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1. Till lasaren

Den har handboken ar skriven fér personer som efter can-
cerbehandling I6per risk att fa eller har redan fatt lymfédem,
dvs. svullnad pa grund av att lymfkérlen har skadats i cancer-
behandlingarna. Den ger information ocksa for halsovards-
personal, cancerpatienternas narstaende eller andra intres-
serade.

Jag har byggt upp innehallet sa att lasaren far grundldaggan-
de information om savadl lymfsystemets uppbyggnad som
funktion och om lymfédem som sjukdom och hur den be-
handlas. Dessutom gar jag igenom sarskilda drag i, problem
vid och behandling av lymfédem som uppkommit till foljd av
behandling vid olika former av cancer. | vart och ett av fallen
ingdr ocksa rdd for egenvard. Handboken &r skriven pa ett
satt som ska vara latt for var och en att forsta. | slutet finns en
kort ordlista med forklaringar till de viktigaste termerna och
kontaktinformation for personer med lymfoden.

Uledborg, 30.10.2015
Tom Vaisanen
Fysioterapeut, larare i lymfterapi



2. Blodomloppets och lymfsystemets
uppbyggnad och funktion

2.1 Forhallandet mellan lymfkarlen och blodkarlen

Man kan inte tala om 6dem utan att diskutera lymfsystemets
funktion. Lymfsystemet &r vid sidan av blodkarlen det andra
systemet for vétsketransport i kroppen, men det ar betyd-
ligt mindre kdnt &n blodkarlssystemet. De har tva rorsyste-
men i var kropp fungerar tillsammans och star ocksa fysiskt
i kontakt med varandra. Blodkérlens viktigaste uppgift ar att
transportera syre och naringsdmnen som anvands av celler
och vavnader i kroppen. Hjartat pumpar ut blodet i kroppen
via aorta och flertalet artarer som forgrenas fran den ut till
de allra minsta blodkarlen i kroppen, kapilldrerna (eller harro-
ren). Utbyte av naringsédmnen mellan blodet och vavnader-
na kan endast ske har, dar blodkarlens vaggar ér tillrackligt
tunna.

1 Lungartdren
Lungkretsloppet
2 Lungvenen
3 Hjartat
4 Aorta - artarerna
5 Kapillarerna dvs. harréren  Stora blodomloppet
6 Venerna
7 Lymfkéarlen och lymfknutorna

CO, Koldioxid
O, Syre
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Bilden baserar sig pa en bild av Stefan Kubik
i boken Lehrbuch der Lymphologie, M. Féldi,
S. Kubik Gustaf Fischer Verlag Stuttgart, 2002.




2.2 Utbyte av ndringsamnen mellan blodet och
vdvnaderna

Utbyte av ndringsamnen mellan blodet och vavnaderna sker
enligt tre huvudmekanismer. Den viktigaste och till volymen
storsta av dem ar diffusion, dér det dr det frdga om utjamning
av koncentrationsskillnader mellan tva @mnen. Genom diffu-
sion ror sig till exempel syremolekyler genom kapillarvdggen
in i vavnaderna och koldioxid pa motsvarande satt fran vav-
naderna till kapilldrerna. Diffusionen &r dock alltid i jamvikt
och har darfor ingen koppling till 6dem.

Mellan endotelcellerna som ér i ett skikt och som utgor ka-
pillarvdggarna finns mycket sma mellanrum. Blodtrycket i
kapillarerna (kapilldrblodtryck) pressar vdtska innehallande
amnesdelar av mycket liten molekylstorlek ut genom spring-
orna i kapillarvdaggen. Den har andra mekanismen for utbyte
av amnen kallas ultrafiltration. Den utgér till mangden bara
en brakdel av diffusion, men kan leda till 5dem om den oOkar.
| normaltillstand ar ultrafiltration fran kapillarerna i kroppen
5-7 liter/dygn.

Den tredje mekanismen for utbyte av dmnen ar pinocytos,
dér en begransad médngd transportproteiner (plasmaprote-
iner) transporteras genom kapillarvaggens endotelceller till
vdvnaden. Plasmaproteinerna transporterar bl.a. kalcium, A-,
D-, E- och K-vitaminer och hormoner till vavnaderna. Vasent-
ligt ar ocksa deras formadga att binda upp vatten.

2.3 Lymfkarlens delar

Den forsta delen av lymfkarlen, lymfkapilldrerna, samlarin bl.a.
vdtske- och proteinlasten som filtrerats fran kapillarerna till
vavnaderna. Fran lymfkapillarerna transporteras lymfvétskan
eller lymfan till de storre transportkdrlen, dvs. kollektorerna,
och via dem vidare mot lymfkarlens slutdnda, venvinkeln mel-
lan nyckelbensvenen och halsvenen pa bada sidorna. P4 detta
omrade aterfor lymfkarlen den transporterade vatskan och
plasmaproteinerna till blodet. Pa vagen fran lymfkapilldrerna
till venvinklarna flodar lymfvatskan via flera lymfknutor.



ALLMAN BILD AV
LYMFSYSTEMET

1. Hogra venvinkeln

2. Vénstra stora lymfstammen (Ductus thoracicus)
3. Lymfknutorna i armhalan (Lnn. axillares)

4. Lymfknutorna i ljumsken (Lnn. inguinales)

5. Hoftartarens lymfknutor (Lnn. iliacales)

6. Landlymfkortlarna (Lnn. lumbales)

7. Aorta

8. Nedre halvenen (V. cava inferior)

9. Lymfknutorna i armvecket (Lnn. cubitales)
10. Lymfknutorna i kndvecket (Lnn. poplitei)



2.4 Lymfknutorna

Lymfknutorna ar biologiska filtreringsstationer som sallar
bort allt sddant material fran lymfvatskan som inte ska kom-
ma in i blodcirkulationen. Det kan till exempel vara frdga om
orenheter och olika sjukdomsalstrare som kommit in i vdvna-
derna. Darfor ar lymfsystemet en viktig del av vart immunfér-
svar. Omkring halften av vatskan i lymfan aterfors till blod-
omloppet redan i lymfknutorna, sa endast 2-4 liter/dygn nar
venvinklarna.

Vi har 600-700 lymfknutor i kroppen, av dem cirka 200 i buk-
omradet. Huvuddelen av de 6vriga lymfknutorna i kroppen
finns i underhudsvdvnaden. Lymfknutor finns framfor allt
i alla veck: pa halsen och i armhdlorna, i arm-, ljumsk- och
knavecken. | normala fall ar det svart att kdnna lymfknutor-
na genom huden, eftersom de ligger lagrade i fettvavnaden
och ofta dr mycket sma. | samband med infektioner svéller de
dock upp och 6mmar vid berdring.

Lymfknutorna kan ses som var kropps kasernomraden. | dem
lagras stora mangder forsvarsceller. B- och T-lymfocyterna,
som hor till gruppen leukocyter dvs. vita blodkroppar, dr en
del av vart specifika immunforsvar. De ar specialiserade pa
at kdnna igen och forstora specifika sjukdomsalstrare. Mak-
rofager skoter det grova forsvaret och attackerar allt som ar
frammande. Nar lymfan flédar genom lymfknutorna gran-
skas den av dessa forsvarsceller. Misstankta amnen stoppas
och lagras eller forstors. For att lymfocyterna ska kunna skota
sin forsvarsuppgift transporteras de ocksa via bade blod- och
lymfkarl frdn lymfknutorna till andra delar av kroppen. Lym-
fatisk vdavnad, som innehaller lymfocyter, finns ocksa t.ex. pa
slemhinnorna i munnen, svalget och tarmarna.

Cancerceller kan ocksa transporteras via lymfkarlen. | lymf-
knutorna forsoker kroppen identifiera, stoppa och forstora
dem. Alltid lyckas det inte, och cancercellerna kan eventuellt
bilda metastaser i lymfknutorna. Det gor att lymfknutorna
forstoras, och da kan man kanna dem med handerna. De 6m-
mar dock inte som vid infektion. Man brukar kontrollera och
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vid behov avldgsna lymfknutor som ligger ndra cancerhér-
dar. | vissa fall behandlas lymfknutorna med stralbehandling
i stéllet for att man skulle avlagsna dem.

2.5 Lymfkarlens funktion

Den forsta delen av lymfkarlen, lymfkapilldrerna, samlar upp
vatske-, dggvitedmnes- och cellasset fran utrymmet mellan
cellerna (det interstitiella rummet) och dven langkedjade
fettsyror fran tunntarmen. Det har kallas lymfbildning. Fran
kapilldrerna transporteras lymfan till storre lymfkarl, lymfkol-
lektorer. | kollektorernas vaggar finns ett flerdubbelt muskel-
skikt. Dar finns ocksa ett klaffsystem som delar in lymfkarlen i
sjalvstandigt fungerande segment, lymfangioner, som skjuter
vatskan som finns i dem framat till f6ljande angion. Lymfkéarlen
har alltsd en egen motorik, som dessutom anpassas till mang-
den vdtska som transporteras i dem. Lymfangionerna okar sin
kontraktionsfrekvens om det bildas mer lymfa av nagon orsak.
Lymfsystemet har alltsa en betydlig reservkapacitet. Friska
lymfkarl klarar av att drdnera en mangdubbel mangd vatska
fran vavnaderna jamfort med sin vilobelastning. Det forekom-
mer dock stora individuella skillnader i transportkapaciteten.

