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A lipodéma klinikuma

The clinical picture of lipoedema
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OSSZEFOGLALAS

A lipédémara a szubkutan zsirszovet szimmetrikus, korii-
lirt, eldérehaladott stadiumban torzito felszaporoddsa jel-
lemzd elsésorban a labakon, mely lokalisan nyirokédémad-
val jar egyiitt. A bor spontdn és nyomdsra is fdjdalmas,
bor alatti bevérzés gyakran ldathato. Differencidldiagnozi-
sok az obezitas, a lipohypertrofia, a primer és a szekunder
nyirokodéma. Tdrsulhat krénikus vénds és lymphds elég-
telenséggel, korai degenerativ iziileti elvaltozdsokkal és
elhizdssal. A tiinetegyiittest dltalaban nem ismerik fel és a
kezelési lehetdségek széles korben nem ismertek. A kon-
zervativ kezelés (manudlis nyirok drainage, kompresszios
polya, gyogytorna, intermittalé pneumatikus kompresszié
kombindcioja) mellett a sebészi kezelés (zsirleszivds) is
szobajon.
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SUMMARY

Lipoedema is characterised by symmetrical, circumscri-
bed, in advanced form deforming fat tissue accumulati-
on expecially on the legs that is associated with
lymphoedema. Spontaneous pain, pain to pressure and
tendency to hematoma is characteristic. Main differen-
cial diagnoses are obesity, lipohyperthrophy, primary
and secundary lymphoedema. It can be associated with
chronic venous and lymphatic insufficiency, early dege-
nerative articular disease and obesity. The disease is
rarely recognized and the treatment modalities are not
widely known. Beside the conservative treatment (com-
bination of manual lymphdrainage, compression banda-
ges, gymnastic, intermittent pneumatic compression,
garments) the surgical intervention (liposuction) is also
a treatment possibility.
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A lipodémat mint kérképet Allen és Hines irta le el6szor
(1). Jellemzgje, hogy a végtagok szimmetrikusan megna-
gyobbodnak, melyet a szubkutdn zsirszovet abnormdlis
lerakéddsa okoz, mindez helyi 6démadval tarsul. Kronikus
és progredidl6 betegségrol van szo.

Altaldban a ldbak érintettek, néha a karok. Sulyos eset-
ben a testardnyok torzulnak és mozgdskorlatozottsdg ala-
kul ki.

Klinikai kép

A lipddéma etioldgidja jelenleg még nem tisztdzott. Az
elvdltozas els6sorban a ndket érinti. Ugyanakkor a csaladi
anamnézis gyakran pozitiv, tehdt a genetikai faktorok eti-
olégiai szerepe is feltételezhetd a hormondlis hatdsok
mellett (1, 7, 13). Ezen kiviil a vegetativ idegrendszer €s a
mikrocirkuldcié kéroki szerepe is felmeriil.

A betegek kovérnek és alaktalannak érzik magukat. A
testardnyok megvéltoznak, sulyos esetben torzulnak és
megjelenik a végtagddéma. Puha, kocsonyds vagy gumi-

szer(l tapintatd, félgomb alaki zsirparndk lerakéddsa 14t-
haté.

Ennek jellemzd lokaliz4cidi: dltaldban az alsé végtago-
kon, szimmetrikusan a csip6tdjon, faron, combok, térdek
medidlis oldaldn, supramalleolaris régiokndl korben, a bo-
kak el6tt és mogott, ritkan a felsGvégtagokon a felkar me-
didlis oldalan illetve a csukl6 folotti teriileten korkorosen.
Jellegzetes klinikai tiinet a livedo reticularis (/. dbra). A
bor barnds-voroses hdldzatos rajzolata a microcirkulacié
zavardra utal.

Az un. borsérv kialakuldsa is jellegzetes. Multiplex, né-
hiny mme-es puha tapintatd, bérszinfi, fényes papuldk lat-
haték a térdek feszitd felszinén, nyomdsra besiippednek,
“csengbgomb” tiinet jelentkezik.

Ujjbenyomatot nem tarté 6déma alakul ki az érintett te-
riileteken. A labfej, a kézfej 6démamentes és az ujjakon a
Stemmer jel negativ.

Jellegzetes még, hogy spontdn és nyomadsra is fajdalma-
sak a végtagok és hogy kis trauma hatdsdra is hematoma
képzddik (2. dbra).
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1. abra
Livedo reticularis lipodémas betegen

2. dbra
Hematoma lipodémas betegen

A lipodéma klinikai stadiumai

I. stddiumra jellemz8 a sima bdr, a normal kotészoveti
struktdra, a finom csomds tapintat. Csak a bdrt rdncolva
lehet a csomds szerkezetet latni.

II. stddiumban mar egyenetlen, gorongyds felszint a
bér. A besiippedések, feliileti egyenetlenségek a bér
rancoldsa nélkiil is lathaték. Késébb durva, nagycso-

3. dbra
Lipodéma II.stadium

mos forma alakul ki, melyet matracbérnek is neveznek
(3. dbra).

