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Sammenfatning af anbefalingerne

Hjemmebaseret selvtraeningsprogram
Svag/betinget anbefaling
Overvej at tilbyde patienter, som opereres for tidlig brystkraeft individuel instruktion og vejledning med
udgangspunkt i et skriftligt hjemmebaseret selvtreeningsprogram frem for at udlevere et skriftligt hjemmebaseret

selvtreeningsprogram uden instruktion og vejledning.

Patienter, som gennemgar brystbevarende operation eller bortoperation af brystet samt lymfeknuderne i armhulen, evt.
kun skildvagtslymfeknuder for tidlig brystkraeft.

Manuel vaevsstimulation
God praksis (konsensus)

Det er god praksis at tilbyde patienter, som opereres for tidlig brystkraeft, instruktion i selvbehandling med manuel
vaevsstimulation som supplement til vanlig behandling.

Patienter, som gennemgar brystbevarende operation eller bortoperation af brystet samt lymfeknuderne i armhulen, evt.
kun skildvagtslymfeknuder for tidlig brystkraeft.

Specificeret holdtraening
Svag/betinget anbefaling

Overvej at tilbyde ‘patienter, som er opereret for tidlig brystkraeft, specificeret og superviseret holdtraening som
supplement til vanlig behandling.

Patienter, som har gennemgaet brystbevarende operation eller bortoperation af brystet samt lymfeknuderne i
armhulen, evt. kun skildvagtslymfeknuder for tidlig brystkreeft.
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Individuel behandling

God praksis (konsensus)

Det er god praksis at tilbyde supplerende individuel behandling til patienter, som er opereret for tidlig brystkraeft, og
som har manglende fremgang i armfunktion ved specificeret og superviseret holdtreening.

Patienter, som har gennemgaet brystbevarende operation eller bortoperation af brystet samt lymfeknuderne i armhulen,
evt. kun skildvagtslymfeknuder for tidlig brystkreeft.

Styrketraening til patienter med risiko for at udvikle brystkraeftrelateret armlymfodem

Svag/betinget anbefaling

Overvej at anbefale patienter, som er opereret for tidlig brystkraeft, superviseret styrketraening som supplement til vanlig
behandling.

- Styrketraening hvor intensitet gges til mindst 60 % af personens maksimale fysiske ydeevne.

Patienter, som har gennemgaet brystbevarende operation eller bortoperation af brystet samt lymfeknuderne i armhulen,
evt. kun skildvagtslymfeknuder for tidlig brystkreeft.

Kompressionsa@rmebehandling
God praksis (konsensus)

Det er god praksis at tilbyde patienter behandling med kompressionsaerme, hvis de indenfor det forste ar
efter operation for tidlig brystkreeft far symptomer pa let armlymfadem.

Patienter, som har gennemgaet brystbevarende operation eller bortoperation af brystet samt
lymfeknuderne i armhulen,-og som efterbehandles med kemo- og straleterapi for tidlig brystkreeft.

Komplet lymfgdembehandling

Svag/betinget anbefaling

Overvej at tilbyde initialbehandling med komplet lymfedembehandling efterfulgt af vedligeholdelsesbehandling med
kompressionsaerme fremfor initialbehandling med kompressionsaerme til patienter med klinisk brystkreeftrelateret
armlymfgdem efter behandling for tidlig brystkraeft.

Patienter med klinisk brystkraeftrelateret armlymfadem efter brystbevarende operation eller bortoperation af brystet
samt lymfeknuderne i armhulen, evt. kun skildvagtslymfeknuder. Patienterne har afsluttet strale- og kemoterapi for tidlig
brystkreeft.
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Styrketraening til patienter med brystkraeftrelateret armlymfedem

Svag/betinget anbefaling

Overvej at tilbyde patienter med brystkreaeftrelateret armlymfgdem efter behandling for tidlig brystkreeft
superviseret styrketraening som supplement til vanlig behandling.

- Styrketraening hvor intensitet gges til mindst 60 % af personens maksimale fysiske ydeevne.

Patienter med brystkraeftrelateret armlymfadem efter brystbevarende operation eller bortoperation af brystet samt
lymfeknuderne i armhulen, og som er behandlet med straleterapi for tidlig brystkraeft.
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1.1 Version og opdatering

Femte udkast til den nationale kliniske retningslinje for falgevirkninger efter operation for tidlig brystkraeft.

1.2 Laesevejledning

Retningslinjen er bygget op i to dele:
1. del - Anbefalingen
Styrken af anbefalingen tolkes saledes:

e Steerk anbefaling (Gren):
Det er klart, at fordelene opvejer ulemperne. Det betyder, at alle eller neesten alle patienter vil gnske den
anbefalede intervention.

e Svag/betinget anbefaling (Gul):
Det er mindre klart, om fordelene opvejer ulemperne. Der-er starre mulighed for variation i individuelle
preeferencer.

e God praksis anbefaling (Gra):
Baseret pa konsensus i arbejdsgruppen og bruges, hvis der ikke kunne findes relevante studier at
basere anbefalingen pa.

2. del — Detaljer

Praktiske rad og szrlige patientovervejelser
Praktisk information vedrgrende behandlingen og oplysninger om eventuelle saerlige patientovervejelser.

Litteratur
Litteraturgrundlaget for det enkelte spergsmal opridses kort.

Gennemgang af evidens
Sammenfatning af evidensen, evidensprofiler samt referencer til studierne i evidensprofilerne.

Arbejdsgruppens overvejelser
Kort beskrivelse af gavnlige og skadelige virkninger, kvaliteten af evidensen og overvejelser om
patientpreeferencer.

Rationale
Beskrivelse af hvorledes de ovenstaende elementer blev vaegtet i forhold til hinanden og resulterede i den
aktuelle anbefalings retning og styrke.
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1.2.1 Juridiske forhold

Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinjer er systematisk udarbejdede udsagn med inddragelse af
relevant sagkundskab.

Nationale kliniske retningslinjer kan bruges af fagpersoner, nar de skal treeffe beslutninger om passende og
god klinisk sundhedsfaglig ydelse i specifikke situationer. De nationale kliniske retningslinjer er offentligt
tilgeengelige, og patienter kan ogsa orientere sig i retningslinjerne. Nationale kliniske retningslinjer klassificeres
som faglig radgivning, hvilket indebeerer, at Sundhedsstyrelsen anbefaler relevante fagpersoner at fglge
retningslinjerne. De nationale kliniske retningslinjer er ikke juridisk bindende, og det vil altid veere det faglige
skan i den konkrete kliniske situation, der er afgarende for beslutningen om passende og korrekt
sundhedsfaglig ydelse.

Der er ingen garanti for et succesfuldt behandlingsresultat, selvom sundhedspersoner falger
anbefalingerne. | visse tilfeelde kan en behandlingsmetode med lavere evidensstyrke veere at
foretraekke, fordi den passer bedre til patientens situation. Sundhedspersoner skal generelt
inddrage patienten, nar de vaelger behandling.

1.3 Metode

For en uddybet beskrivelse af metoden bag udarbejdelsen af denne nationale kliniske retningslinje, henvises
til Sundhedsstyrelsens metodehandbog for Nationale Kliniske Retningslinjer. Se link nedenfor:
https://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/kvalitet-og-retningslinjer/nationale-kliniske-
retningslinjer/metode/metodehaandbog

1.3.1 Evidensens kvalitet

Hoj
Vi er meget sikre pa, at den.sande effekt ligger taet pa den estimerede effekt.

Moderat
Vi er moderat sikre pa den estimerede effekt. Den sande effekt ligger sandsynligvis teet pa denne, men der er
en mulighed for; at den er vaesentligt anderledes.

Lav
Vi har begreenset tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt kan vaere vaesentligt anderledes end den
estimerede effekt.

Meget lav

Vi har meget ringe tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt vil sandsynligvis veere vaesentligt
anderledes end den estimerede effekt.

Den anvendte graduering af evidensens kvalitet og anbefalingsstyrke baserer sig pa GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation). Se ogsa:
http://www.gradeworkinggroup.org
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1.3.2 Anbefalingernes grundlag og implikationer

Staerk anbefaling for (Grgn)
Sundhedsstyrelsen anvender en steerk anbefaling for, nar der er evidens af hgj kvalitet, der viser, at de
samlede fordele ved interventionen er klart stgrre end ulemperne.

Folgende vil treekke i retning af en staerk anbefaling for:
¢ Evidens af hgj kvalitet.
e Stor tilsigtet effekt og ingen eller fa utilsigtede bivirkninger
/komplikationer ved interventionen. Patienternes veaerdier og
preeferencer er velkendte og ensartede til fordel for interventionen.

Implikationer:
o De fleste patienter vil gnske interventionen.
e Langt de fleste klinikere vil ordinere interventionen.

Svag/betinget anbefaling for (Gul)

Sundhedsstyrelsen anvender en svag/betinget anbefaling for'interventionen, nar vi vurderer, at fordelene ved
interventionen er stgrre end ulemperne, eller den tilgeengelige evidens ikke kan udelukke en vaesentlig fordel
ved interventionen, samtidig med at det vurderes, at skadevirkningerne er fa eller fravaerende.

Foelgende vil traekke i retning af en svag/betinget.anbefaling for:
o Evidens af lav kvalitet.
o Den tilsigtede effekt ved interventionen vurderes at vaere marginalt stgrre end de
utilsigtede bivirkninger/komplikationer.
e Patienternes praeferencer og veerdier varierer vaesentligt eller er ukendte.

Implikationer:

De fleste patienter vil gnske interventionen, men en vaesentlig del vil ogsa afsta fra den.

Klinikerne vil skulle hjzelpe patienten med at traeffe en beslutning, der passer til patientens vaerdier og
praeferencer.

Svag/betinget anbefaling imod (Gul)

Sundhedsstyrelsen anvender en svag/betinget anbefaling imod interventionen, nar vi vurderer, at ulemperne
ved interventionen er stgrre end fordelene, men hvor dette ikke er underbygget af staerk evidens. Vi anvender
ogsa denne anbefaling, hvor der er staerk evidens for bade gavnlige og skadelige virkninger, men hvor
balancen mellem dem er vanskelig at afggre. Anvendes ogsa, nar det vurderes, at patienternes praeferencer
varierer.

Folgende vil traeekke i retning af en svag/betinget anbefaling imod:
e Evidens af lav kvalitet.
o Usikker effekt ved interventionen.
e Usikre bivirkninger/komplikationer ved interventionen.

11
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o De utilsigtede bivirkninger/komplikationer ved interventionen vurderes at vaere marginalt
stgrre end den tilsigtede effekt.
o Patienters preeferencer og veerdier varierer veesentligt eller er ukendte.

Implikationer:

De fleste patienter vil afsta fra interventionen, men en del vil gnske den.

Klinikerne vil skulle hjeelpe patienten med at traeffe en beslutning, der passer til patientens vaerdier og
praeferencer.

Steerk anbefaling imod (Grgn)

Sundhedsstyrelsen anvender en steerk anbefaling imod, nar der er evidens af hgj kvalitet, der viser, at de
samlede ulemper ved interventionen er klart sterre end fordelene. Vi vil ogsa anvende en steerk anbefaling
imod, nar gennemgangen af evidensen viser, at en intervention med stor sikkerhed er nytteslgs.

Folgende vil traekke i retning af en staerk anbefaling imod:
e Eviendens af hgj kvalitet
e Den tilsigtede effekt af interventionen er lav
o Visse eller betydelige utilsigtede bivirkninger/komplikationer ved interventionen
o Patienternes veaerdier og praeferencer er velkendte og ensartede imod interventionen.

Implikationer:
o De fleste patienter vil ikke gnske interventionen
o Kilinikere vil typisk ikke ordinere interventionen

God praksis (Gra)

Der er to typer af anbefalinger til god praksis anbefalinger.
For: Det er god praksis at...

Imod: Det er ikke god praksis rutinemaessigt at..

God praksis, som«bygger pa faglig konsensus blandt medlemmerne af arbejdsgruppen, der har
udarbejdet den kliniske retningslinje. Anbefalingen kan veere enten for eller imod interventionen og
anvendes, nar.der ikke foreligger relevant evidens. Derfor er denne type anbefaling svagere end de
evidensbaserede anbefalinger, uanset om de er steerke eller svage.

1.3.3 Sggestrategi
Vedlagt som bilag 7 til retningslinjen findes en beskrivelse af den anvendte sggestrategi for systematisk

litteratursggning af guidelines, systematiske reviews og metaanalyser samt primeer litteratur. Her findes
ligeledes flow charts med begrundelse for eksklusion af referencer, som ikke var relevante til besvarelse af de
fokuserede spgrgsmal.

12
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1.4Formal

Formalet med denne nationale kliniske retningslinje er at give evidensbaserede nationale anbefalinger for
udvalgte interventioner til dels forebyggelse og behandling af nedsat funktionsevne i skulder og arm efter
brystkreeftoperation, dels initialbehandling og styrketraening til patienter med brystkraeftrelateret armlymfgdem.
Det er samtidig habet, at rapporten kan give inspiration til fremtidig forskning. Baggrunden for retningslinjen
uddybes yderligere i bilag 1.

Evidensbaserede anbefalinger praesenteres, hvor det er muligt, ellers gives en god praksis anbefaling baseret
pa arbejdsgruppens erfaringer for eller imod brugen af den undersggte intervention.

Den nationale kliniske retningslinje skal herved bidrage til at sikre ensartet hgj faglig kvalitet pa tveers af
landsdele, sygehuse og kommuner i behandlingen af patienter, som opereres og_behandles for tidlig
brystkraeft.

1.5 Afgraensning af patientgruppe

Den nationale kliniske retningslinje omhandler falgende patientgrupper:

e Kvinder og maend, som gennemgar mastektomi eller lumpektomi samt aksilkirurgi (sentinel node
biopsi eller aksildissektion) for tidlig brystkraeft, uden yderligere sygdomsspredning, og som
efterbehandles med kemo- og/eller straleterapi. Tidsperspektivet for interventioner til forebyggelse og
behandling af nedsat funktionsevne i skulderiog arm er forlgbet fra for primeer operation indtil afsluttet
straleterapi.

e Kvinder og maend, som udvikler brystkraeftrelateret armlymfgdem under eller efter behandling for tidlig
brystkraeft, og hos hvem armlymfgdemet ikke er forarsaget af sygdomsspredning. Tidsperspektivet for
intervention ved armlymfadem. er her ikke afgreenset til en specifik periode.

1.6 Malgruppe/bruger

Malgruppen for denne kliniske retningslinje er alle sundhedsprofessionelle, som mgder kvinder og maend, som
opereres og efterbehandles for tidlig brystkraeft, i det kirurgiske eller onkologiske behandlingsforlab, samt
sundhedsprofesionelle, som planleegger eller bidrager til patientens genoptraening og fysiske rehabilitering.
Herunder brystkirurger, plastikkirurger, onkologer og praktiserende laeger foruden sygeplejersker,
fysioterapeuter, lymfgdemterapeuter og ergoterapeuter. Kvinder og maend med tidlig brystkraeft samt deres
pargrende kan ogsa orientere sig i retningslinjen.

1.7 Emneafgraensning

Den nationale kliniske retningslinje indeholder handlingsanvisninger for udvalgte og velafgraensede kliniske
problemstillinger (‘punktnedslag i patientforlgbet’). Disse problemstillinger er prioriteret af den faglige
arbejdsgruppe som de omrader, hvor det er vigtigst at fa afklaret evidensen. Det har derfor ikke vaeret muligt
at daekke alle relevante problemstillinger, som vedrgrer udredning, forebyggelse og behandling af nedsat
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funktionsevne i arm og skulder hos patienter eller brystkraeftrelateret lymfgdem.

Fokus for denne nationale kliniske retningslinje er saledes afgraenset til at deekke instruktion og vejledning af
patienter i forhold til postoperative gvelser og manuel veevsstimulation i det brystkirurgiske forlgb og fysisk
traening efter det postoperative forlab. Ligeledes fokuseres pa initialbehandling og styrketreening til patienter
med symptomer pa henholdsvis let eller klinisk brystkraeftrelateret armlymfadem.

Retningslinjen omhandler ikke:
o Forebyggelse eller behandling af andre fysiske, psykiske eller sociale fglger af brystkraeft.
o Diagnosekriterier og undersggelsesmetoder for brystkreeftrelateret armlymfadem.
o Diverse kombinationer af konservative behandlingsmodaliteter ved brystkraeftrelateret armlymfadem
¢ Kirurgisk behandling af brystkraeftrelateret lymfedem sasom mikrokirurgi og fedtsugning.

Retningslinjen undersgger falgende fokuserede spgrgsmal:

1. Bgr patienter, som opereres for tidlig brystkreeft, instrueres og vejledes med.udgangspunkt i et skriftligt

hjemmebaseret traeningsprogram frem for at fa et skriftligt hiemmebaserét selvtreeningsprogram udleveret

uden instruktion og vejledning?

2. Bar patienter, som opereres for tidlig brystkreeft, instrueres i selvbehandling med manuel

veevsstimulation i operationsomradet som supplement til vanligbehandling?

3. Bar patienter, som er opereret for tidlig brystkreeft, tilbydes specificeret og superviseret holdtreening som
supplement til vanlig behandling?