> Funktionell
reserv

<+——— Belastningsokning

TK=(Maximal) transportkapacitet

TB=Transportbehov (= belastning som lymfsystemet utsatts for)

LMV=Lymfminutvolym (méngden lymfa som lymfsystemet transporterar
per tidsenhet)



2.6 Lymfans flodesriktning i kroppen

Lymfan leds via de ytliga lymfkarlen till lokala lymfknutsta-
tioner, av vilka de viktigaste finns pa halsen, i armhalorna och
ljumskarna. Lymfan flédar till lymfknutstationerna via kor-
taste mojliga vég, vilket ger de ytliga kollektorkdrlen deras
solfjaderform.

Pa ytlig kollektorniva delas kroppen i kvadranter av s.k. lym-
fatiska vattendelare, fran vilka lymfflédet gar i tvd motsatta
riktningar. Vertikalt delas kroppen pa mitten sa att flodet
i kroppens 6vre del gar mot den vanstra och den hogra
armhalan, i kroppens nedre del mot den vdnstra och hogra
ljumsken.

Den o6vre horisontala vattendelaren delar flodet mot hal-
sen och armhalorna och den nedre mot armhalorna och
ljumskarna. Flode i olika riktning mojliggors av klaffsystemet
i kollektorerna, som styr flodet av lymfa i 6nskad riktning.

Fran lymfkarlen i armhalorna och ljumskarna férs lymfan via
de djupa lymfkérlen och lymfstammarna till venvinklarna.



Smeebo--

FLODESRIKTNINGARNA
| LYMFKARLEN

1. Lodrét vattendelare

2. Ovre horisontal vattendelare
3. Nedre horisontal vattendelare
4. Ridbyxvattendelare




3. Odem

Med &dem eller svullnad avses en synlig och/eller palperbar
vatskesamling i vavnaden. Alla 6dem som namns i den har
handboken &r ytliga, dvs. att de uppstdr mellan hudytan och
den djupa bindvdvshinnan, fascian, som tacker musklerna. Vi
svullnar alltsa utdt, varfor inte ens en storre svullnad brukar
orsaka smarta.

Odem uppstér i situationer da lymfkarlen av en eller annan
orsak inte kan utfora sin uppgift att fora bort vatskan som in-
filtrerats i vavnaderna. Orsakerna ar tva:

o Vatskemangden som filtrerats in i vdvnaden Overskrider
transportkapaciteten i friska lymfkarl.

o Lymfkarlen har skadats sa att deras transportkapacitet ar
mindre @n normalt. Orsaken kan vara t.ex. cancerbehand-
ling eller en medfédd utvecklingsstérning. Svullnad
som uppstatt pa detta satt kallas lymfédem.

4. Cancerbehandlingens verkan pa
lymfsystemet

4.1 Operation, stral- och cytostatikabehandling

Alla operationer skadar lymfsystemet mer eller mindre. Ju
mera omfattande operationen ar, desto mera skadas lymf-
systemet. En radikal operation av brostet leder oftare till lymf-
o6den i armen an en brostbevarande operation. Lymfkarlens
transportkapacitet minskar framfér allt av att lymfknutor av-
ldagsnas i samband med en canceroperation.

Genom analys av portvaktsknutan kan man forsdkra sig om att
lymfknutor inte avldgsnas i onddan. Om portvaktsknutan eller
-knutorna ér fria fran cancerceller behéver man inte réra de 6v-
riga knutorna. Risken for att lymfodem ska uppsta ar da mycket
liten. Om man hittar cancerceller i portvaktsknutan avlagsnar
man ett storre antal lymfknutor. Om cancerfyndet &r stort el-



ler om det finns flera cancerhardar undersdker man inte port-
vaktsknutan utan avlagsnar genast ett storre antal lymfknutor.

Med hjdlp av stralbehandling forséker man forstora cancer-
cellerna utan att skada frisk vdvnad. Om strdlbehandling rik-
tas mot lymfknutor brukar de dock fibrotiseras, vilket mins-
kar lymfsystemets transportkapacitet. Enligt statistiken okar
stralbehandling risken for lymfodem betydligt.

Cytostatikabehandling med taxan belastar ocksa lymfsyste-
met med att 6ka filtrationen fran blodkarlen till vdvnaderna.
Belastningen pa lymfsystemet kan bli for hdg nar taxan ges
som adjuvant behandling (efter canceroperationen), da lymf-
karlen redan ar skadade.

Det ar dock skal att tillampa alla cancerbehandlingsformer,
eftersom det ar viktigare att besegra cancern an att spara
lymfsystemet. Ingen dor av 6dem. Dessutom &r det bara en
minoritet av cancerpatienterna som far lymfédem.

4.2 Lymfodem

Lymfodem uppstar nér lymfkarlen skadas lokalt till exempel
som foljd av cancerbehandling och lymfkarlens transportka-
pacitet inte langre racker till att for att transportera bort den
vatske-, dggvitedmnes- och cellast som behdvs.

Lymfsystemet skadas

/ vid t.ex. cancerbehandling

TK

Funktionell
reserv

Aggviterikt 6dem pé grund av
lymfsystemets mekaniska insufficiens,
dvs. lymfédem

LMV ~—_ '




5. Sjukdomsbilden vid lymfodem

5.1 Framskridande och klassificering

Lymfédem &r i de flesta fall en kronisk och framskridande
sjukdom. Tidig behandlingsstart kan ofta stoppa 6demets
framskridande eller atminstone bromsa upp forloppet. Lymf-
o6dem framskrider i fyra stadier.

Vid lymfédem i stadium 0 &r lymfkarlen skadade, men 6dem
forekommer inte @n. Detta stadium kallas ocksa for latenssta-
dium. En betydlig del av alla som fatt cancerbehandling ér i
lantensstadiet resten av livet, dvs. att deras lymfkarl ar skada-
de men att kapaciteten anda racker till. Latensstadiet anses
upphdra ndr de forsta symptomen pa svullnad kan iakttas.
Hos en del personer sker detta redan under pdgdende can-
cerbehandling, hos andra forst ndgra manader eller ar senare.

Vid lymfédem i stadium | & 6demet lindrigt och mjukt. Man
kan trycka en grop med tummen och gropen blir kvar i hu-
den en tid. Odemet minskar i hdgliage, men det férsvinner
inte helt.

Lymfédem i stadium |



Det svullna omradets volym och vavnad kan normaliseras
med effektiv behandling, om den inleds i det har skedet. Be-
ndgenheten att fa ddem blir dock kvar, man kan alltsa inte
bota lymfédem. | vissa fall kan man dock genom att inleda
behandlingen genast fa tillstandet att aterga till 0-stadiet.

Vid lymféden i stadium Il 6kar 6demet och vavnaden blir
fastare. Pa vissa stallen kan man klart kdnna hard, fibro-
tiserad vavnad och det ar svarare eller rent av omgjligt att
trycka en grop i vavnaden. Hogldge inverkar inte langre lika
bra pa armens eller benets volym som i stadium I. Med god
behandling kan 6demet minskas och mjukas upp ocksa vid
lymfodem i Il stadiet, men man kan inte langre normalisera
volymen och konsistensen.

Vid lymfédem i stadium Ill & 6demets volym onaturlig stor.
En stor del av den 6kade volymen kan bestd av bind- och/
eller fettvavnad. Det Ionar sig att inleda behandling ocksa i
det hédr skedet, dven om en normalisering av vavnaderna inte
langre dr majlig. God behandling minskar 6demet och mju-
kar upp det svullna omradet, forbattrar rorligheten och mins-
kar infektionsrisken som vanligen ar forhojd vid lymfodem.

Lymfodem i stadium IlI



5.2 Forsamrat immunforsvar

Lymfkarlen &r en viktig del av mdnniskans immunforsvar.
Lymfédem forsdmrar immunfdrsvaret pd tva sétt. Avldags-
nande eller bestralning av lymfknutorna och det att kollek-
torerna som leder till dem kapas av gor att kroppen reage-
rar langsammare vid hotande infektioner. Dessutom leder
framskridande lymfodem till vavnadsforandringar i huden
som sedan forsamrar funktionen i Langerhans celler i hudens
ytskikt (epidermis). Forandringarna forsamrar patientens
immunforsvar lokalt. Som foljd 16per patienten 6kad risk
att insjukna i infektioner i huden och i underhudsvavnaden
(t.ex. rosfeber eller erysipelas). Redan en liten skada pa hu-
den, som i normala fall skulle vara helt ofarlig, kan leda till en
infektion. Aterkommande rosfeberinfektioner skadar lymf-
karlen ytterligare, vilket leder till att 6demet forsvaras och in-
fektionsrisken 6kar.

5.3 Vavnadsforandringar

Svullnader forsamrar alltid @mnesomsattningen i vavnaden.
Ett sar eller en skada ldker till exempel alltid snabbare om
svullnaden kan minskas pa det skadade omradet. Vid lymf-
6dem kan en forsamring av amnesomsattningen i vavnaden
dock fa foljder som inte forekommer vid andra former av
svullnader.

Den férsta och vanligaste férandringen &r en 6kning av bind-
vdven, att vavnaden fibrotiseras. Som snabbast kan detta
konstareras redan ndgra manader efter att lymfédemet har
uppstatt. Fibros borjar vanligen utvecklas i underarmen eller
i underbenet.

Den forsdmrade d@mnesomsattningen kan ocksa leda till att
fettvdvnaden okar pa omradet med lymfédem. Hos en del
personer kan en betydlig del av extremitetens 6kade volym
besta av fettvavnad. Men det ar dock mycket individuellt hur
mycket fettvavnad som bildas.



Hudens ytskikt, hornlagret, ar ett cellskikt som bestar av déda
celler, vars yta fjallar bort och férnyas standigt. Vid lymfédem
kan hornlagret fortjockas till mangdubbel tjocklek (hyperke-
ratos) och hudytan bli hard. Vanligast dr det i extremiteternas
yttre anda, mest i benen, dar forhardnader framfor allt fore-
kommer pa tarna.