III. stddiumban durva, deformalé zsirlebenyek kialakuldsa
jellemz6 a combok és térdek medidlis oldalan illetve a bo-
kak felett. A tapintat tomotté valik.

A lipodéma tipusa

I-es tipusban a zsirszovet lerak6ddsa a medence és far te-
riilletén torténik ,

II-es tipusban a lipddéma a combra is raterjed egészen a
térdig,

IMT-as tipus a klasszikus lipodémas klinikai kép, csip6tél
bokaig érintettek az als6 végtagok,

IV-es tipus a karok lipodémaja,

V-06s tipusban pedig kizarélag a labszarak érintettek.
Kombinalt tipusok is el6fordulnak.

A lipodémahoz tarsulé betegségek
és szovodmények

Kroénikus lipodémdban az 6démavédé mechanizmusok
(izompumpa, veno-arteridlis reflex) alulmiikodése évek,
évtizedek alatt a nyirokrendszer dekompenzacidjdhoz ve-
zet. Kialakul egy szekunder nyirokddéma, az dgynevezett
lipo-lymphoedéma (5). A betegek rossz lelkidllapota, me-
lyet a testiikkel valé elégedetlenség és a fijdalom érzése
okoz, stlyos pszichés zavarokhoz vezethet. Ilyenek a dep-
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resszid, a szorongds, az anorexia nervosa, a bulimia. A li-
podéma tovabbi szovédményei lehetnek a kordn kialakuld
iziileti elvaltozdsok (artrozis a csipd, térd és vall iziilet-
ben, genu valgum, pes planus). Gyakran tarsul krénikus
vénds elégtelenséggel és obezitassal. A szekunder nyirok-
0démas forma, a lipo-lymphoedema gyakrabban és korab-
ban alakul ki, ha a lipodéma elhizassal kombinalédik.

Diagnozis

A lipodéma diagndzisa az anamnézis, a klinikai kép és a
tapintasi lelet alapjan éllithat6 fel. Képalkot6 és egyéb in-
vaziv eljardsok daltaldban nem sziikségesek a diagnozis
felallitdsdhoz. A szubkutis megvastagoddasa UH, CT és
MRI vizsgalatokkal kimutathat6 (6, 9). Lipodémdban az
indirekt lymphogrifia egy langnyelvszerti injekcié depot
mutat €s ebbdl futnak le dugéhuzdészertien a nyirokkollek-
torok akarcsak obezitas esetén (12). Fluoreszcens mikro-
lymphografidval a nyirokkapillarisokon mikroaneurizma-
kat lehet kimutatni, mely gy tlinik, hogy kizar6lag lipodé-
mara jellemzd (2). A nyirokrendszer mikodésének vizsga-
lata és a nyirokelfolydsi zavar kimutatdsa lymphoszcinti-
grafidval torténhet. A felsorolt képalkot6 vizsgélatok a kli-
nikai gyakorlatban csak akkor sziikségesek, ha elsédleges
nyirok6dématdl kell elkiiloniteni, ami a lymphoszcintigra-
fids kép alapjan lehetséges.

Differencialdiagnozis

Lipodéma differencidldiagnézisai a lipohipertréfia, a
lymphoedéma, a phleboedema, a lipomatézisok és az obe-
zitds. Lipohipertréfia esetén hasonlé a klinikai kép mint
lipodémaban, de nincs jelen a jellegzetes 6démakészség
és a nyomasi fajdalom. Az elkiilonités fontos, mert ez a
kérkép nem igényel 6démamentesit6 kezelést, hanem egy
kozmetikai probléma. Vannak olyan esetek, amikor a lipo-
hipertréfia idével lipodéméba megy at (8).

Nyirokodémaban a Stemmer jel pozitiv, a 1abhat és a
boka duzzadt, az ujjbenyomatot megtartja (3, 4), a labuj-
jak tovében csecsemdérancok vannak. Segit az elkiilonités-
ben, hogy mind a primer mind a szekunder nyirokédéma
gyakran aszimmetrikus és szekunder nyirokodéméban az
anamnézisben mtét, gyulladds, tumor vagy trauma szere-
pel. Hidnyzik a hematoma hajlam.

Phleboedemdban a krénikus vénds elégtelenség egyéb
klinikai tlinetei is megtaldlhatdk, és patholégidsak a véna-
funkcids tesztek.

El kell kiiloniteni a lipomat6zisoktél, mint a Dercum
betegség (lipomatosis dolorosa) vagy a benignus, szim-
metrikus lipomatozis (Madelung betegség). A Dercum be-
tegség gyakran a menopausa kezdetén kezdddik, tulstlyos
kozépkorti nékon. Fajdalmas, szimmetrikus zsirfelszapo-
rodas jellemzi a torzs, a karok, de els6sorban a labak terii-
letén. Nincs 6déma, izomgyengeség el6fordul. A benig-
nus, szimmetrikus lipomatozisra a diffuz, tésztatapintati
zsirfelszaporodas jellemzd a nyak, vallak, mellkas, has te-
riiletén. Férfiak érintettek els6sorban és az anamnézisben
mindig szerepel alkohol abuzus és ehhez kapcsol6dé bel-
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4. abra
Lipodéma, lymphoedéma és obezitds kombindcidja

gyogyaszati betegségek (mdajkarosodas, diabétesz melli-
tus, hiperlipidémia, hiperurikémia, polineuropatia).