4. Bpgr patienter, som efter operation for tidlig brystkraeft.har manglende fremgang i armfunktion ved

specificeret og superviseret holdtraening, tilbydes supplerende individuel behandling?

5. Bar patienter, som er opereret for tidlig brystkreeft anbefales superviseret styrketraening som supplement til
vanlig behandling?

6. Bar patienter med symptomer pa let brystkreeftrelateret armlymfadem indenfor det farste ar efter

operation for tidlig brystkraeft behandles med kompressionsaerme?

7. Bgr patienter med klinisk brystkreeftrelateret armlymfadem efter behandling for tidlig brystkreeft tilbydes

initialbehandling med komplet lymfadembehandling efterfulgt af vedligeholdelsesbehandling med

kompressionseerme frem for initialbehandling med kompressionseerme?

8. Bgr patienter med brystkreeftrelateret armlymfadem efter behandling for tidlig brystkraeft tilbydes

superviseret styrketraening som supplement til vanlig behandling?

1.8 Patientperspektivet

Patientforeningerne Kreeftens Bekaempelse, Dansk Brystkraeft Organisation og Landsforeningen mod
Brystkraeft har veeret repraesenteret i den nedsatte referencegruppe for denne retningslinje. Foreningerne har
herigennem haft mulighed for at kommentere valg af fokuserede spgrgsmal og endelige anbefalinger, samt
mulighed for at afgive haringssvar. Se referencegruppens medlemmer i bilag 10.

14



aly NI< Nationale Kliniske
Sundhedsstyrelsen Retningslinjer

Danish Health and Medicines Authority

2 Hjemmebaseret selvtraaningsprogram

2.1 Fokuseret spergsmal 1:

Bar patienter, som opereres for tidlig brystkraeft, instrueres og vejledes med udgangspunkt i et skriftligt
hjemmebaseret traeningsprogram frem for at fa et skriftligt hiemmebaseret selvtraeningsprogram udleveret
uden instruktion og vejledning?

2.2 Anbefaling

Svag/betinget anbefaling

Overvej at tilbyde patienter, som opereres for tidlig brystkraeft individuel instruktion og vejledning med
udgangspunkt i et skriftligt hjemmebaseret selvtraeningsprogram frem for at udlevere et skriftligt
hjemmebaseret selvtrasningsprogram uden instruktion og vejledning:

Patienter, som gennemgar brystbevarende operation eller bortoperation af brystet samt lymfeknuderne i
armhulen, evt. kun skildvagtslymfeknuder for tidlig brystkreeft.

2.3 Praktiske rad og sarlige patientovervejelser

Patienterne skal ved instruktionen udfgre de gvelser i selvtraeningsprogrammet, som er mulige pa det givne
tidspunkt.

Instruktion og vejledning i et hjemmebaseret selviraningsprogram bar forega i umiddelbar tilknytning til det
operative indgreb (far eller efter) og varetages naturligt af sundhedsprofessionelle fra det brystkirurgiske
team.

2.4 Baggrund for valg af spergsmal

Brystkreeftkirurgi kan blandt andet forarsage nedsat ledbevaegelighed, muskuleer ubalance samt stramning i
muskelhinder og nerveveev, som kan medfare funktionsevnetab'"). Internationale kliniske retningslinjer
anbefaler, at patienter, som gennemgar aksilkirurgi, instrueres mundtligt og skriftligt i funktionelle gvelser med
start forste postoperative dag(2’3). De anbefaler ligeledes, at alle patienter, som gennemgar mastektomi eller
lumpektomi samt et aksilleert indgreb i form af aksildissektion eller sentinel node biopsi, modtager instruktion,
vejledning og information af afdelingens fysioterapeut 1-3 dage efter operation®. Patienterne skal instrueres i
et hjemmebaseret selvtraeningsprogram, vejledes om progression af hjemmetraening samt genoptagelse af
daglige aktiviteter. Formalet med selvtraeningen er at stimulere helingsproces samt forebygge nedsat
skulderbeveaegelighed og aendret muskelbalance i overekstremiteten. Programmet skal indeholde venepumpe-
og beveegegvelser samt vaevsstimulation og mobilisering af nervevaev.

Spergsmalet om tidlig start pa selvtraening bygger pa et Cochrane review fra 2010, som pa kort sigt paviste
starre fremgang i skulderbevaegelighed hos brystopererede patienter, hvor bevaegegvelser blev initieret 1-3
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dage postoperativt sammenlignet med 5-7 dage postoperativt. Seromdannelse var sterre ved tidlig selvtreening,
mens risiko for udvikling af armlymfgdem var ens i grupperne. Det fremgik ikke, om de undersggte
interventioner indeholdt selvbehandling med manuel vaevsstimulering, som den praktiseres i Danmark. Der er
forskellig praksis pa landets brystkirurgiske afdelinger med hensyn til, om patienterne modtager instruktion og
vejledning i et hjemmebaseret selvtreeningsprogram eller far udleveret en pjece uden individuel instruktion og
vejledning.

Arbejdsgruppen har gnsket at undersgge evidensgrundlaget for patientinstruktion og -vejledning i et
hjemmebaseret selvtreeningsprogram i umiddelbar tilknytning til det operative indgreb for tidlig brystkreeft.

2.5 Litteratur

Der blev ikke fundet relevante systematiske reviews. Evidensgrundlaget var ét kontrolleret studie n=149®
Arbejdsgruppen valgte at ekskludere studier, som havde undersggt mere omfattende interventioner, hvor
patienterne Igsbende modtog instruktion og vejledning i ambulant regi foruden den instruktion, som blev givet i
umiddelbart tilknytning til brystkraeftoperationen. Flow charts findes i bilag 8.

2.6 Gennemgang af evidensen

Det inkluderede studie” fordelte uden randomisering 149 kvinder, som var indlagt til operation for tidlig
unilateral brystkraeft, i to grupper. Interventionsgruppen modtog individuel instruktion i et hiemmebaseret
selvtraeningsprogram, mens kontrolgruppen kun fik udleveret en pjece med samme selvtraeningsprogram.
Begge grupper rummede patienter, som havde gennemgaet enten aksildissektion eller sentinel node biopsi.
Studiet malte patientrapporteret funktionsevne i overekstremiteter (DASH) og muskelstyrke (handholdt
dynamometer). Armomfangsmal blev malt, men da outcome ikke var dikotomiseret i forhold til en cut-off veerdi
for klinisk lymfadem, blev data ikke inddraget.i retningslinjen.

Der blev ikke fundet effektforskel pa patientrapporteret funktionsevne eller muskelstyrke i overekstremiteter
mellem interventions- og kontrolgruppe ved studiets seneste followup, som var 3 maneder postoperativt.
Studiet belyste ikke det kritiske outcome om smerte. Subgruppeanalyse viste gget effekt pad muskelstyrke hos
patienter i interventionsgruppen, som havde gennemgaet aksildissektion sammenlignet med kontrolgruppen.

Populationen, som @nskes unders@gt i retningslinjen er alle patienter, som har gennemgaet aksilkirurgi. Det
konkluderes, at der ikke er fundet forskel i effekt mellem instruktion i et selvtraeningsprogram og udlevering af
en pjece med samme selvireeningsprogram pa patientrapporteret funktionsevne, smerte eller malt
muskelstyrke.
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Evidenstabel for PICO 1

Instruktion i hjemmebaseret selvtraningsprogram sammenlignet med udlevering af hjemmebaseret selvtraningsprogram
for patienter, som gennemgar lumpektomi eller mastektomi + aksildissektion eller sentinel node biopsi

Patient or population: Patienter, som gennemgar lumpektomi eller mastektomi + aksildissektion eller sentinel node biopsi
Intervention: Instruktion i hjemmebaseret selvtraeningsprogram
Comparator: Udlevering af hjemmebaseret selvtraeningsprogram

Outcomes Absolut effekt fra studie(r) (95% Ki) ‘ Relativ Antallet af ||Kvaliteten |[Kommenta
Udlevering af |[Instruktion i Forskel med effekt deltagere | af rer
hjemmebasere||hjemmebaseret ||Instruktion i (95% Ki) (studier)  ||levidensen
t selvtraenings- hjemmebaseret (GRADE)
selvtraenings- ||program selvtraeningsprogram
program

Klinisk per 1000 per 1000 Fewer per 1000 RR Ingen 6666

armlymfgdem (to) ( Fewer - Fewer) (to) evidens UKENDT

(Clinical arm fundet

lymphedema)

0

Funktionsevne ||[mean mean MD 0.96 lavere DASH (0- {149 (1 b 6 6 O |lLavere

OE (Physical (1.83 lavere til 3.76°  ||100) lav.  [studie®  |IMEGET |veerdi udtryk

function UE) hgjere) score=hgj LAV for bedre

(3 méneder funktiosevn funktionsev

postoperativt) e ne.

Ingen effekt

Muskelstyrke [|mean mean MD 0.78 lavere Dyna- 149 (1 b 6 6 O |lLavere

OE (Muscle (0.9 lavere to 0.34 mometer  ||studie®)  |IMEGET  ||veerdi udtryk

strength UE) hgjere) LAV for starre

(3 méneder muskelkraft.

postoperativt)

Ingen effekt

Smerte (Pain) ||mean mean MD SESASES)

() ( Fewer to Fewer) UKENDT

*Baseline-risikoen er baseret pa den mediane risiko i kontrolgrupperne i de inkluderede studier; hvis der er valgt andre niveauer af
baseline-risiko er disse forklaret i tilhgrende fodnoter. Effekten i interventionsgruppen er baseret pa baseline-risikoen og den relative effekt
af intervention.

Kl: Konfidensinterval; RR: Relativ risiko; OR: Odds ratio

GRADE Working Group evidensgraderinger

Hoj (®0D)

Vi er meget sikre pa, at den sande effekt ligger taet pa den estimerede effekt.

Moderat (&®®0)

Vi er moderat sikre pa den estimerede effekt. Den sande effekt ligger sandsynligvis teet pa denne, men der er en mulighed for, at den er
vaesentligt anderledes.

Lav (©@®00)

Vi har begreenset tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt kan vaere veesentligt anderledes end den estimerede effekt.

Meget lav (©OOO)

Vi har meget ringe tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt vil sandsynligvis vaere vaesentligt anderledes end den estimerede effekt
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2.7 Arbejdsgruppens overvejelser

Kvaliteten af evidensen
Kvaliteten af evidensen er samlet set meget lav.

Kvaliteten af evidensen for det kritisk outcome om funktionsevne i overekstremiteter er meget lav,
mens der ikke er evidens for det kritiske outcome om smerte. Der er nedgradet for risiko for bias,
fordi studiet ikke var randomiseret og blindet. Da der kun foreligger ét studie, er der yderligere
nedgradet for risiko for manglende praecision. Studiet havde kort opfalgningstid (3 mdr.).

Gavnlige og skadelige virkninger

Der er ikke fundet effekt af instruktion i et hjemmebaseret selvtreeningsprogram pa funktionsevne og
smerte i overekstremiteter sammenlignet med udlevering af en pjece med samme

selvtraeningsprogram. Det er i arbejdsgruppen kliniske erfaring for, at patienterne har gavn af at afprave

gvelserne under supervision, s& de maerker, hvordan gvelserne skal udfgres. Patienterne har ligeledes
gavn af at kunne stille specifikke spargsmal om genoptagelse af deres arbejds- og fritidsaktiviteter.
Instruktionen og vejledning medfarer sandsynligvis st@grre compliance fortidlig selvtraening og
genoptagelse af tidligere aktiviteter. Der vurderes ikke at veere skadevirkninger forbundet med
interventionen.

Vardier og praeferencer

Arbejdsgruppen har erfaring for, at langt de fleste patienter tager imod tilbud om individuel
instruktion og vejledning, som understattes af et skriftligt selvtraeningsprogram, dvd eller lignende.

Andre overvejelser

Tilbud om individuel instruktion og vejledningii‘et hjemmebaseret gvelsesprogram ved en
fysioterapeut er standardtilbud pa de fleste brystkirurgiske afdelinger.

2.8 Rationale for anbefaling

Der er i formuleringen af anbefalingen lagt vaegt pa arbejdsgruppens kliniske erfaringer og

patientpreeferencer. Det vurderes, at patienterne bliver fortrolige med den anbefalede selvtreening, nar de har

afpravet gvelserne under supervision, og at vejledning kan fremme, at patienten genoptager daglige
aktiviteter. Der er klinisk erfaring for, at langt de fleste patienter tager imod instruktion og vejledning i et
hjemmebaseret selvtreeningsprogram. Anbefalingen er svag/betinget, da der ikke er fundet evidens for
forskel i effekt ved instruktion i et selvtreeningsprogram sammenlignet med udlevering af en pjece med
samme selvtraeningsprogram.
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3 Manuel vaevsstimulation

3.1 Fokuseret sporgsmal 2:

Bor patienter, som opereres for tidlig brystkreeft, instrueres i selvbehandling med manuel vaevsstimulation i
operationsomradet som supplement til vanlig behandling?

3.2 Anbefaling

God praksis (konsensus)

Det er god praksis at tilbyde patienter, som opereres for tidlig brystkraeft, instruktion i selvbehandling med
manuel veevsstimulation som supplement til vanlig behandling.

Patienter, som gennemgar brystbevarende operation eller bortoperation af brystet samt
lymfeknuderne i armhulen, evt. kun skildvagtslymfeknuder for tidlig brystkreeft.

3.3 Praktiske rad og seerlige patientovervejelser

Tidlig indsats er hensigtsmaessig, hvorfor instruktionen bar finde sted i umiddelbart tilknytning til operationen
eller senest 14 dage postoperativt. Instruktion isselvbehandling med manuel vaevsstimulation skal
individualiseres og understgttes af en patientvejledningiform af pjece med tekst og billedmateriale, dvd eller
lignende.

Selvbehandling med manuel vaevsstimulation méiikke udlgse smerter. Hvis det opererede omrade ikke er klar
til direkte vaevsstimulation (fx under straleterapi), kan indirekte stimulation udfgres pa den ikke opererede side.

3.4 Baggrund for valg af spergsmal

Brystkreeftkirurgi og efterfelgende straleterapi kan blandt andet forarsage arvaevsdannelse med skrumpning af
muskelhinder (fascier), stramt nerveveev og dannelse af bindeveevsstrgg i armhulen, der kan medfere
funktionsevnetab'og smerter i skulder og arm'". | Danmark er det praksis, at patienter, som opereres for tidlig
brystkraeft instrueres.i selvbehandling med manuel vaevsstimulation for at forebygge stramning i fascier og
nedsat mobilitet af nerver. Selvbehandlingen bestar af manuelle greb, som med tryk og straeck mobiliserer
fascier og bindevaev i operationsomradet (myofascial release) samt manuelle greb og dynamiske straek il
mobilisering af nerver til armen (neurodynamik), sa nervevaevet bliver eftergiveligt og kan tilpasse sig armens
naturlige bevaegelser.

Arbejdsgruppen har gnsket at undersgge evidensgrundlaget for selvbehandling med manuel veevsstimulation
efter brystkreeftoperation.
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3.5 Litteratur

Der blev ved gennemgang af litteraturen, herunder eksisterende retningslinjer, systematiske reviews og
primeere studier ikke fundet evidens, som kunne besvare det fokuserede spargsmal. Flow charts findes i bilag
8.

3.6 Arbejdsgruppens overvejelser

Kvaliteten af evidensen
Der findes ikke evidens for anbefalingen, hvorfor den bygger pa konsensus om god klinisk praksis blandt
arbejdsgruppens medlemmer.

Gavnlige og skadelige virkninger

Det er arbejdsgruppens vurdering, at postoperativ selvbehandling med manuel vaevsstimulation kan
medvirke til at forebygge stramning i fascier og nervevaev og dermed. vedligeholde funktionsevne i
skulder og arm. Saledes forebygges uhensigtsmaessige bevaegemenstre og smerter, som kan

orsinke patientens genoptagelse af daglige aktiviteter. Selvbehandling kan sandsynligvis afhjeelpe
postoperativ haevelse i operationsomradet, dog kan overbehandling vedligeholde smerter og

haevelse.

Manuel vaevsstimulation under og efter straleterapiforigbet kan sandsynligvis medvirke til at forebygge
unktionstab i skulder og arm som felge af stramtveev forarsaget af stralebehandlingen.

En ulempe er, at daglig selvbehandling kan veere tidskraevende.

erdier og praeferencer

Patienterne er interesserede i at undga falgevirkninger til brystkreeftoperationen. Arbejdsgruppen vurderer
saledes, at langt de fleste patienter vil vaelge at modtage den individuelle instruktion. Dette geelder iseer,
hvis den tilbydes i umiddelbartilknytning til operationen, mikroskopisvar pa sygehuset eller som tidlig
opstart pa genoptraening.

ndre overvejelser
Instruktionen bar varetages af sundhedsprofessionelle med specialviden om brystkirurgiske indgreb samt
postoperative folger for muskel-, nerve- og bindeveev i overekstremiteterne.

3.7 Rationale for anbefaling

Der blev i formuleringen af anbefalingen lagt veegt pa, at der er klinisk erfaring for, at manuel vaevsstimulation
kan forebygge omfanget af smerte og funktionsevnetab i skulder og arm, og at de fleste patienter gnsker
anvisning pa selvbehandling.
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4 Specificeret holdtraning

4.1 Fokuseret spergsmal 3:

Bor patienter, som er opereret for tidlig brystkreeft, tilbydes specificeret og superviseret holdtraening som
supplement til vanlig behandling?

