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Lipedeeman tutkimus on ollut rajallista ja diagnostisten testien vield puuttuessa, vaikeuttaa
tdma Suomessa lipedeeman oireista karsivien hoitoon ohjausta. Lipedeema on oirekoko-
naisuus, joka sekoitetaan herkasti lihavuuteen ja lymfaturvotukseen. Lipedeeman oireko-
konaisuudelle ovat tunnusomaista erityisesti naisilla rasvakudoksen suhteeton lisaantymi-
nen alaraajoissa ja joskus kasivarsissa seka kipu raajojen ihonalaisessa rasvakudoksessa.
Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata lipedeeman

oireista karsivien hoitoa ja lipedeeman oireiden vaikutusta eldméanlaatuun.

Tutkimus suoritettiin systemoituna kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaku suoritettiin kol-
mesta eri tietokannasta, jotka olivat Cinahl, PubMed ja ProQuest Central. Katsaukseen
otettiin mukaan tutkimusten vahaisyyden vuoksi satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset,
poikkileikkaustutkimukset ja yksi kohorttitutkimus, joiden tulokset vastasivat tutkimuskysy-
myksiin. Katsaukseen valikoidut tutkimukset arvioitiin Joanna Briggs Instituutin kullekin tut-

kimukselle tarkoitetulla arviointikriteeriston perusteella.

Kirjallisuuskatsaus perustuu 20 tutkimukseen. Sisalldnanalyysin tuloksena muodostui kaksi
ylaluokkaa, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen, miten lipedeeman oireita hoidetaan ja
miten lipedeeman oireet vaikuttavat elamanlaatuun. Ylaluokat ovat: Kokonaisvaltainen fy-
sioterapia ja kompressiohoito, ruokavalio-ohjeistus, rasvaimu seka negatiivinen vaikutus
toimintakykyyn, jonka alaluokiksi muodostui lipedeeman oireiden toimintakykya ja elaman-

laatua parantava hoito seka elamanhallinnan tunteen vaikeus.
Lipedeeman hoitointerventiot tulee aloittaa lipedeeman varhaisessa vaiheessa, jolloin voi-

daan vaikuttaa oireiden vakavuuteen ja elamanlaatuun parantavasti. Lipedeeman tera-

peuttisessa hoidossa tulee ottaa huomioon oireiden vaikeusaste, kivun vakavuus ja sijainti.

Avainsanat lipedeema, hoito, elamanlaatu
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Lipedema research has been limited, and since diagnostic tests are lacking, this makes it
difficult to guide the treatment of those suffering from lipedema symptoms in Finland. Li-
pedema is a set of symptoms that is easily confused with obesity and lymphedema. Li-
pedema is characterized, especially in women, by a disproportionate increase in fat tissue
in the lower limbs and sometimes in the arms and tissue pain. The purpose of this thesis is
to use a literature review to describe the treatment of those suffering from lipedema symp-

toms and the impact of lipedema symptoms on quality of life.

The research was conducted as a systematic literature review. The data search was per-
formed from three different databases, which were Cinahl, PubMed and ProQuest Central.
Due to the small number of studies, randomized, controlled studies, cross-sectional stud-
ies and one cohort study were included in the review, the results of which answered the re-
search questions. The studies selected for the review were evaluated based on the Jo-

anna Briggs Institute’s evaluation criteria intended for each study.

The literature review is based on 20 studies. As a result of the content analysis, two super
categories were formed, which answer the research question, how are the symptoms of
lipedema treated and how do the symptoms of lipedema affect the quality of life? The up-
per categories are: Comprehensive physiotherapy and compression therapy, diet guid-
ance, liposuction and negative impact on functional capacity. The subcategories are: A
treatment that improves the functional capacity and quality of life the symptoms of li-

pedema and difficulty in feeling in control of life.

Treatment intervention for lipedema should be started in the early stages of lipedema
when the quality of life can also be improved. In the therapeutic treatment of lipedema, the

severity and the location of the pain should be considered.
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1 Johdanto

Lipedeema tai lipodeema on tila, jota esiintyy noin 10 %:lla naisvaestosta (Kruppa &
Georgiou & Biermann & Pranti & Klein-Weigel & Ghods 2020:397). Lipedeeman ajatel-
laan usein olevan lihavuutta. Erotuksena lihavuuteen lipedeemassa on klassisesti ku-
vattu rasvan maaran epatasaista jakaantumista kehossa. Alavartalossa on runsaasti
rasvaa ja ylavartalo on alaraajoihin verrattuna hyvinkin hoikka. Erotusta vaikeuttaa mo-
nen kohdalla lipedeeman liséksi ylipaino. (Child & Gordon & Sharpe & Brice & Oster-
gaard & Jeffery & Mortimer 2010: 970-971.) Lipedeeman uudeksi nimeksi on ehdotettu
lipalgia ja Refractory Adipose Storage Syndrome (RAS), lipalgia nimitys kuvaisi hyvin
oireisiin liittyvaa kivuliasta rasvaa, mutta kaytan tassa tyossani nimiketta lipedeema,

joka on talla hetkelld hyvaksytty nimitys. (Lipedema Foundation.)

Amerikkalaiset |adketieteen tohtorit Edgar V. Allen ja Edgar A. Hines ovat 1940-luvulla
kuvanneet lipedeeman oireita ensimmaisen kerran, heidan kuvauksensa on saanut
vain vahan huomiota aina vuoteen 1980 asti. 1960- ja 70- luvuilla kivuliaasta rasvaku-
doksesta on tehty vain yksittaisartikkeleita. Edelleen lipedeema on laakareiden keskuu-
dessa huonosti tunnettu. (Wold & Hines & Allen 1951: 1243; Bertsch & Erbacher & El-
well & Partsch 2020: 9.)

Ruotsissa ja Yhdysvalloissa lipedeema on diagnosoitu sairaudeksi, toisin kuin Suo-
messa, missa se jaa usein tunnistamatta tai sen oireet diagnosoidaan vaarin (Herbst &
Ussery & Eekema 2017:35; SBU 2021: 1). Diagnoosin puuttuessa, kaytan tassa tydssa

nimitysta lipedeeman oireista karsivat.

Hoitamattomana lipedeema voi kehittya lip-lymfaedeemaksi, jolloin lipedeeman oireista
karsivalla on ylimaaraisen rasvakudoksen lisaksi lymfaturvotusta. Lipedeema ei ole

varsinaisesti lymfasairaus. (Herbst 2012:161.) Lipedeema tietoutta Suomessa on lisan-
nyt vuonna 2020 perustettu potilasyhdistys, Suomen lymfayhdistys ry. Yhdistys on he-
rattanyt keskustelua mediassa, kuinka lipedeeman oireita olisi tarkea arvioida ja hoitaa

(Suomen lymfayhdistys.)



Lipedeeman oireista karsivat saavat harvoin ensimmaisella 1&dakarikaynnilla oikeaa
diagnoosia ja hoidon aloittaminen voi vieda vuosia. Tietoa lipedeemasta ja sen oireista
pitaa lisata siitad karsiville seka terveydenhuollon henkilkunnalle. (Christoffersen &
Tennfjord 2023: 5.) Tarkoitukseni on kerata tdman kirjallisuuskatsauksen avulla talla
hetkelld saatavilla olevaa tietoa lipedeeman oireiden hoidosta ja oireiden vaikutuksesta
elamanlaatuun. Belgialainen europarlaamentikko Pascal Arimont on vuonna 2019 esit-
tanyt EU:n komissiolle kysymyksen lipedeeman tunnustamiseksi sairaudeksi ja hoidon
korvaamisesta. Hanen kysymyksensa olivat: Missa unionin jasenvaltiossa sairausva-
kuutusyhtitt ovat jo tunnustaneet lipedeeman sairaudeksi? Mitka kriteerit on taytettava,
jotta lipedeema voidaan tunnustaa sairaudeksi? Mihin toimiin komissio aikoo ryhtya li-
satakseen tietoisuutta lipedeemasta, jotta se tunnustettaisiin? Vastauksia ei viela ole
annettu. (Pascal 2019.)

Monia kysymyksia nousee esiin puhuttaessa lipedeemasta: Mika tekee lipedeemasta
hoitoa vaativan kokonaisuuden? Onko lipedeema sairaus vai ominaisuus? Mika tekee

lipedeeman oireista karsivasta potilaan? Mika aiheuttaa toimintakyvyn haittaa?

2 Tutkimuksen tausta

2.1 Mika on Lipedeema?

Lipedeeman etiologia on epaselva, sita ei ole maaritelty selkeasti. Patofysiologiasta on
olemassa hypoteeseja. Lipedeeman oireet liittyvat usein hormonaalisiin muutoksiin ku-
ten murrosikaan, raskauteen tai vaihdevuosiin. Kehon rasvan epasuhtainen keraanty-
minen alavartalolle, liittyy todennakdisesti osittain estrogeenin saatelyn hairiintymiseen.
Estrogeenin signaloinnin rasvakudoksessa on osoitettu muokkaavan lipidien kerty-
mista, rasvahappojen imeytymista ja lipogeeneesia seka sen jalkeen rasvakudoksen
varastokokoa. Lipedeeman oletetaan olevan perinndllista, silld noin 60 %:lla lipedee-
man oireista karsivilld on suvussa lipedeeman oireista karsiva sukulainen. Kudoksesta
otetut naytteet viittaavat hairion johtuvan solujen erilaistumisesta alkuvaiheessa adipo-
geneesissa tapahtuvista muutoksista eli rasvasolujen muodostumista kantasoluista.
(Suga & Araki & Aoi & Kato & Higashino & Yoshimura 2009: 1293—-1298; Herbst 2012:
160.)



Toinen hypoteesi liittyy primaariseen mikrovaskulaariseen toimintahairioon imusolmuk-
keiden ja veren kapillaareissa. Taman uskotaan johtuvan hypoksisesta arsykkeesta el
hapenpuutteesta, joka puolestaan aiheuttaa rasvakudoksen liiallista laajenemista, mika
johtaa endoteelin toimintahairidéon ja siten verisuonten uudismuodostukseen eli angio-
geneesiin. Kolmas hypoteesi liittyy imusolmukkeiden mekaaniseen hairioon tai kapillaa-
rivaurioon, lipedeemassa on taipumus muodostaa hematoomaa ja pienia tarkkarajaisia

mustelmia eli petekioita. (Amann-Vesti & Franzeck & Bollinger. 2001: 170-175.)

Magneettikuvauksen avulla mitattu lipedeemakudoksen natrium- ja rasvapitoisuudet
ovat merkittavasti kohonneet alaraajoissa, mutta ei ylaraajoissa, verrattaessa kontrolli-
ryhmaan, joilla on vastaava BMI. Pohkeissa ihonalainen rasvakudos oli merkittavasti
suurempi lipedeemakudoksessa kuin verrokeilla. Lihaspinta-ala ei eronnut ryhmien va-
lilla. Kyynarvarren alueella ihonalaisen rasvakudoksen ja lihaksen alueella ei havaittu
ryhmien valilla eroa. Havainnot vahvistavat, etta ihoalaisrasvakudos keraantyy ensisi-
jaisesti lipedeemassa alaraajoihin. (Crescenzi & Donahue & Petersen & Garza & Patel
& Lee & Beckman & Donahue 2020: 910-911.)

Ultradanitutkimusta voidaan kayttaa erotellessa lipedeemakudosta lymfaturvotuksesta
(Iker & Mayfield & Gould & Patel 2019:525). Ultradanikuvantamisessa tulee esiin ku-
doksen ihonalaisen rasvan lisdantyminen, kun taas lymfaturvotuksessa kuvantaminen
osoitti ihonalaiskudoksen rasvakudoksessa paksuuntumista erityisesti alaraajojen aa-
riosissa. Lipedeemassa ilmenee laajentuneita imusuonia, mahdollisesti vasteena vallit-
sevaan tulehduksen tilaan. Lipedeemakudoksessa ei todeta lymfaattista toimintahai-
riéta viela lipedeeman | tai Il vaiheissa. Pitkalle edenneessa lipedeemassa lymfaattisen
kapasiteetin ylittdva nestekuorma voi aiheuttaa sekundaarista lymfaturvotusta, lip-lym-
fedeemaa, mika viittaa siihen, ettd imusuonet myétavaikuttavat lipedeeman etiologiaan.
(Rasmussen & Aldrich & Fife & Herbst & Sevick-Muraca 2022: 1392, 1398; Herbst
2012: 155-172.)

Naisilla on lipedeemakudoksessa klassisia liikalihavuuden piirteitd, suurentuneita ras-
vasoluja ja lisdantyneitd makrofagien pitoisuuksia. Laajentuneet hiussuonet ja veri-
suonten uudismuodostus lipedeemakudoksessa ilman samanaikaista lymfasuonten uu-
diskasvua viittaavat luontaiseen rakenteelliseen virheeseen hiussuonissa. Tdma mah-
dollistaa lisdantyneen veriplasman virtauksen rasvakudoksiin ja vaikeuden poistaa

sita. Lisaantynyt neste solujen valikudoksessa voi stimuloida rasvasolujen kasvua ja



syntyva tulehdus lisaa fibroosia ja painonpudotusvaikeuksia. Tulehdus ja interstitiaali-
nen neste voivat aktivoida hermosaikeita, mika tekee lipedeeman rasvakudoksesta ki-
vuliaan. (Al-Ghadban & Cromer & Allen & Ussery & Badowski & Harris & Herbst
2019:8.) Taulukossa 1. on esitelty lipedeeman vaiheet. Lipedeema voi pahentua, jos
yksildn paino lisdantyy ja ylipaino tuo mukanaan liitdnnaissairauksia. Painon nousu liit-
tyy alaraajojen rasvakudoksen lisdantymiseen. Oireet ja niista aiheutunut karsimys ei-
vat valttamatta korreloi lipedeeman vaiheen kanssa. (International Consensus Docu-
ment 2020:30.)

Taulukko 1. Lipedeeman 4 vaihetta (Herbst 2012:160-161.)

Vaihe 1 Pienia kyhmyja tunnettavissa ihossa. Rasvaa kerdantyy lantion, pakaran alueelle seka paka-
roista polviin ja rasvapoimut muodostuvat polven sisépuolelle. Negatiivinen Stemmerin merkki
(toisen ja kolmannen varpaan valista voidaan nostaa ihopoimua)

Vaihe 2 Epatasainen iho, jossa painaumia rasvakudoksessa seka suurempia rasvakudoksia (lipoomia)
nama tuntuvat ja ndkyvat. Rasvaa keraantyy lantion, pakaran alueelle, pakaroista polviin ja
rasvapoimut muodostuvat polven sisapuolelle kuten vaiheessa 1, lisaksi rasvan keraantyminen
koko matkalla pakaroista nilkkoihin. Negatiivinen Stemmerin merkki (toisen ja kolmannen var-
paan valista voidaan nostaa ihopoimua)

Vaihe 3 Rasvakudoksen voimakas muodostuminen, joka aiheuttaa muodonmuutoksia erityisesti rei-
sissa ja polvien ymparilla. Rasvakertymien voimakasta muodostumista pakaroista polviin ja
polven sisapuolen ympaérille, rasvakertymat voivat keraantya pakarasta nilkkoihin. Negatiivinen
Stemmerin merkki (toisen ja kolmannen varpaan valistd voidaan nostaa ihopoimua).

Vaihe 4 Lip-lymfaedeeman kehittyminen — tila, jossa kehossa esiintyy seka lipedeemaa ja lymfaturvo-
tusta, suuria kudosten ulkonemia kasivarsissa ja jaloissa. Voimakas rasvan keraantyminen ja-
loissa ja sen eteneminen lip-lymfaedeemaksi. Positiivinen Stemmerin merkki (toisen ja kolman-
nen varpaan valista ei voida nostaa ihopoimua)

2.2 Lipedeeman esiintyvyys ja oireet

Lipedeeman ajatellaan olevan periytyvaa. Ladketieteellisissa tutkimuksissa lahiomai-
sella on diagnosoitu 15 %:lla lipedeema, sita epaillaan kuitenkin useammin. Tutkimuk-
sissa esiintyvyys suvussa vaihtelee 64 %:sta 89 %:iin. (Herbst 2012: 155-172; Former-
Cordero & Olivan-Sasot & Ruiz-Liorca & Munoz & Langa 2019:112-113.) Lipedeema
diagnosoidaan noin 48 vuoden idssa, vaihteluvalilla 13—77 vuotta. Ensi oireiden il-
maantumisen jalkeen naiset ovat hakeutuneet |adkariin vasta 17 vuoden jalkeen (vaih-
teluvali 1-59 vuotta). Viive diagnoosin saamiseen oli keskimaarin 10 vuotta. (Bauer &
Lukowicz & Lossagk & Aitzemuller & Moog & Cerny & Erne & Schmauss & Dusher &

Machens 2019: 1475-1484.) Miesten lipedeemasta on mainintoja vain vahan, usein
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miesten lipedeemassa on samanaikaisia sairauksia, joihin liittyy korkeita estrogeenita-
soja ja alhaisempia testosteronitasoja. (Kaleigh & Hill & Mclver & Foster 2021: 9; Buso
& Depairon & Tomson & Raffoul & Vettor & Mazzolai 2019: 1568.) Lapsilla voi esiintya
lipedeemaa ja se sekoitetaan herkasti lymfaturvotukseen. Vuonna 2011 tehdyssa ra-
portissa lymfaedeema-diagnoosin saaneista lapsista 6,5 %:lla oli lipedeema. (Schook &
Mulliken & Fishman & Alomari & Grant & Greene 2011:1772.)

