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Konsulenter:

Den farste systematiske litteratursggning blev foretaget af Marianne Espenhain
Nielsen, Palliativt Videncenter (PAVI).

Maiken Bang Hansen, akademisk medarbejder i DMCG-PAL sekretariat har

foretaget anden systematiske litteratursggning, lsbende gennemlaest udkast til
retningslinjen, vejledt vedrgrende metode og kritisk laesning af artikler samt
hjulpet med gennemarbejdning af retningslinjen.

Godkendelse

Godkendt af Radet for Center for Kliniske Retningslinjer og DMCG-PALS
bestyrelse, efter intern og ekstern bedgmmelse. Den kliniske retningslinje er
kvalitetsvurderet i henhold til retningslinjer fastlagt af centrets Videnskabelige Rad
og vedtaget af Radet for Center for Kliniske Retningslinjer (www.cfkr.dk)

Godkendt: 10.marts 2014
Revisions dato: 10.september 2016

Ophgrsdato: 9.marts 2017

Bedgmt af

Den kliniske retningslinje lever op til kvalitetsniveauet for kliniske retningslinjer,
som er beskrevet af Center for Kliniske Retningslinjer.

Bedgmmelsen er foretaget bade internt og eksternt og ved en offentlig hgring
inkluderende DMCG-PAL’s bestyrelse og derigennem de faglige og
videnskabelige selskaber samt de specialiserede institutioner i palliativ

indsats. Bedgmmelsesprocessen er beskrevet pa:Bedgmmelsen er foretaget
bade internt og eksternt og ved en offentlig hgring. Bedgmmelsesprocessen er
beskrevet pa: www.cfkr.dk
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Malgruppe

Fysioterapeuter, sygeplejersker, lseger og andre faggrupper, der behandler
uhelbredeligt syge kreeftpatienter med lymfgdem i den palliative fase.

Baggrund
Definition

@dem kommer fra det graeske ord oidema og betyder opsvulmning eller heevelse.
Betegnelsen lymfgdem betyder, at haevelsen bestar af lymfevaeske. Lymfadem
deles op i primaere medfgdte og sekundaere erhvervede tilstande. Lymfgdem hos
palliative kreeftpatienter er sekundeert til cancersygdommen eller til behandlingen
af den.

Hyppighed

Der findes ingen danske undersggelser, som viser incidensen af cancerbetinget
sekundeert lymfadem, men der er flere internationale opggrelser, hvor incidensen
estimeres til at veere 5 — 10 %. (1)

Den bedst undersggte patientgruppe er kvinder med sekundeert lymfadem efter
brystkreeft. Udenlandske undersggelser peger pa, at ca. 10 % af kvinder opereret
for brystkreeft udvikler lymfadem, og hvis der gives supplerende stralebehandling,
ages incidensen til 20 — 30 % (2). Honnor anfgrer, at 25-30 % af kvinder, der far
diagnosticeret brystkreeft i Storbritannien, far lymfadem (3).

| den palliative fase er lymfgdem rapporteret som det fjerde mest generende
symptom dvs. fgr kvalme og opkastning (3). Op til 67 % af patienter med
fremskreden kraeft oplever smerte pa grund af gdem (1).

Patientperspektiv

| den palliative fase er de hyppigste gener udover selve omfanget af gdemet
speending i vaevet, skrgbelig og tar hud, indskreenket mobilitet, nedsat funktion og
sensibilitet, tyngdefornemmelse i den gdematgse kropsdel, sivning af
lymfevaeske, sar, smerter, infektion og erysipelas/Rosen (3).
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Side 4

Et svensk kvalitativt studie blandt palliative patienter med benlymfadem i sen
palliativ fase giver indsigt i patienternes perspektiv pa at leve med lymfadem.

Patienter oplevede en tydelig sammenhaeng mellem cancersygdommen og
lymfgdem, som kunne veere fgrste tegn pa sygdom eller tilbagefald. Lymfgdem
blev oplevet som et mindre problem i sammenligning med andre symptomer men
oplevedes som en begreensende og sveekkende faktor. Mange oplevede fortsat
hab om bedring i lymfademet, mens andre oplevede resignation, hjeelpelgshed og
frygt for et ben med stort ukontrollabelt gdem og hudlaekager med sivning af
lymfevaeske (4).

Lymfademet medfarte fysisk ubehag med tyngde - og treethedsfornemmelse,
stramhed og spaendthed i huden. Der var praktiske vanskeligheder med
bekleedning og fodtgj. Lymfgdem kunne medfgre nedsat fysisk funktion og
begreensninger i det sociale liv. Andre menneskers reaktioner pa lymfademet var
bade positive i form af opmaerksomhed og negative i form af mangel pa
forstaelse, undgaelse og frygt fra familiemedlemmers side. Professionelles
indsats blev vurderet til at have stor betydning, men adskillige patienter havde
oplevet manglende tid, engagement og teoretisk viden fra de professionelles side
og oplevede et behov for udbredelse af viden om lymfagdem hos professionelle.

Lymfademet medfarte ofte en starre afhaengighed af andre. Dette maerkede
patienterne bl.a., nar de skulle have kompressionsstrgmper af og pa.
Mestringsstrategier i forhold til at leve med lymfgdem omfattede tilpasning,
opsggning af viden, balancering mellem hab og resignation og forskellige
undgaelsesstrategier. Saledes er lymfgdem et fysisk symptom med en betragtelig
indflydelse pa patientens psykosociale situation (4).

Arsager til og karakteristika ved lymfadem hos palliative patienter med
kraeft.

Arsager til sekundaert lymf@dem hos palliative patienter er cancerens tryk pa
lymfekar, lymfeknuder eller metastasering til lymfesystemet. Derudover kan
tidligere kirurgiske indgreb, stralebehandling og kemoterapi pavirke funktionen af
lymfesystemet (1).
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De hyppigste gvrige arsager til gdemer er dyb venetrombose (DVT), infektion i
hud og lymfesystem, sar, hypoalbuminaemi, medicinsk behandling (steroider,
NSAID preaeparater, Gabapentin, kemoterapeutika for eksempel taxaner, nedsat
funktion og mobilitet, nyreinsufficiens, hjerteinkompensation og myxagdem (1,5).

| gruppen af uhelbredeligt syge kreeftpatienter i palliativ fase vil der ofte veere tale
om et blandingsgdem (blanding af lymfgdem og gdem) (1). Der kan veere tale om
agdemer i stgrre kropsomrader (det vil sige gdemer i ekstremiteter, truncus, ansigt,
genitalier) (3).

Lymfesystemets generelle funktion, stadier i udvikling af lymfadem og den
generelle ikke palliative behandling heraf er beskrevet i bilag 1.

Behandlingsmuligheder

| den palliative fase er malet med behandlingen forskelligt fra den traditionelle
lymfadembehandling, som har gdemreduktion som overordnet mal. Den palliative
behandling er centreret om at lindre de gener, der er forbundet med lymfgdem
som ovenfor naevnt, forbedre livskvaliteten og om muligt opna en gdemreduktion.
Behandlingen skal tage udgangspunkt i patientens behov, og behandlingsplanen
modificeres og revurderes Igbende (3).

For patienten kan selv sma aendringer i omfang og ophgr af sivning af
lymfeveesken veere af stor betydning. Interventioner vedrgrende lymfgdem kan
gare en forskel for livskvaliteten i den sidste del af livet. Det er vaesentligt, at
byrden ved behandlingen skal vaere mindre end den gevinst, patienten far ud af
det (1,3)

Nogle pargrende udtrykker gnske om at kunne hjeelpe den syge. Det kan for
eksempel veere at hjeelpe med kompressionsbeklaedning, som kan veere sveert for
den syge selv at tage af og pa. Nogle pargrende kan gnske at lzere en forenklet
form for lymfedraenage (simpel lymfedraenage (SLD)), som kan veere til stor gavn
for bade patient og pargrende, idet de paragrende kan opleve at kunne ggre noget
lindrende for den syge. Hos patienter i den allersidste fase af livet vil den
manuelle/simple lymfedraenage kunne bringe stor lindring (1).
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Side 6

Kompressionsbeklaedning kan anvendes ligesom individuelt tilpasset bandagering
med kortstreeksbind kan overvejes. Det er vaesentligt at kunne udtaenke individuelt
tilpassede lgsninger (1)

Den komplette fysioterapeutiske lymfgdembehandling eller
Complex/Complete Decongestive Therapy (CDT), som behandlingen kaldes i
udlandet er efterhanden blevet standardbehandling overalt i verden og bestar af
fire dele:

Manuel lymfedraenage (MLD)
Kompression

Hudpleje

@velser (1).

PwnPE

(Se bilag 1 for en uddybende beskrivelse af lymfadembehandlingen).

| et internationalt konsensusdokument (1) og i praksisbeskrivelser vedr.
lymfadembehandling af kraeftpatienter i palliativ fase (3,5,6,8,9) er der konsensus
om, at CDT er anvendeligt til behandling af lymfadem hos kraeftpatienter i den
palliative fase, men at man udveelger relevante dele af behandlingen og tilpasser
den individuelt til den enkelte patients behov og ressourcer (ibid.). Inden
lymfagdembehandling begyndes optages en grundig anamnese, tidligere
kreeftbehandling (indhentelse af operationsbeskrivelse, oplysninger om stralefelter
og stralemetode), objektiv undersagelse af lymfademet ved hjeelp af inspektion,
palpation, funktion, eventuelt omkredsmaling og foto til senere vurdering af
behandlingseffekt (1).

For at give patienter med lymfgdem den bedst mulige behandling og derved
reducere generne ved lymfgdem er det saerdeles relevant at udarbejde en klinisk
retningslinje. En sadan kan statte lymfgdemterapeutens valg i modifikation og
tilrettelaeggelse af palliativ lymfadembehandling, sa generne ved lymfgdem kan
lindres bedst muligt.
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| denne arbejdsgruppe mener vi derfor, at det vil veere hensigtsmaessigt at
undersgge, hvilken evidens, der findes for de forskellige dele af
lymfadembehandlingen for at kunne udveelge og individuelt tilpasse indsatsen
bedst muligt til kreeftpatienter i den palliative fase.

Patientgruppen

Palliative kreeftpatienter> 18 ar med lymfadem.

Forkortelser anvendt i retningslinjen

Complex/complete decongestive lymphedema therapy (CDT)
Manuel lymphatic drainage (MLD)

Simple lymphatic drainage (SLD)

Intermittent pneumatic compression (IPC)

Multilayer bandaging (MLB)

Kompressionsbeklaedning kan veere armstrgmper, handsker, benstramper,
kompressionsstrgmpebukser, mammavest og forskellige hoved-
halsbeklaedninger.

Side 7
m Institut for Medicin og Sundhedsteknologi ((‘
Aalborg Universitet
Frederik Bajers Vej 7 E4 DMCG' DASYS

o - AALBORG UNIVERSITY Donsk Sygeplejs Selskab I
kontakt@(:ﬂ(r.dk DK-9220 Aalborg - Dansk Multidisciplinaer Cancer Gruppe for Palliativ Indsats BEARARN



CENTER FOR KLINISKE RETNINGSLINJER

- CLEARINGHOUSE

Formal

Formalet med den kliniske retningslinje er at opstille anbefalinger for behandling
af sekundeert lymfgdem hos palliative patienter med kreeft, saledes at
lymfgdemsymptomer (ubehag, tyngde, smerte, stramheds- og
spaendingsfornemmelse, hardhed, nedsat mobilitet, falelsesforstyrrelser) lindres
og/eller lymfgdemvolumen reduceres.

Metode

Fokuserede spargsmal:

1.

Hvilken evidens er der for, at manuel lymfedraenage (MLD) lindrer gener
(lymfgdem volumen og lymfgdemsymptomer) hos palliative kreeftpatienter med
sekundeert lymfgdem i hgjere grad end ingen MLD?

2.

Hvilken evidens er der for, at kompressionsbandagering (MLB) og
kompressionsbekleedning lindrer gener (lymfgdem volumen og
lymfagdemsymptomer) hos palliative kreeftpatienter med sekundeaert lymfgdem i
hgjere grad end ingen MLB og kompressionsbeklaedning?

3.

Hvilken evidens er der for, at pumpebehandling/IPC lindrer gener (lymfadem
volumen og lymfademsymptomer) hos palliative kraeftpatienter med sekundeert
lymfadem lymfadem i hgjere grad end ingen pumpebehandling/IPC?

4,

Hvilken evidens er der for, at lymfedraenage ved hjeelp af anleeggelse af
subkutan ndl lindrer gener (lymfgdem volumen og lymfgdemsymptomer) hos
palliative kreeftpatienter med sekundeaert lymfgdem i hgjere grad end ingen
anleeggelse af subkutan nal?

5.

Hvilken evidens er der for, at farmakologisk behandling lindrer gener
(lymfadem volumen og lymfgdemsymptomer) hos palliative kreeftpatienter med
sekundeert lymfadem lymfadem i hgjere grad end ingen farmakologisk
behandling?
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Litteratur sggning
Farste sggning i 2011

Den farste litteratursggning blev foretaget i juni og juli 2011. Litteratursggningen
omfatter perioden fra 1995 til juni 2011.

Der er sggt i falgende databaser, der i alt gav 840 studier:

Cochrane Library 3
PubMed 76
EMBASE 301
CINAHL 96
Psyclinfo 13
International

Clinical Trial Register Platform 33
Clinicaltrials.gov7. 61
NHS Evidence 257
| alt 840

(se bilag 2 for detaljeret sggestrategi).

S@geord:

Der sggt pa sggetermer i forskellige kombinationer i de forskellige databaser:
¢ ‘“lymphedema”
e “neoplasms”, ” palliative care”, "terminal care, “terminally ill”

th 13 ”

e “lymphedema/ therapy”, “manual/lymphatic drainage”, “compression
bandages/or garments”, “hosiery”, “physical therapy modalities”, “skin
care”, “lymphedema/drug therapy” “diuretic agent”, “physiotherapy”,

subcutaneous needle
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Side 10

Der er sa vidt muligt anvendt MeSH termer, Thesaurus termer og CINAHL
headings. Hvor disse ikke fandtes blev der anvendt fritekst sggeord.

(se bilag 2 for detaljeret sggestrategi og kombinationer af sggetermer i de
forskellige databaser).

Afgreensning af sggninger:

De farste sggninger er afgraenset med:

= Tidsbegreensning: 1995-juni 2011

= Human

= Sprog: dansk, norsk, svensk, engelsk.
(se bilag 2 for detaljeret sggestrategi)

Udveelgelse af referencer:
Studier er udvalgt vha. de fokuserede spgrgsmal og inklusions og
eksklusionskriterier.

