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1 Introduktion og baggrund

Omkring 48.000 personer far arligt diagnosticeret kraeft i Danmark, og antallet af kreefttilfaelde
har veaeret stigende gennem det sidste arti. Syv ud af ti personer, der far kraeft, er stadigii live
efter fem ar'. Der er i dag mere end 394.000 personer, der lever med eller efter kraeft'.

Kraeeftsygdommen og den efterfelgende behandling kan medfere senfalger, som opstar under
den primaere behandling eller i maneder eller &r efter behandlingen er afsluttet. Ofte omfatter
senfelger en kombination af fysiske og psykosociale problemstillinger, som kan have stor
negativ indvirkning pa hverdagslivet for mennesker, der lever efter kraeft? Syv ud af 10 vil pd et
tidspunkt opleve senfalger®. For mindst 50 pct. er de hyppigste senfelger, pa tvaers af
kreeftformer, depression, smerter, og fatigue?

En senfalge, der har fdet mindre bevdgenhed, er kraeftrelateret lymfadem. Kraeftrelateret
lymfadem er relateret til kraeeftbehandling og opstar som felge af fjernelse af lymfeknuder
gennem kirurgi og/eller stralebehandling*. Lymfedem er en kronisk haevelse, der skyldes et
beskadiget lymfesystem. Udvikling af lymfadem er forbundet med bryst-, prostata-, testikel-,
livmoder-, livmmoderhals- og aeggestokkekraeft, samt lymfom, melanom og forskellige tumorer i
hoved- og halsregionen®. Udvikling af lymfadem har stor personlig og samfundsmaessig
betydning®. Det er seerligt heemmende for patienternes generelle livskvalitet, pa grund af bl.a.
smerter og funktionstab, og mange oplever at sta alene med disse problemer og symptomer,
som hidtil har veeret underprioriteret i behandlingssystemet’2,

Kraeftens Bekeempelse har lebende fokus pa opsporing og behandling af senfalger efter kraeft
og pa at statte mennesker med senfelger til et godt liv efter kraeft. Kraeftens Bekaeempelse
udarbejdede i 2016 en kortlaegning af kraeftrelateret lymfedem. Kortlaegningen pegede pa en
raekke udfordringer®, som f.eks. usystematisk registreringspraksis, der medferer usikkerhed om
den reelle forekomst af kraeftrelateret lymfedem samt mangelfuld evidensbaseret viden om
den optimale behandlingsindsats og forskellig organisering af udredning og behandling pa
tveers af landet, som kan betyde, at patienter risikerer ikke at f& den samme
behandlingskvalitet.

Kraeftens Bekaempelse er via flere kanaler - bl.a. Kraeftens Bekaempelses erfaringsopsamling fra
Kraeftlinjen og egne kraeftradgivninger?!, samarbejde med Dansk Lymfedemforening (DALYFO),
Senfaolgerforeningen med flere - opmaerksom pa fortsat uensartethed i opsporing og
behandling af kraeftrelateret lymfedem. Desuden har der de seneste ar veeret opmaerksomhed
pa den ulige praksis i bevilling af kompressionshjaelpemidler til lymfedem — en udfordring, som
Kraeftens Bekaampelse, sammen med andre sygdomsspecifikke foreninger, ogsa har sat politisk
fokus pa.

1 Erfaringsopsamlingen er en database med indsamlede patient- og pargrendeoplevelser, primaert fra
rddgivningssituationer i afdelingen Patientstette og Frivillig Indsats i Kraeftens Bekeempelse. Databasen indeholder
bl.a. bidrag fra Kraeftrddgivninger, Kraeftlinjen, Brevkassen, Ung Kraeft og Cancerforum. Formalet med
Erfaringsopsamlingen er at opfange, dokumentere og videreformidle patienters og parerendes unikke oplevelser
fra kreeftforlobet og omsaette dem til kommunikative og politiske budskaber og handlinger.



2 Formal

Med de kendte udfordringer in mente, er der behov for ny og opdateret viden om
lymfademomradet — herunder viden om opsporing, behandling og livet med lymfedem. Der
er behov for at felge op pa, hvordan omradet har udviklet sig siden 2016, og hvilke aktuelle
fremskridt og fortsatte udfordringer der ber belyses. Et opdateret vidensgrundlag kan bl.a.
vaere en vigtig forudsastning for det politiske arbejde med at forbedre forholdene for
kreeftpatienter med lymfadem.

Formalet med denne rapport er at belyse kraeftrelateret lymfedem inden for udvalgte
kraeftformer i Danmark. Dette inkluderer bryst-, prostata-, testikel-, livmoder-, livmoderhals-
og aeggestokkekraeft samt lymfom, melanom og forskellige tumorer i hoved- og
halsregionen.

3 Afgraensning og leesevejledning

Formalet med rapporten er bredt formuleret, og rapportens viden kan vaere gavnlig for flere
malgrupper, bl.a. sundhedsprofessionelle, patientorganisationer og beslutningstagere.
Rapporten daekker flere temaer for at fa et godt vidensgrundlag til det videre arbejde med
lymfadem. Rapporten har bade et sundhedsfagligt, forskningsmaessigt, patient- og
organisatorisk perspektiv, og alle kapitler vil have elementer fra flere perspektiver.

1 Kapitel 1-4: Rapporten indledes med en introduktion samt formal og
metodebeskrivelse, som tilsammen danner rammen for rapportens indhold og tilgang.

1 Kapitel 5-6: Her praesenteres grundleeggende viden om lymfadem, herunder arsager,
symptomer og de nyest tilgeengelige data om forekomst.

1 Kapitel 7-9: Her beskrives metoder og praksis for diagnostik, forebyggelse, opsporing
og behandling af lymfadem.

1 Kapitel 10-11: Her praesenteres kliniske retningslinjer og pakkeforlagb for kraeft i relation
til lymfedem.

1 Kapitel 12-14: Her beskrives, hvordan udredning og behandling er organiseret i
sundhedsvaesenet samt hvordan uddannelse af fagpersoner og bevilling af
hjeelpemidler handteres.

1 Kapitel 15: Patienternes oplevede erfaringer med lymfedem prassenteres i dette
saerskilte kapitel, men supplerer ogsa de forskellige temaer undervejs i rapporten.

1 Kapitel 16: Rapporten afrundes med en opsamling af udviklingen siden kortlaegningen i
2016 samt en perspektivering. P4 den baggrund praesenteres anbefalinger til
forbedringer



Terminologi

Undervejs i rapporten bruges en kombination af termerne 'kraeftpatienter’,
‘lymfedempatienter, ‘mennesker, der lever efter kraeft’, ‘personer’ og ‘borgere’. Vi har valgt
ikke at ensrette sprogbrugen til ét begreb, da de forskellige termer giver mening i hver deres
forskellige kontekst: Man kan bade have lymfedem, mens man er i behandling for kraeft
(patient) eller nar man er faerdigbehandlet (lever efter kraeft). Samtidig flugter anvendelsen
af ordene ‘patient’ og 'kreeftpatient’ med, den gaengse terminologi i regionalt regi, mens man i
kommunalt regi anvender betegnelsen ‘borger’. Sprogbrugen varierer derfor i rapporten for
at passe til den respektive kontekst. | tilfaelde, hvor flere betegnelser kunne anvendes, har vi
valgt én betegnelse for overskuelighedens skyld.

