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1 SAMMANFATTNING

Iwona Swedborg, Ingrid Tengrup, Karin Johansson, Imke Wallenius, Hakan Brorson

Patienter med lymfodem utgor en stor grupp och bor uppmarksammas, behandlas och foljas, da
ett obehandlat 6dem kan ge betydande funktionsnedséattning. Genom tidig diagnos kan
patienternas lidande férebyggas och ekonomiska resurser sparas.

Hittills finns ingen fysikalisk-medicinsk, medikamentell eller kirurgisk behandling som botar
lymfédem. Man kan dock uppna édemreduktion och en minskning av de problem som ¢demet
medfor.

Patienterna bor beddmas och behandlas av ett team med hdg professionell medicinsk kompetens
som i tillampliga delar bestar av representanter for lakare, sjukgymnaster, arbetsterapeuter och
sjukskoterskor med specialutbildning. Ofta behdvs aven psykolog och kurator for psyko-sociala
och arbetsinriktade atgarder. Det ar viktigt med samordning med arbetsgivare och
forsakringskassa.

Basen for all lymfodembehandling ar en adekvat kompressionsbehandling. For att uppna och
bibehalla goda resultat av bade fysikalisk-medicinsk och kirurgisk behandling &r det nédvandigt
att patienten har garanterad tillgang till och resurser foér ink6p av kompressionsstrumpor och
kompressionsbindor i tillr&ckligt antal. Finansieringsvillkoren boér vara likvardiga i hela landet.

Olika fysikalisk-medicinska metoder kan anvandas i kombinationer for olika typer av

lymfodem. Patientens egna insatser och tillgang till lampliga hjalpmedel &r av vasentlig betydelse
for behandlingsresultatet. Vid otillracklig effekt av adekvata fysikalisk-medicinska atgarder kan
kirurgi i form av liposuction dvervagas vid armoédem.

For beddmning och registrering av behandlingseffekt och for jamforelse av resultat vid olika
behandlingsmetoder ar det vasentligt att 5demen mats och presenteras pa ett adekvat satt.
Forandringar ar viktiga att notera, da de kan vara tecken pa progress av underliggande sjukdom.
Patientens upplevelse av lymfédemet bor fortlopande matas med skattningskala.






2 INLEDNING

Ingrid Tengrup, Hakan Brorson

For narvarande skiljer sig lymfédembehandling i olika delar av landet bade i omfattning och
kvalitet. PA Cancerfondens initiativ har vi utarbetat detta vardprogram med malséattning att
forbattra forutsattningarna for ett adekvat omhandertagande av patienter med lymfédem och att
ge stimulans for vidare forskning.

Lymfédem &r ett kroniskt sjukdomstillstand med 6kad volym som kan ge betydande
funktionsnedsattning i form av inskrankt rorlighet, tyngd och spanningskénsla, benagenhet for
infektioner, psykologiska och kosmetiska problem. Detta paverkar ADL, arbetskapacitet,
fritidsaktiviteter och kladval. Trots utvecklingen av moderna tumérbehandlingsmetoder &r
lymfodem ett betydande och till stor del underskattat problem. Det &r viktigt att forebygga
uppkomsten av lymfédem och beakta lymfoddemproblematiken vid utarbetande av vardprogram
for cancerbehandling. Nar lymfodem uppstar skall det behandlas pa ett adekvat och likvardigt
satt i hela landet.

Odem definieras som en volymokning i en kroppsdel beroende pa vatskeansamling i
interstitialrummet och ar ett symptom och ingen diagnos. Ett lymfédem orsakas av bristande
transportkapacitet i lymfsystemet orsakad av sjukdom, missbildning eller tidigare given
behandling (t ex kirurgi, stralbehandling) och leder till ansamling av lymfa i interstitiet med
sekundara férandringar i vavnaden.

| motsats till andra typer av 6dem, sasom kardiellt édem, &ar lymfédemet rikt pa fett. Man har
lange ansett att lymfan (interstitialvatskan) i ett lymfédem har hdgre proteinkoncentration
jamfort med normal interstitialvatska ("high protein edema”) (Casley-Smith 1983). Andra har
dock visat att det kolloidosmotiska trycket (som ar ett indirekt matt pa protein-koncentrationen) i
ett armlymfodem ar lagre jamfort med den normala armen. Man har ocksa funnit en negativ
korrelation mellan lymfédemets storlek och det kolloidosmotiska trycket (Bates et al. 1994).

Pa grund av den minskade eller upphavda lymfcirkulationen sker med tiden en nybildning av
fettvav (Brorson et al. 2002). Denna mekanism ar annu inte helt klarlagd, men beddms bero dels
pa att fett tas upp av befintliga fettceller sa att dessa Okar i volym (Smahel 1986, Vague &
Fenasse 1965), dels att makrofager omvandlas till fettceller (Ryan & Curri 1989, Ryan 1995).
Man far ocksa en bindvavsnybildning, som i uttalade fall helt kan dominera volymékningen
(Gaffney & Casley-Smith 1981).

For narmare studier i lymfsystemets olika sjukdomar hanvisas till speciallitteratur inom omradet
(Henriksson & Wallenius 2002, Brorson 2001). Mjukdelsinfektion (engelsk beteckning:
cellulitis) kan forvarra bilden och ar ofta orsakad av streptococcer och kallas da erysipelas
(rosfeber). Detta tillstand ska ej forvaxlas med uttrycket "celluliter” i dagligt tal, som betecknar
gropighet i det subkutana fettet.

Lymfédem kan indelas i olika stadier efter graden av forandringar i vavnaden. Lymfédem

indelas ocksa i primara och sekundara. Ju senare i livet lymfédemet upptrader, desto viktigare ar
det att utesluta andra sjukdomar, framfor allt cancer, som orsak till 63demet (Foldi & Kubik,

1999).

2.1 Primara lymfédem

Ett primart lymfédem uppkommer pé grund av medfédd nedsatt funktion i lymfsystemet
(Jacobsson 1967). Odemet kan vara enkel- eller dubbelsidigt och vanligen lokaliserat till nedre
extremiteten, eller en generell sjukdom som drabbar flera organ. Vid hypoplasi &r lymfkérlen
farre och smalare. Hyperplasi innebar att lymfkarlen &r vida (lymfangiektasier) och slingriga.
Trots att patienterna varit drabbade ifiin fodseln kan de primara lymfodemen debutera fran
nyfoddhetsperioden och upp i medelaldern. Beroende pa vid vilken alder ddemet uppstar
urskiljeslymfoédema praecaogom debuterar i anslutning till puberteten spmfodema tarda



som debuterar i vuxen alder (Kinmonth 1957). Bland de primara lymfédemen kan man sarskilja
kongenitala 6dem med eller utan hereditet sadomme-Milroy-Meigeoch Turners syndrom.

2.2 Sekundara lymfédem

De sekundara lymfédemen ar betydligt vanligare an de priméara. De uppkommer genom
forandringar i ett normalt lymfsystem p.g.a. cancer eller cancerbehandling, trauma eller
infektion. Infektion (framfér allt parasiter) &r den vanligaste orsaken till lymfddem globalt sett,
men ar i Sverige ovanlig.

2.2.1 Lymfédem hos cancerpatienter

Lymfodem hos en cancerpatient kan uppkomma nar man utfor ett ingrepp eller atgard mot den
regionala lymfkortelstationen eller genom i denna station uppkommen tumor. Den vanligaste
lokalisationen efter genomgangen cancerbehandling ar armen och 6vre kroppskvadranten.
Lymfédem forekommer aven i nedre extremiteter och genitalia (Werngren, Elgstréom et al.
1994). Ibland debuterar ett sekundart lymfédem efter infektion.

Brostcancer ar den vanligast forekommande tumoérformen hos kvinnor i Sverige (cirka 6000
fall/ar). Den rapporterade incidensen av armlymfodem efter brostcancerbehandling varierar.
Variationen kan forklaras av olikheter i definition, matmetoder och behandling av bréstcancer
(Kissin et al. 1986). Den hogsta incidensen (upp till 80%) av lymfédem ses hos patienter som
opererats med axillutrymning och fatt postoperativ stralbehandling mot axillen (Segerstrom et al.
1992, Tengrup et al. 1999). Axillsampling, som innebér att endast enstaka lymfkdrtlar avliagsnas,
uppges ge lagre incidens jamfort med axillutrymning (Kissin et al. 1986, Borup-Christensen &
Lundgren 1989). En speciell form av axillsampling ar sentinel node tekniken, men hittills har
inga resultat presenterats betraffande incidens av lymfédem med denna teknik (Veronesi et al.
1997, Guiliano et al. 1997).

Ar1994 behandlades drygt 2 000 kvinnor fér cancer i underlivet. Behandlingen kombinerades i
vissa fall med extirpation av lymfkortlar samt stralbehandling. Lymfodem i ett eller bada benen
forekommer i upp till 40 % efter denna behandling, speciellt hos kvinnor som behandlats for
livmoderhalscancer (Hagen et al. 1994, Werngren-Elgstrom & Lidman 1994).

Drygt 7 000 méan drabbas arligen av prostatacancer i Sverige. Vid utredning och behandling
ingar ibland utrymning av backenlymfkortlar samt i vissa fall ocksa stralbehandling.
Lymfkortelstaging kombinerad med stralbehandling leder till lymfédem i 5% efter tre ar
(Pilepich et al. 1984a). Vid radikal lymfkdrtelutrymning och postoperativ stralbehandling finns
en kraftigt okad risk for lymfédem i upp till 66% (Pilepich et al. 1984b). Vid peniscancer, en
sallsynt tumorform (drygt 60 fall per ar i Sverige), med metastaser till inguinala lymfkortlar ar
risken for lymfédem i nedre extremiteter mycket stor.

Andra tumoérformer dar behandling kan utgéra risk for lymfédem ar t ex lymfom, maligna
melanom, tumarer i huvud-halsregionen och lungcancer.

2.2.2 Andra behandlingsutldsta lymfodem

Delhudstransplantation, lambaplastiker, olampliga hudincisioner, sarskador, trauma och
lymfangiografier med oljebaserat kontrastmedel kan utlésa ett lymfédem hos en predisponerad
patient.
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2.2.3 Ovriga lymfédem - blandformer

Andra vanligt forekommande sjukdomar kan i vissa fall ge upphov till sekundéart lymfédem
sasom kronisk vends insufficiens. Lipédem ar inget lymfédem utan en sjukligt stor subkutan
fettinlagring (lipodystrofi) och drabbar nedre extremiteterna framst hos kvinnor. Lipédemet
innehaller inte nagon 6kad mangd vatska och lymfskintigrafi ar normal (Witte & Witte 2000).
Med 6kande vikt kan ett sekundart lymfodem uppsta p.g.a. fértrangning av lymfkarlen.
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Ingrid Tengrup, Imke Wallenius

Sekundira lymfodem med uppenbar primir orsak erbjuder séllan ndgra diagnostiska
svérigheter. Primira lymfodem kan feltolkas och leda till langdragna utredningar och ett
forsenat omhindertagande. Ett snabbt tillvixande lymfodem eller ett lymfodem som debuterar
1 vuxen lder skall foranleda malignitetsutredning innefattande noggrant lymfkortelstatus. Det
ar ocksa viktigt att utesluta bakomliggande kardiovaskuléra, renala eller hormonella sjukdomar
som orsak till demet.

3.1 Klinisk diagnostik

Med hjélp av klinisk diagnostik omfattande anamnes, inspektion, palpation och kunskap om
kliniska symptom/fynd (Se Indikationer 5.2) kan i regel diagnosen lymfodem stéllas.

3.2 Kompletterande undersékningsmetoder

Eva Grondal, Hakan Brorson, Imke Wallenius, lwona Swedborg

For sakerstallande av lymfédemdiagnosen vid framfor allt primart lymfédem &r indirekt
lymfskintigrafi och magnetisk resonanstomografi, MRT betydelsefulla (Witte & Witte 2000).

Indirekt lymfskintigrafi ar en etablerad, enkel och smartfri non-invasiv nuklearmedicinsk
undersokning som ger god information om det lymfatiska systemets funktion
(transportkapacitet) och anatomi. Lymfskintigrafi gors utan obehag for patienten genom
injektion av en mycket liten mangd radioaktivt markt substans under eller i huden, mellan tarna
eller fingrarna bilateralt. Ansamling av radioaktivitet i extremiteter och bal méts under drygt en
timma samt avslutas med en matning efter tre timmar. Hos friska personer ses lymfkarlen som
strangar i underbenet och laret samt som symmetriskt isotopupptag i dranerande lymfkortlar.
Vid lymfédem ses varierande patologlska fynd sdsom avsaknad av upptag i lymfkortlar och
fokala ansamlingar av radioaktivitet, s k "dermal backflow”, som innebar att lymfan ansamlas i
hud och subkutan vavnad (Brorson et al. 1998, McNeill et al. 1989).

Magnetisk resonanstomografiMRT) ger en detaljerad bild av mjukdelarna. Man kan pavisa
ansamling av vatska i subkutan vavnad och pa ett enkelt satt bedoma muskulara respektive
subkutana komponenter samt blodkéarlens utseende och forlopp. Aktuell kroppsdel kan avbildas
i tre plan. Vid lymfodem ses fortjockning av huden, retikulart subkutant monster, s k
"honeycomb” monster (bikakemdnster) med vatska och fibros i subkutan vavnad (Fujii 1994,
Liu & Wang 1998).