Inklusionskriterier

— Studier med personer> 18 ar med kraeft og lymfadem som symptom

— Studier, der undersgger effekten af falgende interventioner: MLD, MLB eller
kompressionsbeklaedning, IPC, anleeggelse af subkutan ndl til lymfedraenage
eller farmakologisk behandling mod lymfadem

Eksklusionskriterier
e Studier udelukkende omhandlende primeert lymfgdem
e Personer under 18

Der er primaert udvalgt litteratur med den hgjeste grad af videnskabelig evidens.
Der er derfor inkluderet metaanalyser, systematiske oversigtsartikler og
randomiserede kliniske kontrollerede undersggelser i det omfang, det har veeret
muligt, men pga. sparsom evidens er undersggelser med lavere evidensniveau
inkluderet i litteraturgennemgangen. Pa grund af begreensede sggeresultater pa
kreeftpatienter i palliativ fase har vi udvidet sggningen til kreeftpatienter generelt,
idet vi mener, at der er stor sandsynlighed for, at resultater fra studier her, vil
kunne anvendes som vejledende ved modificering af behandlingskonceptet i
forhold til palliative patienter, som er i fokus i denne retningslinje.

Efter gennemlaesning i feellesskab af titler/abstrakts valgte arbejdsgruppen
relevante artikler ud, som vi skaffede i fuldtekst. Vi endte med at udveelge 24 i
fuldtekst. Ved gennemlaesning blev der fundet 12 studier i referencelister, der blev
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fundet i fuldtekst. Efter gennemlaesning og kvalitetsvurdering af de 36 studier blev
24 udvalgt til retningslinjen (se bilag 3 for flowchart).

Opdateret sggning i 2013

Den oprindelige sggning er opdateret i december 2013 og daekker perioden
1.01.2011-1.12.2013. Derudover er der i denne sggning s@gt litteratur far 1995,
da det ikke var med i den oprindelige sggning. Dette gav 731 hits, hvoraf 9 studier
blev fundet i fuldtekst. Et studie blev udvalgt endeligt til retningslinjen (se bilag 2
og 3).

Fremgangsmade ved vurdering af litteratur:

Som gvelse i at vurdere og evidensscore artikler leeste alle i arbejdsgruppen farst
enkelte artikler, siden leeste og vurderede mindst 2 personer studier, der kunne
veere relevante. | tvivistilfeelde laeste hele arbejdsgruppen studierne og
diskuterede med Maiken Bang Hansen til konsensus blev naet (se bilag 4 for
evidenstabel).

Studiernes kvalitet blev vurderet ved hjeelp af Sekretariat for
Referenceprogrammers (SfR) tjeklister (10).

Begreensninger ved funden litteratur:
Det har veeret et problem at finde litteratur af hgj evidensstyrke pa gruppen af

palliative kreeftpatienter med lymfadem. Der er kun fundet et studie pa palliative
kreeftpatienter med lymfadem til litteraturgennemgangen (11). De resterende
fundne studier er pa patienter uden aktiv cancersygdom og ofte med kun mildt til
moderat lymfadem. De fleste studier er desuden pa kvinder med
brystkreeftrelateret lymfadem.

Vi har derfor som ovenfor naevnt valgt at inddrage artikler omhandlende lymfgdem
hos kreeftpatienter generelt for at opna den bedste viden om effekten af de
forskellige dele af lymfadembehandlingen.

Den tidligere neevnte konsensusrapport (1), anfgrer, at man under alle
omstaendigheder udveelger relevante dele af lymfgdembehandlingen og tilpasser
den individuelt til den enkelte patients behov og ressourcer, hvorfor vi i
arbejdsgruppen mener, at det er relevant at inddrage litteratur pa ikke-palliative
patienter til stgtte for denne modificering af behandlingen.
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Side 12

Litteraturgennemgangen og anbefalingerne i denne retningslinje er saledes
hovedsageligt baseret pa undersggelser af kvinder med brystkraeftrelateret
lymfgdem uden aktiv sygdom. Nar anbefalingerne anvendes til den enkelte
palliative patient, skal anbefalingerne sammenholdes med den gvrige kliniske
viden om patienten, lymfadem/ademet arsager, det aktuelle faglige skan og
patientens ressourcer og gnsker (se bilag 5: Retningslinjens fund sammenholdt
med konsensusdokument fra International Lymphedema Famework(ILF) pa
udvalgte omrader (1).

Opbygning af litteraturgennemgangen
| litteraturgennemgangen inddrages der 4 systematiske reviews, henholdsvis

McNeely et al. 2011 (12), Devoodgt et al. 2009 (13) Rinehart-Ayres et al. 2010
(14) og Huang et al. 2013 (15). Nar det findes relevant for at kunne forsta
forfatternes konklusioner i disse reviews beskrives enkeltstudierne, der indgar i
reviewene, kort (se bilag 4 for en mere udfarlig beskrivelse af studier i
litteraturgennemgangen herunder pa de studier fra reviews, der gennemgas
separat).

Vi har i arbejdsgruppen valgt at opdele litteraturgennemgangen efter de
fokuserede spgrgsmal og herefter underinddele gennemgangen i studier, der
undersgger effekten af lymfgdembehandling pa lymfademreduktion (ikke altid
muligt indenfor den sene palliation, idet sygdomsudbredelsen kan vanskeliggare
dette) og de, der undersgger effekten pa lindring af andre symptomer.
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Litteraturgennemgang
Manuel lymfedreenage(MLD):

Effekt af MLD péa lymfgdemvolumen:

Et retrospektivt (refleksivt kontrol) studie af 90 indlagte palliative patienter i sent
stadie med blandede diagnoser (cancer og ikke maligne neurologiske sygdomme
som ALS) og lymfadem havde til formal via journalgennemgang at evaluere
effekten af MLD pa @demreduktion og andre symptomer som smerte og dyspng.
Patienterne blev behandlet med MLD dagligt. Hos 17 % af patienterne fandtes
god gdemreduktion, hos 64 % af patienterne moderat reduktion og hos 19 % var
der lille gdemreduktion (11) (111).

| et kohortestudie fra 2006 med 138 kvinder med brystkreeftrelateret lymfadem,
blev 55 % behandlet med CDT, 32 % udelukkende med MLD og 13 % fik
instruktion i selvdraenage og hjemmeprogram. De patienter der fik CDT havde en
reduktion af lymfgdem péa 55,7 %. MLD gruppen en reduktion pa 41,2 % og den
sidste gruppe fik reduceret lymfgdemet med 24 % og reduktionen var signifikant
(p<0,0001) i alle grupperne (16) (lib).

Et systematisk review fra 2010 (13) (la) inkluderede 3 Randomiserede
Kontrollerede Undersgagelser (RCT’ere) ((17) (Ib), (18) (Ib), 19(Ib)) og et RCT
crossover studie (20) (Ib), der undersggte effekten af MLD pa lymfgdem blandt
patienter med brystkraeft.

Det farste studie af Andersen et al. (17) (Ib) inkluderede 42 kvinder med
brystkreeftrelateret lymfgdem i tidligt stadie og fandt ingen signifikant (p=0,66)
forskel i volumenreduktion pa patienter i interventionsgruppen og dem der modtog
standard behandling. Interventionsgruppen blev behandlet med MLD 8 gange i 2
uger og instruktion i selvdraenage i kombination med standard terapi
(kompressionseerme, gvelser, hudpleje og information om forsigtighedsregler ved
lymfadem).

Det andet studie af McNeely (18) (Ib) var et prospektivt, randomiseret, kontrolleret
studie fra 2004 med 50 kvinder behandlet for brystkreeft. Man undersggte
volumenreduktion af armlymfadem. Gruppe 1 blev behandlet med MLD og MLB i
4 uger og gruppe 2 blev behandlet med MLB alene. Begge grupper blev instrueret
i hudpleje. Undersggelsen viste, at gruppe 1 fik en gdemreduktion pa 46,1 % og
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Side 14

gruppe 2 en gdemreduktion pa 38,6 %, men forskellen i reduktion af ademet
mellem de to grupper var ikke signifikant (p=0,217) (18) (Ib).

| det tredje studie af Johannson et al. (19) (Ib) indgik 38 kvinder med let til
moderat brystkreeftrelateret armlymfadem og dette studie fandt, at MLD i
kombination med bandagering var signifikant mere effektivt til at opna
procentmaessig volumenreduktion end bandagering alene (-11 vs. -4 % volumen,
p=0,040), men ikke til at opna absolut volumenreduktion (47+42 vs. 20+46,
p=0,07).

| det fjerde studie af Williams et al. (20) (Ib) med 31 kvinder med
brystkreeftrelateret armlymfgdem fandt man, at MLD reducerede volumen og
mindskede hudtykkelse p& overarmen mere end SLD (-10 % vs. -4 % volumen),
men reduktionen var dog ikke signifikant forskellig (p=0,053).

Pa baggrund af disse 4 studier blev det konkluderet i reviewet, at der ikke var
konsensus, om MLD havde en effekt pa reduktion af lymfgdem (13) (la).

| et review med metaanalyse fra 2011 af McNeely et al.(12) (la) undersggte man,
om MLD i kombination med kompressionsbehandling havde en starre effekt end
kompressionsbehandling uden MLD blandt kreeftpatienter.

| metaanalysen indgik 3 ud af de fire studier i ovennaevnte review af Devoogdt et
al. (13)(la) dvs. studierne af McNeely (18)(Ib), Andersen et al. (17)(Ib) og Williams
et al. (20)(Ib). Derudover indgik data fra 2 andre RCT studier ((21)(Ib), (22)(Ib)).
Den ene RCT studie af Sitzia et al. inkluderede 28 kvinder med brystkreeft og
lymfadem i armen. | studiet blev kvinderne randomiseret til enten MLD i
kombination med MLB eller SLD i kombination med MLB i 2 uger. Arm volumen
blev reduceret med 11,8 % mere i MLD gruppen sammenlignet med SLD
gruppen, dog ikke signifikant mere (21)(lb). Den anden RCT af Didem et al.
inkluderede 56 brystkraeft patienter med lymfgdem. Patienterne blev randomiseret
til enten interventionsgruppe, der fik MLD, MLB og andre tiltag eller til en
kontrolgruppe, der bl.a. fik MLB 3 dage om ugen i 4 uger. Lymfgdemreduktionen i
interventionsgruppen var signifikant stgrre end i kontrolgruppen (p<0,05) (22)(Ib).
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Data fra de 5 RCT’ere blev anvendt til at foretage en metaanalyse, der
undersggte, om MLD i kombination med kompression gav en signifikant starre
reduktion i brystkreeftrelateret lymf@adem end kompression alene. Metaanalysen
viste, at der var en signifikant starre effekt af MLD og kompression end ved
kompression alene (SMD 0.37, p=0,02) (12) (Ia).

| et systematisk review med metaanalyse fra 2013 (15)(la) undersggte man
ligeledes, om MLD i kombination med kompression gav en signifikant stgrre
reduktion i brystkreeftrelateret lymfadem end kompression alene. Som i
metaanalysen af McNeely 12(la) inkluderede metaanalysen af Huang (15)(I1a)
studierne af McNeely (18)(Ib), Andersen et al. (17)(Ib) og Williams et al. (20)(Ib)
og Sitzia et al. 21(Ib). | metaanalysen af Huang et al. (15)(la) indgik der to RCT
studier, der ikke var i den tidligere metaanalyse 12(la) nemlig to RCT studier af
Johansson et al. fra henholdsvis 1998 og 1999 19(1b),23(Ib) mens der i McNeely
metaanalysen er medtaget et RCT af Didem et al. (22)(Ib), der ikke indgar i
metaanalysen af Huang. | metaanalysen af Huang et al. fandt man at
MLD+kompression havde en stgrre effekt pa lymfadem volumen end kompression
alene, men forskellen pa de to grupper var ikke signifikant (middelveerdi forskel=
75,12, 95 % CI = -0,34; 159,58) 15(la).

Arsagen til McNeely reviewet finder en signifikant effekt af MLD, mens Huang
metaanalysen ikke ggr, skyldes sandsynligvis, at metaanalyserne ikke inkluderer
de samme studier.

| metaanalysen af Huang inddrages studiet af Johansson et al. 23(lb), der ser pa
effekten af MLD (+kompression) vs. Pumpebehandling (+kompression) dvs. ikke
pa MLD vs. Standard pleje/behandling, hvilket kan veere arsagen til det ikke er
medtaget i reviewet fra 2011 af McNeely et al. (12)(la). Omvendt medtages
studiet af Didem et al. ikke i Huang metaanalysen pga. metoden til at vurdere
aendring i lymfadem volumen ikke er beskrevet ifglge Huang reviewet (15)(1a).
Metoden er dog beskrevet i Didem et al. Studiet finder desuden en signifikant
effekt af MLD (+kompression) (22)(Ib). Af ovenforneevnte grunde omkring
studieudveelgelse til metaanalyserne, er der i denne retningslinje valgt at lsene sig
op af resultatet fra metaanalysen af McNeely et al. 12(la).
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Effekt af MLD pa lymfgdemsymptomer:

| studiet af Clemens gennemgik man 90 journaler pa indlagte palliative patienter i
sent sygdoms stadie med blandede diagnoser (cancer og ikke maligne
neurologiske sygdomme som ALS). Studiet fandt, at ved behandling dagligt med
MLD oplevede 94 % patienter signifikant mindre smerter og 74 % oplevede
mindre dyspng (11)(111).

| studiet af Williams et al. (20)(Ib) med 31 kvinder med brystkraeftrelateret
armlymfgdem var der ikke signifikant forskel i livskvalitet mellem de to grupper.
Der var derimod en signifikant starre sandsynlighed for, at MLD sammenlignet
med SLD reducerede smerte (p=0,010), ubehag (p=0,002), tyngdefglelse
(p=0,003), fylde (p<0,001), brist (p=0,008) og hardhed (p<0,001). Dette er ikke i
overensstemmelse med to andre studier. Studiet af Andersen et al. (17)(Ib) fandt
saledes ikke en starre effekt i MLD gruppen end i kontrolgruppen pa henholdsvis
ubehag, tyngde, smerte, stramhed, funktionsevne og mobilitet. Studiet af
Johansson et al. (19)(Ib) fandt heller ikke starre effekt af MLD+CB end CB alene
pa speaending, tyngde og smerte.

Delkonklusion om MLD:

Enkeltstudier har ikke kunne vise, om MLD har en effekt pa lymfademvolumen.
Ved at kombinere data fra 5 RCT’ere i ovennaevnte metaanalyse af McNeely et
al. var det dog muligt at pavise, at MLD i kombination med
kompressionsbehandling havde en signifikant starre effekt pa reduktion af
lymfgdem volumen end kompressionsbehandling alene (12)(la). Der er ikke
konsensus i ovennzevnte studier, om MLD har en effekt pa lymfgdemsymptomer.
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Kompressionsbandagering (MLB) og kompressions-beklaedning:

Effekt af kompressionsbehandling og kompressionsbekleedning pa
lymfgdemvolumen:

| det systematiske review fra 2011 af McNeely et al.(12)(la) fandt man ud fra 4
randomiserede kontrollerede studier, at kompressionsbekleedning og MLB
reducerede lymfgdem i over- og underekstremiteter. Tre af studierne omhandlede
kompressionsbekleedning og inkluderede i alt 109 patienter.

