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Hovedbudskap

Lymfgdem er en kronisk og progressiv tilstand
som rammer opp mot 10 000 nordmenn til en-
hver tid. Fettsuging kan vare en aktuell behand-
lingsmetode hos pasienter som har hatt utilstrek-
kelig behandling og har utviklet fettansamling
forarsaket av kronisk lymfgdem. Dette gjelder
opp mot 20 pasienter arlig.

Fettsuging ved kronisk lymfgdem innebeerer bruk
av sug for 4 fierne overflgdig fettvev i lemmer af-
fisert avlymfgdem. Metoden er ikke tatt i bruk i
Norge for denne indikasjonen.

Bestillerforum for nye metoder har gitt Folkehel-
seinstituttet i oppdrag a vurdere effekt, sikkerhet
og skonomiske konsekvenser av fettsuging
(lipektomi) ved behandling av pasienter med kro-
nisk lymfgdem.

Vi fant ingen sammenlignende studier i vart sgk.
Vi formidler derfor resultater fra en NICE-rapport
fra 2017 som oppsummerte fgr versus etter data
fra atte pasientserier med totalt 649 pasienter.
Tilgjengelige data om effekt og sikkerhet er sale-
des sveert usikre.

Den helsegkonomiske modellen er basert pa
usikre forutsetninger, men antyder at pasienter
med fettansamling forarsaket av kronisk lymfg-
dem kan ha nytte av fettsuging som tillegg til kon-
vensjonell behandling. Nytteverdien anslas til
cirka 0,29 QALYs (kvalitetsjusterte levear).
Kostnad per vunnet QALY anslas til mellom 129
000 og 315 000 NOK, men estimatene ma tolkes
med stor forsiktighet.
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Sammendrag

Innledning

Lymfgdem er en kronisk og progressiv tilstand som rammer omkring 10,000 nord-
menn. Fettsuging (lipektomi) kan veere en aktuell behandlingsmetode hos pasienter
som har hatt utilstrekkelig behandling eller pasienter som ikke har respondert tilstrek-
kelig pa konvensjonell behandling og har utviklet fettansamling forarsaket av kronisk
lymfgdem. Dette omfatter opp mot 20 pasienter arlig. Fettsuging til behandling av fett-
ansamling forarsaket av kronisk lymfgdem innebaerer bruk av sug for a fjerne overflg-
dig fettvev i lemmer affisert av lymfsdem. Metoden er ikke tatt i bruk i Norge for denne
indikasjonen.

Metode

Vi utarbeidet en forenklet metodevurdering som var planlagt a inneholde en systema-
tisk oversikt om effekt og sikkerhet og en forenklet helsegkonomisk analyse av fettsu-
ging (lipektomi) av pasienter med fettansamling forarsaket av kronisk lymfgdem sam-
menlignet med dagens behandlingstilbud. Ettersom vi ikke identifiserte nyere primeer-
studier publisert etter mai 2017, formidler vi resultatene fra en NICE-rapport (prose-
dyreoversikt National Institute for Health and Care Excellence) fra 2017.

Var forenklede helsegkonomiske analyse bestod av en kostnadseffektivitetsanalyse og
en budsjettkonsekvensanalyse. Vi utviklet en enkel Markov-modell med tre helsetil-
stander: «fettansamling i lemmer», «fettansamling fjernet/redusert» og «generell dgd»
(ikke knyttet til behandling). I kostnadseffektivitetsanalysen inkluderte vi kvinner med
gjennomsnittsalder pad 64 ar. Kvinnene hadde fettansamling i armen pa grunn av ube-
handlet eller darlig kontrollert kronisk lymfgdem.

Vi brukte en Markov-modell til & kalkulere absolutt prognosetap ved en alder pa 64 ar.

Vi vurderte de gkonomiske konsekvensene (budsjettvirkningene) av a apne for at pasi-
enter med fettansamling forarsaket av kronisk lymfgdem tilbys tilleggsbehandling med
fettsuging for pa populasjonsniva.

Resultat

Vi identifiserte ingen studier som spesifikt sammenlignet konvensjonell behandling
med og uten fettsuging. Vi formidler derfor rapporten «Interventional procedure over-
view of liposuction for chronic lymphoedema». Rapporten ble publiserti mai 2017 og
inneholder en hurtigoversikt over medisinsk litteratur og erfaringer fra inviterte spe-
sialister. Rapporten oppsummerer blant annet ‘fgr versus etter data’ fra pasientserier.
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Pa grunn av begrensinger i studiedesign gir NICE-rapporten sveert usikre data om ef-
fekt og sikkerhet knyttet det 3 tilby fettsuging.

Vi beregnet absolutt prognosetap og fant at pasienter med fettansamling grunnet kro-
nisk lymfgdem havner i alvorlighetsklasse gruppe 1, gitt at de er 64 ar gamle. Var base-
caseanalyse viser at kostnadene knyttet til fettsuging per pasient er ca. 89 000 NOK
hgyere enn konvensjonell behandling. Effekten antas imidlertid a veere bedre blant pa-
sienter som gjennomgar fettsuging i tillegg til konvensjonell behandling fremfor kon-
vensjonell behandling alene. Den inkrementelle effekten er pa 0,28 QALYs, og ICER be-
regnes til om lag 315 000 NOK per QALY (kvalitetsjusterte levear).

[ scenarioanalysen benyttet vi kostnader knyttet til behandling av fysioterapeut i pri-
merhelsetjenesten i stedet for spesialisthelsetjeneste ved ar 3-5. Vi antok ogsa at pasi-
enter som hadde gjennomgatt fettsuging ville ha behov for feerre konsultasjoner enn de
som bar fikk konvensjonell behandling i ar 3-5. Konvensjonell behandling alene fikk
hgyere kostnad enn i base-caseanalysen (ca. 355 000 NOK), og kostnaden knyttet til
fettsuging kombinert med konvensjonell behandling fikk lavere kostnad enn i base-
caseanalysen (ca. 383 000 NOK). Den inkrementelle potensielle helsegevinsten for fett-
suging i kombinasjon med konvensjonell behandling ble noe hgyere (0,30 QALYs). ICER
ble derfor estimert til omkring 129 000 NOK per QALY i var scenarioanalyse.

Budsjettkonsekvensanalyse viste at innfgring av fettsuging til behandling av 20 pasien-
ter med fettansamling forarsaket av kronisk lymfgdem kan gi merkostnader pa om-
kring 3,6 millioner kroner det fgrste aret. I ar fem kan merkostnaden vaere omkring 5
millioner kroner for 20 nye pasienter behandlet med fettsuging, inkludert 80 pasienter
som far vedlikeholdsbehandling etter fettsuging i foregaende ar.

Diskusjon

Vi identifiserte ingen studier som direkte sammenlignet konvensjonell behandling med
og uten fettsuging for pasienter med fettansamling forarsaket av kronisk lymfgdem. En
mulig grunn til at det mangler god forskningsdokumentasjon kan ligge i at behandlings-
tilbudet varierer mellom land eller at fettsuging ikke tilbys pasienter med kronisk lym-
fedem. En tredje grunn kan veere at den umiddelbare effekten i seg selv er sdpass innly-
sende at «med vs. uten»-sammenligninger med lang oppfglging ikke er verdt innsatsen.
NICEs prosedyrerapport fra 2017 indikere at fagmiljget farst og fremst er opptatt av a
diskutere hvordan inngrepet skal gjennomfgres (kirurgiske metoder, utstyr eller anti-
biotika under gjennomfgringen).

Var helsegkonomiske analyse inkluderte kvinner i alderen 64 til 69 dr med fettansam-
ling i armen forarsaket av kronisk lymfgdem. Bakgrunnen for denne begrensningen var
at inputdataene vi hadde tilgang til om effekt og sikkerhet stammet fra denne pasient-

gruppen.
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Konklusjon

NICE prosedyrerapport gir sveert usikre data om effekt og sikkerhet, og det er derfor
ikke mulig a gi sikre svar pa hva som er effekten av a tilby fettsuging til pasienter med
fettansamling forarsaket av kronisk lymfgdem.

Basert pa de usikre antakelser om effekt og sikkerhet antyder var forenklede helsegko-
nomiske modell at pasienter med fettansamling forarsaket av kronisk lymfgdem kan ha
en nytte av fettsuging. Nytteverdien anslas til mellom 0,28 og 0,30 QALYs, og kostnad
per vunnet QALY anslas til mellom 129 000 NOK og 315 000 NOK. Merkostnaden knyt-
tet til det a tilby fettsuging til 20 pasienter arlig anslas til 3,6 millioner kroner det farste
aret etter implementering og rundt 5 millioner i ar fem. Vare beregninger tilsier at pasi-
enter med fettansamling forarsaket av kronisk lymfgdem tilhgrer alvorlighetsklasse 1.
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Key messages

About 10,000 Norwegians suffer from lymphoedema which, is a
chronic and progressive condition. Liposuction of patients with
fat accumulations caused by chronic lymphoedema may be a rel-
evant method for patients experiencing this complication.

Liposuction for fat accumulation caused by chronic lymphoe-
dema involves the use of suction to remove excess adipose tissue
in limbs affected by lymphoedema. The method for this indica-
tion is not a treatment option in Norway today.

The Commissioning Forum RHA in “Nye Metoder” commissioned
the National Institute of Public Health to assess the efficacy,
safety and the health economic consequences of liposuction
(lipectomy) for the treatment of chronic lymphoedema.

We found no comparative studies. We disseminated a NICE re-
port from 2017 with summarized findings from eight patient se-
ries with a total of 649 patients. The evidence regarding effect
and safety is therefore very uncertain.

The health economic model is based on uncertain input parame-
ters but suggests that patients with fat accumulation caused by
chronic lymphoedema may benefit from liposuction. The incre-
mental effectiveness can be estimated to about 0,29 QALYs
(Quality-Adjusted Life Years). Cost per QALY gain is estimated to
between NOK 129,000 and NOK 315,000. This estimate is uncer-
tain and must be interpreted with great caution.
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Executive summary (English)

Introduction

Lymphoedema is a chronic and progressive condition that affects about 10,000 Norwe-
gians. Liposuction may be an appropriate treatment method in patients who have had
inadequate or not responded to conventional treatment and have developed fat accu-
mulation caused by chronic lymphoedema. This is estimated to be up to 20 patients in
Norway, annually. Liposuction in treatment of fat accumulation caused by chronic lym-
phoedema involves the use of suction to remove excess fat tissue in limbs affected by
lymphoedema. The method has not been used in Norway for this indication.

Method

We have prepared a rapid health technology assessment. We planned to include a sys-
tematic overview of efficacy, safety and a health economic analysis of liposuction in
combination with conventional treatment of patients with fat accumulation caused by
chronic lymphoedema compared to conventional treatment. As we did not identify
newer research papers with a literature search after May 2017, we present the results
from NICE interventional procedure overview, from 2017.

Our health economic analysis consisted of a cost-effectiveness analysis and a budget
impact assessment.

We developed a straightforward Markov model with three health conditions: “fat accu-
mulation in limb”, “fat accumulation removed/reduced” and “general mortality” (not
treatment related). In our cost-effectiveness analysis, we included only women with a
mean age of 64, who were diagnosed with chronic lymphoedema. We used the Markov
model to estimate absolute shortfall for this population. We also assessed the budget-
ary consequences of adopting the implementation of liposuction for patients with fat
accumulation caused by chronic lymphoedema at population level.

Results

We did not identify any studies that were comparing conventional treatment with and
without liposuction. We therefore present the report “Interventional procedure over-
view of liposuction for chronic lymphoedema”. The report was published in May 2017,
with the aim of helping members of the Interventional Procedures Advisory Committee
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(IPAC) to provide advice on the safety and efficacy of this procedure. The report con-
tains a rapid overview of medical literature and experiences from invited specialists.
None of the studies compared liposuction in combination with conventional treatment
and conventional treatment only. The studies did include both primary and secondary
lymphoedema, and lymphoedema in both arm and leg. The studies did not make any
distinctions between these groups in the presentation of the outcomes. The NICE re-
port can therefore not be used to conclude on the effectiveness or safety of liposuction
for a specific situation.

We estimated absolute shortfall and found that patients with fat accumulation caused
by chronic lymphoedema end up in severity class group 1, given that they are 64 years
old. Our base case analysis shows that the costs associated with liposuction per pa-
tients are approximately NOK 89,000 higher than conventional treatment. However, ef-
ficacy is also higher in a patient undergoing liposuction in combination with conven-
tional treatment, rather than conventional treatment only. The incremental effective-
ness is 0.28 QALYs (Quality Adjusted Life Years). ICER is estimated to be about NOK
315,000 per QALY.

In our scenario analysis, we used physiotherapy consultation cost from the primary
health care instead of the physiotherapy consultation cost from specialist health care
(hospitals) in year 3-5. Further, we assumed that patients who had undergone liposuc-
tion in combination with conventional treatment would need fewer consultations than
patients who had only been treated by conventional treatment in year 3-5 after treat-
ment start. Conventional treatment only had a higher cost in the scenario analysis, com-
pared to the cost in the base case analysis (approx. NOK 355,000) and the cost associ-
ated with liposuction in combination with conventional treatment had a lower cost in
the scenario analysis compared to the cost in the base case analysis (approx. NOK
383,000). The incremental effectiveness of liposuction in combination with conven-
tional treatment was somewhat higher in the scenario analysis compared to the base
case analysis (0.30 QALYs). ICER was therefore estimated to be about NOK 129,000 per
QALY in our scenario analysis.

Our budget impact assessment implies that the introduction of liposuction for treat-
ment of 20 patients with fat accumulation caused by chronic lymphoedema can result
in additional costs of about NOK 3.6 million in the first year after implementation. In
year five, the additional cost may be about NOK 5 million for 20 new patients treated
with liposuction in combination with conventional treatment, including 80 patients
who receive maintenance therapy after having been treated with liposuction one of the
previous years.
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Discussion

We did not identify any studies comparing conventional treatment with and without
liposuction for patients with fat accumulation caused by chronic lymphoedema. One
reason for this may be that in some countries the conventional treatment of this patient
group is not the same as in Norway. Another reason may be that liposuction is not of-
fered to patients with chronic lymphoedema. A third reason may be that the effect itself
is so obvious that “with vs. without”-comparisons are not worth the effort.

NICE’s procedure report from 2017 may indicate that there are more considerations
about different surgical methods, different use of equipment or antibiotics during the
implementation of liposuction.

Our health economic analysis did only include women aged 64 to 69 with fat accumula-
tion in the arm caused by chronic lymphoedema, as we found the most relevant input
data for this patient group.

