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Lymfadem etter kreft —
arsak, forekomst og
behandling

Lymfgdem er en lite anerkjent sereffekt etter kreftbehandling. Screening for
lymfgdem bgar vere en del av standard oppfglging av pasienter i risikogruppen.
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Hovedbudskap

Forekomsten av lymfedem er gkende, i takt med gkningen i antallet krefttilfeller i
befolkningen. Tilstanden utgjgr en betydelig plage og reduserer livskvaliteten til dem som
rammes.

Tidlig behandling og individuell oppfglging er av stor betydning for & unnga
volumgkning, infeksjoner og ytterligere eskalering av tilstanden.

Lymfgdem er en kronisk hevelse forarsaket av overbelastning
av lymfesystemet eller nedsatt transportkapasitet for
lymfeveske (1). Lymfedresystemet er en viktig transportare
for spredning av kreftceller. Derfor er kirurgisk fjerning av
lymfeknuter for a diagnostisere eller fjerne metastaser
standard prosedyre ved en rekke kreftdiagnoser. Slike
inngrep svekker lymfetransportkapasiteten og kan fgre til
lymfgdem.
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Okningen i antallet krefttilfeller og andelen kreftoverlevere
farer til at pasientgruppen med kreftrelatert lymfgdem stadig
vokser (2). Det finnes i dag ingen helbredende behandling for
lymfgdem. Livslang lymfgdembehandling er derfor
ngdvendig.

Redusert livskvalitet

Lymfgdem oppstar i ekstremitetene og pa brystkassen, i
ansiktet, halsen, pa de ytre kjgnnsorganer, ryggen eller
magen. Malet for behandlingen er a redusere lymfgdemet
mest mulig og sammen med pasienten holde lymfademet i
sjakk for & unnga eskalering av tilstanden.

Lymfgdem kan vere svert plagsomt og kan fgre til redusert
livskvalitet (3), mentalt stress og redusert fysisk funksjon (4).
Lymfgdem kan fgre til akutte hudinfeksjoner, erysipelas, ogsa
kalt sekunder akutt infeksjon (SAI) eller rosen, hvor
symptomene er rgd og varm hud, sykdomsfglelse og hay
feber (5, 6).

Lite anerkjent problem

Tilstanden har en tendens til stadig a komme tilbake etter
farste anfall og medfgrer ofte sykehusinnleggelser (7).
Anfallene eskalerer lymfgdemet, og slik kommer pasienten
inn i en negativ sykdomsspiral (5, 6). Tilstanden skal raskest
mulig behandles med penicillin (5, 7).

Det er ikke kartlagt hvor mange sykehusinnleggelser som
skyldes lymfgdem med akutte hudinfeksjoner i Norge, og
problemet er lite anerkjent (5, 7). Pasienter som er operert for
kreft med risiko for & utvikle lymfgdem, bgr fa informasjon
om symptomer pa lymfgdem som en del av pasientforlgpet
for kreft (8, 9). Lymfademscreening bgr vere en del av
standard oppfaelging fordi tidlig identifisering og rask
behandling kan forhindre eskalering av lymfgdemet (8, 9).

«Tidlig identifisering og rask behandling kan
forhindre eskalering av lymfgdemet.»

Fysioterapeuter og sykepleiere mgter disse pasientene i bade
spesialist- og primerhelsetjenesten i ulike faser av
sykdommen. Lymfadem bgr behandles av fysioterapeuter
med spesialkompetanse.

Arsaker



Kirurgisk fjerning av lymfeknuter for a diagnostisere eller
fjerne metastaser er standard prosedyre ved en rekke
kreftdiagnoser (brystkreft, tykktarms- og endetarmskreft,
gynekologisk kreft, prostatakreft med flere) og er den
viktigste arsaken til lymfgdem etter kreftbehandling.

«Kreftspredning og innvekst av tumor i

lymfeknutene kan fare til lymfgdem.»

Straleterapi og overvekt (BMI > 25) i tillegg til
lymfeknutekirurgi gker faren for a utvikle lymfedem
ytterliger (10—12). Genetiske disposisjoner for a utvikle
lymfgdem er identifisert hos brystkreftpasienter (2, 13).
Kreftspredning og innvekst av tumor i lymfeknutene kan fare
til lymfadem. Ved utbredt metastasering kan det vere flere
faktorer som bidrar til sirkulasjonsforstyrrelser og gdemer.

Forekomst

Det finnes ikke et nasjonalt register for lymfgdem i Norge og
faolgelig ikke eksakte tall for forekomsten av lymfgdem,
verken for medfgdte lymfgdem eller som fglge av
kreftbehandling. Vi har imidlertid sikre tall for brystkreft,
hvor prevalensen av lymfgdem i armen er 15 til 20 prosent
etter armhuledisseksjon og mellom 2 og 5 prosent etter
vaktpostlymfeknutekirurgi (10, 11).