4 Metode

Rapporten er baseret pad et bredt vidensgrundlag, der inkluderer en raekke skriftlige sdvel som
mundtlige kilder:

Skriftlige kilder

1 Litteraturgennemgang: Der er foretaget en gennemgang af den videnskabelige
litteratur for at give et overblik over den nyeste forskning og tendenser inden for
kreeftrelateret lymfadem.

1 Guidelines og retningslinjer: BAde nationale og internationale guidelines og
retningslinjer er gennemgaet med henblik pa at fa et overblik over omfang og indhold
relateret til ymfedem i materialet.

1 Rapporter og kortlaegninger om lymfedem: Kraeftens Bekaempelses kortlaegning fra
2016, inkl. tilhgrende anbefalinger, er gennemgaet for at felge op pa status for disse.
Derudover er statusrapporten: "Kortlaegning af lymfedem - udredning og behandling i
Danmark”, udarbejdet af en arbejdsgruppe af lymfedemfysioterapeuter og
seniorforskere fra Rigshospitalet og Herlev-Gentofte Hospital anvendt bl.a. i kapitel 13
om "Organisering og udredning”.

1 Fagdokumenter og hjemmmesider: Dette inkluderer vejledninger om behandlinger,
diagnostiske kriterier og relevante informationer fra centrale akterers hjemmesider.

1 Lovtekster og politiske aftaletekster: Tekster om bl.a. sundhedsreform og bevilling af
hjeelpemidler, samt artikler om disse emner, er benyttet for at afdackke det retslige og
organisatoriske grundlag.



Mundtlige kilder

1

Inddragelse af eksperter:

| den indledende fase blev der udarbejdet en liste over eksperter for at sikre, at
rapportens kerneomrader — viden om opsporing, behandling og livet med lymfadem —
blev afdaekket. Eksperterne skulle have en specifik viden inden for deres fagomrade
og kunne bidrage repraesentativt pd vegne af fagfeeller. Ud fra listen blev en rackke
eksperter udvalgt og inviteret til et interview eller kontaktet med henblik pa at
kvalificere udvalgte afsnit. Valget af informanter sikrede, at bade forskningsbaseret
og praksisnaer viden blev afdaekket. Flere eksperter er udvalgt pa baggrund af at
kunne repraesentere et fagomrade og/eller en organisation, hvorfor der vil veere
steder i rapporten, hvor der refereres mere bredt end til blot enkeltpersoner.

Udvalgte eksperter inkluderer:

Helle Petersen, forperson for Dansk Lymfademforening (DALYFO). DALYFO er
en forening for alle med lymfadem, lipedem og deres parerende. DALYFO
arbejder for at udbrede kendskabet til lymfedem og for stette og bedre
behandlingsmuligheder for alle, der far lymfadem efter en kraeftsygdom.

Charlotte Hammer, forperson for Senfaelgerforeningen. Senfelgerforeningen
arbejder for bedre vilkar for mennesker ramt af senfalger efter kraeft og deres
parerende. De formidler viden om senfalger, saetter kraeftrelaterede senfalger
pa den politiske dagsorden og tilbyder stette, rddgivning og viden til
mennesker beregrt af senfelger.

Bolette Skjedt Rafn, Fysioterapeut, Seniorforsker, associate professor, Nationalt
Center for Senfelger blandt Kraeftoverlevere (CASTLE), Afdeling for
Kraeftbehandling, Rigshospitalet, samt Institut for Klinisk Medicin ved
Kgbenhavns Universitet. Bolette S. R. er en ferende dansk forsker pa
lymfademomradet med bred viden til forskningsfeltet nationalt savel som
internationalt.

Tine Engberg Damsgaard, professor og overlaage pa Syddansk
Universitetshospital (Vejle) og Odense Universitetshospitals Plastikkirurgiske
afdeling. Tine E.D. har sammen med andre kirurger og forskere vaeret med til at
skabe internationalt netvaerk og dermed ogsa mulighed for, at vi nu i Danmark
kan behandle lymfadem med supermikrokirurgiske teknikker bl.a. ved
anastomose af lymfekar til vener. Tine er aktiv forsker og en international
anerkendt ekspert og underviser i plastikkirurgi. Hendes forskning har stort
fokus pd brystrekonstruktion og senfelger efter brystkraeftbehandling.

Tove Filtenborg Tvedskov, Professor, Overlaege, dr.med., ph.d., Afdeling for
Brystkirurgi, Gentofte Hospital. Tove F.T. er ekspert i de aendringer i kirurgisk



praksis om mere skdnsomme operationer til brystkraeftpatienter, der er sket de
seneste ar, specielt mindre operationer pd lymfeknuderne. Hun har veeret
involveret i de fleste videnskabelige studier pd omradet. Tove F.T. er medlem af
bestyrelsen i Danish Breast Cancer Group (DBCG).

o Gunn Ammitzbeall, Fysioterapeut, postdoc, tilknyttet Kraeftens Bekaempelses
Center for Kraeftforskning, Livet efter Kraeft, samt Dansk Forskningscenter for
Lighed i Kraeft, Klinisk Onkologisk Afdeling og Palliative Enheder, Sjaellands
Universitetshospital, Neestved. Gunn A. har lymfedemomradet som et af sine
primaere forskningsomrader og har bdde danske og internationale
samarbejdspartnere. Hendes forskning har bla. fokuseret pa traeningens rolle i
kreeftforlebet og psykosociale konsekvenser ved at leve med lymfadem.

0 Merete Celano Wittenkamp, fysioterapeut, MPH, hgjt specialiseret
lymfademterapeut med klinisk ekspertise inden for udredning og behandling af
patienter med lymfadem. Merete varetager formandsposten i Dansk Selskab
for Fysioterapeutisk Lymfadembehandling og er medlem af styregruppen for
Dansk Netveerk for Lymfadem (Danish Lymphedema Framework). Merete er
tilkknyttet Afdeling for Fysioterapi og Ergoterapi ved Herlev og Gentofte
Hospital og har siden 2015 vaeret involveret i en raekke forskningsprojekter med
fokus pa lymfadem. Hun er ph.d.-studerende ved Syddansk Universitet, hvor
hendes forskning centrerer sig om effekten af kompression og fysisk aktivitet
hos patienter med lymfedem i underekstremiteterne.

0 Rie Rosendal, radgiver og sygeplejerske pa Kraeftlinjen i Afdelingen
Patientstatte og Frivillig Indsats i Kraeftens Bekaampelse. Rie Rosendal har
mange ars erfaring med lymfedem som afdelingssygeplejerske pa en
brystkraeftafdeling, samt indblik i livet med og efter kraeft, baseret pa
brugernes erfaringer og oplevelser.

