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3 Sammanfattning

Lymfédem — att bryta igenom barriarerna: Forskning, utbildning och praktik. Sa lod
temat for National Lymphedema Networks konferens i Orlando i september 2010.

Konferensen hélls pa Hilton Bonnet Creek hotell i Lake Buena Vista, Florida i september
2010. Fran Sverige deltog bl.a. Helena Janlév Remnerud och Maria Wiklund Karlsson.
Brostcancerfonden och ldkemedelsforetaget Roche gav bidrag till deltagande i konferensen.
Denna rapport fran konferensen ar skriven av Helena och Maria.

Konferensen var mycket allsidig med en bred presentation av forskningsresultat; bl.a. av nya
behandlingsmetoder som laser och fettsugning, nya matmetoder som perometer och
bioimpedans samt nya metoder att visa i bilder hur lymfsystemet fungerar med NIRF (near
infrared imaging). Man har ocksa tittat pa vilka faktorer som ar viktiga for att forutsaga
lymfodem hos dem som genomgar kemoterapi och andra biofysiska parametrar for att
upptacka lymfodem i tidigt stadium. Studier gjorda pa traning i samband med hjartlymfodem
vid diabetes var sarskilt intressanta.

Bestaende intryck av arets NLN-konferens var att denna gang var fokus mycket lagt pa
patientens egna upplevelser av hur det &r att leva med lymfodem vilket visades i flera
presentationer. Patientens upplevda symptom av lymfodem é&r ett viaxande forskningsomrade.
Nya behandlingar testas hela tiden. Patientens roll har lyfts fram och livskvalitet &r en viktig
faktor. Forst nar patientens upplevda problem tas pa allvar kan man astadkomma en bra
lymfodemvard. Att negligera eller fragasatta smarta ar forakt gentemot patienten.

Manuellt lymfdréanage (MLD) anses generellt sett vara den forsta och viktigaste komponenten
i CDT (Combinded Decongestive Therapy). CDT kan med fordel anvandas for manga olika
sjukdomstillstdnd. Man har allt att vinna pa att kombinera olika kunskaper. Radet till
lymfterapeuterna var att de bor marknadsfora sina lymfkunskaper. Kunskapen behovs bade
hos vardpersonal och hos personer som utbildar vardpersonal

Flera studier handlade om vikten av rorelsedvningar (t ex Lymfgympa i vatten) och att
patienten sjalv maste vara engagerad i sin lymfodemvard for att na basta resultat.

Vi fick en bra forklaring pa skillnaden mellan compliance och adhearance. Compliance ar
forlegat och innebar att patienten forvantas gora vad vardpersonalen sager till dem.
Adhearance innebar att patienten sjélv forstar vardet av egenbehandlingen och béttre
samarbetar med vardpersonalen. Det géller for vardpersonalen att stotta och hjalpa till att
starka patientens egna insatser. Med compliance gar det ofta at motsatt hall.

Terapeuternas erfarenhet framhalls ocksa. Under sarvardsseminariet gavs manga tips fran
erfarna lymfterapeuter som arbetat 1ange med lymfédembehandling. Bl.a. hur man léser upp
hard fibrotiserad vavnad och vikten av att ta reda pa vilka patienter som inte tal bandagering
genom bl.a. dopplerundersokning och métning av syresattningen i vavnaderna.

Nagra av forelasningarna vidgade ocksa vyerna; Manuellt lymfdranage kan dven anvandas att
paskynda lakningen vid ortopediska och plastikkirurgiska behandlingar genom att ge snabb
avsvullnad av vavnaderna samt att man med denna behandling tidigt motverkar strama
bindvavskontrakturer.
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Avslutningsvis redogjordes for hur patienterna i USA jobbar for att paverka lagstiftarna om
att infora ett enhetligt vard- och sjukersattningsystem for patienter med lymfodem i hela USA.
Medicare bekostar i dagslaget ca 15 behandlingar med CDT per ar motsvarande en kostnad av
1 860 USD per patient och ar. De flesta forsakringsbolag i USA foljer Medicares regler.
Medicare &r en socialférsakring som forvaltas av USA’s regering. Det ar en sjukforsékring
som ger tackning till manniskor som ar 65 ar eller aldre, eller som uppfyller andra sérskilda
kriterier. Medicare finansierar aven utbildningsprogram for de allra flesta lakare i USA.

4 Sarhantering hos patienter med lymfédem

4.1 Hudkunskap for Lymfterapeuten
Dr Minsue Chen CWS (Certified Wound Specialist)

Lymfsystemet &r ett parallellt system till venerna. Det har ett ytligt karlsystem som ligger i
huden och ett djupare system som ligger under fascian. Det finns karl som forbinder dessa tva
system. Lymfsystemet har muskler och klaffar. Lymfédem uppstar oftast i det ytliga
kérlsystemet. Lymfodem kan uppsta éverallt — armar, ben, i ansiktet, pa balen, genitalt.

Vissa genférandringar kan ge lymfodem t ex Fox2-genen som orsakar Distichiasis lymfodem.
Primart lymfodem kan ocksa bero pa vanskapta lymfkarl. Storsta orsaken till lymfodem i
varlden ar Filariasis. I USA é&r de flesta lymfodem orsakade av operationer. Vid kraftiga
lymfodem kan huden ej fa den naring den behover och inflammatoriska reaktioner uppstar.
Huden bryts ned vilket till slut kan ge sar. Ibland kan hudirritationer ocksa uppsta av att man
kliar — sa uppstar en ond cirkel. Det &r viktigt att skilja maligna hudreaktioner fran dem som
endast ar orsakade av dalig cirkulation. Om man &r osaker — skicka patienten till
hudspecialist.

4.2 Fotvard for lymfterapeuten
Donald E Mrdjenovich CWS

En 6kning av lymfodemvatska i huden och underhuden ger en 6kning av:
a. Fibroblaster
b. Keratinocyter
c. Adiposyter

Vilket ger 6kning av collagen och glykosaminglycaner i hud och underhud. Detta ger en
nedbrytning av de elastiska fibrerna i huden och en nedséttning i immunforsvaret.
Lymfovendsa 6dem orsakar en samre syre- och naringstillforsel vilket stor sarlakning. Det ar
da mycket viktigt att kolla fotterna ofta och ha god hygien samt att man haller huden mjuk
genom att smorja in den. Bast ar att smorja in huden 3 minuter efter man har duschat. Vid
fotsvamp kan man borja med att préva Lamisil. | varsta fall maste man ta till medicin. Har
man invéxta tanaglar kanske man maste operera bort dem. Vid lymfédem maste man vara
extra noga att skydda fotterna vid aktiviteter som att ga pa stranden, nar man lagar mat (ej
spilla hett vatten) eller vid lek med djur (ex katt som kan kl6sas) Man maste ocksa kolla att
inte kompressionen sitter for hart och orsakar forsamrat flode eller krokta tar.
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4.3 Karlundersdkning for lymfterapeuten
Dr Caroline Fife CWS

Kortelastiska bandage har ett 1agt vilotryck och &r sakrare att anvanda an hogelastiska lindor
typ dauerbinda. Patienter med daligt arteriellt flode kan dock &ven skadas av kortelastiska
bandage. Darfor maste man alltid undersoka om patienten tal bandagering. Detta gérs med
doppler och blocktrycksmatnig. Ankel/armtrycket (Ankel Brachial Index ABI) far g]
understiga 0.5. Normal ABI ar 0.91-1.30. Om man vill undersoka sarlakningsformagan hos en
patient kan man ocksa anvanda Transcutaneous Oximetry TCOM som maéter syrehalten i
vavnaderna. Skin Perfusion Pressure dr en annan metod. Denna metod paverkas inte av
lymfodemet eller forhardnader i huden. Sarskilt viktigt att undersoka de som har diabetes eller
andra karlsjukdomar som stroke eller hjartattack. De som uppger att de far ont i benen nar de
gar kan ha claudiatio och bor ocksa undersokas. Man maste vara mycket forsiktig vid
bandagering av alla dessa om man 6verhuvudtaget bandagerar. Patienter med Spina bifida
(Ryggmargsbrock) eller de som inte har ké&nsel i fotterna ska inte ha kompression. Foten kan
da bli uppblast.

4.4 Bacterial biofilms/sarrengoring for lymfterapeuten
Dr Wade Farrow CWS

Hud véxer alltid fran sidorna in i ett sar. Muskelvavnad véxer fran botten och uppéat. Om saret
ar tackt av en sa kallad biofilm har det svart att lakas. Biofilmen ar gammal déd vavnad,
inflammatoriska cytokiner samt innehaller oftast bakterier. Den kan ocksa innehalla resistenta
celler som kan "ga i ide” och blomma upp senare. Saret maste darfor rengoras fran detta innan
det kan lakas. Minskning av 6dem &r en viktig del av sarlakning:

e Okar syresittningen i vavnaderna

e Okar syra-basbalansen

e Okar borttransport av bakterier

e Okar cellandningen — cellernas naringsupptag.

Né&r lymfsystemet tar bort alla slaggprodukter 6kar syresattningen i vavnaderna. Detta
beframjar:

e Collagenets uppbyggnad

o Tillvéaxt av karl (blodkarl och lymfkérl)
e Epitelbildning (bildning av ny hud)

e Okar funktionen hos neutrofila celler

e Okar motstandskraften for infektioner.

Sarrengoringen kan ibland vara besvarlig och man far ta till kraftiga metoder. Ett ar JETOX
som sprutar rent i saret. Ibland maste man anvanda skalpell och sax for att fa bort dod vavnad.
Ultraljud anvéands ocksa. Enzymer kan vara ett satt att rensa upp sar men kan ej anvandas pa
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infekterade sar. Om man anvénder saromlaggning med koksaltlosning maste man vara noga
att den inte ligger ver den dmtaliga nyinvaxningen av hud och kérl. Ibland maste man ta ett
prov for att se om saret orsakats av cancer eller annan hudsjukdom. Om patienten far ont i
benen vid vila och helst vill ha dem hangande sa &r det ett varningstecken att
blodcirkulationen ar dalig i benen. All sarvard maste vara sa skonsam som majligt for
patienten.

Ett sar laks inte utan orsak! VVad far ett sar att lakas?

e Att det ej orsakats av cancer eller annan hudsjukdom
o Tillrackligt blodflode och syreméttnad i vdvnaderna
e Franvaro av 6dem
e Franvaro av mekaniskt tryck (Ex fran bandage eller skor)
e Ejéar alltfor fuktigt
e Att all biofilm/infektioner avlagsnats
Det beror alltsa inte endast pa bandageringen om ett sar laker.

4.5 Laborationer och Lunch

Har foljde ett 2-timmarspass da vi delades upp i 5 grupper som fick besoka 5 stationer med
c:a 20 min pé varije station. 1 av stationerna var lunch. Ovriga stationer var:

1. Prova pa att arbeta med doppler och blodtrycksmatare for att kontrollera om en patient
tal bandagering. Géller framst ben.

2. Upprensning av sar med Ultraljud. Vi fick prova pa att anvanda JETOX apparaten pa
en apelsinhalva.

3. Kontroll av syrehalten i vavnaderna — viktigt for att avgéra om sarlakning ar mojlig.
Dessa apparater var tillverkade i Sverige av Perimed i Jarfalla. Forevisning.