Terveydenhuollon ammattilaiset kohtaavat lipedeeman oireista karsivia, joilla on moni-
naisia oireita, kuten paivan aikana lisdantyvaa kipua alaraajoissa. Keskimaarin kipu on
VAS 5 /10 (Kipua arvioiva tydkalu, Visual analoque scale, jolla mitataan kivun maaraa
asteikolla 0-10), lisaksi kipu hairitsee unta. Lipedeemasta oireilevista vain pieni joukko
ei koe kipua lainkaan (4 %). Yhdysvaltalainen Lipedema Foundation on kerannyt kyse-
lyn avulla lipedeeman oireista karsivilta tietoa heidan erilaisista oireistaan, kyselyn tu-
lokset esitelty taulukossa 2. Kyselyyn vastanneiden mukaan lipedeemaan liittyy mustel-
maherkkyyttd ja mustelmia, jalkojen raskauden tunnetta, alaraajojen kosketusherk-
kyyttd, alaraajaturvotusta, jalkojen kylmantunnetta ja nivelkipuja. Nivelkipuihin voi vai-
kuttaa hypermobiliteetti ja/ tai ylipaino. Lipedeeman oireet tuovat mieliala- ja sosiaali-
sen itseluottamuksen- seka psykososiaalisia haasteita. (Lipedema Foundation, A First
look report 2022:8.) Lipedeeman oireista karsivilla esiintyy muitakin oireita kuten hama-
hakkisuonia, artyvan suolen oireyhtymaa, Ehlers Danlosin syndroomaa, hypermobili-
teettid, anemiaa, polviongelmia ja laskimovajaatoimintaa. (Fetzer & Fetzer 2016:3.)
Suuret rasvakertymat nivelten alueella voivat mekaanisesti maseroida ihoa ja rasvaker-
tymat polvien ja reisien alueella hairitsevat kavelya (Reich-Schupke & Schmeller &
Brauer & Cornely & Faerber & Ludwig & Lulay & Miller & Rapprich & Richter & Schacht
& Schrader & Stuker & Ure 2017: 765).
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Taulukossa 2. Lipedema Foundation 2022 kyselyn tuloksena saadut lipedeeman muut
oireet. (A First look 2022:8.)

Lipedeemasta karsivan muut oireet
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0 %

Nivelkipuja

Jalkojen vasymyksen tunne
Alaraajojen raskauden tunne
Polviongelmia
Mustelmataipumus
Hamahakkisuonet
Kosketusherkkyys
Alaraajaturvotus

Jalkojen kylmyyden tunne
Artyvan suolen oireyhtyma
Laskimovajaatoiminta
Hypermobiliteetti

Painoa arvioidaan painosta ja pituudesta laskettavalla painoindeksilla (BMI, Body Mass
Index). Painoindeksilla mitattuna normaalipaino on 18,5-25. Lihavuus luokitellaan yli-
painoksi, jos BMI on 25-30, lihavuudeksi, jos BMI on 30-35 ja vaikeaksi lihavuudeksi,
jos BMI on 35-40, sairaalloinen lihavuus on, kun BMI on yli 40 (Duodecim 2022). Suu-
rella osalla lipedeeman oireista karsivilla on ylipainoa. Lipedeeman, ylipainon ja liikali-
havuuden valilld on laheinen yhteys. Lipedeema ei etene progressiivisesti, mutta paino
voi lisdantya progressiivisesti. (Bertsch ym. 2020: 11.) Brittildinen tutkimusryhma rapor-
toi vuonna 2011, ettd heidan lipedeeman oireista karsivista oli 4 % normaalipainoisia,
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11 % ylipainoisia ja 85 % lihavia, Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa 76 % lipedeeman
oireista karsivista oli lihavia (Child ym. 2010: 973; Herbst ym. 2015: 2). Lihavuuden
syyt ovat monimutkaisia, niita voivat olla biologiset tekijat, stressi ja riippuvuutta aiheut-
tava kayttaytyminen tai psyykkinen tila, kuten masennus ja syomishairiot. Liikalihavuu-
teen vaikuttavat sosiokulttuurinen muutos, kuten ruokailutottumusten muutokset, istuva
eldmantapa ja kauneusihanteet, joissa laihuutta ihannoidaan. Toistuvat jaksottaiset pai-
nonpudotukset ennustavat alttiutta painonousulle ja ylipainon riskia pitkalla aikavalilla.
(Hewagalamulage & Lee & Clarke & Henry 2016: 112; Nemiary & Shim & Mattox &
Holden 2013: 305; Pietidinen & Saarni & Kaprio & Rissanen 2012: 463.) On tarkeaa
tuntea lipedeeman ominaispiirteet ja erottaa se muista sairauksista kuten lymfaturvo-
tuksesta ja liikalihavuudesta. Taulukossa 3. on eritelty lipedeeman, lymfaturvotuksen ja
likalihavuuden erot (Fetzer & Wise 2015: 16.) Lipedeeman tutkimus on ollut rajallista ja
diagnostisten testien vield puuttuessa, vaikeuttaa tama lipedeemasta karsivan hoitoon

ohjausta.

Taulukko 3. Lipedeeman, lymfaturvotuksen ja liikalihavuuden erot (Fetzer & Wise 2015:

16).

Lipedeema Lymfaturvotus liikalihavuus
Alkamisika Murrosika Minka ikéisena tahansa Minka ikéisena tahansa
Sukupuoli Naiset Molemmat Molemmat
Periytyvyys Kylla Kylla Mahdollisesti
Symmetrisyys Kylla Mahdollisesti Kylla
limentyminen jalkaterdssa | Eiilmene Kylla Ei iimene

Sijainti Pakarat, jalat ja kasivarret | Jalat ja kasivarret Vartalo ja raajat
Pitting turvotus Mahdollinen Kylla Ei

Stemmerin merkki Ei ilmene Kylla Ei iimene
Kehon epasuhta Kylla Ei Ei
Mustelmaherkkyys Kylla Ei Ei

Kipu Kylla Ei Ei




13

2.2.1 Lipedeeman oireista karsivan arviointi ja kaytettavat mittarit

Lipedeeman ilmenemismuodot ovat heterogeenisia ja diagnoosi tulee varmistaa koke-
neen lymfologin tai aiheeseen perehtyneen laakarin toimesta. Lipedeema on oirekoko-
naisuus, joka vaikuttaa lipedeeman oireista karsivan toimintakykyyn. (Child ym. 2010:
970; Bertsch ym. 2020: 1-10.) Diagnosointi tulee tehda fyysisen tutkimuksen ja oirei-
den historian perusteella (Forner-Cordero & Szolnoky & Forner-Cordero & Kemeny
2012: 88). Child ym. (2010) esittavat lipedeeman diagnosoimisessa antropometristen
mittausten lisaksi vydtaron ja lantion valisen suhteen mittausta, raajojen ymparysmitto-
jen ja tilavuuden mittausta. BMI:n (Body Mass Index) kayttokelpoisuus lipedeeman ja
liikalihavuuden erottamiseksi on rajallista. (Child ym. 2010: 970; Kruppa ym. 2020:
399.) Lipedeemaan liittyvaa kipua tulisi arvioida saanndéllisin valiajoin Visual Analog
Scale (VAS) avulla. Lipedeeman oireista karsivien elamanlaatua tulisi arvioida mm. SF-
36 ja RAND-36 kyselyilla, oireiden vakavuutta voidaan arvioida QuASiL-kyselylla (Liite
2.) seka alaraajojen toimintakykya 6 minuutin kdvelymatkaa mittaamalla seka alaraajo-
jen toiminnallisuutta LEFS-kyselylla. Paivittaista aktiivisuutta tulisi dokumentoida esim.
askelmittarilla. (Czerwinska & Teodorczyk & Hansdorfer-Korzon 2022: 7-9; Kruppa ym.
2020: 399.)

Oireisiin liittyvia laboratoriokokeita tulisi tehda poissulkukriteerilld, kuten munuaisten- ja
maksan vajaatoiminnan, kilpirauhasen vajaatoiminnan, patologisten lipidiprofiiien ja in-
suliiniresistenssin arvioimiseksi (Foldi & Foldi & Strossenreuteher & Kubik 2012: 364—
369). lhoa ja ihonalaista kudosta voidaan tutkia ultradanitutkimuksella, tietokonetomo-
grafialla ja magneettikuvauksella (Monnin-Delhom & Gallix & Achard & Bruel & Janbon.
2002: 121).

Diagnosoinnissa standardoitujen mittauksien tulisi olla rutiininomaisia ja niita tulisi seu-
rata hoitovasteen arvioimiseksi. Taulukossa 4. on esitelty lipedeeman diagnosoinnissa

kaytettavia mittareita, joita tutkimuksissa on tullut esiin.



Taulukko 4. Lipedeeman diagnosoinnissa kaytettavat mittarit (Forner-Cordero ym.
2012: 86-95; Child ym. 2010: 970-976; Czerwinska ym.2016: 5; Reich-Schupke ym.
2017: 758-768.)

Mittari

Tulos

Haastattelu

Oirehistoria

Mittanauha Vyoétaron ja lantion valiseen suhteen seka raajojen
ymparysmittojen ja/tai tilavuuden mittaaminen
Vaaka Paino > voidaan maaritella BMI (Body Mass Index)

Visual Analog Scale 0-10 (VAS)

Kivun mittaaminen, 0 ei kipua lainkaan — 10 enim-
maiskipu

SF-36 (The RAND 36-Item Health Survey)

RAND-36 (The RAND 36-Item Health Survey)

HRQo (Health-Related Quality of Life)

WHOQOL-BREF, Lyhyt versio

Terveyteen liittyvan eldmanlaadun mittari

Terveyteen liittyvan elamanlaadun mittari

Mittari kattaa fyysiset, emotionaaliset ja sosiaaliset
osatekijat, jotka liittyvat sairauksiin tai hoitoihin

Maailman terveysjarjeston elamanlaatumittari, joka
soveltuu eldméanlaadun mittaamiseen mm. kuntoutus-
palveluiden vaikutusten arvioinnissa.

QuASi (Lipedema Symptom Assessment Question-
naire)

Kyselylomake koostuu 15 erityiskysymyksesta lipe-
deemaan liittyvista oireista, potilaita pyydetaan arvioi-
maan oireidensa vakavuus asteikolla 0-10, jossa 0
tarkoittaa, etta sairautta ei ole ja 10 on maksimioire
(Liite 1.)

LEFS (Lower extremity functional Scale)

LEFS-asteikko koostuu 20 kysymyksesta, joilla pyri-
tdan arvioimaan alaraajojen toimintaa. Jokaisessa ky-
symyksessa potilas arvioi O - erittain vaikea - 4 - ei
vaikeutta (Liite 2.)

6 minuutin kavelytesti

Alaraajojen toimintakyky testi, jonka aikana kavellaan
6 minuutin aikana mahdollisimman pitkd matka, matka
mitataan

MFI-20 (Multidimensional fatigue inventory)

Fatiikin, voimakkaan uupumuksen arvioiminen

Goniometri

Nivelten liikeratojen mittari

Kaden puristusvoimamittari

Kaden puristusvoiman mittaus

Aktiviisuusmittari esim. askelmittari

Aktiivisuusmittari, mittaa paivittaista aktiivisuutta

Central sensitization Inventory (CSl)

Keskushermoston herkistymisen mittari, kipu mittari
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2.2.2 Lipedeeman oireiden vaikutus elamanlaatuun ja toimintakykyyn

Onnellisuus, tyytyvaisyys elamaan, toimintakyky seka hyvinvointi ovat elamanlaatuun
rinnastettavia kasitteitd. ElAmanlaatua mitataan usein naiden kasitteiden nakdkulmista.
Toimintakyvylla tarkoitetaan edellytyksia selviytya fyysisista, psyykkisista ja sosiaali-
sista jokapaivaisista toiminnoista, jotka ovat yksilolle itselleen merkityksellisia, kuten
tyd, opiskelu, harrastukset ja vapaa-aika seka itsesta ja toisista huolehtiminen omassa

ymparistossa. (FinTerveys 2017: 24.)

Lipedeema ja siihen liittyvat kokemukset, muokkaavat yksilon arviota elamanlaadus-
taan. Painoindeksin ylittdessa 35 kg/m2 esiintyy vaikeuksia erilaisissa toiminnoissa.

Fyysisiin toimintoihin liittyvat elamanlaadun osa-alueet heikentyvat selvimmin, lisdksi
psyykkiseen eldmanlaadun osa-alueet kuten masentuneisuus ja ahdistuneisuus hei-

kentyvat huomattavasti, jos painoindeksi on korkea. (THL 2009: 39.)

Vuonna 2011 Maastrichtin yliopiston Iaaketieteellisen keskuksen ihotautiosasto julkaisi
Hollannin lipedeemayhdistyksen verkkosivulla kutsun vastasta elamanlaatua koske-
vaan kyselyyn. Vastaajista 64,8 % ilmoitti tavanomaisten toimintojen kuten tydn, opis-
kelun, kotitdiden, perheen ja vapaa-ajan aiheuttavan ongelmia ja 3,1 % eivat kyenneet
niitd suorittamaan. Ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta mainittiin 42 % ja 1,2 % il-
moittivat olevansa erittain ahdistuneita tai masentuneita. (Romeijn & de Rooij & Jans-
sen & Martens 2018: 307.) Lipedeema saatetaan diagnosoida lymfaturvotukseksi tai
likalihavuudeksi, mika saattaa aiheuttaa potilaille hapeaa (Kruppa ym. 2020: 399). Fyy-
siset kipuoireet voivat vaikuttaa mielenterveyteen ja elamanlaatuun ja voivat lisata toi-
vottomuutta, huonoa itsetuntoa ja sydmishairioité (International Consensus Document
2020: 32.) Oireista karsivilla voi olla heikentynyt itsetunto ja vaikeus itsensa hyvaksymi-
seen vallitsevien kauneusihanteiden vuoksi, nama johtuvat lipedeemaan liittyvista ulko-
nakoon vaikuttavista tekijoista (Fetzer & Fetzer 2014:4; International Consensus Docu-
ment 2020: 32.)

Sairautta voidaan katsoa naturalismin tai konstruktivismin nakdkulmasta. Naturalis-
missa ei voida aina selvasti osoittaa haitallista poikkeamaa elimistdssa ja sairaus voi
esiintya ainoastaan oireina. Konstruktivismin nakokulmasta elimistossa voi olla tunnis-
tettavia poikkeamia, mutta sita ei voida objektiivisesti nahda sairautena. (Poikolainen

2020: 534.) Kansainvalinen toimintarajoitusten, toimintakyvyn ja terveyden luokitus
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(ICF) kuvaa miten yksilén elamaan vaikuttavat sairaus ja vamma nakyvat yksilon ela-
massa. Toimintakykya kuvataan ICF luokituksessa biopsykososiaalisesta nakokul-
masta. Sairaus tai oire on moniulotteinen, vuorovaikutuksellinen ja alati muuttuva tila,
joka kohdistuu terveydentilaan ja yksilon sekd ympariston yhteisvaikutukseen. (THL
2022.) ICF ja ICD kuuluvat molemmat WHO:n luokitusperheeseen. ICD kuvaa ja luokit-
telee terveydentiloja ja sairauksia, talla hetkella on kaytdéssa ICD-10 versio. Maailman
terveysjarjestd (WHO) on sisallyttanyt lipedeeman virallisesti kansainvaliseen luokituk-
seensa vuonna 2017, se on talla hetkelld voimassa olevassa ICD-10: ssa koodilla
E88.20, vaihe | lipedeema E88.28:aan, muu tai maarittelematon lipedeema (DIMDI
2017). ICF koodeja on mukana uudessa ICD-11 versiossa. ICD-11 koodit (International
Classification of Diseases) tulivat voimaan 1.1.2022. Ne siséaltéavat useita uusia koodeja
sairauksille, vammoille ja kuolinsyille. Jokainen maa on vastuussa koodien muutosten
hyvaksymisesta ja toimeenpanosta omassa terveydenhuoltojarjestelmassaan. Suo-
messa ICD-11 ei ole viela kaytdssa, mutta tarkoitus on ottaa ne kayttdon. ICD-11 sisal-
taa ensimmaista kertaa maailmanlaajuisen koodin lipedeemalle, EF02.2 Lipoedema.
(Lipedema Foundation; THL 2022; Laakarilehti 2018.)

2.3 Lipedeeman oireista karsivan terveyden edistaminen

Terveyden edistaminen perustuu arvoihin, joka on tavoitteellista toimintaa aikaansaada
ihmisten terveytta ja hyvinvointia seka ehkaista sairauksia. Tavoitteena on lisata yksi-
I6iden mahdollisuuksia ja edellytyksia omasta terveydesta huolehtimiseen. (Patja &
Absetz & Rautava 2022: 15.) Henkil6keskeinen hoito tarjoaa yksildlle ja heidan laheisil-
leen riittavasti tietoa, jotta he voivat osallistua aktiivisesti omaan hoitoonsa (Lindsay &
Renyi & Valle & White & Maida & Edwards & Foster 2017: 662).

