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Behandling av lymfedem

Behandling av lymfedem med «die
komplexe physikalische Entstauungs-
therapie» ad modum Foldi er beskrevet.
Behandlingen har vart prevd her i lan-
det, og den synes meget lovende.

Lymfedem sees i vart land hyppigst et-
ter inngrep for cancer med fjernelse av
lymfeknuter i aksiller eller lysker, og
strdlebehandling, s®rlig cancer mam-
mae og cancer cervicis uteri. Andre ar-
saker til slike sekundere lymfodem er
infeksjoner i lymfesystemet. I enkelte
tropiske land er filariasis hyppig arsak,
seerlig til genitale lymfodem. Ellers
uskyldige inngrep (f.eks. fjernelse av li-
pom i lysken) og traumer kan gi arsak
til livsvarig lymfedem (1, 2). Sekun-
dere lymfedem omfatter alle tilfelle
der 4rsaken til skade av lymfekarsyste-
met er kjent.

Primere lymfedem foreligger nar
slik arsak ikke er kjent. Tilstanden er
ofte forbundet med misdannelser, isaer
av karsystemet for evrig. Det typiske,
primaere, «idiopatiske» lymfedem er
kjent under eponymene Nonne, Mil-
roy og Meige. Det forekommer hyp-
pigst hos kvinner og starter ofte i pu-
berteten, hvilket tyder p4 en hormonell
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arsak. Forskjellige former for misdan-
nelser, insuffisiens av lymfekar og fi-
brose av lymfeknuter er ogsd anfort
som 4rsaker (1, 3).

Pa grunnlag av Kreftregisterets opp-
lysninger om forekomst av cancer
mammae og cancer cervicis uteri, ope-
rasjonshyppighet og kjent frekvens av
senkomplikasjoner i form av lymf-
gdem samt min erfaring med ca. 200
lymfedempasienter de siste par ar, kan
prevalens av lymfeden her i landet lo-
selig anslas til 7000. Det er omtrent
samme storrelsesorden som multipel
sklerose (5 000). Insidens av de sekun-
dzre lymfedem er noe synkende som
folge av bedret operasjonsteknikk for
de aktuelle cancerformer.

Ofte har pasientene fétt here at lymf-
ademet er den pris de méa betale for &
overleve en cancer. De lever med sine

plager, mange ganger betydelig handi-..,
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cappet. Smerter, spreng, tyngdefor-
nemmelse og nedsatt motilitet er de fy-
siske plager. Hertil kommer utseendet
og vansker med kler og sko. Invalidite-
ten varierer sterkt fra de lette transito-
riske adem til svaer elefantiasis, der eks-
tremitetene har det mangedoblede vo-
lum, og pasienten har trukket seg til-
bake fra sosial omgang.

I tillegg til dette kommer en utpreget
tendens til infeksjoner, fra lette subkli-
niske og subkroniske «celullitter» til re-
sidiverende, fulminante erysipelasan-
fall med hey feber og betydelig lokal-
symptomer. Hver infeksjon blir nok
behandlet og gér tilbake, men etterlater
et litt verre sdem. En sjelden gang kan
lymfademet ogsa utvikle seg malignt til
et lymfangiosarkom (Steward-Treves
syndrom). Det er grunn til 4 tro at sjan-
sene for malign utvikling reduseres hvis
edemet behandles (3).

Den kirurgiske behandling av lymf-
odem har dels bestatt i reseksjon av det
lymfedematose vev, dels i plastiske
operasjoner der man har forsekt &
svinge vev med normal lymfedrenasje
til edemet, dels mikrokirurgi (lymfove-
nese anastomoser og innsying av lym-
feknuter i venevegg) (1, 4). Resultatene
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