Conclusion

The report from NICE only provides highly uncertain evidence about the effectiveness
and safety of liposuction for patients with fat accumulation caused by chronic lymphoe-
dema

Based on the uncertain input parameters, the health economic model suggests that pa-
tients with fat accumulation caused by chronic lymphoedema who receive liposuction
in combination with conventional treatment, instead of conventional treatment only,
may get an incremental effectiveness between 0.28 and 0.30 QALYs. Cost per QALY is
estimated to be between NOK 129,000 and NOK 315,000. The additional cost of intro-
ducing liposuction in combination with conventional treatment for 20 patients with fat
accumulation caused by chronic lymphoedema would be about NOK 3.6 million the first
year after introduction, and about NOK 5 million five year later. It also appears that pa-
tients aged 64, with fat accumulation caused by chronic lymphoedema belong to sever-
ity class 1.
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Forord

Bestillerforum for Nye metoder ga Folkehelseinstituttet i oppdrag a utarbeide en
forenklet metodevurdering om fettsuging (lipektomi) i behandling av pasienter med

kronisk lymfgdem (ID2018 051).

Folkehelseinstituttet takker Louis De Weerd, Elisabeth Zetlitz og Kjersti Ausen som har
deltatt som vare kliniske fageksperter og som har fagfellevurdert var rapport. Forfat-
terne takker videre Hakan Brorson (MD, PhD, Professor ved Lund Universitet, Sverige)
og Mattias Hoffner (MD, PhD ved Lund Universitet, Sverige) for tilsendte publikasjoner,
svenske sykehuskostnader og for at de har gitt oss tillatelse til & gjenbruke deres bilder.
Forfatterne takker ogsa Elin Madsen for at hun hadde mulighet til 4 stille som var pasi-
entrepresentant, tok seg tid til 4 vurdere rapportutkast, samt at hun kom med innspill
fra et pasientperspektiv.

Prosjektledelse og deltakere
Prosjektleder: Beate Fagerlund Kvist, Helsegkonom

Ansvarlige for prosjekt: Liv Merete Reinar, Midlertidig fungerende avdelingsdirek-
tgr (fra oktober)
@yvind Melien, Tidligere avdelingsdirektgr (prosjektstart
til 30. september 2020)

Interne prosjektmedarbeidere:  Hilde H. Holte, Seniorforsker
Espen Movik, Helsegkonom
Maria Bjerk, Forsker
Gunn Eva Naess, Forskningsbibliotekar

Eksterne kliniske fageksperter: Louis De Weerd, MD, PhD, Professor, Universitetssykehu-
set Nord-Norge
Elisabeth Zetlitz, MD, PhD, Stavanger universitetssykehus

Ekstern pasientpartner: Elin Madsen, Norsk Lymfgdem- og Lipgdemforbund
(NLLF)

Intern fagfellevurdering: Kjetil Gundro Brurberg, Avdelingsleder, FHI

Ekstern fagfellevurdering: Kjersti Ausen, MD, PhD, St. Olavs hospital

Loggen over tidsbruk og datoer er presenterti vedlegg 1, side 46.

Liv Merete Brynildsen Reinar ~ Kare Birger Hagen Beate Fagerlund Kvist
Fungerende avdelingsdirektgr ~ Fagdirektgr Prosjektleder

13 Forord


https://nyemetoder.no/metoder/fettsuging-lipektomi

Innledning

Beskrivelse av helsetilstand

Lymfgdem er en kronisk og progressiv tilstand som rammer opp mot 10 000 nordmenn
til enhver tid (1). Det finnes bade primeere og sekundaere lymfgdem.

Primeer lymfgdem er som regel genetisk. Tilstanden er medfgdt, og den rammer som
oftest kvinner. I omkring 30 % av tilfellene skyldes primaer lymfgdem medfgdte defek-
ter i lymfekarene (1). Sekundzer lymfgdem oppstar etter en skade. Tilstanden kan for
eksempel oppsta i etterkant av kreftoperasjoner som innebzerer fjerning av lymfeknu-
ter (1).

Lymfgdem skyldes for ddrlig transport av veeskeoverskuddet i vevsvaesken. Denne vaes-
keansamling blir synlig ved at det dannes en hevelse i pasientens lem, som regel i en
arm eller et ben. Lymfevaeske som blir stdende i et lem over tid kan i noen tilfeller sti-
mulere produksjon av fettvev (1-3). Dette fettet kan bare fjernes ved hjelp av fettsuging
(4;5).

Figur 1: @verste bildet - En 77 dr gammel dame med et overskuddsvolum pd 2,480 ml som
har vart i ni dr (non-pitting arm). Nederste bilde - Fullstendig reduksjon fem dr etter fett-
suging. Copyright: Hikan Brorson
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Dagens behandlingstilbud

Det finnes ingen kurative behandlingstilbud for pasienter med kronisk lymfgdem i
Norge i dag. Pasienter med kronisk lymfgdem tilbys symptomatisk lindrende og fore-
byggende behandling for a redusere veeskemengden i affiserte armer eller ben. Lymfg-
dem i armer eller et ben kan pavises med en «pitting-test»: Dersom man presser tom-
melen hardt mot vevet i 1-2 minutter, vil tommelen etterlate seg en synlig grop nar
trykket slippes opp. Denne gropen skyldes at vaeske har blitt presset ut av vevet. Der-
som pitting-testen ikke etterlater seg en tydelig grop, er hevelsen sdkalt «non-pitting»;
den skyldes da ikke vaeske, men fast vev som for eksempel fett og bindevev (6).

Figur 2: En 57 ar gammel kvinne med et overskuddsvolum pd 4.325 ml som har vart i fem
dr (non-pitting arm). Copyright: Hikan Brorson

Lindrende behandling tilbys enten i form av CDT (complex decongestive therapy) eller
CCT (controlled compression therapy) (3).

CDT omfatter et komplett fysikalsk lymfebehandlingstilbud og kan midlertidig redu-
sere lymfgdemets omfang og myke opp fibrotisk vev. Behandlingene utfgres av fysiote-
rapeuter i to faser (1;2). I farste fase jobber man med a forbedre lymfesirkulasjonen i
de gjenvaerende lymfebanene. Dette kan bidra til 8 redusere smerte og hevelse. Det ut-
fgres manuell lymfedrenasje, hudpleie, bandasjering, gvelser eller pulsator (apparat
som drenerer lymfen). Fgrste fase avsluttes med tilpassing av kompresjonsstrgmpe. |
den andre fasen gis vedlikeholdsbehandling. En pasient med kronisk lymfgdem kan ha
behov for slik behandling en-fire ganger per maneden (1-3).

CCT (controlled compression therapy) er identisk med CDT i innledningsfasen hvor
lymfgdemet med flere intervensjoner gradvis reduseres. Nar armen eller benet er til-
strekkelig drenert, helst slik at diameteren motsvarer den friske siden, tilpasses skred-
dersydde flatstrikkede kompresjonsplagg som ma erstattes flere ganger arlig. Dersom
pasienten kontinuerlig bruker tilstrekkelig stramme plagg, vil lymfsdemet ikke kunne
gke i stgrrelse. Med CCT er det ikke ngdvendig med hyppige besgk hos fysioterapeut
nar man har etablert riktig kompresjonsintensitet, og manuell lymfedrenasje benyttes
ikke (3).
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Beskrivelse av metoden (fettsuging)

Fettsuging av pasienter med fettansamling forarsaket av kronisk lymfgdem kan veere
aktuelt for pasienter som utvikler betydelige fettansamlinger i arm eller ben (4). Ifglge
vare fageksperter anslas dette 3 omfatte inntil 20 personer i Norge hvert ar, og prose-
dyren utfgres som regel under generell anestesi eller sedasjon, og noen ganger ved re-
gional nerveblokkering. Operasjonstiden tar om lag to til tre timer (5) og innebzerer in-
jeksjon av tumescensvaske, som er fortynnet lokalbedgvelse og adrenalin. Deretter
bruker man som regel kanyler som er koblet til en vakuumpumpe for a fjerne fettvevet.
Pa slutten av operasjonen legges det pa tilstrekkelig kompresjon; noen setter direkte
pa de skreddersydde strempene, mens andre bruker sirkuleer bandasjering til sarsiving
har gitt seg, og skreddersyr deretter strgmper (2;5). Pasienten far vanligvis forskrevet
antibiotika etter operasjonen (2;5).

For & opprettholde effekten av fettsuging er det viktig at pasientene fortsetter a bruke
kompresjonsplagg etter operasjonen. Pasientene ma ha to sett kompresjonsplagg til en-
hver tid; disse skiftes daglig, og det brukte plagget vaskes. Vasking bidrar til & opprett-
holde kompresjonsevnen da det medfgrer noe krymping av plagget (5).

Dersom fettsuging innféres som et behandlingstilbud for pasienter med fettansamling

forarsaket kronisk lymfgdem, bgr man ifglge vare fageksperter ha et dedikert team be-
staende av en plastikkirurg, fysioterapeut, ergoterapeut, sosionom og ernzeringsfysio-

log for vektkontroll. Det er ogsa gunstig at man har avtale med rehabiliteringssentrene
som kan ta seg av disse pasientene etter fgrste del av behandlingen er gjort.

Tidligere metodevurderinger

Det finnes sa vidt vi vet ingen tidligere norske vurderinger av fettsuging for pasienter
med fettansamling forarsaket av kronisk lymfgdem. Det finnes derimot en rapport som
omhandler spgrsmal om et offentlig kirurgisk behandlingstilbud til pasienter med
lipgdem. Denne rapporten kan ogsa knyttes til pasienter med fettansamling forarsaket
av kronisk lymfgdem, da selve fettsugingen vil vaere den samme for disse to tilstan-
dene. Denne rapporten ble utarbeider pa tvers av de regionale helseforetakene av fag-
miljgene innen plastikkirurgi i februar 2020 (7).

Vi identifiserte to mini-metodevurderinger som omfatter behandling av lymfgdem. Den
ene er «lymfovengs bypass» som representerer et annet kirurgisk tilbud som er under
utprgving til utvalgte pasienter med lymfgdem og den andre er behandling av lymfg-
dem med lymfeglandel transplantasjon etter brystkreftbehandling (8). National Insti-
tute for Health and Care Excellence (NICE) utarbeidet i mai 2017 en prosedyreoversikt
av fettsuging ved kronisk lymfgdem, der de oppsummerte effekt og sikkerhet. Prosedy-
reoversikten var basert pa 649 pasienter fra en systematisk oversikt og metaanalyse og
atte case-serier (2). NICE konkluderte med at dagens dokumentasjon pa sikkerhet og
effekt er tilstrekkelig til d stgtte bruken av fettsuging ved kronisk lymfgdem i Storbri-
tannia (9).

16 Innledning



Problemstilling

Vi gnsker a besvare fglgende spgrsmal:
- Hva er tilleggseffekten av a tilby fettsuging ved behandling av fettansamling
fordrsaket av kronisk lymfgdem sammenliknet med dagens behandlingstilbud?

- Hva er sikkerheten av fettsuging ved behandling av fettansamling forarsaket av
kronisk lymfgdem sammenliknet med dagens behandlingstilbud?

- Hva er kostnadseffektiviteten av a tilby fettsuging som tillegg til dagens

behandlingstilbud ved behandling av fettansalming forarsaket av kronisk
lymfgdem?
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Metode

Hensikten med denne forenklede metodevurderingen er d undersgke effekt, sikker-
het og helsegkonomiske aspekter ved behandling med fettsuging forarsaket av kro-
nisk lymfgdem sammenlignet med og uten konvensjonell behandling. I og med at dette
er en forenklet metodevurdering finnes det ingen publisert prosjektplan. Alle forkortel-
ser som er benyttet i rapporten er listet opp under «Ordliste» med en forklaring som
finnes i vedlegg 2, side 46.

Litteratursgking

[ forarbeidene til denne metodevurderingen identifiserte vi en NICE-rapport som
dekket perioden frem til 22. august 2016 (2). Vi gjennomfgrte derfor et supplerende
litteratursgk som dekker perioden tilbake til 2016.

Vi sgkte i september 2020 etter referanser i fglgende databaser: OVID Medline,
Embase, Cochrane Library, Epistemonikos, SBU, PROSPERO og Clinical Trials. En
bibliotekar (GEN) utarbeidet en sgkestrategi som var bygget opp av termer og tekstord
for komponentene Lymphedema, Lipectomy, Adipose Tissue, Plastic Surgery og
Liposuction. Sgkestrategien var basert pa en sammenfatning av sgkestrategien vi fant i
NICE-rapporten fra 2017 og tidligere sgk gjort ved FHI i perioden 2018-2019.
Sekestrategien ble fagfellevurdert av en annen bibliotekar (EH). Komplett sgkestrategi
finnes i vedlegg 3, side 47.

Inklusjonskriterier

Studiedesign (i prioritert rekkefglge):

1. Randomiserte kontrollerte studier

2. Prospektive studier med kontrollgruppe
3. Kontrollerte fgr-etter-studier

4. Systematiske oversikter

Populasjon: Pasienter med fettansamling i armer eller ben forarsaket av kro-
nisk lymfgdem
Tiltak: Fettsuging (lipektomi) som tillegg til konvensjonell behandling
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Sammenlikning Dagens behandlingstilbud (konvensjonell behandling):
- Kompresjonsbehandling (hovedsaklig)
- Manuell lymfedrenasje
- Pulsator
- Ngye hudpleie
- Kroppsgvelse

Utfall: Primaerutfall:
- Volum og stgrrelse av gdem/lem
- Livskvalitet

Sekundarutfall:
- Bivirkniger/alvorlig ugnskede hendelser
- Bruk av kompresjonsstrempe/bandasjering

EksklusjonsKkriterier
e Kasuistikker
e Diagnosisering
¢ Leserinnlegg, konferanseinnlegg, lederinnlegg
e Case reports
e Sammenligning av ulike kirurgiske metoder
e Lipgdem
e Kirurgens erfaringer

Utvelging av studier

To medarbeidere (HHH, MB) valgte gjennom en trinnvis prosess, uavhengig av hver-
andre, ut publikasjoner med bruk av Endnote X9 (10). Identifiserte publikasjonenes tit-
ler og sammendrag ble vurdert opp mot inklusjons- og eksklusjonskriteriene. Publika-
sjoner som hadde relevante titler og sammendrag ble hentet ut i fulltekst, slik at vi
kunne gjgre en endelig vurdering pa bakgrunn av inklusjons- og eksklusjonskriteriene.

Vurdering av NICE prosedyrerapport

Ettersom vi ikke identifiserte relevante studier av nyere dato har vi oppsummert NICE
sin prosedyrerapport. Vi har ikke gjort egne analyser av de studiene som er inkludert i
rapporten fra NICE, men gjengitt de studiene som er presentert der pa samme mate
som forfatterne har gjort.
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Resultater

Beskrivelse av studiene

Resultater av litteratursgket

Vi gjennomfgrte et sgk etter litteratur 15.9.2020. Tidsbegrensningene i sgket var fra
databasenes start til 15.9.2020. Vi sgkte i databasene Ovid Medline, Embase, Epostimo-
nikos, SBU, Prospero, Clinical Trials og Cochrane Library. Ingen begrensninger ble gjort
med tanke pa sprak.

