Forelasning av Neil Piller om lymfodem

Tisdagen den 28/4 2009 ordnade Svenska Odem Forbundet en hel forel asningsdag om lymfodem
och dess behandling. Forelasare var professor Neil Piller fran Australien.

Forelésningen handlade om:

Varfor maste vi ténka mer pa lymfsystemet

Vad ar viktigt att kannatill sdatt du kan faen god véard for ditt lymfodem
Allman information om lymfédem

Behandlingsmetoder for lymfédem i Australien

Varfor maste vi tdnka mer pa lymfsystemet

En av lymfsystemets funktion &r bl.a. att kontrollera svullnaden i kroppen. Ett ddligt lymfflode
innebar att kroppen far storre fettdepositioner. Ett reducerat lymfsystem innebér ocksa storre risk
for infektioner. Det tar &ven lang tid for systemet att larmaimmunsystemet nér det kommer en
infektion. Lymfsystemet & kroppens avlopp och darfor & det extra viktigt att vi haller det
flytande. Vi vet ju alavad som hander om det blir stopp i varaavliopp. Vi fick se en mangd olika
bilder som visar hur lymfsystemet suger in vatskan och sedan pressar vatskan vidare forbi vara
lymfknutor som renar lymfvétskan. Max lymftryck & 2-55 mm hg och de som har lymfodem
har énnu lagre tryck. For en person med ett normalt lymfsystem tar det 2-12 minuter att flytta
lymfvétskan fran foten upp till lymfknutornai ljumsken. For en person med lymfodem i benet
kan det ta 6-12 timmar. Man kan g v 6ka lymfflodet med t.ex. djupandning.

Lymfvétskan toms sedan ut bakom nyckelbenet. Det &r tva separata system. Hela vanster
kroppshalva och bada benen téms bakom nyckelbenet pa vanster sida. Lymfvatskan fran hoger
arm och hogra delen av dverkroppen samt huvudet toms pa hoger sida bakom nyckel benet.

Lymfan pulserar med ca 6-10 pulsationer per minut. Pulsationerna varierar med mangden
lymfvétska som skatransporterasi systemet. De flesta av vara lymfkarl ligger ovanpa musklerna.
Lymfvétskans framfart hindras av fibrotisk vavnad.

Djupandning

Hér demonstrerade professor Piller vilken funktion djupandningen har. Man sétter ihop
handernas utsida och placerar fingertopparna mellan brésten. Andas in djupt och dra samtidigt
handerna bakat salangt som du kan. Hall andan i nagra sekunder. Andas sedan ut och for
samtidigt tillbaka handerna. Detta bor man géra 5 ggr varje gang och géarna 5 ggr per dag.

En mycket enkel 6vning som du kan gora var som helst. Han rekommenderade att man gor
ovningen vid foljande tillfallen:

Direkt du vaknar pa morgonen medan du fortfarande ligger kvar i sangen

Efter frukost

Efter lunch

Efter middag

Nér du lagt dig pa kvallen (viktigaste tillfallet eftersom man da skjutsar pa lymfsystemet
att jobba snabbare néar man vilar).

Denna enkla 6vning gor att det blir av med ca 40 ml vétskai en frisk arm och i en lymfédemarm
forsvinner ca 70-80 ml.

Neil Piller.doc 2009-06-13 Sid 1(5)



Forelasning av Neil Piller om lymfodem

Lymfknutor

Lymfknutorna analyserar och renar lymfvétskan och larmar om det kommer in bakterier. Innan
lymfvétskan gar tillbakatill blodomloppet méste den vara renad. Lymfknutor finns pA manga
stéllen i kroppen. De storsta stationerna sitter i ljumskarna och i armhaorna.

Draningerinsomraden kallas lymfatiska territorier. | en arm finnst.ex. 6 sadanaterritorier och pa
kroppen finns det fyra sadana. Varje sadant territorium separeras av vattenlinjer.

Lymfodem

Det finns tva olika typer av lymfodem. Priméra 6dem och sekundéra 6dem. De sekundéra
odemen &r oftast orsakade av en skada, t.ex. canceroperation och eller straning.