4.2 Anbefaling

Svag/betinget anbefaling

Overvej at tilbyde patienter, som er opereret for tidlig brystkreeft, specificeret og superviseret holdtraening
som supplement til vanlig behandling.

Patienter, som har gennemgaet brystbevarende operation eller bortoperation af brystet samt
lymfeknuderne i armhulen, evt. kun skildvagtslymfeknuder for tidlig brystkraeft.

4.3 Praktiske rad og sarlige patientovervejelser

Patienterne kan deltage i holdtraening i samme periode, som de behandles med kemo- eller straleterapi, hvis
efterbehandling og holdtreening kan koordineres. For.de patienter, som begynder straleterapi fa uger efter
operationen, kan det veere en fordel at deltage i holdtreening, nar straleterapi er afsluttet.

Specificeret holdtraening defineres som et tidsbegraenset traeningsforlgb, hvor brystekraeftopererede
samles pa mindre hold til bevaegelse og traening, som fremmer skulder- og armfunktion efter operation
for tidlig brystkraeft. Holdtreeningen superviseres af en sundhedsprofessionel med viden om traening efter
brystkraeftoperation.

Nogle brystkirurgiske afdelinger tilbyder ikke specificeret holdtraening, fordi patienterne bor langt fra
sygehuset. Disse patienter bgr tilbydes et individuelt genoptreeningstilbud af samme faglige kvalitet.

4.4 Baggrund for valg af spergsmal

Danish Breast Cancer Cooperative Group (DBCG) anbefaler, at patienter, som har gennemgaet mastektomi
eller lumpektomi og aksildissektion eller sentinel node biopsi for tidlig brystkraeft tilbydes genoptreening som
supplement til hjemmebaseret selvtraeningsprogram med henblik pa at genvinde funktionsevne i arm og skulder
efter operation(4).

| Danmark er der geografisk variation med hensyn til, om patienterne tilbydes holdtraening, som er
specificeret brystkraeftopererede, treening pa hold for kreeftpatienter generelt eller individuel

genoptreening.

Som naevnt ovenfor er det ikke alle brystkirurgiske afsnit, der tilbyder ikke specificeret holdtraening, da
patienterne bor langt fra sygehuset, og maend opereret for tidlig brystkraeft tilbydes som hovedregel ikke
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holdtreening sammen med kvinder. Flere steder i landet tilbydes brystkraeftopererede kvinder specificeret
holdtreening superviseret af fysioterapeuter.

Arbejdsgruppen har gnsket at undersgge evidensgrundlaget for specificeret og superviseret holdtreening med
start to til seks uger postoperativt til patienter, som har gennemgaet lumpektomi og aksildissektion eller
mastektomi og aksildissektion eller sentinel node biopsi.

4.5 Litteratur

Der blev ikke fundet systematiske reviews, som kunne besvare det fokuserede spargsmal. Evidensgrundlaget
var ét randomiseret kontrolleret studie” fundet ved litteratursagning. Arbejdsgruppen ekskluderede studier,
som havde undersggt individuelle treeningsinterventioner med start to til seks ugerefter operation eller
holdtraening med start senere end otte uger postoperativt. Flow charts findes i bilag 8.

4.6 Gennemgang af evidens

Det inkluderede studie”’ randomiserede 139 kvinder, som havde gennemgaet brystkirurgi og aksildissektion for
tidlig brystkraeft, til to grupper. Begge grupper var instrueret.i et hjemmebaseret selvireeningsprogram i
umiddelbar tilknytning til brystkreeftoperationen. Interventionsgruppen modtog specificeret og superviseret
holdtraening i seks uger, to lektioner pr. uge med start seks til otte uger postoperativt superviseret af en
fysioterapeut. Kontrolgruppen modtog vanlig behandling og fik tilbudt samme holdtreeningstilbud med start efter
6 maneders followup. Studiet malte funktionsevne i overekstremiteter med Constant Shoulder Score, men
undersggte ikke gvrige outcomes udvalgt til dette fokuserede spgrgsmal: smerte, klinisk lymfadem og
muskelstyrke i overekstremiteter.

Studiet inkluderede data pa kun 113 patienter, da der manglede 6 maneders followup data pa henholdsvis 21
og fem patienter i interventions-.og kontrolgruppe.

Studiet fandt statistisk signifikant bedre funktionsevne i den brystkraeftopererede sides arm hos
interventionsgruppen sammenlignet med kontrolgruppen ved 6 maneders followup.

Data blev i studiet preesenteret som median og kvartiler, og parametrisk analyse var ikke mulig. Data
praesenteres’i stedet for i en narrativ analyse (se bilag 2). Samlet set vurderes kvaliteten af evidensen til at
vaere meget lav.
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4.7 Arbejdsgruppens overvejelser

Kvaliteten af evidensen
Kvaliteten af evidensen er samlet set meget lav.

Kvaliteten af evidensen for det kritisk outcome funktionsevne i overekstremiteter er meget lav,
mens der ikke er evidens for det kritiske outcome om smerte. Der er nedraderet for risiko for bias,
da studiet manglede blinding og frafald var skaevt fordelt. Da der kun foreligger ét studie, er
evidensen yderligere nedgraderet for manglende praecision.

Gavnlige og skadelige virkninger

Der er fundet malbar effekt pa funktionsevne i den opererede sides arm ved specificeret og
superviseret holdtraening. Skadevirkninger er ikke beskrevet. Det er arbejdsgruppens erfaring, at der
hovedsagligt er fordele forbundet med deltagelse i superviseret og specificeret holdtraening, da
patienterne

Veardier og praferencer

Det er arbejdsgruppens erfaring, at brystkraeftopererede kvinder tager imod tilbud om specificeret og
superviseret holdtraening, udbudt af sygehus eller kommune. Patienternes praeferencer kan afheenge
af deres geografiske afstand til holdtreeningen.

Andre overvejelser

Det kraever et tilstraekkeligt patientgrundlag at etablere holdtraening, som er specificeret
brystkraeftopererede patienter to til seks uger efter-operation.
Underviseren skal veere en sundhedsprofessionel med viden om traening efter brystkreeftoperation.

4.8 Rationale for anbefaling

Der er sparsom evidens for, at specificeret og superviseret holdtraening har positiv effekt pa patienternes
funktionsevne i overekstremiteter. | formulering af anbefalingen blev der lagt vaegt pa, at der vurderes
hovedsagligt at vaere gavnlige effekter ved holdtreening, og at langt starstedelen af patienterne veelger at
deltage. Anbefalingen er svag/betinget pa grund af evidensens lave kvalitet.

23



aly NI< Nationale Kliniske
Sundhedsstyrelsen Retningslinjer

Danish Health and Medicines Authority

5 Individuel behandling

5.1 Fokuseret sporgsmal 4:

Boar patienter, som efter operation for tidlig brystkraeft har manglende fremgang i armfunktion ved
specificeret og superviseret holdtraening, tilbydes supplerende individuel behandling?

5.2 Anbefaling

God praksis (konsensus)

Det er god praksis at tilbyde supplerende individuel behandling til patienter, som er opereret for tidlig
brystkraeft, og som har manglende fremgang i armfunktion ved specificeret og superviseret

holdtraening.

Patienter, som har gennemgaet brystbevarende operation eller bortoperation af brystet samt lymfeknuderne i
armhulen, evt. kun skildvagtslymfeknuder for tidlig brystkreeft.

5.3 Praktiske rad og sarlige patientovervejelser

Patienter, som far konstateret et fysisk funktionsevnetab efter operation og behandling for tidlig brystkreeft,
skal have tilbud om en genoptraeningsplan, som imgdekommer disse funktionsevnetab. Der kan vaere behov
for individuel behandling med gvelsesinstruktion og manuel behandling. Dette geelder ogsa patienter
opereret pa sygehuse, som ikke tilbyder specificeret og superviseret holdtraening. Den individuelle
behandling ber varetages af sundhedsprofessionelle med szerlig indsigt og erfaring med patientgruppen og
behandlingsmuligheder.

5.4 Baggrund for valg af spgrgsmal

Hos patienter, som har gennemgaet aksildissektion, ses den stgrste incidens af funktionsevnetab i skulder og
arm efter 12.maneder®. Nedsat skulderbevaegelighed er forventelig den farste postoperative maned, hvorfor
patienterne opfordres til daglig selvtraening efter anvisning fra den brystkirurgiske afdeling og til at deltage i
specificeret og superviseret holdtreening. Nogle patienter har manglende fremgang i armfunktion udover fgrste
postoperative maned eller oplever regression senere i behandlingsforlgbet. Den manglende normalisering af
armfunktion kan fx skyldes instabilt skulderblad, strengdannelse i armhulen eller stramme muskelhinder
fascier) og stramt nerveveev. Patienterne kan have behov for undersggelse og en individuel indsats med
specifikke gvelser og manuel vaevsbehandling.

Pakkeforlgb for brystkreeft anbefaler, at indholdet i patienternes genoptraeningsforlgb tilrettelaegges, sa det
imgdekommer de fysiske problemstillinger, som afdeekkes ved kontrolundersggelser pa sygehuset(g)

Arbejdsgruppen har gnsket at undersgge evidensgrundlaget for individuel behandling som supplement til
holdtreening til patienter, som ikke oplever forventelig fremgang i skulder og armfunktion.
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5.5 Litteratur

Der blev ved gennemgang af litteraturen, herunder eksisterende retningslinjer, systematiske reviews og
primeere studier ikke fundet evidens, som kunne besvare det fokuserede spgrgsmal. Flow charts findes i bilag
8.

5.6 Arbejdsgruppens overvejelser

Kvaliteten af evidensen
Der findes ikke evidens for anbefalingen, hvorfor den bygger pa konsensus om god klinisk praksis

blandt arbejdsgruppens medlemmer.

Gavnlige og skadelige virkninger

Der er hverken fundet malbare effekter eller skadevirkninger-il individuel behandling. Det er
arbejdsgruppens erfaring, at en individuel indsats med gvelser og manuel behandling kan
bidrage til, at patienter genvinder funktionsevne og opnar tilstraekkelig skulderbeveaegelighed
bl.a. til lejring ved stralebehandling.

Veardier og praferencer

Der er klinisk erfaring for, at brystkreeftopererede patienter, som ikke opnar forventelig fremgang i
armfunktion ved specificeret og superviseret holdtraening, tager imod tilbud om supplerende
individuel behandling.

Andre overvejelser

Der findes ifelge arbejdsgruppen ikke et maleredskab eller andet, som anvendes ved
leegeundersagelse tillidentifikation af patienter med manglende fremgang eller forveerring af
funktionsevne i skulder og arm efter operation med henblik pa tidlig opsporing og indsats.

Tilbud om supplerende individuel behandling med gvelsesinstruktion og manuel
vaevsbehandling er ikke ens i hele landet.

5.7 Rationale for anbefaling

Det anses for god praksis at tilbyde supplerende, individuel behandling, safremt den gives af
sundhedsprofessionelle med seerlig indsigt og erfaring med patientgruppen. Der er erfaring for, at
patienterne tager i mod tilbud om supplerende individuel behandling.
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6 Styrketraning til patienter med risiko for at udvikle brystkraeftrelateret
armlymfedem

6.1 Fokuseret spagrgsmal 5:

Bor patienter, som er opereret for tidlig brystkreeft anbefales superviseret styrketraening som supplement til
vanlig behandling?

6.2 Anbefaling

Svag/betinget anbefaling

Overvej at anbefale patienter, som er opereret for tidlig brystkreeft, superviseret styrketraening som
supplement til vanlig behandling.
- Styrketraening hvor intensitet gges til mindst 60 % af personens‘maksimale fysiske ydeevne

Patienter, som har gennemgaet brystbevarende operation eller bortoperation af brystet samt lymfeknuderne i
armhulen, evt. kun skildvagtslymfeknuder for tidlig brystkreeft.

6.3 Praktiske rad og seerlige patientovervejelser

Superviseret styrketraening er let tilgaengelig'som hjemmetraening med fx handvaegte eller
treeningselastikker, i treeningscentre, kommunale genoptraeningstilbud og hos privatpraktiserende
fysioterapeuter. Det er vigtigt, at treeningsprogrammet tager hensyn til den enkelte patients funktionsevne, og
at treeningen progredieres under supervision af en:treeningskyndig fagperson med viden om lymfgdem.

Patienter, som udvikler vedvarende hzevelse i opererede sides arm eller hand, skal henvises til vurdering
og vejledning hos en lymfgdemterapeut.

Patienter, som har et laegefagligt vurderet fysisk funktionsevnetab efter operation og behandling for tidlig
brystkreeft, kan fa udarbejdet en genoptraeningsplan til almen genoptraening i kommunen.

6.4 Baggrund for valg af spergsmal

Traditionelt har sundhedsprofessionelle fraradet brystkraeftopererede patienter at udfgre tunge loft og
gentagne monotone beveegelser af frygt for at fremprovokere et brystkreeftrelateret armlymfgdem.
Sundhedsprofessionelle har saledes veeret tilbageholdende med at instruere i og vejlede patienterne om
styrketraening for arme og overkrop.

Det seneste arti har flere klinisk randomiserede studier undersggt sikkerhed og effekt af treeningsprogrammer,
som involverer superviseret styrketraening af forskellig intensitet for arme og overkrop“o)

26



aly NI< Nationale Kliniske
Sundhedsstyrelsen Retningslinjer

Danish Health and Medicines Authority

Styrketraening er en anabolisk traeningsform, som sandsynligvis kan forebygge og behandle nedsat
funktionsevne og muskelkraft hos patienter opereret for tidlig brystkreeft. Styrketraening defineres forskelligt,
hvilket vanskeligger fortolkning af forskningsresultater og vejledning af patienter.

Arbejdsgruppen har valgt at undersgge evidensgrundlaget for superviseret styrketraening til patienter
opereret for tidlig brystkraeft med henblik pa at afklare, om treeningen har effekt pa funktionsevne,
muskelkraft og smerte i overekstremiteter, og om traeningen @ger risikoen for udvikling af brystkreeftrelateret
armlymfgdem.

| denne retningslinje defineres styrketraening som treening med en intensitet pa minimum 60 % af personenes
maksimale fysisk ydeevne, hvilket i litteraturen beskrives som effektiv styrketraening(”). Litteraturen udveelges
og kvalitetsvurderes ift., om den har undersgagt styrketraening af denne intensitet.

6.5 Litteratur

Arbejdsgruppen valgte at inkludere studier, hvor traeningsintensiteten fra start var lavere end 60 % af
personens maksimale fysiske ydeevne og nedgraderede kvaliteten<af evidensen for forskel i

traeningsintensitet.

Evidensgrundlaget bestod af fem randomiserede kontrollerede studier’*"® fra et systematisk review!"”, samt to
randomiserede kontrollerede studier fra den opdaterede sc/)gning(18’19), n=836. Flow charts findes i bilag 8.

6.6 Gennemgang af evidens

Litteraturen undersagte effekt og sikkerhed ved superviseret styrketraening til kvinder opereret for unilateral
brystkraeft, som havde faet foretaget aksildissektion. Fire studier inkluderede yderligere patienter, som havde
faet foretaget sentinel node biopsi™'®'®!9,

Fire af studierne undersagte effekt af styrketraening, som fra start var af lavere intensitet end defineret i denne
retningslinje, og som langsomt progredieredes!'>"*"® mens avrige studier undersagte styrketraening af samme
intensitet som defineret'®*"®!9). Traeningsinterventionerne havde forskellig varighed. | et studie traenede
kvinderne otte uger (4 | tre studier 6 maneder!"*"*" mens interventionen i endnu tre studier var af 12
maneders varighed (118,19 ‘P undersggte traeningsinterventioner var helt eller delvist superviserede og bestod
af 1-3 traeningsseancer pr..uge, som blev suppleret med selvtraening i hjemme i tre studier (14.18.19)

De kritiske outcomes funktionsevne i overekstremiteter og forekomst af klinisk armlymfedem blev

undersggt i hhv. to og fem studier.

Der blev fundet bedre funktionsevne i overekstremiteter hos kvinder, der styrketraenede sammenlignet med
kontrolgruppe, malte som patientrapporteret funktionsevne (LLFDI)"® eller abduktion i skulderled (ROM)"™).
Der blev ikke fundet gget forekomst af armlymfgdem som fglge af styrketreening sammenlignet med
kontrolgrupper, som ikke traenede*"®. Et studie definerede armlymfedem som = 5 % gdemvolumen®, mens
gvrige anvendte mere traditionelle cut-offs som tilsvarer definitionen for klinisk armlymfgdem anvendt i denne
retningslinje (= 2 cm armomfangsforskel eller gdemvolumen = 10 % eller > 200 ml)(13'21'23).