Obezitds esetén, amivel leggyakrabban tévesztik Ossze,
a BMI magas (30<), a testardnyok nem torzultak (torzs is
érintett), nincs 6déma és nincs fajdalom, valamint hidny-
zik a hematoma hajlam. Férfiak és nk egyarant érintet-
tek. Etiolégidjaban nyilvanvalé a genetikus eredet és a
tultaplalas szerepe.

A klinikai gyakorlatban gyakran taldlkozunk kevert for-
makkal. A lipodéma tarsulhat nyirokodémaval (és szekun-
der nyirokddémat is okozhat), krénikus vénas elégtelen-
séggel és/vagy elhizassal, ezért az elkiilonités illetve a ke-
vert formak (lympho-lipodéma, phlebo-lipédéma, phlebo-
lympho-lip6déma + obesitds) diagnézisa nem mindig
konnyd (4. dbra).

Megel6zés és kezelés

A lipodémahoz tarsul6é betegségek illetve szovédmények
megel&zése fontos. Az optimdlis teststilyra val6 torekvés,
az ortopéd cip6 viselése és a gydgytorna késlelteti az artro-
zis és egyéb iziileti betegségek kialakulasat. A csaladi el6-
fordulas gyakorisdga miatt ajanlott a néi csaladtagok szi-
rése. A kompresszids harisnya viselése megel6zi a masod-
lagos nyirokodémat és az altala okozott tiineteket. A bor-
apolas fontos a bdrred6k miatt, mert a zsirlebenyek alatt a
rossz vérkeringést szovetben fert6zések indulhatnak el.

A konzervativ kezelés egy biztonsagos €s hatékony
modszer az 6déma csokkentésére. A kezelés elemei a ma-
nualis nyirok drainage, kompresszids pdlya, gyogytorna,
mechanikus gépi kompresszid, gydgyharisnyak. Mind-
ezek hatdsara az 6déma, az érzékenység, a fajdalom csok-
ken, de a zsir mennyisége nem valtozik. A konzervativ ke-
zelés nélkiilozhetetlen, mert a progressziét és a szovod-
mények kialakuldsat késlelteti illetve megel6zi. A diéta
nem segit ellentétben az elhizassal vagy csak akkor, ha el-
hizassal kombindlédik. A sportok koziil a vizitorna, az
uszas és a kerékpdrozas ajanlhat6. Az iziileteket kimélé



gyoégytorna végzése is segit. Folyadékmegszoritds, vizhaj-
té nem javasolt. A betegek pszichés gondozdsa is a keze-
Iéshez tartozik. Ennek részét képezi valamilyen relaxacios
mddszer elsajatitasa, amit osztdlyunkon bemutatunk.

Invaziv kezelési eljaras a zsirleszivads. A tumescens, he-
lyi érzéstelenitésben végzett zsirleszivas alig okoz szovet-
karosodast. I-es és II-es stadiumu betegeken végzett vizs-
gélat a testardnyok javuldsét, spontdn és nyomadsi fajda-
lom megsziinését vagy csokkenését irta le, az 6déma
csokkent, a bevérzések mérséklodtek, az életmindség
nagymértékben javult (10). Kivitelezéshez nagy tapaszta-
lat sziikséges és csak erre szakosodott kézpontokban vé-
gezzEk. Kiilonods gondossag sziikséges, ha a lipodéma nyi-
rokodémaval szovodik.

Iziileti panaszokkal gyakran fordulnak a lipodémas bete-
gek orvoshoz. Az iziileti fijdalom miatt a beteg keveset
mozog, fokozatosan mozgaskorlatozotta valik, a testsilya
egyre nd és kialakul egy circulus viciosus. A beteg gondoza-
sa sordn tehat lényeges az egylittm{ikodés reumatolégidban
jartas szakemberrel. Reumatoldgus orvos-beteg taldlkozas
alkalmaval fontos a beteg figyelmét felhivni az iziiletek vé-
delmére, ennek mddszereire és 1ényeges, hogy a beteg tor-
nagyakorlatait gyégytorndsz tanitsa be és ellendrizze. Min-
den 6démat okozé gydgyszer adasa ellenjavalt, igy iziileti
fajdalom esetén is a belsSleg adott szteroid helyett inkdbb
nonszteroid gyulladdsgatlok javasoltak. Az iziileti iiregbe
adott szteroid is ellenjavallt. A budapesti Szent Istvan Kér-
haz Lymphoedema Rehabiliticiés Osztilyan miikodik lipo-
déma ambulancia, ahol a lipddémas betegek szakszert kon-
zervativ kezelését s gondozasat végezziik (11).
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