Det farste RCT, der inkluderede 65 kreeftpatienter med Kaposis sarcom og
lymfgdem i underekstremiteter, fandt, at patienter, der gik med
kompressionsstramper i dagtimerne havde en signifikant stgrre reduktion i
lymfgdem end kontrolgruppen (p<0,001) (24)(Ib). Det andet RCT inkluderede 25
brystkreaeftpatienter og fandt, at lymfgdem blev reduceret mere ved daglig brug af
kompressionsbekleedning i kombination med gvelser og selvdreenage end ved
kun ved at udfare gvelser og selv dreenage (-24 % vs. + 1 %) (25)(Ib). | det tredje
RCT indgik 19 brystkreeftpatienter og man fandt en starre (ikke signifikant) effekt
pa lymfadem af gvelser, vejledning og hudpleje i kombination med
kompressionsbekleedning end af gvelser, vejledning og hudpleje alene (26) (Ib).

Det fljerde RCT inkluderede 83 kraeftpatienter med unilateralt primaert eller
sekundeert lymfgdem af en ekstremitet. Patienterne blev opdelt i 2 grupper, der
modtog behandling i 24 uger. Gruppe 1 blev behandlet med MLB i 18 dage og fik
efterfalgende kompressionsbeklaedning. Gruppe 2 blev behandlet med
kompressionsbeklaedning i alle 24 uger. Patienterne, der bade fik
kompressionsbeklaedning og MLB fik en signifikant starre gdemreduktion end de,
der kun fik kompressionsbekleedning (31 % vs. 15,8 %, p =0,001) (27)(Ib).

| reviewet konkluderes det pa baggrund af de fire ovennaevnte RCT ere, at
kompressionsbekleedning og MLB reducerede lymfgdem i over- og under-
ekstremiteter (McNeely et al. 2011) (12)(la).

| det tidligere naevnte review af Devoogdt et al. (13)(la), s@ man ogsa pa effekten
af kompressionsbeklaedning og MLB, men reviewet inkluderede kun to studier
((27)(Ib), (25) (Ib)), som begge indgik i reviewet af McNeely et al. (2011) (12)(Ib)
og gennemgas derfor ikke igen.
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| et randomiseret kontrolleret studie pa 50 kvinder med brystkreeftrelateret
lymf@dem blev kvinderne randomiseret til at modtage MLD og
kompressionsbandage eller til kun at modtage MLB. Man fandt, at der ikke var
forskel i lymfgdemreduktionen i de to gruppen. Til gengeeld fandt man, at der var
en signifikant reduktion af lymfgdemet i begge grupper (p=0,001), hvilket indikerer
at MLB har en effekt alene og i kombination med MLD (18)(Ib).

Effekt af MLB og kompressionsbekleedning pa lymfgdemsymptomer:

Ovennaevnte studie af Irdesel et al.(26)(Ib) undersggte ogsd om gvelser,
vejledning og hudpleje i kombination med kompressionsbekleedning havde stgrre
effekt pa smerte, smhed og skulderbeveegelighed end avelser, vejledning og
hudpleje alene. | studiet var der dog for fa& med smerte, smhed og nedsat
skulderbevaegelighed til at undersgge om kompressionsbeklsedning havde en
effekt pa dette.

Delkonklusion om MLB og kompressionsbeklaedning:

Ud fra ovennaevnte studier kan det konkluderes, at MLB og
kompressionsbekleedning har en effekt pa lymfademvolumen. Der mangler
studier, der undersgger effekten af MLB og kompressionsbeklaedning pa
lymfgdemsymptomer.

IPC:

Effekt af IPC pa lymfgdemvolumen:

| den systematiske litteratursggning til denne retningslinje er der fundet 3
systematiske reviews, der undersgger om IPC har en effekt pa
lymfademvolumen. De to er naevnt i afsnittene ovenfor nemlig reviewet af
McNeely (12)(la) og reviewet af Devoogdt (13)(Ia). Reviewet af McNeely et al
(12)(1a) inkluderer kun RCT studier, mens reviewet af Devoogdt et al.(13)(la)
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inkluderer pseudorandomiserede studier og ikke randomiserede eksperimentelle
undersggelser. Det sidste review af Reinhart-Ayres et al (14)(la) inkluderer alle
typer af studier. | alle tre reviews indgar tre RCT’ere henholdsvis af Dini et
al.(28)(Ib), Johansson et al. (23)(Ib) og Szuba et al.(29)(Ib). | McNeely reviewet
indgar et fierde RCT af Radakovic et al. (30)(Ib), der ikke indgar i de andre
reviews. McNeely reviewet inkluderer kun RCT studier, da det reducerer risikoen
for, at resultaterne i studierne er behaeftet med bias. | denne retningslinje er det
derfor det review, der inddrages. | de to andre reviews er der i de inkluderede
studier ikke konsensus om, hvorvidt IPC har en effekt pa lymfademvolumen

((13)(1a), (14)(1a)).

Det systematiske review af McNeely et al.(12)(la) inkluderede 4 RCT’er med i alt
170 patienter med brystkreeftrelateret lymfgdem. Det fgrste studie fandt ikke
signifikant forskel i IPC (+hudpleje) gruppen og kontrolgruppen (kun hudpleje) pa
lymfgdemvolumen (-12 % vs. -3 %, p=0,084) (28)(Ib). Det andet fandt at CDT+
IPC havde en signifikant stgrre effekt pa lymfegdem end CDT ved interventionens
afslutning p& 10 dage (-45 % vs. -26 %, p<0,05) men ikke 30 dage efter
interventionen var stoppet (-30 % vs. -27 %, p>0,05) (29) (Ib).

Det tredje og flerde RCT sammenlignede effekten af MLD og IPC. Det tredje RCT
fandt, at IPC + MLB havde en signifikant starre effekt pa lymfademreduktion end
MLD + MLB (p<0,05) (30)(Ib), mens det fjerde studie ikke fandt signifikant forskel
af MLD (+kompressionsaerme) og IPC (+kompressionsaerme) pa
lymfgdemvolumen (-15 % vs. -7 %, p=0,36)(23)(Ib). | reviewet med de 4 RCT’ere
konkluderes det, at der ikke er konsensus i studierne om, hvorvidt IPC har en
effekt pa reduktion af lymfademvolumen (12)(la).

Ud over studierne i de tre ovennaevnte reviews er der fundet to RCT ere i den
systematiske litteratursggning.

Det ene RCT af Haghighat et al. er fra 2010 og inkluderede 112 kvinder med
brystkraeftrelateret lymfadem. Kvinderne blev behandlet for lymfgdem 5 dage pr
uge, 10 - 15 gange i alt. Gruppe 1 blev behandlet med MLD i 45 minutter og
gruppe 2 blev behandlet med 10 - 15 minutters MLD efterfulgt af ICP i 30 minutter
(40mm Hg og 4 kammers aerme) og sluttede med MLD pa armen. Begge grupper
blev desuden bandageret med kortstraeksbind.
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Begge grupper havde reduktion i lymfgdem, dog var der signifikant starre
reduktion i gruppen der ikke blev behandlet med IPC i forhold til gruppen, der blev
behandlet med IPC (43,1 % vs. 37,5 %, p=0,036) (31)(Ib).

| det andet RCT fra 2009 af Pilch et al. med 57 kvinder med brystkreeftrelateret
lymfgdem, undersggte man effekten af IPC. Patienterne blev inddelt i 4 grupper
og blev alle behandlet 1 time 5 gange om ugen i 5 uger. Trykket blev individuelt
tilpasset (30 — 50 mm Hg). Grupperne havde enten 1 eller 3 kammers IPC s&erme
og enten korte intervaller (45 sekunders tryk/ 15 sekunders pause) eller lange
intervaller (90 sekunders tryk/ 90 sekunders pause). Gruppe 1 havde 1 kammer
og lange intervaller. Gruppe 2 havde 3 kamre og lange intervaller, gruppe 3 havde
1 kammer og korte intervaller og gruppe 4 havde 3 kamre og korte intervaller.

Studiet fandt, at der i alle 4 grupper var signifikant reduktion af lymfgdemet fra far
til efter IPC behandling. Dvs. uanset antal kamre og cyklus var der en signifikant
effekt pa lymfademvolumen af IPC (p<0,05) og der var ikke signifikant forskel pa
effekten i de 4 grupper (32)(Ib).

Effekt af IPC p& andre symptomer:

| RCT’en af Johansson et al. (23)(Ib) undersagte man ogsa om der var forskel i
effekt af MLD (+kompressionsbekleedning) sammenlignet med IPC
(+kompressionsbeklzedning) pa tyngde, smerte og spaending. | studiet var der
ikke signifikant forskel mellem grupperne pa tyngde, smerte og spaending (23)(lIb).
| studiet af Haghighat et al. (31)(Ib) fandt man heller ikke forskel pa smerter eller
folelsesforstyrrelser i CDT og CDT+IPC gruppen, men der var en mindre
reduktion i tyngdefornemmelser i CDT+IPC end i CDT gruppen (p=0,04) dvs. i
studiet havde IPC sdledes ikke en gavnlig effekt pa smerter, fglelsesforstyrrelser
eller tyngdefornemmelse (31)(Ib). Szuba et al. (29)(Ib) fandt heller ingen
signifikant forskel pa veevselasticitet og ledmobilitet blandt dem der modtog CDT
alene og dem der modtog CDT+IPC.
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Delkonklusion om IPC

Pa baggrund af ovennaevnte studier kan det ses, at der ikke er konsensus om IPC
har en effekt, hvorfor der ikke kan opstilles anbefalinger om at behandle med IPC
til at reducere lymfgdemvolumen pa baggrund af nuvaerende forskning.

Pa baggrund af ovennaevnte studier er der evidens for at IPC ikke har en effekt pa
lymfademsymptomer.

Anleeggelse af subkutan nal:

Der blev ikke fundet kvantitative studier omhandlende lymfedraenage ved hjeelp af
anleeggelse af subkutan nal og der kan saledes ikke opstilles anbefalinger om
dette i denne retningslinje. En redeggrelse for de fundne studier om emnet kan
ses i bilag 6.

Farmakologisk behandling:

Effekt af farmakologisk behandling pa lymfagdemvolumen og
lymfgdemsymptomer:

Diuretika:
Anbefalinger fra nogle oversigtsartikler frarader diuretika undtagen, hvis der er et

moment af kardiel inkompensation (33)(IV). En anden oversigtsartikel anbefaler
ikke diuretika til langtidsbehandling med lymfgdem, da det ikke vides, om det
faktisk gar lymfademet starre. Diuretika er dog anvendeligt til patienter med
blandings lymfadem og til palliative kraeftpatienter (34)(1V).

Benzopyroner:

| et systematisk review med 15 studier, der alle inkluderede patienter med
lymfadem konkluderede man, at der ikke kunne drages konklusioner om
Benzopyroners effekt pa lymfadem volumen, livskvalitet, kvalitet af subkutant
veaev, ubehag eller smerte i ekstremiteten med lymfadem (35)(la).
Oversigtsartiklen af Keely et al. (33)(1V) papeger ligeledes, at der ikke er evidens
for effekt af behandling med Benzopyroners pa lymfgdemvolumen. | falge
oversigtsartiklen af Cheville et al. (34)(IV) havde nogle typer Benzopyroners en
effekt pa lymfademvolumen ifglge nogle undersggelser. Coumarin (en type
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Benzopyron) blev fundet effektivt i nogle studier til at behandle lymfadem, men
var giftigt (hepatoksisk) for nogle patienter og er derfor ikke godkendt i alle lande
ej heller i Danmark.

Smertestillende farmaka:

Smertestillende behandling af lymfadem kan i fglge oversigtsartiklen af Keely et
al. (33)(IV) anvendes, hvis nonfarmakologisk behandling ikke er nok til at afthjeelpe
lymfedemsmerte. Ved smertelindrende behandling anbefales der, at WHO’s
smertetrappe falges (33)(1V). Det er passende at behandle med smertelindrende
medicin i en kort periode ved cellulitis eller i den indledende lymfgdem
behandling. Ved lymfgdem associeret med kreeft kan behandling med
smertelindrende medicin over en laengere periode veere ngdvendigt.

Delkonklusion om farmakologisk behandling:

Flere af de fundne oversigtsartikler om farmakologisk behandling er baseret pa
forfatterens erfaringer og studier udvalgt af forfatterne, men udveelgelsen er ikke
sket pa baggrund af systematiske litteratursggninger og opstillede
inklusionskriterier, og oversigtsartiklerne har séledes lav evidensstyrke ((33) (1V),
(34) (1V)). Der er til denne retningslinje kun fundet et studie af hgj evidens og god
kvalitet om farmakologisk behandling. Studiet omhandler behandling med
Benzopyroner af lymfgdem (35) (la). Studiet kan ikke pavise en effekt af
farmakologisk behandling.

Der mangler saledes studier af hgj kvalitet pad omradet til at vurdere, om der er en
effekt pa lymfademvolumen og lymfademsymptomer ved farmakologisk
behandling. Der kan pa baggrund af den nuvaerende forskning omkring
farmakologisk behandling af lymfadem ikke opstilles anbefalinger om
farmakologisk behandling.
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Formulering af anbefalinger

Den kliniske retningslinjes anbefalinger er formuleret pa baggrund af ovenstaende
evidens. Gruppens medlemmer var enige om formuleringen af anbefalingerne.

Afprgvning af anbefalinger pa malgruppen

Da dette er fgrste version af retningslinjen har anbefalingerne ikke vaeret afprovet
pa malgruppen udover det, der er refereret til i litteraturgennemgangen.

De sundhedsmeessige fordele, bivirkninger og risici ved at fglge
retningslinjens anbefalinger

Den behandling, der erfaringsmaessigt gives til palliative patienter, omfatter
udvalgte dele af lymfagdembehandlingen bl.a. MLD, MLB,
kompressionsbeklaedning tilpasset patientens funktionsniveau og kraefter. Denne
behandling er i overensstemmelse med konsensusrapporten ILF (1). Fordelene
for patienten er, at symptomerne ved lymfgdem kan lindres, omfanget af
lymfademet kan kontrolleres i muligt omfang, og patientens lymfgdem erkendes
og behandles bedst muligt. Nar behandlinger tilpasses den enkelte forventes det,
at bivirkninger eller risici kan undgas.

@konomiske hindringer ved at fglge retningslinjens anbefalinger

Det vil blive ngdvendigt at allokere flere gkonomiske ressourcer til at varetage
lymfadembehandling generelt og specifikt til palliative patienter i eget hjem (se i
forbindelse hermed naeste afsnit om organisatoriske hindringer).

