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Krénikus lymphoedema

Prevencid és kezelés

Stirczer Gabriella
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A nyirokrendszer mikodésének velesziiletett
vagy szerzett kdrosoddsa az érintett testrész szo-
vetkozti folyadéktartalmdnak novekedéséhez,
kronikus nyirokoedema kialakuldasahoz vezet. A
velesziletett rendellenesség talajan kialakulo
primer lymphoedema viszonylag ritka. A téma
aktualitdsat a daganatos megbetegedések novek-
vG gyakorisdga, a daganatok mtéti és sugarke-
zelése, valamint a népbetegségnek szamito
kronikus vénds elégtelenség talajan kialakulé
szekunder lymphoedemas esetek nagy szdma in-
dokolja. Fontos a betegség korai felismerése és
kezelése, mert ez stlyos szovédmények kialaku-
ldsdhoz vezetd progredidlé kérkép, a beteg rok-
kantta valasahoz vezet.

Magyarorszdgon az elmdlt 10-15 évben kidol-
goztdk a nyirokoedema konzervativ kezelési
protokolljat. A sziikséges segédeszkozoket az
Orszédgos Egészségbiztositasi Pénztar timogatja.
Szomorl tény azonban, hogy nem alakult ki
megfelel6 szamud centrum a nyirokoedemas be-
tegek kezelésére, a beteget gyakran ,sorstarsa”
irdnyitja az ambulancidra. Ma még a lymph-
oedemds betegek nagy része elldtatlan, és a ke-
zelés csak a kialakult szov6dményekre korlato-
z6dik.

lymphoedema, manualis limfodrenazs,
kompresszids terapia, mélyvénas thrombosis

CHRONIC LYMPHOEDEMA
— PREVENTION AND TREATMENT

The congenital or acquired damage of the
lymphatic system can lead to the increase of the
interstitial fluid in the affected extremity which
can lead to chronic lymphoedema. Congenital
lymphoedema is relatively rare. The interest in
chronic lymphoedema is relatively high as the
frequency of tumours is increasing (with surgical
and irradiation therapy in the background) and of
the growing numbers of the secondary lymph-
oedema cases due to chronic venous insuffi-
ciency in the extremities. The diagnosis and early
treatment of the disease is important because the
illness without therapy can be progressive and
lead in severe complications, such as permanent
disability of the patient. In the last 10-15 years the
conservative  therapy protocol of chronic
lymphoedema has been introduced in Hungary
and the necessary appliances are financed by the
National Health Service (OEP). However, it is
unfortunate that there are not enough lymph-
oedemic centres and patients often visit the
outpatient departments only after the advice of a
fellow-patient. These days, a great proportion of
the patients are without treatment and in many
cases the therapy can only concentrate for the
prevention of the complications.

lymphoedema, manual lymphdrainage,
compression therapy, deep venous thrombosis
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nyirokkeringés a vénds keringést kiegészitd,

azzal pirhuzamosan futé, jirulékos szallito,

elvezetd rendszer; a szévetkozti folyadéknak a
vénds szdron a keringésbe visszajutni nem tudé részét
vezetl el. A nyirokkeringés a sejt kozotti dlloményban
kis, vakon végz8d6 tasakok forméjiban indulé en-
dothelcsovekkel, a nyirokkapillarisokkal kezdddik (7,
2). A kapillirisoknak igen nagy a permeabilitisa; ez
egyrészt azzal magyarizhat6, hogy az endothelsejtek
kozottl dsszekottetés laza, méasrészt azzal, hogy nincs
bazilmembranjuk. A szoévetkdzti nyomas névekedése-
kor szétvilnak az egymésra fekvs endothelsejtek; a ke-
letkezett tig résen szabadon bediramolhat a folyadék,
magaval sodorva az interstitiumban 1év korpuszkuld-
ris elemeket és a fehérjéket. A nyirokkapillirisok foko-
zatosan nagyobbodé nyirokerekbe szed&dnek 6ssze,
ezekben mér — a véndkhoz hasonléan — billentytk talal-
hatok. A nyirokerek két billentyl kozotti szakaszat
lymphangionnak nevezziik. A lymphangion kiilonallé
miikodési egység. Amikor megtelik a fesziilés mint ki-
vélté inger hatdsdra, az érfalban levs simaizomzat 6sz-
szehuzédik, és a nyirokérszakasz proximalis irdnyban
kitiriil. A nyirokerek — nyirokcsomékon dthaladva — a
két nagy nyiroktdrzson, a ductus thoracicuson és a
truncus lymphaticus dexteren 4t a vénis rendszer egy
specidlisan alacsony nyomdst helyén, a v. jugularis
interna és a v. subclavia dsszedmlésénél keletkez8 an-
gulus venosusba vezetik a nyirkot.