Viidentifiserte 170 publikasjoner. Se figur 1 for en presentasjon av vart arbeid med de
identifiserte publikasjonene.

170 identifiserte referanser fra seket

\

3 referanser vurdert som mulig
relevante, innhentet fulltekst

167 referanser ekskludert
pa bakgrunn av tittel og/eller abstrakt

k4

k4

pa bakgrunn av publiseringsar, sprak og

‘ 3 fulltekst artikler ekskludert
intervension

0 studier inkludert

Figur 1: Flytskjema over identifisert litteratur
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Innhentede fulltekstartikler:

e Forte, A. ]., Huayllani, M. T., Boczar, D., Cinotto, G., McLaughlin, S. A. Lipoaspiration
and Controlled Compressive Therapy in Lymphedema of the Upper Extremity: A
Comprehensive Systematic Review. Cureus, 2019 (14)

oGrushina, T. L., Sidorov, D. B. Interdisciplinary approach to the treatment of
postmastectomy lymphedema. Siberian journal of oncology, 2020 (15)

eKlernas, P., Johnsson, A., Boyages, ], Brorson, H., Munnoch, A., Johansson, K. Quality of
Life Improvements in Patients with Lymphedema After Surgical or Nonsurgical
Interventions with 1-Year Follow-Up. Lymphatic Research & Biology, 2020 (16)

Forte og medarbeidere er en systematisk oversikt. Primaerstudiene som forfatterne
inkluderte og som omfattet sammenligning av fettsuging med ordinaerbehandling var
eldre enn litteratursgket i NICE-rapporten, og ville veert inkludert der hvis de var rele-
vante. De var publiserti 1998 og 2006. Derfor ble oversikten til Forte og medarbeidere
ekskludert. Grushina og medarbeideres artikkel ble ekskludert pa grunn av sprak (rus-
sisk). Klernas og medarbeideres studie hadde feil intervensjon. De studerte rehabilite-
ring av pasienter etter fettsuging.

Alle artikler som ble innhentet i fulltekst ble altsa ekskludert (Figur 1), og i det fglgende
begrenser vi oss derfor til 4 formidle resultater fra den tidligere nevnte rapporten fra
NICE.

Formidling av rapport fra NICE - “Liposuction for chronic lymphoedema”

Rapporten: Interventional procedure overview of liposuction for chronic lymphoedema
ble publisert i mai 2017, med formal & kunne hjelpe medlemmene av “The interventio-
nal procedures advisory committee (IPAC)” a gi rad om sikkerhet og effekt av denne
prosedyren. Den er basert pa en hurtigoversikt over medisinsk litteratur og erfaring av
inviterte spesialister.

Rapporten fra NICE var ikke ment som en avsluttende vurdering av prosedyren, men
sgkte etter og oppsummerte oversikter og enkeltstudier effekt av fettsuging blant pasi-
enter med kronisk lymfgdem (2). Det ble sgkti databasene MEDLINE, PREMEDLINE,
EMBASE, Cochrane Library for perioden fra databasenes start til 22. august 2016. Det
ble ogsa sgkt i registre over pagaende studier. Sgket inneholdt ikke begrensninger med
hensyn til sprak. En systematisk oversikt og 8 pasientserier som omfattet 649 pasienter
ble identifisert. NICE identifiserte sdledes bare studier uten kontrollgrupper.

Oppsummering av resultater

Enkeltstudiene som var inkludert i rapporten fra NICE presenteres i vedlegg 4. Her pre-
senterer vi et kort sammendrag av hovedresultatene for hvert utfallsmal. De identifi-
serte studiene i NICEs prosedyrerapport belyser effekt (for versus etter) av fettsuging
blant pasienter med primeer eller sekundaer lymfgdem i arm eller ben. For mange av
studiene er ikke inngrepene beskrevet i detalj.
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¢ Seks av de identifiserte studiene rapporterte at fettsuging reduserte volum
og/eller omkrets av arm eller ben etter fettsuging.

¢ En studie med 15 deltakere rapporterte at 32 % opplevde tilbakefall etter 12
maneder

e [ en studie med 80 pasienter var blodtapet stgrre hos gruppen hvor man brukte
turniké i tillegg til adrenalin enn i gruppen hvor man brukte turniké uten
adrenalin. Behov for blodoverfgring ble rapportert for 2 av 33 pasienter i
gruppen hvor man brukte turniké i tillegg til adrenalin, meni 7 av 19 i gruppen
hvor man ikke brukte turniké og adrenalin, og ingen i gruppen hvor man brukte
turniké og adrenalin. Blodoverfgring ble ogsa rapportert i en annen studie for 2
av 15 pasienter.

¢ [ en studie med 146 pasienter var huden umiddelbart mykere etter prosedyren,
og rgdhet, hyperkeratosis og papillomatosis var forbedret.

e | to studier, til sammen 93 pasienter, var andelen med cellulitter redusert, mens i
en studie med 130 pasienter var andelen med erysipelas redusert.

e | en systematisk oversikt over 105 pasienter var andelen med depresjon og angst
redusert, og i en studie med 60 kvinner viste resultatene en signifikant
forbedring av fysisk og psykisk helse.

¢ Lokalt hudtap ble rapportert for 2 av 15 pasienter i en studie, og for 1 av 15
pasienter i en annen studie.

Validitet og overfogrbarhet av studiene

Rapporten fra NICE oppsummerer sine funn slik:

¢ Dokumentasjonen bestar av sma (10-146 pasienter), ikke-randomiserte og ikke-
kontrollerte studier uten langvarig oppfelging.

e Det kan veere overlappende pasientutvalg mellom tre av studiene da de kommer
fra samme svenske institusjon.

¢ Det er tekniske variasjoner i prosedyren som kan overfgres til klinisk variasjon og
gke usikkerhet.

¢ Det er ingen publiserte vurderinger fra andre organisasjoner pa tidspunktet for
litteratursgket.

Var vurdering i tillegg til forfatternes vurdering gjengitt over: Rapporten identifiserte
pasientserier, men ingen sammenlignende studier som sammenligner konvensjonell
behandling med versus uten fettsuging. [ studier hvor det er bade primeer og sekundaer
lymfgdem i bade arm eller ben i samme studie, er det normalt ikke skilt mellom disse
gruppene i presentasjonen av utfallene. Kvaliteten pa dokumentasjonen er gjennomga-
ende sveert lav, hvilket er en naturlig konsekvens av valgt studiedesign. Rapporten kan
derfor i liten grad brukes til 4 konkludere om effektivitet eller sikkerhet ved fettsuging
for var definerte pasientgruppe.
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Konservativ behandling av lymfgdem omfatter manuell lymfedrenasje (MLD), som sti-
mulerer bevegelse av lymfen vekk fra det affiserte lem, og decongestive lymfeterapi
(DLT). DLT kombinerer MLD med ulike massasjeteknikker med bandasjering, hudpleie
og decongestive gvelser. Nar DLT behandlinger stoppes tilpasses et individuelt kom-
presjonsplagg, som brukes hver dag. Teknikkenes mal er a redusere smerte og ubehag
som fglger av lymfgdem, samt at kompresjonsplagget gver et mottrykk som hindrer
lymfgdemet i & gke pé ny.
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Helsegkonomisk evaluering

Generelt

Det grunnleggende malet i en helsegkonomisk evaluering er a identifisere, male og
sammenligne kostnader per helsegevinster (effektivitet) av ulike strategier i en inkre-
mentell analyse. I en inkrementell analyse sammenlignes differansen i kostnader mel-
lom ulike strategier med differansen i helsegevinster (17).

Resultatet uttryktes i et inkrementelt kostnadseffektivitetsforhold («incremental cost-
effectiveness ratios» (ICERs)). Ratioen er definert ved denne likningen:

ost — Clost AC

ICER _ C interventon conparator _

Effec'ﬂmen'euti‘-n - E.Jljregt_'cnpuamr AE

Rapportens kostnadseffektivitetsanalyse er utfgrt i et helsetjenesteperspektiv der bade
kostnad og effekt er diskontert med en arlig diskonteringsrente pa 4 %, som fglger Fi-
nansdepartementets veileder for samfunnsgkonomiske analyser og den norske regje-
ringens prioriteringsmelding (Meld. St. 34 2015-2016) (18;19).

Helsesektoren er i likhet med samfunnet generelt, begrenset av knappe ressurser. Der-
for er helsegkonomiske evalueringer nyttige verktgy for beslutningstakere som star
overfor spgrsmal om hvordan man kan prioritere behandlinger nar malet er & maksi-
mere helsemessige fordeler med knappe ressurser. For at en helsegkonomisk evalue-
ring skal veere meningsfull i en beslutningsprosess, sammenlignes ICER vanligvis med
en terskelverdi som gjenspeiler beslutningstakerens maksimale betalingsvillighet (wil-
lingness to pay = WTP) for en helsegevinst (17). Beslutningsregelen for en helsegkono-
misk evaluering (i fraveer av usikkerhet) kan derfor uttrykkes som:

[=
0
A
o

[
by
I
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hvor A er lik WTP. Dette betyr at hvis ICER i en strategi er lik eller under terskelverdien,
representerer innfgring av strategien god valuta for pengene. Strategien er dermed
kostnadseffektiv (17).

Usikkerheter i modellens parametere er handtert ved & utfgre probabilistiske sensitivi-
tetsanalyser (PSA). PSA er en slags sensitivitetsanalyse der sannsynlighetsfordelinger
blir tilordnet modellparameterne. Fordelen med PSA er at usikkerheten mellom mange
parametere i modellen kan vurderes samtidig, noe som gjgr det veldig realistisk av
hensyn til den virkelige verden. Den grunnleggende tilnaermingen i PSA er a erstatte
den deterministiske middelverdien med en fordeling (basert pa standard error), der
verdiene skapes ved tilfeldige trekk fra den tildelte fordelingen. Ved a gjgre dette gjen-
tatte ganger, med et spesifisert antall iterasjoner, produserer modellen estimater av
sannsynlighetene for alternative strategier for a vaere kostnadseffektive for en rekke
terskelverdier av WTP (17).

Prioriteringskriteriene

Metodevurderinger brukes som styringsverktgy av Beslutningsforum for nye metoder.
Ifglge den norske regjeringens prioriteringsmelding (Meld. St. 34 2015-2016) skal be-
slutningstakere for spesialisthelsetjenesten, Beslutningsforum for nye metoder, bruke
prioriteringskriteriene nytte, ressursbruk og alvorlighet nar de beslutter om nye meto-
der skal iverksettes (19).

I denne forenklede metodevurderingen vil vi vurdere nytten, ressursbruken og alvor-
ligheten av tiltaket, fettsuging, for pasienter med kronisk lymfgdem.

Vi vil vurdere nytten av tiltaket ved & beregne antall kvalitetsjusterte levear vunnet ved
bruk av fettsuging sammenlignet med dagens behandlingstilbud. Vi vil videre vurdere
ressursbruken knyttet til fettsuging ved a beregne kostnadseffektiviteten til dette tilta-
ket sammenlignet med dagens behandlingstilbud. Vi vil ogsa vurdere alvorligheten av
kronisk lymfgdem ved a beregne absolutt prognosetap.

Modellstrukturen

Vi har konstruert en enkel Markov-modell med tre Markov-tilstander. En Markov-til-
stand er en bestemt helsetilstand som pasienten befinner seg i, i et bestemt tidsrom. Vi
har fulgt en hypotetisk kohort av pasienter med fettansamling forarsaket av kronisk
lymfgdem i en femars tidshorisont med sykluslengde pa én maned. Alle pasienten var
64 ar gamle ved inngang i modellen. Markov-tilstandene ble definert som, «kronisk
lymfgdem med fettansamling i lem», «fettansamling fjernet/redusert» og «generell
dgd», med fglgende mulige overganger mellom tilstandene (figur 3):
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Fettansamling i
lem

Fettansamling
fjernet/

Generell dgd

Figur 3: Modellillustrasjon

Modellen ble konstruert for & sammenligne to alternative strategier: Konvensjonell be-
handling med og uten fettsuging. Alle individer startet i Markov-tilstand fettansamling i
lem og ble sendt gjennom modellen basert pa overgangssannsynligheter beregnet fra
epidemiologiske og kliniske data.

Relevante data om kostnader og effekter ble brukt til & fore modellen som beregnet re-
sultater for den gkonomiske evalueringen.

Modellparametere

Nedenunder har vi beskrevet hvordan man har kommet fram til verdiene for
parameterne i var modell:

Epidemiologi

[ var base-caseanalyse har vi inkludert kvinner med gjennomsnittsalder pa 64 ar som
har kronisk lymfgdem. Kvinnene har fettansamling i armen pa grunn av ubehandlet el-
ler darlig behandling av kronisk lymfgdem. Vi har tatt utgangspunkt i denne pasient-
gruppen i og med at det finnes mest data tilgjengelig for denne populasjonen.

Behandlingseffekten er malt som «redusert stgrrelse avarmvolum/gdem». Ulikheter i
kvalitetsjusterte levear (Quality Adjusted Life Years = QALYs) reflekterer effekten av
behandlingen. I var analyse har vi ogsa brukt en aldersavhengig dgdelighetstabell for
kvinner fra 2019 (20).

Klinisk effekt

Vi hentet kliniske effektdata fra NICE prosedyreoversikt fra 2017 (2) (side 53-54), samt
innspill fra kliniske fageksperter. Basert pa disse kildene fant vi at pasienter med fett-
ansamling forarsaket av kronisk lymfgdem som gjennomgar fettsuging i tillegg til kon-
vensjonell behandling kan oppna sveert gunstig effekt sammenlignet med dagens be-
handlingstilbud (kompresjonsbehandling alene). Dagens behandlingstilbud vil ikke
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kunne gi like stor reduksjon i arm- eller benvolum som fettsuging i kombinasjon med
konvensjonell behandling. Kompresjon alene kan bidra til redusert gdem, men fettan-
samlingen vil ikke redusert (6;21).

Kostnader

Kostnadene er hentet fra Malmé universitetssykehus, Sverige etter skriftlig kommuni-
kasjon med plastikkirurgi M. Hoffner (06.11.19). De er justert til norske kostnader ved
valutakursendring fra Norges bank (kurs SEK til NOK: 1,0414, dato: 26.11.20 (22)).
Kostnadene knyttet til behandling pa sykehus er ogsa gitt et 40 % tillegg pa bakgrunn
av norske forhold. De svenske originalkostnadene er oppsummert i vedlegg 5, side 53.
Vi har brukt de manedlige kostnadene i modellen.’

