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NATIONAL KLINISK RETNINGSLINJE FOR BEHANDLING
AF KRONISKZDEMIUNDEREKSTREMITETERNE

Quick guide

1) Overvej at behandle patienter, med kronisk gdem i underekstremiteterne, med kompressionsbandager.

Svag Anbefaling | Det anbefales, at der behandles med kompressionsbandager til edemet er reduceret til stabilt niveau og
eventuelle sar er helet. Det er arbejdsgruppens vurdering, at behandling med kompressionsbanda-

ger for nuvaerende er eneste behandlingsmulighed, som gavner hovedparten af patientgruppen. En for-
udseetning for optimal effekt af behandlingen er, at anlseggelse af bandagen udferes af sundhedsfagligt
personale med kompetencer 1 bandagering samt viden om grundliggende lidelser og bivirkninger ved
bandagering. Beslutning om behandling med kompressionsbandager er en sundhedsfaglig vurdering
med afvejning af fordele og ulemper hos den enkelte patient. Der er behov for labende evaluering af
behandlingen.

2) Overvej at efterbehandle patienter, med kronisk gdem i underekstremiteterne, med kompres-
sionsstrgmper.

Svag Anbefaling | Arbejdsgruppen anbefaler, at gdemet er maksimalt reduceret med kompressionsbandager (til stabilt
niveau), samt at eventuelle sar er laegt inden maltagning og efterbehandling med kompressionsstrgm-
per 1veerkseettes (se anbefaling 1 og 3 vedr. behandling med kompressionsbandager). Forudssetningen
for maksimal effekt og minimale bivirkninger ved efterbehandling med kompressionsstremper er kor-
rekt maltagning, patagning og valg af strempekvalitet, og kreever siledes personale med kompetencer 1
dette. Der er behov for lgbende evaluering af efterbehandlingen. Arbejdsgruppen anbefaler, at man
altid tager alle standardiserede leengde- og omkredsmalinger og pa den baggrund vurderer, om malene
passer ind 1 det tilgeengelige standardsortiment (se anbefaling 4 om specialfremstillede kompressions-
stremper). Disse malinger ber foretages minimum én gang om aret eller ved behov, f.eks. ved nyopsta-
et sygdom eller ved markante vaegteendringer. Det anbefales, at man ger brug af hjselpemidler til af- og
patagning af stremperne.

3) Overvej at behandle patienter, med kronisk adem i underekstremiteterne, med multikompo-
nentbandager fremfor uelastiske eller elastiske kompressionsbandager.

Svag Anbefaling | Multikomponentbandager vurderes at vaere til fordel for patienterne pa grund af feerre bandageskift.
Desuden har multikomponentbandager generelt mindre tendens til at glide ned og vedholder dermed
trykket bedre.

Det er arbejdsgruppens vurdering, at en forudssetning for optimal effekt af multikomponentbandager
samt reduktion af risikoen for skadelig effekt er, at anleeggelse udferes af sundhedsfagligt personale
med kompetencer 1 bandagering, viden om tilgrundliggende lidelser og bivirkninger ved bandagering.
Beslutning om behandling med multikomponentbandager er en sundhedsfaglig vurdering med afvej-
ning af fordele og ulemper hos den enkelte patient. Der er behov for lgbende evaluering af behand-
lingen.
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4) Det er god praksis at efterbehandle patienter, med kronisk agdem i underekstremiteterne, med
specialfremstillede kompressionsstremper, hvis det vurderes, at patienten ikke falder inden for
malene for standardstarrelser.

God Praksis
(Konsensus)

Arbejdsgruppen anbefaler, at man altid skal tage alle standardiserede lsengde- og omkredsmalinger og
pa den baggrund vurderer, om alle malene passer ind 1 den enkelte standard kompressionsstrgmpe,
eller om der skal anvendes specialfremstillede kompressionsstremper. Maltagning ber foretages mini-
mum én gang om aret eller ved behov, f.eks. ved forveerret gdem eller ved markante veegtzendringer.
Det anbefales, at man ger brug af hjelpemidler til af- og patagning af stremperne.

5) Det er god praksis at behandle patienter, med kronisk gdem ogrosen i underekstremiteterne,
med kompressionsbandager.

God Praksis
(Konsensus)

Bandagering ved tilstedeveerelse af rosen ber altid foretages pa baggrund af en individuel sundhedsfag-
lig vurdering. Bandagen skal veere anlagt hele degnet og omlaegges dagligt af sundhedsfagligt personale
med kompetencer 1 dette. Bandageringen skal vaere med polstring og skal altid foregéa 1 kombination
med antibiotisk behandling.

6) Det er god praksis at behandle patienter, med kronisk gdem og iskaemi i underekstremiteterne,
med kompressionsbandager.