Organisatoriske hindringer ved at fglge retningslinjens anbefalinger

| Danmark er der varierende eller manglende tilbud til kreeftpatienter med
lymfadem i den palliative fase, hvilket kan skyldes flere forhold som beskrevet
nedenfor.
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Lymfgdembehandling er formelt en opgave, der varetages af regionerne, og
dermed er det sygehusene, der har det behandlingsmaessige ansvar for
lymfgdembehandling ifalge en aftale mellem regionerne og kommunerne (36).
Der er imidlertid mangel pa uddannede lymfadembehandlere (fysioterapeuter
med et 4- ugers videreuddannelseskursus), og behandlerne er ulige geografisk
fordelt. P& landsplan er der iflg. behandlerliste hos Danske Fysioterapeuters 108
aktive behandlere (37), ifalge DALYFOS 119 aktive behandlere (38).

| den sene palliative fase, hvor patienten opholder sig i eget hjem, sikrer
Servicelovens 8§ 122, at dgende personer, der har en terminalerklaering, og som
ansker at blive plejet i hjiemmet, ikke pafgres udgifter til sygeplejeartikler og
fysioterapi, som de ikke ville have haft under indlaeggelse pa sygehus. (39). Den
farneevnte mangel pa behandlere gar, at det kan veere sveert at finde kvalificerede
behandlere lokalt. De ansatte lymfademterapeuter pa sygehusene behandler ikke
i eget hjem, og palliative patienter magter ikke at komme til ambulant behandling.
Der er kun fa klinikansatte lymfgdemterapeuter og endnu faerre behandler som
mobile patienter i eget hjem. Der er enkelte lymfgdemterapeuter ansat i
kommunerne. Endelig er der uddannede lymfgdemterapeuter uden
ydernummer/overenskomst med sygesikringen, hvor patienterne der skal betale
det fulde belgb medmindre kommunerne daekker udgiften.

De fleste palliative teams fysioterapeuter er uddannede lymfgdemterapeuter, men
har begraenset kapacitet, da der typisk kun er ansat én i hvert team, som daekker
store geografiske omrader. Der er saledes organisatoriske vanskeligheder med
at sikre lymfgdembehandling i eget hjem.
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Anbefalinger

1. Der bar foretages manuel lymfedraenage (MLD) for at reducere
lymfgdemvolumen samtidig med behandling med kompressionsbandage
(MLB) eller kompressionsbeklaedning af kreeftrelateret lymfgdem (12)(la)
A.

2. Kompressionsbandage eller kompressionsbeklaedning bgr anvendes til
reducere lymfgdem (12)(la) A.

Monitorering

Standard 1: 75 % af palliative patienter med sekundeert lymfgdem vurderes af
lymfademterapeut med henblik pa igangseaettelse af relevant behandling - MLD og
MLB eller kompressionsbekleedning - inden for en uge efter lymfademet er
konstateret.

Indikator 1: Andel af patienter med sekundaert lymfadem behandles med MLD og
MLB eller kompressionsbeklaedning inden for en uge efter lymfgdemet er
konstateret.

Monitorering: Det noteres i patientjournalen nar en patient har lymfagdem og
hvilken form for lymfadembehandling, der gives, hvis lymfagdembehandling
iveerkseettes.
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Formkrav

Folger opsaetning og overskifter angivet i manualen.

Redaktionel uafhaengighed

Den Kliniske retningslinje er udviklet uden ekstern stgtte og den bidrag ydende
organisations synspunkter eller interesser har ikke haft indflydelse pa de endelige
anbefalinger.

Interessekonflikt

Ingen af gruppens medlemmer har interessekonflikter i forhold til den udarbejdede
Klinisk retningslinje.
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Bilag

Lymfesystemets funktion, lymfgdem stadier og behandling af lymfgdem
Detaljeret sggestrateqgi

Flowchart

Evidenstabel

Retningslinjens fund sammenholdt med ILF pa udvalgte omrader
Beskrivelser af lymfedreenage ved anleeggelse af subcutan nal
Resumé
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Bilag 1: Lymfesystemets funktion, lymfestadier og behandling af
lymfadem

Lymfesystemets funktion er - udover at vaere en vigtig del af menneskets
immunforsvar — at regulere overskud af vaeske i interstitiet. Lymfesystemet har
primeert en resorberende funktion for derefter via lymfekarrene at fgre lymfen
tilbage til karsystemet ved ductus thoracicus. Vaesken i interstitiet produceres som
resultat af hydrostatisk filtration af blod i de sma blodkar. I alt produceres 10 — 20
liter per dggn. Via det osmotiske tryk resorberes 90 % af vaesken og under
normale forhold resterer der 1 — 2 liter proteinrig veeske (nettofiltrat) per dagn i
interstitiet, som herefter fgres tilbage via lymfesystemet.

Lymfesystemet er selvpumpende, idet den glatte muskulatur i karveeggen i
kombination med systemets klapper og muskelkontraktioner, respiration, pulsslag
samt eksternt tryk sgrger for, at lymfen fgres i central retning. Pa sin vej fra de
perifere lymfekar passerer lymfen gennem flere lymfeknudestationer, hvor lymfen
filtreres og koncentreres. Kropsoverfladen inddeles i territorier, som draeneres i
forskellige retninger.

Stadieinddeling
Lymfadem kan inddeles i fglgende stadier:

Stadie 0: En latent subklinisk tilstand, hvor lymfgdemet ikke er synligt trods
beskadiget lymfesystem. Lymfesystemet er i stand til at kompensere. Stadiet kan
vare i maneder eller ar.

Stadie 1 (reversibelt stadie):

Der ophobes vaeske i veevene, og lymfesystemet er overbelastet.

Der kan fgles spaending og tyngdefornemmelse, og fastere haevelser kan opleves
efter fysisk anstrengelse eller i varmt veyjr.

Haevelsen bestar af ophobet lymfeveeske og kan i hgj grad mindskes, nar man
holder legemsdelen over hjertehgjde.

Nar man trykker pa gdemet, er det blgdt med tydelig pitting.

Lymfademet kan i dette stadie kontrolleres og bremses ved hjeelp af
lymfgdembehandling (bandagering efterfulgt af kompressionsstramper).
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Stadie 2 (irreversibelt stadie):

@demet er fast og kendetegnes af en moderat eller udtalt dannelse af fedtveev og
begyndende dannelse af bindeveev (fibrose). Man oplever spaending, nedsat
beveegelighed og maske smerter.

Konsistensen er blgd til hard, og der er ingen eller kun minimal pitting.

Heevelsen kan mindskes en smule ved brug af kompressionsstrgmpe eller ved at
holde den haevede kropsdel over hjertehgjde. Det nydannede fedt kun kan fjernes
med fedtsugning.

Risikoen for infektioner i huden er gget pga. lokalt nedsat immunforsvar

Stadie 3

Kropsdelen er permanent sveert haevet og fast pa grund af bindevaevsdannelse og
ansamling af fedtvaev. Ingen pitting.

Huden er fortykket, foldet, vaesker og revner let. Der er hgj risiko for beteendelse i
huden.

Heevelsen mindskes minimalt ved kompression eller elevation.

Elefantiasis

Betegnelsen elefantiasis bruges om et stort volumingst gdem, hvor huden ofte er
fortykket og grov med varierende grad af pigmentering.

Risikoen for infektion er udtalt, og svampeangreb er almindeligt.

Generel beskrivelse af de enkelte dele af ikke palliativ lymfgdembehandling,
som terapeuten modificerer den palliative behandling ud fra:

En komplet lymfgdembehandling bestar i sin helhed af en intensiv fagrste fase med
behandling 5 gange om ugen af 1-1Y% times varighed.

Behandlingen omfatter manuel lymfedraenage, som er en speciel blid og
behagelig massageform, (trykket ma maksimalt veere 25-30 mmHg). Dette har til
hensigt at stimulere lymfesystemet i raske kropsdele til at yde et merarbejde og at
“flytte”/stimulere lymfeflowet fra det gdematase omrader mod raske omrader ved
hjeelp af et indgaende kendskab til lymfesystemets anatomi og funktion - at kunne

Side 33

m Institut for Medicin og Sundhedsteknologi ((‘
Aalborg Universitet
Frederik Bajers Vej 7 E4 DMCG' DASYS

P . AALBORG UNIVERSITY DonskS leje Selskab
kontal<t@cﬂ<r.dk DK-9220 Aalborg - Dansk Multidisciplinaer Cancer Gruppe for Palliativ Indsats S ERMA R onsk Sygepieie Seka



CENTER FOR KLINISKE RETNINGSLINJER

- CLEARINGHOUSE

Side 34

finde "omkgarsler" i lymfesystemet. Man kan som hovedregel ikke draenere
lymfevaeske gennem et stralebehandlet omrade eller over et ar.

Dertil kommer bandagering med kortstraeksbind, som baeres dggnet rundt for at
forhindre tilbagestramning af lymfe og for at holde et hgjt veevstryk, som letter
strammen i lymfedrer og kapilleerer. Bandageringen giver et lavt hviletryk og et
hajt arbejdstryk. Allerede fibrotiseret veev blgdggres, og der kan til dette formal
anvendes specialpolstring. Bandagen ma ikke laegges sa stramt, at der er risiko
for obstruktion. Bandagen skal leegges med aftagende tryk proksimailt.

Desuden instrueres patienten i gvelser for at stimulere tilbagestramningen af
vaevsveeske. @velserne skal udfgres smertefrit, i eget tempo og til patientens
egen graense.

Hudpleje er vaesentlig, idet infektionsrisikoen ved lymfgdem er hgjere end
normalt. Det anbefales, at pH-veerdien pa de hudplejeprodukter, der anvendes til
den lymfadematgse hud, ligger teet pa pH5. Dette for at bevare hudens egen
syrekappe..

OBS: Hvis der i et behandlingsforlgb opstar komplikationer som sekundaer akut
infektion (Rosen) afbrydes lymfgdembehandlingen og genoptages efter lokale
retningslinjer.

Nar gdemet er reduceret tilpasses hensigtsmaessig kompressionsbekleedning i
passende kompressionsklasse.

Anden fase er en vedligeholdesfase, hvor kompressionsbekleedningen anvendes,
og der laves gvelser og udfgres god hudpleje. Der gennemfares evt. korte serier
af opfelgende lymfgdembehandlinger.

Patienten instrueres i, hvordan gdemet bedst kontrolleres ved iagttagelse af visse
leveregler som for eksempel: ingen hard massage pa ekstremiteten, ingen
injektioner, akupunktur eller maling af blodtryk i det gdematase omrade.

Hvis overhovedet muligt skal man; undga stikskader ved arbejde, ved bakteriel
infektion skal hurtig behandling startes, ekstremiteten eleveres hgjt om natten og
snaevert tgj skal undgas (40).
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Bilag 2: Detaljeret sggestrateqgi

Database Dato Sggetermer Afgraensninger Hits ud
val
gte

2011 sggninger

Pubmed 10.5.2011 | "Lymphedema/therapy"[Mesh] English, Danish, 21 3
Norwegian,
Swedish,
Publication Date
from 1995/01/01
to 2011/06/01

AND

"Neoplasms"[Majr]

AND
"Drainage/methods"[MAJR] OR
"Compression Bandages"[Mesh] OR

"Intermittent Pneumatic Compression
Devices"[Mesh]

Pubmed 10.5.2011 | "Palliative Care"[Majr] English, Danish, 5 2
Norwegian,
Swedish,
Publication Date
from 1995/01/01
to 2011/06/01

AND

"Edema/therapy"[MAIJR]

AND
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"Neoplasms/complications"[Mesh]
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Pubmed 1.6.2011 "Lymphedema/nursing"[Mesh] OR English, Danish, 24
"Lymphedema/prevention and Norwegian,
control"[Mesh] OR Swedish,
"Lymphedema/psychology"[Mesh] OR | Publication Date
"Lymphedema/therapy"[Mesh] from 1995/01/01

to 2011/06/01
AND
"Palliative Care"[Mesh] OR
"Terminal Care"[Mesh]) OR
"Terminally Ill"[Mesh]

Pubmed 1.6.2011 "Lymphedema/nursing"[Mesh] OR English, Danish, 7 0
"Lymphedema/prevention and Norwegian,
control"[Mesh] OR Swedish,
"Lymphedema/psychology"[Mesh] OR | Publication Date
"Lymphedema/therapy"[Mesh] from 1995/01/01

to 2011/06/01

AND

"Palliative Care"[Mesh]) OR

"Terminal Care"[Mesh]) OR

"Terminally IlI"[Mesh]

AND

"Drainage"[Mesh] OR
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"Compression Bandages"[Mesh] OR
"Physical Therapy Modalities"[Mesh]

Pubmed 1.6.2011 “Lymphedema/nursing”[Mesh] OR English, Danish, 4
“Lymphedema/prevention and Norwegian,
control”[Mesh] OR Swedish,
“Lymphedema/psychology”[Mesh] OR | Publication Date
“Lymphedema/therapy”[Mesh] from 1995/01/01

to 2011/06/01
AND
“Diuretics/therapeutic use”[Mesh]

Pubmed 27.6.11 "Lymphedema/diagnosis"[Mesh:NoEx | English, Danish, 13 0

p] Norwegian,
Swedish,
Publication Date

AND from 1995/01/01
to 2011/06/27

"Neoplasms"[Mesh

P [ ] Clinical Trial,
Meta-Analysis,
Randomized
Controlled Trial,
Clinical Trial,
Phase I, Clinical
Trial, Phase II,
Clinical Trial,
Phase III, Clinical
Trial, Phase 1V,
Controlled Clinical
Trial, Multicenter
Study
Pubmed 27.6.2011 | "Lymphedema/diagnosis"[Mesh:NoEx | English, Danish, 2 0
Norwegian,
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Pl Swedish,
Publication Date
from 1995/01/01
AND to 2011/06/27
"Palliative Care"[Mesh] OR
"Terminal Care"[Mesh]OR
"Hospice Care"[Mesh]
Pubmed i alt 76 7
EMBASE 3.6.2011 lymphedema [Disease Management, danish or english 8 0
Drug Therapy, Therapy, or norwegian or
Rehabilitation] swedish) and
yr="1995 -
Current"
AND
exp palliative therapy OR
terminal care/ or hospice care/ or
terminal disease OR
exp terminally ill patient
EMBASE 3.6.2011 ( danish or english 96 | 10
or norwegian or
( swedish) and
lymphedema/dm, dt, th, rh [Disease Z:r: 191:9”5 -
Management, Drug Therapy, Therapy, urren
Rehabilitation]
AND
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exp neoplasm)

AND

(lymphatic drainage OR

compression bandage/ or
compression garment)

)

OR

*"manual lymphatic drainage"

EMBASE 3.6.2011 lymphedema/dm, dt, th, rh [Disease danish or english 124 2

Management, Drug Therapy, Therapy, | or norwegian or

Rehabilitation] swedish) and
yr="1995 -
Current

AND

Physiotherapy OR

exp kinesiotherapy OR

skin care

AND
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exp neoplasm
EMBASE 3.6.2011 lymphedema/dm, dt, th, rh [Disease
Management, Drug Therapy, Therapy,
Rehabilitation]
AND
diuretic agent
AND
exp neoplasm
EMBASE 3.6.2011 lymphedema/dm, dt, th, rh [Disease danish or english 1 1
Management, Drug Therapy, Therapy, | or norwegian or
Rehabilitation] swedish) and
yr="1995 -
Current"
AND
hosiery.m__titl.
AND
exp neoplasm
EMBASE 27.6.2011 | lymphedema/di [Diagnosis] danish or english 5 0
or norwegian or
swedish) and
AND yr="1995 -
Current"
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palliative therapy OR
terminal care OR
hospice care OR
terminal disease OR
terminally ill patient OR
hospice patient
EMBASE 27.6.2011 | lymphedema/di [Diagnosis] danish or english 7 0
or norwegian or
swedish) and
AND yr="1995 -
Current"
exp neoplasm .
evidence based
medicine or meta
analysis or
"systematic
review"
EMBASE 27.6.2011 | lymphedema/di [Diagnosis] danish or english 27 0
or norwegian or
swedish) and
AND yr="1995 -
Current"
clinical trial or
exp neoplasm randomized
controlled trial or
controlled clinical
trial or
multicenter study
EMBASE i alt 301 | 14
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CINAHL 3.6.2011 (MH "Palliative Care") OR (MH Limiters - 38
"Terminal Care") OR (MH "Hospice Published Date
Care") OR (MH "Cancer Patients") OR | from: 19950101-
(MH "Terminally Ill Patients+") OR 20110631;
Language:
(MH "Hospice and Palliative Nursing") | panish English
Norwegian,
Swedish
AND
(MM "Lymphedema/DT/NU/RH/TH")
CINAHL 3.6.2011 ((MH "Neoplasms+") Published Date 55 3
from: 19950101-
20110631;
AND
Language:
(MM "Lymphedema/DT/NU/RH/TH") | Danish, English,
Norwegian,
Swedish

