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BEST PRACTICE FOR BEHANDLING AF LYMF@DEM

Lymfadem har lzenge veaeret et underprioriteret omrade i det danske sundhedsvaesen,
og der findes pa nuvaerende tidspunkt ingen klare retningslinjer for organisering og
behandling af lymfadem.

Formalet med denne pjece er at udbrede kendskabet til lymfadem, samt at sikre be-
handlingstilbud af hgj faglig kvalitet pa tvaers af geografi og sektorer. Anbefalingerne
er udarbejdet pa baggrund af International Lymphoedema Framework (ILF) rapporten
"Best Practice For The Management Of Lymphoedema” fra 2006, som bygger pa den
bedst tilgaengelige evidens inden for diagnostik og behandling af lymfadem
(www.lympho.org/resources.php). Endvidere omtales nationale forhold, herunder
bestemmelser om hjzelpemidler i henhold til den geeldende servicelov.

HVAD ER LYMFGDEM?

Lymfadem er en undergruppe af kronisk @dem, hvor tilstanden skyldes beskadigelse
eller mangelfuld udvikling/funktion af lymfesystemet (se Figur 1). Lymfadem, kan
vaere primaer, hvis tilstanden opstar uden kendt arsag. Haevelsen er da ofte til stede
tidligt i livet og kan i flere tilfaelde veere medfadt. Lymfedem, der opstar efter en
operation, en infektion eller af anden kendt arsag, kaldes sekundeer. | den vestlige
verden opstar de fleste tilfelde af sekundaert lymfadem som senkomplikation til
kraeftbehandling. Lymfadem kan forekomme overalt pa kroppen. Mest kendt er
armlymfgdemet hos kvinder, som er opereret og evt. stralebehandlet for brystkraeft.

Figur 1. Lymfadem i venstre ben
efter operation for liposarkom.

HVOR HYPPIG ER LYMF@DEM?
| Europa regner man med, at 1 ud af 6000 vil udvikle primaert lymfgdem, mens
forekomsten af sekundaert lymfadem/kronisk adem anslas at veere 0,13-2 %.

RISIKOFAKTORER FOR UDVIKLING AF LYMFGDEM

Primaert lymfgdem
e Familicer forekomst

Sekundeert lymfadem

e Kreeftrelaterede - kirurgi med fjernelse af lymfeknuder, stralebehandling, kemo-
terapi med praeparater tilhgrende taxan-gruppen samt fremskreden kraeftsyg-
dom med tumorindvaekst i lymfeknuder og/eller lymfebaner

e Infektigse — gentagne infektioner i hud eller underhud samt laengerevarende
ophold i omrader, hvor filariasis (parasiteer infektion) forekommer endemisk

e Seromdannelse (ansamling af lymfevaeske) i operationsomradet
e Traume

e Inaktivitet og immobilisering

e Overvegt

e Skade pa klapsystemet i de dybe vener efter blodprop eller arebetzendelse

HVAD ER SYMPTOMERNE PA LYMFGDEM?
Det er meget forskelligt, hvor udtalte symptomer den enkelte far ved lymfedem, og
hvor hurtigt de udvikler sig. De farste tegn pa lymfadem kan veere:

e Synlige haevelser efter fysisk belastning som aftager igen under hvile
e Fodtgj og fingerringe, der strammer
e Enfornemmelse af spaending, @get tyngdefornemmelse og stivhed

e Smerter eller smhed

Ved fremskredent lymfadem er haevelsen vedvarende. Huden bliver nubret, som vadt
sandpapir, og der opstar ofte smertefulde revner og sar.
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HVORDAN STILLES DIAGNOSEN? Der findes flere systemer til at karakterisere lymfademets sveerhedsgrad, heriblandt
Diagnosen stilles almindeligvis ud fra sygehistorien (arvelighed eller anden sygdom), International Society of Lymphology’s (ISL) stadieinddeling (se Tabel 2), som der ofte
kliniske fund suppleret med lymfeskintigrafi, CT- eller MR-scanning. henvises til. P4 nuvaerende tidspunkt er der ikke opndet international konsensus om
Det er dog vigtigt at udelukke andre arsager til haevelse, sdsom blodprop i de dybe stadieinddeling, hvorfor man i praksis benytter sig af volumenmaling. @demvolumen
vener eller hjertesygdom (se Tabel 1). kan beregnes pa basis af serielle omfangsmal med perometer (se Figur 4), maleband

eller vandfortraengning. Bioimpedans spektroskopi og tissue dieletric constant (TDI)
er nyere metoder, som maéler pa vandindholdet i huden frem for volumen. Bade bio-
impedans spektroskopi og TDI kan benyttes til at differentiere mellem et lymfadem
og et lipgdem (atypisk fedtfordeling).

