Behandling — 6vriga konservativa

MANUELLT LYMFDRANAGE

Sammanfattning

Det saknas dvertygande evidens for effekt av MLD vid behandling av
extremitetslymfodem bade pa kort och pa lang sikt. Eventuellt kan vissa subgrupper
ha effekt av MLD men evidensen for detta ar mycket svag. Eftersom MLD &r en bade
tids- och kostnadskravande behandling bor den endast ges som tillagg da
kompressionsbehandling inte ar optimal. Behandling bor da utvarderas individuellt inom
rimlig tid och med objektiva méatmetoder.

Manuellt lymfdranage (MLD) ér en speciell massageteknik med ldtt tryck och beskrevs redan
pa 30-talet av Vodder (Vodder 1936). Den manuella behandlingen startar centralt i
intilliggande 6demfria kroppskvadranter som star i forbindelse med det 6dematdsa omridet.
Darefter behandlas den 6dematosa vivnaden med ldngsamma, rytmiska tag i proximal
riktning. Behandlingen skall inte géra ont eller framkalla hudrodnad.

Terapeutens uppldggning av behandlingen grundar sig pa kdinnedom om lymfkortelstationer,
lymfbanor, territorier, avflodesriktningar och blockeringar av normala lymftransportvigar
(Foldi & Kubik 1993).

Olszewski et al. har visat att rytmiskt tryck pa fotryggen pé friska forsokspersoner ger ett okat
lymfflode (Olszewski & Engeset 1980).

Prevention

I en studie som undersokte den preventiva effekten av MLD, randomiserades 160
bréstcancerpatienter, som genomgatt lymfkortelutrymning i axillen, till antingen
preventionsradgivning och rérelseévningar (kontroll), eller till samma intervention med
tillagg av MLD med 40 behandlingar under 20 veckor. Lymfodem definierades som en
okning av armvolymen med 200 ml eller mer. Nar studien avslutades efter 12 man fann man
lymfodem hos 19% i kontrollgruppen och 24% i MLD-gruppen utan nagon signifikant
skillnad mellan grupperna (Devoogdt et al 2011). Slutsatsen ar alltsa att behandling med
MLD inte har nagon effekt i forebyggande syfte.

Behandlingseffekt

Hos patienter med benlymfodem sédg man, med lymfskintigrafi, ett 6kat lymfflode hos ca 40%
av patienterna (n=25) som fick behandling med MLD och bandagering. Det 6kade lymfflodet
korrelerade inte med volymminskningen och man drog slutsatsen att 6kat lymfflode inte dr
den enda forklaringen till volymminskning (Francois et al. 1989). Harvid kan man dra
slutsatsen att MLLD inte ér en tillriackligt effektiv behandling.

Maher et al. (2012) matte 6demvolymen och analyserade vétskehalten i vdvnaden med



bioimpedans i en randomiserad studie av 15 patienter med armlymfddem och 15 kontroller
utan lymfédem. Man fann att enbart MLD eller kompression med armstrumpa i 30 min efter
en enda behandling med MLD, inte hade nagon effekt pa minskning av 6demvolymen eller pa
minskning av vavnadsvatskan. Slutsatsen &r alltsa att enstaka behandlingar med MLD inte
har nagon effekt.

MLD som tilldgg till kompressionsbehandling av armlymfédem

Fem randomiserade kontrollerade studier, gallande manuellt lymfdréanage for armlymfodem
genomgick metaanalys. Studierna har kompressionsbehandling som standardbehandling for
bada grupperna med enbart tillagg av manuellt lymfdranage i interventionsgruppen (McNeely
et al. 2011). Sammanlagt 198 brostcancerpatienter som genomgatt axillar Kkirurgi
inkluderades. Behandlingen genomfordes 4-5 dagar/vecka i 2-4 veckor. Fyra av studierna
redovisar resultat direkt efter intervention och en studie 3 manader efter. Analysen visade att
MLD, som tillagg till kompressionsbehandling, har liten men signifikant (p=0,02) effekt pa
procentuell minskning av lymfodemvolymen (Iag evidens enligt SoS Nationella riktlinjer for
brostcancer 2014). Harvidlag drogs slutsatsen att kostnaden i tid och pengar for patienter
och sjukvarden, i forhallande till den laga effekten, gjorde att man inte kunde
rekommendera MLD generellt. Daremot ansag man det vara rimligt med tillagg av MLD i
enskilda fall, om inte kompressionsbehandling gav optimalt resultat. Resultatet av tillagg med
MLD maste da kunna verifieras.