Det finnes forelgpig ikke en sikker oversikt over prevalensen
av lymfgdem i underekstremitetene som fglge av
lymfeknutekirurgi i lyske og bekken, men basert pa
tilgjengelig internasjonal litteratur er forekomsten trolig
mellom 30 og 40 prosent etter gynekologisk kreft (14—16).
Forekomsten etter kreft i skjoldbruskkjertelen, gre-nese-hals-
kreft og sarkom er lite kartlagt.

Det fjernes ogsa lymfeknuter i bekkenet ved tykktarms- og
endetarmskreft, men lymfgdemforekomsten er lite kartlagt
ogsa her. Behandling for spredning ved fgflekkreft innebeerer
ofte omfattende lymfedisseksjon i lyske eller armhule, og en
forekomst pa 31 prosent (arm) og 40 prosent (ben) er
rapportert (3).

Undersgkelse



Korrekt og hurtig diagnose, samt differensialdiagnostisering
for a utelukke andre sykdommer, er en forutsetning for riktig
behandling. Hevelse i arm eller ben etter kreftbehandling kan
ogsa skyldes dyp venetrombose, spredning med innvekst i
lymfeknuter i armhulen eller lyske, arteriell insuffisiens,
hjertesvikt, infeksjoner og eventuelt andre sykdommer.

Ved diagnostisering og kartlegging av lymfgdem faglger man
falgende prosedyre (1):

innhente relevant informasjon for vurdering av diagnose
og arsaksforhold: kirurgi, tidligere eller annen
kreftbehandling, spredning, familieer historie

vurdere differensialdiagnoser: dyp venetrombose (DVT),
arteriell insuffisiens, hjertesvikt, infeksjoner og eventuelt
andre sykdommer som kan forarsake hevelse

® kartlegge hevelse: debuttidspunkt, lokalisasjon,
omkretsmal pa definerte malepunkter ved lymfgdem i
ekstremiteter. Pa andre omrader brukes et maleinstrument,
en sakalt kaliper

kartlegge symptomer som sprengfglelse, smerter, ubehag
og tyngdefglelse

palpasjon og inspeksjon av vev: hudkvalitet, elastisitet,
tykkelse og hardhet

Testen Stemmers tegn er positiv pd lymfgdem dersom huden
pa dorsalsiden av grunnleddet pa fingre og teer i det affiserte
omradet kan lgftes opp med to fingre. Testen Pitting gir en
indikasjon pa begynnende lymfgdem dersom det blir staende
et sgkk etter et lett trykk med en finger. Et etablert lymfgdem
vil vanligvis ikke ha utslag pa denne testen.

LYMFQOL er et validert spgrreskjema for fysisk funksjon og
livskvalitet hos pasienter med lymfgdem. Skjemaet finnes for
bade over- og underekstremiteter, er oversatt til norsk og fas

gratis pa fysio.no (https://fysio.no/Forbundsforsiden/Organisa
sjon/Faggrupper/Onkologi-og-lymfologi/Kliniske-maaleinstru
menter). Det finnes flere validerte spgrreskjema, men disse er

ikke oversatt til norsk.

Behandling


https://fysio.no/Forbundsforsiden/Organisasjon/Faggrupper/Onkologi-og-lymfologi/Kliniske-maaleinstrumenter

Pasienter med lymfgdem ma ha livslang behandling for a
holde gdemet i sjakk for a unnga forverring av tilstanden. En
brukerstyrt plan for oppfglging og vedlikehold er viktig for a
holde pasientenes motivasjon oppe i tillegg til & sikre en god
og trygg behandling.

Komplett fysikalsk lymfgdembehandling (KFL) er en
anerkjent behandlingsform som bestar av
kompresjonsbehandling (bandasjering og kompresjonsplagg),
manuell lymfedrenasje, sirkulasjonsfremmende gvelser,
hudpleie og informasjon om egenbehandling. Behandlingen
reduserer gdemene og lindrer symptomene. KFL utfares i
Norge av fysioterapeuter med spesialkompetanse.

«Pasienter med lymfgdem ma ha livslang
behandling.»

Metoden er anbefalt av det internasjonale
Lymfologiforbundet og International Lymphoedema
Framework for behandling av lymfgdem (1). @demer som far
sta ubehandlet over tid, kan vere vanskelige a behandle fordi
lymfgdemet vil omdannes til fett med fibrosedannelser i
underhuden, noe som medfgrer at gdemet responderer
darligere pa behandling (2). Igangsetting av behandling og
oppfolging tidlig etter diagnostisering er derfor viktig for a fa
kontroll med sykdomsutviklingen.

Kompresjonsbehandling

Kompresjonsbehandling med kortelastiske bandasjer og
tilpasning av kompresjonsstrgmper har god effekt med
hensyn til a redusere lymfgdem i ekstremitetene (17). Grad av
kompresjon er avgjarende for vellykket behandling og
reguleres med hvor stramt bandasjen legges, og antallet lag
med bandasje.

