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Manuellt lymfdranage som tillaggs-
behandling vid armlymfodem efter

A

METOD OCH MALGRUPP Armlymfédem &r en van-
lig komplikation efter brostcancerbehandling. Tillstandet
innebdr en 6kad volym av armen, vilket ger tyngd- och
spanningskansla och ibland dven smérta och nedsatt ror-
lighet. Med tiden foérandras vavnaden genom att det sker
en o6kning av fettvolymen och lymfédemet blir ddrmed
alltmer svarbehandlat. Behandling bor darfor inledas i
den fas da patienten upplever spanningskansla, 6kad vav-
nadskonsistens och en l4tt volymokning av armen. Storst
risk att utveckla armlymfodem (40-75 procent) har de
patienter som har genomgatt ett ingrepp dar lymfkortlarna
i armhalan avldgsnats och som dven stralbehandlats mot
detta omrade. Det &r i forsta hand denna grupp som bor
foljas upp regelbundet for tidig upptickt av lymfodem.
Kompression (sammantryckning av vévnader) ger god
effekt och utgdr standardbehandling vid lymfédem. Kom-
pression kan uppnas med hjilp av en elastisk strumpa eller
genom bandagering. For att fa dnnu bittre effekt har man
provat att kombinera kompression med manuellt lymfdra-
nage, som ar en form av latt massage av huden och som
syftar till att stimulera lymftransporten. En grov skattning
visar att cirka 800 nya fall av armlymfédem efter bréstcan-
cerbehandling upptécks arligen i Sverige. Totalt uppskat-
tas 4 000—6 000 personer ha denna diagnos.

FRAGESTALLNING Frigestillningen i denna utvirdering
dr om manuellt lymfdranage som tilligg till kompression
vid behandling av armlymfédem efter brostcancerbe-
handling ger béttre behandlingsresultat dn enbart kom-
pressionsbehandling.

PATIENTNYTTA Manuellt lymfdranage som tilligg till
kompressionsbehandling vid armlymfédem efter brost-
cancerbehandling har studerats i tre relativt sma randomi-
serade kontrollerade studier. | samtliga studier minskade
savdl 6demvolym som symtom i bade studie- och kon-
trollgrupperna. | tva av studierna visades, vid uppféljning
direkt efter studiens slut, en statistiskt sakerstalld skillnad
bade i minskning av 6dem och symtom till férdel for den
grupp som fatt manuellt lymfdranage som tilliggsbehand-
ling. | den tredje studien visades ddremot inte nagon
statistiskt sakerstalld skillnad mellan grupperna varken vad
géller demminskning eller minskning av symtom. Aven
resultat fran flera fallstudier, omfattande drygt 400 patien-

ter, visar entydigt att behandling med kompressionsban-
dagering och manuellt lymfdranage har en volymreduce-
rande effekt. Det fanns dock, pga studiernas upplaggning,
ingen mojlighet att studera i vilken man tilligg av manuellt
lymfdranage bidragit till minskningen av lymfédemet.

For ett fatal patienter med olika typer av smarta i vavnaden
kan det vara svart att tolerera det obehag som kompres-
sion kan ge. Tilligg av manuellt lymfdranage har inte visats
ge nagra ytterligare besvar eller komplikationer.

EKONOMISKA ASPEKTER Den extra kostnad som till-
lagget av manuellt lymfdranage innebéar har berdknats till
cirka 4 000 kronor per behandlingsomgéang, som i genom-
snitt uppskattades besta av 5-10 behandlingar under 1-2
veckor. Inga studier av kostnadseffektivitet av kombina-
tionsbehandling av armlymfédem har identifierats.

SBU:s bedomning av kunskapsliaget

Det finns visst stod for att behandling med en kombi-
nation av kompressionsbehandling och manuellt lymf-
dridnage ger minskad 6demvolym jamfért med enbart
kompressionsbehandling om matningen sker direkt
efter avslutad behandling med manuellt lymfdra-
nage (Evidensstyrka 3)*. Inga data stoder att denna
skillnad kvarstar. Ytterligare randomiserade, kontrol-
lerade studier av tillrdcklig storlek bor genomfoéras,
dir behandlingseffekten utvarderas pa bade kort och
lang sikt, innan kombinationen av kompressionsbe-
handling och manuell lymfdranagebehandling kan
rekommenderas. Sarskild hiansyn bér darvid tas till
lymfodemets storlek eftersom vissa ron tyder pa att
tidigt insatt behandling pa sma lymfédem kan ge 6kad
effekt och bestaende resultat. Vidare bor kostnaden
for tilliggsbehandling berdknas och stéllas i relation
till en eventuell halsovinst for patienten.

