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L
ipedeemaa eli raajojen rasva-aineenvaihdunnan 
häiriötä esiintyy noin 10 prosentilla naisväestös-
tä. Rasvan kertyminen suhteettomasti ensisijai-
sesti alavartaloon on todennäköisesti seurausta 

estrogeenin säätelyn häiriintymisestä. (1)
Lipedeema ajoittuukin usein elämässä hormonaa-

lisiin muutoskohtiin, kuten murrosikään, raskauteen 
tai vaihdevuosiin. Miesten lipedeemasta on mainin-
toja vain vähän ja siihen liittyy usein sairauksia, jotka 
nosta vat estrogeenitasoja ja laskevat testosteronitaso-
ja. Lipedeeman oletetaan olevan perinnöllistä, sillä noin 
60 prosentilla löytyy suvusta henkilö, jolla on lipedee-
man oireita. (1)

Ruotsissa ja Yhdysvalloissa lipedeema on diagnosoi-
tu sairaudeksi toisin kuin Suomessa, jossa se jää usein 
tunnistamatta tai sen oireet diagnosoidaan usein vir-
heellisesti lihavuudeksi, lymfaturvotukseksi tai näiden 
yhdistelmäksi.

Ylipaino vaikeuttaa diagnosointia, mutta toisin kuin 
lihavuudessa, lipedeemassa rasvan määrä jakautuu ke-
hossa epätasaisesti: alavartalossa on usein runsaas-
ti rasvaa ja ylävartalo on alaraajoihin verrattuna hy-
vinkin hoikka. Vaikka ihonalaisrasvakudos kerääntyy 
lipedeemas sa ensisijaisesti alaraajoihin (4), voi lipedee-
ma ilmetä muillakin tavoin, joten kokeneen lymfolo-
gin tai aiheeseen perehtyneen lääkärin tulisi varmis-
taa diagnoosi.

Lipedeema etenee neljässä vaiheessa rasvan kertymi-
sen mukaan (taulukko 1). Se on toimintakykyä alentava 
oirekokonaisuus (1,4,5), mutta oireet ja niistä aiheutuva 
kärsimys eivät välttämättä ole yhteydessä näihin lipe-
deeman vaiheisiin (1).

Lipedeema ei varsinaisesti ole lymfasairaus, mutta 
voi hoitamattomana kehittyä lip-lymfaedeemaksi, jol-
loin lipedeeman oireista kärsivällä on ylimääräisen rasva-
kudoksen lisäksi myös lymfaturvotusta (1,2).

Diagnosointiin laadittu oirekriteeristö
Lipedeeman diagnosoimista varten laadittu oirekritee-
ristö (kuvio 1) koostuu kolmesta pääosasta sekä niiden 
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Lipedeeman neljä vaihetta

Vaihe 1

Pieniä kyhmyjä tunnettavissa ihossa. Rasvaa kerääntyy lantion 
ja pakaroiden alueelle sekä pakaroista polviin ja rasvapoimut 
muodostuvat polven sisäpuolelle. Negatiivinen Stemmerin merkki 
(toisen ja kolmannen varpaan välistä voidaan nostaa ihopoimua).

Vaihe 2

Epätasainen iho, jossa painaumia rasvakudoksessa sekä suurempia 
rasvakyhmyjä (lipoomia), jotka tuntuvat ja näkyvät selkeästi. Rasvaa 
kerääntyy lantion ja pakaroiden alueelle tai pakaroista polviin tai koko 
matkalta pakaroista nilkkoihin. Rasvapoimut muodostuvat polven 
sisäpuolelle kuten vaiheessa 1. Negatiivinen Stemmerin merkki 
(toisen ja kolmannen varpaan välistä voidaan nostaa ihopoimua).