Nar man avlagsnar lymfknutor maste man kapa kollektorer-
na som transporterar lymfvatska till lymfknutorna. Da tapps
kollektorerna till och flodet av lymfa fran extremiteternas ytt-
re dnda mot armhalorna eller ljumskarna férhindras. Trycket
inne i kollektorerna 6kar och de utvidgas sa att klaffsystemet
inte langre kan forhindra att vatskan flodar i fel riktning. Vid
kraftigt lymfédem, vanligen i stadium llI, kan aterflédet ga
till de mest ytliga delarna av lymfkarlen, till lymfkapillarerna.
De utvidgas och bildar blasor pa hudytan, lymfcystor, som ar
fyllda med klar vatska. Nar en lymfcysta spricker bildas lymf-
fistlar dar lymfvétskan rinner ut. En lymffistel kan vara en in-
korsport for bakterier i kroppen och darmed 6ka infektions-
risken. De férekommer mest pa underbenen, genitalomradet
och underarmen. Saval lymfcystor och -fistlar ska desinfice-
ras och laggas i forband for att undvika infektioner. Effektiv
lymfterapi och framfor allt kompressionsbehandling sanker
trycket i lymfkarlen och minskar aterflédet, vilket far cystor
och fistlar att torka upp.

Effektiv 6dembehandling med lymfterapi férhindrar i de fles-
ta fall att lymfodem Gvergar i ovan namnda vavnadsforand-
ringar. Lymfterapin inverkar ocksa pa manga forandringar
som redan uppstatt. Fibros mjukas upp, hypokeratos mins-
kar och lymfcystor och -fistlar torkar ut. Fettvavnad kan dock
tyvarr inte minskas med hjalp av lymfterapi.



6. Behandling vid lymfédem

6.1 Lymfterapi dvs. behandling av 6dem

Den lymfterapi som tillampas i dag ar en helhet som bestar
av flera olika delomrdden. Féreningen Suomen Lymfahoito ry
- Lymfterapi i Finland rf anvédnder i Finland begreppet LYKO
-terapi som star for “Lymfahoidon Kokonaisuus” (i Sverige an-
vands termen Kombinerad Fysikalisk Odemterapi, KFO) och
foreningen Suomen Vodder-Lymfaterapeutit ry talar om “Ko-
konaisvaltainen lymfaterapia” (Helomfattande lymfterapi).

Felaktigt anses lymfterapi endast vara manuellt lymfdrana-
ge. Man borde hellre 6versatta begreppet till "lbehandling av
0dem’, da det skulle omfatta alla dtgarder som lymfterapeu-
ten gor for att minska 6demet.

Terapin ar delad i tva faser och pa grund av att den &r sd in-
tensiv ar den kravande bade for patienten och for terapeu-
ten. Till skillnad fran annan fysioterapi ges lymfterapii borjan
varje dag, senare gdrna tre ganger i veckan. Kompressions-
behandling ar hérnstenen i bada faserna av terapin.

6.2 Lymfterapi fas |, dvs. svullnadsreduktion

Avsikten med fas | i traditionell lymfterapi ar att minska svull-
naden sa mycket som mgjligt. En forutsattning for att terapin
ska lyckas ar att alla dess delomrdden utfors effektivt. Det
kraver ocksd god motivation och positiv instélining mot be-
handlingen av patienten.

6.2.1 Manuellt lymfdrdnage

Manuellt lymfdranage (MLD) &r en mild behandling som ges
med handerna i syfte att stimulera lymfsystemet och forflytta
lymfan i 6nskad riktning i det interstitiella rummet samt att ak-
tivera nya lymfkarlsforbindelser och fa vétskan att floda fran det
svullna omradet till friska delar av kroppen.



Klassiskt MLD &r en mycket ldtt behandling, eftersom svullna-
derna som behandlas finns mellan huden och djupa fascian
som tacker musklerna. Man ror alltsa inte musklerna. Nér fibros
inte annu har uppstatt racker det vid MLD med den kraft som
kravs for att rora huden med olika roterande och pumpande
grepp. Ett undantag ar behandlingen av bukomradet, dar man
forsoker aktivera lymfkdrlen som ligger djupt inne i backenet
och bukomradet. Da gér greppen mera pa djupet, men ar fort-
farande mjuka.

Behandlingsgreppen i MLD blir mera intensiva och skarpa om
vavnaden har fibrotiserats. For att mjuka upp den kravs kraftiga-
re grepp som paminner mera om klassisk massage.

6.2.2 Sjilvlymfdrdnage

Manuellt lymfdranage verkar endast nagra timmar. Darfor kan
behandlingsresultatet forbattras om man upprepar behand-
lingen flera ganger per dag.

Pa omraden som bandageras, i praktiken extremiteterna, ar
detta inte nddvandigt och inte ens magjligt pa grund av banda-
gen. En aktivering av lymfflodet med roterande och pumpande
grepp som man gor sjalv ar dock motiverat pa kroppsdelar som
ar svarare att komprimera. Sadana omraden ar ansiktet, brostet
och genitalomradet.

Patienten kan med hjdlp av enkla grepp som terapeuten gett
anvisning om fa lymfvéatskan att fléda bort fran dessa omraden
mot fungerande lymfknutor. Om det finns fibrotiserad vavnad
eller strama operationsarr pa omradet kan man ocksa mjuka
upp dessa sjalv.

6.2.3 Kompressionsterapi

Kompressionsterapi dr en hornsten i bada faserna av lymftera-
pi, dvs. behandling av svullnader. Kompressionen okar trycket
i vdvnaden och minskar darmed ultrafiltrationen (att vatska
filteras ut) fran blodkarlskapillarerna. Den minskar diametern



framfor allt pa ytliga vener och lymfkarl vilket forstarker flodet.
Kompressionen effektiverar ocksa muskel- och ledpumpmeka-
nismen och stimulerar ddrigenom flédet i venerna och lymfkar-
len. Kompressionen forhindrar dessutom att vatskan som man
fatt i rorelse flodar tillbaka i vdvnaderna.

| fas | av terapin gors kompression med hjélp av bandagering.
Pa sa satt kan terapeuten dagligen skapa lampligt behandlings-
tryck som passar bade det svullnade omradet och patienten.
Vid kompressionsbandagering skyddar man extremiteten forst
med tubgas och vid behov kan fingrarna eller tdrna bandage-
ras med gasbinda. Extremiteten polstras med antingen vadd
eller tunt skumplastpolster. Pa sa sétt blir kompressionstrycket
jamnt och det egentliga kompressionsbandaget trycker inte in
i huden eller irriterar stéllen dar skelettbenen kanns. Pa fibro-
tiserade omraden anvander man ojamnt polstringsmaterial
som ar effektivt for att mjuka upp fibros. Behandlingstrycket
skapas med lagelastiskt bandagematerial. Det ger ett effektivt
arbetstryck, dvs. motstand for muskelpumpmekanismen. Kom-
pressionsbandagen ska ligga pa 1-2 dygn i strack, alltsa till nas-
ta behandlingsgang. Medicinska kompressionsprodukter (t.ex.
arm eller strumpa) skaffar man forst nar svullnaden har minskat
optimalt.

Kompressionsbandage pa armen
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6.2.4 Rorelsebehandling och motion

Med hjdlp av rorelse kan man aktivera muskelpumpmekanis-
men och ddrmed flédet i blod- och lymfkarlen. Nar man kom-
binerar rorelse och kompression, hamnar de ytliga karlen
mellan muskeln och kompressionsbandaget, vilket forstarker
flodet. Nar man haller extremiteten i hoglage eller atmins-
tone vagratt lage minskar trycket i venerna, vilket minskar
mangden vatska som filtreras in i vdvnaderna.

6.2.5 Hudvdrd

Hudvard hjalper till att uppratthalla hudens skyddsfunktion
mot omvarlden och férhindrar darmed att lymfédemet
framskrider pd grund av infektioner. Patienten bdr sjalv det
storsta ansvaret for sin hudvard. Daglig eller till och med
dygnet-runt-anvandning av kompressionsbandage eller med-
icinska kompressionsprodukter torkar ut huden, vilket forsam-
rar dess skyddsfunktion. Darfor I6nar det sig att smorja in hu-
den dagligen eller vid behov.

6.3 Lymfterapi fas Il, uppratthallande fas/egenvard

| lymfterapin évergar man till fas Il ndr man har uppnatt ett
tillfredstallande och sa bra resultat som mojligt. Syftet med fas
Il &r att uppratthalla och optimera vardresultatet. Ansvaret for
uppratthallandet ligger framfor allt hos patienten sjalv. Tera-
peuten fortsatter inte behandlingen under fas Il.

Patienten anvander den medicinska kompressionsprodukt
som hen fatt (arm, handske, strumpa, byxor, ansiktsmask) dag-
ligen och aktiverar ocksd muskelpumpfunktionen enligt givna
anvisningar. | vissa fall &r det motiverat att gora sjalvlymf-
drdanage enligt terapeutens anvisningar. Det ar ocksa viktigt
att skota huden och forsoka forebygga svullnad pa annat satt.

Den intensiva delen av lymfterapin, fas I, ska upprepas om
O6demet okar trots god egenvard. Nagra behandlingsganger,
inklusive kompressionsbandagering, kan behévas ocksa fore
man ska bestalla ny kompressionsprodukt.
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Eftersom lymfodem &r ett kroniskt tillstdnd forutsatter det i
manga fall behandling livet ut. Med hjélp av god egenvard
kan lymfédemet hallas under kontroll ocksa under tiden mel-
lan behandlingsperioderna.

