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Wprowadzenie: Ttuszczakowato$¢ jest nadmierng akumulacja tkanki ttuszczowej, gtéwnie na konczynach, tutowiu
i poSladkach, czasem wspbtistnieje z ttuszczakami narzadowymi. W etiopatogenezie poza zmianami patologiczny-
mi brunatnej tkanki ttuszczowej, zaburzeniami lipidowymi i czynnikami dziedzicznymi podkresla sie wptyw alkoho-
lizmu, schorzef uktadu nerwowego i choréb metabolicznych. Chirurgiczne leczenie obejmuje wyciecie zmian, jed-
noczesne odsysanie i wyciecie tkanki ttuszczowej, a takze izolowane liposukcje badz lipolizy, niekiedy w skojarzeniu
z odpowiednig dietg i terapig farmakologiczna.

Materiat i metody: W Klinice Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej Uniwersytetu Medycznego w to-
dzi w latach 1999-2008 leczono 6 0s6b z obecnoscig mnogich ttuszczakéw powtok. W pracy przedstawiono: anali-
ze etiopatogenezy zmian, wspétistnienie innych zaburzen oraz metody chirurgicznego leczenia guzow.

Wyniki: Wczesne i odlegte wyniki pooperacyjne u chorych byty dobre.

Whnioski: W badanej grupie nie potwierdzono udziatu czynnikéw etiopatogenetycznych czy wspétistnienia podobnych
zmian narzadowych.

Stowa kluczowe: ttuszczaki mnogie, ttuszczakowatosé, leczenie chirurgiczne.

Abstract

Introduction: Lipomatosis is the excessive accumulation of subcutaneous adipose tissue mostly on the extremities,
trunk and buttocks, and sometimes it coexists with systemic lipomas. Aetiopathogenetic theories include defect
of brown adipose tissue, alterations in lipid metabolism, and hereditary factors, but alcoholism, neuropathies, and
metabolic disorders have also been also underlined. Treatments of choice are excisional surgery, liposuction, and
lipectomy, or lipolysis sometimes together with a reducing diet, and pharmacological therapy.

Material and methods: There were 6 patients who underwent surgical treatment for multiple lipomas at the
Department of Plastic Surgery, Medical University of t6dZ in the years 1999-2008. We analysed aetiopathogenesis
of the lipomatosis, coexistence of other anomalies, and methods of surgical management of the tumours.
Results: Postoperative results in patients of the studied group were good.

Conclusions: We confirmed neither the influence of aetiopathogenetic factors nor the coexistence of similar systemic
disorders.
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Wprowadzenie

Ttuszczakowatos¢ odnoszaca sie do nadmiernego gro-
madzenia tkanki ttuszczowej w miejscach nietypowych
lub w postaci mnogich guzéw potwierdzono u 7% oséb
z obecnoscia duzych ttuszczakoéw. tagodne guzy rozwija-
ja sie w tkance podskaérnej relatywnie symetrycznie w ob-
rebie tutowia, konczyn gérnych i ud, rzadziej posladkow,

podudzi, karku, twarzy, skalpu czy okolicy przedmostko-
wej [1]. Najczesciej sg zmianami bezobjawowymi, tylko
w przypadkach naczyniakottuszczakéw i w chorobie Der-
cuma (z lokalizacja na konczynach gérnych i dolnych oraz
w Scianie zotagdka) odznaczajg sie bolesnoscia [2].
Ttuszczakowatosé w 80% wystepuje u mezczyzn,
przede wszystkim w 4. dekadzie zycia, czesto w skojarze-
niu z: alkoholizmem, neuropatia, chorobami metabolicz-
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nymi (w tym cukrzyca), zapalnymi stawoéw, uktadu kra-
zenia, endokrynologicznymi, kitg i gruzlica, rzadziej z cho-
robami zakaznymi wywotanymi przez pierwotniaki [1, 3, 4].

Chorobe Madelunga (ttuszczakowatos¢ szyi, karku,
obreczy barkowej i miednicznej), obecnos¢ mnogich ttusz-
czakow powtok i ttuszczakowatego przerostu jezyka cze-
sto stwierdza sie u alkoholikéw [5, 6]. Opisano takze nie-
liczne przypadki wspétistnienia ttuszczakowatosci
z przerostem tkanki ttuszczowej w przegrodzie miedzy-
przedsionkowej serca, w tym jednego chorego z dodatko-
wo potwierdzong ginekomastig i dyslipidemia [7, 8]. Ttusz-
czakowatos¢ powtok moze by¢ réwniez skojarzona
z obecnoscig ttuszczakéw mézdzku lub anomalig w po-
staci nadopuszkowych odpryskowiakéw [9, 10].

