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Mindre risk for fettbildning och fibros
om lymfodem behandlas 1 tid

Il Omkring 10 miljoner ménniskor berdknas ha lymfédem till
foljd av behandling av brostcancer och cancer i backenregio-
nen eller efter dterkommande infektioner, skador och kérlkir-
urgi. | hela véarlden berdknas omkring 9o miljoner ménniskor
ha lymfédem efter parasitinfektion [1-4]. Riksplanerings-
gruppen mot lymfodem utgav 2003 pé initiativ av Cancerfon-
den ett nationellt virdprogram med riktlinjer for lymfédem-
behandling (www.lymfédem.nu).

Lymfodem kan indelas dels i priméra och sekundira, dels
i olika stadier beroende pa graden av féréndringar i vivnaden.
Priméra lymfodem dr medfodda och uppkommer pé grund av
nedsatt funktion i lymfsystemet, t ex vid Milroys sjukdom
och lymphoedema praecox som debuterar i tonaren. Om sym-
tom upptriader forst i medeléldern talar man om lymphoede-
ma tarda. Sekundéra lymfodem kan uppsté efter behandling
av cancer, vanligen brdstcancer, dir upp till 40 procent av pa-
tienterna drabbas av armlymfédem efter axillutrymning och
strdlbehandling. Kirurgisk behandling och/eller stralbehand-
ling av gynekologisk cancer, prostatacancer, huvud-halscan-
cer och malignt lymfom kan medfora sekundart lymfodem,
likasa komplikationer efter trauma eller andra kirurgiska in-
grepp, tex efter exstirpation av lymfkortlar, lipektomi,
ljumskbrack och karlkirurgi.

Nya operationstekniker har tillkommit som minskar det
kirurgiska ingreppet, t ex sentinel node-tekniken i axillen vid
brostcancer. Patienter med metastaser kommer emellertid
dven i framtiden att opereras med axillarutrymning, ibland at-
foljd av stralning. Malet dr att ett lymfodem ska upptackas ti-
digt och behandlas innan det Gvergér till fettbildning och
fibrotisering, som kréver kirurgisk intervention vid uttalad
svullnad.

Lymfodemforskningen koncentrerar sig pa att finna de ge-
netiska orsakerna till primédra lymfédem och syndrom dér
lymfédem ingar som en komponent. Ett viktigt forsknings-
omrade dr att klarligga mekanismerna bakom fettvavsny-
bildningen hos patienter med kroniska lymfodem.

Volymékning och vétskeansamling

Odem definieras som en volymdkning i en kroppsdel beroen-
de pa vitskeansamling i interstitialrummet och ar ett symtom
och ingen diagnos. Ett lymfodem orsakas av bristande trans-
portkapacitet i lymfsystemet orsakad av sjukdom, missbild-
ning, trauma eller tidigare given behandling (t ex kirurgi,
strdlbehandling). Detta kan leda till ansamling av lymfa i in-
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ammanfattat

Lymfodem ar ett kroniskt sjukdomstillstdand som pa-
verkar individens livstillfredsstallelse och arbetsfor-
maga.

Basen for all lymfédembehandling ar standig kom-
pression, och behandlingen ska vara kontinuerlig.

Patienterna bor bedomas och behandlas av ett multi-
professionellt team.

Konservativ behandling innebar adekvat information
till patienten, forebyggande atgarder, kompression
med strumpa och vid behov kombinerad fysikalisk
odemterapi eller kontrollerad kompressionsbehand-
ling.

Rehabiliteringsinsatserna beaktar aven individens
psykosociala behov.

Kirurgi ar aktuell endast nar konservativa metoder
inte haft avsedd effekt.

terstitiet med sekundéra fordndringar i vdvnaden. I motsats
till andra typer av 6dem sasom kardiellt ddem é&r det kroniska
lymfodemet rikt pa fettvdav (Figur 1). Tidigare var den all-
minna uppfattningen att svullnaden endast utgjordes av véts-
ka. Nyligen har man visat att det sker en fettvavsnybildning,
som sannolikt stimuleras av den minskade eller upphavda
lymfcirkulationen [5-12]. Det dr fettvolymsokningen som
gor det kroniska lymfodemet svarbehandlat eftersom det inte
svarar pa kompression.