Vi antar at konsultasjoner knyttet til fysioterapi for pasienter med kronisk lymfgdem
generelt foregdr i primeerhelsetjenesten. Takstbelgpet (NOK 339,-) knyttet til konsulta-
sjon hos fysioterapeut er multiplisert med 2 (23). Kostnaden er hentet fra «Forskrift
om stgnad til dekning av utgifter til fysioterapi m.m» fra lovdata (24).

Tabell 2 viser kostnadene for intervensjonen, fettsuging, for fgrste og andre ar. Kostna-
dene for ar to antok vi at var det samme i ar tre, fire og fem i var base-casemodell. I var
scenarioanalyse har vi valgt & bruke kostandene hentet fra fysioterapeut i primeerhelse-
tjenesten i stedet for spesialisthelsetjenesten i ar 3-5. [ var scenarioanalyse har vi ogsa
antatt at de pasientene som har gjennomgatt fettsuging i kombinasjon med konvensjo-
nell behandling far feerre konsultasjoner sammenlignet med pasienter som kun far kon-
vensjonell behandling i ar 3-5.

Tabell 2: Kostnader knyttet til fettsuging av fettansamling og vedlikehold etter operasjon

Variabel Enhets- Antall Total- Manedlig Referanse
kostnad kostnad kostnad
(NOK) (NOK) (NOK)

Ar1

Kirurgi og 125 637 1 125 637 10470 M Hoffner*,

postoperativ Kurs: 1,0415

behandling (26.11.2020)
40 % tillegg fra
SEK til NOK

Poliklinisk 10 759 1 10 759 897 M Hoffner*

Behandling, Kurs: 1,0415

lege (26.11.2020)
40 % tillegg fra
SEK til NOK

Konsultasjon 7299 5 36 496 3041 M Hoffner*

(1 time) Kurs: 1,0415
(26.11.2020)
40 % tillegg fra
SEK til NOK

Kompresjons- 1469 13 19 091 1591 M Hoffner*

strgmpe, Kurs: 1,0415

klasse2 (26.11.2020)
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Kompresjons- 1530 13 19 890 1657
hanske

M Hoffner*
Kurs: 1,0415
(26.11.2020)

Sum ar 1: 211873 17 656

Ar 2 (Brukes i ar 2-5 i base-caseanalysen)

Konsultasjon 7299 4 29197 2433 M Hoffner*
(1 time) Kurs: 1,0415

(26.11.2020)
Kompresjons- 1530 10 15 300 1275 M Hoffner*
strgmpe, Kurs: 1,0415
klasse2 (26.11.2020)
Kompresjons- 1469 10 14 685 1224 M Hoffner*
hanske Kurs: 1,0415

(26.11.2020)
Sum ar 2: 59 182 4932

Ar 3+ (Brukes kun i scenarioanalysen)

Konsultasjon (1 time) 678%** 12 8136 678 Fysioterapeut i
primaerhelse-
tjenesten: Lov-
data (1;24)

Kompresjonsstrgmpe, 1530 10 15 300 1275 M Hoffner*

klasse2 Kurs: 1,0415
(26.11.2020)

Kompresjonshanske 1469 10 14 685 1224 M Hoffner*
Kurs: 1,0415
(26.11.2020)

Sum ar 3+: 38121 3177

* Personlig kommunikasjon 16.11.19; ** Multiplisert med 2 (23) SEK: Svenske kroner;
NOK: Norske kroner; kompresjonsstrgmper klasse 2: kompresjon pd 23-32 mmHg

(offentlig standard)

Tabell 3 viser kostnadene for dagens behandlingstilbud, konvensjonell behandling.

Kostnadene antok vi at var de samme i hvert ar.
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Tabell 3: Kostnader knyttet til konvensjonell behandling (kompresjonsbehandling) ved
kronisk lymfadem

Variabel Enhets- Antall Total- Manedlig Referanse
kostnad kostnad kostnad
(NOK) (NOK) (NOK)
Kompresjons- 1469 13 19 097 1591 M Hoffner*
hanske Kurs: 1,0415
(26.11.2020)
Kompresjons- 1530 13 19 890 1657 M Hoffner*
strgmpe, Kurs: 1,0415
klasse2 (26.11.2020)
Konsultasjon 678** 4 (per 32544 2712 Fysioterapeut i
(1 time) mnd.) primeerhelse-

tjenesten: Lov-
data (1;24)

Sum 71531 5961
*Personlig kommunikasjon 16.11.19; ** Multiplisert med 2 (23); NOK: Norske kroner;
kompresjonsstrgmper klasse 2: kompresjon pd 23-32 mmHg (offentlig standard)

Helserelatert livskvalitet

Livskvalitetsdata er hentet fra en studie av 60 kvinner med lymfgdem i arm operert ved
sykehuset i Malmo i Sverige (25). I studien ble pasientene fulgt opp i ett ar, og deres
livskvalitet malt med SF-36 (Short Form 36) fgr operasjon, samt etter 1, 3,6 og 12 ma-
neder etter. SF-36 er ikke uten videre egnet til bruk i gkonomiske evalueringer da det
ikke er preferansebasert. Tallene ble derfor konvertert til preferansebaserte EQ-5d
(EuroQol 5 dimensions) via en ligning (Equation 1) publisert av Rowen et al. i 2009
(26). Malmo-studien har ikke kontrollgruppe, men livskvalitetsdata fra malingen far
operasjon er brukt som proxy i kontrollarmen i modellen. De opprinnelige livskvalitets-
dataene basert pa SF-36 er oppsummert i vedlegg 6, side 54. Tabellen nedenfor (tabell
4) viser de transformerte resultatene i EQ-5D.

Tabell 4: Nyttevekter i den helsegkonomiske modellen

Helserelaterte livskvalitetsvekter

Gjennomsnitt SE
(EQ-5d) (EQ-5d)

Preoperativt/ 0,74232 0,060843
Konvensjonell behandling
1 maned etter fettsuging 0,7663 0,059223
3 maneder etter fettsuging 0,84843 0,057661
6 maneder etter fettsuging 0,83259 0,058137
12 maneder etter fettsuging 0,83808 0,058736

Generell befolkning 0,77966 0,079557

EQ-5d: EuroQol 5 dimensions; SE: Standard Error (Norsk: Standardfeil)
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Modellen har en tidshorisont pa 5 ar, mens livskvalitetsvektene rapportert ovenfor er
hentet fra en studie med ett ars oppfglgingstid. Vi har i var base-caseanalyse antatt at
livsvkalitetsvekten i siste maned vedvarer utover ett ar. Vi anser dette som en rimelig
antagelse basert pa en studie der armvoluem fortsatt var tilfredstillende redusert 5 ar
etter fettsuging (6). [ var modell reduseres livskvaliteten for pasientene som
gjennomgar fettsuging over tid, slik at den blir lik nytten til den generelle befolkningen
iar 2 og utover.

Probabilistisk sensitivitetsanalyse

For & beregne usikkerheten knyttet til parameterverdiene i den helsegkonomiske mo-
dellen har vi utfgrt en probabilistisk sensitivitetsanalyse (PSA) ved bruk av en Monte
Carlo tilnaerming. De probabilistiske resultatene er basert pa 10 000 simuleringer. De
probabilistiske resultatene karakteriserer hvordan den samlede usikkerheten i mange
parameterverdier pavirker kostnadseffektivitetsestimatene i modellen.

Standard distribusjonsformer ble tatt i bruk for a beskrive sannsynlighetsfordelings-
funksjonene knyttet til inngangsparametere. Nyttevariablene ble kategorisert ved en
betafordeling og kostnadsvariablene fikk tildelt en gammafordeling.

Vi presenterer PSA resultater i et scatterplot og i akseptabilitetskurver. Et scatterplot
viser inkrementell kostnad og inkrementell effekt som punkter i et kost-effekt plan for
hver enkelt simulering. En akseptabilitetskurve demonstrerer sannsynligheten for at
en modalitet vil bli ansett som gunstig for en rekke WTP-terskelverdier.

Budsjettvirkninger

Budsjettvirkninger defineres som en vurdering av de gkonomiske konsekvensene av a
vedta en ny intervensjon pa populasjonsniva. Med andre ord er budsjettvirkninger defi-
nert som merkostnader for innfgring av en intervensjon kontra ikke-introduksjon (det
vil si: «de totale kostnadene knyttet til en ny metode minus de totale kostnadene uten
den nye metoden») (23).

Basert pa ekspertuttalelser antar vi at om lag 20 nye pasienter vil veere aktuelle for fett-
suging av fettansamling forarsaket av kronisk lymfgdem hvert ar.

Vi brukte ikke-diskonterte kostnader, i trdd med anbefalinger fra International Society

for Pharmacoeconomics and Outcome Research (ISPOR) for budsjettkonsekvensanaly-
ser og en fem-ars tidshorisont (27). Kostnadene er hentet fra var Markov-modell.
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Absolutt prognosetap

Vi beregnet absolutt prognosetap (APT) basert pa anslag om forventet levealder fra
den helsegkonomiske modellen. Beregninger av APT er beskrevet mer detaljert i innle-
veringsretningslinjene for legemiddelrefusjoner fra Statens legemiddelverk, som er ba-
sert pa Prioriteringsmelingen, en norsk livstabell og aldersjusterte helserelatert livs-
kvalitet fra en generell svensk befolkning (19;20;23;28). APT er definert som forskjel-
len i kvalitetsjustert levealder i alderen (A) uten sykdommen (QALYsA), og prognosen
med sykdommen gitt at pasienten far med dagens behandling (PA).

APT = QALYsA - PA

I beregningene brukes ikke-diskonterte tall for QALYsA og PA.

RESULTATER

Alvorlighetsaspekter - Absolutt prognosetap

Basert pa den helsegkonomiske modellen har vi kalkulert absolutt prognosetap (APT).
Pasientens alder nar de entrer modellen er 64 ar. Forventet kvalitetsjusterte levear
uten sykdom (QALYsA) gitt at pasienten er 64 ar er 17,0 og prognosen med sykdom-
men, gitt at pasienten far dagens behandling (PA) er 16,98.

Absoluttprognosetap beregnes slik:
APT = QALYsA - PA

APT=17,0-16,98

APT =0,02

Denne beregningen setter pasienter med fettansamling forarsaket av kronisk lymfg-
dem i alvorlighetsklasse gruppe 1, som foreslatt av Magnussen gruppen (29). Disse al-

vorlighetsklassene rangeres fra: 0-3,9 QALYs (gruppe 1), 4-7,9 (gruppe 2), 8-11.9
(gruppe 3), 12-15,9 (gruppe 4), 16-19,9 (gruppe 5) og 20+ (gruppe 6) (29).
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Base-caseanalyse (kostnadseffektivitetsanalyse)

Vi brukte modelleringsprogrammet TreeAge PRO 2019 til & utfgre en kostnadseffektivi-
tetsanalyse av fettsuging + konvensjonell behandling sammenlignet med konvensjonell
behandling alene. Tabell 5 viser gjennomsnittlig ICER basert pa den probabilistiske
sensitivitetsanalysen. Tabell 5 viser en ICER lik 342 228 NOK per QALY.

Tabell 5: Resultater fra base-caseanalysen (5 drs tidshorisont, diskontert)

Intervensjon Kostnader Inkrementelle Effekt Inkrementell ICER
(NOK) kostnader (QALY) effekt

Konvensjonell 337 336 3,63

behandling

Fettsuging 426 812 89476 3,91 0,28 314940

+ konvensjonell

behandling

NOK: Norske kroner; QALY: Quality Adjusted Life Years (kvalitetsjusterte levedr); ICER:
Incremental Cost Effectiveness Ratio (Inkrementell kostnadseffektsratio)

Sensitivitetsanalyser basert pa base-caseanalyse

Probabilistisk sensitivitetsanalyse

Resultatet av den probabilstiske sensitivitetsanalysen av scenarioanalysen er illustrert
i figur 4. Resultatene er basert pa 10 000 iterasjoner av Monte Carlo simuleringer fra
scenarioanalysen. Figur 4 illustrerer hvor ofte fettsuging er kostnadseffektivt
sammenlignet med konvensjonell behandling, gitt en betalingsvillighet pa 275 000
NOK. Punktene i scatterplottet viser usikkerheten knyttet til resultatet i base-
caseanalysen. De rgde punktene viser tilfeller der fettsuging har en ICER hgyere enn
275 000 NOK per QALY og de grgnne dottene viser tilfeller de fettsuging har en ICER
lavere enn 275 000 NOK per QALY.
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Figur 4: Scatterplot for base-caseanalysen: Fettsuging + konvensjonell behandling
sammenlignet med konvensjonell behandling alene. De rgde dottene viser tilfeller der
fettsuging + konvensjonell behandling har en ICER hgyere enn 275 000 NOK per QALY og
de gronne dottene viser tilfeller de fettsuging + konvensjonell behandling har en ICER
lavere enn 275 000 NOK per QALY; WTP: Willingness to pay

Figur 5 viser kost-effekt akspetabilitetskurven med betalingsvillighet for en ekstra
QALY mellom null og 550 000 NOK. Akspetabilitetskurven demonstrer at fettsuging har
en lavere sannsynlighet for d veere kostnadseffektiv sammenlignet med konvensjonell
behandling frem til betalingsvilligheten er lik 314 940 NOK. Er betalingsvilligheten
hgyere enn 314 940 NOK vise figuren at fettsuging har en hgyere sannsynlighet for a
vaere kostnadseffektiv sammenlignet med konvensjonell behandling.
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Figur 5: Kostnadseffektivitetskurver viser ndr det er sannsynlighet at enten fettsuging
eller konvensjonell behandling er kostnadseffektiv. Kurvene krysser hverandre der
betalingsvilligheten er lik 314 940 NOK.
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Scenarioanalyse (kostnadseffektivitetsanalyse)

Vi utfgrer en scenarioanalyse av konvensjonell behandling med og uten fettsuging, der
vi valgte a bruke kostnader knyttet til behandling av fysioterapeut i primarhelsetjenes-
ten i stedet for spesialisthelsetjeneste, i ar 3-5. I denne scenarioanalysen antok vi ogsa
at pasientene som har gjennomgatt fettsuging i kombinasjon med konvensjonell be-
handling vil behgve feerre konsultasjoner enn pasienter som kun har gjennomgatt kon-
vensjonell behandling i ar 3-5.

Tabell 6 viser gjennomsnittlige ICER basert pa den probabilistiske sensitivitetsanalysen
av var scenarioanalyse. Tabell 5 viser en ICER lik 129 034 NOK per QALY.