Vaihe 3

Rasvakudoksen voimakas muodostuminen, joka aiheuttaa 
muodon muutoksia erityisesti reisissä ja polvien ympärillä. 
Rasvakertymien voimakasta muodostumista pakaroista polviin ja 
polven sisäpuolen alueelle. Rasvakertymiä voi myös muodostua 
pakaroista nilkkoihin. Negatiivinen Stemmerin merkki (toisen 
ja kolmannen varpaan välistä voidaan nostaa ihopoimua).

Vaihe 4

Lip-lymfaedeeman kehittyminen – tila, jossa kehossa esiintyy 
lipedeemaa ja lymfaturvotusta sekä suuria kudosten ulkonemia 
käsivarsissa ja jaloissa. Voimakas rasvan kerääntyminen jaloissa 
häiritsee imunestekiertoa, jolloin alaraajoihin kehittyy turvotusta, 
joka etenee lip-lymfaedeemaksi. Positiivinen Stemmerin merkki 
(toisen ja kolmannen varpaan välistä ei voida nostaa ihopoimua).

Taulukko 1.
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alaosista ja oireisista. Niitä ovat sairaushistoria (osa A, 
kuusi oirekriteeriä), raajojen rasvan kertymisen tarkas-
telu (osat B–E, kussakin 1–2 oirekriteeriä) ja lisätarkas-
telu (osa F, kaksi oirekriteeriä) (6).

Lipideema-diagnoosi on erittäin todennäköinen, 
jos henkilön sairaushistoriassa (osa A) on ollut seuraa-
vanlaisia oireita: rasva on jakautunut kehossa epäsym-
metrisesti, painon pudotus ei ole vaikuttanut rasvan 
määrään, raajoissa on kipua sekä mustelma- ja koske-
tusherkkyyttä, raajat väsyvät herkästi ja niissä on kipua, 
joka ei helpo ta levossa, lisäksi alaraajojen kudoksessa ei 
ole kuoppautuvaa turvotusta.

Edellisten lisäksi henkilöllä voidaan havaita kaik-
kia tai vain joitakin ala- ja yläraajojen fyysisiä oireita 
(osat B–E): Alaraajoissa on rasvaa suhteellisesti enem-
män raajan yläosassa ja se voi olla kehämäisesti paksuun-
tunutta ihorasvaa (osa B). Alaraajojen ihonalainen rasva 
on sekä proksimaalisesti että distaalisesti paksuuntu-
nutta, mutta jalkapöytä on kapea (osa C).

Käsivarren proksimaalisessa osassa on huomattavasti 
paksuuntunutta ihonalaista rasvaa verrattuna läheiseen 
kudokseen, ja rasvakudos päättyy kyynärpäähän (osa D). 
Käsivarren distaalisessa osassa on paksuuntunutta ihon-
alaista rasvaa ja kämmenselkä on hoikka (osa E).

Oirekriteeristö lipedeeman diagnosoimista varten

Lipedeema diagnoosi on 
erittäin todennäköinen, jos 
A (1-6) + (B [1+2] tai C [1+2] 
tai D [1+2] tai E). Jos näistä 
kriteereistä ei ole korkeintaan 
kahta oiretta (A-E) ylimääräisen 
kriteerin olemassaolo F (1) tai 
F (2) tukee myös diagnoosia.

Kuvio 1.