Sosiologi Aaron Antonovskyn (1923-1994) kirja salutogeneesista (Health, Stress and
Coping, 1979. Jossey-Bass Inc, San Francisco) esitti teorian terveydesta ja sen edista-
misesta. Patja ym. (2022) esittelevat Terveyden edistaminen (2022) kirjassaan Anto-
novskyn kasitteen koherenssin tunteesta. Se auttaa selviytymaan elaman tuomista
vastoinkaymisia, jolloin vastoinkaymiset ovat mahdollista nadhda hallittavina, ymmarret-
tavina ja merkityksellisind. Koherenssi lisda yksilon voimavaroja ja kokemusta omasta
hyvinvoinnistaan ja auttaa 16ytdmaan mielekkyyttd elaman tapahtumista. (Patja ym.
2022: 20.) Yksilon keinot vaikuttaa lipedeeman oireiden hoitoon lisda koherenssin tun-

netta. ltsensa hyvaksyminen on ensiarvoisen tarkeaa, sen avulla voidaan paasta pois
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ruokavalioiden noidankehasta ja laihdutuksen jojo-vaikutuksista (Herpertz & Kielmann
& Wolf & Langkafel & Senf & Hedebrant 2003: 152—-153). Fyysisen sairauden diagnoo-
sin saanut ei koe valttamatta itsedan sairaaksi ja taas toisaalta sairas voi olla ilman
diagnoosiakin. Fyysista terveytta arvioitaessa tarkeita ei ole mittaustulokset vaan yksi-
I0n terveyden arvioinnissa huomioitava oma kokemus ja kokonaisvaltainen terveys.
(Patja ym. 2022: 36.)

2.3.1 Lipedeeman oireista karsivan konservatiivinen hoito

Konservatiivisen hoidon periaatteena on lievittda oireita ja lisdtd aineenvaihduntaa ku-
doksessa (Wittlinger & Witlinger & Wittlinger & Wittlinger 2009: 46—47). Konservatiivi-
seen hoitoon kuuluvat manuaalinen lymfaterapia, asianmukaiset mittatilaustuotteina
tehdyt kompressiotekstiilit, fysioterapia ja liikunta, psykososiaalinen terapia, ravitse-
musneuvonta ja painonhallinta seka potilaan terveysvalistus. Konservatiivinen hoito va-
hentaa kudosten tilavuutta vain vahan, noin 5-10 %. Kompressiotuotteiden tarkoituk-
sena on tukea lipedeemakudosta, vahentada kudoksen kipua ja aristusta, parantaa ala-
raajojen muotoa ja alaraajojen mekaanista hankausta seka parantaa liikkkuvuutta. Lip-
lymfaedeemassa kompressiotuotteiden tarkoitus on vahentaa soluvalitilassa olevan
nesteen maaraa ja parantaa laskimoiden toimintaa. (Reich-Schupe & Altmeyer &
Stucker 2013: 228-229.) Tarkoituksena on ehkaista toissijaisia komplikaatioita kuten
ihovaurioita (Child ym. 2010: 974).

Suomessa on kaytdssa Sosiaali- ja terveysministerion Valtakunnalliset Iadkinnallisen
kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteet (2020), luovutusperusteina ovat laski-
moperaiset tai imusuoniperaiset turvotukset, joihin Suomessa voidaan kompressioteks-
tiileja maksusitoumuksella luovuttaa. Valtakunnalliset 1dakinnallisen kuntoutuksen apu-
valineiden luovutusperusteiden mukaan laakinnallisid kompressiosukkia kaytetaan
vammojen, sairauksien ja laskimo- tai imusuoniperaisten turvotusten hoitoon. (STM
2020: 58-59.) Lipedeema-diagnoosin puute vaikeuttaa hoitoon paasya ja kompres-
siotuotteiden kayton aloitusta. Tuotteet ovat kalliita apuvalineitd, eika kaikilla ole mah-

dollista niita itse ostaa.
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Lipedeeman kroonisuuden vuoksi oireista karsiville tulisi antaa riittavasti tietoa heti
diagnosoinnin jalkeen seka ohjata kokonaisvaltaiseen hoitoon (Reich-Schupke ym.
2017: 758). Konservatiivisten hoitojen tehokkuudesta ei ole selvia todisteita, joten ei
voida sanoa estaako konservatiivinen hoito lipedeeman etenemista (Kruppa ym. 2020:
400). Lipedeeman oireista karsiville tulisi kertoa lipedeeman olevan riski sairaalloiseen
liikalihavuuteen. Ylipaino seka lihavuus lisaavat lipedeeman eri iimenemismuotoja. Pai-

non normalisointi voi parantaa lipedeeman oireita. (Child. ym. 2010: 974.)

Lipedeeman oireisiin vaikuttavaan ruokavaliohoitoon liittyvia tutkimuksia on tehty va-
han. Ylipainosta ja lipedeeman oireista karsivia tulee rohkaista laihduttamaan ylipainoa,
silla ylipaino pahentaa lipedeeman oireita ja mahdollisesti johtaa lip-lymfaedeemaan.
Terveydenhuollon ammattilaiset suosittelevat terveellista ruokavaliota, jossa on kohtuu-
della hiilihydraatteja, sokereita ja rasvoja. Yksi lipedeeman merkkiaineista on lipedema-
toottinen rasvakudos, jota laihdutus vahentaa vain minimaalisesti. 95 % ihmisista, joilla
on lipedeema, epaonnistuu laihduttaessaan lipedeema-rasvakudosta, laihtuminen ta-
pahtuu onnistuneesti muilla alueilla (Fetzer & Wise 2015: 16-17). Lipedeemaan liittyy
syomishairioita, joten ruokavalion muuttamiseen tarvitaan valvontaa ja ohjausta (Reich-
Schupke ym. 2017: 734). Lahete ravitsemusneuvonnan piiriin on suositeltavaa, jos on
lipedeeman oireista karsivalla on viitteitd anoreksiasta, bulimiasta tai ahmimisesta
(Best Practice Guidelines 2017: 30).

Liikunta tulee raataldida yksildllisten tarpeiden ja lipedeeman vaiheen mukaan. Hyvia
fyysisen aktiivisuuden muotoja ovat liikunnat, jotka aktivoivat pohjelihaspumppua,
mutta eivat aiheuta kudosvaurioita. Uinti, vesijuoksu ja vesivoimistelu ovat veden hyd-
rostaattisen paineen vuoksi suositeltavia. Liikunta veden alla vahentaa nivelten rasi-
tusta. Liikunta edistaa hyvinvoinnin tunnetta, mika on erittain tarkeaa lipedeeman oi-
reista karsivilla, joilla usein oireet vaikuttavat negatiivisesti itsetuntoon ja mielialaan.
(Fetzer & Wise 2015: 17; Szolnoky & Bettany & Saltikov & Paz-Lourido 2012: 231.)

2.3.2 Lipedeema ja leikkaushoito

Lipedeeman oireiden heikentaessa yksilon elamanlaatua konservatiivisesta hoidosta
huolimatta, on arvioitava rasvaimun mahdollisuutta. (Reich-Schupke ym.2017: 758.)
Viidessa havainnointitutkimuksessa kahdeksan vuoden seurannassa rasvaimun jal-

keen havaittiin merkittdvaa oireiden lievitysta.
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Rasvaimu vahensi kipua, puristavaa tunnetta, mustelmataipumusta, alaraajojen ympa-
rysmittoja ja paransi elamanlaatua. (Baumgartner & Hueppe & Schmeller 2016: 1062.)
Pitkalle edenneessa lipedeemassa, joihin liittyy lymfaturvotusta, kudos muuttuu kovaksi
ja fibroottiseksi, rasvaimu ei pysty vahentamaan alaraajojen tilavuutta. Naissa tapauk-

sissa avoin kirurginen dermato-fibro-lipektomia voi olla aiheellinen. (Heck 2015: 41.)

2.3.3 Lipedeeman oireista karsivien hoitopolkuja maailmalla

Saksassa lipedeema-diagnoosi tehdaan sairaushistorian ja kliinisten 16ydésten perus-
teella. Muita diagnoosia tukevia |6ydoksia ovat mustelmaherkkyys ja lisdantynyt kudok-
sen arkuus. Hoito Saksassa koostuu kokonaisvaltaisesta fysioterapiasta (manuaalinen
lymfaterapia, kompressiohoito, liikunnan ohjaus ja ihon hoito), rasvaimusta, plastiikka-
kirurgiasta, ruokavaliohoidosta ja fyysisesta aktiivisuudesta seka tarvittaessa psykote-
rapiasta. Kirurgiset toimenpiteet ovat aiheellisia, jos konservatiivisesta hoidosta huoli-
matta oireet jatkuvat tai kliiniset oireet etenevat. Saksassa rasvaimu korvataan yksi-
1Gille, joilla on lipedeeman vaihe |l seka kuusi kuukautta kestanyt aikaisempi konserva-
tilvinen hoitojakso. Korvattavuutta on ollut saatavilla tammikuusta 2020 ja se on voi-
massa nailla nakymin 31.12.2024 saakka. Nykyisten ohjeiden mukaisesti liikkalihavuutta
tulee hoitaa, jos paino ylittda 120 kiloa tai BMI on yli 32. Lipedeemasta kaytetaan ICD-
10 koodia R60.9 (Turvotus, maarittelematon). (Reich-Schupke ym. 2017: 762—-765;
Kruppa ym. 2020: 402.)

Ruotsissa lipedeema on saanut diagnoosikoodin ICD-10, R60.0B. Lipedeeman oireita
pyritaan lievittdmaan interventioilla ja vahentamaan lipedeeman oireista karsivien toi-
mintakyvyn rajoituksia. Lipedemasta oireileville on saatavilla ruokavalio- ja liikuntaneu-
vontaa, kompressiotekstiilihoitoa seka rasvaimua. Ruotsissa on meneillaan projekti,
jossa tarkoituksena on tulevaisuuden lipedeeman diagnosointiin ja hoitoon liittyvan tut-
kimuksen prioriteettien asettaminen, tulokset ovat suunniteltu julkaistavaksi vuoden
2023 aikana. (SBU 2021: 8-9.)

Isossa-Britanniassa on tehty ohjeistus (Best Practice Guidelines The management of
lipoedema 2017) terveydenhoidon henkilokunnalle seka lipedeeman oireista karsiville.
Diagnosointi perustuu haastatteluun oirehistoriasta seka kliiniseen tutkimiseen. Lipe-
deeman hoito sisaltaa yksilollisen hoitosuunnitelman, johon kuuluvat: ohjeistus terveel-

lisistd elamantavoista, ruokavaliosta, fyysisesta aktiivisuudesta, painonpudotuksesta,
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ihon hoidosta, kivunhoidosta ja ohjauksen kompressiotekstiileiden kayttdédn. Psykososi-
aalista tukea annetaan perhesuunnitteluun, raskausneuvontaan ja geneettiseen neu-
vontaan. Koneellista painepuristushoitoa ohjataan lip-lymfaedeemaan. Vaikeissa lipe-
deema tapauksissa on hoitona rasvaimu. (Best Practice Guidelines UK 2017:
7,9,16,27.) ICD 10 koodina Britanniassa on R60.9 (NICE 2022).

Hollannissa lipedeeman diagnosointi perustuu anamneesiin ja fyysiseen tutkimiseen.
Fyysinen tutkiminen sisaltaa raajojen ja vyotarén ymparysmittojen mittaamisen mitta-
nauhalla, nivelten liikeratojen mittaamisen goniometrin avulla, kasien puristusvoiman
mittauksen puristusvoimamittarilla, kivun arvioimisen VAS asteikolla, fatiikin arvioimi-
sen MFI kyselyn avulla, yksilon painon, BMI, ala- ja ylavartalon mittasuhteiden eron
mittaamisen, aktiivisuutta arvioidaan useilla eri mittareilla ja toimintakykya arvioidaan
mm. 6 minuutin kavelytestilla seka elamanlaatua testataan SF-36 kyselylla. Hollannin
diagnosoinnin ja hoidon suuntaviivat ovat ensimmainen askel kohti lipedeeman hoidon
parantamista. Rasvaimu on vaihtoehtona, kun konservatiivinen hoito, kompressioteks-
tiilit ja kokonaisvaltainen fysioterapia, eivat ole tuottaneet tulosta ja yksil6lla on vaikeuk-
sia selviytya arjessaan. Rasvaimun jalkeen jatkuvat konservatiivinen hoito ja painonhal-
linta. (Halk & Damstra 2016: 5,7.)

Yhdysvalloissa lipedeema on diagnosoitu sairaudeksi. Lipedeeman konservatiivinen
hoito sisaltaa ravitsemusohjauksen, manuaalisen lymfaterapiahoidon, kompressioteks-
tiilit, suosituksen pneumaattisesta painepuristuslaitehoidosta seka kotiharjoitussuunni-
telman (Szolnoy & Brosos & Barsony & Balogh & Kemeny 2008: 42; van Esch-
Smeenge & Damstra & Hendrickx 2017: 29). Manuaalinen terapia sisaltaa pehmyt-
kudosten mobilisoinnin kivun, tulehduksen ja tuki- ja liikuntaelimiston rajoitusten vahen-
tamiseksi seka lymfavirtauksen aktivoimiseksi. Lipedeemakudosta tulee mobilisoida sy-
vemmalle lisdten myofaskiaalista vapautumista. Tarkoituksena vahentaa fibroottisuutta
ja interstitiaalista tilaa, ottaen huomioon yksilén kivun asteen hoidon aikana. (Herbst
ym. 2017: 35; Ibarra & Eekema & Ussery & 2018: 400.) Lipedeeman ICD- 10 koodi on
R60.9.
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3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata lipedee-
man oireiden hoitoa ja miten lipedeeman oireet vaikuttavat elamanlaatuun. Opinnayte-
tyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa lipedeeman oireiden hoidon
suunnittelussa ja toteutuksessa Suomessa.

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten lipedeeman oireita hoidetaan?

2. Miten lipedeeman oireet vaikuttavat elamanlaatuun?

4 Tutkimuksen toteutus

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen avulla syvennyin tutkimuksen kannalta oleelliseen
kirjallisuuteen ja kaytin sita tutkimuksen teoreettisena runkona. Opinnaytetydssa peila-
sin aikaisempia tutkimuksia ja rakensin taman pohjalta uutta tietoa. (Hirsjarvi & Remes
& Sajavaara 2009: 121.) Opinnaytety6 rakentui systemoidun tiedonhaun pohjalta ja oli
tarkeaa tyon edetessa rajata tutkimusaihetta ja kysymyksenasettelua. Tarkoituksenani
oli etsia lipedeeman oireiden hoitoon liittyvia satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia,
tutkimusartikkeleita seka laadullisia tai maarallisia kyselytutkimuksia.

Tiedonhaussa kaytin Metropolian kirjaston sahkoista tietokantaa. Tiedonhakua aloitta-
essa valitsin kasiteet, jotka tutkimusaihetta kuvaavat parhaiten. (Kylma & Juvakka
2007: 45-48.) Systemoitu kirjallisuuskatsaus on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
alatyyppi, systemoidun kirjallisuuskatsauksen voi tehda yksi tekija, kun systemaatti-
sessa kirjallisuuskatsauksessa tekijoita on kaksi tai useampi (Stolt & Axelin & Suhonen
toim. 2015: 14). Menetelma edellytti tarkkaa suunnitelmaa ja kirjaamista seka proses-
sin kuvausta, jotta tutkimus on toistettavissa (Kaariainen & Lahtinen 2006: 39-41; Met-
samuuronen 2009: 47).

Aineiston keruu pohjautui tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysymyksien avulla kartoitin
tutkitun tiedon lipedeemasta ja sen hoidosta viimeisilta viidelta vuodelta. Valintaproses-
sin tavoitteena oli, etta kaikki aiheeseen liittyvat tutkimukset saadaan sisallytettya kat-

saukseen. Aineisto dokumentoitiin toistettavuuden onnistumiseksi. (Stolt ym. 2015: 26.)
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4.1 Tietokannat, hakutermit ja kirjallisuushaut

Tiedonhaku perustui systematiikkaan, jolla pyrin I0ytamaan tietokannoista tutkimuksen
kannalta oleellisimmat julkaisut, ndma kolme tietokantaa olivat: Cinahl, PubMed ja Pro-
Quest Central (Stolt ym. 2015:25). Taulukossa 5. on esitelty tiedonhaussa kaytetyt tie-

tokannat. PubMedissa ja ProQuest Centralissa kaytettiin mahdollisuutta rajata hakua
lisksi vertailevaan tutkimukseen.

Taulukko 5. Tiedonhaussa kaytetyt tietokannat

CINAHL Terveydenhoitoalan ja hoitotieteen kansainvalinen tietokanta, sisaltada
lisaksi viitteita fysioterapiasta ja toimintaterapiasta (Stolt ym. 2015: 45).

PUBMED Biolaaketieteen, terveystieteen seka naihin liittyvien tieteenalojen kuten
esimerkiksi kayttaytymistieteen tietokanta (PubMed 2023)

PROQUEST CENTRAL | Yhdistad monet eniten kaytetyista tietokannoista esim. terveys ja laake-
tiede, yhteiskuntatieteet, humanistiset tieteet ja sisaltdd mm. tieteellisia

lehtia, aikakauslehtia, vaitdskirjoja, tapaustutkimuksia. (ProQuest Cent-
ral 2023)

Opinnaytetyon aineistoon valittiin suomen- ja englanninkielisid kokotekstiartikkeleita ja
julkaisuja, joissa oli tutkittua tietoa lipedeeman oireiden hoidosta ja oireiden vaikutuk-

sesta elamanlaatuun. Tutkimusten haussa kaytettiin PICO-mallia (Taulukko 5.) ja tutki-
musten mukaanotto ja poissulkukriteerit maaritettiin tutkittavan aiheen kohderyhman P
(population) Intervention | (Intervention), C (comparators) intervention verrokkiin ja tut-

kittavan aiheen tuloksiin O (outcomes) (Stolt ym. 2015: 58-59.)
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Taulukko 6. PICO-mallin mukaiset hakusanat (mukaellen Stolt ym. 2015: 58-59)

surgery

Quality of life

Other treatments

P I Cc o
Lipedeema Konservatiiviset hoitokeinot Tavanomainen hoito Miten lipedeeman
oireita hoidetaan?
leikkaushoidot
Minkalainen vaiku-
tus lipedeeman oi-
Elamanlaatu reilla on elaman-
laatuun?
Muut hoidot
Lipedema Conservative treatment An ordinary treatment What is the treat-

ment for lipedema
symptoms?