6.3.1 Kompressionsterapi i terapifas Il

Det viktigaste ar att man dagligen anvander den kompres-
sionsprodukt som bestallts i slutet av terapifas 1. For de flesta
racker det att anvanda produkten pd dagtid, eftersom svull-
naden séllan blir vdrre ndr man ligger ner. Mycket stark svull-
nadsbendgenhet kan ibland krava kompression dygnet runt.
Kompressionen nattetid kan fas till stand antingen med kom-
pressionsprodukten eller genom att bandagera det svullna
omradet sjdlv. Det ar inte alls sa svart att lara sig att anldgga
bandaget som kan kunde tro, bara man &r fingerfardig och
har god réckvidd. Fradga lymfterapeuten om rad. Terapeuten
kan ocksa lara maken eller ndgon annan narstaende att an-
ldagga bandaget.

6.3.2 Hudvdrd

Hudvarden skots pa samma grunder som under fas | i lymfte-
rapin. Daglig anvandning av kompressionsprodukten torkar
ut huden, vilket férsamrar dess skydsfunktion mot omvarl-
den. Regelbunden anvandning av hudkrdm uppréatthaller
hudens skyddande funktion. Det skadade lymfsystemet och
lymfodemet som uppstatt forsamrar kroppens immunfor-
svar. Darfor kan redan ett litet sar pa huden leda till en infek-
tion. Allra bast ar det att forsoka undvika infektioner genom
att skota sin hud val. Det I6nar sig alltid att desinficera sar
som uppkommit.
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6.4 Medicinska kompressionsprodukter

Daglig anvdndning av kompressionsprodukter ar det vikti-
gaste och mest effektiva sattet att uppratthalla vardresultatet
som uppnatts i terapifas | och darmed forhindra att 6demet
forvarras. Produkten viljs ut enligt patientens matt. Mattbe-
stallda produkter viljs om patientens matt inte ar optimala
for standardprodukter. Man ska inte géra kompromisser i fra-
ga om hur produkten sitter. Om storleken inte ar ratt kanns
produkten inte bra och da uppfyller den inte heller sin funk-
tion i behandlingen av 6demet. | vdrsta fall kan en produkt
som har felaktiga matt forvarra 6demet. Mattagning och
val av produkt skots alltid av en for detta utbildad person,
antingen en lymfterapeut eller personalen i en specialaffar.
Medicinska kompressionsprodukter ska inte forvaxlas med
stodstrumpor som saljs i vanliga affarer.

6.4.1 Kompressionsprodukternas material

Utgdende fran framstallningstekniken kan kompressionspro-
dukterna indelas i rundstickade, varp- eller flatvavda produk-
ter. En rundstickad produkt stickas som en tub och eftersom
den ar somlos paminner den mest om en vanlig strumpa.
Den é&r ofta ocksa tunnare och mer elastisk dn en varp- eller
flatvavd produkt. Bada dessa egenskaper lockar anvéndaren,
men ett tjockare, mindre elastiskt varp- eller flatvévt materi-
al ger battre kompression. Rundstickat material kan racka till
for ett nytt eller mindre lymfodem i de 6vre extremiteterna.
Kraftiga svullnader kraver sa gott som alltid att man anvander
flatvavda produkter som dessutom tillverkas exakt enligt pa-
tientens matt.

6.4.2 Produkternas kompressionsklasser

De medicinska kompressionsprodukterna delas in i kompres-
sionsklasserna I-1V enligt det behandlingstryck de astadkom-
mer. Lakaren eller lymfterapeuten avgor vilken kompressions-
klass som ska anvandas. Patientens alder, allmankondition,
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ovriga sjukdomar eller férmagan att ta pa sig produkten kan
ibland begrénsa anvdandningen av optimal kompressionsklass.

Kompressionsklass | &r avsedd for forebyggande vard. Den
kan ocksd valjas pa grund av ovan ndamnda begransningar
eller for att patienten ar ytterst kdnslig for tryck. En kompres-
sionsarm eller -strumpa av klass | skapar ett tryck pa 18-21
mmHg (=millimeter kvicksilver) vid handleden eller vristen.
Trycket avtar stegl6st uppat.

Produkter av kompressionsklass Il (23-32 mmHg) valjs, utom
i vissa undantagsfall, alltid for behandling av lymfodem i ar-

marna (arm och handske) och behandling av lindrigt lymfo-
dem i benen.

Produkter av kompressionsklass Il (34-45 mmHg) anvands
for behandling av kraftiga, framskridna lymfédem i benen
och behandling av lymfédem i armarna ndr produkter av
klass Il inte langre racker till for att halla svullnaden under
kontroll.

Produkter av kompressionsklass IV (6ver 49 mmHg) anvands
mycket séllan, da vid behandling av kraftigt lymfédem i be-
nen (stadium Il1)

6.4.3 Anviindning och skotsel av kompressionprodukter

Det kravs en speciell teknik for att ta pa sig medicinska kom-
pressionsarmar och -strumpor/strumpbyxor. Lymfterapeuten
eller personalen i specialaffaren ger instruktioner om den. Vid
behov kan man anvéanda olika hjdlpmedel vid pakladandet.
Det viktigaste hjdlpmedlet for alla patienter ar ett par gum-
mihanskar som ger ett bra grepp om kompressionsprodukten.

Kompressionsprodukten ska tvidttas eller atminstone vatas
ner efter varje anvandningsgang. Pa sa satt aterstalls elasti-
citeten pa samma satt som t.ex. i vanliga strumpbyxor. Ma-
skintvatt rekommenderas alltid nar det ar maojligt. Smuts och
mjall som lossnar fran huden férsvagar kompressionspro-
duktens material och egenskaper. Regelbunden tvatt sliter
inte produkten utan forlanger dess brukstid.
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Alla tillverkare av medicinska kompressionsprodukter lovar
sina produkter sex manaders brukstid. Detta gdller behand-
lingstrycket. En produkt som anvands felaktigt kan dock ga
sonder redan tidigare. Man borde alltid ha tva kompressions-
produkter/par i anvandning samtidigt for att tvatt och byte
inte ska utgora ett problem. Kraftig svullnadsbendgenhet
kan leda till att det ar nddvandigt att férnya kompressions-
produkten med kortare mellanrum an sex manader.

6.5 Behandlingsformer som stoder traditionell
lymfterapi

| dag finns flera behandlingsformer som stod for traditionell
lymfterapi. De anvadnds enligt lymfterapeutens bedéming och
resurser. Kom dock ihag att ingen av féljande behandlings-
former ersatter den traditionella lymfterapin, framfor allt inte
kompressionsbehandlingen. De &r alltsd kompletterande be-
handlingar.

6.5.1 Lymftejpning

Lymftejpning gors med kinesiotejp pa det svullnade omradet
med avsikten att i samverkan med aktiva rorelser stimulera
lymfsystemet. De forsta erfarenheterna fran den har nya be-
handlingsformen &r positiva, men forskningsresultaten ar an
sa lange begransade till enskilda fallbeskrivningar.

6.5.2 PhysioTouch/LymphaTouch

PhysioTouch-behandling ges med en apparat som skapar
undertryck och som har utbytbara munstycken for olika hud-
omraden som behandlas. Apparaten har visat sig vara ett bra
hjdlpmedel framfor allt vid behandling av tét och fibrotiserad
vavnad. P4 samma sdtt som for lymftejpning saknas forsk-
ningsresultat om hur effektiv apparaten &r, men erfarenhet-
erna ar positiva.
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6.5.3 Hivamat Deep Oscillation

| behandlingen med Hivamat Deep Oscillation produceras
ett elektrostatiskt falt i vdvnaden som behandlas. Det anses
O0ka @mnesomsattningen och ddrmed bl.a. minska svullnad
och smarta samt fa skador och sar att Idka snabbare. Forsk-
ningsresultat som visar pa att metoden fungerar finns at-
minstone betraffande brostlymfédem.

6.5.4LPG

LPG é&r en behandlingsmetod som liksom PhysioTouch ut-
nyttjar undertryck och har liknande funktionsidé. Apparaten
har funnits lange pad marknaden och erfarenheterna av den
ar positiva, men anvandningen begransas av apparatens
storlek och héga anskaffningspris.

6.5.5 Intermitterande lufttryckskompression dvs. kompes-
sionspump

Intermitterande lufttryckskompression har anvants redan
fran 1980-talet. Bekanta varumarken ar t.ex. Ventipress och
LymphaPress. Ett segmenterat fodral trds pa extremiteten
som ska behandlas. Med hjélp av en kompressor fylls seg-
menten ett at gangen fran distalt och vagformat uppat.
Avsikten ar att transportera och styra bort svullnaden fran
extremiteten. Metoden har tidigare kritiserats for att svull-
naden vid behandling av lymfédem kunde packas upptill i
extremiteten. Erfarenheterna av att anvanda nyare och mera
utvecklade kompressionspumpar som hjdlp vid traditionell
lymfterapi ar dock positiva.

6.5.6 Fasciabehandling och annan fysioterapi

Normal funktion i leder och mjukdelar skapar forutsattningar
ocksa for lymfsystemets optimala funktion och for att vatska
kan flyttas i vdvnadernas interstitialutrymme. God muskel-
pumpfunktion framjar saval blod- som lymfflédet. A andra
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sidan kan svullnader férsémra rorligheten och hur bindvavs-
strukturer ror sig i forhallande till varandra.

Fasciabehandling anvdnds for att normalisera bindvavs-
strukturernas funktion och rorlighet, vilket kan vara av stor
betydelse for lymfsystemets verksamhet och for att minska
lymfodem.

