Diagnostik och bedéomning

Sekundara lymfédem med uppenbar orsak erbjuder sallan nagra diagnostiska svarigheter. Primara
lymfodem kan feltolkas och leda till langdragna utredningar och ett forsenat omhandertagande. Ett snabbt
tillvaxande lymfadem eller ett lymfodem som debuterar i vuxen alder skall foranleda
malignitetsutredning innefattande lymfkdortelstatus, CT/MR samt relevanta laboratorieprover. Det ar
ocksa viktigt att utesluta bakomliggande kardiovaskulara, renala eller hormonella sjukdomar som orsak
till 6demet.

Tabell 1
Orsaker till sekundart lymfodem
e Behandlingsutlosta Lymfkortelutrymning
Stralbehandling
Operation av varicer (aderbrack)
Arrbildning
e Trauma Stora mjukdelsskador
e Malign sjukdom Lymfkortelmetatstaser
Infiltrativ cancer
Lymfom
Tryck fran stora tumorer
e Infektion Erysipelas/rosfeber (ofta orsakat av nedsatt
lymftransport
Filariasis
e Inflammation Reumatoid artrit
e Fetma, BMI>30
e Vends sjukdom Posttrombotiskt syndrom
Venos insufficiens (flebodem)
e Sjdlvskadebeteende Artificiella lymfodem




Tabell 2
Differentialdiagnostik - Ensidigt 6dem

e Vends sjukdom Akut djup ventrombos (B)
Venos insufficiens
Posttrombotiskt syndrom

e [nflammation Artrit, reumatoid arthrit
Bakercysta
e Malign sjukdom Cancer nyupptéackt eller aterfall

(Aven dubbelsidigt kan férekomma men d&
asymmetriskt)

Differentialdiagnostik - dubbelsidigt symmetriskt 6dem

e Cirkulationsinsufficiens Hjartinsufficiens
Kronisk venos insufficiens
e Immobilisering Svullnad pga pares (beror pa inaktiverad muskelpump)

Svullnad pga drogberoende (beror pa
inaktiverad muskelpump)
e Dysfunktion Njurdysfunktion
Leverdysfunktion
Hypoproteinemi
Hypotyreos/myxddem
e Ovrigt Medicininducerat (t.ex cortison, docetaxel)
Lipddem
Undernaring = hungerédem

LYMFODEMETS OLIKA STADIER

Bristande transportkapacitet i lymfsystemet leder till ansamling av lymfa i interstitiet med sekundara
forandringar i vdvnaden som foljd. Med tiden sker &ven en nybildning av fettvavnad (Brorson 2005,
2006, 2009). Lymfodemet kan indelas i olika stadier efter graden av vévnadsforandringar.



Tidiga symtom

Upplevelse av spanningskénsla matt med VAS

Palpabel konsistensokning i den subkutana vavnaden, med sidoskillnad

Ingen eller ringa volymokning jamfort med normala extremiteten

Vid armédem: mindre synliga vener pa underarmens insida och handens ovansida, jamfért med
den normala armen/handen (Figur 1)

Figur 1
Mindre synliga vener pa
hoger underarm

Reversibelt stadium

Synlig eller matbar volymskillnad vid unilaterala ¢dem

Upplevelse av spanningskénsla matt med VAS

Palpabel konsistensokning i den subkutana vavnaden, med sidoskillnad
Pitting

Odemminskning vid higlage eller under natten

Forekomst av erysipelas

Irreversibelt stadium

Synlig och métbar volymskillnad vid unilaterala 6dem
Upplevelse av spanningskénsla matt med VAS
Obetydlig 6demminskning vid hoglége eller under natten
Hard vavnad med fibros

Mjuk konsistens vid 6kad fettvavnad

Pitting

Positivt Stemmers tecken



Glansig, utspand hud (kan vara lymfangiosarkom)
Forekomst av erysipelas

Elefantiasis

Allvarligaste stadiet av lymfodem med, férutom ovan beskrivna symtom, dven grava hudférandringar
med lymflackage genom lymfblasor eller lymffistlar samt frekventa infektioner.

KLINISK DIAGNOSTIK

Med hjélp av klinisk diagnostik omfattande anamnes, inspektion, palpation och kunskap om kliniska
symptom/fynd kan i regel diagnosen lymfédem stéallas.