Vizvalasztéknak azokat a keskeny virtudlis vélaszt6-
vonalakat nevezziik, amelyek anatémiai elhelyezkedé-
sitknél fogva elvilasztjak egymastdl az egyes nyirokel-
latasi régickat. A két nyirokteriiletet séntok kotik dsz-
sze egymidssal. Ezek ismerete a nyirokoedema kezelé-
sének az alapja: e sontdk teszik lehetdvé a nyirokfolya-
dék elterelését a karosodott teriiletrsl az ellenoldal ép
nyirokelfolydst rendszere felé.

Az oedema megjelenési formai

Oedema akkor alakul ki, ha megbomlik a szovetkozti
folyadék termel8désének és elvezet&désének az egyen-
stlya. Oedemaképz&déshez szimos patogenetikai té-
nyez3 vezethet: igy a kapillirisok vénds sziriban a hid-
rosztatikus nyomds emelkedése, a plazmafehérjék kol-
loidozmotikus nyomdsinak a csékkenése, a kapilldrisok
permeabilitisinak a fokozdédasa, nitriumretencid, nyi-
rokkeringési zavar stb. (2). Valamennyi oedema keletke-
zésében t6bb patogenetikai tényez8 jitszik szerepet. A
klinikus szdmara a differencialdiagnosztikai problémék
szempontjibol az oedemékat aszerint célszerli oszta-
lyozni, hogy megjelenésiik lokalis vagy generalizilt.

Generalizalt oedemik
A generalizdlt oedemdk négy ismert ok alapjin oszta-
lyozhat6k: cardialis oedema, renalis oedema, hepaticus

oedema, hypoproteinaemids oedema. A generalizalt
oedemak szimmetrikus elhelyezkedéstiek. Az oedema
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mindkét testfélen egyszerre és kozel azonos mérték-
ben jelenik meg. Megtallhat6k az alapbetegség klinikai
és laboratériumi tiinetei. Belgy6gyaszati irdnyelvek
szerint kezelend@k.

Lokalis oedemak

Vénds eredetii oedemit phlebothrombosis vagy kiilsé
kompresszié okozta vénaelzdrédas, tovabbd primer
varicositas okozhat. A vénaelzar6dist klasszikus eset-
ben fijdalommal, cyanosissal jird, hirtelen kialakuld
duzzadis jellemzi. Vénds elégtelenségben az oedema
elészor a boka koriil jelenik meg, majd praetibialisan;
kezdetben laza, s a b8r normilis szind. A folyamat el6-
rehaladdsival barna pigmenticié, kot8szovetes atépii-
lés, lipodermatosclerosis és labszarfekély alakul ki (3).

A lipoedema f6leg nket érint& megbetegedés. Lo-
vaglénadrag-szertien elhelyezkedd, abnormis zsirfel-
szaporodds jellemzi. A csip8, a comb, a ldbszar érintett,
mikozben a ldb és a boka karcst marad. A lipoedema
puha tapintatd, az ujjbenyomatot nem tartja; a nyomads
helye fijdalmas. Jellemz8 a b&r narancshéjszer( atren-
dez&dése.