Smarta som uppkommer av olika orsaker ska ocksa alltid
behandlas. Kraftig smarta pa det svullna omradet férsamrar
forutom muskelpumpfunktionen ocksa lymfangionernas
kontraktion, dvs. pumpfunktion.

6.6 Kirurgiska metoder vid behandling av
lymfodem

| begransade fall kan man forsoka minska lymfédemet ock-
sa med kirurgiska metoder. Men | de flesta fall hjalper detta
dock inte patienten att bli av med kompressionsprodukten,
vilket kan vara det manga onskar. Alla kirurgiska ingrepp
utom fettsugning ska helst utforas i lymfodemets begynnel-
sestadium, nar svullnaden ar mjuk och lymfkarlen inte har
hunnit skadas i storre grad.

6.6.1 Fettsugning

Fettvdavnaden 6kar hos manga patienter med langt framskri-
det lymfodem. Hos vissa personer kan den utgoéra storsta de-
len av extremitetens volymokning. Om extremitetens volym
annu efter optimal behandling ar avsevard stor och hindrar
normal funktion, kan fettsugning 6vervdgas for att avlagsna
extra fettvavnad. Darigenom kan man aterstdlla extremite-
tens normala volym. En forutsattning ar dock att patienten
forbinder sig att livet ut alltid anvdnda kompressionsproduk-
ter, ofta dygnet runt. Utan effektiv kompressionsbehandling
aterbildas svullnaden, eftersom fettsugningen inte botar or-
saken till lymfédemet, dvs. det skadade lymfsystemet.
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6.6.2 Mikrokirurgi for korrigering av lymfkdrlen

I tidiga stadier av lymfédem kan man 6vervéga att koppla ihop
lymfkarl med vener eller att gora lymfkarlstransplantationer for
att minska svullnaden. Sddana mikrokirurgiska operationer har
gjorts redan lange, men utvecklingen av avbildningsmadjlighe-
ter av lymfkarl och operationsinstrument har pa senare ar ska-
pat béttre forutsattningar for att uppna goda resultat i varden.
Ingreppen ar dock relativt séllsynta an i dag.

6.6.3 Transplantation av lymfknutor och behandling med
tillvéixtfaktor

En ny och snabbt 6kande teknik vid behandlingen av lymf-
o6dem ar transplantation av lymfknutor. Da tar man fettvav-
nad som innehaller lymfknutor till exempel fran nedre buken
och opererar in den i armhalan for att ersatta bortopererade
lymfknutor. Blodkérlen i transplantatet fogas till blodkarlen i
armhalan, men for lymfkarlens del litar man pa att de genom
regeneration fogar sig till lymfsystemet i omradet. Tekniken &r
ny och det finns ingen langtidsuppféljning dn, men de forsta
resultaten ar lovande. Transplantation av lymfknutor till arm-
hdlan gors oftast i samband med en brostrekonstruerande
operation.

Annu bittre resultat kan vintas ndr behandlingar med tillvaxt-
faktor for lymfkarlen tas i bruk. Man har i finska undersokning-
ar lyckats fa nya lymfkarl att vaxa ut hos forsoksdjur. Malsatt-
ningen &r att i framtiden kunna kombinera transplantation av
lymfknutor och behandling med tillvaxtfaktor for basta resul-
tat. Forsok med behandling av manniskor startas som bast.
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7. Lymfédem efter bréstcancer-
behandling

Frdn omradet kring brostet flodar lymfan i huvudsak till lymf-
knutorna i armhalan pa samma sida. Se bilden pa sid. 30,
“Lymfknutorna pa halsen och i armhalan”. Detta ar ocksa can-
cercellernas naturliga spridningsriktning och de bildar ofta
metastaser i lymfknutorna. Innan man bérjade undersoka
portvaktsknutorna var det rutin att avlagsna lymfknutorna i
armhalan i samband med brdstcanceroperationer. | dag gor
man det endast om man av nagon orsak inte undersoker
portvaktsknutorna eller om man i undersékningen konstate-
rar att cancern har spritt sig till dem.

Lymfknutorna i armhalan tar emot lymfa bade fran brost-
kortelns omrade och fran ytliga lymfkarl pa hela bréstkor-
gens fram- och ryggsida samt fran hela armen. Avldgsning
av lymfknutorna i armhadlan och eventuell strdlbehandling
forsamrar lymfsystemets funktion pa detta omrade. Trots att
lymfsystemet skadas utvecklas lymfédem i armen endast hos
cirka 10-30 procent av de opererade. Det ar fortfarande inte
kant varfoér en del far lymfédem och andra inte. P& basis av
nya studier kan man dock sdga att det i hur stor utstrackning
lymfsystemet har skadats inte ar den enda faktor som dispo-
nerar patienten for lymfédem. En del av befolkningen verkar
ha en genetisk bendgenhet att fa lymfédem lattare &n andra.

7.1 Lymfédem i armen

Efter en brostcanceroperation ar det vanligast att lymfodem
uppstar i armen, dar det ofta betonas pa underarmen. Hos en
del patienter uppstar ingen svullnad alls i fingrarna och han-
den, andra far dédremot mest svullnad dar. Orsaken till varfor
lymfédemet uppstar pa olika stillen ar inte kdnd, men en or-
sak kan vara individuella skillnader i lymfsystemets struktur.
Framfor allt svullnad som uppstar i 6verarmen kan vara svar
att marka, medan redan en lindrig svullnad i fingrarna orsakar
rorelsebegransningar och syns tydligt i jamforelse med den
friska sidan. Det I6nar sig att soka vard genast nar de forsta
symptomen uppenbarar sig och svullnaden dnnu ar mjuk.
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LYMFKNUTORNA PA HALSEN OCH | ARMHALAN

coONOULD WN =

. Halsvenen (V. jugularis interna)

. Nyckelbensvenen (V. subclavia)

. Hogra stora lymfstammen (Ductus lymphaticus dx)
. Vénstra stora lymfstammen (Ductus thoracicus)

. Jugularis int. kedja av lymfknutor

. Accessorius kedja av lymfknutor

. Supraclaviculares kedja av lymfknutor

. Lymfknutorna under hakan (Lnn. Submandibulares)

30

10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.

Lymfknutorna under hakspetsen (Lnn. submentales)
Lymfknutorna i nacken (Lnn. occipitales)
Lymfknutorna i armhalan (Lnn. axillares)
Lymfknutorna vid brésbenet (Lnn. parasternales)
Stora bréstmuskeln (M. pectoralis superior)

Lilla brostmuskeln (M. pectoralis minor)

Vénstra venvinkeln

Ovre halvenen (V. cava superior)



7.2 Lymféodem pa brostkorgen

Lymfodem pa brostkorgen ar svdrare att konstatera dn de
som forekommer i armen och handen. Lattast kan man lag-
ga marke till osymmetrin vid armhalorna, nar patienten star
med armarna avslappnade vid sidorna. | allménhet ar svull-
naden pa bréstkorgen kopplad till svullnad i armen och den
ar ett tecken pa kraftigare underfunktion.

7.3 Lymfodem efter brostbevarande operation

| och med att brostbevarande operationer blivit vanligare
forekommer lymfodem allt oftare i det opererade brostet.
Brostet kan kdnnas stdrre, men ocksa varmare och det kan
Omma. Huden kan ha en morkare farg an pa den friska sidan
och vavnaden kdnnas tatare. Det [0nar sig att soka vard dven
om férandringarna inte annu skulle vara stora och armen inte
ar svullen.

7.4 Behandling

Behandlingen av lymfédem i de &vre extremiteterna och pd
brost-/brostkorgsomradet inleds med s.k. central forbehand-
ling av halsen och balen. Under den forsdker terapeuten sty-
ra lymfans flode mot fungerande lymfknutor - till armhalan
pa den friska sidan och till halsen och ljumsken pa den opere-
rade sidan. Tanken med den centrala férbehandlingen ar att
minska belastningen i armhdlan pa den opererade sidan, sa
att den kan ta emot mera lymfa frdn armen.

Efter den inledande centrala férbehandlingen behandlas
den svullna armen. Terapeuten forsoker styra svullnaden
bort frdn armen via den yttre sidan av 6éverarmen mot de
tidigare aktiverade friska lymfknutorna. Djupare, kraftigare
grepp anvands om det finns fibrotiserad vdavnad i armen.

Den centrala behandlingen betonas om svullnaden ar pa
brostkorgen eller i det opererade brostet. Lymfodem i bros-
tet behandlas med manuellt lymfdranage pa samma satt
som andra omraden i kroppen.
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Till sist bandageras armen med lagelastiskt kompressions-
bandage. Bandaget ar relativt tjockt och stadigt, och det
begransar anvandningen av armen i viss man. Patienten ska
dock forsoka anvdanda armen sa normalt som mgjligt och
dessutom regelbundet gora pumpande rorelser med den.
Basta resultat uppnas med en kombination av kompression
och rorelse. Bandaget ska helst sitta kvar over natten till fol-
jande behandlingsgang. Behandlingsintervallet kan minskas
till tre ganger i veckan om patienten kan ha kompressions-
bandaget pa armen tva dygn i strack.

Kompression vid brostlymfédem kan goéras med stédjande
sportbeha, och for att 6ka kompressionstrycket kan man lag-
ga in tilldaggspolstring av skumplast i behan. P4 marknaden
finns ocksa bade kompressionsbehan och kompressionstro-
jor avsedda for behandling av lymfédem.

De tidigare namnda behandlingsformerna som stoder tradi-
tionell lymfterapi kan ocksa anvandas enligt terapeutens be-
doémning.

7.5 Anvisningar for personer som genomgatt
brostcanceroperation

De hér anvisningarna géller bade personer som redan har
lymfodem och personer som I6per risk att fa 6dem.

