BATTRE BEHANDLING
LINDRAR LYMFODEM

Energisk egenvard fullbordar

Sekundara lymfodem er bju-
der sillan diagnostiska svarig-
heter, medan primara lymfodem
oftafeltolkas och kan ge upphov
till saval for senat omhanderta-
gande som forlangt lidande.

M anga kirurgiska metoder for
behandling har prdvats och for-
kastats; vid ett symposium pa

L akaresillskapetsriksstamma
1995 presenter adestva delvis
annorlunda modeller som givit
lovande resultat.

Lymfédem kan definieras som en
synlig och fornimbar svullnad i en
kroppsdel beroende pa en mekanisk in-
sufficiens i lymfbanorna, som lett till
vétskeansamling i det interstitiellarum-
met. Till skillnad fran 6dem, som &r ett
symtom och ingen diagnos, & lymf-
odem saledes en diagnos.

Lymfédem som foljd av cancerbe-
handling eller ibland fororsakat av §jél-
va tumoren, sk sekundéra lymfédem,
utgor knappast nagot diagnostiskt pro-
blem, daremot & det inte ovanligt att
patienter med sekundéra 6dem far van-
tapakorrekt behandling.

De priméra lymfédemen déremot,
fororsakade som de &r av sjukdom eller
misshildning i gélva lymfkérlen, ger
inte séllan upphov till diagnostiskapro-
blem och dérmed forsenad eller utebli-
ven behandling. Manga patienter vitt-
nar dérfor om hur de remitterats mellan
olikalakare och varken fétt diagnos el-
ler behandling och i varstafall mott to-
tal oforstéelse. Man inser 14t de negati-
va psykologiska och ekonomiska kon-
sekvenserna av en sddan rundgang i
gukvardssystemet.

Symposiets viktigaste uppgift var
darfor att 6ka medvetenheten om sjuk-
domar i lymfsystemet och delgevéaraer-
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farenheter av tva olika behandlingsmo-
deller: en aktiv konservativ och en kir-
urgisk.

ANATOMI

| underhuden (i grénsskiktet mellan
stratum papillare och stratum reticula-
re) moétsdet finkalibrigaoch tdtmaskiga
néatet av blodkapillérer och de initiala
lymfkérlen. Mellan dessa strukturer ut-
breder sig det interstitiellarummet, be-
stdende av vatten, &ggvita, fett, bindvav
och langa kolhydratmolekyler (se om-
dlaget). Under normala omsténdigheter
ar mangden interstitiell vétska i krop-
pen (cal10liter) mycket konstant till vo-
lym och sammanséttning.

Det &r trycket i blodkapill&rernas ar-
teriella del (arterioler), som pressar
vatten och mindre &ggvitemol ekyler ge-
nom kérlvéggen. Huvuddelen av detta
vavnadsflode (90 procent) aterresorbe-
ras nar blodtrycket sunkit pa kapill&
rernas vensida (i venolerna). Atersto-
den (10 procent) tas upp av de prelym-
fatiskakanal erna, som likt fingertoppar
sticker upp mellan blodkapillérernas
slingor. Fran de prelymfatiska kanaler-
na leds lymfan vidare via lymfkapill&
rer ner i prekollektorer och kollektorer.

Lymfvagarna sjalvpumpande

Till skillnad frén blodkretsloppet,
dér blodet pumpas runt av hjartat, ar
lymfvégarna delvis sdlva pumpande.
Den glattamuskulatureni kérlvéaggarna
samverkar med ett system av pariga
klaffar (semilunarklaffar), vilka dppnar
sigi riktning mot venvinklarna, varige-
nom lymfan forsi central riktning. Ett
lymfkérlssegment, som begransas av
tva klaffplan, kallas lymfangion och
kan ségas utgora ett slags »lymfhjarta.

