Behandling - kompression

ALLMANT

Innan behandling inleds krdvs noggrann ldkarundersokning dels for att utesluta aktiv
tumdrsjukdom och dels for att identifiera kontraindikationer (se Diagnos och beddmning).

OBSERVERA

Det ar viktigt att patienten har adekvat behandling for andra komplicerande
sjukdomar (t ex hjartsjukdom, grav njurinsufficiens och hyperthyreos; vid
halsbehandling) innan 6dembehandling paborjas. Pagaende obehandlad
erysipelas ar en kontraindikation for 6dembehandling. Om det under
behandlingen uppkommer plotsliga extremitetssmartor (trombosmisstanke),
snabbt tilltagande svullnad eller parestesier och sensibilitetsbortfall (progress
av grundsjukdom) skall patienten utredas pa nytt.

I initialskedet av ett lymfodem (reversibelt stadium) forekommer endast lymfa och 6demet ar
da latt att behandla innan den subkutana vivnaden hunnit féréndras. Ett kroniskt lymfédem
med hypertrofierad subkutan fettvév, dar upp till 100% av 6demet” kan besta av fett
(Brorson et al. 2002), kan endast till liten del paverkas av konservativ behandling och man nar
ett behandlingsmaximum varefter behandlingseffekten planar ut.

Behandlingen bor foregds av mitningar (se Métmetoder) sd att effekten kan dokumenteras
och behandlingen individanpassas och utvérderas pa sikt.

Behandlingen av lymfodem bestér ofta av en kombination av olika behandlingsmetoder.
Dessa redovisas hér tillsammans med den vetenskapliga dokumentation som finns.
Dokumentation av effekten av vissa metoder ar bristféllig. Det dr darfor svart att i ett
vardprogram rekommendera en sddan behandling. Det ar viktigt, att den som utfor en
behandling &r vél fortrogen med metoden. Patienten méste vara medveten om att
behandlingen dr symptomlindrande, och ej botande, &ven om vissa fall av tidigt upptéckta smé
lymfédem kan gé i regress (Johansson & Branje 2010).

Utformning och genomforande av behandling &r ett lagarbete dér lakare, sjukgymnaster,
sjukskoterskor, arbetsterapeuter och kuratorer samverkar for att erhalla bésta mojliga utbyte
av tillgéngliga resurser. Nar en patient behandlas for sekundédra lymfodem méste man i teamet
ha kunskap om den 6vriga behandling som patienten fér eller som kan bli aktuell for
grundsjukdomen. Patienten skall alltid genomgé fornyad ldkarbeddmning vid oférutsedda
eller atypiska 6dem da dessa kan vara ett tecken pa progredierande malign sjukdom.



Kompressionbehandling

Kompressionsbehandling kan innefatta bade behandling med kompressionsdelar och med
bandage, och kan vara profylaktisk, behandlande eller stabiliserande 6ver lang tid. Syftet med
kompression ar att hoja det interstitiella trycket sa att kapillarfiltrationen och darmed
lymfproduktionen minskar, samt 6ka den lymfovendsa resorptionen.

Vid vissa tillstand kan behandling med kompression vara kontraindicerat alternativt krava
extra stor forsiktighet och dvervakning (Tabell 6)

Tabell 6
Sarskild forsiktighet med kompressionsbehandling kravs vid

Erysipelasinfektion Om trycket tolereras kan patienten fortsatta med
tidigare kompression alternativt minska trycket

e Artarinsufficiens Ingen kompression utan att karlkirurg konsulterats

e  Akut hjartinsufficiens Ingen kompression utan att hjartspecialist konsulterats

e Extrema formavvikelser Kravs mycket noggrant anpassad kompression och
djupa hudveck utvardering av speciellt erfaren personal.

sar och lymflackage
e Allvarlig perifer neuropathi Kravs mycket noggrant anpassad kompression och
utvardering av speciellt erfaren personal. Kompression
kan vara kontraindicerat.

BEHANDLING MED KOMPRESSIONSDELAR

Vil utprovade kompressionsdelar dr en forutsittning for att kunna kontrollera lymfodemet och
halla det stabilt over tid, antingen som enda behandling eller efter en period av
intensivbehandling.