Lymfsystemets transportkapacitet har minskat pa den ope-
rerade (och stralbehandlade) armens och brostkorgens om-
rade. Darfor ar det mojligt att svullnad uppstar i armen och/
eller pa balen om lymfsystemets belastning 6kar.

Fysisk belastning och vdarme samt massage eller olycksfall
som beror riskomradet 6kar blodcirkulationen och ddrmed
belastningen pa lymfsystemet. Olycksfall ska man naturligt-
vis alltid undvika, men nér det dr frdga om fysisk belastning
kan de flesta broscancerpatienterna enligt aktuell informa-
tion motionera normalt utan att behéva oroa sig for att fa
lymfodem. Det viktigaste &dr att man efter operationen forst
tar det forsiktigt. Nar man sedan okar belastningen géller det
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att folja kroppens reaktioner for att lara kdnna sina granser.
Aktiv och normal motion aktiverar muskelpumpfunktionen,
vilket stimulerar bade blodcirkulationen och lymfsystemet.
Om man ar alltfor forsiktig och inte anvander armen forsam-
ras muskelkonditionen och risken fér svullnad okar.

Motion i vatten dr sarskilt att rekommendera; simning, vat-
tengymnastik eller vattenlopning ar bra. Vattnet skapar ett
overraskande hogt tryck, och det tillsammans med de ryt-
miska rorelserna minskar svullnaden. En férutsattning for
motion i vatten dr dock att huden &r i gott skick.

Fettvdvnad har konstaterats minska lymfsystemets funk-
tionsformaga.

Enligt senaste uppgifter 6kar overvikt risken for lymfédem
hos brostcancerpatienter 2 ¥2 gdnger. Det finns ingen sarskild
lymfdiet, men halsosam kost och viktkontroll minskar risken
att insjukna. Viktreduktion har positiv effekt ocksa pa lymfo-
dem som redan har uppstatt.

Skarpt tryck mot huden férsamrar lymfans flode i de ytliga
lymfkarlen.

Fast darfor uppmarksamhet vid behans passform. Den far
inte ldamna djupa spar vid axlarna eller pa balen. Anvand
gdrna en behd som stdder bra och har breda axelband. Vid
brostlymfodem efter en bréstbevarande operation ar en val
stodande sportbeha eller kompressionsbehd som rekom-
menderats av terapeuten det basta alternativet.

Det har radet galler ocksa vaskor. Anvand vaska eller rygg-
sack med breda axelremmar nar du bar tunga bérdor. Bar
klockan och ringarna pa den friska handen, om du har lymf-
o6dem i armen. Blodtrycksméatning ska ocksa helst goras pa
den friska armens sida.

Kroppens immunforsvar forsvagas pa det omrade dar lymf-
systemets funktion har storts. Darfor leder hudskador oftare
an vanligt till infektioner som bade belastar lymfsystemet
och ytterligare minskar dess transportkapacitet. Ta darfor val
hand om huden och skot hygienen val.
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Var forsiktig nar du anvander knivar, saxar och verktyg. An-
vand helst handskar vid tradgardsarbete. Var ocksa forsiktig
med husdjurens klor och nér du klipper och skéter dina nag-
lar. Desinficera eventuella skador sa snart som mojligt.

Bade brann- och forfrysningsskador skadar huden och dess
skyddande funktion. Anvdanda grytlappar nar du hanterar
varma karl. Undvik ocksa att branna huden i solen. Blodprovs-
tagning och andra injektioner i halsovarden ska helst und-
vikas pa riskomradet dar lymfsystemets funktion &ar nedsatt.
Infektionsrisken ar 1ag eftersom ndlarna ar sterila, men varfor
ta risker ndr den andra armen kan anvandas.

Manga tvatt- och rengdéringsmedel kan verka allergiserande
och irritera huden.

8. Lymfédem efter behandling av
genitalcancer

Fran omradet kring de kvinnliga och manliga yttre genita-
lierna (blygdldpparna, penis och testiklarna) flodar lymfan till
lymfknutorna i ljlumsken. Fran livmoderhalsen och livmodern
samt hos man fran prostatan gar flodesriktningen mot lymf-
knutorna vid héftartarerna. Lymfknutorna i héften tar emot
lymfa fran dggstockarna, testiklarnas och njurarnas omrade.
Utover lymfan fran de yttre kdnsorganen tar lymfknutorna i
ljumskarna emot lymfa fran hela benet och fran ytliga lym-
fkarl pa balen nedanfér de nedersta revbenen. Se bilderna
pa sid. 7 "Allman bild av lymfsystemet” och sid. 11 “Flodesrik-
tingarna i lymfkarlen”.

Grupperna av lymfknutor som namnts foljer efter varandra
i en kedja fran 6vre delen av laret till de dversta delarna av
bukhalan. Vid cancer i kdnsorganen eller njurarna kan det
vara nddvandigt att avlagsna eller stralbehandla de regiona-
la lymfknutorna som motsvarar dessa organ, vilket férsamrar
lymfsystemets transportkapacitet i den langa kedjan av lym-
fknutor och samtidigt flodet av lymfa fran benen, genitalom-
radet och balens nedre del.
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8.1 Lymfodem i benen

Behandling av cancer i kdnsorganen skadar i de flesta fall
lymfkarlen bade pa vanster och hdger sida. Ofta ar lymfode-
met som uppstar da dubbelsidigt, men mycket sdllan sym-
metriskt. Svullnaden kan ocksa vara helt och hallet pa nagon-
dera sidan. Dd a@r den sidan som inte &r svullen i latensstadiet.
Pa samma satt som vid lymfédem i armarna &r det lattast att
konstatera lymfoddem i benen i deras yttersta delar, vristerna
och fotterna. Svullnaden ar ofta kraftigast pa underbenet.
Det I6nar sig att soka vard genast ndr de forsta symptomen
uppenbarar sig och 6demet dannu dr mjukt.

Benlymfodem efter livmodercancer
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8.2 Lymfodem pa genitalomradet

| de flesta fall finns det ett samband mellan genitalt lymf-
6dem och lymfédem i de nedre extremiteterna. Genitalt lymf-
6dem forekommer mera séllan enskilt. Svullnad pa genital-
omradet kan leda till fysiska, sociala och sexuella problem.
Darfor ar det ytterst viktigt att inleda behandlingen genast
vid begynnande svullnad, vilket ocksa ger basta resultat.
Lymfédem i testiklarna kan utvecklas till en sa massiv svull-
nad att mannen har mycket svart att réra sig normalt och an-
vanda vanliga klader.

8.3 Behandling

Behandlingen av lymfédem i benen och pa genitalomradet
inleds med behandling av bukomradet, om cancerbehand-
lingen inte utgor ett hinder for det. Darefter behandlas lymf-
knutorna i bada armhalorna och lymfflédet fran balens nedre
del aktiveras mot armhélorna. Den centrala forbehandlingen
betonas kraftigt om svullnaden finns pa genitalomradet. Da
omfattar det manuella lymfdrdnaget omradet dnda till geni-
talierna.

Svullnad i benen férsoker man styra bort via larens yttre sida
mot de fungerande lymfknutorna i armhalan. Djupare, krafti-
gare grepp anvands om det finns fibrotiserad vavnad i benen.

Till slut bandageras benet/-n med lagelastiskt kompressions-
bandage. Bandaget ar tjockt och stadigt, sa det begrédnsar
rorelserna framfor allt i knat till viss del. Man ska anda for-
soka ga och réra sig normalt. Basta resultat uppnas genom
en kombination av bandagering och rorelse. Nar man sitter
eller ligger &r det bra att ha benet i hogldge. Bandaget ska
helst sitta pa over natten till ndsta behandlingsgang. Pa sam-
ma sdtt som vid behandling av armarna kan behandlingstat-
heten minskas till tre ganger i veckan, om patienten klarar
av att ha pa bandaget tva dygn i strack. Under den tid som
kompressionsbandage anvands ar extremiteten tjockare an
vanligt, vilket kraver framfor allt storre skor.
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Tidigare ndmnda behandlingsformer som stdder traditionell
lymfterapi kan enligt terapeutens bedémning vid behov an-
vandas for att effektivera behandlingen. Betydelsen av egen-
vard som lymfterapeuten lar ut 6kar om genitalomradet ar
svullet. Noggrann genitalhygien ar viktigt for att undvika
infektioner.

Lymfédem pd genitalomradet kraver ocksa ofta att man anvén-
der kompression. For kvinnor racker sarskilda kompressions-
byxor i vilkka man vid behov kan ldgga kompressionsékande
sarskilt formade skumplastdelar. Det finns kompressionsbyxor
ocksa for man, men kraftigare lymfédem i genitalomradet kra-
ver bandagering, och det dr bra om mannen ldr sig géra ban-
daget sjalv. Svara 6dem kan dven behandlas kirurgiskt.

Tidigare namnda behandlingsformer som stoder traditionell
lymfterapi kan ocksa i dessa fall anvandas enligt terapeutens
beddmning for att effektivera behandlingen.

8.4 Anvisningar for personer som loper risk att fa
lymfodem i benen

Lymfsystemets transportkapacitet har forsamrats till foljd av
operation (och strdlbehandling) i benet/benen och pa hoft-
omradet. Darfor ar det mojligt att svullnad uppstar om lymf-
systemets belastning okar.

