OM LYMFODEM

Odem definieras som en volymdkning i en kroppsdel beroende pa vitskeansamling i
interstitialrummet och ar ett symptom och inte en diagnos. Lymfodem é&r ddremot en diagnos och
orsakas av bristande transportkapacitet i lymfsystemet orsakad av sjukdom, missbildning, trauma
eller tidigare given behandling (t. ex. kirurgi, stralbehandling) och leder till ansamling av lymfa i
interstitiet med sekundédra fordndringar 1 vavnaden. Tidig diagnos och behandling kan forebygga
ytterligare forsamring och ibland dven leda till regress. Lymfsystemets roll nér det géller
atertransport av interstitiell vitska till blodsystemet, har omvérderats under det senaste decenniet.
Nya ron visar att lymfsystemet star for 90-100% av denna transport under normala férhallanden
(Martin-Almedina 2021). En amerikansk studie visar prevalensen 0,45% for lymfédem hos
inneliggande patienter under 2016 to 2020 (Gérard, 2025).

Lymfodemet kan upptréda i en eller flera extremiteter och motsvarande kvadrant pé bilen, men
dven isolerat i andra omraden sdsom huvud och hals, brést och genetalia.

Det nedsatta lymfavflodet leder till ansamling av lymfa i interstitiet/fettvdven och orsakar kronisk
inflammation , (Aschen et al. 2012, Zampell et al. 2012, Levi at al. 2013, Karaman et al. 2024)
som stimulerar omvandling av stamceller till fettceller redan nir lymfédemet debuterar (Brorson
et al. 2009).

Lymfstasen leder dérfor till ansamling av fettvdvnad och ibland fibros. CT-, MR- och DXA-
undersokningar har entydigt visat att ett kroniskt lymfodem domineras av fettvivnad och dven
kan involvera fettansamling i skelettmuskulaturen (Brorson et al. 2006). Den 6kade belastningen
leder @ven till muskelhypertrofi, vilket bidrar till volymokningen. Denna minskar efter
fettsugning, da fettets tyngd har avldgsnats (Brorson et al. 2009, Hoffner et al. 2018, Trinh et al.
2019, Karlsson et al. 2022). Den 6kade fettviven kan inte reduceras med konservativ behandling,
medan fettsugning i kombination med kompressionsterapi effektivt kan minska volymen genom
att avldgsna den patologiska fettvdvnaden och aterstélla extremitetens normala volym.
Langtidsresultat visar inga recidiv (Brorson 2016, Brorson 2023, Hoffner et al. 2018, Karlsson et
al. 2023, Karlsson et al. 2024).

Mjukdelsinfektion kan forvérra lymfodemet och dr ofta orsakad av streptococcer och kallas d
erysipelas (rosfeber), (engelsk beteckning: cellulitis). Detta tillstdnd ska ej forvixlas med
uttrycket celluliter” i dagligt tal, som betecknar gropighet i det subkutana fettet.

For narmare studier i lymfsystemets olika sjukdomar hinvisas till speciallitteratur inom omradet
(Greene et al. 2015). Lymfodem kan indelas i1 primédra och sekundédra, samt i olika stadier efter
graden av fordndringar i vivnaden. Under de senaste aren har termerna “latent” respektive
“konstitutionellt/arftligt” lymfodem foreslagits internationellt (Peters et al 2021). Svensk
Forening f6r Lymfologi har arbetat fram ett material, ”Behov och behandlingspyramider” (se sist
1 vardprogrammet) for att belysa lymfodemproblematiken och foreslé véardinsatser. Utgdngspunkt
ar konsensus mellan de krav som stélls pd evidensbaserad medicin och de erfarenheter och
upplevelser som finns hos patienter och inom professionen.

Primara lymfédem

Ett primért lymfodem uppkommer pa grund av medfodd nedsatt funktion i lymfsystemet
(Brorson 2005). Vid hypoplasi dr lymtkérlen farre och smalare. Hyperplasi innebir att
lymfkarlen &r vida (lymfangiektasier) och slingriga. Lymfodemet kan vara enkel- eller
dubbelsidigt och &r vanligen lokaliserat till nedre extremiteten, eller en mera generell sjukdom
som drabbar flera kroppsdelar. Trots att patienterna varit drabbade allt ifrén fodseln kan de
primira lymfédemen debutera fran nyfoddhetsperioden till upp i medeléldern. Beroende pa vid



vilken &lder 6demet uppstér, urskiljes forr lymfodema praecox, som debuterar i anslutning till
puberteten samt lymfodema tardum som debuterar efter 35 ars-aldern (Kinmonth 1957). Denna
indelning anvinds inte ldngre. Numera uppticks kontinuerligt genetiska mutationer som orsak till
primdra (medfodda) lymfodem som kan debutera in utero eller senare framfor allt vid
tillvixtspurt 1 tondren hos flickor. Ett flertal genetiska mutationer har under senare tid kartlagts
som orsak till lymfodem, t ex mutationer i Flt4 lokuset som kodar VEGFR3 (Milroy sjukdom)
(Karkkainen et al, 2000), mutationer av transkriptionsfaktor FOXC2 (lymphedema distichiasis
syndrom) (Fang et al. 2000) och autosomalt dominant och recessiv mutation i genen SOX18
(hypotrichosis-lymphedema-telangiektasi syndrom) (Connell et al. 2013).

Omkring en pd 6000 har primért lymfodem vid fodseln (Moffat et al. 2006).

