
LÄKARTIDNINGEN  •  VOLYM 96  •  NR  46  •  1999 5089

Många äldre patienter uppvi-
sar armbesvär efter bröstcan-
cerbehandling. Riskgrupp är
patienter med lymfkörtelmeta-
staser opererade med modifie-
rad radikal mastektomi och som
fått postoperativ strålbehand-
ling mot toraxvägg och lymfkör-
telstationer. Dessa uppvisar
lymfödem i 9/12 fall och rörelse-
inskränkning i 10/12 fall. Pati-
enter utan lymfkörtelmetastaser
opererade med bröstbevarande
kirurgi och som fått postopera-
tiv strålbehandling mot kvarva-
rande bröstkörtelvävnad ut-
vecklar lymfödem i 3/16 fall och
rörelseinskränkning i 4/16 fall.
Såväl armsvullnad som rörelse-
inskränkning är ofta förbisedda
i samband med rutinkontroller. 

Armsvullnad och nedsatt armrörlig-
het är väl kända följder efter bröstcan-
cerbehandling. Incidensen varierar av-
sevärt mellan olika material. Detta kan
förklaras dels med olikheter i opera-
tionsteknik och adjuvant behandling,
dels med olikheter i definitionen av
lymfödem. Flera författare har inte givit
någon definition av vad man avser med
lymfödem [1], andra har definierat
lymfödem som 10 procents volymök-
ning jämfört med den friska armen [2]

eller omkretsökning >2,5 cm [3]. Adju-
vant strålbehandling efter lymfkörtelut-
rymning i axillen rapporteras signifi-
kant öka risken för lymfödem och rörel-
seinskränkning [2, 4]. Åldersskillnader
mellan olika material kan också tänkas
påverka incidensen av postoperativa be-
svär, men detta är sällan redovisat. Kun-
skapen om armproblem efter modern
bröstcancerbehandling är begränsad.

Denna studie avser att redovisa före-
komsten av lymfödem, nedsatt armrör-
lighet samt subjektiva armbesvär efter
primär bröstcancerbehandling hos pati-
enter som är 70 år eller äldre vid opera-
tionstillfället. 

75 kvinnor över 70 år 
följdes i ett till fem år 
Nittioen kvinnor 70 år eller äldre vid

operationstillfället opererades för
bröstcancer vid kirurgiska kliniken,
Universitetssjukhuset MAS, under ti-
den 1992–1996. Medianålder vid ope-
rationen 76 år (70–86 år). Tre patienter
har avlidit och en patient har avflyttat
till annan ort före ettårskontrollen. Tolv
patienter avböjde kontroll vid ett år och
framöver på grund av nedsatt allmän-
tillstånd. Resterande 75 patienter har
följts under ett till fem år postoperativt.
Medianuppföljningstiden är tre år. 

Mätning av armvolym 
före och efter operation
Mätning av armvolym och axelrör-

lighet utfördes preoperativt bilateralt på
samtliga patienter samt vid årliga kon-
troller ett till fem år efter operationen.
Armvolym mättes enligt pletysmogra-
fisk metod beskriven av Swedborg [1].
Armarna sänktes ner till armhålan i en
vattenfylld behållare med rak arm. Det
avrunna vattnet vägdes. Med hjälp av
markeringar kontrollerades noga att pa-
tientens arm befann sig i samma posi-
tion från gång till gång. Vid senare mät-
ningar korrigerades för volymändring
av den friska armen. Lymfödem har i
studien definierats som en ökning av
volymen >10 procent jämfört med det
preoperativa värdet. 

Rörlighetsmätningar utfördes aktivt
med hjälp av goniometer. Framåteleva-
tion, extension och abduktion uppmät-
tes med försökspersonen sittande, med

fötterna i golvet och 90 graders vinkel i
höfter och knän samt rak rygg. Utåtro-
tation och inåtrotation uppmättes med
patienten ryggliggande med 90 graders
abduktion i axelleden. Rörelseminsk-
ning ≥15 grader i någon rörelseriktning
jämfört med preoperativa värdet har an-
getts som rörelseinskränkning.

Mätningarna utfördes utanför ordi-
narie uppföljningsprogram och på-
verkade inte behandling och uppfölj-
ning.

Operation och
adjuvant behandling
Femtio patienter opererades med

modifierad radikaloperation, tolv av
dessa med lymfkörtelmetastaser fick
postoperativ strålbehandling mot torax-
vägg och regionala lymfkörtelstationer
48–50 Gy med 2–2,4 Gy per fraktion
samt erhöll adjuvant tamoxifen. Tjugo-
fem patienter med små tumörer och
utan lymfkörtelmetastaser opererades
med sektorresektion och axillutrym-
ning, och 16 av dessa fick postoperativ
strålbehandling tangentiellt mot kvar-
varande bröstkörtelvävnad 50 Gy med
2 Gy per fraktion. 