Lymfan frén den nedre kroppshal-
van, som viakollektorerna matats fram
till  lymfkortelstationer i ljumskar,
bécken och mag-tarmkanal, forsvidare
till de stora lymfstammarna, och via
dessatill vinkeln mellan halsvenen och
nyckelbensvenen pa vanster sida. Till
dennavenvinkel ssmmanférséavenlym-
fafran huvud, hals och den 6vrevanstra
kroppskvadranten (truncus jugularis,
truncus subclavius, truncus parasterna-
lis och truncus intercostalis, ala pa

Figur 1. Via kollektorer och lymfkdortlar
nar lymfan de allt vidare lymfstammarna
for att slutligen tomma sig i blodbanan
vid respektive sidas venvinkel.
(Publicerad med benéget tillstand av
Beiersdorf AB.)

vénster sida). Aterstoden av lymfflddet
Overfors vid hdger venvinkel (via duc-
tus lymphaticus dexter) till blodomlop-
pet (Figur 1).

PATOFYSIOLOGI

Det & lymfbanornas sammantagna
effekt, som & grunden for transportka-
paciteten. Sa lange transportkapacite-
ten técker den producerade lymfvoly-
men (transportbehovet) & systemet i
balans. En sadan balans intrader nor-
malt paeni forhallandetill den méjliga
transportkapaciteten 1ag niva. Vid den-
na niva borttransporteras &ggvita,
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Figur 2. Normalt utgér transportbehovet
(TB) endast en mindre del av
lymfbanornas transportkapacitet (TK) och
utrymme finns for en avsevard funktionell
reserv.

vatten, fett och bestandsdelar av celler
fran det interstitiella rummet, och dar-
igenom hdlls vavnaden fri fran 6dem.
Normalt dverskrider transportkapacite-
ten vida extracellul&rrummets behov
och man talar om att det féreligger en
avsevard funktionell reserv (Figur 2).

Vid 6kad belastning, vilket sker helt
naturligti olikasituationer, utnyttjasde-
lar av den funktionellareserven. Denna
sakerhetsventilmekanism aktiverast ex
genom att lymfangionets volym och
pumpfrekvens tkas samt att »slumran-
de» lymfbanor utnyttjas (Figur 3).

Overskrids &ven detta transportbe-
hov uppstér en dynamisk insufficiens,
vilken leder till att vatten och &ggvitaan-
samlas i vavnaden trots ett fungerande
lymfsystem, som arbetar fér hdgtryck.
Ett tillstdnd med dynamisk eller hogvo-
lyminsufficiensforeligger (Figur 4).

Efter hand upptrader skador i de hart
belastade lymfbanorna, vilket kan redu-
cera transportkapaciteten i s hdg grad
att &ven den normal a bel astningen (net-
toultrefiltratet, hér transportbehovet)
blir stérre @n transportkapaciteten; en
mekanisk insufficiens har intrétt, en sk
I&gvolyminsufficiens (Figur 5). Med-
fodda skador pa lymfbanorna, tillforda
skador genom kronisk éverbelastning,
infektioner, operationer och strélbe-
handlingar kan alla paverka transport-
kapaciteten negativt. Nar denna under-
skrider det basala transportbehovet
uppstar aggviterika 6dem redan vid en
normal lymfproduktion.

Mekanisk 28er gvolyminsuificiens
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Figur 5. Ett 6dem kan &ven uppkomma
genom att transportkapaciteten
successivt reducerats, exempelvis
genom stralskada, sa att dven ett
normalstort transportbehov inte klaras
av. En lagvolyminsufficiens foreligger och
resulterar dven den i ett kliniskt
lymfédem.
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Figur 3. Vid 6kad belastning utnyttjas
mer och mer av den funktionella reserven
utan att 6dem férméarks i vavnaden.

Den svéraste formen av insufficiens
uppkommer om det samtidigt forelig-
ger ensjukdomi lymfvagarnasiatt des-
saberdvatsen del av sinreservkapacitet
och det dértill adderar sig ett okat uttré-
de av vatten och &ggvita. Odemen for-
starks dafran tvahal (Figur 6).

Beroende pai vilket skede av insuf-
ficiens patienten befinner sig brukar
man urskilja tre kliniska stadier av
lymfodem: reversibelt, spontant irre-
versibelt och lymfostatisk elefantiasis.
Den léttaste formen férsvinner med
hoglégeeller efter nattensvila, denand-
rakan fas att forsvinnamed intensiv te-
rapi. | sutstadiet foéreligger en lymfo-
statisk elefantiasis (Figur 7) med gigan-
tiskt svullnakroppsdel ar, bradhard kon-
sistens och hudférandringar.