Lääketieteellinen 
historia osa A

1. Epäsymmetrinen kehon 
rasvan jakautuminen

2. Painon pudotuksella ei ole 
vaikutusta rasvaan, tai on 
vain vähäinen vaikutus

3. Raajoissa kipua ja mustelmia

4. Lisääntynyt kosketusherkkyys 
tai raajan väsyminen

5. Ei pitting turvotusta

6. Kipu ei helpota levossa 
eikä kohoasennossa

Fyysinen 

tarkastelu B

Alaraajan 
proksimaalinen osa B

1. Suhteellinen 
rasvan 
jakaantuminen

2. Kehämäisesti 
paksuuntunut 
ihorasva

Fyysinen 
tarkastelu C

Alaraajojen 
distaalinen osa C

1. Ihonalaisen rasvan 
proksimaalinen 
paksuuntuminen

2. Ihonalaisen 
rasvan distaalinen 
paksuuntuminen, 
kapea jalkapöytä

Fyysinen 
tarkastelu E

Käsivarren 
distaalinen osa E

1. Paksuuntunut 
ihonalainen 
rasva, hoikka 
kämmenselkä

Fyysinen 
tarkastelu D

Käsivarren 
proksimaalinen osa D

1. Huomattavasti 
paksuuntunut 
ihonalainen rasva 
verrattuna lähei-
seen kudokseen

2. Rasvakudos 
pysähtyy 
kyynärpäähän

Lisäkriteeri F

1. Molemmin käsin 
tehty palpaatio 
aiheuttaa kipua

2. Distaalinen rasva 
kerääntyy polven 
ympärille
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Jos henkilöllä ei ole vähintään kahta oirekriteeriä 
A–E, lipedeeman diagnosointia voidaan jatkaa (osa F) 
esimerkiksi selvittämällä, aiheuttaako molemmin käsin 
tehty palpaatio kipua tai tutkimalla, kerääntyykö distaa-
linen rasva polven ympärille.

Oirekuvan määrittelyn lisäksi laboratoriokokeilla 
suljetaan pois mahdolliset muut sairaudet, kuten mu-
nuaisten-, maksan- ja kilpirauhasen vajaatoiminta sekä 

tutkitaan lipidiprofiili ja insuliiniresistenssi (7). Ihoa ja 
ihonalaista kudosta voidaan tutkia ultraäänitutkimuk-
sella, tietokonetomografialla tai magneettikuvauksel-
la (8). Diagnosoinnin apuna käytetään standardoituja 
mittauksia ja niistä saatuja tuloksia tulisi seurata hoi-
tovasteen arvioimisessa.

Diagnosoinnissa sekä oireiden voimakkuuden ja 
elämänlaadun arvioinnissa käytettäviä mittareita 
(2,4,9,10):

 § kivun voimakkuuden arviointi: VAS-mittari (Visual 
Analog Scale)

 § keskushermoston herkistymisen arviointi: CSI-mittari 
(Central sensitization inventory)

 § lipedeeman oireiden mittaaminen: QuASI-kysely 
(Lipedema Symptoms Assessment Questionnaire)

 § alaraajojen toiminnan arviointi: LEFS-kysely (Lower 
extremity functional Scale) ja 6 minuutin kävelytesti

 § terveyteen liittyvän elämänlaadun mittaaminen: 
esimerkiksi SF-36-mittari (The RAND 36- item Health 
Survey) tai HRQo -mittari (Health-Related Quality 
of Life) sekä uupumuksen arviointi: MFI-20 kysely 
(Multidimensional fatigue inventory).

Aineisto ja tutkimusmenetelmät
Artikkeli perustuu YAMK-opinnäytetyöhön, jossa kuva-
taan kirjallisuuskatsauksen avulla lipedeeman oireiden 
hoitoa ja oireiden vaikutusta elämänlaatuun.

Opinnäytetyö on systemoitu kirjallisuuskatsaus. 
Sen aineistoksi valittiin 20 suomen- ja englanninkie-
listä artik kelia vuosilta 2017–2023, joissa oli tutkimus-
kysymysten mukaista tietoa lipedeeman oireiden hoi-
dosta ja oireiden vaikutuksista elämänlaatuun.

Miehiä ja lapsia koskevia tuloksia ei huomioitu, koska 
lipedeemaa esiintyy pääsääntöisesti naisilla. Yhden osal-
listujan interventioon keskittyvät, pienen osallistuja-
määrän (< 5) sekä yksittäistä rasvaimumenetelmää kä-
sittelevät tutkimukset ja artikkelit, rajattiin pois.