Enkät rörande 
subjektiva besvär
Patienterna fick i samband med mät-

ningarna besvara ett frågeformulär med
frågor om subjektiva besvär såsom
armsvullnad, svårigheter att röra ar-
men, domningar och stickningar samt
på en visuell analogskala ange graden
av smärta. Uttalad smärta har ansetts fö-
religga vid värden >50, måttlig smärta
vid värden mellan 30 och 50. Patienter-
na fick också uppge om de tyckte sig
haft nytta av kontakten med sjukgym-
nast, och de fick med hjälp av VAS-ska-
lan värdera nyttan av information. En
patient har ansetts ha nytta av informa-
tionen om hon vid mer än hälften av
mättillfällena har ett värde på VAS-ska-
lan som är >50.

Merparten fick lymfödem
under de första två åren
Fjorton patienter har avlidit efter ett-

årskontrollen. Nitton patienter (25 pro-
cent) har fått lymfödem under observa-
tionstiden. Dessa fördelar sig mellan de
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olika behandlingsgrupperna enligt Ta-
bell I.

Tid till registrerat lymfödem visas i
Tabell II. Merparten av patienterna ut-
vecklar lymfödem under de första två
åren. Medianvolymökning vid första re-
gistreringen av lymfödemet är 15 pro-
cent (11–93 procent). En patient uppvi-
sar enbart ett handödem. Medianvärdet
för maximalt uppmätt ödemvolym un-
der observationstiden är 19 procent
(11–93 procent). I 13 av de 19 fallen
finns i journalen angivet att patienten
har besvär med armsvullnad (68 pro-
cent). Dessutom finns i ytterligare fem
fall i journalanteckning angivet att pati-
enten uppger armsvullnad där vi inte
objektivt kunnat registrera någon vo-
lymökning vid mättillfällena. Några
mätvärden är inte angivna i journalerna.
Tretton av de 19 patienterna med upp-
mätt lymfödem har i frågeformuläret
angett besvär med armsvullnad. Medi-
anvolymökning hos dessa är 15 pro-
cent; samma som hos de sex patienter
med uppmätt lymfödem som inte angett
besvär med armsvullnad.

Tjugonio patienter (39 procent) upp-
visar nedsatt rörlighet efter, jämfört
med före, operationen. Fördelningen på
respektive behandlingsgrupp framgår
av Tabell I. Rörelseinskränkningen
drabbar i de flesta fall framåt–uppåtele-
vationen och abduktionen. Debut av
uppmätt rörelseinskränkning i relation
till tidpunkt efter operation framgår av
Tabell II. Fjorton av patienterna med
lymfödem har även nedsatt rörlighet,
samtliga opererade med modifierad ra-
dikal mastektomi. Medianvärdet för rö-
relseinskränkning vid första registre-
ringen är 25 grader (20–100 grader).
Medianvärdet för maximalt uppmätt rö-
relseinskränkning är 30 grader (20–100

grader). Endast fem patienter uppvisar
progredierande rörelseinskränkning,
och av dessa har två under mellantiden
haft armfrakturer, en patient övergåen-
de pares samt en patient fått diagnosen
fibromyalgi. Sexton av de 29 patienter-
na med objektivt registrerad rörelsein-
skränkning har uppgett subjektiva be-
svär med armrörligheten. Medianrörel-
seinskränkningen hos de 16 patienter
som angett subjektiva besvär är 30 gra-
der (20–100 grader) jämfört med 20
grader (20–40 grader) hos de 13 patien-
ter som inte angett subjektiva besvär.

Trettiofyra patienter har angett
smärta vid något tillfälle under observa-
tionstiden, varav 24 vid ettårskontrol-
len. Hos tolv av dem har objektivt regi-
strerats lymfödem. Tolv av de 34 pati-
enterna har angett att de haft smärta som
påverkat dem i deras dagliga gärning,
av dessa blir tre senare smärtfria under
observationstiden. Endast tre patienter
har uppgett svår smärta. Femton patien-
ter har uppgett besvär med domningar
och stickningar i armen, åtta patienter
vid ettårskontrollen, sex vid tvåårskon-
trollen och en vid fyraårskontrollen. Av
dessa 15 patienter har endast en patient
lymfödem medan sex patienter också
har rörelseinskränkning. 

79 procent av patienterna har uppgi-
vit att de tyckt informationen av sjuk-
gymnast vara värdefull. Det finns en
tendens till att fler patienter är positiva
de sista två åren än de första åren.