4. Upprensning av sar med skalpell och sax. Alla deltagare fick 6va pa en apelsin.

4.6 Fotbekladnad —vad lymfterapeuten bor uppmarksamma
Don Mrdjenovich

Det finns manga saker for terapeuten att ta hansyn till for att undvika eller inte forvarra fot-
och bensar.

o Alder

e Kon (man/kvinna)

e Vikt

e Om det finns 6ppna sar eller infektioner

e Hudens beskaffenhet (Hyperkeratos, liktornar mm)

e Lymfodemkontroll

e God/dalig blodcirkulation

e Naglar (invéxta)

o Neurologiska besvar (Kanselbortfall t.ex. neuropati eller paraplegi)
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Andra faktorer kan vara
e Socioekonomiska
e Motivation till egenvard
e Amputationer
e Felstallningar eller andra fotbesvar(Hallux valgus, hammartd mm)
e Kompression som orsakar inklamningar, skaver eller hammar lymfflédet

Det finns manga hjalpmedel for att avlasta onormalt tryck pa fotterna. Man kan ocksa ta hjalp
av specialtillverkade skor for att patienten ska fa skor som inte orsakar forvarrade besvar. Har
ar det viktigt for terapeuten att anvanda sin fantasi.

4.7 Hur man handskas med infekterade sar
Dr Caroline Fife CWS

Nar man arbetar med att forsoka fa ett sar att laka maste man satta upp ett mal. Om
undersokningar visar att saret inte kan laka vad ar da malet? (Smartlindring, forhindra
infektion etc.). God kontroll 6ver lymfédemsituationen och sarlakning gar hand i hand.
Mycket av det som forelastes om Vi fick se manga bilder pa sar och fick tips om en hel del
olika material som man kan anvanda for att lagga om sar med. Dock &r det svart att Gversatta
dessa pa svenska forhallanden.

4.8 Lymfoventsa 6dem
Dr Wade Farrow CWS

Dr Farrow boérjade med att repetera hur lymfsystemet fungerar. Han gick sedan igenom hur
vendsa systemet fungerar. Venerna star for 90% av vatsketransporten fran benen. Om de
storre djupa venerna ar defekta minskar vatsketransporten fran benen. Dr Farrow raknade upp
12 olika orsaker till bensvullnad, allt ifran aderbrack, ventrombos och muskelsvaghet till
leverproblem och mediciner som okar svullnad. Manga av dessa mediciner maste man ta men
om det gar att byta till en liknande medicin som ger mindre svullnad ska man gora det.

Lymfovendsa Odem delas upp i Dynamiskt insufficient venost lymfodem samt Lymfatiskt
insufficient Vendst Lymfodem. Fér Dynamiskt Lymfovendst 6dem rekommenderas CDT.
Eftersom lymfsystemet fungerar normalt finns stor chans till lakning. Har lymfsystemet blivit
skadat rekommenderas ocksa CDT men da bor man fa kontinuerlig behandling eftersom
lymfsystemet inte fungerar som det ska. CDT skall innefatta Manuellt lymfdranage, Hudvard,
Kompressionsbandagering, Lymfskola/utbildning samt utprovning av kompressionsstrumpa
efter genomgangen behandling.

Diuretika (vatskedrivande medicin) skall inte anvéandas vid lymfédem. Det finns stor risk for
att patienten blir uttorkad.
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5 Lymfodem

5.1 En studie om kunskap, medvetenhet och behandling av
brostcancerrelaterade lymfédem
Marilyn L Kwan

Brostcancerpatienter ar ofta missndjda med informationen som de far fran sina lakare om
riskerna att utveckla lymfédem och hur det sedan kan behandlas. Har presenterades en studie
dar man undersokte bade patienternas och lakarnas kunskapslage. Over 600 lakare deltog i
studien. Béast kunskap om lymfodem hade onkologerna, sedan kirurgerna och sémst kunskap
hade allménldkarna. Den generella uppfattningen var att lakarna har for lite kunskap om
sekundéra lymfédem och det finns mycket for dem att lara. Nar det gallde patienterna hade
mer an halften inte ndgon kunskap alls om lymfédem. Detta oavsett om de sjalva var
drabbade eller ej. Aldre kvinnor hade sdmsta kunskapen. Patienterna anser att det &r
onkologens uppgift att informera patienten om risker samt att remittera patienten till
behandling for lymfodem. Lakarna ansag att de skulle behdva onlineundervisning om
lymfodem och patienterna dnskade sig ett stélle dit de kunde ringa och stalla fragor om
lymfodem.

5.2 Vilka faktorer kan forutsaga vilka kvinnor som far lymfédem vid
adjuvant kemoterapi

242 patienter delades in i tre olika grupper. Den ena gruppen (82 personer) fick vanlig
uppfdljning, den andra gruppen (82 personer) fick ga pa lararhandledd styrketraning och den
sista gruppen (78 personer) fick lararhandledd aerobicstréning. Ingen signifikant skillnad
fanns hos dessa tre grupper om de fick lymfédem eller ej. De faktorer som var av storst vikt
for risken att utveckla lymfédem var foljande:

Mycket kroppsfett och BMI
Kondition

Antal kortlar borttagna i armhalan
Alder

Preliminért indikerar detta att lymfédemstart var associerat med medicinska faktorer,
kroppskonstitution och kondition men inte huruvida man deltog i traning eller ej. Dessa
upptéckter kan mojligtvis hjalpa till att tidigare identifiera de kvinnor som har hogre risk att
drabbas efter adjuvant kemoterapi.

5.3 The American Lymphedema Framework Project (ALFP)

Initiativet till att i USA starta ett Nationellt Lymphedema Framework (Anslutet till det
Internationella Lymfédemnétverket ILF) togs 2008. | mars 2009 holls den forsta konferensen
for alla intressenter inblandade i &mnet lymfterapi. Deltagarna var:
e Patienter (15%)
Lymfterapeuter (26%)
Lakare (9%)
Tillverkare av brostproteser, kompressionsstrumpor, méatutrustning (17%)
Forskare (16%),
Utbildare ( 3%).
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Man diskuterade viktiga &mnen sdsom diagnoser, utbildning, medvetandegdérande om
lymfodemrisk, forsakringsfragor samt de framtida arbetsformerna for ALFP. En av de stora
uppgifterna kommer att bli att se till att koncensusdokumentet Best Practice (som utarbetats
av det internationella ILF) finns som riktlinje for lymfédembehandling i USA 2011. Mer om
ALFP fina att lasa pad www.alfp.org.

5.4 Therapist Survey: Patient characteristics and Treatment
Options for Therapists Managing Lymphedema in US

Fran januari till oktober 2009 gjordes en undersokning bland lymfterapeuter,
utbildningsfcretag samt tillverkare av material for lymfodemterapi. 419 terapeuter fran 46
stater svarade. Av terapeuterna hade de foljande erfarenheter:

e 135 timmars undervisning i Lymfterapi 93%
e Avancerad utbildning utéver de 135 timmarna. 60%
e Sjukhusbaserad poliklinisk behandling 65%
e Privatpraktiserande 26%
e Sjukhusbaserad intensivbehandling 14%

Behandlingen bestod av CDT (Combinded Decongestive Therapy) som inkluderande
manuellt lymfdranage , rérelsedvningar, information om risker (lymfskola) och hudvard.
Patienterna som de behandlade hade féljande onkologiska bakgrund:

Lymfodem i arm efter brostcancer 59%
Lymfodem i ben 32%

Lymfodem pa balen 20%

Lymfodem i huvud- och halsregionen 7%
Genitala lymfodem 6%.

5.5 Fragor och svar

Vad kan man gora for att tvinga lakare att informera brostcancerpatienterna om risken for
lymfédem? Mer information, béattre utbildning, m.m.

Varfor behdvs ALFP ndar NLN finns? For att satta en standard for lymfédembehandling aven
i USA och for att ta fram behandlingsriktlinjer.

Hur ska man undvika fetma? Dietist, traning, viktigt att man inte gar upp i vikt.

Vilken information ska ges? Pa 250 brostcentrum i USA har NLN fatt igenom att information
om lymfédem ska inga till alla brostcancerpatienter. Da ingar ocksa att man méter arm fore
och efter operation.

Finns det nagon statlig certifiering av lymfterapeuter i USA? Nej inte i dagslaget eftersom
olika stater har olika regler. Dock anvander sig manga av LANA som certifiering.
Lana = Lymphology Association of North America.

Finns nagon lista pa lymfologer i USA? Nej inte i dagslaget utan man hanvisar till NLN’s
tidning Lymflink och de olika center som finns for behandling av lymfGdem.
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6 Brostcancerrelaterade lymfédem

6.1 Brdstcancerdverlevare och lymfodem som intraffar inom 30
manader; fem olika kriterier
Det finns ett flertal olika satt att mata lymfodem och beroende pa vilken metod man anvander
sd kan man fa helt olika resultat. De satt som traditionellt anvands ér:
e 10 % volymskillnad
200 ml skillnad
2 cm skillnad
Symptom och andra tecken pa lymfodem
5 % BMI-anpassad volymforandring

Dessa olika metoder ger olika varden pa lymfodem efter 30 manader enligt foljande

Matmetod Procent lymfodem efter 30 manader
10 % volymskillnad 31 %
200 ml skillnad 54 %
2 cm skillnad 70 %
Symptom och andra tecken pa lymfodem 78 %
5 % BMI-anpassad volymforandring 60 %

6.2 Brostlymfodem, riskreducering och underhall
Lesli R. Bell

Att man idag opererar med sentinel node och tartbitsoperation anses av manga lakare vara den
”snéllaste” behandlingen som ges for bréstcancer och de havdar att riskerna for lymfodem &r
sma. Dock ar sentinel node den kortel som brostet faktiskt tommer lymfvatska till vilket kan
ge lymfodem i brost och pa balen. Valdigt fa studier har gjorts pa dessa typer av lymfodem
men de ar mer vanligt forekommande idag &n tidigare. Det &r svart att mata lymfodem i brost
och pa balen eftersom man inte har nagot att jamfora mot. Objektiva matningar blir darfor
svarare. Av de som drabbas av lymfodem efter brostcancerbehandling har mellan 33 % och
48 % lymfodem i brostet eller pa balen.

Man vet att dessa lymfédem har stor paverkan pa livskvaliteten. Orsaken till dessa lymfodem
kan vara arrvavnad som fastnat och darmed forsvarar for lymfvatskan att ta sig fram. Dessa
lymfodem ger ofta &ven vérk. For att minska dessa sméartor anvands laser mycket i USA.
Aven relativt hdrd behandling med massage ges for att 16sa upp arrvavnad. Fascian kan gora
att det stramar relativt langt ifran sjalva operationsomradet. | férsta hand behandlas dessa
lymfodem med manuellt lymfdranage och att patienten far lara sig egenbehandling med MLD
(manuellt lymfdranage). Enligt forelasaren behdvs en verktygslada for patienten och mycket
battre information till de patienter som opereras med tartbit och dar man bara tar sentinel
node. Denna verktygslada bor innehalla:

Egenbehandling med MLD
Djupandning

Vilka typer av behandling som finns
Nar man som patient behover soka vard.
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Forelasaren anvander sjalv en reflexhammare for att I6sa upp fibroser pa brostkorgen. Alla
patienter bor fa traffa en sjukgymnast for genomgang och kontroll att man inte har nagon
fibrotisk vavnad som stor rorelseformagan.