Tabel 1 Differentialdiagnoser til lymfedem

Ensidig haevelse Dobbeltsidig haevelse
e Veneblodprop e Hijertesvigt
e Post-trombotisk syndrom e Kronisk vengs insufficiens Tabel 2 International Society of Lymphology (ISL) stadieinddeling
e Bakercyste e Nyresygdom
Siidaiat I q gt ci ISL stadie O Subklinisk stadium, hvor haevelsen ikke er synlig til trods for en nedsat
19919 eversygdom, s&rigt crrose transportkapacitet. Dette stadium kan vare fra maneder til ar for
e Debut eller tilbagefald * Hypoalbuminzemi heevelsen bliver synlig.
af kraeftsygdom ;
o el il ISL stadie 1 Der ses pitting edem som forsvinder ved elevation af ekstremiteten.
e Lipgdem
ISL stadie 2 Elevation alene reducerer sjzeldent haevelsen. Der kan vaere bade
pitting og non pitting gdem.
Et lymfadem er i reglen ensidigt eller asymmetrisk og vil initialt vise sig som et sakaldt ISL stadie 3 Veevet er hardt (fibrotisk) og pitting er ikke muligt. Huden ses fortyk-
"pitting @dem”, hvor fingertryk efterlader en fordybning i huden (se Figur 2). Et ube- ket og furet med hyperpigmentering og vortelignende forandringer.

handlet lymfgdem kan over tid bevirke, at huden mister sin elasticitet, bliver fortykket
og furet (se Figur 3).

Figur 2. Pitting edem;, kompression efterlader en fordybning i huden, som bliver stdende et stykke tid. Figur 3. Pakydermiske forandringer pa foden (“elefanthud”). Figur 4. Perometer.
Optoelektronisk system
til maling af volumen.
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BEHANDLING

Lymfadem kan ikke helbredes, kun lindres. Behandlingen har til formal at afhjeelpe
haevelse og tyngdefornemmelse for derved at @ge patientens velbefindende og
mobilitet. International konsensus anbefaler en tvaerfaglig og helhedsorienteret
indsats, der farst og fremmest omfatter kompressionsbehandling (fx. flerlags-
bandagering og/eller brug af kompressionsstrampe/-aerme) med eller uden manuel
lymfedraenage. Da lymfadem udvikler sig forskelligt fra patient til patient, bar
behandlingen tilpasses individuelt ud fra patientens behov og helhedssituation.
For at opna et godt resultat er det vigtigt, at der er et godt samarbejde mellem
behandler og patient.

Kompression

Kompression er det vigtigste led i al lymfedembehandling og opnas ved brug af
bind, stramper/zermer (se Figur 5) eller overtryksstavler (ogsa kaldet Intermittent
Pneumatic Compression, IPC). Generelt er bind lettere at tilpasse end stramper/
armer og derfor velegnede i starten af en behandling, hvor det ofte er muligt
at fjerne betydelige maengder vaeske. Volumenreduktionen kan efterfalgende
vedligeholdes med kompressionsstrempe/-arme efter forudgdende maltagning.

Figur 5. Kompressionsprodukter til arme,
ben og haender.

Kompressionsbind er normalt ikke tilskudsberettigede, hvorimod der kan ansages
om tilskud til kompressionsstrgmper til patienter med en varig lidelse, jf. § 112 i
Serviceloven (i praksis vurderes behovet at vaere mellem to og fire par om aret).
For armlymfgdem bevilges som udgangspunkt ét saet kompressionsaerme og
-handske samt ét saet til skiftebrug. Der er dog forskel i ydelsens art alt efter
bopaelskommune. Det er vigtigt, at der tages mal, hver gang patienten skal have
nye strgmper eller aermer, idet malene kan aendre sig.

Manuel lymfedraenage

Manual lymfedraenage (MLD) er en blid massageform, der i mange ar har veeret
anvendt i behandlingen af lymfgdem med det sigte at opna volumenreduktion.
Effekten er dog usikker, men der er ingen tvivl om, at MLD har psykologiske og

symptomatiske fordele.

Kirurgisk behandling

Patienter, som er meget plaget af lymfadem med svaere haevelser og hyppige
infektioner, kan tilbydes kirurgisk behandling. Den kirurgiske behandling af lymfadem
kan inddeles i kirurgisk omfangsreduktion, bypass operation (lymfovengse-anastomoser)
og fedtsug-ning. Operationsresultaterne er dog usikre, og der foreligger ikke
langtidsresultater.

Andre behandlinger

Diuretika har ikke nogen selvstaendig effekt pa lymfadem, men kan anvendes i tillaeg
til kompressionsbehandling. Hyperbar ilt (trykkammerbehandling) og laserbehandling
har i enkelte undersggelser vist en gavnlig effekt pa arvaevsdannelse og
@demvolumen hos patienter med armlymfgdem. Der savnes dog flere undersggelser,
som belyser fordele og langtidsresultater. Endvidere har man ikke kunnet pavise
nogen effekt af kinesio-taping (paseetning af tynde elastiske tapestrimler) eller
vejrtraekningsevelser pa lymfadem.