Gyulladdsos oedema gyulladasok, gennyedések koze-
lében kialakulo, lokélis vizenyS. A duzzanat hyper-
aemids, meleg, fijdalmas.

Az 6rokl6ds angiooedema a Cl-észterdz-inhibitor
deficientidjira visszavezethetd korkép (4). A subcutan
szovetekre lokalizdl6dé oedema leggyakrabban a vég-
tagokon, arcon, genitélidkon jelenik meg. A bdr alatti
oedema diffaz, b&rpir nem kiséri; az ujjbenyomatot
nem tartja. A tiinetek viltoz6 intenzitdssal és gyakori-
saggal jelentkeznek, spontin megsztinnek. A submu-
cosus szdvetekben, a gégében kialakulé angiooedema
stlyos, életveszélyes allapotot idézhet el8.

A lymphoedema a nyirokrendszer velesziiletett vagy
szerzett kdrosoddsinak talajin kialakulé lokélis vize-
ny8. A kirosodott nyirokrendszer a szévetekbdl nem
tudja elszéllitani a nyirokkételes folyadékot, vagyis azt
a folyadékmennyiséget, ami a kapillarisok vénas szdran
nem reszorbedlédik.

Klinikai jellemzsk

Kezdeti stidiumban az oedema laza szerkezetd, az
ujjbenyomatot megtartja. Hosszabb fennallds utin
megkeményedik, két8szovetesen atalakul, ilyenkor az
yjjbenyomat mar nem marad meg.

A vizeny®6s teriilet felett a b&r kezdetben normilis
szinil vagy sipadtabb, elérehaladott stidiumban sziir-
kés szinti. Hyperkeratosis, papillomatosis alakul ki (5).
Nyirokoedemara jellemz& a kéz- és labujjak hurkasze-
rli megvastagodisa, a kézhat, ldbhit cipészerd duzza-
nata, az ujjak tévében, csuklonil, bokinal mély, tgyne-
vezett csecsemdrancok kialakuldsa. Jellemz3 diagnosz-
tikus tiinet a Stemmel-jel pozitivitdsa. Az oedemis uj-
jak felett nem képezhetd bérranc, vagy a b6rranc meg-
vastagodott, kiszélesedett.
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A lymphoedema osztélyozdsa

A primer lymphoedema a nyirokrendszer velesziiletett
hypoplasidjanak vagy ectasids elviltozdsinak talajin
alakul ki. A velesziiletett rendellenességen alapulé
nyirokoedema stlyos esetben mér Gjsziildtt- vagy cse-
csem8korban megjelenik. Ekkor congenitalis lymph-
oedemdrol beszéliink. Ha 35 éves kor alatt alakul ki
nyirokoedema, lymphoedema praecoxrél beszéliink. A
35 évnél id6sebb életkorban manifesztilédé nyirok-
oedema a lymphoedema tardum (6). A velesziiletett és
a késdbbi életkorban megjelend primer lymphoede-
ménak is van familidris formdja, és taldlkozunk sporadi-
kus esetekkel is. A hypoplasia az esetek tobbségében
tobb végtagot érint. Kétoldali érintettség esetén a
hypoplasia dltaliban nem azonos mértékd. Ebbsl ad6-
dik, hogy a lymphoedema éltaliban nem szimmetrikus.
El&bb és stlyosabb formaban jelenik meg az egyik vég-
tagon, és csak valamivel késébb a méasikon.