6.3 Maoter en brostcancerpatient olika kriterier for matning av
lymfédem?
Bob Stewart

Risken for lymfodem efter brostcancer ar livslang. De flesta fallen intraffar de forsta
manaderna men antalet fall 6kar Gver tiden. Syftet med hans studie var att se hur risken for
lymfodem forandras dver tiden. Patienterna ska foljas i 20 ar. Fram till idag har man f6ljt dem
i 7 ar. Storsta frekvensen med lymfédem finns de forsta manaderna efter behandlingen. Aven
Bob diskuterade de olika satten att mata lymfodem som forekommer och beroende pa vilken
metod som anvands far man olika resultat nar det galler lymfodemfrekvens.

6.4 Att fa kvinnor att prioritera egenbehandling av lymfodem
Elsie Radina

Kvinnor har ofta manga ursakter for att inte ha tid att genomfora egenbehandlingen. De &r
ofta den som har ansvar for hem och familj utéver yrkesarbetet. Kvinnor ar oftare uppoffrande
och tar oftare hand om andra &n sig sjélva. De flesta gor ingenting nér det galler
egenbehandling. Det basta sattet att fa kvinnor att genomfora egenbehandlingen var att fa
familjen engagerad sa att de far hjalp att avsatta tid for detta.

6.5 Fragor och svar

Hur anvander man Low Level Laser Therapy? Det anvands pa émmande arrvavnad och
ingar i behandlingen av lymfodempatienter med nagra minuter pa olika stéllen. Aven for att
I6sa upp fibroser.

R6r man inte om cancerceller om man behandlar djupare an traditionell MLD? Svaret var
definitivt nej. Man kan inte forflytta cancerceller med massage utan de kan sjélva forflytta sig
om de finns i kroppen.

Informeras patienterna om risken for spridning av cancerceller? Svaret ar nej eftersom det inte
finns nagon 6kad risk.

Skadar man lymfkarl om man gar djupare vid behandling av &rr? Svaret var att man anvander
det pa sa sma omraden att det inte ar ndgon fara. Det kirurgiska ingreppet hade redan
forstort lymfkarlen och arret hindrade lymfflodet i omradet.
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7 Sekundara lymfodem — individuell behandling

7.1 Forekomst av sekundéara lymfédem vid hals-/huvudcancer
Jie Deng.

Mer d&n 500 000 personer lever idag i USA med en huvud-/halscancerdiagnos. En studie
visade 76 % av dessa patienter hade nagon form av lymfédem. Man kan méta den har typen
av lymfodem med tva olika metoder; Féldis metod eller Patterssons metod. Aven hir gav de
olika matmetoderna olika resultat. Lymfédem &r en vanlig biverkning vid behandling av
huvud-/halscancer. Lakarna bor vara observanta pa detta och genast remittera patienten for
lymfodembehandling. Dessa lymfodem har ocksa stor paverkan pa livskvalitet eftersom
patienternas formaga att svélja, prata och andas paverkas.

7.2 Betydelsen av motion for utvecklande av lymfodem och for
lymfodemvard
Sandi C. Hayes

Denna forelasare kom fran Australien och har gjort en studie for att titta pA motionens
betydelse i samband med lymfédem. Patienterna skulle genomfora ett program under 8
manader med aerobics och styrketraningsovningar. Traningen skulle ske 4 ggr/vecka och 45
minuter per gang. Patienterna delades in i tre olika grupper;

e Instruktion av instruktor
e Instruktion per telefon
e Kontrollgrupp

Det fanns ingen skillnad i risken for lymfédem i de olika grupperna. Dessa resultat gor att
kvinnor inte behdver vara radda for att trdna utan det hjélper till att uppmana kvinnor att vara
fysiskt aktiva efter sin brostcancerbehandling.

7.3 Finns det gener som avgor predisposition for risk att utveckla
lymfédem efter cancerbehandling?
Jane M. Armer

Man kénner idag till 11 gener som verkar ha inverkan pa lymfodem men mycket mer
forskning aterstar. Det finns ett antal patienter som inte uppfyller de riskkriterier for
lymfodem som finns men som andock far lymfédem och da tror man att gener kan spela viss
roll. Studien inkluderar ett fatal patienter och &r valdigt dyr att genomfoéra. Studien kommer
att fortsatta under lang tid framover.
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7.4 Hur blir lymfodembehandlingen praktiskt genomférbar
Mei R. Fu

Vardpersonal anser att patientens medverkan i lymfédemvarden ar mycket viktig for resultatet
av behandlingen. Att sjélv skota ett lymfodem kréver mer &n bara att géra som man blir
tillsagd. Det handlar mycket om att forsta hur man kan fa patienten att medverka till att fa in
egenbehandling i sina dagliga rutiner. Svarigheterna som man kan st6ta pa ar:

Trotthet

Brist pa support

Otillracklig ekonomi

Otillrackligt med tid

Yrken som innebér fysiskt tungt arbete

Oforstaende arbetsgivare och arbetsmiljo

Radsla att forlora arbetet

Oregelbundna arbetstider

Avsaknad av detaljerade och klara instruktioner hur egenbehandling ska goras
Brist pa rutin att organisera sitt liv pa ett funktionellt satt

Livsstilsforandringar tar ofta lang tid att genomfora. Viktigt att terapeuten har stor
forstaelse for detta.

7.5 Fragor och svar

Hur gick traningen till nér man skulle tréana 4 ggr/vecka? Med fria vikter och olika
traningsprogram som man kan gora hemma. Manga hade langt att resa och darfor ville man
understka om man kunde ge traningsraden per telefon. Detta var nastan lika effektivt.

Nar behdver patienten fa information om risk och vad man kan gora for att undvika
lymfodem? Ju tidigare desto béttre.

8 Pneumatisk kompression/pulsatorbehandling

8.1 Manuellt lymfdranage och pneumatisk kompression
Waldemar L. Olszewski

Denna lakare har métt flodet av vatskan efter manuellt lymfdranage och pneumatisk
kompression. Man métte flodet genom nalar i kroppsdelar med olika stadier av lymfodem.
Man matte trycket pa 8 olika stallen pa benet. Bade manuellt lymfdranage och pneumatisk
kan vara effektiv under forutsattning att man har ett korrekt tryck i férhallande till vavnadens
beskaffenhet.
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8.2 Direkt bevis med avancerad pulsatorbehandling som forbattrar
lymfsystemets funktion
Kristen E. Adams

Den maskin som hade anvants i denna studie var Flexi Touch. Har anvande man sig av en
kamera dar man filmade lymfflodet fore, efter och under behandling. Man anvande sig av
fluoricerande vétska som sprutades in. Pumphastigheten i lymfkarlen 6kade vid anvandandet
av pulsatorn. Lymfflodet kade i bade den behandlade och obehandlade armen.
Pulsatormaksiner kan stimulera den lymfatiska funktionen och kan vara en effektiv metod for
att underhalla och mojligen forebygga brostcancerrelaterade lymfodem.

8.3 Avancerad pulsatorbehandling som egenvard vid kroniskt
lymfodem pa balen
Sheila H. Ridner

Denna studie genomfordes pa 12 patienter som utbildades och fick lara sig att anvanda
pulsatormaskinen Flexi Touch. Patienterna fick skriva dagbok éver olika parametrar sdsom
tyngdkénsla, trotthetskénsla, svullnad, m.m. Méatning gjordes fore, efter 5 dagar och efter 10
dagar. Behandlingen pagick i 10 dagar. Redan efter 5 dagar hade behandlingen gett méatbara
resultat. Manga rapporterade att de sov battre och hade mindre problem med svullnad och
smartor. Av de som underscktes hade 21 % lymfodem i brostet, 10 % hade lymfodem pa
ryggen och 22 % hade lymfodem i armhalan. Flera av dessa stéllen ar svara behandla pa egen
hand och darfor kan dessa maskiner med framgang anvéndas.

8.4 Kliniska kriterier for hemanvandning av pulsator
Karen B. Ashforth

Denna forel&sare informerade om vilka olika maskiner som kan anvandas for olika typer av
lymfodem. Aven lymfodem i samband med vends insufficiens behandlas i USA med pulsator.
Har handlade det mest om de regler som Medicare har satt upp for att patienterna ska fa
ersattning for att kunna anvanda sig av pulsator i hemmet.

9 Workshops

Dagen var fylld med olika workshops och vi redog6r har nedan kort for de workshops vi
deltog i.

9.1 Varningsflaggor vid lymfédembehandling

Léara sig kdnna igen allvarliga situationer vid Lymfodembehandling.

Bonnie Lasinski sjukgymnast, CLT-LANA. Blasins@optoline.net

Patienterna glommer ofta att uppge vilka andra sjukdomar eller fysiska problem som de har.
Lakarna har heller inte sa mycket kunskap om vilka svullnader som en lymfterapeut kan
behandla och skickar ofta alla som har svullna armar och ben till en lymfterapeut. Som
lymfterapeut maste man ibland vara detektiv och sta pa sig for de symptom och fysiska
problem man hittar och forsoka formedla detta till ldkare och patient. En bra terapeut star pa
sig for det hon finner vara patientens basta dven om det moter en del motstand pa grund av
okunskap om vad som gar att behandla med lymfterapi.
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Viktigt for terapeuten att 1agga marke till &ar:

Hjart och karlsjukdomar — obs!: Anfaddhet? Tecken pa hjartbesvar? Diuretikabehandling?
Sover patienten i en stol for att det kanns béttre att ha benen nerat? Obehandlad sémnapné?
Har patienten problem med lungor eller hjarta efter stralning och kemoterapi?

Huden-obs!: Blasor-kan komma fran bandage eller strumpor. Véatskelackage genom huden.
Infektioner? Indtvaxande tanaglar? Ser man venerna tydligare proximalt vid en arm eller ett
ben som ar svullen/t? Allergiska reaktioner i huden — bandagematerialet? Silikonband?
Excem? Poriasis Fotsvamp? Andra rodnader pa fotterna? Liktornar? Bensar? Har nagon mork
flack kommit till pd huden sedan sist? (Rek undersokning)

Nerver/neurologiska obs! Brannande smarta? Stralande sméarta? Avsaknad av kansel?
Domningar eller svaghet i armar eller ben? Parestesier?

Infektioner/immunférsvar —obs! Rosfeber, infektioner som svampinfektioner under brost,
under veck vid magen eller pa fotterna? Vartor? MRSA — penicillinresitenta infektioner.
(Kolla att sar rengors med sadant som kan kastas och att man torkar sig pa pappershanddukar.
Att alla saker man anvénder rengors i hett vatten med bakteriedddande medel som klorin)

Karl/ Lymfsystems-obs! Plotslig nytillkommen svullnad: Utred aterfall i cancer. Djup
ventrombos? Orsakad av nedsatt hjart- njur- lever eller skéldkdrtelfunktion? Mediciner som
okar svullnad (Ex Taxane kemoterapi Celebrex, vissa diabetesmediciner mm) Oregelbunden
diuretikaintag? Kompression som suttit fel?

Funktions/ADL-obs! Svarigheter att ga med bandagen pa? Hur ser det ut hemma — kan
patienten ga i trappor. Klarar patienten sin hygien? Kan patienten klara dagliga sysslor
hemma i bandagering och kompression? Klarar patienten att ldgga sig? Har patienten katt som
kan ge klossar eller har kattlada som ska tommas — risk for rosfeber. Har patienten neuropati
och inte k&nner nar han hon skadar sig? Finns nagon i patientens narhet som kan kolla huden
och hjalpa till?