*Detta ar en gradering av styrkan i det vetenskapliga underlag
som en slutsats grundas pa. Graderingen gors i fyra nivaer;

Evidensstyrka 1 = starkt vetenskapligt underlag,
Evidensstyrka 2 = mattligt starkt vetenskapligt underlag,
Evidensstyrka 3 = begrénsat vetenskapligt underlag,
Evidensstyrka 4 = otillrdckligt vetenskapligt underlag.
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Problembeskrivning

Odem &r ett symtom och innebér en sjuklig ansamling av
vdtska i vavnaden. Lymfédem &r en diagnos och uppkom-
mer som en konsekvens av forsamrat lymfdranage [1,2].
Lymfédem bestar inte enbart av vitska, utan ar dven rikt
pa fett [3,4]. Armlymfodem dr en vanlig komplikation efter
brostcancerbehandling med kirurgi och eventuell stralbe-
handling. Tillstdndet dr kroniskt och innebdr att en 6kad
vdtskeansamling orsakar sekunddra férandringar i vavna-
den [3,5] och leder till 6kad tyngd- och spanningskénsla
[6]. Detta kan ge nedsatt rorlighet och smarta, vilket i sin
tur kan ge problem vid arbete och fritidssysselsattningar
[7.8].

| ett tidigt skede karakteriseras armlymfédem av okad
vavnadskonsistens (en 6kad hudtjocklek jamfort med den
opaverkade sidan), som kan palperas (kdnnas med han-
derna) [9] speciellt i subkutis (underhuden) [10-12] samt
av att patienten upplever 6kande spanning i vdvnaden
[6]. Sa linge lymfédemet dr i den fas da det upptrader
pittingddem (avtryck ldmnas i vdvnaden) och da volymen
minskar ndr armen far vila i hoglidge kan en reduktion av
6demvolymen uppnas med hjilp av konservativ behand-
ling, t ex kompression [12]. Kompression kan uppnas med
hjalp av en strumpa eller genom bandagering.

For att uppna goda resultat kravs att behandlingen pabor-
jas redan vid sma 6demmangder [13]. Identifiering och
uppfoljining av riskpatienter sa att lymfédem kan upp-
tackas i ett tidigt skede ar darfor grundlaggande [14]. Riks-
planeringsgruppen mot lymfédem har utarbetat riktlinjer
for lymfédembehandling dir kompressionsbehandling
med enbart strumpa anges som férstahandsalternativ vid
nydebuterat lymfédem med begynnande symtom [15].

Ett lymfédem som inte behandlas forlorar sin pittingkarak-
tar, formodligen pga 6kad fettvédvsbildning [3] och senare
dven genom okad bildning av bindvav [5]. | sadana fall
har en konservativ behandling inte nagon effekt. Ett lymf-
o6dem efter brostcancerbehandling utvecklas snabbare om
det inte behandlas dan om lymfédem uppkommit av andra
orsaker [16].

Fragestillning

Denna utvdrdering baseras pa en systematisk litteratur-
genomgang. Den fragestillning som ska besvaras dr om
manuellt lymfdranage som tilligg till kompression vid
behandling av armlymfédem efter brostcancerbehandling
ger béttre behandlingsresultat dn enbart kompressionsbe-
handling.

Beskrivning av metoden

Kompression utgér standardbehandling vid armlymf-
6dem efter brostcancerbehandling. Resultat fran studier
av behandling med kompressionsstrumpa av standard-
modell har visat en minskning av 6édemvolymen med
7-20 procent under en tvaveckorsperiod [17,18]. Fortsatt
behandling med kompressionsstrumpa, som successivt
minskades i storlek genom att den regelbundet syddes in
eller byttes till en mindre storlek, visade en total 6demre-
duktion med 47 procent vid uppfdljning efter ett ar [17].
Denna tillimpning av behandling med kompressions-
strumpa har dnnu en relativt begransad utbredning.

