Bedomningsmetoder

Storleken pa lymfodemet uttrycks oftast i en skillnad mellan den 6dematdsa och friska
extremiteten (pletysmografi, volymberdkning via omkretsmétningar, perometri). Skillnaden kan
anges 1 ml (absolut vérde) och tillsammans med ett relativt virde, procentuellt av friska
extremiteten. Det ger béttre information eftersom relativa véirdet ocksa tar hénsyn till
kroppskonfigurationen.

Skillnaden kan ocksé uttryckas som en kvot ndr man méter bioimpedans och tissue dielectric
constant.

Vid bilaterala 6dem kan 6demvolymen inte bestimmas. Vid behandling berdknar man istillet
procentuell volymforédndringen for varje extremitet (gar ej att genomfora med bioimpedans).

LYMFODEM

Pletysmografi

Pletysmografi anses vara ”gold standard” for métning av extremitetsvolymer enligt Archimedes’
princip, dvs extremiteten sdnks ned 1 ett vattenbad och den avrunna vitskemangden végs
(Swedborg 1977). Vikten i gram ger volymen i ml. Pletysmografi dr den enda tillforlitliga
metoden for métning av hand- och fotvolym (Bernas et al. 1996). Diremot ger metoden ingen
upplysning om var pa extremiteten 6demet etablerats. Se beskrivning av metoden under
Mitmetoder bilaga VOLYMMATNING.

OmKkretsmétning

Omkretsmétning for volymberdkning dr den mest anvinda metoden (Kuhnke 1976 & 1978) .
Den dr lattillgénglig och tillforlitlig om ett standardiserat tillvigagangssatt anvinds. Endast ett
eller ndgra omfdngsmatt i vardera arm eller ben ar otillrdckligt. Omkretsmatten ger dven
upplysningar om var pa extremiteten ddemet finns och om forskjutningar av 6demet sker t.ex
efter behandling. Matten kan skrivas in i ett speciellt utarbetat kalkylprogram som beréknar

volymen och visar resultatet i en graf. Se beskrivning av metoden under Métmetoder bilaga
VOLYMMATNING.

Perometer

Volymmaitning av armar eller ben pa bada sidorna kan dven genomforas med perometern som
mater den yttre strukturen av arm eller ben (men uteldmnar hand och fot) med hjilp av infrarott
ljus (Stanton et al. 2006). Metoden &r kostsam och inte tillgdnglig i Sverige

Bioelektrisk impedans (BIS)

Extracelluldrvitska kan mitas genom bioelektrisk impedans som registreras med en g
stromstyrka med olika frekvenser, som skickas genom vévnaden (Cornish et al. 1996). Metoden
ar anvindbar framfor allt for att diagnostisera tidiga lymfodem i armen efter brostcancer-
behandling (Cornish et al. 2000). I Sverige dr metoden, pa grund av kostnad, begréinsad till
specialistcentra.



Lokal vivnadsvitska, Tissue dielectric constant (TDC)/Percentage water content (PWC)

Vivnadsvitska kan métas med hjilp av elektromagnetiska vagor (samma som vid MR), som
overfors via ett mathuvud, som sitts mot huden. Instrumentet miter ndgra millimeter ner i huden
och en konstant (tissue dielectric constant), direkt proportionell till vivnadens vétskeinnehall,
berdknas. Metoden dr anvandbar for att méta vivnadsvétska var som helst pa kroppen dér huden
inte ligger alltfor ndra skelettet. Metoden kan anvindas for att diagnostisera lymfédem i arm
(Mayrovitz et al. 2015, Karlsson et al. 2020) och hand (Mayrovitz et al. 2018), ben (Jensen et al.
2012, Jonsson 2020, 2022) och brost (Johansson et al. 2014). Den kan ocksa pavisa fordndring
vid intervention och uppfoljning éver langre tid for arm (Mayrovitz et al. 2019, DeVrieze et al.
2020, Karlsson et al. 2021), ben (Turgal et al. 2018) och brost (Johansson et al. 2015, 2020). Se
metodbeskrivning och grinsvirden under Mitmetoder bilaga LOKAL VAVNADSVATSKA.

Skattningsskalor

Patienter med lymfodem uttrycker ofta besvir sasom tyngd-och spanningskansla och ibland
smirta och domningar/stickningar (Swedborg et al. 1981). Vid behandling mirks ofta en
forbéttring och det dr av vérde att mita denna fordndring (Brorson et al. 2006a, Johansson et al.
1999) med t ex VAS (Visuell Analog Skala) (Aitken 1969) eller Borgskala (Borg 1982).
Patienten bor ha tillgéng till tidigare vardering vid nésta bedomning (Scott &Huskisson 1979).

Korrelation mellan 6demvolym och upplevelse av vivnadshérdhet, spidnnings- och tyngdkénsla
har pavisats med Borg-skala (Swedborg et al. 1981).