Tabell 6: Resultater fra scenarioanalysen

Intervensjon Kostnader Inkrementelle Effekt Inkrementell ICER
(NOK) kostnader (QALY) effekt

Konvensjonell 354 994 3,63

behandling

Fettsuging 382997 38 298 3,92 0,30 129 034

+ konvensjonell

behandling

NOK: Norske kroner; QALY: Quality Adjusted Life Years (kvalitetsjusterte levedr); ICER:
Incremental Cost Effectiveness Ratio (Inkrementell kostnadseffektsratio)

Sensitivitetsanalyser basert pa scenarioanalyse

Probabilistisk sensitivitetsanalyse

Resultatet av den probabilstiske sensitivitetsanalysen av scenarioanalysen er illustrert
i figur 7. Resultatene er basert pa 10 000 iterasjoner av Monte Carlo simuleringer fra
scenarioanalysen. Figur 7 illustrerer hvor ofte fettsuging er kostnadseffektivt
sammenlignet med konvensjonell behandling, gitt en betalingsvillighet pa 275 000
NOK. Dottene i scatterplottet viser usikkerheten knyttet til resultatet i base-
caseanalysen. De rgde dottene viser tilfeller der fettsuging har en ICER hgyere enn 275
000 NOK per QALY og de grgnne dottene viser tilfeller de fettsuging har en ICER lavere
enn 275 000 NOK per QALY.
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Figur 7: Scatterplot for base-caseanalysen: Fettsuging + konvensjonell behandling
sammenlignet med konvensjonell behandling alene. De rgde dottene viser tilfeller der
fettsuging + konvensjonell behandling har en ICER hgyere enn 275 000 NOK per QALY og
de gronne dottene viser tilfeller de fettsuging + konvensjonell behandling har en ICER
lavere enn 275 000 NOK per QALY; WTP: Willingness to pay

Figur 8 viser kost-effekt akspetabilitetskurven med betalingsvillighet for en ekstra
QALY mellom null og 550 000 NOK. Akspetabilitetskurven demonstrer at fettsuging har
en lavere sannsynlighet for d veere kostnadseffektiv sammenlignet med konvensjonell
behandling frem til betalingsvilligheten er lik 129 034 NOK. Er betalingsvilligheten
hgyere enn 129 934 NOK vise figuren at fettsuging har en hgyere sannsynlighet for &
vaere kostnadseffektiv sammenlignet med konvensjonell behandling.
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Figur 8: Kostnadseffektivitetskurver viser ndr det er sannsynlighet at enten fettsuging
eller konvensjonell behahandling er kostnadseffektiv. Kurvene krysser hverandre der
betalingsvilligheten er lik 129 034 NOK.
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Budsjettkonsekvensanalyse

Budsjettvirkningen av & innfgre fettsuging som et behandlingstilbud for pasienter med
fettansamling forarsaket av kronisk lymfgdem i lgpet av de kommende drene avhenger
av faktorer som: antall pasienter med kronisk lymfgdem som er aktuelle for fettsuging
og totale kostnader knyttet til bade behandling av fettsuging i kombinasjon med kon-
vensjonell behandling og konvensjonell behandling alene

Antall pasienter med fettansamling forarsaket av kronisk lymfgdem per ar er antatt a

vaere inntil 20 stykker. Tabell 7 viser antall pasienter som gjennomgar fettsuging og
vedlikeholdsbehandling i lgpet av fem ar.

Tabell 7. Pasienter som er aktuelle for fettsuging og oppfelging

Ar 2021 2022 2023 2024 2025
Aktuelle pasienter
fettsuging 20 20 20 20 20

Antall pasienter med
oppfalging etter fett-
suging 20 40 60 80
Sum per ar 20 40 60 80 100

Nummer i tabell 7 viser antall pasienter per dr

Budsjettkonsekvensanalysen var kalkulert basert pad de samme kostnadsdataene (to-
tale kostnader for fettsuging, sum ar 1; totale kostnader for fettsuging, sum ar 2+; totale
kostnader konvensjonell behandling, sum per ar) som var brukt i kostnadseffektivitets-
modellen (se tabell 2 og tabell 3). I budsjettkosekvensanalysen diskonterte vi ikke kost-
nadene.

Basert pa ovennevnte antakelser estimerte vi budsjettvirkningene basert pa bade base-
caseanalysen og scenarioanalysen.

Resultatene basert pa base-caseanalysen for de fem kommende ar er presentert i tabell
8. Ved innfgring av fettsuging til behandling av pasienter med fettansamling forarsaket
av kronisk lymfgdem kan merkostnader komme pa omKkring 3,6 millioner det fgrste
aret dersom 20 slike pasienter blir behandlet med fettsuging. I ar fem kan merkostna-
den for det respektive aret (2025) veere omkring 5,7 millioner kroner for 20 nye pasi-
enter behandlet med fettsuging, inkludert 80 pasienter som far vedlikeholdsbehandling
etter 4 ha blitt behandlet med fettsuging ett av de tidligere arene.
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Tabell 8. Budsjettvirkning for implementering av fettsuging + konvensjonell behandling
som et behandlingstilbud for pasienter med fettansamling fordrsaket av kronisk lymfg-
dem - base-caseanalyse

Ar 2021 2022 2023 2024 2025

Totalkostnad med
implementering av
fettsuging 4237460 5421100 6604740 7788380 8972020

Totalkostnad uten
implementering av
fettsuging 650880 1301760 1952640 2603520 3254400

Sum (merkostnad) 3586580 4119340 4652100 5184860 5717620

Kostnader i tabell 8 er i norske kroner (NOK)

Resultatene basert pa scenarioanalysen for de fem kommende ar er presentert i tabell
9. Ved innfgring av fettsuging til behandling av pasienter med fettansamling forarsaket
av kronisk lymfgdem kan merkostnader komme pa omkring 3,6 millioner det fgrste
aret dersom 20 slike pasienter blir behandlet med fettsuging. I ar fem kan merkostna-
den for det respektive aret (2025) veere omkring 4,5 millioner kroner for 20 nye pasi-
enter behandlet med fettsuging, inkludert 80 pasienter som far vedlikeholdsbehandling
etter a ha blitt behandlet med fettsuging ett av de tidligere arene.

Tabell 9. Budsjettvirkning for implementering av fettsuging + konvensjonell behandling
som et behandlingstilbud for pasienter med fettansamling fordrsaket av kronisk lymfg-
dem - scenarioanalyse

Ar 2021 2022 2023 2024 2025

Totalkostnad med
implementering av
fettsuging 4237460 5421100 6183520 6945940 7708360

Totalkostnad uten
implementering av
fettsuging 650880 1301760 1952640 2603520 3254400

Sum (merkostnad) 3586580 4119340 4230880 4342420 4453960

Kostnader i tabell 9 er i norske kroner (NOK)
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Pasient- og brukermedvirkning

Vi kontaktet Norsk lymfgdem- og lipgdemforbund (NLLF) hgsten 2019 der vi forklarte
at vi hadde et gnske om & involvere en-to pasientrepresentanter som kunne stgtte oss i
denne metodevurderingen (ID2018 051 Fettsuging (lipektomi) ved kronisk lymfg-

dem).

NLLF stilte med en pasientrepresentant, Elin Madsen, som er pasient og har sekundeer
lymfgdem. Vi sendte ut et spgrreskjema til pasientrepresentanten, som hun fylte ut og
sendte tilbake til oss. Vi har fatt tillatelse til 3 presentere innholdet i denne rapporten.

Vi gnsker derfor a gjenfortelle hva pasientrepresentanten utfylte i tilsendt skjema. Hun
forklarte hvordan lymfgdemet pavirket hverdagen til aktuelle pasienter, hun beskrev
sine egne erfaringer og andre pasienters erfaringer med eksisterende behandling og
med metoden som er under vurdering. Hun forklarte ogsa hvem metoden er aktuell for.
Vi gjenforteller hva pasientrepresentanten presenterte i vedlegg 7.
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Diskusjon

Effekt og sikkerhet

Vi identifiserte ingen sammenlignende studier om effekten av 3 tilby fettsuging som til-
legg til konvensjonell behandling av fettansamling forarsaket av kronisk lymfgdem. Vi
formidler derfor resultater fra en NICE-rapport.

Det kan veere flere grunner til at vi ikke identifiserte nye primaerstudier. Behandlings-
tilbudet varierer mellom land. Det kan ogsa vaere at den umiddelbare behandlingseffek-
ten er sapass innlysende at kontrollerte studier med lang oppfglging anses ungdvendig.
Tilgjengelig forskning tyder pa at forskningen i stgrre grad fokuserer pa hvordan inn-
grepene skal gjennomfgres.

Forenklet helsegkonomisk vurdering

Vi vurderte mulighet for a tilpasse en kostnadseffektivitetsmodell for fettansamling for-
arsaket av kronisk lymfgdem, og besluttet at vi hadde nok data for & kunne utfgre en
forenklet helsegkonomisk modell. Med «forenklet» mener vi at vi har gjort modellen sa
lite kompleks som mulig. Vi sa kun pa kvinner i alderen 64 til 69 ar som har fatt fettan-
samling i armen fordrsaket av kronisk lymfgdem, ettersom vi fant mest relevant input-
data for denne pasientgruppen nar det gjaldt effekt av behandling. Denne pasientgrup-
pen er ikke representativ for alle pasienter med fettansamling forarsaket av kronisk
lymfgdem.

I den helsegkonomiske evalueringen vurderte vi kostnadseffektiviteten til fettsuging i
kombinasjon med konvensjonell behandling sammenlignet med konvensjonell behand-
ling alene for pasienter med fettansamling forarsaket av kronisk lymfgdem. Vi valgte &
bruke data fra studier funnet i NICE prosedyrerapport og kliniske ekspertuttalelser.

Resultatene fra var base-caseanalyse viser at de totale forventede gjennomsnittlige in-
tervensjonsrelaterte kostnadene per pasient i et fem-ars perspektiv er ca. 337 000 NOK
for konvensjonell behandling og 426 000 NOK for pasienter som blir behandlet med
fettsuging i kombinasjon med konvensjonell behandling. Det gjgr konvensjonell be-
handling alene 89 000 NOK mindre kostbart per pasient ved et fem-ars perspektiv sam-
menlignet med fettsuging kombinert med konvensjonell behandling. Nar det kom til ef-
fekten var det derimot fettsuging i kombinasjon med konvensjonell behandling som
kom best ut med 3,91 QALYs, sammenlignet med konvensjonell behandling som ga 3,63
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QALYs. Dette ga en differanse pa 0,28 QALYs. Fettsuging i kombinasjons med konven-
sjonell behandling ga dermed en ICER pa ca. 315 000 NOK per QALY.

[ var scenarioanalyse benyttet vi kostnader knyttet til behandling av fysioterapeut i pri-
meerhelsetjenesten i stedet for spesialisthelsetjeneste ved ar 3-5. [ scenarioanalysen
antok vi ogsa at pasientene som hadde gjennomgatt fettsuging i kombinasjon med kon-
vensjonell behandling ville ha behov for faerre konsultasjoner enn pasienter som kun
hadde gjennomgatt konvensjonell behandling i ar 3-5.

Konvensjonell behandling alene fikk en hgyere kostnad enn i base-caseanalysen (ca.
355 000 NOK) og kostnaden knyttet til fettsuging i kombinasjon med konvensjonell be-
handling fikk en lavere kostnad enn i base-caseanalysen (ca. 383 000 NOK). Den inkre-
mentelle potensielle helsegevinsten for fettsuging i kombinasjon med konvensjonell be-
handling ble noe hgyere (0,30 QALYs). ICER ble derfor estimert til & veere omkring 129
000 NOK per QALY i var scenarioanalyse.

Vi benyttet livskvalitetsdata fra studien til Hoffner et al. 2017 (25). Studien tar kun for
seg kvinner med fettansamling i arm forarsaket av kronisk lymfgdem. Dette er en av
hovedgrunnene til at vi kun valgte a inkludere pasienter med disse karakteristikker i
var base-caseanalyse.

[ lgpet av var prosjektperiode var vi kontakt med fageksperter fra bade Sverige og
Norge som har gitt oss kostnadsestimater for behandling med fettsuging og konvensjo-
nell behandling for pasienter med fettansamling forarsaket av kronisk lymfgdem.

Vi har sett at fettsuging av fettansamling i ben forarsaket av kronisk lymfgdem ofte kan
vaere en mer kostbar behandling enn i arm. Fageksperter har antydet at dette kan
komme av at omradet for fettansamlingen (volumstgrrelse/gdemet) av og til kan vaere
stgrre i ben enn i arm. Denne antydningen kan ogsa gjenspeiles i enkelte studier nar det
gjelder nytten av a behandle stgrre volum fettansamling (30).

Pasient- og brukermedvirkning

Var pasientrepresentant har listet opp tre punkter:
* Lymfgdem er en kronisk tilstand. Utsiktene til varig bedring er begrensede.

» Dagens konvensjonelle behandling letter symptomene, men reparerer ikke skaden
som forarsaker problemet. Man vil trenge behandling livet ut for & holde lymfgdemet
i sjakk.

* De pasientene som er egnet for fettsuging kan fa et liv der de er mindre behandlings-
trengende. De vil fortsatt matte bruke kompresjon, for lymfgdemet er ikke leget. Men
kompresjon har de veert avhengig av i lang tid allerede fgr operasjonen. Etter opera-

sjon er den opererte kroppsdel mer proporsjonal med kroppen for gvrig. Deti seg
selv er fremhevet som en stor gevinst for dem som har gjennomgatt behandling.
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KonKklusjon

Kunnskapsgrunnlaget om effekt og sikkerhet bestar av pasientserier uten kontrollgrup-
per, det vil si at vi ikke identifiserte studier som sammenlignet fettsuging som tillegg til
konvensjonell behandling versus konvensjonell behandling alene. Forskningen gir fgal-
gelig ikke sikre svar pa spgrsmal om effekt og sikkerhet ved & tilby metoden til den ak-
tuelle pasientgruppen.

Pasienter med fettansamling forarsaket av kronisk lymfgdem tilhgrer alvorlighets-
klasse 1. Den forenklede helsegkonomiske modellen antyder at pasienter med fettan-
samling fordrsaket av kronisk lymfgdem kan ha en nytte av fettsuging. Den inkremen-
telle effekten estimeres til mellom 0,28 og 0,30 QALYs, og kostnad per vunnet QALY es-
timeres til mellom 129 000 NOK og 314 000 NOK. Estimatene er sveert usikre ettersom
det ikke finnes gode data pa effekt og sikkerhet. Merkostnaden for at 20 pasienter med
fettansamling forarsaket av kronisk lymfgdem skal fa tilbudt fettsuging i tillegg til kon-
vensjonell behandling er omtrent 3,6 millioner kroner ar én, og 5 millioner i ar fem.