Fysisk belastning och varme samt kraftig massage pa risk-
omradet eller olycksfall 6kar blodcirkulationen och ddarmed
belastningen pa lymfsystemet. Olycksfall ska man naturligt-
vis alltid undvika, men nar det ar frdga om fysisk belastning
kan de flesta som haft genital cancer motionera utan att
behova oroa sig for lymfédem. Det viktigaste ar att man ef-
ter operationen forst tar det forsiktigt. Nar man sedan okar
belastningen gdller det att folja kroppens reaktioner for att
lara kdnna sina granser. Anvand garna medicinska stod- eller
kompressionsstrumpor och gor ibland pumpande rorelser
med vristerna om ditt arbete eller resor kraver att du sitter
ldnga tider. Kompression och rytmiskt muskelarbete fore-
bygger svullnader.

37



Aktiv, normal motion aktiverar muskelpumpfunktionen, vil-
ket stimulerar savdl blodcirkulationen som lymfsystemets
verksamhet. Alltfor stor forsiktighet och ordrlighet forsamrar
muskelkonditionen och &kar risken for 6dem.

Motion i vatten - simning, vattengymnastik eller vattenlop-
ning — ar sarskilt att rekommendera. Trycket som skapas av
vatten ar 6verraskande stort, varfor framfor allt vattengym-
nastik och vattenlopning skapar ett effektivt tryck som avtar
uppat pa benen. En forutsattning for motion i vatten ar dock
att huden dr i gott skick.

Fettvdavnad har konstaterats forsamra lymfsystemets verk-
samhetsformaga.

Enligt senaste uppgifter 6kar overvikt risken for lymfédem be-
tydligt. Det finns ingen sarskild lymfdiet, men halsosam kost
och viktkontroll minskar risken att insjukna. Viktreduktion har
positiv effekt ocksa pa lymfédem som redan har uppstatt.

Skarpt tryck mot huden férsamrar lymfans flode i de ytliga
lymfkarlen.

Undvik klader med kanter eller resar som gor tydliga intryck
i huden, till exempel strumpor, underklader eller midjan pa
byxor eller kjolar. Vristens rorelser minskar, och darmed ock-
sa muskelpumpfunktionen, om man gar i hogklackade skor.
Anvand stodinlagg i skorna om du har laga fotvalv.

Arbetsstolens framre kant far inte trycka pa larens baksida och
fotterna ska racka ner till golvet. En sadelstol dar du sitter med
kndna och hofterna i en storre vinkel kan vara ett bra alternativ.

Kroppens immunforsvar forsamras pa omraden dar lymfsys-
temets funktion har blivit stord. Darfér leder skador pa hu-
den oftare an vanligt till infektioner som bade belastar lymf-
systemet och minskar dess transportkapacitet ytterligare. Ta
darfor val hand om huden och skét hygienen val.

Undvik skador pa benens hud. Var mycket forsiktig om du gar
barfota ute. Anvdnd gdrna langbyxor nér du ror dig i naturen
och ndr du gor tradgards- eller renoveringsarbeten. Var ocksa
forsiktig med nagelvard och nar du behandlar férhardnader i
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huden eller ndr du handskas med husdjur. Desinficera genast
det skadade stéllet om du trots allt skadar huden.

Brand- och forfrysningsskador skadar huden och férsamrar
dess skyddsfunktion. Undvik darfor att branna dig i solen.
Undvik ocksa injektioner inom hélsovarden som ges pa risk-
omraden dar lymfsystemets funktion ar nedsatt. Eftersom
injektionsnalarna ar sterila ar risken for infektioner liten, men
varfor ta onodiga risker.

Undvik ocksa tvatt- och rengoringsmedel som kan innehalla
allergiserande och hudirriterande @mnen. Risk for svampin-
fektioner 6kar om du ror dig barfota i simhallar eller andra
offentliga lokaler.

9. Lymfodem i ansiktet efter behandling
av cancer i munnen, svalget eller pa
halsomradet

Lymfknutorna pa halsomradet tar emot lymfa fran huvudet,
halsen och nacken. Cancer pa dessa omraden leder latt till
metastaser i lymfknutorna pa halsen. Det dr ocksa vanligt
att cancern sprider sig éver mittlinjen till andra sidan av hal-
sen. Cancerbehandlingen kan krédva att bade en del av lym-
fknutorna pa halsomradet avlagsnas och att omradet stral-
behandlas, men ocksa atgarder som riktas t.ex. pa muskler,
blodkarl, struphuvudet eller spottkortlar. Skador pa lymfsys-
temet pd halsomradet forsamrar transporten av lymfa fran
ansiktet och munnen, vilket kan leda till lymfédem pa dessa
omraden.

9.1 Lymfodem i ansiktet

Pa grund av tyngdkraften ar lymfédem i ansiktet ofta krafti-
gast i ansiktets nedre del; under hakan och pa kinderna. Ef-
tersom huden i 6gonlocken &r tunn uppstar svullnader latt
dér. Slemhinnorna i munnen och tungan kan ocksa svilla
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upp, vilket kan forsvara svéljande, andning och tal nar svull-
naden dr som svarast.

Skadan pa lymfsystemet och det eventuella lymfédemet for-
samrar det lokala immunforsvaret, vilket okar infektionsris-
ken.

9.2 Behandling

Vid lymfédem i ansiktet har manuellt lymfdrdnage en bety-
dande roll, eftersom omradet inte kan bandageras pa samma
sdtt som extremiteterna. Om lymfknutorna pa bada sidorna
av halsen ar skadade ar den enda mojligheten att aktivera
lymfflddet mot armhalan pa bada sidorna. Transportvdagen
Oppnas via ryggen och nacken under orat till ansiktet. Om
slemhinnorna i munnen eller tungan &r svullna behandlas
ocksd munnen inifran.

Operationsarr pa halsen kan kapa av lymfans bortfléde fran
ansiktet, vilket forutsatter intensiv behandling av omradet
dar arret finns. Behandlingen av arr och att styra bort lymfan
fran ansiktet hor till patientens dagliga egenvardsprogram. |
och med att bandagering inte kan anvandas forbattras be-
handlingsresultatet av att den manuella behandlingen upp-
repas flera gdnger per dag. Terapeuten ger anvisningar om
hur man ska gora behandlingen.

Kompressionsbehandling av ansiktet kan genomféras med
olika bekladnader som tacker in och komprimerar framst den
nedre delen av ansiktet (hakan och kinderna), dér svullnaden
ofta ar som storst. De flesta anvdander kompressionsbeklad-
naden endast hemma, ocksa pa natten. Till skillnad fran svull-
nad i extremiteterna kan lymfodemet i ansiktet 6ka i vagratt
ldge och minska nar man star uppratt.
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9.3 Anvisningar for personer som genomgatt
canceroperation i munnen eller pa halsomradet

Kroppens immunforsvar forsamras pa omraden dar lymfsys-
temets funktion ar stord. Darfor leder skador pa huden latt-
are an vanligt till infektioner, som bade belastar lymfsystemet
och forsamrar dess transportkapacitet ytterligare. Ta darfor val
hand om huden och skét hygienen val.

Man ska vara mycket forsiktiga vid rakning. Det ar sdkrare att
anvanda rakapparat an att raka med rakblad. Omsorgsfull
tandvard éar viktigt. Anvand en mjuk tandborste och undvik
att borsta for kraftigt sa att du inte skadar tandkottet. Vid ren-
goring av mellanrummet mellan tdnderna kan tandpetare latt
fa tandkottet att bléda och 6ka infektionsrisken.

Undvik heta drycker och matratter for att undvika brannska-
dor pa slemhinnorna i munnen. Starkt kryddad mat kan ocksa
irritera slemhinnorna.

Torr mun efter avlagsnande eller stralbehandling av spottkort-
larna utsatter bade for karies i tainderna och for infektioner.

Bar med dig en vattenflaska sd att du kan fukta munnen re-
gelbundet. Pa apoteket kan du ocksa kopa tabletter som 6kar
salivproduktionen.

Lymfédem i ansiktet kraver aktiv egenvard.

Den viktigaste behandlingen av lymfédemet &r i allmanhet
kompression. Egenvard i form av sjalvlymfdranage ar ocksa
viktigt vid lymfédem i ansiktet, eftersom bandagering inte &r
mojligt. Anvand en huvudbeklddnad for kompression av an-
siktets nedre delar hemmea, vid behov ocksa nattetid. Eftersom
svullnaden okar i liggande stallning kan det vara bra att hoja
sangens huvudanda nagot.

Mjuka upp arrvdvnaden under 6rat pa halsen enligt de an-
visningar terapeuten ger. Styr svullnaden med dina hander
under 6ronen mot nacken. Lymfterapeuten ger rdd om ratt
behandlingsteknik och styrka.
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10. Ersittning fér lymfterapi och
kompressionsprodukter

Folkhdlsolagen och lagen om specialiserad sjukvard garan-
terar mojligheten att ersatta lymfterapi och de hjalpmedel
som behdvs vid behandling av lymfédem. Lagarna forplik-
tar dock inte kommunerna, sa det ar stora regionala skillna-
derna i kommunernas ersattningspraxis. Vissa kommuner
ersatter behandling av lymfédem fér alla patienter, andra
bara i vissa svara fall.

Det I6nar sig dock alltid att forsoka fa en betalningsforbin-
delse av kommunen eller centralsjukhuset for behandling
av lymfédem efter cancerbehandling. Da betalar patien-
ten endast en sjalvriskandel som fér narvarande &r 8,50 €/
behandlingsgang. For att fa betalningsforbindelse kravs i
allménhet en ldkarrekommendation. | vissa fall kan ocksa
lymfterapeutens rekommendation racka.