Kompressionsbehandling i form av kombinerad fysikalisk
o6demterapi (KFO) eller kontrollerad kompressionsbehand-
ling (KKB) och rehabiliteringsinsatser ges for att motverka
ett forvérrat stadium av svullnaden och for att forebygga fett-
vavsnybildning. Svullnaden diagnostiseras med pitting-test.
Pitting innebér att man vid tryck med fingret pa en ddematos
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Figur 1. Obdukt/onspreparat som visar tvédrsnitt genom Sverar-
marna hos en patient med vénstersidigt armlymfédem. Notera
den uttalade fettvdvshypertrofin.

véavnad far en grop, som orsakas av att vétskan trycks ut i om-
givningen. Enklast gors detta genom att trycka sa hart som pa-
tienten tolererar med fingret mot vdvnaden under 60 sekun-
der. Svullnad som domineras av fettviv och/eller fibros upp-
visar ingen eller minimal pitting, medan svullnad orsakad av
6dem (vitska) uppvisar tydlig pitting. Som normalvariant
kan man acceptera 4—5 millimeters pitting pa underbenet mot
dagens slut om inte muskelpumpen aktiverats, som vid sittan-
de eller staende arbete. Minskning av pitting talar for att be-
handlingen varit effektiv, och malet &r att pitting helt ska for-
svinna (Figur 2).

Rehabilitering och konservativ behandling

Konservativ behandling dr enligt de normer som Internatio-
nal Society of Lymphology (ISL) fastslagit 2001 KFO. Den
innebér kompressionsbehandling i form av bandagering, ma-
nuellt lymfdrianage och hudvard samt radgivning, egenvard,
rorelsedvningar och uppfoljning. Patienten bor erbjudas be-
handling av ett multiprofessionellt rehabiliteringsteam, som
bestar av arbetsterapeut, kurator, lymfterapeut, psykolog,
sjukgymnast, sjukskdterska och ldkare.

Tillgangen till rehabilitering for patienter med lymfodem
varierar i landet, och rehabiliteringen sker i varierande grad
pé onkologiska, kirurgiska eller rehabiliteringskliniker inom
landstingen.

Lymfédemverksamheterna vid Roda Korsets sjukhus i
Stockholm och Mosseberg Rehabiliteringscenter i Falkoping
har en ldng tradition av att behandla patienter med lymfodem.
Verksamheterna dr teambaserade och leds av ldkare (specia-
lister i rehabiliteringsmedicin). Ett multiprofessionellt reha-
biliteringsteam, bestdende av arbetsterapeuter (12), kurator,
lymfterapeuter, sjukgymnaster (13), sjukskoterska och un-
derskoterskor, arbetar tillsammans med rehabilitering av des-
sa patienter enligt KFO. Vid bada enheterna finns ocksa psy-
kiater, psykolog, samtalsterapeut, dietist och diakon/prést
kopplade till teamet [14, 15]. Med individuellt anpassade re-
habiliteringsinsatser 4r malsattningen att forbattra patientens
bemdéstringsstrategier (coping) [16].

De diagnoser som behandlas dr primdra och sekundéra
lymfédem. Bedomning sker utifrdn remiss eller specialist-
vardsremiss av rehabiliteringsldkare. Patienten kallas for be-
domning, och lamplig behandlingsniva bestims. Behand-
lingen sker polikliniskt eller i sluten vard utifran patientens
behov.

Den polikliniska behandlingen startar med utprovning av
kompressionsstrumpa tillsammans med radgivning och in-
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Figur 2. Overst: Uttalat armlymfédem efter bréstcancerbehand-
ling med kraftig pitting pa flera centimeter. Odemet domineras
av vétska. Nederst: Armlymfédem efter bréstcancerbehandling
utan pitting, trots hért tryck under en minut. Endast létt rodnad
ses pa de tva stéllen dér tryck utévats. »Odemet« domineras
helt av fettvév. | dessa fall finner man vid operation (fettsug-
ning) ingen eller minimal méngd lymfa i aspiratet.

ehandling av sekundért benlymfédem sedan 12

Figur 3. KFO-
ar hos en 49-arig patient. Odemvolymen minskade med 6 990
ml efter tre veckors behandling.

formation om egenvard eller lymfédemskola. Studier som ut-
varderar lymfodemskolans resultat pagar for nérvarande.

