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Lipodem er en kvinnesykdom som kjennetegnes av en
disproporsjonal fordeling av fettvev, med smerter og
tyngdefolelse i underekstremitetene. Hos ca. 30 % av
pasientene er ogsa overekstremitetene affisert. Arsaken til
lippdem er ukjent, men familicopphopning av tilstanden
indikerer genetiske arsaksforhold. @strogen og hormonelle
endringer synes a vare involvert, ettersom tilstanden
primart rammer kvinner og pavirkes av hormonelle
forandringer. I Norge har kvinner med lipodem i liten grad
hatt tilbud om behandling i det offentlige helsevesenet, og
tilstanden er relativt ukjent blant norsk helsepersonell.
Internasjonalt er diagnostikk og behandling av lipgdem i
stor grad basert pa konsensus, ettersom det mangler sikker
og entydig vitenskap om patofysiologi og behandling. Denne
kliniske oversikten presenterer diagnostikk og behandling
basert pa klinisk erfaring og publisert internasjonal
konsensus.

Lipadem — utvikling av smertefullt fettvev pa ekstremitetene — debuterer som
regel ved puberteten. Arsaken er ukjent, men gstrogen og hormonelle
endringer synes & vere involvert, ettersom tilstanden primaert rammer kvinner
og gjerne forverres ved graviditet og menopause. Det ses ofte en familizer
opphopning (1, 2). Tilstanden finnes ikke i kodeverket ICD-10, og prevalensen i
Norge er derfor ikke kjent. Lipedempasienter har manglet et enhetlig
behandlingstilbud i det offentlige helsevesenet. Noen helseregioner har tilbudt
konservativ behandling i form av kompresjonsplagg, mens fettsuging av
smertefullt fettvev har vaert sporadisk tilbudt, primaert i Helse Nord.

Lipedem har veert kjent siden 1940-tallet (3), men det finnes i liten grad sikker
vitenskap om patofysiologi og behandling. Diagnosen er primeert deskriptiv og
basert pa konsensus, men med pagaende diskusjoner. Grunnet darlig definerte
diagnosekriterier og mangel pa epidemiologiske studier, spriker derfor estimert
prevalens i litteraturen fra 1: 72 000 (4) til 10—40 % (5). Internasjonalt
diskuteres det hvorvidt smerter i fettvevet skal vaere et kriterium for 4 stille
diagnosen, og om det foreligger patologisk lymfedrenasje ved lipedem. I
Europa er det nd konsensus om at lipgdemdiagnosen har et smertekriterium og
at lymfesystemet er normalt, mens amerikansk konsensus ikke krever smerte
for diagnose, samt at lymfedrenasje i fettvevet er patologisk (1, 6). Det norske
fagmiljoet holder seg til europeisk konsensus. Manglende kunnskap om
diagnostisering og behandling er utfordrende bade for kvinnene som rammes
og for helsevesenet.
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Denne kliniske oversikten presenterer diagnostikk og behandling av lipedem
basert pa europeiske konsensusbaserte retningslinjer (1), et ikke-systematisk
litteratursek, samt klinisk erfaring fra den padgidende nasjonale studien om
kirurgisk behandling av lipadem.

Klinisk presentasjon og diagnostikk

Lipadem er en klinisk diagnose, og det finnes ikke en diagnostisk test eller
biomarker som bekrefter sykdommen (2). I anamnesen er symptomdebut,
symptombilde og familiehistorikk relevant (4). Figur 1 illustrerer kliniske tegn
ved lipedem.

Kliniske tegn pa lipgdem
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Figur 1 Kliniske tegn pa lipadem. Illustrasjonen viser karakteristisk fettfordeling og
kroppsfasong ved lipadem (2, 6). Radfarge illustrerer omrader med smerter, der
mgrkere farge indikerer gkt smerteintensitet. Pittingtest utfores ved at tommelen
trykkes hardt mot vevet i ett minutt, og regnes som positiv dersom et tydelig sokk etter
fortrengt vaeske kan ses. Stemmers tegn ses ved fibrose pa grunn av lymfe i vevet, og er
positiv dersom det ikke er mulig & klype huden ordentlig sammen ved basis av taen.
Ilustrasjon: Karoline Forsund. Tilpasset av Tidsskriftet

