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FORORD

Denne bacheloroppgaven er skrevet av Anna Emilie Aamodt og Anne Aakre, som studerer
osteopati ved Hagskolen Kristiania avdeling Oslo. Oppgaven er skrevet pa varsemesteret
2016. Temaet for oppgaven er hvordan osteopatisk lymfatisk behandling kan hjelpe tidligere
brystkreftpasienter pa veien mot bedring. Det har veert interessant og utfordrende & skrive
denne oppgaven. Den har gitt gode erfaringer og ikke minst ny kunnskap rundt omradet som
vil bli nyttig i fremtiden som osteopater. | forbindelse med oppgaven vil vi takke Hagskolen
Kristiania og veileder Christian Fossum som har vert til mye hjelp under en lang og krevende

skriveprosess.

SAMMENDRAG

Problemstilling: Hvordan kan osteopatisk behandling muligens hjelpe tidligere
brystkreftpasienter pa veien mot bedring?

Vi ser neermere pa underspgrsmal som: Pa hvilken mate kan vi redusere gdemer hos
tidligere brystkreftpasienter? Hvordan og nar bgr behandlingen forega? Hvordan
videreformidle dette til profesjonen dersom resultatene tilsier at dette er nedvendig?

Bakgrunn: Det har vist seg at lymfepumpebehandling kan vaere med pa & redusere gdemer og
bidra til & bedre den venolymfatiske tilbakestramningen. Brystkreftpasienter far ofte gdemer
etter kirurgi og stralebehandling. Ut ifra prinsippene om hvordan lymfesystemet fungerer og
hvordan lymfatisk osteopatisk behandling foregar, vil det veere logisk at dette kan bidra til
smertelette hos brystkreftpasienter. Per dags dato finnes det ingen god nok forskning utfgrt pa
mennesker der resultatene viser like gode resultater som pa rotte-og hundestudiene. Det er
derfor viktig a ta dette i betraktning far man eventuelt videreformidler resultatene av studien
til profesjonen.

Formalet med studien tar utgangspunkt i tidligere forskning og var forstaelse av temaet. Det
handler om at vi gnsket & finne ut av hvordan vi kan bidra til en bedre hverdag for mennesker
som har fatt konstatert brystkreft. Vi valgte a fokusere pa hvordan den osteopatiske
behandlingen bar forega for 4 oppna best mulig resultat og hvordan vi kan bidra til en bedre

hverdag for disse menneskene.
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Metode: Vi har anvendt en kvalitativ tilneerming, en narrativ litteraturstudie, hvor vi sgkte i
kjente databaser for a besvare vart problemstilling, Det har blitt brukt bade strategiske og
systematiske sgk ved innsamling av data.

Funn: Dyremodeller er hovedsakelig brukt i studiene. Det var begrenset forskning pa hvordan
osteopatisk behandling kan hjelpe brystkreftpasienter og styrke deres immunforsvar. De aller
fleste studiene som har blitt gjort pa dette omradet er utfart pa rotter eller hunder. Her ble det
injisert kreftceller i brystvevet, for deretter a utfare osteopatisk lymfatisk behandling.
Resultatene i alle studiene viste at mengden leukocytter i blodet gkte, noe som betyr at
immunforsvaret vil kunne styrkes etter endt behandling. Det er fremstilt en presentasjon av de
ulike studiene som er plukket ut pa bakgrunn av et flytskjema som ble benyttet for a finne de
mest relevante artiklene og studiene.

Konklusjon: Lymfatiske pumpeteknikker(LPT) kan bidra til & redusere gdemer og styrke

immunforsvaret til brystkreftpasienter.

Negkkelord: brystkreft, lymfesystemet, lymfatisk behandling, osteopatisk behandling, gdem,

lymfepumpe
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1.0 INNLEDNING

Brystkreft rammer mange mennesker i Norge. Som osteopatistudenter synes vi det er viktig a
gke vart kunnskapsniva rundt dette temaet. Det er svert vanlig a sitte igjen med smerter og
gdemer etter endt cellegiftbehandling. For & kunne bidra til redusere plagene og
komplikasjoner av brystkreft og dens behandling, var det helt ngdvendig & se pa hvordan vi,
som osteopater, kunne bedre pasientens hverdag der den osteopatiske behandlingen vil veere
ett supplement til den standard medisinske behandlingen og oppfelgingen av pasienten.

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Temaet for bacheloroppgaven omhandler lymfesystemet, med fokus pa osteopatisk
behandling for tidligere brystkreftpasienter. Etter et omfattende foredrag med professor og
immunolog Lisa Hodge, var det gnskelig a leere mer om dette temaet. Grunnen til at valget
falt pa brystkreft er fordi antall brystkreftpasienter har gkt de siste arene. Det er viktig a
belyse emnet kreft, nettopp fordi det er en vanskelig diagnose a fa, ettersom hverdagen endres
drastisk pa alle mulige mater. Ved a samle inn kunnskap pa flere omrader, vil man
forhapentligvis kunne bidra til & gke kunnskapsnivaet slik at man kan tilby hjelp til disse
menneskene. 1 av 3 nordmenn far kreft i lapet av livet. Brystkreft er den kreftformen som
rammer flest kvinner i Norge(1). Som osteopater ville det veere givende a kunne hjelpe disse
pasientene til en bedre hverdag. Det er viktig a ha en evidensformert tilnaeerming nar slike
pasienter skal behandles og veiledes, og denne oppgaven er et farste skritt i den retningen

gjennom innsamling og analyse av eksisterende data.

Den lymfatiske tilbakestrgmningen vil bli darligere om det fjernes lymfeknuter under en
operasjon. For kreftpasienter vil stralebehandlingen etterlate arrvev der behandlingen har
funnet sted, og kan uheldigvis skade lymfearer. Det vanligste er at lymfegdem oppstar 2-3 ar
etter behandlingen. Disse kan gke betraktelig, dersom man ikke far behandling med en gang.
Det ideelle vil muligens veere a fa lymfepumpebehandling rett etter man er ferdig med
cellegift for & unnga at slike situasjoner oppstar. Symptomer som kan oppsta ved begynnende
lymfegdem kan veere at man far tyngdefalelse i eksempelvis en arm, sprengende smerter, at

konsistensen i huden forandrer seg og at armen vokser i omkrets(2).

Lymfesystemet er en utvekst fra det vengse systemet. Det har tre grunnleggende funksjoner
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som bestar av a opprettholde vaskebalansen i vevet, opprettholde optimal funksjon og
respons i immunsystemet og transportere samt absorbere fett fra tarmene.

God lymfatisk tilbakestremning er med pa a fjerne inflammatoriske stoffer og antigener fra
interstitium(3). Kort forklart er interstitium bindevev som befinner seg mellom et organs
funksjonelle enheter(3). For at lymfesystemet skal fungere optimalt, er det viktig at det ikke
finnes noen eventuelle obstruksjoner som hindrer god venolymfatisk tilbakestramning.
Obstruksjoner er tilstopninger eller hindringer som gjar at det lymfatiske systemet fungerer
darligere(4). Dette er noe man fra et klinisk og osteopatisk stasted hevder at man kan gjere

noe med.

1.2 Problemstilling — presisering og avgrensning

Det ble tidlig klart at vi gnsket a lzere mer om hvordan osteopatisk behandling kan hjelpe
mennesker med sykdom. Etter foredraget med Lisa Hodge ble det endelig temaet avgjort og
fokuset ble satt pa brystkreft. Det var spennende a se hvordan hun hadde utfart forsgkene pa
rotter og hunder, for & se hvordan lymfepumpebehandling kunne redusere gdemer og bidra til
a gjenopprette god venolymfatisk tilbakestremning. Det at man kanskje kan gjere en forskjell
for disse menneskene, ble spennende a tenke pa. Grunnen til at vi valgte a fokusere pa
tidligere brystkreftpasienter og ikke pasienter som er under behandling, er fordi vi oppdaget at
det fantes mer forskning pa farstnevnte omrade. Etter mye omformuleringer og forsgk pa a

skrive en god problemstilling, endte vi til slutt pa denne:

“Hvordan kan osteopatisk behandling muligens hjelpe tidligere brystkreftpasienter pa veien

mot bedring?”

1.3 Begrepsavklaring

Osteopati er en profesjon hvor manuell undersgkelse og behandling, ved siden av rad og
veiledning, er en vesentlig del av yrkesutavelsen. | denne oppgaven vil det bli fokusert pa det
lymfatiske systemet. Fokuset vil derfor ligge pa den delen av behandlingen som fokuserer pa
a bedre drenering og pavirke sirkulasjon.

Med tidligere brystkreftpasienter menes det her pasienter som har hatt brystkreft, men er
operert og har gjennomfart cellegiftbehandling. De skal ogsa veere innenfor tiarsperioden. Det
er satt en gitt tid fgr man blir definert som kreftfri. Dersom man har en sammenhengende

periode pa ti ar uten tilbakefall, regnes man som frisk(5).
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Pa veien mot bedring betyr at pasientens hverdag skal bli s& godt som uten smerter og
begrensninger slik at man kan leve et normalt liv.

En pilotstudie er en forskningsrelatert studie som er gjort for farste gang uten at andre har
utfert det samme.

@demer er vannansamlinger eller hevelser i kroppen. | denne oppgaven er gdemer relatert til
fjerning av lymfeknuter som farer til darligere sirkulasjon. Som et resultat av dette vil man fa
vaeskeoppsamling i ulike kroppsdeler.

Smerte er en subjektiv opplevelse som kommer som fglge av traume i forhold til kreft,

operasjon og senkomplikasjoner som gdemer og arrvevdannelse.

1.4 Metode

Den er en narrativ litteraturstudie med fokus pa behandling av tidligere brystkreftpasienter,
samt litteratur om lymfesystemet, brystkreft og osteopatisk behandling. Tilnermingen i denne
oppgaven er kvalitativ. Kvalitativ forskning, eller ipsativ forskning, er forskningsmetoder som
vektlegger forstaelse og analyse av sammenhenger i en prosess hos den enkelte fremfor

opptelling av fenomener eller kjennetegn ved en gruppe individer(6).