Forskrivnings- och utprovningsratt
Vid forskrivnings- och utprovningsréatt av kompressionsdelar bor féljande gélla:

e Kompressionsdel ar ett medicinskt behandlingshjalpmedel som ordineras, utprovas
och kontrolleras av kompetent och van personal med kunskap i mattagningsteknik och
k&nnedom om strumpsortiment.

e Det ar dnskvart med kontinuitet, sa att patienten kan aterkomma regelbundet till
samma utprovare. Terapeuten sjalv bor ta matten vid all behandling dar
kompressionsdelar ingar for att fa feedback for optimal utprovning.

e Som utprovare bor man ha tillrackligt stort patientunderlag for att fa rutin pa optimal



mattagning och fa kannedom om olika modeller och fabrikat.

e Om utprovningen sker av annan an behandlande terapeut kravs ndra samarbete och
kommunikation om utfallet.

e For patienter som uppnaétt stabilt status kan reordination av kompressionsdelar goras
av personal med begransad kunskap inom omradet.

Mer information om ordination och utprovning kan ges av respektive landsting/region.

Mattagning och utprovning
Vid utprovning av kompressionsdelar maste hansyn tas till:

Kompressionsklass (KKL)

Material

Storlek

Utformning

Patientens formaga att ta pd/av kompressionsdelen samt skota den

KOMPRESSIONSKLASSER

Kompressionsklasser har interimistiskt faststéllts av Europeiska Standardiserings kommittén
(European Committee for Standardisation, 2001), tabell 7.

Tabell 7
Kompressionsklasser

CCLI: mild 15-21 mm Hg
CCL Il moderate 23-32 mm Hg
CCL I: strong 34-46 mm Hg
CCLIV: very strong 49- mm Hg

Armstrumpa/handske bestalls vanligen i KKL Il. Vid begynnande symptom kan KKL | vara
tillracklig.

Kompressionsdelar till ben kréaver (minst KKL I1), oftast KKL 11l eller mer. Vid 6dem som
kraver hogre kompression kan man kombinera med en eller flera extra kompressionsdelar
utanpd. Detta 6kar kompressionen ytterligare samt underlattar patagningen. Vanligt ar att man
da kombinerar en strumpbyxa eller en helbensstrumpa med en extra knastrumpa.
Tillaggsstrumpan/strumporna har vanligtvis lagre kompressionsklass.



MATERIAL
Material och tillverkningssatt varierar mellan olika fabrikanter.

Rundstickade kompressionsdelar ar utan som. De formas genom att man varierar maskornas
storlek och garnets spanning. Flatstickade kompressionsdelar har som. De tillverkas som en

flat bit tyg som sys ihop. | hogre kompressionsklasser ar kompressionsdelar oftast
flatstickade. Respektive grupp har fordelar saval som nackdelar (Tabell 8).

Tabell 8

Fordelar

Nackdelar

Rundstickade

*Ar oftast tunnare och upplevs
mer estetiskt tilltalande.
*Lagre kostnad

*Ar vekare, kan rulla sig och
skdra in.

*Kan inte spdnna 6ver stora
omkretsskillnader, eller klara
extremt formade extremiteter.
*Ar oftast mindre lampliga vid
storre lymfodem av dessa skal
om man inte anvander dem
som tillaggsstrumpa.

Flatstickade

*Battre passform adven vid
extrema former

*Klarar stora omkretsskillnader.
*Mindre tendens till att skara
in eller rullar sig.

*Oftast battre komfort. Gar att
specialanpassa mer med t ex
blixtlas, speciella modeller och
alternativ vid mattbestallning.

*@Gar att fa i hogre kompres-
sionsklass och rekommenderas
darfor oftast vid storre
lymfédem.

Kraftigare och stummare
material. Upplevs ofta mindre
estetiskt tilltalande. Hogre
kostnad

Observeras bor att varje kompressionsklass &r ett intervall och inom detta kan olika material
ha hogre eller lagre kompression. Kontrollera hur lange tillverkaren garanterar att
kompressionsdelen haller angiven kompression. Kompressionsdelar i vekare material haller
oftast angivet tryck kortare tid och maste darfor bytas ut oftare, trots att kompressionen ar
densamma som hos en kraftigare kompressionsdel.

Patienter med kénslig hud kan behdva prova olika fabrikat. Vid skavtendens i arm- eller
kndveck kan man bestélla olika typer av specialutforande: specialstickning, ett mjukt foder
insytt i &rmen/strumpan, eller extra vinklad arm/strumpa. Det finns ocksa olika fabrikat av
silikon- eller hydrogelplattor som kan avlasta irriterad hud och anvandas under
kompressionsdelen. Vid dverkénslighet mot gummi (latex) finns kompressionsdelar med
bomullsomspunnen trad. | de fall latex anvands som elastisk trad i kompressionsdelen brukar
denna vara omspunnen. Latexfria kompressionsdelar finns ocksa.