Siukdomspanoramat

Man har uppskattat antalet manni-
skor i varlden som lider av lymfédem
till 250 miljoner. Internationellt sett
Overvager de infektiosa formerna, for-
orsakadeav Wuchereriabancrofti (Fila
ria sanguinis hominis), medan de se-
kundéra lymfédemen bland bréstcan-
ceropererade kvinnor dominerar pa
véra breddgrader.

PRIMARA LYMFODEM

Ett primért lymfodem uppkommer
pa& grund av sjukdom i lymfsystemet.
Det kan vara enkel- eller dubbelsidigt.
Den vanligaste lokalisationen & benen
men dven armar och fall av multipel lo-
kalisation forekommer. Efter tidpunk-
ten for symtomdebuten urskiljs tre oli-
ka former av primért lymfodem: Mil-
roys sukdom (Figur 8), som vanligen
debuterar kort tid efter forlossningen
och som kan drabbaen eller fleraextre-
miteter, bal, ansikte, genitaliaoch tarm,
och lymphoedema praecox med debut i
Gvre tondren, vanligare hos flickor an
hos pojkar och oftast lokaliserad till
nedre extremiteterna, enkel- eller dub-
belsidigt.

Né&r liknande symtom upptrader i ti-
dig medeldder brukar man tala om
lymphoedema tarda. Denna, sent debu-
terande men anda medfodda, defekt i
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Figur 4. Nar hela den funktionella
reserven tagits i ansprak och overskridits
foreligger en hégvolyminsufficiens eller
dynamisk insufficiens, vilken manifesterar
sig kliniskt som ett lymfédem.

lymfbanorna kraver en speciellt nog-
grann utredning, eftersom exempelvis
en underlivscancer med ett lymfédem
som férstasymtominte & helt ovanligi
dennaddersgrupp. Medan lymfodemet
vid Milroys sjukdom beror pa klaffin-
sufficiensi altfor vida lymfkarl (lymf-
angiektasier) beror sdva lymphoedema
praecox som tardaformen pa ett otill-
réckligt antal fungerande lymfbanor.
Man hor stundom talas om lymfkérls-
aplasi, som emellertid inte kan fore-
komma annat &n i mycket begrénsade
omraden. En mer omfattande aplasi &
ofdrenlig med livets fortbestand.

| ett pediatriskt perspektiv ser man
inte helt sdllan bensvullnad férenad
med eldsmérken (hemangiom). Tva
syndrom bdr harvid urskiljas, ndamligen
Klippel—Trénaunays (Figur 9) och Par-
kes Weber s syndrom, inte séllan missvi-
sande sammanférda under namnet
Klippel-Trénaunay—\Webers syndrom.
Den bakomliggande missbildningen
vid Klippel-Trénaunay & kapilléar-ve-
nos-lymfatisk och medfér foérutom
lymfédem &ven varicer och excessiv
langdtillvéxt av den angripna extre-
miteten. Vid Parkes Weber dominerar
de arteriovendsa shuntarna symtombil-
den och medfor pasikt inte sillan savél
hjartférstoring som bradykardi.

SEKUNDARA LYMFODEM
Till skillnad fran de priméara lymf-
Odemen utgdr de sekundara Gdemen

Sakorbatsvantilinsufticiens

Transpedkapacint

Lynifidda

Figur 6. Extra snabbt kan ett lymfédem
utvecklas om séval en reducerad
transportkapacitet som ett 6kat
transportbehov upptrader samtidigt; man
talar i denna situation om en
sékerhetsventilinsufficiens.
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Figur 7. Nar lymfodemet
statt en langre tid, sa att
det natt avsevéard volym
och aven medfort
sekundéara
hudférandringar och mer
djupgaende fibros, talar
man om lymfostatisk
elefantiasis.

fran ett normalt fungerande lymfsy-
stem, vilket drabbats av skador och dér-
efter ¢ langre kan hélla vavnaden
odemfri. Allmant kan sdgas att det i
forstahand géller att identifieraden un-
derliggande orsaken till dessaddem, ef-
tersom den kan vara behandlingsbar
och dterge patienten fullstandig sym-
tomfrihet. De sekundéra lymfodemen
&r betydligt vanligare i Europa an de
priméra.