Olikheter i definition en orsak
till v arierande incidens
Armbesvär efter bröstcancerbehand-

ling är vanligt förekommande. En risk-
grupp är patienter med lymfkörtelmeta-
staser som opererats med modifierad ra-
dikal mastektomi och fått postoperativ

strålbehandling [2, 4]. Det säkraste och
lättast reproducerbara sättet att identifi-
era en armsvullnad är volymmätning
[1]. Det finns normalt en sidoskillnad
mellan armarna med den dominerande
armen vanligtvis något större [5]. I litte-
raturen är få longitudinella studier rö-
rande armproblem efter bröstcancerbe-
handling publicerade, och incidensen
av lymfödem varierar mycket mellan
olika material. En förklaring till de va-
rierande siffrorna är olikheter i defini-
tionen av lymfödem såsom procent vo-
lymökning jämfört med preoperativ vo-
lym eller jämfört med den friska armen
alternativt absolut volymökning i ml el-
ler omkretsskillnad i cm jämfört med
den friska armen. Vi har i denna studie
använt oss av volumeter och valt att de-
finiera lymfödem som 10 procents vo-
lymökning i enlighet med tidigare
svenska studier [2, 6]. Liljegren [7] har
använt omkretsmätning på två nivåer
och med dessa värden räknat fram arm-
volymen mellan 10 cm proximalt och
10 cm distalt armbågen och satt 100 ml
volymökning som gräns för lymfödem
samt använt den icke opererade sidans
arm som kontroll. Med detta sätt att
mäta har större delen av överarmen inte
medräknats, vilket kan vara en felkälla
eftersom ödemen är vanligast på överar-
marna. Med volumetri får man med stör-
re delen av överarmen i mätningen. Om-
kretsmätning kan också användas, men i
så fall måste omkretsmätningar göras på
betydligt fler nivåer för att kunna om-
räknas till volym [8]. Det är viktigt att
mäta båda armarna preoperativt för att
kunna eliminera volymskillnader bero-
ende på förändringar av kroppsvikten.

Olika behandling en annan 
förklaring till skillnader na
Olikheter i behandlingen av bröst-

cancer kan också vara en förklaring till
skillnader i lymfödemincidens. De fles-
ta material omfattar patienter opererade
med modifierad radikal mastektomi
med eller utan postoperativ strålbe-
handling. Segerström [4] fann lymf-
ödem hos 60 procent av patienterna som
opererats med modifierad radikal mast-
ektomi och fått postoperativ strålbe-
handling, och han såg ingen skillnad
mellan yngre och äldre (>65 år) patien-
ter. Swedborg [6], som definierade
lymfödem som en 10-procentig volym-
ökning jämfört med den friska armen,
fann 18 procent lymfödem i motsvaran-
de patientgrupp. Hoe [9], som definie-
rar lymfödem som volymskillnad av
200 ml eller mer jämfört med den friska
armen, rapporterar lymfödem i 7,6 pro-
cent i ett material som till hälften består
av patienter som mastektomerats och
till hälften av patienter som behandlats
med bröstbevarande kirurgi.

I vår grupp bröstbevarande kirurgi
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Tabell I. Antal patienter med lymfödem och rörelseinskränkning i respektive behandlingsgrupp.

Lymfödem Rörelseinskränkning

Modifierad radikal mastektomi, N = 50
Strålbehandlade, N = 12 9/12 10/12
Ej strålbehandlade, N = 38 6/38 14/38

Bröstbevarande kirurgi, N = 25
Strålbehandlade, N = 16 3/16 4/16
Ej strålbehandlade, N = 9 1/9 1/9

Tabell II. Tidpunkt för första registrering av lymfödem respektive rörelseinskränkning. Inom pa-
rentes antal patienter som mätts vid respektive mättillfälle.

År efter operation Antal lymfödem Antal rörelseinskränkning

1 (75 patienter) 9 21
2 (64 patienter) 7 5
3 (53 patienter) 2 1
4 (36 patienter) 1 2
5 (21 patienter) – –

19 29



plus postoperativ strålbehandling mot
kvarvarande bröstkörtelvävnad ses
lymfödem hos 3/16 patienter. I en mot-
svarande grupp patienter anger Lilje-
gren [7] lymfödemincidensen till 10–11
procent och Engel [10] till 6,4 procent. 

Viktigt att tidigt identif iera
begynnande volymökning 
Vid journalgenomgång finns hos

knappt 70 procent av patienterna med
lymfödem angivet problem med arm-
svullnad och endast i ett fåtal fall angi-
vet mätvärden för omkretsskillnader. Vi
finner ingen volymskillnad mellan pati-
enter som angett subjektiva besvär med
armsvullnad jämfört med dem som inte
angett några besvär. Materialet är för
litet för att kunna ge en fingervisning
om vilken volymökning som är relevant
som definition på lymfödem. Det kan å
andra sidan också vara viktigt att tidigt
identifiera en begynnande volymök-
ning för att starta behandling, som då
kanske kan inskränkas till mindre kost-
nadskrävande åtgärder såsom rådgiv-
ning och egenvård.