Hudutslag efter anvandning kan bero pa allergisk reaktion mot kompressionsdelens material
(latex, nylon eller fargdmnet) eller mot tvattmedel. Behandla utslaget och prova ett annat
material medan patientens allergi utreds pa hudklinik. Hudutslag under silikonkanten kan bero
pa en kombination av varme och friktion. Om detta uppstar, byt modell och
fastsattningsanordning av kompressionsdelen.

STORLEK

Kompressionsdelar finns dels i olika standardstorlekar, dels tillverkade efter individuella matt.
Respektive grupp har fordelar savél som nackdelar (Tabell 9).

Tabell 9 Fordelar Nackdelar
Standardstorlek *Patienten far sin kompressionsdel direkt | *Finns inte tillrackligt manga
*Enkel mattagning vidder och langder for att passa

alla optimalt
*Mindre urval av material
*Mindre urval av modeller

Mattbestalld *QOptimal passform *Mer omfattande mattagning
*Storre mojlighet att vid fornyad *Leveranstid
mattagning gradvis minska storlek pa *Kostnad
kompressionsdelen i takt med att 6demet
reduceras

Om mattbestalld kompressionsdel valjs maste patienten antingen anvanda standarddelar i
korrekt storlek, insydd kompressionsdel eller bandagera tills den mattbestallda delen
levereras. Detta for att bibehalla kontroll 6ver 6demet och sékerstélla att mattbestallda delen
passar vid leverans. Forsta gangen en patient erhaller mattbestalld kompressionsdel bor
passformen kontrolleras vid ett besdk hos mattagaren.

Mattagningstekniken varierar fran fabrikat till fabrikat, men innefattar som regel saval
omkrets- som langdmatt. Generellt bor fasta matt tas - med viss forsiktighet vid avslut samt
over leder. (Se instruktioner fran respektive tillverkare). Nar man mater till nasta
kompressionsdel skall matten jamforas med foregdende bestallning for att kontrollera att
kompressionen ger avsedd effekt. Detta later sig enkelt géras om man anvander sig av de
internetbaserade bestallningssystem som flertalet leverantérer har. Man utgar da fran senaste
bestallningen och gor korrigeringar av matten utifran denna.

UTFORMNING

Kompressionsdelar finns i olika modeller. Man kan ocksa valja olika fastanordningar, t ex
olika varianter av silikonkant eller band runt midjan. Respektive tillverkare lamnar
upplysningar om vilka olika varianter som finns. Vilket man valjer &r beroende av:

Odemets utbredning

Patientens kroppskonstitution

Patientens énskemal

Hur kompressionsdelen fungerar i dagliga aktiviteter




Tabell 10 Rekommenderad kompression for sarskilda problem vid lymfodem i benen

Problem

Rekommendation

Svullna tar

*Strumpa med 6ppen ta kombinerat med tahatta
(fig. 1), som finns i olika material och som bor
provas innan man utesluter dem.

Om tahatta ej fungerar: strumpa med sluten ta

Svullen fotrygg

*Flatstickat material &r att féredra. Oppen ta
med eller utan tadhatta beroende pa om tarna ar
svullna. Tahatta ger mer kompression pa
fotryggen eftersom den gar omlott med
strumpan.

*Om svullnaden ar kraftig kan man eventuellt
lagga till inlagg i skumplastmaterial.

*Valsittande reglerbara skor/kdngor kan bidra till
kompression pa fotterna

Odem kring malleolerna

*Halvmaneformade skumplastinldagg kan
anvandas, finns dven specialpelotter att sy in.
Alternativt skor/kédngor enligt ovan.

Odem, 6kad volym kring knilederna

*Knastrumpa kan férvarra problemet. Battre att
bestalla larlang strumpa, alternativt strumpbyxa
med kndstrumpor utanpa.

Lar med kraftigt 6kad volym proximalt

*Flatstickad, mattbestalld strumpa fungerar bast.
* Tillstandet behover hogre kompressionsklass.

* Mycket fast mattagning pa laren! *
Kan behova dubbla rader silikonband/brett band
for att motverka att strumpan glida ner.

* Kan vara en fordel att kombinera larlanga
strumpor med en separat byxa med knalanga
ben.