Kompression kan dven uppnas genom bandagering som
genomfors med lagelastiska kompressionslindor for att
sdkerstdlla kontinuerlig kompression under savil arbete
som vila [19]. Lindorna laggs med langsamt minskande
tryck med borjan pa handen och avslutning vid armhalan.
Ett korrekt lagt bandage ska kunna sitta kvar minst ett

dygn.

| syfte att 6ka effekten av behandlingen har man provat att
kombinera kompression med manuellt lymfdranage, som
ar en massagemetod som ges med i huvudsak roterande
eller pumpande grepp med lagt tryck mot huden. Mas-
sagen utfors i riktning mot kroppens centrala delar, med
borjan i ndrmaste 6demfria omrade, oftast pa brostkorgen,
for att ddrefter langsamt forflyttas langre och langre ut pa
armen och avslutas pa handen. Hypotesen &r att massa-
gemomentet vid manuellt lymfdranage ger mekanisk toj-
ning av hudens lymfbanor [20], vilket 6kar frekvensen av
kontraktioner i lymfkarlen [21] samt 6kar trycket i lymfba-
norna [22]. Detta antas ge en 6kad transportkapacitet av
lymfvitska [23]. Varje behandling varar i 30-45 minuter.
Antal behandlingar med kompression och manuellt lymf-
dranage anpassas individuellt och relateras till resultatet,
som beskrivs i 6demvolymreduktion och patientens sub-
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jektiva upplevelse av tyngd- och spanningskansla i armen
noterad pd visuell analog skala. Volymreduktionen ar
storst under de forsta 7-10 dagarnas behandling [24,25].
Den uppnéddda volymminskningen uppratthalls med kom-
pressionsstrumpor i standardutférande eller mattbestallda
[4,26,27], som kontrolleras och byts ut regelbundet.

Malgrupp

Arligen uppticks cirka 6500 nya fall av bréstcancer i
Sverige. Antal nyupptickta armlymfédem efter brost-
cancerbehandling varierar beroende pa vilken typ av
cancerbehandling som tillimpas. | fyra svenska studier har
armlymfédem definierats som 210 procents volymskillnad
jamfort med den friska armen [6,28-31]. Den rapporte-
rade andelen patienter (incidens) som fatt armlymfodem
efter att ha genomgatt axillar kirurgi (lymfkoértlar i armha-
lan avldgsnas) varierade fran cirka 10 procent hos dem
som inte strdlbehandlats till 40-55 procent hos dem som
fatt stralbehandling mot detta omrade [31-33]. For aldre
patienter, som fatt strdlbehandling mot armhalan, har man
rapporterat att 75 procent har utvecklat armlymfédem
[29]. Det finns ingen studie som beskriver prevalensen av
armlymfédem i Sverige. En studie fran Kanada, dar princi-
perna for brostcancerbehandling éverensstimmer med de
svenska, anger prevalensen till 12,5 procent [34] for alla
brostcancerbehandlade kvinnor, oberoende av vilken typ
av kirurgi och stralbehandling som anvants.

Under aren 1998 till 2000 genomgick cirka 2 500 kvinnor
arligen kirurgi dar lymfkortlar i axillen (armhalan) avldgs-
nades. Antalet patienter som kommer att genomga sadan,
mer omfattande, axilldr kirurgi kan férvantas minska i
takt med att operationstekniken "sentinel node" inférs
i Sverige. Denna behandlingsmetod bygger pa att den
forsta lymfkortel som tuméren dréanerar till (sentinel node)
identifieras och undersodks. Om spridning inte har skett till
denna forsta kortel dr risken for spridning till ytterligare
lymfkortlar i axillen liten. Darmed kan man undvika att
utrymma lymfkértlar i onédan (se Alert-rapporten "Lymf-
scintigrafi och undersokning av forsta lymfkorteln (senti-
nel node) vid brostcancer”).