Som terapeut har man mojlighet att se hur patienten gar, andas och ror sig. Om patienten t ex
gar snett eller har roda flackar pa fétterna — hur ser kompressionen ut? En del patienter har
dalig cirkulation i tarna — dessa far inte bandageras for hart eller inte bandageras alls. (Kollas
med blodtrycksmétare och doppler) Om handskar skaver i tumveck maste man sy i kilar eller
skicka efter nya. Det &r viktigt att man rekommenderar patienten att ga till sin lakare eller
specialist for att undersoka eller atgarda en del av de upptackter man gér som terapeut om
man inte kan atgarda dem sjalv eller ge goda rad till patienten hur man sjalv kan skota sig.

Ibland maste man som terapeut vara mycket uppfinningsrik och hitta pa l6sningar for att
atgarda nagot som kan gora att patienten forsamras i sin halsa och dka pa lymfodemet. Viktigt
att ta reda pa vad patienten tar for mediciner for att se om nagon har svullnad som biverkning.
Man kan inte alltid undvika att ta dem men det &r bra att veta varfor man maste behandla mer
och har svarare att hejda en utveckling av lymfodemet. Viktuppgang forsamrar ocksa ett
lymfodem — bra att kunna ge rad om att rora sig lite extra samt undvika snabba kolhydrater.
Patienter som felaktigt star pa diuretika (urindrivande mediciner) for sin lymfodemsvullnad
kan ocksa ibland bli helt uttorkade vilket ar ett livshotande tillstand. Diuretika hjalper inte mot
lymfodem.
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9.2 Problemldsning for lymfterapeuten

Del I Ovre extremiteterna: Gwen Forbes Kirby Sjukgymnast CLT-Lana
Gwens regler:

1. Vanlig &r inte detsamma som normal

2. Rorelser okar flodet

3. Mjukdelsvavnad kan forandras

Sjukvardspersonal sager ofta till patienten att det ar normalt att man far inskrankt rorlighet i
axeln efter en brostcanceroperation. Manga patienter lar sig att acceptera sina handikapp eller
inskrankningar i rérelsemadnstret efter en operation. Men for att nagot ar "vanligt
forekommande” behover inte betyda att det & normalt! Det &r viktigt att man gor allt man kan
for att paverka t ex rorligheten i axeln.

Terapeutens utvérdering och iakttagelser ar viktigare &n matresultatet! (Om t ex en arm kan
vinklas 90 grader eller andra sjukgymnastmatt pa rorlighet) Viktig iakttagelse kan t ex vara:
Hur andas patienten? Kan den expandera brostkorgen tillréckligt? Har patienten skolios?
Stramhet i muskler eller bindvav som hindrar rérlighet i axelleden? Arrvavnad efter stralning
som gor att det gor ont att rora sig?

OBS! Man far inte borja for tidigt med alltfor kraftiga mobiliseringsvningar efter
operationen. Vanta minst i 7 dagar!

Tre bra rorelser:

1. ”Liftaren” Hall tummen uppat och for handen rakt upp — som nar man liftar. Stracker i
strama muskler kring armhalan.

2. La&gg lillfingersidan av handen mot bordet och tryck handen mot bordet. Aktiverar
musklerna under skulderbladet.

3. Theraband — Hall ett gummiband mellan handerna som stracks upp 6ver huvudet. For
ned gummibandet bakom ryggen. Gor denna évning flera ggr per dag. Starker
ryggmusklerna och slappnar av musklerna pa framsidan av kroppen.

Styrka foljer rorelsevidd. En lang muskel ar starkare &n en kort. Korta muskler och arrvavnad
maste tojas ut. (Myofacial stretching.) Vissa ganger kan det vara bra att anvanda en liten
vibrator eller huvudet pa en reflexhammare for att l6sa upp arrvavnad. Huden maste hallas
elastisk med fuktgivande lotion. Regeln: "mjukdelsvéavnad kan foréandras”

Obs! Kompressionshandskar och kompressionsarmar far inte stanga av flodet fran handen.
Battre ar ibland "operahandskar” ("operagloves”) dvs. &rm med handske i ett. Man kan ocksa
prova med handske med blixtlas eller lagga in extra "kanalpadding” under bandageringen

Del 11 Nedre extremiteterna/ben. DeCourcy Squire Sjukgymnast CLT Lana

Viktigt att se till att patienten inte har nagra infektioner eller sar nar man ska bandagera.
Hudproblem maste tas om hand innan man bandagerar. God hygien. Tvatta strumporna och
bandage varje dag.

Ett problem for terapeuten kan vara att bandageringen tar sa lang tid sa att patienten knappt
hinner fa nagon behandling med Manuellt lymfdréanage (MLD) under sin behandlingstimme.
Hitta pa varianter. I USA finns fardiga polstringar att dra pa arm eller ben. (Man kan sékert
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hitta pa liknande med fantasi) Effektivisera behandlingen genom att lata patienten djupandas
och gora rorelsedvningar under behandlingen.

En del patienter sitter i rullstol och har svart att réra sig — men alla kan gora nagon rérelse.
Alla rorelser ar battre an ingenting. Ex. kan man lagga ett Theraband (gummiband) under
foten och dra med armarna — da ror sig aven musklerna i benen vilket 6kar lymfflodet.

En starkt 6verviktig patient kan man véaga pa 2 stycken vagar och lagga ihop vikterna.

9.3 Perometri, bioimpedance och andra matmetoder

Perometer Jane Armer, Sjukskoterska

Perometer ar ett matinstrument som med hjalp av laserstralar kan méata en mycket exakt
volym pé armar och ben. Framfor allt kan man se var nagonstans pa benet eller armen som
den storsta svullnaden finns. (Till skillnad fran pletysmografi dar man doppar ned armen eller
benet i vatten och mater det vatten som extremiteten tranger undan). En ram som innehaller
laserstralar pa 2 sidor och mottagare pa 2 sidor fors dver extremiteten med en jamn hastighet
av den som utfor matningen. Perometern mater volymen av extremiteten pa mer an 100
stallen. Volymen registreras pa en dator och lagras for att kunna jamfoéras med tidigare/senare
maétningar. Det &r viktigt att man har exakt samma position vid alla matningar.

Man har nu 10 ars erfarenhet av matning med Perometer vid University of Missouri. Man
kalibrerar instrumentet varje morgon genom att géra matningar pa 2 rér med olika diameter.
Viktigt ar att roret 1aggs helt horisontellt. Man méter &ven temperatur och fuktighet i salen dar
instrumentet star. Man har en luftavfuktare i rummet for att halla jamn luftfuktighet. (I
Missouri varierar luftfuktigheten mycket). Man tar ocksa patientens langd och vikt vid varje
métning. Backup av datorinformationen gors varje dag.

Matningar av varje patient fore operation &r extremt viktigt for att man ska ha ett
utgangsvarde, en s k "baseline” for att jamfora med vid senare méatningar. Detta gor det
mojligt att tidigt upptacka lymfodem dven om man t ex fran borjan har en smalare arm pa den
opererade sidan &n pa den icke-opererade.

Matningar med perometer ar viktigt for att kunna upptacka lymfodem pa ett tidigt stadium
och snabbt kunna sétt in behandling och information och instruktion i egenbehandling till
patienten.

Bioimpedance, Leigh Ward PhD

Bioimpedance &r ett instrument dar man faster elektroder pa 4 stallen — oftast kring vrister pa
armar och ben. (Liknar forfarandet vid EKG) Bast kontaktyta far man om en gel laggs pa
under elektroden. En svag elektrisk signal sands in (kanns inte). Beroende pa att vatska har
mindre motstand (resistens) an celler s& kan man méata hur mycket vatska en kroppsdel
innehaller.

Studier har visat att man kan upptacka ett begynnande lymfodem 10 manader tidigare med
bioimpedansmatning &n med andra matningar dar man jamfor omkrets eller volym med
mattband, perometri eller volymmatning i vatten(pletysmografi).

Dr Ward poangterar dock att: Matmetoder i alla dra. Vi far aldrig glomma att ta hansyn till det
vi ser och upplever. Det finns fler komplikationer efter t ex en brdstcanceroperation an
lymfodem (t ex arrvavnad, nervpaverkan mm)

Lymfodemkonferensfrantotkomp.doc 2010-11-10 Sid 19(35)
Helena Janlév Remnerud och Maria Wiklund Karlsson



Lymfoédemkonferens Orlando Florida — september 2010

Andra matmetoder:

Lymfscintigrafi. Man sprutar in en radioaktiv kontrast langst ut i extremiteten (arm/ben) och
tar sedan rontgenbilder med jamna mellanrum under c.a 4 timmar. Kontrastmedlet &r knutet
till ett protein som alltsa maste rensas bort ur kroppen via lymfsystemet. Bilderna visar da hur
snabbt lymfsystemet tar upp kontrastmedlet. Nar lymfsystemet fungerar bra ser man hur de
stora lymfbanorna tar upp kontrastmedlet och for det till lymfknutstationerna i ljumskarna
eller armhalan Nar det fungerar sémre ser man pa bilderna hur kontrastmedlet endast kan ta
sig till ytliga delar av lymfsystemet och kanske inte nar en lymfknutstation pa de 4 timmarna.

3-D imaging. En kamera med en fiberoptik som gor att man kan fotografera i sma utrymmen
som i halsen. Anvénds framfor allt for att fotografera inne i halsen pa dem som har lymfodem
i halsen efter en canceroperation i struphuvud eller ndgon annan stans kring halsen. Se mer
www.kmwebinars.com.

9.4 Vendsa och lymfatiska dysfunktioner

Dr Wade Farrow

Denna forelasning innehdll mycket av det som Dr Farrow foreldaste om under sarvardsdagen.
Dvs. en inledande beskrivning av anatomi och fysiologi hos lymfsystemet och det vendsa
systemet. Sedan en beskrivning av vad som hander nér det venosa systemet inte fungerar
optimalt "dynamic insufficiency” och nar inte lymfsystemet fungerar ”lymphatic
insufficiency”. N&r vendsa systemet inte fungerar (dvs. lamnar mer vétska kvar i vavnaderna)
staller det stora krav pa lymfsystemet vilket s& smaningom resulterar i att aven lymfsystemet
blir insufficient. Da far man ett sekundart lymfédem. Bada dessa tillstand behandlas med
framgang med CDT.

Dr Wade poangterar aterigen hur viktigt det &r att testa ABI (Ankle Brachial Index). Indexet
far inte ga under 0.5 om man ska goéra bandagering pa patienten. Ett viktigt varningstecken ar
om patienten tycker att han/hon far mer ont i benen nar de har dem hogt an nar de har dem
hangande 6ver sangkanten. Han uppmanar alla terapeuter att fraga om patienten helst sover
sittande. (Kanske vanligare i USA dar man har s k reclainer-stolar som féller ut ett fotstod nar
man lutar sig bakat) Att géra den enkla undersokningen med doppler och blodtryckmanchett,
som vi fick lara oss under sarvardsdagen, tycker Dr Wade man bor gora pa alla innan man
borjar med CDT. Han avslutade med att visa de preparat, bandagerings- och
vadderingsmaterial som han rekommenderar for hudvard. Dessa kanske inte finns att fa i
Sverige under samma namn . Ex Algisite, Maxorb, Mepilex Mesalt, Antimicrobal Silver,
Acticoat, Dimetichone-salva, Cyanoacrylat. | dvrigt se forelasningen sarvardsdagen (kap. 4).