1.4.1 Sgk

Datastyrte bibliografiske sek i PUBMED, MEDLINE og OSTMED ble supplert med flere
database-og manuelle sgk i litteraturen. Sgkeord som ble benyttet var osteopathic lymphatic
treatment, lymphatic system, breastcancer, osteopathic treatment, lymph pump og lymphatic
treatment. Grunnen til at valget falt pa litteraturstudie, er fordi vi fant relevant forskning pa
omradet. Artiklene og forsgkene som ble relevante er hovedsakelig utfart pa dyr. Under
sgkeprosessen er det luket ut hva som er troverdig og ikke. Funnene i artiklene og forsgkene
kategoriseres etter nar de er publisert. Deretter fremstilles de sammen i en diskusjon.

Vi har valgt a gi en kort beskrivelse av hver database som har blitt benyttet. Sgkene ble

begrenset til litteratur og forsgk skrevet pa engelsk.

PUBMED er verdens stgrste database som gir tilgang til korte sammendrag fra databasen
medline. Her kan man finne alt av artikler, forsgk og tidsskrifter som omhandler sykepleie,
medisin, helsestell og veteringermedisin. Pubmed er finansiert av United States National

Library of Medicine(NLM). Antallet indekserte artikler gker med rundt 1 million arlig(7).


https://snl.no/forskning
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MEDLINE er en svert god database med tidsskrifter og biomedisinsk litteratur. De samler inn
data fra hele verden. Det er produsert av NLM og har hele 12 millioner referanser helt fra
1966 og frem til i dag(8).

OSTMED er en database som gir sveert stor tilgang til osteopatisk litteratur. Gibson D. Lewis,
ved Health Science Library of Univeristy of North Texas Helath Science Center, jobber stadig
med utvikling av siden i samarbeid med Kirksville College of Osteopati. Databasen er
finansiert av Osteopathic Association(AOA) og American Association of Colleges for
osteopati. Den har litteratur helt tilbake til 1892(9).

1.4.2 Valg av kilder

Studier og relevante artikler ble gjennomgatt for & plukke ut det som ble nyttig a bruke i
bacheloroppgaven. | flytskjemaet under resultater, er det illustrert hvordan det ble gatt frem
for a velge kildene som ble benyttet. Ved a blant annet ekskludere de eldste publiserte
artiklene og kreft som ikke omhandlet brystomradet, ble det enklere & sammenfatte de mest
relevante kildene. Vi har hovedsakelig benyttet oss av primerkilder. Sekundeerkilder har blitt
brukt for a fa en bredere forstaelse av emnet samt der det var vanskelig a na frem til
primerkilden. Vi har forsgkt a velge litteratur som er pa et vitenskapelig niva. Pa dette

grunnlaget viser vi til reliabilitet og validitet. Dette handler om hvorvidt oppgaven er palitelig.

De fleste forskningsartiklene er av utenlandsk opprinnelse. Vi synes allikevel at disse er
relevante i forhold til var problemstilling. Det finnes sa og si ingen relevante
forskningsartikler knyttet opp mot var problemstilling som er skrevet av norske forskere. Vi
velger allikevel & tro at vi har fatt med det viktigste og at vi har med gode og mange nok

studier.

Vi har benyttet oss av Zotero for a lage referanseliste. Alle kildene er oppfert med
Vancouver-metoden slik retningslinjene tilsier. Zotero er det eneste forskningsverkgyet som

automatisk registrerer nettleserens innhold(10).

1.4.3 Resultater

Seket til denne oppgaven er presentert i et flytskjema nedenfor. Et flytskjema er et nyttig
verktgy som gir en god oversikt over anvendte kilder i oppgaven. Flytskjemaet viser en
planlagt fremgangsmate i hvordan vi sgkte oss frem til relevant litteratur, som til slutt hjalp
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Figur 1 Flytskjema

1.5 Etikk

Dette er en litteraturstudie og involverer ikke pasienter, sa taushetsplikt er ikke et tema.
Mange av studiene vil vaere eksperimentelle studier i dyremodeller, sa vi vil ogsa vaere
forsiktig med & ekstrapolere resultatene til mennesker og klinikk. Skulle det vere informasjon

som vi synes er relevant a formidle til profesjonen, sa vil vi ogsa gjere dette.

1.6 Kostnader

For & gjennomfare denne bacheloroppgaven var det ikke ngdvendig med bruk av ekstra
kostnader. Spesielt utstyr eller forsgkspersoner var heller ikke aktuelt, derfor ble det ikke lagd
budsijett.
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2.0 OSTEOPATI

2.1 Innledning

Osteopatien ble grunnlagt i Amerika pa 1800-tallet av legen Andrew Taylor Still. Han tok
utgangspunkt i menneskekroppens anatomi, biomekanikk og forholdene mellom sirkulasjon
og drenering. Pa bakgrunn av dette resonnerte han seg frem til anatomiske og fysiologiske
avvik som farte til redusert helsetilstand hos mennesker med ellers normal funksjon
anatomisk og fysiologisk. Osteopati som profesjon har hatt et pasientorientert fokus fremfor

sykdomsorientert(11).

Det er ikke & benekte at osteopatien, med vekt pa kroppen som en enhet i klinisk praksis, har
veert et viktig bidrag for menneskers helse i mange ar. | forskning og praksis styres dette
perspektivet av total forstaelse av mennesket, som kan oppnas ved grundig undersgkelse av
kroppsdeler og prosesser i kroppen. Osteopatiens grunnleggende prinsipp er a finne arsaken
til hvorfor kroppsdeler eller prosesser ikke fungerer optimalt, slik at man finner den kjemiske
eller fysiske agent for & gjenopprette pasientens helse. Osteopaten gnsker & oppna en
forstaelse av hvordan endringer i kroppen kan pavirke var totale belastning i hverdagen. Det
totale bildet av et menneske, fra unnfangelsen, pa en subjektiv og objektiv mate, er med pa a
bestemme hvor godt kroppen fungerer, hvor lenge og eventuelt hvordan det kan ga galt.
Pavirkninger fra fysiske, kjemiske, mentale, emosjonelle, sosiale og miljgmessige arsaker er
med pa & bestemme hvor godt kroppen vil fungere. “Kroppens helbredende kraft” handler om
at osteopater gnsker a pavirke kroppen til a reparere seg selv(12).

A. T. Still pnet ”American School of Osteopathy”, som ble det forste instituttet for osteopati.
De manuelle undersgkelses- og behandlingsteknikkene som ble undervist ved skolen er sett pa
som de fgrste systematiserte og organiserte rammene ved slike behandlingsprinsipper(11).

2.2 Osteopatisk behandling

Irvin Korr skrev en artikkel i JAOA (Journal of American Osteopathic Assosciation) i 1991
om forskjellene mellom osteopathic manipulative treatment (OMT) og andre former for
behandling. | samme artikkel forklarer han ogsa forskjellen pa osteopatenes synspunkter pa

pasienten som behandlere sammenlignet med andre behandlere og forskere som gnsker a
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finne arsak bak sykdom hos mennesker. Han forteller, fra et mulig objektivt perspektiv, om
reduksjonister som tar kroppen fra hverandre, finner det organet, segmentet eller strukturen
som farer til sykdom og setter kroppen sammen igjen. Fra reduksjonistenes perspektiv skal

dette fikse problemet. Osteopatene ser pa kroppen og mennesket som en helhet.

Reduksjonistenes syn pa kroppen og det kliniske bildet ved sykdom er ufullstendig med tanke
pa respekt for mennesket. Grunnen til at det sees pa som ufullstendig er fordi det ser pa
mennesket som kroppsdeler og det gis lite oppmerksomhet til organismene og hvilken rolle de
spiller i kroppen. Osteopater ser pa organismen som konteksten, det vil si at organismen er
miljget der andre celler gjer sitt arbeid for & holde kroppen funksjonell og frisk.
Reduksjonismens syn pa medisin og behandling er a finne en spesifikk arsak og en spesifikk

kur. Ved & bare se pa dette blir pasienten i seg selv oversett.

Osteopater ser pa pasientens kropp som et selvregulerende system. Det vil si at homeostase,
forsvarsmekanismer som reflekser, selvregulerende mekanismer, immunsystemet og
nervesystemet er med pa a bedre seg selv. Osteopatisk behandling gar ut pa a hjelpe kroppen

til & hjelpe seg selv, nettopp ved hjelp av alle disse mekanismene(12).

2.3 Lymfatisk osteopatisk behandling
Osteopatiske teknikker for lymfesystemet har som formal a bedre samt stgtte den normale
fysiologiske funksjonen til det lymfatiske systemet i kroppen, hovedsakelig gjennom a bedre

dets tilbakestrgmning.

J. Gordon Zink beskrev mgnstrene av hva man kunne forvente av dysfunksjoner i kroppen
som en helhet. Selv om andre hadde tenkt pa samme mate, regnes han som den farste til & gi
en klinisk og nyttig forklaring for behandling, med en metode for a diagnostisere det fascielle
mgnstret av legemet. Zink la grunnlaget for en respiratorisk-sirkulatorisk modell som benyttes
av osteopater i hele verden i dag for a kartlegge pasienten. The Fascia is the place to look
for the cause of disease and the place to consult and begin the action of remedies in all
diseases” — A.T. Still. Det sies at dersom man fjernet alt vev og organer fra kroppen, ville man
fortsatt ha en kopi av menneskekroppen pa grunn av det enorme fascienettet. Dersom man har
muskulaer ubalanse eller somatiske dysfunksjoner kan dette pavirke bevegelsen til fascien.
Zink studerte fascielle mgnstre pa flere typer pasienter, som inkluderte blant annet

polikliniske pasienter, innlagte pasienter og mennesker som ansa seg selv som friske. Deretter
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klassifiserte han de ulike type fascielle mgnstrene i tre hovedgrupper. Den farste ble kalt
”ideal”. Dette ble beskrevet som lik fasciell bevegelse fra side til side og lengderetning. Det er
sveert sjeldent at dette forekommer og er aldri sett i klinisk setting. Det "kompensatoriske
mgnsteret” er det mest vanlige. Zink beskriver det som der det er fasciell letthet eller noe
begrensning. Her finner man en rotasjonsskjevhet i en av overgangssonene(beskrevet
nedenfor, 4 diafragmaer) som farer til motsatt rotasjonsskjevhet i neste overgangssone.
Dersom man fant et rotasjonsmanster som ikke var motsatt av hverandre, ble dette sett pa
mindre bra. Dette kalles ”ukompensatorisk mgnster”. Dette skjer vanligvis etter traumer eller
sykdom(13).

f—Compensated patterns j Uncompensaled patterns

BaRs

Not alternating

Figur 2 Compensated and Uncompensated Patterns. [Reprinted with Permission. Adapted
from Osteopathic Principles in Practice by William A. Kuchera and Michael L. Kuchera,
Copyright 1994.](13).

