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ÖSSZEFOGLALÁS SUMMARY

A szerzők egy 74 éves melanoma malignumban szenvedő 
férfibeteg esetét ismertetik. Anamnézisében gégekarcino- 
ma szerepel, melynek progressziójával párhuzamosan 
észlelte a törzs felső részén és a vállöv tájékán multiplex 
szimmetrikus elhelyezkedésű tipornák kialakulását. A 
Launois-Bensaude szindróma pseudoatletikus típusúnak 
diagnózisa a jellegzetes klinikai képen alapult. Habár a 
betegnél második tumorként melanoma malignum is 
kialakult, a szimmetrikus lipomatosis háttérben nagy va
lószínűséggel a korábbi gégetumor húzódott. Az eset 
kapcsán áttekintik a ritka paraneoplasiás jelenség jel
lemzőit.

Kulcsszavak: 
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Authors report the case of a 74-year-old patient. Parallel 
with his earlier diagnosed laryngeal carcinoma he 
developed multiplex symmetric lipomatosis in the upper 
part of the trunk. Diagnosis of the Launois-Bensaude 
syndrome was based on the typical clinical picture. 
Although the patient suffered from a malignant melanoma 
as second malignancy as well, his earlier laryngeal 
tumour might have been in the background of the 
symmetric lipomatosis. Authors also review the literature 
of this rare paraneoplastic syndrome.
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A benignus szimmetrikus lipomatosist először 1846-ban 
figyelte meg Brodie, később 1888-ban Madelung írta le, 
majd 1898-ban Launois és Bensaude definiálta a betegség 
azon formáját, melyet esetünkben is tárgyalunk (7). A 
sporadikus megbetegedés ritkán családi halmozódást is 
mutat, leggyakrabban 30 és 60 éves kor között jelentke
zik, férfiaknál lényegesen (15:1) gyakoribb (4).

A betegségnek több szinonimája létezik úgy, mint ade- 
nolipomatosis szimmetrica, Launois-Bensaude syndroma 
és multiplex benignus szimmetrikus lipomatosis. Belgyó
gyászati megbetegedésekhez, de malignus tumorokhoz is 
társulhat.

Magyarországról Preisz és munkatársai Bureau-Barrié- 
re syndromához és egyidejűleg psoriasishoz társult esetet 
ismertettek (6).

Esetbemutatás
Anamnézis
A 74 éves férfi távolabbi anamnézisében jobb alsó végtagi mélyvé

nás thrombosis, nodii haemorrhoidales miatti opus, pulmonalis em
bólia, cardialis decompensatio szerepel.

2001-ben súlyos dysplasia miatt hangszalag laryngealis micro- 
chirurgiás műtét, majd két évvel később ugyanerről a területről car
cinoma planocellulare műtéti eltávolítása és postoperativ irridatiója 
történt. Már az első beavatkozást egy évvel megelőzően észlelte 
lassan növekvő, szubjektív panaszt nem okozó elváltozásait a törzs 
felső részén, felkarokon. 2002 során a hátról melanoma malignum 
(Clark IV, 4 mm vastag, nodularis típusú), majd egy évvel később 
cutan metasztázis műtéti eltávolítására is sor került. Észlelésünk óta 
eltelt időben axillaris nyirokcsomó áttét miatt blockdissectio és po- 
stoperatív sugárkezelés történt, azóta is rendszeresen kontrollálják.

Klinikai státusz
Intézetünkben az első észleléskor a törzs felső részén, a vállöv tájé
kán és a végtagok proximalis felszínén, 6-10 cm kiterjedésű, puha, 
rugalmas tapintatú, subcutan terimék, melyek által a törzs felső ré
sze és a váll összességében tömegesebb a test többi részéhez viszo
nyítva (1., 2. ábra). A hát középső részén a gerinc feletti, illetve a 
bal lapocka alatt pp. gyógyult részben melanoma malignum, részben 
lipomatosis miatt történt sebészeti beavatkozások műtéti hegei, a la
pocka alatti heg felső végénél kb. 7 mm-es tömött csomóval, vala
mint a jobb axillában kb. 6 cm-es tömött, környezetével összeka
paszkodott konglomerátum volt tapintható.
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1. ábra
Szimmetrikus zsírlerakódás a törzs felső részén