De oplistede eksperter har alle givet samtykke til at indgd som kilder i rapporten. Alle
har faet enten hele rapporten eller udvalgte afsnit til kommentering, gennemsyn og
godkendelse. Der skal i den forbindelse lyde en stor tak til alle informanter, der har
taget sig tid til at give input og bidraget til at kvalificere rapporten.

Viden fra andre fagpersoner:

Foruden interviews med eksperter er der i arbejdet med rapporten ogsa inddraget
viden fra andre fagpersoner. Dette er sket ad hoc for at afklare specifikke spargsmal.
Det inkluderer bl.a. henvendelser til Kommunernes Landsforening (KL), Center for
Kraeft og Sundhed, Kraeftlinjen samt Kraeftens Bekaempelses Center for
Kraeftforskning.

Referater og input fra diverse mader:

Der er desuden anvendt referater og andet input fra mgder og samtaler, afholdt med
andre interessenter og eksperter forud for rapportens opstart. Materialet har bidraget
med baggrundsviden om bl.a. hjeelpemidler, behandling af lymfedem og organisering



af indsatsen. Derudover blev det brugt som grundlag for udveelgelsen af relevante
nagleinformanter.

Andre kilder
1 Fondsbevillinger pd lymfedemomradet:
For at f& et indblik i Kraeftens Bekaempelses bevillinger pd lymfedemomradet har
Kraeftens Bekeempelses afdeling “Bevilling og Opfelgning” bistdet med et udtraek over
uddelte fondsbevillinger for perioden 2016-2025. Udtraekket viser bl.a, hvilke
sygdomsgrupper der modtager flest midler til projekter, hvor lymfadem er det
primaere forskningsomrade. Udvalgte resultater fremgar af afsnit 6.22

5 Omlymfedem

51 Hvad er lymfgdem

Lymfedem er en kronisk hasvelse, der skyldes et beskadiget lymfesystem. Det kan enten
veere medfadt eller opsta tidligt i livet (primaert lymfedem). Det kan ogsa opsta senere f.eks.
efter kirurgiske indgreb og/eller strdlebehandling for kraeft (sekundaert lymfedem).
Sekundaert lymfadem er det hyppigste og udger ca. 85 pct. af alle lymfademtilfaelde™.

Lymfedem opstar, nar et beskadiget lymfesystem ikke kan transportere og filtrere
lymfevaeske som normalt. Dette medferer, at lymfevaesken ophober sig, hvorved der opstar
haevelse i omrddet. Samtidig kan der opsta kronisk inflammmation i underhuden og over tid
kan haevelsen omdannes til binde- og eller fedtvaev. Lymfedem ses typisk i en arm eller et
ben, men kan ogsa opsta i hoved-hals-omrddet, brystet eller kensorganerne. Det er en
tilstand, der udvikler sig over tid, hvor en tidlig indsats @ger chancen for at holde lymfgdemet
under kontrol. Ubehandlet lymfadem kan fere til bindevasvsdannelse (fibrose)°™.

Lymfadem er udbredt blandt mennesker, der lever efter kraeft, og udvikler sig forskelligt fra
person til person. Det kan opstd umiddelbart efter en operation eller flere ar senere. Det kan
medvirke til betydelig tyngde, spaendingsfornemmelse samt til tab af funktionsevne'™!.

Udover de mere fysiske gener, er der en raekke psykosociale konsekvenser forbundet med
lymfadem. Det kan f.eks. vaere et pavirket selvbillede, som kan vaere en psykisk belastning og
evt. betyde skam/social isolation, ogsd afhaengigt af placering og omfang af lymfademet
681213 |Lymfadem er ogsa associeret med gget forekomst af depressive symptomer, hgjere
risiko for depression, sterre smertepavirkning og nedsat helbredsrelateret livskvalitet®'.
Desuden kan lymfedem medfare seksuelle udfordringer, isaser blandt personer behandlet for
gynakologisk kraeft og prostatakraeft, hvor faktorer som fysisk ubehag og sendret
kropsopfattelse kan spille en rolle™. @vrig viden om symptomer pa tveers af diagnoser er
udfoldet i afsnit 6.2.

2 Der er desuden givet Knaek Cancer bevillinger i 2025. Disse er ikke inkluderet, da der er tale om betingede bevillinger.



5.2 Arsager tillymfedem

Kraeftbehandling er arsagen til lymfedem hos 50-75 pct. af personer med lymfedem i den
vestlige verden'® og rammer mere end hver sjette kvinde, der lever efter brystkraeft'”8,
Selvom lymfadem er mest velundersagt i relation til brystkraeft, kan patienter med mange
andre kraeftformer ogsad udvikle lymfadem?®.

Risikofaktorer for lymfedem kan enten vaere sygdomsspecifikke eller mere generelle. En af
de mest veldokumenterede risikofaktorer er kirurgi, hvor lymfeknuder fjernes — og risikoen
stiger i takt med antallet af lymfeknuder, der fjernes'®”. Jo mere omfattende kirurgien er,
desto hajere er risikoen for lymfedem'®. For eksempel udvikler 20-30 pct. af
brystkraeftpatienter, der har gennemfert axillaer lymfeknudedissektion (aksilrgmning)
lymfadem, mens forekomsten kun er 5-6 pct. efter en mindre invasiv sentinel node-biopsi
(skildvagtoperation)’®. Behandling med strale- og kemoterapi udger ogsa risikofaktorer — og
nar de kombineres med kirurgi @ges risikoen markant™® 22, Derudover er kraeft, som involverer
lymmfeknuderne — enten ved spredning eller i form af primaer lymfekraeft (lymfom) — ogsa
forbundet med risiko for udvikling af lymfedem.

En anden risikofaktor er et forhgjet BM|, isaer ved BMI >30. Overvaegt belaster lymfesystemet
og kan fere til nedsat lymfedraenage og forvaerring af symptomer":23,

| Danmark har man som de ferste undersagt, hvilken betydning vaegtaendringer efter
diagnose har for risikoen for lymfedem. Studiet viser, at risikoen for lymfedem stiger med 15
pct. per kilo fedtmasse, og at risikoen generelt stiger med stigning i vaegt og BMI?,

Kombinationen af flere risikofaktorer - som hgjt BMI, omfattende kirurgi og stralebehandling
— gger risikoen for at udvikle lymfadem mere, end hver enkelt faktor alene'®?®26. Herudover
kan forhgjet blodtryk og et hgjere kraeftstadie vaere en risikofaktor for udvikling af
lymfedem indenfor brystkraeft'®.

6 Forekomst af lymfedem og symptomer pa tveers af
kraeftdiagnoser

| dette afsnit praesenteres forekomsten af lymfadem bade i henhold til danske og
internationale studier.

6.1 Forekomst

Forekomsten af lymfadem varierer betydeligt af flere drsager. Det er metodisk svaert at male
forekomsten, og den afhaenger af bade kraefttype, behandling, malemetode og varierende
definitioner af lymfedem?®?’. Forekomsten?® er angivet som et spaend i tabel 1 nedenfor.
Tallene er baseret pa et nyt review fra 2024?° med undtagelse af tallene for prostatakraeft,

3 Forekomsten er i tabellen angivet som incidens med undtagelse af prostatakreeft, der er angivet som praevalens.

10



som er fra et dansk studie fra 202528, Variationen er bl.a. stor, fordi tallene baserer sig pa
bade patientrapporterede symptomer og objektive malinger?’2°.

