LYMFEPOSTEN

Faglitteratur - men ogsa for oss

ved Tone Guettler

Det er skrevet ganske mange beker om lymfedembehandling, og mél-
gruppen er oftest medisinsk utdannet personale. Men ser vi naermere pa
bekene, er mye av det som star der helt klart til nytte for oss pasienter, og
forstaelig uten vansker. Det er derfor ingen grunn til 4 g utenom disse
bekene om en er interessert i bedre forstaelse av lymfedem, og av hva som
kan og ber gjeres for & bedre livskvaliteten 1 forhold til det.

Lymfeposten har tenkt a sitere litt fra denne litteraturen fremover. Det er
da narliggende & starte med det n&ermeste, nemlig den norske boken:

Lymfedem, klinikk og behandling /Arnfinn Engeset og Carl Fredrik

Petlund. 2.utg. Oslo: Gyldendal, 2000

Fra forordet ser vi at boken 1 forste rekke henvender seg til fysioterapeuter
og sykepleiere, men at forfatterene ogsa har lagt vekt pd en fremstilling
som gjor store deler av innholdet forstaelig ogsé for pasienter.

Sa hermed starter vi med var nye serie —
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Engeset og Petlund sier ...

Fysikalsk behandling
Engeset og Petlund sier — side 68
Behandlingsresultatet pa kort sikt er nesten bestan-
dig tilfredsstillende. Pa lengre sikt er resultatet
helt avhengig av at pasienten medvirker. Pasienten
trenger behandling livet ut. Sykdommen blir ikke
helbredet, men lindret og holdt under kontroll. Et
godt og profesjonelt forhold mellom pasienten og
terapeuten er viktig, og det ma avsettes tid til in-
formasjon til pasienten om sykdommen, forlepet
og hva en kan vente av behandlingen.

(...) Der det er mulig ber pasienten fa instruksjon i
egenbehandling, bade i enkel massasje og i banda-
sjering. Det er ogsa viktig at pasienten overholder
de levereglene som anbefales.

Teknikk for legging av bandasje
Engeset og Petlund sier — side 75:
Pasienten skal fole at bandasjen er fast, uten at
den gir smerter eller forstyrrer nattesevnen. Ved
smerter skal den tas av og legges om. Pasienten
skal bevege seg med bandasjen og gjennomfore
ovelser.
Spesialsko kan skaffes hvis ikke pasienten har til-
gjengelig fottoy.

Ovelser
Engeset og Petlund sier — side 80:
Ovelser er viktig for lymfedempasienter. Muskel-
bruk eker vasketransporten tilbake til hjertet
(muskel-vene-pumpen). Virkningen av muskel-
vene-pumpen gker enda mer om en er bandasjert.
Muskelbruk har en noenlunde tilsvarende virkning
pa lymfeérer. Det blir okt stromning i lymfeére-
systemet, dels pa grunn av gkt nettofiltrasjon, (/-
2 liter lymfeveske — proteinene i vevsveesken md
fores tilbake til blodbanen gjennom lymfedrene)
dels fordi trykkekningen i lymfedrene stimulerer
arene til spontan kontraksjon (sammentrekning).

Engeset og Petlund sier — side 81:

Ogsa respirasjonsegvelser (pusteovelser) har
betydning. Respirasjonen pévirker forst og fremst
den vengse tilbakestromningen, som kan ha en
gunstig effekt pa mikrosirkulasjonen. Den kan
ogsa paskynde stremningen i de sentrale lymfe-
arene.

Alle gvelser skal vere dynamiske, rolige og lang-
somme og folge respirasjonen. For & motvirke
distal hevelse, bar gvelsene forega med ekstremi-
tetene hevet (ekstremitet = arm/ben, distal = lengst
bort, altsd fot/hdnd). Ved lymfedem 1 benet er det
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for eksempel gunstig med ovelser pd matte.

Ved gvelser 1 basseng far kroppen ogsa nytte av
vanntrykket. Vanntemperaturen ber vere behage-
lig, omkring 35 grader. Reaksjoner 1 huden som
folge av for varmt eller for kalt vann er uheldig.
Bandasjer ma tas av for pasienten gar i bassenget,
men kompresjonsstreompene kan gjerne beholdes
pa. Noen pasienter bruker egne ’badestremper”’.
Ovelsene 1 vannet skal vere rolige, og det skal
legges vekt pa respirasjonen. Pasienten ber gjore
flest avelser 1 ryggleie, og kan med fordel bruke
flytevest.