AND

TX "manual lymphatic drainage" OR
(MH "Drainage+") OR
(MH "Massage+") OR

(MH "Compression Therapy") OR (MH
"Compression Garments") OR

TX hosiery OR

(MH "Diuretics+"))
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NOT

((MH "Palliative Care") OR (MH
"Terminal Care") OR (MH "Hospice
Care") OR (MH "Cancer Patients") OR
(MH "Terminally Ill Patients+") OR

(MH "Hospice and Palliative
Nursing"))

AND

(MM "Lymphedema/DT/NU/RH/TH"))

Institut for Medicin og Sundhedsteknologi
Aalborg Universitet

«

CINAHL 27.6.2011 | (MH "Lymphedema/DI") Limiters - 3

Publication Type:
Clinical Trial,

AND Meta. Analysis,
Nursing
Diagnoses,
Practice

(MH "Neoplasms+") Guidelines,
Systematic
Review; Special

NOT Interest:
Evidence-Based
Practice

(MH "Palliative Care") OR (MH

"Terminal Care") OR (MH "Hospice

Care") OR (MH "Cancer Patients") OR | Published Date

(MH "Terminally Il Patients") OR (MH | from: 19950101-

"Hospice Patients") 20110631;
Language:
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Danish, English,
Norwegian,
AND Swedish
(MH "Lymphedema/DI")
CINAHL I alt 96 3
Cochrane 1.6.2011 "Lymphedema" [Mesh] 3 0
Library
AND
"Palliative Care"[Mesh]
PsycINFO 27.6.2011 | "Blood and Lymphatic Disorders" 13 0
AND
"Palliative Care" OR
"Terminal Cancer" OR
"Terminally IIl Patients" OR
"Palliative Care"
International 7.7.2011 lymphedema 33 0
Clinical Trial
Register
Platform
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Clinicaltrials.gov
7.

7.7.2011 lymphedema AND neoplasms

61

NHS Evidence

1.6.2011 lymphedema

257

2013 sggninger

Pubmed

"Neoplasms (MeSH)OR

"Palliative Care" (MeSH)

AND

lymphedema (MeSH)

"Drainage"(MeSH) OR
lymphatic drainage OR

"manual lymphatic drainage"

"Compression Bandages"[Mesh] OR
"Compression Therapy" OR
"Compression Garments"

Hosiery OR

"Intermittent Pneumatic Compression
Devices"(MeSH) OR

“Diuretics” (MeSH) OR

“Diuretics, pharmalogical agents”
(MeSH)

01.01.2011-
31.12.2013

179
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Pubmed

"Neoplasms (MeSH)OR

"Palliative Care" (MeSH)

AND

lymphedema (MeSH)

"Drainage"(MeSH) OR
lymphatic drainage OR

"manual lymphatic drainage"

"Compression Bandages"[Mesh] OR
"Compression Therapy" OR
"Compression Garments"

Hosiery OR

"Intermittent Pneumatic Compression
Devices"(MeSH) OR

“Diuretics” (MeSH) OR

“Diuretics, pharmalogical agents”
(MeSH)

01.01.1960-
01.01.1995

115

Cochrane
Library

"Neoplasms (MeSH) OR

"Palliative Care" (MeSH)

121
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AND
lymphedema (MeSH)
EMBASE "Neoplasms (MeSH)OR 01.01.2011-
02.12.2013
"Palliative Therapy" (MeSH)
AND
lymphedema [Disease Management, Drug
Therapy, Rehabilitation, Therapy] (MeSH)
OR
"Drainage" OR
lymphatic drainage (MeSH) OR
"manual lymphatic drainage"
"Compression Bandages"(MeSH) OR
"Compression Therapy" (MeSH) OR
"Compression Garments" (MeSH)
Hosiery OR
“Bandage” (MeSH)
"Intermittent Pneumatic Compression
Devices"(MeSH) OR
“Diuretics” OR
“Diuretic agent” (MeSH)
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EMBASE "Neoplasms (MeSH)OR -1995

"Palliative Therapy" (MeSH)

AND

lymphedema [Disease Management, Drug
Therapy, Rehabilitation, Therapy] (MeSH)
OR

"Drainage" OR
lymphatic drainage (MeSH) OR

"manual lymphatic drainage"

"Compression Bandages"(MeSH) OR
"Compression Therapy" (MeSH) OR
"Compression Garments" (MeSH)
Hosiery OR

“Bandage” (MeSH)

"Intermittent Pneumatic Compression
Devices"(MeSH) OR

“Diuretics” OR

“Diuretic agent” (MeSH)

CINAHL "Neoplasms (CINAHL Headings) OR 01.01.1982- 24 0

31.12.1994
"Palliative Care" (CINAHL Headings)

OR
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Hospice care (CINAHL Headings) OR

Terminal care (CINAHL Headings)

AND

Lymphedema/Drug therapy (CINAHL
Headings) OR

Lymphedema/Therapy (CINAHL
Headings) OR

Lymphedema/Rehabilitation (CINAHL
Headings) OR

Lymphedema/nursing (CINAHL
Headings) OR

Lymphedema/prevention and control
(CINAHL Headings) OR

"Drainage/methods" (CINAHL
Headings) OR

lymphatic drainage OR
"manual lymphatic drainage" OR

"Elastic Bandages" (CINAHL
Headings) OR

"Compression Therapy" (CINAHL
Headings) OR

"Compression Garments" (CINAHL
Headings) OR

Hosiery OR

"Intermittent Pneumatic Compression
Devices" (CINAHL Headings) OR

Infusion devisces, Intermittent
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“Diuretics/therapeutic use” (CINAHL
Headings) OR

diuretic agent OR

"Diuretics"

CINAHL

"Neoplasms (CINAHL Headings) OR

"Palliative Care" (CINAHL Headings)
OR

Hospice care (CINAHL Headings) OR

Terminal care (CINAHL Headings)

AND

Lymphedema/Drug therapy (CINAHL
Headings) OR

Lymphedema/Therapy (CINAHL
Headings) OR

Lymphedema/Rehabilitation (CINAHL
Headings) OR

Lymphedema/nursing (CINAHL
Headings) OR

Lymphedema/prevention and control
(CINAHL Headings) OR

"Drainage/methods" (CINAHL
Headings) OR

lymphatic drainage OR
"manual lymphatic drainage" OR

"Elastic Bandages" (CINAHL
Headings) OR

01.07.2011- 122
29.11.2013
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"Compression Therapy" (CINAHL
Headings) OR

"Compression Garments" (CINAHL
Headings) OR

Hosiery OR

"Intermittent Pneumatic Compression
Devices" (CINAHL Headings) OR

Infusion devisces, Intermittent

“Diuretics/therapeutic use” (CINAHL
Headings) OR

diuretic agent OR

"Diuretics"

PsycInfo "Neoplasms (MeSH)OR 01.01.2011- 22 0

02.12.2013
"Palliative Therapy" (MeSH)

AND

lymphedema OR
"Drainage" OR
lymphatic drainage OR

"manual lymphatic drainage"

"Compression Bandages" OR
"Compression Therapy" OR
"Compression Garments"

Hosiery OR
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"Intermittent Pneumatic Compression
Devices" OR

“Diuretics” (MeSH)OR

“Diuretic agent”

PsycInfo "Neoplasms (MeSH)OR -1995 9 0

"Palliative Therapy" (MeSH)

AND

lymphedema OR
"Drainage" OR
lymphatic drainage OR

"manual lymphatic drainage"

"Compression Bandages" OR
"Compression Therapy" OR
"Compression Garments"

Hosiery OR

"Intermittent Pneumatic Compression
Devices" OR
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“Diuretics” (MeSH)OR

“Diuretic agent”

IaltIalle
databaser
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Bilag 3: Flowchart

Titler / abstracts i alt:
Cochrane Library

Pubmed

EMBASE

CINAHL

Psyclinfo

International

Clinical Trial Register Platform
Clinicaltrials.gov7.

NHS Evidence

lalt
1571

124

370

440

242

44

33

61

257

Abstracts udvalgt i fuldtekst:
Cochrane Library 0
Pubmed

EMBASE

CINAHL

Psyclnfo

International

Clinical Trial Register Platform 0
Clinicaltrials.gov7. 0
NHS Evidence

| alt

13

14

33

Ekskluderede titler/abstracts
Cochrane Library

Pubmed

EMBASE

CINAHL

Psyclnfo

International

Clinical Trial Register Platform
Clinicaltrials.gov7.

NHS Evidence

| alt

124

357

426

236

44

33

61

257

1538

Fuldtekster inkluderet i retningslinjen:

Cochrane Library 0

Pubmed 6

EMBASE 6

CINAHL 1

Psyclinfo 0

International

Clinical Trial Register Platform 0

Clinicaltrials.gov7. 0

NHS Evidence 0

Fra referencelister i udvalgte fuldtekster 12
lalt 25

Fuldtekster ekskluderet i retningslinjen:
Cochrane Library 0
Pubmed 7
EMBASE 8
CINAHL 5
Psyclnfo 0
Internationa
Clinical Trial Register Platform 0
Clinicaltrials.gov7. 0
NHS Evidence 0
i | lalt 20
Eullic:isciplinar Cancer Gruppe for Palliativ Indsats "B°:EGN:':\':K“S'"

S

Dansk Sygepleje Selskab




CENTER FOR KLINISKE RETNINGSLINJER

- CLEARINGHOUSE

Bilag 4: Evidenstabel omhandler: Interventioner til at afhjeelpe

Institut for Medicin og Sundhedsteknologi
Aalborg Universitet

«

lymfadem
Forfatter | Ar Studie- |Studiets | Befolknings | Interven- Resultater (outcome) | Kommentarer
type kvalitet |type tion
Badger |2003 |Syste- |++ Kreaeftpatien | Behandling | Udfald: reduktion af
etal. matisk ter og ikke- | med lymfgdem volumen,
review kraeft Benzopy- forbedring af kvalitet af
(1a) patienter roner subkutant vaeyv,
med ubehag, smerte i
Inklu- lymfgdem i ekstremiteten med
derer ekstremite- lymfgdem og
15 terne livskvalitet.
studier.
Der kan ikke drages
konklusioner om
Benzopyroners effekt
pa lymfgdem volumen,
livskvalitet, kvalitet af
subkutant vaev, ubehag
eller smerte i
ekstremiteten med
lymfgdem.
Cheville |2003 |Review |+ Patienter Medicinsk | Reduktion i lymfgdem
et al. (V) med behandling | volumen eller cellulitis
lymfgdem forbundet med
lymfgdem
Diuretika: Diuretika
anbefales ikke til
langtidsbehandling
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Forfatter | Ar

Studie-
type

Studiets
kvalitet

Befolknings
type

Interven-
tion

Resultater (outcome)

Kommentarer

med lymfgdem, da det
ikke vides om det
faktisk ggr lymfgdemet
stgrre. Diuretika er dog
godkendt til patienter
med blandings
lymfgdem og til
palliative
kreeftpatienter.

Benzopyroner: Ifglge
undersggelser havde

nogle typer
benzopyroner en effekt
pa lymfgdemvolumen.

Coumarin (en type
Benzopyron) er fundet
effektivt i nogle studier
til at behandle
lymfgdem, men var
giftigt (hepatoksisk) for
nogle patienter og er
derfor ikke godkendt i
alle lande.

Antibiotika: Kan
anvendes til at
behandle cellulitis
forbundet med
lymfgdem. Nogle gange
er forebyggende
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Forfatter | Ar Studie- | Studiets | Befolknings | Interven- Resultater (outcome) | Kommentarer
type kvalitet |type tion
behandling ngdvendig
for at forebygge
gentagne infektioner.
Ofte anvendes 2.
generation
Cephalosporiner eller
pencilliner.
Clemens |2010 |Retro- |+ 90 palliative | Gennemsnit | Outcome er reduktion |Ingen kontrolgruppe i
Ketal. spektiv patienter ligt 7.0 (+ af: Lymfgdem stedet fgr efter
studie med kreeft |5,8) MLD (reduktionsskala: maling pa samme
med for og ikke behand- ingen, lidt, moderat, patient
og efter maligne linger. stor) samt smerter og
maling neurolo- dyspng (skala pa1-10:
{1 giske En O=ingen
sygdomme behand'ling smerte/dyspng,
som ALS, varede i ) 10=veerste
der modtog gennemsnit smerte/dyspng)
MLD 41,3 min.
(19,4 +).
Outcomes males fgr og
Gennemsnit efter MLD
alderen var
65,5 ar (+
13) og der Blandt de 90 patienter
var 36,7 % med gdem var der en
maend og lille volumenreduktion
63,3 % hos 18.9 %, en moderat
kvinder hos 64,4 % og stor
reduktion hos 16,7 %.
MLD reducerede
desuden smerte og
dyspnge.
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Forfatter | Ar Studie- | Studiets | Befolknings | Interven- Resultater (outcome) | Kommentarer
type kvalitet |type tion
Devoogd | 2009 |Syste- |++ Studier om | Ser pa Udfald:
tetal matisk brystkraeft- | studier
oversigt patienter omhand- lymfagdemreduktion
(1a) med lende 1)
lymfgdem kombineret | kombineret fysioterapi
fysioterapi | (CDT) er effektivt til at
Review 2) hudpleje | pehandle lymfgdem,
etinklu- 3)MLD4) | men dets enkelte deles
derer gvelser5) | effekt er uklar.
15 multi-lags
(pseudo bandage 6)
-) RCT k'ompres- Bandage pa armen er
og ikke SIONSEIME o frektiv.
ran- og 7) IPC 8)
domi- o
vation
serede slevatio Der er ikke konsensus
e.kspe— om MLD har effekt.
rimen-
telle
trials
der ser Hudpleje, pvelser og
pa kompressionsaerme er
kombi- ikke undersggtien
neret kontrolleret
fysio- undersggelse.
terapi
og dets
dele ICP er effektivt men
(hudple lymfgdem volumen
je, @ges nar behandling
MLD, stoppes.
gvelser,
multi-
lags
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Forfatter | Ar