Tabel 1. Forekomst af lymfedem blandt forskellige kreefttyper.

Kreefttype Incidens (pct.)
Brystkraeft 2-74
Gynaekologisk og urologisk kraeft | 8-45
Prostatakraeft* 1
Hoved-hals-kraeft 71-90
Modermaerkekraeft 2-29

*Prostata er angivet som en selvstaendig diagnose, men indgar ogsa i gruppen "Gynaskologisk og urologisk kraeft”.
De 11 pct. er en praevalens, baseret pad objektive malinger fra et dansk studie, og henfarer til patienter, der
udviklede lymfadem i ben?e.

6.2 Lymfedemsymptomer pa tvaers af kraeftdiagnoser

Et nyt studie blandt 1296 danskere, der lever efter kraeft, har undersegt forekomsten af
lymfademsymptomer, og dets konsekvenser pa tvaers af kreeftdiagnoser®. Resultaterne
opdelt pad kraefttyper er gengivet i Tabel 2 nedenfor. Undersagelsen viser, at
lymfademsymptomer forekommer hyppigt blandt mennesker, der lever efter kraeft, og bade
forekomst og sveerhedsgrad varierer pad tveaers af diagnoser (tabel 2). Hver tredje (31pct.)
person rapporterede symptomer pa lymfadem. Blandt disse havde 62 pct. milde symptomer,
mens 38 pct. oplevede moderate til svaere symptomer.

Tabel 2. Symptomforekomst blandt forskellige kraefttyper blandt danskere, der lever efter
kraeft.

Kraeftdiagnose Symptomforekomst Moderate til sveere
symptomer

Gynaekologisk kraeft 59 pct. 31 pct.

Hoved-hals-kraeft 41 pct. 14 pct.

Brystkraeft 21 pct. 6 pct.

Testikelkraeft 19 pct. 5 pct.

Patienter med moderate til svaere symptomer rapporterede signifikant hgjere niveauer af
depression og smertepavirkning samt lavere livskvalitet sammenlignet med patienter med
ingen eller milde symptomer.

Studiet viser ogsa, at saerlige grupper er i @get risiko for at opleve de svaere til moderate
lymfademsymptomer. Dette inkluderer brystkraeftpatienter med et BMI > 30. Denne gruppe
havde over dobbelt sd hgj risiko for svaere symptomer sammenlignet med patienter med BMI
i kategorien 'normal vaegt'. Herudover havde gynakologiske kraeftpatienter, som bade havde
modtaget kirurgi og stralebehandling, en markant @get risiko for at opleve moderate til
svaere lymfedemsymptomer sammenlignet med dem, der udelukkende havde gennemgadet
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kirurgi. Endelig viser studiet ogs3a, at komorbiditeter er relateret til aget symptomforekomst
hos patienter med bryst- og testikelkraeft®. At nogle grupper har en hgjere risiko, er ogsa
beskrevet i afsnit 5.2.

Som det ses i de to ovenstdende afsnit, er lymfedem en udbredt senfelge med potentielt
svaere symptomer blandt mange andre kraeftdiagnoser end brystkraeft. Til trods herfor, viser
et indblik i Kraeftens Bekaampelses fondsbevillinger, uddelt i perioden 2016-2025, at
brystkraeft er den diagnose, der modtager flest forskningsmidler i projekter, hvor lymfedem
er det primaere forskningsomrade. Her modtager projekter med brystkraeft godt halvdelen af
midlerne?. Neermere information om fordeling af bevillinger kan rekvireres hos Kraeftens

Bekampelse.

7 Diagnostik og udredning

7.1 Diagnostik

Der er i dag ikke international konsensus om et diagnostisk kriterium for lymfadem.
Diagnosen stilles pd baggrund af patientrapporterede symptomer samt en klinisk
undersggelse med vurdering af synlig haevelse, pitting, vaevkonsistens, hudforandringer og
sar kombineret med malinger af omfang pa faste punkter pa den pavirkede ekstremitet
(f.eks. arm). Omfanget bliver malt pa begge ekstremiteter pa fast definerede punkter med
maleband. Der skal vaere en objektivt malt forsterrelse af en ekstremitet eller synligt adem
af den/de pageeldende ekstremitet(er). Seedvanligvis skal differencen vaere > 2 cm, for at
man kan sige, at der er tale om lymfedem?3°. Safremt omfangsmal omregnes til volumen, skal
der vaere >200 ml forskel eller >5 pct. forskel mellem ekstremiteterne. Omfangsmaling tager
dog ikke hgjde for forskel i muskelmasse mellem ekstremiteter og ber derfor ikke std alene.

Herudover kan bioimpedansspektroskopi eller “tissue dielectric constant” (TDC) anvendes til
at male vaeskeindhold®'. Billeddiagnostiske teknikker som lymfoscintigrafi, MR-lymfografi og
ultralyd kan anvendes for at vurdere lymfesystemets funktion og struktur'®*°3' men
anvendes hovedsageligt pa specialiserede afdelinger, der udreder og behandler primaert
lymfedem samt lymfedem med ukendt arsag®.

| klinikken anvendes hyppigst omfangsmalinger og bioimpedans scanninger, da @vrigt
maleapparatur til praecis kvantificering stadig er upraktiske, omkostningstunge og ikke bredt
tilgaengelige. Hvis lymfedem pavises, henvises patienten til behandling hos en
specialuddannet lymfedemterapeut. Dette uddybes i kapitel 13.

| forskningssammenhang anvender man primaert triangulering i form af symptomer,
omfangsmal og bioimpedans scanning, nar man vil kvantificere lymfedemet. Der arbejdes
aktuelt pa et systematisk review, som skal bidrage til konsensus om diagnostik af

4 Der tages forbehold for, at bevillingsmensteret kan veere anderledes hos andre fonde, og dette alene baserer sig pa Kraeftens
Bekampelses bevillinger.
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lymfedem33.

7.2 Stadieinddeling af lymfadem

Pittingtest til stadieinddeling

Pittingtest er en del af den kliniske vurdering og kan sammen med patientrapporterede
oplysninger om dagnvariation i gdem samt effekt af elevation af arm/ben ramt af lymfadem
supplere andre malemetoder til at vurdere lymfademets stadie og behandlingens effekt.

Pittingtest udferes ved, at den sundhedsprofessionelle presser tommelfingeren hardt mod
det haevede omrdde i mindst 1 minut — ved seerligt harde @demer i 3-4 minutter.
Fordybningen (pitting) opstar, ndr vaesken trykkes vaek og males i millimeter. Hvis
fordybningen bliver mindre, tyder det p4, at behandlingen virker. Malet er, at fordybningen
helt forsvinder. Hvis haevelsen hovedsageligt skyldes lymfevaeske, vil der opsta en dyb
fordybning pa grund af den proteinrige vaeske i underhuden, mens der kun vil veere minimal
eller ingen fordybning, hvis haevelsen hovedsageligt skyldes fedtvaev og/eller fibrose.