God Praksis
(Konsensus)

Det anbefales, at kompressionsbandagering ved samtidig iskeemi (ankel/arm-indeks mindre end 0,5
eller tatryk mindre end 50 mmHg) altid ber foretages pa baggrund af en individuel sundhedsfaglig
vurdering. Det tilstraebes, at kompressionsbehandlingen frembringer et tilstraekkeligt hajt tryk, uden
at den arterielle blodforsyning kompromitteres. Der anbefales et mildt kompressionstryk (<20
mmHg), og bandagen ber altid anleegges med polstring. Arbejdsgruppen vurderer det vigtigt, at ban-
dagen anlaegges af personale med kompetencer 1 dette, og der er behov for daglig inspektion/omlgeg-
ning. Det vurderes, at bandagerne som oftest skal tages af 1 forbindelse med nattesgvn 1 vandret leje.

7) Det er ikke god praksis at behandle patienter, med kronisk gdem i underekstremiteterne uden
anden indikation for vanddrivende medicin, med vanddrivende medicin fremfor kompression.

God Praksis
(Konsensus)

Anbefalingen omhandler alene patienter, som ikke har anden indikation for vanddrivende medicin.
Mange patienter vil formentlig foretreekke medicinsk behandling fremfor kompression, men arbejds-
gruppen vurderer, at det er uden effekt og med mulige bivirkninger og derfor ikke anbefalelsesveer-
digt.

(Se ogsa anbefaling 10 vedr. vanddrivende medicin 1 kombination med kompression).
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8) Overvej attilbyde patienter, med kronisk adem i underekstremiteterne, fysisk treening i kombi-
nation med kompressionsbandagering.

Svag Anbefaling

Der er ikke fundet evidens for en eget effekt af fysisk traening 1 kombination med kompressionsbanda-
gering ift. Kompressionsbandagering alene. Pa grund af den generelle gavnlige effekt af fysisk traening
anbefales det dog, at patientgruppen tilbydes fysisk treening og opfordres til at vaere fysisk aktiv 1 kom-
bination med kompressionsbandagering.

Det vurderes, at fysisk traening 1 kombination med kompressionsbandager mindsker risikoen for
immobilisation. Det forventes, at fysisk treening kan styrke leegmuskulaturen og dermed venepumpen
samt vedligeholde mobiliteten 1 anklen, hvilket er en forudssetning for optimal effekt af kompressions-
behandlingen.

9) Det er ikke god praksis rutinemeessigt at tilbyde patienter, med kronisk gdem i underekstremi-
teterne, kompleks lymfgdembehandling fremfor kompressionsbandagering.

God Praksis
(Konsensus)

Der er ikke fundet evidens pa omradet, men arbejdsgruppen vurderer, at kompleks lymfedembehand-
ling ikke har nogen add-on effekt 1 forhold til kompressionsbandagering 1 behandlingen af kronisk
agdem 1 underekstremiteterne. Det kan dog overvejes, om kompleks lymfedembehandling kan veere
enskeligt for udvalgte patienter.

10) Det er ikke god praksis at behandle patienter, med kronisk gdem i underekstremiteterne uden
anden indikation for vanddrivende medicin, med vanddrivende medicin i kombination med kom-
pression fremfor kompression alene.

God Praksis
(Konsensus)

Anbefalingen omhandler alene patienter, som ikke har anden indikation for vanddrivende medicin.

Det vurderes, at behandling med vanddrivende medicin 1 kombination med kompression ikke har
sterre effekt 1 behandlingen af den aktuelle patientgruppe (uden anden indikation for vanddrivende)
end kompression alene. Det vurderes, at der er risiko for flere bivirkninger, nar der samtidig anvendes
vanddrivende medicin.

(Se ogsa anbefaling 7 vedr. vanddrivende fremfor kompression).
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Om quick guiden

Quick guiden indeholder de centrale anbefalinger 1 den nationale kliniske retningslinje for behandling af kronisk
gdem 1 underekstremiteterne. Retningslinjen er udarbejdet 1 regi af Sundhedsstyrelsen.

Retningslinjen omhandler patienter seldre end 65 ar med kronisk edem 1 underekstremiteterne.

Den nationale kliniske retningslinje indeholder saledes anbefalinger for udvalgte dele af omradet, og kan ikke sté
alene, men skal ses 1 sammenhaeng med evrige retningslinjer, vejledninger, forlabsbeskrivelser mv. pa omradet.

Uddybende materiale pa sundhedsstyrelsen.dk
Pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside kan man tilga den fulde version af den nationale kliniske retningslinje inklusiv en
detaljeret gennemgang af den bagvedliggende evidens for anbefalingerne.

Om de nationale kliniske retningslinjer
Den nationale kliniske retningslinje er én af 3 nationale kliniske retningslinjer malrettet sarbare geldre 1 regi af satspul-
Jjeaftalen pa sundheds- og seldreomradet for 2016-2019.

Yderligere materiale om emnevalg, metode og proces ligger pa sundhedsstyrelsen.dk.



https://www.sst.dk/da/nkr/udgivelser
https://www.sst.dk/da/nkr