Tietokantoina käytettiin Cinahlia, PubMedia ja 
ProQuest Centralia. Kirjallisuuskatsauksen tutki-

musten alku perämaat olivat Turkki (2 tutkimusta), 
Saksa (6  tutkimusta), Englanti (2 tutkimusta), Puola 
(3 tutkimus ta), Italia (2 tutkimusta), Norja (1 tutkimus), 
USA (2 tutkimusta), Australia & Hollanti (1 tutkimus) ja 
Ruotsi (1 tutkimus). Tiedonhaku on kuvattu kuviossa 2.

Tutkimustulokset analysoitiin laadullisesti ja tutki-
muskysymykset ohjasivat analyysiä. Analyysin tuloksena 

Lipedeeman oireiden hoitoon kuuluu kokonaisvaltainen fysioterapia: manuaalinen 
lymfaterapia, kompressiosidonta vähäelastisilla sidoksilla sekä fyysistä toimintakykyä 
parantavat harjoitukset.

Lipedeeman diagnosointiin 
on olemassa kriteeristö.

LIPEDEEMA

Alidiagnosoitu

Väärin diagnosoitu

Huonosti tunnettu
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Lipedeeman oireiden, kuten kudoskivun ja raajan liik-
kuvuuden, helpottamiseksi käytetään yleisesti kompres-
siosukkahousuja ja laakakudottuja kompressiosukkia, 
jotka kudosta tukevina vähentävät kipua ja lisäävät raa-
jojen liikkuvuutta (11–13).

Lipedeeman oireista kärsivän ruokavaliohoidon ta-
voitteena on vähentää kehon tulehduksellisuutta vähä-
hiilihydraattisella ja modifioidulla Välimeren ruokavali-
olla. Tulosten saaminen ruokavaliolla vaatii seurantaa 
ja tukea (14).

Lipepeeman varhainen diagnosointi, painon pudotus 
ja ruokavaliomuutokset voivat vähentää rasvan mää-
rää ja rasvakudoksen tulehdusta, ja siten hidastaa tilan 
etenemistä lip-lymfedeemaksi. Painon pudottaminen 
edistää myös yleisestä terveyttä (15).

Jos konservatiivisella hoidolla ei ole saatu toivottuja 
tuloksia, voidaan harkita kirurgisia toimenpiteitä, kuten 
rasvaimua. Rasvaimu auttaa pitkään lipedeeman oirei-
siin erityisesti vaiheissa l ja ll, joten konservatiivisten 

hoitojen, kuten lymfaterapian ja kompressiotekstiilien 
käyttö vähenee ja elämänlaatu voi parantua (16).

Usein toistettu rasvaimu vaikuttaa myönteisesti hen-
kilön yleiseen terveydentilaan vähentäen mustelmaherk-
kyyttä, raajojen kipua, paineherkkyyttä ja jännittynei-
syyttä. Rasvaimun vaikutukset ovat havaittavissa vielä 
12 vuoden jälkeen: nivelten liikkuvuus, raajojen ulko-
muoto sekä elämänlaatu ovat paremmat (17–18.)

Pohdinta
Lipedeema on monimuotoinen oirekokonaisuus, jonka 
tunnistaminen vaatii perehtyneisyyttä. Terveydenhuol-
lon henkilökunnan tulee tiedostaa ja tunnistaa oireet. 
Oireiden kartoitus on tärkeää, jotta hoitoa voidaan koh-
dentaa ja ohjata oireista kärsivät hoidon piiriin jo var-
haisten oireiden ilmaantuessa.

Lipedeeman oireiden hoitamiseksi ja kuntouttami-
seksi tulisi Suomessa luoda moniammatillinen hoitopol-
ku, jonka avulla oireiden hoito ja kuntoutus olisi yksiöl-
listä, yhtenäistä ja kaikille saavutettavaa. Lipedeemasta 
aiheutuu henkilön elämässä usein kielteinen noidan-
kehä, jossa lipedeeman oireet lisäävät niistä kärsivien 
ahdistusta ja masennusta, jotka taas alentavat oireista 
kärsivän toimintakykyä ja heikentävät henkilön koke-
musta elämänlaadusta.

Kompressiotekstiilit tuovat tämän kirjallisuuskatsa-
uksen mukaan helpotusta kudoskipuun tukemalla ku-

Kuvio 2.