Det saknas sidkra uppgifter om hur stor malgruppen ar
for lymfodembehandling efter brostcancer. Det ar i forsta
hand den grupp som genomgatt axilldr kirurgi och dven
fatt stralbehandling mot detta omrade som bor féljas upp
regelbundet for tidig upptickt av lymfédem. Antalet nya
fall av armlymfodem efter brostcancer har med hjélp av
en grov skattning berdknats till cirka 800 per ar i Sve-
rige. Totalt berdknas att det finns 4 000-6 000 personer i
befolkningen med denna diagnos. Det finns anledning att
tro att den ovan beskrivna operationstekniken "sentinel
node" kan komma att leda till en viss minskning av detta
antal.
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Relation till andra metoder

En annan vanlig konservativ behandlingsmetod &r lymf-
pulsatorbehandling. Denna metod har visats ge en relativ
volymminskning pa 7-18 procent [18,35] vid behand-
ling 2-6 timmar per dag under en tvaveckorsperiod. En
lymfpulsator bestar av ett dubbelviggigt, segmentindelat
fodral anslutet till en tryckluftskompressor. Fodralet omslu-
ter armen och segmenten fylls med luft till ett visst tryck
(40-60 mm Hg) i tur och ordning i riktning fran handen
mot axeln, for att dédrefter tommas helt pa luft. Darefter
borjar en ny kompressionsfas, som féljs av en vilofas, osv.

Rérelseévningar kombineras ofta med andra behandlings-
metoder. Dokumenterad effekt av detta tilligg saknas
dock. Nar kompressionsbehandling och manuellt lymf-
dranage kombineras med rérelsedvningar talar man om
kombinerad fysikalisk 6dembehandling (KFO).

Patientnytta

Hilsoeffekter

Tre randomiserade kontrollerade studier dar manuellt lymf-
drédnage givits som tilldgg till kompression vid behandling
av armlymfodem har identifierats [25,36,37] (se Tabell 1).
Studierna dr sma och uppféljningstiderna ar korta.

| en svensk studie ingick totalt 38 konsekutivt utvalda
patienter med armlymfédem som uppkommit efter axillar
kirurgi i samband med brostcancerbehandling [25]. Samt-
liga hade volymskillnad mellan armarna (6demvolym) pa
210 procent och 33 hade strdlbehandlats. Bada armarna
mattes vid samtliga kontroller. Hela gruppen behandlades
forst i tva veckor med kompressionsbandagering. Darefter
randomiserades patienterna till att antingen fa tilligg med
manuellt lymfdranage (45 minuter per dag) under den
tredje veckan eller fortsatt behandling med enbart banda-
gering. Efter de tva forsta veckorna med enbart kompres-
sionsbandagering hade 6demet minskat med i genomsnitt
26115 procent (118+155 ml) i hela gruppen. Efter den
tredje veckan hade patienterna i gruppen som fick till-
ldgg med manuellt lymfdranage en reduktion med 1119
procent (47+42 ml). | gruppen som fortsatte med enbart
kompressionsbandagering sags en minskning av 6dem-
volymen med 4+10 procent (20+46 ml). Da jamforelsen
gjordes utifran procentuell 6demreduktion var skillnaden
mellan grupperna statistiskt signifikant (p=0,04) under
den sista veckan. Skillnaden kunde dock inte statistiskt
faststallas da den berdknades i milliliter.

Bada grupperna rapporterade minskad tyngd- och spin-
ningskansla i armen. Gruppen som fick tilligg med manu-
ellt lymfdranage hade minskad smirta matt pa visuell
analog skala.

Ingen uppféljning gjordes efter interventionsfasen.

| en dansk randomiserad, kontrollerad studie, dar totalt
42 patienter ingick, har effekten av kompression med
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Tabell 1 Randomiserade kontrollerade studier dar manuellt lymfdranage som tilligg till kompression jamférts med

enbart kompression vid behandling av armlymfédem efter bréstcancer.