2.4 De fire diafragmaer

Omrader med somatiske dysfunksjoner eller muskulear ubalanse kan fare til restriksjon i
bevegelsesapparatet og hemme den fascielle bevegelsen. Disse sonene er kjent som
overgangssoner. Anatomisk sett kryssomrader der columnas funksjon endres. Etter Zink's
modell er disse kryssomradene svake punkter. De assosieres med diafragmer, enten ekte eller
funksjonelle transverse diafragmer. Et ukompesatrorisk mgnster i en eller flere av disse
regionene kan ha pavirkning pa den posturale holdningen og tonus i muskulatur samt negativ

pavirkning av det sirkulatoriske og respiratoriske system.
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. Transitional zones
Tabell 1 Transitional Zones(13)

Zones Junctions Transverse diafragms
Occipital — Atlantial (OA) Craniocervical Tentorium cerebelli
Cervico — Thoracic (CT) Cervicothorakal Thoracic inlets/outlets
Thoraco- Lumbar (TL) Thoracolumbal Respiratory diafragm
Lumbo- Sacral (LS) Lumbosacral Pelvic diafragm

De ulike kryssomradene henger sammen med ulike viktige komponenter i kroppen. Det
craniocervicale kryssomradet har stor mobilitet. Her balanserer hodet pa den cervicale delen
av columna. Hvis funksjonen bli darligere her kan det fare til hypertonus i den posturale
muskulaturen. Fordi recuts capitis posterior minor har en direkte link til dura er det veldig

viktig med god postural funksjon.

Det cervicothorakale omradet er den mest mobile delen av columna. Her fester musklene til
overekstremiteten seg. Det cervicothorakale kryssomrade har ogsa en forbindelse til det
lymfatiske system via thoracic inlet og outlet. Her finner vi den lymfatiske ducten, venstre og

hayre plexus brachialis og nervus Phrenicus og nervus Vagus.

| det thorakolumbale omradet ligger diafragma. Dette er den viktigste diafragmaen i kroppen.
Gjennom den passerer @sofagus, den thorakale dukten, aorta, vena cava, nervus vagus og
phrenicus nervene. Diafragma er med pa a lage det essensielle buktrykket som er med pa a
skape gode pumpefunksjoner for vengs og lymfatisk sirkulasjon. Diafragma er ogsa en viktig

pustemuskel.

Det lumbosacrale omradet er basen pa columna. Bevegelse i underekstremitetene fares opp til
columna via dette omradet. Dette omradet statter pelvis viscera, splanchnic og pudendus

nervene, analkanalen, urethra og vagina. Normalt skal det veere avslappet i dette omradet og
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fungere synkronisk med den abdominelle diafragma for & skape en god tilbakestrem av lymfe

til vengs sirkulasjon(13).

3.0 LYMFESYSTEMET

3.1 Innledning

“Lymfe” er latinsk og betyr “klart vann” (14)._ Man kan sammenligne lymfe med blod uten
de rgde blodplatene og blodlegemene. VVaesken inneholder 97% vann, mens blod inneholder
90 %vann. Lymfevaesken er altsa tynnere enn blodet og inneholder store mengder proteiner.
Vaesken som fraktes i lymfearene dannes fra vevsveasken(intercellulerveesken).
Lymfesystemet virker sammen med blodets sirkulasjonssystem og gjer slik at vaeske har
mulighet til & bevege seg fra vevet utenfor og inn i blodarene. Nar proteiner og starre partikler
ikke blir tatt opp i blodet, kan lymfearene transportere disse vekk fra vevet. Dette er en
livsviktig situasjon. Uten dette systemet vil vi dg i lgpet av et dagn. Man ser pa lymfesystemet
som et transportmiddel for de hvite blodcellene. Det er derfor et viktig del av immunforsvaret,
slik at det skal fungere optimalt. Lymfesystemet bestar av lymfeknuter, lymfearer, milten og
annet lymfoid vev i ulike organer. Ved blodkar finner man klynger av lymfekjertler. Omrader
med de starste lymfekjertlene finnes i halsen, i armhulene, buken og lysken. Her foregar en
slags "opprydning” av elementer som kroppen ikke ensker & ha. Dette kan vare sma

sotpartikler, mikroorganismer og brukte blodceller(14).

3.2 Kan lymfesystemet bekjempe kreft?

Siden lymfesystemet er en del av immunsystemet, kan det vere aktuelt a tenke pa om dette
systemet faktisk kan bekjempe kreft. Det er lite sannsynlig at dette er mulig, selv om noen
pasienter opplever at kreften bare forsvinner, noe som blir kalt spontan bedring. Selv om
lymfesystemet ikke ngdvendigvis klarer a fjerne kreften, vil det ha en viktig rolle nar det
gjelder utvikling av kreft. Uten optimalt fungerende lymfesystem, vil risikoen for kreft gke

markant. Det vil si at lymfesystemet kan bremse eller hindre utviklingen av kreft(15).

3.3 Lymfearene
Lymfedrene tar til seg de plasmaproteninene som lekker ut fra blodkapilleerveggen. Disse blir
fraktet sammen med lymfesystemet gjennom stadig starre kar, som til slutt blir tamt i to store

vener. Disse finner man pa hver side av halsen. Lymfesystemet sgrger dermed for at
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plasmaproteinene igjen vender tilbake til blodstreammen. Lymfearene sgrger for a frakte lymfe
pa samme mate som venene frakter blodet rundt i kroppen. Ved hjelp av kontraksjoner og
omliggende muskulatur, i tillegg til trykket fra neerliggende arterier, klarer lymfesystemet a

frakte lymfe gjennom hele kroppen(16).

3.4 Lymfeknutene

Lymfeknutene bestar av lymfatisk vev. Disse fungerer som en slags kontrollpost for
immunsystemet. Mange kaller disse lymfekjertler, selv om dette ikke er anatomisk riktig.
Man vil stort sett finne lymfeknutene i sentrum av kroppen. Man har forskjellig antall av
lymfeknuter, men det finnes mellom 500-1000 av dem. Hovedsakelig inneholder de
lymfocytter. P& grunn av dens store mengde lymfocytter, vil lymfesystemet oppdage
uenskede invasjonsforsek. Lymfeknutene fungerer som veisperringer”, slik at oppdagelsen

gjares raskere(17).

3.5 Lymfepumpene

Lymfesystemets funksjon stgttes av bade ytre pumper, som er avhengig av den sykliske
kompresjonen og ekspansjonen av lymfekar av omkringliggende vev, og indre pumper som er
avhengig av sammentrekninger fra lymfeveggene. Sistnevnte kan komme av ulike faktorer,
men den vanligste er gkt lymfevaske slik at trykket blir stagrre. For a regulere
lymfetransporten, ma den lymfatiske pumpingen og motstanden kontrolleres. Ulike faktorer
som kan pavirke transporten av lymfe kan vere skjelettmuskelsammentrekning,
hjertesammentrekning, pusting og gastrointestinal muskelkontraksjon. Dersom lymfepumpene
ikke fungerer slik de skal, vil dette fare til klaffesvikt i lymfeangionene og gdemer. Glatte
muskelceller gjar det mulig a generere og kontrollere bevegelsen av lymfe langs det
lymfatiske nettverket. Musklene som er ansvarlig for regulering av lymfesystemets diameter

kalles lymfangioner(18).

3.6 Lymfegdem

"Lymfeadem er en kronisk inflammatorisk lymfostatisk sykdom forarsaket av mekanisk svikt i
lymfesystemet. Kombinasjoner ulike typer lymfegdem er arsaken til kombinert lymfatisk svikt.
Alle eksterne regioner av kroppen (ansikt, nakke, ekstremiteter, genitalier) kan bli
pavirket(19) ”.
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Lymfegdemer deles inn i primare og sekundare. Arsaken bak primzare lymfegdem er fortsatt
ikke klart, mens ved sekundzre lymfegdem er det som regel en kjent patologisk tilstand som

er arsaken.

3.6.1 Primere lymfegdemer

Tidligere var det antatt at primare lymfegdem ble forarsaket av totalt fraver av lymfekar i
omradet. Dette har vist seg a ikke stemme. Nye funn har vist at det finnes typer av lymfegdem
som er arvelig der lymfekapilleerer eller lymfesamlere ikke er til stede og greier derfor ikke a
unnga at lymfegdemer finner sted. Aplasi eller hypoplasi av lymfeknuter kan ogsa fere til
lymfegdem(19). Aplasi er en defekt utvikling eller medfgdt fraveer av en lem, organ eller
andre kroppsdeler(20). I enkelte tilfeller kan primare lymfegdem falges tilbake til hele
generasjoner, selv om dette kan vare en mulighet finnes det typer av primare lymfegdemer
som forekommer i kombinasjon med andre dysplasier(19). Dysplasi er unormal utvikling i
patologi, endring i starrelse, form og organisering av voksne celler(21). Eksempler pa dette
kan veere Turner's syndrome, Noonan's syndrome og yellow fingernail syndrome.
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Figur 3 Primary lymphedema(19)

3.6.2 Sekundeaere lymfegdemer

Sekundzre lymfegdemer kan komme i alle aldre. Den viktigste og vanligste arsaken til at
lymfegdemer oppstar er pa grunn av Kirurgi og/eller stralebehandling av kreft. Grunnen til
dette er at det ofte fjernes store lymfeknuter i sammenheng med kirurgien, som i etterkant
gker forekomsten av gdemer. Dersom man far stralebehandling i tillegg til kirurgi, aker
risikoen for & utvikle lymfegdem. Man tar ikke hensyn til dette dersom straling er det beste
alternativet for behandling av kreften.

Ondartede svulster kan hindre lymfeflyt, mens kreftceller som sprer seg kan blokkere
lymfearene og ondartede svulster kan presse pa lymfearene noe som ved alle tilfeller vil
fordrsake lymfegdem. Arsaken til lymfeadem kan veere et tidligere uoppdaget tilfelle av kreft
eller en gjentakelse av en tidligere behandlet kreft. | falge en studie fra 2000, utvikler man
oftere lymfegdem dersom kirurgen er nyutdannet enn om kirurgen har mange ars erfaring
med disse inngrepene. Kreft bar mistenkes i hvert tilfelle av lymfegdem, med mindre det er
medfadt(19).
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Figur 4 Frequency of lymphedema 9,5 years after breast cancer therapy (Mortimer et al.,
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1996)(19).