Ovriga undersdkningsmetoder.Utredning av orsaken till ett sekundéart lymfédem kan
innefatta kompletterande datortomografi, ultraljudsundersokning, flebografi samt
laboratorieprov. Extracellularvatska kan matas genom bioelektrisk impedans som registreras
med en lag stromstyrka med olika frekvenser, som skickas genom vavnaden. (Cornish 1996).
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3.3 Lymfodem och smarta

Imke Wallenius

Lymfédem i sig orsakar inte smarta. Nar 6demet okar eller férandras kan patienten beskriva en
spanningskansla, som om "skinnet blir for trangt”. Tyngdkanslan kan finnas hela tiden,
beroende pa 6demets storlek. Tyngden kan ge upphov till belastningssmarta i angransande
strukturer.

Patienter med sekundéart lymfoédem efter bréstcancerbehandling beskriver ibland neuralgisk
smarta (Tasmuth et al. 1996, Tengrup et al. 2000) som sannolikt &r orsakad av operation
och/eller stralbehandling (Olsen et al. 1990).

Okad eller nytillkommen smarta med eller utan tilltagande 6dem kan bero pa cancerrecidiv,
trombos eller infektion. Smartanalys ar viktig for att kunna ge ratt behandling.
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4 MATMETODER

Hakan Brorson, lwona Swedborg, Polymnia Nikolaidis, Karin Ohlin

Métning av extremitetsvolymer med pletysmografi eller omkretsmatning ar nédvandig for
bedomning av lymfédemets storlek och for uppfolining av behandling. Det ar viktigt att bade

den normala och sjuka extremiteten mats pa exakt samma satt vid samtliga mattillfallen for att
eliminera naturliga volymvariationer. Den naturliga armvolymvariationen ligger mellan 2 och

13% hos friska individer. Den dominanta armen ar som regel cirka 1,5% storre (Godal &
Swedborg 1982). Lymfodem kan definieras pa olika sétt. | ett par svenska studier har lymfodem
definierats som att den svullna armen ar >10% storre &n den normala (Swedborg 1984, Borup-
Christensen & Lundgren 1989).

4.1 Pletysmografi

Det mest tillforlitliga sattet att méata volym &ar pletysmografi enligt Archimedes’ princip, dvs
extremiteten sénks ned i ett vattenbad och den avrunna vatskemangden vags (Swedborg 1977,
Bernas et al. 1996). Vikten i gram ger volymen i ml och inbegriper hand- och fotvolym.
Beskrivning av volymmatare (Se bilaga 9.1).

4.2 Omkretsmatningar

En annan anvand metod ar omkretsmatningar pa val definierade avstand langs extremiteten.
Volymen réknas fram genom anvandning av olika formler (se bilaga 9.2) . Omkretsmaétning ger
ocksa uppfattning om svullnadens lokalisation. Hand och fotvolym kan ej beraknas. Att endast
gora enstaka omkretsmatningar (t ex mitt pa 6verarmen, armbagen, mitt pa underarmen) ar inte
adekvat vare sig for kliniskt bruk eller vetenskapliga studier.

Bada matmetoderna ar anvandbara och visar tillfredsstallande validitet och reliabilitet (Kuhnke
1976 & 1978,Stranden 1981, Casley-Smith 1994, Sitzia 1995). Om endast en metod anvands
rekommenderas pletysmografi (Swedborg 1977).

4.3 Ovriga metoder

Foljande metoder anvands ej rutinmassigt i Sverige utan huvudsakligen i forskningssyfte.

Denoptoelektriska matmetodenanvander en fyrkantig ram med multipla vinkelrat mot
varandra riktade ljusstralar. Ramen fors langs extremiteten och tvarsnittsytan beraknas
kontinuerligt och darigenom volymen. Utrustningen ar dyrbar men metoden &r noggrann och
snhabb. Fot- och handvolym mats ej (Gdoltner et al. 1985, Bednarczyk 1992).

Andra metoder inkluderatatortomografi (CT) ochmagnetisk resonanstomograf(MRT).

4.4 Volymberakningar

FOor att redovisa resultat av behandling har ett stort antal berakningsmetoder rapporterats (Se
bilaga 9.1 och 9.2) (Kuhnke 1978, Casley-Smith 1994, Sitzia 1995). Odemvolymen for
unilaterala 6dem berédknas som skillnaden mellan 6demat®s och kontralateral extremitet.

Det enklaste sattet att ange ddemreduktionen ar i procent av ursprunglig 6demvolym (Se bilaga
9.3). Samma absoluta 6demvolym ger storre relativt varde hos en mager person jamfort med en
korpulent (Se bilaga 9.3.2) (Swedborg 1977, Godal & Swedborg 1982).
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Vid bilaterala 6dem kan 6demvolymen inte bestdmmas. Man beréknar vid behandling istéllet
volymférandringen, &ven i procent, for varje extremitet (Se bilaga 9.3.1).

4.5 Potentiella felkallor

En vanlig felkalla &r att den normala extremitetens volym bara maéts vid behandlingsstart eller
inte alls. Man far felaktigt berédknade varden nar den normala extremiteten okar eller minskar i
volym (Bernas et al. 1996) (Se bilaga 9.4).

Vid mindre 6dem kan sidoskillnader och dygnsvariation vara en felkalla. Efter behandling av
lymfodem antar extremiteten en mer ellipsoid form. Odemminskningen beraknad pa resultat av
omkretsmatningar blir ofta mindre jamfort med om man mater med pletysmografi eftersom
formeln for berakning av 6demvolymen utgar fran en cirkel (Kuhnke 1978).

4.6 Uppskattning av pitting

Uppskattning av pitting gérs genom att trycka s& hart som mojligt med fingret mot vavnaden
under 60 sekunder. Vid forekomst av pitting ses en férdjupning i vavnaden pa grund av att
vatska trycks ut i omgivningen. Svullnad som domineras av fettvav och/eller fibros uppvisar
minimal eller ingen pitting. Pittingtestet ar mycket anvandbart for att kontrollera effekten av
behandling. Minskning av pitting talar for en effektiv behandling och mélet ar att pitting helt
skall férsvinna. Gropens djup kan matas och anges i mm.

4.7 Skattningsskalor

Karin Johansson

Patienter med lymfédem uttrycker ofta besvar sasom tyngd-och spanningskansla och ibland
smarta och domningar/stickningar (Swedborg et al. 1981). Vid behandling mérks ofta en
forbattring och det ar av varde att mata denna forandring (Johansson et al. 1999) med t ex VAS
(Visuell Analog Skala) (Aitken 1969, Collins et al. 1997) eller Borgskala (Borg 1982). Patienten
bor ha tillgang till tidigare vardering vid nastfoljande bedémning (Scott & Huskisson 1979).

Korrelation mellan 6demvolym och upplevelse av vavnadshardhet, spannings- och tyngdkéansla
har pavisats med Borg-skala (Swedborg et al. 1981, Borg 1982).

Andra skattningsinstrument sasom NHP (Nottingham Health Profile) (Hunt et al. 1980, Sitzia
& Sobrido 1997), PGWB (psychological general well-being index) (Dupuy 1984) och FLIC
(Functional Living Index-Cancer) (Schipper et al. 1987) har anvants for att pavisa effekt av
behandling av lymfédem (Brorson et al. 2002, Mirolo et al. 1995).
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9 BEHANDLING

5.1 Inledning

Ingrid Tengrup, Fredrik Wéarnberg, lwona Swedborg

Innan behandling inleds kravs noggrann lakarunderstkning dels for att utesluta aktiv
tumorsjukdom och dels for att identifiera kontraindikationer.

| initialskedet av ett lymfodem (reversibelt stadium) forekommer endast lymfvatska och 6demet
ar da latt att behandla innan den subkutana vavnaden hunnit férandras. Ett kroniskt lymfodem
med hypertrofierad subkutan fettvav, dar upp till 100% av "6demet” kan besta av fett (Brorson
et al. 2002), kan endast till liten del paverkas av konservativ behandling och man nar ett
behandlingsmaximum varefter behandlingseffekten planar ut.

Behandlingen av lymfodem bestar ofta av en kombination av olika behandlingsmetoder. Dessa
redovisas har tillsammans med den vetenskapliga dokumentation som finns. Dokumentation av
effekten av vissa metoder ar bristfallig. Det ar darfor svart att i ett vardprogram rekommendera

en sadan behandling. Det ar viktigt, att den som utfor en behandling &r val fértrogen med
metoden, men ocksa att uppfoljning gors pa ett séatt sa att behandlingseffekten kan utvarderas pa
sikt. Patienten maste vara medveten om att behandlingen ar symptomlindrande, ej botande.

Utformning och genomférande av behandling &r ett lagarbete dar lakare, sjukgymnaster,
sjukskaterskor, arbetsterapeuter och kuratorer samverkar for att erhalla basta méjliga utbyte av
tillgangliga resurser. Nar en patient behandlas for sekundara lymfédem maste man i teamet ha
kunskap om den 6vriga behandling som patienten far eller som kan bli aktuell for
grundsjukdomen. Patienten skall alltid genomga fornyad lakarbeddmning vid oférutsedda eller
atypiska 6dem da dessa kan vara ett tecken pa progredierande malign sjukdom.

5.2 Indikationer

Imke Wallenius, lwona Swedborg, Karin Johansson, Inger Christiansson

Behandlingens typ och intensitet samt tidpunkt bor relateras till 6demets storlek, stadium och
varaktighet (Casley-Smith 1995), forekommande komplikationer, patientens funktionella
problem och graden av upplevda obehag (Swedborg et al. 1981). De kliniska fynden
tillsammans med patientens egna iakttagelser kan ge god vagledning om vilken typ av
behandling som ar lamplig (Foldi & Kubik 1993, Henriksson & Wallenius 2000). Det ar viktigt
att penetrera patientens motivation for att optimera behandlingsinsatserna. Speciellt vid
nyupptackta 6dem ar det angelaget att visa forstaelse och respekt for patientens kanslomassiga
reaktion (Johansson 2002).

Patienten skall informeras fore behandling och det skall klart framga vad som &r terapeutens
respektive patientens ansvar. Patienten maste uppfylla sin del av behandlingen genom att
anvanda kompressionsstrumpor kontinuerligt, komma pa kontroll, ta kontakt vid problem mm.
Utan denna relation &r terapeutens vidare behandlingsinsatser meningslésa. Man kan eventuellt
utforma denna dverenskommelse mellan terapeut och patient som ett slags informellt
"kontrakt”.

Patienter som inte ar motiverade till denna regim bor erbjudas ny kontroll med volymmaétning
och diskussion.

Odemets storlek och lokalisation

Odemets absoluta varde angiven i milliliter eller omkretsmatt (Tracy et al. 1961, Treves 1957),
racker inte enbart som behandlingsindikation. Odemets relativa varde angivet i procent i
forhallande till normala extremiteten ger battre information om 6demets omfattning (Se bilaga
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9.3.2) (Swedborg 1977, Godal & Swedborg 1982).

Odemets lokalisation utgdr ytterligare en faktor for bedémning av behandlingsindikation. En
liten volymdkning lokaliserad till enbart handen kan utgdra en behandlingsindikation medan
samma volym fordelad 6ver hela armen knappast goér det. (Se bilaga 9.3.2)

Subjektiva och funktionella besvar

Swedborg et al. (1981) har visat att vid 15% volymdkning uppfattar patienten besvaren som
obetydliga. Vid 25% volymokning vallar ddemet lattare obehagskansla i form av tyngdkansla i
armen, hardhet i vavnaden och svaghet. Andra studier har inte visat nagot samband vid tidiga
lymfédem mellan uppmatt 6demvolym och upplevda besvar (Tengrup et al. 1999).
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5.3 Behandling vid olika grader av lymfédem

Nedan foljer en sammanstalining av de behandlingsatgarder som bedéms lampliga vid olika
stadier av lymfédem. Tillampliga delar av behandlingsforslagen kan utnyttjas efter individuell
beddmning.

Vid erysipelas kravs snabb och adekvat antibiotikabehandling for att forhindra utveckling och
progress av lymfodemet (Se 5.4.1 Radgivning, 5.4.7 Lakemedelsbehandling).

| samtliga stadier ingar en basbehandling som innefattar:
« Radgivning

e Hudvard

« Egenvard

» Kompression

» Uppfoljning

De objektiva fynd som presenteras nedan behéver inte forekomma i alla delar.
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5.3.1 Begynnande symptom

Cancerpatienter som p.g.a. behandlingen befinner sig i riskzonen att utveckla lymfédem &r ofta
informerade om detta och darfor observanta pa tidiga symptom.