Forfattare Mitmetod | Definition av | Antal patienter | Behandling Studielangd | Reduktion
Publiceringsar armvolym-
Referens, studietyp skillnad
SSETEEem el 18 (Studiegrupp) | KB&KB + MLD | 2+1veckor | 26%+11%
1999 Volumetri | >10%
[25], RCT 17 (Kontrollgrupp) | KB & KB 2+1 veckor 26%+4%
Andersen et al KB + MLD Atta behand-
lingar under
2L Omkrets. | 2200mleller 1 50 (st diegrupp) > vockor 48%
361, RCT matnin 2 cm omkrets-
& skillnad KB + EM +2,5 man
22 (Kontrollgrupp) | KB 3 mén 60%
Williams et al KB + MLD 3 veckor
2002 15 (Grupp A) KB +6 veckor
[371, RCT med cross- Omkrets- KB + EM +3 veckor KB + MLD: 10%
over-design o >10%
mdtning KB + EM 3 veckor KB + EM: 4%
16 (Grupp B) KB +6 veckor
KB + MLD +3 veckor

RCT = Randomiserad kontrollerad studie, KB = Kompressionsbehandling, MLD = Manuellt lymfdrdnage, EM = Egenmassage

strumpa i kombination med manuellt lymfdrinage och
egenmassage jamforts med enbart kompression med
strumpa [36]. Bade studie- och kontrollgrupp genom-
forde dessutom rorelsedvningar. Inklusionskriterier var
d6demvolym pa minst 200 ml eller 2 cm i omkretsskillnad
mellan armarna, matt pa tva punkter. Tjugotre av patien-
terna hade stridlbehandlats. | studiegruppen (n=20) fick
patienterna atta behandlingar med manuellt lymfdranage
under den forsta tvaveckorsperioden. Varje behandling
pagick under en timme. Under den resterande perioden
(2,5 manader) genomforde patienterna i studiegruppen
egenmassage, en enklare form av manuellt lymfdranage,
dédr huvuddelen av behandlingen koncentreras till brost-
korgen. Bada armarna mattes vid kontrollerna. Efter tre
manader var 6demreduktionen 48 procent i gruppen som
fatt tilligg med manuellt lymfdranage och egenmassage,
medan gruppen som enbart behandlats med kompres-
sionsstrumpa hade en &demreduktion pa 60 procent,
en skillnad som inte var statistiskt signifikant. Inte heller
kunde nagon skillnad mellan studie- och kontrollgrupp
pavisas nar det géllde upplevelse av symtom [36]. Samt-
liga patienter upplevde, vid uppféljning efter en manad,
en betydande reducering av samtliga studerade symtom:
obehag, tyngdkansla, smarta och spinning i vdavnaden.
Aven signifikant forbittrad funktion och rérlighet i armen
rapporterades.

| en engelsk randomiserad, kontrollerad studie med cross-
over-design jamfordes effekten av kompression med
strumpa med tilligg av manuellt lymfdranage respektive
egenmassage [37]. Totalt ingick 31 patienter som hade
en volymskillnad mellan armarna (6demvolym) pa =10

procent. Av dessa hade 26 erhillit stralbehandling. De
randomiserades till en av tva grupper, grupp A (n=15) eller
grupp B (n=16). Studien pagick totalt i 12 veckor. Under
de forsta tre veckorna fick grupp A dagligen manuellt
lymfdranage som tilldiggsbehandling och grupp B daglig
egenmassage. Darefter foljde sex veckor utan tilldggsbe-
handling for bada grupperna. Under de sista tre veckorna
fick grupp B dagligen manuellt lymfdranage och grupp
A daglig egenmassage. Alla mitningar utfordes fére och
efter treveckorsperioderna med tilliggsbehandling, dvs
fyra mittillfallen. Bada armarna mattes. Analys gjordes av
respektive tilldggsbehandling i hela gruppen utan hansyn
till om den utfordes i forsta eller sista behandlingsperio-
den. Kompressionsstrumpa i kombination med manuellt
lymfdranage visade 6demreduktion med i genomsnitt 10
procent (71 ml, p=0,01) medan egenmassage gav reduk-
tion med 4 procent (30 ml, p=0,08). Skillnaden mellan
grupperna var statistiskt signifikant (p=0,05) berdknad i
milliliter. Procentuell skillnad redovisades inte. Métning
av hudtjocklek med hudvecksmatare 6ver skulderbladet
i h6jd med armhaélan och med ultraljud pa axelns utsida
(6ver deltoideus) visade signifikant reduktion (p=0,06
respektive p=0,03) for tilligg med manuellt lymfdrinage
men ingen skillnad for egenmassage. En innehéllsvali-
derad symtomenkait, speciellt utvecklad for denna stu-
die, visade signifikant forbattring av smarta (p=0,01),
obehag (p=0,002), tyngdkansla (p=0,003), fyllnadskénsla
(p<0,001), spanningskansla (p=0,008) och vdvnadshard-
het (p<0,001) fér manuellt lymfdranage jamfoért med
egenmassage.
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| en fallstudie behandlades 62 patienter med kompres-
sion i kombination med manuellt lymfdrinage under en
treveckorsperiod [38]. Patienterna hade utvecklat arm-
lymfodem efter radikal mastektomi (brostkirurgi) och
stralbehandling. Uppféljning efter behandlingen visade
en minskning av 6demvolymen med 34 procent. Alla
patienterna rapporterade minskning av tyngd- och span-
ningskansla i armen. D4 studien saknade kontrollgrupp
gar det inte att faststdlla om dessa resultat avviker fran de
resultat som skulle ha uppnatts om enbart kompressions-
behandling hade anvénts.