NUTRITION/KROPPSKONSTITUTION

Lymfddem associeras med fetma och fetma dr en riskfaktor for att utveckla lymfodem hos
brostcancerpatienter (Johansson et al. 2002, Disipio et al 2013).Body Mass Index (BMI) kan
anvindas for att bedoma dvervikt/fetma liksom midjemaéttet samt forhéllandet mellan midje- och
stussmatt (Waist Hip Ratio, WHR) (Tabell 4). Vilken eventuell betydelse olika typer av diet kan
ha for lymfodem ér inte faststéllt.

Tabell 4 Bedémning av dvervikt/fetma

Body Mass Index (BMI)

Kroppsvikt i kg / (Iangd i m)? Undervikt <18,5
Normalvikt 18,5-24,9
Overvikt 25-29,9
Fetma >30.
Midjematt i cm Kvinnor Halsorisk  okad 80-87 cm
betydande >88 cm
Man Okad 94-101 cm

Betydande > 102 cm

Midja-stuss-kvot
Midjematt i cm/stussmatticm Kvinnor Halsorisk > 0,80
Man >1,0




FYSISK FUNKTION

Patienter med nedsatt fysisk funktion bor, beroende pé lokalisationen, i forsta hand bedomas av
sjukgymnast eller arbetsterapeut for differentialdiagnostik.

Arm

I armarna kan man finna begrénsning i funktionella rorelser relaterad till hinder fran
viavnadsOkning och armens tyngd. En arm med ett langvarigt lymfodem har ofta utvecklat
kompensatorisk styrka med storre muskelmassa an friska sidan (Brorson et al. 2006b)

Ben

Begréansning 1 funktionella rorelser relaterad till hinder fran vdvnadsékning och benets tyngd kan
forekomma. Framfor allt lymfodem i foten kan paverka belastnings- och gdngmonster som kan
leda till sekundira besvér t.ex. smirta.

Tabell 5 Funktionsbedémning av extremiteter paverkade av lymfodem
Arm

e Funktionell ledrorlighet (t.ex nd upp pa hog hylla, kamma haret, kndppa bh pa
ryggen)

o Ledrorlighet matt med goniometer

e Handgrepp och fingrarnas finmotorik (t.ex knappa knappar, ta pa
kompressionsarm)

e Paverkan pa ADL

e Hjdlpmedel

e Funktionell ledrorlighet (t.ex ta pa skor)

o Ledrorlighet matt med goniometer

e Hallning

e FOrmaga att resa sig fran sittande eller liggande
e Ganganalys; gangférmaga, trappor

e Paverkan pa ADL

e Tillgang till lampliga skor

e Hjilpmedel




PSYKOSOCIAL BEDOMNING OCH LIVSKVALITET

Lymfodem kan leda till funktionell pdverkan, minskad sjélvkénsla, forandrad kroppsuppfattning,
depression, oro och problem med sexualitet, familj och sociala relationer (McWayne & Heiney,
2005).

Vid bedémning av den psykosociala situationen bor omraden som kraver remittering till
specialistbehandling (kurator, psykolog, psykiater) samt faktorer som kan ha inverkan pa
hantering av och f6ljsamhet till lymfodembehandlingen uppmérksammas.

Den psykologiska utviarderingen bor innefatta fragor till patienten om hur 6demet paverkar dem
kénslomassigt tillsammans med beddmning av:

Den psykologiska utvdrderingen bor innefatta fragor till patienten om hur 6demet paverkar dem
kénslomissigt tillsammans med beddmning av:

e Depression — exempelvis nedstdmdhet, brist pad intresse och energi, forandring av vikt,
aptit och sdmnmonster, koncentrationsproblem, kénsla av skuld eller att vara vérdelos,
sjalvmordstankar.

e Oro — exempelvis angest, panikattacker, irritabilitet, somnstorningar, undvikande
beteende, koncentrationsproblem.

e Kognitiv padverkan — kan bidra till bristande motivation och oférméga att vara
sjalvstandig.

e Brist pd motivation.

e Forméiga att hantera situationen.

o Forstéelse for sjukdomen och foljsamhet till behandlingen.

Sociala faktorer som bor bedomas ar:

e Boende — tillginglighet, bostadsstandard (arbetsterapeut).

e Stdd — engagemang fran virdpersonal, hur pdverkar lymfodemet personliga relationer,
risken for social isolering.

¢ Anstéllning — arbetsformaga, arbetets inverkan pa lymfodemet

e Ekonomisk situation

o Fritidsaktiviteter, trdning, sport (sjukgymnast, arbetsterapeut).

Generell paverkan pa hélsorelaterad livskvalitet méts lampligast med SF-36 (Sullivan et al.
2002) som testats pd normalpopulation sdvil som pa manga olika patientkategorier och alltsa ger
mojlighet till jimforelse. Ett instrument som mater livskvalitet direkt relaterat till lymfodem,
Lymphedema Quality of Life Inventory (LyQLI) finns tillgédngligt under Mitmetoder bilaga
HALSORELATERAD LIVSKVALITET.
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