9.5 Lymfédem: En uppdatering och overblick dver alla
evidensbaserade studier
Har gick man kort igenom de olika studier som har tillkommit pa omradet sedan 2008.
Studierna delas in i foljande omraden:
e Kompression
Onkologi
Motionsaktiviteter och traning
Symptom
Egenbehandling
Kurativa terapier
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9.5.1 Kompression

Hér presenterades ett antal olika studier dar man jamfort olika kompressionsmetoder. En
studie dar man jamforde CDT (Combined Decongestive Therapy) med MCDT. | den senare
har man da delvis ersatt MLD (manuellt lymfdranage) med pulsatorbehandling. Den ena
gruppen som bestod av 56 patienter fick 10-15 minuters MLD mot brostkorg och brostrygg.
Darefter pulsatorbehandling i 30 minuter och slutligen MLD pa armen i 5 minuter. Den andra
gruppen med 56 patienter fick CDT och enda skillnaden var att pulsatorbehandlingen istallet
var MLD. CDT-gruppen hade en minskning av sina lymfédem med 43,1 % och MCDT
gruppen fick en reduktion pa 37,5 %. CDT ensamt gav séledes bast effekt. Aven vid upplevda
symptom sasom t.ex. tyngdkansla fick man bésta resultaten i CDT-gruppen.

Darefter presenterades studier pa en mangd olika pumpar och slutsatsen var att
pulsatorbehandling &r ett bra komplement till CDT-behandling.

9.5.2 Onkologi

Om man exkluderar brgstcancer har det tillkommit 47 olika studier om lymfodem efter
cancerbehandling. Dessa studier omfattar totalt ca 8.000 patienter. Risken for att drabbas av
lymfodem efter all typ av cancerbehandling ar ca 45 %. Fordelat pa olika diagnoser ser
siffrorna ut sa har:

Melanom 33 %

Sarkom 30 %
Gynekologisk cancer 20 %
Genitalia 10 %
Huvud/halscancer 4 %

Man ska dock komma ihdg att olika studier visar olika procentuella siffror vilket gor att det ar
ingen som egentligen vet de exakta procenttalen.

En brostcancerstudie hade 94 patienter med lymfodem och en kontrollgrupp med 94 patienter
som inte hade fatt lymfodem. Man matte kvinnornas upplevda symptom, omkrets. Kvinnor
som fick lymfodem hade oftare opererats med mastektomi (hela brostet borttaget), de hade
oftare positiva lymfkortlar, de hade oftare fatt stralning mot axillen, de var oftare 6verviktiga,

En annan studie med over 1.713 patienter som opererats med brdstbevarande kirurgi visade
att ca 16 % hade ett lattare lymfodem. Dessa kvinnor foljdes under 8 ar. | genomsnitt tog det
drygt 17 manader efter operationen innan lymfédemet uppstod.

9.5.3 Motionsaktiviteter och tréning

Aven hir presenterades en mangd olika studier. Alla studier visar pa positiva resultat av
traning aven nar det géller risken for att drabbas av lymfodem.

9.5.4 Symptom

Hér presenterades en studie dar patienterna sjalva fick beskriva sina olika symptom. De
vanligaste symptomen som patienten kanner ar svullnad, tyngdkéansla, hardhet, mhet,
svaghet, smérta och deppighet. Alla symptomen ar inte direkt relaterade till lymfédemet men
det ar viktigt att terapeuterna lar sig att forsta komplexiteten i de problem som uppstar for
patienten. Valdigt vanligt ar emotionella reaktioner pa sjukdomen. Redan vid en volymokning
pa 5 % kan patienterna borja patala dessa problem och de har stor inverkan pa livskvaliteten
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hos patienten. En studie visade att kvinnor som far bra information om riskreducering och
egenbehandling i samband med operationen aven efterat mindre ofta drabbades av svullnad an
de som inte fick information.

Gladjande nog kan vi konstatera att flera studier pagar éver de problem som kvinnorna
faktiskt upplever och att det tycks spela en allt storre roll. Forst da detta ar taget i beaktande
kommer vi att fa en fullgod vard for lymfodempatienter.

9.5.5 Egenbehandling

Egenbehandling ar allt som patienten och narstaende maste géra for att halla sin sjukdom
under kontroll. Eftersom lymfodem ar en kronisk sjukdom gors ocksa det mesta av arbetet av
patienten sjalv. Viktigt dock att det finns duktiga terapeuter som kan végleda patienten och
hjélpa till med behandling nar det ar nddvandigt. Att dverlata hela ansvaret pa patienten ar fel
vag att ga. For att patienten ska kunna genomfora sin egenvard kravs bra redskap och bra
kunskap. Patienten maste ges tid att lara samt patienten maste ldra sig nar man behéver ta
hjalp av varden. Att det dessutom finns vard tillganglig ar en viktig forutsattning for ett
lyckat resultat. For en lymfodempatient kravs mycket egenvard men den kan sallan eller
aldrig ersatta den medicinska delen av varden. Vilken kunskap behéver da patienten:

e Man maste lara sig vilka risker som finns att 6demet forvarras och undvika dessa
risker

e Man maste lara sig att anvanda ratt kompression vid rétt tillfalle. Detta inkluderar
kompressionsstrumpor och bandagering

e Man maste kunna egenbehandling med manuellt lymfdranage

e Man maste kunna 6vningar som starker lymfsystemet.

e Man maste &gna sig at daglig hudvard i den paverkade kroppsdelen.

Eftersom lymfodem ar en kronisk sjukdom dar patientens medverkan mycket viktig for att
uppna ett optimalt resultat. Kompressionsbandage och strumpor paverkar ofta patientens
livskvalitet i negativ riktning. Studier har visat att patienter har lattare att acceptera
kompression under kalla arstider.

Ett flertal studier om kinesiotejpning visades ocksa. Tejpen ar oftare accepterad av patienten
an annat kompressionsmaterial. Nagra av fordelarna med tejpen &r att den kan sitta pa langre
och ar smidigare for patienten att hantera.

Patientens upplevda symptom av lymfodem é&r ett vaxande forskningsomrade. Nya
behandlingar testas hela tiden. Patientens roll har lyfts fram och livskvalitet ar en viktig
faktor.

Vi fick en bra forklaring pa skillnaden mellan compliance och adhearance. Compliance ar
forlegat och innebar att patienten forvantas gora vad vardpersonalen sager till dem.
Adhearance innebar att patienten sjélv forstar vardet av egenbehandlingen och béttre
samarbetar med vardpersonalen. Det géller for vardpersonalen att stotta och hjalpa till att
starka patientens egna insatser. Med compliance gar det ofta at motsatt hall.
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9.5.6 Kurativa terapier

Hér presenterades en méngd olika behandlingar som testas. Rontgenundersdkningar har visat
att lymfkortlar i armhalan bade kan forsvinna och komma till. Kroppen ar dynamisk och
lymfan forsoker hela tiden hitta nya vagar.

Men presenterade nagra olika studier med HBO2-behandling som forbattrat lymfflodet. Aven
vissa kirurgiska metoder sasom flyttning av lymfkortlar och lymfbanor. Dock ar det for tidigt
att saga om dessa kommer att spela nagon roll i framtida lymfodembehandling eller ej.

Manga studier har ocksa gjorts med laser. Laser anvands i forsta hand for smartbehandling vid
lymfddem, for att 16sa upp arrvavnad och mjuka upp fibrotisk vévnad.

9.6 Axillary Web Syndrom (AWS) eller lymfstrangar

Jodi Winicour, PT Lana holl denna workshop. Man vet inte sakert vad detta ar och speciellt
svart ar det att avgora innan man pabdrjar behandling. Jodi borjade med att informera oss om
att all onkologisk behandling ar att vidmakthalla och forbattra livskvalitet for patienter under
och efter cancerbehandling. Sjukgymnastisk eftervard borde vara synonym med cancervard
men sa dr det tyvarr inte pa manga stallen i varlden. Att saga till en patient som soker for
AWS att det gar Gver av sig sjalvt ar att totalt nonchalera patientens problem. All AWS gar
framgangsrikt att behandla och att fa ner smarta hos patienten ar en sjukgymnasts framsta
uppgift. AWS é&r ofta forknippat med smarta och forhindrar rérligheten hos patienten. Det
kan vara en eller flera strangar som det handlar om. Strangen kan finnas i armen men man ser
aven strangar upp mot brostet eller i brostet. Orsaken till AWS é&r ingreppet i armhalan. Dér
sitter en mangd lymfkortlar som har till uppgift att dranera det mesta fran brostet (ca 80 %)
och balens 6vre kvadrant. Vid kortelutrymning i armhalan kan den goras pa 3 olika nivaer.
Vanligast ar niva 1 med lokala lymfkortlar. Man vet inte hur manga kortlar som finns i
armhalan. Vanlig uppfattning &r att man har mellan 20 och 40 st.

Studier har visat att enbart operation med sentinel node metoden ger lymfédem i 0 — 13 % av
antalet fall. En av orsakerna till AWS tror man &r att kirurgen forstor en massa lymfbanor i
samband med ingreppet i armhalan. Den blaa fargen som anvands for sentinel node &r inte
lampat for att skydda lymfbanorna. Malet ar att kirurger pa sikt ska ha battre instrument for att
skydda lymfbanorna vid operation dven i armhalan. Ungefar 40 % av alla patienter som
opereras med SLNB har lymfknutor fran armen i samma omrade. Vad hander da med
forstorda lymfkarl? Redan 1913 skrev man att dessa koagulerar, att de bildar klumpar,
tromboser i lymfkarlen och till cellddd. Dock vet man att lymfkarl kan véxa ut igen. Hos
hundar har det visat sig att ytliga lymfkarl véaxer ut pa 4 dagar och djupare karl pa 8 dagar. For
att undvika Overbelastning i systemet bér man undvika gymnastiska 6vningar de forsta 14
dagarna efter en brdstcanceroperation.

Studier som gjorts har visat att risken for AWS &r mellan 6 och 72 % om man tar bort hela
kortelpaketet i armhalan och ca 20 % om man opereras med sentinel node. AWS upptrader
oftast 3-4 veckor efter det kirurgiska ingreppet.

Vilka far dad AWS:

e Fler patienter som opereras med ALND (axillary lymf node dissection) & med
sentinel node.
e Smalare patienter far oftare AWS
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Né&r man har gjort biopsier av AWS har man funnit flera olika orsaker till strangen. Det har
visat sig vara forstorda lymfkarl, fibroser, tromboser, m.m. Nar man nu inte vet vad det &r hur
kan man da behandla det pa ett effektivt satt? Det finns anledning att behandla AWS vid
nagot av foljande tillstand:

Akut smarta

Begransad rorlighet

Vid muskelpaverkan
Funktionsnedséttning for patienten.

Né&r man behandlar géller det att hitta en balans. Mycket av hennes behandlingar som visades
pa film gick ut pa att stretcha ut strangen. Att mjuka upp arrvavnad och fibroser samt att gora
forsiktig 16sgorning av fascian. Dessa grepp gors pa kroppen pa brostkorgsryggen eller dar det
behovs. Alla mjukdelar ska behandlas i tre dimensioner. Man ska vara forsiktig med
kompression om AWS férekommer. Man behdver oftast ge mer plats an begrénsa den. Var
forsiktig med varme. Hemovningar for patienten ar alltid nodvandigt for att fa bra resultat.

9.7 Mediciner och naturlakemedel vid lymfodem

Paula J.B. Stewart holl denna forelasning. Forst gick hon igenom vad skillnaderna &r mellan
naturldkemedel och vanliga lakemedel. Tidigare namn var alternativmedicin eller
komplementér medicin. Idag har man gatt dver till integrativ medicin. CDT tillhér den
integrativa medicinen i stora delar av varlden. 25 % av vara vanliga mediciner kommer fran
vaxtriket.