3.6.3 Prognose

Lymfegdem har en tendens til & utvikle seg. Dersom man ikke far god behandling, kan man
forvente at tilstanden forverres. Prognosen er god om man sammenligner med forventet
levealder. Lymfegdem farer ikke til dgd, med mindre man utvikler en sjelden komplikasjon
som kalles angiosarkom. Angiosarkom, ondartet, sjelden svulst som utgar fra blod- eller
lymfekar. Betegnes mer spesifikt henholdsvis hemangiosarkom (blodkar) eller
lymfangiosarkom, og opptrer bl.a. i hud, brystkjertel, lever m.m. Lymfangiosarkom kan sees
som sjelden komplikasjon til langvarig lymfgdem. Behandling er fagrst og fremst Kirurgi.
Prognosen er alvorlig, dog avhengig av lokalisasjon og utbredelse(22). Selv om lymfegdemer
ikke farer til dgd, blir livskvaliteten alvorlig svekket(19).

4.0 BRYSTKREFT - CANCER MAMMAE

Brystkreft er kreft som starter i vevet av brystet. Det finnes to hovedtyper: Duktalt karsinom
starter i kanalene som beaerer melk fra brystet til brystvorten. De aller fleste brystkrefttilfeller
er av denne typen. Lobular karisonom starter i de delene av brystet som produserer melk. |

sveert sjeldne tilfeller kan man utvikle brystkreft i andre deler av brystet(23).

| 2014 fikk 3324 kvinner diagnosen brystkreft. 88% av de som far diagnosen lever etter fem
ar. Det er sveert fa menn som far brystkreft sammenlignet med kvinner. 10-20 menn rammes
arlig av diagnosen. | oppgaven har vi derfor valgt & fokusere pa kvinner, fordi dette er den
kreftformen som rammer flest kvinner i Norge(24).

Nedenfor ser man en tabell som viser antall kvinner som har fatt diagnosen kreft
sammenlignet med livmorhalskreft fra 1982 -2011. Tallene fra 2012-2031 er
aldersstandardiserte rater(25). En rate er et utrykk for frekvensen av et observert fenomen, for
eksempel antall kvinner diagnostisert med brystkreft i lgpet av ett ar i forhold til den

kvinnelige befolkningen i det aktuelle aret(26).
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Dodelighet av livmorhals- og brystkreft 1982-2031, aldersstandardiserte rater

25

/\ =« =« Livmorhalskreft
20

\ —— Brystkreft, kvinner
15

Aldersstandardisertrate per 100 000
=)

..............
..........
........
....................
.........................

1982-1986 1987-1991 1992-1996 1997-2001 2002-2006 2007-2011 2012-2016 2017-2021 2022-2026 2027-2031

folkehelseinstituttet Datakilde: Engholm

Figur 5: Aldersjustert dedelighet av bryst-(kvinner) og livmorhalskreft. Observert 1982-2011,
predikert 2012-2031. Kilde: Engholm, 2013(25).

4.1 Mammografi

Mange kvinner oppsgker lege fordi de kjenner en kul eller hevelse i brystet. Det har blitt mer
vanlig & gjennomga mammografi pa eget initiativ for a utelukke at man har kreft.
Mammografi gjeres pa bakgrunn av at man mistenker mulig alvorlig sykdom. Det gar ut pa a
ta et rgntgenbilde av brystet. Dersom man utfarer en mammografi, vil det bidra til a redusere
antall dgdsfall fra brystkreft blant kvinner i alderen 40 til 70 (27).

Alle kvinner mellom 50-69 ar blir i Norge innkalt hvert andre ar for & utfgre en mammografi.
Grunnen til at dette er sa viktig, er at man ved mistanke om kreft, kan oppdage svulster pa et
tidligere tidspunkt enn om man ikke hadde blitt innkalt. Under undersgkelsen blir ett og ett
bryst komprimert for a fa et godt bilde av hele omradet, slik at man unngar a overse viktige
funn. Det vanlige er a fa svar etter 2-3 uker nar radiologen har studert rgntgenbildene ngye.
Ved mistanke kan det ogsa tas vevsprgver under selve mammografien. Om det skulle bli
oppdaget noe pa bildene, vil man bli henvist til kirurgisk avdeling for a fjerne eventuelle
kreftsvulster(28). Noen ganger opplever man at mammografien viser noe som ser unormalt ut,
men som ikke er kreft. Dette farer til at man ma ta ytterligere tester som igjen kan fare til
angst. | andre tilfeller kan mammografien overse at kreften er der. Ved a utfare mammografi
vil man bli utsatt for straling. Det er viktig a snakke med legen om fordeler og ulemper ved a

utfgre en mammografi, slik at man sammen bestemmer om dette er aktuelt og eventuelt hvor



Hggskolen Kristiania — bachelor i osteopati, april 2016

ofte(27).

4.2 Symptomer

Ved mistanke om brystkreft kan man fa en kul eller hevelse i brystet. Noen opplever ogsa at
det samme skjer i armhulen. Endret hudfarge og hudkonsistens, utslett eller uklar vaeske fra
brystvorten som inneholder blod kan vare alvorlige symptomer pa diagnosen. Om

symptomene fortsatt er tilstede etter 3 uker, er det viktig a ta kontakt med lege(5).

4.3 Arsaker

| puberteten er brystkjertelvevet pavirket av gstrogener. Det er her utviklingen kan ga galt.
Kreftforeningen har nevnt ulike faktorer som kan redusere eller gke risikoen for a utvikle
brystkreft. (5)

Faktorer som kan gke risikoen for brystkreft:

« Tidlig farste menstruasjon og sen overgangsalder, altsa et hgyt antall
menstruasjonsperioder

« A ikke fode barn

« A fade barn forst etter fylte 35 ar

* Inaktivitet

» Overvekt

+ Nattarbeid

« Alkohol, risikoen gker med gkende inntak

« Tidligere stralebehandling mot brystkjertelen

Langvarig bruk av gstrogentilskudd i forbindelse med overgangsalder

Faktorer som kan redusere risikoen for brystkreft:

« A fode sitt farste barn far fylte 25 &r
« A fade flere barn
« Aamme

Kosthold og fysisk aktivitet har ogsa betydning for utvikling av brystkreft(5).

4.4 Kirurgi og behandling

Heldigvis kan nesten alle brystkreftsvulster opereres bort, slik at man ikke trenger a fjerne
hele brystet. En mastektomi er kirurgi for a fjerne et bryst eller en del av et bryst(29). I en slik
operasjon passer kirurgen pa at det ikke er spredning til brystkreftceller til narliggende

lymfeknuter. ”Vaktposlymfeknuten” er brystomradets nermeste lymfeknute. Om denne
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lymfeknuten inneholder kreftceller, blir lymfeknutene i nedre del av armhulen fjernet.
Uheldigvis kan fjerning av lymfeknuter fgre til lymfeadem. Noen ganger er det ikke mulig a
fjerne svulsten, og operasjon blir uaktuelt. Nar pasienten er gammel gnsker man ikke a fjerne

kreftsvulsten fordi man kan veere for svak til a fa gjennomfart inngrepet(5).

Dersom det er spredning eller tilbakefall kan man benytte cellegift som behandling. Selv
pasienter som ikke kan gjennomga operasjon far cellegift. Dette kan fare til at svulsten

reduseres i starrelse(5).

Nar man far hormonbehandling gjares dette pa bakgrunn av at kreftsvulsten er sveert
hormonfglsom. Det betyr at de gjerne stimuleres av gstrogen og progesteron. Dermed er det
viktig & ga gjennom en hormonbehandling for & stanse hormonets pavirkning, slik at
produksjonen av gstrogen hemmes. Ved a stanse produksjonen kan man hindre at

brystkreftcellene deler seg(5).

4.5 Psykiske reaksjoner

Det & fa diagnosen brystkreft, vil for de fleste mennesker oppleves som noe skummelt og
bekymringsfylt. Man opplever at hverdagen endres drastisk bade nar det gjelder det sosiale,
det fysiske og det psykiske. Pafglgende lidelser av brystkreft kan vaere depresjon og angst,
noe som resulterer i at man blir mer sliten og feler seg nedbrutt. Etter at kirurgen har fjernet
brystkreftsvulster og naerliggende vev, vil pasienten ofte sta igjen med asymmetriske bryster.
Noen ganger ma ogsa hele brystet fjernes. Dette kan pavirke pasienten i stor grad i form av
darlig selvtillit og det & ikke fgle seg kvinnelig. Brystene blir ofte sett pa det som gjar kvinner
til kvinner, og uten disse vil man ikke lenger fagle seg komfortabel i egen kropp. Mange
kirurger i dag har blitt ekstremt gode pa a rekonstruere bryster. Dette gjar at flere kvinner

faler seg bedre selv om de har gjennomgatt en vanskelig tid med cellegiftbehandling(30).

5. PRESENTASJON AV STUDIER

Andrew Taylor Still og andre tidligere osteopater vektla den rollen som det lymfatiske
systemet kunne ha i helse og sykdom, og utviklet manuelle undersgkelses- og
behandlingsteknikker. For a pavirke dette ble de lymfatiske konseptene integrert i bade de

kliniske betraktningene og behandlingsvalg innenfor osteopatien(31).
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De kliniske malsetningene med behandling av lymfesystemet er mange. Funksjon i muskel og
skjelett systemet, inklusiv bade artikuleere, myofascielle og fascielle strukturer, samt dets rolle
i respirasjonen bedres, for & fremme den rollen dette kan spille i lymfatisk tilbakestrgmning. |
tillegg brukes rytmiske pumpe- og dreneringsteknikker for a stimulere og gke den lymfatiske
tilbakestrgmningen. Sistnevnte refereres ofte til osteopatiske lymfatiske teknikker (lymphatic
pump techniques = LPT). Som en videre faktor som negativt kan pavirke det lymfatiske og
imunnsystemet, forsgker man gjennom forskjellige manuelle- og avspenningstiltak a pavirke

det autonome nervesystemet, bade den sympatiske og parasympatiske delen(31).

Osteopatisk lymfatisk behandling inneholder en rekke forskjellige teknikker som man antar er
med pa & bedre flyt og tilbakestramning av lymfe i hele kroppen. De utfgres ofte i anatomiske
regioner med neer tilknytning til det lymfatiske systemet, enten hvor det er lymfeorganer,
store lymfebaner eller lymfeknuter. Teknikkene er i all hovedsak av en enten avspennende
karakter for vev, eller rytmisk og pumpende, og benytter seg ogsa direkte eller indirekte av de
aktive og passive lymfepumpene som pavirker fysiologien til det lymfatiske systemet(32).