| fyra fallstudier behandlades totalt cirka 350 patienter
med komplex fysikalisk édemterapi (KFO), vilket innebar
att patienterna utéver kompressions- och lymfdranage-
behandlingen dven behandlades med rérelseévningar
[13,24,39,40]. Patienterna hade utvecklat armlymfodem
efter att ha genomgatt axilldr kirurgi i kombination med
strdlbehandling. Resultaten i dessa studier visade att
behandlingen hade en 6demvolymreducerande effekt.
Det fanns dock, pga studiernas uppldggning, ingen moj-
lighet att studera vilket bidrag tilligget av manuellt lymf-
dranage svarade for.

For 6vrigt finns en svensk randomiserad studie dar kom-
pression med strumpa och tilligg av manuellt lymfdranage
jamfordes med strumpa med tilligg av lymfpulsatorbe-
handling. | studien ingick totalt 24 bréstcancerpatienter
med armlymfodem efter axilldr kirurgi [18]. Hela gruppen
behandlades med kompressionsstrumpa under tva veckor
och en 6demreduktion med i genomsnitt 7£18 procent
(49187 ml) pavisades. Studiegruppen erholl darefter tio
behandlingar med manuellt lymfdrdnage under tva veckor
med reduktion av 6demet med ytterligare 15+9 procent
(7537 ml). Kontrollgruppen fick tio behandlingar med
lymfpulsator under samma tid med en reduktion pa ytterli-
gare 7+12 procent (28438 ml). Skillnaden mellan behand-
lingarna var signifikant nidr resultatet mattes i milliliter
(p<0,005) men inte ndr den uttrycktes i procentuella tal.

Sammanfattningsvis tyder de redovisade resultaten pa att
behandling med kompression och manuellt lymfdranage
har en volymreducerande effekt. Det dr dock otillrdckligt
vetenskapligt dokumenterat om manuellt lymfdrianage
som tilldgg till kompressionsbehandling ger ett slutligt
battre behandlingsresultat d4n enbart kompressionsbe-
handling. Med tanke pa att obehandlade lymfédem pro-
gredierar dr det angeldget att 6ka kunskapen om effekter
av att kombinera olika metoder fér lymfédembehandling.
Fler randomiserade, kontrollerade studier av tillracklig
storlek bor darfor genomforas dar behandlingseffekten
av komponenterna kompressionsbandagering/kompres-
sionsstrumpa och manuellt lymfdranage, tillsammans och
var for sig, utvdrderas bade pa kort och lang sikt. Kompo-
nenten rorelsetraning bor sarskilt utvarderas och alldeles
specifikt rorelse under belastning, da savil teori och
enstaka studier som klinisk erfarenhet tyder pa en gynn-
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sam effekt pa armlymfodemet. Sarskild hansyn bor tas till
lymfédemets storlek eftersom vissa data tyder pa att tidigt
insatt behandling pa sma lymfédem ger 6kad effekt [13]
och bestdende resultat [14].