Cancerutlosta lymfodem

Den vanligaste lokalisationen for
lymfédem efter genomgangen cancer-
behandling & armen och den o6vre
kroppskvadranten (Figur 10). Armode-
met & en alvarlig komplikation till
brdstcancer och medfér spanningskans-
la, rorelseinskrénkning, kladproblem,
kosmetiskaproblem, erysipelas, ochtill
ochmedi sdllsyntafall lymfkérlscancer
(lymfangiosarkom).

Man brukar skilja mellan tidigt och
sent upptrédande 6dem. Det tidiga upp-
trader inom tva manader efter avslutad
behandling och orsakas av avskurna
lymfbanor, sarsvullnad och ibland in-
fektion. Dennasvullnad & mjuk och gar
vanligen helt tillbaka.

Det sent upptrédande lymfodemet
debuterar efter ett cirka sex manaders
eller fleradrsfritt intervall eller latens-
stadium. Orsaken till detta 6dem &r for-
stérda eler indrrade lymfbanor som
trots att lymfproduktionen & normal-
stor inte kan uppratthalla transportka-
paciteten. Latensstadiet kan forklaras
av attintealalymfbanor &r utslagnadi-
rekt efter behandlingen och att de under
kortare eller langre tid formér hdlla un-
dan for vétskeflodet med hjdp av sin
funktionella reserv. Den Gkade pafrest-
ningen padessakvarvarandelymfbanor
blir dutligen for stor, och nér aven des-
sa blir insufficienta utvecklas lymfode-
met snabbt. En annan orsak kan vara att
de lymfbanor som aterbildats efter kir-
urgin & svaga och s smaningom upp-
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Figur 8. Milroys sjukdom
debuterar vanligen kort tid
efter forlossningen och ar
oftast lokaliserad till nedre
extremiteterna.

Figur 9.
Klippel-Trénaunays
syndrom uppvisar en
missbildning i saval blod-
som lymfkarl och

manifesterar sig med saval

hemangiomatost
férandrade hudomraden
som kraftig bensvullnad.

hor att fungera. Den tidiga formen kan
utan fritt intervall ocksa Gverga i den
senaformen.

Mangar till en borjan inte medvet-
naom sinarmsvullnad. | motsatstill det
nyss namnda tidiga ddemet forvarras
det sent upptrddande successivt, armen
blir hard och svullnaden har en stark
tendens att bli kronisk utan behandling.

| en prospektiv studie fran Universi-
tetssjukhuset MAS i Mamd har inci-
densen av lymfédem och rérelsein-
skrénkning efter bréstsparande cancer-
operation studerats. Man har i denna
studie definierat forekomsten av lymf-
O6dem som en 6kning av armvolymen
stérre @an 10 procent samt en forsdmrad
rorlighet pAmer an 15 grader i ndgot av
rorelseomfangen flexion, extension,
abduktion, indtrotation eller utdtrota-
tion. Armarna har métts preoperativt
och en gang arligen postoperativt. Ma-
terialet, som idag omfattar 87 patienter
som genomgétt sin tvaarskontroll, visar
att 13 procent eller 11 patienter utveck-
lat lymfodem. Nér den grupp som be-
handlats med saval operation som adju-
vant strdlbehandling mot brostet ur-
skiljs stiger incidensen till 17 procent
(10av 59). Rorel seinskrankning forel &g
hostotalt 21 patienter och av dessahade
ala utom en fatt postoperativ strélbe-
handling.

Likartade resultat fann &en Kissin
och medarbetare [1] som undersokte
200 kvinnor och kundevisaatt frekven-
sen lymfodem efter strélterapi endast
var 8,3 procent och efter kirurgisk ut-
rymning av armhdlans lymfkortlar un-
gefér lika stor (9,1 procent). Om detva
behandlingarna kombinerats, vilket var
vanligt, steg frekvensen av 6dem signi-
fikant till 38,3 procent.