Tiedonhaun prosessikaavio

Hakusanoilla Lipedema AND 
treatment valitut: 319

 § Cinahl 29

 § PubMed 127

 § Proquest Central 163

Otsikon ja abstraktin 
perusteella valitut: 52

 § Cinahl 8

 § PubMed 27

 § Proquest Central 17

Poistettu 
duplikaatit n = 9

Koko tekstin perusteella 
valitut: 20

 § Cinahl 6

 § PubMed 11

 § Proquest Central 3

Pois suljettu laatuarvioinnin 
perusteella 0 (Joanna Briggs)

muodostui neljä yläluokkaa: kokonaisvaltainen fysiote-
rapia ja kompressiohoito, ruokavalio-ohjeistus, rasvaimu 
sekä negatiivinen vaikutus toimintakykyyn.

Lipedeeman oireista kärsivien 
kuntoutus ja elämänlaatu
Lipedeemasta aiheutuva oirekirjo on laaja, ja monimuo-
toiset oireet vaikuttavat usein kielteisesti henkilön ko-
kemukseen omasta elämänhallinnastaan. Lipedeeman 
terapeuttisessa hoidossa tulee ottaa huomioon oireiden 
vaikeusaste sekä kivun vakavuus ja sijainti (3).

Lipedeeman oireiden hoitoon kuuluu siis kokonais-
valtainen fysioterapia: manuaalinen lymfaterapia, komp-
ressiosidonta vähäelastisilla sidoksilla sekä fyysistä toi-
mintakykyä parantavat harjoitukset.

Lipedeeman oireista kärsivät voivat hyötyä vastus-
harjoittelusta, vesiliikunnasta sekä lihasvoima- ja aero-
bisista harjoituksista. Näiden avulla pyritään vähentä-
mään alaraajojen kipua ja lipedeeman II-vaiheessa raajan 
tilavuutta.

Lipedeemasta kärsivän hoidon 
tulee olla kokonaisvaltaista.
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dosta ja siten ne auttavat lisäämään oireista kärsivien 
liikkumista, joten ne tulisi kuulua osaksi hoitoa. Lipe-
deeman oireiden hoito tulisi sisällyttää Valtakunnallis-
ten lääkinnällisten kuntoutuksen apuvälineiden luovu-
tusperusteisiin, jotta mahdollisimman moni saisi myös 
kompressiotuotteet käyttöönsä.

Rasvaimun avulla lipedeeman oirekohtainen elämän-
laatu paranee merkittävästi, joten rasvaimun mahdol-
lisuutta oireiden hoitona tulisi arvioida yksilöllisesti jo 
oireiden varhaisessa vaiheessa. ¡

Artikkeli perustuu Terhi Pyykösen Metropolia Ammattikorkeakoulun 
ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon opinnäytetyöhön Miten 
lipedeeman oireita hoidetaan ja miten oireet vaikuttavat elämän
laatuun. Opinnäytetyö on luettavissa Theseuksessa.
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SUMMARY

Physiotherapy can benefit women with 
lipoedema symptoms
Lipoedema, i.e., a lipid metabolism disorder in the limbs, 
occurs in about 10% of women. A Masters’ thesis project 
has recently studied lipoedema treatment and the impact 
of the disorder’s symptoms on patients’ quality of life.

The project involved a systematic literature review of 
lipoedema studies published between 2017 and 2023. 
On the basis of the 20 articles reviewed, lipoedema treat-
ment and rehabilitation can consist of comprehensive 
physiotherapy, which includes guided exercise, lympha-
tic therapy, compression bandages or textiles, nutrition 
guidance, and if required, liposuction.

The most common illnesses associated with lipoede-
ma are overweight and obesity. Healthcare staff need 
to acknowledge and recognise lipoedema symptoms. 
A treatment pathway consisting of harmonised treat-
ment and rehabilitation should be created in Finland 
and made available to all those who need it. ¡
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