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PREVENTION

e Forebygga Lymfodem J

e Tidigt omhandertagande av Lymfodem J

e Forhindra forsamring }




Riskfaktorer armlymfodem

Axillutrymning
Stralbehandling

Operation med mastektomi
Overvikt, inaktiv livs stil

Brostcancer

DiSipio mfl 2013, Rao mfl1 2013




Primarprevention Kirurgi
Incidens armlymfodem

* Axillutrymning: 30-40%
* Portvaktsoperation: 5 %

* Annan Kirurgi?

Johansson&Branje 2010, Wernicke mf12010
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Preventivinformation
och radgivning till
axillutrymda

anvind handskar vid
tradgardarbete. Tvitta
noggrant vid sar, uppsok
lakare vid symptom péa
infektion

Hall vikten inom normal
BMI<30.

DiSipio mfl 2013, Gillespie mfl2018

Var fysiskt aktiv/ trana
regelbundet.

Mishra mfl2012, Stout mfl1 2017




Primarprevention

armstrumpa

Anvinda armstrumpa 1 forebyggande syfte?

Paramanandam mifl 2022- Randomiserad studie

307 axillutrymda brostcancerpatienter
armstrumpa kkl 2, 8 timmardagi 3 man

Resultat: Minskad incidens vid 12 man
 Kompression 14% / Ej Kompression 25%

Ingen skillnad 1livskvalitet mellan grupperna

(75% utvecklade inte lymfodem i¢;
kompressionsgrupp men fick bara armstrumpa)



Nadal Castells mfl 2021-randomiserad studie

* 70 axillutrymda brostcancerpatienter.

Utbildning + traning eller

Primarprevention

Utbildning + training + armstrumpa kkl 1, 8 tim dag/ 3 man

aMStmmpa * Resultat. Vid 2 ar mgen skillnad mellan grupperna 1
incidens 12,5%/ 12,1 % men...

de som anviande sin kompressionsarm regelbundet hade
en mindre risk




Stuiveret al 2013-randomiserad studie

* 45 patienter med malignt melanom, 35 med

Pr() fylaktls k urologisk cancer

* Kkl2 kompression under 6 man

benstrumpa?

* Resultat: Ingen skillnad imcidens ben /
genitallymfodem, sdrkomplikation, livskvalitet.

e Slutsats: Rutinmassig forskrivning av kkli2
kompression bor ifragasittas.




Slutsats

Fordelar Nackdelar
* Hindra utveckling till ymfodem * Att behodva bara kompression
(23% har en fordel vid (77% har ej fordel vid
armlymfodem) armlymfodem)
* Langt till narmsta lymfterapeut? * Kostnad for individen och
samhallet

* Regler for utskrivning olika

* Standardstrumpor passarejalla




Traning vid risk for
armlymfodem?

Hayes mfl- Review 2022

* 11 studier med olika
trainingsupplagg (4 veckor till 1
ar)

* Ejndagon skillnad mellan

tranmgs grupp/ kontrollgrupp
men...

subgruppsanalys visade pad en
minskad risk for lymfodem for de
som utfort axillutrymning




Traning vid risk for
benlymfodem?

Zhangmfl 2023 randomiserad
studie

e 267 Patienter med
livmoderhalscancer

* Incidens lymfodem
Tranings grupp 9%

Kompression 25% (ejoptimal
foljsamhet)

Kontrollgrupp 43%




Sekundar prevention

* Review, 21/23 artiklar undersokte brostcancerrelaterade lymfodem

Tidigupptiackt och behandling minskarrisk att lymfodemet blir kroniskt
(Rafn mf12022)

* Samtliga patienter som opereras med lymfkortelutrymning ska fore och
cfter operationen informeras om riskfaktorer for att utveckla
lymfodem, tidiga symtom pa lymfodem och varde kan fa behandling
(Nationellt vardprogram cancerrehabilitering).



Overgripande syfte med
avhandling

Att utvdrdera diagnostiska
metoder, behandling och hdilso-relaterad
livskvalitet hos kvinnor med mindre

brostcancer-relaterade lymfédem.

Blom 2022

Early diagnosis, treatment, and Health-Related
Quality of Lite in women with mild Breast
Cancer-Related Lymphedema
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Uppfoljning av patienter med risk att utveckla armlymfodem.