Eksperimentelle studier har vist at slik behandling har fysiologiske og helsefremmende
effekter. Man har dokumentert en gkning i flyt av lymfe gjennom ductus thoracicus, som
samsvarer med en gkt tilbakestremning som felge av de anvendte teknikkene, og man har
ogsa registrert en gkt mobilisering av leukocytter via det lymfatiske systemet til det vengse
systemet. Dette antas & kunne ha immunologiske effekter, og eksperimentelle dyrestudier i en
sykdomsmodell har vist at dette kan veere tilfelle. | samme type sykdomsmodell har man ogsa
kunnet demonstrere den synergistiske effekten av antibiotika sammen med slike manuelle
behandlingsteknikker. Det er lite signifikant forskning pa lymfatiske pumpeteknikker (LPT)
og behandling av mennesker. Derimot er forskning pa LPT i dyremodeller noe som har gitt
gode resultater. | dyremodeller der rotter har mottatt LPT har det vist a tilrettelegge for opptak
av protein i lymfe fra interstitium samt stimulere til frigjering av leukocytter fra regionale
lymfeknuter. Det har ogsa blitt brukt hunder i slike dyremodeller og disse har vist & forbedre
den lymfatiske strammen i den thorakale dukten samt gke antall leukocytter(32). Lymfatisk
behandling, som en del av en behandlingsprotokoll, kan ogsa redusere varigheten pa
sykehusoppholdet for eldre med for eksempel lungebetennelse (Noll et al, 2010). Samtidig er
det viktig & papeke at mange av disse studiene er eksperimentelle studier gjennomfart med
dyremodeller, bade hunder og labratorierotter, og man skal derfor veere forsiktig med a

overfgre resultatene til syke mennesker. Altsa mange av de antatte effektene til lymfatisk
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behandling har gjennom mer en hundre ar vert basert pa klinisk og personlig erfaring og

anekdoter, og ikke forskning.

Behandling av det lymfatiske system har vist & ha mange gode og helsefremmende effekter.
Blant annet vil bedret lymfatisk sirkulasjon gke antall leukocytter i lymfesystemet. @kt antall
leukocytter er med pa a forsvare kroppen mot infeksjoner og dermed senke behovet for
antibiotika og forbedre vaksiner mot spesifikke antigener. Lymfatisk behandling kan ogsa

redusere innleggelsestiden pa sykehus for eldre med lungebetennelse (pneumoni)(32).

Til tross for at mye forskning er gjort rundt effektene av lymfatisk behandling finnes det, i
likhet med andre behandlingsteknikker, noen kontraindikasjoner. Mye av den lymfatiske
behandlingen omhandler kreftpasienter med gdemer. En kontraindikasjon hos behandlere er at
faren for & fremme metastaser er ukjent(32). Det finnes per dags dato for lite forskning pa
mennesker til & kunne avkrefte risikoen for metastasering eller forverring ved behandling av

kreftpasienter eller andre syke.

5.1 How much lymph can a lymph pump pump if a lymph can pump lymph?

En studie ved University of North Texas Health Science i Fort Worth i 2005, utfagrt av A
Shander, HF Downey og LM Hodge, er blant de farste som er gjort rundt teamet LPT i
dyremodell(33).

Shander et al utferte det nyeste studien ved samme universitet som gikk ut pa a male antall
inflammatoriske stoffer far, under og etter lymfatisk pumpebehandling hos hunder. 12 hunder
var med i undersgkelsen der 6 av dem fikk satt inn kateter i den thorakale lymfatiske dukten,
mens hos de resterende 6 ble kateteret satt i det lymfatiske mesenteriet. Dette var alle friske
hunder som ble lagt i narkose. Katetrene ble satt for a kunne male flyt av lymfe under LPT.
Pumping ble gjort hvert sekund i fire minutter. Lymfestrammen ble malt ved hjelp av
tidsmaling eller ultrasonisk stremning. Hundene ble lagt pa siden og fikk
lymfepumpebehandling pa diafragma. Resultatene viste signifikant gkning leukocytter i
blodet(33). Hundene med kateter i den thorakale ducten viste ogsa signifikant gkning av
MCP-1 mens hundene med kateter i det lymfatiske mesenteriet viste signifikant gkning av
bade MCP-1 og 1L-8(33).
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IL-8 er et kjemotiltrekkende cytokin av en rekke blodceller og vev. Det tiltrekker neutrofile
granulocytter samt T-celler og spiller en viktig rolle i immunsystemet. Deres oppgave er a
gdelegge sykdomsceller(34). MCP-1 er et cytokin som er med pa a avgjare tilgangen av

monocytter/makrofager ved inflammasjonsprosesser(35).

Det ma tas i betraktning at denne studien ble utfert pa friske hunder. Til tross for
bakgrunnsinformasjonen er anatomien rundt det lymfatiske system og duktene like mellom
hunder og mennesker, men det kan likevel ikke konkluderes med at forsgkene er overfgrbare

til mennesker som er syke.

5.2 Lymphatic Pump Treatment Mobilizes Leukocytes from the Gut Associated Lymphoid
Tissue into Lymph

| 2009 utfarte en rekke forskere en studie ved University of North Texas Health Science i Fort
Worth som var den farste til & dokumentere LPT-indusert mobilisering av leukocytter fra
GALT i den lymfatiske sirkulasjonen. GALT beskrives som tarmassosiert lymfevev.
Hensikten med denne studien var a finne ut om abdominal LPT gkte leukocytter i bade thorax
og den mesenteriske lymfedukten, og fastsla om de mesenteriske lymfeknutene(MLN) er en

kilde til disse leukocyttene.

Lymfatisk sirkulasjon opprettholdes av rytmiske sammentrekninger og kompresjon av
lymfedrer fra eksterne faktorer.

Sykdommer der det forekommer opphopning av lymfatisk sirkulasjon, ved for eksempel
infeksjoner og lymfegdemer, kan dessverre hemme resirkuleringen av leukocytter og derfor
forverre sykdommen. Det er derfor viktig at lymfesystemet fungerer optimalt for & bidra til
bedre behandling av infeksjonssykdommer. 1 tillegg til kompresjonsplagg og lymfedrenasje,
bar osteopatisk behandling, fysioterapi og massasje ogsa veare inkludert. Osteopater mener at
ved a fjerne hindringer i sirkulasjonssystemet og lymfesystemet vil dette vaere den mest
effektive maten a fremme pasientens helse pa. Osteopater bruker LPT som er utformet for a
forbedre den venolymfatiske tilbakestramningen fra bestemte omrader i kroppen. Dette
resulterer i a redusere gdemer samt fjerning av avfallsstoffer, giftstoffer og bakterier fra

interstitiell vaeske(36).
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Studien ble godkjent av Institutional Animal Care and Use Committee og utfert i samarbeid
med Guide for Care and Use of Laboratory Animals. 17 voksne hunder som ikke hadde
kliniske tenk pa sykdom ble anvendt i studien. De ble bedavet og fikk innsatt et femoralt
venekateter som ble brukt til & administrere supplerende bedgvelse nar dette var ngdvendig.
Hos 6 hunder ble det utfgrt en thoracotomi i fjerde interkostalrom pa venstre side. Her ble
innsamling av lymfe malt. Det ble malt hvert minutt i intervaller pa totalt 4 minutter i tillegg
til at det ble malt i lgpet av fire minutter med behandling(LPT) og ved 2-5 minutters
intervaller i 10 minutter etter avsluttet LPT. Hastigheten av lymfestremningen ble beregnet
fra volumet av lymfe som ble oppsamlet i lgpet av disse tidsintervallene.

Nar innsamling og analyse av mesenteriske lymfeknuter skulle finne sted, ble 6 hunder
forberedt pa eksperimenter som beskrevet ovenfor, men istedenfor fikk de utfert et midlinje
abdominalt snitt hvor et kateter ble satt inn. Etter 60 minutter ble strammen av lymfe som

beskrevet ovenfor malt.

I en dyremodell ble dyr bedgvet og lagt i liggende stilling for a utfare abdominal LPT.
Hendene ble plassert bilateralt pa costo-diafragmas veikrysss. Trykket ble utevet kranialt og
medialt for & komprimere de nedre ribbene slik at man fikk betydelig motstand. Deretter blir
trykket sluppet og man utfarte ribbekompresjoner(LPT) hvert sekund i totalt fire minutter. For
a telle gkningen av leukocytter, ble de nummerert. Det totale antallet leukocytter ble
multiplisert med lymfeflyt per minutt. Hver prave ble skannet tre ganger og en middelverdi
ble beregnet. Resultatene ble framstilt i tabeller. Forskjeller mellom middelverdier med P 0.05

ble ansett som statistisk signifikant.

| studiene viste resultatene at antall leukocytter gkte. Denne rapporten gir de ferste data som
er publisert om effekten av LPT pa mesenteriske lymfeflyt og leukocytter i mesenteriske
lymfe. LPT gkte antallet av IgA og IgG-overflate-baerende B-celler i mesenterisk og thorakal
lymfekanal, som viser at LPT er i stand til 2 fremme antigenspesifikke lymfocytter fra GALT
inn i den lymfatiske sirkulasjonen. Den starste konsentrasjonen av leukocytter ble observert i
Igpet av de siste to minuttene av LPT. Tidligere studier har vist at antigen-spesifikke
lymfocytter i mage-tarmkanalen kan tre over i lungene og gi beskyttelse ved en pulmonal
infeksjon. LPT kan ikke bare forbedre sirkulasjonen av leukocytter, men ogsa legge til rette
for & bedre lokale immunresponser til andre vev, som for eksempel til lungene. Dette kan bety
at deres tilstedeveerelse under en infeksjon kan veere avgjgrende for a raskere fjerne

infeksjonen i kroppen(36).
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| studien konkluderes det med at LPT kan stimulere immunresponser som kan fjerne
infeksjoner. Studien viser at LPT gker frigjering av leukocytter fra GALT inn i lymfatisk
sirkulasjon. Informasjonen fra denne studien gir en god begrunnelse for bruk av LPT for &

bedre og opprettholde immunsystemet.