Szekunder nyirokoedema a nyirokcsomdk, nyirok-
erek mas betegség talajin kialakulé sériilése révén ke-
letkezik. A leggyakoribb kérokok:

- nyirokcsomék, nyirokerek miitéti eltdvolitdsa, be-
sugarzasa;

— daganatos infiltrici6 vagy kompresszio;

— fert&zés okozta lymphangitis, lymphadenitis. Gyer-
mekkorban virusos lymphadenitis, felntteknél bakte-
ridlis és gombis fert8zések, a tropusi, szubtrépusi or-
szdgokban a nyirokrendszer filariasisa a lymphoedema
leggyakoribb oka (7);

— ectasids és elzdréddssal jar6 vénds betegségek;

—nagy szdvetroncsoldssal jaré traumak, mdtéti he-
gek;

- izompumpa-kiesés paresisekben;

— retroperitonealis fibrosis;

- kot8szoveti betegségek, rheumatoid arthritis (8).

Ezekben a kérképekben immunkomplex okozta
lymphangitis vagy a gyulladdsnak a nyirokerekre valé
kozvetlen 4tterjedése révén alakul ki a nyirokerek
lymphoedemihoz vezetd elviltozisa.

Egy korabbi felmérésiink szerint ambulancidnk be-
tegforgalmét feldolgozva azt taldltuk, hogy betegeink
10%-a szenvedett primer lymphoedemaban. Az esetek
55%-4ban daganatos megbetegedés, 20%-aban primer,
illetve szekunder varicositas, 10%-aban fert&zés, 5%-
dban egyéb korok vezetett a nyirokoedema kialakuldsa-
hoz. Az egyéb okok kozott kiterjedt szdvetroncsols-
ddssal jaré trauma, Sudeck-szindréma, énduzzasztis,
centrélis vagy periférids paresis szerepelt. Daganatos
betegeink donts tobbsége mellrakban szenvedett, ezt
gyakorisigi sorrendben a méhnyak- és szeméremtest-
rak, melanoma, tiid6rdk és a malignus hematol6giai
megbetegedések kovették. Az utébbi idében ugrassze-
rlien emelkedett a bérgydgydszati kezelésekkel dacolé
labszarfekélyes betegek szdma. Tobb, rheumatoid
arthritisben és Sudeck-szindréméban szenved§ beteget
kezeliink. A kezeletlen szekunder lymphoedemis vég-
tagok képe az 1. és 2. dbrdin lithat6.

A 3. dbra olyan beteget mutat be, akinek hirom vég-
tagja lymphoedemas.

1. ABRA

Mélyvénathrombosis és erysipelas talajin hat év alatt
kialakult elephantiasis. A végtag elvesztette funkcidjdt,
amputdltik

Lefolyasa alapjan a lymphoedemanak négy stddiumat
szokds megkilonboztetni (5, 9, 10). A stidiumbeosz-
tast az 1. tdblizat foglalja 6ssze.

Sz6vEdmények

Nyirokpangis esetén stlyosan kirosodik a mikrocir-
kul4cié. A stasis, a fokoz6dé hypoxia trofikus zavarok
kialakuldsédhoz vezet a b&ron. Stasisdermatitis, hyper-
keratosis, kot8szovet- és hamprolifericié kovetkezté-
ben papillomatosis alakul ki.

A lymphoedemids végtag hajlamossé vilik az infek-
cidkra. Gyakoriak a gombds fert8zések, a recidivalé
erysipelas, cellulitis. A nyirokerek gyulladdsos hege-

sedése a nyirokoedema progresszidjit idézi eld.

2. ABRA

Kezeletlen postmastectomids nyirokoedema
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3. ABRA

Hdrom végtagot érinté nyirokoedema. Az alsé végta-
gokon primer, a bal karon — emlémiitérer kivetSen
kialakult — szekunder folyamat lithaté gondozott bete-
glinkin

Circulus vitiosus alakul ki, a végtag elephantiasisidhoz
vezetve.

Szovédményként nyirokfisztula is kialakulhat; ez
egyrészt jelentds fehérjevesztést okoz, masrészt fertd-
zésforrést jelent. A kialakulé hypoproteinaemia — dlta-
lanos oedemaképz8dést okozva — tovabb rontja a vég-
tag oedemajit.