Enligt resultat fran metaanalysen sags ingen forbattring av manuellt lymfdranage pa
lymfodemsymptomen spanning- och tyngdkansla, samt pa smarta eller pa livskvalitet.

Ytterligare en systematisk oversikt med metaanalys av 6 randomiserade, kontrollerade studier
inkluderande 226 brostcancerpatienter, som genomgatt axillar kirurgi, visade ingen
signifikant skillnad mellan kontrollgrupp med standardbehandling och interventionsgrupp
med tillagg av MLD (Huang et al 2013). Standardbehandling inbegrep, i olika kombinationer,
kompressionsbehandling, lymfpulsatorbehandling, hoglage, hudvard och rérelseévningar.

I en randomiserad kontrollerad studie av McNeely et al. (2004) visade resultatet ingen
generell effekt av daglig MLD under 4 veckor. Vid analys av subgrupper fann man emellertid
i gruppen med sma armlymfodem (<15% volymdifferens mellan armarna), att de som fick
tillagg med MLD hade storre procentuell volymminskning &n de som inte fick nagot tillagg
(p<0,05).

Behandling med MLD av lymfodem i ben, brost, genitalier eller huvud/hals har inte
utvarderats.

Langtidseffekt av MILD

En prospektiv randomiserad studie genomfordes for att undersoka om tillagget av MLD till
standardbehandling kan forbattra behandlingsresultatet hos kvinnor med lymfodem efter
bréstcancerbehandling pa lang sikt. Fyrtiotva patienter randomiserades till att behandlas med
standardbehandling eller standardbehandling plus MLD 8 ganger i 2 veckor och utbildning i
egenmassage. Standardbehandlingen inbegrep kompressionséarm, rérelsedvningar och
information om lymfédem och hudvard. Patienterna féljdes upp under totalt 12 manader.
Studien visade att bada grupperna erholl en betydande minskning av 6demvolymen och att
MLD inte bidrog till att minska 6demet (Andersen 2000).

Vignes et al. (2011) foljde 687 patienter med armlymfodem under 4 ar och fann att
kontinuerlig behandling med kompressionsarm pa dagen och bandagering pa natten



signifikant minskade risken for behandlingssvikt (p=0.004), medan manuellt lymfdranage i
tillagg inte minskade risken ytterligare.

Slutsatsen ar alltsa att tillagg med MLD till kompressionsbehandling inte har nagon effekt
pa lang sikt.

MLD som egenbehandling

MLD kan genomforas med en enklare teknik, egenmassage, som kan ges bade av patienten
sjalv och av narstaende. Tva randomiserade kontrollerade studier har jamfort MLD med
egenmassage for brostcancerpatienter med armlymfédem (Williams et al. 2002, Sitzia et al.
2002). Den ena inkluderar 31 patienter och ar en crossover-studie som visar att MLD minskar
6demvolymen signifikant battre &n egenmassage (p=0,05). Den andra inkluderar 28 patienter
och visar ingen skillnad mellan teknikerna.

Ett generellt vedertaget rad till patienten, framfor allt de som upplever spanningskansla i
vavnaden, &r att anvanda egenmassage om de sjalva kanner att de har nytta av den.
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BEHANDLING MED LYMFPULSATOR

Sammanfattning

I nulaget saknas evidens for effekt av lymfpulsatorbehandling pa kort sikt vid
lymfodem i extremiteterna. Viss evidens med lag evidensstyrka finns for
langtidsbehandling pa upp till 1 ar. Vetenskapligt underlag for nya behandlings-
strategier med hogre tryck och langre inblasningstid har presenterats under de
senaste aren, men storre studier har annu inte genomforts.