9.7.1 Naturlakemedel

Paula informerade ocksa om att naturlakemedel klassas som kosttillskott och behdver inte
genomga samma harda kontroller som vanliga lakemedel. Kréver inte heller godkénnande av
FDA.

Under 60-80talet testades 114.000 olika véxtextrakter for att utréna om de hade nagon effekt
pa leukemi. Testen skedde pa moss och inget extrakt visade nagot béttre resultat.

Ungefar 47 % av befolkningen i vastvarlden anvander sig av naturlakemedel. Da &r det ocksa
viktigt att vi far mer kunskap om detta omrade.

Vi blev tipsade om en lank www.annals.org som listar alla naturlakemedel som leder till 6kad
blodningsrisk vilket kan vara férodande for manga sjukdomstillstand. Férelasaren varnade
ocksa for alla naturldkemedel som innehaller fytodstrogener som ar direkt olampligt om man
har en hormonberoende brdstcancer.

Nagra preparat som patienter anvander for att forbattra sina lymfodem ar:

e Tonkabonor har i vissa studier visat sig leda till en 25 % lymfédemreduktion.
Preparatet ar forbjudet av amerikanska FDA p.g.a. 6kad blodningsrisk.

e Hastkastanj &r ett annat preparat som manga lymfodempatienter anvéander sig av. Aven
har finns studier som visat pa lymfodemreduktion framst i ben och da speciellt i
samband med venos insufficiens. Behandlingen gjordes under 12 veckor med 100 mg
per dag. En hel del biverkningar finns rapporterade av hastkastanj.
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e Gotu Kola, en medicinalvaxt som anvants i tusentals ar i bl.a. Indien och Kina, har
ocksa framgangsrikt anvants for benlymfédem.

e Druvkarnextrakt och tallbarksextrakt. Okand effekt pa lymfodem. Lite data.

e Selen kan eventuellt reducera lymfodem speciellt efter stralning. Kan dven sénka
kolesterolvardet.

Mycket viktigt att patienten upplyser ldkaren om anvéndandet av naturlakemedel.
Anledningen till det ar att det finns sa manga olika naturlakemedel som kan forsamra utfallet
av den traditionella behandlingen.

9.7.2 Traditionella lakemedel

Framst anvénds lakemedel for att bota rosfeber som ofta drabbar lymfédempatienter.
Streptokocker ar den vanligaste bakterien som orsakar rosfeber.

Forelasaren ansag inte att man bor behandla upprepade rosfeberinfektioner med livslang
antibiotikabehandling. Battre att istallet behandla lymfodemet med CDT. Det hade hon gjort
framgangsrikt under 20 ars tid utan att patienten far tillbaka sin rosfeber. Forst behandling av
infektionen och sedan CDT. Aven éppna sar maste behandlas sa att infektionerna inte kan fa
faste. Vid lymfodem i ben &r det viktigt att man behandlar minsta lilla smasar. Fotterna ska
hallas rena och torra. Fétter med anlag for svamp kan baddas med vinager for att minska
risken for svampinfektion.

9.7.3 Mediciner som kan forvarra lymfodem

Viktigt att man som terapeut kanner till vilka mediciner patienten star pa for andra akommor.
Manga preparat kan ge en 6kad svullnad och pa sa satt forvarra lymfodemet. Totalt finns 6ver
900 mediciner som leder till 6kad svullnad. Forsok att alltid byta till en medicin som har
samma egenskaper men som orsakar mindre svullnad. Speciell varning ville hon ge for
foljande preparat:

Vissa diabetesmediciner

Docetaxel (33-47 % far svullnad)
Cisplatin

ACE-hdmmare

Antidepressiva mediciner (1 — 10 % far svullnad)
Antibiotika (1 — 10 % far svullnad)
Betablockerare

Xeloda (9 — 15 % far svullnad)
Taxotere (13 — 60 % far svullnad)
Aromasin (6-7 % far svullnad)

Taxol (21 % far svullnad)
Tamoxifen (11 % far svullnad)
Herceptin (5 — 10 % far svullnad)
Bisfosfonater (1 — 20 % far svullnad)

En typisk lymfédempatient ar oftast medicinskt mycket komplex och man maste som doktor
vara medveten om alla biverkningar som patientens 6vriga medicinering kan leda till. Viktigt
med en bra dialog med behandlande lakare eftersom manga mediciner &r utbytbara till andra
preparat som har mindre biverkningar med svullnad.
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9.8 Smarthantering hos lymfédempatienter

Denna workshop hélls av Andrea Cheville. Denna lékare holl en 1ang workshop om smértans
anatomi och fysiologi. Mycket svart att forsta for en icke insatt. Hennes viktigaste budskap
var dock att visst fororsakar lymfodem smaérta hos patienter. Att negligera eller fragasatta
smartan ar ett forakt mot patienten. Det finns manga olika forklaringar till att lymfodem gor
ont och nagra av dem ar foljande:

e Storda smértsignaler p.g.a. skada i vavnaden av svullnaden
e Inflammatoriska processer
e Vitska som trycker pa nerver

Lymfodempatienter som blir hjélpta av CDT eller MLD bor ocksa fa den behandlingen.
Viktigt dock att man mater smartan sa att man kan dokumentera effekten av behandlingen.

Denna lakare tog ocksa upp att smarta ofta leder till depressiva tillstand.

10 Point Counter Sessions

10.1 Laser (low-level) terapi vid behandling av lymfédem

Pa detta amne talade tva olika ldkare med olika instéllning till anvandandet av laser vid
lymfodembehandling. Lékarnas namn var Jeffrey R. Basford och Andrea L. Cheville.

En méangd olika studier har presenterats nar det galler laser; pa smarta, mjukdelsskador,
inflammation, lymfodem, m.fl. Laser har anvants sedan 60-talet. 2002 fick man en 510k
godkannande som ar ett forenklat FDA-godkannande. 2010 fick 35 olika lasrar FDA-
godkannande.

Ett antal studier har gjorts inom lymfédem dar de flesta har visat volymreducering och
minskade symptom hos patienten. De flesta av studierna som &r gjorda ar relativt sma och
darfor gar det inte dnnu att avgora hur stor roll laser kommer att spela inom lymfodemvarden i
framtiden.

Enligt Andrea &r de flesta studier som &r gjorda inte publicerade i nagra kéanda vetenskapliga
tidskrifter. Kanske gor laser nagon nytta man det finns annu inte tillrackligt bra studier for att
sdga vad. Det behdvs studier som undersoker CDT i kombination med laser. Ar det ett
substitut for CDT? Enligt Andrea &r det svart att ta tillbaka en metod som bdrjar anvandas
inom sjukvarden dven om metoderna inte ar effektiva. Hon ville ocksa patala att man &nnu
inte vet nagot om vad laser kan géra med cancerceller pa lang sikt.

En av fragorna fran publiken var att manga medicinska innovationer har dykt upp fran mindre
studier och det &r forst da som man kan borja genomfora storre studier.

10.2 Undersdkning om riskreducering nar det géller lymfédem

Har talade ocksa tva olika personer. En som var for utbildning och upplysning och en som var
emot. Det ena var Sheila H. Ridner PhD och den andra var en kvinnlig Kirurg vid namn Sarah
McLaughlin.
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Fragan ar huruvida man ska utbilda patienter om risker och majligheter till riskreducering.
Enligt Sheila sa ar det absolut nddvéandigt. Viktigt att man har 6ppna kommunikationskanaler
fran sjukvarden och att man inte glommer att det ar patienten som har det storsta ansvaret for
sin egen hélsa och vard. Hennes uppmaning var att definiera olika typer av "toolboxes” som
kan lamnas 6ver till patienterna. En tidig diagnos ger ett béttre resultat. Om patienten inte
utbildas &r manga cancerpatienter radda for aterfall i cancern om en kroppsdel borjar svullna.
Man vantar kanske med att soka vard och kommer darmed senare till varden. Vi informerar
om risker for hjart/karlsjukdom, stroke, diabetes, m.fl. sjukdomstillstand. Varfor skulle det da
vara annorlunda med lymfédem? Ett fall har rattsligt provats i USA dar patienten inte
informerats om riskerna. Det skulle aldrig vara etiskt forsvarbart att sticka i armarna hos en
grupp lymfédempatienter for att kontrollera om de skulle bli sémre eller ej. Darfér kommer
sadan forskning till stand.

Vilka ar da riskgrupperna for lymfédem? De & manga. Alla som skadat lymfbanor, som varit
med om storre kirurgiska ingrepp, de flesta cancerdiagnoser, m.fl.

Hur ar det da att upplysa om riskerna att forvarra ett befintligt tillstand? Alla som drabbas av
ett primart eller sekundart lymfodem ska upplysas om risken for rosfeber, hudvard,
egenbehandling med MLD och de riskfaktorer man kéanner till. Alla rad som NLN ger till
lymfodempatienter ar inte vetenskapligt underbyggda men lang erfarenhet har lett till att
raden givits ut.

Den andra forelasaren menar pa att det finns mycket information kring lymfodem for
brostcancerpatienter dock saknas informationen for manga andra cancergrupper som ocksa
drabbas av lymfodem. Hon menade ocksa att det kan vara farligt att ge generella rad om att
undvika saker eftersom detta ibland kan forvarra patientens situation. Alla patienter kan inte
heller ta emot information pa ett och samma satt.

Kontentan av foreldsningarna ar att medvetenhet och kunskap behéver ékas. Man behdver
vara medveten om att t.ex. flygning kan ¢ka risken for lymfodem men att det inte innebdr att
man far det. Att ha kompressionsstrumpa i forebyggande syfte vid en langre flygning kan i
vissa fall t.o.m. forvarra lymfodemet om strumpan inte ar val utprovad. Manga far da istallet
lymfodem i handen. Konsensus nér det galler vilken information som ska ges vid vilket
tillfalle saknas. Patienten maste sjalv lara sig att ta ansvar och sjélv kunna atgarda de problem
som uppstar.

Det finns ingen patient som tagit skada av att bli utbildad. Att det inte alltid ar vetenskapligt
bevisat, t.ex. huruvida man ska sticka i en riskarm eller ej, da ar det béttre att ta det sékra fore
det osékra.

11 Behandling och omvardnadsalternativ

11.1 Kirurgiska ingrepp for lymfodem
Ar det tid att aterupptacka en alternativ vag for behandling av lymfodem? Allex Munnoch.

Hér gick man igenom de olika operationsmetoder som finns for att reducera lymfédem. Dessa
metoder &r:
e Lymfovendsa anastomoser — Campisi — en dverkoppling fran lymfsystemet till vener.
Ca 75 % volymreduktion efter 10 ar.
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e Lymfatisk transfer - Baumaister - man tar lymfkarl fran ett stalle och transporterar till
ett annat. Volymreduktion 77 % for arm och 66 % for ben efter 10 ar.

o Lymfkartel transplantation - Becker — man flyttar lymfkortlar fran ljumsken till
armhalan och erhéll en 31 % reduktion efter 5 ar.

e Fettsugning — Brorsson — 105 % volymreduktion efter 14 ar.

En studie fran Neapel 2008 presenterades med brdstrekonstruktion med DIEP-metoden. 40 %
skulle blivit botade fran sitt lymfodem och 98 % blev battre. Studien inkluderade 134
patienter.

Vi ar skyldiga att informera patienterna om de olika behandlingsmetoder som star till buds.

11.2 Manuellt lymfdranages roll efter plastikkirurgiska ingrepp

Maria Sobol holl denna forel&sning. Hér fick vi se ett antal bilder om hur manuellt
lymfdranage kan paskynda lakningen efter ett antal olika plastikkirurgiska ingrepp.

