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Sammanfattning

Vetenskapliga radet i Region Dalarna har granskat det aktuella evidenslaget for
fysioterapeutisk behandling av lipddem. Lipédem ar en kronisk sjukdom som drabbar framst
kvinnor och k&nnetecknas av symmetrisk fettansamling, smérta och tryckkanslighet.
Behandlingen syftar till att lindra symtom och forbattra funktion. Fettsugning och
livsstilsforandring ar tva behandlingsmetoder som forordats internationellt, men det finns en

osakerhet kring evidenslaget for fysioterapeutisk behandling.

En systematisk litteraturgenomgang genomfordes, dar en rapport fran Statens beredning for
medicinsk och social utvardering (SBU) publicerad 2021 anvéndes som grund och
kompletterades med en ny litteratursékning. Av 462 identifierade artiklar bedomdes tva vara
relevanta utifran fragestallningen. Dessa tva exkluderades dock i enlighet med SBU:s rapport

da de bedémdes ha en hag risk for bias (systematiska fel).

SBU:s rapport identifierade i sin litteratursokning totalt 14 studier, men endast fem hade lag
risk for bias. Fyra av dessa studerade effekten av olika fysioterapeutiska metoder, sdsom
manuellt lymfdranage, kompressionsbehandling och intermittent pneumatisk kompression.
Dock var studierna sma och resultatens tillforlitlighet bedomdes som mycket lag, vilket gor det
svart att dra slutsatser om behandlingseffekter.

Vetenskapliga radet bedomer att kunskapslaget kring fysioterapeutisk behandling av lipédem
ar oférandrat sedan 2021 och att det fortfarande saknas tillforlitliga vetenskapliga studier som
kan pavisa effekterna av dessa metoder. Vidare forskning av hog kvalitet behovs for att

sakerstélla evidensbaserade behandlingsrekommendationer.
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1 Bakgrund

Fragestallningen om icke-kirurgisk behandling i form av fysioterapi har effekt pa lipédem
inkom till Vetenskapliga radet sommaren 2024. Fragestallaren upplever att det finns en
osakerhet om, och i sa fall, hur lipédem kan behandlas med fysioterapi och vilken behandling
som sdaledes bor erbjudas av fysioterapeuter i Region Dalarna. Fysioterapi Dalarna 6nskade
darmed en sammanstéllning av aktuellt evidenslage géllande fysioterapeutisk behandling vid
lipbdem.

1.1 Lip6dem

Lipddem ar en kronisk sjukdom som drabbar framst kvinnor och utmarks av symmetrisk
fettansamling pa hofter, lar, ben och/eller armar. | Sverige finns diagnosen sedan 2017
(diagnoskod R60.0B) och baseras pa kliniska symtom och uteslutning av andra tillstand (1).
Ar 2019 inkluderades lipodem i den internationella sjukdomsklassifikationen (ICD-11) som en
egen klinisk diagnos under kategorin "Vissa icke-inflammatoriska sjukdomar i subkutant fett"
och beskrivs som "Lipddem kannetecknas av diffus 'fet' svullnad utan insjunkningar, vanligen
begransad till benen, laren, hofterna och armarna. Det kan misstas for lymfodem® (fritt

Oversatt) (2).

Sjukdomen antas ha en genetisk koppling och debuterar ofta i puberteten eller vid hormonella
forandringar som graviditet eller klimakteriet (1, 2). Lipédem delas in i tre svarighetsgrader
beroende pa hudens utseende och i fem typer beroende pa var pa kroppen fettet ansamlas.
Vanliga symtom inkluderar smarta, tryckkanslighet och lattutvecklade blamarken, vilket tros
bero pa skora blodkarl (1). Sjukdomen paverkar livskvalitén negativt och ar associerad med
okad forekomst av depression, angest, stigmatisering samt en samsjuklighet med hogt
blodtryck och hypothyreos (1, 3, 4). Ingen kand bot finns och behandling syftar till att lindra
symtom och minska funktionsbegransningar. Fettsugning har visat sig vara en effektiv
intervention for att forbattra funktion och livskvalitet (5). Andra, konservativa
behandlingsmetoder som livsstilsférandringar och fysioterapeutisk behandling som
exempelvis kompressionsbehandling, manuellt lymfdranage, intermittent pneumatisk

kompression (IPC) och traning finns aven beskrivna i flera internationella riktlinjer (1, 2).
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2 Metod

Vid beredning av fragan av Vetenskapliga radet uppmarksammades att Statens beredning for
medicinsk och social utvardering (SBU) genomfor en systematisk dversikt av det
vetenskapliga stodet avseende metoder for att diagnostisera och behandla lipédem,
publicerad 2021 (1). | samrad med fragestallare beslutades att anvanda SBU:s rapport for att
besvara fragan, i kombination med en ny uppdaterad systematisk sokning av litteratur som
publicerats efter 2021.