2. ábra
Szimmetrikus lipomatosis a scapulák felett

Megbeszélés

A rendellenességet először 1846-ban figyelte meg Brodie. 
később 1888-ban Madelung írta le a nyak diffúz lipomato- 
sisát, mely napjainkban a Luinois-Bensaude szindróma I. 
típusának felel meg. 1898-ban Launois és Bensaude defi
niálta a betegséget, melyek közül a II. típus jellegzetessé
ge a törzs és a végtagok proximális részein kialakuló kife
jezett zsírlerakódás, mely a betegeknek típusos alkati el
változásokat (pseudoatletikus) kölcsönöz. A benignus 
szimmetrikus lipomatosisnak több szinonimája létezik, 
mint adenolipomatosis szimmetrica, Launois-Bensaude 
syndroma és multiplex szimmetrikus lipomatosis (4, 6).

A jellemző, főleg a nyakon, a törzsön és a végtagok 
proximális végén subcutan zsírlerakódással járó kórkép 
igen ritka. Előfordulása 1:25 000, megfigyelhető a férfiak 
predominanciája 15:1 arányban. Felnőttkorban, 30-60 

3. ábra
A hangszalag daganatában a sejtek éretlen laphám jellegűek, elszarusodás jeleit nem 

hordozzák. Nagy számban láthatók osztódó alakok. (H&E nagyítás xlOO)

éves kor között manifesztálódik, habár gyermekkorban 
történő megjelenéséről is beszámoltak (5). Gyakrabban 
fordul elő a Földközi-tenger környéki országokban. Etio- 
lógiája még vitatott, több tanulmány perifériás neuropa
thia, macrocyter anaemia, chronicus hepathopathia és me- 
tabolikus abnormalitások előfordulását említi a szindró
mával kapcsolatban (hyperlipidemia, glukóz intolerancia, 
hyperuricaemia, hormontermelő mirigyek működési zava
ra), melyek oka legtöbbször a chronicus etilizmus, illetve 
diabetes mellitus (2, 4).

Malignus folyamatokhoz való társulása is ismeretes, 
leggyakrabban felső légúti, tüdő- és urogenitális tumorok
kal együtt észlelték (3).

A betegség lefolyása változó, viszonylag gyorsan alakul 
ki, majd hosszú stabilizáció, esetleg lassú progresszió jel
lemzi. A subcutan massza spontán regressziója alkalman
ként előfordul, azonban komplett felszívódását még nem 

írták le (1). Maguk a lipómák jó- 
indulatúak, de amennyiben pél
dául a mediastinumban alakul ki 
zsírlerakódás, tracheacomp- 
ressziót okozhat (1). A zsírszö
vet malignus transzformációja 
ugyan extrém ritka, myxoid li- 
posarcomába történt átalakulását 
már leírták (9).

Az elváltozások sebészi eltá
volítása nehéz, bő vérellátásúak, 
nem rendelkeznek tokkal és re- 
cidiválhatnak is (1, 4, 6).

A Launois-Bensaude syndroma 
diagnózisa a karokon, törzsön és 
a nyakon jelentkező tipikus zsír
lerakódás klinikai képe alapján 
állítható fel. Attól függően, hogy 
melyik testtáj érintettsége uralja 
a képet, nyaki, atletikus és gyne
coid típust különböztetünk meg.

Szövettanilag normál, érett, 
subcutan zsírszövet látható, me-
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lyet fibrosus membrán választ el a környező szövetektől, 
melybe nyúlványokkal beterjed (1). A zsírsejtek normális 
nagyságúak, nem hipertrophiásak. Differenciáldiagnózisa 
számos betegségtől - mint a lyphadenomegália, pajzsmi- 
rigy-megnagyobbodás, nyaki cysta és egyéb benignus tumo
rok -, kétes esetekben ultrahanggal, CT-vel, illetve biopsiá- 
val lehetséges (1, 10). A noninvasív kezelésében amennyi
ben alkoholizmus társul, első lépés a teljes alkoholtilalom, 
bár ez önmagában nem elég. A diéta és a testsúly csökkenté
se nem hatásos. A sebészi megoldás eredménye korlátozott. 
Leggyakrabban zsírleszívást alkalmaznak recidiváló esetek
ben vagy a sebészi eltávolítások kiegészítéseként (1, 2, 8). 
Betegünknél a Launois-Bensaude syndroma típusos klinikai 
képét észleltük. A paraneoplasiás jelenség hátterében nagy 
valószínűséggel az elsőként diagnosztizált gége carcinoma 
húzódott, igaz a betegnél második tumorként melanoma 
malignum eltávolítására is sor került.
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