Även rörelseinskränkning och
smärta varierar i olika studier
Beträffande rörelseinskränkning

finns betydligt färre studier publicerade
och framför allt studier där objektiva
mätmetoder har använts. En riskgrupp
är patienter med lymfkörtelmetastaser
som opererats med modifierad radikal
mastektomi och fått postoperativ strål-
behandling. Swedborg [6] redovisar 57
procents rörelseinskränkning och Se-
gerström [4] 68 procent i patientgrup-
pen med lymfkörtelmetastaser som
opererats med modifierad radikal mast-
ektomi och fått postoperativ strålbe-
handling. Incidensen av rörelsein-
skränkning efter bröstbevarande kirurgi
är betydligt lägre. Engel [10] rapporte-
rar i denna grupp 3,6 procent uttalade
rörelseinskränkningar. Liksom beträf-
fande lymfödem är resultaten i olika
studier svåra att jämföra beroende på
hur rörligheten har mätts och resultaten
redovisats. Endast drygt hälften av pati-
enterna med rörelseinskränkning enligt
vår definition har angett besvär av det-
ta. Medianvärdet hos dessa är 30 grader
jämfört med 20 grader hos dem som inte
har några subjektiva besvär. Det är tro-
ligt att patienternas ålder kan ha bety-
delse i detta fall. Det är också möjligt att
15 grader är en för snävt satt gräns, men
detta kommer att ytterligare utvärderas
i ett annat material med yngre yrkes-
verksamma och aktiva kvinnor. Vid
journalgenomgång är det endast i två
fall som det i journalen finns angivet att
patienten har problem med nedsatt rör-
lighet, i båda fallen på grund av arm-
frakturer under uppföljningstiden.

Smärta i måttlig till hög grad har i

vårt material angetts av 20 procent av
patienterna, de flesta vid ettårskontrol-
len. Detta är en något lägre siffra än Lil-
jegren [7] noterat (28 procent). Detta
kan också vara en åldersrelaterad skill-
nad då patienterna i vår studie är ≥70 år
medan Liljegren [7] angett siffran för
patienter ≥65 år och det i hans studie fö-
refaller vara så att besvären är mindre
uttalade ju äldre patienten är (49 pro-
cent <65 år). 

Den fortlöpande kontakten med
sjukgymnast har majoriteten av patien-
terna upplevt som positiv, och flera pa-
tienter har i egna kommentarer uppgett
stor tillfredsställelse med uppföljning-
en. 

Problemen bör vägas in
vid val av behandling
Vi har således funnit en stor andel

äldre patienter med armbesvär efter
bröstcancerbehandling. Riskgrupp är
patienter med lymfkörtelmetastaser
som opererats med modifierad radikal
mastektomi och fått postoperativ strål-
behandling mot toraxvägg och lymfkör-
telstationer (9/12 lymfödem, 10/12 rö-
relseinskränkning). Även patienter med
små tumörer utan lymfkörtelmetastaser
opererade med bröstbevarande kirurgi
och som fått postoperativ strålbehand-
ling mot kvarvarande bröstkörtelväv-
nad har en icke obetydlig risk att ut-
veckla postoperativa armproblem (3/16
lymfödem, 4/16 rörelseinskränkning).
Det är därför viktigt att väga in dessa
problem vid utarbetande av behand-
lingsrutiner för att om möjligt undvika
strålbehandling i lågriskgrupper med
efterföljande risk för senare armpro-
blem. 
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Summary

Lymphedema a frequent complication
in elderly women treated for breast
cancer

Ingrid Tengrup, Lena Tennvall Nittby,
Inger Christiansson, Marianne Laurin

Läkartidningen 1999; 96: 5089-91.

75 women aged 70 years or more at the time
of operation for breast carcinoma were moni-
tored regarding arm morbidity; median follow-
up was three years. 19 women (25%) developed
lymphedema; of these, nine belonged to a group
of 12 that had undergone both modified radical
mastectomy and postoperative radiotherapy. Of
this group of 12, ten had impaired arm mobility.
Approximately 30% of those with lymphedema
had not been identified at routine follow-up,
while 20% reported moderate to severe pain. 15
of the 75 reported numbness and pricking sen-
sations in the arm; of these, only one had lymp-
hedema, while six had impaired arm mobility.
Having thus found that a substantial number of
elderly women experience complications in the
upper extremity after primary treatment for
breast carcinoma, we feel it essential to consi-
der these factors when planning treatment pro-
tocols.
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