2.1 Urvalskriterium - PICO

Urvalskriterium for litteratursdkningen genomférdes med stdd av ett PICO (se nedan). For att
félja SBU:s metod anvandes samma PICO som i SBU:s rapport med endast en mindre

justering av intervention da fragestallningen endast gallde fysioterapeutiska interventioner.

Population:

e  Person somi artikeln anges ha lipodem.

. Ingen avgransning géllande alder eller samsjuklighet.
Intervention:

. Livsstilsandring med motion

e  Kompressionsplagg

. Intermittent pneumatisk kompression (IPC), lymfpulsator

e  Manuellt lymfdréanage

e  Annan fysioterapeutisk behandling

Control/Kontroll:
e  Placebo
. Ingen behandling
e  Vantelista
e  Annan behandling

Outcome/Utfall:
Priméra:
. Smarta
e  Tryckdémhet
e Funktion inklusive sjalvuppskattad formaga
. Livskvalitet
e  Latt att f& blamarken
e Negativa effekter av interventionen eller kontrollbehandlingen
Sekundara:
e  Volym (storlek, métt till exempel som omkrets av dverarm eller i ml)
e  Léatt att svullna
e  Utfall relaterade till beteendeinterventioner till exempel motivation

Begréansningar:
. Studier publicerade i fulltext mellan 1 mars 2021-20 sept. 2024
e  Publikationssprak: Studier skrivna pa svenska, engelska, danska och norska
. Studiedesign: randomiserade kontrollerade studier (RCT) och andra kliniska studier med
kontrollgrupp (CCT). Aven studier med fére- och efterméatningar inkluderas om kontrollerade kliniska
studier inte identifieras.
. Studiestorlek: minst 10 personer
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2.2 Litteratursokning och urval

En sokning genomférdes av informationsspecialist pa fran Bibliotek och informationscentral,
Region Dalarna den 20 september 2024. S6kningar genomférdes i databaserna MEDLINE,
Cochrane Library, Embase och Cinahl, sOkstrategi redovisas i Bilaga 1. Relevansgranskning
genomfordes av tva oberoende granskare (EL, SS), i det forsta steget utifran titel och
abstrakt. | det andra steget beddémdes fulltext av de studier som bedémdes relevanta i det
forsta steget. Oenigheter mellan granskarna l6stes genom diskussion och konsensus. De
studier som kvarstod efter de tva urvalsstegen granskades for risk for bias (systematiska fel)
med stod av SBU:s granskningsmall for randomiserad kontrollerade studier (RoB 2, se

fotnot?).

3 Resultat
3.1 Litteratursokning

Sokningen resulterade i 462 traffar efter att dubbletter sorterats bort. Av dessa exkluderades
452 efter granskning av titel och abstrakt. Vid fulltextbedomning exkluderades fyra studier pa
grund av fel studiedesign och fyra utifran fel publikationstyp (Bilaga 2). Slutligen kvarstod tva
studier (6, 7) som granskades gallande risk for bias (systematiska fel). BAda studierna
beddomdes ha en hog risk for bias. | enlighet med SBU:s metod och rapport fran 2021 uteslots
darmed aven dessa (Bilaga 3). Saledes kvarstod ingen studie i den systematiska

uppdaterade sokningen. Flédesschema for litteratursdkningen i Figur 1.

1 Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials (RoB 2), svensk dversattning
av SBU https://www.sbu.se/sv/granskningsmallar/
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Figur 1. Flodesschema. Artiklar i fulltext redovisas i Bilaga 2 och 3.

3.2 SBU-rapport

Pa uppdrag av regeringen publicerade SBU 2021(1) en rapport med syfte att utvardera det

vetenskapliga stodet gallande metoder for att diagnostisera och behandla lipédem, inklusive

upplevelser och erfarenheter, hdlsoekonomiska och etiska aspekter. | den systematiska

litteratursdkningen fann SBU 14 relevanta artiklar utifran fragestallningen. Utav dessa

bedomdes nio med hdg risk for bias (systematiska fel) och uteslots darmed fran analysen.