Anamnes

Lokalisation, debut, eventuellt utlésande faktorer
Sjukdomar och behandlingar som kan ha samband med 6demet (Tabell 1)
Forlopp
o Forbattring
o Forsdmring
o Dygnsvariationer
Forekomst av rosfeber
Smarta
Pareser
Tidigare erhallen behandling av 6demet
Patientens uppfattning av besvaren med hanseende pa arbete och fritid

Inspektion

Lokalisation och utbredning
Hudfdrandringar (Tabell 3)
Fargforandringar

Sidoskillnad i k&rlteckningen
Avtryck av kladesplagg eller smycken
Arr, sar, lymfblasor

Utfyllnad av hélsenan

Utseende och form pa tar
Rorelsemonster



Figur 2 Exempel pa papillomatos,
hyperkeratos och férdjupade hudveck

Tabell 3 Bedomning av huden

Torrhet Lymfangiektasi (lymfblasor)

Pigmentering Lymforrhea (lymflackage)

Skoérhet (tunn hud) Papillomatos (vartor)(Figur 2)

Farg Hyperkeratos (forhardnad hud)(Figur 2)

Temperatur Erysipelas/rosfeber

Svampinfektion Peau d’orange (apelsinhud)

Sar och arr Fordjupade hudveck (Figur 2)
Palpation

Pittingtest: Uppskattning av pitting gors genom att trycka sa hart som mojligt med fingret mot vavnaden
under 60 sekunder. Vid forekomst av pitting ses en fordjupning i vavnaden pa grund av att vétska trycks
ut i omgivningen (Figur 3). Svullnad som domineras av fettvav och/eller fibros uppvisar minimal eller
ingen pitting. Pittingtestet &r mycket anvandbart for att kontrollera effekten av behandling. Minskning av
pitting talar for en effektiv behandling och malet ar att pitting helt skall férsvinna. Gropens djup kan
skattas och anges i mm samt eventuellt fotodokumenteras.

Figur 3 Pittingtest

Stemmers tecken: Fortjockning av hud och subkutan vavnad som gor det svart att med
tumme och pekfinger lyfta ett hudveck vid tabas I1 eller 111, jamfor med normala sidan
(Stemmer 1976) (Figur 4).



Figur 4 Stemmers test Figur 5 Palpation av konsistensdkning i vdvnaden

Vavnadskonsistens: Genom palpation av hudveck bilateralt pa kroppen kan man jamfora tjockleken pa
friska och 6dematdsa sidan (Figur 5).

Forskjutbarhet av arrvavnad
Mojligheten att forskjuta arrvavnad mot underlaget kan bedémmas genom att jamféra med nérliggande
hudomraden utan paverkan av arrvavnad.

KOMPLETTERANDE UNDERSOKNINGSMETODER

For sakerstallande av lymfodemdiagnosen vid framfor allt primart lymfodem ar indirekt lymfskintigrafi
och magnetisk resonanstomografi, MR betydelsefulla (Witte & Witte 2000).

Indirekt lymfskintigrafi dr en etablerad, enkel och smartfri non-invasiv nuklearmedicinsk undersékning
som ger god information om det lymfatiska systemets funktion (transportkapacitet) och anatomi.
Lymfskintigrafi gors utan obehag for patienten genom injektion av en liten méngd radioaktivt markt
substans under eller i huden, mellan tarna eller fingrarna bilateralt. Undersokning bérjar med en
dynamisk serie pa 15 minuter med tét bildtagning. Sedan tas statiska bilder varje timme, upp till 3-4
timmar. Hos friska personer ses lymfkarlen som strangar i underbenet och laret samt som symmetriskt
isotopupptag i dranerande lymfkortlar. Vid lymfodem ses varierande patologiska fynd sdsom avsaknad av
upptag i lymfkortlar och fokala ansamlingar av radioaktivitet, s k ”dermal backflow”, som innebér att
lymfan ansamlas i hud och subkutan vavnad (Brorson et al. 1998, McNeill et al. 1989).

Magnetisk resonanstomografi (MR) ger en detaljerad bild av mjukdelarna. Man kan pavisa ansamling av
vatska i subkutan vavnad. Vid lymfédem ses fortjockning av huden, retikuldrt subkutant ménster, s k
“honeycomb”-monster (bikakemdénster) med vétska och fibros i subkutan vévnad (Fujii 1994, Liu &
Wang 1998).

OVRIGA UNDERSOKNINGSMETODER

Utredning av orsaken till ett sekundart lymfédem kan innefatta kompletterande datortomografi,
ultraljudsundersdkning, flebografi samt laboratorieprov (HB, SR, vita+diff).
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