Lymfpulsatorbehandling &r en form av “’pulserande kompression”, som formedlas genom
lufttryck. Genom slangar trycks luft in i en pakopplad manschett via pulsatorns
programmerbara kompressor. Manschetter finns for ben och buk, arm samt bal, och kan ha en
eller flera, vanligtvis 3 alternativt 10-12 och anda upp till 40 luftkammare (figur 4).

Figur 4

Il w. ¥ y = - | | Kombinerad ben- och
l'llr \ . byxmanschett ansluten

I

tx‘\‘[!H[H‘ ‘ il | me‘
h“ “M ‘m\ “N. i p‘{“t an H ul

till kompressor.

Kamrarna fylls efterhand med luft i proximal riktning i cykler efter ett forinstallt program,
som kan medge individuell anpassning. Vissa modeller ger mojlighet att vélja olika program,
till exempel ett forberedande program (figur 5) som kan paverka lymfodemet proximalt.
Cykeln kan dven ha ett stigande tryck i proximal riktning samt kontroll éver hur trycket
distribueras (figur 6) vilket mojliggor individuell anpassning.

Med isotopundersdkning 1 ben har man visat att lymfpulsatorn kan forflytta lymfa 1
fungerande lymfkirl och vavnadsvitskan 1 interstitiet 1 riktning mot ljumskarna (Olszewski et
al 2011).
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Det ar viktigt att det fore behandling eller utprovning finns en noggrann anamnes och status
(se Diagnos och bedémning) for att utesluta kontraindikationer (tabell 13). Vid eventuella
kontraindikationer ska patientansvarig ldkare kontaktas for beslut om utredning och

behandlingsatgarder.

OBSERVERA

Smarta eller k&nselnedsattning i extremiteten, infekterade eller
obehandlade sar och hud som kan bli skadad av lymfpulsatorn, till

exempel efter hudtransplantation kréver forsiktighet.

Tabell 13
Kontraindikationer fér behandling med lymfpulsator

e Kand eller misstakt djup ventrombos

e Pagaende erysipelas (rosfeber)

Obehandlad lungemboli eller lungédem

Obehandlad hypertoni eller hjartinsufficiens

Aktiv metastaserande sjukdom utan behandlande lakares medgivande.

o Uttalad perifer neuropati.

Anvandning

Utprovning ska ske av personal som har erforderlig kunskap om lymfédem och
lymfpulsatorns funktion. Lymfpulsatorbehandling bér alltid kombineras med
kompressionsbehandling i form av kompressionsdelar eller bandagering (se Behandling

— kompression)




Tryck

o Lymfpulsatorbehandling tolereras vél i laga till moderata trycknivaer = 30-60 mmHg.

o Det finns ett direkt samband mellan yttre tryck och upptag av lymfvétska i forhallande
till motstand i vavnaden, dvs flodet genom arr/fibrotisk vavnad ar narmast obefintlig
vid moderat tryck (Olszewski et al. 2011).

e Trycket som anges pa lymfpulsatorn ar i genomsnitt 20 % hdogre an trycket som kan
uppmatas i vavnaden (Olszewski et al. 2011). Vid utprovning av tryck maste man
alltsa ta hansyn till att trycket i vavnaden blir lagre an trycket i manschetten (Zaleska
etal. 2013).

e Feldman et al. (2013) menar att fibros vid avancerat lymfodem ger ett tkat
vavnadsmotstand och darfor skall lymfpulsatortrycket anpassas till ytliga lymfkarl for
att inte orsaka ischemisk skada.

Tid

e Kilinisk erfarenhet visar att 30-60 minuter per dag kan vara tillrackligt men behandling
upp till 2 timmar férekommer. Tiden bor anpassas individuellt efter de
behandlingsresultat som framkommer.

e Vid behandling i 2,5 timmar har man visat 6kad lymffunktion, (pulsationsfrekvens och
lymfflode) i armen, matt med infrardd fluoroskopi, hos 4 av 6 brdstcancerpatienter
med armlymfédem (Adams et al. 2010).