Ifglge var pasientrepresentant er utsikten til varig bedring av kronisk lymfgdem be-

grenset. Med fettsuging kan imidlertid de aktuelle pasientene bli mindre behandlings-
trengende, og den opererte kroppsdelen vil bli mer proporsjonal med deres kropp.
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Database: Ovid MEDLINE(R) and Epub Ahead of Print, In-Process & Other Non-Indexed
Citations, Daily and Versions(R) <1946 to September 08, 2020>

Search Date: 15.09.2020

1 exp Lymphedema/ (12261)

2 (lymphedema* or lymphoedema* or (lymph adj1 (edema* or oedema*)) or ((milroy* or
meige*) adj1 disease) or (fluid adj2 (drain* or block* or retent*)) or (tissue* adj2 (swell* or

swollen))).tw,kw, kf. (19726)
3 1or2(24960)
4  Lipectomy/ (3604)

5 (lipectom* or lipolysis or liposuction* or lipoplast* or adipectom* or dermolipectom* or

(fat* adj2 excision*)).tw,kw,kf. (17615)

6 Adipose Tissue/su [Surgery] (1661)

7 (adipose tissue adj2 surg*).tw,kw,kf. (142)

8  Plastic Surgery/ (26387)

9 ((plastic adj2 surger*) or (fat adj2 suction)).tw,kw,kf. (17780)

10 4or5or6or7or8or9(55081)

11 3and 10 (322)

12 (exp Animals/ or exp Animal Experimentation/) not Humans/ (4735356)

13 (animal* or dog or dogs or "in vitro" or mouse or mice or rat or rats or canine or mu-

rine or rodent*).ti. (1973717)
14 12 or 13 (5243984)
15 11 not 14 (320)

16 limit 15 to yr="2017 -Current" (105)




Database: Embase <1974 to 2020 September 08>

Search Date: 15.09.2020

1 exp Lymphedema/ (20917)

2 (lymphedema* or lymphoedema* or (lymph adj1 (edema* or oedema*)) or ((milroy* or
meige*) adj1 disease) or (fluid adj2 (drain* or block* or retent*)) or (tissue* adj2 (swell* or

swollen))).tw,kw. (27499)
3 1or2(35776)
4 Lipectomy/ (2224)

5 (lipectom* or lipolysis or liposuction* or lipoplast* or adipectom* or (fat adj2 exci-

sion*)).tw,kw. (21570)

6 adipose tissue/su [Surgery] (346)

7 (adipose tissue adj2 surg*).tw,kw. (183)

8  Plastic Surgery/ (59908)

9 exp Liposuction/ (4519)

10 ((plastic adj2 surger*) or lipoabdominoplasty or (fat adj2 suction)).tw,kw. (17543)
11 4or5or6or7or8or10(89786)

12 3and 11 (538)

13 (exp Animal/ or exp Animal Experiment/) not Human/ (5122275)

14 (animal* or dog or dogs or "in vitro" or mouse or mice or rat or rats or canine or mu-

rine or rodent*).ti. (2147027)
15 13 or 14 (5588054)
16 12 not 15 (533)

17 limit 16 to yr="2017 -Current" (125)
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Database:Cochrane Library

Search date:15/09/2020

IDSearchHits

#1MeSH descriptor: [Lymphedema] explode all trees589

#2(lymphedema* or lymphoedema* or (lymph* NEAR/1 (edema* or oedema*)) or ((mil-
roy* or meige*) NEAR/1 disease) or (fluid NEAR/1 (drain* or block* or retent)) or (tissue*
NEAR/1 (swell* or swollen)))2096

#3#1 or #22206
#4MeSH descriptor: [Lipectomy] explode all trees91

#5(lipectom™ or lipolysis or liposuction® or lipoplast* or adipectom* or dermolipectom™® or

(fat* NEAR/1 excision*))1297

#6MeSH descriptor: [Adipose Tissue] explode all trees2447
#7(adipose tissue NEAR/1 surg*)7

#8MeSH descriptor: [Surgery, Plastic] explode all trees114

#9((plastic NEAR/1 surger*) or liposuct* or (fat NEAR/1 suction))2409
#10#4 or #5 or #6 or #7 or #8 or #9 5708

#11#3 and #1043

kokkkRkkkkk kKRR kk kR KKKk kKK

Database: Epistemonikos
Dato for spk: 15.09.2020

Sekestreng: ((lymphedema* or lymphoedema®*) AND (lipectom™ or lipolysis or liposuction*

or lipoplast* or adipectom® or dermolipectom*))
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Antall treff: 10

ok ok ok ok ok ok 3k ok o oK oK oK ok ok ok ok K ok ok ok ko K K

Database/ nettside: SBU (STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDE-
RING)

Dato for sgk: 15.09.2020

Lymfédem: 13

3k 3k 3k 3k %k 3k 3k 3k 3k 3k 3%k %k >k >k 3k 3k 3k %k %k %k %k %k %k %k 3k %

Database: PROSPERO
Dato for sgk: 15.09.2020

(((MeSH DESCRIPTOR lymphedema EXPLODE ALL TREES) OR lymphedema* OR lymphoe-
dema*) AND ((MeSH DESCRIPTOR lipectomy) OR lipectom* OR lipolysis OR liposuction* OR

lipoplast* OR adipectom* OR dermolipectom* OR lipoabdominoplast*))

Antall treff: 4

3k 3k >k >k 3k 3k 3k 3k %k >k 3k 3k 3k 3k %k >k 3k 3 3k %k %k %k %k %k %k k

Database: clinicaltrials.gov
Dato for sgk: 15.09.2020

((lymphedema OR lymphoedema) AND (lipectomy OR lipolysis OR liposuction OR lipoplasty
OR adipectomy OR dermolipectomy OR lipoabdominoplasty))

Antall treff: 2

3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k sk sk 3k 3k 3k 5k 3k sk sk 5k 3k sk %k %k %k >k 3k %k %k k
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Vedlegg 4 Kort beskrivelse av identifisert litteratur fra NICE rapport

Campisi (2016) en italiensk studie av 146 pasienter, 107 av dem var kvinner, fra 20 til
over 60 ar gamle. Av disse hadde 58 gdem i over-ekstremitet og 49 i under-ekstremitet.
Alle var behandlet med lymfatisk mikrokirurgi, alle hadde gjenvaerende fettvev etter
konservativ behandling. Kun pasienter med ensidig gdem ble inkludert. Alle lemmer
ble umiddelbart mykere etter fettsuging og typiske hudforandringer ble normalisert.
16 pasienter med nesten total reduksjon i volum kunne gradvis redusere bruken av
kompresjonsplagg i lgpet av det fglgende dret. Ingen melding om komplikasjoner.

WojnikowsS (2007), en svensk studie med 80 pasienter 62 med fjerning av bryst, 18
uten lymfgdem. Gjennomsnittlig alder 60 ar, kjgnn ikke oppgitt. Studien sammenlignet
ulike operasjonsprosedyrer, med og uten adrenalin og tourniquet. Utfallsmal var volum
etter at prosedyren er gjennomfgrt og mengde blod tapt i forhold til uttrekket. Ingen
komplikasjoner ble rapportert.

Carl HM (2017), en amerikansk systematisk oversikt og metaanalyse av 105 pasienter
fra fire kliniske studier av kirurgiske behandlinger av gdemer i over- (6) og under-eks-
tremitet (99). Reduksjon i overflgdig volum: 96.63% (86.24-107.02) p=0.499, 12=0%,
sammenlignet med ekstremitet motsatt side. Fettsuging og vascularised lymph node
transfer. Reduksjon i overflgdig omkrets: 70.77% (31.98- 109.57), p<0.001, 12=96.9%.
Tre studier rapporterte bedret livskvalitet og reduksjon I depresjon og angst etter ope-
rasjon. Alle studier anbefalte bruk av kompresjonsplagg etter operasjonen.

Hoffner M (2017), en svensk studie av 60 kvinner behandlet for lymfgdem etter bryst-
kreft. Gjennomsnittlig alder 64+-1,3. Kvinnene besvarte SF-36 om fysisk og mental
helse, fgr operasjon og etter 1 ars oppfglging. Ved 3 maneders oppfglging fysisk funk-
sjon, smerter i kroppen, mental helse var signifikant forbedret fra start, p<0.05. Ved 12
maneders oppfglging var alle disse samt sosial funksjon signifikant forbedret fra start,
p<0.05. Ingen stgrre eller mindre komplikasjoner.

Greene AK (2016), en amerikansk studie av 15 pasienter med primeer og sekundeer
lymfgdem. Gjennomsnittlig alder 45 ar (17-71), 3 menn, 12 kvinner. Gjennomsnittlig
volum reduksjon ved 3 ars oppfalging: 73% (48-95%). Alle pasienter rapporterte bedre
funksjon i ekstremiteten, reduksjon i cellulitt og bedre livskvalitet. To pasienter med
alvorlig lymfgdem i under-ekstremitet trengte blodoverfgring. En pasient fikk infeksjon
som krevde kirurgisk inngrep.

Lamprou DAA (2017), en nederlandsk studie av 88 pasienter med irreversibel gdem i
ben. Multivariat regresjon har vist at menn med primeer lymfgdem hadde en signifikant
stgrre reduksjon i volum enn kvinner (median 1,629 versus 275ml, p<0.001). Decubi-
tus ulcer pga kompresjonsterapi hos en av 88 pasienter.

Sando WC (1989) en amerikansk studie av 15 pasienter, 14 kvinner, 1 mann, i alderen
16-70 ar. Resultatene er ikke rapportert separat for pasienter med sekundaer lymfgdem
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i arm og primeer lymfgdem i ben. Uklar beskrivelse av prosedyre. Pasientene hadde
bade gkning og reduksjon av bade volum og omkrets av lemmen. Tre pasienter hadde
komplikasjoner: cellulitis, som krevde antibiotika, hypaesthesia, sar necrosis (1/15 pa-
sienter som hadde fettsuging sammen med debulking).

Taylor SM (2011) en kanadisk studie av 10 pasienter med lymfgdem som fglge av ope-
rasjon av hode eller hals. Ingen hadde tilbakefall etter et ars oppfglging og ingen kom-
plikasjoner av prosedyren.

Lee DP (2016) en svensk studie av 130 pasienter behandlet med fettsuging etter lymfg-
dem som fglge av brystkreft. Alle var kvinner, i gjennomsnitt 63 ar gamle (39-89
(SD10)) som hadde hatt konservativ behandling for d redusere pitting gdem. Pasien-
tene fikk isoxazole penicillin (clindamycin hvis allergisk til penicillin) pre- og postope-
rativt for 7 dager. Opplysningene samlet fra sykehusets register i perioden 38 ar for til
18 ar etter inngrepet. En insidensreduksjon av erysipelas pa 87% (p<0.001). Av de 56
pasientene som ikke hadde erysipelas fgr lipektome, utviklet seks av disse erysipelas
etter fettsuging.

Vedlegg 5 Beskrivelse av mottatte svenske kostnader

Svenske behandlingskostnader mottatt 06.11.19 av Mattias Hoffner.
Kurs, 26.11.2020: 1.0415
40% ekstra hgy sykehuskostnad (antakelse) fra SEK til NOK.

Tabell 2, Svenske sykehuskostnader

Arm Costs, SEK  Cost, NOK

Year 1

Surgery and postoperative care 86165 89741

Outpatient treatment, physician (Innskrvning dagsvard og ldkarae) S 7379 7685

5 team visits, (1 hour x 5006) 25030 26069

Compresssion stockings

gloves, 13 x 1440 18330 19091
arm stocking, compression class 2, 13 x 1 469 19097 19890

Sum 156001 162475

Year 2

4 teamvisits (1 hour x 5006) 20024 20855

Compression stockings

gloves, 10 x 140 14100 14685

arm stockings, compression calss 2, 10 x a1469 14690 15300

Sum 48814 50840

Team visits; plastic surgeon, occupational therapist, physiotherapist
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Vedlegg 6 Beskrivelse av livskvalitetsdata brukt i helsegkonomiske mod-
ellen

Tabell 1, Comparison of pre- and postoperative SF-36 scores within each subdo-
main and its relation to Swedish reference data (25)

Subdomain Measurement Preoperative I month 3 months 6 months I vear
Physical functioning Score 67 (2.4) 72 (2.4) 76 (2.4) 75 (2.7 75 (2.5)
p-value vs. preoperative — 0.06 0.001 0.0d01 0.001
Swedish reference score 73 73 73 73 73
p-value vs. reference 0.03 0.72 0.24 0.34 0.31
Role physical Score 65(5.3) 42 (5.5) 61(5.2) 64 (5.5) 67 (4.8)
p-value vs. preoperative — 0.001 0.43 0.79 0.68
Swedish reference score [it] 68 it 68 [it:]
p-value vs. reference 0.63 0.001 0.20 0.49 0.92
Bodily pain Score 65 (3.4) 60 (2.9) 78 (2.8) 79 (3.2) 79 (3.2)
p-value vs. preoperative — 0.11 0.001 0.01 0.001
Swedish reference score 66 66 66 66 66
p-value vs. reference 0.80 0.04 0.001 0.001 0.001
Social functioning Score 83 (3.2) 83 (2.4) 89 (2.5) 87 (2.5) 90 (2.3)
p-value vs. preoperative — 1.00 0.05 0.28 0.01
Swedish reference score 84 84 84 84 84
p-value vs. reference 0.71 0.63 0.07 0.40 0.01
Role emotional Score 71 (5.1) 63 (5.5) 75 (4.9) 77 (4.8) 78 (4.7)
p-value vs. preoperative — 0.24 0.38 0.25 0.07
Swedish reference score 77 77 77 77 77
p-value vs. reference 0.21 0.02 0.69 0.95 0.78
Mental health Score 74 (2.5) 80 (2.3) 82(2.2) B1(2.0) 82 (2.1)
p-value vs. preoperative — 0.02 0.002 0.01 0.0
Swedish reference score 78 78 78 78 78
p-value vs. reference 0.18 0.43 0.06 0.07 0.03
General health Score 68 (2.9) 72 (2.5) 70 (2.6) 70(0.35) 69 (2.7)
p-value vs. preoperative — 0.06 0.37 0.35 0.80
Swedish reference score 66 66 66 66 [l
p-value vs. reference 0.44 0.01 0.08 0.07 0.28
Vitality Score 66 (2.7) 68 (2.3) 73 (2.3) 73(2.3) 72(2.4)
p-value vs. preoperative — 0.55 0.02 0.01 0.03
Swedish reference score 64 64 64 64 64
p-value vs. reference 0.37 0.10 0.001 0.01 0.001
PCS Score 43 (1.3) 41 (L.I) 45 (1.1) 45(1.3) 45(1.2)
p-value vs. preoperative — 0.09 0.03 0.01 0.03
Swedish reference score — — — — —
p-value vs. reference — — — — —
MCS Score 49 (1.3) 50 (1.4) 51(1.3) 51(1.1) 52(1.2)
p-value vs. preoperative — 0.52 0.04 0.07 0.01

Swedish reference score — — — — —
p-value vs. reference — - _ _ _

Swedish reference data for PCS and MCS are not available in the literature. Values are presented as mean (SEM). There are two p-values
for each domain. One is for change over time within the study group for each subdomain and one is for comparison with Swedish reference
data. Significant p-values ( p< 0.005) are presented in bold.