De aterstaende fem studerade alla effekten av icke- kirurgisk behandling, varav fyra av

dessa géallande fysioterapeutiska behandlingsmetoder, till exempel kompressionsplagg,

manuellt lymfdranage och fysisk aktivitet (Figur 2). Alla studier var sma och ingen hade

jamfort samma metoder varav SBU endast kunde rapportera resultat fran enstaka studier.

Det sammanvagda resultatet blev sdledes av mycket Iag tillforlitighet och att det inte gar att

bedoma effekten av;

¢ ’low-frequency vibrotherapy” som tillagg till manuellt lymfdréanage

jamfort med manuellt lymfdranage pa utfallen volym och livskvalitet.
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¢ kombinationen av manuellt lymfdranage, IPC,
kompressionsbandage, promenader och hudvard jamfort med
enbart hudvard pa utfallen volym eller forekomst av petekier.

e kombinationen av manuellt lymfdranage, IPC och
kompressionsbandage jamfort med ingen behandling pa utfallen
smarta och volym.

o IPC till kombinationen av manuellt lymfdranage, IPC,
kompressionsbandage, traning, och hudvard pa utfallet volym.

Utifran rapporten drog SBU:s namnd slutsatsen att det saknas vetenskapliga studier som pa
ett tillforlitligt satt visar effekterna av olika metoder for att behandla lipédem respektive lindra
symtomen. Utdver avsaknad av vetenskapligt stod for fysioterapeutiska metoder drog aven
namnden slutsatsen att det saknas vetenskapliga studier av metoder for diagnostik av
lipbdem, av personers upplevelser och erfarenheter av att leva med lipédem, av erfarenheter
inom hélso- och sjukvarden av att varda personer med lipodem samt att det saknas
vetenskapligt underlag for att gora relevanta halsoekonomiska berakningar.
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Axdrag

“Low-frequency vibrotherapy™ som tilldgg till manuellt lymfdrinage jdmfort med

manuellt lymfdrinage 2 ggrivecka | 3 veckor

Valym 30 deltagare Ingen BO0O0 —1 risk far
1 studie [40] sammanvagd bias'
RCT effekt -2
precision”
Livskvalitet 30 deltagare Ingen BO00 =1 rigk far
1 studie [40] sammanvagd bias!
RCT effekt -2
precision™

Kombinationen av manuellt lymfdrinage, IPC, kompressionsbandage, promanader
och hudvard j[Amfért med anbart hudvard 1 ggridag | 5 dagar

Volym 38 deltagare Ingen SO0 —1 risk for
1 studie [22] sammanvagd bias!
CCT effekt =2
precision®
Forekomst 38 deltagare Ingen BO00 =1 risk for
av petekier 1 studie [22] sammanvagd bias?
CCT effekt -2
precision®

Kombinationen av manuellt lymfdrinage, IPC och kompressionsbandage med ingen
behandling pa utfallen smarta och volym 1 ggridag | 5§ dagar

Volym 38 deltagare Ingen BO00 =1 risk fir
1 studie [41] sammanvagd bias?
CCT effekt -2
precision™
Smirta 38 deltagare Ingen BOO00 ~1 rigk for
1 studie [41] sammanvagd bias?
CCT effekt -2
precision”
Tilliggseffekten av IPC till kembinationen av manuellt lymfdranage, IPC,
kompressionsbandage, traning, och hudvard 1 ggridag | 5 dagar
Volym 23 deltagare Ingen B0 =1 risk for
1 studie [39] sammanvagd bias?
RCT effekt =2
precision®
Medelhavskost | 40 dagar
Livskvalitet 29 varav 14 med lipddem och  Ingen SO0 —1 risk for
15 | kontrollgrupp (BMI=18.5) sammanvagd bias?
1 studie [42] effekt =2
precision®

* En siudie med & dellagare.

1 Bristande beskrivning av populalionen, ingen som deltog i studien var blindad, oklart om del finns

intressekonfilcder.

? Risk far s=leklionsbias, bristands beskrivning av populationen, ingen som dellog | sludien var blindad, aklart om

ded finns intressekondlikier.

Figur 2. Sammanfattning av resultat och tillforlitighet fran Statens beredning fér medicinsk och social utvardering
(SBU) rapport. Bild av Tabell 6.1 i rapporten Lipédem Diagnostik, behandling, upplevelser och erfarenheter (1).
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4 Vetenskapliga radets analys och bedomning av evidens

Vetenskapliga radet kan konstatera utifrdn den uppdaterade litteratursokningen hosten 2024,
att forskning har bedrivits och publicerats gallande behandling av lipddem. Men, liksom
tidigare, har inte tillrackligt manga vélgjorda studier gjorts som andrar det bristfalliga
kunskapslaget. Kunskapslaget har darmed inte andrats sedan SBU:s rapport fran 2021
gallande fysioterapeutisk behandling av lipddem. Vetenskapliga raddet anser darmed att det
ar oférandrat gallande det bristande kunskapslaget och att det i dagslage saknas
vetenskapliga studier som pa ett tillforlitligt satt kan visa pa effekterna av olika

fysioterapeutiska metoder for att behandla lipédem.