Praktiska rad

e For att kunna anvanda utrustningen korrekt kravs att manschetten passar kroppsdelen.
Det finns olika typer och storlekar att vélja pa. Det ar viktigt att valja manschett som
behandlar 6demet optimalt.

e Manschetten appliceras 16st pa kroppsdelen, sa att det finns plats for luften att
cirkulera nar trycket ar lagt i cykeln.

o Kroppsdelen tacks med t.ex.tubgas, som skyddar huden och tar upp svett.

e Modeller med flera kamrar har visat sig mer effektiva for behandling av lymfédem &n
enkammarmodeller (Pilch et al. 2009, Zaleska et al. 2013) men det finns ingen forskning som
stoder ett optimalt antal kamrar.

e Det ar viktigt att den som blir behandlad eller behandlar sig sjalv, kan stdnga av
pulsatorn eller kan kalla pa hjalp.

¢ Ibland rekommenderas att man ger manuellt lymfdrénage vid extremitetsroten, dar
manschetten slutar, for ytterligare transport av lymfvétskan proximalt om
manschetten, for att forhindra stagnation av 6demet i detta omrade. Denna
tillaggsbehandling har inget vetenskapligt stdd nér det géller att forhindra t.ex genitala
lymfodem vid benbehandling eller sk. fibrosringar.

e Ibland kravs anpassning av inldgg eller hjalpmedel for att kunna gora det mojligt for
personen att sjalvstandigt anvénda pulsatorn (figur 7).




Figur 7
Hjalpmedel for att underlatta
stangning av blixtlds pa manschetten

Rekommendationer for forskrivning av lymfpulsator for hemmabruk

Vid frekvent behandling med lymfpulsator kan hembehandling rekommenderas. Detta ar
tidsbesparande for patienten. Hembehandling ger dven mojlighet till bade mental och fysisk
avspanning.

Férskrivning

Utrustningen ar oftast ett 1an fran Landstinget. Utprovning och forskrivning ska ske av
personal som har erforderlig kunskap om lymfédem och lymfpulsatorns funktion.

Utprovning

e En vl beprovad klinisk metod i Sverige for utprovning ar att 10 ggr under ca 30 dagar
lata personen prova lymfpulsatorn under éversyn. Under utprovning-tiden finns det
mojlighet att se om det uppstar nagra medicinska eller fysiologiska hinder samt hur
personen forhaller sig till anvandandet av hjalpmedlet (Feldman et al. 2012).

e Man maste forvissa sig om att patienten ar beredd att anvanda, skéta och forvara
utrustningen i hemmet pa ett tillfredsstallande satt.

Uppféljning

e En forsta uppfoljning bor ske inom rimlig tid efter paborjad behandling i hemmet.
Uppfdljning kan ske i samband med besdk hos terapeut och/eller hos ansvarig
forskrivande lékare.

e Behandlingseffekten bor utvarderas bade objektivt och subjektivt. Har bor ocksa
hansyn tas till patientens foljsamhet till behandlingsrekommenda-tionerna (Ridner et
al. 2008). Om ingen effekt kan uppmatas ska lymfpulsatorn aterlamnas till utprovaren.

e Vi uppfoljning bor man kontrollera om nagra fysiska symtom tilltagit.
Lymfpulsatorbehandling av ben med benmanschett kan paverka genitalt, vilket
forekom i ca 40% av fallen i en studie av 53 patienter med benlymfédem (Boris et al
1998). | sa fall skall behandlingen omedelbart avbrytas och resultera i ny bedémning
och férandringa av behandlings-strategier, t.ex. byte till byxmanschett.

e Det anses dven att lymfflodet ytterligare kan stoppats upp med en tendens till ring av
fibroser proximalt pa extremiteten, som dock &r ovanligt. OBS! | en nyligen
publicerad studie med lymfpulsatorbehandling i 3 ar av 18 patienter med



benlymfédem fann man varken genitalt 6dem eller fibrosring (Zaleska et al.2014).
Dessa problem rapporteras inte heller i den systematiska 6versikten av Feldman et al.
(2012).

