UPPLYSNINGEN

Detta dir ett svar fran SBU:s Upplysningstianst 2010-12-14. SBU:s Upplysningsticinst svarar pa avgransade
medicinska fragor. Svaret dr inte en systematisk litteraturoversikt fran SBU och resultatet av litteratursokningen kan
vara ofullstandigt. Kvaliteten pa refererade studier har inte bedomts. Svaret har tagits fram av SBU:s kansli, men dr inte
granskat av SBU:s rid eller nammd.

Fraga

Vilken effekt pa 6dem och komplikationer i form av smarta, infektion och tyngdkinsla har manuellt
lymfdrinage (massage) jimfort med kompressionsbehandling (stodstrumpor eller bandage) vid
behandling av kvinnor med armlymfédem efter brostcancer?

Sammanfattning

Standardbehandling av armlymfodem efter brostcancerbehandling dr kompression med strumpa eller
bandagering. Manuellt lymfdrinage i form av massage har prévats for att 6ka effekten av
kompressionsbehandlingen.

Upplysningstjansten har inte funnit ndgra studier dir man har jimfort de enskilda metoderna
kompression med manuellt lymfdrinage f6r behandling av lymfédem.

Vi har identifierat tre systematiska litteraturoversikter fran 2009 eller senare, som har studerat
manuellt lymfdrianage som tilligg till kompressionsbehandling. Vi har inte kvalitetsgranskat
oversikterna eller ingaende studier.

Tva av 6versikterna har inkluderat samma studier och den tredje har delvis inkluderat samma studier.
Oversikternas forfattare drar dock olika slutsatser av materialet. En 6versikt anser att tilligg med
lymfdrinage utéver kompressionsbehandling signifikant minskar 6demet, samtidigt som de tva
andra anser att effekten édr oklar respektive att man inte ser nagon signifikant minskning,

Sammantaget saknas underlag for att jimfora effekten av de enskilda metoderna lymfdrianage och
kompressionsbehandling pa armlymfodem. For effekten av lymfdrinage som tilligg till
kompressionsbehandling drar befintliga 6versikters forfattare motstridiga slutsatser.
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Bakgrund

Kompression utgor standardbehandling vid armlymfédem efter brostcancerbehandling [1].
Kompressionsbehandling kan ges med hjilp av en strumpa eller genom bandagering som genomfors
med lagelastiska kompressionslindor.

I syfte att 6ka effekten av behandlingen har man provat att kombinera kompression med manuellt
lymfdrinage, vilket 4r en massagemetod som ges med i huvudsak roterande eller pumpande grepp med
lagt tryck mot huden. Massagen utfors i riktning mot kroppens centrala delar, med borjan 1 nirmaste
O6demfria omrade, oftast pa brostkorgen, fOr att direfter langsamt forflyttas lingre och lingre ut pa
armen och avslutas pa handen. Varje behandling varar i 30—45 minuter. Antal behandlingar med
kompression och manuellt lymfdrinage anpassas individuellt och relateras till resultatet, som beskrivs 1
6demvolymreduktion och patientens subjektiva upplevelse av tyngd- och spanningskinsla i armen
noterad pa visuell analog skala.

Avgrinsningar
Detta svar inkluderar systematiska litteraturéversikter som jaimfér manuellt lymfdrinage (massage) som
tilligg till kompressionsbehandling (strumpor eller bandage) med enbart kompressionsbehandling.

Resultat

Upplysningstjinsten identifierade tre systematiska Gversikter [2-4] ddr man har studerat effekten av
manuellt lymfdrinage vid lymfédem efter brostcancerbehandling (Tabell 1 och 2). Tidigare dversikter i
omradet ar Preston 2004 [5] och en rapport utgiven av SBU-Alert ar 2005 [1].

Systematiska oversikter

De tre senaste Oversikterna har haft som syfte att utvirdera manuellt lymfdrinage och dven andra
behandlingsmetoder vid lymfédem hos bréstcancerpatienter. I de RCT som inkluderats i 6versikterna
avseende manuellt lymfdrinage sa har detta getts som tilligg till kompressionsbehandling med
strumpor eller elastiska lindor i samtliga studier.

Opversikterna av McNeely [4] och Kirki [3] har inkluderat samma RCT och bada bedémer att endast en
RCT-studie ar av hog kvalitet [6]. I 6versikten av McNeely har man gjort en metaanalys av studierna
som visar en statistiskt signifikant minskning av 6demets volym vid tilligg av manuellt lymfdrinage
jamfort med enbart kompressionsbehandling. I 6versikten av Kiérki bedéms samma studier vara for
olika for att liggas ihop i1 en metaanalys. Baserat pa resultaten frain RCT-studien av McNeely 2004 anser
Kirki et al att det finns ett visst stod for att tilligg av manuellt lymfdrinage till kompressionsbehandling
inte har nagon ytterligare effekt pa 6demvolym.