5.3 Lymphatic Pump Treatment Increases Thoracic Duct Lymph Flow in Conscious Dogs
with Edema Due to Constriction of the Inferior Vena Cava

| denne studien ved University of North Texas Helath Science i Fort Worth undersgkte P
Prajapati, P Shah, HH King, AG Williams Jr, P Desai og HF Downey i 2010 effekten av LPT
pa lymfeflyt i thorax kanalen pa hunder med gdem pa grunn av innsnevring av vena cava
inferior(I\VVC). Studien ble godkjent av Institutional Animal Care and Use Committee. Det var

6 friske bastardhunder(3 tisper og 3 hanner) som veide mellom 22 og 23 kg.

Seks hunder fikk instrumentert med en ultrasonisk stramningsmaler pa thorax lymfe kanalen
og to katetre. Et i thorakale Aorta og et i IVC. LPT ble utfart i fire minutter. Deretter ble
hemodynamiske variabler og lymfeflyten malt bade for gdemene fant sted og etter gdemer ble
produsert av IVC innsnevring. For a fa til en innsnevring av IVC, ble det benyttet en
oppblasbar ballong som ble plassert rundt IVVC like distalt for hayre forkammer, slik at man
kunne styre innsnevringen ved hjelp av a endre veneblodtrykket. LPT kan noen ganger fare til
en liten reduksjon i hjertefrekvensen, men det var ingen signifikant endring under LPT i dette
forsgket.

Den starste gkningen av lymfeflyt ble registrert ved oppstart av LPT Resultatene viste at det
lymfeflyten ble forhgyet det farste minuttet i LPT, men at det ikke ble hgyere de neste 3
minuttene. Lymfeflyten falt raskt etter avsluttet LPT og det var derfor ikke noen signifikant
forskjell fgr og etter gdemene var tilstede hos hundene. Konklusjonen ble at undersgkelsen
viste at gdem produsert av forhgyet I\VVC trykk, ga betydelig gkning av lymfeflyt, selv om den
4 minutters lange behandlingen ikke ga store resultater. (37)

5.4 Lymphatic pump treatment enchances the lymphatic and immune systems
| 2011 presenterte LM Hodge og HF Downey en studie fra University of North Texas Helath
Science i Fort Worth som handlet om lymfepumpe og dens effekt pa lymfe-og
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immunsystemet. | studien er det beskrevet at osteopatisk filosofi sier at dersom man gker den
venolymfatiske tilbakestramningen av lymfe, vil man fremme den lymfatiske sirkulasjonen

ved a styrke den rytmiske kontraksjonen av lymfearer.

LPT(lymfepumpe) brukes til & behandle pasienter med gvre og nedre gastrointestinal
dysfunksjon, pasienter med hjertesvikt, gdemer og luftveisinfeksjon. Benyttes enten pa bryst,
mage, foetter, ben eller omradene rundt lever og milt. Lymfepumper bestar av manuelle
kompresjoner av en bestemt kroppsregion der man pumper 20-30 ganger per minutt i 2-5
minutter totalt. LPT har blitt benyttet i undervisning i over 80 ar pa osteopati skoler som
behandling der formalet er a gke den lymfatiske flyten. Selv om LPT har blitt brukt i sa lang
tid, kom ikke den fgrste undersgkelsen med dokumentert effekt far i ar 2000(38).

I denne studien ble det brukt ’fluorscente probe” som betyr at man benytter seg av en sonde
og tilsetter cellene et stoff som gjer at de vises pa skjermen. Cellene ble injisert i interstitium
pa rotter. Resultatene viste at Toracic LPT(bryst) hadde en betydelig gkt frekvens av de
merkede cellene i blodet, sasmmenlignet med det som ble observerte pa ubehandlet
kontrolldyrene(rotter). Siden sonden ikke kunne krysse de vaskulere kapilleerene, indikerte
disse resultatene at LPT forbedret opptak av sonden ved lymfesystemet og dets transport fra
vev til blod.

De tidligste studiene som tester ut effekten av LPT pa immunsystemet var pa 1920- og 1930-
tallet. Lane utferte den farste studien gjort i 1920. Det ble brukt en dyremodell for & evaluere
LPT av milt. Resultatene viste blant annet at antistoffene vedvarte pa et hgyere niva i en
lengre tidsperiode hos kaniner som mottok LPT sammenlignet med dyr som ikke hadde fatt
LPT.

Selv om det ikke finnes publiserte rapporter som maler effekten av abdominal LPT pa
mennesker, er det vist at effekten ved abdominal LPT hos hunder og rotter gker den
lymfatiske konsentrasjonen av leukocytter. Ved a gke den lymfatiske konsentrasjonen av
leukocytter vil man forbedre immunsystemets funksjon. Man kan anta at resultatene vil vaere
det samme pa mennesker, men man kan ikke si for sikkert at de er overfarbare for studier
viser dette(38).
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5.5 Lymphatic pump treatment repeatedly enhances the lymphatic and immune system

| 2012 utfgrte A Shander, D Padro, HH King og LM Hodge en studie ved University of North
Texas Helath Science i Fort Worth som gikk ut pa a se i hvilken grad repeterte lymfepumpe
teknikker kunne gke antall leukocytte og se pa konsentrasjonen av inflammatoriske stoffer i
den thorakale lymfatiske dukten(32).

Studien er en dyremodell med hunder der lymfe ble samlet far lymfatiske pumpeteknikker
(LPT), under LPT og to timer etter LPT. Under LPT gjennomgikk hundene en serie med en
pumpeteknikk per sekund i fire minutter. Lymfe fra den thorakale dukten ble analysert og
resultatet viste en signifikant gkning i flyt av thorakal lymfe, antall leukocytter samt flyt av
nitratoksid og 11-8. Nitratoksid gker starrelsen pa apningen til lymfe for & bedre lymfatisk
drenering(2).

Pa bakgrunn av dette kunne de konkludere med at en behandling pa en pumpeteknikk per
sekund i 4 minutter etterfulgt av minst to timer hvile som repeteres kan bidra til & bedre det

lymfatiske system om immunsystemet(32).

5.6 Efficacy of manual lymphatic drainage in preventing secondary lymphedema after
breast cancer surgery

A Zimmerman, M Wozniewski, A Szkiarska, A Lipowics og A Szuba utfarte i 2012 en studie
ved Wannsee Schule i Berlin som gikk ut pa a teste manuell lymfatisk behandling pa
brystkreftpasienter som har undergatt behandling opp mot brystkreftpasienter som har

undergatt operasjon uten & fa lymfatisk drenasjebehandling etterpa(39).

Studien gikk ut pa a undersgke effekten av manuell lymfatisk drenasje (MLD) for a forebygge
sekundeert lymfegdem hos pasienter med behandlet brystkreft. 67 kvinner som hadde
undergatt operasjon for brystkreft. To dager etter operasjon ble 33 pasienter randomisert til a
motta MLD. Kontrollgruppen som bestod av 34 pasienter mottok ikke MLD behandling.
Volumet pa begge armer ble malt far operasjon, og pa den 2., 7. og 14. dagen samt i 3. og 6.
maned etter operasjon. Hos kontrollgruppen sa man at volumet pa armen, pa samme side som
var blitt operert, hadde hatt en signifikant gkning 6 maneder etter brystkreftoperasjon

sammenlignet med starrelse pa armen fgr operasjon.
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Hos den randomiserte gruppen med kvinner som hadde mottatt MLD etter operasjon viste det,
pa samme tidspunkt, ingen statistisk signifikant gkning i armens volum pa den opererte
siden(39).

| denne studien vises det til MLD behandling er en effektiv mate a forhindre lymfegdem pa.
Til tross for antall lymfeknuter som er fjernet samt operasjon og eventuell stralebehandling.
Det er ngdvendig med flere studier rundt samme tema for a kunne trekke flere konkusjoner,
men dette kan vise til god prognose for brystkreftpasienter som opplever lymfegdem

postoperativt(39).

5.7 Manual Lymph Drainage to Treat Lymphedema in Breast Cancer

Fysioterapeuten Julia Osborne har skrevet og publisert en rekke bgker som omhandler
onkologi rehabilitering. (40) Onkologi, kunnskap om kreftsykdommer. Betegnelsen brukes
ogsa om den medisinske spesialitet som i Norge har hovedansvaret for stralebehandling og
for spesialisert medikamentell kreftbehandling. (41)

Osborne utfgrte en randomisert studie i 2013 for & vurdere den mulige reduksjonen pa
lymfegdemer hos kvinner med kreft som hadde gjennomgatt behandling. Det var totalt 103
kvinner som var behandlet for brystkreft som ble randomisert. Til slutt gjenstod 95 kvinner
som skulle delta i studien. Kvinnenes arm ble malt i omkrets far og etter behandling. Etter 6
uker med lymfedrenasje og komprimering viste resultatene at forsgksgruppen hadde et
redusert volum pa 29%, mens kontrollgruppen hadde et redusert volum pa 22,6%. Videre i
studien forklarer hun at resultatene viser at komprimeringen var mest vellykket i forhold til
lymfedrenasjen. Hun konkluderer derfor med at det vil veere mer effektivt a ga vekk ifra
“hands-on” prinsippet, der man heller bruker kompresjon for et bedre resultat av
behandlingen. Samtidig blir det forklart at en kombinasjon av lymfedrenasje og
komprimering muligens vil gi starre effekt pa volumreduksjon av lymfegdemet i tillegg til at
det blir fremprovosert fysiologiske responser som vil optimalisere helbredelse av
lymfesystemet. MLD(manuell lymfedrenasje) er en sveart kraftig manuell behandlingsteknikk
som har vist i en rekke studier at har mange fordeler. Den gker muligheten for at det lokale
lymfatiske systemet klarer a fjerne biokjemiske metabolitter og avfall fra skadet vev. I tillegg
vil prosessen av a erstatte skadet vev ga raskere som farer til at at lymfevaesken beveger seg
bedre og gjer det mulig & redusere gdemer samt gke parasympatisk vagotonisk respons av

systemet(40). Vagatonisk betyr aktivitetsniva eller tonus i nervus vagus.(42)
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5.8 Lymph-drainage, A Hope for Cancer Patients?