Eftersom behandlingen anses ntd-
vandig for att motverka uppkomsten av
lokala recidiv tvingas man acceptera
dennabiverkning, men patienten bor in-
formeras s att en senare upptradande
armsvullnad inte kommer som en full-

Figur 10. Armddem &r en allvarlig
komplikation till bréstcancer.

standig Gverrraskning. Pre- och post-
operativ métning underléttar en tidig
diagnos och inséttandet av aktiv be-
handling.

Lymfddem kan &ven férekommai ne-
dre extremiteter och i genitalia (Figur
11) efter behandling av underlivscancer
eller som ett resultat av direkt tumor-
tryck i bukhdlan mot cisterna chyli eller
ner mot banornai lillabéckenet. | defles-
tafall utvecklas svullnaden daforst pro-
ximalt och utbreder sig sedan allt léngre
ner palaret, till skillnad frén de primara
lymfodemen som debuterar distalt.

Odem pa grund av att cancerceller
tapper till lymfvéagarna & mer ovanligt
men forekommer vid avancerad cancer-
vaxt (lymphangitiscarcinomatosa) med
Odematds och rodnad hud (peau
d’ orange).

Postinfektidsa lymfadem

Tropiskt parasitddem &r deni 6vriga
vérlden vanligaste orsaken till lymfo-
dem. Den fororsakas av att en tropisk
rundmask (Wuchereria bancrofti) inva-
derar och tapper till lymfvagarna. Med
ett Okat resande i tropiska lander kan
emellertid enstaka fall ses &ven pavara
breddgrader.

Bakterier (vanligen streptokocker),
svampar och virus kan ocksa forstora
lymfkéarl och medféralymfodem.

Posttraumatiska lymfodem

Kortelutrymningar, delhudstrans-
plantationer, lamb3plastiker, olampligt
lagda hudincisioner, sarskador, prov-
tagningar och lymfangiografier kan un-
der olyckliga omstandigheter utldsa ett
lymfédem hos en predisponerad pa-
tient. Det & darfor av storsta vikt att
noga overvéga vilka behandlings- och
utredningsalternativ som star till buds.

En svullen lymfkortel skall inte au-
tomatiskt bli féremal for operativt av-
l&gsnande. Fall finns beskrivna dér ett
alvarligt lymfédem debuterat efter en
enkel diagnostisk kortel exstirpation. En
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finndlsbiops kan manga ganger ge
sammainformation och skall i varjefall
forst dvervégas. Lymfangiografier med
insprutning av kontrastmedel undviks
idag av sammaskal.

Lipddem och lipolymfodem

Lip&demet utgor en specialform, dér
en gukligt stor fettinlagring sker vilken
fortranger lymfbanorna och undan fér
undan reducerar deras transportkapa-
citet. Tillstdndet forekommer enbart
hos kvinnor och uppvisar oftaflerafall
i samma familj. Ett lipddem réjer sig
ofta redan i puberteten genom att den
drabbade utvecklar osedvanligt kraftiga
underben, medan fotryggarna har ett
helt normalt lager underhudsfett. Sena-
re tillkommer fettvalkar symmetriskt
anlagdapalarens utsidor fran hoftbens-
kammarna ner mot knélederna, &ven
bendmnda »ridbyxor». | avancerade
fall, vanligen enbart tillsamman med
generell fetma, foreligger dessutom
fettvalkar i nacke, pa6verarmar, bal och
stuss.

Typiskt for dennalokaliseradefetma
& att den inte kan bantas bort. N&r un-
dersokarens finger pressas mot vavna-
den uppstér inga gropar som vid andra
odem. Vid stéende och i varme Okar
svullnaden och kan &ven fororsaka
smérta. Lipodemet &r inte forenat med
uttalad fibroskleros och darfor g hart,
déremot foreligger ortostatisk svullnad
dver fotryggarna (Figur 12). S& smé&
ningom permanentas lymfstasen och
lipodemet Gvergar i ett lipolymfodem.