De vigtige outcomes muskelstyrke i overekstremitet og smerte blev undersggt i hhv. fem og et studie.
Styrketraening ggede muskelstyrke (1 RM test) (12.18) sammenlignet med kontrolgrupper, som ikke traenede,

(20)
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mens der ikke blev fundet forskel pa forekomst af smerte (VAS score >21 mm) to ar efter operation mellem 204

patienter, som enten havde styrketraenet 6 maneder eller var blevet anbefalet at undga tunge Igaft

Evidenstabel for PICO 5

(15)

Superviseret styrketraening + vanlig behandling sammenlignet med vanlig behandling: ADL og bevagegovelser for
Patienter, som har gennemgaet lumpektomi + aksildissektion eller mastektomi + aksildissektion eller sentinel node biposi
for tidlig brystkraeft

Patient or population: Patienter, som har gennemgaet lumpektomi + aksildissektion eller mastektomi + aksildissektion eller sentinel
node biposi for tidlig brystkreeft
Intervention: Superviseret styrketraening + vanlig behandling
Comparator: Vanlig behandling: ADL og bevaegegvelser

Outcomes Absolut effekt fra studie(r) (95% KI) ‘ Relativ Antallet af Kvaliteten ||Kommentarer

Vanlig Superviseret ||Forskel med | effekt deltagere (studier)  af

behandling: styrketraening ||Superviseret ||(95% KI) evidensen

ADL og + vanlig styrketraening (GRADE)

bevaegegvelser |[behandling + vanlig

behandling
Klinisk 123 per 1000 86 per 1000 33 feerre per RR 0.73 ® b b 6 ||Ingen forskel
armlymfadem (57 - 138) 1000 (0.47 - 721(5 studier"*'?)|IMODERAT
(Clinical arm (65 faerre - 16 |[1.13)
lymphedema) flere)
(6-24 maneder
post
intervention)
Smerte (Pain) |{160 per 1000 154 per 1000 ||6feerre per RR 0.96 ® @ © 6 ||Ingen forskel
VAS >21 mm (81 - 291) 1000 (0.51 - 204 (1 studie™) ||LAv
(24 méneder (78 feerre- 131 (|1.82)
post flere)
intervention)
Funktionsevne ||[mean mean SMD 0.44 LLFDI 208 (2 P & b 6 ||Positiv veerdi
OE (Physical (0.16 mere - subscore  ||studier™*?) MODERAT]||udtryk for bedre
function UE) 0.71 mere) OE (0-100) funktionsevne.
(6-12 maneder eller ROM, Styrketraening
post abduktion medfarte
intervention) (0-180) signifikant bedre
funktionsevne.
Muskelstyrke [|mean mean SMD 0.67 Baenkpres, D & © © ||Positiv veerdi
OE (Muscle (0.17 mere - 1 RM eller ||282 (5 LAV udtryk for starre
. (12,13,16,18,19)

strength UE) 1.16 mere) brystpres, 1|/Studier ) muskelstyrke.
(6-12 maneder RM Styrketreening
post medfarte
intervention) signifikant starre

muskelstyrke

*Baseline-risikoen er baseret pa den mediane risiko i kontrolgrupperne i de inkluderede studier; hvis der er valgt andre niveauer af baseline-
risiko er disse forklaret i tilhgrende fodnoter. Effekten i interventionsgruppen er baseret pa baseline-risikoen og den relative effekt af

intervention.

KIl: Konfidensinterval; RR: Relativ risiko; OR: Odds ratio
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GRADE Working Group evidensgraderinger

Hoj (©Ddd)

Vi er meget sikre pa, at den sande effekt ligger teet pa den estimerede effekt.

Moderat (®®0)

Vi er moderat sikre pa den estimerede effekt. Den sande effekt ligger sandsynligvis teet pa denne, men der er en mulighed for, at den er
veesentligt anderledes.

Lav (®@®00)

Vi har begreenset tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt kan vaere veesentligt anderledes end den estimerede effekt.

Meget lav (®OOQ)

Vi har meget ringe tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt vil sandsynligvis vaere veesentligt anderledes end den estimerede effekt

6.7 Arbejdsgruppens overvejelser

Kvaliteten af evidensen
Kvaliteten af evidensen er samlet set moderat.

Kvaliteten af evidensen for de kritiske outcomes funktionsevne i overekstremiteter og forekomst af
klinisk armlymfedem er nedgraderet pga. risiko for manglende overfarbarhed, idet flere studier havde
undersggt effekt ved styrketreening af lavere intensitet end defineret.i denne retningslinje.

Gavnlige og skadelige virkninger

Der er evidens for at superviseret styrketraening @ger funktionsevne og muskelstyrke i overekstremiteter
uden at gge risikoen for udvikling af brystkreeftrelateret armlymfgdem. Der er ikke evidens for, at
styrketraening har hverken positiv eller negativ effekt pa forekomst af smerte mailt to ar efter operation.

Verdier og praferencer

Arbejdsgruppen vurderer, at superviseret styrketraening er praeferencefglsomt. Patienternes praeferencer
skannes at athaenge af alder, anden komorbiditet og tidligere erfaring med fysisk aktivitet og
styrketreening.

6.8 Rationale for anbefaling

Der blev i formuleringen af anbefalingen lagt vaegt pa evidensen for gavnlige effekter ved styrketraening.
Der er evidens for, at superviseret styrketraening gger funktionsevne og muskelstyrke uden at age
risikoen for udvikling af brystkraeftrelateret armlymfg@dem. Styrketraening vurderes at vaere
praeferencefglsomt for alder, anden komorbiditet og traeningserfaring. Der gives en svag/betinget
anbefaling for at anbefale superviseret styrketraening til patienter, som er opereret for tidlig brystkraeft.
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7 Kompressionsarmebehandling

7.1 Fokuseret spergsmal 6:

Bor patienter med symptomer pa let brystkraeftrelateret armlymfadem indenfor det fgrste ar efter
operation for tidlig brystkraeft behandles med kompressionsaerme?

7.2 Anbefaling

God praksis (konsensus)

Det er god praksis at tilbyde patienter behandling med kompressionsaerme, hvis de indenfor det farste ar
efter operation for tidlig brystkraeft far symptomer pa let armlymfgdem.

Patienter, som har gennemgaet brystbevarende operation eller bortoperation af brystet

samt lymfeknuderne i armhulen, og som efterbehandles med kemo- og straleterapi for

tidlig brystkreeft.

7.3 Praktiske rad og sarlige patientovervejelser

Patienter med tegn pa let brystkraeftrelateret armlymfedem skal inden henvisning til lymfademterapeut
gennemga klinisk undersggelse og ultralydsscanning-af aksil og periklaviculzer region for at udelukke
brystkreeftrecidiv eller dyb venetrombose som-érsag til lymfademet.

Patienter, som begynder kompressionsaermebehandling, skal informeres om rationalet for behandlingen
og vejledes om hensigtsmaessig egenomsorg sasom hudpleje, gvelser, fysisk aktivitet og progressiv
styrketraening samt dosering af behandlingen. Patienterne skal informeres og vejledes om
veegtstabilisering/-reduktion, da overvaegt gger risiko for udvikling af klinisk brystkraeftrelateret
armlymfedem (jf. baggrund for valg af spgrgsmal).

Malsyede og standard kompressionszermer (-handsker) findes i forskellige materialer og
kompressionsklasser og anvendes i dagtimer for at statte venepumpe og lymfedraenage fra armen.
Lymfgdemterapeuten skal stgtte og vejlede patienten i at fa et veltilpasset kompressionsaerme, som yder
sufficient kompression, heemmer patientens funktionsevne mindst muligt og anvendes hensigtsmaessigt.
Lymfgdemterapeuten er behjeelpelig med at ansgge kommunen om bevilling af kompressionsserme (-
handske), som skal fornyes med jaevne mellemrum for at opna sufficient kompression. Effekten af
kompressionseermebehandlingen skal evalueres i et samarbejde mellem patient og lymfedemterapeut.

Kontraindikationer for kompressionsaermebehandling er darligt reguleret hypertension, inkompenseret
hjertesygdom, nyreinsufficiens og dyb venetrombose foruden lokal infektion (fx erysipleas) eller arteriel
insufficiens i brystkraeftopererede sides arm.

Lymfademterapeuten vurderer i samarbejde med patienten, hvilket kompressionsaerme patienten har behov
for. Specialafdelingen har ansvar for at sikre, at patienten via en kommunal hjaelpemiddelbevilling udstyres
med det kompressionsaerme (-handske), lymfademterapeuten har vurderet, at patienten har behov for.
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7.4 Baggrund for valg af spgrgsmal

Patienter med let brystkraeftrelateret armlymfadem opspores tidligt grundet @get opmeaerksomhed hos patienter
og sundhedsprofessionelle, hvilket muligger tidlig indsats. Det er imidlertid uvist, om patienter med symptomer
pa let brystkreeftrelateret armlymfgdem har bedst effekt af kompressionsaermebehandling, nar symptomerne
debuterer frem for at se tiden an og observere, om symptomerne vedvarer*?%,

Prospektive studier har netop beskrevet, at et armlymfgdem kan vaere kortvarigt, fluktuerende eller forstadie til et
klinisk armlymf@dem(26’27) og sandsynligvis associeret med taxanbaseret kemoterapi(”). Der er imidlertid fundet
@get risiko for senere udvikling af klinisk armlymfadem hos patienter med 5-9 % @demvolumen malt efter 3.
postoperative maned®. Overveaegt er ligeledes beskrevet som risikofaktor for udvikling af brystkraeftrelateret
armlymf@dem(zs), og risikoen gges formentligt med graden af overvaegt(s)

Internationale retningslinjer anbefaler jeevnlige kontrolundersggelser, vejledning i relevant egenomsorg som
vaegtstabilisering/-reduktion, gvelser og fysisk aktivitet samt brug af kompressionsaerme til patienter med et
gdemvolumen 25% i den brystkraeftopererede sides arm®*3?.

Arbejdsgruppen har gnsket at undersgge evidensgrundlaget for kompressionseermebehandling til patienter, som
gennemgar aksildissektion, kemo- og straleterapi og viser tegn pa let brystkraeftrelateret armlymfadem indenfor

det fgrste ar efter operation.

| denne retningslinje sidestilles fglgende objektive diagnosekriterier for let brystkraeftrelateret armlymfgdem:
relativt agdemvolumen <10 %, absolut ademvolumen <200 ml eller armomfangsforskel <2 cm.

7.5 Litteratur

Der blev ved gennemgang af litteraturen; herunder eksisterende retningslinjer, systematiske reviews og primaere
studier ikke fundet evidens, somkunne besvare det fokuserede spergsmal. Flow chart findes i bilag 8.
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7.6 Arbejdsgruppens overvejelser

Danish Healtl

Kvaliteten af evidensen

Der findes ikke evidens for anbefalingen, hvorfor den bygge pa konsensus om god klinisk praksis
blandt arbejdsgruppens medlemmer.

Gavnlige og skadelige virkninger

Der foreligger ikke evidens, som belyser gavnlige og skadelige virkninger for det kritiske outcome
funktionsevne i overekstremiteter.

Arbejdsgruppen vurderer, at patienter, som far gdem og symptomer som spaendings- og
tyngdefornemmelse under/efter fysiske belastninger, sandsynligvis har sterre funktionsevne ved brug af
kompressionsaerme og (-handske).

Kompressionsaermebehandling kan sandsynligvis medfgre gener som.tidsbegraenset hudklge og mild til

moderat smerte i armen®",

Der vurderes ikke at veere skadevirkninger forbundet med kompressionsaermebehandling, safremt
behandlingen gives i overensstemmelse med kendte kontraindikationer (jf. praktiske rad og seerlige
patientovervejelser).

Vardier og preeferencer

Det formodes, at de fleste patienter, som har subjektive symptomer som tyngde- og
spaendingsfornemmelse i opererede sides arm, 0g som oplever forvaerring af symptomer og gdem
under og/eller efter fysisk belastning, vil forsgge.at bruge et kompressionsaerme (-handske) for at age
deres funktionsevne.

Patienter, som har fa symptomer.og anser kompressionsaermebehandling som overbehandling,
sygeliggerende og stigmatiserende formodes. at foretraekke at se tiden an, for
kompressionsaermebehandling ivaerksaettes.

7.7 Rationale for anbefaling

Der er ikke evidens for bedre funktionsevne, hvis patienter med symptomer pa let brystkreeftrelateret
armlymfedem behandles med kompressionsaerme. Der blev i formulering af anbefalingen lagt vaegt pa klinisk
erfaring og patientpraeferencer. Der er i arbejdsgruppen konsensus om, at det er god praksis at tilbyde
patienter behandling med kompressionsaerme, hvis de har vedvarende gener og objektive symptomer pa let
armlymfadem, som begraenser deres funktionsevne. Det forventes, at de fleste patienter med forveerring af
symptomer ved fysisk belastning, vil foretreekke at fa et kompressionsaerme (- handske) som hjaelpemiddel,
mens patienter, som ikke generes af gdemet, foretraekker at se tiden an.
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8 Komplet lymfadembehandling

8.1 Fokuseret spergsmal 7:

Bor patienter med klinisk brystkreeftrelateret armlymfadem efter behandling for tidlig brystkreeft tilbydes
initialbehandling med komplet lymfadembehandling efterfulgt af vedligeholdelsesbehandling med
kompressionsaerme frem for initialbehandling med kompressionseerme?

8.2 Anbefaling

Svag/betinget anbefaling

Overvej at tilbyde initialbehandling med komplet lymfadembehandling efterfulgt af
vedligeholdelsesbehandling med kompressionsaerme fremfor initialbehandling med kompressionsaerme il
patienter med klinisk brystkraeftrelateret armlymfgdem efter behandling for tidlig brystkraeft.

Patienter med klinisk brystkreeftrelateret armlymfadem efter brystbevarende operation eller bortoperation af
brystet samt lymfeknuderne i armhulen, evt. kun skildvagtslymfeknuder. Patienterne har afsluttet stréle- og
kemoterapi for tidlig brystkraeft.

8.3 Praktiske rad og sarlige patientovervejelser

Patienter med brystkraeftrelateret armlymfedem skal.inden henvisning til lymfademterapeut gennemga
klinisk undersggelse og ultralydsscanning af aksil og periklaviculeer region for at udelukke
brystkraeftrecidiv eller dyb venetrombose som arsag til lymfademet.

Patienter, som behandles med komplet lymfadembehandling eller kompressionsaerme, skal informeres
om rationalet for behandlingen og vejledes om hensigtsmaessig egenomsorg sasom hudpleje, gvelser,
fysisk aktivitet og progressiv styrketraening. Patienterne skal informeres og vejledes om vaegtstabilisering/-
reduktion, da overvaegtige sandsynligvis kan opna gdemreduktion ved vaegttab.

Kontraindikationer for komplet lymfadembehandling og kompressionseermebehandling er darligt reguleret
hypertension, inkompenseret hjertesygdom, nyreinsufficiens og dyb venetrombose foruden lokal infektion
(fx erysipleas) eller arteriel insufficiens i brystkreeftopererede sides arm.

Overvej initialbehandling med kompressionsaerme (-handske) til patienter med lille omfangsforggelse i arm
og/eller hand og komplet lymfgdembehandling til patienter med mere omfangsrige og symptomgivende

lymfademer.

| Danmark udfgres komplet lymfedembehandling af lymfademterapeuter.
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8.4 Baggrund for valg af spegrgsmal

Komplet lymfgdembehandling betragtes som "gold standard" indenfor konservativ lymfedembehandling af
klinisk brystkraeftrelateret armlymfedem. Klinisk brystkreeftrelateret armlymf@dem beskriver forskellen mellem
brystkreeftopererede og modsatte sides arm angivet som gdemvolumen (relativt eller absolut) eller forskel i
armomfang. | denne retningslinje sidestilles falgende objektive diagnosekriterier for klinisk brystkreeftrelateret
armlymfadem: relativt gdemvolumen 210 %, absolut ademvolumen >200 ml eller armomfangsforskel 22 cm.

Komplet lymfadembehandling bestar af henholdsvis en intensiv- og vedligeholdelsesfase. | intensivfasen (2-
4 uger) modtager patienten daglig behandling med manuel lymfedraenage, hudpleje, bandagering med
kortstraeksbind (dag og nat) samt gvelser. Malet er at reducere gdemvolumen, normalisere/bladgare fibrotisk
veev, forebygge/behandle sarbar hud, samt stimulere lymfetransporten i kroppen. Nar malet er naet,
begynder vedligeholdelsesfasen. Patienten forsynes med malsyet kompressionsaerme og -handske og
anbefales daglig brug af kompressionsaermet med henblik pa at opretholde behandlingsresultatet.

Internationale retningslinjer anbefaler komplet lymfedembehandling sominitialbehandling ved klinisk
brystkreeftrelateret armlymf@dem(3’2g’32’33). Anbefalingen er baseret pa kohortestudier og fa, sma og aeldre
klinisk randomiserede studier med kort followup, som har sammenlignet komplet lymfgdembehandling med
kompressionsbandage eller -aerme®3)

| Danmark eksisterer regionale forskelle i forhold til, hvorvidt patienter med klinisk
brystkraeftrelateret armlymfadem tilbydes komplet lymfgdembehandling eller kompressionsaerme-
behandling som initialbehandling.

Arbejdsgruppen har gnsket at undersgge evidensgrundlaget for initialbehandling med komplet
lymfadembehandling sammenlignet med kompressionseermebehandling til patienter med klinisk
brystkreeftrelateret armlymfgdem efter afsluttet behandling for tidlig brystkreeft.

