Odem hos cancerpatienter i palliativ vard

Nar cancer inte langre kan botas évergar behandlingsintentionen fran kurativ till palliativ
behandling. Man skiljer idag mellan tidig och sen palliativ fas. | den tidiga fasen, som kan
vara fran manader till ar ar cancern obotlig, men patienten svarar pa den tumorspecifika
behandlingen. Malet &r livskvalitet och livsforlangning.

| den sena palliativa fasen har den tumdrspecifika behandlingen avslutats, och denna fas
handlar ofta om veckor eller nagon manad. Malet ar livskvalitet men inte livsforlangning.

| behandlingsstrategin i den tidiga palliativa fasen ingar ofta saval radioterapi som cytostatika
for att minska tumorbordan och erhalla god symtomkontroll. Vid fortsatt sjukdomsprogress
blir symtomkontrollen allt viktigare. Hos lymfodempatienter kompliceras ofta lymfodemet av
samtidig generell 6demtendens. Férsamrat nutritionsstatus och hypoalbuminemi liksom
immobilisering kan 0ka ett redan befintligt 6dem. Hjartinkompensation, pleuravatska och
ascites forekommer ofta. Tumorvaxt i lymfkaortlar eller lokal tumérinfiltration kan ytterligare
forsamra lymffldet och den perifera cirkulationen i ett omrade, sa dven tidigare given
radioterapi och t.ex. kirurgiska ingrepp. (Strang 2012, Mortimer 1997, Regnad et al 1997).

Malet i den palliativa varden ar att lindra obehag och lidande och darigenom hjalpa patienten
att leva sa aktivt och normalt som mojligt.

Det finns fa studier om lymfodembehandling hos den palliativa patienten. De som finns &r
ofta sma, ar inte randomiserade och kontrollerade och saknar matbara utvarderingsinstrument.
Dagens kunskap grundar sig framfor allt pa klinisk erfarenhet.

Patienter med lymfodem som ar svart sjuka i langt framskriden sjukdom kan ha komplexa
behov. De tolererar ofta inte ett komplett handlingsprogram utan man maste vélja ut de bitar
som &r lampliga.

Har nedan ett schema som kan visa pa atgarder och behandlingar som kan vara till hjalp.
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Behandling av 6dem hos patienter med palliativa vardbehov

Problem
e Svarighet att tolerera komplett
behandlingsprogram

e Omtalig eller torr hud
e Obehag i en svullen extremitet

e Svullen extremitet pa grund av
inaktivitet eller framst vendst 6dem
i nedre extremiteter utan 6dem i
balen

e Svar extremitets eller finger/ta

svullnad

e Svullnad i scrotum och/eller penis

e Svullnad i kvinnliga genitalia

e Odem i bal

e Lymflackage

e Inskrénkt rorlighet och minskad
sjalvstandighet

Atgérder

Anvand modifierat lymfdrénage,
bandagering

Uppratthall noggrann hudvard

Vid bandagering minskad kompression,
modifiering av material.
Kompressionsstrumpor med lagre
kompressionsklass

Noggrann hudvard och instruktion om
hoglage av extremiteten

Latt passiv eller aktiv traning
Kompressionsstrumpor med lagre
kompressionsklass

Anvand l6st sittande plagg

Hénvisning till sjukgymnast

Noggrann hudvard

Modifierad bandagering t.ex. minskat antal
bindor, vid bensvullnad avsluta vid knd for
att ej trycka upp 6dem i buken
Tattsittande cykelbyxor med Lycra for att
ge stod

Mattbestalld suspensoar

Byxbldjor dar annan kompression blir for
komplicerad

Bandagering

Lar ut egenbehandling

Cykelbyxor i Lycra

Tights med kompression

Byxblojor dar annan kompression blir for
komplicerad

Lar ut egenbehandling

Manuellt lymfdranage utférd av
lymfterapeut

Lar ut egenvard

Stddjande plagg, body eller bh fér god
komfort

Noggrann hudvard och instruktion om
hdglage av extremiteten

Modifierad reducerad kompression,
bandagering

Lar ut egenvard

Hanvisning till sjukgymnast eller
arbetsterapeut dar sa kravs

Tubigrip eller liknande dar
kompressionsplagg ej tolereras