Lymfédem delas oftai tre olika stadier. | den forsta fasen bestar lymfodemet enbart av vatska.
Vétskan &r oftalétt att flytta vidare och fa bort. Kan man halla ett lymfodem kvar i detta stadium
&r det en stor framgang. | den andra fasen bestar lymfodemet av bade vétska och fett. | den tredje
och sistafasen &r det enbart fibrotisk vavnad och fett.

Enligt Neil Piller uppstar ett lymfodem nér belastningen & hdgre én kapaciteten.

Ett lymfodem &r alltid mer an bara en svullnad. Inom varden méter man oftast bara omkrets och
utgér fran det men det & langtifran allt som man bor gora for att undersoka ett lymfédem. Man
behtver veta om det ar vatska eller fett. Man behover undersoka patientens rorel sefrmaga,
muskelstyrka, etc. Man behover framfor allt tareda pa hur patienten mar och hur lymfodemet
paverkar livskvaliteten, paverkan pa dagliga aktiviteter, social fuktion, sexuell férmaga samt
psylogiska aspekter. Det krévs aven hér ett multiprofessionellt team for att hjalpa patienten. Neil
visade oss olika typer av métinstrument man kan anvanda for att fa en korrekt status pa
lymfédemet.

Att vara utbildad ar den béasta for utsattningen for en patient for att fa en adekvat vard.

Tyvarr saknas ofta medel for att gora négra storre studier om vad som fungerar resp. vad som
inte fungerar nar det galler lymfodem. Enl. Neil gor man mycket egen forskning pa hans klinik
och ndr man har sett att ndgot har fungerat bra brukar man erbjuda det till patienterna.

Vad ar viktigt att veta for att fa hjalp med lymfodemet

For att kunna stélla en riktig diagnos behdver 18karen information om féljande:

e Familjehistoria— har ndgon annan haft problem med sitt lymf- eller blodsystem. Nagra
hjartproblem?

e Medicinsk historia— Skador i lymfsystemet eller narliggande omraden, mjukdelsskador,
skelettskador.

e Mediciner —&ter du ndgra mediciner som kan forvarra eller orsaka 6dem? T.ex.
antidepressiv, antiparkinsson, kortison, m.fl.

e Kirurgi/stralning —har man opererat bort lymfknutor och eller lymfkarl?

Vid diagnos ar det viktigt att man utesluter 6dem p.g.a. hogt blodtryck, vendsa problem, liptdem

(fettddem) och bristande skoldkdrtel funktion. Dessa sjukdomar kraver alltid annan behandling an
lymfddem och kan aven forvérra ett lymfodem.
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Nar hander det att systemet inte fungerar som det ska?

Det kan finnas ménga forklaringar till att man har ett skadat lymfsystem. Okad belastning, vilket
ar fallet vid 6vervikt, kan vara en forklaring. Normal belastning pa ett icke fungerande
lymfsystem och slutligen en tkad belastning pa ett icke fungerande system. Allt detta kan leda
till att lymfsystemet inte fungerar tillfredsstéllande.

Faktorer som avgor belastningen i lymfsystemet

Det som avgor hur stor belastningen ar i vart lymfsystem &r antalet aktiva blodkapillarer. Man
kan i princip goravad man vill sdlange man varmer upp forsiktigt och varvar ner |angsamt.
Ventrycket & ocksa avgorande for belastningen. Ev. lackage av lymfvétska fran vara kapillarer
samt méngden fett i var kost. Aven antalet storamolekyler som lacker ut i systemet &
avgorande.

Hur stor reducering av belastningen kan géra en skillnad?

| en arm & ett normalt lymffléde ca5 ml per timme och i ett ben &r ett normalt fléde ca 20 ml
per timme. Det behovs valdigt lite extra hudvard, sarvard eller reducering av blodtrycket for att
astadkomma dessa sma forandringar i systemet.

