Radgivning och fysisk aktivitet
Radgivningen och fysisk aktivitet ar i forsta hand inriktad pa att forebygga forsamring av
lymfodemet. | patientgrupper dér det finns en 6kad risk for lymfodem, framfor allt

cancerpatienter som behandlats bade med lymfkartelutrymning och stralbehandling, kan raden
ges aven for att forebygga utveckling av lymfodem.

RADGIVNING

Information ges om
o Lymfsystemets ytliga flode och flodesriktning. Sa langt det ar maojligt bor aven paverkan
pa lymfflodet beskrivas individuellt for patienten for att underlatta forstaelse av 6vriga
atgarder.

Positiv inverkan pa lymfodemet
e genom hoglage av den svullna kroppsdelen under natten (figur 8) och kortare perioder
under dagen framfor allt for nydebuterade 6dem.
e av mattligt muskelarbete, sk muskelpump
e genom korta pauser da och da. | yrkesarbete saval som i hemmet bor mojlighet till
varierat arbete utnyttjas.

Figur 8 Exempel pa hoglage for armen

Negativ inverkan pa lymfodemet

e Overvikt

e Solning och bastubad resulterar pa grund av varme i kad blodcirkulation och darmed
Okad lymfproduktion.

e Atstramning eller lokalt tryck som kan hindra det ytliga lymfflodet skall undvikas. Sitt
inte med benen i kors vid benlymfodem. Kl&der bor sitta 16st, till exempel kan breda
axelband fordela trycket Gver en storre yta. Stora ryggséackar bor vara forsedda med
avbérarbélte runt hofterna



Hudvard

For att forebygga sprickbildning och andra hudskador bor mjukgorande hudlotion med lagt pH-
varde anvandas. Detta ar sarskilt viktigt i avancerade stadier, da huden blir torr, skor och
oelastisk. Svampinfektioner, eksem, sar och allergiska reaktioner skall behandlas snarast.

Infektionsrisk

Hudskador bor i méjligaste man undvikas eftersom de medfor risk for infektion.
Rengor dven sma sar.

Blodtrycksmatning och injektioner bor, om mojligt, utféras pa friska kroppsdelar.
Skydda handerna med lampliga handskar vid behov.

Anvand harborttagningskram istéllet for att raka.

Patienten ska tidigt informeras om att snabbt insattande rodnad,
varme och svullnad i den drabbade kroppsdelen samt ofta
hog feber, utgor tecken pa rosfeberinfektion (erysipelas) (figur 9).

Rosfeber skall behandlas omgéaende med antibiotika
(ISL Consensus 2013).

Patienter som har haft flera attacker skall ha tillgang till
antibiotika hemma att ta vid begynnande symtom.

Figur 9 Rosfeberinfektion (erysipelas)

FYSISK AKTIVITET

De flesta lymfodem har sitt ursprung i cancerbehandling (se Introduktion). Fysisk traning efter
brostcancerdiagnos kan minska aterfall i cancer med 24% och dodligheten med 34% (Ibrahim et
al. 2011). Att inte vara fysiskt aktiv ar ocksa en riskfaktor for utveckling av lymfodem (DiSipio
et al. 2013).

Nar det galler fysisk aktivitet och traning bor patienternas egna intressen tillvaratas sa mycket
som mojligt for att underbygga rorelsegladje. Kraftigt muskelarbete, exempelvis styrketraning,
kan upplevas mycket positivt av vissa patienter.



Fysisk belastning

Maximalt muskelarbete till exempel mycket tunga lyft och/eller langvarigt kraftigt muskelarbete
kan forvarra lymfédemet. Inom detta omrade finns avsevarda individuella skillnader och
patienten bor uppmanas att ’lyssna pa sin kropp”.

Trdining

OBSERVERA

Fysisk traning som startar med lag belastning och okas stegvis under
kontrollerade former utgdr ingen 6kad risk for att forsdmra lymfodemet

Lymfédem i arm

Regelbunden styrketrining, som startar med 1ag belastning och 6kas stegvis under kontrollerade
former utgor ingen dkad risk for armlymfédem hos brostcancerpatienter (Kwan et al. 2011).
Direkt efter styrketraningen okar vatskevolymen normalt och aterstalls inom ett dygn aven i
odemomradet (Johansson et al. 2005, Johansson et al. 2007). Styrketraning under langre tid
forvarrar inte lymfodemet (Lane et al. 2005). Generellt rekommenderar man att anvanda
kompressionsarm under trdningen. Om &rmen utgor ett hinder for att genomfora traningen kan
man vara utan kompression under traningen och istéllet ta pa den direkt efterat, utan att riskera en
forsamring av lymfodemet (Johansson et al. 2005).

Effekten av stavgang har undersokts i en studie (Jonsson & Johansson, 2014) dar kvinnor med
armlymfodem efter brostcancerbehandling gick i rask takt 30-60 minuter, 3-5 ganger/vecka i 8
veckor. Resultatet visade en minskning av saval den totala armvolymen, lymfodemvolymen, som
upplevelsen av spanning i armen. Dartill forbattrades konditionen och armens funktion.

Stavarna bor justeras till lamplig
langd (se va bild) och sattas i
marken i jamnhojd med eller
bakom kroppen men inte framfor
kroppen (se ho bild). Detta ger en
avspand gang med mojlighet att
efterhand 6ka belastningen pa
armarna.




En studie har visat att bassangtraning en gang i veckan under 3 manader, for kvinnor med
armlymfodem efter brostcancerbehandling, leder till minskat lymfodem direkt efter tréningen men
inte pa langre sikt (Tidhar et al. 2010).

| en studie med kvinnor med armlymfodem efter brostcancerbehandling trdénade man yoga i 8
veckor, enskilt 40 minuter dagligen och med instruktor 90 minuter en gang i veckan (Fisher et al.
2014). Direkt efter traningsperioden fann man ingen minskning av lymfodemet jamfort med
kontrollgruppen, medan en annan studie, dar man anvande Qigong i 6 minuter vid ett tillfélle,
visade en minskning av armens omkrets jamfort med en kontrollgrupp (Fong et al 2014).
Langtidseffekten av Qigong bor undersckas eftersom metoden bygger pa armrorelser utan statisk
belastning till skillnad fran yoga som kan innehalla statiska moment med hdg belastning.

Lymfédem i ben

Endast tva sma studier med styrketraning (Katz et al. 2010) respektive bassangtraning (Lindquist
et al 2015) har genomforts for benddem men resultaten kan inte ligga till grund for en
rekommendation. Att sa fa studier ar presenterade beror formodligen pa svarigheterna att mata
och definiera benddem.
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