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Lipodem
Vardniva och samverkan

Priméarvard
e Patienten handlidggs och omhéndertas i primédrvéarden.
e Reordination av utprovad kompression.

Rehabiliteringscentrum lymfterapeut
e Second opinion/osdkerhet kring diagnos.
e Vid behov kan lymfterapeut konsulteras kring kompression.

I 6vrigt se Langvarig smaérta.
Om hiélsotillstandet

Definition
Lipddem karakteriseras av en smirtsam bilateral fettvivnad som sitter
disproportionerligt pd ben, hofter, stuss och ibland dven armar.

Det finns inga internationellt 6verenskomna och vedertagna diagnostiska kriterier
for lipodem. Tyskland, Holland och Storbritannien har nationella riktlinjer for
diagnostik och behandling av lipodem. Riktlinjerna baseras pé klinisk erfarenhet
och ett konsensusforfarande. [1]

Forekomst

Inom sjukvérden liksom hos allménheten dr kunskaperna om lipddem bristfélliga
och sjukdomen misstolkas ofta som dvervikt eller fetma. Majoriteten dr
odiagnostiserade men prevalensen tros vara runt 10 % i den kvinnliga

befolkningen.

Epidemiologi

Inom sjukvérden liksom hos allmédnheten dr kunskaperna om lipédem ofta
bristfélliga och det dr oklart hur manga individer som drabbas. Enligt uppgifter
som rapporterats in till Socialstyrelsens patientregister har under 2018-2020
arligen cirka 260 personer vardats i sluten och/eller specialiserad 6ppenvard med
diagnosen. [1]

Etiologi

Det ar framfor allt kvinnor som utvecklar sjukdomen som ofta debuterar i
puberteten eller vid ndgon annan hormonell férdndring i livet som vid graviditet
eller 1 klimakteriet. Lipddem antas ha en genetisk komponent da flera personer 1
en slikt kan ha sjukdomen. [1]
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Etik

Symtomen vid lipddem innebar att delar av kroppen kan fa ett utseende som ar
avvikande fran samhéllets kroppsideal. Det dr vanligt att personer som avviker
fran samhallets kroppsideal blir stigmatiserade av andra. Social stigmatisering vid
lipddem kan innebéra att personer exempelvis klandras for att leva en, av andra
uppfattad, osund livsstil, och for att sakna karaktér. Stigmatisering har betydande
paverkan pé identiteten och innebér att den personliga virdigheten hotas. [1]

Orsaker

Lipddem har en érftlig komponent och sjukdomen forekommer ofta hos flera
kvinnor inom samma familj. Ostrogen spelar en nyckelroll vid lipodem da
sjukdomen vanligen debuterar under pubertet, graviditet och i klimakteriet.
Symtomen forvérras ofta under dessa perioder av storre hormonella forandringar.

Samsjuklighet

Samsjuklighet dr vanligt vid lipddem. Mest rapporterat ar overvikt, vends
insufficiens, hypotyroidism, depression, migrin, hogt blodtryck och fibromyalgi.
Manga patienter med lipddem har dven Overrorlighet vilket beror pa forandringar i
bindvévens struktur.

Sjukdomsforlopp

Fettvivnaden vid lipddem kinnetecknas av hypertrofiska adipocyter och kronisk
laggradig inflammation. Detta leder till att den interstitiella bindvéven blir
fibrotisk och noduldr. Mikrocirkulationen paverkas med 6kad kapillér fragilitet,
och lymfcirkulationen kan forsdmras, vilket ibland ger sekundér svullnad eller
lymfodem.

Lipddem utvecklas ofta gradvis. Symtom som smirta, svullnad och tyngdkénsla
blir ofta mer uttalade med &ren. Sjukdomen klassificeras i tre stadier:

Stadie 1
Huden ser slit ut. Sma lipom kan palperas i1 den subkutana vivnaden.