Objektiva fynd

 utslag vid matning av tyngd- och spanningskansla med VAS

» palpabel konsistensokning

* ingen eller ringa volymokning jamfort med normala extremiteten
» forekomst av erysipelas

Behandling
» utprovning av kompressionsstrumpa (i symptomlindrande syfte)

5.3.2 Reversibelt stadium

Objektiva fynd

 synlig eller matbar volymskillnad vid unilateralt 6dem

* utslag vid matning av tyngd- och spéanningskansla med VAS
* ddemminskning under natten och vid hoglage

» palpabel konsistensdkning

e mjuk svullnad

» forekomst av pitting

» forekomst av erysipelas

* nedsatt ADL-funktion

Behandling

 utprovning av kompressionsstrumpa

» kontrollerad kompressionsbehandling

+ kombinerad fysikalisk 6demterapi (KFO)

5.3.3 Irreversibelt stadium

Objektiva fynd

» matbar volymskillnad vid unilateralt 6dem

 utslag vid matning av tyngd- och spéanningskansla med VAS
» obetydlig 6demminskning under natten och vid héglage
» mjuk vavnad vid Okad fettvdvnad

« hard vavnad vid fibros

 pitting kan férekomma

» spand, glansig och fortjockad hud

* positivt Stemmers tecken vid benbédem*

» frekvent forekomst av erysipelas

* rorelseinskrankning

* nedsatt ADL-funktion
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Behandling

* utprovning av kompressionsstrumpa

* rorelsetraning

* tekniska/ortopedtekniska hjalpmedel

» kontrollerad kompressionsbehandling

« kombinerad fysikalisk 6demterapi (KFO)
* liposuction (armlymfédem)

* Stemmers tecken = Fortjockning av hud och subkutan vavnad som gor det svart att med
tumme och pekfinger lyfta ett hudveck vid tabas Il eller Ill, jamfor med normala sidan
(Stemmer 1976).

5.3.4 Elefantiasis

Objektiva fynd

» stor volymskillnad vid unilaterala 6dem
 utslag vid matning av tyngd- och spanningskansla med VAS
» forekomst av pitting

» hyperkeratos

» positivt Stemmers tecken vid benédem

« forekomst av papillomatos (vartor) vid benédem
» frekvent forekomst av erysipelas

« sar och lymflackage

 grav rorelseinskrankning

 kraftigt nedsatt ADL-funktion

Behandling

* utprovning av kompressionsstrumpa

 sarbehandling

* rorelsetraning

 tekniska/ortopedtekniska hjalpmedel

» kontrollerad kompressionsbehandling

« kombinerad fysikalisk 6demterapi (KFO)

* liposuction (armlymfédem)

 reduktionsplastik med efterfoljande kompression i sallsynta fall
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5.3.5 Lymfddem hos barn
Symptom och kliniska fynd som under 4.3.1-4.3.3

Behandling

* utprovning av kompressionsstrumpa

» stimulans av normalt rérelsemonster

* tekniska/ortopedtekniska hjalpmedel

» kontakt med habiliteringen

. ulppf('jlj)ning (synnerligen viktigt med tata byten av kompressionsstrumpor pga tillvéxt och
slitage

» kontrollerad kompressionsbehandling

« kombinerad fysikalisk 6demterapi (KFO)

5.3.6 Genitala lymfédem

Objektiva fynd

» uppsvallda kénsdelar med mjuk konsistens

» palpabel konsistensdkning av pubisregionen

 utslag vid matning av tyngd- och spéanningskansla med VAS

* engagemang av proximala ben-, buk-, backen- och glutealregionen, dar aven fibros och
induration kan finnas

» hudférandringar (keratos, lymfcystor)
» forekomst av erysipelas
» stord sexuell funktion

Behandling

 utprovning av kompressionsforband (kompressionsbyxa med tryckforstarkande inlagg i gren
och Over pubisregionen, penisbandage)

* rorelsetraning
+ kombinerad fysikalisk 6demterapi (KFO)
 plastikkirurgi

Referenser
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Swedborg |, Borg G, Sarnelid M. Somatic sensation and discomfort in the arm of postmastectomiy patients.
Scand J Rehab Med 1981; 13: 23-29.

Tracy GD, Reeve TS, Fitzsimons E, Rundle FF. Observations on the swollen arm after radical mastectomy.
Aust N Z J Surg 1961; 30: 204-208.

Treves N. An evalution of the etiological factors of lymphedema following radical mastectomy. An analysis of
1007 cases. Cancer 1957; 10: 444-458.

5.3.7 Lymfdédem i huvud-halsregionen

Imke Wallenius

De flesta patienterna ar opererade och har stralbehandlats. Lymfodemet i denna region &ar som
regel inte ett rent lymfodem utan en blandning av fibrotisk vavnad efter stralbehandling, forsvarat
venost avflode och skador pa lymfsystemet (Riiger 1993).

Objektiva fynd

 synlig svullnad

» palpabel konsistensdkning

e pitting

* fibros

 utslag vid matning av tyngd- och spéanningskansla med VAS
* hudférandringar

* nedsatt nackrorlighet

 stel mimik

* muntorrhet

« svaljnings- och talsvarigheter

« svampangrepp eller inflammerade slemhinnor i munhalan

Behandling

e munvard

 rorelsetraning (mimik, téjningar)

* utprovning av kompressionsdel

« manuellt lymfdranage med specifik munhalebehandling
» rekonstruktiv kirurgi

Referens
Ruger K. Das Kopflymphédem in der klinischen Praxis. Zeitschrift fir Lymphologie 1993; 17: 6-11.

5.3.8 Odem hos cancerpatienter i palliativ vard

Mariann liristo, Asa Gruwsved, Imke Wallenius

Nar cancer inte langre kan botas overgar behandlingsintentionen fran kurativ till palliativ
behandling. | behandlingsstrategin ingar ofta saval radioterapi som cytostatika for att minska
tumorbordan och erhalla god symptomkontroll. Vid fortsatt sjukdomsprogress blir
symptomkontrollen allt viktigare. Hos lymfodempatienten kompliceras ofta lymfédemet av
samtidig generell 6demtendens. Forsamrat nutritionsstatus och hypoalbuminemi liksom
immobilisering kan tka ett redan befintligt 6dem. Hjartinkompensation, pleuravatska och ascites
forekommer ofta. Tumadrvaxt i lymfkortlar eller lokal tumérinfiltration kan ytterligare forsamra
lymfflédet och den perifera cirkulationen i ett omrade, sa aven tidigare given radioterapi och t.ex.
kirurgiska ingrepp (Mortimer 1997, Regnard et al. 1997)
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Malet i den palliativa varden ar att minska obehag och lidande oavsett hur problemet ser ut och
darigenom hjélpa patienten att leva sa aktivt och normalt som mdjligt. Den palliativa varden ar ett
teamarbete. Behandlingen av ett symptom bor vara orsaksinriktad, en kausal behandling lindrar i
de flesta fall symptomen battre an en rent symptomatisk. Hos odempatlenten kan detta innebara
optimerad nutrition och rdrelsetréning utifrn patientens férutsattningar. Diuretika har sin givna
plats i behandlingen av hjartinkompensation. Klinisk erfarenhet visar att pleuravatska och ascites
initialt ofta svarar tillfredsstallande pa diuretika av typen sulfonamid och/eller spironolakton. Nar
vatskemangden okar fordras pleurocentes alternativt laparocentes.

Det finns fa studier gjorda om lymfédembehandling hos den palliativa patienten. Dagens

kunskap grundar sig framfor allt pa klinisk erfarenhet. Vid behandling av dessa patienter bor

man utgé fran befintliga behandlingsmetoder och anpassa dessa efter patientens forutsattningar i
varje given situation. En bandagering av 6dem i nedre extremiteterna minskar kanske 6demet

och okar darmed rorelseférmagan, men kan innebara att man forflyttar odemet till buken.

Manuellt lymfdranage kan ge god lindring, 6demminskning, men &ven avslappning.

Tekniska hjalpmedel kan underlatta vardagliga situationer och fungera avlastande for ddematosa
kroppsdelar. Den kliniska erfarenheten har visat att lymfédempatienter inom den palliativa
varden tolererar kompression i form av bandagering battre an kompressionsstrumpa.
Bandageringen kan daremot vara ett rérelsehinder. For att uppné optimal livskvalitet kan
utprovning av en mjuk stodstrumpa eller av en kompressionsstrumpa i mjukt material med lag
tryckklass vara ett alternativ. Patienten ar ofta i behov av snabba atgarder, till exempel fordrojer
mattbestallda strumpor behandlingen.

Referenser
Mortimer PS. Present treatments for lymphoedema. Progress in Palliative Care 1997; 5: 196-197.

Regnard C, Allport S, Stephenson L. ABC of palliative care. Mouth care, skin care, and lymphoedema. BMJ
1997; 315; 1002-1005.

5.4 METODER

Behandling av lymfédem bestar av en kombination av olika metoder. De enskilda metoderna
redovisas forst, sedan foljer beskrivning av behandlingskombinationer.

95.4.1 Radgivning

Karin Johansson, Imke Wallenius, Ingrid Tengrup

De férebyggande rad som ges till ymfédempatienter bygger till allra storsta delen pa klinisk
erfarenhet. Vid radgivning ar det viktigt att patienten forstar principen bakom de forebyggande
raden. Exempel kan ges for att 6ka forstaelsen men detaljerade upprakningar med pabud och
forbud leder latt till att patienten ignorerar raden (Se bilaga 9.5.1).

Patienten bor informeras om lymfsystemets ytliga flode och flodesriktning och att hdglage av
extremiteten (Swedborg et al. 1993) ar en viktig behandlingskomponent framférallt vid
nydebuterade lymfoédem. De bor ocksa kanna till den positiva inverkan som mattligt
muskelarbete ger och dess negativa inverkan vid alltfér intensivt eller monotont muskelarbete
(Olszewski & Engeset 1980).

| yrkesarbete saval som i hemarbete bor mojlighet att variera arbetet utnyttjas. Patienten skalll
uppmanas "lyssna pa sin kropp” och byta arbetsuppgifter for att oka variationen. Nar det galler
sport och gymnastik bor patientens egna intressen tas tillvara sa mycket som moijligt for att
framja rorelsegladje.

Blodprovstagning, injektioner och blodtrycksmatning bor utféras i den normala armen (Witte &
Witte 1998).
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5.4.1.1 Infektionsrisk

Patienten skall tidigt informeras om symptom pé infektion (erysipelas): snabbt insattande

rodnad, varmeutveckling och svullnad av den drabbade kroppsdelen, ofta hég feber. Erysipelas
skall behandlas omgéende (Olszewski 1996). Patienter som haft flera erysipelasattacker skall ha
antibiotika hemma eller med pa semesterresan att ta vid begynnande symptom, sarskada eller
stick.

5.4.1.2 Andningsdvningar

| samband med radgivning rekommenderas ibland andningsdvningar som ett sétt att paverka
lymfflédet framfor allt i ductus thoracicus. Ett antal undersdkningar har visat att flédet inte
paverkas vid normal andning (Gashev & Zawieja 2001), men vid maximal inandning hos friska
drivs lymfvatska fran ductus thoracicus till centrala vener (Riemenschneider & Shields 1981).
Det tkade flodet vid djupandning anses dock inte ge nagon kliniskt métbar effekt (Foldi et al.
2001).

Referenser
Foldi E, Ryan TJ, Leduc A. Personlig kommunikation 2001.

Gashev AA, Zawieja DC. Physiology of human lymphatic contractility: A histrorical perspective. Lymphology
2001;34: 124-134.

Olszewski WL, Engeset A. Intrinsic contractility of prenodal lymph vessels and lymph flow in human leg. Am
J Physiol 1980; 239:775-783.

Olszewski WL. Episodic dermatolymphangioadenitis (DLA) in patients with lymphedema of the lower
extremities before and after administration of benzathine penicillin: A preliminary study. Lymphology 1996;
29:126-131.

Riemenschneider PA, Shields JW. Human central lymph propulsion. JAMA 1981;246: 2066-2067.

Swedborg |, Norrefalk JR, Piller NB, Asard C. Lymphoedema post-mastectomy: Is elevation alone an effective
treatment? Scand J Rehab Med 1993; 25:79-82.

Witte CL, Witte MH. Consensus and dogma. Lymphology 1998; 31:98-100.

5.4.2 Hudvard

Imke Wallenius, Karin Johansson

Hudvard ar synnerligen viktig da huden 6ver den 6dematdsa vavnaden, i avancerade stadier,
undergar forandring och blir torr, hypertrofisk och oelastisk med risk for sprickbildning och
infektioner (Foldi & Kubik 1993, Casley-Smith et al. 1998). Lamplig hudkram med lagt pH-
varde bor anvandas. Svampinfektioner, eksem, sar och allergiska reaktioner skall behandlas
snarast.

Referenser
Foldi M, Kubik S. Lehrbuch der Lymphologie. 3 ed. Stuttgart: Gustav Fischer Verlag, 1993. p. 253.

Casley-Smith JR, Boris M, Weindorf S, Lasinski B. Treatment for lymphedema of the arm—the Casley-Smith
method: a noninvasive method produces continued reduction. Cancer 1998 83 (12 Suppl American): 2843-2860.
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5.4.3 Fysikaliska metoder

Iwona Swedborg, Imke Wallenius, Karin Johansson, Hakan Brorson, Ingrid Tengrup, Kerstin
Bjorfjall, Karin Ohlin

Det ar viktigt att patienten har adekvat behandling fér andra komplicerande sjukdomar (t ex
hjartsjukdom, grav njurinsufficiens och hyperthyreos; vid halsbehandling) innan

ddembehandling paborjas. Pagaende obehandlad erysipelas ar en kontraindikation for fysikalisk
behandling. Om det under behandlingen uppkommer plotsliga extremitetssmartor
(trombosmisstanke), snabbt tilltagande svullnad eller parestesier och sensibilitetsbortfall
(progress av grundsjukdom) skall patienten utredas pa nytt.