8.5 Litteratur

Der blev ikke fundet relevante systematiske reviews. Evidensgrundlaget var ét randomiseret kontrolleret
studie® fremkommet ved litteratursegning. Arbejdsgruppen ekskluderede studier, som ikke sammenlignede
komplet lymfgdembehandling med kompressionseermebehandling. Flow charts findes i bilag 8.

8.6 Gennemgang af evidensen

Det inkluderede multicenterstudie®® randomiserede 103 kvinder med diagnosticeret unilateralt armlymfgdem til
enten fire ugers komplet lymfadembehandling (interventionsgruppe) efterfulgt af vedligeholdelsesbehandling
med kompressionsaerme eller behandling med kompressionsaerme (kontrolgruppe). Patienterne havde klinisk
brystkreeftrelateret armlymfgdem (210 % ademvolumen), og ingen havde tidligere modtaget komplet
lymfgdembehandling. Studiets primzere effektmal var eendring i edemvolumen beregnet pa basis af serielle
omfangsmal. Det kritiske outcome om patientrapporteret funktionsevne i overekstremiteter (kritisk outcome)
blev malt med DASH. Studiet fandt ikke statistisk signifikant forskel pa patientrapporteret funktionsevne eller
reduktion af gdemvolumen mellem interventions- og kontrolgruppe ved hverken 3, 6, 12, 24 eller 52 ugers
followup. Studiet havde ikke data pa vigtige outcomes om smerte og spaending- og tyngdefornemmelse i armen
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med lymfedem. Studiet havde svagheder, idet der dels var starre frafald i interventions- end kontrolgruppe,
dels havde studiet ikke starrelse til subgruppeanalyser i forhold til sveerhedsgrad og varighed af armlymfgdem,
som maske kan have betydning for behandlingseffekt.

Der blev rapporteret gener, som sandsynligvis var relateret til behandlingen. | interventions- og
kontrolgruppe oplevede hhv.17 og syv patienter tidsbegraenset hudklge eller mild til moderat smerte i

armen med lymfgdem.

Evidenstabel for PICO 7

Komplet lymfedembehandling efterfulgt af kompressionsaerme sammenlignet med kompressionsarme til patienter med
klinisk brystkraeftrelateret armlymfodem efter lumpektomi eller mastektomi + aksildisektion eller sentinel node biopsi samt
afsluttet straleterapi (evt. kemoterapi) for tidlig brystkraeft

Population: Patienter med klinisk brystkraeftrelateret armlymfadem efter lumpektomi eller mastektomi + aksildisektion eller sentinel
node biopsi samt afsluttet straleterapi (evt. kemoterapi) for tidlig brystkraeft

Intervention: Komplet lymfgdembehandling efterfulgt af kompressionsaerme
Sammenligning: Kompressionsaerme
Alle udfald: Funktionsevne (kritisk), Spaending/ tyngde (vigtig), @demvolumen (vigtig), Smerte (vigtig)

Outcomes ||Absolut effekt fra studie(r) (95% KI) Relativ effekt [|Antallet af ||Kvaliteten af ||[Kommen-
Kompres- |[Komplet Forskel med (95% Ki) deltagere |levidensen ||tarer
sionszrme ([lymfadembehandlin||Komplet lymfadem- (studier)  |l(GRADE)

g efterfulgt af behandling
kompressionszarme||efterfulgt af
kompressionsarme

Funktionevne |[mean Mean MD 4.1 lavere DASH (0-100) (|78 (1 D DO O |Lavereveerdi

OE (Physical (14.36 lavere - 6.16 studie®) [lLav udtryk for

function UE) hajere) bedre

(12 maneder funktionsevne

post

intervention) Ingen forskel

@demvolume ||mean mean MD 6.4 mere Reduktion i 95 (1 D DO O |Positvverd

n OE (Excess (-6.59 mindre -19.39 ||@demvolumen, ||studie®)  [lLav udtryk for

arm volume) mere) % baseret pa gdem-

(6 uger post serielle reduktion.

intervention) omfangsmal af

arme Negativ veerdi
udtryk for
gget gdem-
volumen
Ingen forskel
Smerte (Pain)||mean Mean MD Ingen 06606
( Fewer to Fewer) evidens UKENDT
fundet

Spaending, mean Mean MD Ingen 060606

tyngde ( Fewer to Fewer) evidens UKENDT

(Tightness, fundet

heaviness)
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| | | | | | |

*Baseline-risikoen er baseret pa den mediane risiko i kontrolgrupperne i de inkluderede studier; hvis der er valgt andre niveauer af baseline-
risiko er disse forklaret i tilhgrende fodnoter. Effekten i interventionsgruppen er baseret pa baseline-risikoen og den relative effekt af
intervention.

KI: Konfidensinterval; RR: Relativ risiko; OR: Odds ratio

GRADE Working Group evidensgraderinger

Hoj (©2®D)

Vi er meget sikre pa, at den sande effekt ligger taet pa den estimerede effekt.

Moderat (D®®O)

Vi er moderat sikre pa den estimerede effekt. Den sande effekt ligger sandsynligvis taet pa denne, men der er en mulighed for, at den er
veesentligt anderledes.

Lav (®@®00)

Vi har begreenset tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt kan veere vaesentligt anderledes end den estimerede effekt.

Meget lav (BOOQO)

Vi har meget ringe tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt vil sandsynligvis veere vaesentligt anderledes end den estimerede effekt
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8.7 Arbejdsgruppens overvejelser

Kvaliteten af evidensen
Kvaliteten af evidensen er samlet set lav.

Kvaliteten af det kritiske outcome funktionsevne i overekstremiteter er lav. Der blev nedgraderet for
risiko for bias pga. skaevt fordelt frafald efter randomisering. Da der kun foreligger ét studie, blev
evidensen yderligere nedgraderet pga. risiko for manglende preecision.

Gavnlige og skadelige virkninger

Der er ikke evidens for starre effekt pa funktionsevne og reduktion af gdemvolumen ved komplet
lymfadembehandling sammenlignet med kompressionsaermebehandling.

Der er klinisk erfaring for, at patienter med et omfangsrigt lymfadem og-evt. deformitet af armen har
bedre gavn af initialbehandling med komplet lymfgdembehandling sammenlignet med initialbehandling
med kompressionszerme.

Bade komplet lymfgdembehandling og kompressionseermebehandling kan sandsynligvis forarsage
gener som tidsbegraenset hudklge og mild til moderat smerte i armen med lymfgdem.

Der vurderes ikke at vaere skadevirkninger forbundet med hverken komplet lymfadembehandling eller
kompressionsaermebehandling, safremt behandlingen gives i overensstemmelse med kendte
kontraindikationer (jf. praktiske rad og saerlige patientovervejelser).

Veerdier og praeferencer

Arbejdsgruppen vurderer, at initialbehandling er praeferencefglsomt og kan afhaenge af lymfademets
varighed og svaerhedsgrad, omfanget af lymfademrelaterede gener samt patienternes hverdagsliv.

De fleste patienter, som har et omfangsrigt og symptomgivende lymfgdem vil foretrackke
initialbehandling med komplet lymfgdembehandling og accepterer tidsforbrug forbundet med daglig
behandling i ca. 4 uger samt den funktionshaemning, en kompressionsbandagen kan medfare.

Andre patienter vil foretraekke vejledning og initialbehandling med et kompressionsaerme, sa de selv kan
justere kompressionsbehandlingen i forhold til arbejds- og fritidsliv og undgar tidskraevende behandling.

Andre overvejelser

Det er vigtig at bemaerke, at evidensen for komplet lymfgdembehandling som andet valg

efter behandling med fx kompressionsaerme eller kompressionsbandage ikke blev undersagt.

Safremt flere patienter med klinisk brystkraeftrelateret armlymfadem skal tilbydes initialbehandling med
komplet lymfedembehandling vil den nuveerende kapacitet medfgre laengere ventetider pa behandling.
Med udsigten til feerre og mindre indgreb i aksillen forventes incidensen af armlymfagdem dog at falde.
Valg af initialbehandling afhaenger af faglig vurdering og patientpreeferencer.

37



NI< Nationale Kliniske
Retningslinjer

_j\dp

undhedsstyrelsen

Danish Health and Medicines Authority

8.8 Rationale for anbefaling

Der blev ved formulering af anbefalingen lagt veegt pa arbejdsgruppens kliniske erfaring og
patientpraeferencer. Der er klinisk erfaring for, at de fleste patienter, som har et omfangsrigt og
symptomgivende armlymfgdem har gavn af initialbehandling med komplet lymfgdembehandling og
tager imod tilbud om et ca. 4 ugers behandlingsforlgb, nar dette vurderes relevant af behandleren.
Patienter med mindre omfangsforggelse i arm eller hand kan foretreekke initialbehandling med
kompressionsaerme (-handske).

Anbefalingen er svag/betinget, da der ikke er evidens for starre effekt pa funktionsevne og reduktion af
gdemvolumen ved komplet lymfgdembehandling sammenlignet med kompressionsaermebehandling.
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9 Styrketraening til patienter med brystkraeftrelateret armlymfadem

9.1 Fokuseret spgrgsmal 8:

Bor patienter med brystkreeftrelateret armlymfadem efter behandling for brystkreeft tilbydes superviseret
styrketreening som supplement til vanlig behandling?

9.2 Anbefaling

Svag/betinget anbefaling

Overvej at tilbyde patienter med brystkraeftrelateret armlymfgdem efter behandling for tidlig brystkraeft
superviseret styrketraening som supplement til vanlig behandling.
- Styrketraening hvor intensitet gges til mindst 60 % af personens maksimale fysiske ydeevne.

Patienter med brystkreeftrelateret armlymfadem efter brystbevarende operation eller bortoperation af
brystet samt lymfeknuderne i armhulen, og som er behandlet med stréleterapi for tidlig brystkreeft.

9.3 Praktiske rad og seerlige patientovervejelser
Sundhedsprofessionelle bar informere patienterne om gavnlige virkninger ved superviseret styrketreening.

Patienter med brystkraeftrelateret armlymfedem skal kunne styrketraene under supervision af en fagperson
med viden om lymfgdem, og traeningen skal progredieres med hensyntagen til patienternes symptomer.

Styrketraening kan udfgres som hjemmetraening. med fx veegte og traeningselastikker eller i
styrketreeningsmaskiner.

Patienter, som far vedvarende forvaerring af armlymfagdem efter traening, skal kunne henvises til vurdering og
vejledning hos en lymfgdemterapeut.

Arbejdsgruppen finder, at det er vigtigt, at patienter med armlymfadem stgttes i at bevare deres
funktionsevne og aktivitetsdeltagelse. Da der hverken ud fra litteraturen eller arbejdsgruppens kliniske
erfaring skerforveerring af armlymfadem ved superviseret styrketraening, gives anbefalingen for denne
intervention.

9.4 Baggrund for valg af spergsmal

Traditionelt set er patienter med brystkraeftrelateret armlymfadem blevet fraradet gentagne bevaegelser og

tunge left for at forbygge forveerring af lymfademet®?. Ny forskning udfordrer dog myten om, at styrketraening

forveerrer brystkraeftrelateret armlymfadem. Systematiske reviews om sikkerheden ved styrketraening efter
brystkraeftoperation®”*® har inkluderet studier med stor variation i treeningsintensitet og studier om savel
patienter med som uden brystkraeftrelateret armlymfedem. Konklusionen er, at superviseret styrketraening
hverken gger risiko for udvikling eller forveerring af brystkraeftrelateret armlymf@dem. Det er imidlertid
vanskeligt ud fra de foreliggende systematiske reviews at vejlede patienter med brystkreaeftrelateret
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armlymfedem om sikkerhed og effekter ved superviseret styrketraening som supplement til anden
lymfadembehandling (fx brug af kompressionsserme).

Arbejdsgruppen har gnsket at undersgge evidensgrundlaget for superviseret styrketraening til patienter med
brystkreeftrelateret armlymfgdem som et supplement til anden lymfadembehandling (fx brug af
kompressionsaerme). Det undersgges, om treeningsformen har effekt pa patienternes funktionsevne,
gdemvolumen og muskelstyrke samt oplevelse af smerte og spaendings- og/eller tyngdefornemmelse i den
gdematgse arm.

| denne retningslinje defineres styrketraening som treening med en intensitet pa minimum 60 % af personenes
maksimale fysisk ydeevne, hvilket i litteraturen beskrives som effektiv styrketraening(m. Litteraturen vil blive
udvalgt og kvalitetsvurderet ift., om den har undersggt styrketraening af denne intensitet.

9.5 Litteratur

Arbejdsgruppen valgte at inkludere studier, hvor traeningsintensiteten fra'start var lavere end 60 % af

personens maksimale fysiske ydeevne og nedgraderede kvaliteten af evidensen for forskel i treeningsintensitet.
Evidensgrundlaget var to randomiserede kontrollerede studier®*fra et systematiske review'"”, samt et
randomiseret kontrolleret studie“” fra den opdaterede sggning, n=217. Flow charts findes i bilag 8.

9.6 Gennemgang af evidens

Litteraturen undersagte effekt og sikkerhed ved superviseret styrketraening til kvinder med diagnosticeret
armlymfedem efter operation og afsluttet kemo- og stréleterapi for tidlig unilateral brystkraeft. Diagnosekriteriet
for armlymfgdem var =5 % @demvolumen'i to studier?®*% og > 2 cm armomfangsforskel i et studie®. | to
studier var intensiteten af styrketraeningen under 60 % fra start®*% og progredieredes langsomt, mens
treeningsintensiteten fra start var 75-85 % af maksimal fysisk ydeevne i et studie?). Alle traeningsinterventioner
anvendte styrketraeningsmaskiner, havde to traeningsseancer pr. uge og var helt eller delvist superviseret.

De kritiske outcomes funktionsevne i overekstremiteter og edemvolumen blev undersggte i hhv. et og tre
studier. Et studie“?. med 38 deltagere randomiseret til enten tre maneders superviseret styrketraening eller
kontrol fandt ingen forskel pa funktionsevne i overekstremiteter malt med DASH ved traeningsperiodens
afslutning. Alle studier®®***% maite gdemvolumen, som udtryk for zendring af armlymfedemet og fandt, at
styrketraening hverken medfarte statistisk signifikant forvaerring eller reduktion af gdemvolumen sammenlignet
med kontrolgrupper; som ikke traenede.

To vigtige outcomes smerte og muskelstyrke i overekstremiteter blev undersggt i hhv. et og to studier. Der blev
ikke fundet forskel i smerteintensitet (BPI) mellem interventionsgruppen, som styrketraenede tre maneder og
kontrolgruppen, som ikke treenede"?). Superviseret styrketraening i tre eller 12 maneder medfarte statistisk
signifikant oget muskelstyrke (1 RM test) sammenlignet med kontrolgruppe, som ikke treenede®40).
Litteraturen undersagte ikke speendings- og tyngdefornemmelse i armen med lymfgdem som et selvstaendigt
mal.
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Superviseret styrketraening + vanlig behandling for lymfeadem sammenlignet med vanlig behandling for lymfadem for
patienter med brystkraeftrelateret armlymfodem efter lumpektomi eller mastektomi samt aksildissektion og locoregional

straleterapi

Patient or population: Patienter med brystkraeftrelateret armlymfadem efter lumpektomi eller mastektomi samt aksildissektion og
locoregional straleterapi
Intervention: Superviseret styrketraening + vanlig behandling for lymfadem
Comparator: Vanlig behandling for lymfedem

Outcome Absolut effekt fra studie(r) (95% Kil) Relativ effekt Antallet af Kvaliteten |[Kommentarer

Vanlig Superviseret ||Difference with ||(95% K1) deltagere af

behandling ||styrketraning +||Superviseret (studier) evidensen

for vanlig styrketraening + (GRADE)

lymfedem (|behandling for (|vanlig

lymfadem behandling for
lymfgdem
Muskelstyrke ||mean mean SMD 0.88 mere ||Brystpres 1 RM  |[157 (2 D P 6 © ||Positiv veerdi er
OE (Muscle (0.55 mere - 1.21 studier® %) || Ay udtryk for starre
strength UE) mere) muskelstyrke.
(3-12 maneder Styrketraening
post medferte
intervention) signifikant starre
muskelstyrke.
Funktionsevne ||mean mean MD 1.4 lavere DASH (0-100) 38 (1 @D 6 © O ||Lavere veerdi
OE (Physical (11.26 lavere - studie®”) MEGET ||udtryk for bedre
function UE) 8.46 hgjere) LAV funktionsevne.
(3 maneder
post Ingen forskel
intervention)
@demvolumen ||mean mean SMD.0.01 lavere ||Water 217 (3 D b 6 6 ||Ingen forskel
OE (Excess (0.27 lavere - displacement studier®3*4%) ||| Ay
arm volume) 0.26 hgjere) eller Dual energy
(2-12 maneder X-ray
post absorptiometry
intervention) (DXA)
Smerte (Pain) ||mean mean MD 0.1 hgjere Brief Pain 38 (1 D 6 6 © ||Lavere veerdi
(3 méneder (1.01 lavere - Inventory: studie“”) MEGET udtryk for lav
post 1.21 hgjere) smerteintensitet LAV smerteintensitet
intervention)
Ingen forskel

Spaending, mean mean MD Ingen evidens ||© ©6 6 6
tyngde ( Fewer to fundet UKENDT
(Tightness, Fewer)
heaviness)
0

*Baseline-risikoen er baseret pa den mediane risiko i kontrolgrupperne i de inkluderede studier; hvis der er valgt andre niveauer af baseline-
risiko er disse forklaret i tilhgrende fodnoter. Effekten i interventionsgruppen er baseret pa baseline-risikoen og den relative effekt af

intervention.