Det ar viktigt att patienten aktivt deltar i varden och for-
star inneborden av hur viktig egenvard dr, med bl a kompres-
sionsbehandling med strumpa, for att uppna ett bra langtids-
resultat.

Patienter som inte blivit hjdlpta av kompressionsbehand-
ling och som har kvarstaende funktionsnedséttning behand-
las med valda delar av KFO. Patienter med stérre lymfodem
behover ofta en intensiv behandlingsperiod under 2—3 veck-
or eller mer (Figur 3). Den svullna kroppsdelen ar bandage-
rad hela dygnet, och patienten inhdmtar séval teoretisk som
praktisk kunskap om bandagering. Behandlingsperioden av-
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slutas med utprovning av méttbestillda kompressionsstrum-
por.

Uppfoljande regelbundna polikliniska kontroller &r ndd-
vandiga for att ta reda pa hur linge kompressionsstrumpornas
effekt varar innan svullnaden dterkommer. Vid kontrollerna
analyseras om extremiteten okat i volym, vilket kan bero pa
faktorer som kraftig svullnadstendens, hog belastning, délig
ordinationsfoljsamhet (compliance), att man forskrivit for fa
kompressionsstrumpor eller att elasticiteten i strumporna
minskat pa grund av slitage och alder. Vid kontrollerna tar
man reda pa hur manga strumpor som behovs for att halla till-
baka 6demet. Man forskriver sedan regelbundet det antal
strumpor som patienten behdver. Ibland kan det bli aktuellt
med en ny behandlingsperiod med valda delar av KFO.

Lymfodembehandlingen bor paborjas sa tidigt som moj-
ligt for att minska symtomen och férebygga forsdmring. Pa-
tienter med nydebuterat lymfodem beddms ha sirskilt stort
behov av en intensiv behandlingsperiod med KFO. Tyngd-
punkten bor da ocksd liggas pa utbildning i lymfsystemets
anatomi och funktion samt egenvard och hudvard. Aven an-
horiga informeras och utbildas.

Brostcanceropererade kvinnor med lymfédem kan ha
svart att anpassa sig till den nya livssituationen efter behand-
lingen. De kan dirfor vara i behov av stod for att battre fun-
gera i hemmet med vardagssysslor, p arbetet och i samband
med fritidsaktiviteter [15, 16]. Tva veckors utvarderad onko-
logisk rehabilitering med lymfskola och tillgang till komplett
multiprofessionellt rehabiliteringsteam kan forbéttra indivi-
dens funktionsforméga 14ngsiktigt [17, 18]. Tilldelning och
utvirdering av gemensamma sjukvardsresurser dr angeldgen
for denna patientgrupp, likasé en vardkedja dér de initiala in-
satserna sker polikliniskt i ndra samverkan med primér- och
sjukhusvérden. Dar kan de svérare fallen remitteras vidare till
specialistenheter, som i sin tur i god tid fore avresan dverrap-
porterar patienten till inremitterande ldkare, sjukgymnast/
lymfterapeut for att eliminera risken for véntan pé bl a ade-
kvat kompressionsmaterial eller kommande polikliniska be-
handlingar och kontroller p4 hemorten.

Lymfterapeututbildning

Antalet sjukgymnaster med lymfterapeututbildning &r svar-
berdknat. Hos Legitimerade sjukgymnasters riksforbund
finns uppgift om 64 personer och hos Svensk forening for
lymfologi uppgift om 92 sjukgymnaster som dven &r lymfte-
rapeuter. Dessutom finns ett mindre antal sjukskoterskor, ar-
betsterapeuter och underskoterskor med lymfterapeututbild-
ning. Pa manga hall i landet finns otillrdckliga resurser for att
optimalt behandla personer med lymfédem. Utbildning av
lymfterapeuter i Sverige finns endast i form av privata kurser.
Sadana planeras i Falkoping och Stockholm under 2005.

Intensiv kombinerad fysikalisk ddemterapi
Manuell lymfdrénagebehandling ges dagligen i kombination
med kompressionsbehandling. Manuellt lymfdrinage &r en
speciell massageteknik med latt tryck. Behandlingen pabor-
jas centralt i nirliggande 6demfria kroppskvadranter och
grundar sig pa kunskap om lymfsystemets anatomi och fysi-
ologi. En intensiv behandlingsperiod innebér dagligt manu-
ellt lymfdranage i en timme under 2—3 veckor eller mer.