95.4.3.1 Kompressionsstrumpor/kompressionsdelar

Karin Ohlin, Karin Johansson, Iwona Svedborg, Ingrid Tengrup, Kerstin Bjorfjall, Hakan
Brorson

Vid férskrivnings- och utprovningratt av kompressionsstrumpor bor foljande géalla:

» Kompressionsstrumpa ar ett obligatoriskt behandlingshjalpmedel som ordineras av
specialistlakare, t ex kirurg, plastikkirurg, onkolog, rehabiliteringslakare, i ndra samarbete
med utprovaren

» Kompressionsstrumpa skall utprovas och kontrolleras av kompetent och van personal (t ex
sjukgymnast, arbetsterapeut, sjukskoterska med kunskaper om lymfédem). Man bér ha
tillrackligt stort patientunderlag for att fa rutin pa optimal mattagning och fa kannedom om
olika modeller och fabrikat.

Det ar 6nskvart med kontinuitet, sa att patienten kan aterkomma regelbundet till samma person.
Terapeuten sjalv bor ta matten vid all behandling dar kompressionsstrumpa ingar for att fa
feedback for optimal utprovning.

5.4.53.1.1 Mattagning och utprovning

Vid utprovning av kompressionsstrumpa maste hansyn tas till:

» kompressionsklass

* material

» storlek

 utformning

 patientens formaga att ta pa/av strumpan samt skota den

Kompressionsklass

Foljande kompressionsklasser ar interimistiskt faststéllda av Europeiska Standardiserings
kommittén (European Committee for Standardisation, 2001):

CCL I mild 15-21 mm Hg
CCL II: moderate 23-32 mm Hg
CCL Il strong 34-46 mm Hg

CCLIV: very strong  49- mm Hg

Armstrumpa/handske bestalles vanligen i CCL 2. Vid begynnande symptom kan CCL 1 vara
tillrécklig. Strumpa till ben kraver minst CCL 2, ofta CCL 3 eller mer. Vid 6dem som kraver
hogre kompression kan man kombinera med en extra kompressionsstrumpa utanpa. Detta okar
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kompressionen ytterligare samt underlattar patagningen. Vanligt ar att man da kombinerar en
helbensstrumpa med en extra knastrumpa.

Material

Material och tillverkningssétt varierar mellan olika fabrikanter. Det finns rundstickade strumpor
utan sdm och flatstickade med sém. | hogre kompressionsklasser &r strumporna oftast
flatstickade. Observeras bor att varje kompressionsklass ar ett intervall och inom detta kan olika
material ha hogre eller lagre kompression. Kontrollera hur lange tillverkaren garanterar att
strumpan haller angiven kompression. Strumpor i vekare material haller oftast angivet tryck
kortare tid och maste darfor bytas ut oftare, trots att kompressionen ar densamma som hos en
kraftigare strumpa.

Patienter med kanslig hud kan behova prova olika fabrikat. Vid skav i arm- eller knaveck kan
man bestalla ett mjukt foder insytt i strumpan. Det finns ocksa olika fabrikat av silikon- eller
hydrogelplattor som kan avlasta irriterad hud och anv&ndas under strumpan. Hudutslag efter
anvandning kan bero pa allergisk reaktion mot strumpans material eller mot tvattmedel. Vid
overkanslighet mot gummi (latex) finns strumpor med bomullsomspunnen trad.

Storlek

Kompressionsstrumpor finns dels i olika standardstorlekar, dels tillverkade efter individuella
matt:

Standardstorlek — fordel
« patienten far sin strumpa direkt
 enkel mattagning

Standardstdek — nackdel

« finns inte tillrackligt manga vidder och langder for att passa alla optimalt
e mindre urval av material

» mindre urval av modeller

Mattbestalld strumpa — fordel
» optimal passform

- storre mojlighet att vid férnyad mattagning gradvis minska storlek pa strumpa i takt med att
O0demet reduceras

Mattbestalld strumpa — nackdel
« mer omfattande mattagning

* leveranstid

» kostnaden

Om mattbestalld strumpa véljs maste patienten antingen anvanda standardstrumpa eller
bandagera tills den mattbestallda strumpan levereras. Nar man mater till nasta strumpa skall
matten jamféras med féregaende bestallning for att kontrollera att strumpan ger avsedd effekt.
Mattagningstekniken varierar fran fabrikat till fabrikat. Se instruktioner fran respektive
strumptillverkare.
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Utformning

Kompressionsstrumpor finns i olika modeller (Se bilaga 9.6). Man kan ocksa vélja olika
fastanordningar, t ex silikonkant eller band runt livet. Respektive strumptillverkare lamnar
upplysningar om vilka olika varianter som finns. Vilket man valjer ar beroende av:

» (Odemets utbredning

* patientens kroppskonstitution

« patientens 6nskemal

* hur kompressionsstrumpan fungerar i dagliga aktiviteter

Av- och patagning samt skétsel av kompressonsstrumpa

Kontrollera att patienten kan ta pa och av strumpan och kan skota den. Om patienten har
problem maste man ordna sa att nagon kan hjalpa till, t ex anhérig eller social
hemtjanst/distriktsskéterska, som ocksa kan behéva instruktioner. Vid uppféljining kontrolleras
att detta har fungerat.

Fabrikanterna tillhandahaller olika typer av patagningshjalpmedel.

5.4.3.1.2 Anvandning
Anvandningslternativen ar beroende av 6demets svarighetsgrad:

 kontinuerligt under hela dygnet
« kontinuerligt under dagtid (strumpan skall tas pa direkt pa morgonen)

« endast infor pafrestande arbete (lAngvarigt statiskt eller tungt arbete, dar patienten upplever
svullnadskansla) och vid "inaktivitet” som vid langa resor med flyg eller bil

Efter nagra veckor &r det ar viktigt att kontrollera att kompressionsstrumpan har avsedd effekt
(Se 8 Uppfdljining) samt eventuella hudutslag (Se 5.4.3.1.1 Mattagning och utprovning:
Material). Om volymen vid uppféljning har 6kat, kan detta bero pa flera faktorer:

« oftillracklig anvandning (byt anvandningsalternativ, kontrollera patientens motivation)

« patienten har inte forstatt hur strumpan skall skotas eller har tagit pa den felaktigt (Se bilaga
9.5.2).

« feltagna matt — kontrollera dessa
« otillrécklig kompressionsklass — 6ka till nasta kompressionsklass
» progress av underliggande tumérsjukdom

54.3.1.3 Kostnad

En kompressionsstrumpas livslangd varierar mellan 3 och 6 manader, forutsatt att man har tva att
byta mellan. Tva strumpor kravs for att man varje dag ska kunna ha en nytvattad strumpa att byta
till. Forsta gangen bestalls bara en kompressionsstrumpa for att kunna utvardera passformen
och ha mojlighet att gora korrigeringar nar ombytesstrumpan darefter omgaende bestalles.
Fortsattningsvis bor strumpor bestallas 2 at gangen. Patienten skall ha tillgang till minst 4
kompressionsstrumpor (och 4-6 handskar), for varje extremitet per ar for att bibehalla
behandlingsresultatet. Ytterligare kompressionsdelar kan behdvas vid behandlingens inledning.
Mycket aktiva patienter och barn kan behéva betydligt storre antal kompressionsstrumpor.
Nagon 6vre grans for hur manga strumpor man erhaller skall inte finnas, da behovet skall styra
detta.

Det ar rimligt att ta ut en avgift for bestket med mattagning, radgivning m.m. En lag egenavgift
for sjalva kompressionsstrumpan kan ocksa accepteras. Sammanlagda kostnaden far dock inte
bli sa stor att patienten inte anser sig ha rad att fornya sina strumpor tillrackligt ofta, vilket kan
leda till att behandlingsresultatet &ventyras. Samma ersattningsprinciper bor gélla for saval
primara som sekundara lymfédem. | ett eventuellt framtida kombinerat hogkostnadsskydd for
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lakemedel och hjalpmedel bor dessa avgifter inga.

Medel maste finns avsatta sa att patienterna kan fa tillrackligt antal kompressionsstrumpor enligt
ovan. Finansieringen av kompressionsstrumpor varierar mycket éver landet.

Referenser

European Committee for Standardisation (CEN/TC 205WG2). Medical compression hoisery. European Standard
CEN/ENV 12718, 2001.

9.4.3.2 Bandagering
Karin Johansson, Imke Wallenius

Narmast huden anvands en tunn bomullsstrumpa av typ tubgas for att skydda huden fran direkt
kontakt med bandaget och for att suga upp svett. Darefter laggs ett tryckfordelande material (t ex
vadd) 6ver hela extremiteten, alternativt Over speciellt utsatta omraden. For att uppna ett jamnt
tryck 6ver anatomiska ojamnheter (t ex malleolerna) laggs speciellt utformade polstringsdelar av
skumgummi eller annat specialanpassat material (Hutzschenreuter 1991).

Bandaget laggs med lagelastiska lindor, som ger ett hogt arbetstryck och ett Iagt vilotryck och
kan anvandas dygnet runt. Lindorna finns i olika bredd for individuell anpassning. Foér fingrar
och tar anvands elastisk gasbinda. Trycket skall laggas sa att det langsamt avtar i riktning mot
hjartat. Ett ratt lagt bandage skall kunna sitta kvar minst ett dygn. (Henriksson & Wallenius
2000)

Bandagering kan aven rekommenderas som en tryckforstarkning ovanpa kompressions-
strumpan.

Referenser
Henriksson TG, Wallenius I. Lymfédem. Lund: Studentlitteratur 2000. p. 73-78.

Hutzschenreuter P, Besser S. Kompressionsbehandlung In: Hutzschenreuter P, Einfeldt H, Besser, editors.
Lymphologie fir die Praxis. Stuttgart: Hippokrates Verlag 1991. pp 119-124.

95.4.3.3 Insyning av kompressionsstrumpor

Héakan Brorson, Karin Ohlin

Insyning av kompressionsstrumpor kan géras med 0,5-1 cm at gangen vid regelbundna
kontroller (Se 5.4.4.2.2 Kontrollerad kompressionsbehandling med strumpa) och kan aven latt
goras av patienten sjalv vid behov. Metoden &r ett alternativ till bandagering i samband med
reduktion av 6demet inledningsvis (Brorson & Svensson 1998).

Referens

Brorson H, Svensson H. Liposuction combined with controlled compression therapy reduces arm lymphedema
more effectively than controlled compression therapy alone. Plast Reconstr Surg 1998; 102: 1058-1067.

5.4.3.4 Manuellt lymfdranage

Imke Wallenius, Karin Johansson

Manuellt lymfdranage ar en speciell massageteknik med latt tryck och beskrevs redan pa 30-talet
av Vodder (Vodder 1936, Wittlinger & Wittlinger 1992). Den manuella behandlingen startar
centralt i intilliggande 6demfria kroppskvadranter som star i forbindelse med det 6demattsa
omradet. Darefter behandlas den 6dematdsa vavnaden. Behandlingen skall inte gora ont eller
framkalla hudrodnad.
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Terapeutens upplaggning av behandlingen grundar sig pa kannedom om lymfkértelstationer,
lymfbanor, territorier, avflodesriktningar och blockeringar av normala lymftransportvagar (Foldi
& Kubik 1993). Olszewski et al. har visat att rytmiskt tryck pa fotryggen pa friska
forsOkspersoner ger ett okat lymffléde (Olszewski & Engeset 1980).

Referenser
Foldi M, Kubik S. Lehrbuch der Lymphologie. 3 ed. Stuttgart: Gustav Fischer Verlag, 1993. p. 81-136.

Olszewski WL, Engeset A. Intrinsic contractility of prenodal lymph vessels and flow in human leg. Am J
Physiol 1980; 239: 775-783.

Vodder E. La drainage lymphatique, une nouvelle méthode thérapeutique. Revue d’hygiéne individuelle: Santé
pour tous. Paris, 1936.

Wittlinger H, Wittlinger G. Einfihrung in die Manuelle Lymphdrainage nach Dr. Vodder. Heidelberg: Karl F
Haug Verlag GmbH & Co, 1992, Bd 1. p. 101-131.

95.4.3.5 Lymfpulsator

Eva Ahlner, lwona Swedborg, Karin Johansson, Imke Wallenius

Vid lymfpulsatorbehandling omsluts armen eller benet av ett dubbelvaggigt, segmenterat fodral.
Innan pulsatorfodralet tas pa tacks extremiteten med en tubgasstrumpa for att skydda huden och
samla upp svett. Antalet pulsatorsegment kan variera i antal fran 1 till 12. Varje segment ar
anslutet till en kompressor och luftfylls i tur och ordning fran distalt till proximalt till ett
forutbestamt tryck och toms sedan samtidigt. Darefter borjar en ny kompressionsfas foljt av en
vilofas, osv. De senaste modellarna tillater aven individuellt anpassade cykler. Den

"pulserande” kompression kring extremiteten leder till 6kad lymftransport och till att

odemvatska aterfors till lymf-och vensystemen. Proteinméangden i vavnaden minskar, men
slutresultatet blir en 6kad proteinkoncentration eftersom mer véatska borttransporteras (Partsch et
al. 1981).