MCS, mental component score; PCS, physical component score; SEM, standard error of the mean.
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Vedlegg 7 Norsk lymfgdem- og lipgdemforbund

Var pasientrepresentant, Elin Madsen, beskrev Norsk lymfgdem- og lipgdemforbund
(NLLF) som et forbund som gir radgivning, stgtte og informasjon til pasienter og parg-
rende, samt gnsker a opplyse og pavirke helsemyndigheter og politikere til a fatte best
mulig beslutninger nar det gjelder behandling og gkt satsing pa fagomradet. Videre
opplyser pasientrepresentanten at NLLF har 2 185 medlemmer, 20 lokalforeninger og
medlemmer over hele landet. 97 % er pasienter og resten er pargrende og fysiotera-
peuter. Ca. 80 % av medlemmene er kvinner og aldersspredningen er 20-80 ar, men ho-
vedtyngden ligger pa omkring 50 ar. NLLF har ogsa noen fa barn og deres pargrende
som medlemmer. Dette gjelder i all hovedsak pasienter med primaer lymfgdem.

Lymfgdemets pavirkning

Pasientrepresentantens skildring av symptomer pa lymfgdem og type lymfgdem

Et lymfgdem merkes fgrst ved at pasienten far en hevelse. Eksempelvis kan den ene ar-
men over forholdsvis kort tid bli merkbart stgrre enn den andre. Huden blir blekere, og
man opplever gjerne et press i blgtvevet. Dette kan oppleves som et sterkt ubehag, og
gjerne ogsa noe smerte. Medisinsk er tilstanden beskrevet som skadet pa lymfesyste-
met. Dette gjgr at veeske blir stdende i vevet utenfor arene.

Representanten beskriver at lymfgdem kan behandles med fysioterapi og kompresjon.
Dersom vesken blir stdende i vevet over tid, omdannes vaeske til fastere vev. Da har
lymfgdemet blitt fibrotisert.

Det skilles mellom to typer lymfgdem. Primeert lymfgdem er medfgdt skade eller svek-
kelse i lymfesystemet. Dette kan gjgre seg gjeldende fra barnear, eller senere i livet. Of-
test er det bena som rammes. Sekunder lymfgdem oppstar etter skade pa lymfesyste-
met. Ca. 70 prosent av tilfellene er sekundeert lymfgdem. Skade skjer oftest ved opera-

sjon eller strdling i forbindelse med kreftbehandling.

Svekkelsen i lymfesystemet gker ogsa faren for komplikasjoner ved kutt eller klem-
skade i den rammede kroppsdel.

Pasientrepresentantens beskrivelse av lymfademets pavirkning pa livskvalitet

Pasientrepresentanten uttrykker at livskvalitet pavirkes i varierende grad. Grovt sett
proporsjonalt med lymfgdemets omfang.

Representantens egen pasienthistorie:

* Fikk sekundaert lymfadem etter kreftoperasjon, der bryst og seks lymfekjertler i armhu-
len var fjernet. Jeg kjente til faren for lymfgdem, og da venstre arm hovnet opp og ble
bleik spkte jeg hjelp, og behandling startet etter fa uker.

* Behandlingen besto i lymfedrenasje hos spesialutdannet fysioterapeut, samt kompre-
sjon, bandasjering og etter hvert stgttestrgmpe. Behandling 2-3 ganger ukentlig i star-
ten, deretter gradvis nedtrapping til ukentlig, annenhver uke og etter hvert sjeldnere.
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* Pdemet ble redusert ganske snart, men jeg mdtte bruke stgttestramper pd den ram-
mede arm 24/7 i lang tid (tre dr). Progresjonen var ikke linezr. I lgpet av de forste tre
drene, opplevde jeg flere ganger dramatisk forverring. En gang skjedde dette etter en
flytting, med litt for tunge lgft. Og en gang etter en flytur der jeg glemte d bruke stgtte-
strampe. Armen gkte i omfang. Og det tok mange uker med hyppigere behandling fort
gdemet igjen gikk ned.

* Snart 5 dr etter diagnosen er jeg symptomfri. Men armen er varig skadet, og lymfesyste-
met svekket, noe jeg md ta hensyn til.

For egen del ble lymfgdem et stort problem, tidkrevende og foruroligende, gjennom en
fase av livet. Men siden jeg fikk behandling tidlig, er problemet nd lite, og har liten betyd-
ning for min livskvalitet.

Langt verre er det med store og/eller ustabile lymfgdem.
Pasientrepresentanten forteller videre om pasient Per sin pasienthistorie.

Per sin pasienthistorie:

* Jeg er kreftoperert, prostata og 17 lymfekjertler er fjernet. Jeg hadde ikke fdtt informa-
sjon om faren for lymfgdem og kjente ikke til sykdommen.

* En tid etter operasjonen fikk jeg hevelse i den ene foten, men koblet det ikke til kreftbe-
handlingen. Hevelsen var sapas pdfallende at jeg oppspkte lege. Han sa det kunne vare
mange grunner for hevelse, men mente vi fikk se det an.

* En sommerdag pd hytta noe senere, merket jeg sterkt ubehag, spesielt i denne foten. Det
ble stadig verre og etter hvert svaert gale. Kona som er sykepleier, tok grep og jeg ble
fraktet med luftambulanse til Stavanger Universitetssykehus. Her var det full sjekk, kon-
statert sepsis og antibiotika intravengst. Utlgsende faktor: Et insektstikk.

* To ganger til ble situasjonen alvorlig, med blalys-innleggelse, for lymfadem ble diagnos-
tiser. Etter det fdr jeg nd behandling, bruker kompresjon og situasjonen er bedre.

Hun understreker at Pers situasjon er et tydelig eksempel pa hvor farlig situasjonen
kan veere om man gar med ubehandlet lymfgdem. Her sto det om livet, ikke av selve
lymfgdemet, men av komplikasjoner.

Videre forklarer pasientrepresentanten at andre kronikere sliter ogsa med Rosen,
som er en plagsom, farlig og utmattende betennelse i huden. Og ofte tilbakevendende.
Har man fgrst fatt det en gang, er faren for a fa Rosen igjen og igjen overhengende.
Slike tilfeller pavirker selvsagt livstilstanden mye. A leve med fare for akutte og alvor-
lige betennelser, er ogsa en psykisk belastning, bade for pasient og pargrende.

Pasientrepresentantens beskrivelse av fibrotiserte gdem

Pasientrepresentanten papeker at hos en del pasienter ser de at hevelsen aldri gar ned.
Det gjelder spesielt der pasienten har gatt lenge uten diagnose og behandling. Det som
da skjer over tid er at vaeske som star i vevet omdannes til fastere vev, fibrose. Den
rammede kroppsdel blir da vaerende stor.
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En eldre kvinne pasientrepresentanten kKjenner, nd avdgd, hadde en sveert stor venstre-
arm. Og venstre hand var som en ball.

Maries pasienthistorie:

* Brystkreft, operasjon og fjerning av en del lymfekjertler. Armen hovnet opp. Ikke dia-
gnostisert.

* Gikk med ubehandlet lymfgdem i lang tid, inntil et tilfeldig mgte med en lymfe-fysiotera-
peut ga henne diagnose pd direkten. Fikk deretter behandling og kompresjon, men syn-
tes det var sd ubehagelig d gd med armstrempe at hun brukte den lite. Resultatet var
fibrotisert vev det var lite d gjore med. @demet ble seinere holdt i sjakk med behandling
og kompresjon, det ble aldri bra.

Var involverte pasientrepresentant papeker at hun har sett flere armer som Marie sin,
uten at jeg vet hvorfor dette har skjedd hos den enkelte. Hun beskriver at livssituasjo-
nen deres er sterkt preget av lidelsen. De trenger jevnlig behandling, og ma ga med
kompresjon konstant. De ser ingen tegn til varig bedring, fibrosen kan ikke masseres
vekk, og de risikerer forverring uten behandling og kompresjon. Det samme er selvsagt
tilfellet ved fibrotiserte gdem i beina. Eller rettere: situasjonen er da enda verre, fordi
det ogsa pavirker pasientens mobilitet. Det er vondt a ga.

Pasientrepresentantens beskrivelse av at lymfgdem er behandlingskrevende

Pasientrepresentanten opplyser om at selve behandlingen hos fysioterapeut er behage-
lig, og foregar ved rolig, repeterende massasje pa hudoverflaten som leder opphopet
lymfevaeske over i friske baner og dreneres gjennom kroppens eget avfallshandterings-
system. Hun forklarer at bruken av kompresjon er mer krevende for pasienten. Kom-
presjonsstrgmper er vanskelige a fa pa, de strammer og er ikke behagelige i bruk.

Behandlingen er tidkrevende. Bade den enkelte behandling hos terapeut som er en hel
klokketime, pluss reisetid, og totalt ved at dette ma repeteres med jevne mellomrom
manedlig, arlig og livet ut. I tillegg kan daglig bruk av kompresjon vare utfordrende.

Videre forklarer hun at en del pasienter bruker ogsa pulsator. Denne behandlingen kan
foregd hjemme, ved at en ligger eller sitter, avhengig av om man har gdem i bein eller
arm, med pulsatorjakke eller bukse. Pulsatorbuksen (jakken) blaser seg opp og masse-
rer med varierende trykk som gir en pulserende massasje. Dette gir gkt sirkulasjon og
gkt drenasje.

Hun papeker at alt det listede av behandlingsopplegg er til hjelp. Det lindrer, letter pa
trykket i vevet og pasienten far det litt lettere, for en tid. Noen opplever varig bedring,
andre ikke.

Pasientrepresentant beskriver Rosen som er en vanlig bivirkning til lymfgdem

Var involverte pasientrepresentant understreker at Rosen (erysipelas) er en forholds-
vis vanlig komplikasjon ved lymfgdem. Hun forklarer at sykdommen skyldes en infek-
sjon med bakterier som trenger gjennom huden pa grunn av skade (rift, sprekk) eller
sykdom i huden. Bakteriene sprer seg under hudoverflaten. Rosen oppstar vanligvis
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akutt, med rgdt utslett, hevet over omkringliggende hud, varamegkning og smerte,
gmme lymfeknuter og ofte feber.

Videre uttrykker hun at sykdommen er alvorlig, ma behandles med antibiotika, og det
haster om det ikke skal bli kritisk. Rosen kan i noen tilfeller utvikle seg til sepsis. Syk-
dommen er tilbakevendende. Har du fgrst fatt Rosen en gang, er faren stor for at du far
detigjen.

Heidis pasienthistorie:

* Jeg har flere ganger blitt svaert syk med hgy feber. Jeg har mdttet pd sykehus og fdtt an-
tibiotika intravengst for a bli bra. Sykdommen setter deg ut for lang til, hver gang det
skjer.

* Etter at jeg hadde hatt Rosen noen ganger, med hgy feber og sykehusinnleggelse, ble jeg
satt pd antibiotika forebyggende, 75 mg hvor dag, i flere dr. Hver gang jeg har pravd d
slutte med antibiotika forebyggende, har det resultert i ny omgang med Rosen. Etter
samtale med fastlege og et par spesialister er konklusjonen nd at jeg bare ma std pd
Lavdose antibiotika. Fast. Antibiotika er en pdkjenning for kroppen og ikke bra, men
hvor ny runde med Rosen er en stgrre belastning.

Pasientrepresentant beskriver at alle kan rammes av lymfadem

Pasientrepresentanten forklarer at hvis en pasient er overvektig, vil hen ha utbytte av
vektnedgang. I likhet med alle andre systemer, jobber lymfesystemet tyngre ved gkt
vektbelastning. Lymfgdempasienter bgr passe vekten, for det er kjent at lymfgdem blir
verre ved gkende vekt.

Hun beskriver at i teorien kan alle fa lymfgdem. Tradisjonelt har det vaert en oppfatning
at kvinner rammes oftere enn menn. Man vet at menn i mindre grad organiserer seg,
sammenlignet med kvinner med lymfgdem, men man har ikke grunnlag for 4 si at det
skyldes at menn rammes sjeldnere. Det finnes heller ingen grunnlag for a si at lymfg-
dem rammer ulikt etter etnisitet. Store lymfgdem hos afroamerikanske kvinner tyder
ikke pa det.

Hun forklarer at hvor robust lymfesystem er, kan variere fra person til person. Pa
samme mate som et mer eller mindre robust system for blodforsyning. Om sarbart lym-
fesystem er arvelig, og dermed graden av risiko for a utvikle lymfgdem, vet man mindre
om.

Pasientrepresentanten beskriver grader av funksjonshemming som fglge av lym-
fodem

Pasientrepresentanten uttrykker at man ikke vet hvor mange som lever med lymfgdem
i Norge. En beregning noen ar tilbake konkluderte med ca. 9000 pasienter i Norge. Ikke
alle far behandling.

Hun forklarer at en del lymfgdempasienter lever stort sett normalt. De har kompre-
sjonsstrgmper, ma beskytte seg under arbeid der de risikerer sar og skader, men lever
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ellers normalt, er i jobb og er alminnelig aktive. Men kan kanskje ikke konkurrere pa
toppidrettsniva.

Videre opplyser hun om at pasienter med store og omfattende gdem har gjerne ogsa
andre plager, som kronisk utmattelse etter kreftbehandling og overvekt. Ved slike be-
grensinger i livet, kan selv en kort spasertur vere for stor belastning og sykdoms-situa-
sjonen blir et hinder for aktiv livsutfoldelse.

Hun papeker sd at mellom disse to ytterlighetene finnes dem som er alminnelig friske
og har én stor arm, eller fot. De kan oppleve at lymfgdemet i seg selv er den stgrste be-
grensningen.

NLLF har ikke tall for hvor mange med lymfgdem som er helt eller delvis arbeidsufgr av
den grunn alene. Men de er vet at det forekommer.

Pasientrepresentantens beskrivelse av stigma og manglende selvtillit

Pasientrepresentanten forteller at det ikke er kjekt & ga rundt med en monsterarm, en
hand som ser ut som en ball, eller en unormalt stor fot.

Hun forklarer at et stort gdem er stigmatiserende, og for mange pasienter er det ogsa
direkte livsbegrensende. Enkelte av deres lokalforeninger har etter avtale med sin
kommune fatt til bassengtrening for sine medlemmer. Hun understreker at basseng-
trening er sveert god trening for folk med lymfgdem, det gir gkt bevegelighet og liten
belastning. Men det er samtidig uaktuelt for mange av deres medlemmer & oppsgke et
offentlig bad. Man skiller seg ut, fgler seg beglodd og utsatt for ugnsket oppmerksom-
het.