Det er gunstig at pasienten mosjonerer. En som
har lymfedem 1 bena, ber oppfordres til & ga turer
med bandasjer eller kompresjonsstremper pa. Gode
sko er viktig (joggesko), og helst ber en ga 1 ter-
reng. Det krever variert muskelbruk.

Ikke alle aktiviteter passer. For det forste ma pa-
sienten unnga overdreven trening. Da oker blod-
gjennomstremmingen og ultrafiltrasjonen (den
samlete mengde veeske 10-12 liter som i lopet av
et dogn passerer gjennom kapilleerveggene).En
skal ikke bli stel av gvelsene. Slyngende, kas-
tende og hoppende bevegelser skal unngés. For
eks ber en som har armlymfedem frarddes &
spille tennis, golf og annet ballspill. De som har
drevet slik sport for lymfademet oppstod, tolererer
imidlertid pd-kjenningen bedre. Teknikken synes
a spille en rolle 1 sa mate.

Muskelbruk med isometriske kontraksjoner (sta-
tisk muskelbruk) gjennom flere sekunder ber ogsa
unngdés. Det gjelder for eksempel nar en barer
noe 1 hendene.

Engeset og Petlund sier — side 82:

Instruert selvtrening ber inngd 1 ethvert behand-
leropplegg. Dette er spesielt viktig for pasienter
med armlymfedem, der enkle ovelser kan utferes
sa og si ndr som helst. Det er en viktig oppgave &
sorge for at pasienten forstar betydningen av selv-
trening og gjennomferer den.

(...) Ovelsesprogram for lymfedem ma vere en
blanding av evelser som bedrer sirkulasjonen og
gvelser som gir avspenning. En fysioterapeut kan
lett legge passende @velser inn 1 behandlingen,
enten den skjer individuelt, 1 en gruppe, eller for
selvtrening.

Behandling av huden
Engeset og Petlund sier — side 94-95:
Fuktighetskrem holder huden myk og hindrer
sprekkdanning. Hovedingrediensene er ofte kar-
bamid (urea). Dette stoffet bar brukes i ca. 5%
konsentrasjon, angir deklarasjonen heyere kon-
sentrasjon ber den fortynnes med en negytral salve.
Dette kan apoteket gjore. Oppstér det sér eller
rifter, eller det er fare for infeksjon, ber en bruke
desinfiserende salve (Brulidine®, Fulcidin®,
Pyricept®). Apne sir bor dekkes med forbinding.
Det er forst og fremst viktig & hindre at det opp-
stér rifter, sar og unedig hudirritasjon.

(...) Ved & bruke harfener kan en pa en skdnsom
mate torke huden etter vask. Det kan vaere spesielt
nyttig nar en skal torke fottene.

Nar storre partier av huden mé desinfiseres, kan
en oppné god effekt med fargepensling, f. eks med
krystallfiolett (metylrosanilin) 0,5%. Penslingen
ber gjeres daglig, og den trenger langt ned 1 hud-
sprekkene. Penslingen med krystallfiolett er derfor
effektiv, men misfarger toy. Effektivt er ogsa bad
med kaliumpermanganat (KMnO4), som brukes
for fotter og legger. En 5% opplesning fortynnes
ca. 50 ganger til solbarsaftfarge og brukes til
daglige fotbad pa 15 minutter. Grundig skylling
og terk mé gjennomfores etterpa. Begge disse
metodene har en tendens til & torke huden ut.
Pyrisept og klorheksidin er ogsa utmerkete desin-
feksjonsmidler for huden. Alle disse midlene fés
uten resept pa apoteket.