Referenser

Partsch H, Mostbeck A, Leitner G. Experimentelle Untersuchungen zur Wirkung einer Druckwellenmassage
(Lymphapress) beim Lymphédem. Z Lymphol 1981; 5: 35-9.

5.4.3.6 Rorelsetvningar

Imke Wallenius

Muskelkontraktioner 6kar lymfflodet i normala lymfkarl (Olszewski & Engeset 1980).
Regelbundna rorelsedvningar kan inga i 6dempatientens dagliga rutiner (Henriksson
&Wallenius 2000). Dokumentation saknas dock om dess effekt pa patienter med lymfodem.

Referenser
Henriksson TG, Wallenius I. Lymfédem. Lund: Studentlitteratur 2000. p. 87-90.

Olszewski WL, Engeset A. Intrinsic contractility of prenodal lymph vessels and flow in human leg. Am J
Physiol 1980; 239: 775-783.

5.4.3.7 Ovrigt

Hakan Brorson, Iwona Swedborg
Behandling med laser och hyperteimar provats men annu saknas overtygande dokumentation.
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5.4.4 Kombinationer av fysikaliska behandlingsmetoder

Nedan fdljer en sammanstalining av olika behandlingskombinationer.
| samtliga dessa ingar en basbehandling som innefattar:

 Radgivning SeRadgivning 5.4.1

 Hudvard Se Hudvard 5.4.2

e Egenvard S&genvard 5.4.5

» Kompression Se Kompressionsstponwkompressionsdelar 5.4.3.1

Se Bandagering 5.4.3.2
Se Insyning av kompressionstrumpor 5.4.3.3
Uppféljning Se Uppfoljning 8

9.4.4.1 Kompressionsstrumpa

Karin Johansson
» Kompression Se Kompressionsstpokompressionsdelar 5.4.3.1

Behandling och resultat

Syftet med kompression ar att hoja det interstitiella trycket sa att kapillarfiltrationen och darmed
lymfproduktionen minskar, samt 6ka den lymfovenésa resorptionen. Vid behandling med
kompressionsstrumpa av standardmodell minskades 6demvolymen (1680 ml; range 670-3320)
under tva veckor med 20% (range 5-37) motsvarande 338 ml (range 95- 1225) (Brorson et. al.
1998). Studier med behandling under 6 manader har visat en reduktion av ddemvolymen pa

17% (range 16-52) motsvarande en volym av 139 ml (range 150-345) (Swedborg 1984)
respektive 17% (omkretsmatning) (Bertelli et al. 1991).

Det anses allmént vedertaget att kompressionsstrumpa kan anvandas vid begynnande symptom
for att mojligen forhindra utveckling av de uttalade lymfédemformer som tidigare var vanliga.
Strumpa som anvands hela dygnet (7 ars uppféljning) (Brorson et al. 2002) saval som endast
dagtid (6 manaders uppfoljning) (Swedborg 1984) foérebygger att armédemet aterkommer efter
annan volymreducerande behandling.
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5.4.4.2 Kontrollerad kompressionsbehandling (KKB]

D4 ett obehandlat 6dem utsatts for kompression minskar 6demvolymen och kompressionen
méste darfor anpassas kontinuerligt. Behandlingen kan goras med bandagering eller med
kompressionsstrumpa som kontinuerligt sys in. Metoderna kan anvandas var for sig eller i
kombination. Det &r mycket viktigt att behandlingsresultatet kontrolleras regelbundet med
volymmatning och att behandlingen fortsatter tills all pitting forsvunnit. Bada metoderna &r
mindre tidskrdvande an manuell terapi.
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Om patienten upplever spanningskansla i angransande balomraden bor behandlingen
kompletteras med manuellt lymfdranage. Detta kan patienten ofta hantera sjélv genom
egenmassage (Se Egenvard 5.4.5).

Kontrollerad kompressionsbehandling kan anvandas som enda behandlingsmetod. Den kan
ocksa anvandas i vantan pa andra fysikalisk-medicinska metoder eller operativ behandling nar
detta ar indicerat (Se Kirurgiska metoder 5.4.6).

5.4.4.2.1 KKB med bandagering

Karin Johansson, Asa Gruwsved

» Kompression Se Balagering 5.4.3.2
* RoOrelsedvningar SRorelsedvningar 5.4.3.6

Behandling och resultat

Bandagering kan anvandas under en kortare tidsperiod (1-2 veckor) for att snabbt minska
extremitetsvolymen innan kompressionsstrumpa utprovas. Bandaget bars hela dygnet och bér
fornyas minst en gang per dygn eftersom kompressionen da anpassas direkt till den minskande
volymen.

Volymen mats dagligen och nar volymreduktionen avstannar utprovas kompressionsstrumpa
varefter kontroll sker precis som vid KKB med strumpa (Se KKB med strumpa 5.4.4.2.2).

En studie med 21 patienter med armlymfédem och 13 med benlymfédem visade en reduktion pa
31% (motsvarande reduktion i ml finns ej redovisat i artikeln) efter 18 dagars behandling med
bandagering (Badger et al. 2000). Den fortsatta behandlingen med kompressionsstrumpa dagtid
visade bestaende resultat efter 24 veckor. En annan studie visar volymreduktion med 30% (208
ml) for 38 patienter med armlymfédem under en 3-veckorsperiod (Johansson et al. 1999).
Reduktionen var under forsta veckan 21% och déarefter ytterligare 5% under andra veckan (totalt
188 ml under 2 veckor).

Referenser

Badger CM, Peacock JL, Mortimer PS. A randomized, controlled, parallel-group clinical trial comparing
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5.4.4.2.2 KKB med strumpa

Hakan Brorson, Karin Ohlin, Polymnia Nikolaidis

» Kompression Se Kompressionsstponwkompressionsdelar 5.4.3.1
Se Insyning av kompressionstrumpor 5.4.3.3

Behandling och resultat

Kompressionsstrumpor av kompressionsklass 2 anvands mest. | enstaka fall kan
kompressionsklass 3 vara nédvandigt. Handsken kan vara i samma material eller tunnare
material (sk brannskadehandske) om patientens handodem inte ar sa uttalat. For att f4 optimal
kompression under langre tid & de matt som tas i samband med kontrollerna betydligt
"stramare” an de rekommendationer som fabrikanten anger for att fa tillracklig kompression
under langre tid. Denna speciella mattagning kraver en erfaren terapeut.

Efter volymmatning och mattagning for kompressionsstrumpa far patienten en
standardstrumpa/handske som anvands tillfalligt under de forsta 2 veckorna. Darefter anvands
de mattbestallda hjalpmedlen.
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Vidare kontroller och insyning av strumpan sker vid behov efter 1 och 3 manader. Fram till 3-
manaderskontrollen har ofta 3-4 insyningar gjorts av patienten sjalv nar han/hon marker att
kompressionen avtar. Fortsatta kontroller sker var 3:e manad tills maximal 6demreduktion
uppnatts. Detta uppnas vanligen efter 6-12 manaders behandling.

Vid kontrollerna tas nya matt och patienten forses med strumpor fram till nasta kontroll. Efter
forsta aret sker kontroller en gang per ar under forutséattning att all pitting forsvunnit eller vid
behov.

Med kontrollerad KKB med strumpa ses 6demreduktion pa 47% (range 2-80) efter ett ar.

Redan efter tva veckor med standardstrumpa uppnés en reduktion pa 20% (340 ml). Resultaten
ar bestaende efter 2 ar. Dessa resultat har uppnatts vid stora ddem pa i medeltal 1,7 liter (0,7-3,3
1), relativ volym 1,6 (range 1,3-2,7) och med lang duration (medelduration 8 ar, range 1-19)
(Brorson & Svensson 1997; Brorson & Svensson 1998a).

Lymfskintigrafi visar tecken pa 6kad mobilisering av lymfa efter 3 manaders
kompressionsbehandlingfter 12 manader ses ingen skillnad jamfért med varden fore
behandling (Brorson et al. 1998b). Detta dverensstammer med fynden vid KFO (Ketterings &
Zeddeman 1997).
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5.4.4.3 Kombinerad fysikalisk 6demterapi (KFO)

Imke Wallenius, Karin Johansson, lwona Swedborg

Den kombinerade fysikaliska ddemterapin bestar forutom basbehandlingen inklusive
kompression av ytterligare tva komponenter: (Foldi 1985, Henriksson & Wallenius 2001, Boris
etal. 1994 & 1997).

* Manuellt lymfdranage Se Manud§imfdranage 5.4.3.4
* RoOrelsedvningar SRorelsedvningar 5.4.3.6

Behandling och resultat

Intensivbehandling med KFO bor ske dagligen under vardagar. Behandlingspassen varar cirka
en timme. Intensivbehandlingens langd ar avhangigt av bl a 6demets svarighetsgrad och bor inte
understiga 2 veckor. Nar maximal ddemreduktion uppnatts utprovas eller mattbestélls en
kompressionsstrumpa, som far ersatta bandaget under dagtid. Nattetid rekommenderas fortsatt
bandagering. Det &r viktigt att manuellt lymfdranage alltid kombineras med kompression dar
detta & majligt (Boris et al. 1994, 1997, Franzeck et al. 1997). Patienten instrueras i
egenbehandling och kallas inledningsvis till kontroll med 2-3 manaders intervall (Se Egenvard
5.4.5).

Behandling av armlymfodem med manuellt lymfdranage som komplement till tidigare insatt
kompressionsbehandling gav 15% (=75 ml av 579ml) minskning av 6demvolymen samt
minskning av spénning och tyngdkansla efter 2 veckor (Johansson et al. 1998). En studie med
38 patienter med armlymfédem behandlades med enbart bandagering under tva veckor (total
ddemminskning 26%, 188 ml). Darefter gavs tredje veckan tillagg med manuellt lymfdranage till
halva gruppen (total 6cdemminskning (30%, 197 ml). Resten fortsatte med enbart bandagering
(total 6demminskning (30%, 251 ml). | bada grupperna sags en minskning av spannings- och
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tyngdkéansla och hos gruppen som fick manuellt lymfdranage minskade ocksa smartan
(Johansson et al. 1999). Tjugo patienter med armlymfédem som behandlats med KFO i
medeltal 15 ganger under 3-4 veckor visade en minskning av skillnaden i armomkrets mellan
sjuk och normal arm pa 73% (Daane et al. 1998). Tolv patienter med benlymfédem (8 primara
och 4 sekundara) som fatt 2 veckors intensivbehandling med KFO undersoktes med
mikrolymfografi och tryckmatning av lymfkarlen. En forbattring av den mikrolymfatiska
cirkulationen pavisades efter 3 manader (Franzeck et al. 1997).

Med lymfskintigrafi har man med KFO visat 6kad mobilisering av lymfa (Ketterings &
Zeddeman 1997).
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9.4.4.4 Lymfpulsatorbehandling

Eva Ahlner, lwona Swedborg, Karin Johansson, Imke Wallenius

| behandling av lymfédem med lymfpulsator ingar, forutom basbehandling inklusive
kompression:

* Lymfpulsator Sd.ymfpulsator 5.4.3.5
* Manuellt lymfdréanage Se Manudlimfdranage 5.4.3.4
* Rodrelsedvninga Se Rorelsedvningar 5.4.3.6

Behandling och resultat

Ett behandlingstryck pa 45 mmHg har rekommenderats d& man anser att tryck 6ver 60 mmHg
leder till att lymfkéarlen kollaberar (Casley-Smith & Bj6rlin 1985, Miller & Seale 1981). En
behandlingsomgang med lymfpulsator kan paga under 5-10 dagar med 2-4 timmar per
behandlingstillfalle (Johansson 1998). Optimalt tryck, tid eller langd for behandling har ej
definierats (Brennan & Miller 1998). For att undvika ansamling av lymfa proximalt om
behandlingsomradet anses att manuellt lymfdranage av kroppskvadranten narmast den
O0demattsa extremiteten bor inleda och avsluta behandlingen (Boris et al. 1998).

Flera studier har gjorts pa lymfpulsatorbehandling vid extremitetslymfodem.
Behandlingsresultaten varierar och ar svara att jamfdra da behandlingstid, applicerat tryck samt
kombination med andra behandlingsmetoder skiljer sig mellan olika undersékningar. Till
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exempel har minskning av extremitetsédem erhallits pa mellan 21 (Zanolla et al 1984) och 45%
(Richmand et al 1985) beréknat pa skillnader i omkrets och mellan 7 och 18% beraknat pa
volym (Swedborg 1984, Johansson et al. 1998). Langtidsresultat saknas och en allmén
rekommendation att anvanda denna behandling kan ej ges. Effekten av daglig behandling i
hemmet under langre tid &r inte dokumenterad i ndgon vetenskaplig studie.

Referenser

Boris M, Weindorf S, Lasinski BB. The risk of genital edema after external pump compression for lower limb
lymphedema. Lymphology 1998; 31: 15-20.

Brennan M, Miller L. Overview of treatment options and review of the current role and use of compression
garments, intermittent pumps, and exercise in the management of lymphedema. Cancer 1998; 83: 2821-7.

Casley-Smith JR, Bjérlin MO. Some parameters affecting the removal of oedema by massage — mechanical or
manual. Lymphology 1985; 18(Suppl): 182-184.