Tidsaspekten dr beroende av i vilken kroppsdel 6demet
finns och hur stort det dr. Syftet 4r att 6ka aktiviteten i kvarva-
rande oskadda lymfbanor och narliggande 6demfria kropps-
kvadranter sa att den dggviterika lymfvitskan transporteras
bort. Lymfdranagebehandlingen ska upplevas som behaglig
och far inte 6ka blodcirkulationen [19].

I en nyligen utkommen rapport fran SBU [20] beskrivs
visst stod for att behandling med en kombination av kompres-
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sion och manuellt lymfdranage ger minskad 6demvolym di-
rekt efter behandlingen jamfort med enbart kompressionsbe-
handling (evidensstyrka 3 = begrinsat vetenskapligt under-
lag). Vid Roda Korsets sjukhus och Mdsseberg Rehabilite-
ringscenter finns god klinisk erfarenhet av sddan behandling.

Kompressionsbehandling bestar av bandagering. Patien-
terna instrueras i egenvard, bandagering och hudvard. En
sjukgymnast leder dagligen gruppgymnastik med inriktning
pa rorelsetrining for att bibehélla och oka rorligheten samt
uppmuntra patienten till fysisk aktivitet. Individuell behand-
ling med smirtlindring och anpassat rorelse- och styrketra-
ningsprogram ges vid behov. Den sammantagna symtombil-
den kan leda till en funktionsnedséttning som kan paverka ar-
betsformagan och de dagliga aktiviteterna. Arbetsterapeuten
g0Or patienten uppmairksam pa hur hon/han kan underlatta sitt
liv genom &ndrade rutiner och aktivitetsmonster. Har ingér
ocksa rad, praktiska demonstrationer och, i forekommande
fall, utprovning av tekniska hjalpmedel.

Kontrollerad kompressionshehandling

Vid plastikkirurgiska kliniken, Universitetssjukhuset MAS i
Malmd, bedoms patienter fran hela landet. I lymfodemteamet
ingar arbetsterapeut, sjukgymnast, som ocksa &r utbildad
lymfterapeut, och plastikkirurg. Teamet har utvecklat en an-
nan form av konservativ behandling, s k kontrollerad kom-
pressionsbehandling (KKB), for de patienter som inte opere-
ras [6-11]. Riktlinjerna for KKB laggs upp i samrdd med pa-
tientens lymfterapeut och sker pa hemorten. KKB och KFO
beskrivs i det nationella vardprogrammet med riktlinjer for
lymfédembehandling (www.lymfodem.nu).

KKB ir ett alternativ till KFO och innebir kompression
med strumpa utan manuellt lymfdrinage. Den 6demminskan-
de effekten av KFO fés huvudsakligen av den noggranna ban-
dageringen. Manuellt lymfdranage i tilldgg har i nagra kon-
trollerade studier med fa patienter visat sig ha marginell ef-
fekt [21] eller ingen effekt alls [22]. Malmo-teamet anser dar-
for att den 6kade tidsatgéng (ca 1—2 timmar per behandling
och dirmed 6kade kostnader) som lymfdrénaget tar i ansprak
inte dr motiverad, vilket ocksa styrks av SBU-rapporten [20].
Ytterligare forskning med storre patientgrupper dr angeldgen.

Vid KKB ir det viktigt att kontinuerligt anpassa kompres-
sionsstrumpans storlek genom att initialt gradvis sy in strum-
pan i takt med att demet minskar tills all pitting férsvunnit.
Efter maximal reduktion fortsitter patienten att anvinda
kompressionsstrumpor kontinuerligt. Aterstiende »ddem«
utgors kliniskt av hypertrofierad fettvav och ibland viss fi-
bros, som inte paverkas av KKB eller KFO.

Vid tidiga lymfédem kan komplett reduktion uppnas. Re-
sultatet beror dock pa hur mycket av svullnaden som utgors
av fettvav — ju mer fettvdv, desto mindre reduktion. Aven vid
stora 6dem med inslag av fettvivshypertrofi pa upp till flera
liter kan man ridkna med en reduktion pd omkring 50 procent
om pitting foreligger. Aven om denna behandling kréver nog-
grann uppfoljning forefaller den vara kostnadseffektiv och
kraver ingen dyrbar teknisk utrustning. Den utfors polikli-
niskt p4 hemorten och ir inte tidskrdvande. Behandlingen &r
enkel, eftersom patienterna inte dr bandagerade mellan be-
handlingstillfdllena, och de kan leva ett normalt liv och vara
i arbete. Langtidsresultat efter tio ar visar inga tecken pa re-
cidiv.