Studie-
type

Studiets
kvalitet

Befolknings
type

Interven-
tion

Resultater (outcome) | Kommentarer

ban-
dage,
kom-
pres-
sions-
2rme)
samt
eleva-
tion af
arm og
IPC
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Forfatter | Ar Studie- | Studiets | Befolknings | Interven- Resultater (outcome) | Kommentarer
type kvalitet |type tion
Haghigha | 2010 |RCT (lb) | + 112 Gruppe 1: Outcome: volumen Randomiserings-
tSetal Brystkraeftp reduktion af arm med | metode ikke
atienter Kompleks lymfgdem beskrevet
uden aktiv d?konge_ i Den der vurderer
kraeft med ?EI;:)thI:ZI gdemvolumen er
lymfgdem i 5 4 | den intensive fase af | blindet
age om
armen . behandlingen gav CDT
ugen (i alt R Ens undersggelses-
10-15 en signifikant stgrre grupper
sessioner) gennemsnitlig volumen
ikke reduktion af redegjort for dropout
palliative lymfgdemet end CDT i
patienter kombination med
Gruppe 2: pumpe (43,1 % vs. 37,5
CDT alene 5 %: p = 0,036).
dage om
ugen (i alt
10-15
sessioner) Efter 3 maneder gav
CDT alene stadig en
(ikke signifikant) st@rre
reduktion end CDT |
kombination med
pumpe (16,9 % vs. 7,5
%, p=0,167).
Der var en reduktion i
tyngdefornemmelse,
folelsesforstyrrelser og
smerte i begge grupper
(p<0,001), men der var
ikke forskel mellem
grupperne pa smerte
og fglelsesforstyrrelser.
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Forfatter | Ar Studie- | Studiets | Befolknings | Interven- Resultater (outcome) | Kommentarer
type kvalitet |type tion
CDT+IPC gruppen
havde en mindre
forbedring i
tyngdefornemmelse
end i IPC gruppen
(p=0,04).
Huang T |2013 |Syste- |++ Brystkraeft- | Kompres- Der laves en Der er medtaget et
matisk patienter sion + metaanalyse med 5 studie i
review med manuel RCT studiers data. metaanalysen, der ser
med lymfgdem lymfe- pa effekten‘af MLD
meta- draenage vs. | metaanalysen finder (+kompre55|on)‘vs.
. | man bedre effekt i MLD Pumpebehandling
analyse Kompressio (+kompression) dvs.
(Ia) n alene gruppen, mendeter |, s MID vs.
ikke signifikant Standard
(middelvaerdi forskel= | pleje/behandling
75,12, 95 % Cl = -0,34;
159,58)
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Forfatter

Ar

Studie-
type

Studiets
kvalitet

Befolknings
type

Interven-
tion

Resultater (outcome)

Kommentarer

Keely V

2008

Review
(IV)

Patienter
med

Medicinsk
behandling

Udfald: Reduktion i
lymfgdem

lymfgdem i

- eller reduktion af
minimum 3

. [uliti

maneder cellulitis,
svampeinfektion eller
smerte forbundet med

lymfgdem.

Diuretika frarades til
behandling af
lymfgdem med mindre
der er et moment af
kardial ukompensation

Smertestillende
behandling: Kan
anvendes hvis ikke
medicinsk behandling
ikke er nok til at
afhjaelpe lymfgdem
smerte. Ved
smertelindrende
behandling skal WHO’s
smertetrappe fglges.
Det er passende at
behandle med
smertelindrende
medicin i en kort
periode ved cellulitis
eller i den indledende

lymfgdem behandling.

«
( DASYS 7

AALBORG UNIVERSITY Donsk Sygepleje Selskab
DENMARK
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Forfatter | Ar Studie- | Studiets | Befolknings | Interven- Resultater (outcome) | Kommentarer
type kvalitet |type tion

Ved lymfgdem
associeret med kraeft
kan behandling med
smertelindrende
medicin over en
lzengere periode vaere
ngdvendigt.

Antibiotika: Amoxillin
er fgrste valg til
behandling af infektion
i lymfgdematgse
omrader med
haemolytiske
streptokokker. Ved
penicillinallergi veelges
makrolid.

Svampemidler:
Patienter med kronisk

gdem i benene far ofte
fodsvamp, hvilket kan
behandles med
Terbinafine creme i 2
uger. Ved udvikling af
neglesvamp kan der
behandles med
Terbinafine tabletteri 6
uger til 3 maneder.
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Forfatter | Ar Studie- | Studiets | Befolknings | Interven- Resultater (outcome) | Kommentarer
type kvalitet |type tion
Steroider:
Corticosteroider kan
anvendes til at
reducere gdem
omkring en tumor fx
dexamethasone, men
gevinsten ved at
anvende medicinen
skal opveje eventuelle
bivirkninger.
Benzopyron: Der er
ikke evidens for at
anvende Benzopyron til
at behandle lymfgdem.
Koul R et | 2006 | Kohorte |+ 138 kvinder |55 % varii Lymfgdemprogrammet | 81 ud af 250 kvinder
al. studie med kombineret |vurderes efter ekskluderes i studiet
(lb) brystkreeft | dekonge- minimum 1 ars follow- | pga. manglende
og stion terapi | up. opfelgende malinger
lymfgdem (CDT) og 31 pga. armen
ogen bestdende med lymfgdem var
gennemsnit | af: MLD i en Outcome: £ndring i mindre end den
salder pa time dagligt arm volumen (i arm normale arm ved
54,3 ar. i op til flere med lymfgdem) fra studiestart (dvs. 138
uger baseline til 1 ar efter inkluderes).
afhaengigt af interventionen.
Ikke alvorlighed
palliative 08 Redegjort for dropout
. modtageligh
patienter ed for For alle grupper samlet
behandling, ;/ar der en 5|gn|f|k.a||.1t
kompres- avere gennemsnitlig
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Forfatter | Ar Studie- | Studiets | Befolknings | Interven- Resultater (outcome) | Kommentarer

type kvalitet |type tion
sionsterapi i | volumen pa 47 %
23 timeri (P=0,0001) i armen
dggnet, med lymfgdem, men
korrekte ingen signifikant
gvelser for | reduktionivolumen i
arm og den raske arm.
skulder og
dyb
vejrtraek- Arm volumen i armen
ningforat | o4 lymfgdem blev
fremme reduceret med 55,7 %
vene og ved CDT, 41,2 % ved
lymfe MLD og 24,0 % ved
gennem- hjeelpeprogrammet og
Stremning. | oquktionerne var

signifikante (P=0,0001).
32 % fik kun Alle 3 interventioner
MLD i en reducerede saledes
time dagligt lymfgdemet signifikant.
i op til flere
uger
afhaengigt af | Grupper ikke
alvorlighed |sammenlignet med
og statistisk test for at se
modtage- om forskel i
lighed for lymfgdemreduktion var
behandling | signifikant forskellig.
13 % med
mild
lymfgdem
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Forfatter | Ar

Studie-
type

Studiets
kvalitet

Befolknings
type

Interven-
tion

Resultater (outcome)

Kommentarer

vari
hjemme-
program
dvs. modtog
1 times
undervis-
ning i selv-
lymfe
dreenage,
undervis-
ning i
hudpleje og
korrekte
gvelser for
arm og
skylder

Efter den
intensive
fase
opfordres
alle til at ga
med
kompres-
sionsbe-
klaedning og
til foretage
selv-
draenage.
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Forfatter | Ar Studie- | Studiets | Befolknings | Interven- Resultater (outcome) | Kommentarer
type kvalitet |type tion
McNeely | 2011 |Syste- |++ Kraeft- Medicinsk Primaert udfald: Svagheder er at det
et al. matisk patienter eller ikke Zndring i lymfgdem primaert er
review med medicinsk | volume brystkraeftpatienter i
med lymfgdem behandling studierne og at kun 8
meta- af af 25 var af metodisk
analyse lymfgdem. Sekundaere udfald: hgj kvalitet.
(1a) Bl.a. Manuel livskvalitet,
lymfe- funktionsevne og
drenage, lymfgdem symptomer
Review kompres- (smerte, spaending,
inklu- sionsbe- tyngde og ubehag).
derer handling og
25 RCTs pumpe-
om- behanding. En metaanalyse med
hand- data fra 5 studier (198
lende patienter) viste, at MLD
behand i kombination med
-ling af kompressionsbehand-
lymf- ling (+/- andre
gdem behandlinger) gav en
signifikant stgrre
lymfegdem reduktion
end
kompressionsbehand-
ling (+/- andre
behandlinger) uden
MLD (standardiseret
middel forskel = 0,37, p
=0,02).
3 af studierneii
reviewet (i alt 109
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Forfatter | Ar

Studie-
type

Studiets
kvalitet

Befolknings
type

Interven-
tion

Resultater (outcome)

Kommentarer

patienter) fandt en
gavnlig effekt af
kompressionsbekladni
ng pa lymfgdem i gvre
og nedre ekstremiteter
blandt overlevende
brystkreeftpatienter og
Kaposi’s Sarcoma
kreeftpatienter.

Et fjerde studie fandt,
at 18 dages
kompressionsbandage
ring (efterfulgt af
kompressionsstrgmper
/@&rmer) havde en
stgrre effekt pa
lymfgdem i gvre og
nedre ekstremiteter
end
kompressionsstrgmper
/ermer alene.

Fire studier undersggte
effekten af IPC men
studiernes resultater er
modstridende da nogle
studier finder en
signifikant effekt ved
IPC mens andre ikke
gor.
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Forfatter | Ar Studie- | Studiets | Befolknings | Interven- Resultater (outcome) | Kommentarer
type kvalitet |type tion
PilchU, |2009 |RCT(lb) |+ 57 Alle 4 Outcome: Randomisering og
Wozniew brystkraeftp | grupper blinding ikke
skiM & atienter behandles ¢ am volumjn beskrevet.
Szuba A med med IPCi 5 pa arm me .
vmfedem i 4 lymfgdem Dropout er ikke
ymfgdem i |uger, 5 dage beskrevet.
armen omugenil
time om Arm volumen males fgr
dagen og efter hver
39-80 &r behandling.
Gruppe 1:
Ikke Arm volumen faldt
valliative IPC90:90s | gignifikant i alle 4
patienter cyklusser grupper (p<0,05). Der
Zrme med | Ver ikke signifikant
1 kammer forskel i lymfgdem
reduktion mellem
grupperne.
Gruppe 2:
IPC 90:90s
cyklusser
ZArme med
3 kamre
Gruppe 3:
45:15s
cyklusser.
Zrme med
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Forfatter | Ar Studie- | Studiets | Befolknings | Interven- Resultater (outcome) | Kommentarer
type kvalitet |type tion
1 kammer
Gruppe 4:
45:15s
cyklusser.
Zrme med
3 kamre
Reinehar | 2010 |System |+ Brystkreeftp | Behandling | Udfald: Reduktion i Ingen evidens for at
t-Ayres atisk atienter af lymfgdem | lymfgdem kompressionspumpe i
ME et al. oversigt med med behandlingen af
(1a) lymfgdem kompressio lymfgdem er bedre
behandlet nspumpe Undersgger om brug af end uddannelse
paen kompressionspumpe omkring armen og
Review proffes- har en effekt og om der | hY8i€ine. Ingen
inkluder sionel klinik er evidens for at en evidens for at foresla
ers med pumpe eller en pumpe eller
studier kompres- behandlingsregime er behandlingsregime
(3 RCTs) sionspumpe det bedste over et andet
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Studier i McNeely et al. (2011) og Devoodgt et al. (2009) reviews,

der er refereret til enkeltvis i litteraturgennemgangen

Forfatter | Ar Studie- | Studiets |Befolkning |Intervention |Resultater Kommentarer || Devoogdt
type kvalitet |stype (outcome) =A
| McNeely
=B
| Reine-Ayres
C
| Huang review
Anderse | 2000 |RCT(lb) |+ 42 Interventions | OQutcome: Randomise- A B,D
nlLetal. Brystkraeft | gruppe: ringsmetode
patienter | Standardbe- Reduktion af: | ikke beskrevet
med handI!ng I. lymfepdem Allokeringen
lymfgdem | kombination | ypehag er ikke
med MLD 8 | Tyngde beskrevet
gange i 2 uger | Smerte
kke og opleering i itral?t]'hed Det vides ikke
palliative at massere sig I\/Lljgbilli(tjgtsevne 0“3 den der
) selv. maler udfald
patienter - var blindet
ej heller
aktiv Dervaren Der var
sygdom | Kontrol- gdem- anvendt
gruppe: reduktion i intention to
standardbe- | interventions- | treat
handiing | BruPRen PAA8 | atald og
alene °08 e.n ) drop out var
reduktion i der redegjort
kontrol- for
gruppen pa 60
% efter 3
maneder, men
forskellen var
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Forfatter | Ar Studie- | Studiets |Befolkning |Intervention |Resultater Kommentarer || Devoogdt
type kvalitet |stype (outcome) =A
| McNeely
=B
| Reine-Ayres
C
| Huang review
ikke
signifikant (p =
0,66). MLD
havde saledes
ikke en
signifikant
effekt pa
reduktion af
lymfegdem
volumen
Ingen
signifikant
forskel pa
symptomer i
de to grupper.
Badger 2000 |RCT (Ib) | ++ 83 Gruppe 1: 18 | Outcome: Allokerings- A B
C, personer uger med Reduktion i metode ikke
Peacock J opereret forpget beskrevet
& for kraeft fler lags arm/ben
. bandage
Mortime med (ML) volumen Det vides ikke
rp unilateralt om dem der
lymfgdem i efterfulgt af 6 maler udfald
uger med ;
arme eller Outcome var blindede
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Forfatter | Ar Studie- | Studiets |Befolkning |Intervention |Resultater Kommentarer || Devoogdt
type kvalitet |stype (outcome) =A
| McNeely
=B
| Reine-Ayres
C
| Huang review
ben. elastiske males pa dag
stremper 19, uge 7, uge
12 og uge 24 Rar.1domi—
seringsmetode
Tidligere er beskrevet
kraeft- Gruppe 2: 24 og god
patienter | uger med Dervar en
med elastiske naesten aD:\:(::drt
primaert og | stremper dobbelt sa intention to
sekundaert stor volumen- treat
lymfegdem reduktion i
, ikke aktiv gruppe 1(31,0 | Frafald og
cancer 12 %) som i drop out var
mdr., post gruppe 2 (15,8 | der redegjort
behandling %) fra dag 1 til for
uge 24 og
unilateralt forskellen var
edem og et signifikant
ben/arm (P=0,001). Der
opsvulmet var ogss en
m?d_ signifikant
minimum starre
20% volumen
reduktion i
gruppe 1 og 2
Gennem- pa dag 19, uge
snitsald-
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Forfatter | Ar Studie- | Studiets |Befolkning |Intervention |Resultater Kommentarer || Devoogdt
type kvalitet |stype (outcome) =A
| McNeely
=B
| Reine-Ayres
C
| Huang review
eren var 57 7 og uge 12.
arog 91,6
% var
kvinder.
Ikke
palliative
patienter
Bramilla | 2006 |RCT (lb) |+ 65 Kaposi | Interventions | Lymfgdem- Randomi- B
et al. Sarcoma gruppe volumen seringsmetode
patienter | (n=50): reduktion ikke beskrevet
med .
. | Kompressions Allokeringen
lymfgdem i er ikke
d strgmpe _ )
en undaer- 30i tilstraekkelig
ekstremitet underknzeet |- : i -
(40 mmHeg) interventions- | Ulgennem
under g rupben skuelig
fra morgen til grupp
knaeet. . havde en
sengetid i 15 o Det vides ikke
maneder reduktion i om den der
lymfgdem maler udfald
| gennem- volumen, var blindet
snit 71,7ar mens de
Kontrolgrupp | iqste 20 Frafald og
e (n=15): havde en droF) out var
. der ikke
forggelse i
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Forfatter | Ar Studie- | Studiets |Befolkning |Intervention |Resultater Kommentarer || Devoogdt
type kvalitet |stype (outcome) =A
| McNeely
=B
| Reine-Ayres
C
| Huang review
Ingen volumen redegjort for
behandling i
15 maneder.
Der var
Alle i kontrol- | jhvendt
gruppen intention to
havde en treat
forggelse i
volumen
Dervar en
signifikant
stgrre effekt
pa lymfgdem-
volumen
reduktion i
intervention
sammenlignet
med
kontrolgruppe
n (p<0,001)
Didem K | 2005 |RCT (Ib) |+ 53 Behandling Outcomes: Randomi- A B
et al. patienter | givesibegge seringsmetode
opereret | grupper 3 @dem ikke beskrevet
for dage om herunder kun den var
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Forfatter | Ar Studie- | Studiets |Befolkning |Intervention |Resultater Kommentarer || Devoogdt
type kvalitet |stype (outcome) =A
| McNeely
=B
| Reine-Ayres
C
| Huang review
brystkreeft |ugeni4 uger. |overflade og |skjult
og med Begge volumen og
mildt/mod | grupper skuldermobilit | Den der maler
udfald var ikke
erat anbefalesat |et )
blindet
lymfgdem | fglge et
(forskel pd | hjemme- Patient
2-5cm. program Outcomes blinding
mellem bestaende af males for og '
armmed | kompres- ofter Allokerings-
og uden sions ) metoden var
| & feusd band behandling tilstraekkelig
y.m egaem andage, (dVS. Efter4 uigennem_
)i pvelser, uger) | begge |skuelig
minimum 1 | hudpleje og grupper. (tildeles vha.
ar gang. umaerkede
kuverter)
_ Der var en Dropout og
Ikke Interventions gdemreduktio | frafald er der
palliative | gruppe: npa557%i |redegjortfor
patienter.
Kompleks CDP gruppen
. o ;
dekongestion 0gpa36,0%i
| fysioterapi SP gruPpen o8
Gennemsni (CDP) redu!<t|(?r?en
tsaldertﬂen bestiende af | V@' 5|gr1|f|kant
var 58 alr MLD, flerlags stgrre i CDP
(31-76 ar). kompressions gruppen (p <
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Forfatter | Ar Studie- | Studiets |Befolkning |Intervention |Resultater Kommentarer || Devoogdt
type kvalitet |stype (outcome) =A
| McNeely
=B
| Reine-Ayres
C