Forkastade hehandlingsmodeller

Ett flertal kirurgiska metoder att be-
handla lymfédem har lanserats och
Overgivitsunder dettasekel: excisionav
hud och subkutan vavnad ner till under-
liggande fascia pa vilken delhudstrans-
plantat lagts, lymfangioplastiker med
inopererade silketrédar, gummirdr, ny-
lontradar etc. Transposition av olikaty-
per av lambaer med fungerandelymfav-

flode sdsom underhud, fascia och
oment har ocksa provats och forkastats.
Fran slutet av 1960-talet knots stora
forhoppningar till att med mikrokirur-
gisk teknik etablera lymfovendsa ana
stomoser. Inte heller denna krévande
teknik har infriat forhoppningarna.

FRAMGANGSRIKA

BEHANDLINGSMODELLER

Tvabehandlingsmodeller tilldrar sig
just nu Okat intresse bland patienter och
vardpersonal och har utvérderatsi pro-
spektivastudier.

Den enametoden kan beskrivas som
aktivt konservativ (kombinerad fysika
lisk 6demterapi) och den andrasomkir-
urgisk (fettsugning). | det foljande skall
de sérskiljande och de gemensamma
momenten for de tva metoderna beskri-
vas och uppnadda resultat redovisas.

Manuelit lymfdranage

Manuellt lymfdrénage gar ut pa att
Oka aktiviteten i de kvarvarande friska
lymfbanorna och beskrevs redan pa
1930-talet av Vodder [2]. | den manuel-
la behandlingen anvander sig terapeu-
ten av olika grepp. Behandlingen skall
vara behaglig, inte gbra ont och inte
framkalla hudrodnad. Det |8ga arbets-
trycket mot vavnaden skall paverka
transportkapaciteten framfor allt i de
hudnéralymfkérlen.

Man startar centralt och aktiverar
lymfkortel stationer och lymfbanor i in-
tilliggande icke 6dematdsa kroppskvar
dranter. Odemvaétska kan transporteras
frén ett 6dematost till ett angransande
icke 6dematGst omréde. K annedom om
lymfkortel stationer, lymfbanor, territo-
rier, avflodesriktningar och eventuella
blockeringar av normalatransportvagar
genom tidigare operationer, stralterapi,
skador etc eller pa grund av medfodda
karlmissbildningar bestdmmer terapeu-
tens uppléaggning av behandlingen.

Vid fibros som i forhdllandetill dju-

Figur 11.
Underlivscancer
medfor inte helt
sallan lymfédem i
séval nedre
extremiteter som
genitalia.
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1 & - konsistens.

Figur 12 (t v). Vid lipédem
foreligger stora, symmetriskt
anlagda fettvalkar, medan
fotleder och fotryggar har
normal storlek och

kompressionsstrumpor
utprovas nar maximal
effekt av behandlingen
uppnatts. Dessa maste
sedan béras standigt.

pare vavnadslager & forskjutbar kan
speciella grepp anvandas for att luckra
upp vavnaden.

Flera verkningssatt

Den kombinerade fysikaliska 6dem-
terapin, vari manuellt lymfdrénage in-
gar och utgor en viktig del, underlattar
lymfavflodet pa manga vis enligt Foldi

och Kubik [3]:

» Antalet kontraktioner i lymfangionet
Okar, vilket ger stbrre transportkapa:
Citet.

» Aggviterik lymfa sugs upp och ver-
kar osmotiskt pd omgivningen.

 Aggvitaborttransporteras fran inter-
gtitialrummet  varigenom det kol-
loidosmotiska trycket sunker och
vatten terresorberastill blodbanan.

» Angréansande kroppskvadranter sti-
mulerastill merarbete och skapar ett
»SUG».

* Vilande forbindelser mellan olika
system av kollektorer aktiveras.

o Kaérlpulsationer dverfors till nérlig-
gande lymfbanor.

» Diafragma aktiveras genom and-
ningsrorelser och paverkar lymf-
stammarnai buk och brosthala.

» Led- och muskel pump aktiveras.

Uppnéadda resultat

Sedanvaren 1992 har vid Akademis-
kagjukhuset i Uppsala 32 patienter med
olika former av lymfédem behandlats
aktivt konservativt och kontrollerats.
Volymférandringarna har registrerats
med méttbandsmetoden enligt Kuhnke
[4]. Odemet definierasvid varje métning
som skillnad mellan volymerna hos den
Odemattsa och den friska extremiteten.