Odem som engagerar ljumskar och genitalia

*Flatstickad, mattbestalld strumpbyxa med
sluten gren. Alternativt separat specialbyxa med
eller utan extra flik. Ev extra inlagg i skumplast.

Overvikt

*Rekommendera viktnedgang!

*Flatstickad, mattbestéalld kompressionsdel
fungerar bast.

*Fast mattagning proximalt.
*Strumpa/strumpbyxa uppdelad i tva
overlappande separata sektioner kan underlatta,
ex strumpa med separat byxa.




Anvdndning

Figur 1. Exempel pa kombination av
strumpa med 6ppen ta kombinerat
med tahétta

Anvindningsalternativen ir beroende av ddemets svarighetsgrad:

e kontinuerligt under hela dygnet

e kontinuerligt under dagtid (kompressionsdelen skall tas pé direkt pd morgonen)
e endast infor pafrestande arbete (Iangvarigt statiskt eller tungt arbete, dir patienten
upplever svullnadskinsla) och vid “inaktivitet” som vid langa resor med flyg eller bil

Efter ndgra veckor ar det viktigt att géra en uppfoljning for att kontrollera att kompressions-
delen har avsedd effekt. Om volymen vid uppf6ljning har 6kat, kan detta bero pa flera

faktorer (Tabell 11).

Tabell 11

Orsak till volymokning

Atgird av volymokning

Otillracklig anvandning

*Byt anvandningsalternativ
*Kontrollera patientens motivation

Patienten har inte forstatt hur
kompressionsdelen skall skotas eller har tagit pa
den felaktigt (Figur 2)

*Kontrollera och informera
*Trana praktiskt

Feltagna matt eller okontrollerad felleverans
fran leverantoren

*Kontrollera och justera dessa

Otillracklig kompression

*QOka till ndsta kompressionsklass alternativt ligg
till en strumpa utanpa

Progress av underliggande tumorsjukdom

*Medicinsk utredning




Kontrollera ocksé att patienten kan skota kompressionsdelen enligt instruktion.
Kompressionsdelen ska tvittas dagligen enligt tillverkarens rekommendationer for att
bibehélla korrekt kompression. Oljebaserade hudkrédmer bor undvikas da dessa kan skada
materialet.

Om patienten har problem med nagot av ovanstdende méste man ordna sa att nagon kan
hjilpa till, t ex anhorig eller social hemtjdnst/distriktsskoterska, som ocksé kan behdva
instruktioner. Vid uppf6ljning kontrolleras att detta har fungerat. Patienten/hjilppersonen ska
instrueras att ta kontakt omedelbart vid problem som rodnad, skavtendens, missfargning av
huden, 6kad perifer svullnad eller liknande.

Figur 2

Exempel pa felaktigt pasatt
kompressionsarm som ger
gummibandseffekt med paféljande
stas.




PA- OCH AVTAGNING SAMT SKOTSEL AV KOMPRESSIONSDELAR

Kontrollera att patienten klarar av att ta pa och av kompressionsdelen pa ett korrekt vis och ge
praktiska anvisningar och tips enligt Tabell 12. Korrekt hjalpmedel véljs utifran vilken typ av
problem patienten har, t ex nedsatt handstyrka eller svarighet att na ner till fétterna.

Tabell 12
Tips for patagning av kompressionsdelar

e L3t hudlotion absorberas av huden fére patagning

e Anvand hushalls- eller tradgardshandskar for battre grepp

e Slata ut alla veck och skrynklor sa kompressionsdelen blir helt slat
e Vik inte ner strumpa eller handske

e Kompressionsdelen ska dras upp ordentligt for att kompressionen ska bli ratt

Pa- och avtagningshjilpmedel underlattar

e Hushalls- eller tradgardshandskar med gummerad greppyta
e Easyslide/Sim slide och liknande
e Antihalkmatta

o Metallstrumppadragare typ Butler

For att forhindra att kompressionsdelen glider ner

e Réatt modell och utférande, ex byxa, larstrumpa med hoéftdel, band runt midja
resp thorax.

e God passform och kompression

e Silikonband vid avslutet, extra sadant under det forsta vid behov

e Klister roll on

OBSERVERA
Det ar viktigt att utprovare forsakrar sig om att patienten kan anvanda och skota
kompressionsdelarna pa ratt satt