Hon anvande metoden vid féljande operationer:
Brostreduktion

Fettsugning mage

Ansiktslyftning

Brostrekonstruktion bade TRAM och DIEP.

For att fa bra effekt kombineras manuellt lymfdranage med djupare massage for att forhindra
att fibroser och sammanvaxningar uppstar. Patientens subjektiva upplevelse var att omradet
kandes normalt och fritt fran smarta. Patienterna dnskar en forkortad aterhamtning efter
Kirurgiska ingrepp och den har presentationen visar att kombinationen av MLD och massage
varit valdigt framgangsrik. Tillfrisknandet for den har patientgruppen som fick behandling
blev 6 — 12 veckor jamfort med 9 — 24 manader for de som inte fick tillaggsbehandling med
MLD och massage.

11.3 Utdka anvandandet av CDT till ortopediska 6dem
Julia R. Rodrick.

Manuellt lymfdréanage &r inte endast till for lymfodem utan kan anvandas inom manga
omraden. Forskningen ger oss en djupare forstaelse om lymfodem och att d&ven andra
svullnader kan paverkas. Det ar darfor viktigt att man som terapeut tanker utanfér ramarna.

Hon visade ett exempel pa en patient efter en bilolycka och forst anvandes traditionella
metoder for att minska pa smarta och svullnad, sdsom t.ex. is och TNS. Patienten upplevde en
minimal forbéattring efter 7 dagar. Efter 3 behandlingar med CDT och lymftejpning minskade
omfanget pa benet mellan 3 och 5 cm. Patienten blev rorligare och kunde pabdrja sin traning.
Smaértan minskade.

Manuellt lymfdrénage leder till ett snabbare tillfrisknande.

Aven sar laker snabbare med CDT. Det ar ocksa valdigt kostnadseffektivt. Traditionella
metoder med hudtransplantation tar lang tid att laka och ar véldigt kostsamma. Ett exempel
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som visades var priset 15.000 USD och laktiden var drygt 5 manader. Ett liknande fall fick
MLD och kostnaden var 1.100 USD och laktiden var 3 veckor.

Vanliga missforstand nar det galler CDT:

e CDT kan bara exklusivt anvandas for lymfédem
e CDT ar for tidskravande for att vara kostnadseffektivt
e CDT-tekniker &r exklusiva och passar inte ihop med traditionella 6dembehandlingar.

Allt detta ar felaktigt. Man har allt att vinna pa att kombinera olika kunskaper. Marknadsfor
era lymfkunskaper. Sprid kunskapen vidare till bade vardpersonal och personer som utbildar
vardpersonal.

En fraga handlade om hur man hanterar svullnad i det nyopererade omradet. Svaret pa det var
att man 6kar lymfmotoriken i brostkorg och mage i forsta hand.

11.4 Vikten av problemldésning vid lymfédem

Jane M. Armer redovisade en studie med fem olika psykosociala undersokningar av effekter
av lymfodem efter brostcancer. Studien gick ut pa att ta reda hur bra problemldsningsféormaga
kvinnorna hade. Deras problemldsningsférmaga stod i direkt relation till hur de handskades
med sitt lymfédem 12 manader efter operationen.

12 Alternativa behandlingsmetoder for lymfédem

12.1 Ar akupunktur séakert att anvanda for lymfodempatienter?
Carmencita Mercado Poe.

Hon redogjorde for en retrospektiv studie pa 29 kvinnor dar 25 hade lymfodem och 4
begynnande lymfédem. Studien bedrevs mellan 2005 och 2009. 1139 akupunkturbehandlingar
utvarderades pa den lymfodemdrabbade kroppsdelen. Inga fall av blodning, 6kad smaérta eller
infektion rapporterades i studien. Inte heller nagon ékad svullnad. Patienten rapporterade
forbattringar i rorelseomfang, skulderbladssmérta och den drabbade kroppsdelens funktion.
Aven minskad svullnad och tyngdkansla rapporterades. Mer studier behovs for att avgora
effekten och sékerheten av den hér typen av behandling.

12.2 Aqua Lymphatic Therapy for patienter med lymfodem efter
brostcancer
Dorit Tidhar fran Tel Aviv.

Manga av hennes patienter hade svart att skdta egenbehandlingen efter avslutad
intensivbehandling med CDT. Har fick 48 kvinnor ga pa en speciell vattengymnastik.
Vattengymnastiken var utformad utifran hur lymfsystemet fungerar avseende rytm, fléde och
riktning. Undervisar forst om lymfsystemet innan man borjar pa gymnastiken. Sjalva gympan
gick ut pa att man borjade med centrala rorelser kring brostkorgen med armarna. Sedan rérde
man sig langre ut i perifera omraden. Tanken var att fa med kvinnorna som inte var sa
tilltalade av egenbehandlingen att hitta ett satt for dem att hantera sina lymfédem. Man matte
dem fore och efter varje vattengympapass. Studien visade en omedelbar minskning av
lymfodemet men effekten var inte bestaende efter 3 manader. Hogt deltagande och att man
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fick de med lagst samarbetsvilja att delta och kdnna sig mer aktiva i sin behandling. Metoden
borde finnas som ett alternativ till annan behandling. Viktigast att patienten sjalv kan vélja.

12.3 Forandringar i vavnadsvatskan och konsistensen i
lymfédemomradet
Harey N. Mayrovitz

En pilotstudie dar man ville testa om det férsvann vétska och om vévnaden blev mjukare om
man anvande sig av laserterapi. De forsta resultaten visar att det mojligen kan uppsta en snabb
och kortsiktig reduktion av vatska och hardhet i vavnaden med laser. Man hade idag infort en
kontrollgrupp som fatt placebo (ej effektiv laser). Studien ar annu inte fardig.

12.4 Tidig erfarenhet av CDT f6r Huvud o halslymfodem
efter cancerbehandling
Katherine A. Hutchesan

Det finns inte manga studier gjorda p& huvud- och halslymfédem. Andock &r det en relativt
stor grupp. Bara i ar far 49.000 huvud- halscancer i USA. Overlevnaden i fem ar ar 60 %. Av
dessa patienter drabbas mellan 40 och 50 % av lymfédem. Patienterna far manga svara
funktionella problem i form att kunna svalja, tala, andas, syn, m.m. Darutover finns manga
utseendemaéssiga problem kring dessa lymfédem. Studien gjordes MDAnNderson med 270
patienter. De flesta fick gora egenbehandling hemma med MLD (87 %) medan 13 % fick
traditionell vard. Av de som gjorde hembehandlingen blev 51 % béttre och 12 % blev samre.
De som fick varden pa sjukhusen fick battre resultat. Resultatet visar att om patienten aktivt
medverkar i behandlingen far man béttre resultat. CDT rekommenderas for denna
patientgrupp.

13 Imaging och Pathofysiologi

13.1 Near Infraread Flouorescence
imaging NIRF

John C Rasmussen holl denna forelasning. Denna
undersokningsmetod anvénds for att se hur
lymfsystemet arbetar och &r konstruerat. Man
anvander sig av indocyangront vilket &r samma som
militaren anvander for att se i morker. Vatskan
injiceras och har anvants i 50 ar. Hogsta dosen som
anvands for den hdr typen av undersékningar ar 400
mikrogram. 2,5 milligram per kg kroppsvikt ar tillatet. Metoden ar godkand av FDA. Har fick
vi se en mangd olika bilder pa hur lymfsystemet arbetar bade hos friska patienter och hos
patienter med lymfédem. Med dessa rorliga bilder fick vi se lymfsystemets pulsationer och
lymfvéagar.
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Metoden kan inte anvandas pa dem som ar kéansliga for jod eller de som vager 6ver 200 kg
eller de som &r gravida.

Resultaten visar att denna icke invasiva metod kan anvandas for att diagnostisera graden av
underfunktion i lymfsystemet och méta effekten av lymfédembehandling.

13.2 Att visa effekten av lymfflédet med NIRF vid MLD-behandling

I-Chih Tan. Har fick vi se ett antal bilder fore och efter MLD-behandling hur lymfsystemet
arbetar. Metoden dr tankt att kunna anvéandas for att bevisa effekten av olika
lymfbehandlingar. Forbattrad lymfatisk funktion efter MLD kunde ses hos bade patienter med
lymfddem och hos friska patienter. Pulsationerna dkade efter behandling. Studien &r &nnu for
liten for att kunna bevisa nagot men metoden kan ev. anvéandas for att bedoma effekten.

13.3 NIRF avbildning av lymfflédet vid huvud- och halslymfédem

En fallstudie som presenterades av Erik Maus. Ett svarbehandlat fall av lymfodem efter
huvud- och halscancer. Man gjorde ett undantag for den har personen som var valdigt svart
ansatt av lymfodem och hade svarigheter att svalja. Man ville kunna se hur flodet sag ut for
att hitta bésta metoden att behandla honom. Det visade sig att lymfflodet kunde passera dver
arrvavnad. NIRF visade ocksa icke forvantade lymfatiska vagar som korsade &rren och
forband lymfvéagar pa hoger resp. vénster sida om halsen.

13.4 Fysiologiska principer av pulsatorbehandling

Waldemar L. Olszewski presenterade hur olika tryck med pulsatorbehandling ger olika
resultat. Han visade att man behover ett relativt hogt tryck 80 — 120 mmHg for att undvika
tillbakaflode vid fibroser. Ingen vet exakt vilket som ar det basta trycket. Aven tryck mellan
30 — 50 mmHg fungerar.

13.5 Fragor och svar
Gor injektionerna ont? GoOr mindre ont an injektioner vid scintigrafi.

Kan nalarna orsaka infektion? Inget som man hittills upptackt.

Har man gjort nagon studie pa hur muskelpumpen paverkar lymfsystemet med NIRF-
metoden? Det har man &nnu inte hunnit eftersom metoden ar ny.

Hur forhaller sig NIRF-metoden till lymfscintigrafi? Med lymfscintigrafi kan man se det
djupare lymfflodet. Med NIRF ser man mest det ytliga lymfsystemet.

14 Kirurgisk behandling av lymfodem

14.1 Fem ars erfarenhet av fettsugning

Alex Munnoch har anvént sig av Brorssons metod och genomfor dessa operationer i
Skottland. 20 patienter har dar genomgatt fettsugning. 12 patienter med armlymfodem och 8
patienter med benlymfodem. Man har lyckts fa liknande resultat som Dr. Brorsson i Sverige
och de kommer att fortsatta att erbjuda den har behandlingen och fortsatta att utveckla den
och integrera den i lymfodemvarden i Skottland. Han redovisade de biverkningar som
rapporterats fran hans 20 patienter och det var relativt manga. De biverkningar som
redovisades var:
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Fortunnad hud (2 ben)

Hudnekros (1 ben)

Kronisk serom (1 ben)

Droppfot (1 ben)

Dalig motivation hos patienten (4 armar och 1 ben)

Vi fick se manga olika bilder pa de genomférda operationerna med manga fantastiska
resultat. Som mest hade han opererat bort 9 liter fett fran en patient.

Han betonade att metoden har 10 viktiga regler som han lart sig av Dr. Brorsson och dessa
regler & kompression, kompression, ganger 10. Dvs. patienten ska alltid bara kompression
dygnet runt efter fettsugningen.