BEHANDLINGSEFFEKTER

Lymfpulsatorbehandling som tillégg till kompression och MLD fér armlymfédem

Tre randomiserade kontrollerade studier, gallande lymfpulsatorbehandling for armlymfodem
genomgick metaanalys. Studierna har manuellt lymfdranage och kompressionsbehandling
som standardbehandling for bada grupperna med enbart tillagg av lymfpulsatorbehandling i
interventionsgruppen (Shao et al. 2014). Sammanlagt 159 patienter som genomgatt
bréstcancerbehandling och som hade en differens mellan 6dem- och frisk arm pa mer an 10%
eller mer &n 2 cm omkrets inkluderades. Behandlingen genomférdes under 30 min, 5
dagar/vecka i 2-3 veckor, med ett tryck av 40-50 mmHg. Tre av studierna redovisar resultat
direkt efter intervention och en studie dven 3 manader efter. Analysen visade att
lymfpulsatorbehandling, som tillagg till manuellt lymfdranage, inte hade nagon signifikant
effekt pa procentuell minskning av lymfodemvolymen (lag evidensstyrka enligt SoS
Nationella riktlinjer for brostcancer 2014).

Lymfpulsatorbehandling for hemmabruk

Hemanvandning av lymfpulsator (4 segment) har undersokts i en studie (Szuba et al. 2003) av
25 brostcancerpatienter med armlymfédem, dér standardbehandling innebar kompressionsarm
och egenmassage medan interventionen hade tillagg med lymfpulsatorbehandling i hemmet
60 min dagligen, med ett tryck pd 40-50 mmHg. Studien hade en cross-over-design under 2
manader. Man fann en signifikant (90 ml, p<0.05) minskning av lymfédemvolymen.

Langtidseffekt av lymfpulsatorbehandling

Lymfpulsator (4 segment) i hemmet har undersokts under 6-12 man hos 19 av de patienter
som deltog i ovan rapporterade cross-over-studie (Szuba et al. 2003). Behandlingen
genomfordes 60 min/dag i genomsnitt 4 dagar/vecka, med ett tryck pa 40-50 mmHg. Férutom
en signifikant (90 ml, p<0.05) minskning av lymfodemvolymen under de forsta 2
manaderna, fann man en ytterligare volymminskning pa ca 30 ml efter 6-12 ménader (Iag
evidensstyrka enligt SoS Nationella riktlinjer for brostcancer 2014).

NYARE FORSKNING OCH UTVECKLING

Nedanstaende forskningsfynd ar forhallandevis nya och det ar mojligt att dessa fynd antingen
bekraftas eller vederlaggs av framtida studier. Resultaten utgar fran enskilda studier och kan
ibland &nnu inte s&ttas in i ett sammanhang.

Det har pavisats att en inblasningstid pa 5-20 sek inte ar tillrackligt lang tid for att
astadkomma ett tryck i vavnaden som Gverstiger 30 mmHg, d&ven om manschettrycket ar sa



hogt som 120 mmHg. Inblasningstiden behéver vara minst 50 sek per kammare for att nd upp
till ett vavnadstryck pa 30 mmHg (Zaleska et al 2013). Skillnaden tolkades bero pa fibroser i
de subkutana vavnader samt arrvavnad efter stralningbehandling. Man ansag att enbart ett
hogre tryck kunde dverbrygga dessa hinder. Emellertid ger inblasning i 50 sek/kammare en
total inblasningstid pa flera minuter for en hel manschett vilket kan vara svart att acceptera for
patienten.

Med isotopundersokning i ben har man visat att lymfpulsatorn (8 segment) forflyttar lymfa i
fungerande lymfkarl och vavnadsvatskan i interstitiet i riktning mot ljumskarna (Olszewski et
al 2011). Dock kunde man inte pavisa nagot flode forbi ljumsken och vidare upp i
glutealregionen, inte heller da tillagg med manuellt lymfdranage gjordes i denna region.
Fragan aterstar alltsa, hur man kan underlatta lymftransporten till omraden utanfor
lymfodemomradet.

Kommande studier forvantas fokusera bade pa inblasningstid och pa applicerat tryck men
aven pa behandlingstid, daglig anvandning, saval pa kort som pa lang sikt. Om man i
framtiden kan pavisa mer effektiva behandlingskoncept med lymfpulsator, bor detta ocksa
kunna innebé&ra en mer individualiserad behandling
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