Hun sier at man unngar gjerne situasjoner der man blottstiller gdemet sitt. Noen ironi-
serer over egen tilstand, andre beklager seg, men uansett gar situasjonen utover selv-
bilde og selvtillit.

Pasientrepresentantens beskrivelse av at lymfgdem er verst for barn og unge

Pasientrepresentanten forteller at kronisk sykdom er en plage i livet. Det er gjerne like-
vel verst for et ungt menneske & matte innstille seg pa et langt liv med behov for be-
handling. Det kan vaere krevende for en 85-aring a komme seg til fysioterapeut, men
det er ikke noe lystelig for en 12-aring eller en pa 25 ar a vite at hen skal vare pasient
for livet. A vite at man ikke kan bli frisk, at man ikke kan bli lett i kroppen uansett hvor
mye man trener og spiser sunt, er ogsa en belastning.

Hun papeker videre at tilstanden er relativt uvanlig for unge mennesker; vanligere ved
gkt alder. Men primaer lymfgdem er medf@dt, og for dem som rammes, er det en livsva-
rig lidelse.

Pasientrepresentantens beskrivelse av hvordan tilstanden pavirker pargrende

Var pasientrepresentant forklarer at pargrendes situasjon vil variere med sykdommens
omfang og pasientens funksjonsniva. Lymfgdem hos barn kan ha betydning for en hel
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families funksjonsniva. Behandlingsbehov legger beslag pa familiens tid og oppmerk-
somhet og bruk av kompresjon kan vaere utfordrende og slitsomt for sa vel barn som
deres familier. Venner vil i en del situasjoner matte ta spesielle hensyn til et barn med
lymfgdem. Er gdemet omfattende kan det veere krevende a delta i lek og fysisk aktivitet,
noe som bade stiller store krav til venner, og ellers lett kan fgre til utenforskap.

Videre understreker hun at om en voksen far lymfgdem i en arm eller et bein, trenger
ikke belastningen vaere saerlig krevende for de pargrende. Men ogsa dette vil variere
med problemets/gdemets omfang, og om pasienten ellers er selvhjulpen. Om pasienten
ikke har sertifikat, og bor i distrikt med lang vei til behandling, kan dette vaere et stort
praktisk problem for pargrende.

Hun forklarer at pasienter med store og omfattende gdemer og gjerne en sammensatt
utfordrende helsesituasjon, vil ogsa vaere en stor belastning for pargrende. Det er imid-
lertid sjelden at det er utelukkende lymfgdem som ligger til grunn nér situasjonen blir
altoppslukende bade for pasient og pargrende.

Ellers ser NLLF iblant et annet problem. Som nevnt er det fa menn som er medlem ved
NLLF, men det betyr ikke at menn er forskanet for lymfgdem. Og det skjer iblant at pa-
rgrende (les: konene) til rammede menn far den stgrste byrden. Det ser forandringer
hos sin mann og er gjerne den som tar ansvar for a sgke hjelp og rad nar de mistenker
at mannen har lymfgdem.

Erfaringer med eksisterende behandling

Pasientrepresentanten forklarer at eksisterende behandling bestar av fysioterapi, kom-
presjonsplagg og eventuelt bruk av pulsator. Hovedhensikten er a fa ledet bort lymfe-
vaeske som har blitt stdende i vevet. Hun lister opp lymfedrenasje, kompresjonsplagg
og pulsator:

Lymfedrenasje — den spesielle teknikken fysioterapeuten bruker for d lede lymfevaske
over i fungerende lymfebaner — er en tidkrevende og omfattende, men behagelig, massa-
sjeteknikk. Behandlingen md gjentas med jevne mellomrom. Og behovet for behandling er
livslangt.

Etter en behandlingstime er det vanlig at man ma hyppig pd toalettet, da den gkte sirku-
lasjonen forer til gkt behov for d late vannet.
Det er ogsd vanlig at man blir veldig trgtt og tenger ekstra hvile, etter en behandling.

Kompresjonsplagg er enten standardiserte eller mdlsydd til den enkelte pasient. Kom-
presjonen angis i grader fra 1 til 3, der 1 er lett og 3 er hardeste kompresjon. Kompre-
sjonsplagg finnes i ulike utforelser fra pene stromper som likner «vanlige» strampebukser,
til den hardeste kompresjonen som kun finnes i noe grovere utfgrelse. Spesialtilpassede
strgmper krever at man har en fysioterapeut som kan ta mdl, og har vedtak fra det offent-
lige om behovet for disse. Det finnes ogsd spesielle kompresjonsplagg for bruk om natten.

Kompresjonen holder bein og armen «in shape» og hindrer/reduserer ny opphoping av
lymfevaeske. Noen opplever mindre ubehag ved at de bruker kompresjonsplagg. Andre har
stort ubehag ved bruk av kompresjon og foler plaggene mest som hinder i hverdagen.
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Bandasjering med kompresjonsbandasjer benyttes helst i starten av et behandlingsforlgp
eller der pdemet ligger vanskelig til, eksempelvis i i genitalia.

Pulsator brukes der lymfsdem rammer armer eller bein. Pulsatoren sgrger for gkt sirku-
lasjon — med hensikt d lede vekk opphopet lymfeveeske. AltsG samme hensikt som be-
handling hos fysioterapeut, med pulsatorbehandling kan gjgres hjemme.

Pasientrepresentantens fglelse av at vinningen gar opp i spinningen

Pasientrepresentanten forteller at om man bor i et distrikt der det er langt til neermeste
behandler, kan pasienten i en del tilfeller oppleve at vinningen ved behandling gar opp i
spinningen. Behandlingen lindrer, letter pa trykket i vevet og skaper avspenning. Men
den er tidkrevende, og man har reisetid og transport i tillegg.

Hun understreker at stress er uheldig for en lymfgdemiker. Stress kan ifglge pasientre-

presentanten i seg selv fgre til at gdemet gker i omgang. Derfor blir man radet til 4 leve

regelmessig, spise og leve sunt og ikke utsette seg for ungdig stress. Har man lang reise-
vei til behandling, ikke far slappe av etter behandling og ma bruke de naermeste timene
pa transport, vil dette redusere noe av effekten ed en behandling.

Pasientrepresentantens beskrivelse av det a bli bedre, men ikke helbredet

Hun forteller at konservativ behandling letter symptomene og pasientens plager. Er
skaden begrenset, diagnosen blir stilt raskt og behandling starter tidlig i forlgpet kan
pasienten bli helt god, men svakheten i systemet er likevel varig.

Hun forklarer at om en pasient har gatt lenge med gdem fgr behandling blir satt i gang,
er sjansen stor for at lymfgdemet er blitt permanent. Et ubehandlet lymfgdem kan bli
fibrotisk, da er lymfgdemet omdannet til fettvev og fettvev kan ikke masseres vekk.

Ifglge var pasientrepresentant opplever mange pasienter likevel at de har sa stort ut-
bytte av behandling at det er avgjgrende for deltakelse i arbeidsliv, fritidsaktiviteter og
deltakelse i et alminnelig aktivt liv. Dette til tross for at de ikke opplever varig bedring.

Pasientrepresentantens beskrivelse av bivirkning og medisin

Pasientrepresentanten skriver at dagens behandling ikke har noen kjente bivirkninger.
Det er heller ingen bekymring knyttet til langtidseffekt av behandling. Medisin i tradi-
sjonell forstand er ikke aktuelt. Selv om lymfgdem per definisjon er vaeske som blir sta-
ende i vevet, er vanndrivende medisin ikke til nytte.

Erfaring med metoden som er under vurdering

Pasientrepresentantens kunnskap om metoden som er under vurdering, er basert pa
kontakt med pasienter og pasienthistorier, artikler i fagbladet Lymfeposten, samt sam-
tale med flere fysioterapeuter.
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Hun lister opp fordeler og ulemper ved metoden:

Fordel med fettsuging
Pasientrepresentantens forklarer at et omfattende gdem kan med ny metode reduseres
slik at den opererte kroppsdel igjen blir normal.

Jannes pasienthistorie:

* Jeg fikk stort lymfsdem i den ene armen etter brystkreft-behandling. Jeg gikk med dette
omfattende og etter hvert fibrotiserte gdemet i seks dr.

* Jeg leste meg opp pd behandling og fant frem til klinikk i Malmg med Hdkan Brorson.
Ble operert — fettsuging — i hele armen, men ikke selve handen.

* Har ikke hatt noen komplikasjoner. Trenger ikke lenger fysioterapi. Men bruker kom-
presjon. Md inn til mdling for nye stremper en gang i halvdret. Md bruke kompresjon
alltid. Men hjernen venner seg til det. Tenker ikke pd det.

* Dette er nd tre dr siden. Har ingen problemer. Opplever armen som normal igjen. Md
bruke kompresjon alltid. Men hjernen venner seg til det. Tenker ikke pd det.

* Hva har blitt bedre etter operasjonen?
Alt egentlig. Tenker ikke pd at jeg har gdem. Har jo egentlig ikke det heller, da det er
nullstilt. Venstre arm var for operasjon nesten dobbel sd stor som hgyre. Mdtte opp i
stgrre stgrrelser for 4 fd kleer til d passe.

A kunne gd med normale klzer er en ikke-pkonomisk storrelse, som likevel har stor betyd-
ning for den enkelte. A hele tiden mdtte bruke klzer i storrelse XXXL for d fd plass til ar-
men, ndr man ellers kunne brukt Medium i bluse og kdpe er et stort hverdagsproblem.

* Janne: De sier at de som tidligere har hatt rosen, ikke har fatt det i ettertid. Jeg har aldri
hatt rosen.

Pasientrepresentanten papeker at det siste er bekreftet ogsa av en pasient intervjuet i
NLLFs fagblad Lymfeposten. Et omfattende problem med stadig tilbakevendende Rosen
forsvant etter operasjonen/behandling med ny metode.

Ulempe med fettsuging

Fysioterapeuter pasientrepresentanten har snakket med bekrefter at man etter fettsu-
ging pa fibrotisert lymfgdem blir avhengig av kompresjon. «kKompresjon 24/7», blir
fremhevet som ulempe.

Pasientrepresentantens beskrivelse av redusert ulempe med fettsuging

Var pasientrepresentant sier hun selv har brukt kompresjon 24/7 i en periode da hen-
nes gdem (etter brystkreft-behandling) var stort og ustabilt. Hun skjgnner absolutt at
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det er plagsomt. Men hun konstaterer, etter samtale med Janne, og har hgrt fra flere
som har gjennomgatt ny behandling, at de toner ned plagene med kompresjon, natt og
dag uken pa tamp.

En pasient sier:

* De som har et stort og omfattende fibrotisert gdem — en kjempestor arm, eller en giga-
fot — bruker allerede kompresjon dag og natt. De har vaert avhengig av kompresjon
hele tiden i flere dr allerede. Etter operasjon har de fortsatt kompresjon, men har fdtt en
mer proporsjonal kropp.

Nar de far en «ny» arm, eller to tilnaermet like armer, opplever de ulempene som redu-
sert.

Pasientrepresentantens beskrivelse av at det er «<mye a spare» med fettsuging

Var pasientrepresentant forklarer at pasienten Janne selv har betalt for behandlingen,
og i ettertid sgkt om refusjon fra helseforetaket. Hun har lest om andre som har fatt be-
handlingen dekket, og har hdp om dette selv. Men hun tror gkonomi kan veere en faktor
for at ikke flere har sgkt seg til denne behandlingen.

Det at pasienter som har gjennomgatt fettsuging melder om mindre plager eller at de i
ettertid er helt kvitt Rosen, ma i seg selv vaere grunn for a gi dette tilbudet til flere me-
ner var pasientrepresentant. Hun understreker at her er bade menneskelig lidelse og
sykehuskapasitet d spare. Og penger.

NLLF har ikke tallmateriale for & underbygge dette, bare allmennkunnskap om at hver
sykehusinnleggelse er dyrt. I tillegg viser var pasientrepresentant mulige andre bespa-
relser:

* Fysioterapi — pasienter kan klare seg med mindre behandling. En gang per halvar for
a ta mal til strgmpe er et minimum, sammenlignet med ukentlig. I tillegg kommer

* Reisetid

* Behandlingskapasitet

Pasientrepresentantens beskrivelse av bivirkninger av ny metode

Pasientrepresentanten kjenner ikke til mange som har gjennomgatt behandling etter
fettsuging. De fa tilfellene NLLF har veert i kontakt med, melder om forbedret livskvali-
tet og ingen alvorlige bivirkninger.

Beskrivelse av hvem metoden er aktuell for

Var pasientrepresentant forteller, basert pa det hun kjenner av pasienthistorier, og det
hun gjennom arbeid i foreningen har veert borti av pasienters lymfgdem, at dette er en
behandling som ikke er aktuell for alle. Hvem som er egnet for behandlingen og vil ha
utbytte av den, ma utredes, forklarer hun. Ogsa med tanke pa de begrensninger som lig-
ger i hva metoden kan gjgre for pasienten.
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Hun har listet opp fglgende punkter:

iy

2)

3)

4)
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Arm eller fot

For pasienter som har et stort gdem i arm eller fot, ma dette vare ideelt. A ga fra &
vaere uproporsjonal, ha en stor og en liten ekstremitet, til  bli tilneermet proporsjo-
nal ma vare en stor fordel. Den rammede kroppsdelen vil alltid veere rammet, men
problemene blir redusert.

Stabilt lymfedem

De tilfellene hun kjenner til som er operert har alle sekundeert lymfgdem. @demet er
heller ikke av ny dato, det har veert stabilt og pasientene har hatt omfattende erfa-
ring med bruk av kompresjon, fgr behandling med ny metode.

Alder og allmenntilstand

Det er litt skummelt a trekke inn alder. For en som er 80 ar og har veert plaget lenge,
kan fa 15 gode ar etter en operasjon der monsterarmen blir mer normal. Men for en
pasient pd 30 kan man med stgrre statistisk sannsynlighet se for seg far et langt liv
med lettere plager, nar en omfattende skavank kan reduseres betraktelig. Dette er
naturligvis avhengig av allmenntilstand, og en vurdering av om pasienten er i stant
til & takle den belastningen enhver operasjon er.

@dem i genitalia

En pasientgruppe som er ille plaget, men lite omtalt, er pasienter med gdem i genita-
lia. Det kan gjelde bade kvinner og menn. Man hgrer iblant om dem, anonymisert,
men vet lite om hvor vanlig problemet er. Om de kan ha nytte av denne teknikken
vet hun ikke. Men hun vet at problemene denne pasientgruppen har er sa altover-
skyggende at om de kunne hjelpes, ville utbyttet vaert sveert stort.
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