I en metaanalys av Devoogdt 2009 (2] ingar 4 RCT varav en svensk studie [7] som inte ingar i de andra
oversikterna. Slutsatsen i1 Gversikten 4r att det ar oklart om manuellt lymfdrinage har nagon
tilliggseffekt utdver enbart kompressionsbehandling;



Tabell 1. Systematiska versikter
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[Ref] Indikation & Inkl. Resultat Foérfattarnas slutsatser
Forfattare Utfallsmatt studier
(&)
land
[4]McNeely Patienter med 5RCT Metaanalys visade " The findings support the use of
(2010) sekundara [6,8-11] statistiskt signifikant | compression garments and compression
Kanada lymfodem efter minskning av bandaging for reducing lymphedema volume
bréstcancer. Aven 6demvolym med in upper and lower extremity cancer-related
sokdatum: studier dar minst tilldgg av MLD jmf lymphedema. Specific to breast cancer, a
2009 augusti 80 % av med enbart CB statistically significant, clinically small
deltagarna var (0,37 95 % CI 0,07- | beneficial effect was found from the addition
brostcancerpatient 0,67). of manual lymph drainage massage to
er inkluderades. compression therapy for upper extremity
En av fem studier lymphedema volume”.
Forandring i bedémdes ha hég
6demvolym, kvalitet och 6vriga
livskvalitet, lag.
funktion, symtom
relaterade till
Odemet.
[3]Karki Patienter med 5 RCT Studierna Specifikt avseende MLD:
(2009) lymfodem efter [6,8-11] bedémdes vara for | "According to the results of this moderate
brostcancer. olika for att laggas quality trial there is moderate evidence that
Finland ihop i metaanalys. MLD has no additional effect on the
Volym pa 6dem i En av fem studier reduction of upper limb volume achieved with
sokdatum: Overarmen, beddmdes vara av CB alone”.
2008 mars svaghet, hog kvalitet och
rorelsebegransnin ovriga lag. Generellt:
gar, “Compression bandages are likely to reduce
funktionsnedsattni | studien med hég upper limb lymphoedema in breast cancer
ngar, forbattring kvalitet fanns ingen | patients. Evidence on other physiotherapy
av funktion och statistiskt signifikant | methods and their combinations is limited
arbetsformaga, skillnad mellan due to the poor quality of the trials. No
infektion i vavnad, tillagg av MLD jmf evidence was found on any other outcomes
livskvalitet m.m. med enbart CB other than upper limb volume. We call for
avseende well-designed trials with patient related
6demvolym. outcomes on the effectiveness of MLD,
guidance and therapeutic exercises”.
[2]Devoogdt Patienter med 4 RCT Tva studier Specifikt avseende MLD:
2010 lymfodem efter [6-8,11] bedémdes ha “Two studies with acceptable quality could
Belgien brostcancerbehan medelhdg till hdg not prove the effectiveness of Manual
dling. kvalitet, dvriga lag. Lymphatic Drainage, so this treatment
Sokdatum: modality also has to be further investigated.”
Ej angivet Armvolym, rérelse De tva studierna av

i axel,
muskelstyrka,
upplevelse av
symtom,
vavnadselasticitet,
livskvalitet m.m

hdg till medelhég
kvalitet visade
ingen statistisk
signifikant
tillaggseffekt av
MLD jmf med CB
eller CS.

Generellt:

“In conclusion, Combined Physical Therapy
is an effective therapy for lymphoedema.
However, the effectiveness of its different
components remains uncertain. Furthermore,
high-quality studies are warranted. The long-
term effect of Intermittent Pneumatic
Compression and the effect of elevation on
lymphoedema are not yet proven.”

MLD = manual lymph drainage; CB = compression bandages; CS = compression sleeves.
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Projektgrupp
Detta svar dr sammanstillt av Karin Rydin, Sally Saad, Susanna Kjellander och Jan Liliemark vid SBU:s
kansli.

Litteraturs6kning, 101028

(Lymphedema OR “lymph edema” OR lymphedema[mesh]

("breast cancer"[Title/Abstract] OR "postmastectomy"[Title/Abstract] OR "post mastectomy"[Title/Abstract] OR "Breast

Neoplasms"[Mesh] OR "breast neoplasms"[Title/Abstract]) AND ("lymphedema"[Title/Abstract] OR "lymphoedema"[Title/Abstract] OR
"Lymphedema/therapy"[Mesh])

Avgransningar: Systematiska dversikter och randomiserade kontrollerade studier
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