De vanligste lipgdemplagene er smerter og tyngdefolelse i
underekstremitetene. Pasienter med lipedem har uproporsjonalt mye
subkutant fettvev pa lar og legger, eventuelt overarmer, sammenlignet med
kroppen for gvrig. Fettvevet er symmetrisk fordelt, og fotter og hender affiseres
ikke. Tilstanden graderes i type og stadium etter klinisk utseende. Anatomisk
lokalisasjon angir type, og stadium beskriver endringene som ses i huden og
underliggende fettvev ved gkende volum (figur 2) (2). Samtidig fedme gir mer
volumingst lipgdem og kan fere til en overbelastning av lymfesystemet, noe
som kan gi sekundeert lymfodem (4). Studier har vist en hoy forekomst av
psykiske plager i pasientgruppen, og at lipadem pavirker livskvalitet og psykisk
helse negativt (7).
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Figur 2 Lipgdemstadier og -typer. Bildene i figur 2a viser endringer i hudoverflaten og
tekstur i det subkutane vevet, som ogsa kan kjennes ved palpasjon. Hudforandringene
ved stadium 1 til 3 kjennetegnes av synlige inndragninger og palpable noduli, med
gkende storrelse avhengig av stadium (2). Illustrasjonene i figur 2b viser
lipgdemtypene, som viser til anatomisk lokalisasjon. Det er ikke uvanlig at det
forekommer en kombinasjon av typene (2).

Arsaken til smertene i lipgdemfettet er ikke avklart. Hypoteser om avvikende
anatomi og metabolisme, inflammasjon og hypoksi i fettvevet har ikke gitt noen
bekreftet patofysiologi (1, 2).

Differensialdiagnoser

Fedme er bade en differensialdiagnose og en vanlig komorbiditet hos pasienter
med lipedem (1). I motsetning til fedme har lipedem en péfallende
disproporsjonal fettfordeling, samt vesentlige smerter i fettvevet (2).

Lipohypertrofi karakteriseres av disproporsjonal fettlagring som ved lipadem,
men uten smerter i fettvevet.

Lymfedem skyldes vaeskeopphopning i vevet, og tilstanden skiller seg fra
lipedem ved at den vanligvis opptrer unilateralt med samtidig affeksjon av
hender og fotter. Ved lymfadem ser man som regel ogsa pittingadem og positivt
Stemmers tegn (6).

Andre sjeldne fettvevssykdommer kan ogsa gi smertefullt fettvev. Ved Dercums
sykdom er ogsa smertene lokalisert til fettvevet, men tilstanden kan ramme
hele kroppen, og det ses ofte lipomer (8). Fibromyalgi har et smertebilde som
rammer flere omrader av kroppen enn ekstremitetene, og gir heller ikke
distinkte smerter i fettvevet.

Ettersom diagnostikken er krevende, bar diagnosen stilles av helsepersonell
med spesialkompetanse pa omradet.
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Behandling

Behandlingens mal er & redusere smerter, bedre funksjon og gke livskvaliteten.

Konservativ behandling

Den konservative behandlingen ved lipgdem anbefales a vaere tverrfaglig, og
ber inkludere fysisk aktivitet, kompresjonsbehandling, psykososial stotte,
vektkontroll samt leerings- og mestringskurs (1).

Fysisk aktivitet bedrer sirkulasjonen i underekstremitetene, har
helsefremmende effekt og er en av pilarene i konservativ behandling av
lipedem (1).

Fysiologisk ortostatisk edem kan gke smertene ved lipgdem. Kompresjonsplagg
vil kunne motvirke dette, samt stabilisere fettvevet og redusere ubehaget ved
aktivitet. Behandling med pulsator og manuell lymfedrenasje har vert utbredt
innen lipgdembehandling, og pasientene kan oppleve dette som lindrende (9).
Dersom en legger til grunn at lipedem skyldes patologisk fettvev og ikke
patologisk sdem, er effekten av lymfedrenasje usikker utover reduksjonen av
ortostatisk edem. Det mangler randomiserte studier som undersgker effekten
av kompresjonsbehandling. For overvektige pasienter som har utviklet
sekundert lymfedem, er kompresjonsbehandling likevel ngdvendig.