Jo hurtigere man kommer i gang med behandling, desto bedre er chancerne for et godt
behandlingsresultat. Hvis behandling startes i stadie 1, er det ofte muligt at reducere
lymfedemet til stadie O.

| 2023 udkom en opdateret international retningslinje: “The Diagnosis and Treatment of
Peripheral Lymphedema: 2023 Consensus Document of the International Society of
Lymphology"’®. Den er udarbejdet af International Society of Lymphology (ISL) med det
formal at samle og standardisere de internationale protokoller og praksisser for
diagnosticering og behandling af perifert lymfadem. ISL klassificerer lymfedem i fire stadier,
som er uddybet i figur 1

Figur 1. Lymfedemstadier baseret pa konsensusdokument fra International Society of
Lymphology (ISL)™.

Stadie O (latent) - Ingen synlig haevelse trods nedsat lymfetransport

Pa dette stadium er der ingen synlig haevelse, men lymfesystemets funktion er allerede
nedsat. Der kan vaere a&ndringer i vaevsvaesken og sammensatningen af denne samt
symptomer sdsom en folelse af tyngde eller let ubehag i det pavirkede omrade. Dette
stadie kan vare i maneder eller ar, far haevelsen bliver synlig.
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Stadie 1 (latent) - Tidligt lymfedem, reversibelt stadie

Pa stadie 1 begynder vaeske at ophobe sig i vaevet, og lymfesystemet er overbelastet.
Haevelsen kan reduceres ved at lgfte legemsdelen, og der kan forekomme pitting-
adem, hvor et tryk pa huden efterlader en fordybning, der langsomt forsvinder. Man
foler spaending og tyngdefornemmelse. Lymfademet kan i dette stadie kontrolleres og
bremses ved hjeelp af lymfedemterapeutisk behandling (bandagering efterfulgt af
kompressionshjeelpemiddel).

Stadie 2 - Mellemstadie lymfadem, irreversibelt stadie

Pa dette stadium begynder veevet at aendre sig mere markant. Vaevet bliver hardere,
og huden kan begynde at aendre sig strukturelt. Heevelsen reduceres sjeldent ved
elevation alene. Pitting-@dem er tydeligt til stede, men i de senere faser af stadiet
kan det forsvinde, efterhanden som fibrose og fedtvaevsaflejringer udvikles i
underhuden. Man kan fale spaending, nedsat bevasgelighed og maske smerter. Der
kan opnas god effekt pa haevelsens omfang og hudforandringer ved
bandageringsforlgb, men det er ikke muligt at reducere haevelsen helt til stadie O.
Kompressionshjalpemiddel er ngdvendig for at kompensere for betydelig pavirket
funktionsevne.

Stadie 3 - Lymfostatisk Elefantiasis

Stadie 3 er den mest avancerede fase, hvor der ses massiv vaeskeophobning,
vaevsfibrose og hudforandringer. Pitting-edem er ofte fravaerende, da vaevet er blevet
hardt. Risikoen for tilbagevendende infektioner er betydeligt @get. Haevelsen mindskes
ikke ved elevation. Bandageringsforlab er ofte langvarige og komplicerede pa grund af
svaere hudforandringer, men det vil vaere muligt at reducere omfanget af haevelsen og
forbedre hudens tilstand. Der vil efterfelgende vaere behov for
kompressionshjaelpemiddel for at kompensere for svaert nedsat funktionsevne som
folge af varig nedsat funktion i lymfesystemet og udtalt haevelse.

Forskellige dele af en legemsdel kan befinde sig pa forskellige stadier af lymfadem pd samme
tid. Inden for hvert af de ovenstdende stadier kan sygdommens svaerhedsgrad yderligere
vurderes baseret pd volumenaendringer i det pavirkede omrade.
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8 Forebyggelse af udvikling og forvaerring af lymfedem

Der er kommet et stigende fokus pa en forebyggende tilgang til lymfedem. Forebyggelse af
lymfadem kan i den forbindelse ifalge International Society of Lymphology opdeles i tre
niveauer'®:

1) Primzer forebyggelse: Forhindre at lymfedem opstar
2) Sekundeer forebyggelse: Tidlig opsporing og behandling i den tidlige fase
3) Terticer forebyggelse: Behandling i de senere og mere avancerede stadier

Primeer forebyggelse

Primaer forebyggelse sigter mod at forhindre udviklingen af lymfedem hos personer med
@get risiko, far symptomer opstar. Dette inkluderer:

1 Begraensning af kirurgiske indgreb, sdsom anvendelse af skildvagtoperation frem for
omfattende aksilramning, for at minimere skade pa lymfesystemet. Der er i de senere
ar sket en positiv udvikling indenfor den primaere forebyggelse bl.a. gennem et fokus
pad mere skdnsom behandling. Et eksempel er, at man har aendret behandlingspraksis
hos en storre del af patienter med henholdsvis brystkraeft og prostatakraeft. Her
anvender man i dag en mindre invasiv tilgang, hvor man fjerner faerre lymfeknuder
end tidligere, da det har vist sig, at fjernelse af faerre lymfeknuder giver ligesa god
prognose. Dette har gjort en positiv forskel for en gruppe i hgj risiko®+3>.

1 Patientuddannelse om risikofaktorer og forebyggende adfaerd, sdsom opretholdelse
af en sund livsstil og veegt og beskyttelse de udsatte ekstremiteter.

1 Fysisk aktivitet til at stimulere tilbagelagbet i lymfesystemet og fremme god
bevagelighed af ekstremiteten efter kirurgi og strdlebehandling®’.

1 Avancerede kirurgiske teknikker i forbindelse med den primaere kraeftoperation, som
f.eks. profylaktisk lymfovengs anastomose. Teknikkerne har vist sig at kunne reducere
forekomsten af lymfadem?®®-“°, Disse metoder foretages endnu ikke rutinemaessigt i
Danmark, men udelukkende som forskningsprojekter.

Sekundezer forebyggelse

Sekundeer forebyggelse fokuserer pa tidlig opsporing og behandling af subklinisk lymfadem
for at forhindre udvikling til mere alvorlige stadier. Dette inkluderer:

1 Systematisk opsporing af lymfedem (pa engelsk prospective surveillance), hvor
patienter vurderes for og efter kraeftbehandling for at identificere og handtere tidlige
tegn pa lymfadem. Dette kan forega ved hjaelp af metoder som
bioimpedansspektroskopi eller “tissue dielectric constant” (TDC)*' for at opdage tidlige
aendringer i vaevsvolumen.
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1 Brug af kompressionshjeelpemiddel ved tidlige tegn pa lymfedem.

Tertizer forebyggelse (behandling)

Terticer forebyggelse har til formal at reducere konsekvenserne af et etableret lymfedem og
forbedre patientens livskvalitet. Dette udfoldes i kapitel 9 om behandling og inkluderer:

1 Daglig brug af kompressionshjaelpemiddel for at kompensere for den nedsatte
funktion i lymfesystemet og derigennem holde lymfedem under kontrol, sdledes at
funktionsevne bevares.

