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Predstavljamo slucaj 37-godisnje blaze pretile zene (indeks tjelesne mase 25) s
nejasnim bolovima i osje¢ajem trnjenja u prednjoj strani desne natkoljenice, a
bez kriZzobolje, trajanja oko 1 godine. Bolovi su izrazeniji nakon duZeg stajanja
te su u pocetku protumacene kao radikularna bol. Na lijeCenje nesteroidnim
antireumaticima i fizikalnom terapijom nije nastupilo poboljSanje. Neuroloskim
pregledom i uz rezultate elektrodijagnostic¢kog testiranja postavljena je sumnja
na kompresiju n. cutaneus femoris lateralis, a bolesnica je lije¢ena analgeticima
(paracetamol + tramadol) i akupunkturom, takoder, bez znacajnijeg ucinka.
Tijek bolesti se komplicirao povecanjem obujma desne natkoljenice (razlika
opsega natkoljenice 15 cm ispod velikog trohantera desno - lijevo je 2cm) uz
palpatornu bolnost prednje strane natkoljenice, Sto je nastupilo 3 mjeseca
nakon pocetka tegoba. Zapoceta je opsezna dijagnosticka obrada radi sumnje
na kompresiju limfne ili venske cirkulacije u podrucju zdjelice i natkoljenice no
ucinjenim slikovnim pretragama (UZV color-doppler vena nogu, RTG desnog
kuka, CT zdjelice, MR desne natkoljenice i zdjelice) nije naden patoloski supstrat
povezan sa simptomima. UZV-om desne natkoljenice opisano je difuzno
zadebljanje potkoZnog masnog tkiva s mogudéim Zaristima celulitisa, iako
nema klinickih znakova celulitisa (natkoljenica je hladna i normokolorirana).
Laboratorijski parametri su, takoder, u granicama referentnih vrijednosti.
Klinickim pregledom i nalazima ucinjene obrade zakljuCujemo da bi se u
bolesnice moglo raditi o rijetkom progresivhom sindromu nepoznate etiologije
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Sazetak sa skupa

Mb. Decrum ili Adiposis dolorosa, kojeg karakterizira pove¢anje masnog tkiva
i kroni¢na bol, a pojavljuje se uglavnhom u pretilih Zzena. Potrebno je daljnje
prac¢enje bolesnice.
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