Stadie 2
Huden har en synbart oregelbunden, ”madrassliknande”, struktur. Vanligt med
ansamling av fettvdv pa insida knd, 6verhing kan ha borjat bildas.

Stadie 3

De drabbade omradena har storre och mer uttalad fettmassa och det finns
”overhdng” t.ex. vid knédna, armbagarna och runt fotlederna. Vanligt med
forsamrad rorlighet.

I alla tre stadier kan dven sekundért lymfodem forekomma.

Utredning

Symtom
Lipodem karakteriseras av en bilateral fettansamling pa ben, hofter och stuss.
Aven armar kan ha fettansamling, medan hénder och fotter vanligen ér
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opéaverkade. Beroende pa lipddemets utbredning kan det foreligga en tydlig grins
mellan paverkat och opéverkat omrade vid fotleder, handleder och insidan av
knilederna, s kallad “cuff-sign”. [1] Overkroppen okar sillan i omfing i samma
omfattning som nedre delen av kroppen vilket kan leda till att proportionerna
mellan 6verkropp och underkropp blir avvikande/ disproportionerlig.

Smarta dr karakteristiskt for lipddem och den beskrivs som latt till svar. Sméartan
beskrivs som en generell dmhet, hyperkénslighet, véirk eller som en extrem
tyngdkénsla 1 paverkade omraden. [1] Smartupplevelsen kan péverka patientens
psykiska hélsa negativt likasa kan en psykisk ohilsa ocksa leda till 6kad smérta
och lidande for patienten med lipddem. Smaértan kan vara spontan, men den kan
ocksé utlosas vid tryck. Smirtupplevelsen och fornimmelsen ar individuell.

Att personer med lipodem létt far blamérken beskrivs i flera fallserier [1].

Anamnes
e Besvir/kontaktorsak
e Debut
e Ovriga sjukdomar
e Hereditet
e Beskrivning av smirta/smartskattning/smaértteckning
e Levnadsvanor
e Paverkan pa livskvalitet

o Allmén hilsa

o Tidigare eller forekommande &tstdrningsbeteende

o Fysiska och psykiska funktioner, hur de paverkar livet och
aktiviteter 1 form av begransningar och undvikandebeteende

o Paverkan pa sociala funktioner

o Vitalitet, trotthet/orkesloshet.

Vid tillstdnd som Lipodem dir det idag inte finns ndgon botande behandling ar det
extra viktigt att se hela minniskan och gora en biopsykosocial bedomning. Det
blir en bra utgdngspunkt for ett gemensamt hélsoframjande arbete med fokus pa
symtomlindring.

Status

Visuell inspektion

e Bilateral, symmetrisk fettansamling som kan férekomma pa ben, stuss,
hofter, armar och/eller nedre bal.

e Disproportion mellan 6ver- och underkropp.

e Fettknutor kan vara synliga pa hofter, insidan av knd, utsidan av fotleder
eller ovanfor armbégar.

e Forekomst av upphdjd rand/fold av fett, liknande en ”manschett” (cuff
sign) vid handleder och anklar.

e Forekomst av spindelvener eller ytliga aderbrack.
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Palpation
e Nodulér och/eller fibrotisk textur i drabbade omraden.
e Fettvivnadens konsistens kan variera: mjukt med inbédddade knutor, titt
och hart som cement, kornigt eller svampigt.
Knutor kan kénnas som ris, artor eller valnotter.
Fibros kan kénnas hérd, fast, trdig, trddig eller spindelvévsaktig.
Smarta eller dmhet i drabbade omréden.
Hud kan kénnas kallare d&n omgivande vévnad.

Stemmer sign

Stemmer sign innebér fortjockning av hud och subkutan vdvnad vid lymfodem
som gor det svart att med tumme och pekfinger lyfta ett hudveck vid finger eller
ta, basen eller proximala falangen, dig II eller III. Jimfor med den normala sidan.

e Lipddem sparar vanligtvis hinder och fotter och visar negativt Stemmer
sign.

e Ett positivt Stemmer sign tecken utesluter inte lipddem, utan tyder oftast
pa samtidig forekomst av lymfodem.