| Huang review

bandage, 0.05).
elevation,
korrekte
pvelser, Der var ingen
hudpleje signifikant
Kontrol- forskel pa
gruppe: andring i
skulder-
standard mobilitet
fysioterapi mellem CDP
(SP) og SP
bestaende af | gruppen. |
bandage, bade CDP og
hoved-nakke- | SP gruppen
skulder var der dog en
gvelser og signifikant
hudpleje forgget

skuldermobilit
etiform af
pget fleksion
og abduktion
men ikke i
form af
ekstern
rotation efter
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Forfatter | Ar Studie- | Studiets |Befolkning |Intervention |Resultater Kommentarer || Devoogdt
type kvalitet |stype (outcome) =A
| McNeely
=B
| Reine-Ayres
C
| Huang review
behandling.
Dinietal.| 1998 |RCT (Ib) |+ 80 Intervention: | Outcome: Randomisering | A, B, C
brystkraeft | kompressions | Reduktion af | ikke beskrevet
patienter | behandling lymfegdem )
med (60 mmHg) 2 AIIokerlr?gs—
wmfedem i 45 metode ikke
ymigdem 1 uger me beskrevet
den ene behandlinger Der var ikke
arm per uge af 2 signifikant Den der maler
timers forskel p3 udfald er ikke
varighed. reduktion i blindede
Efter 5 ugers
ause lymfgdem Drop-out og
P mellem loss to follow-
gentages interventions | up beskrevet
dette en gang og
til kontrolgruppe
n.
Kontrol:
Ingen
behandling
Hornsby | 1995 |RCT (lb) |+ 25 Interventions | Lymfgdem Randomi- A B
et al. brystkreeft |gruppe volumen seringsmetode
patienter | (n=14): er ikke
beskrevet
med
Kompressions
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Forfatter | Ar Studie- | Studiets |Befolkning |Intervention |Resultater Kommentarer || Devoogdt
type kvalitet |stype (outcome) =A
| McNeely
=B
| Reine-Ayres
C

| Huang review

lymfgdem | beklaedningi |1 Behandlings-
24 timer interventionsg | allokeringen
‘ ruppen var var ikke _
Motion der 24 % tllétraekkellgt
o skjult
reduktion i

Selv-massage
lymfedemvolu | pet vides ikke
men mens der | om dem der

i maler udfaldet

Kontrolgrupp kontrolgruppe |var blindet for
e (n=11): nvar 1% intervention/
. kontrolgruppe
Motion forggelse i placering
lymfgdemvolu
Selv-massage | men. Der er ikke
Forskellen var | beskrevet
dog ikke afgang og
studiet
var i kontrol
eller
interventions
gruppen i 4 til
28 uger
Irdesel et | 2007 |RCT (lb) | + 19 Interventions | Udfald: Randomi- B
al brystkraeft |gruppe seringsmetode
patienter | (n=10): Lymfademvol | ikke god nok
med en umen .
Behandlings-

Side 79
m Institut for Medicin og Sundhedsteknologi ((‘
Aalborg Universitet
Frederik Bajers Vej 7 E4 DMCG' DASYS

o - AALBORG UNIVERSITY Donsk Sygeplejs Selskab ’
kontakt@Cﬂ(r.dk DK-9220 Aalborg - Dansk Multidisciplinaer Cancer Gruppe for Palliativ Indsats S ERMA R



CENTER FOR KLINISKE RETNINGSLINJER

- CLEARINGHOUSE

Forfatter | Ar Studie- | Studiets |Befolkning |Intervention |Resultater Kommentarer || Devoogdt
type kvalitet |stype (outcome) =A
| McNeely
=B
| Reine-Ayres
C
| Huang review
gennem- Kompres- Smerte allokeringen
snitsalder |sionsbeklaed- . vides ikke om
pa51,64r |ningi Males 2 uger, | den var
. 1 mdr., 3 mdr. |tilstraekkeligt
med dagtimerne ckiult
lymfgdem og 6 mdr. )
Pvelse efter .
. . Dem der maler
interventione
Uddannelse udfaldet var
n . )
. kke blindet
og hudpleje !
g plej for
intervention/k
Der var ikke ontrolgruppe
Kontrolgrupp signifikant placering
e (n=9): forskel pa
Bvelse lymfgdemvolu
men i
Uddannelse | grupperne
og hudpleje
Kun en der
oplevede
smerte,
hvorfor man
ikke kunne
sige om
interven-
tionen havde
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Forfatter | Ar Studie- | Studiets |Befolkning |Intervention |Resultater Kommentarer || Devoogdt
type kvalitet |stype (outcome) =A
| McNeely
=B
| Reine-Ayres
C

| Huang review

en effekt pa

smerte.
Johansso | 1998 |RCT (lb) | + 28 Del 1: Outcome: Randomi- A B,CD
netal. brystkraeft volumen af seringsmetode
patienter Ko.mpre- ~ |arm samt ikke
ssionseermei | o\ uivet beskrevet.
Ikke 2 uger for
styrke, .
palliative alle. Patienter . Allokerings-
atienter |inddeles funktion, metode ikke
’ tyngde, beskrevet
derefterito .
spaending,
grupper. smerte og Om den der
lammelse i maler udfald
arm er blindet
Del 2 vides ikke
el 2:
Gruppe 1:
Der var ingen | Dropout/
MLDi45 |signifikant | [aralder
beskrevet

minutter om | forskel i arm
dagen i 2 uger | volumen ved

MLD og SPC
Gruppe 2:

Efter brug af
Sekventiel .

kompressions
pneumatisk

2rmei 2 uger
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Stud
type

Forfatter | Ar

ie- | Studiets

kvalitet

Befolkning
stype

Intervention

Resultater
(outcome)

Kommentarer

| Devoogdt
=A

| McNeely
=B

| Reine-Ayres
C

| Huang review

kompression
(SPC) med et
tryk pa 40-60
mmHg 2
timer om
dageni 2 uger

faldtarm
volumen
signifikant
med 49 ml.
(P=0,01).

Spaending og
tynge blev
0gsa
signifikant
reduceret
(P=0,004 og
P=0,01).

Efter MLD
faldtarm
volumen
yderligere
med 75 ml.
(P=0,004)
mens den
faldt med 28
ml. efter SPC
(P=0,03). Efter
MLD blev
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Forfatter | Ar Studie- | Studiets |Befolkning |Intervention |Resultater Kommentarer || Devoogdt
type kvalitet |stype (outcome) =A
| McNeely
=B
| Reine-Ayres
C
| Huang review
spaending og
tyngde
reduceret
(P=0,010gP=
0,008), men
ikke efter SPC.
Johansso | 1999 |RCT (lb) | + 38 kvinder | Fase 1: Efter fase 1, Randomisering | A, D
nKetal. med . hvor alle fik | smetode ikke
brystkraeft Alle far ' CBi 2 uger, gOd_ dvs.
med Komprefsmns skete der en :)éartzn;ﬁzemer
lymfegdem behandling signifikant nar de
. (CB)i2uger dukti ¢
i armen ox derefter reduktion a kommer ind
:g lymfgdemet | og dem med
far: pa lige numre
. itlic | kommer i CB
Let til gennemsnitlig
gruppe og
moderat t188 ml :
Fase 2: (p<0,001) dem med ulige
gdem ' P< ' kommer i
Interventions CB+MLD
gruppen far gruppe.
: Efter fase 2
Ikke CB+MLDi1 Havde d Allokeringsme
palliative uge avde dem tode ikke
patienter der havde faet sigret — dem
og ingen CBogMLDen | med lige
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Forfatter | Ar Studie- | Studiets |Befolkning |Intervention |Resultater Kommentarer || Devoogdt
type kvalitet |stype (outcome) =A
| McNeely
=B
| Reine-Ayres
C
| Huang review
med store | Kontrolgrupp |sterre numre
gdemer enfarCBil |reduktioni kommer i CB
uge lymfpdem (47 |8rUPPE 08
ml. i dem mec! ulige
kommer i
gennemsnit) CB+MLD
end dem der gruppe
kun havde Om den der
faet CB (20 ml. | maler udfald
i gennemsnit), | €r blindet
men vides ikke
forskellen var Dropout/frafal
ikke d er beskrevet
signifikant (p =
0,07).
Den
procentmaessi
ge reduktion i
MLD+CB (11
%) og CB (4 %)
grupperne var
dog signifikant
forskellig
(p=0,04).
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Forfatter | Ar Studie- | Studiets |Befolkning |Intervention |Resultater Kommentarer || Devoogdt
type kvalitet |stype (outcome) =A
| McNeely
=B
| Reine-Ayres
C

| Huang review

Bade MLD+CB
og CB gruppen
oplevede en
signifikant
forbedring i
spanding
(p=0,001 og
p=0,001) og
folelsen af at
have en tung
arm (p=0,006
og p=0,001),
men det var
kun CB+MLD
gruppen, der
oplevede
signifikant
mindre
smerte
(p=0,03). Der
var ikke
signifikant
forskel pa
grupperne.
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Forfatter | Ar Studie- | Studiets |Befolkning |Intervention |Resultater Kommentarer || Devoogdt
type kvalitet |stype (outcome) =A
| McNeely
=B
| Reine-Ayres
C
| Huang review
McNeely |2004 |RCT(lb) | ++ 50 kvinder | Interventions | Outcome: Kritikpunkt: A B,D
M et al. med gruppe: CB og | Reduktion i Mange
brystkraeft arm lymfgdem
MLD i 45 min. sma patient-
og volumen
lymfadem 5 dage om gr‘upper—
med en ugen over 4 mild-moderat-
uger sveert —
gennem- Der foretages kortere-
snitsalder overordnede |, q
359 ar (+ @&ngevarende
pa = analyser og
13 ar). Kontrolgrupp analyser efter
€ gdemets
sammenligne alvorlighed Compute-
t med CB (mildt rgenereret
! randomisering
@ alene. moderat,
Ikke
liati sveert) og Allokerings-
pa ‘|at|ve varighed metode gg@r at
patienter (tidligt, allokering er
kronisk) ugennem-
skuelig
Den der maler
Der var ingen |udfald er
signifikant blindet
forskel pa 5 ;
S ropout og
reduktion i frafald
lymfgdem beskrevet.
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blandt dem
der modtog
MLD+CB og
dem der kun
modtog CB.

Blandt
patienter med
mildt
lymfgdem var
der en stgrre
reduktion i
lymfgdemet
blandt dem
der modtog
MLD+CB
sammenlignet
med dem der
kun modtog
CB. MLD
havde ikke en
effekt blandt
dem med

moderat eller
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sveert gdem.

Patienter i
bade
interventions
og kontrol-
gruppen fik en
signifikant
reduktion i
lymfgdemet
over de 4 uger
(P=0,001),
hvilket
indikerer at
CB med eller
uden MLD har
en effekt.