Komplikationer och biverkningar

Inga fysiska komplikationer har rapporterats fran studier
av kompressionsbehandling. Dock visar klinisk erfarenhet
att ett fatal patienter med smirta och kanslighet/smirta i
vdvnaden har svart att acceptera trycket fran strumpan.
Aven hudreaktioner mot vissa strumpmaterial kan fore-
komma. Ett par kvalitativa studier pekar pa att barandet
av kompressionsstrumpa leder till psykosociala problem
med bla icke 6nskvirt intresse fran omgivningen och
svarigheter att hitta passande klader [41,42]. Tilldgget av
manuellt lymfdranage har inte visats ge nagra ytterligare
komplikationer.

Livskvalitet

| den engelska randomiserade, kontrollerade studien
[37]1 méttes patienternas livskvalitet fore respektive efter
behandling med manuellt lymfdranage med hjélp av en
enkdt (EORTC QLQ C30). Resultaten visade forbattrade
emotionella funktioner (p=0,006) samt minskad andfadd-
het (p=0,04) och somnsvarigheter (p=0,03) efter behand-
ling med manuellt lymfdranage.

Ekonomiska aspekter

Kostnad

Den huvudsakliga kostnaden fér behandling av armlym-
fodem efter brostcancer utgors av tidsatgang for uppfolj-
ning i syfte att upptacka lymfodem i ett tidigt skede samt
kontinuerliga kontroller av identifierade lymfédem. Dartill
kommer kostnad for kompressionsstrumpor och annat
kompressionsmaterial. Kostnaden foér material varierar
mellan 200-300 kronor fér en enklare standardutformning
och 1500-2000 kronor for specialbestillt, individuellt
utformat, material. Kostnaden for manuellt lymfdranage
beréknas till cirka 500 kronor per behandling. En behand-
lingsomgang bestdr i genomsnitt av 5-10 behandlingar
under 1-2 veckor.

Kostnadseffektivitet

Inga studier av kostnadseffektivitet av kombinationsbe-
handling av armlymfédem har identifierats.

Sjukvardens struktur och organisation

Det ir foretradesvis sjukgymnaster som &r utbildade for
att identifiera och behandla lymfédem. Tillgdngen pa per-
sonal med kunskap om dessa behandlingsmetoder 6kar
successivt, men brist rader fortfarande inom manga delar
av landet. Uppféljning av riskpatienter for tidig upptackt
och behandling, som i dagsldget ar relativt ovanligt, bor
kunna genomféras inom befintlig organisation. Det kan
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dock krdvas en viss 6kning av resurser i initialskedet for att
mojliggora uppféljning. De patienter hos vilka lymfédem
upptacks tidigt behover sannolikt en mindre omfattande
behandling d&n om lymfédemet skulle ha upptickts i ett
senare skede.

Etiska aspekter

Valet mellan att avsta eller lagga till manuellt lymfdranage
som komplettering till kompressionsbehandling har ringa
etiska implikationer. S lange det foreligger osakerhet om
vardet av tilligget dr det dock viktigt att patienterna ges
relevant information om detta och att tilliggsbehandlingen
foretradesvis ges inom ramen for vetenskapliga studier.

Eftersom det har visats att lymfédem som inte behand-
las okar kontinuerligt i volym och blir allt svarare att
behandla [16] 4r det inte etiskt forsvarbart att [imna dessa
6dem obehandlade. For att uppna ett battre resultat med
behandlingen bér denna inledas i ett tidigt skede och
patienter med en identifierad hog risk for att utveckla lym-
fodem bor darfor foljas upp systematiskt.

Anvandning av metoden i Sverige

Det dr oklart i vilken utstrdckning kombinationsbehandling
med kompression och manuellt lymfdranage anvands i
Sverige idag.

Pagaende studier

For narvarande genomfors en granskning av kombinations-
behandling for armlymfédem efter bréstcancerbehandling
av Cochrane Breast Cancer. Flera studier pagar i Sverige
gillande preventiv patientinformation samt rérelse/fysisk
aktivitet/belastning med eller utan tilligg med kompres-
sionsstrumpa.
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