Stralbehandling

Operation ||Cytostatika Stralbehandling
1 man 6 man 12 man
|
|
Information och undersdkning Undersokning 3-4 manader | Undersdkning 3-4 man efter

4-6 veckor efter operationen efter avslutad stralbehandling. | avslutad stralbehandling.



Patienter op med
axillutrymning

(447)
Exkluderade (372)
Ej uppnatt inklusionskriterier (351)
L Tackat nej till deltagande (21)

Randomiserade

(75)

Kompression (37) Ej kompression (538)
Exkluderad pga aterfall (4) Exkluderad pga aterfall (1)

Flodeschema | L

Kompressionsgrupp Ej kompressionsgrupp
(33) (37)
4 Uppféljning N
1man
2 man
3 man




Definition mimdre armlymfodem

Palpation avhuden och
Tissue Dielectric Constant (TDC)
Kvot 0verarm:1.45 och/ellerunderarm:1.30 och/eller

Pletysmografi/ Water Displacement Method (WDM): 5-8% relativ
lymfodemvolym

Palpation TDC WDM



Hur kan viupptiacka/ diagnostisera mindre armlymfodem?

Syfte

Utvardera om Tissue Dielectric Constant (TDC)och Water Displacement
Method (WDM)1kombination med palpation avhuden kan anviandas till
att diagnostisera tidiga mindre armlymfodem.

Metod
Tvarsnittstudie vid diagnos
72 deltagare

Stout mfl2011, Lahtinen mfl 2015



Resultat/ Diagnostisering




* TDC kan upptiacka fler mindre
armlymfodem, tidigare och vid en lagre
relativlymfodemvolym jamf{ort med WDM.

Konklusion
och kliniska » Biade TDC och WDM i kombination med

implikationer

palpation avhuden kan anvandas vid
diagnostisering av tidiga mindre
armlymfodem.

Karlsson Km1l 2020




Hur eftektivt ar det att anvanda
armstrumpa?

Syfte

* Attundersoka andelen som progredierar/ejprogredierar
under 6 manaders behandling med/utan kompressionsarm

» Skillnaderirelativlymfodemvolym, lokal vavnadsvatska och
subjektiva symptom

Metod

* Randomiserad kontrollerad studie |
* 70 deltagare, kompressionsdrm/ ej kompressionsarm / “‘,
* Ridgivning fysisk aktivitet, hudvard, egenmassage 7

* Mitningar med TDC och WDMvid baseline,1,2,3,6 man




Resultat

3 man

Ej
kompressionsarm
N=37

Ej forsamring
60%

Fortsatter utan
kompressionsarm

Forsamring
40%

Borjar med
kompressionsarm

Kompressionsarm
N=33

Ej forsamring
84%

Forsamring
16%

(

!

(

|
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6 man

/Ej forsamring
43%

Fortsatter utan
kompressionsarm

/Fﬁrséimring

57%

Borjat med
kompressionsarm

Ej forsamring
84%

Forsamring
16%




Skillnader1forandring avrelativ

lymiodemvolym.

Kompression Ej kompression p-varde*
Baseline, % 4.4 3.8 ns

-\

| mén, medel diff% | -1.9 0.3 /0.005\
2 man, medel diff% | -2.6 0.1 / 0.001%
3 man, medel diff% | -2.6 0.1 \ 0.001*
6 man, medel diff% | -3.8 0.1 \<3.001

*p-virde, signifikanta skillnaderiforaindringmellan grupper vid <0.05, T-test



Skillnader i forandring av lokal
vavnadsvatska (TDC kvot).

Kompression Ejkompression p-virde*
Baseline median TDC kvot 1.50 1.55 0.805
I man, median diff -0.23 -0.2 0.609
2 man, median diff -0.29 -0.16 0.059
3 man, median diff -0.30 -0.07 0.053
N
6 man, median diff -0.28 -0.1 0.025%*

*p-varde, signifikant skillnad 1 fordndring frdn diagnos/start mellan grupperna vid <0.05,
Mann-Whitney U test.



* Deltagarna 1bada grupperna skattade generellt
fa symptom (spinning, tyngd, smarta),

Skillnader1

_ ) median 0
subjektiva en.
Symptom « Kompressionsgruppen hade vid 1 man minskat

merispanningskdansla 1armen jamfort med de
som ejanvant kompression (p=0.008)




* Tidigbehandling med kompressionsdrm under 6 man
forhindrade forsdmring

* 43% avde som inte anvinde kompressionsarm
forsamrades ej. Detta behover beaktas 1all forskning av
tidiga, mindre armlymfodem.