FORBRUKNING

En kompressionsdels livslangd varierar beroende pa anvandandet och slitage. Vid flitigt bruk
kravs tva kompressionsdelar for att man varje dag ska kunna ha en nytvattad del att byta till.
Forsta gangen bestélls dock bara en kompressionsdel, for att kunna utvardera passformen och
ha mojlighet att géra korrigeringar, nar ombytesdelen darefter omgaende bestélls.
Fortsattningsvis bor antalet kompressionsdelar bestallas med hansyn taget till arbete,
fritidsaktiviteter, anvandning under dygnet och andra faktorer som kan téankas paverka
slitaget. Barn och mycket aktiva patienter kan behdva fler uppsattningar och betydlig tatare
byten &n en inaktiv patient. Nagon 6vre grans for hur manga kompressionsdelar man erhaller
skall inte finnas, da behovet skall styra detta.

Det &r rimligt att ta ut en avgift for besoket med mattagning, radgivning m.m. En lag
egenavgift for sjalva kompressionsdelen kan ocksa accepteras. En del landsting och regioner
tillhandahaller kompressionsdelarna som fritt hjalpmedel medan andra tar ut en viss avgift.
Sammanlagda kostnaden far dock inte bli sa stor att patienten inte anser sig ha rad att férnya
sina kompressionsdelar tillrackligt ofta, vilket kan leda till att behandlingsresultatet dventyras.
Samma ersattningsprinciper bor galla for saval priméra som sekundara lymfédem.

OBSERVERA
Behovet bor styra hur manga kompressionsdelar varje patient kan erhalla per ar.

Behandlingseffekt av kompressionsdelar - armlymféodem

Vid tva veckors daglig behandling med kompressionsdelar av standardmodell kan lymfodem i
armen (544+255 ml) minskas med i medeltal 7£18% (Johansson et al. 1998). Om delarna
anvands dygnet runt kan 6demvolymen 1680 ml (range 670-3320 ml) minska 20% (range 5-
37) under samma tidsperiod (Brorson et al. 1998a). Om behandlingsperioden med
kompression dygnet runt, 6kas till 4-28 veckor, kan volymen minska med 24% (Hornsby,
1995)

Langtidsuppfoljning

Efter brostcancerbehandling kan kompressionsdelar av standardmodell anvindas vid
begynnande symptom och smad lymfédem (<10% volymdifferens mellan armarna) for att
forhindra utveckling av de uttalade lymfodemformer som tidigare var vanliga (Johansson &
Branje, 2010).

Kompressionsstrumpa for arm som anvénds hela dygnet (15 &rs uppfdljning) (Brorson et al.
2012) savil som endast dagtid (6 manaders uppfoljning) (Swedborg 1984) forebygger att
armoddemet dterkommer efter annan volymreducerande behandling.
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Kompression for bal och huvud

Aven lymfédem pé thorax, brost, genetalia och huvud kan behandlas med kompression, oftast
med individuellt anpassade delar.

Trycket for thoraxkompression ligger pa 25-30 mmHg medan lagre tryck anvands pa huvudet.
Patienter med brostdem far ofta radet att anvanda stramt sittande sport-bh. Emellertid visar
en nyligen avslutad randomiserad studie inte nagon effekt av denna behandling, varken pa
vavnadsvaitska eller patientens upplevelse av tyngd- och spanningskansla.

Trycket mot ett genitalt 6dem kan variera stort. Det finns emellertid ingen allmént vedertagen
kompressionsniva fér denna typ av lymfodem. Det ar darfor speciellt viktigt att utprovning
och anpassning sker av specialutbildad personal.

Vid 6dem i skrotum kan tatsittande cykelbyxa ibland anvandas eller en speciellt anpassad

byxa for skrotum. Lymfodem i vulva kan behandlas med kompressionsbyxor med speciellt
anatomiskt anpassade inlagg.
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BANDAGERING

Bandagering kan anvéndas under en kortare tidsperiod (1-2 veckor) for att snabbt minska
extremitetsvolymen innan kompressionsdelen utprovas. Bandaget birs hela dygnet och bor
fornyas minst en géng per dygn eftersom kompressionen dé anpassas direkt till den
minskande volymen. Volymen bor mitas dagligen och nér volymreduktionen avstannar
utprovas kompressionsdelen varefter kontroll sker regelbundet.