Faktorer som avgor lymfflodet

Okad belastning ger okat flode. Muskel aktivitet okar flodet. Kroppen behdver minst 30 minuters
motion per dag. Frekvensen i pulsationerna 6kar ocksa flodet. Tryckvariationer i brost och mage
okar flodet och djupandningen gor att systemet transporterar bort mer véatska. Vart blodtryck och
antalet aktiva lymfstationer avgor ocksa hur bralymfflodet ar. Stralning forsamrar t.ex. flodet
eftersom det & svart for lymfkarlen att vaxa ut i den arrvavnad som blir. Overvikt forsamrar
ocksa lymfflodet. Kirurgi dar forstors alltid lymfkarl eftersom dessa & sméa och tunna. Aven
lymfknutor tas bort vid canceroperationer och da forstors flodet ytterligare. Andrafaktorer som
kan sakta ner flodet & buksvullnad eftersom de storalymfkérlen da hindras fran att arbeta.
Forstoppning kan vara en annan orsak. Kort och |&tt andning leder till minskat fléde. Slutligen
namnde han édtsittande underklader som en orsak till att man kan sténga av flodet. Det géller
saval BH som trosor. Viktigt att se efter att man inte har ndgra mérken pa kroppen efter
underkladerna. Om man har det & de for tighta. Ater igen betonade Neil Piller att sma éndringar
kan gora enorma skillnader nér det géller lymfflodet och risken att drabbas av lymfédem. Ett litet
steg i taget kan gora underverk.

Nér vi sitter och slappar jobbar vart lymfsystem endast ca 2-3 % av sin ursprungliga kapacitet.
Med sma enkla 6vningar kan vi létt §alvafadet att arbeta snabbare. En liten infektion i en nagel
kan ge en extra belastning pa 1-2 ml.

Vad b6r du veta som patient

For att bli en upplyst patient bor du kadnnatill just dina riskfaktorer och vad du kan géra for att
reducerarisken for att utveckla ett lymfodem. Du bor aven kannatill nér du bor soka vard.
Viktigt & ocksd att du kanner att du sjalv med sma medel kan astadkomma stora forandringar
nar det galler risken att drabbas. Nér du gév gor en egenbehandling &r det viktigt att inte borja
langst nerifran dar problemet sitter. Om du t.ex. & svullen i handen, borja att tomma runt
axelpartiet. Om "hinken &r tom” &r det |&ttare att fylla pa den pa nytt. Om man inte gor det riner
oftast vatskan tillbaka valdigt snabbt igen. Nér det galler kompression fungerar den allra bast nar
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man &r i rorelse. Lat en lymfterapeut |&ra dina anhoriga egenvard s att du kan fa hjalp just nér
du behover det.

Det &r hur det kanns for dig som avgoér om du har fétt en bra behandling €ller inte.

Forsok att hittaen brabalans for just ditt lymfssystem dvs. forsok att undvika att belastningen
blir hdgre &n vad ditt system klarar.

Kostens betydelse

Undvik fett med |anga fettkedjor. At inte strax innan du lagger dig. Om du &ter ndgon mat som
gor att magen svullnar, férsok att undvika just den maten. Stora fettmolekyler maste tas om hand
i magen. Sma fettmolekyler daremot kan passera genom lymfsystemet.

Behandlingsmetoder for lymfodem i Australien

| Australien anvands naturligtvis KFO (kombinerad fysikalisk 6demterapi) pa samma sitt som i
Sverige. Det manuella lymfdranaget har en stor betydelse i behandlingen dér, till skillnad mot i
Sverige.

Ovriga metoder som vi inte & s bekantamed i Sverige &r t.ex. laser som anvands mycket for att
mjuka upp fibrotisk vavnad och dérigenom underlétta lymfflodet. Om man kan lyckas fa bort
fibroser har man hjapt lymfodem en god bit pa vagen. Fibroser kan dven |6sas upp med

massage.

Vibrationsmassage & en annan variant av behandling som vi inte har i Sverige. Vibrationen &r
ofta brafor lymfflodet.