Kirurgisk behandlig

Olika kirurgiska metoder har anvints for att behandla lymf-
O0dem. Historiskt sett har ett flertal tekniker anvints. Implan-
tering av tradar eller plastroér i subkutan vdvnad, d4 man trod-
de att dessa nya kanaler skulle 6ka lymftransporten, ledde till
daliga resultat. Atgirder riktade mot den subkutana vivnaden
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Figur 4. Peroperativa bilder fére (till vdanster), under (tva mit-
tersta bilder) och vid slutet (till héger) av operationen.

Figur 5. 74-4rig kvinna med lymfédem sedan 15 ar efter brost-
cancerbehandling. Preoperativ 6demvolym 3 090 ml (6verst).
Postoperativt resultat (nederst).

Figur 6. 27-4rig

f man med uttalat
v benlymfédem
| sedan 13 ar. Pre-
operativ 6dem-
volym 14 310 ml
till véanster. Post-
operativt resul-
tat till héger.

och djupa fascian —i form av excisioner och lokala lambaer —
har gjorts for att forsoka skapa fungerande lymffoérbindelser
frén ytliga till djupare liggande vdvnader. Metoderna gav en
initial volymreduktion motsvarande miangden exciderad vav-
nad och var till en bérjan populédra. Dock recidiverade svull-
naden, sannolikt pa grund av att man inte insag vikten av kon-
tinuerlig kompression postoperativt. Fortfarande anvénds ex-
cisioner for elefantiasis i bl a Indien, dér konservativ behand-
ling dr svar att genomfora.

Overbryggande ingrepp, dir man anvinder rotationslam-
béer fran balen eller muskellambéer till den lymfodematdsa
extremiteten, har beskrivits. Till och med suturering av armen
till en lambarest fran toraxviggen har foreslagits men fran-
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gétts pa grund av dalig effekt. Excision av hud och subkutan
vavnad foljd av hudtransplantation var kosmetiskt oaccepta-
bel for patienterna, som ofta utvecklade hudproblem sdsom
vértor, eksem, lymffistlar, keloider, sar och erysipelas. Geni-
tala 6dem kan behandlas med excision av hud och utrymning
av den subkutana vdvnaden i skrotum eller labia. Den for-
tjockade vdavnaden pa penis kan excideras och tickas med
hudtransplantat med funktionellt resultat.

Mikrokirurgisk rekonstruktion i form av lymfkérlstrans-
plantation eller olika former av anastomoser mellan lymfkérl
eller mellan lymfkarl och lymfkortlar med vengraft har be-
skrivits. Aven om de mikrokirurgiska metoderna ir attrakti-
va frn funktionell synpunkt ger de inte genomgéende till-
fredsstéllande resultat. Patienterna behdver anvdnda kom-
pressionsstrumpor efter operationen, vilket talar for att nor-
mal lymftransport inte dstadkommits [23, 24]. Dessutom pa-
verkas inte fettvivshypertrofin med denna teknik.

Fettsugning

Kroniska lymfédem som inte svarar pa konservativ behand-
ling pa grund av fettviavshypertrofi ar lampliga for fettsug-
ning [5-10]. Svullnaden vid armlymfédem ligger vanligen pa
runt 1 liter och ska uppvisa ingen eller minimal pitting vid
tryck. Vid benlymfodem &r svullnaden minst omkring 3 liter.
En forutsattning for operationen &r att patienten ar beredd pa
anvindning av kompressionsstrumpa dygnet runt efter ope-
rationen. Det kirurgiska ingreppet &r saledes riktat mot det
hypertrofierade fettet. Genom att avlégsna den fetthypertro-
fierade vivnaden kan sannolikt ocksé risken for lymfangio-
sarkom minskas. Nagon 6vre aldersgrins for operation finns
inte, men det far inte finnas tecken pa aktiv tumorsjukdom el-
ler sérbildning pa extremiteten.