What kind of im-
pact has lipedema
for quality of life?

Tutkimusten sisaanotto ja poissulkukriteerit on esitelty taulukossa 7. (Taulukko 7.) Paa-

tin keskittya viimeisimpaan tietoon, joten jatin yli viisi vuotta vanhat tutkimukset haun

ulkopuolelle. Miehia ja lapsia koskevat tulokset jatin huomiotta, koska lipedeemaa

esiintyy paasaantoisesti naisilla. Potilastapaukset, joissa perehdyttiin vain yhden osal-

listujan interventioon seka tutkimukset, joissa oli pieni osallistujamaara (< 5) osallistu-

jia, seka yksittaisia rasvaimumenetelmia koskevat tutkimukset jaivat haun ulkopuolelle.

Muun kuin suomen- tai englanninkieliset tutkimukset jatin myos haun ulkopuolelle.

Taulukko 7. Tutkimuksen sisaanotto ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimukset julkaisuvuosilta 2017-2022, Peer reviewed,
Randomized control trial, kyselytutkimukset, poikkileik-
kaustutkimus, kohorttitutkimukset

Tutkimukset ennen vuotta 2017, case tutkimukset, yla-
raajojen lipedeemaan liittyvat tutkimukset, rasvaimun yk-
sittdiseen menetelmaan liittyvat tutkimukset, alle 5 osal-
listujan tutkimukset

Englannin- tai suomenkielinen

Muu kuin suomen- tai englanninkielinen

Naiset

Ei lapset eika miehet

Aineiston keruun toteutin hakusanojen sisaanotto- ja poissulkukriteerit huomioiden. En-

simmaiset haut tein syyskuussa ja lopulliset haut joulukuussa 2022. Hakutuloksia tuli
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tietokannoista yhteensa 319 kappaletta, joista abstraktin perusteella valitsin 96 hakutu-
losta, duplikaatteja poistin 9 kappaletta. Koko tekstin perusteella valitsin tutkimusaineis-
toksi 20 hakutulosta. Hakutulokset sisalsivat satunnaistettuja vertaisarvioituja tutkimuk-
sia, poikkileikkaustutkimuksia ja artikkeleita. Tiedonhakuprosessi on kuvattu kuviossa
1.

Hakusanoilla Lipedema AND treatment
valitut: 319

Cinahl 29

PubMed 127

Proquest Central 163

|

Otsikon ja abstraktin perusteella vali- - : :
tut; 52 Poistettu duplikaatit
Cinahl 8 n=9

PubMed 27 — "

Proquest Central 17

l

Koko tekstin perusteella valitut: 20
Cinahl 6

PubMed 11

Proquest Central 3

\ 4

Pois suljettu laatuarvioinnin
perusteella 0

Kuvio 1.Tiedonhaun prosessi kaaviona
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Eri tietokannoissa on erilaiset hakustrategiat. Taulukossa 8. on esitelty kaytetyt tieto-
kantahaut. Kaytin tdssa tydssa Boolen operaattoria AND, jonka avulla hain hakuun liit-
tyvia viitteita, joista molemmat hakutermit 16ytyvat (Stolt ym. 2015: 39.) Tydssa kaytet-

tiin jokaisessa haussa samaa hakusanaparia Lipedema AND treatment.

Taulukko 8. Tiedon haun taulukko

Tietokanta Hakulau- Rajaukset Tulokset Otsikon ja Koko Lopullisesti
2017-2022 | seke abstraktin | tekstin mukaan va-
litut JBI kri-
perusteella | perus- teeriston
tayttavat
teella va-
litut
Cinahl Lipedema Julkaisuvuo- 29 8 6 6
AND treat- det 2017-
ment 2022
Advanced
Peer re- Peer revie-
search viewed, wed, englan-
Englanti nin- tai suo-
menkielinen,
ei lapset, eika
miehet
PubMed Lipedema Julkaisuvuo- 127 27 11 11
AND Treat- | det 2017—
ment 2022
Advanced
englannin- tai
search suomenkieli-
nen, ei lap-
set, eika mie-
het
ProQuest Lipedema Julkaisuvuo- 163 17 3 3
AND Treat- | det2017—
ment 2022
Central
Peer revie-
Advanced wed englan-
nin- tai suo-
menkielinen,
search ei lapset, eika
miehet

4.2 Aineiston kuvaus ja laadun arviointi

Sisaanottokriteereja vastanneet tutkimukset (Liite 1.) jotka valittiin, olivat: Satunnais-
tettu kontrolloitu tutkimus (4), poikkileikkaustutkimus (15) ja kohorttitutkimus (1).
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Kaikki tutkimukset arvioin Joanna Briggs instituutin (JBI) arvioinnin tarkistuslistoja
apuna kayttaen (Liite 4.). Arvioinnissa kaytin suomennettuja arviointikaavakkeita, jotka
ovat Hoitotydn tutkimussaation internetsivuilla. Hoitotydn tutkimussaatiéo on Suomen
JBI yhteistyokeskus. (HOTUS.) Hoitotydn tutkimussaation tehtavana on edistaa nayt-
to66n perustuvaa terveydenhuollon kehittamista ja tuottaa jarjestelmallisia katsauksia,
joita voidaan hyddyntaa terveydenhuollon paatdksenteossa. Tarkoituksena on tarkis-
tuslistojen avulla selvittaa katsauksen metodologinen laatu ja tunnistaa vaikuttavan
harhan riskit hakutuloksen perusteella valittuihin tutkimuksiin. Tarkistuslistat sisaltavat
arviointikriteerien mukaisia kysymyksia, joihin vastataan kylla (K), ei (E), epaselva (?),
ei sovellettavissa (NA). (HOTUS.) Valittuihin hakutuloksiin osallistui yhteensa 3709 li-
pedeeman oireista karsivaa osallistujaa. Tutkimusaineiston vahaisyyden vuoksi, aineis-
tot, jotka saivat vahintaan puolet arvioinnin tarkistuslistan taydesta pistemaarasta, si-
séllytettiin analysoitavaan aineistoon. Kaikki tutkimusaineiston aineistot sisallytettiin

analysoitavaksi.

4.3 Aineiston sisallonanalyysi

Kaytin sisalldnanalyysia systemoidun kirjallisuuskatsauksen toteuttamisessa. Sisal-
I6nanalyysia voidaan kayttaa maarallisessa tutkimuksessa avointen vastausten analy-
sointiin. Tarkkaan rajatut tutkimuskysymykset ohjasivat sisallonanalyysia ja niiden
avulla pyrin Ioytamaan aineistosta vastauksia. Lahestymistapana kaytin sisallonanalyy-
sissa aineistolahtoista eli induktiivista Iahestymista. Aineistolahtdisessa lahestymista-
vassa tein aineistoon perustuvan luokituksen. (Elo & Kyngas 2008: 109.) Aineiston
pohjalta tavoitteena oli tuottaa tietoa tutkittavasta asiasta (Kyngas & Elo & Polkki &
Kaariainen & Kanste 2011: 139; Kylma & Juvakka 2007: 112). Kirjallisuuskatsaukseen
valikoiduista tutkimuksista tein yhteenvedon ja toteutin aineistolahtdisen analyysin. Tut-
kimusaineiston analyysin aloitin kokonaiskuvan saamiseksi aineistoon huolellisesti tu-
tustumalla. Englanninkielisten tutkimusten lukemiseen kului aikaa, pyrin tekemaan
kaannostyon mahdollisimman tarkasti, jotta ymmarsin ja sisaistin tutkimusten sisallon
tarkasti. Ensimmaisessa vaiheessa suomensin tekstin ja pelkistin tulokset, tasta esi-

merkki taulukossa 9. (Taulukko 9).
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Taulukko 9. Esimerkki tulosten pelkistdmisesta

Englanninkielinen alkuperainen tulos | Suomennos alkuperaisesta tulok- Pelkistys

sesta

10 patients (27 %) no longer needed | 10 potilasta (27 %) ei enda tarvinnut (27 %) potilaista ei tarvinnut konser-
either MLD or compression therapy kumpaakaan MLD:ta tai kompressio- | vatiivisia hoitoja.
hoitoa.

Tutkimusaineistosta etsin tutkimustulosten yhdenmukaisuuksia ja yhdenmukaiset johto-
paatokset kerasin yhteen aihealueittain, nain sain muodostettua analyysiluokat. Sa-
mankaltaisuuksia vertailemalla loin alaluokkia ja niitd yhdistelemalld muodostin ylaluok-
kia. Analyysiluokat jaoin alaluokkaan ja ylaluokkaan, taulukko seuraavalla sivulla. (Tau-
lukko 10.) Loytyneiden yhtalaisyyksien kautta muodostin aineistosta synteesin. Aineis-
ton tuloksia yhdistelemalla I0ysin vastauksia kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyk-
siin (Stolt ym. 2015: 32; Tuomi & Sarajarvi 2018: 123-124, 127, 140.)



Taulukko 10. Aineiston analyysi
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Tutkimuksen tulos

Manuaalinen lymfaterapia ja Vibroterapia lisasi fyysista suoritusky-
kya ja kykya rentoutua.

Kokonaisvaltainen manuaalinen lymfaterapia (CDT) / painepuristus-
hoito (IPCT) ja terapeuttiset harjoitukset vahentavat kipua.

Yhdistelmahoito: Manuaalinen lymfaterapia ja Vibroterapia vahensi-
vat alaraajojen ymparysmittaa, eniten reisissa

Kokonaisvaltaisen lymfaterapiajakson (45 minuuttia Manuaalista
lymfaterapiaa (FOldi menetelman mukaan) IPC-hoito 30 minuuttia,
alaraajojen rasvaus sekd kompressiosidonta) aikana ymparysmitta
pieneni tilastollisesti merkittavasti.

Kokonaisvaltaisen fysioterapiaterapiajakson (manuaalista lymfatera-
piaa, raataloitya harjoitusta alavartalon vahvistamiseen, kotiohjelma,
ohjaus seka kompressiosidonta) jalkojen kivut véhenivat hoidon jal-
keen p=0,005.

Kokonaisvaltainen fysioterapia paransi toimintakykya ja elamanlaa-
tua.

Kompressiovaatteiden kayttdé paransi liikkuvuutta (54 %) osallistu-
jista.

Kipu vaheni raajan tilavuuden pienenemisen seurauksena.

Kompressiovaatteiden kayttd tuntui tukevan kudosta (73 %) kyselyyn
vastaajista.

(27 %) potilaista ei tarvinnut rasvaimun jalkeen konservatiivisia hoi-
toja. (manuaalista lymfaterapiaa tai kompressiohoitoa).

Kompressiovaatteiden kaytté vahentaa kipua (67 %)

Alaluokka

Toimintaky-
kya ja ela-
manlaatua pa-
rantava hoito

Ylaluokka

Kokonais-
valtainen
fysiotera-
pia ja
kompres-
siohoito

Vahabhiilihydraattinen LCHF ruokavalio aiheutti merkittavan paino
muutoksen p<0,001 lipedeemapotilailla 7 viikon aikana.

LCHF, (vahahiilihydraattinen ruokavalio) vahensi lipedeemapotilaille
merkittavasti kipua 7 viikon vahahiilihydraattisen ruokavalion aikana
p=0,018

Elamanlaatu parani LCHF (vahahiilihydraattisessa) ruokavalion ai-
kana.

Modifioidun Valimeren ruokavaliohoidon jalkeen fyysinen toiminta li-
saantyi.

4 viikon Modifioidun Valimeren ruokavalion jalkeen elamanlaatu lipe-
deemapotilailla parani merkittavasti

Modifioidun Valimeren ruokavalion on osoitettu olevan tehokas ke-
hon rasvan maaran vahentadmisessa lipedeemaa sairastavilla lipe-
deemalle kehon tyypillisissa kohdissa.

Toimintaky-
kya ja ela-
manlaatua pa-
rantava hoito

Ruokava-
lio-ohjeis-
tus
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Rasvaimu paransi painoindeksia, vaatekokoa ja migreenipaansarky- Toimintaky- Rasvaimu

jen esiintymistiheytta . .
kya ja ela-

Rasvaimu paransi seksuaalista elamanlaatua manlaatua pa-

34,9 % potilaista ei tarvinnut kompressiovaatteita rasvaimuleikkauk- | rantava hoito

sen jalkeen (vaihe | ja Il potilaat 41,7 % vaiheen Il potilaat 20,6 %;

p<0,0487)

Rasvaimun jalkeen 209 potilaasta yli puolet ilmoitti, etteivat he kayt-

taneet enda kompressiotuotteita ja 97 % ilmoitti kivun vahentyneen

huomattavasti rasvaimun jalkeen

Rasvaimun jalkeen migreenikohtausten voimakkuus oli laantunut

leikkauksen jalkeen

Rasvaimu paransi merkittavasti terveyteen liittyvaa ja sairauskoh-

taista elamanlaatua.

Oireina jalkakivut, vasymys, jalkojen raskauden tunne ja hema-

toomat seka jannityksen tunne.

BMI:n kohoaminen liittyi merkittdvampaan ahdistuneisuuteen ja

emotionaalisen saatelyn vaikeuksiin

30 % lipedeema osallistujista ilmoitti, ettd heidan laakarinsa ei hy- . . fivie

vaksynyt lipedeemaa diagnoosina ja 58 % ilmoitti, ettd heidan yleis- Elamanhallin- Negat"_VI

Ia3karinsa kohteli heitd huonosti lipedeeman/ylipainon vuoksi. nan tunteen nen vaiku-
vaikeus tus toimin-

98,7 % ilmoittivat karsivansa kivusta.

Lipedeeman oireista karsivien tunteiden saately on heikentynyt, Mer-
kittdvampi ahdistus liittyi suurempiin tunteiden saatelyvaikeuksiin
(p<0,001)

Lipedeeman oireista karsivien BMI:n kohoaminen liittyi merkittavam-
paan ahdistuneisuuteen ja emotionaalisen saatelyn vaikeuksiin
(p<0,001)

Vaikeuksia hallita impulsiivista kayttaytymista ja kykya harjoittaa ta-
voitteellista kayttaytymista

90,3 % ilmoitti mustelmataipumuksesta

Lipedeeman vaihetta Il sairastavat naiset kertoivat fyysisen toimin-
nan alentuneen merkittavasti (p<0,001)

Lipedeeman varhainen vaihe liittyy useisiin terveysongelmiin ja
HRQOL on alempi kuin yleisesti

Elamanlaadun ja lipedeeman oireiden, masennuksen vakavuuden ja
ulkonakoon liittyvan ahdistuksen valilla oli suhde, mita korkeampi
raajojen liikkkuvuus sita parempi oli elamanlaatu.

98 kyselyyn osallistujasta 59,2 % ilmoitti kohonneista masennusoi-
reista.

Lipedeema vaikutti alentavasti itseluottamukseen

Lipedeemalla on huomattava negatiivinen vaikutus liikkuvuuteen, toi-
mintakykyyn, tydhon ja sosiaalisiin tapahtumiin osallistumisessa
(p<0,001)

511 kyselyyn vastanneesta lipedeemapotilaasta 49 % kéarsi vaka-
vasta tyokyvyttdmyydesta tai oli taysin tyokyvyton

Vaihetta Il ja IV sairastavat todennakdisemmin masentuneita, ajatte-
livat aina lipedeemaa, itkivat enemman ja suuttuivat nopeasti verrat-
tuna pelkkaan vaihe tuntematon ryhmaan

takykyyn
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5 Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten alkuperamaat ovat Turkki (2), Saksa (6), Englanti
(2), Puola (3), Italia (2), Norja (1), USA (2) seka Australia ja Hollanti (1), Ruotsi (1) Alla
olevassa kuvassa tutkimuksen alkuperaismaat ovat havainnollistettu kuvion avulla.
(Kuvio 2)

TUTKIMUKSEN ALKUPERAISMAAT

Turkki
10 %

Austraalia ja Ruotsi
Hollanti 5%
5%
USA
10 %

Saksa
30 %
Italia
10 %

15 %

Kuvio 2. Tutkimusten alkuperaismaat

Tassa luvussa kuvaan sisallonanalyysin avulla saatuja tuloksia, jotka vastaavat tutki-
muskysymyksiin: Miten lipedeeman oireita hoidetaan ja miten lipedeeman oireet
vaikuttavat elamanlaatuun? Tutkimusten sisallénanalyysin tuloksena muodostui nelja
yladluokkaa: Kokonaisvaltainen fysioterapia ja kompressiohoito, ruokavalio-ohjeis-
tus, rasvaimu seka negatiivinen vaikutus toimintakykyyn, jonka alaluokiksi muo-
dostui Toimintakykya ja elamanlaatua parantava hoito seka elamanhallinnan tun-

teen vaikeus.

5.1 Miten lipedeeman oireita hoidetaan?

Lipedeeman oireiden hoito on elamanlaatua ja toimintakykya parantavaa hoitoa ja hoi-
tokokonaisuus valitaan yksilon tarpeiden mukaan. Se voi olla kokonaisvaltaista fysiote-
rapiaa, ruokavalio-ohjeistusta ja/tai rasvaimua. Kokonaisvaltaisen fysioterapian tulee
sisaltaa aerobisia- ja lihasvoimaharjoituksia, lymfaterapiaa, kompressiosidokset tai

kompressiotekstiilit. Lipedeeman ruokavaliohoidossa on kaytetty vahanhiilihnydraattista-
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ja muokattua Valimeren ruokavaliota. Ruokavaliohoitoa tulee seurata ja sen toteutumi-
seen tulee saada tukea. Konservatiivisten hoitojen lisaksi on hoitona kaytetty kirurgisia
toimenpiteita, kuten rasvaimua, kun konservatiivisella hoidolla ei ole saatu toivottavia

tuloksia.