For att kunna jamfora patienter med
»Smé&» och »stora» odem sitts ddemet
vid behandlingsstart till 100 procent.
Det kvarstaende 6demet beréknas sdle-
des som procent av utgangsvardet. M t-
vérden av 32 patienter (196 méttillfal-
len) ingdr i det statistiskt bearbetade
materialet. Berékningarna av samtliga

Figur 13.
Mattbestallda
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maétresultat visar en signifikant 6dem-
minskning efter kombinerad fysikalisk
Odemterapi med 32 procent for unilate-
ralaarmar och ben (n = 26). Effekten &r
kvarstdende under uppfoljningsperio-
den (berdknad pa 129 méttillfalen)
trots att ingen underhdllsbehandling
med manuellt lymfdrénage givits.

Fore intensivbehandlingen hade
drygt hélften (54 procent) fullgod ror-
lighet. 23 procent hade nedsatt rorlighet
pa grund av lymfodemet. Efter kombi-
nerad fysikalisk ddemterapi beskriver
alla patienter en kvalitetsforbéttring av
rorligheten samt ett forandrat rorelse-
monster och rorel sebeteende eftersom
forutséttningarna forandrats.

Fettsugning

Det &r forst i ett skede nér konserva-
tiv behandling inte haft effekt som fett-
sugning av lymfodemet kommer i fré
ga. Operationen gors vanligen i narkos,
men ledningsanestes kan ocksa
forekommai fraga. Viaett 40-tal milli-
meterstora incisioner i armbagshdjd
fettsugs helaarmen och ibland &ven ax-
elpartiet. Antibiotika ges fram till tv&
veckorskontrollen. Vardtiden & om-
kring en vecka.

Nagon 6vre dldersgrans for opera-
tion finns inte, men man bor inte ha
tecken till generell spridning av tumor-
siukdomen eller ha sar pd armen. Efter
operationen lindas armen och tva dagar
senare tas matt for skraddarsytt kom-
pressionsbandage (Jobst—Beiersdorf).
Dettabandage far patienternalagomitill
tvaveckorskontrollen, fram till vilken
patienten anvander ett enklare sk inte-
rimsbandage.

Resultat med fettsugning

Hittillshar 29 patienter opereratsvid
Universitetssukhuset MAS i Mama.
Medelaldernvid fettsugningen var 63 &r
(46-81 &). Durationen av lymfodemet
var i medeltal 8 &r (1-24 &). Patienter-
na foljdes upp med bland annat olika
funktions- och aktivitetstest (Notting-
ham health profile, Psychological well-
being index ) samt métning av rérelse-
omfangi skulderleden och armvolymer.

Antalet patienter som foljtsupp efter
operation var 21 efter tvaoch fyraveck-
or, 20 efter tremanader, 13 efter sex mé&-
nader samt 12 efter ett &r. Mé&tt med vi-
suell analog skala(maximalt varde 100)
minskade smértorna i armen efter ope-
ration fran 33 till 5 efter ett &r.

Ett matt pa att klara dagliga aktivite-
ter (som att klapasig, stada, arbeta, laga
mat m m) & ADL (activities of daily
living, alménna dagliga livsfunktio-
ner). Svérigheterna enligt ADL mins-
kade frén 45 till 6 efter ett ar. Subjekti-
vabesvér av handryggsddem minskade
fran 36 till 12.

Rorligheten i skulderleden okade i

| AKARTINNINGEN o \/NI VM O2 o NIR 27 o 100R

ala rorelseaxlar, tex abduktion fran
139 till 150 grader. | medeltal sogs
2069 ml (1000-3850 ml) fett och
lymfa ut. Fore operationen var medel-
volymskillnaden 1 795 ml (570-3 915)
och efter ett & 232 ml (12 patienter).
Métt i procent minskade armvolym-
skillnaden med 95 procent efter ett ar.
Desenaste sex operationernahar gett en
reduktion med 102 procent efter ett r,
dvs den opererade armen & mindre &n
den friska. Inga komplikationer intraf-
fade vid operationerna.

Den adjuvanta

hehandlingen

Tyvérr saknas idag fortfarande en
behandlingsmetod som befriar patien-
ternafran varjeform av restriktion efter
genomgangen terapi. Tvartom &r ett be-
stdende resultat efter sdval manuell
som kirurgisk behandling helt avhang-
igt en energiskt egenvard. Denna kan
uppdelasi ett flertal delmoment.