1 Daglig hudpleje for at styrke hudbarriere, forebygge sar og dermed reducere risiko for
roseninfektioner.

1 Fysioterapi og fysisk aktivitet for at forbedre funktion og mobilitet.

1 Psykosocial statte og uddannelse i egenomsorg for at hjeelpe patienter med at
handtere deres lymfadem.

1 Kirurgisk behandling af lymfedem

Systematisk opsporing

Systematisk opsporing harer til den sekundaere forebyggelse. Det er en struktureret model|,
hvor patienter felges labende, med regelmaessige malinger - f.eks. af arm/ben-volumen,
funktion og symptomer - fra kreeftdiagnosen og indtil flere ar efter operationen for kraeft.
Fordelen ved en baselinemaling inden operationen er, at kriterierne for lymfadem ikke er
faste, og normalspektret er bredt. Derfor kan det vaere svaert at opdage tidlige forandringer,
hvis man ikke har en individuel baselinemaling, inden lymfesystemet blev pavirket af
operation. Madlet med systematisk opsporing er opsporing af subkliniske tegn pa lymfadem,
sa tidlig behandling kan saettes i gang for at undga udvikling til kronisk lymfedem*'42,

| Danmark er det ferste store lodtraekningsstudie med systematisk opsporing i gang*?. Studiet
har rekrutteret brystkraeftpatienter fra Aarhus, Odense, Roskilde og hovedstadsomradet.
Deltagerne anvender selvmaling med maleband hjemme og rapporterer symptomer pa
lymfedem. Ved opsporing af lymfedem igangsaettes tidlig behandling med standard
kompressionsarme og evt. handske. Studiet felger deltagerne fra diagnosetidspunktet og
indtil to ar efter operationen for brystkraeft. De endelige resultater er klar i slutningen af
2026. Systematisk opsporing er endnu ikke implementeret i Danmark.

De farste internationale anbefalinger til implementering af systematisk opsporing udkom i
20244 Anbefalingerne er bla. baseret pa et review af danske lymfedemforskere*'. Forskerne
fandt, at systematisk opsporing, kombineret med tidlig intervention i form af
kompressionsaerme, kan reducere risikoen for udvikling af kronisk armlymfedem ved
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brystkraeftpatienter. Det viste sig isaer blandt kvinder med hgj risiko som faelge af
aksilremning. Studiet peger desuden p3a, at der er brug for mere viden indenfor andre
kreeftformer®,

9 Behandling

Lymfedem kan ikke helbredes, men det er muligt at bremse udviklingen og fare tilstanden
tilbage til tidligere stadier™. Jo tidligere et begyndende lymfadem bliver opdaget, desto
hurtigere kan behandling startes, og desto bedre kan det kontrolleres. Lymfadem udvikler sig
gradvist og kan ende med at blive kronisk. Lymfedem inddeles som beskrevet i afsnit 7.2 i
faser — fra en tidlig reversibel fase uden fibrose (subklinisk) til en senere fase med irreversibel
fibrose (kronisk). Tilstanden kan veaere forbigdende, men udvikler sig ofte til en kronisk og
uhelbredelig tilstand, der kraever livslang egenomsorg og opmaerksomhed.

Lymfedembehandling inddeles traditionelt i hhv. konservativ og kirurgisk behandling.
Konservativ behandling bestar af kompressionsbehandling, hudpleje og vejledning i @velser
samt fysisk aktivitet samt egenomsorg'. Kirurgisk behandling vil ogsa kunne tilbydes i flere
tilfaelde, da flere og flere studier viser gavnlig effekt af en kirurgisk intervention®#4,

9.1 Kompleks Fysioterapeutisk Lymfadembehandling

Kompleks Fysioterapeutisk Lymfa@dembehandling, ‘ad modum Féldi, deekker over konservativ
lymfadembehandling, som er det mest benyttede behandlingstilbud og den primaesre
behandling til ymfedem i Danmark uanset kraeftform. Fysioterapeuter kan blive certificeret
lymfedemterapeut ved uddannelse i ‘ad modum Foldi“®“e.

Kompleks fysioterapeutisk lymfadembehandling (ogsd kaldet Komplet Fysioterapeutisk
Lymfadembehandling) opdeles i to faser:

1. Initialfase, hvor formdlet er at reducere lymfademet i omfang og til minimal pitting, sa
der kan tilpasses kompressionshjaepemiddel. Behandlingsperioden vil veere fra fa dage
til flere uger afhaengigt af lymfedemets staerrelse og svaerhedsgrad.

2. Kontrolfase (livslang). Her skal edemreduktionen opnaet i fra initialfasen gerne holdes
under kontrol ved patientens egen indsats. Det sker ved daglig brug af
specialfremstillede kompressionsstremper/-armer og avelser udfert af patienten
efter rdd fra fysioterapeuten. Der er en staerk anbefaling for, at
kompressionsstremper/-aermer i alle behandlingsstadier skal tilpasses individuelt til
patientens lymfademstadie, funktionsnedsaettelser og praeferencer®’. Der kan for
nogle patienter vaere behov for supplerende lymfedembehandling hos en
lymfademterapeut, hvis det er sveert at holde lymfadem under kontrol pd egen hand.

Kompleks Fysioterapeutisk Lymfedembehandling anvender fire forskellige metoder enten
alene eller i kombination'®“® (Figur 2). Disse er yderligere uddybet under figuren:
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Figur 2. Fire metoder i kompleks fysioterapeutisk lymfedembehandling'®,

Kompressionsbandager eller

Manuel lymfedranage -hjeelpemiddel

En specialiseret massageteknik, Gradueret kompression ved tolags
der stimulerer tilbagelebet i eller multikomponent bandager eller
lymfesystemet og dermed vaek individuelt tilpasset kompressions-
fra den haevede kropsdel. hjeelpemiddel for at kompensere for

nedsat tilbageleb i lymfesystemet.

Hudpleje @velser og traening gennem

patientundervisning
For at beskytte og fugte

huden og dermed forebygge For at stimulere lymfe-systemets

sar og infektioner. tilbageleb og bevare
funktionsevne og mobilitet.

Manuel lymfedranage. Dette er en teknik, hvor man med tryk og straek af huden og
de underliggende strukturer, pavirker flowet til og gennem lymfesystemet. Formalet
er bla. at stimulere sammentraskningerne i lymfekarrenes vaegge, hvilket

@ger cirkulationen i de tilbagevaerende lymfekar. Det bruges forskelligt pa tveers af
kreeftformer. Man er f.eks. mere forsigtig i ansigtet ved hoved-halskraeft og mere
intensiv ved benlymfadem.

Kompression. Formalet med kompression er at danne et tryk udefra for at mindske
gdemets omfang og udbredelse. Trykket skal hjeelpe vaeske og proteiner tilbage i
vener og lymfekar og mindske den vaeskemaengde, der traenger ud fra blodbanen.
Afhaengig af lymfedemets svaerhedsgrad anvendes forskellige grader af kompression.
| den initiale fase anlaagges kompression som bandage. Bandagen skal skiftes
regelmaessigt og tilpasses alt efter gdemets storrelse. Kompressionsbehandling er
almindelig ved arm og ben, men det er svaerere at anvende ved @adem pa brystkassen,
ved kgnsorganerne eller i ansigtet.