Via ca 10 millimeterstora incisioner fettsugs hela armen
eller benet (Figur 4). Fetthalten i aspiratet ligger pa omkring
90 procent. Antibiotika ges i tva veckor. Vardtiden ar cirka en
vecka. Efter operationen anvéinds en kompressionsstrumpa
och handske av standardmodell (Jobst Elvarex BSN medical,
kompressionsklass 2 (-3)), och tva dagar senare méttbestills
kompressionsstrumpor och -handskar i samma material. Des-
sa far patienten lagom till tvaveckorskontrollen. Fram till den
anvinds standardstrumpor och -handskar. Kompressions-
strumporna ska anviandas dygnet runt. Vidare postoperativa
kontroller sker efter 1, 3, 6 och 12 manader, darefter arsvis.
En forutsittning for bibehéllande av det goda operationsre-
sultatet dr att operationen konsekvent f6ljs av KKB dygnet
runt med kompressionsstrumpa och -handske.

Fettsugning medfor att hudblodflddet forbattras och ris-
ken for erysipelas minimeras [25]. Behandlingen forsdmrar
inte den redan nedsatta lymftransportkapaciteten [26]. Ge-
nom att minska 6demvolymen med fettsugning minskar ock-
sa reservoaren av proteinhaltig vitska och fett, som utgor ett
substrat for bakteriell 6verviaxt. Genom kombination av fett-
sugning och kontinuerlig KKB kan lymfodemet avlagsnas
fullstandigt. Langtidsresultat (11 ar) visar inga tecken pa re-
cidiv (Figur 5 och 6). I varierande grad finns kompetens i
plastikkirurgisk behandling av lymfédem vid flera universi-
tetskliniker.

Prevention

Onskvirt vore att patienter som riskerar att utveckla lymf-
6dem undersoks kliniskt, inkluderande anamnes och palpa-
tion (pitting-test), samt att extremitetsvolymerna méts i sam-
band med uppfdljning hos behandlande ldkare. Detta kan go-
ras med pletysmografi eller med omkretsmétningar med hjilp
av ett dataprogram (www.lymfodem.nu). D4 kan man tidigt
uppticka ett 6dem och forhindra uppkomst av ett kroniskt
lymfédem genom att utan drojsmal paborja behandling med
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Fakta 1

Mosseberg Rehabiliteringscenter (MRC)

Over 1000 patienter behandlas &rligen, varav en tredjedel utgérs
av patienter med rehabiliteringsbehov efter cancer eller lymf-
6dem. Rehabiliteringsprogrammet har den hdgsta kvalitetsackre-
diteringen enligt CARF (Commission of Accreditation of Rehabili-
tation Facilities). Man bedriver ocksa interdisciplindr rehabilite-
ring for patienter med funktionsnedséttning efter reumatoid artrit,
astma/kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL), kronisk njursjuk-
dom, langvarig smarta, whiplashskada—WAD och utmattnings-
depressioner.

Patienter fran hela Sverige behandlas, och avtal med Stockholms
lans landsting, Véastra Gotalands region och landstinget i Halland
foreligger for medicinsk rehabilitering.

Patienter i arbetsfor alder kan via MRC genomgé yrkesinriktade
utrednings- och rehabiliteringsinsatser, som syftar till att bedéma
aktivitetsformagan utifran arbetets krav.

Patienter som efter medicinsk rehabilitering fortfarande har svart
att aterga i arbete kan via rehabiliteringssamordnare vid alla for-
sakringskassor i Sverige remitteras till MRC enligt det ramavtal
som finns mellan Mdsseberg och forsékringskassan.

Utvérdering av volymreduktion, konsistensférandring och vid be-
hov forbattrad ledrdrlighet och smértlindring sker i slutet av be-
handlingsperioden dé arbetsférmaga i ordinarie arbete bedéms.

Roda Korsets sjukhus

Roda Korsets sjukhus i Stockholm bedriver rehabilitering inom ett
stort antal omraden med sérskild specialisering inom ortopedi,
reumatologi och storre kirurgi som dven omfattar cancersjukdo-
mar.

Cirka 1 000 patienter behandlas arligen. Det finns ocksa special-
enheter for multiextremitetsskadade, »Ex-Center«, arm- och ben-
amputerade och patienter med lymfodem.

Lymfédemenheten, plastikkirurgiska kliniken,
Universitetssjukhuset MAS, Malmo

Sedan 1960-talet har lymfddem behandlats vid plastikkirurgiska
kliniken, Universitetssjukhuset MAS, Malmd, och sedan mitten av
1980-talet har fettsugning anvants som kirurgisk behandlingsme-
tod.

