BILAGA MATNING AV LOKAL VAVNADSVATSKA

Kort fakta om ytlig vavnadsvitska (PWC och TDC)

PWC

- Percentage water content

- Miter 2,5 mm ner i vivnaden

- PWC virdet dr omraknat frdn TDC, vilket innebar att PWC anges 1 %.

- Mitvirde mellan 0 - 100%. 0%= ingen vitska och 100% = enbart vétska.

- Vid kvot-vérde & TDC och PWC samma.

- Vid faktiskt métvarde kan PWC riknas om till TDC eller vice versa.
TDC

- Tissue dielectric constant

- Mitvirde fran 1-78. 1= ingen vitska och 78= enbart vitska.

- Enhetslost métvérdet.

- Anges ofta som kvot: 6demarm/ frisk arm. Vid bilateralt benlymfodem anges
faktiskt méatvirde.

Gréansvarden presenteras i Bilaga Grénsvérden, lokal vdvnadsvitska.

Tolkning av mitvirden

Diagnos av unilateralt lymfédem sker genom att ett kvot-vérde (op-sida/ frisk sida) rdknas
fram frdn samma anatomiska punkt pd bdda sidorna (tabell 1 och 2). Kvoten 1,45 betyder att
matvirdet ar 45% hogre pa op-sidan jamfort med friska sidan. Om kvoten &r lagre 4n
gransvirdet som anges 1 tabellerna &r matvéardet normalt dvs. inget lymfédem. Om kvoten &r
néra gransvérdet bor uppfoljning ske efter ndgra veckor, eftersom ett lymfodem kan vara
under utveckling.

Diagnos av bilateralt lymfédem (ben) sker genom att det faktiska métvardet och jamfors med
griansvirdet, dvs ingen kvot rdknas fram. Om mitvirdet dr lagre dn gransviardet som anges 1
tabell 3 dr mitvardet normalt, dvs. inget lymfodem. Om maétvérdet dr ndra gransvirdet bor
uppfoljning ske efter nadgra veckor, eftersom lymfodem kan vara under utveckling.

Om preoperativt mitvirde finns sker tolkning av férdndringen med hjélp av tabell 4.
Fordndring av métvirdet rdknas fram genom formeln: (postop/ preop)-1 x 100. Alternativt
(postop-preop)/ preop x 100. Om 6kningen av matvirdet &r mindre dn vad som anges 1 tabell
4 betyder det endast en naturlig variation dvs. ingen faktisk férdndring. Om 6kningen av
matvirdet dr néra gransvérdet bor uppfdljning ske efter nigra veckor, eftersom ett lymfoédem
kan vara under utveckling.

Rekommenderade méatpunkter

Nedan f6ljer reckommendationer for matpunkter pd arm, ben, brost och axillért/thoracalt,
baserade pd evidens frén studier, se referenslista. Om en tydlig subkutan konsistens6kning
kan palperas (se Diagnos och bedomning, fig 5) kan dven detta omrade métas och matpunkten
forslagsvis definieras pa samma sétt som de punkter, som rekommenderas dvs avstdnd fran
anatomisk sdker punkt, distalt/proximalt, medialt/ventralt/lateralt.




Arm och hand

Maitningen utfors 1 liggande eller sittande.
Markera méatpunkterna pa armarnas medialsida med hjalp av en linjal.

Identifiera métpunkterna genom att utga fran armbégsvecket. Métpunkten pa dverarmen
markeras 5 cm proximalt om armbédgsvecket och métpunkten pa underarmen markeras 5 cm
distalt om armbégsvecket (Bild 1A). Aven handen kan miitas (Bild 1B). Vid konsistensdkning
distalt i underarmen kan métpunkten 15 cm distalt om armbédgsvecket ocksd markeras.




Ben

Mitningen utfors 1 liggande. Vid kraftig behdring behdvs rakning lokalt.
Markera tre métpunkter pa benens medialsida och en punkt pa laren ventralt med hjélp av en
lang métbrida, en kort linjal och ett méttband.

Identifiera méitpunkten pa underbenet med hjélp av métbradan genom att vélj avstandet 25, 30
eller 35 cm fran hilen, och sikta pa att méta vid bredaste stéllet pa underbenet (Bild 2A). Vid
knéet medialt, utgdr man fran en hjdlppunkt tre cm proximalt om patella (tvd fingersbredder).
Mattbandet ldggs tvirs over laret, intill hjalppunkten, och den mediala punkten markeras (Bild
2B). Proximalt pa laret identifieras mitpunkten genom att méttbandet ldggs strickt mellan
hjalppunkten vid patella och pé SIAS. Vilj avstandet 15, 20 eller 25 cm frén hjdlppunkten vid
patella och markera métpunkten intill mattbandet (Bild 2C). For métpunkten medialt pa laret
laggs mattbandet tvérs dver laret, intill den ventrala métpunkten (som pa bild 2B), och den
mediala punkten markeras.
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Bild 2. (A) Métpunkt underben; (B) Matpunkt knd medialt; (C) Métpunkt medialt pé laret



Brost

Mitningen utfors i liggande med armarna utmed sidorna.
Identifiera métpunkter pa bada brosten genom att forst dela in 1 fyra kvadranter (1; medial
proximal, 2; medial distal, 3; lateral distal, 4; lateral proximal (Bild 3A).

Bild 3. Brostkvadranterna (A) och probens placering (B).

Maitningen sker i mitten av varje kvadrant med kanten pa proben 10 mm fran vartgarden
och minst 10 mm frédn drrvdvnad (Bild 3B). Detta utesluter ibland mitning i vissa
kvadranter.
Béde friska och opererade sidan mits och en kvot kalkyleras. Kvoten kan antingen
beréknas for varje kvadrant for sig, eller baseras pa ett medelvirde av kvadranterna fran
varje brost.

Axillidrt/thoracalt

Patienten sittande med armen tétt intill
kroppen sa ett tydligt veck syns och dir
oversta punkten kan markeras (A). Frdn
detta mirk dras en horisontell linje till
scapulakanten och linjens mittpunkt
markeras (B). Markera méatpunkten (C) 5
cm nedanfor punkt B.