Kompression. Kompression uppnas
dels genom bandage, dels genom kom-
pressionsstrumpor. Bandaget kan besta
av olika tryckférdelande material och
|3gel astiska lindor, som anpassas indi-
viduellt. Trycket skall langsamt avta
mot hjartat.

Bandaget ersétts senare med en
méttbestalld kompressionsstrumpa, dar
utprovarentagit stéllningtill tryckklass,
material, utformning, patientens 6nske-
mal och férméaga att ta pa den, kostnad
(olikaregler i olika landsting) osv (Fi-
gur 13).

Kompressionsstrumpans  passform
och kondition méste kontrolleras regel -
bundet liksom att den anvands pa ratt
sétt. Ett dligt anpassat och slitet kom-
pressionsbandage aventyrar resultatet.
Tvatill trebyten per &r & ingen ovanlig-
het men frekventare byten kan fore-
kommat ex for véxande barn.

Hudvérd. Eftersom huden éver den
Odemattsa vavnaden undergar foérand-
ringar med tiden och blir torr, tjock och
oelastisk maste avsevard uppmarksam-
het l&ggas ner pd hudvard. Att hdllahu-
den hel, ren och mjuk med lampligame-
del masteingdi den dagligarutinen.

Det nedsatta immunférsvaret med-
for att minstalilla hudsprickakan utgo-
rainkorsport for annars oskyldiga hud-
bakterier och fororsaka rosfeber. Be-
handling med antibiotika maste da
snabbt inséttas. Handskar vid diskning
och tradgardsarbete & en god profylax
mot smasar. Fotsvamp och nagel svamp
bor efter sedvanlig odling behandlas.

Rorelsedvningar. Rorelsebvningar
utférda under kompression blir sérskilt
effektiva da lymfbanornas pul sationer
forstérks nér de pressas mellan musku-

latur och strumpa. Regelbundna rorel-
sedvningar skall ingai 6dempatientens
dagligarutiner. Daremot maste man av-
rada fran kravande kroppsrorelser, ex-
empelvis tavlingsidrott som foérutom
skaderisk 6kar genombl 6dning och dér-
med utvecklingen av lymfédem. Sim-
ning, promenader och anpassade gym-
nastikprogram rekommenderas dér-
emot.

Ovrigaré&d. Kanske &r det viktigas-
te radet till patienter med lymfodem att
skaffa sig s god kunskap som majligt
om sin gjukdom. En dkad medvetenhet
skapar forutsattningar for egenvard och
uthdllighet i dedagligarutinerna. Listan
pa rad och tips kan goras mycket |ang,
ochinnehdller allt fran rekommendatio-
ner om att undvika dverdrivet solande
till att akta sig for kattungars klor, men
vi f&r har ndjaoss med att hanvisatill fo-
rekommande bocker i @mnet [5, 6].
Négrasynpunkter payrkesval kan dock
varaav intresse. Smutsigaochtungaar-
beten bor undvikas, eftersom det &
svart att anvanda kompressionsstrumpa
t ex vid arbetei stall eller ladugard, verk-
stad eller vissafabriker. Verksamhet dar
skaderisken &r stor, sdsomdakteri, bygg-
nadsarbete m m, kan varamindre lamp-
ligt. Tunga lyft, mycket géende och st&
ende bor undvikas, men &ven helt silla-
sittande arbete & olampligt.

Sdledes forordas ett arbete med om-
vaxlande arbetsstal | ningar samt majlig-
het att halla den skadade extremiteten i
hoglage da och da. Vid deltidsarbete &r
det enfordel om arbetstiden férlaggstill
formiddagen eftersom svullnad, tyngd-
och trotthetskénsla ofta 6kar under da-
gens lopp. Yrkesr&dgivning bor sedan
kompletteras med arbetsplatsanpass-
ning.

Lymfodem &r ett till stand som fortj &
nar att tas pa allvar. Idag kan olika for-
mer av behandling erbjudas, som skan-
ker lindring, och ett flertal behandlings-
team &r igang och fler tillkommer.
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