KI: Konfidensinterval; RR: Relativ risiko; OR: Odds ratio

GRADE Working Group evidensgraderinger
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Hoj (©Ddd)

Vi er meget sikre pa, at den sande effekt ligger teet pa den estimerede effekt.

Moderat (®®0)

Vi er moderat sikre pa den estimerede effekt. Den sande effekt ligger sandsynligvis taet pa denne, men der er en mulighed for, at den er
veesentligt anderledes.

Lav (@600)

Vi har begreenset tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt kan vaere veesentligt anderledes end den estimerede effekt.

Meget lav (©#OO0)

Vi har meget ringe tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt vil sandsynligvis veere vaesentligt anderledes end den estimerede effekt

9.7 Arbejdsgruppens overvejelser

Kvaliteten af evidensen
Kvaliteten af evidensen er samlet set meget lav.

Kvaliteten af evidensen for det kritiske outcome om funktionsevne'i overekstremiteter er meget lav. Da
der kun foreligger ét meget lille studie, er der nedgraderet for risiko for manglende praecision og
yderligere for kort opfglgningstid (3 mdr.). Kvaliteten af evidensen for det kritiske outcome om
gdemvolumen er lav. Der blev nedgraderet for risiko for manglende overfgrbarhed, da to studier havde
undersggt effekt ved styrketraening af lavere intensitet end.defineret i denne retningslinje. Ydermere
blev der nedgradet for kort opfalgningstid i to af tre studier (2=3 mdr.).

Gavnlige og skadelige virkninger

Der er evidens for, at superviseret styrketraening gger muskelstyrke i overekstremiteterne uden hverken
at forveerre eller reducere armlymfedemets stgrrelse. Der er ikke fundet forskel i effekt pa funktionsevne i
overekstremiteterne mellem styrketraening og vanlig behandling. Skadevirkninger ved styrketraening er
ikke beskrevet.

Veardier og praferencer

Arbejdsgruppen vurderer, at patientpraeferencer vil afhaenge af lymfgdemets sveerhedsgrad og anden
komorbiditet: Patienter, som er funktionshaemmet af sveert armlymfadem og anden komorbiditet
formodes at afsta fra styrketreening, mens flest patienter vil tage imod et tilbud om superviseret
styrketraening:

Andre overvejelser
Superviseret styrketraening er pa nuvaerende tidspunkt ikke et etableret traeningstilbud til alle patienter
med brystkreeftrelateret armlymfgdem.

9.8 Rationale for anbefaling

Der blev i formuleringen af anbefalingen lagt vaegt pa balancen mellem gavnlige og skadelige virkninger
ved superviseret styrketreening og patientpraeferencer. Patienter med brystkreeftrelateret armlymfgdem
agger muskelstyrke ved treeningen uden at forveerre armlymfademets starrelse. Patienter, som ikke er
funktionsheemmede af armlymfgdem forventes at veere interesserede i styrketraening under supervision.
Anbefalingen er svag/betinget pa grund af evidensens lave kvalitet.
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BILAG 1: Baggrund

| Danmark behandles arligt ca. 5000 kvinder og ca. 30 maend for brystkraeft(‘”). Behandling indebeerer operation
og i de fleste tilfeelde efterfalgende straleterapi og medicinsk efterbehandling. Udvikling i diagnostik og
behandling har medfart en betydelig stigning i overlevelse gennem de seneste 10-15 ar“?. | Danmark lever
saledes ca. 58.500 mennesker, som er blevet behandlet for brystkraeft(“). Trods optimering af anaestesi og
smertebehandling samt udvikling af mere skansom kirurgi er fglgerne efter brystkraeftbehandling stadig mange,
hyppige og forskelligartede. Falgerne kan veere af fysisk, psykisk eller social karakter og opsta savel under
som leenge efter endt behandling. Nogle patienter far psykiske fglgevirkninger som angst, depression eller
patologisk treethed, og 10-65% beskriver mindst ét fysisk symptom fra skulder og arm op til 6. ar efter
operation“’s‘ze). Mange brystkreeftopererede haemmes af smerter, fgleforstyrrelser, nedsat ledbevaegelighed og
muskelstyrke samt lymfadem, som medfarer nedsat funktionsevne og pavirker deres arbejds- og fritidsliv 2%,

Denne nationale kliniske retningslinje fokuserer pa faglgende, udvalgte fglgevirkninger efter operation for tidlig
brystkraeft: smerter, nedsat funktionsevne i skulder og arm og armlymfgdem og har til formal at undersege,
om udvalgte interventioner kan forebygge og behandle disse falgevirkninger. Afgraensningen er foretaget for
at kunne belyse feltet indenfor rammerne af en national klinisk retningslinje.

Sundhedsstyrelsens pakkeforlgb for brystkreeft angiver, at indholdet ilgenoptraeningen skal afspejle den
brystopereredes afdaekkede problemstillinger(‘”. | et studie fra 2011/fandt Poulsen et al. imidlertid betydelig
geografisk variation i indhold, starttidspunkt og varighed af danske genoptraeningstilbud i forbindelse med
brystkraeftoperation“s). Interventioner til forebyggelse og genoptraening af nedsat funktionsevne i skulder og
arm kan veere:

e Selvireening efter skriftlig og mundtliginstruktion-og vejledning i postoperative gvelser
e Instruktion i selvbehandlingen med manuel vaevsstimulation

e Superviserede gvelser og beveegelse, individuelt eller pa hold for brystkraeftopererede
¢ Individuel behandling

e Styrketraening

Lymfgdem er en Kendt fglgevirkning til brystkreeftbehandling. Lymfgdem er en ofte kronisk ophobning af
lymfevaeske, som skyldes nedsat transportkapacitet i lymfesystemet. Haevelse kan opsta i den
brystkraeftopererede sides arm, hand eller brystregion. Tilstanden skyldes hel eller delvis beskadigelse af
lymfesystemet i overekstremiteten ved operation eller stralebehandling. Det anslas, at hver femte
brystkraeftopererede kvinde udvikler brystkraeftrelateret armlymfgdem, og at risikoen er fire gange starre efter
aksildissektion sammenlignet med sentinel node biopsi(zs). Overveegt, fedme og fysisk inaktivitet beskrives
ligeledes som risikofaktorer for udvikling af brystkreeftrelateret armlymfgdem. Malet med lymfgdembehandling
er at dreenere @demet og forebygge forveerring af tilstanden. Behandlingen er konservativ og bestar blandt
andet af dreenage- og kompressionsbehandling.

Der foreligger en ny klinisk retningslinje for lymf@adembehandling til kreeftpatienter i palliativ fase™’, mens
retningslinjer for konservativ lymfadembehandling af brystkraeftrelateret lymfgdem under og efter behandling
for tidlig brystkreeft fremgar af regionale og lokale dokumenter. Fysioterapeuter bgr treeffe evidensbaserede
kliniske valg for at sikre patienterne optimal behandling. Evidensgrundlaget for fysioterapi og
lymf@adembehandling til brystkraeftopererede har dog vaeret sparsomt, preeget af stor variation i de
interventioner, som sammenlignes, men er i stadig udvikling(1’5’35).

(44)
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BILAG 2: Narrativ analyse for PICO 3

NI< Nationale Kliniske
Retningslinjer

Outcome Funktionsevne i overekstremitet Folgende outcomes blev ikke belyst:
(Physical function UE)
Smerte (Pain) (kritisk)
Klinisk lymfadem (Clinical arm
lymphedema) (vigtig)
Muskelstyrke-i.overekstremitet
(Muscle strength UE) (vigtig).
Studie Lauridsen MC. Christiansen P. Hessov |. The effect of

physiotherapy on shoulder function in patients
surgically treated for breast cancer: a randomized
study.

Maleredskab og tidspunkt

Constant Shoulder Score, CSS (0-100) ved 6 mdr.

ACSS (CSS ikke opererede sides arm - CSS modsatte
arm).

Intervention/Kontrol

Intervention: Specificeret og superviseret-holdtreening,
12 lektioner a@ 60 min., 2 lektioner pr. uge (n=72)

Kontrol: Vanlig behandling (n=67)

Resultater

139 patienter blev randomiseret. Der blev inkluderet
data pa 113 patienter.

ACSS, 6 mdr.: median (kvartiler):
Interventionsgruppe, n=51: 2 (0;7)
Kontrolgruppen; n=62: 7 (2;18).

Interventionsgruppen opnaede statisk signifikant
mindre ACSS og dermed bedre funktionsevne i
opererede sides arm (p=0,001).

GRADE kvalitet (herunder
design, Risiko for bias,
Upreaecist effektestimat)

Design: Randomiseret kontrolleret studie (RCT), cross-
over

Risiko for bias: Alvorlig risiko for bias pga. manglende
blinding og skeevt fordelt frafald.

Manglende preecision: Meget alvorlig risiko for
manglende preecision pga. ét mindre studie.

Kvalitet

Meget lav
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BILAG 3: Implementering

Regionerne og regionernes sygehuse har en ngglerolle i forhold til udbredelsen og implementeringen af den
nationale kliniske retningslinje for fglgevirkninger efter operation for tidlig brystkreeft.

Patientinstruktion og -vejledning i umiddelbar tilknytning til det operative indgreb, ordination og udarbejdelse af
genoptraeningsplaner samt lymfadembehandling er alle regionale ansvarsomrader.

Almen genoptreening og behandling af nedsat funktionsevne i arm og skulder hos brystkreeftopererede
varetages derimod af kommunerne, som saledes har en hovedrolle i at understatte implementeringen af den
nationale kliniske retningslinje gennem formidling af retningslinjens indhold og ved at understoatte
retningslinjens anvendelse i praksis.

Almen praksis fungerer som tovholdere for patienterne efter endt kreeftbehandling og og vil ved kendskab til
retningslinjen kunne understgtte implementering.

Lokal implementering af anbefalingerne

Det er hensigtsmeessigt, at den nationale kliniske retningslinje samstemmes:'med eller integreres i de
forlebsbeskrivelser, instrukser og vejledninger, som allerede findes og anvendes i regionerne, kommunerne
og almen praksis for at sikre lokal implementering. Det er et lokalt ansvar at implementere den nationale
kliniske retningslinje for forebyggelse og behandling af nedsat funktionsevne i skulder og arm samt
armlymfadem efter operation for tidlig brystkraeft.

Udbredelse af kendskabet til retningslinjen

De faglige selskaber er vigtige aktarer i at udbrede kendskabet til retningslinjen. De relevante faglige
selskaber i denne sammenheeng er: Danish Breast Cancer Cooperative Group, Dansk Brystkirurgisk
Selskab, Dansk Selskab for Anaestesiologi og Intensiv. Medicin, Dansk Selskab for Plastik- og
Rekonstruktionskirurgi, Dansk Selskab for Klinisk Onkologi, Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk
Sygepleje Selskab samt Dansk Selskab for Fysioterapi og Ergoterapeutforeningen. Ligeledes har falgende
patientforeninger en vigtig rolle: Kraeftens Bekaempelse, Dansk Brystkraeft Organisation, Landsforeningen
mod Brystkraeft og Danske Lymfademforening (DALYFO). Arbejdsgruppen foreslar, at den nationale kliniske
retningslinje for forebyggelse og behandling af nedsat funktionsevne i skulder og arm samt armlymfgdem
efter operation for tidlig brystkraeft omtales pa de relevante fagselskabers hjemmeside med orientering om,
hvad anbefalingerne indebaerer for den pagaeldende faggruppe og med et link til retningslinjen.
Arbejdsgruppen foreslar ligeledes, at retningslinjen preesenteres pa arsmader og temadage i regi af de
faglige selskaber, og at informationen kan formidles via fagblade og elektroniske nyhedsblade.

De faglige selskaber er repraesenteret i arbejdsgruppen, og de enkelte medlemmer opfordres til at statte
udbredelse af kendskab samt implementeringsprocessen i deres respektive selskaber.

Arbejdsgruppen kan ligeledes foresla, at der linkes til den nationale kliniske retningslinje pa kommunernes
hjemmesider, sundhed.dk og pa ovenneevnte patientforenings hjemmesider fx cancer.dk, brystkraeft.dk og
brystkraeftforeningen.dk og dalyfo.dk.

Adgang til retningslinjen

Den nationale kliniske retningslinje udgives i sit fulde format og som quick guide pad Sundhedsstyrelsens
hjemmeside (https://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/kvalitet-og-retningslinjer/nationale-kliniske-
retningslinjer/udgivelser). Quick guiden er en kort version pa 1-2 sider. Den gengiver alene retningslinjens
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anbefalinger og evt. centrale budskaber med angivelse af evidensgraduering og anbefalingens styrke.

Pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside er desuden angivet en digital implementeringsveerktgjskasse tilgaengelig
som en hjeelp til ledere eller projektledere, som lokalt skal arbejde med implementering af nationale kliniske
retningslinjer.

Veerktgjskassen indeholder en implementeringsmodel og konkrete redskaber til implementering og er baseret
pa en gennemgang af evidensen for effekten af interventionerne.
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BILAG 4: Monitorering

Retningslinjen skal understette og medvirke til at sikre, at alle brystkreeftpatienter tilbydes ensartede og
evidensbaserede interventioner. Det er forventningen, at retningslinjen vil imgdekomme disse udfordringer, og at
nedenstaende indikatorer kan anvendes til at monitorere, om retningslinjen implementeres:

. Andelen af patienter, som i umiddelbar tilknytning til brystkreeftoperation tilbydes og modtager instruktion
og vejledning i et hjemmebaseret selvtraeningsprogram

. Andelen af patienter, som tilbydes og modtager instruktion i selvbehandling med:manuel
veevsstimulation

. Andelen af brystkreeftopererede, som tilbydes og deltager i specificeret og superviseret holdtraening

. Andelen af patienter med manglende fremgang i funktionsevne i skulder og arm, som tilbydes
supplerende individuel behandling

. Andelen af patienter med brystkreeftrelateret armlymfgdem; som tilbydes og modtager superviseret
styrketraening

Mulige datakilder

Kirurgisk udvalg i Danish Breast Cancer Cooperative Group (DBCG) drefter pa nuvaerende tidspunkt
muligheden for fremtidig registrering af fysioterapeutiske interventioner. Registreringen vil skulle foretages i et
separat faneblad i DBCGs database vedrgrende fysioterapeutisk tilbud. Der forudses imidlertid udfordringer i
forbindelse med denne registrering, idet patienterne modtager genoptraening i savel sekundaer som primaer
sektor. Terapeuter i begge sektorer skal saledes kunne indrapportere til DBCG, for at monitorere, om
retningslinjens anbefalinger implementeres.

Bliver registrering en mulighed forestar et udviklingsarbejde med at udvikle og implementere landsdaekkende
undersggelsesmetoder for fysioterapeuter, som biddrager til patienternes genoptraening.

Der er ikke etableret en landsdaekkende database til registrering af patienter med lymfadem, hvorfor

monitorering af anbefalinger, som omhandler konservativ behandling af brystkreeftrelateret armlymfagdem, ikke
er mulig.
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BILAG 5: Opdatering og videre forskning

Som udgangspunkt bar retningslinjen opdateres tre ar efter udgivelsesdato, med mindre ny evidens
eller den teknologiske udvikling pa omradet tilsiger andet.

Udarbejdelsen af denne retningslinje har afdaekket, at:
. Evidensgrundlaget for de undersagte interventioner til forebyggelse og behandling af nedsat
funktionsevne i skulder og arm samt brystkreeftrelateret armlymfadem var sparsomt eller manglede.

. Foreliggende, fysioterapeutisk forskning viste stor variation i de interventioner, som blev undersggt og
sammenlignet. Studierne var generelt sma, havde korte opfelgningstider og anvendte et bredt
spektrum af undersggelsesmetoder.

. Arbejdsgruppen foreslar systematisk undersagelse af brystkreeftopererede patienter for at sikre
opsporing af patienter med smerter, nedsat funktionsevne i skulder og.arm samt armlymfgdem, som
har behov for en malrettet genoptreenings- eller behandlingsindsats for at genvinde deres tidligere
funktionsevne.

Nedenfor er arbejdsgruppens forslag til emner for forskning beskrevet og inddelt efter deres tilknytning til
retningslinjen.

Forskningsemner med direkte tilknytning til retningslinjen:
Lymfgdembehandling:

o Studier om effekt af kompressionseermebehandling ved let armlymfgdem. Prospektive studier med
systematisk opfelgning af iveerksat kompressionsaermebehandling og randomiserede kontrollerede
studier om effekten af kompressionseermebehandling sammenlignet med en kontrolgruppe, som
observerer om lymfademet sendres. Studier foreslas at indsamle kvantitative data om lymfedemets
endring, patientoplevet funktionsevne og lymfademrelaterede gener samt patienternes compliance til
kompressionseermebehandlingen.

o Studier om effekt af initialbehandling med komplet lymfadembehandling sammenlignet med
kompressionseermebehandling til behandling af klinisk brystkraeftrelateret armlymfadem (fx 10-20 %
gdemvolumen). Multicenterstudier evt. i et internationalt samarbejde for at opna stor studiepopulation.