Etiopatogeneza ttuszczakowatosci nadal pozostaje
niewyjasniona. Wedtug wielu autoréw niekwestionowa-
nymi czynnikami sg dziedziczenie o typie autosomalnym,
najczesciej dominujacym, oraz predyspozycja mezczyzn
do jej wystapienia. Nie potwierdzono natomiast udziatu
czynnikéw neurogennych i urazéw mechanicznych [1, 11].

W leczeniu chirurgicznym mnogich ttuszczakéw poza
ich wycieciem stosuje sie jednoczesne liposukcje i wycie-
cie nadmiaru tkanki ttuszczowej [12, 13].

Cel

Celem pracy byta analiza informacji dotyczacych przy-
czyn powstania ttuszczakowatosci u chorych, zaburzen
towarzyszacych i sposoboéw chirurgicznego leczenia.

Materiat i metody oraz wyniki

W Klinice Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Es-
tetycznej Uniwersytetu Medycznego w todzi w latach
1999-2008 leczono 6 0s6b z ttuszczakowatoscia powtok.
W badanej grupie chorych leczono 2 kobiety i 4 mezczyzn
w wieku 29-58 lat. U jednej chore] stwierdzono dodatko-
wo stoniowacizne konczyn dolnych, astme oskrzelowa
i nadcisnienie tetnicze. U wszystkich pacjentéw wyklu-
czono wspbtistnienie alkoholizmu, neuropatii, dyslipide-
mii, cukrzycy oraz choréb zapalnych stawdw, uktadu kra-
zenia, endokrynologicznych i zakaznych. Nie potwierdzono
takze obecnosci ttuszczakéw narzadowych czy rodzinne-
go wystepowania ttuszczakowatosci.

Obecnos¢ mnogich, ré6znoksztattnych guzéw o sred-
nicy 1-6 cm umiejscowionych w tkance podskérnej stwier-
dzano w obrebie: konczyn gérnych lub dolnych, klatki pier-

siowej i brzucha (ryc. 1.). Wszystkich chorych poddano

Ryc. 1. Mnogie ttuszczaki koniczyn gérnych (A), plecow (B) i brzucha (C) u chorego z ttuszczakowatoscia
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operacjom (1-12), w czasie ktérych wycieto 1-30 guzéw
z typowym zamknieciem ubytkéw szwami warstwowy-
mi (tab. 1.).

Gojenie ran pooperacyjnych przebiegato prawidtowo.
W badaniu kontrolnym nie wykazano nawrotéw guzéw

w okolicach operowanych. Wyniki estetyczne i czynno-
Sciowe byty dobre (ryc. 2.). Zmiany histopatologiczne
dwach zmian (okolicy przedramienia i nadgarstka) odpo-
wiadaty naczyniakottuszczakom, a pozostatych — ttusz-
czakom (ryc. 3.).

Tab. 1. Zestawienie danych o lokalizacji zmian i chirurgicznym leczeniu chorych z ttuszczakowatoscia
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M K [lata] o o } .
e fp 52 5 8 o & ¢ £ B 8% BE of
£8 58 ¥8 5 E 3§ & 0§ 3 £g f% %2
-~ = = s & €N s &
2
1
3
2
3
1 + 52 + + ! 2
3
2 1 1
2
1
6
2
2 + 58 + + + 1
4
3 + 48 + + + °
6
3
4 29 + + 3
54 + 1 2
6 + 42 + + ! }
1
razem 4 2 4472 2 5 2 1 5 22 3 1 21 6 4 1 4

Ryc. 2. Chora w przebiegu ttuszczakowatosci z obecnoscig ttuszczaka uda — przed leczeniem (A) i po operacji (B)
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Omowienie wynikow

Zagadnienie ttuszczakowatosci po raz pierwszy opi-
sat Benjamin Brodie w 1846 . [14]. Biasi podaje, ze mno-
gie ttuszczaki wystepuja z czestoscig 1 : 25 tys., 30-krot-
nie czesciej u mezczyzn niz u kobiet, i zwykle rozwijaja
sie miedzy 20. a 50. rokiem zycia [15].

Zmiany te moze cechowac r6znorodnos¢ postaci pod
wzgledem ich lokalizacji (symetrycznej lipomatozy, cho-
roby Madelunga lub Dercuma, a takze lipomatozy tylko
dolnej czesci ciata), wspétistnienia ttuszczakéow w obre-
bie uktadéw — nerwowego lub sercowo-naczyniowego
— lub takich narzadéw, jak jezyk czy zotadek [16, 17].

WSsréd hipotez dotyczacych etiopatogenezy uwzgled-
nia sie mitochondrialna cytopatie brunatnej tkanki ttusz-
czowej i zaburzenia w metabolizmie lipidow. Autorzy pod-
kreslaja takze udziat alkoholizmu, neuropatii i choréb
metabolicznych jako czynnikéw prognozujgcych rozwaj
choroby.