Inspektion

Inspektion av kroppsform/férdelning och placering av smértsam fettvdvnad, hud,
eventuell forekomst av cuff sign kring handleder, fotleder och eventuellt insida av
knédleden, avsaknad av smértsam fettvdvnad pa fotter och hander.

BMI anvinds i forhallande till WHtR som végledning for att lokalisera
fettvdvnaden och beddéma disproportion.

WHItR (Waist- Hight Ratio) midjemétt/1ingdmatt dr ett matt pé fettfordelning dér
man dividerar midjemattet med lingden.

Referensviarden WHtR

Miin Kvinnor

<0.35 <0.35 Underviktig
0.35-0.43 0.35-0.43 Mycket smal
0.43-0.53 0.43-0.49 Halsosam

0.53-0.58 0.49-0.54 Overviktig

0.58-0.63 0.54-0.58 Fetma

>(.63 >0.58 Mycket kraftig fetma

Genom att jamfora BMI med WHtR fas en véigledning 1 disproportion av
fettvdvnad. Ett lagt WHtR virde 1 forhallande till ett hogre BMI talar mer for
disproportion dn en overvikt/obesitas. [ WHtR ingér ett matt pd midjan och
dérmed ett mer réttvist méatt nér det géller diagnosen Lipddem. Viktigt att papeka
att det vid BMI 6ver 40 ér svart att se disprortionen och dd far man utgd mer fran
den dvriga symtombilden.

Midja-hoft-kvot dr ett kroppsmatt som anvénds vid en fysiologisk undersdkning
for att ge en uppfattning om bukfetma. Kvoten fas genom att man miter midjans
omkrets och delar den med hoftens omkrets. Matten tas staende, utan klader.
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Midjan méts dér den dr som smalast, mellan revbenen och hoftbenskammen direkt
ovanfor naveln, under utandning. Hoftmattet tas ddr stussen &r som bredast,
vanligen Over skinkorna. En kvot > 1,0 for mén eller> 0,85 for kvinnor innebér en
okad risk for komplikationer.

Palpation av lipddemomrade respektive icke drabbat omréade for att sérskilja
smartupplevelsen, utesluta forekomst av pittingddem genom pittingtest. Stemmers
tecken ska vara negativt vid lipddem. Stemmers tecken gér ut pd att man forsoker
klamma ihop huden vid ta- eller fingerbasen for att skapa ett hudveck. Om detta
inte gér pa grund av att huden ar for svullen och stram innebér detta ett sd kallat
positivt stemmers tecken.

Handlaggning vid utredning

Vid diagnostik av lipddem végs patientens anamnes och kliniska symtom samman
for att pavisa tecken som anses typiska for lipddem, men dven for att utesluta
andra diagnoser med liknande klinisk bild. Det finns inga etablerade
laboratorietest eller diagnostiska undersokningar som kan anvédndas rutinmissigt
for att stilla diagnosen. Vilken yrkeskategori som stéller diagnosen kan variera.
Oftast &r det en allménlékare som stiller diagnos men ibland kan kompletterande
beddomning av lymfterapeut behovas. Det ar viktigt att korrekt diagnoskod
(R60.0B) anvénds.

Laboratorieprover
Det finns inget ként test eller referensmetod som kan pavisa lipddem.

Bilddiagnostik
Inte aktuellt.

Differentialdiagnostik

Ibland har patienten flera andra diagnoser som t.ex. andra smarttillstdnd och eller
overvikt/obesitas och forekomst av 6dem och lymfédem som gor att det krivs
noggrann undersokning for att sdrskilja vad som dr vad vid ett lipodem. Till
skillnad frén lipodem dr lymfodem ofta unilateral och kan dven inkludera hiander
eller fotter.