L PG fungerar mycket brafor stadie 2 lymfédemen som & blandning av fett och vétska. LPG,
eller endermologi, ar en relativt ny behandlingsmetod som kommer fran Frankrike. Endermologi
betyder " genom huden”. Metoden behandlar kroppens mjuka vavnader och kan liknas vid
massage. Tekniken baserar sig pa ett undertryckssug som genom motoriserade rullar bearbetar
hudlagren och astadkommer en effektivare amnesomséttning samt |6ser upp de alltfor strama
bindvavsstrukturer som ibland férekommer i arrvavnad.

Neil Piller visade ocksa handmassageapparater som patienterna sjava kan anvanda vid
armlymfédem.

Behandlingsfaser

Man rekommenderar alltid patienterna en intensivbehandling som utfors av professionell
vardpersonal . Darefter kommer underhallsfasen da patienten sjélv tar éver kontrollen. Viktigt att
det finns stod och behandlingshjép att tillga aven i underhallsfasen. Undersok just dina
behandlingsbehov och se vad som fungerar for just dig. Lat din terapeut veta vad just du behéver
och setill att du far just den varden.

Vill du veta mer?
Den 21 — 25 september 2009 &r det en stor lymfédemkonferensi Sydney i Australien.

Neil Piller.doc 2009-06-13 Sid 4(5)



Forelasning av Neil Piller om lymfodem

Mer information pa hemsidan: www.lymphology2009.com

Paneldiskussion

| panelen satt foljande personer:
e PetraWesterdahl (Ilymfodempatient)
Raymond Wigg (landstingsrad KD SLL)
Karin Johansson (5 ukgymnast)
Karin Bergmark (gynonkolog)
Ola Olsson (ordférande SOF)
Leif Perback (brostkirurg)
Ulla Steen Zupenc (L dkare Roda K orsets lymfédemmotagning)

Petrainledde med att berdtta om hur Iang tid det tog att fa en diagnos och behandling. Det tog
henne 11 ar att fa diagnosen lymfédem. Totalt tog det 27 & innan hon fick kommatill Roda
K orsets sjukhus och fa en intensivbehandling. Hon dnskar att allalymfodempatienter far den
vard de behdver, &ven de som bor i Skane.

Karin Johansson verkar for tidig upptackt. Uppfdljning och information till patienter samt
utbildning av vardpersonalen.

Karin Bergmark anser att lymfodemvarden &r eftersatt, framfor allt nar det géller benddem. Hon
vill paverkakollegor sa att problemet uppméarksammas mer.

Ola Olsson 6nskar att det blir 3 multidisciplindra enheter i Sverige dér vi har lymfologer som
jobbar i team. Han vill ocksa verkafor en bra uthildning av patienter sa att de sjdlva kan sta pa
sig och krava den vard de behover. SOF kampar for att bli ett handikappforbund.

Leif Perback anser att det & viktigt att inte Gverbehandla patienterna. Mindre operationer i
axillen i framtiden och mindre stralbehandling. Mer individanpassad behandling.

Ulla Steen Zupencs malséttning &r att Roda K orset ska vara ledande lymddemrehab i Sverige.

Varfor har vi ingalymfologer i Sverige? Det &r ingen egen specidlitet i vart land. De |&kare som i
Sverige kan jobba med lymfédemvard &r rehablakare eller onkologer med intresse for amnet.

Om man kan halla ett lymfédem under kontroll & mycket vunnet eftersom det innebar mindre
kostnader for sjukvarden palang sikt. Obehandlade lymfodempatienter hamnar ofta pa sjukhus
med svarainfektioner.

Varfor far man inte MLD direkt efter en brostcanceroperation som man kan fai manga andra
lander? Enligt Karin Johansson & egenmassagen lika effektiv. Fran publiken kom da protester
att det ar svart att motivera eller fa nyblivna cancerpatienter att gora egenvard nér de oftast inte
ens vet vilken &komma som drabbat dem nér lymfédemet debuterar.

Maria Wiklund-Karlsson
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