Vetenskapliga radet anser darmed att det i dagslaget inte finns evidens for effekten av
fysioterapeutisk behandling av lipédem, detta pa grund av att det saknas vélgjorda studier
och tillférlitlig vetenskapliga publikationer. Vidare forskning av hég kvalitet behdvs for att

sakerstélla evidensbaserade behandlingsrekommendationer.

5 Vetenskapligaradet i Region Dalarna

Vetenskapliga radets uppdrag ar att paverka utvecklingen inom hélso- och sjukvarden i pa
vetenskaplig grund. Alla verksamheter inom halso- och sjukvarden i Region Dalarna kan fa
hjalp att systematiskt granska det vetenskapliga kunskapslaget, exempelvis infér inférande
av nya metoder, medicintekniska produkter eller for omprévning av de som redan &r i bruk.
Radets ordférande och ledamoter har bade klinisk och vetenskaplig bakgrund, och gruppen
ar sammansatt utifrdn kompetens, profession och representation av verksamhetsomraden.
Majoriteten av medlemmarna har disputerat. Alla medlemmar ar anstallda inom Region
Dalarna. Denna rapport har forfattats av Elin LO6f och Sverker Svensjo samt granskats och

godkants av hela Vetenskapliga radet.

Anneli Strémsoe Sjukskoterska, Med Dr anneli.stromsoe@regiondalarna.se
David Iggman Distriktsléakare, Med Dr david.iggman@regiondalarna.se
Elin Lo6f Koordinator Vetenskapliga radet, elin.loof@regiondalarna.se

Specialistsjukgymnast, Med Dr

Gunnar Domeij Overlékare, Ordférande Dalarnas gunnar.domeij@regiondalarna.se
Lakemedelskommitté
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7 Bilagor

Bilaga 1

Sokstrateqgi.

Ovid MEDLINE(R) ALL <1946 to September 19, 2024>

1 | Lipedema/ 266
2 | (lipedema* or lipo-lymphedema or lipodema* or lipoedema or lipolymphedema or 616
lipodem or lympholipedema).af.
3 |10R2 616
4 | limit 3 to dt=20210301-20240920 262
Rad 1-3 fran SBU Lipédem: Diagnostik, behandling, upplevelser och erfarenheter
(https://www.sbu.se/327)
Embase via Elsevier 2024-09-20
1 | 'lipedema'/syn 941
2 | (lipedema* OR 'lipo lymphedema' OR lipodema* OR lipoedema OR lipolymphedema | 1,022
OR lipodem OR lympholipedema)
3 |10R2 1,022
4 | 3 AND [embase]/lim NOT [medline]/lim 503
5 | 3 AND [embase]/lim NOT [medline]/lim AND [01-03-2021]/sd 221
Rad 1-4 fran SBU Lipédem: Diagnostik, behandling, upplevelser och erfarenheter
(https://www.sbu.se/327)
Cinahl 2024-09-20
1 | (MH "Lipedema") 70
2 | TX (lipedema* or lipo-lymphedema or lipodema* or lipoedema or lipolymphedema 189
or lipodem or lympholipedema)
3 |10R2 189
4 | 3 AND EM 20210301- 63
Rad 1-3 fran SBU Lipédem: Diagnostik, behandling, upplevelser och erfarenheter
(https://www.sbu.se/327)
Cochrane Library via Wiley 2024-09-20
1 | [mh Lipedema] 18
2 | (lipedema* or lipo-lymphedema or lipodema* or lipoedema or lipolymphedema | 39
or lipodem or lympholipedema)
3 |10R2 CDSR/1
Central/38
4 | 1 OR 2 with Cochrane Library publication date from Mar 2021 to present CDSR/0
Central/23

Rad 1-3 fran SBU Lipédem: Diagnostik, behandling, upplevelser och erfarenheter
(https://www.sbu.se/327)
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Studier som beddmdes irrelevanta och uteslots efter fulltextgranskning.

Artikel

Orsak till exkludering
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Relevanta studier som utesl6ts pa grund av hog risk for bias (systematiska fel).
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