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Kongressen stoddes av International Society of Lymphology (ISL).

ISL anordnar vartannat ar varldskongresser. For tva ar sedan var den i Shanghai och om
ytterligare 2 &r kommer kongressen dga rum i Malmo med ansvarig organisator 6verlakare
Hakan Brorson, Plastikkirurgiska klinken i Malmo. Deltagarantalet i ar var drygt 300 personer
fran ett 50-tal lander och anméarkningsvart var att de svenska representanterna var 17 stycken
(tredje storsta antalet representerade, nést efter Australien och USA).

Tio svenskar presenterade resultat i form av forelasningar och ibland som posters. Samtliga
abstrakt finns bifogade till utskicket.

Vill man se nagra generella trender sa papekades behovet av att pa ett entydigt satt definiera
vad som menas med ett lymfodem. F.n. finns fyra definitioner, den vanligaste definitionen
baseras pa water displacement eller att man optiskt mater en skillnad mellan armarna. Vid en
skillnad pa 200 ml anger man att ett lymfédem féreligger. Ett annat vanligt satt att definiera
ett lymfédem &r om volymskillnaden mellan armarna &r >10 %. Vissa forfattare har séankt
denna kvot till 5 % och till och med 3 %. Under 3 % kan man inte kliniskt upptacka ett
lymfodem. Nagot konsensus hur man i framtiden ska definiera lymfodem har inte gatt att nd
utan huvudfdreningen ISL uppmanas att infor nasta kongress komma med ett forslag. En
annan viktig punkt nar det galler att standardisera ett lymfédem ar att bestdimma vilken metod
som ska vara den s.k. golden standard. Tidigare har nog manga ansett att water displasement
ar den mest tillforlitliga metoden men den &r lite problematisk att praktiskt handha eftersom
den kraver en mojlighet att fylla pa en vattenreservoar och sedan mata tyngden av det
undantrangda vattnet. En ny metod kallas perimetri och det ar en optisk metod som mater
volym. En annan metod som for 4 ar sedan, eller till och med for 2 ar sedan, inte alls var
erkand ar bioelektroimpendansmaétning, d.v.s. man méater med en svag strém mangden vétska
i en extremitet och ju mer vétska en extremitet har dess lagre blir dess motstand mot en
elektrisk signal och pa sé sétt kan man gora en kvot mellan den sjuka och kontrollarmen. De
nya apparaterna som finns tillgdngliga anses vara mycket tillforlitliga.

Vad galler generell behandling vid lymfédem kvarstar den gamla sanningen, d.v.s. att
kompression ar den basta. En viss tillaggseffekt kan man fa av manuellt lymfdranage vilket
bland annat Karin Johansson fran Lund visat. De nyare behandlingarna, sdsom
laserbehandling som anses 6ka vibrationerna i vavnaden och pa sa satt stimulera till okad
lymftransport har inte visat sig ha nagon storre dokumenterad effekt. En viktig undersékning
presenterades dven dar man jamforde armarna fore och efter en operation och man kunde da
konstatera att det inte forelag nagon skillnad mellan den opererade armen fore operationen
och den icke opererade armen postoperativt. D.v.s. om man inte har mojlighet att preoperativt
gora matningar pa en arm sa kan man postoperativt anvanda den icke opererade armen som
kontrollarm utan att fa en alltfor stor felkalla. Ytterligare en viktigt information var att man
kan genom att méta omkretsen identifiera vissa segmentella volymskillnader som ibland kan
vara relativt sma men anda ha stor betydelse jamfort med ett generellt 6dem. Om man saledes
utgar fran handleden och identifierar ett segment som ligger 10-20 cm ovanfor handleden,
d.v.s. alldeles nedanfor armbagen och sedan ett segment mellan 20-30 cm ovanfor handleden,
d.v.s. alldeles ovanfor armbagen da visar det sig att det ar inom dessa tva segment och inte
hela armen som patienterna ofta har sitt lymfédem. Det viktigaste nar det géller ett lymfédem
ar att upptacka det tidigt att det gar att behandla innan det blir irreversibelt. Ett annat satt att



bedéma vilka patienter som I6per risk for att utveckla ett lymfédem &r att forsoka faststalla
om de har fungerande lymfkortlar mellan musculus deltoideus och pectoralis i axeln. Om man
sedan utfor en axillarutrymning men inte paverkar val fungerade lymfkortlar i denna 6vre
region sa far patienten inget lymfodem. Sannolikt ar detta forklaringen till varfor tillagget av
locoregional stralbehandling d.v.s. &ven mot axillen, men framfor allt mot lymfkortlar ovanfor
axillen och ovanfor nyckelbenet de s.k. supraklavikulara lymfkortlarna, leder till en sa hog
frekvens av lymfodem. En egen reflektion fran min sida &r att man kanske kan undvika
onkologisk dverbehandling, i detta fall stralbehandling. Det finns en okad tendens att ge
locoregional stralbehandling aven till de patienter som har spridning till 1-3 lymfkortlar i
armhalan eftersom man har sett vissa 6verlevnadsvinster i denna grupp. Vid spridning till 1-3
lymfkortlar ar oftast de kraniella helt friska.Om man for resonemanget fran sentinel node-
biopsi att metastasering sker till sentinel node-korteln och darefter successivt hdgre upp i
axillen skulle man saledes i denna grupp inte behdva ge tillaggsbehandling mot lymfkortlarna
i fossa supraclavicularis. Sannolikt skulle man bespara manga patienter lidande. Man har ju
t.ex. slutat att generellt ge stralbehandling mot lymfkortlarna parasternalt vid ett fatal
metastaser i axillen.