Lymfodem forekommer med eller utan pittingddem.

Dercums sjukdom

Dercums sjukdom é&r ett ovanligt tillstdnd associerat med smirta, men den kliniska
bilden, med jimnare fettférdelning 6ver kroppen, skiljer sig frén lipddem [1].
Dercums sjukdom innebér forekomst av flera smértsamma storre fettknolar,
lipom, 1 subkutan fettvdvnad. De sitter icke-symmetriskt var som helst pa
kroppen. Vid uppkomsten av lipomen beskriver patienterna sjukdomskénsla, svar
smirta och lokal inflammation. Lipomen dmmar och kvarstir 1 minst tre minader.
Sjukdomen forefaller att g i skov. [2]
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Obesitas/fetma
Obesitas/fetma (BMI>30) kan sitta 6ver hela kroppen men med avsaknad av
smirtsam fettvdvnad.

Obesitas dr en ofta forekommande samsjuklighet vid lipodem. For att kunna se
om det dr obesitas behdver man ta ett hidlsométt runt bélen och det kan man goéra
med midja- hoftkvoten som vid obesitas dr ver 0,85. Vid lipodem utan
samsjuklighet med obesitas dr kvoten under 0,85. Man kan annars anvédnda sig av
WHIR dir ett 1agt WHtR vérde i1 forhallande till ett hogre BMI talar mer for
disproportion dn en dvervikt/obesitas. BMI blir missvisande vid lipddem da
mycket av fettvivnaden sitter pa stuss, hoft och/eller benen. Vid lipodem é&r
hiander och fotter normala, medan det vid obesitas ofta foreligger en 6kad
fettvivnad pa hiander och fotter. Vid lipodem foreligger det smérta och
tryckdmhet 1 fettvdvnaden, vilket saknas vid obesitas. Vid eventuell viktnedgang
kan lipodemet minska men inte alltid lika mycket som dvriga kroppens
fettvdvnad. Hur mycket lipodemet minskar vid viktnedgéng &r olika fran person
till person. Vissa far minskad smirta och tyngdkéinsla men symtomen kan ocksa
vara helt opaverkade av viktnedgéngen.

Ovanstaende differentialdiagnoser kan sérskiljas genom att vid en klinisk
bedomning beakta kroppsformen och de kliniska tecken och symtom som
beskrivits ovan.

Precis som vid andra kroniska sjukdomar sé kan patienten ha flera diagnoser och
sjukdomar som kan paverka patientens symtom.

Diagnoskod
Lipédem R60.0B

Behandling

Handlaggning vid behandling

Lipdodem kan i dagslidget inte botas. Behandlingen riktas mot att forebygga
forsdmring, lindra symtom och anpassas till individens forutsittningar. En
noggrann medicinsk beddmning och en biopsykosocial kartlaggning ér en viktig
utgangspunkt for individanpassad, hélsofrdmjande véigledning, rddgivning samt
information om egenvard. Liksom vid andra kroniska sjukdomar har detta stor
betydelse for hur patienten kan hantera sina problem relaterade till lipddemet.

Behandling som kan vara aktuell &r information/radgivning om lipddem,
kompressionsbehandling, fysisk aktivitet, information om sunda kostvanor samt
forebygga eller behandla psykisk ohilsa.

Arbetsterapeutkontakt kan bli aktuellt for aktivitetsbalans.

Fysioterapeut for rdd kring anpassad fysisk aktivitet, FaR.

Psykosocialt team kan kontaktas vid behov.

MMRI1 (Multimodal rehabilitering) kan dvervigas vid smértproblematik.
Vid behov av mer kompressionsbehandling kan lymfterapeut konsulteras.
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e Fettsugning finansieras inte inom offentlig vard.

Patientinformation
Se lank Lipodem, 1177.

Relaterad information
[1] Se lank SBU rapport Lipodem

[2] Se lank Dercums sjukdom, Svenska 6demforbundet
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