Johansson K, Lie E, Ekdahl C, Lindfeldt J. A randomized study comparing manual lymph drainage with
sequential pneumatic compression for treatment of postoperative arm lymphoedema. Lymphology 1998; 31: 56-

Miller GE, Seale J. Lymphatic clearance during compressive loading. Lymphology 1981; 14: 161-166.

Richmand DM, O"Donnell TF, Zelikovski A. A sequential pneumatic compression for lymphedema. Arch Surg
1985; 120: 1116-1119.

Swedborg I. Effects of the treatment with an elastic sleeve and intermittent pneumatic compression in post-
mastectomy patients with lymphoedema of the arm. Scand J Rehab Med 1984; 16: 35-41.

Zanolla R, Monzeglio C, Balzarini A, Martino G. Evaluation of the results of three different methods of
postmastectomy lymphedema treatment. J Surg Oncol 1984; 26: 210-13.

5.4.5 Egenvard - lymfodemskola

Karin Johansson, Iwona Swedborg, Kerstin Bjorfjall

Nedanstaende punkter, inklusive basbehandling, bor anpassas individuellt.

» Kompression med strumpa Se Kompressstn/kompressionsdel. 5.4.3.1

» Bandagering Se&hdagering 5.4.3.2

* Insyning av kompressionsstrumpor Se Insyning av kompressionsstrumpor 5.4.3.3
* RoOrelsebvninga Se Rorelsedvningar 5.4.3.6

Patienter som bandagerar sjalv med lindor skall kanna till principerna kring behandlingen.
Instruktion om praktiskt utférande bor ges av personal med erfarenhet av bandagering.
Egenmassage — strykningar och roterande grepp — kan utféras av patienten sjalv och upplevs
ofta positivt. Instruktion om utférande boér ges av personal med utbildning i manuellt
lymfdranage.

Overviktiga patienter har 6kad demincidens och bor f& hjalp att minska vikten (Segerstrom
1992, Johansson et al. 2002).

Lymfédemskola i form av gruppundervisning ger deltagarna teoretisk kannedom om
lymfsystemet, lymfédemets orsak och utveckling samt komplikationer. En viktig del i
undervisningen ar ocksa hur man anpassar sig till vardag och arbete. Genom praktiska dvningar
ges kunskap och handledning i egenvard sasom bandagering, hudvard, rorelsetraning etc.
Skolan kompletterar besodket hos sjukgymnast/lymfterapeut (Lindquist 2001)

Referenser
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5.4.6 Kirurgiska metoder

Hakan Brorson

9.4.6.1 Liposuction (fettsugning) kombinerad med KKB

Behandling med liposuction innefattar ocksa basbehandling inklusive kompression (Se 5.4.3.1,
5.4.3.2 och 9.5.3).

Behandling och resultat

Ett 6dem med pittting skall behandlas med fysikaliska metoder. Nar pitting férsvunnit

domineras svullnaden i ett armlymfédem av nybildad fettvav. Fysikaliska behandlingsmetoder
har da ingen ytterligare effekt och fettsugning kan vara ett alternativ (Brorson & Svensson
1997a, 1998b, Brorson 2000, Brorson et al. 2002a, b). Framférallt kan stora svullnader, omkring
0,5 liter eller mer, behandlas. Nagon ovre aldersgrans for operation finns inte, men man far inte
ha tecken pa aktiv tumorsjukdom eller sar pa armen.

Med fettsugning avlagsnas Overskottet av den hypertrofierade subkutana fettvaven. Operationen
gdrs vanligen i narkos. Via cirka 15-20 stycken mm-stora incisioner fettsuges hela armen.
Vardtiden ar cirka 5 dagar. Efter operationen anvands initialt en kompressionsstrumpa/-handske
av standardmodell (kompressionsklass 2) och tva dagar senare mattbestalls strumpa och
handske i samma material. Dessa far patienten lagom till tva-veckorskontrollen.
Kompressionshjalpmedlen skall anvandas dygnet runt. Vidare postoperativa kontroller sker efter
1, 3, 6 och 12 manader och darefter arsvis (Brorson & Svensson 1997a, 1998a, Brorson 2000,
Brorson et al. 2002a, b). En forutsattning for bibehallande av det goda operatlonsresultatet ar att
operationen konsekvent foljs av kontinuerlig kontrollerad kompressionsbehandling dygnet runt
med kompressionsstrumpa/-handske eftersom ddemet annars aterkommer (Brorson &
Svensson 1998b).

| en serie pa 48 patienter med en preoperativ medelddemvolym pa 1,9 liter (range: 0,6-3,9) s6gs
drygt 2 liter fett och lymfa ut. Vid uppftljning efter 1 ar lag ddemreduktionen pa 105% , dvs. en
viss Overkorrektion (Brorson 2000). Resultaten star sig vid fortsatt Iangtldsuppfoljnlng (7 ar)
(Brorson 2002a). Inga komplikationer har intraffat vid eller efter operationerna (Brorson &
Svensson 1997a, 1998b).

Efter fettsugningsoperation har signifikanta forbattringar uppmaétts med VAS med avseende pa
smarta, handsvullnad och dagliga aktiviteter. Andra signifikanta forbattringar har setts
betraffande axelrorlighet, svullnads-, tyngd- och trétthetskansla i armen samt vid métning med
funktions- och aktivitetstester (Nottingham Health Profile, Psychological General Well-Being
index) (Brorson et al. 1998a). Antalet erysipelasattacker minskar efter operation (Brorson &
Svensson 1997b)

Lymfskintigrafi fore operation visar kraftigt nedsatt lymftransportkapacitet. Efter operation ses
ingen forandring (Brorson et al. 1998c).

Betraffande fettsugning av benddem foreligger inte nagra studier. Metoden far anses vara under
utprovning och preliminara resultat &r lovande.

5.4.6.2 Ovriga kirurgiska metoder

Tidigare kirurgiska metoder innefattade total excision av hud och subkutan vavnad foljt av
hudtransplantation (Charles 1912) eller reduktionsplastik (Thompson 1962). De gav séllan
acceptabla kosmetiska eller funktionella resultat utom vid skrotal och penisédem.
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Nyare metoder inbegriper mikrokirurgisk teknik dar man férsokt rekonstruera
lymfkarlssystemet genom koppling av lymfkarl till vener (Campisi et al.1995) eller genom
anvandning av transplantat for att dverbrygga defekta eller skadade lymfkarl/lymfkortlar
(Baumeister & Siuda 1990). Tolkningen av resultaten ar svar eftersom resultatredovisningen
inte ar enhetlig.

Ett mal med mikrokirurgisk rekonstruktion ar att géra kompressionsstrumpor 6verflodiga. En
begransande faktor med mikrokirurgi ar att det hypertrofierade fettet inte avlagsnas.De
publicerade studier som finns kombinerar mikrokirurgi med kompressionsstrumpor, vilket gor
att man har svart att avgora hur mycket av ddemminskningen som beror pa operationen i sig
eller pa kompressionsstrumpan (Ketterings & Zeddeman 1997). Randomiserade studier for att
renodlat klargéra den mikokirurgiska effekten saknas annu.
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5.4.7 Lakemedelsbehandling

Iwona Swedborg, Hakan Brorson

Diuretika bor principiellt inte anvandas vid behandling av lymfodem da vatska dras till blodet
medan plasmaproteiner i interstitiet blir kvar p.g.a. sin storlek (Foldi 1983). Daremot hjalper
diuretika alltid nar det samtidigt forekommer Okat vendst tryck sasom vid t.ex. hjartsvikt.
Diuretika kan anvandas i komplicerade fall, t ex vid ascites, hydrothorax, enteropati med
proteinlackage (Witte & Witte 1985). (Se 5.3.8 Odem hos cancerpatienter i palliativ vard.)

Vid erysipelas skall antibiotika snabbt inséattas, i forsta hand penicillin. Vid &terkommande
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infektioner bor langtidsbehandling ges som profylax. Redan efter tre aterkommande infektioner
rekommenderas kontinuerlig behandling under ett ar. Vid ytterligare recidiv kan ibland livslang
behandling bli nédvandig (Olszewski 1996). Behandling av svamp med antimykotika &r av stor
betydelse.

Benzopyroner har anvants som tillaggsterapi vid lymfédem. De sags stimulera makrofagernas
proteolytiska aktivitet och darigenom underlattas bortférande av stora proteinmolekyler fran
interstitiet. En del studier har visat en liten behandlingseffekt (Casley-Smith & Casley-Smith
1994, Casley-Smith & Casley-Smith 1996), medan en nyligen publicerad studie fran
Mayokliniken inte finner nagon skillnad i behandlingseffekt mellan benzopyroner och placebo
(Loprinzi et al. 1999). | flera lander har preparatet forbjudits p g a allvarliga biverkningar i form
av leverskador (Witte 1996). Preparatet ar ej registrerat i Sverige.
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6 HIALPMEDEL

Imke Wallenius, Asa Gruwsved

For att det dagliga livet skall fungera med hog livskvalitet maste behandlande lakare/terapeut
kunna erbjuda ergonomisk radgivning, utprovning av olika tekniska hjalpmedel samt
arbetsplatsanpassning med forebyggande och avlastande atgarder. Arbetsplatsen kan behéva
anpassas med fotpall eller armstod. En datorarbetsplats kan férdndras med hoj- och sénkbart
arbetsbord eller lampligt underarmsstéd. En datormus kan utbytas mot ett ergometriskt pekdon.
En specialsydd vast med fickor kan avlasta en tung arm (Se bilaga 9.7). Forsakringskassan
bekostar ibland arbetstekniska hjalpmedel.

Patienter med benlymfodem kan behova hjalp att I6sa skoproblem, allt ifrdn enkla utlastningar
till dyra specialarbeten. Ett ensidigt benlymfédem kan t ex medféra behov av tva par skor i olika
storlekar. Ortopedskomakaren kan l6sa vissa problem, men det kan anda bli dyrt om inte bidrag
till hjalpmedel finns. Hoglage underlattas med reglerbart sangstdd. | komplicerade fall kan
specialsang ordineras.

Barn med benlymfédem har ibland nedsatt rérelseférmaga. Utprovning av tekniska hjalpmedel, t
ex ganghjalpmedel, kraver stor lyhdrdhet samt gott samarbete med barnets familj for att inte
begransa den naturliga utvecklingen.Barn behdver pga tillvaxt och slitage tatare kontroller och
byten av skor och andra hjalpmedel.

Se aven 5.4.3.1 Kompressionsstrumpor/kompressionsdelar.
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7 BREHABILITERING

Artur Tenenbaum, Asa Gruwsved, Aina Sahlstrdm Johnson, Ola Landstrom

7.1 Psykosociala atgarder

De psykosociala aspekterna maste uppmarksammas vid behandling av lymfodem.

Det ar frustrerande for manga patienter att 6dem eller risken att utveckla 6dem inte helt kan
elimineras. Patienter har t.ex. uttryckt att behandlingen for brostcancer har kunnat hanteras, men
lymfodemet kanns mer pafrestande att leva med (Carter 1997). De upplever ocksa problem med
forhallandet till ett kroniskt tillstdnd samt omgivningens reaktioner. Kvinnornas mojlighet att
hantera problemen uttrycks bade i problem- och emotionellt fokuserade copingstrategier
(Johansson 2002).

Patienter beskriver sin oro for infektioner, tvanget att alltid bara kompressionsstrumpor,
kostnader och tidsatgang for behandlingar, problem att hitta lamplig kladsel och omgivningens
reaktioner pa ett "defekt” utseende. Patienter med lymfodem i nedre extremiteterna beréattar om
svarigheter att hitta lampliga skor, gisslet att bara kompressionsstrumpor i sommarvarme och de
svarigheter som ar forenade med att inte kunna sitta still eller sta for lange (Carter 1997).Det ar
inte sjalvklart att patientens upplevda funktionsnedsattning eller formaga att utfora aktiviteter
Overensstammer med den faktiska funktionsnedséattningen (Bickenbach et al 1999, ICF 2001).

De psykosociala aspekterna kring behandlingen av barn och ungdomar med lymfédem har
lange forsummats. De drabbade ar oftast flickor kring puberteten, som ar en kanslig period i
livet d& mycket handlar om utseende och att vara som andra (Smeltzer et al 1985).

Brostcanceropererade kvinnor som utvecklat lymfédem har storre svarigheter med psykosocial
anpassning till grundsjukdomen (cancer) &n de som inte utvecklat lymfédem (Tobin et al 1993).
Problemen kan kvarsta aven efter avslutad behandling, vilket antyder att problemen inte ar
relaterade till ymfédemets storlek (Woods 1993). En forklaring kan vara att lymfédemet
standigt paminner om grundsjukdomen. Trots forsakringar om att recidiv inte foreligger ar oro
och ibland angest nara till hands (Carter 1997). Kvinnor med lymfédem efter
bréstcancerbehandling upplever besvar vid hem- och forvarvsarbete samt fritidsaktiviteter (Tobin
1993, Johansson et al. 2002). Situationen for patienter med lymfédem i nedre extremiteterna ar
likartad.

Forvarvsarbetande med lymfodem har fatt sina arbetsuppgifter forandrade och arbetsplatsen
anpassad till funktionshindret och ibland minskat sin arbetstid (Carter 1997, Smeltzer 1985).
Manga patienter behover hjalp for att sjéalva hitta "sin” toleransniva for belastning.