Kliniken ingar i Socialstyrelsens vardkatalog fér hdgspecialiserad
vard av rikskaraktéar och behandlar patienter fran hela landet sa-
vél som fran utlandet. Arm-, ben- och genitala lymfédem behand-
las.

Adresser

www.carf.org
www.mosseberg.se
www.rodakorsetssjukhus.se
www.lymfédem.nu
www.plasticsurg.nu

kompressionsstrumpor. P4 si sitt undviks andra krivande
och ldngdragna konservativa metoder och kirurgisk behand-
ling. Ett vardutvecklingsprojekt for brostcanceropererade
kvinnor pagar sedan 2002 pa Rdda Korsets sjukhus, ddr man
fore operationen méter volymen pa armarna, axelrorlighet
och kroppsmasseindex (BMI) samt informerar patienten om
lymfodemrisken. Arliga kontroller gors for att tidigt uppticka
eventuellt 6dem.

Inom Region Skéne pa Universitetssjukhuset MAS, Mal-
mo, planeras ett kompetenscentrum for lymfédembehand-
ling, dér representanter for onkologi, gynekologi, urologi, ki-
rurgi och plastikkirurgi kommer att ingé. Syftet &r att sambe-
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Det finns visst stdd for att behandling med en kombination av
kompressionshehandling och manuellt lymfdranage ger minskad
ddemvolym om matningen sker direkt efter avslutad behandling
med manuellt lymfdranage (evidensstyrka 3). Inga data stoder att
denna skillnad kvarstar.

Ytterligare randomiserade, kontrollerade studier av tillrécklig
storlek bor genomfdras, dar behandlingseffekten utvarderas pa
bade kort och lang sikt, innan kombinationen av kompressionsbe-
handling och manuell lymfdrénagebehandling kan rekommende-
ras. Sarskild hansyn bor dérvid tas till ymfodemets storlek, efter-
som vissa rén tyder pa att tidigt insatt behandling pa sma lymf-
odem kan ge 6kad effekt och bestaende resultat. Vidare bor kost-
naden for tilldggsbehandling beréknas och stéllas i proportion till
eventuell hélsovinst for patienten.

Graderingen av evidensstyrka gors i fyra nivéer:

Evidensstyrka 1 = starkt vetenskapligt underlag. Evidensstyrka 2 =
mattligt starkt vetenskapligt underlag. Evidensstyrka 3 = begrén-
sat vetenskapligt underlag. Evidensstyrka 4 = otillrackligt veten-
skapligt underlag.

doma komplicerade lymfodem och vigleda patienter till ratt
behandlingsinstans.

Sa undviks recidiv

Vid forskrivning ska alltid tva strumpor/handskar bestéllas.
De anvénds véxelvis varannan dag efter tvitt. Tvéttningen
»aktiverar« strumpan, som krymper nagot, och avlidgsnar
saltutféllningar i materialet som torkar ut huden. I normalfal-
let ricker strumpornas kompression i sex ménader, men
mycket aktiva patienter kan behdva nya strumpor varannan
till var tredje manad, speciellt patienter med benédem.

Det dr viktigt att huden halls mjuk med vattenbaserad lo-
tion med hudnéra pH for att undvika uttorkning och sprick-
bildning i huden och dirmed 6kad infektionsrisk. Strumpor-
na ska bdras kontinuerligt, fransett vid grav arterioskleros i
nedre extremiteten, och bara tas av i samband med bad eller
duschning.

Oftast anvinds kompressionsklass 2 och ibland 3 pé ar-
mar. Hos patienter med benlymfédem anvédnds kompres-
sionsklass 2—4. Kompressionsklass 1 kan anvindas pa nyde-
buterade armlymfodem, grad I. I undantagsfall kan bandage-
ring av den svullna kroppsdelen nattetid samt hoglage vara ett
alternativ.

Det viktigaste vid lymfédembehandling &r kompression
med strumpa samt patientens och vardpersonalens insikti och
kunskap om kompressionsbehovet och dess anvdndande.
Ingen behandling — vare sig kirurgisk eller konservativ — blir
bittre dn den svagaste ldnken i behandlingskedjan.

*
Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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