Holdtreening, styrketreening og manuel vaevsbehandling:
e Studier om effekt af specificeret og superviseret holdtreening inkl. styrketraening til patienter, som
opereres for tidlig brystkreeft. Superviseret forlgb efterfulgt af selvtraening med stotte af fx web-
baserede traeningsvejledninger/-film.

o Studier om effekten af superviseret styrketraening til patienter med let eller klinisk brystkraeftrelateret
armlymfedem. Det foreslas at efterprgve tidligere internationale studier for at styrke
evidensgrundlaget. Ligeledes studier, hvor patienterne efter indfgringsperiode selvtraener med
mulighed for supervision via fx telemedicin.
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Studier om effekt af selvbehandling med manuel vaevsstimulation.

Forskningsener med indirekte tilknytning til retningslinjen
Systematisk undersagelse, malemetoder og —redskaber:

Studier af eksisterende maleredskaber til opsporing af patienter med smerter, nedsat funktionsevne i
skulder og arm eller armlymfgdem og nedsat aktivitetsdeltagelse. Fokus pa et kortfattet
spgrgeskema, patienterne kan besvare for kontakt med brystkirurgisk eller onkologisk afdeling for at
afdeekke, om patienterne har funktionsevnetab eller nedsat aktivitetsdeltagelse, som fordrer
genoptraening, evt. individuel behandling og statte for at genvinde tidligere niveau for funktionsevne
og aktivitetsdeltagelse.

Landsdaekkende studie, hvor brystkraeftopererede patienter gennemgar en systematisk undersggelse
12 maneders efter operation for at afdeekke smerter, funktionsevne i arm og skulder, armlymfadem
samt niveau for aktivitetsdeltagelse. Studiet skal afdeekke patienternes behov for rehabilitering,
herunder fysisk genoptraening og lymfedembehandling, samt kvantificere hyppighed og omfang af
falgevirkninger efter behandling for tidlig brystkraeft. Studiet kan ligeledes indsamle data om, hvilke
rehabiliteringstilbud, herunder fysisk genoptraening og lymfadembehandling, patienterne har
modtaget i behandlingsforlgbet.

Studier af bedst egnede malemetoder og —redskaber til dels identificering af let armlymfadem, dels til
effektmaling i studier om lymfadembehandling. Fokus'pamalemetoder og —redskaber med
tilstraekkelig sensitivitet til at male aendringer hos patienter med god funktionsevne, da flere patienter
sgger hjzelp for let brystkraeftrelateret armlymfgdem. DASH mangler denne sensitivitet. Kan indebzere
valideringsstudier af internationale maleredskaber.

Anden forskning:

Studier om effekt af mikrokirugi ved brystkreeftrelateret armlymfadem.

Brugerinddragende forskning, som undersgger hvilken information og vejledning patienter med
brystkreeftrelateret armlymfadem efterlyser fra sundhedsprofessionelle for at kunne drage
hensigtsmaessig egenomsorg.

Implementeringsforskning
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BILAG 6: Beskrivelse af anvendt metode

Den nationale kliniske retningslinje for fglgevirkninger efter operation for tidlig brystkreeft er udarbejdet af en
arbejdsgruppe nedsat af Sundhedsstyrelsen med repraesentanter fra relevante specialer og professioner.
Arbejdsgruppen har pa en reekke mgder afgraenset og afklaret 8 centrale fokuserede spargsmal (PICO’
spergsmal). Udfeerdigelsen af denne nationale kliniske retningslinje har fulgt den metode der beskrives i
detaljer i Sundhedsstyrelsens metodehandbog for Nationale Kliniske Retningslinjer. Indledningsvist har
arbejdsgruppen afdaekket hvilke retningslinjer, der allerede eksisterer pa omradet. Der blev udvalgt tre
nationale retningslinjer(12,13,32).

Efter AGREE lI- vurdering af kvalitet og relevans blev ingen af disse retningslinjer imidlertid fundet direkte
egnede til besvarelse af de fremsatte spgrgsmal. Herefter blev der gennemfart en systematisk litteratursggning
efter farst systematiske reviews og derefter randomiserede kliniske studier tilbage til 2003. Studier, der
matchede den udvalgte population og de fokuserede spgrgsmal, blev udvalgt og valideret ved hjeelp af
AMSTAR til vurdering af systematiske reviews og Cochranes redskab til vurdering af Risk of Bias til de
randomiserede kontrollerede studier. Bias i diagnostiske studier er vurderet ved hjeelp af redskabet QUADAS II.
Hvor det har veeret ngdvendigt, er der gennemfart enkelte supplerende:metaanalyser ved hjaelp af Review
Manager. Hvor det har veeret muligt, er der udarbejdet profiler over den samlede evidens for de enkelte PICO
spargsmal. Der henvises til bilag 9 for yderligere detaljer.

| forbindelse med de initiale sggninger fremkom ingen litteratur, der kunne understgtte de enkelte spgrgsmal. En
detaljeret beskrivelse af litteratursagningen findes i bilag 8. Undervejs i forlgbet har processen og
anbefalingerne vaeret praesenteret for og draftet meden bredt sammensat referencegruppe og et udkast il
retningslinjen har veeret sendt i bred offentlig haring. Sammenseetning af arbejdsgruppe og referencegruppe kan
ses i bilag 10.

Fortolkning af effektestimater

Effektestimater er vurderet statistisk signifikante, hvis p < 0,05. Signifikansniveauet kan ogsa afleeses ud fra,
hvorvidt 95 % konfidensintervallet indeholder vaerdien for ingen effekt. For effektmalet relativ risiko er veerdien
for ingen effekt 1, og for gennemsnitlige forskelle er veerdien 0.
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BILAG 7: Fokuserede sporgsmal

De forskellige outcomes er af arbejdsgruppen vaegtet som Kiritiske (K) eller Vigtige (V). Denne vaegtning er
anvendt i GRADEprofiler ved udfeerdigelsen af evidenstabellerne.

Fokuseret spergsmal 1: Bor patienter, som opereres for tidlig brystkraeft, instrueres og vejledes med
udgangspunkt i et skriftligt hjemmebaseret selvtraeningsprogram fremfor at fa et skriftligt
hjemmebaseret selvtraeningsprogram udleveret uden instruktion og vejledning?

Population:
Patienter, som opereres for tidlig brystkreeft: Lumpektomi/mastektomi og sentinel node biopsi/aksildissektion

Intervention:

Instruktion og vejledning i et hjemmebaseret selvtraeningsprogram i ugen inden eller 1-3 dage efter operation.
Instruktion og vejledning ved en sundhedsprofessionel med viden om brystkraeftkirurgi.og postoperativ treening.
Skal indeholde: Instruktion i bevaegegvelser for skulder og arm. Vejledning om progression af selvireening samt
genoptagelse af daglige aktiviteter.

Sammenligning/referencestandard:

Udlevering af et skriftligt hjemmebaseret selvtraeningsprogram uden instruktion og vejledning
Selvtraeningsprogram skal indeholde: Bevaegegvelser for skulder og arm. Information om progression af
selvtreening samt genoptagelse af daglige aktiviteter.

Outcome (males 12 maneder efter operation):
Funktionsevne i overekstremiteter (Kritisk)
Smerte (Kritisk)

Muskelstyrke i overekstremiteter (Vigtig)
Klinisk armlymfadem (Vigtig)

Fokuseret spargsmal 2. Bgr patienter, som opereres for tidlig brystkraeft, instrueres i selvbehandling
med manuel vaevsstimulation i operationsomradet som supplement til vanlig behandling?

Population:
Patienter opereret for tidlig brystkraeft: Lumpektomi/mastektomi og sentinel node biopsi/aksildissektion.

Intervention:
Instruktion i manuelle vaevsmobiliserende greb, som stimulerer veevet i operationsomradet + usual care.
Vanlig behandling skal indeholde: Instruktion i beveegegvelser for skulder og arm.

Sammenligning/referencestandard: Vanlig behandling.

Outcome (males 12 maneder efter instruktion):
Funktionsevne i overekstremiteter (Kritisk)
Smerte (Kritisk)

Muskelstyrke i overekstremiteter (Vigtig)
Klinisk armlymfadem (Vigtig)
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Fokuseret spargsmal 3: Bor patienter, som er opereret for tidlig brystkraeft, tilbydes specificeret og
superviseret holdtraeaning som supplement til vanlig behandling?

Population:
Patienter opereret for tidlig brystkraeft: lumpektomi og aksildissektion eller mastektomi og sentinel node
biopsi/aksildissektion

Intervention:

Holdtreening specificeret brystkreeftopererede, superviseret af sundhedsprofessionel med viden om traening efter
brystoperation. Start 2-6 uger efter operation. Skal indeholde: Bevaegelse og traning til fremme af skulder- og
armfunktion.

Sammenligning/referencestandard:
Vanlig behandling: ADL og bevaegegvelser

Outcome (males 12 maneder efter operation):
Funktionsevne i overekstremiteter (Kritisk)
Smerte (Kritisk)

Muskelstyrke i overekstremiteter (Vigtig)
Klinisk armlymfadem (Vigtig)

Fokuseret sporgsmal 4: Bor patienter, som efter operation for tidlig brystkraeft har manglende fremgang
i armfunktion ved specificeret og superviseret holdtreening, tilbydes supplerende individuel behandling?

Population:

Patienter opereret for tidlig brystkraeft:lumpektomi og aksildissektion eller m astektomi og sentinel node
biopsi/aksildissektion. Patienterne oplever desuden manglende fremgang eller regression i armfunktion
sammenlignet med habituel armfunktion konstateret i perioden 4 uger efter operation til afsluttet kemo- og
straleterapi. Problemer skyldes ikke akutte bivirkninger til stralebehandling.

Intervention:

Individuel behandling: Manuel veevsbehandling, individuel gvelses- og treeningsvejledning + holdtreening
specificeret primeert-brystkreeftopererede, superviseret af sundhedsprofessionel med viden om traening efter
brystkraeftoperation. Skal indeholde: Beveegelse og traening til fremme af skulder- og armfunktion.

Sammenligning/referencestandard:
Holdtreening specificeret primeert brystkraeftopererede, superviseret af sundhedsprofessionel med viden om
traening efter brystkraeftoperation. Skal indeholde: Bevaegelse og traening til fremme af skulder- og armfunktion.

Outcome (males 12 maneder efter operation):
Funktionsevne i overekstremiteter (Kritisk)
Smerte (Kritisk)

Muskelstyrke i overekstremiteter (Vigtig)
Klinisk armlymfadem (Vigtig)
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Fokuseret spargsmal 5: Bor patienter, som er opereret for tidlig brystkreeft, anbefales superviseret
styrketraening som supplement til vanlig behandling?

Population:
Patienter uden brystkraeftrelateret armlymfedem efter operation for tidlig brystkraeft: lumpektomi og
aksildissektion eller mastektomi og sentinel node biopsi/aksildissektion.

Intervention:
Superviseret styrketraening med start tidligst 4 uger efter operation.

Nedre greense for treeningsintensitet: 60 % af personens maksimale fysisk ydeevne (1 Repetition Maximum
(RM : Treeningen progredieres med hensyntagen til patientens symptomer.

Sammenligning/referencestandard:
Vanlig behandling: ADL og bevaegegvelser

Outcome (males 12 méaneder efter intervention):
Funktionsevne i overekstremiteter (Kritisk)
Klinisk lymfgdem (Kritisk)

Muskelstyrke i overekstremiteter (Vigtig)
Smerte (Vigtig)

Fokusereret spargsmal 6: Bor patienter med symptomer pa let brystkraeftrelateret armlymfedem
indenfor det farste ar efter operation for tidlig brystkraeft behandles med kompressionsaerme?

Population:
Patienter i behandling for tidlig brystkraeft: lumpektomi/matektomi og aksildissektion samt efterbehandling med
kemo- og straleterapi.

Objektivt tegn: difference i armomfang: <2 cm eller difference i armvolumen: <200 ml/<10 % mellem afficerede
og ikke-afficerede arm og subjektive symptomer: Intermitterende spaending/tyngde.
Hyppigt anvendte diagnosekriterier for klinisk armlymfadem (=2 cm, >200 ml/z10 %)(25):
Intervention:

Behandling med malsyet eller standard kompressionsaerme (-handske) minimum 3 gange om ugen.

Sammenligning/referencestandard:
Ingen behandling med malsyet eller standard kompressionszerme (-handske).

Outcome (males 12 maneder efter diagnosticering af let lymfadem):
Funktionsevne i overekstremiteter (Kritisk)

Spaending, tyngde (Vigtigt)

@demvolumen (Vigtigt)

Compliance med kompressionseerme (Vigtigt)
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Fokuseret spargsmal 7: Bor patienter med klinisk brystkreeftrelateret armlymfodem efter behandling for
tidlig brystkraeft tilbydes initialbehandling med komplet lymfodembehandling efterfulgt af
vedligeholdelsesbehandling med kompressionsaerme frem for initialbehandling med
kompressionseerme?

Population:
Patienter med klinisk armlymfadem efter behandling for tidlig brystkreeft: lumpektomi/mastektomi og sentinel
node biopsi/aksildissektion og stralebehanding, evt. kemoterapi.

Klinisk lymfadem: Difference i armomfang: = 2 cm eller difference i armvolumen: >200 mi/= 10 %.
Hyppigt anvendte diagnosekriterier for klinisk lymfadem (=2 cm, >200 ml/=10 %)(8).

Intervention:
Komplet lymfadembehandling (indeholdende manuel lymfedreenage, hudpleje, kompressionsbandage og
gvelser) efterfulgt af kompressionsbehandling med malsyet eller standard kompressionsaerme (-handske).

Sammenligning/referencestandard:
Kompressionsbehandling med malsyet eller standard kompressionseerme (-handske).

Outcome (males 12 méaneder efter intervention):
Funktionsevne i overekstremiteter (Kritisk)
Spaending, tyngde (Vigtigt)

@demvolumen (Vigtigt)

Smerte (Vigtigt)

Fokuseret spargsmal 8: Bor patienter med brystkraeftrelateret armlymfedem efter behandling for tidlig
brystkreeft anbefales superviseret styrketraening som supplement til vanlig behandling?

Population:
Patienter med armlymfgdemrefter behandling for tidlig brystkreeft: lumpektomi/mastektomi og aksildissektion
samt locoregional stralebehandling.

Intervention:
Superviseret styrketreening.

Nedre qraense fortraeningsintensitet: 60 % af personens maksimale fysiske ydeevne (1 Repetition Maximum
(RM))!

Traeningen progredieres med hensyntagen til patientens symptomer. Opfordring til at fortsaette vanlig behandling
for lymfgdem (fx brug af kompressionsaerme).

Sammenligning/referencestandard:
Vanlig behandling: Opfordring til at fortsaette vanlig behandling for lymfadem (fx brug af kompressionsaerme).

Outcome (males 12 maneder efter intervention):
Funktionsevne i overekstremiteter (Kritisk)
@demvolumen (Kritisk)

Spaending, tyngde (Vigtigt)
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Muskelstyrke i overekstremiteter (Vigtigt)
Smerte (Vigtigt)
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BILAG 8: Segebeskrivelse, inkl. flow charts

Til denne kliniske retningslinje er sagningerne foretaget i en defineret gruppe databaser, der er udvalgt til
segning efter nationale kliniske retningslinjer, neermere beskrevet i Sundhedsstyrelsens Metodehandbog.
Sagningerne er foretaget af sggespecialist Herdis Foverskov i samarbejde med fagkonsulent Mette Brodersen
Jerver. Sggeprotokoller med sggestrategierne for de enkelte databaser vil veere tilgeengelige via www.SST.dk

Litteratursagningen efter evidens er foretaget i tre trin og segningerne er udfgrt i perioden 15. juli 2014 til 8.
januar 2014.

Indledende sagning efter kliniske retningslinjer er foretaget i falgende informationskilder:/Guidelines International
Network (G-I-N), NICE (UK), National Guideline Clearinghouse, Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(SIGN), HTA database, The Cochrane Library, SBU (Sverige), Socialstyrelsen (Sverige), Helsedirektoratet
(Norge), Kunnskapssenteret (Norge), Netpunkt (danske forskningsbiblioteker), Medline, Embase, PEDro.

Generelle segetermer

Engelske: Breast cancer, Breast neoplasms, Mastectomy, Physical therapy, Lymphedema
Danske: Brystkreeft, Fysioterapi, Lymfgdem

Norske: Brystkreft, Fysioterapi, Lymf@dem

Svenske: Brostcancer, Fysioterapi, Lymfédem

Generelle inklusionskriterier

Publikationsar: 2004-2014.

Sprog: engelsk, dansk, norsk, svensk

Dokumenttyper: Guidelines, practice guidelines, clinical guidelines, MTV, HTA, systematiske oversigtsartikler,
metaanalyser, randomiserede kontrollerede undersggelser

Systematiske oversigtsartikler og metaanalyser

Der s@gt efter systematiske oversigtsartikler og metaanalyser, hvis der ikke findes brugbare kliniske
retningslinjer. Til denne kliniske retningslinje er der sagt efter systematiske oversigter og metaanalyser til de 8
fokuserede spargsmal i perioden 2004-2014. Sggeordene er individuelt tilpasset de fokuserede spgrgsmal
(PICOs) og fremgar af sageprotokollen.