(...) Fotsopp er sveert alminnelig og spesielt uhel-
dig ved lymfedem. Typiske tegn pa fotsopp er
hvitaktig avskalling av hud mellom tarne. Det
kan forhindres ved hygieniske tiltak som nevnt
foran. Fottene ma torkes godt etter vask. Det
finnes en rekke midler i handelen mot fotsopp,
bade i1 krem- og pulverform. Midler som Lami-
sil® (krem) og Canesten® (krem, liniment og
pudder) er bra, sistnevnte fas uten resept pa apo-
teket. Pudderet kan med fordel brukes profylak-
tisk (forebyggende).

Tekniske hjelpemidler
Engeset og Petlund sier — side 99:
En lymfedemates arm, eller et ben, skal eleveres.
Det er viktig at pasienten innarbeider en bevisst-
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het om dette og finner frem til praktiske méter &
gjennomfere det pa. Skrapute for armlymfedem
(kontakt evt. Foreningen for brystkreftopererte)

Evaluering av behandlingen
Engeset og Petlund sier — side 105:
Fotografering for og etter behandlingen er en
enkel mate & vurdere volumreduksjon pa.

(...) En mé vaere negye med a ha like forhold ved
hvert opptak, som belysning, avstand, filmtype,
positur og bakgrunn. En form for mélestokk, for
eksempel et linjalstykke pd 10 cm, ved hvert bilde
er illusterende. Bildene ber monteres sammen,
slik at en tydelig kan se forskjellen.

(...) A bedomme pasientens funksjon er en viktig
del av rehabiliteringen.

Det som er av interesse ved armlymfedem er i
hvilken grad armen kan brukes 1 det daglige liv.
En mé vurdere om pasienten kan utfere personlig
stell, som for eksempel av haret ... stelle huset,
skrive, sy, holde i noe, lafte etc.

For benlymfadem er beskrivelse av gange og sit-
tefunksjonen et viktig grunnlag for evalueringen.
Ma pasienten bruke spesielle ganghjelpemidler?
Hvor langt kan pasienten gd? Er det nedvendig
med spesielle sko?

Det finnes en rekke sjekklister over dagliglivets
funksjoner som nyttes 1 rehabilitering. En del av
disse testene kan brukes 1 vurderingen av behand-
lingen ved lymfodem.

A leve med lymfedem —

oppfelging av behandlingen
Engeset og Petlund sier — side 107:
Behandlingen i vedlikeholdsfasen skal opprett-
holde resultatet og — hvis mulig — viderefore
reduksjonen ogsé av det organiserte vevet. Det er
avgjerende at den ytre kompresjonen oppretthol-
des, at kompresjonsstrempen brukes daglig og at
den passer. Spesielt mé den ikke bli for vid etter
hvert som volumet gar ned.
Lymfedem er en kronisk sykdom — uansett arsak,
type og lokalisasjon. Behandlingen for & holde
lymfodemet under kontroll varer hele livet.
Strempen skal brukes, ovelser 1 eget regi skal
utfores, den daglige hygienen gjennomfoeres, og
eventuelt skal pulsator brukes. Pasienten trenger

derfor en gjennomfert oppfelging. Denne oppfol-
gingen er dels teknisk, dels mental. Pasienten har
behov for tilbakemelding pé den egeninnsatsen
som presteres.

Jevnlig kontakt med terapeuten er viktig. Hvor
hyppig denne kontakten mé vare, er avhengig av
lymfedemets storrelse, hvordan pasienten reage-
rer pa behandlingen, hyppigheten av komplikasjo-
ner, og hvor flink pasienten er til & folge opp.
Ogsa praktiske forhold som geografisk avstand,
kan ha betydning. Det kan dreie seg om fra
ukentlige behandlinger til halvarlige kontakter,
som noen ganger kan veare supplert med korte
perioder med intensivbehandling. Ved kontrollene
skal terapeuten vurdere pasientens lymfedem, ga
gjennom eventuelle komplikasjoner og revidere
egenbehandlingen. Kompresjonsstrempene skal
kontrolleres, og de ber skiftes minst hver 6.maned
eller etter behov. Eventuelle trygderettigheter skal
diskuteres.

En spesialutdannet fysioterapeut er den som er
naermest til & utfere en slik kontroll. Det ber vare
den samme terapeuten som har hatt ansvaret for
intensivbehandlingen og som har foreskrevet og
tilpasset kompresjonsstrompen. En slik oppfol-
ging er helt nedvendig for et godt resultat.