Interdisciplinart behandlingsteam

Patientens egen medverkan ar central i behandlingsarbetet. Varje patient som fatt diagnosen
lymfédem bor erbjudas samtal med kurator med kunskaper i amnesomradet och déar sa ar
mojligt, beddmning av rehabiliteringsteam. Teamet bor ha ett interdisciplinart arbetssatt dar
patienten — och vid behandling av barn/ungdomar hela familjen — ar en del av teamet.
Arbetsfordelningen i ett sddant team beskrivs av Piller et al (1992).
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Forutom primar 6dembehandling, ar det teamets uppgift att hjalpa patienten att finna en balans
mellan anstrangning och vila i dagliga aktiviteter, fa battre kroppskannedom och forbattra
stresshanteringen (Johansson et al. 2002). Rehabllltenngsarbete handlar i h6g grad om att
forbattra livskvaliteten. Patientens subjektiva upplevelse bor skattas och foljas med nagot av de
livskvalitetsinstrument. Malet &r en optimal livstilifredsstéllelse. Patienter som utvecklat
lymfoden kan behéva hjalp vid atergang i arbete.

Gransen mellan medicinska och arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser &r svar att dra
(Regeringens proposition 1990/91:140). Bade av samhallsekonomiska sk&l och for patientens
egen skull ar det viktigt att samverkan sker pa ett tidigt stadium mellan sjukvardshuvudman och
ovriga samhalleliga instanser kring patienten (Rehabilitering till arbete SOU 2000:78).
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8 UPPFOLJNING

Ingrid Tengrup, Karin Ohlin, Asa Sandstrém, Imke Wallenius

Uppféljning av patienter med lymfédem bor ske av lakare i behandlingsteamet i nara samarbete
med specialutbildad sjukgymnast, sjukskoterska eller arbetsterapeut.

8.1 Uppfoljning efter insatt 6dembehandling

Kontroller sker i bérjan med nagra veckors intervall och kan sedan, vid steady state, minskas till
1-2 ganger per ar. Behandlingen ar livslang.

| kontrollrutiner skall inga:

* matning och berékning av absolut och relativ volym

» @versyn av kompressionsstrumpans passform och elasticitet. Vid behov sys strumpor in
och/eller nya strumpor bestélls (Se 5.4.3.1 Kompressionsstrumpor/Kompressionsdelar)

« kompletterande information och uppféljning av patientens forhallningssatt och vid behov ges
intensivbehandling

« vid steady state med kvarstdende besvarande ddemvolym och minimal eller ingen pitting
stallningstagande till kirurgisk behandling

8.2 Uppfoljning efter brostcancerbehandling

| samband med aterbesok efter operation ges information om prevention dar patienten sarskilt
skall uppmanas att fortsatta pA samma aktivitetsniva som fore operationen, bade i arbetet och pa
fritiden (Johansson et al. 2002). Patienter med BMI>25 skall uppméarksammas pa att Gvervikt ar
en riskfaktor (Segerstrom et al. 1992, Johansson et al. 2002). Axelrérligheten kontrolleras.
Forekomst av strama strangar och svullnad observeras (Johansson et al. 2001). Vid behov
erbjuds patienten individuell behandling. De som far postoperativ stralbehandling mot axillen
utgor en riskgrupp (Tengrup et al. 2000, Johansson et al. 2001) och skall informeras och
kontrolleras betraffande svullnad och rorlighet i samband med stralbehandlingen.

Vid rutinkontroll enligt vardprogram hos lékare kontrolleras axelrérlighet och eventuell
armsvullnad noteras. Hos patienter som erhallit straloehandling mot axillen bor axelrorlighet och
armvolym métas regelbundet och pa ett standardiserat sétt for att pa ett tidigt stadium upptacka
forsdmring (Johansson et al. 2001). Vid behov erbjuds patienten kontakt med
behandlingsteamet som ombesorjer fortsatt utredning och initierar behandling.
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9 BILAGOR

Foljande bilagor tjanar som férdjupad information och exempel. P& nagra stallen har angivits var
forekommande teknisk apparatur kan skaffas da den ar svar att finna utan specialkunskaper i
amnet.

9.1 Volymmatning baserat pa pletysmografi

Hakan Brorson, lwona Swedborg, Karin Ohlin, Polymnia Nikolaidis

Avtappningsroret maste vara tillrackligt hogt upp s att hela extremiteten kan matas. Diametern
pa avflodesslangen skall vara grov for att méatningen skall ga snabbt. Det ar viktigt att
extremiteten sanks ner i volymmataren exakt lika djupt varje gang.

Armvolymmatare 1 (Malmoémodellen)

Vatten pafylls via karlets botten med en slang kopplad till en standardkran med paskruvad
bajonettfattning, som ger en snabb pa- och avkoppling. Armen fors ner langs volymmatarens
sida med handflatan mot vaggen for att undvika skvalp. Fingrarna halls utstrackta och armen
fors ner tills langfingrets topp nar botten. Vanta nagra sekunder sa att vattnet hinner rinna ut. P&
armmataren finns en gradering med linjer med en cm:s mellanrum for de patienter som inte nar
ner i botten pa mataren. Genom att notera avstandet mellan volymmatarens botten och
langfingrets topp kan matningen reproduceras fran gang till gang. Det avrunna vattnet samlas
upp i ett plasttrag (Orth Plast, t ex modell 101-8: 40 cm x 34 cm x 16 cm) som rymmer cirka 17
liter. Efter matningen kopplas slangen av och leds ner i ett avlopp i golvet eller till en vask sa att
vattnet kan rinna ut. En elektrisk pump paskyndar avrinningen (Eheim 1046 25 993).

Instrumentverkstaden vid Universitetssjukhuset i Malmd har stor erfarenhet av att tillverka
volymmatare som gors pa bestallning (Tel. 040 - 33 10 00). Alternativt kan lokal mekanisk
verkstad tillverka matutrustningen enligt ritning (Se ritning, Armvolymmétare 1). Vagen bor ha
en noggrannhet pa 5 gram (Digital: 30 kg/5 gram. Vagagenturen AB, tel. 0511-130 95, 010-23
37 410). Volymmataren har ett méatfel (CV%) pa i medeltal 0,24.

Armvolymmatare 2 (Lundamodellen)

Volymmataren har en avrinningsslang (silikonslang 22X600, Anmedic AB, 08-514 30 600) som
ocksa kan fastas pa en standardkran nar mataren skall fyllas pa. Efter pafylining kopplas
slangen loss fran kranen och leds ner i en vask. Ytterligare lite vatten fylls pa sa att vattenytan
Iigger exakt i niva med avrinningskanten. Slangen sticks ner i uppsamlingskérlet som star pa en
vag och matningen pabdrjas. Patienten sticker ner armen i behallaren. Armen stabiliseras mot
botten med knuten hand och med rak handled, dvs proximala falangerna (minst dig. II-11l) ligger
plant mot karlets botten. Armen halls nu helt stilla i detta lage sa att alltid samma armlangd
kommer att matas vid olika mattillifallen. Om patienten inte nar ner med proximala falangen kan
proximala IP-leden pa dig. Il, med knuten hand, anvandas och i sista hand fingerspetsen pa dig
[l (denna matning ger dock osékrare resultat). Nar vattenstralen i avrinningsslangen slutar rinna
kan matningen avbrytas (ej nodvandigt att vanta till "sista droppen”) och armen lyfts varefter
vagen avlases (Digital: 5 kg/1gram, Umedico AB, 08-59 03 61 50). Uppsamling av vattnet sker i
en dunk t.ex. av den typ som innehallit rengéringsmedel (5 I). Volymmataren tillverkas av
Finmekanisk verkstad, Radiofysik, Division 6, Universitetssjukhuset, Lund, tel. 046 - 17 31 49.
Volymmataren har ett matfel (CV%) pa i medeltal 0,25.
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Benvolymmatare

For kompensation av olika benlangder anvands olika hoga inlagg i matcylindern sa att hela
benets volym kan matas upp till grenen. Matcylinderns hdjd minus benldngden = inlaggets hojd.
En elektrisk pump paskyndar avrinningen (Eheim 1060 22 993). For att hissa upp patienten
anvands en kommersiellt tillganglig "lift” (SL 200, PMG International AB, tel. 0411-138 00

eller 08-753 33 25). Vattnet samlas upp i en stor tvattkorg i plast (Idealplast; modell 0519; 33
cm x 55 cm) som rymmer cirka 40 liter. Universitetssjukhuset i Malmé har stor erfarenhet av att
tillverka volymmatare som gors pa bestallning (Tel. 040 - 33 10 00). Alternativt kan lokal
mekanisk verkstad tillverka matutrustningen enligt ritning (Se ritning pa benvolymmétare)
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9.1.1 Armvolymmatare 1 [Malmoémodellen)
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9.1.2 Armvolymmatare 2 [Lundamodellen)

Inre diam 16 mm
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9.1.3 Benvolymmatare
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Inlagg till benmétare for kompensation av benléngd.
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9.2 Volymmatning baserat pa omkretsmatningar

Hakan Brorson, lwona Swedborg Polymnia Nikolaidis, Karin Ohlin, Imke Wallenius

Extremiteten indelas i segment med 4 cm:s mellanrum. Volymen for varje segment beréknas och
adderas. Volymberékningen for varje segment kan goras pa tva satt:

9.2.1 Cylindermodellen [enligt Kuhnke]

Tillbehor
* linjal fér segmentmarkering
* tuschpenna med fin spets

« smalt mattband for omkretsmatning, helst med vidhangande vikter for standardiserad
atdragning (Henriksson, Wallenius. Lymfédem. Studentlitteratur 2001. p. 59-60)

* matprotokoll

Metod
» Patienter med armlymfédem sitter med armen rak och abducerad 90°

« Markera 0-punkten i handledsniva pa handryggen. Mat avstandet i cm fran fingertopp pa dig
[ till O-punkten( och anteckna.

 Markera fran 0-punkten var 4:e cm.

« Markera armbagsnivan i matprotokollet.

« Mattbandet laggs runt extremiteten distalt om markeringen, vikterna drar till mattbandet.
 Avlas omkretsmattet och notera

Patienter med benlymfédem sitter med flekterad hoft i 90°, extenderat kné och fot i 0-lage

 Avlas omkretsmattet och notera
« Markera 0-punkten i fotledsniva. Matt avstandet i cm fran halen och anteckna.
* Fo0lj sedan beskrivningen ovan

Berakning kan goras med miniraknaréf@nktion behovs).

omkrets 2 (vid 0-punkten)
omkrets 2
omkrets 3

+

+ omkrets 4
+ ...
+

+

> (om kretsa)2 _

volym

Resultaten kan aven askadliggoras grafiskt med enkla medel (mm-papper, gron penna for hoger
och rod for vanster) och tjana som ett pedagogisk hjalpmedel f6r att 6ka patientens insikt och
compliance.

Metoden ger generellt 10% férhojda varden jamfért med konmodellen nedan (Sitzia 1995).
Berakningarna ar dock latta att gora, vilket motiverar dess anvandning.
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9.2.2 Konmodellen

Med denna metod beréknas extremitetsvolymen med hjalp av stympade koner, dvs. skivorna
foljer armens kontur. Omkretsvardena kan matas in i ett specialdesignat Excelprogram direkt
och ger bade numerisk och grafisk (absolut och procentuell) sammanstallning av
behandlingsresultatet pa en tidsaxel. Programmet ar enkelt att anvanda och kan bestallas
kostnadsfritt via e-post (hakan.brorson@plastsurg.mas.lu.se). Excel 5.0 kalkylprogram ar
nddvandigt for berakningarna.

9.3 Berakning av 6demvolymen av en arm

Hakan Brorson, lwona Swedborg, Polymnia Nikolaidis, Karin Ohlin

9.3.1 Absolut 6demvolym och procentuell reduktion

Odemarm (OA) Fore beimdling (fb)
Normal arm (NA) Efter behandling (eb)

OA NA Odemvolym Odemreduktion(%)
fb 5000 ml 2000 m| A 3000 ml
67 %
eb 3000 ml 2000 mi A 1000 ml

Har tar man hansyn till den normala armens volym vid varje métillfalle — detta ar viktigt!

(OA[ ~NAL ) ~(OA, ~NA )

P 100 (5000mI-2000m)- (3000 mk- 20001,
(OAL —NAL ) 5000 ml— 2000 ml
_ 3000mi- 1000ml_, o .
3000ml
Uppfoljande kontroller
OA NA Odemvolym % Odemreduktion

fo 5000 ml 2000 ml A 3000 ml

eb14000 ml 2200 ml A 1800 ml 3000321)_018'00 M 100= 40%
m

eb23000 ml 1800 ml A1200 ml 3000321)_012|00 M 100=60%
m

eb3 2000 ml 2000 ml AOmI

3000ml- Oml
3000ml

x100=100%
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Samma berakningssatt géller naturligtvis ocksa for ett ben.