Primeerlitteratur

Der sagt efter primeerlitteratur, hvor der ikke findes brugbare systematiske oversigtsartikler eller for at opdatere
litteratursggningen fra en systematisk oversigtartikel. Pa baggrund af de fundne systematiske oversigtsartikler
og metaanalyser er der foretaget opfelgende sagninger til alle 8 fokuserede spgrgsmal.

Den tidsmaessige afgraensning af segningerne varierer og segeordene er tilpasset de fokuserede spargsma
I(PICOs). Der henvises til sageprotokollen for en samlet oversigt.
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Flow charts

Figur 1. Flow chart. Sagninger efter guidelines
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Figur 2. Flow chart — opfglgende sggning efter systematiske reviews for PICO 1

Referencer identificeret

(n=15)
v
Grovsortering baseret pa titler og Ekskluderede
abstracts > (n=11)
y
Finsortering baseret pa fuldtekst Ekskluderede (n=4), heraf:
artikler
- 5 . .
(n=4) Forkert intervention: (n=2)
Lav kvalitetsvurdering: (n=1)

A 4

Inkluderede systematiske reviews
(n=0)

Figur 3. Flow chart — opfglgende sggning efter primaere studier for PICO 1
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Figur 4. Flow chart — opfelgende sagning efter systematiske reviews for PICO 2
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Figur 5. Flow chart — opfalgende s@gning efter primaere studier for PICO 2
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Figur 6. Flow chart — opfelgende sagning efter systematiske reviews for PICO 3
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Figur 8. Flow chart — opfalgende sagning efter systematiske reviews for PICO 4

Nationale Kliniske
dsstyrelsen N
sh Health and Me

Referencer identificeret

(n=46)
A 4
Grovsortering baseret pa titler og - Eksrriii%r)ede
abstracts "

A 4

Ekskluderede (n=5), heraf:
Finsortering baseret pa fuldtekst Forkert intervention: (n=3)
artikler

Forkert sammenligning: (n=1)
(n=6) Ingen fuldtekst: (n=1)

Inkluderede systematiske reviews
(n=1)
AMSTAR-vurderet. Reviewet kunne
ikke anvendes direkte i NKR

A 4
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Figur 10. Flow chart — opfalgende sagning efter systematiske reviews for PICO 5
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Figur 11. Flow chart — opfglgende sggning efter primaere studier for PICO 5
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Figur 12. Flow chart — opfalgende sagning efter systematiske reviews for PICO 6
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Figur 14. Flow chart — opfalgende sagning efter systematiske reviews for PICO 7
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Figur 16. Flow chart — opfalgende sagning efter systematiske reviews for PICO 8
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BILAG 9: Evidensvurderinger

Arbejdsgruppens AGREE-vurderinger af guidelines kan tilgas her
Arbejdsgruppens AMSTAR-vurderinger kan tilgas her
Evidensprofiler kan tilgas her

Oversigt over primaerstudier med tilharende risk of bias-vurderinger kan tilgas her
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BILAG 10: Arbejdsgruppen og referencegruppen
Arbejdsgruppen

Arbejdsgruppen for den nationale kliniske retningslinje for falgevirkninger efter operation for tidlig brystkraeft
bestar af felgende personer:

. Karsten Junker (formand), laegekonsulent, Sundhedsstyrelsen

. Merete W. Bennedsen, Ergoterapeut, Sundhedscenter Vejle, udpeget af
Ergoterapeutforeningen

. Susanne Bokmand, Overleege, Brystkirurgisk afdeling, Herlev Hospital, udpeget af Dansk
Brystkirurgisk Selskab

. Rune Gartner, Overlaege, ph.d, Brystkirurgisk Klinik Rigshospitalet, udpeget af Dansk Selskab
for Anaestesiologi og Intensiv Medicin

. Erik Hugger Jakobsen, Overlaege, Onkologisk afdeling, Vejle Sygehus, udpeget af Dansk Selskab for
Klinisk Onkologi

. Carina Nees, Fysioterapeut, Center for Kraeft og Sundhed, Kgbenhavns Kommune,
udpeget af Dansk Selskab for Fysioterapi

. Birgitte Vrou Offersen, Overlaege, ph.d., Onkologisk afdeling, Aarhus Universitetshospital, udpeget af
Dansk Selskab for Klinisk Onkologi

. Mark Spence, Ergoterapeut; Horsens Kommune, udpeget af Ergoterapeutforeningen
. Cees Stavenuiter, Alment praktiserende lzege, Stenstrup, udpeget af Dansk Selskab for Almen Medicin
. Anne Hornbsek Thomsen, Fysioterapeut, Regionshospitalet Randers, udpeget af Dansk
Selskab for Fysioterapi
. Tina Tos, Overleege, ph.d, Plastikkirurgisk afdeling, Herlev Hospital, udpeget af Dansk Selskab

for Plastik- og Rekonstruktionskirurgi

. Kirsten Tarsleff, Fysioterapeut, Privatpraktiserende fysioterapeut, Sgnderborg, udpeget af
Dansk Selskab for Fysioterapi

. Annette Zgylner, Klinisk sygeplejespecialist, Kirurgisk afdeling P, Aarhus Universitetshospital,
udpeget af Dansk Sygepleje Selskab
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Habilitetsforhold

En person, der virker inden for det offentlige, og som har en personlig interesse i udfaldet af en konkret sag,
ma ikke deltage i behandlingen af denne sag. Hvis en person er inhabil, er der risiko for, at han eller hun ikke
er uvildig ved vurderingen af en sag. Der foreligger habilitetserklzeringer for alle arbejdsgruppemedlemmer.
Habilitetserklaeringerne kan tilgas her.

Referencegruppen

Referencegruppen er udpeget af regioner, kommuner, patientforeninger og andre relevante interessenter pa
omradet, og dens opgave har bestaet i at kommentere pa afgraensningen af og det faglige indhold i
retningslinjen. Referencegruppen for den nationale kliniske retningslinje for forebyggelse og behandling af
nedsat funktionsevne i skulder og arm samt armlymfg@dem efter operation for tidlig brystkraeft bestar af
falgende personer:

. Susanne Geneser, udpeget af Dansk Brystkraeft Organisation Jette Bjerrum, udpeget af
Landsforeningen mod Brystkraeft

. Josefina Hindenburg Krausing, Chefradgiver, udpeget af Danske Regioner

. Niels Kroman, Professor, Overleege Dr. Med.; Rigshospitalet, udpeget af Region Hovedstaden

. Peter Ravn Riis, Fuldmeaegtig, udpeget. af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

. Bo Andreassen Rix, Chef, Dokumentation og Udvikling, udpeget af Kreeftens Bekaempelse

. Ulla Svendsen, Leder, Sundhedscenter Vest, Ringkabing-Skjern Kommune, udpeget af
kommunerne

. Jan Sgrensen, Specialeansvarlig overlaege, Regionshospitalet Viborg, udpeget af Region
Midtjylland

. Jette Vibe-Petersen, Specialeansvarlig overlaege, Center for Kreeft og Sundhed, Kgbenhavns

Kommune, udpeget af kommunerne

Sekretariat
Sekretariatet for begge grupper:
. Herdis Foverskov, sggespecialist, Sundhedsstyrelsen

. Julie Bolvig Hansen, metodekonsulent, Sundhedsstyrelsen

71



Sﬁndhedsstyrelsen

Danish Health and Medicines Authority

Mette Brodersen Jerver, fagkonsulent, Sundhedsstyrelsen

Annette Wittrup Schmidt (projektleder), fuldmaegtig, Sundhedsstyrelsen
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Peer review og offentlig haring

Den nationale kliniske retningslinje for forebyggelse og behandling af nedsat funktionsevne i skulder og arm
samt armlymfgdem efter operation for tidlig brystkraeft har forud for udgivelsen veeret i hgring blandt falgende
haringsparter:

. Danish Breast Cancer Cooperative Group

. Dansk Brystkirurgisk Selskab

. Dansk Selskab for Anaestesiologi og Intensiv Medicin
. Dansk Selskab for Plastik- og Rekonstruktionskirurgi
. Dansk Selskab for Klinisk Onkologi

. Dansk Selskab for Almen Medicin

. Dansk Sygepleje Selskab

. Dansk Selskab for Fysioterapi

. Ergoterapeutforeningen

. Kraeftens Bekaempelse

. Dansk Brystkraeft Organisation

. Landsforeningen mod Brystkraeft

. Dansk Lymfgdemforening (DALYFO)

. Danske Regioner

. Kommunernes Landsforening

. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Retningslinjen er desuden i samme periode peer reviewet af:

. Karin Johansson, Leg. Sjukgymnast, docent, Enheten for cancerrehabilitering,Skanes
Universitetssjukhus

. Ase Sagen, Fysioterapeut, PhD, Seniorforsker, Oslo Universitetssygehus
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BILAG 11: Ordliste
ADL: Almindelig daglig livsfgrelse.
Aksil: Armhule.

Aksildissektion: Operativ fiernelse af alle lymfeknuder (niveau | og Il) i armhulen pa grund af spredning af
brystkreeft til skildvagtslymfeknuder.

Aktivitetsdeltagelse: Evnen til at deltage i alle aktiviteter sdsom arbejds-, fritids-, ADL- og.sociale aktiviteter.
Anabolisk: Vaevsopbyggende

Brief Pain Inventory: Et maleredskab til maling af patientoplevet smerte - svaerhedsgrad og pavirkning pa
daglige aktiviteter.

Brystkraeftrelateret armlymfedem: Ophobning af lymfeveeske i opererede sides arm og/eller hand (se ogsa
lymfgdem).

Constant Shoulder Score: En test til vurdering af skulderfunktion. Bestar af en objektiv og en subjektiv del.

Danish Breast Cancer Cooperative Group (DBCG): Fagligt selskab for danske brystkreeftlaeger. Klinisk
database for diagnosticering og behandling af brystkraeft.i Danmark.

DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand, et maleinstrument til maling af patientoplevet funktionsevne
i arm, skulder og hand samlet.

Dyb venetrombose: Blodprop i en dyb vene.

Erysipelas (rosen): En velafgraenset beteendelse i huden, som spreder sig i de overfladiske hudlag.
Beteendelsen forarsages/'som regel af bakteriegruppen A streptokokker. Beteendelsen kan hos
brystkraeftopererede forarsage forvaerring af et eksisterende armlymfadem.

Event: Begivenhed/maling.

Evidensbaseret: Hvis en beslutning er evidensbaseret, hviler den pa den bedst tilgaengelige viden om
emnet. Denne viden skal veere fremskaffet ved en systematisk gennemgang af den videnskabelige
litteratur, som skal veere kvalitetsvurderet baseret pa videnskabeligt underbyggede, standardiserede
kvalitetskriterier.

Evidensgrundlag: Den viden, som er fremskaffet ved en systematisk gennemgang af videnskabelig
litteratur fremkommet ved systematisk litteratursggning. Litteraturen skal vaere kvalitetsvurderet ud fra

videnskabeligt underbyggede, standardiserede kvalitetskriterier.

GRADE: The Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation. Et standardiseret
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system til vurdering af evidensens styrke for individuelle udfald ved sundhedsinterventioner. Vurderingen af
evidensens styrke er baseret pa, om randomiserede forsgg eller observationelle studier 14 til grund. Det
vurderes, 1) hvorvidt en raekke almindelige fejlkilder var til stede i forsggene, 2) om resultaterne af de enkelte
forseg var ensartede (konsistente), 3) hvor praecist det overordnede mal for effekten af interventionen var, og
4) hvorvidt forsagene blev udfert pa en repraesentativ gruppe personer, som 5) modtog en behandling, der
var i god overensstemmelse med den, man satte sig for at undersgge.

Incidens: Forekomst. Antal mennesker, som far en sygdom i en given tidsperiode.

Klinisk lymfedem: En synlig haevelse i opererede sides arm og/eller hand (se ogséa lymfadem). | denne
retningslinje sidestilles fglgende objektive diagnosekriterier for klinisk brystkraeftrelateret armlymfadem:
relativt gdemvolumen =10 %, absolut gdemvolumen >200 ml eller armomfangsforskel 22 cm.
Omfangsmaling kan foretages med maleband eller perimeter. @ddemvolumen kan‘beregnes pa basis af
omfangsmal, fortreengning af vand eller laser scanning. Bioimpedans spektroskaopi og tissue dieletric
constant er nyere metoder, som beskriver forskel i veeskemaengde frem for omfang:.

Komplet lymfadembehandling: En kombinationsbehandling med manuellymfedraenage, hudpleje,
bandagering med kortstreeksbind samt gvelser. Malet er at reducere gdemvolumen, normalisere/blgdgere
fibrotisk veev, forebygge/behandle sarbar hud, samt stimulere lymfetransporten i kroppen. Internationalt kaldet
Complete/complex decongestive therapy (CDT), Decongestive lymphatic therapy (DLT) eller Complex physical
therapy (CPT).

Kompressionsbehandling: Fzellesbetegnelse for behandling med kompressionsbandage eller
kompressionseerme og -handske.

Kompressionsbandage: Hand og arm bandageres med gazestrempe inderst, polstringsmateriale og
flere lag af komprilanbind (kortstraeksbind). Patienten kan baere bandagen dag og nat. Bandagen
omlaegges ved hver behandling:

Kompressionsarme: Se Malsyet kompressionsaerme (-handske) og Standard kompressionsarme (-
handske)

LLFDI: Late Life Function and Disability Instrument, et maleinstrument til maling af patientoplevet
funktionsevne. | retningslinjen anvendes subscore for funktionsevne i overekstremitet.

Let lymfedem: En let haevelse i opererede sides arm og/eller hand, som ikke nagdvendigvis er synlig. | denne
retningslinje sidestilles falgende objektive diagnosekriterier for let brystkraeftrelateret armlymfgdem: relativt
gdemvolumen <10%, absolut gdemvolumen <200 ml eller armomfangsforskel <2 cm. Omfangsmaling kan
foretages med maleband eller perometer. @ddemvolumen kan beregnes pa basis af omfangsmal,
fortraengning af vand eller laser scanning. Bioimpedans spektroskopi og tissue dieletric constant er nyere
metoder, som beskriver forskel i vaeskemangde frem for omfang.

Locoregional straleterapi: Stralebehandling af bryst/brystvaeg og samsidige lymfeknuder i armhule, naer
kraveben og langs brystben.

Lumpektomi: Brystbevarende operation, hvor kraeftknude(r) og omkringliggende vaev bortopereres.
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Lymfedem: En ofte kronisk ophobning af lymfeveeske, som skyldes nedsat transportkapacitet i
lymfesystemet. Brystkraeftrelateret lymfedem kan opsta i brystkraeftopererede sides arm, hand og brystregion
efter brystkreeftbehandling. Tilstanden skyldes hel eller delvis beskadigelse af lymfesystemet i
overekstremiteten ved operation eller stralebehandling. Ligeledes kan kreeftbehandling forarsage arvaev i hud
og underhud, som kan fare til udvikling af lymfgdem.

Maksimal fysisk ydeevne: Den maksimale modstand/vaegt personen kan udfgre en gvelse med én gang.
Udtrykkes som 1 Repetition Maximum (1 RM).

Mastektomi: Operativ fiernelse af brystet.

Malsyet kompressionsarme (-handske): Kompressionsaerme (og -handske) syet i flad- eller rundstrikket
materiale efter patientens arm- og handmal. Kan fremstilles i forskellige kompressionsklasser (grad af
kompression). Baeres af patienten i dagtimer for at hjeelpe lymfedraenage fra arm og:-hand.

Outcome: Udfald. Resultat.

Periklaviculaer region: Omradet nzer kravebenet.

PICO, fokuseret spargsmal: Population Intervention Comparator. Outcome.

Postoperativ: Tiden efter operation.

Praeoperativ: Tiden fgr operation.

Randomiseret kontrolleret studie (RCT): Et studie i hvilket forsggsdeltagerne fordeles tilfeeldigt til to eller
flere grupper med det formal, at kun de valgte interventioner adskiller grupperne.

Randomisering: Tilfaeldig fordeling af forsggsdeltagere mellem interventions- og kontrolgruppe(r).

RCT: Randomised Controlled Trial, randomiseret kontrolleret studie (se ogsa randomiseret kontrolleret
studie).

RM: Repetition Maximum.
ROM: Range of motion, bevaegeudslag i et led malt i grader.

Sentinel node biopsi: Operativ fijernelse af 1-3 skildvagtslymfeknuder i armhulen som led i undersggelse for
spredning af brystkraeft.

Serom: Lymfeansamling.
Standard kompressionsarme (-handske): Praefabrikeret kompressionsaerme (og -handske) syet i

rundstrikket materiale. Findes i forskellige kompressionsklasser. Stgrrelse vaelges ud fra fa omfangs- og
lzengdemal af patientens arm og hand. Bzeres af patienten i dagtimer for at hjaelpe lymfedreenage fra arm og
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hand.
VAS: Visuel Analog Skala, skala til maling af smerte.

@demvolumen: Et mal for volumenforskellen mellem opererede og modsatte sides arm.

Absolut gdemvolumen beregnes (volumen af opererede arm - volumen af ikke-opererede arm) og angives i
ml.

Relativt gdemvolumen beregnes (volumen af opererede arm - volumen af ikke-opererede arm/volumen af
ikke-opererede arm x 100) og angives i procent.
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