Det vil vere store individuelle forskjeller i talegrad og effekt
av kompresjonsbehandlingen. Imidlertid er det fa studier pa
hvor stramt og hvor lenge kompresjonen skal sitte.
Individuell tilpasning og klinisk erfaring er derfor ngdvendig.
Det er ulike kompresjonsklasser pa kompresjonsmateriell som
for eksempel strgmper og hansker (1-4, 17).

«Grad av kompresjon er avgjsrende for vellykket
behandling.»



Det er fa studier for behandling av lymfadem i genitalia, men
kompresjonsbukse (panty) har vist effekt (18). Det finnes
ogsa kompresjonsmaske til bruk ved lymfgdem i ansikt, og
klinisk erfaring viser at dette kan ha en betydelig positiv
effekt pa hevelse og medfglgende plager, eventuelt i
kombinasjon med lymfedrenasje (19).

Pulsator massasjeapparat gir intermitterende mekanisk
trykkbehandling for reduksjon av lymfedem. Klinisk erfaring
viser effekt nar det kombineres med kompresjonsplagg etter
behandling (1). En metaanalyse fra 2014 kunne ikke vise at
pulsator alene hadde effekt pa brystkreftrelatert lymfgdem
(20).

Kinesiotape brukes ofte pa kroppsdeler med lymfgdem hvor
det ikke kan brukes strgmper, og ser ut til a ha en viss effekt,
selv om forskningen forelgpig har noe motstridende resultater
(1, 21).

Manuell lymfedrenasje

Klinisk erfaring viser at manuell lymfedrenasje kan dempe
ubehag, spreng og smerte samt redusere fibrose, og er
anerkjent praksis i forkant av bandasjering, spesielt i
intensivfasen av lymfgdembehandlingen (1). Manuell
lymfedrenasje i kombinasjon med kompresjonsbukse (panty)
har vist effekt for lymfedem i genitalia (18) samt en liten
effekt i kombinasjon med kompresjonsbehandling for
lymfgdem i armen etter brystkreft (17).

Forskning viser forelagpig ikke effekt av manuell
lymfedrenasje pa reduksjon av store gdem og fibrotisering i
armen etter brystkreft, men det kan ha effekt pa sma og
moderate gdem (22, 23).

I omrader med lymfgdem er immunforsvaret redusert. Det er
derfor viktig a forebygge hudinfeksjoner med god hygiene
ved d holde huden ren og myk. Man bgr unnga sprekker og
sar som kan gi infeksjoner og forverring av lymfgdemet (5,
24). Serlig hudhygiene for fattene er viktig a folge opp av
helsepersonell fordi det kan vere vanskelig for pasienten a
stelle fottene selv.

Sirkulasjonsfremmende gvelser



Fysisk aktivitet, trening og sirkulasjonsgvelser har en positiv
effekt pa perifer og sentral sirkulasjon. Det fremmer vengs
tilbakestreamming og lymfedrenasje og anbefales som en del
av lymfgdembehandlingen. Helsegevinsten er serlig stor for
denne pasientgruppen fordi generell fysisk aktivitet og
trening kan forhindre overvekt som forverrer lymfademet.
Kostholdsveiledning, trening og vektreduksjon kan gi
signifikant reduksjon av lymfgdemet (17, 25).

Stavgang har vist en direkte positiv effekt pa lymfadem etter
brystkreft (26). Det har tidligere veert antatt at det ikke ber
utfgres styrketrening med den affiserte ekstremiteten som har
risiko for a fa, eller har fatt, lymfadem. Det er imidlertid
kommet to metaanalyser som tyder pa at lymfademet heller
reduseres enn gkes ved trening, og at risikoen for a utvikle
lymfgdem reduseres etter brystkreftoperasjon (27, 28).

«Stavgang har vist en direkte positiv effekt pa

lymfgdem etter brystkreft.»

Det er forelgpig fa studier pa trening for dem som har risiko
for a fa lymfgdem i bena, men en tverrsnittsstudie med 213
livmorkreftpasienter rapporterte om reduksjon i benlymfgdem
hos dem som drev fysisk aktivitet og turgaing hver dag (29).
En randomisert kontrollert studie fra 2017 viste at det var
mest reduksjon i benlymfgdemet med stor motstand pa
ergometersykkelen, i forhold til lite motstand, og i forhold til
bare kompresjonsstrgmpe uten trening (30).

Det anbefales uansett a tilpasse treningen individuelt, starte
med lav til moderat belastning, for sa a gke belastningen
gradvis. For pasienter med lymfadem er det anbefalt at
styrketrening utfgres med kompresjonsplagg pa (27).
Teyninger kan forebygge og bedre nedsatt bevegelighet i ledd
som fglge av lymfadem. @velser i vann har vist god effekt pa
skulderbevegelighet i en randomisert pilotstudie hos pasienter
med lymfgdem etter brystkreftbehandling (31).
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