Nérmast huden anvinds en tunn bomullsstrumpa av typ tubgas for att skydda huden fran
direkt kontakt med bandaget och for att suga upp svett. Darefter laggs ett tryckfordelande
material (t ex vadd) Over hela extremiteten, alternativt 6ver speciellt utsatta omraden. For att
uppnd ett jamnt tryck dver anatomiska ojdmnheter (t ex malleolerna) laggs speciellt utformade
polstringsdelar av skumgummi eller annat specialanpassat material.

Bandaget laggs med lagelastiska lindor, som ger ett hogt arbetstryck och ett lagt vilotryck och
kan anvédndas dygnet runt. Lindorna finns i olika bredd for individuell anpassning. For fingrar
och tér anvénds elastisk gasbinda (fig. 3). Trycket skall ldggas sd att det langsamt avtar i
riktning mot hjirtat. Ett rétt lagt bandage skall kunna sitta kvar minst ett dygn. (Henriksson &
Wallenius 2000)

Bandagering kan dven rekommenderas som en tryckforstarkning ovanpa kompressionsdelen.

Behandlingseffekt av bandagering — arm-och benlymfédem

En studie med 21 patienter med armlymfodem och 13 med benlymfédem visade en reduktion
pa 31% (motsvarande reduktion i ml finns ej redovisat i artikeln) efter 18 dagars behandling
med bandagering (Badger et al. 2000). Den fortsatta behandlingen med kompressionsdelar
dagtid visade bestaende resultat efter 24 veckor. En annan studie visar volymreduktion med
26 % (188 ml) for 38 patienter med armlymfodem under en 2-veckorsperiod (Johansson et al.
1999). Reduktionen var under forsta veckan 21% och dérefter ytterligare 5% under andra
veckan.

Figure 3. Bandageringav arm och
fingrar under intensivbehandling
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INSYNING AV KOMPRESSIONSARM

Insyning av kompressionsdelar kan géras med 0,5-1 cm at gangen vid regelbundna kontroller
och kan dven létt goras av patienten sjdlv vid behov. Metoden ér ett alternativ till bandagering
1 samband med reduktion av 6demet inledningsvis (Brorson & Svensson 1998a). Patienten
kan ocksd med fordel sy in kompressionsdelen, om den upplevs ge saimre kompression, i
vantan pa tid for ny kontroll eller i viantan pa att ny kompressionsdel levereras.

Kompressionsdelar i KKL 2 anvinds mest. | enstaka fall kan KKL 3 vara nddvéandigt.
Handsken kan vara i samma material eller tunnare material (sk brannskadehandske) om
patientens handddem inte &r sa uttalat. For att f4 optimal kompression under langre tid dr de
matt som tas 1 samband med kontrollerna betydligt ’stramare” dn de rekommendationer som
fabrikanten anger. Denna speciella méttagning kriver en erfaren terapeut.

Efter volymmaitning och mattagning for kompressionsdel fér patienten en
standardstrumpa/handske som anvinds tillfalligt under de forsta 2 veckorna. Dérefter anvéands
de mattbestillda hjdlpmedlen.

Vidare kontroller och insyning av kompressionsdelen sker vid behov efter 1 och 3 ménader.
Fram till 3-ménaderskontrollen har ofta 3-4 insyningar gjorts av patienten sjalv ndr han/hon
mairker att kompressionen avtar. Fortsatta kontroller sker var 3:e ménad tills maximal
O0demreduktion uppnatts. Detta uppnas vanligen efter 6-12 manaders behandling.

Vid kontrollerna tas nya matt och patienten forses med kompressionsdelar fram till nésta
kontroll. Efter forsta aret sker kontroller en gang per ar, under forutsittning att all pitting
forsvunnit, eller vid behov.

Behandlingseffekt av insyning av kompressionsdel - armlymfédem

Med insyning av kompressionsdel ses 6demreduktion pa 47% (range 2-80) efter ett ar.
Langtidsuppfoljning

Resultaten dr bestdende efter 2 ar. Dessa resultat har uppnétts vid stora 6dem pa i medeltal 1,7
liter (0,7-3,3 1), relativ volym 1,6 (range 1,3-2,7) och med lang duration (medelduration 8 ér,
range 1-19) (Brorson & Svensson 1997; Brorson & Svensson 1998a).

Lymfskintigrafi visar tecken pd 6kad mobilisering av lymfa efter 3 ménaders
kompressionsbehandling. Efter 12 ménader ses ingen skillnad jaimfort med vérden fore
behandling (Brorson et al. 1998b). Detta dverensstimmer med fynden vid Komplex fysikalisk
O0demterapi (Ketterings & Zeddeman 1997).
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