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Lipodem

Abstract

Syften med litteraturuppsatsen var att lyfta sjukdomen lipddem samt att belysa hur
forskningen ser ut gillande behandlingsmetoder. Studien som valdes ut var en RCT-studie
som belyste skillnaden mellan manuell lymfbehandling och manuell behandling tillsammans
med vibrationer. S6kning pd PubMed med sokordet "lipedema” gav ett flertal traffar och
studien valdes av dessa slumpmadssigt ut. For att fa en uppfattning om den samlade kunskapen
1 Sverige soktes dven pé nétet pa sokorden “lipddem SBU”. SBU lyfte den utvalda studien pa
sin hemsida och gav den lag tillforlitlighet. Forfattarna till studien angav i sitt resultat att den
visade pa en overldgsen effektivitet vid den kombinerade behandlingen. Ett dilemma é&r att det
inte finns gemensamma diagnoskriterier mellan l&nderna vilket forsvarar forskningen.
Lipddem okar i forekomst samtidigt som kunskapen om orsak, symtom samt behandling ar
bristfallig och otydlig.



Introduktion

Lipddem ska inte forvixlas med lymfodem.

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering, SBU, sammanfattar lipodem som en
smértsam fettansamling framst pd stuss, hofter och lar som visar sig frimst hos kvinnor.
Lipddem finns i olika stadium definierade efter utseende, steg 1, 2 och 3, dir steg 1 dr den
mildaste formen. Det saknas en internationell dverenskommelse om hur diagnoskriterierna
ska se ut. Da enhetliga diagnoskriterier saknas &r blir det svért att sammanstilla en gemensam
kunskapsgrund sam jamfOra studier samt analysera resultaten frén olika ldnder. Vidare
kommer SBU fram till att bristen pa kunskap i slutdndan drabbar patienterna. SBU:s slutsatser
om det vetenskapliga underlaget géllande lipddem é&r att det saknas vetenskapliga bevis for
tydlig diagnostisering och for effekterna av behandlingar. Behandlingar som erbjuds idag &r
enbart symtomlindrande behandlingar. Fettsugning, som dr en av dessa behandlingar, saknar

studier med kontrollgrupp (1).

. I Foldi’s Textbook of Lymthology beskrivs lipddem som en smal och normal verkroppen
dér underkroppen oproportionellt stor. Svullnaden dr symmetrisk. Lipodem klassas i tre olika
steg beroende pé hur svar svullnaden ar. Utvecklingen av lipddem pédverkas av flera
livsstilsfaktorer sdsom till exempel inflammation, stillasittande och kroniskt hogt blodsocker.
Det finns dven en diskussion om en genetisk grund. Dock &r genen for lipddem @nnu inte
funnen. Elasticiteten av huden &r nedsatt, de vendsa pumparna i benen ir begrénsade,
lymfsystemet dr nedsatt samt att trycket frdn den interstitiella vdtskan som ansamlats minskar
det nddvindiga flodet. Forfattarna till boken dr frén Tyskland, vilket dr ett av de linder med
véldefinierade diagnoskriterier. De belyser att behandlingen for feta lar pd grund av 6vervikt
inte d4r densamma som for stora lar pd grund av lipédem. Lipddem é&r inte dvervikt pé grund
av felaktig kost. Vid lipddem finns ett hogt stillastdende tryck av for mycket interstitialvatska.
Vidare ar den extracelluldra matrixen full av fibroser vilket resulterar 1 inflammation, vilket i
sin tur skapar en ond cirkel (6). SBU:s beskrivning av lipddem som en fettansamling

overensstammer inte med beskrivningen ur Foldi’s Textbook of Lymthology.

Studien vald i denna litteraturuppgift visar inte pa effekten av low frequency vibrotherapy -
tekniken anser SBU som sammanfattar att den ha en “mycket lag tillforlitlighet” (1). Dé alla
studier inom dmnet lipddem faller under den kategorin, 1ag tillforlitlighet, har jag &nda valt att

gd vidare med uppsatsen.



Syfte och problemformulering
Syftet med valt amne for litteraturuppgiften var att belysa bristen pd kunskap for en sjukdom
som idag 6kar och som framst drabbar kvinnor samt belysa en av de tekniker som foreslas

som behandling. Hur paverkar low frequency vibrotherapy patienter med lipddem?

Begrepp

Low frequency vibrotherapy &r inte oversatt di SBU valt att referera till den engelska ordet.
Low frequency vibrotherapy &r lagfrekventa vibrationer. De kan uppnas med en
vibrationsplatta som du stdr pa dér hela kroppen vibrerar eller genom massage med

vibrerande handskar.