5.1.1 Kokonaisvaltainen fysioterapia ja kompressiotekstiilit

Toimintakykya ja eldamanlaatua parantava hoito tulee aloittaa heti oireiden ilmaantu-
essa, varhaisessa vaiheessa. Kokonaisvaltainen fysioterapia, joka sisaltdéd manuaali-
sen lymfaterapian ja kompressiosidonnan ja fyysiset harjoitukset seka lihasvoima- ja
aerobisia harjoituksia vahentavat alaraajojen kipua ja vaiheessa Il raajan tilavuutta
(Atan & Bahar-Ozdemir 2021: 92; Donahue & Crescenzi & Petersen & Garza & Patel &
Lee & Chen & Donahue 2022: 385; Volkan-Yazici & Yazici & Esmer 2021: 113). Manu-
aaliseen lymfaterapiaan voi lisdhoidoksi liittda vibroterapiaa, josta on saatu hyvia tulok-
sia etenkin reisien tilavuuden vahentamiseen (Schneider 2017: 66). Kompressiotekstii-
lien kayttd tukee kudosta ja nain ollen vahentaa kudoskipua, lisdksi kaytto lisaa liikkku-
vuutta. Lipedeeman oireiden hoidossa kaytetaan yleisesti kompressiosukkahousuja ja
kompressiosukkia. Lipedeema vaiheen lll kayttamat kompressiotekstiilien puristus-
luokka tulee olla korkeampi kuin vaiheen | lipedeeman hoidossa. Mita enemman ja ak-
tiivisemmin kompressiotekstiileitd kaytetaan, paastadan paremmin vaikuttamaan lipe-
deeman tai lip-lymfaedeeman oireisiin. (Paling & Macintyre 2020: 18-20.) Lipedeeman
terapeuttisessa hoidossa tulee ottaa huomioon oireiden vaikeusaste ja esiintyvan kivun
vakavuus seko sijainti (Chakraborty & Crescenzi & Usman & Reyna & Garza & Al-
Ghadban & Herbst & Donahue & Rutkowski 2022: 15).

5.1.2 Ruokavalio-ohjeistus

Lipedeeman oireiden hoidossa voidaan kayttaa ruokavalio-ohjeistusta, kuten vahahiili-
hydraattista tai muokattua Valimeren ruokavaliota. Molemmissa ruokavaliohoidoissa
saadaan samasuuntaisia vaikutuksia. Vahahiilihydraattinen ruokavalio vahentaa ala-
raajojen kipua anti-inflammatorisella vaikutuksella, vahentaen lipedeema-rasvassa
esiintyvaa tulehdusta (S¢relie & de Soysa & Asne & Retterstdl & Catia 2021: 486;
Jeziorek & Szua & Kujawa & Regulska-llow 2022: 2553-2554.) Vaharasvaisen ruoka-
valion aikana kehon rasva-aineen maaraa lipedeemalle tyypillisissd kehon kohdissa va-
henee ja kehonkuva paranee (Di Renzo & Cinelli & Romano & Zomarelli & De Santis &
Nocerino & Bigioni & Arsini & Cenname & Puija & Chiricolo & De Lorenzo 2021: 7).
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Ruokavaliohoidossa vahahiilihydraattinen ruokavalio parantaa elamanlaatua, vaikut-
taen positiivisesti kehon kuvaan (S¢relie ym. 2022: 489). Muokattu Valimeren ruokava-
lio, perustuu hedelmiin, vihanneksiin, palkokasveihin, taysjyvaviljoihin, ekstra-neitsyto-
liividljyyn, kalaan ja vaharasvaisiin maitotuotteisiin. Ruokavalion aikana vartalon ja koko
kehon rasvamassa vahenee seka paino laskee. Antioksidanttinen ja tulehdusta ehkai-
seva vaikutus parani merkittavasti muokatun Valimeren ruokavalion aikana. Ruokavalio
parantaa elamanlaatua merkittavasti. Ruokavaliohoidoissa tulee pyrkia vahentamaan
kehon tulehduksellisuutta. (Di Renzo ym. 2021: 5.) Ruokavalio-ohjeistus vaatii seuran-
taa ja tukea, jotta toivottuja tuloksia syntyy (Di Renzo ym. 2021: 3). Lipedeeman varhai-
nen diagnosointi, jota seuraavat painon pudotus ja ruokavaliomuutokset voivat vahen-
taa rasvan maaraa ja tulehdusta, mitkd mahdollisesti vahentavat tilan etenemista lip-
lymfedeemaksi. Painon pudotuksella on positiivinen vaikutus yleiseen terveyteen.
(Sorelie ym. 2021: 492; Reich-Schupke ym. 2017: 471-477.)

5.1.3 Rasvaimu

Kirurgisella toimenpiteella, rasvaimulla, on pitk&kestoinen vaikutus erityisesti vaiheen

I ja Il lipedeeman oireissa. Rasvaimun jalkeen konservatiivisen hoidon tarve vahenee ja
oirekohtainen eldmanlaatu paranee. (Schlosshauer & Heiss & Von Hollen & Spennato
& Rieger 2021: 7-9; Baumgartner & Hueppe & Meier-Vollrath & Schmeller 2020: 3.)
Painoindeksin ollessa enintaan 35 kg/m2 on rasvaimun jalkeen kokonaisvaltaisen fy-
sioterapian tarve vahaisempaa. Lymfaterapian tarve vahenee nuoremmilla enemman
kuin vanhemmilla lipedeemaoireisilla rasvaimun jalkeen. (Kruppa & Georgiou &
Schmidt & Infanger & Ghods 2022: 7.) Rasvaimujen maaralla on positiivien vaikutus
yleiseen terveydentilaan (Schlosshauer ym. 2021: 7). Rasvaimu vahentda mustelma-
herkkyytta, kipua, paineherkkyytta ja jannittyneisyytta seka vahentaa kuukausittaisten
migreenikohtausten maaraa. Tutkittavien nivelten liikkuvuus, kosmeettiset nakokohdat
ja sen mukaan parantunut eldmanlaatu on havaittavissa 4 vuoden, 8 vuoden ja 12 vuo-

den jalkeen rasvaimusta. (Kruppa ym. 2022: 8; Bauer 2019; 5.)
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5.2 Miten lipedeeman oireet vaikuttavat elamanlaatuun?

Lipedeemaa esiintyy Iahes yksinomaan naisilla ja diagnosoinnin myoéhastyminen ja li-
pedeeman oireiden vakavuus johtaa korkeaan masennustasoon ja merkittavaan ela-
manhallinnan heikkenemiseen (Clarke & Kirby & Smidt & Best 2022: 8; Hamatschek &
Knors & Klietz & Wierbrinhaus & Aizemuller & Hirsch & Maximillan 2022: 1; Dudek &
Walaszek & Marcin 2021: 12; Falck & Rolander & Nygardh & Jonasson & Martensson
2022: 5; Bauer ym. 2018: 3; Dudek 2018: 849). Ulkonakdon liittyva ahdistus ja masen-
nus vaikuttavat merkittavasti elamanlaatuun (Dudek & Bialaszek & Ostaszewski &
Smidt 2018: 850). Lipedeeman oireista karsivat, joilla on korkea painoindeksi, on mer-
kittavasti alhaisemmat pisteet maailman terveysjarjeston elamanlaatumittarissa
(WHOQOL-BREF) ja néilla pisteilla oli erittdin merkitseva negatiivinen korrelaatio tyo-
hon liittyvien rajoitusten kanssa (Hamatschek ym. 2022: 11; Clarke ym. 2022: 8; Falck
2022: 5). Lipedeema vahentaa itseluottamusta, mutta silla ei ole korrelaatiota lipedee-
man vaiheeseen (Paling ym. 2020: 4). Lipedeeman vaiheet Il - IV, vaikuttavat oireista
karsivan persoonallisuuteen yksinaisyyden tunteen ja eristaneisyyden vuoksi, heilla on
lisdksi masennusta ja sydmishairiditd enemman kuin vaiheessa | ja Il. Yli 80 % halusi
paasta rasvaimuun tai harkitsivat sita. (Clarke ym. 2022; 9,11.) Lipedeeman oirekohtai-
nen eldmanlaatu paranee merkittavasti rasvaimuhoidolla. Rasvaimu parantaa sosiaa-

lista ja arkielamaan liittyvaa elamanlaatua. (Schlosshauer ym. 2021: 7.)

5.2.1 Lipedeeman negatiivinen vaikutus elamanlaatuun

Lipedeeman yleisimpana litdnnaissairautena ovat ylipaino ja lihavuus (Falck ym. 2022:
5). Alaraajojen kipu, raskaus, jaykkyys ja turvotus seka mustelmaherkkyys vaikuttavat
toimintakykyyn ja ty0ssa jaksamiseen. 49 % lipedeeman oireista karsivista oli tyokyvyt-
tomia tai heilla oli tyokyvyttomyytta. Tyokyvyttdomyyden ja masennuksen valilla on kor-
relaatio. (Hamatschek ym. 2022: 11; Clarke ym. 2022: 8; Falck ym. 2022: 5.) Ahdis-
tusta liittyy ulkonakddn, ylipainoon ja tunteiden saatelyvaikeuteen. Lipedeeman oireista
karsivilla on lisdksi vaikeuksia hallita impulsiivista kayttaytymista ja kykya toimia tavoit-
teellisesti. (Al-Wardat 2022: 4,5.) Terveydenhuollon henkilokunnan tulee olla tietoisia,
ettd lipedeema voi aiheuttaa ulkonakdon liittyvaa ahdistusta. Tama tulee huomioida
paatettaessa lipedeeman oireiden hoidosta, onko hoito konservatiivista, kirurgista tai
molempia, psykologisia interventiota tulisi kuulua ulkondkoon liittyvan ahdistuksen hoi-
toon. Lipedeeman oireista karsivat kokevat yksinaisyyden, pelkojen ja kotona olemisen

muuttaneen heidan persoonallisuuttaan. (Dudek ym. 2018: 850; Clarke ym. 2022: 132.)
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Kipua koetaan lipedeeman eri vaiheissa ja sitd kuvataan paineen aiheuttamaksi ki-
vuksi, polttavaksi tunteeksi, pistelyksi ja puutumiseksi, kipu voi olla kohtalaista tai vai-
keaa. Kivun kokemukset vaikuttavat todennakdisesti lipedeeman oireista karsivan ter-
veyden tunteeseen ja jokapaivaiseen elamaan seka elamanlaatuun. (Falck ym. 2022:
11; Chakraborty ym. 2022: 11.)
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6 Pohdinta

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Minulla ei ollut aikaisempaa kokemusta kirjallisuuskatsauksen tekemisesta opinnayte-
tydna. Luotettavan tuloksen saamiseksi oli kirjallisuuskatsaukseen menetelmana ja tut-
kimuksen tekemiseen minun huolellisesti perehdyttava. Tutkimuskysymykset ohjasivat
kirjallisuuskatsauksen ja tutkimuksen tekemista. Tutkimusten hakuprosessi seka niiden
analysoinnin tein totuudenmukaisesti ja mahdollisimman objektiivisesti. Arvioin kirjalli-
suuskatsauksen alkuperaistutkimusten laatua kriittisen arvioinnin tarkastuslistojen
avulla, jotta sain laadukkaan ja luotettavan aineiston valikoitua mukaan. Tutkimusta
tehdessa ja siita raportoidessa sitouduin luotettavuuteen ja eettisyyteen. Otin opinnay-
tetydta tehdessa asianmukaisesti muiden tutkijoiden saavutukset huomioon ja annoin
niille kuuluvan arvon. Opinnaytetydssani viittasin julkaisuihin asianmukaisella tavalla.
(Hyva tieteellinen kaytantd TENK 2012: 8.) Tyon tekijana arvioin kriittisesti opinnayte-
tyota ainoastaan tutkijan nakokulmasta ja tyon tein huolellisesti, rehellisyytta kunnioit-
taen ja mahdollisimman tarkasti (TENK 2012: 8). Arvioin ja analysoin tyon edetessa
tydn lahtokohtia, perusolettamuksia ja tavoitteita. Kirjasin tydn vaihe vaiheelta, jotta tyo
olisi mahdollisesti toistettavissa. (Ronkanen & Pehkonen & Lindblom-Ylanne & Paavi-
lainen 2013: 13-14.)

Opinnaytetyon tein kirjallisuuskatsauksena, joten siihen ei tarvittu erillista tutkimuslu-
paa. Aihe opinnaytetyohon valikoitui omasta henkilokohtaisesta kiinnostuksen kohtees-
tani. Tutkimustietoja tai -tuloksia ei tutkimustyossa keksitty tai muuten vaaristetty, eika
silla ole tarkoitus johtaa harhaan. (Varantola & Launis & Helin & Spoof & Jappinen
2013: 8.) Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun tein oppilaitoksen sahkoéisessa, sosiaali- ja
terveysalan tutkimuksia sisaltavissa tietokannoissa eika tietosuojan alaisia tietoja ole
kasitelty tassa opinnaytetyossa. Tiedonhaun tutkimukset ovat kansainvalisia tieteellisia
tutkimuksia ja ne ovat valmistuneet viimeisen viiden vuoden aikana, joten tutkimustieto
on uutta ja ajankohtaista. Tutkimusten tulokset ja lahdeviitteet kirjasin opinnaytetyon
tekstiin ja Iahdeluetteloon oppilaitoksen ohjeiden mukaisesti. Tutkimuksen uskotta-
vuutta arvioitaessa huomioin tutkimuksessa kaytetyn aineiston hankinnan ja niiden
analysoinnin seka raportoinnin. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 119-122; Kylma & Juvakka
2007: 127.) Opinnaytetydni luotettavuuteen voi vaikuttaa kielitaitoni, silla kaikki aineis-

ton tutkimukset olivat englanninkielisia ja sisalsivat 1adketieteellista ammattisanastoa,
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joka on tehnyt aineiston taustatiedon ymmartamisesta ajoittain haastavaa. Osassa ai-
neistoa, kuten Yhdysvaltojen Lipedeeman hoito-ohjeistuksessa on ollut mukana kau-
pallisia sponsoreita, minka vuoksi tdman nimenomaisen aineiston eettisyys ja luotetta-

vuus pohdituttaa.

6.2 Tulosten tarkastelu

Lipedeeman oireista karsivan terveyden edistaminen on tarkeaa monin tavoin. Hoitoin-
terventiot tulee aloittaa lipedeeman varhaisessa vaiheessa, jolloin voidaan vaikuttaa
elamanlaatuun parantavasti. Lipedeeman terapeuttisessa hoidossa tulisi ottaa huomi-
oon oireiden vaikeusaste, kivun vakavuus ja sijainti. (Chakraborty ym. 2022: 15.) Ela-
manlaatua parantavat lipedeeman varhainen diagnosointi. Lipedeeman diagnosoin-
nissa haastattelun apuna voidaan kayttaa arviointikyselya QuASi (liite 2.). Kyselyn
avulla voidaan arvioida lipedeeman oireita. (Amato & Amato & Benitti & Amatto 2020.)
Opinnaytteen tulokset ovat linjassa aiempien tutkimusten tutkittuun nayttéon (Herbst
2012: 155-172; Forner-Cordero ym. 2012: 86-95; Reich-Schupe ym. 2013: 228-229;
Fetzer ym. 2015: 17; Szolnoky ym. 2012: 231; Baumgartner ym. 2016: 1062).

Lipedeeman oireista karsivat nayttavat hyotyvan kipuun ja ulkonakoon vaikuttavista
hoidoista. Kompressiotekstiilit ja kokonaisvaltainen fysioterapia tuovat helpotusta ku-
doskipuun ja vahentavat alkuvaiheessa raajan tilavuutta. Rasvaimu vaikuttaa merkitta-
vasti yksilon terveydentilaan ja elamanlaatuun. (Atan ym. 2021: 92; Donahue ym. 2022:
385; Volkan-Yazici ym. 2021: 113; Kruppa ym. 2022: 8.) Rasvaimua tulee harkita, jos
kliiniset parametrit eivat parane konservatiivisen hoidon aikana (Kruppa ym. 2022:2).
Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella ruokavalioneuvonta vaatii ohjausta ja seuran-

taa. Lipedeeman oireista karsivan ylipainoa tulee hoitaa ja seurata hoidon vastetta.

Lipedeemaa ei viela tunneta eikd ymmarreta hyvin, eika tiedetd mika hoito auttaisi oi-
reisiin parhaiten. Jokaisen keho on erilainen, siksi on tarkeaa I0ytaa yksilollinen hoito,
joka parantaa oireista karsivan elamanlaatua. Monissa maissa lipedeeman oireiden
hoitamiseksi on tehty hoitopolku, joka lisaa yhdenmukaisuutta hoitoon paasemiseksi
varhaisessa vaiheessa. Varhaisessa vaiheessa tulee huomioida ylipainon seka psyko-
sosiaalisen tuen merkitys oireiden hoidossa. Oireiden alkaessa murrosiassa on ky-

seessa nuoret naiset, joilla on elama edessaan ja yhteiskunnallisesti ajateltuna perhe-
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ja tyéelama. (Best Practice Guideline UK 2017: 7,9,16,27.) Lipedeeman oireet vaikutta-
vat parisuhteen solmimiseen ja tydssa jaksamiseen (Hamatschek ym. 2022: 11; Clarke
ym. 2022:8; Falck ym. 2022: 5). Tunnesaatelystrategioiden opettaminen voi parantaa
lipedeeman oireista karsivien ahdistuneisuuteen ja masennukseen (Al-Wardat ym.
2022: 7).

