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Systematisk opsporing af 
lymfødem
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Systematisk opsporing



Systematisk opsporingsmodel

Formål: 
1. Øge opmærksomheden på de fysiske og funktionelle begrænsninger
efter behandling for brystkræft
2. Muliggøre tidlig opsporing og behandling for at forebygge
udviklingen af kroniske senfølger

≠ standardiserede programmer (start, frekvens, varighed)
≠ samme tilbud til alle
= målinger inden operationen, undervejs i
behandlingen, og efter behandlingen
= målrettet behandling efter behov
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Lymfødem

• Progredierende tilstand som skyldes beskadiget lymfesystem

• Udvikler sig typisk i to fase; en tidlig reversible fase uden fibrose 
(subklinisk), og en senere fase med irreversibel fibrose (kronisk)

• 20-30% udvikler lymfødem efter aksilrømning

• 5-6% udvikler lymfødem efter skildvagt operation
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Centrale spørgsmål 

Kan systematiske opsporingsprogrammer og tidlig behandling 
reducere risikoen for at udvikle kronisk lymfødem?

• Hvordan skal et opsporingsprogram struktureres (første måling, frekvens af 
målinger, længde på opfølgning)?

• Hvem bør tilbydes sådanne programmer?

• Hvilke måleredskaber skal anvendes?

• Hvilken behandling skal tilbydes?
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Gennemgang af forskningen 
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Prospective Surveillance for 
Breast Cancer-Related Arm 
Lymphedema: 
A Systematic Review and 
Meta-Analysis
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Forskningslitteratur
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MEDLINE

EMBASE

CINAHL

CENTRAL

Web of 
Science

Clinical
Trials.gov

ISRCTN 
Registry 
UK

Udvælgelseskriterier:

♦ Design: alle

♦ ≥ 3 undersøgelser

♦ Behandling

♦ Forekomst/grad

23 studier

4 Lodtrækningsforsøg
9 Prospektive kohorter
9 Retrospektive kohorter
1 Case-kontrol studie



Hovedresultater

Lodtrækningsforsøg:

• ↓ Risiko for kronisk lymfødem (n=2 
RCTs, n=106 deltagere, RR 0.31; 
I2=0%) 

Kohorter:

• 6% af detagerne med ALND udviklede 
kronisk lymfødem (n=12 kohorter, 
n=1,527 deltagere; I2=79%)
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Kan systematiske opsporingsprogrammer 
og tidlig behandling reducere risikoen for 
at udvikle kronisk lymfødem?
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Hvordan skal et opsporingsprogram 
struktureres (første måling, frekvens 
af målinger, længde på opfølgning)?
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Opsporingsprogrammernes struktur
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12 m.

Baseline

24 m. 48 m.3 m.

Baseline
• Inden operationen (90%) 

Første måling efter operationen 
• Efter 1 måned
• Indenfor 3 måneder
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Opsporingsprogrammernes struktur
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12 m.

Baseline

24 m. 48 m.3 m.

Baseline
• Inden operationen (90%) 

Første måling efter operationen 
• Efter 1 måned
• Indenfor 3 måneder

Hyppige målinger Mindre hyppige målinger
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Varighed af opsporingsprogrammer
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• Minimum 12 måneder (N=6, 28%)

• Maximum 5 år (N=3, 14%)

12 m.

90%

24 m. 48 m.

50%
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Hvem bør tilbydes systematisk opsporing ?
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Patienter
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23 studier
• 21 undersøgte arm lymfødem 

blandt kvinder med brystkræft

• 1 undersøgte bryst lymfødem 
blandt kvinder med brystkræft

• 1 undersøgte ben lymfødem
blandt kvinder med gynækologisk
kræft

ISRCTN 
Registry 
UK
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Hvilke måleredskaber skal anvendes?
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Måleredskaber og kriterier for opsporing af 
subklinisk lymfødem
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• 8 forskellige måleredskaber

• 23 forskellige diagnostiske kriterier

BIS Perometer

Water Cir

Lymphography Lymphscintigraphy

MFBIA MFBIA and symptoms
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Måleredskaber og kriterier for opsporing af 
kronisk lymfødem
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• 5 forskellige måleredskaber

• 14 forskellige diagnostiske kriterier

BIS Perometer Water Cir Clinician confirmed
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Hvilken behandling skal tilbydes?