Vid bilaterala 6dem berdknas reduktionen i procent av den ursprungliga volymen, dvs
(OAtb ~OAeb
OAfp

)x100 = (1- 22eby 100,
OAfp

Vid vetenskaplig redovisning av storre material skall medelddemvolymen for alla patienter vid
behandlingens bdrjan anges. Den procentuella reduktionen for varje patient beraknas och den
genomshnittliga procentuella 6demreduktionen for alla patienter berédknas som ett medelvéarde.
Ofta presenteras 6demreduktionen genom att undersékningsmaterialet delas upp i olika grupper.
Detta blir missvisande eftersom man dé inte far en 6verblick av metodens tillforlitlighet totalt

sett.

9.3.2 Odemets relativa varde

Absolut 6demvolym récker inte alltid for bedémning av patientens problematik.

Mager person Korpulent person
OA NA Odemvolym OA NA Odemvolym
2200 ml — 2000 ml = 200 mi 4200 ml - 4000 ml= 200 ml

Odem i procent

200m| x100= 106 200ml
2000ml 4000l

x100= 3

Samma absoluta 6demvarde pa 200 ml (differens mellan den sjuka armen och kontrollarmen)
hos en mager och en korpulent person resulterar i 10% relativ svullnad hos den magre mot 5%
hos den korpulente.

Odemet kan ocksa berdknas i relation till normala armen som en kvot, dvs. 6dematos
armvolym/normal armvolym.

OA NA Kvot
fb 5000 ml 2000 ml 2,5
OA

fb _ 5000m|x100= 2.5
NA 2000 ml

fb
eb 3000 ml 2000 ml 15
OA

eb - 3000ml o .
NAeb 2000 ml
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9.4 Potentiella felkallor

Felaktigt beraknade varden kan uppsta nar den normala extremiteten minskar (Tabell 1) eller
Okar (Tabell 2) i volym, och den inte méts vid varje mattillfalle (Bernas et al. 1996).

Tabell 1.

Exempel pa utréakningar av procentuell 6demreduktion da dven den normala extremitetens volym
minskar. Den procentuella reduktionen utréknas korrekt genom att den normala extremitetens
volym mats bade vid initial métning och vid slutmatning (*). Den vanstra sidan av Tabellen visar
data fran en arm medan den hogra visar data fran ett ben. Notera att om den normala
extremitetens initiala matvéarde anvands hela tiden far man fel varden. | exemplet pa en arm fas
felaktigt en 6demreduktion pa 53,9% istallet for 32,5%, som ar den korrekta 6demreduktionen. |
exemplet pa ett ben fas en felaktlg reduktion pa 91 2% istallet for den korrekta 7 ,3%.

OE = 6dematds extremitet
NE = normal extremitet
OV = 6demvolym

Arm Ben

Extremitetsvolym Extremitetsvolym

initial slut slut* initial slut slut*
OE 4798 4297 4297 9441 8366 8366
NE 3869 3670 3869 8262 7273 8262
ov 929 627 428 1179 1093 104
% reduktion 32,5% 53,9% 73% 91,2%

Korrekt Fel Korrekt Fel

Tabell 2.

Exempel pa utrdkningar av procentuell 6demreduktion da dven den normala extremitetens volym
okar. Den procentuella reduktionen utraknas korrekt genom att den normala extremitetens
volym mats bade vid initial matning och vid slutmatning (*). Den vanstra sidan av Tabellen visar
data fran en arm medan den hogra visar data fran ett ben. Notera att om den normala
extremitetens initiala matvarde anvands hela tiden far man fel varden. | exemplet pa en arm fas
felaktigt en 6demreduktion pa 44,5% istallet for 52,3%, som ar den korrekta 6demreduktionen. |
exemplet pa ett ben fas en felakt|g reduktion p& 50,7% istallet for den korrekta 64,6%.

Arm Ben

Extremitetsvolym Extremitetsvolym

initial slut slut* initial slut slut*
OE 3784 3212 3212 12268 9681 9681
NE 2500 2599 2500 7168 7877 7168
ov 1284 613 712 5100 1804 2513
% reduktion 52,3% 44,5% 64,6% 50,7%

Korrekt Fel Korrekt Fel

Referens

Bernas M, Witte M, Witte C, Belch D, Summers P. Limb volume measurements in lymphedema: Issues and
standards. Lymphology 29(Suppl) 1996: 199-202.
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9.5 Exempel pa rad

Dessa rad ar att se som exempel som med férdel kan anpassas lokalt.

9.5.1 Rad vid extremitetssvullnad

Imke Wallenius, Karin Johansson

For att undvika komplikationer och underlatta lymfavflodet:

Lat extremiteten vila hogt vid langre stillasittande och under natten. Vid t ex langre
promenader kan armen vila i "hbglage” med handen i fickan.

Ta en kort paus da och da. Forsok att hitta en balans mellan anstrangning och vila. Forsok att
komma underfund med vilka sysslor som gor att din extremitet kdnns mer eller mindre
svullen.

Undvik atstramning — klader skall sitta lost. Breda axelband férdelar trycket 6ver en storre
yta. Ryggsack bor vara forsedd med avbararbalte runt hofterna. Sitt inte med benen i kors.

Undvik hudskador. Blodprov, injektioner och blodtrycksmatning bor utforas i den normala
armen. Skydda handerna med lampliga handskar vid behov. Anvand harborttagningskram
istallet for att raka. Mjukgor garna med lamplig hudkram. Rengor aven sma sar. Sok snabb
hjalp om rodnad, tilltagande svullnad och feber uppstar.

Sola och bastubada med métta eftersom varme medfor 6kad blodcirkulation och belastning
pa lymfsystemet.
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9.5.2 R&d vid anvandning av kompressionsstrumpa

Karin Ohlin, Karin Johansson, Iwona Swedborg, Ingrid Tengrup, Kerstin Bjorfjall, Hakan
Brorson

Patagning

Se fabrikanternas bifogade instruktion.

« Gummihandskar pa handerna ger béattre grepp nar strumpan ska tas pa.
 Glidsocka underlattar patagning av strumpa utan ta.

« Easyslide ar ett enkelt padragningshjalpmedel for saval ben- som armstrumpa. Andra fabrikat
av strumppadragare finns som kan vara ett alternativ i vissa fall, t ex om man har inskrankt
rorlighet i hoftlederna men god handfunktion. Antiglidmatta pa golvet kan gora det lattare att
ta spjarn mot och fésa upp strumpan over halen.

« Materialet ska fordelas jamnt 6ver extremiteten sa att veck undviks. Veck ger insnorningar
och Okat tryck.

« Det ar viktigt att armstrumpan dras tillrackligt hogt upp sé att markering for armbage samt
avslutningarna kommer i ratt niva. Daligt uppdragen strumpa ger lagre tryck och risk for
skav.

« Strumpan ska ge ett jamnt tryck. Om strumpan upplevs trycka mer pa nagot stélle tyder detta
pa att strumpan daligt passar extremitetens form eller att den inte &r ratt pasatt. Matten skall
kontrolleras. Kontrollera ocksa att inte ddemet inte har 6kat.

« Strumpan ska tas pa direkt pA morgonen om man inte anvander kompressionsstrumpa dygnet
runt.

Skotsel

 For att behalla kompressionsstrumpans egenskaper de 3-6 manader som brukar anges som
normal livslangd, ska den skotas enligt fabrikantens anvisningar.

 Tvattning bor ske dagligen for att aterstéalla dess kompression och form samt for att avliagsna
de saltutfallningar som bildas vid svettning. Saltet torkar ut huden och okar risken for
hudirritation.

» Strumpan ska ligga och torka. Hanger man den kan den t6jas ut. Den torkar snabbare om
man forst rullar in den i en frottéhandduk och forsiktigt kramar ur skoljvattnet.

» BIotlaggning, anvandande av skdljmedel samt torktumling skadar de flesta
kompressionsstrumpor.

 Feta, oliebaserade hudkramer ska ej anvandas eftersom de kan l6sa upp gummitraden i
gummibaserade strumpor. | stallet rekommenderas fuktighetsbevarande hudkramer.

Ovrigt
« Hudutslag efter anvandning av strumpan kan bero pa allergisk reaktion mot strumpans
material eller det tvattmedel som anvants.

« Om en ny strumpa kanns for trang kan den efter tvattning spannas oéver ett foremal med
stérre omfang (t ex en flaska) nagra timmar.

* Insyning av strumpan kan géras mellan schemalagda kontroller om den sitter for I0st eller
som en del av behandlingen vid kontrollerad kompressionsbehandling. Detta kan patienten
instrueras att gora sjalv eller fa hjalp med av terapeuten.

» Tjocka sbmmar, t ex i tumvecket, kan behdva dras isar fére anvandning for att forebygga
skav.

* Under varma sommardagar kan man med férdel bada eller duscha med
kompressionsstrumpan pa och lata den torka pa huden. Detta ger en avkylande effekt.
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9.5.3 RA&d vid fettsugning av armlymfédem

Hakan Brorson, Karin Ohlin

Bakgrund

Lymfodem &r ett kroniskt tillstdnd med ibland langsam, men ob6nhorlig forsamring. Med aktiv
icke kirurgisk behandling kan man forlangsamma denna forsamring och forhindra utveckling av
de svara lymfodemformer som tidigare var vanliga (elefantiasis). Denna terapi innebar standig
behandling med massage/intermittent pumpbehandling samt kompressionsstrumpa. Ibland
racker inte detta eftersom det med tiden nybildas fettvav och operation kan da vara en I6sning.
Operationen botar inte lymfédemet men kan bryta en ond cirkel.

Infor operationen
Patienten traffar bade plastikkirurg och narkoslékare fore operationen for personlig information.

ROkning

Ett lyckat resultat vid operation av lymfodem férutsatter en bra blodcirkulation i huden. R6kning
medfor samre syreméangd i blodet och samre blodflode i de sma blodkarlen vilket innebar kade
risker bade vad galler operationsresultat och narkos. Vi rekommenderar darfor alla patienter att
sluta roka minst 14 dagar fére operation.

Mediciner

Behandling med blodfértunnande mediciner (Waran, Apekumarol) eller smartstillande/
inflammationsdampande l&kemedel (acetylsalicylsyra (Magnecyl, Treo, Aspirin, Bamyl etc),
Indomee, Voltaren, Confortid, Brufen, Naprosyn m fl) maste i vissa fall avslutas eller dosandras
infOr operation.

Operationen

Oftast gors operationen i narkos, men den kan ocksa goras i s k regional bedévning, dar
nerverna till armen bedovas lokalt. Via ett flertal mm-stora hal | gors en omfattande utsugning av
det nybildade fettet pa hela armen. Dessa hal &r sa pass sma att de inte behover sys. Vid
operationen far patienten en kompressionsstrumpa och handske i standardutforande. Mattet till
dessa bandage tas pa den normala armen.

Komplikationer

Lokal dmhet, svullnad och blamarken i huden ar vanligt och forsvinner i regel efter 1-2 veckor.
Nedsatt kansel i och férhardnader under huden kan férekomma och normaliseras i regel inom 6
manader. Patienten rekommenderas att massera eventuella forhardnader sa att de forsvinner
snabbare. Lokalt skav av armstrumpan/handsken kan forekomma. Patienten skall dd omgaende
kontakta lyfddemteamet.

Efter operationen

Armen halls under vardtiden hogt. For detta anvands en speciell stallning. Efter tva dagar tas det
elastiska bandaget av och matt tas for bestallning av en skraddarsydd armstrumpa/handske
(Jobst® Elvarex BSN medical, Kompressionsklass 2). Fram tills patienten erhaller denna
anvands en tillfallig standardstrumpa dygnet runt. Efter tva veckor far patienten sin
skraddarsydda armstrumpa. Det ar av storsta vikt att den bars hela tiden, dygnet runt, efter
operationen. Den far endast ta av den vid daglig duschning/bad. Det ar viktigt att huden hela
tiden halls mjuk och inte tillats bli torr. Patienten skall darfor smorja in armen efter tvattning

med vattenbaserad hudlotion som kan kopas pa apoteket. Armen skall anvandas som vanligt
efter operationen! Vardtiden ar cirka 5 dagar.
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Utskrivning

Patientes sjukskrivs fram forsta aterbesoket tva veckor efter operationen. Ytterligare
sjukskrivning ar sallan aktuell. Antibiotika (vanligen penicillin) tas fram till aterbesoket. Armen
skall anvanda som vanligt utan inskrankningar nar patienten kommer hem fran sjukhuset.

Uppfoljning

Uppfoljning sker kontinuerligt upp efter 0,5, 1, 3, 6, 12 manader samt darefter minst tva ganger
arligen d& armstrumpan justeras och armen mats. Mellan dessa schemalagda kontroller maste
patienten hora av sig om armstrumpan/handsken skaver eller sitter for lost. Det ar da viktigt att
den snarast justeras. Armstrumpan/handsken maste bytas 2-3 ganger per ar for att effekten av
operationen skall bibehallas.

2003-10-01
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9.6 Exempel pa kompressionsstrumpor i olika utféranden

Armstrumpa med l6stagbar
eller pisydd handdel

Armstrumpa med eller utan
axeldel

- silhikonkant

- BH-fiste

- band runt bristkorg

Handske med eller
utan fingrar
( = handdel )

Thhiitta med separata tir
Knistrumpa

Larldng strumpa

- silikonkant

Lirstrumpa med halv byxdel
och midjeband

Larstrumpa med byxdel

Strumpbyxa
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9.7 Specialsydd vast

|

Fickan kan anvandas bade till upphangningsanordning/avlastning foér hand/underarm och riktig
ficka.
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