Nuoret naiset pelkaavat terveydenhuollossa oireiden leimaamista lihavuudeksi ja mo-
nelle kehittyy syomishairioita jatkuvan laihduttamisen vuoksi. Naiset, jotka kohtaavat
terveytta edistavan lahestymistavan, kokevat ja tuntevat tulevansa kuulluiksi ja nah-
dyiksi terveydenhuollon kohtaamisissa ja kokevat saavansa heille paremmin sopivaa
hoitoa. (Christoffersen ym. 2023: 8.) Talla hetkella uusia tutkimuksia lipedeemasta jul-
kaistaan Iahes kuukausittain, aihe selkeasti kiinnostaa tutkijoita. Yhdysvaltalaisen Lipe-
dema Foundation Internet-sivusto keraa sivuilleen uusia tutkimuksia kaikkien nahtaville
(Lipedema Foundation). Odotan erityisesti taman vuoden aikana ruotsalaista julkaisua,
jonka tarkoituksena on lipedeeman diagnosointiin ja hoitoon liittyvan tutkimuksen priori-

teettien asettaminen.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Lipedeema on oirekokonaisuus, jota tulee hoitaa yksilOllisesti jo varhaisten oireiden il-
maantuessa. Terveydenhoidon henkilokunnan tulee tiedostaa ja tunnistaa oireet ja oi-
reiden hoitamiseksi tulisi Suomessa luoda moniammatillinen hoitopolku, jonka avulla
oireiden hoito olisi yhtenaista ja kaikille saavutettavaa. Lipedeeman oireet lisdavat ah-
distusta ja masennusta, mika vaikuttaa alentavasti oireista karsivan toimintakykyyn ja
elamanlaatuun. Rasvan maara alaraajoissa hankaloittaa liikkumista ja nivelten liikku-
vuutta, vahainen liikkuminen johtaa painon ja kudoskivun lisdantymiseen. Oireiden vai-
kutus toimintakykyyn ja elamanhallintaan vaikuttaa negatiivisesti oireista karsivan ela-
manlaatuun ja itsensa hyvaksymiseen. Lipedeeman oireita voidaan hoitaa. Oireiden
kartoitus on tarkeaa, jotta voidaan kohdentaa hoitoa ja oireista karsivat hoidon piiriin.
Kompressiotekstiilit tuovat tdman kirjallisuuskatsauksen mukaan helpotusta kudoski-
puun tukemalla kudosta ja lisaavat oireista karsivien liikkumista, joten ne tulisi kuulua
osaksi hoitoa. Lipedeeman oireiden hoito tulisi sisallyttaa Valtakunnallisten laakinnallis-
ten kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteisiin. Rasvaimun avulla lipedeeman oi-
rekohtainen elamanlaatu paranee merkittavasti, joten rasvaimun mahdollisuutta oirei-

den hoitona tulisi arvioida yksilollisesti, jo oireiden varhaisessa vaiheessa.
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Jatkotutkimusehdotuksena olisi kartoittaa Suomessa lipedeeman oireista karsivien oi-
reita ja oireista karsivien maaraa. Olisi tarkeaa luoda Suomeen moniammatillinen hoito-
polku, joka ohjeistaisi terveydenhuollon henkildkuntaa lipedeeman oireiden tunnista-

miseksi ja hoitamiseksi jo varhaisessa vaiheessa.
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Lite 1. QuASi (Lipedema Symptom Assessment

Questionnaire)

Final version of the lipedema screening questionnaire (translated from the
Portuguese original that was administered).

Alexandre Campos Moraes Amato & Fernando Campos Moraes Amato &
Daniel Augusto Benitti & Lorena Guimaraes Amato. 2020. Development of
a questionnaire and screening model for lipedema. (Journal Vascular Bra-
sileiro)

Lipedema screening questionnaire

Question Responses Score | p

Do you feel that there is some- | Yes, my legs are big, they look like posts/tree 3
thing wrong with your legs, but | trunks and I have fat ankles.
don’t know what it is? (p1)

Yes, my legs are bigger (comparatively) than )
the rest of my body.

0.001

Yes, my legs are big and proportional to the
rest of my body.

No, my legs are fine. 0

Is the lower part of your body Yes, the bottom part of my body is clearly dis-
larger and disproportional com- | proportional to my upper body/trunk. My )
pared to your trunk/upper body? | pants are at least 3 sizes larger than my blouse
(p2) size.

Yes, my lower body is discretely dispropor- <
tional to my trunk/upper body. My pants are 1 1 0.001
to 2 sizes larger than my blouse size.

No, my upper body/trunk is larger than the
bottom half of my body. My blouse size is lar- 0
ger than my pants size.
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Lipedema screening questionnaire

Question

Responses

Score

No, the upper and lower parts of my body are
proportional. My blouse size and pants size
are the same.

Do you have problems losing
weight, particularly from the
lower part of your body? (p3)

Yes, I can’t lose weight whatever I do, espe-
cially from my thighs/legs, hips, and/or arms,
which just seem to get bigger.

Yes, I try a lot, but only seem to lose weight
from my trunk/upper body, often except for
my arms.

No, with dieting and exercise I can manage to
lose weight. Weight/fat seems to come off
proportionally from my whole body.

No, I don’t have a weight problem or find it
difficult to lose weight. My weight is normally
stable.

0.001

During puberty, did you put on
weight, primarily on the
thighs/legs, hips, buttocks, or
arms? (p4)

Yes, I put on lots of weight during puberty, es-
pecially on my thighs and legs, hips, buttocks,
and/or arms.

Yes, I put on some weight during puberty. My
thighs/legs, hips, buttocks, and/or arms
seemed to get bigger than the other parts of
my body.

No, I put on some weight during puberty,
which was distributed around my whole body
and not just my thighs/legs, hips, buttocks, and
arms.

No, I put on a little weight, but lost it easily
with dieting and exercise.

0.001
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Lipedema screening questionnaire

Question

Responses

Score

No, I didn’t put on weight. My weight was
very stable during puberty.

During or soon after preg-
nancy/breastfeeding, did you put
on weight or notice changes to
your thighs/legs, hips, buttocks,
and/or arms? (p5)

Yes, I put on a lot of weight (> 23kg), mostly
on my thighs/legs, hips, buttocks, and/or arms
during or soon after pregnancy and/or breast-

feeding.

Yes, I put on 16-23kg, some on the
thighs/legs, hips, buttocks, and/or arms soon
after pregnancy and/or breastfeeding.

No, I put on weight normally (11-15kg), I
didn’t put on extra weight on my thighs/legs,
hips, buttocks, and/or arms during or soon af-
ter pregnancy and/or breastfeeding.

No, I put on less weight than expected or lost
weight during or soon after pregnancy and/or
breastfeeding.

Not applicable, I have never been pregnant.

0.148

During the menopause, did you
put on weight or notice changes
to your thighs/legs, hips, but-
tocks, and/or arms? (p6)

Yes, I put on a lot of weight, and my
thighs/legs, hips, buttocks, and/or arms got
bigger.

Yes, I put on weight, and my thighs/legs, hips,
buttocks, and/or arms got a bit bigger.

Not really, I put on some weight, but it was
equally distributed around my whole body or
on my belly.
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Lipedema screening questionnaire

Question

Responses

Score

No, I didn’t put on weight.

Not applicable, I haven’t gone through the
menopause yet.

Do your legs hurt? (p7)

Yes, my legs are very sensitive. They’re pain-
ful or I feel like they’re burning even when
they aren’t touched.

Yes, my legs are painful and uncomfortable
with any kind of contact.

Sometimes, my legs hurt if pressed or if I
spend a long time standing up.

No, my legs don’t hurt.

0.001

Do you have swollen legs? (p8)

Yes, my legs seem to be swollen all the time.
It gets worse in the heat and when its humid
and raising them doesn’t help with the swell-
ing. Both legs swell up equally.

Yes, my legs often feel swollen, but raising
them sometimes helps. Both legs gets swollen.

No, my legs practically don’t swell up, swell
up a little when it’s hot or humid, or only after
a plane journey or when I have my period, but
they quickly go back to normal size, especially
if I raise them. And/or only one of my legs
swells up.

No, I rarely feel my legs are swollen.

0.001
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Lipedema screening questionnaire

Question Responses Score | p
Do your legs or arms bruise eas- | Yes, my legs and arms bruise very easily, |
ily? (p9) don’t even know how I manage to bruise 2
them.
Yes, my legs and arms sometimes bruise, with 1 0.002
minimal contact.
I don’t bruise easily. 0




Liite 2. LEFS- Lower Extremities Functional Scale

Lower Extremity Functional Scale (LEFS)

Source: Binkley JM, Stratford PW, Lott SA, Riddle DL. The Lower Extremity Functional Scale (LEFS): scale
development, measurement properties, and clinical application. North American Orthopaedic Rehabilitation
Research Network. Phys Ther. 1999 Apr;79(4):371-83.

The Lower Extremity Functional Scale (LEFS) is a questionnaire containing 20 questions about a person’s
ability to perform everyday tasks. The LEFS can be used by clinicians as a measure of patients' initial
function, ongoing progress and outcome, as well as to set functional goals.

The LEFS can be used to evaluate the functional impairment of a patient with a disorder of one or both lower
extremities. It can be used to monitor the patient over time and to evaluate the effectiveness of an
intervention.

Scoring instructions

The columns on the scale are summed to get a total score. The maximum score is 80.

Interpretation of scores

= The lower the score the greater the disability.

= The minimal detectable change is 9 scale points.

= The minimal clinically important difference is 9 scale points.

= % of maximal function = (LEFS score)/ 80 * 100

Performance:

= The potential error at a given point in time was +/- 5.3 scale points.
= Test-retest reliability was 0.94.

= Construct reliability was determined by comparison with the SF-36. The scale was found to be reliable
with a sensitivity to change superior to the SF-36.

EMORY
CLINIC

Physical Therapy Page 1
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Lower Extremity Functional Scale (LEFS)

Instructions

We are interested in knowing whether you are having any difficulty at all with the activities listed below
because of your lower limb problem for which you are currently seeking attention. Please provide an
answer for each activity.

Today, do you or would you have any difficulty at all with:

Extreme
difficulty
orunable Quite a bit A little bit
to perform of Moderate of No
Activities activity difficulty difficulty difficulty difficulty

1. Any of your usual work, 0 1 2 3 4
housework or school activities.
2. Your usual hobbies, recreational 0 1 2 3 4
or sporting activities.
3. Getting into or out of the bath. 0 1 2 3 4
4. Walking between rooms. 0 1 2 3 4
5. Putting on your shoes or socks. 0 1 2 3 4
6. Squatting. 0 1 2 3 4
7. Lifting an object, like a bag of 0 1 2 3 4

groceries from the floor.
8. Performing light activities 0 1 2 3 4
around your home.
9. Performing heavy activities 0 1 2 3 4
around your home.
10. Getting into or out of a car. 0 1 2 3 4
11. Walking 2 blocks. 0 1 2 3 4
12. Walking a mile. 0 1 2 3 4
13. Going up or down 10 stairs 0 1 2 3 4
(about 1 flight of stairs).
14. Standing for 1 hour. 0 1 2 3 4
15. Sitting for 1 hour. 0 1 2 3 4
16. Running on even ground. 0 1 2 3 4
17. Running on uneven ground. 0 1 2 3 4
18. Making sharp turns while running 0 1 2 3 4

fast.
19. Hopping. 0 1 2 3 4
20. Rolling over in bed. 0 1 2 3

Column Totals: 0 1 2 3

Page 2
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Liite 3. Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset taulukoituna

Tutkimus Tarkoitus ja tavoite Menetelmat ja analyysi Tulokset tiivistetysti JBI pis-
teet

1. Atan Tugba; Bahar-Ozde- Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia | Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus. | Raajojen tilavuudet (p = 0,017, JBI RCT

mir, Yeliz. The Effects of Com- | harjoitukseen perustuvan kuntou- | Osallistujille tehtiin ennen tutki- np 2 = 0,562 oikealla; p < 0,001,

plete Decongestive Therapy or | tuksen vaikutuksia yhdistettyna musta 6 minuutin kavelyteista, mi- np 2 = 0,775 vasemmalla), kipu

Intermittent Pneumatic Com- taydelliseen dekongestiiviseen te- | tattiin BMI ja kaikki osallistujat tayt- | (p = 0,045, np 2= 0,199) ja fyysi- | 11/13

pression Therapy or Exercise
Only in the Treatment of Se-
vere Lipedema: A Randomized
Controlled Trial. Lymphat Res
Biol. 2021

PubMed

Turkki

rapiaan (CDT, complete decon-
gestive therapy, on kokonaisval-
taista fysioterapiaa, joka kasittaa
manuaalisen lymfaterapian,
kompressiosidokset, liikuntaoh-
jeistuksen ja potilaan ohjauksen
itsehoitoon) tai ajoittaiseen
pneumaattiseen kompressiohoi-
toon (IPCT) tai ainoastaan ohjat-
tuihin harjoituksiin

tivat SF36- terveystutkimuksen ja
kipua mitattiin VAS-asteikolla (Vi-
sual Analogy Scale). Kolmekym-
mentékolme (33) naista satunnais-
tettiin kolmeen ryhmaan: ryhma 1
(tdydellinen dekongestiivisen tera-
pia, CDT, seka ohjatut harjoitukset),
ryhma 2 (pneumaattiseen kompres-
siohoitoon, IPCT seka ohjatut har-
joitukset) ja rynma. 3 (ohjaus — har-
joitukset yksin). Kaikki ryhmat sai-
vat 30 istuntoa. Kolmekymmen-
tayksi (31) osallistujaa suoritti inter-
ventiot. Harjoitukset tehtiin viitena
(5) paivana viikossa, kuuden (6) vii-
kon ajan. Harjoitukset alkoivat aina
5—-10 minuutin [ammittelyosiolla, si-
saltden myos liikkuvuusharjoittelua,
20-25 minuuttia submaksimaalista
aerobista harjoittelua juoksumatolla

sen toiminnan alapistemaara
SF-36 (p0 = 0,4), np 2 = 0,465
erosivat merkittavasti ryhmasta
1 peraisin olevien hoitojen va-
lilla. Kaikki ohjelmat paransivat
mittaustuloksia toimenpiteen jal-
keen. Hoitojen valista eroa tutkit-
taessa, harjoitusten lisaksi an-
nettu CDT osoitti vahentavan
merkittavasti raajojen tilavuutta,
kipua ja lisasi fyysista toimintaa.
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kavellen, 10—15 minuuttia lihasvoi-
maharjoittelua paalihasryhmille. Ta-
voitesykkeena pidettiin 6 minuutin
kavelytestin lopussa saavutettua
syketta. Osallistujien syketta ja ve-
renpainetta mitattiin harjoitusten ai-
kana ja juoksumaton nopeus
raataloitiin tavoitesykkeen saavutta-
miseksi. Jokaiselle osallistujalle
tehtiin samanlainen intensiteetti ja
sama fysioterapeutti ohjasi kaikkien
ryhmien harjoitukset. Ryhma 1
kaytti harjoittelun aikana kompres-
siosidoksia, muilla ryhmilla ei ollut
sidoksia, heilla oli ainoastaan polvi-
tuet.

2.Schneider, Rainer. Low-fre-
quency vibrotherapy consid-
erably improves the effec-
tiveness of manual lym-
phatic drainage (MLD) in pa-
tients with lipedema: A two-
armed, randomized, controlled
pragmatic trial. Physiotherapy
Theory Practice. 2017 Pub-
med myo6s Proquest central
Saksa

Tassa tutkimuksessa tarkoituk-
sena oli selvittda uuden vibrotera-
pian tehokkuutta lymfaterapian li-
sana lipedeeman kudoksen hoita-
miseksi.

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus.
31 naispotilasta, joista 1 lopetti hen-
kildkohtaisiin syihin vedoten. Tutki-
mukseen osallistuneilla oli diagno-
soitu vaiheen 2-3 lipedeema, nama
jaettiin satunnaisesti joko kuuteen,
manuaalinen lymfaterapia, (MLD)-
hoitoon tai kuuteen yhdistettyyn
MLD- ja vibroterapiahoitoon.

Yhdistelmahoidolla havaittiin
erittain suuri tehokkuus. Lipe-
deeman kokojen vaheneminen
vaihteli valila 1,1 <d <

3,2. Naiden potilaiden elaman-
laatu oli myds huomattavasti pa-
rempi (d = 1,0).

MLD:n yhdistaminen vibroterapi-
aan parantaa merkittavasti lipe-
deeman hoidon tehokkuutta.
Yhdistelmahoitoa saaneet olivat
tyytyvaisempia hoitotulokseen
kuin ilman yhdistelmahoitoa.

JBIRCT

9/13
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3. Jeziorek, Malgorzata;
Szuba, Andrzej; Kujawa,
Krzysztof; Regulska-llow, Ro-
zena. The Effect of a low-Car-
bohydrate, high-fat diet versus
Moderate-carbohydrate and fat
diet on body composition pa-
tients with lipedema. 2022.
PubMed

Puola

Tavoitteena oli verrata kahden
ruokavalion: vahahiilihydraattisen
ja rasvaisen ruokavalion (LCHF)
ja keskirasvaisen ruokavalion
(MFMC) tehokkuutta painon, ras-
van ja raajan ymparysmitan pie-
nenemiseen lipeedemapotilailla.