Tonaring med primart lymfédem i vdanster ben

Lymfodem i vianster armen efter brostcancerbehandling

Sekundara lymfodem

De sekundira lymfodemen ér betydligt vanligare dn de priméra. De uppkommer genom att ett
normalt fungerande lymfsystem skadas p.g.a. cancer eller cancerbehandling, trauma eller
infektion. Infektion (framfor allt genom parasiter) dr den vanligaste orsaken till lymfodem globalt
sett, men dr ovanlig 1 Sverige.

Lymfédem hos cancerpatienter

Lymfodem hos en cancerpatient kan uppkomma nir man utfor ett ingrepp eller tgird mot den
regionala lymfkortelstationen eller genom 1 denna station uppkommen tumor. Den vanligaste
lokalisationen efter genomgéngen cancerbehandling ar armen och 6vre kroppskvadranten.

Lymfodem forekommer dven 1 nedre extremiteter och genitalier (Bergmark et al. 2006, Beesley et
al. 2007). Ibland debuterar ett sekundirt lymfodem efter infektion.

Brostcancer ar den vanligast forekommande tumérformen hos kvinnor 1 Sverige (cirka 9000
fall/ér). Den rapporterade incidensen av armlymfodem efter brostcancerbehandling dr ca 15-30%
(DiSipio et al. 2013). Variationen kan forklaras av olikheter 1 definition, midtmetoder och
behandling av brostcancer. Den hogsta incidensen (upp till ca 40 %) av lymfodem ses hos
patienter som opererats med axillutrymning och fatt postoperativ strdlbehandling mot axillen
(Johansson & Branje 2010) och vid sentinel-node-teknik upp till ca 10% (Pilger 2021).

Lymfodem pa thorax och i brostet dr en ofta forbisedd sidoeffekt av behandling vid brostcancer.



Storst risk for brostodem foreligger nér stralbehandling genomforts mot kvarvarande brostvavnad.
Hogst incidens (ca 60%) forekommer 3-6 ménader efter avslutad strdlbehandling men sjunker till ca
40% efter ett r och ca 30% efter 2 ar, oberoende av om axillér kirurgi genomf6rts eller inte
(Johansson et al. 2015).

Under aren 2023-2024 behandlades cirka 2 800 kvinnor for gynekologisk cancer, 950 {or
rektalcancer, 150 for analcancer och 800 for urinblasecancer. Motsvarande antal for mén ar for
respektive cancertyp, ca 1 500, 50 och 2 300 (Socialstyrelsens cancerregister 2023).
Behandlingen kombinerades i vissa fall med extirpation av lymfkortlar samt stralbehandling.

Lymfodem i ett eller bada benen forekommer 1 hog utstrackning efter gynekologisk
cancerbehandling med 25-39% (Hayes et al. 2017), speciellt hos kvinnor som behandlats for
vulvacancer (upp till 30%) (Huang et al. 2017) och livmoderhalscancer (upp till 50%) (Lindqvist
et al. 2017). I studier av fall av vulvacancer opererade med sentinel-node-teknik har féorekomsten
av lymfodem rapporterats till 2% jamfort med 25% vid [jumsklymfkortelutrymning (Oonk et al.
2010). Tillagg av stralbehandling till lymfkortelutrymning har rapporterats dka incidensen av
lymfédem i manga, men inte alla studier av gynekologisk cancerbehandling.

Drygt 9 000 min drabbas arligen av prostatacancer i Sverige. Vid utredning och behandling
ingar ibland utrymning av backenlymfkortlar samt 1 vissa fall ocksa strdlbehandling.

Lymfkortelutrymning leder till lymfodem i upp till 10% av fallen (Keegan et al. 2011). Vid
radikal lymfkortelutrymning och postoperativ strdlbehandling finns en 6kad risk for lymfodem i
upp till ca 30% (Clinckaert et al. 2022). Har finns dven risk for lymfédem i scrotum och penis.

Peniscancer ér en ovanlig tumorform med en global incidens pa 0,8 fall per 100 000 mén och &r
(Sung, 2021). I Sverige diagnosticeras 120 fall per ar. Lymfodem i nedre extremiteterna och
penoskrotalt dr en vanlig komplikation vid lymfkortelutrymning och férekommer 1 cirka 20-25 %
(Bouchot et al. 2004, Warren et al. 2007) Prognosen ar dalig for patienter med avancerad
sjukdom med lymfkdrtelmetastaser med en cancerspecifik 5-arsoverlevnad pa drygt 30 %
(Ulvskog et al. 2021)

Vid behandling av malignt melanom med sentinel-node tekniken pa dvre kroppshalvan,
rapporteras en incidens av armlymfodem pa 0,3-1% (Cigna et al. 2012). Vid radikal
lymfkortelutrymning ar incidensen 10% och dkade till 53% vid tilldgg av axilldr stradlbehandling
(Starritt et al. 2004). Vid kirurgi som involverar de inguinala eller ilio-inguinal lymfkdortlarna
utvecklas benddem hos upp till ca 30% (S6derman et al. 2016) Andra tumorformer dar
behandling kan utgora risk for lymfodem ér t ex lymfom, sarkom, tumérer 1 huvud-halsregionen
och lungcancer

OBSERVERA

Risken for lymfodem ar storst vid cancerbehandling med bade lymfkortelutrymning och
stralbehandling mot operationsomradet.




2.2.2 Andra behandlingsutldésta lymfédem

Delhudstransplantation, lambéplastiker, oldmpliga hudincisioner, sarskador och trauma kan
utlosa ett lymfodem hos en predisponerad patient.

OBSERVERA

Ju senare i livet lymfodemet upptrader, desto viktigare ar det att utesluta andra sjukdomar,
framfor allt cancer, som orsak till 6demet.
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