Hvad kan patienten selv gore?
Patienter, som er i risiko for at udvikle eller fa forvaerring af et lymfadem, skal vej-
ledes i egenomsorg. Dette indbefatter:

e Omhyggelig hud- og neglepleje

e Rad om at undga skader/stik/sar i afficerede og dermed risikofyldte omrader.
Dette gaelder ogsa ved blodprgvetagning og blodtryksmaling

e Kost- og motionsvejledning af overvaegtige

e Konstant brug af kompressionsstramper - som jaevnligt skal tilpasses i starten,
i takt med at gdemerne falder

For enkelte patienter kan det vaere ngdvendigt med forebyggende antibiotikabe-
handling, hvis de har gentagne rosentilfaelde.

Psykosocial stotte

Lymfadem kan fare til psykisk nedstemthed, inaktivitet og i veerste fald
depression. Det er derfor vigtigt at vaere opmaerksom pa patientens psykiske
helbred, sa man tidligt kan saette ind med de rette foranstaltninger.

Der kan eventuelt hentes hjaelp fra ligesindede via patientforeningen DALYFO.
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PROGNOSE
Lymf@dem er en kronisk tilstand. Tidlig diagnose og adaekvat behandling bedrer
prognosen.

KOMPLIKATIONER
e Lymfangitis og erysipelas kan forekomme

e Erysipelas kan ofte recidivere og give anledning til en forvaerring af gdemtilstanden

e Der kan isjaeldne tilfaelde opsta sar, der kan have sveert ved at hele som felge af
den kompromitterede mikrocirkulation

e Lymfangiosarkom (malign neoplasi) forekommer meget sjeeldent

HVORNAR SKAL PATIENTEN HENVISES OG HVOR TIL?

Ved sar, der ikke heler, og/eller usikkerhed om diagnose bgr patienten vurderes af
lzege. Patienter med sekundaert lymfagdem som falge af kraeftsygdom kan som ho-
vedregel henvises til fysioterapeutisk lymf@gdembehandling pa regionshospital.
Patienter med primaert lymfadem/ kronisk @dem kan henvises til hospitalsafdelinger
med interesse for lymfadem. Der ydes endvidere vederlagsfri fysioterapi til borgere
med primaert lymfadem, ifalge Sundhedslovens § 140a.

VIL DU VIDE MERE?

National klinisk retningslinje for falgevirkninger efter

operation for tidlig brystkreeft.
www.sundhedsstyrelsen.dk/da/udgivelser/2015/nkr-brystkraeft

Klik for at hente pdf

Lymfedem-Kompressionsklinik, Bispebjerg Hospital
www.bispebjerghospital.dk/afdelinger-og-klinikker/dermato-venerologisk-afdeling/viden-
center-for-saarheling/om-afdelingen/Sider/lymfoedem-kompressionsklinik-s40.aspx

Klik for at ga til siden

Dansk Selskab for Fysioterapeutisk Lymfedembehandling
www.lymfoedembehandling.dk

Klik for at ga til siden

Patientforeningen Dansk Lymfedem Forening, DALYFO
www.dalyfo.dk/

Klik for at ga til siden

Patientnetveerk for lymf- og kronisk edem
www.patientnetvaerk.sundhed.dk/lymfogkroniskoedem/default.aspx

Klik for at ga til siden

Dansk Netveerk for Lymfedem
www.dnl-dIf.dk/dansk-netvaerk-for-lymfoedem.html

Klik for at ga til siden

International Lymphoedema Framework
www.lympho.org

Klik for at ga til siden


http://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/~/media/498BCA8D56204AA7ACDCF82FE3096C71.ashx
https://www.bispebjerghospital.dk/afdelinger-og-klinikker/dermato-venerologisk-afdeling/videncenter-for-saarheling/om-afdelingen/Sider/lymfoedem-kompressionsklinik-s40.aspx
www.lymfoedembehandling.dk
www.dalyfo.dk
https://patientnetvaerk.sundhed.dk/lymfogkroniskoedem/default.aspx
http://dnl-dlf.dk/dansk-netvaerk-for-lymfoedem.html
http://www.lympho.org

Om denne udgivelse

Udarbejdelsen og distribueringen af denne publikation er stgttet af Helsefonden,
Aase og Ejnar Danielsens Fond og en donation uden tilknyttede betingelser fra
Specialbandager. Den er et delelement i et samlet projekt til forbedring af den tvaer-

sektorielle indsats for lymfedempatienter i Danmark, som DNL/DLF pabegyndte i 2013.

Hovedformalet med projektet er at formidle viden om lymfadem til terapeuter,
praktiserende laeger, patienter og beslutningstagere og derved saette fokus pa
bedre udredning, henvisnings- og behandlingsforlab for patienter med lymfadem.
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Dansk Netveerk for Lymfedem / Danish Lymphoedema Framework (DNL/DLF) er et tveer-
fagligt og tveersektorielt samarbejde, som omfatter repraesentanter fra centrale aktarer
pa omradet for lymfedembehandling: Dermatologer, fysioterapeuter, sygeplejersker
med speciale i kompressionsbehandling og patienter med lymfadem.
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