Interventiotutkimus

osallistujat (91) jaettiin kahteen ryh-

maan tammikuun ja lokakuun vali-
sena aikana 2020 otettiin ryhman
MFCF osallistujat (45) marras-

kuusta kesakuuhun 2021osallistujat

LCHF ryhmaan (46). Potilailta mi-

tattiin lepotilan aineenvaihduntano-

peus energiantarpeen maaritta-

miseksi lahtotilanteessa. Molempia

ruokavalioita sovellettiin 16 viikkoa

kussakin ryhmassa. Mittaukset, ke-

hon paino, kehon rasva, vaharas-
vainen massa, sisaelinten rasva,
vyotaron ja lantion seka reisien ja
pohkeiden ymparysmitat kerattiin
alussa ja lopussa. Laakari arvioi ja
vahvisti lipedeeman.

Kehon paino ja antropometriset
parametrit laskivat merkittavasti
molemmissa ryhmissa 16 viikon
jalkeen, lukuun ottamatta nilkan
ymparysmitta ei eronnut MFMF
ruokavaliossa aiempaan. LCHF
ruokavalio auttoi painon, rasvan
ja kehonymparysmittojen alene-
miseen enemman kuin MCMF
ruokavalio. Kipu, turvotus vaheni
ja liikkuvuus lisaantyi seka ela-
manlaatu parani LCHF ruokava-
liossa.

JBIRCT

8/13

4. Di Renzo, Laura; Cinelli,
Giulia; Romano, Lorenzo,
Zomparelli, Samanta; De San-
tis, Gemma Lou; Nocerino, Pe-
tronilla; Bigioni, Giulia; Arsini,
Lorenzo; Cenname, Giuseppe;
Pujia, Alberto; Chiricolo, Gae-
tano; De Lorenzo, Antonino.
Potential effects of a modi-
fied mediterranean diet on
body composition in lipoe-
dema. Nutritents. 2021.
Cinahl

Italia

Tavoitteena on arvioida kehon
koostumuksen ja yleisen tervey-
dentilan muutosta lipedeemapoti-
laiden ja kontrolliryhman valilla
neljan viikkon modifioidun Valime-
ren ruokavalion jalkeen

Interventiotutkimus

Kesakuun ja joulukuun 2019 vali-
send aikana kaikki vapaaehtoisesti
Tor Vegatan yliopiston kliinisen ra-
vitsemuksen laitokselle tulleet nai-
set jaettiin terveydentilan mukaan
kahteen ryhmaan. 29 koehenkil6a
sisallytettiin analyysiin ja jaettiin
kahteen ryhmaan 14 potilasta
LIPPY (lipedeema diagnoosi) ryh-
maan ja 15 potilasta CTRL ryh-

maan (kontrolliryhma)Sisallyttamis-
kriteerit olivat; yli 18-vuotiaat, italia-

laiset valkoihoiset naiset, joiden

painoindeksi oli (BMI) >18,5 kg/m2.

Tulokset olivat merkitsevia p-ar-
volle <0,05.

Lippy-ryhmassa rasvaton koko-
naismassa ja jalkojen massa
(kg) vaheni merkittavasti
(p=0,001, ollen kontrolliryh-
massa p=0,011) Ensimmaista
kertaa ruokavalion on osoitettu
olevan tehokas kehon rasvan
maaran vahentamisessa lipe-
deemaa sairastavilla kehon tyy-
pillisissa kohdissa. EQ-5D mu-
kaan lipedeemapotilaiden ela-
manlaatu parani merkittavasti
neljan viikon jalkeen (p<0,05)

JBIRCT

7/13
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Poissulkemiskriteerit; lymfaddee-
madiagnoosi, akuutti tai krooninen
munuaisten vajaatoiminta, yli 65-
vuotias, huumeiden kayttd, bariatri-
nen leikkaus ja rasvaimu hoidon ai-
kana, raskaus ja imetys. Potilaille
tehtiin 1aakarintarkastus, kehon-
koostumus ja perusaineenvaih-
dunta arvioitiin I&htétilanteessa ja 4
viikon kukuttua. Ruokavalion nou-
dattamista seurattiin puhelimitse
kerran viikossa. Elamanlaatua arvi-
oitiin EQ-5D-mittarilla.

Ensimmaista kertaa LIPPY-poti-
laiden kyvyssa suorittaa erilaisia
paivittaisia fyysisia aktiviteetteja
havaittiin lisdéntyneen ruokava-
liohoidon jalkeen.

5.Volkan-Yazici; Yazici Go-
khan; Esmer, Murat. The ef-
fects of complex deconges-
tive physiotherapy applica-
tions on lower extremity cir-
cumference and volume in
patients with lipedema. 2021
PubMed. Turkki

Tutkimuksen tavoitteena on tutkia
kokonaisvaltaisen lymfaterapian
vaikutusta alaraajan ymparysmit-
toihin lipedeemapotilailla.

Interventiotutkimus

Tutkimukseen otettiin mukaan yksi-
tyisen lymfologian klinikan potilaita
idltdan 18—65-vuotiaita, jotka olivat
halukkaita osallistumaan tutkimuk-
seen. Potilailla oli diagnosoitu lipe-
deema ja poissuljettu syvalaskimot-
romboosi seka turvotussairaudet
seka laskimoiden vajaatoiminta.
raajan tilavuudet mitattiin Perome-
ter 400 NT:ta kayttaen. Laite mittaa
raajan tilavuutta infrapunavalolla.
Interventiot sisalsi 45 minuuttia Ma-
nuaalista lymfaterapiaa molem-
missa alaraajoissa (FOldi menetel-
man mukaan) IPC 30 minuuttia,
alaraajojen rasvaus seka kompres-
siosidonta, lisdksi potilaita kehotet-
tiin kAvelemaan saanndllisesti joka

Merkitsevyystaso p<0,05.
Ymparysmitta pieneni tilastolli-
sesti merkittavasti kolmessa va-
semman raajan viidesta mittaus-
kohdasta (pohkeessa, polven
alapuolella ja polvilumpion koh-
dalla) ja neljassa mittauspis-
teessa viidesta oikeassa alaraa-
jassa (pohkeessa, polven ala-
puolella, polvilumpion kohdalla,
reiden keskikohdassa) Tilavuu-
dessa ja ymparysmitassa havait-
tiin merkittavia laskuja hoito-oh-
jelman jalkeen.

JBI Poikki-
leikkaustut-

kimus

8/8
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paiva. Osallistujat saivat 24 +/- 4
paivaa hoitoa. 5 hoitopaivaa/viikko.

6. Hamatschek, Matthias; Tavoitteena on Saada lisdtietoa li- | Kyselytutkimus, johon osallistui 511 | Yli 80 % potilaista havaitsi en- JBI Poikki-
Knors, Henning; Klietz, Marie- | pedeemapotilaiden ominaisuuk- potilasta, joilla epailtiin lipedeema ja | simmaisen oireen rasvan lisdan- leikkaustut-
Luise; Wierbringhaus, Philipp; | sista lipedeeman kaikissa vai- jotka vierailivat laitoksessa. Kysely- | tymisen kudokseen hormonaali-
Aitzemueller, Matthias; Hirsch, | heissa ennen rasvaimua. lomakkeessa kysyttiin tietoja pituus, | sen muutoksen yhteydessa mur- | kimus
Tobias; Maximillan, paino, oireiden alkamisika, diag- rosiassa 67,3 %, raskauden 9,5
Kuecklhaus. Characteristics noosin ika, kivun sijainti ja lipedee- | % ja vaihdevuosien 4 % aikana.
and patient reported out- man sukuhistoria. Kysyttiin myds Vain 7 % potilaista ei ollut yritta- | 8/8
come measures in lipedema tydelaman tietoja, miten selviytyvat | nyt laihduttaa muuttamalla ruo-
patient — Establishing a tydssa ja mitd hoitoja ovat kdyneet | kavaliota. 2 tyypin Diabetesta
baseline for treatment evalu- l&pi. Liitdnnaissairaudet ja tupa- sairasti 3 %, potilaiden aidilla
ation in a high-volume cen- kointi tiedusteltiin myds. Elamanlaa- | epailtiin 33,6 % lipedeemaa. Oi-
ter. Journal of clinical medi- tua ja masennuksen tasoa arvioitiin | reita olivat jalkakivut, vasymys,
cine. 2022. PubMed WHOQOL-BREF ja PHQ-9 avulla. jalkojen raskauden tunne ja he-
Saksa Tiedot kerattiin yksildllisesti suunni- | matoomat seka jannityksen
teltuun tietokantaan SPSS-tilas- tunne. 49 % karsi vakavasta tyo-
toissa ja suoritettiin retrospektiivi- kyvyttémyydesta tai oli taysin
nen analyysi. tydkyvytdn
7. Kruppa, Philip; Georgiou, Tavoitteena oli maarittaa lipoaspi- | Kyselytutkimus, osallistujia 106 po- | Kokonaisvaltaisen lymfaterapian | JBI Poikki-
lakovos; Schmidt, Jeremias; raatin maaran ja lipedeemaan liit- | tilasta, joille oli tehty heinakuun hoidon maara vaheni kaikissa li- leikkaustut-
Infanger, Manfred; Ghods, Mo- | tyvien oireiden paranemisen ja 2009 ja heindkuun 2019 valisena pedeeman vaiheissa p<0,001.
jtaba. A 10-year retrospec- kokonaisvaltaisen lymfaterapian aikana rasvaimu. Keskimaarainen 34,9 % potilaista ei tarvinnut kimus
tive before- and- after study | tarpeen vahenemisen valilla. seuranta-aika oli rasvaimun jalkeen | kompressiovaatteita leikkauksen
of lipedema surgery: Pa- 20 kuukautta (vaihteluvali 6-115 jalkeen (vaihe | ja Il potilaat 41,7
tient- reposted lipedema- as- kuukautta) % vaiheen Il potilaat 20,6%; 8/8

sociated symptom improve-
ment after multistage lipo-

p<0,0487) 25,5% potilaista ei
tarvinnut konservatiivista hoitoa
leikkauksen jalkeen (vaihe | ja ll
potilaat 33,3% ja vaiheen Il poti-
laat 8,8%; p<0,0080) Rasvaimu
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suction. 2022. Plastic and re-
constructive surgery journal.
PubMed. Saksa.

paransi myos seksuaalista ela-
manlaatua, painoindeksia, vaa-
tekokoa ja migreenipaansarky-
jen esiintymistiheytta.

8. Sorelie, Vilde; De Soysa, Tavoitteena oli tutkia ketogeeni- Kontrolloitu prospektiivinen kliininen | LCHF ruokavalio aiheutti merkit- | JBI Poikki-
Ann Kristin; Hyldmo, Asne sen dieetin vaikutusta lipoedee- tutkimus. (Naiset 18-75 vuotta, BMI | tdvan painon muutoksen leikkaustut-
Ask; Retterstol, Kjetil; Martins, | mapotilaan kipuun, elaméanlaa- 30-45 kg/m2), jotka rekrytoitiin liilka- | p<0,001. Merkittdvaa muutosta
Catia; Nymo, Siren. Effect of | tuun ja painoon sekd kehonkoos- | lihavuuden hoitolaitoksissa ja Inter- | ei havaittu viikosta 7 viikolle 13 kimus
a ketogenic diet on pain and | tumukseen. netissa, osallistujia 9. Osallistujille p=0,430. Vy6tardon ymparys pie-
quality of life in patients with tehtiin 7 viikkoa kestava eukalori- neni merkittavasti p<0,001.
lipedema: The LIPODIET pi- nen LCHF ruokavalio, jota seurasi 6 | LCHF ruokavalio aiheutti merkit- | 7/8
lot study. 2022. ProQuest viikon isokalorinen ruokavalio poh- | tdvan kivun vahenemisen vii-
Central. Norja joismaalaisten ravintosuositusten kolle 7 p=0,018 havaittu kipu pa-
mukaisesti. LDHF ruokavalio sisalsi | lasi [&ht6tasolle viikolla 13. Ki-
rasvaa 70-75 % hiilihydraattia 5- vun vdheneminen voisi johtua
10% ja proteiinia 20%. Potilaat sai- | LCHF ruokavaliosta ei painon
vat yksil6llisen reseptivihkon ja ruo- | laskusta. Elamanlaatu nousi
kavaliosuunnitelmat, jotka perustui- | merkittavasti viikolle 7 p=0,05 ja
vat yksilOllisesti laskettuihin energi- | viikkoon 13 p=0,05.
antarpeisiin. Tavoitteena peruspai-
non sailyttdminen.
9. Donahue, Paula; Crescenzi, | Tavoitteena oli tutkia vahentadkdé | Interventiotutkimus. jalkojen kivut vahenivat hoidon JBI Poikki-
Rachelle; Petersen, Kalen; kokonaisvaltainen lymfaterapia ki- | tutkimuskriteereina olivat varhais- jalkeen p=0,005. Kaikki osallis- leikkaustuts
Garza, Maria; Patel, Niral; Lee, | pua ja toimintakykya seka ela- vaiheen lipedeema, vaiheet | ja Il, tujat ilmoittivat 0/10 kipupisteet
Chelsea; Chen, Sheau- manlaatua. 20-60-vuoctias nainen, BMI <35 8. hoitokaynnilla. Merkittava pa- | kimus
Chiann; Donahue, Manus. kg/m2 ja mahdollisuus osallistua 6 rannus neljassa viidesta osallis-
Physical therapy in women viikon terapiaan. Poissulkukritee- tujasta oli elamanlaadussa, joka
with early-stage lipedema: reind syopa, immuunisairaus, ve- parani hoitojakson aikana 7/8

Potential impact of multi-
modal manual therapy, com-
pression, exercise and edu-

renpainetauti ja raportoitu vamma
tai infektio viim. kuukauden sisalla.
Jokaiselle osallistujalle osoitettiin

RAND-36 mittauksessa, etenkin
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cation interventions. Lym-
phatic research and biology.
Vol.20 nro 4. PubMed. 2022.
USA.

kokenut lymfaterapeutti. Terapia si-
salsi manuaalista lymfaterapiaa,
raataloitya harjoitusta alavartalon
vahvistamiseen, kotiohjelman, oh-
jausta seka sidontatarpeet.

sosiaalinen, emotionaalinen ja
fyysinen toiminta ja kivun osalta.

10. Baumgartner, Axel; Tavoitteena on selvittaa, onko Kyselytutkimus lahetettiin kaikille Ennen rasvaimua 61,7 % poti- JBI Poikki-
Hueppe, Michael; oleellisia muutoksia rasvaimun jal- | 112 potilaalle, joille oli tehty ras- laista sai dekongestivista hoitoa leikkaustut-
Meier.Vollrath, llka; Cshmeller, | keen 4 vuoden aikana vaimu vuosina 2003—2009 Hanse (manuaalinen lymfaterapia ja
Wilfried. Improvements in pa- Clinicissa. Kyselylomakkeen pa- kompressiohoito) Vuonna 2019 | kimus
tients with lipedema 4,8 and lautti 71 potilasta. Tutkimukseen potilaista 54 % ilmoitti, etta heille
12 years after liposuction. valittiin 60 potilasta, joiden leikkauk- | tehtiin edelleen lymfaterapiaa ja
Sage Journals. 2020. sen jalkeinen aikavali oli 13 vuotta. | kayttivat kompressiovaatteita, 19 | 6/8
Cinahl % tarvitsi vahemman konserva-
Saksa tilvisia hoitoja kuin ennen, eli he
tarvitsivat vain lymfaterapiaa tai
kompressiohoitoa ja 27 % poti-
laista eivat enaa tarvinneet kum-
paakaan, lymfaterapiaa tai
kompressiohoitoa
11. Paling, Tavoitteena kartoittaa lipedeema- | Strukturoitu kyselylomake tarkoi- Kyselyyn vastaajista 70 % kaytti | JBI Poikki-
llka; Macintyre, Lisa- potilaiden kompressiotuotteiden tettu henkildille, joilla on lipedeema | kompressiovaatteita kaikissa lei
! P . - e : ) e ) eikkaustut-
Survey of lipoedema symp- kayttda ja mahdollisesti tietoa ja kayttavat kompressiotuotteita, neljassa eri kompressioluo-
toms and experience with hyddynnetaan kompressiovaattei- | 279 osallistujaa vastasi kyselyyn kassa, joista puristusluokka 2 oli | kimus
compression garments. den suunnittelussa erityisesti lipe- yleisin (58 %)
Chronic Oedema April 2020 deeman hoitoon Kompressiovaatteiden kayttd
Cinahl tuntui tukevan kudosta (73 %) 5/8

Englanti

mika my6s vahentaa kipua (67
%) paransi liikkuvuutta (54 %)
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Yleinen tyytyvaisyys kompres-
siovaatteisiin oli kuitenkin alhai-
nen

12. Chakraborty, Adri; Usman,
Rachelle; Reyna, Andrea;
Garza, Maria; Al-Ghadban,
Sara; Herbst, Karen; Donhue,
Paula; Rutowski, Joseph. Indi-
cations of peripheral pain,
dermal hypersensitivity and
neurogenic inflammation in
patients with lipedema.
2022. International journal of
molsular sciences.

PubMed

USA

Tavoitteena tutkia kivun ja ihon
perifeerista herkkyytta lipedee-
maa sairastavilla naisilla.

Kipua arvioitiin DETECT-kyselylo-
makkeella, joka arvioi nosiseptii-
vista kipua, lisdksi testattiin mekaa-
nisesti allodyniafilamenteilla pai-
neen aiheuttamaa ihon herkkyytta
(von Frey) lipedeemapotilaita n=27
ja kontrolli n=23. lhobiobsiat n=11
vaiheet 1-3 lipedeema ja kontrolli
n=10 osallistujilta

Kasvava kliininen yksimielisyys
on, etta lipedeeman terapeutti-
sessa hoidossa tulisi ottaa huo-
mioon sairauden vaikeusasteella
esiintyvan kivun vakavuus ja si-
jainti. Potilaat raportoivat kivun
vahentyneen kompressiovaattei-
den kayton tai raajan tilavuuden
pienenemisen seurauksena.