Konklusion

OCh kl | niSka * Forebyggande anvindning avkompressionsarm for alla
med risk att utveckla armlymfodem bor ifraigasattas
(endast 23% har en vinst).

implikationer

* Regelbundna uppfoljningar/ undersokningar av patienter
med risk att utveckla lymfodem rekommenderas, da fa
upplever subjektiva symptom.

Blom Kmf12022.



Resultat- 12 man uppfoljning

Efter 6 man RCT

Ej kompression (n=37)
Progression 57%
Ej progression 43%

12 ménaders uppfoljning

Progression (67%

Kompression (n=33)
Progression 16%
Ej progression 84%

A

-

Ingen kompression 1man

Ej progression 33%

\

Progression &31%

~—_—"

Ej progression 69%

Johansson K mfl 2023.




Kan anvindning avarmstrumpa
paverka upplevd livskvalitet?

Syfte

Att undersoka om det finns nagon skillnad 1upplevd hdlsorelaterad
livskvalitet mellan kvinnor som anviant/ inte anvant kompressionsarm.

Metod
Tvarsnittsstudie 6 man efter diagnos/randomisering
Deltagare: 51 deltagare som anviant kompressionsdrm eller inte.

Lymphedema Quality of Life Inventory (LyQLI)

Johansson mfl 2003, Karlsson mfl 2015



Resultat

Deltagarna upplevde en hog dvergripande
livskvalitet.

Kompressionsgrupp (2.38)jamfort med ¢j
kompressionsgrupp (2.55), (skattning 0-3).

Men....

De som anvint kompressionsdrm skattade en
hogre negativpaverkan pa livskvalitet vad giller:

Aktiviteter pa jobbet (23% /0%),

Generad for lymfodemet/kompressionsdelen
(33%/ 5%)

Kinner migobekvam eller generad 1mina sport
och hobbyaktiviteter (30% /5% )

Att behova svara pa fragor om den svullna
kroppsdelen (27%/0%)



Konklusion och
klmiska implikationer

Att behOva anvinda
kompressionsdrm har en mindre
negativpaverkan pa hilso-
relaterad livskvalitet och behover
sdttas 1relation till den preventiva
cffekten avatt anvanda
kompressionsiarm.

Blom Kmfl2023.



Traning

Sekundarprevention

Hayes mfl Review 2022

e 22/26 studier undersokte
brostcancerrelaterade lymfodem

* Ingen miskning avvolym eller symptom,
daremot...

mmskning avsmarta, fatigue, styrka, funktion,
livskvalitet




Hur arbeta preventivt 1 kliniken?
Uppfoljnimgsprogram for patienter med risk
att utveckla lymfodem (axillutrymda)

Uppfoljning

Preop information
och matningar

1-2 man postop
Preventiv info

Matningar

Diagnos Lymfédem

/ Standardbehandling

*

Inget lymfédem | 3-4 mén efter < Diagnos Lymfédem

Uppfoljning

stralbehandling
Matningar

*

Inget lymfodem




Metoder for tidig upptackt

Palpation

Tissue Dielectric Constant (TDC)

Water Displacement Method (WDM)/mattbandsmatning/Perometer
SOZO/Bioimpedans

Palpation TDC WDM SOZ0/Bioimpedans



Mindre armlymfodem
Relativ volym<10%

* Rekommendera anvindning avarmstrumpa kkl 1-2 under 6 manader
direkt efter diagnos. Diarefter prova att vara utan armstrumpan under
nagra veckor och utvardera fortsatt anvindning.

* Omnagon absolut mte villanvinda armstrumpa- foljupp efter
1 manad.

* Om nagon villanvinda armstrumpa 1forebyggande syfte-
rekommendera att kopa sjalv?



* Nationellt Vardprogram Cancerrehabilitering
2023

https://kunskapsbanken.cancercentrum.se

* RCC syd. Regional tillaimpningsrutin for
lymfodem.

Riktlinjer/Vérdprogram https://cancercentrum.se

* Svensk forening for lymfologi. Nationellt
Vardprogram Lymfodem. www.lymfologi.se



https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/
http://www.lymfologi.se/
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