Kompressionshjselpemidler
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Efter afsluttet initialfase, tages der mal til et kompressionshjaelpemiddel, f.eks. i form
af ;erme, strempe, special bh eller handske ved bandagist (figur 3). Det skal som
udgangspunkt anvendes i alle degnets vagne timer og medvirker til at kompensere for
den nedsatte funktion i lymfesystemets tilbageleb. Dette hjeelpemiddel opleves ofte
mere behageligt og lettere at tage pa end bandagerne i initialfasen.
Kompressionshjeelpemidlet skal individuelt fremstilles til den enkelte patient, idet de
anatomiske proportioner ofte kan vaere aendrede pa grund af lymfedem.

3. Hudpleje. God hudpleje er nedvendigt, da huden over et omrade med @dem bliver
darligt erneeret og ter. Formalet med at forebygge udterring og revner i huden er at
minimere risikoen for infektion i omradet. Det kan veaere ngdvendigt at inddrage
sundhedsprofessionelle i tilfaelde med infektioner og/eller sar*.

4. @velser og traening. Formalet med @velser og traening er at stimulere lymfesystemets
tilbageleb gennem @get respirationsfrekvens og -dybde samt aktiv brug af muskler.
God bevasgelighed, styrke og kondition e@ger effekten af behandlingen, og det
generelle velbefindende. Lymfademterapeuten vejleder ofte patienter individuelt i,
om traeningen skal udferes med kompressionshjaelpemidlet, idet der ikke er
evidensbaserede vejledninger pa nuvaerende tidspunkt®°s'. Det er gdemets placering,
der afgar, hvilke gvelser, den enkelte patient har gavn af. Det kan f.eks. veere
skuldergvelser ved brystkraeft og gangtraening ved underlivskraeft.

Figur 3. Eksempler pa kompressionsprodukter til vedligeholdelsesbehandling. Billeder udlant

med tilladelse fra Juzo®-.
‘ y . _ )
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De forskellige behandlinger og metoder er omdiskuterede. Det har bl.a. vist sig, at der ikke er
evidens for effekten af manuel lymfedraenage til effektiv reduktion af lymfedem hos
patienter behandlet for brystkraeft>. Flere behandlingssteder har derfor justeret deres
praksis efter den nyeste evidens. Alligevel varierer behandlingspraksis rundt om i Danmark.
Nogle steder bruger man fortsat manuel draenage som komponent i behandlingen, og der
udbydes stadig kurser i metoden til sundhedsprofessionelle. Patienterne kan ogsa opleve
velvaere ved draenage, selv om der ikke foreligger dokumenteret effekt.

Et stort review har for nylig undersagt effekten af forskellige behandlinger mod lymfedem
hos mennesker, der lever efter brystkraeft®. Gennemgangen kunne ikke entydigt identificere
én behandlingsform som den bedste i forhold til at reducere volumen ved lymfedem i
armen/armene. Foruden kompleks fysioterapeutisk lymfedembehandling undersagte
forskerne bla. studier med akupunktur®’, laserterapi®>®¢, pneumatiske kompressionspumper®’
og fysisk traening®®. Studiet peger pa, at der stadig er behov for mere forskning for at
undersage effekten af hver behandling for forskellige stadier af lymfadem?®.

9.2 Kirurgisk behandling

Kirurgisk behandling anvendes i nogle tilfaelde af lymfedem udover den konservative
fysioterapeutisk lymfedembehandling®. | forhold til den kirurgiske behandling for kraeft, er
der som beskrevet sket en udvikling mod at fjerne feerre lymfeknuder, hvis muligt, idet kirurgi
- blandt de andre naevnte risikofaktorer i afsnit 5.2 - er den starste risikofaktor for
lymfadem?34,

Lymfovenes anastomose og transplantation af lymfekar eller -knuder

Teknikker som lymfovenas anastomosekirurgi (LVA), hvor man syer lymfekar og vener
sammen i et omrade, hvor der er fungerende lymfebaner, og transplantation af lymfekar eller
-knuder, har opnaet @get udbredelse globalt®®. Teknikkerne giver mulighed for at genskabe
tilbageleb for lymfevaesken. Det kraever i nogen tilfeelde fortsat brug af
kompressionshjeelpemiddel og er vist at reducere antallet af roseninfektioner, men ogsa
omfangsmal af arm/ben®*. Lymfovenas anastomosekirurgi udferes pa enkelte hospitaler i
Danmark®®'. Det forventes, at et stigende antal patienter kan tilbydes operation under
forudsaetning af, at der er egnede lymfekar og vener. Sdledes er det hensigtsmaessigt, at
patienternes lymfadem endnu ikke er blevet kronisk (stadie 0-1). Dette underseges ved hjaelp
af en kontrastscanning med indocyanin-grent.

Vaskulariseret lymfeknudeoverfarsel (VLNT), hvor lymfeknuder transplanteres fra et andet
sted pad kroppen for at genskabe lymfedrasnage, er en anden kirurgisk behandlingsmulighed
til ymfedem, men udferes pd nuvaerende tidspunkt ikke i Danmark*C. | Danmark planleegges
der pt. projekter, hvor VLNT ogsa vil indga.

Fedtsugning (ved fedtveevsakkumulation)

Fedtsugning bruges til patienter med sveaert avanceret lymfedem, der er omdannet til fedt-
og bindevaev og derfor ikke responderer pd konservativ behandling. Den kirurgiske
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behandling kan ikke sta alene og skal kombineres med kompressionshjelpemidler 24 timer i
degnet for at opna en stabil langvarig effekt®?. Fedtsugning foretages pa Odense
Universitets Hospital, hvor patienter bliver fulgt i to &r af en plastikkirurg og
lymfademterapeuter.

9.3 Fysisk aktivitet og lymfedem

Der er endnu ikke evidens for, at fysisk aktivitet har en forebyggende effekt pa lymfadem.
Forskning viser dog, at fysisk aktivitet - bade i form af daglige geremal og struktureret
traening (aerob og styrke) - er sikkert og/eller gavnligt for personer med lymfadem3%63-65 Det
kan bl.a. mindske symptomer og forbedre livskvalitetens%¢7¢¢ Forskning baserer sig dog
primeert pa studier med patienter med eller i risiko for brystkraeftrelateret lymfadem, idet
forskning til andre patientgrupper med lymfedem er mangelfuld®'.

10 Kliniske retningslinjer for lymfedem

Formalet med nationale kliniske retningslinjer er at sikre en evidensbaseret indsats af
ensartet og hgj kvalitet pa tveers af landet, at medvirke til hensigtsmaessige patientforlab og
vidensdeling pa tvaers af sektorer og faggrupper samt at bidrage til prioritering i
sundhedsvaesnet®’.