U 90% o0s6b z ttuszczakowatoscia w przypadkach po-
twierdzonego alkoholizmu i towarzyszacej neuropatii
Smiertelnosé siega 25,8%. Prawdopodobnie alkohol uta-
twia ekspresje powyzszego defektu molekularnego [15,
18, 191.

W rodzinnej mnogiej ttuszczakowatosci, obok najcze-
Sciej potwierdzonej autosomalnej dominujacej transmi-
sji, znane sg réwniez rzadziej wystepujace przypadki re-
cesywnego typu dziedziczenia [19, 20]. Wsréd chorych
z grupy badanej nie stwierdzono wystepowania alkoho-
lizmu, neuropatii bgdz schorzen metabolicznych. Nie
odnotowano ttuszczakéw innych narzadéw oraz rodzin-
nego wystepowania guzéw. Autorzy niniejszej pracy ttu-
macza to matg liczba chorych.

Chociaz chirurgiczne leczenie ttuszczakoéw jest jedy-
nie objawowe, to obecnos¢ mnogich zmian czesto wyma-
ga wielu zabiegéw resekcyjnych. W niektérych przypad-
kach ttuszczakowatosci zaleca sie wykonywanie rozlegtej
lipektomii skojarzonej z liposukcja lub izolowanej liposuk-
Cji [21-24]. W pismiennictwie potwierdzono skutecznosé
klasycznej liposukcji u 0séb z dziedziczng lipomatoza
miednicy i konczyn dolnych [17]. Al-basti podkresla zna-
czenie liposukgji z jednoczesnym wytuszczeniem torebki
guzoéw droga tego samego ciecia chirurgicznego, co po-
zwala na doktadniejszg analize histopatologiczna zmian
oraz eliminacje ryzyka ich nawrotéw w odstepie kilku lat
od wykonanego zabiegu [25]. Poza tradycyjna liposukcja
mniej inwazyjna i nowa metoda leczenia mnogich ttusz-
czakéw okazuje sie lipoliza potaczona z podawaniem
do zmian fosfatydylocholiny. Pozwala ona zmniejszy¢ ma-
se guza blisko o potowe, a takze w poréwnaniu z trady-
cyjna liposukcja zapewnia lepsze wyniki estetyczne. Pod-
kresla sie jednak, ze dopiero wieloletnie obserwacje moga
wykaza¢ nawrét zmian [26].

O usunieciu wiekszosci guzéw, z uwagi na ich bezob-
jawowy przebieg, decyduja gtownie wzgledy estetyczne,
rzadziej koniecznos¢ operacji jest podyktowana znacz-
nym rozmiarem guza lub dolegliwosciami bélowymi ob-
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Ryc. 3. Naczyniakottuszczak przedramienia u chorej z ttusz-
czakowatosciag

serwowanymi w przypadkach naczyniakottuszczakow al-
bo zaburzeniami w potykaniu i oddychaniu wystepujacy-
mi u 0séb z chorobg Madelunga [1, 27]. W czasie leczenia
ttuszczakowatosci powtok u poszczegélnych chorych z ba-
danej grupy wykonano nawet do 12 operacji, a ich dalsze
leczenie wymaga kolejnych resekcji zmian. Wskazaniem
do operacji u 2 0séb byty dolegliwosci bolowe w okolicy
guzéw (przedramienia lub nadgarstka) i w obu tych przy-
padkach zmiany histopatologiczne odpowiadaty naczy-
niakottuszczakowi.

Wyniki badania wtasnego potwierdzaja spostrzeze-
nia wiekszosci autoréw dotyczace radykalnosci reseko-
wanych guzéw [25]. Wéréd operowanych przez autoréw
chorych nie stwierdzono nawrotéw w okolicy wyciecia gu-
za. Czesc autorow podkresla jednak, ze leczenie chirur-
giczne ttuszczakow jest obarczone nawrotami zmian, na-
wet w krotkim czasie po ich usunieciu [28].

Poza leczeniem chirurgicznym zaleca sie metody za-
chowawczego leczenia, takie jak: zmniejszenie masy cia-
ta, terapia kortykoidami i dozylne podawanie lidokainy [16].

Whioski

Wskazaniem do chirurgicznego leczenia mnogich
ttuszczakow w ttuszczakowatosci sa wzgledy estetyczne,
zaburzenia czynnosciowe lub dolegliwosci w okolicy gu-
z6w. Satysfakcjonujgce wyniki operacyjnego leczenia ttusz-
czakowatosci, w tym zmniejszenie ryzyka jej nawrotow,
zapewniajg metody radykalnego usuniecia zmian.
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