12. juni 2013 publiserte Edzard Ernst en artikkel om en studie gjort av flere forskere som
handlet om lymfedrenasje og om slik behandling kunne hjelpe kreftpasienter. Ernst er
akademisk lege og forsker som spesialiserer seg pa komplementzr- og alternativ medisin. |
artikkelen er det beskrevet at behandling og forebygging av lymfegdem i armer og bein, etter
kreftbehandling, kan vare vanskelig. Ofte er resultatene utilfredsstillende og kreftpasienter
som opplever dette problemet er dessverre altfor mange. Ernst beskriver at alternativene for a
behandle lymfegdemer er mange, men den lite kjente teknikken som kalles
LD(lymfedrenasje) vil noen ganger kunne anbefales. Teknikken gar ut pa a presse
lymfeveeske gjennom lymfekar som til slutt vil ende i blodsirkulasjonen. Denne type
behandling er behagelig og avslappende for pasienten, men det store spagrsmalet er om det

virkelig kan redusere gdemer(43).

Da denne artikkelen ble publisert, hadde det kommet en helt ny studie som handlet om
evaluering av effekten LD kunne ha med tanke pa forebygging og behandling av brystkreft
relaterte lymfegdemer. Resultatet ble en reduksjon i vaeskevolumet. 10 randomiserte
kontrollerte studier med totalt 566 pasienter ble evaluert far og etter behandling. Det ble malt
om LD og de mest vanlige behandlingene for lymfegdem viste ulike resultater. Etter endt
behandling viste resultatene at det ikke var noen signifikant forskjell mellom de vanlige

behandlingsformene og LD(43).

Ernst skriver avslutningsvis at han mener det er viktig & benytte seg av LD ved behandling og
forebygging av gdemer etter kirurgi for brystkreftpasienter. Han mener det er helt ngdvendig
a tenke pa at lymfegdemer kan veere et alvorlig hinder for pasientens livskvalitet og at det
muligens kan hindre flere dedsfall. Det er dessverre altfor fa tilgjengelige studier som viser at
LD er et godt og viktig behandlingsalternativ. Ernst skriver at studiene som er utfgrt frem til
2013 er for sma og derfor svake, som gjar at de ikke kan vise til palitelige resultater(43).

6.0 DISKUSJON

6.1 Innledning
Selv om de aller fleste studiene som er tilgjengelige per dags dato er utfgrt pa dyr, har vi

allikevel funnet noen tilfeller av studier som er gjort pa mennesker. Det er viktig a tenke pa at
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resultatene fra dyrestudiene muligens ikke kan vare overfgrbare til mennesker. Mengden
leukocytter i blodet gkte og lymfeflyten ble bedre. Dette skaper en viss tro om at det er mulig
a fa til de samme resultatene hos mennesker. Resultatene fra studiene utfert pa kvinner med
brystkreft, viser at gdemer blir mindre og at smertene avtar. Dette er viktige funn som kan
pavirke behandlingsalternativer i fremtiden. Selv om det papekes at lymfepumpebehandling
ikke kan vere eneste behandlingsform for pasientene, kan det vaere med pa a gjere en endring

I positiv retning.

Etter & ha lest utallige studier, der et knippe var relevante for oppgaven, sitter vi igjen med
noen sparsmal. Vi er i 2016. Dersom lymfepumpebehandlingen fungerer pa hunder og rotter
som har fatt injisert kreftceller inn i armhulen, hvorfor har man da ikke testet denne
behandlingen pa norske kvinner som har fatt diagnosen brystkreft? Vi lever i en verden der
brystkreft er den kreftformen som rammer flest kvinner. Hele 1 av 3 mennesker utvikler kreft
en gang i lgpet av livet og hele 3324 kvinner fikk diagnosen brystkreft i Norge i 2014(24).
Det forskes daglig pa nyere og bedre kreftmedisiner, noe som gjer at det er feerre som der av
diagnosen i dag. Men hva med de kvinnene som allerede har fatt diagnosen og lever et
ufullstendig liv med smerter pa grunn av fysiske plager som blant annet gdemer? Finnes det
studier gjort pa mennesker som ikke er publisert? Er det fordi resultatene er for darlige til at
de ikke kan publiseres? Det er urovekkende a tenke pa at man muligens kan gjere en forskijell
for disse menneskene, men at det ikke finnes gode nok studier der ute til at man kan sla i

bordet med statistikken.

6.2 Resultater — hva har dette a si for fremtiden?

Det vi i hovedsak har sett pa er i hvilken grad LPT kan gi positive resultater i form av a gke
mengden immunologiske stoffer, antiinflammatoriske stoffer og se pa i hvilken grad LPT kan
redusere gdem. Dersom LPT gir positive svar pa dette, betyr det at det hgyst sannsynlig vil gi
smertelette hos kvinner med diagnosen brystkreft. Dyremodellene vi har sett pa har gitt oss
ulike resultater, men mange gode resultater som sadan. Mange av studiene har samme
utgangspunkt. Hunder eller rotter blir ofte benyttet og en fellesnevner i de fleste studiene er at
dyrene blir bedgvet og deretter mottar lymfepumpe behandling i fire minutter for & male flyt
av lymfe. Det finnes ulike komponenter i studiene i forhold til antall dyr som deltar, om
kateter blir satt inn for @ male lymfeflyt og andre stoffer eller hvor i kroppen dyrene mottar
LPT.
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Farst vil vi starte & diskutere studiene som ikke ga sa gode resultater som muligens forventet.
| studien til Prajapati et al (2010) vises det til hunder med @dem som mottar LPT etter a fatt
innsnevret inferiore Vena Cava (IVC). Her ble det satt kateter i IVC og i thorakale aorta for a
male flyt av lymfe. For & skape gdemet ble en ballong plassert rundt IVC slik at
innsnevringen kunne styres av veneblodtrykket. Lymfeflyt ble malt bade far og etter at
gdemet fant sted og hundene mottok LPT i fire minutter. Etter endt testing og maling viste
resultatene signifikant gkning i lymfeflyt ved start av behandlingen. Etter ett minutt gkte ikke
flyten ytterligere og den falt ogsa rask etter avsluttet behandling. Pa bakgrunn av disse lite
signifikante resultatene er ikke dette noe som vil anbefales & gjennomfare pa

brystkreftpasienter i form av behandling eller nye studier.

| studiene til Zimmerman et al (2012) og Osbourne (2013) og vises det til to RCT studier der
brystkreftpasienter har mottatt lymfatisk behandling etter undergatt operasjon. | den
farstnevnte av disse studiene mottok en gruppe med kvinner manuell lymfatisk
drenasjebehandling (MLD), mens den andre gruppen ikke mottok behandling. Omkrets av
arm ble malt fgr operasjon og den 2., 7, og 14. Dagen etter samt etter 3 og 6 maneder.
Kontrollgruppen som ikke mottok MLD hadde hatt en signifikant gkning i volum pa armen
etter 6 maneder. Kvinnene som hadde mottatt MLD viste ingen statistisk signifikant gkning i
volum. I den andre studien ble pasientene randomisert til & motta enten MLD eller
kompresjonsbehandling etter endt operasjon. Ogsa her ble armens omkrets malt fgr operasjon
0g 6 uker etter operasjon med tilleggs behandling. I denne studien ga kompresjonsbehandling
et bedre resultat for armens volum enn lymfedrenasje.

Som en konklusjon pa disse studiene kan man derfor vise til at dersom det skal ha en
signifikant god effekt med “hands-on” prinsippet og MLD ma dette gjares tidlig etter
operasjon. Samtidig kan en kompresjonsbandasje gjere samme nytte, men ogsa dette ma

gjeres tidlig etter endt operasjon for a skape gode resulter for pasientene.

Det er viktig a vite at LPT hos kreftpasienter ikke pa noen som helst mate er farlig a
gjennomfare. Kan LPT bidra til a spre maligne celler til andre steder i kroppen? Vil bruk av
LPT gi flere helsefremmende resultater? Artiklene til Shander et al (2005) og Hodge et al
(2011) er begge utfart av blant annet immunologen og forskeren Lisa Hodge som har hatt et
tett samarbeid med osteopater og sett pa osteopatisk lymfatisk behandling og hvordan dette
pavirker immunprosesser i kroppen. Farstnevnte studie er blant de forste rundt temaet LPT i

dyremodeller. I denne studien ble antall inflammatoriske stoffer malt for, under og etter LPT
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hos hunder. Hundene fikk satt inn kateter som malte flyt av lymfe. Her ble LPT utfart pa
diafragma og hundene mottok en LPT per sekund i fire minutter. | den andre studien ble det
brukt rotter. Det ble benyttet en sonde som ble brukt for & se pa celler som var injisert i
rottenes interstitium. Rottene mottok LPT pa thorax.

Resultatene fra begge studiene viste gkt antall av leukocytter etter behandling. I den
farstnevnte studien viste ogsa LPT gkning av MCP-1 og IL-8 som er viktige komponenter i
det immunologiske prosessen og som spiller en viktig rolle i gdeleggelsen av inflammatoriske
stoffer. | den siste studien viste LPT & gke frekvensen av lymfeflyt til blodet.

Pa bakgrunn av disse resultatene kan LPT vare effektiv i bekjempning av inflammasjon. Det
ma forskes mer pa hvordan disse resultatene kan viderefgres til mennesker. Risikoen vil gke
nar mennesker skal veere forsgkspersoner i slike studier, og etiske spgrsmal vil veere starre nar
det gjelder hvordan studiene skal gjennomfares. Selv om resultatene ikke er overfgrbare kan
anatomien mellom dyrene brukt her og mennesker til en viss grad sammenlignes. Selv om
dette er tilfelle, kan det pa ingen mate gi oss et konkret svar pA om LPT kan vere et aktuelt
behandlingsalternativ & bruke ved en sa alvorlig sykdom som kreft.