14.2 Komplikationer vid borttagande av lymfkortlar i backenet

Emily Iker. 113 patienter med lymfodemproblem i benen fick ga igenom lymfscintigrafi av
hela kroppen. Alla patienter hade kliniskt pavisade bevis av lymfodem i benen, béackenet eller
genitalierna. Flera distinkta monster av d&ndrade lymffléden kunde demonstreras och de var
korrelerade till var lymfodemet fanns samt kliniska tecken och symptom. Genitala lymfédem
anser patienterna vara jobbigast. Darfor ar det viktigt att den har typen av lymfodem upptacks
och behandlas pa ett tidigt stadium.

14.3 Biomarkorer och diabetes samt betydelsen av traning

Lisa D. Van Hoose presenterade en studie dar man tittat pa speciella lymfatiska markarer.
Totalt ar det 3 markorer som man tittat pa:

VEGFR-3 (karltillvaxt)
VEGF-C (karltillvaxt)
LYVE-1 (Lymfatisk receptor)
PROX1

Diabetes kan ge hjartddem som satter ner hjartats funktion. Forsok med rattor har visat att
man pa 12 veckor kan fa dem att utveckla diabetes med hjalp av fettrik kost (GOLDENARCH
DIET). Nar man far diabetes paverkas karluppbyggnaden. En diabetespatient kan ha farre
lymfkarl an en "normal” patient. Motion tycks dock véanda pa den onda cirkeln och darfor ar
det extra viktigt att uppmana diabetiker att motionera for att undvika att fa lymfodem i hjartat.

14.4 Hanterandet av lymfédem hos barn —tips och trix

Denise M. Baylor informerade om sin verksamhet dar manga av hennes patienter ar sma barn.
Flera &r under 6 manader. Nagra av utmaningarna for denna grupp av patienter ar:

e Att ha talamod for det tar tid. Man maste ganger leka in behandlingen genom att
berétta sagor. Lata barnet gora andra saker under tiden som att t.ex. titta pa DVD.

e Barnet vill ofta ta av bandaget. Tubgas kan séttas ovanpa bandaget for att forhindra att
barnet pillar bort det. Kinesiotejp var ofta lattare for barnen att acceptera och kan vara
ett bra komplement.

e Att hitta ratt kompression. Barnet vaxer och kompression maste bytas minst 1 gang
var 6:e manad. Nodvandigt med en bra relation till en kompressionsutprovare. Manga
av kompressionsforetagen ger gratis kompression till sma barn.
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e Kompressionspumpar rekommenderas som ett tillagg men aldrig som enda
behandling. Alltid i samband med CDT.

e Att uthilda bade barnet och foraldrarna. Barn kan lara sig MLD fran 3 ars alder. De
demonstrerade behandlingen pa foraldrarna sa att de ska kanna och forsta hur
behandlingen ska ga till. Manga barn tillater inte heller en fraimmande terapeut att ge
behandlingen.

e De utbildar ocksa vardpersonal som finns i narheten av barnets bostad.

e Resor till terapi. Manga aker mer an 16 mil for att fa komma till behandling. Man
anvander sig mycket av Internet for att ge stod och rad till familjerna.

e Arlig kontroll &r absolut nodvéndig.

Vi fick se manga svara bilder pa sma barn som var hart drabbade av lymfodem.

14.5 Hanterandet av massiva lokala lymfédem (MLL)

Michelle Robles visade bilder pa manga gigantiska lymfédem som ibland var som hangande
pasar pa nagon kroppsdel. 10 % av deras patienter vager 6ver 300 kg. Den hér typen av
lymfodem ger ofta sar p.g.a. att huden spricker och att det blir svampinfektioner i hudvecken.
Efter en lyckad behandling med CDT &r operation ofta nddvandig for att fa bort
overskottshud. Gastric-by-pass rekommenderas ofta till dessa patienter och ska helst goras
fore behandling. Dock var det sa att manga av patienternas forsakringar tackte inte den typen
av operation. Andra utmaningar ar att géra egenbehandling och ta pa sig
kompressionsstrumpor nar man knappt kan rora sig. Kompression ar ocksa svar eftersom det
alltid handlar om specialldsningar.

14.6 Egenbehandling — strategier fran lymfodempatienter

Helen Lindquist berattade om patienternas erfarenheter fran den lymfskola som hon hade
2007-2008. En studie gjordes dar man intervjuade 7 av deltagarna om deras formaga att
hantera sjukdomen, egenbehandling, kompression, m.m. Har berattade Helen att det handlar
om att l&ra sig att kontrollera sin kroniska sjukdom. Att reducera framtida dysfunktioner samt
att lara ut sekundar prevention. Fran patienternas sida handlar det om att man maste ldra sig
att acceptera sin sjukdom, att hantera sin sjukdom och att géra egenbehandling till en form av
rutin. Vikten av tidig upptéackt och att det finns professionell vardpersonal som kan hjélpa till
stotta patienten.

14.7 Fragor och svar

Fortsatter man att minska efter fettsugning? Muskelmassan minskar efter operationen
eftersom tyngden i armen eller benet minskar.

Pulsatorbehandling av barn — vilket tryck och hur lange? Eftersom den &r specialtillverkad sa
ar det en fraga mellan lakaren och tillverkaren.

Efter fettsugning gor man MLD eller CDT? Nej det ingar inte i protokollet fran Brorsson.

15 HR4662 — ersattning for lymfédembehandling i USA

Robert Weiss informerade om hur langt man kommit nar det géller ersattning for
lymfodembehandling i USA. De flesta forsékringsbolag foljer Medicares regler. | dagsléget
har man lyckats astadkomma ersattning for MLD och for vissa enklare kompressionspumpar.
Ersattning kan ges for upp till 15 behandlingar per ar eller max 1 860 USD. Varje behandling
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bestar av 4-5 s.k. units och for varje unit ersatts vardinrattningen med 125 USD. | dagslaget
ersatts inte kompressionsstrumpor och bandage. Man jobbar for att regelverket ska luckras
upp och man raknar med att kunna astadkomma detta inom en snar framtid. | dagslaget ar det
endast sjukgymnaster och arbetsterapeuter som far ersattning for behandlingen. Ingen speciell
utbildning krévs for att ge behandlingen. For narvarande har HR 4662 45 stycken co-
sponsorer. | dagslaget finns ingen hog niva for evidens nér det galler CDT men eftersom man
har ett antal kliniska resultat att ga pa sa har man godkéant behandling med CDT hos
Medicare.

16 Utstallning

Ett 20-tal utstallare stéllde ut sina produkter under NLN-konferensen i Orlando. H&r nedan
presenteras nagra av de mest intressanta:

1. Kompressionsmaterial:

a. Lymphedivas. Kompressionsarmar med fargglada monster. Alltifran
blommigt till jeansmonstrat. Lite mer upplyftande an de hudfargade och svarta
som finns tillgangliga pa Svenska marknaden. Se mer pa
www.lymphedivas.com

b. Jobst: Har nu kommit forbattringar pa sina flatstickade strumpor och armar dar
man kan 6ka matten kring knan, hofter, fotleder och armbdgar. Pa sa satt kan
man forhindra att den mattbestéllda strumpan stasar och klammer av
lymfflodet i dessa kansliga omraden nar man bojer i leden. Se mer
www.jobst.com

c. Solidea: En stodstrumpa som &r stickad i ett vagmonster som astadkommer en
tryckvaxling och stimulerar lymfsystemet nar man ror sig. Finns for arm och
ben. Se mer www.solidea.com

2. Polstringsmaterial och fibrosupplosning: Flera foretag presenterade fardiga
polstringar for arm och ben och &ven for andra kroppsdelar.

a. Solaris. De fardiga polstringarna kan anvandas i stallet for vanlig polstring
med vadd eller skumgummi som standigt maste lindas av och pa och ofta
behover fornyas eftersom de slits snabbt. Vissa har knéligt innehall vilket
paverkar upplosning av fibroser samt stracker i vavnaderna sa att
lymfoppningarna slépper in mer lymfvatska. Solaris marknadsfor &ven
Readywrap som ar ett mycket behéndigt satt att bandagera. Med kardborrband
kan man snabbt och enkelt justera omfanget pa benbandaget.
www.solarismed.com

b. JoviPack startades av en kvinna som hade cancer 1989. Har framforallt
sjdlvmasserande arm- och benmoduler med kndlig polstring som masserar
vavnaderna nar man ror sig. JoviPack kan mattbestéllas att passa aven stora
lymfodem. Se mer pa och Jovipack www.jovipak.com

3. Pulsatorbehandling(Intermittent Pneumatisk kompressionsbehandling):

a. Lymphapress har senaste aren utvecklats mycket. Man har nu forstatt vikten
av att stimulera lymfsystemets centrala delar fran att tidigare haft
pulsatoralternativ endast for ben eller arm. For nagot ar sedan kom
lymphapressjackan och lymphapressbyxan som dven har stimulering av
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lymfsystemets centrala delar i bréstkorgen. Nu har man dven kommit ut med
en jacka med endast 1 arm, vilket kan vara béattre for dem som endast har
lymfodem i en arm. De forevisade ocksa Lympha Pod som ér till for kraftiga
personer som ej kan anvanda lymphapressbyxan. Lympha Pod kan liknas vid
en stor sack som gar fran benen och upp till brostkorgens mitt.
www.lympha-press.com Den senaste modellen av maskin Lympha Press
Optimal forevisades ocksa Den har ett forprogram for brostkorgen innan ben
eller arm stimuleras.

b. Flexitouch bygger pa en liknande idé som lymphapress men har mindre
luftkammare som &r svangda pa ett sinnrikt satt. Verkan efterliknar
lymfmassage MLD och &r mer "knadande” i sin verkan. www.flexitouch.com

4. Hivamat: En metod att stimulera lymfflodet genom ett elektrostatiskt falt. Pa
utstallningen forevisades en variant dar terapeuten masserar med en handske medan
patienten haller i en elektrod. En synlig omedelbar verkan i vétskeflodet syntes pa
huden pa forsokspersonen. Hivamat finns i flera modeller med olika sorters prober.
Anvands idag framfor allt for att minska muskelspanningar och lindra muskelvark
men kan ocksa anvéndas for att stimulera lymfflodet. Fordelen med hivamat ar att man
inte behover anvanda nagot tryck for att astadkomma effekt vilket gér att man kan
anvanda denna metod for att behandla aven brannskadad hud vilket ger en snabbare
lakning av omradet for brannskadan. www.physiomed.de

5. Moisturemeter — mater vatska i vavnaderna. Osédkert om man kan faststélla
Lymfodem med denna metod. www.delfintech.com

6. Laser. RianCorp forevisade sin lilla lattanvénda laser som kan anvandas av patienten
sjalv i hemmet for att stimulera lymfflodet. Denna laser &r i USA godkand av FDA
(Food and Drug Administration — motsvarigheten till svenska Lakemedelsverket).
Denna typ av laser har anvénts inom lymfodemvarden i Australien i c:a 20 ar. Se mer
WWW.riancorp.com

Utover dessa utstéllare fanns ocksa bl.a. NLN:s eget bokbord samt representanter for
lymfterapeututbildningar: ACOLS Academy of Lymphatic Studies, Vodder School of North
America och ett antal forséaljningsstéallen for kompressionsmaterial, bocker och
lymftejpningsmaterial.

17 Tack

Tack till Brostcancerfonden (BRO) och Roche som med ekonomiska bidrag gjorde det
mojligt for oss att deltaga i denna konferens for att 6ka kunskapen om lymfédem och
lymfodembehandling i Sverige.

Helena Janlév Remnerud Maria Wiklund Karlsson
Leg sjukskoterska lymfterapeut Ordférande for BCF Amazona
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