For medicinska kompressionsprodukter krdavs en separat
betalningsférbindelse, men den beviljas i praktiken alltid
nar man fatt betalningsforbindelse for behandlingen. Ef-
tersom kompressionsprodukterna tappar kompressions-
kraft under anvdandningstiden, ar det nédvandigt att fornya
dem med sex manaders mellanrum. Det betyder att man
behdver 2-4 produkter om aret. Tva ar absolut minimum,
fyra bra. P4 antalet produkter som behdvs inverkar ocksa
hur kraftig svullnaden och hur aktiv patienten &r; en person
i arbetsfor alder kan slita ut produkten snabbare @n en som
ar pensionerad.

Om kommunen inte bekostar tillrackligt mycket lymfterapi
ar det andra alternativet den ersattning Folkpensionsan-
stalten betalar for lymfterapi. Da behévs en lakarremiss av
vilken framgar att orsaken till behandlingen (i det aktuel-
la fallet) &r cancerbehandling. FPA-ersattningen ar tyvarr
mycket liten, sa for patienten ar en betalningsforbindelse
alltid det battre alternativet. FPA ersatter inte heller banda-
gematerial eller kompressionsprodukter.

42



De betalande instanserna FPA och kommunerna staller
dessutom krav ocksd pa terapeuterna som ger behandling.
De ska ha genomgatt utbildning som ordnas antingen av
Suomen Lymfahoito ry, Lymfterapi i Finland rf eller Suo-
men Vodder-lymfaterapeutit ry. Utbildning som ordnades
av Suomen Fysioterapia- ja kuntoutusyritykset FYSI ry ar
ocksa godkdnd, men sddan har inte ordnats sedan bdrjan
av 1990-talet. Lymfterapeuten ska dessutom ha en grund-
utbildning inom hélsovéardsbranschen, helst fysioterapeu-
tutbildning. Utbildning som sjukskétare, konditionsskotare,
ergo- och fotterapeut godkanns ocksa med vissa begréns-
ningar.

Manga kommuner konkurrensutsatter fysioterapitjanster-
na (inkl. lymfterapi) med nagra ars mellanrum. Om konkur-
rensutsattning har gjorts kan man endast fa ersattning for
lymfterapi (med betalningsférbindelse) som ges av en lymf-
terapeut som har avtal med kommunen i fraga.
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11. Ordlista

Adjuvant behandling

Aorta

Cytostatikabehandling

Diffusion

Fasciamanipulation

Fibrotisering
Genitaliomradet
Harror
Interstitiellt rum

Kapillarer

Kollektor

Latensfas

Lymfkapillarer

Lymflast

Lymfminutvolym

Tillaggsbehandling efter canceroperation.

Kroppens storsta artar som transporterar blod fran
hjartat.

Cellgiftsbehandling. Tillaggsbehandling vid cancer for
att forstora cancercellerna genom att férhindra dem
fran att dela sig.

Kroppens viktigaste mekanism for utbyte av nérings-
amnen. Transporterar bl.a. syre och koldioxid genom
kapilldrvaggarna. Diffusion orsakar aldrig svullnad.

Behandling med olika tekniker for att framja bind-
vdvsstrukturernas funktioner.

Okning av bindvav t.ex. i huden eller lymfknutorna.
Omradet kring kdnsorganen
Se kapillarer.

Utrymme mellan celler som utgor olika vdvnader och
som &r fyllt med bindvavsstrukturer och vétska och
dar t.ex. blodkarlen och lymfkarlen finns.

De minsta blodkarlen i blodomloppet, dar utbyte av
naringsdmnen sker mellan blodet och vavnaderna.

Transportkarl i lymfsystemet. Kollektorerna har ett
klaffsystem som delar karlen i segment, lymfangioner,
som sammandras sjalvstandigt. Genom samman-
dragning pumpar kollektorerna lymfan i den riktning
som bestams av klaffarna.

Tiden mellan det att lymfkarlen skadats och att
svullnad uppstar.

Den forsta och minsta delen av lymfsystemet som
samlar in den last som lymfkarlen transporterar bort
frdn vdvnaderna.

Se transportbehov.

Den last som lymfsystemet transporterar under en
viss tidsenhet.
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Lymfocyt

Lymfédem

Muskelpumpfunktion

Palpation
Palperbar

Pinocytos

Plasmaproteiner

Rosfeberinfektion
(erysipelas)

Taxan

Transportbehov

Transportkapacitet

Ultrafiltration

Undersokning av
portvaktsknuta

Venvinkel

Forsvarsceller som hor till gruppen vita blodkroppar
och som &r specialiserade pa att identifiera och
forstora sjukdomsalstrare. Det finns mycket lymfo-
cyter i lymfknutorna och slemhinnorna.

Svullnad som &r rik pa dggvitedmnen och som upp-
star pa grund av att lymfkarlen har skadats eller pa
grund av en utvecklingsstorning i dem.

Rytmisk rérelse av kontraherande muskler som lagger
tryck mot vener och lymfkarl och forstarker flodet i dem.

Undersdkning som gors genom att kdnna med
handerna.

Nagonting som kan kdnnas med hander.

En aktiv mekanism for att transportera t.ex. proteiner
fran blodplasma genom kapilldrernas endotelvégg till
vdvnaderna.

Aggvitedmnen som finns i blodplasman.

Hudinfektion som orsakas av betahemolytiska strepto-
kocker och stafylokocker i gruppen A eller G. Vanlig
komplikation vid lymfédem som ytterligare skadar
lymfkarlen.

En typ av cytostatika.

Den last av vatska, dggviteamnen, celler och fett som
lymfsystemet utsatts for.

Den maximala last som lymfsystemet kan transportera
inom en viss tidsenhet.

Tryckfiltration. Far sin kraft av kapilldrblodtrycket som
pressar ut vatska genom springor i kapillarvaggen.

Undersokning dar man med hjalp av kontrast- eller
radioaktiva medel férsoker hitta den lymfknuta/de
lymfknutor som ligger ndrmast cancerharden.

Punkten déar halsvenen (v. jugularis interna) och nyck-
elbensvenen (v. subclavia) moéts och var de storsta
lymfkarlen mynnar. Slutpunkten for lymfsystemet. Det
finns tva venvinklar i kroppen, vanster och héger.
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12. Kontaktinformation

Suomen Lymfahoito ry
- Lymfterapi i Finland rf
www.suomenlymfahoito.net

Suomen Vodder-lymfaterapeutit ry
Norra Hesperiagatan 13 B 15

00260 Helsingfors

www.lymfa.net

Suomen Syépdpotilaat -
Cancerpatienterna i Finland ry
Malmbagen 5

00700 Helsingfors

tfn 044 053 3211
www.syopapotilaat.fi
potilaat@syopapotilaat.fi

Cancerféreningen i Finland rf
Unionsgatan 22

00130 Helsingfors

tfn 09 135 331

Telefonradgivning om cancer
0800 19414

ma och to kl. 10-18

ti, on och fr kl. 10-15
neuvonta@cancerfi

Cancerféreningar

Sédra Finlands Cancerférening
Elisabetsgatan 21 B 15

00170 Helsingfors

tfn 09 696 2110
www.etela-suomensyopayhdistys.fi
etela-suomi@essy fi

Keski-Suomen Syopdyhdistys ry
Kilpisenkatu 5 B 9

40100 Jyvaskyla

tfn 014 333 0220

www.kessy.fi
syopayhdistys@kessy.fi

Kymenlaakson Syopdyhdistys ry
Kotkankatu 16 B

48100 Kotka

tfn 05 229 6240

www.kymsy.fi

toimisto@kymsy.fi

Lounais-Suomen Syépdyhdistys -
Sydvistra Finlands Cancerférening ry
Seitskarsgatan 35

20900 Abo

tfn 02 265 7666

www.lssy.fi

meri-karina@Issy.fi

Pirkanmaan Syopdyhdistys ry
Hameenkatu 5 A

33100 Tammerfors

tfn 032499111
www.pirkanmaansyopayhdistys.fi
toimisto@pirkanmaansyopayhdistys.fi

Pohjanmaan Syépdyhdistys -
Osterbottens Cancerférening ry
Rédhusgatan 13

65100 Vasa

tfn 010 8436 000
www.botniacancerfi
info@botniacancercancer.fi

Pohjois-Karjalan Syépdyhdistys ry
Karjalankatu 4 A 1

80200 Joensuu

tfn 013 227 600
www.pohjois-karjalansyopayhdistys.fi

Pohjois-Savon Syépdyhdistys ry
Kuninkaankatu 23 B

70100 Kuopio

tfn 017 580 1801
www.pohjois-savonsyopayhdistys.fi
toimisto@pohjois-savonsyopayhdistys.fi
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Pohjois-Suomen Sydpdyhdistys ry
Rautatienkatu 22 B 13

90100 Uleaborg

tfn 0400 944 263

WWW.pssy.org
syopayhdistys@pssy.org

Saimaan Syépdyhdistys ry
Maakuntagalleria
Kauppakatu 40 D

53100 Villmanstrand

tfn 05 451 3770
www.saimaansyopayhdistys.fi
saimaa@sasy.fi

Satakunnan Syopdyhdistys ry
Yrjonkatu 2

28100 Bjorneborg

tfn 02 630 5750
www.satakunnansyopayhdistys.fi
toimisto@satakunnansyopayhdistys.fi

Alands Cancerférening rf
Nyfahlers

Skarpansvagen 30

22100 Mariehamn

tfn 018 22 419
www.cancer.ax
info@cancer.ax

Rintasyopdyhdistys

- Europa Donna Finland ry
Utterhallsstranden 2

00180 Helsingfors

tfn 040 147 0757
www.europadonna.fi
toimisto@europadonna.fi



'
(L:% Suomen Sydpipotilaat - Cancerpatienterna i Finland ry

Malmbégen 5, 00700 Helsingfors, www.syopapotilaat.fi