Radakow
ic

1998

RCT (Ib)

36
brystkraeft
patienter
med
lymfgdem.
| gennem-

MLD +
kompressions
bekladning
(n=18):

30 minutters
sessioneri 10

Udfald:
Reduktion i

lymfgdemvolu
men

Der var

Randomi-
seringsmetode
ikke beskrevet

Behandlings-
allokeringen
vides ikke om
den var
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snit 54,9 ar | dage signifikant tilstraekkeligt
stgrre skjult
reduktion i
. lymfgdem- Dem der maler
) udfaldet var
kompressions volumen i IPC ikke blindet
beklzedning | 8ruPPenend | for
(n=18): MLD gruppen | intervention/
(p<0,05). kontrolgruppe
60 minutters placering
sessioneri 10
dage Der er ikke
beskrevet
afgang og
frafald fra
studiet
SitzialJ, 2002 |RCT (Ib) |+ 28 kvinder | Gruppe 1: Outcome: Kreever et A, B, D
Sobrido L med daglig MLD a&ndring i studie med
& Harlow brystkraeft |behandling og | procent flere patienter
w og bandage pa forgget arm for at kunne
lymfgdem i | mellem volumen finde en
armen behandlinger | (PCEV) efter 2 | statistisk
i 2 uger ugers forskel i effekt
behandling mellem
Ikke grupperne
palliative Gruppe 2:
patienter | daglig SLD og | Gennemsnitlig
bandage pa reduktion i Randomi-
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mellem PCEV var 33,8 |seringsmetode
behandlinger |% i MLD ikke
i2 uger gruppen og beskrevet.
22,0%iSLD i
Allokeringsme
gruppen. tode ikke
Dette eren beskrevet
forskel pa 11,8
% (95 % Cl=- |Om den der
3,8%-27,4 maler udfald
%), hvilket er blindet
ikke er en vides ikke
statistisk
signifikant Dropout/
forskel. frafald er
beskrevet
Szuba A, |2002 |2 + Studie 1 Gruppe 1 Studie 1: Randomi- A B, C
Achalu R under- (ind- (DLT med seringsmetode
& studier: ledende IPC): Outcome: ikke
Rockson behandling forgget arm beskrevet.
G med/uden M.LD i 30-60 |volumem, Allokerings.-
_ ICP): min. vaevs- o
Studie efterfulgt af | elasticitet, led metode ikke
1-RCT 23 ICP (40-50 | mobilitet beskrevet
(Ib) . ‘ Or:1 den der
rystkreeft | mmHgi 30 maler udfald
patienter, |min.) er blindet
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med efterfulgt af | Outcomes vides ikke

unilateralt | kompressions | blev malt ved Dropout/-
Studie lymfgdem i | bandage hver | studie start og | frafald erikke
2:RCT armen, der | dagi 10 dage. | efter dag 10 beskrevet
med ikke og dag 40 ved
crossov tidligere follow-up
er (Ib) har faet Gruppe 2

behandling (DLT uden

mod IPC): Der var en

lymfgdem signifikant

og hvor der | MLD og starre

er gaet kompressions

gennemsnitlig
minimum | bandage

12 uger fra | uden ICP hver
operation |dagi 10 dage.

reduktion i
arm volumen i
gruppen med
08 DLT + IPC

stralebeha sammenlignet

ndling Efter 10 dage | med gruppen
fik uden IPC (45
patienterne | %vs. 26 %, P

Gennemsni | et <0,05). Pa dag

tsalder p& | kompressions | 40 er der dog

66,9 ar (47- | kleede til ikke en

81 ar) daglig brug og | signifikant
blev forskel i
instrueret i reduktion pa
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Studie 2
(Vedlige-
holdende
behandling
med/uden
ICP):

27
brystkraeft
patienter
med
stabilt,
behandlet
unilateralt
lymfgdem i
armen, der
havde
veeret i
intensiv
dekonge-
stion
lymfatisk
terapi
(DLT)
behandling

selvadministr
eret daglig
MLD

Studie 2.

Gruppe 1
(DLT med
IPC):

Daglig
selvadmini-
streret MLD
0g
kompressions
kleede i
kombination
med
selvadmini-
streret IPC
(40-50 mmHg
i 60 min.)i1
maned
derefter 1
maned uden

gruppen med
og uden IPC
(30 % vs. 27
%, ikke
signifikant
forskel).

Der var ikke
signifikant
forskel pa
skulder
mobilitet fgr
og efter
behandling,
hverken i
gruppen med

eller uden IPC.

Bedre led
bevaegelighed
sas i begge
grupper efter
behandlingen
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pal IPC pa dag 10 og
maned pa dag 40.
hgjest 1 ar
for studiet. Gruppe 2
DLT bestar (DLT uden Studie 2.
af IPC): Daglig
kompres- selvadministr Outcomes:
sions- eret MLD og forgget arm
bandage og kompressions volumen
MLDi30- [ yjzdei1
60 min. og maned,
gvelser. derefter 1 Arm volumen
maned i males ved
kombination |studie start og
Gennemsni | med IPC efter fgrste
tsalder pa behandling
65,9 ar (43- slutter (efter 1
814r). Efter studiet méned) og
stoppes (2 efter 2.
maneder) behandling
Ikke tilbydes slutter (efter 2
palliative patienter at maneder)
patienter | beholde IPC
Efter
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behandling i
gruppen uden
IPCvar der en
ikke
signifikant
gennemsnitlig
Manglende
angivelse af
randomise-
ringsmetode

Blinding ikke
beskrevet

Dropout ikke
beskrevet ved
studie 1 men
ved 2.

Lille
patientgruppe
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forggelse
(32,7 +115,2
ml.) i arm
volumen
mens der i
gruppen med
IPCvar en
signifikant
reduktion i
arm volumen
(89.5+195.5
ml., P<0,05).
Williams | 2002 |Rando |+ Kvinder Den ene Outcome: Randomise- A B,D
Aetal. miseret med; gruppe forgget arm | ring ikke
kontroll brystkraeft, | starter med | volumen, beskrevet
eret lymfgdem i | MLD og den |torso gdem, AIIokerirTgs-
metode ikke
crossov over 3 anden med hud tykkelse, beskrevet
er maneder, |SLD og livskvalitet og Blinding af
studie forgget krydser begge | symptom/ dem der maler
(Ib) arm over til udfald er ikke
volumen | modsat folelse. gjort
med 10 % i | behandling
to efter 9 uger. Dropout
efterfglg- Gennemsnitlig redegjort for
ende forskel pa fgr
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malinger Gruppe A: og efter
og forgget arm
opsvulmet 3 uger MLD (5 volumen, hud Der erdt
anven
torso gange om tykkelse og . .
ugen) ivskvali intention to
(brystkasse ivskvalitet treat
og 6 uger uden blev malt for
abdomen) behandling hver MLD og
SLD
3 ugers SLD behandlings-
Ikke (alle dage i periode.
palliative ugen) Andel med
patienter. forbedret
symptomer/
Gruppe A:
3 fglelse blev
uger LD opgjort ud fra
(alle dage i ol
en maling for
ugen) og efter hver
6 uger uden behandlings-
behandling | forleb med
henholdsvis
3 ugers MLD | MLD og SLD.
(5 dage om
ugen)
Der var en
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signifikant
reduktion i
forgget arm
volumen fra
for til efter
savel MLD
(P=0,013) og
SLD
behandlingen
(P=0,08). Der
var dog ingen
signifikant
forskel pa
forgget arm
volumen efter
behandling
med MLD og
SLD (P=0,053).

Hverken MLD
eller SLD
havde en
signifikant
effekt pa torso
haevelse.
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Forskellen pa
torso haevelse
efter MLD og
SLD var heller
ikke
signifikant
forskellig
(P=0,669).

Hud tykkelsen
pa overarmen
(deltiod
omradet) blev
reduceret

med 0,15 mm.

ved MLD,
hvilket var en
signifikant
reduktion
(P=0,03). Ved
SLD var
reduktionen
pa 0,08 mm.
ikke
signifikant
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(P=0,21).

Mht.
livskvalitet sa
forberede
MLD;
emotionel
funktion,
dyspng og
spvnforstyrrel
ser signifikant
mens SLD ikke
havde en
signifikant
effekt pa
nogen
livskvalitetspa
rametre

Mht.
symptomer/

a&ndret fglelse
var der
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signifikant
stgrre
sandsynlighed
for at MLD
sammenlignet
med SLD
reducerede
smerte,
ubehag,
tyngdefglelse,
fylde, brist og
hardhed.
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Bilag 5: Retningslinjens fund sammenholdt med konsensusdokument
fra ILF pa udvalgte omrader.

Konsensusdokumentet, som der henvises til i retningslinjen(1), har forskellige
forslag til, hvordan gener ved lymfgdem kan lindres, og lymfgdemterapeuten kan
der sgge mere hjeelp til, hvordan CDT modificeres i forhold til den enkelte patient.

Nar denne retningslinjes anbefalinger anvendes til den enkelte palliative patient,
skal anbefalingerne selvfglgelig sammenholdes med den gvrige kliniske viden om
patienten, lymfgdem/@demet arsager, det situationsbestemte faglige skan og
patientens ressourcer og gnsker.

Ifglge konsensusdokumentet har palliative patienter lymfgdem i sveerere grad end
kreeftpatienter tidligere sygdomsfaser dvs. lymfgdemet forveerres ofte i de sene
faser af sygdomsforlgbet ligesom de lymfgdemrelaterede gener (spaendings -
tyngde - og smertefornemmelse) ogsa forveerres. Omfangsreduktion i denne
sygdomsfase er sjaeldent opnaelig (1) og mulighederne for lindring er derfor at
arbejde med generne ved lymfgdemet. | retningslinjen blev der kun fundet ét
relevant studie pa palliative kreeftpatienter mens de resterende var pa
kreeftpatienter generelt, dette ene studie sa pa effekten af MLD (11). |
sammenhaeng med arbejdsgruppens kliniske erfaringer veegter fundet i dette
studie af Clemens et al hgijt, hvor de fleste patienter ved daglig MLD opnaede
signifikant forbedring i symptomintensitet far og efter MLD bade med hensyn til
smerter (94 %) og dyspng (74 %) (11) (Ill). Dette kunne tolkes saledes, at MLD
rummer en mulighed for at lindre subjektive symptomer pa lymfadem hos
palliative patienter, nar omfangsreduktion ikke er opnaelig. Generelt mangler der
desvaerre RTC studier pa kraeftpatienter i den palliative fase, sa fundene skal
bekreeftes i fremtidige studier pa denne patientgruppe.

Med hensyn til IPC anfarer ILF: "IPC are particularly ill-suited in the palliative
context because there are almost invariably issues with oedema at the root of the
limb or limbs, which may be made worse with IPC” (1). Arbejdsgruppen mener, at
lymfgdemterapeuten i hvert enkelt tilfeelde ma overveje denne risiko. | forleengelse
heraf er det ogsa veerd at overveje, at der i denne retningslinje ikke kan vurderes,
om IPC har en effekt pa lymfagdemvolumen, mens der er evidens for, at IPC ikke
har effekt pa lindring af andre lymfadem symptomer.
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Bilag 6: Beskrivelser af lymfedraenage ved hjeelp af anleeggelse af
subcutan nal

| litteratursggningen fremkom beskrivelser af flere kirurgiske metoder til
afhjeelpning af gener hos patienter med lymfgdem. De fleste af metoderne har
medfart darlig livskvalitet pa grund af den voldsomme invasive karakter (41).
Gennem de sidste ti ar er der i litteraturen beskrevet kasuistiske metoder til
dreenering af lymfgdemet. Ved litteraturgennemgangen er der fundet i alt 20
kasuistiske meddelelser (42-46). Clein et al. beskriver i 2004 systematisk en
metode i 8 patientcases (42). Clein forbedrede draenageteknikken Igbende og
fandt frem til at tykke nale (16 — 18 gauge) placeret i lavtliggende lymfgdematgse
omrader og tilsluttet opsamlingsposer fungerede fint. Siden er metoden yderligere
forbedret ved at veede nalen med adrenalin inden injektionen. Dette hindrer, at
mindre blgdning medfarer koagulation i ndlen. | Cleins patientcases draenerede
han fra ca. 1 liter i en underekstremitet til 7 liter fra begge underekstremiteter. Alle
patienter fik bedre livskvalitet og bedre mobilitet. En enkelt patient dgde dog inden
han opnaede nogen forbedring. Der er beskrevet dreenage af op til 12,8 liter fra en
patient over flere dage (42).
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Bilag 7: Resume

Titel: Behandling af sekundaert lymfgdem hos voksne patienter
med kreeft med fokus pa den palliative fase

Forfattergruppe

Denne retningslinje er udarbejdet under Dansk Multidisciplinger Cancer Gruppe
for Palliativ Indsats (DMCG-PAL, en organisation af det palliative omrade under
DMCG, der finansieres af Danske Regioner) (www.dmcgpal.dk)

Annemarie Salomonsen, fysioterapeut, Det Palliative Team, Aarhus
Universitetshospital, Aarhus

Helle Marie Dalby, fysioterapeut, Hospice Limfjord, Skive

Klaus Bitsch Jakobsen, overleege, Palliativ afdeling, Sygehus Himmerland, Farsg
Susanne Meldgaard, fysioterapeut, Sct. Maria Hospicecenter, Vejle

Ulla Mortensen, fysioterapeut, Palliativt Team, Hospitalsenheden Vest

Hanne Rasmussen, sygeplejerske, Sct. Lukas Hospice, Hellerup (udtradt af
arbejdsgruppen september 2011)

Kontaktperson:

Annemarie Salomonsen, fysioterapeut, Det Palliative Team, Aarhus
Universitetshospital, Ngrrebrogade 44, bygn. 12A, 1. sal, 8000 Aarhus C
TIf:78 46 46 70

Mail: annemarie.salomonsen@aarhus.rm.dk

Konsulenter:

Den farste systematiske litteratursggning blev foretaget af Marianne Espenhain
Nielsen, Palliativt Videncenter (PAVI).

Maiken Bang Hansen, akademisk medarbejder i DMCG-PAL sekretariat har

foretaget anden systematiske litteratursggning, lgbende gennemlaest udkast til
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Baggrund

Kreeftbetinget sekundeert lymfgdem estimeres til at forekomme hos 5-10 % af
kreeftpatienter. | den palliative fase er lymfadem rapporteret som det fierde mest
generende symptom dvs. far kvalme og opkastning.

Udover selve omfanget af gdemet kan der veere en reekke fysiske symptomer
forbundet med lymfgdemet som speending i vaevet, skrgbelig og ter hud, sivning
af lymfevaeske, sar, smerter, infektion. Udover fysiske konsekvenser ved
lymfadem kan det ogsa have en betragtelig indflydelse pa patientens
psykosociale situation herunder kan det fremkalde en fglelse af hjeelpelgshed og

frygt.

Patientgruppen i denne retningslinje er voksne (>18 ar) palliative kreeftpatienter
med sekundaert lymfgdem.

Anbefalinger

1. Der bgr foretages manuel lymfedraenage (MLD) for at reducere
lymfademvolumen samtidig med behandling med kompressionsbandage
(MLB) eller kompressionsbeklaedning af kreeftrelateret lymfgdem (12)(1a)
A.

2. Kompressionsbandage eller kompressionsbeklaedning bar anvendes til
reducere lymfgdem (12)(la) A.

Side 104
m Institut for Medicin og Sundhedsteknologi (
Aalborg Universitet
Frederik Bajers Vej 7 E4 DMCG- DASYS

C o AALBORG UNIVERSITY Donsk Sygepleje Selskab
kontakt@cﬂ(r_dk DK-9220 Aalborg - Dansk Multidisciplinzr Cancer Gruppe for Palliativ Indsats S ERMARK ek sygepiele SeRa ’



CENTER FOR KLINISKE RETNINGSLINJER

- CLEARINGHOUSE

Monitorering

Standard 1: 75 % af palliative patienter med sekundaert lymfgdem vurderes af
lymfademterapeut med henblik pa igangsaettelse af relevant behandling - MLD og
MLB eller kompressionsbeklaedning - inden for en uge efter lymfgdemet er
konstateret.

Indikator 1: Andel af patienter med sekundeert lymfgdem behandles med MLD og
MLB eller kompressionsbeklaedning inden for en uge efter lymfgdemet er
konstateret.

Monitorering: Det noteres i patientjournalen nar en patient har lymfadem og
hvilken form for lymfadembehandling, der gives, hvis lymfgdembehandling
Iveerkseettes.
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