International Compression Club (ICC) Annual Meeting, Bremen,
8:e maj 2026

Det finns en professionell grupp som intresserar sig specifikt fér behandling med
kompression, International Compression Club (ICC). De anordnar endagskonferens varje ar
och i mitten av maj holls moétet i Bremen i Tyskland.

Ett hundratal intresserade och kunniga fran olika medicinska professioner deltog.
Foérmiddagen agnades framfoér allt ar venésa 6dem och sar. Man presenterade och diskutera
vilket kompressionstryck som bér rekommenderas for de olika ddemen: Iagre fér vends
svullnad och hoégre for lymfédem.

Kontentan var att man inte har vetenskapliga belagg for vilket tryck man bér anvanda vid
vendsa 6dem med sar, men att rekommendationen ar 20 mmHg, som emellertid ar ett tryck
som andras hela tiden beroende pa vila eller aktivitet. Men kompression bor baras dygnet
runt och kompressionen ska fortsatta aven efter att saret ar lakt.

Det ar vanligt att personal inte kanner till guidnings/kompression for vendsa sar. Detta
presenterades fran Frankrike och Australien men galler med all sékerhet aven Sverige (min
kommentar).

Det storsta problemet ar alltsd implementering av det enkla faktum att sarlakning kraver
kompression och att utbildning behdvs av saval vardpersonal som patienter.

Efter lunch genomférdes en kort session med fokus pa lymfédem dar man bl.a ater igen
presenterade en sammanstallning av randomiserade studier som visar att MLD inte tillfér
nagon forbattring i kombination med kompressionbehandling. Man presenterade ocksa
fordelen med egenvard genom nattkompression och wraps for att stabilisera den
volymminskning man uppnatt under intensivbehandling av stérre benlymfédem.
Darefter presenterades och diskuterades vilka faktorer som kan paverka behandlingen och
hur patienter anpassar sig och accepterar kompressionsplagg:

- Kvalitén pa bestallningen — galler bade kompressionsgrad och padding

Felaktig anvédndning
o 60% av patienterna satter pa kompression efter att de stigit upp pa
morgonen.
o Kompressionsbehandlingen startar generellt for sent nar lymfédemet
redan forsamrats
- Materialrelaterade begransningar — bandage forlorar sin "stiffness” efter ca 15
tvattar med minskad effekt.
- Reordination skerica 75% av fallen efter 2-6 manader vilket kan minska effekten
- Fysisk begransning for att ta pa och av plagget
- Lagforstaelse for kompressionens fordelar
- Obehag-klada, varme, vark, hudproblem etc
- Psykosocial paverkan

Fran Belgien presenterades ocksa en poster med en systematisk oversikt av faktorer som
paverkar adherence/efterlevnad till kompressionsbehandling, se figur 1



Nasta session handlade om innovationer inom kompression och majoriteten av
presentationerna hade fokus pa matning av tryck pa olika satt. Mest intressant ar ju att
kunna mata tryck under bandaget vid behandling med bandagering. Inte manga terapeuter
har tillgang till tryckmatare och bandageringen sker "pa kann” bade fran terapeuten och
patienten och installningen till kompressionen ar pragmatisk. De som jobbar med
bandagering av lymfédem vet att man maste ge ett ordentligt hogt tryck fran start eftersom
lymfvatskan snabbt férsvinner under bandaget. Inom en timme minskar lymfédemet rejalt
och har man inte ett hogt tryck fran borjan finns det inget tryck kvar som kan paverka
svullnaden resten av bandageringstiden.

| praktiken vet ocksa alla terapeuter att om volymen pa armen eller benet okar efter en tids
behandling beror det kanske pa att trycket i strumpan ar for lagt, oftast beroende pa att den
blivit alltfér gammal och urtvattad och darfor har férlorat i kompressionstryck. Men just darfér
kan det bli intressant att félja om de nu ganska komplicerade metoderna for tryckméatning,
kan forenklas och bli anvandbara kliniskt pa individniva.

Sista sessionen for dagen var presentation av postrarna, dar flera tog upp lipalgi, case
reports och jag presenterade prevention, se figur 2
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The role of compression in prevention and
treatment of mild arm lymphedema

LUND

UNIVERSITY KARIN JOHANSSON, RPT, PHD, ASSOCIATE PROFESSOR
DEPARTMENT OF HEALTH SCIENCES, LUND UNIVERSITY, SWEDEN.

Conclusion

Measurements RCT

To avoid progression of mild breast cancer related
arm lymphedema (BCRAL) to become chronic,
compression sleeve ccl 1 may be applied
immediately at early diagnosis of arm lymphedema.

Background

Chronic lymphedema in the arm is a common side-
effect of breast cancer treatment with lymph node
dissection and radiotherapy. Thus, prevention is
desired. A surveillance program for patients at risk
can detect lymphedema early. The most important
and evidence-based treatment of arm

lymphedema is daily use of compression sleeve.

RISK FACTORS FOR DEVELOPMENT OF BCRAL

Extensive breast
and axillary surgery

Radiotherapy

High BMI Physical inactivety

B Lot L. Lt Ol 7013 Moy 14461400, 15

SURVEILLANCE PROGRAM FOR PATIENTS AT RISK

Lymphedema Unit, Skane University Hospital, Lund, Sweden

S [ oo Radiabersy 1)

1 moah B months

Dimoged e vesas Icraasing tbrosc sasue
oy ey lloming RT

T Ll

Johansaon K 4. s
A prospective Zoysar sudy. Avarrces n Physicthecagy 2001, 3 55-00

10 YEARS FOLLOW-UP OF EARLY
DIAGNOSED ARM LYMPHEDEMA

At risk of BCRAL n=292

Diagnosed with BCRAL, LRV = 5% 38.7%
Negative predictive value 95%

Treatment: Compression sleeve and patient education/selfcare

After mean 4.1 years treatment 28% had LRV < 5% (no BCRAL)
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RCT
TREATMENT BY EARLY DIAGNOSIS

Lymphedema was defined by
1. Increased skinfold thickness by palpation, always
2. Lymphedema relative volume >5% - <8%

and/or

3. Local tissue water
TDC ratio upper arm 21.45, forearm 21.30

Study design RCT

In a randomized controlled trial (RCT), progression/no
progression (lymphedema relative volume increase 22%)
of mild BCRAL was examined among women
randomized to a compression group (CG; compression
sleeve (ccl 1) or not (NCG) for 6 months. Then the
sleeve was left off for one month in the CG. The RCT
was followed by a prospective, observational study,
where BCRAL in the groups was followed for 12 mo.
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