Studien til Hodge et al (2009) var den farste til & dokumentere LPT-indusert mobilisering av
leukocytter fra GALT (Gut Associated Lymphoid Tissue) . Galt er tarmassosiert lymfevev og
hensikten med studien var a finne ut om abdominal LPT gkte antall leukocytter i bade thorax
og den mesenteriske lymfedukten, og pa bakgrunn av dette fastsla om de mesenteriske
lymfeknutene (MLN) er en kilde til disse leukocyttene. | denne studien ble det brukt hunder
som fikk satt inn et femoralt venekateter som ble brukt til & benytte ekstra bedgvelse dersom
dette skulle veere ngdvendig. Hos 6 av hundene ble lymfe malt i fjerde intercostalrom.
Lymfeflyten ble malt hvert minutt i intervaller pa fire minutter, samt i lgpet av fire minutter
med LPT og ti minutter etter LPT. I studien viste antall leukocytter a gke. Pa bakgrunn av
dette kunne studien konkludere med at LPT kunne fremme antigenspesifikke leukocytter fra
GALT inn i den lymfatiske sirkulasjonen. Som et resultat kan LPT derfor veere et godt
alternativ for a bedre immunforsvaret. Hundene som ble brukt i denne dyremodellen hadde
ingen kliniske tegn pa sykdom. Derfor kan det diskuteres om resultatene fra studien kan vaere
relevant for pasienter med sykdom. Til tross for dette er det bevist at leukocytter bedrer
immunforsvaret og at LPT gker antall leukocytter fra den mesenteriske lymfedukten, noe som
vil si at denne type LPT er relevant for a bedre immunforsvaret for pasienter med sykdom. Vi
mener derfor at dette bar benyttes hos kvinner som har fatt diagnosen brystkreft, nettopp fordi

det er viktig a styrke immunforsvaret ettersom det svekkes etter endt behandling.
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| artikkelen til Ernst (2013) forteller han om vanskelighetene med a fa en kreftdiagnose og
ogsa hvor vanskelig det kan veere a finne en god behandling som gir smertelette. Han
beskriver de ulike alternativene for behandling av lymfesystemet ved brystkreft og at
lymfedrenasje (LD) kan virke. Lymfedrenasje fungerer i likhet med LPT som en god mate &
bedre sirkulasjonen pa. Spgrsmalet Ernst stiller i artikkelen er om lymfedrenasjen faktisk vil
redusere gdemer og skape smertelette. Det stiller pa et vis behandlingsteknikken tilbake pa
startstreken med tanke pa at forskningen rundt dette er for tynn.

En annen studie blir ogsa beskrevet i denne artikkelen. Her ble lymfedrenasje sammenlignet
med andre behandlingsteknikker som kompresjon i en RCT studie for kvinner med gdemer
etter brystkreftoperasjon. | denne studien ble gdemene redusert av bade lymfedrenasje
behandlingen og kompresjonsbehandlingen. Til tross for dette skilte ikke lymfedrenasjen seg
ut og har derfor for lite grunnlag til & pekes ut som det sikreste og beste

behandlingsalternativet.

LD kan brukes pad samme mate som LPT og begge kan bidra til smertelette og reduksjon i
gdemer, men i likhet med LPT sa trengs det flere studier som kan pavise at dette er et godt og
trygt valg av behandling. Ernst forteller i artikkelen viktigheten med & behandle senplager
etter behandlet kreft. Pasientene kan ha store smerter i lange perioder selv etter at de er
friskmeldt. Derfor er det ogsa viktig a fortsette forskningen for a skape et starre bilde av hva
som kan gjares for pasientene som har bekjempet brystkreften men som fortsatt sliter med

smerter pa grunn av gdemer og operasjoner.

6.3 Videre arbeid

For at lymfatisk osteopatisk behandling skal vere et behandlingsalternativ for veien mot
bedring for brystkreftpasienter, er det mye som ma gjares. Farst og fremst trengs det mer
forskning pa omradet. Vi trenger flere resultater fra studier utfart pa mennesker, slik at man
kan vere sikre pa at dette fungerer. Det a ha brystkreft er en alvorlig diagnose, og man gnsker
ikke a veere delaktig i ugunstige beslutninger med tanke pa behandling. Erfaringer fra
studentklinikken pa Hagskolen Kristiania viser at den lymfatiske osteopatiske behandlingen
fungerer sveert godt i praksis. Man ser at pasientenes gdemer og hevelser blir redusert, i
tillegg til at smerter og andre plager blir betydelig mindre. Selv om vi har sett positive
endringer hos pasienter der den lymfatiske behandlingen har vart benyttet, er dette pasienter

som ikke har diagnosen brystkreft. Det finnes uheldigvis ikke gode nok studier for at vi kan
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pasta at dette er det beste for pasientene. Vi gnsker a oppfordre til videre arbeid i form av nye
studier der kvinner med brystkreft sier seg villig til 4 delta. Man kan diskutere om det er etisk
riktig at kvinner med denne diagnosen skal gjennomga en eksperimentell behandling for at
osteopatene far flere vitenskapelige dokumenterte studier a henvise til. Alle mennesker er
forskjellige, og mest sannsynlig vil ikke behandlingen veere like optimal for alle. Allikevel vil
man ikke komme noen vei dersom mennesker ikke deltar i slike studier. Kreft er noe vi enda
ikke har klart & bekjempe. Selv om flere enn noen gang overlever diagnosen, vil man som
oftest sitte igjen med varige mén. Inntil videre er man ngdt til a forske pa tiltak, der serlig

behandling etter kirurgi og stralebehandling er viktig.

Funnene vare viser at LPT utfgrt pa dyr har gitt gode resultater. Studiene viser til at LPT gker
antall leukocytter i blodet og dette er igjen med pa a skape en bedre immunrespons bade hos
friske og syke. Leukocytter er hvite blodceller og er en viktig del av immunsystemet. A gke
antall leukocytter vil skape bedre immunitet mot maligne celler og eventuelt spredning av
bakterier. Siden det viser seg at LPT gker antall leukocytter, kan dette skape et godt grunnlag
for videre forskning rundt temaet LPT pa brystkreftpasienter. Siden leukocytter spiller en sa
viktig rolle i immunsystemet, er det essensielt & forske videre pa dette hos mennesker for &
finne ut av om LPT kan bidra til & redusere spredning av kreftceller og eventuelt skape bedre
immunresponser mot farlig sykdom. Etter at slik forskning har fatt valide resultater, kan man
begynne & se pa hvorvidt LPT kan redusere gdemer og gi smertelette hos tidligere

kreftpasienter.

Vi synes det er viktig a se pa hvilke positive resultater LPT farer med seg og om det faktisk
kan veere med pa a redusere gdemer hos brystkreftpasienter. Derfor har vi valgt a ta med en
studie som handler om i hvilken grad LPT hos pasienter med lungebetennelse(pneumoni)
fungerte. Lisa Hogde publiserte i 2011 en studie utfgrt ved Osteopathic Research Center, The
University of North Texas Health Sience Center, som gikk ut pa a se pa andre hjelpemidler
mot pneumoni hos eldre pasienter bortsett fra antibiotika. Hogde gnsket a se pa virkningen av
LPT hos disse pa pasientene fordi flere og flere utvikler en immunitet for antibiotika.

Denne studien var en dobbelblindet RCT studie der eldre mennesker innlagt pa sykehus med
pneumoni deltok. Farste gruppen med pasienter mottok OMT (osteopathic manipulative
treatment) i form av LPT i tillegg til standard behandling av pneumoni, den andre gruppen
pasienter fikk standard behandling i tillegg til lett bergring og den siste randomiserte gruppen

mottok bare standard behandling. Studien ga ingen signifikante forskjeller mellom de
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forskjellige behandlingsteknikkene, men OMT behandlingen samt den lette bergring forte til
kortere innleggelsestid(44).

Denne studien har lite med brystkreft og gjgre, men det viser til LPT behandling gjort pa
mennesker. Det er viktig a utfgre slike studier for a finne flere alternative behandlingsmetoder
i forhold til konstruktiv behandling. Dersom dette blir gjort i fremtiden, og resultatene tilsier
at dette vil fare til en positiv endring hos pasientene, vil vi ha flere potensielle metoder for a

gjere mennesker friske.

Det hadde muligens veert mer gunstig a reise rundt for a intervjue osteopater pa forskjellige
klinikker, for & finne ut av hva deres erfaringer med denne type behandling har veert/er.
Dermed kunne vi ha fatt et svar som handlet om hva terapeutene mener fungerer pa klinikk i
forhold til resultatene fra studier som er gjort pa omradet. Slik vi ser det, ville intervjuene ha
tatt for lang tid. Dersom oppgaven hadde vert starre, ville dette definitivt veert noe vi ville
vurdert. Vi vil oppfordre andre til & bruke intervju som design, fordi vi mener at det vil bli en
oppgave med stgrre innhold i form av tanker og meninger fra osteopater som jobber med
mennesker hver dag. Slik kan man finne ut av hva som fungerer i praksis og legge til rette for
behandling av brystkreftpasienter, selv om det er mangel pa vitenskapelig dokumenterte

studier pa omradet.

6.4 Kritiske tanker til eget arbeid

Selv om vi har saumfaret databaser og bibliotek, kan eksklusjonskriteriene vare ha bidratt til
at vi ikke har funnet flere studier som kunne veere relevant for temaet vi har fordypet oss i. Vi
vet at det finnes dyrestudier gjort pa midten av 1900-tallet som viser mulige positive resultater
for den lymfatiske osteopatiske behandlingen. Kanskje disse burde veert tatt med for & vise at
dette har blitt forsket pa over en lengre periode? Ettersom studiene som er benyttet er skrevet
pa engelsk, kan det vaere muligheter for mistolkning eller at viktige elementer har blitt
oversett. Det er mulig at vi burde ha benyttet oss av flere databaser, eller at viktige sgkeord
har blitt oversett. Vi kunne benyttet oss av andre litteraturkilder for a fa flere valide kilder a
henvise til. Vi har ikke benyttet oss av validert sjekkliste for kvalitetsvurdering av studiene,

noe som gir en klar svakhet i oppgaven.

Far vi begynte vart arbeid med bacheloroppgaven, lagde vi en oversikt over hva vi hadde
tenkt til & gjare nar, i form av en prosjektplan og en tidsplan. Det har ikke veert lett & forholde

seg til denne i lgpet av arbeidsperioden. Litteratursgket ble en hektisk periode fordi vi ikke
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fulgte tidsplanen og hadde derfor ikke alltid like god oversikt over hvordan vi la an
tidsmessig. Ettersom vi bor en time unna hverandre, var det ikke alltid mulighet for & mates
slik at vi kunne jobbe sammen. Det har derfor vaert en del arbeid hver for oss. Misforstaelser

pa bakgrunn av dette har fert til at enkelte ting har tatt lenger tid enn hva som var planlagt.

7.0 KONKLUSJON

En fellesnevner for alle studiene vi har diskutert er lymfatisk pumpebehandling(LPT). Enten
det gjelder dyr eller mennesker har LPT fart til en positiv endring som viser gkt mengde av
leukocytter i blodet samt gkt lymfeflyt. Dette er faktorer som kan styrke immunforsvaret og
som har gitt en reduksjon av gdemer hos kreftsyke. Vi kan derfor konkludere med at LPT kan
vaere et nyttig verktgy osteopater kan bruke for a bedre hverdagen til tidligere

brystkreftpasienter.
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