandning samt eventuellt egenbehandling med lymfmassage for att forsakra
sig om att inte den 6kade blodcirkulationen dkar svullnaden. Fysisk aktivitet ger ocksa forbattrad
insulinkénslighet vilket bidrar till att vatskan inte lika latt omvandlas till fettvav.

Bandagering/kompression: Vid lipodem maste hansyn tas till smartkansligheten nar
bandagering/kompression anvands i behandlingen. Oftast maste man forst minska smartan i
vévnaderna genom en langre tids behandling med manuellt lymfdrdnage innan kompression kan
anvandas som stod for behandlingsresultatet. Kompression kan astadkommas genom bandagering
med polstring och kortelastiska lindor eller med en vél avpassad kompressionsstrumpa. Vid lipddem
rekommenderas att man borjar med en lattare kompression klass 1. Kompression skall alltid ha
avtagande tryck uppat och far inte stasa lymfflodet pa nagon niva. Utprovning av kompression bor
goras av en valutbildad, specialiserad kompressionsutprovare da en felaktig kompression kan forvarra
lymfodemet.

Hudvard: | konceptet Lymfterapi ingar aven hudvard. En vanlig komplikation vid lymfodem ar
Rosfeber. Ett trogt lymfflode ger ett trogt immunfoérsvar, dvs godartade bakterier som vanligen tas
omhand av immunforsvaret vid ett normalt lymfflode hinner fordka sig i storre omfattning innan
immunforsvaret slar till nar lymfflodet ar stort. En oskadad, elastisk hud minskar risken for Rosfeber.
Aven smésér bor ses om noggrant hos dem som har lymfodem for att minska belastningen pa
lymfsystemet.

Egenbehandling: For bésta resultat, dvs minskat lidande for patienten samt minimal kostnad for
sjukvarden, bor patienten lira sig egenbehandling. Denna kunskap kan formedlas genom “lymfskola”
som patienten bor fa méjlighet att genomga tillsammans med en vélutbildad lymfterapeut. 70-80% av
de patienter som far tidig diagnos och genomgar lymfskola kan halla sitt lymfodem i schack med
terapeutstodd egenbehandling. (Att jamfora med en diabetiker som klarar att halla sin diabetes i schack
med egen kunskap och egna insatser)

FORDJUPNING

Matmetoder:



Da lipodem upptrader bilateralt kan endast matningar goras for att visa sjukdomens progress
alternativt behandlingsresultatet:

Mattband — omkretsmatning pa bestamda stallen. Ofta med 4 cm mellanrum. Mojlighet att berakna
volym genom matematiska formeln for volymberékning av cylinder.

Pletysmografi (matning i vatten enligt Archimedes princip).

Lymfscintigrafi Rontgenundersokning av lymftransporthastigheten i nedre extremiteter. Kontrastvétska
sprutas in perifert och réntgenbilder tas med vissa tidsintervall.

Stemmers test — Man nyper i vdvnad som drabbats av svullnad och méter tjockleken pa hudvecket.
Maste tas pd samma stalle for att kunna vara en méatare pa progressen av lymfodemet alternativt
behandlingsresultatet.

Flera nya matmetoder har utvecklats och testats i varlden de senaste aren men anvands inte annu
frekvent i Sverige (juli 2011).

Perometri Med laserljus mats omkretsen pa extremiteter pa 300 punkter inom 5 sekunder och
registreras i ett datorprogram. Latt att jamfora utveckling av lymfédemet samt behandlingsresultat.

Bioimpedans Genom att méata det elektriska motstandet pa muskler, vatska och skelett och kan man ta
reda pa kroppssammansattningen.

Tonometri: Ett instrument som maéter densiteten i hud och underliggande vavnad.

Ovriga behandlingsmetoder

Nya behandlingsmetoder prévas standigt i varlden.

Pneumatisk kompression: Kompressionspump med tillhérande manchetter att vélja mellan beroende
pa vilken kroppsdel som skall behandlas. Férekommer som byxa, jacka eller enskilda delar for arm
eller ben. De senaste och mest effektiva modellerna efterliknar lymfflodesmassage och innehaller ett
pre-program som forst stimulerar de centrala lymfkarlen innan de perifera delarna aktiveras. Detta for
att inte stockningar skall uppsta vid extremitetsroten.

Laserbehandling: Mjukdelslaser med infrar6tt ljus (904 nm vaglangd) anvénds for att stimulera
aktiviteten i lymfkérlen samt 16sa upp fortatningar i vavnaderna. Laserbehandlingen bor utféras av en
terapeut som har god insikt i hur lymfsystemet fungerar. Ar i vissa lander godkand for
egenbehandling.

Lymftejpning: Kinesiotejp — en speciell vavtejp anvands for att stimulera lymfsystemet att 6ka
lymftransporten fran ett omrade med trogt flode mot ett omrade med béttre flode. Tejpningen fungerar
bést nar patienten ror sig och rérelsen gor att tejpen lyfter huden vaxelvis och pa sa satt astadkommer
en liknande verkan som manuellt lymfdrénage.

Coban 2 systemet: Ett nytt 2-lagers bandageringssystem med bandage som héftar ihop och bildar som
en andra hud. Smidigare for patienten att rora sig i och glider inte isér vid rorelsedvningar vilket ger
minskad risk fOr stasning nér patienten ror sig. Eftersom rorelse dr viktig for att 6ka lymfmotoriken ar
detta en mycket fordelaktig bandageringstyp.



Liposuction: Rekommenderas vanligtvis inte vid lipodem pa grund av hudens och vavnadernas
beskaffenhet.
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