Behandling for 
arm lymfødem

• Kompression N=17, 81%

• Mikrokirurgi N=1, 5%

• Ikke oplyst N=3, 14%
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Detaljer omkring 
kompressionsbehandling

Kun et fåtal af studierne specificerede

- Hvorvidt ærmet var standard eller skræddersyet N=4, 25%

- Graden af kompression N=3, 19%

- Varigheden af brug af kompression N=6, 37%

- Adherence til brug af kompression N=0
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Konklusion af gennemgang af litteratur

Systematiske 
opsporingsprogrammer reducerer 
risikoen for kronisk lymfødem

Ganske få patienter udvikler 
kronisk lymfødem efter 
aksilrømning efter deltagelse i 
systematiske 
opsporingsprogrammer

Svag evidens

Moderat evidens
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Behov for mere forskning for at bestemme effekten 
af systematiske opsporingsprogrammer



Postoperativ genoptræning og forebyggelse af 
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Systematisk opsporing af 
senfølger i overkroppen -
Anbefaling #6 og #7

• Der kan ikke gives generel anbefaling for 
systematisk opsporing af lymfødem (C).

• Der kan ikke gives generel anbefaling for 
systematisk opsporing af senfølger i overkroppen
(D). 
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Prospective Surveillance for Breast Cancer-Related
Lymphedema: 
A Randomized Controlled Trial

PROTECT
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Design: Multi-center RCT

Deltagere: 250 kvinder med brystkræft som er 
repræsentative ift. baggrundsbefolkningen på 
udvalgt demografi

Intervention: Selv-administreret systematisk 
opsporing og tidlig behandling med kompression

Kontrol: Vanlig behandling

Outcomes: Lymfødem

Tidslinje: Diagnose indtil 24 måneder efter 
operation

PROTECT



Selv-målinger for lymfødem
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Rafn BS et al, PTJ, 2019 Rafn BS et al, PTJ, 2020
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N=199

N=250 N=456
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Intervention

0 3 6 9 12 15 18 21 24

Ikke lymfødem L-Dex < 7

Subklinisk lymfødem L-Dex ≥ 7

Klinisk lymfødem L-Dex ≥ 10

Arm omfang
Symptomer

Dem der ikke kan selv-måle får hospitals-baseret opsporing



Kontrol gruppe og lavrisiko kohorte

0 6 12 18 24 måneder

Spørgeskemaer

Vanlig behandling: Henvisning til hospitalsbaseret lymfødembehandling fra onkologen, 

hvis lymfødem opspores af egen læge, patienten eller anden behandler.
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• N=456 er inkluderet i kohorten 

• N=64 har gennemført afslutningsbesøg

• N=91 har besvaret afslutningsspørgeskemaet 

Præliminære resultater fra kohorten



Lymfødem blandt deltagere i kohorten -
præliminære data

3 (5%)
23 (25%)

9 (10%)
61 (95%)

50 (55%)

L-DEX SYMPTOMER

Ingen

Moderat

Mild
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• Hævelse
• Tyngde
• Stramhed 

N=3 har fået konstateret lymfødem i løbet af projektperioden og modtaget behandling. 
Ingen af dem har lymfødem ved afslutningsbesøget.



Tak for 
indsatsen!

Rekrutteringsstatus fra AUH

N=110

RCT=26

Kohorte=67
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• Det første store lodtrækningsstudie, som vil etablere evidensen for systematisk
opsporing og tidlig behandling.

• Rekruttering af repræsentativt gruppe, som vil maximere generaliserbarheden
og undgå skæv rekruttering. 

• Brug af selv-måling i tillæg til objektive målinger af væske. Dette reducerer
omkostningerne ved programmet og faciliterer implementering i klinikken. 

Betydningen af PROTECT
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