Sundhedsstyrelsen beskriver, at en national klinisk retningslinje alene indeholder konkrete
handlingsanvisninger indenfor den udvalgte, velafgraensede problemstilling. Den har derfor
ikke som formal at afklare visitation og organisering af indsatsen. Dette skal i stedet
handteres i f.eks. en visitationsretningslinje, et pakkeforlab eller et forlabsprogram. Kliniske
retningslinjer pa kraeftomrddet udarbejdes af fagpersoner i de multidisciplinaere cancer
grupper i Danmark (DMCG). Arbejdet stattes af Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut. Disse
retningslinjer danner grundlag for vejledninger om Kklinisk praksis pa hospitaler, i kommunale
tilbud og hos privatpraktiserende behandlere®.

Der er i Danmark udviklet kliniske retningslinjer for alle kraeftsygdomme. Retningslinjerne
bygger pa en systematisk gennemgang af evidensen og opdateres labende. Flere
retningslinjer omfatter ogsa forebyggelse og behandling af senfelger som f.eks. lymfedem?”®-
72 og omtaler elementer i forebyggelse og behandling af lymfadem som beskrevet i kapitel 8
og 9.

Den kliniske retningslinje om postoperativ genoptraening og forebyggelse af senfalger i
overkroppen fra DBCG (2021) kunne ikke give en generel anbefaling om systematisk
opsporing af lymfedem’®, da der manglede tilstraekkelig evidens fra randomiserede studier. |
retningslinjen fremhaeves behovet for fortsat forskning og revision af retningslinjen i takt
med mere forskning pa omradet. Siden er der kommet flere studier og erfaringer til, jf. kapitel
8, som tyder p3, at systematisk monitorering med tidlig indsats kan reducere risikoen for
kronisk lymfedem. Internationalt er der flere steder kliniske retningslinjer med fokus pa
systematisk opsporing som vigtig komponent’374,
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11 Pakkeforleb for kraeft i relation til lymfedem

Et kraeftpakkeforlgb er en samlet beskrivelse af forlgb af undersagelser, behandling og
opfelgning. Formalet med kraeftpakkeforlgbene er at @ge og sikre kvaliteten af
patientforlgbet samt at patienterne far hurtig vished om diagnosen og undgar unadvendig
ventetid’”®. Lymfedem indgar i varierende omfang i de nationale pakkeforlgb for de ni
udvalgte kraefttyper. | Forlebsprogrammet for Rehabilitering og Palliation i forbindelse med
Kraeft’® naevnes lymfadem som en mulig hyppig senfalge, men forlabsprogrammet beskriver
kun mere generelt handtering af senfelger og ikke specifikke indsatser i relation til
lymfadem.

Nedenfor gennemgas pakkeforlgbene for de ni kreeftformer. Gennemgangen af de
reviderede pakkeforlgb for de ni kraeftformer viser, at lymfedem anerkendes som en
vaesentlig senfolge ved flere kraeftformer - seerligt i tilfaelde hvor Kkirurgisk fjernelse af
lymfeknuder og/eller stralebehandling indgar i behandlingsforlgbet. Falles for flere af
pakkeforlabene er, at de beskriver, at lymfadem hdndteres gennem tvaerfaglige indsatser,
hvor fysioterapeutisk behandling og patientuddannelse er centrale elementer for at afhjselpe
symptomer og forbedre livskvalitet. Dog varierer graden af detaljer og systematik betydeligt
i forhold til, hvor detaljeret lymmfadem er integreret i de enkelte pakkeforlgbsbeskrivelser.
Pakkeforlagbene for brystkraeft, prostatakraeft og melanom er blandt de mest omfattende og
strukturerede i deres beskrivelser. | andre pakkeforlgb, saerligt lymfeknudekraeft og
testikelkraeft, er omtalen mere begraenset og overordnet, mens pakkeforlgbet for
testikelkraeft ikke eksplicit omtaler lymfadem, selv om kirurgi ogsa her kan indebaere risiko
for lymfadem.

Ved brystkraeft fremhaeves lymfedem som en fysisk, lokal senfelge og som en hyppig
komplikation til kirurgi og stralebehandling. Det beskrives, at lymfadem kan forekomme i
bade bryst, arm og brystkassen. Der beskrives en konkret fremgangsmade for undersegelse
af lymfedem samt brug af et opfaelgningsskema. Lymfadem diagnosticeres farst og
fremmest ud fra patientens subjektive angivelse af tyngde og spaendingsfornemmelse og
ved forekomst af positiv pitting”’.

Ved prostatakraeft naevnes lymfedem bade som et muligt symptom pa kreeft og et muligt
recidiv. Lymfadem beskrives som en prostataspecifik senfelge, der kan komme som falge af
kirurgisk fjernelse af lymfeknuder, i mindre grad ved strdlebehandling - seerligt i genitalier og
underekstremiteter. | pakkeforlgbet for prostatakraeft beskrives, at patienter kan opleve
forbigdende @dem, men hvis det fortsat er til stede tre maneder efter operation, ber
patienten henvises til behandlingstilbud ved specialuddannede fysioterapeuter pa sygehus.
Interventionen bar bestd af draenage og bandagering med kompressionsmaterialer frem til
tilpasning af kompressionshjaelpemidler via bevilling fra kommunen. Derudover er der
instruktion i hudpleje, levevis samt fysisk aktivitet’s.

Ved livmoder-, livmoderhals- og seggestokkekraeft beskrives risikoen for lymfedem isaer
relateret til det kirurgiske indgreb, lymfeknudefjernelse og eventuel efterfalgende
strdlebehandling. Her anbefales vurdering, vejledning og henvisning til specialiseret
fysioterapi. Ved alle tre kraeftformer naevnes det, at patienter, der har faet foretaget
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lymfeknudefjernelse, skal vurderes med hensyn til udvikling af lymfedem, og at risikoen er
vaesentligt @get hos de patienter, der behandles med strdlebehandling i kombination med
kirurgisk behandling. Patienten opfordres til en sund og aktiv livsstil og instrueres i at lave
venepumpegvelser. Hvis der opstar @dem, skal patienten tilbydes henvisning til
lymfedembehandling og vejledning ved lymfademterapeut i regionalt regi’®=®".

Hos patienter med modermaeerkekraeft (melanom) beskrives lymfedem i afsnittet for
senfglger som en fysisk senfalge eller komplikation, hvor lymfadem er en kendt senfalge til
skildvagtoperation og ikke mindst til fjernelse af lymfekirtler. | pakkeforlgbet beskrives det, at
risikoen for at udvikle lymfadem efter modermaerkekraeft er til stede gennem hele livet,
hvorfor laegen skal undersage for dette ved hvert opfelgningsbesag. Det beskrives, at
patienter, som udvikler lymfedem, skal henvises til en sundhedsprofessionel med
kompetencer inden for behandling af lymfedem med henblik pd undersegelse, ivaerksaettelse
af kompressionsbehandling og vejledning om relevant egenomsorg bl.a. relevant traening.
Patienter med kronisk lymfedem har behov for lgbende bevilling af
kompressionshjeelpemidler. Lymfedem nasvnes ogsa i afsnittet for recidiv, hvor betydelig
forveerring af evt. lymfadem kan vaere et symptom. For patienter, som far foretaget fjernelse
af lymfekirtler

Ved
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