JBI Poikki-
leikkaustut-

kimus

8/18

13. Dionysios, Grigoriadis;
Sackey, Ege; Riches, Katie;
van Zanten, Malou; Brice,
Glen; England, Ruth; Mills,
Mike; Dobbins, Sara; Lee, Li
Ling; Lipedema Consortium,
Genomics England Research
Consortium, Jeffery, Steve;
Dong, Liang; Savage, David;
Mortimer, Peter; Keeley,
Vaugham; Pittman, Alan; Gor-
fon, Kristiana; Ostergaard, Pia.
Investigation of clinical
characteristics and genome

Tavoitteena oli etsid mahdollisia
geneettisten syiden tunnistami-
nen, joka voisi auttaa maaritta-
maan lipedeeman seka helpottaa
diagnostisen testin kehittamista ja
johtaa mahdollisiin hoitoihin.

Kohorttitutkimus Osallistuminen ol
vapaaehtoista. 200 rekrytoidusta li-
pedeematapauksesta 130 valkoista
brittilaista sisallytettiin GWAS-I6yto-
kohorttiin, jossa oli 5531 etnisesti
vastaavaa naista Understanding
Societyn yhdistyneen kuningaskun-
nan kotitalouden pitkittaistutkimuk-
sen kohortista ja replikaatiokohortti
koostui 27 etnisesti vastaavasta li-
pedeematapauksesta ja 11409
naiskontrollista, jotka oli otettu mu-
kaan 100000 genomiprojektin harvi-
naisten sairauksien ohjelmaan.

Meta-analyysin mukaan kolme
suurinta lipedeemaan liittyvaa
SNP:ta (r1409449, rs7994616 ja
rs11616618 sijaitsivat kromo-
somissa 13 lohkossa (LD) Ia-
hella LHFPL6-geenia, ja nayttéa
kolokalisoidusta eQTL:sta, joka
liittyy LHFPLG6 turvotuksen gee-
nin ilmentymiseen lipossa. Tu-
lokset osoittivat, etta lipedeema-
potilaat, joilla oli LHFPLG ylavir-
ran variantteja, ilmoittivat merkit-
tavasti todennakdisemmin suo-

JBI

kohortti-

tutkimus

10/11
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assosiations in the UK lipoe-
dema cohort. 2022. Plus One,
ProQuest Central. Englanti.

rasta aidin sukulaisesta (aiti, ty-
tar, sisar) joilla oli lipedeeman
oireista. SNP-pohjaisen periyty-
vyyden arvioidaan olevan 50—60
% loytokohortissa, mika osoittaa
vahvan geneettisen yhteyden [i-
pedeemaan.

14. Bauer, Anna-Theresa; von
Lukowich, Dominik; Lossagk,
Katrin; Aitzetmueller, Matthias;
Moog, Philipp; Cerny, Michael;
Erne, Holger; Schmauss, Dan-
iel; Ducher, Dominik; Ma-
chens, Hans-Guenther. New
insight on lipedema: The en-
igmatic disease of the pe-
ripheral fat. 2019. Plastic and
reconstructive surgery journal.
PubMed. Saksa ja Sveitsi.

Tavoitteena oli arvioida lipedee-
mapotilaiden preoperaatiivista ja
postoperatiivista tilannetta.

Tutkimus suoritettiin 209 potilaalle,
joilla oli diagnosoitu lipedeema ja
joille oli tehty rasvaimu. Vastaajat
rekrytoitiin paikallisten lymfaklinikoi-
den, lipedeemapotilaiden tukiryh-
mien ja plastiikkakirurgian kautta.
rasvaimut oli tehty keskimaarin 12
kuukautta ennen tutkimusta.

Potilailta oli keskimaarin pois-
tettu 10,1 litraa. Leikkauksen jal-
keen potilaiden keskipaino oli
84,3 kg. suurimmalla osalla poti-
laista oli sukulaisia, joilla oli
myds lipedeema. Lipedeemapo-
tilaat karsivat usein myos kilpi-
rauhasen vajaatoiminnasta 35,9
% osallistujista. allergia 34,4 %
masennusta 23,0 % migreeni
ennen rasvaimua 23,7 % ja ras-
vaimun jalkeen 40,4 % migree-
nikohtausten voimakkuus ol
laantunut leikkauksen jalkeen ja
21,3 % ei kokenut migreenikoh-
tauksia enaa lainkaan. 10 % li-
pedeemapotilaista karsivat ras-
vaimun jalkeen kivusta. 97 % il-
moitti kivun vahentyneen huo-
mattavasti rasvaimun jalkeen.
Lymfaterapian tarve vaheni ras-
vaimun jalkeen. Leikkauksen jal-
keen yli puolet ilmoittivat, ettei-
vat he kayttaneet enda komp-
ressiotuotteita. 98 % vastaajista

JBI Poikki-
leikkaustut-

kimus

5/8
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suosittelivat rasvaimua sairastu-
neille sukulaisilleen ja ystavil-
leen.

15. Al-Wardat, Mohammad; Tavoitteena on tutkia tunnesaate- | Osallistujat kutsuttiin kahdesta roo- | BMI:n kohoaminen liittyi merkit- | JBI Poikki-
Clarke, Chantelle; Alwardat, lyn vaikeuksia lipedeemapoitilailla | malaisesta sairaalasta ja konsultti- | tavampaan ahdistuneisuuteen ja leikkaustut-
Nuha; Kassab, Manal; Salimei, | verrattuna niihin potilaisiin, joilla ei | ladkari seuloi potilaat. Kriteerit oli- emotionaalisen saatelyn vai-
Chiara; Gualtieri, Paola; Mar- ole lipedeemaa. vat diagnosoitu lipedeema ja pois- keuksiin (p<0,01) Merkittavampi | kimus
chetti, Marco; Best, Talitha; di sulkemiskriteerit olivat masennuk- ahdistuneisuus liittyi suurempiin
Renzo, Laura. The difficulties sen tai ahdistuksen diagnoosi ja tunteiden saatelyvaikeuksiin
in emotional regulation psykiatristen laakkeiden kaytto, (p<0,001) 8/8
among a cohort of females syopa, akuutti infektio tai vamma,
with lipedema. 2022. Interna- huumeriippuvuus, raskaus ja ime-
tional Journal of environmental tys. Potilailta otettiin demografisia
research and public health. tietoja ja morfologiseen ulkonakéon
Italia. ProQuest Central perustuvat tiedot. Tunnesaately ky-

vyt arvioitiin DERS-asteikosta (Diffi-

culties in emotion regulation scale)

Ahdistuneisuutta arvioitiin Hamilton-

Ahdistuneisuusasteikolla (HAM-A)
16. Schlosshauer, Torsten; Tavoitteena on tutkia eldaméanlaa- | Kyselytutkimus, retrospektiivinen Rasvaimuhoidon jélkeen lipe- JBI Poikki-
Heiss, Christian; von Hollen, tua rasvaimulla hoidetuilla poti- analyysi potilaista n= 69, joille tehty | deemapotilailla oli merkittava leikkaustut-
Ann-Kathrin, Spennato, lailla. rasvaimu vuosina 2004-2019, ke- parannus sairauskohtaisen ela-
Stefano; Rieger, Ulrich. Lipo- ratty potilaiden tiedoista ika, pai- manlaadun suhteen kaikilla tutki- | kimus
suction treatment improves noindeksi, rasvaimukertojen maara | muksessa esiin tulleilla as-
disease-specific quality of ja poistetun rasvan maara. Tutki- teikoilla. Paras elamanlaatu to-
life in lipoedema patients. In- muksessa arvioitu myds prospektii- | dettiin sosiaalisen ja arkielaman | 7/8

ternational Wound Journal
2021.
Cinahl. Saksa
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visesti eldamanlaatua 20 lipedeema-
potilaalta ennen rasvaimua ja sen
jalkeen

alueilla, Rasvaimu paransi mer-
kittavasti terveyteen liittyvaa ja
sairauskohtaista elamanlaatua.

17. Falck, Johanna; Rolander, | Tutkimuksen tarkoituksena on tar- | Poikkileikkaustutkimus verkkoky- 97,5 % ilmoittivat mustelmista. JBI Poikki-
Bo; Nygardh, Annette; Jonas- | kastella lipedeemapotilaan ter- selylla, jossa arvioidaan sosiode- 62 % ilmoitti kylmasta ihosta, leikkaustut-
son, Lise-Lotte; Martensson, veytta, terveyteen liittyvaa ela- mografiaa, lipedeeman ominaisuuk- | kylman tunteesta. 98,7 % ilmoit-
Jan. Women with lipedema: manlaatua ja koherentin tunnetta | sia, oireiden vakavuutta, liitdnnais- | tivat karsivansa kivusta. Lipe- kimus
a national survey on their naisilla, joilla on lipedeema. sairauksia, HRQOL, (RAND-36) ja | deeman vaihetta 3 sairastavat
health, health related quality SOC (SOC-13) naiset kertoivat fyysisen toimin-
of life and sense of coher- 245 livedeemaa sairastavaa osallis- | 12" alentuneen merkittavasti 7/8
ence. BMC Women's health. tu P (p<0,001) Lipedeema jopa var-
2022. PubMed. Ruotsi vjaa. haisessa vaiheessa liittyy usei-

siin terveysongelmiin ja HRQOL

on alempi kuin yleisesti,
18. Clarke, Chantelle; Kirby, Tutkimuksen tarkoituksena on sel- | Kyselytutkimus, johon osallistujat Vaiheen 3 ja 4 lipedeeman oi- JBI Poikki-
James N,; Smidt, Tilly; Best, vittda fyysisen ja henkisen tervey- | (n=1362) rekrytoitiin verkon ja sosi- | reista karsivat kertoivat enem- leikkaustut-
Thalitha. den seka potilaiden kokemuksia aalisen median kautta. Kysely teh- man kivusta (p=<0,001), vasy-
Stages of lipoedema: experi- | terveydenhuollosta lipedeeman tiin englanniksi ja hollanniksi. Kyse- | myksesta (p=0,002), tyéhodn liit- | kimus
ences of physical and men- | eri vaiheissa lyvastaukset kerattiin anonyymisti. tyvia ongelmia (p=<0,001). He
tal health and health care. Tama on poikkileikkaustutkimus, my06s kokivat enemman masen-
Quality of Life research. jossa toissijainen analyysi keratty nusta (p=<0,001) ja sydmishairi- | 6/8

2022
PubMed
Australia & Hollanti

kansainvalisesta tiedosta (Touko-
kuu 2014- tammikuu 2015)

6ita (p=0,018) ja hakivat enem-
man hoitoa fyysisen toiminnan
parantamiseksi kuin vaiheen 1 ja
2 lipedeeman oireista karsivat.
Yksinaisyytta koettiin myos
enemman myodhaisemman vai-
heen lipedeemassa. Terveyden-
huollon henkildkunnan ei koettu
tuntevan lipedeemaa ja kokivat
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myds kohtelun huonoksi ylipai-
non ja lipedeeman vuoksi.

19. Dudek, Joanna E.; Taman tutkimuksen tavoitteena Tutkimus tehtiin verkkokyselyna329 | Elamanlaadun ja lipedeeman oi- | JBI Poikki-
Biataszek, Wojciech; Ostas- on mitata ja kuvata potilaiden liik- | osallistujaa, joista 1 mies—>328 reiden, masennuksen vakavuu- leikkaustut-
zewski, Pawet; Smidt, Tilly: kuvuutta, ulkonakoon liittyvaa ah- | osallistujaa (naiset) vastasi viiteen den ja ulkonakoon liittyvan ah-
Depression and appearance- | distusta, masennusta ja oireiden kyselyyn, jotka mittasivat eldaman- distuksen valilla oli suhde, mita kimus
related distress in function- | vakavuutta naisilla, joilla on lipe- laatua, lipedeeman astetta, liikku- korkeampi raajojen liikkkuvuus
ing with lipedema. Psycho- deema ja miten ne vaikuttavat vuutta, masennusta ja ulkonakoon | sita parempi oli elamanlaatu.
logy, Health & Medicine, 2018 | elamanlaatuun. liittyvaa ahdistusta 6/8
Cinahl
Puola
20. Dudek, Joanna; Bialaszek, | Tavoitteena tutkia Puolassa ela- Poikkileikkaustutkimus verkossa, 59,2 % ilmoitti kohonneista ma- | JBI Poikki-
Woijciech; Marcin, Gabriel. manlaatuun liittyvia tekijoita ja klii- | johon osallistui 98 lipedeemaa sai- | sennusoireista. lei

. e s e L . o . o eikkaustut-
Quality of life, its factors and | nisia ominaisuuksia, potilailla, rastavaa naista. Osallistujat vasta-
sociodemographic charac- joilla on lipedeema sivat kysymyksiin elamanlaadusta, kimus
teristics of Polish women sosiodemograafisista ja kliinisista
with lipedema. BMC ominaisuuksista sekd masennuk-
Women's health. 2021. Ci- sen oireiden vakavuudesta 6/8

nahl. Puola.
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Liite 4. Tutkimusten laadunarvioinnin tulokset Joanna Briggs (2019) Instituutin kriteeristda mukaillen

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten laadunarvioinnin tulokset
(n=4), Joanna Briggs (2019) Instituutin kriteerist6d mukaillen

Arviointikriteeri Kylla (n) Ei (n) Epaselva (n) Ei sovellettavissa (n)

1.0nko osallistujien ryhmiin

jakaminen satunnaistettu? 3 1

2.0vatko tutkittavien ryhmiin jako

salattu ryhmiin jakoa toteuttaneilta? 1 1 2
3.0vatko koe- ja kontrolliryhmat

samankaltaisia tutkimuksen alussa? 4

4.0Ovatko tutkittavat sokkoutettu

tutkimuksen ryhmajaoista? 2 2
5.0vatko intervention toteuttajat sokkoutettu

tutkittavien ryhmajaoista? 3 1
6.0vatko tulosmuuttujien mittaajat

sokkoutettu tutkittavien ryhmajaoista? 1 1 2

7.Kohdeltiinko ryhmia yhdenmukaisesti

lukuun ottamatta tutkimuksen kohteena

olevaa interventiota? 4
8.Pysyivatko tutkittavat mukana

tutkimuksessa seurannan aikana, ja elleivat

pysyneet, kuvattiinko ja analysoitiinko

seurannan aikana ilmenneet ryhmien valiset

erot asianmukaisesti? 4
9.Tehtiinkd l1ahtéryhmien mukainen analyysi?

(eli hoitoaieanalyysi=intention to treat-analyysi)
10.Mitattiinko muuttujat samalla tavalla kaikissa
ryhmissa?

11.Mitattiinko muuttujat luotettavasti?

12.Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia?

13. Onko koeasetelma tutkittavan aihealueen
nakodkulmasta asianmukainen, ja huomioitiinko
mahdolliset poikkeavuudet perinteisestd RCT-asetelmasta
tutkimuksen toteutuksessa ja analyysissa? 2 1 1

AP D
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Kirjallisuuskatsaukseen valittujen poikkileikkaustutkimusten laadunarvioinnin tulokset
(n=15), Joanna Briggs (2019) Instituutin kriteerist6d mukaillen

Arviointikriteeri Kylla (n) Ei (n) Epaselva (n) Ei sovellettavissa (n)

1.0nko otoksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit

maaritelty selvasti? 12 3

2.0nko kohderyhma ja tutkimusolosuhteet kuvattu

riittdvan tarkasti? 15

3. Mitattiinko altistus patevasti ja luotettavasti? 9 3 3

4. Kaytettiinko objektiivisia, standardoituja kriteereita
osallistujien valintakriteerina toimineen tilan/tilanteen

mittaamiseen? 11 1

5. Onko sekoittavat tekijat tunnistettu? 13 1 1
6. Mainitaanko menetelmat, joita kaytettiin

sekoittavien tekijéiden huomioimisessa? 12 1 2
7. Onko tulosmuuttujat mitattu patevasti ja luotettavasti? 13 2

8. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia? 15
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Kirjallisuuskatsaukseen valitun kohorttitutkimuksen laadunarvioinnin tulokset

(n=1), Joanna Briggs (2019) Instituutin kriteeristdd mukaillen

Arviointikriteeri

1.0livatko molemmat ryhmat samankaltaisia ja rekrytoitiinko ne
samasta kohderyhmasta?

2. Mitattiinko altistuminen samalla tavalla jaettaessa

tutkittavia altistuneiden ja altistumattomien ryhmiin?

3. Mitattiinko altistuminen patevalla ja luotettavalla tavalla?

4. Tunnistettiinko tutkimuksen sekoittavat tekijat?

5. Kuvattiinko tutkimuksessa miten sekoittavia tekijoita on kasitelty?
6. Olivatko ryhmat/tutkittavat terveita (eli heilla ei ollut tutkimuksen
kohteena ollutta sairautta) tutkimuksen alussa tai altistumisen hetkella?
7. Mitattiinko tulokset patevalla ja luotettavalla tavalla?

8. Kuvattiinko seuranta-ajan pituus ja oliko seuranta riittavan pitka,
jotta tuloksia voidaan saada?

9. Pysyivatko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana,
ja elleivat pysyneet, niin tutkittiinko ja kuvattiinko kadon syyt?

10. Kaytettiinkd puutteellisen seurannan kasittelemiseksi
asianmukaisia strategioita?

11. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia?

Kylla (n) Ei (n) Epaselva (n)

- A

N

Ei sovellettavissa (n)
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