Metod

For att hitta en 1amplig studie gjordes sokning pad PudMed med sokordet lipedema. Studierna
som valdes mellan vara alla RCT och valet foll pd en som studerat vibrationer tillsammans

med manuell lymfbehandling.

Sammanfattning av artikeln (7)

Syftet med studien var att undersdka om manuell lymfatisk behandling, som &r den vanligaste
behandlingen trots liten eller ingen forbéttring hos patienterna, kunde oka i effektivitet i
kombinerad form med low-frequency vibrotherapy. Manuell lymfatisk behandling 4r massage

av lymfsystemet.

Studien utfordes pa trettio kvinnor, alla med diagnosen lipddem i steg 2-3. De delades upp
slumpmassigt i tva olika grupper. Den ena gruppen fick sex behandlingar med manuell
lymfatisk behandling och den andra gruppen fick sex behandlingar med en kombination av
manuell lymfatisk behandling och low-frequency vibrotherapy. Resultatet skulle bedomas
genom att studera volymen, svullnaden av lipddemet pé fyra forbestimda platser samt

upplevelsen av livskvalité.

Forfattarna av studien kom fram till resultatet att det fanns en stor skillnad och att den

kombinerade behandlingen var, enligt forfattarna overldgsen 1 effektivitet gidllande att minska



svullnad pa grund av ansamling av extracelluldr véska i forhallande till enbart manuell

lymfatisk behandling.

Diskussion och slutsats

En genomgang av litteraturen, Medicinska sjukdomar (2) samt Robbins Basic Pathology (3)
for kursen 1BK027, sjukdomslira, visar att lipddem inte finns med som sjukdom. S6kning pa
”lipddem” 1 Likemedelsboken (4) pa nitet av Likemedelsverket gav samma resultat, lipddem
finns inte med. Sokande fortsatta i boken, Allmén patologi (5), och dven den visade sig helt

sakna information om lipodem.

Det ér intressant hur SBU:s tolkning skiljer sig frn forfattarnas tolkning av resultatet, mycket
lag tillforlitlighet kontra dverldgsen i effektivitet. Det var ocksé intressant att lipddem som
sjukdom inte finns med i flera bocker om sjukdomar och sjukdomsldra samt insikten om att
det inte finns gemensamma diagnoskriterier for en sjukdom som dkar och som innebér stora
problem, forsamrad livskvalitet samt vark for de som har lipddem. Intressant dr ocksé att
jdmfora informationen som kommer fran Tyskland med den som kommer fran Sverige. Detta
dé Tyskland verkar ha en betydligt storre forstaelse och kunskap samt dven accepterade
behandlingar. Foldi’s Textbook of Lymfhology ger svar pa manga fragor och forklarar
biokemin och fysiologin bakom bdde lymfproblem och lipddem. Min upplevelse som jag fick
1 sokande av information for denna uppgift ir att det finns mycket kunskap som inte anvinds
dé den inte &r skapad i det egna landet samt att beprovad erfarenhet forkastas i vintan pé
bittre studier. Under tiden sa far manga med lipddem ingen adekvat hjdlp trots att det borde
kunna erbjudas. Patienternas verklighet och lidande sétts pa paus under tiden man invéntar
bittre studier samtidigt som det inte skapas gemensamma ramar och diagnoskriterier att
forhalla sig till. En tanke &r ju hur det ska kunna genomforas studier av kvalitet om det inte
finns gemensamma kriterier faststidllda for vad lipddem &r. SBU:s genomgéng visar dven pa
dilemmat att undersoka en sak i taget samt att kontrollgrupperna i de olika studierna &r olika.
Om livet och orsaken till sjukdomen &r en ”sockerkaka” och vi undersoker ingredienserna en
efter en men separerade fran varandra kommer slutsatsen att det inte finns ndgot som heter

sockerkaka att dras. Varken dgget eller mjolet kan ensamma skapa en sockerkaka.

Kanske &r det dags att borja virdesitta beprovad erfarenhet och inte forringa anekdoter.
Kanske har dessa enskilda beréttelser ndgot att tillféra for framtida rekommenderade

behandlingar och framtida studiers syfte och problemformulering. Upplevelsen av detta



litteraturarbete var att finns det inga tillforlitliga studier sa finns det inte bra behandlingar,
trots att erfarenheten visar att manga har fatt bra och fungerande behandlingar som héller 6ver
tid dér patienten har fatt en betydligt minskad storlek, minskad eller ingen vérk samt en 6kad

livskvalitet.
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