En hgy andel av lipedempasientene er overvektige, og det er bred faglig enighet
om at gkende vekt forverrer symptombildet. Vektkontroll for & hindre
vektokning er derfor et viktig behandlingsmal. (1). Vektreduksjon kan gi
lindring av lipgdemsmertene. Det diskuteres hvorvidt en ketogen diett kan
vare ekstra gunstig for denne pasientgruppen (10), men det mangler
randomiserte studier med tilstrekkelig antall deltagere. Vi har ikke funnet noen
publikasjoner om effekten av GLP-1-analoger pa lipedem ved sgk i PubMed.
Dette bar vaere et fremtidig forskningsomrade. Ved vektnedgang, enten ved
egen innsats eller etter bariatrisk kirurgi, vil bade lipgdemfett og annet fett
reduseres i volum, men disproporsjonaliteten bestar (11). Var kliniske erfaring
viser at mange lykkes med & gé ned i vekt, og noen har fatt s god
symptomlindring at de velger 4 avsta fra fettsuging. Vektnedgang reduserer
ogsa risikoen for utvikling av sekundaert lymfedem og artrose.

Kirurgisk behandling

Det er primaert utfort studier pa fettsuging som kirurgisk behandling for
lipedem (12). Bariatrisk kirurgi kan veere aktuelt ved samtidig fedme, men
effekten pa lipgdemsmerter er lite studert. Publikasjoner fra bariatrisk kirurgi
fokuserer hovedsakelig pa at lippdemet erkjennes i ettertid (13). Etter
fettsuging rapporteres det om betydelig mindre smerter, gkt mobilitet og
livskvalitet, samt et redusert behov for videre konservativ behandling (14).

Hvorvidt vektoppgang etter kirurgisk behandling av lipadem vil gi tilbakefall av
plagene, er lite undersgkt. Det finnes begrenset kunnskap om
langtidsresultatene av fettsuging, men i en publisert oppfelgingsstudie med
data etter 4, 8 og 12 ar synes den smertelindrende effekten a vedvare til tross
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for vektoppgang (14). Basert pa var kliniske erfaring har enkelte pasienter gatt
opp i vekt etter avsluttet kirurgi, men uten at den karakteristiske
lipedemsmerten har kommet tilbake. Imidlertid bemerker flere pasienter
okende smerter i ikke-behandlede deler av kroppen, som for eksempel
overarmer, hofter eller nedre del av magen. Hvorvidt dette skyldes at
gjenvaerende smerte oppleves sterkere nar konkurrerende smerte er borte, eller
om vektgkning kanaliseres til nye omréader pa kroppen nér lipgdemvevet pa
bena er fjernet, er uvisst.

Behandlingstilbud nasjonalt og globalt

De siste arene er det publisert bade europeiske (1) og amerikanske (6)
konsensusuttalelser om diagnostikk og behandling av lipgdem. Det mangler
likevel offentlige behandlingstilbud. Kanadiske helsemyndigheter har
gjennomfort en systematisk litteraturgjennomgang pa effekten av fettsuging
ved lipgdem, men peker pa at studiene har flere svakheter knyttet til
metodevalg, utvalgsstorrelse og interessekonflikter (12).

Norske pasienter som har gjennomgatt fettsuging, har hovedsakelig selv betalt
for dette hos private aktgrer. I 2019 leverte de norske fagmiljeene innen
plastikkirurgi en rapport pa bestilling fra Helse- og omsorgsdepartementet, der
det ble anbefalt at kirurgisk behandling for lipgdem skulle tilbys som en
femarig klinisk studie med ett senter i hver helseregion (15). Dette resulterte i
studien Kirurgisk behandling av lipedem i Norge, som er inne i sitt fjerde ar.
Over 200 ellers friske kvinner med vesentlige lipgdemsmerter og med BMI
under 28 er randomisert til enten fettsuging eller kompresjonsbehandling. En
tilsvarende studie pagar i Tyskland (LIPLEG-studien) (16). Disse studiene
forventes 4 gi viktige vitenskapelige svar om behandling av lipadem.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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