910%T

Behandling

Det finns idag inget som botar Dercum, dock finns
det en del olika behandlingsalternativ som kan lindra
de olika symtomen.

Smartlindrande ldkemedel (manga ar 6verkansliga
for lakemedel).

Lymfmassage, lymfapress och kompressionsklader
har visat sig vara mycket bra for patientgruppen.

Varme, kyla, och mjukmassage ar olika alternativ
att prova.

Akupunktur, medicinsk laser och varmvattensbas-
sdng ar andra satt att lindra sin smaérta.

Rorelse ar bra tex Qigong, Basal kroppskannedom.

Felaktig tréining kan leda till permanent forvdrrad
sjukdomsbild.

Kost Diet RAD (rare adipose disorders) en kost som
ar till for patienter med inflammation i kroppen.

Viktreducerande behandling paverkar inte sjuk-
domsforloppet. Fettsugning & GBP har som regel
ingen langvarig positiv effekt pa sjukdomen.

Kraftig viktnedgang, oavsett behandlingsmetod, har
visat sig kunnat ge 6kad skelettsmarta efter ca 2 ar.

Patient tillhorighet: Dercums sjukdom tillhor
ingen profession. Det innebér enligt Socialsty-
relsen att den profession som kan sjukdomen
kan aven stilla diagnos. Behandling ska ske
pa primarvarden.

Skillnad Dercum/Fibromyalgi
Referens: Docent B.Fagher.

e =Ingasymtom

e +-++++ = Symtom i varierande

Listan bestér i ett urval av symtom

Symtom Dercum Fibromyalgi
Viktokning ++++ | -
Viark- skelett ++++ | -
Vark- fettviv ++++ | -
Omma Lipom (fettknutor) | ++ -
Sankestegring ++ -
(normal SR10)

Intolerans for virme ++ -
Feber/feberkénsla ++ -
Tandproblem (kik virk) ++ -
Svar muntorrhet ++ -
Ogonvirk/migran + -
Inflammation/ ++ -
plasmadggvitor

Substans P/ - ++
ryggmargsvatska

Stresskénslighet + +++
Karlkramp/spasmtyp - +
Panikangest + ++
Effekter av massage + ++
Likemedels kinslighet +++ +
minnes- och ++ -
koncentrationssvérigheter
Svullnad/6dem ++ -
Svar till extrem vark i fot- | +++ -
ter

Effekter av traning, for- ++++ | +
samring

Information om
Dercums sjukdom

Adiposis dolorosa
Diagnosnummer: E88.2A
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Snabb oforklarlig viktkning.
Ommande till svar smirta i lipom.
Mattlig till svar kronisk smérta i
fettvaven.

Latt att fa blamarken.
Mattlig till svar kronisk skelettvirk.
Tillvaxt av bindvav.
Inflammation i fettvaven.

Problem i lymfasystemet.
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Om Dercums sjukdom

Dercum &r en autoimmun sjukdom som ger smérta i fettvav,
leder & skelett.

Inflammation i fettviven som ger forh6jd CRP/Séanka.

Dercum debuterar ofta med snabb oforklarlig viktokning,
ibland upp till 50% av startvikt.

Dercums sjukdom &r kronisk och har ett irreversibelt forlopp.
Sjukdomen utvecklas individuellt med stegrande symtom.

Det 6veraktiva immunforsvaret kan aktivera flera sekundara
diagnoser.

Tillvaxt av bindvav som kan ge upphov till aterkommande
bindvévs-inflammationer.

Tillvaxt av blodkarl:
-ar inte ovanligt d& de &r mycket skora , det kan de ge upphov
till rikligt med blémérken.
-kan ge upphov till tromboflebit (inflammation i ett ytligt
blodkérl).

-kan ge sd kallat &dernit.

Smirtan ar somatisk och kommer ofta fran fettvav, skelett,
bindvav, muskler och hud.

Sjukdomen gar i skov.

Utvecklas framst hos kvinnor i dldern 20-50 &r men dven hos
barn och aldre.

Mén stér for ca 5 % av de med diagnos och tillhor vanligast en
typ som inte innefattar 6vervikt.

Ett stort antal patienter med Dercums sjukdom har som barn
haft viaxtviark under ldnga perioder/under flera &r.

Arftlig faktor ligger bakom sjukdomen som oftast debuterar
efter medicinskt trauma.

Sankt grundstdmning pga. den svara virken forviixlas ofta
med depression.

Innan antidepressiv medicinering sitts in ska ett MADRS -test
goras (depressions-test).

En i 6vrigt frisk 6verviktig person har INTE ont i fettviven.

Symtom

Utover de vanligaste symtomen (se fram-
sida) finns aven de listade nedan. Fore-
komst och intensitet av de olika symto-
men varierar fran person till person.

Vark i fettvav: 1arens insidor/utsidor,
knits insidor/utsidor, pé stussen, Gverar-
marnas undersida, dmmande hingmage.

Skelettvirk: skenben, handled, fingrar,
kikbenet, korsrygg/landrygg, kraniet,
bickenfogarna (kdnns som fog lossning)

Vark i bindvav: revben, nyckelben, brost-
ben, skenben.

Andra vanliga symtom:

[0 Blamérken

[ Torra slemhinnor

[T Stelhet efter stillasittande/liggande

[0 Fumlighet i fingrar/hinder

[0 Somnstorningar

[0 Ljud & ljuskéanslighet

[ Infektionskanslighet

[0 Vaderkanslig, speciellt vid videromslag

[ Svar till extrem vark i fotter (bade mjukde-
lar och skelett)

[0 Brannande hud
[ Yrsel

[0 Myrkrypningar

Ingen patient ar den andra lik

Diagnos

Det finns inga laboratorietester som pavisar
att man har Dercums sjukdom. Dock kan det
finnas vissa avvikande tester som tex:

- ett Idgre varde av substans P, 4n normalt.

- fettsyrorna kan visa ékad halt av vissa en-
kelomattade fett- syror och ldgre halt av
fleromattade.

Mikroskopisk undersékning av fettvaven
visar inflammatoriska celler ansamlade runt
karlen.

Fettcellerna ar i regel 3 gdnger stérre dn hos
i Ovrigt friska personer med 6vervikt.

Utover detta maste professionen utga ifran
vad patienter berattar och resultatet av en
klinisk undersékning.

Lipom/Fettknutor

Kan uppkomma var som helt och varierar i
olika storlekar. Vanligt forekommande i laren
och kdnns som en "puckelpist” dd man stryker
over laren.

Det ar ocksa vanligt med artstora lipom i riklig
mangd som inte ar synliga.

Bortsett fran att de ar intensivt dmmande ar
lipom annars ofarliga. Dock kan de behdvas
opereras bort om de orsakar besvar.

Vill man veta mer om Dercums sjukdom sa kan man
gé till foreningens hemsida. www.dercum.se Dar
finns mejladresser om du vill ha kontakt.

Vi har en ledande forskare Dr Karen L Herbst som
finns i USA hon nér man pa www.lipomadoc.org .
Hon samarbetar med forskare i Sverige. Och ar den
i dag som kan mest om dessa sjukdomar.



