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Tyngdkansla. Svart att rora sig. Oro for forsamring.

Att leva med den kroniska sjukdomen lymfédem paverkar det vardagliga livet. Men ny
forskning visar att ratt behandlingar kan férbattra den halsorelaterade livskvaliteten hos
denna patientgrupp, skriver Pia Klernas, diplomerad lymfterapeut och disputerad fysio-
terapeut vid Lunds universitet.
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”Den vanligaste orsaken

till sekunddra lymfodem i
Sverige dir cancerbehandling
som till exempel brostcancer,
gynekologisk cancer, prostata-
cancer, malignt melanom
eller tumorer i huvud/hals-
regionen.”

Ny studie visar:

Ritt behandling kan
forbdttra livskvaliteten
vid lymfodem

ymfoédem ir en svullnad som kan manifesteras i olika
Ldelar av kroppen. Svullnaden uppkommer pa grund

av att lymfvitska inte hinner drineras bort i tillricklig
takt, utan blir kvar i vivnaden. Lymfodem brukar delas in
i tva grupper, primira eller sekundira. Primira (medfodda)
lymfédem har en genetisk orsak och kan leda till daligt ut-
vecklade lymfkirl med exempelvis avsaknad av klaffar'. De
primiéra lymfédemen dr relativt ovanliga, man har uppskat-

tat att ett barn pa 6 000 f6ds med detta’. Bada kénen kan

drabbas. Svullnaden sitter oftast i nedre extremiteter, men
dven andra delar av kroppen kan vara involverade. Ibland
finns 6demet redan vid fodseln, men vanligare ir att det
upptrider senare i livet.

Sekundira lymfédem 4r vanligare dn priméra och beror
pa en skada pa lymfsystemet orsakat av exempelvis opera-
tion, infektion, inflammation eller trauma. Den vanligaste
orsaken till sekunddra lymfédem i Sverige dr cancerbehand-
ling som till exempel brostcancer, gynekologisk cancer, pro-
statacancer, malignt melanom eller tumérer i huvud/hals-
regionen. Beroende pa hur manga lymfknutor som tas bort
och om omradet stralas, varierar incidenten av lymfédem
fran 0 procent till 40—78 procent™*.

TYNGD OCH SPANNINGSKANSLA

Lymfoédem kan medfora fysiska, psykiska, sociala och/eller
praktiska problem, som kan paverka patientens hilsorelate-
rade livskvalitet (HRQoL)’. Manga patienter upplever tyngd
och spinningskinsla samt minskad rorlighet eller styrka i
den svullna kroppsdelen. Risken for att fa infektioner, som
exempelvis erysipelas, i den drabbade kroppsdelen 6kar
ocksa.
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Figur 1. Medelvardet av lymfédempatienternas (n=129) svar pa SF-36 jamfort med svensk normalbefolkning (n=8850).

Behandling av lymfédem syftar i forsta hand till att
minska svullnaden, men ett annat viktigt behandlingsmal
kan vara att forbittra patientens HRQoL. Tidig upptickt av
6demet och behandling med kompression édr de viktigaste
faktorerna for att halla nere svullnaden, oavsett orsak’. Om
inte kompression och egenvard ricker till kan patienten fa
remiss till en rehabiliteringsperiod med konservativ be-
handling. Konservativ behandling kan, férutom behandling
med kompressionsstrumpa, besta av manuellt lymfdrinage
(massage) och bandagering av den svullna kroppsdelen, r6-
relse- och styrketrining samt information om lymfsystemet
och om egenviard®.

Pa sikt kan det ske en fettomvandling av lymfodemet
vilket gor att kompressionsstrumpa och annan konservativ
behandling inte kan minska svullnaden. Da kan behandling
med fettsugning kombinerat med livslang anvindning av
kompressionsstrumpa vara en effektiv metod”.

NYTT MATINSTRUMENT PA SVENSKA

Det huvudsakliga syftet med denna avhandling var att ta
fram ett instrument pa svenska for att mata HRQoL hos
personer med lymfédem oavsett var pa kroppen svullnaden
sitter. I delstudie I utvecklades the Lymphedema Quality of

Life Inventory (LyQLI) genom reduktion av en svensk
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HRQoL-enkit, fran 188 fragor till 45°. LyQLI (frageformu-
lir om hur lymfédemet paverkar din livskvalitet) innehaller
45 fragor, varav 41 ir indelade i tre dominer: fysisk, psyko-
social och praktisk. Frigan om hur problemet/besviret pa-
verkar ens livskvalitet besvaras pa en 4-gradig skala, ”Ing-
et=0, Lite = 1, En del = 2, Mycket = 3. Poidng beriknas pa
medelvirde, som kan variera fran 0—3. Vid en dikotomise-
ring antas poing < 2.0 som ”liten paverkan pa livskvalite-
ten”, medan > 2.0 riknas som stor paverkan pa livskvali-
teten”. Den sista delen av enkiten innehaller fyra generella
fragor om hur livskvaliteten upplevts de senaste fyra veck-
orna. Direfter testades enkitens reliabilitet (n=126) och
validitet (n=129) pa patienter med lymfédem i armar eller
ben eller i huvud/halsregionen®.

I den andra delstudien testas enkitens responsivitet och
sensitivitet pa tva patientgrupper med lymfédem i arm eller
ben, som fick olika behandlingar. Den ena gruppen (n=18)
hade sma till medelstora lymfédem och de fick konservativ
behandling pa Bricke diakoni Rehabcenter Sfiren i Solna.
Behandlingen omfattade 2—3 veckors daglig konservativ
behandling. Den andra gruppen (n=50) hade medelstora
till stora fettomvandlade lymfédem och opererades med
fettsugning (liposuction) med efterféljande kompressions-
behandling. Patienter i Australien, Skottland och Sverige
inkluderades. I Sverige skedde behandlingen pa Skanes uni-
versitetssjukhus 1 Malmo (MAS)”.

LAGRE GENERELL LIVSKVALITET

Delstudie I1I var en tvirsnittsstudie dar man utvirderade
hur de 129 patienterna fran delstudie I skattade HRQoL,
med hjilp av LyQLI och SF-36. Resultaten fran LyQLI vi-
sade att 20 procent av patienterna skattade stor negativ pa-
verkan pa sin livskvalitet. En ndrmare analys visade att det
var yngre personer, personer med lymfédem i benen och/
eller i underlivet eller personer som arbetade deltid som
upplevde allra storst negativ paverkan. Svaren fran SF-36
jaimfordes med svensk normalbefolkning och resultaten vi-
sade att patienterna med lymfodem skattade ligre generell
livskvalitet 4n normen (Figur 1).

I delstudie I'V ville vi ta reda pa om livskvaliteten forbatt-
rades efter konservativ behandling (n=18) respektive fett-
sugning (n=57) och dirfor fick patienterna fylla i LyQLI
fore och 1, 3, 6 och 12 manader efter respektive behandling.
Mitningar fore interventionen visade att de patienter som
skulle behandlas med fettsugning madde samre, dir skattat
45 procent stor negativ paverkan fran lymfédemet pa livs-
kvaliteten, medan samma siffra var 21 procent hos de som
skulle fa konservativ behandling. Efter behandlingen mins-
kade lymfédemet och HRQoL forbittrades signifikant i
bada grupperna. Resultaten visade en forbittring i alla tre
dominer av LyQLI, savil inom det fysiska (som tyngdkins-
la och rorelseférmaga), psykosociala (som ridsla for att till-
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standet ska forvirras) och praktiska (som att kld pa sig och
fungera vil pa jobbet). I fettsugningsgruppen minskade an-
delen som skattade stor paverkan pa livskvaliteten till 19
procent och vid 12-manaderuppfoljningen hade det minskat
till 5 procent. Motsvarande siffror i konservativa gruppen
var 11 procent och 28 procent.

Sammanfattningsvis dr enkiten LyQLI valid och reliabel
nog att anvindas i tvirsnittsstudier for att skatta HRQoL
pa patienter med lymfédem oavsett vilken del av kroppen
som ir affekterad. Den dr ocksa tillrackligt responsiv och
sensitiv for att anvindas i longitudinella studier pa patienter
med lymfoédem i extremiteter. Avhandlingen visade ocksa
att patienter med lymfédem kan uppleva en forsiamrad livs-
kvalitet och att den kan forbittras med behandling.

Link till avhandlingen: http://portal.research.lu.se/por-
tal/en/publications/lymphedema-and-healthrelated-quali-
ty-of-life(46bf92a1-6d64-4665-b9c4-3444850813£6).html
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