A pang6 nyirokban malignus érburjinzas alakulhat
ki (711). Lymphangiosarcoma — Stewart—Treves-szind-
réma — kialakuldsat radikélis emlé- és hénaljarki kiir-
tast kovetd fels6 végtagi lymphoedemédban figyelték
meg gyakrabban, évekkel a mitét utdn.

Diagnézis

Szekunder nyirokoedema esetén a diagnézis felallitdsa-
ra legtobbszor elegendd az anamnézis és a gondos fizi-
kalis vizsgdlat. A carcinomak és a véralvadisi zavarok
kozotti Osszefiiggés tobb mint szdz éve ismert. Daga-
natos betegeknél leggyakrabban als6 végtagi mélyvéna-
thrombosisok fordulnak els, de felléphetnek throm-
bosisok a fels8 végtagon és mas, ritkabb lokaliziciéban
is. A thrombosisos epizédok a kemoterdpidval is 6ssze-
fiiggésbe hozhatok, az endothelsejtek kirosoddsa és a
fibrinolitikus aktivitds csokkenése révén. A thrombus
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__ 1. TABLAZAT

A nyirokoedema stadiumai

L. stadium (latens oedema): Enyhe trauma vagy
komolyabb fizikai igénybevételt kévetSen megduzzad
a végtag. Pihenésre, felpolcolsra az oedema
mérséklédik vagy megsziinik. Elgfordul, hogy évekig
nem recidival, majd minden kivalt6 ok nélkiil visszatér.
Ebben a stadiumban ritkan allitjik fel a diagnézist.

11 stadium (reverzibilis oedema): Enyhe foka, puha ta-
pintatd, az ujjbenyomatot megtartd, a végtag
felpolcoldsira jelent8sen cstkkend oedema jellemzi.
Megfelels kezeléssel 100%-os eredmény érhetd el.

111. stddium (irreverzibilis oedema): Kot8szdvetes
4talakulds kovetkeztében az oedema tésztaszertien
témott tapintatld (non-pitting). A bdr sziirkéssdpadt
szinti. Szamolni kell szév8dmények kialakuldsaval.
Kezeléssel még mindig jelent8s eredmény érhetd el.
1V, stadium (elephantiasis): Oszlopszer(ien deformalt
végtag, nagyfoku a kot8szdvet-felszaporodis, a bér
sziirkésen elszinez8dott, sz6védmények alakulnak ki.

az esetek egy részében nem okoz teljes elzirédast, emi-
att gyakran hidnyzik a mélyvénathrombosis klasszikus
tiinetcsoportja (12). Ezért tumoros betegeknél végtag-
duzzanat kialakuldsakor, még az egyértelmtinek litsz6
esetekben is, gondolni kell — a pulmonalis embolia ve-
szélye miatt — mélyvénathrombosis lehet8ségére.
Primer lymphoedema gyanija esetén egyértelm( di-
agnozist és pontos lokaliziciét limfografidval allithat-
nank fel. A beadott olajos kontrasztanyag azonban las-
san iriil ki, elzdrja a nyirokkapilldrisokat; ez 4llapot-
romldst, az oedema progresszi6jit eredményezi. Emi-
att a limfogréafidt a primer nyirokoedema diagnézisanak
felallitdsara nem hasznaljuk. Indirekt Gton, az oedemi-
hoz vezet8 egyéb kérképek kizarasaval tudjuk megilla-
pitani a kérképet. Els@sorban a daganatos betegségek
és a mélyvénathrombosis kizarisira kell torekedni.
Szdmos esetben a végtagok kialakulé lymphoedemadja
kapcsin a nyirokoedema-ambulancidn ismerik fel a
prostata-, rectum-, n8gydgyaszati tumort és — nem egy
esetben — a proliferativ vérképz8szervi betegséget.

Kezelés

A nyirokoedema kezelésére nincsenek tartésan haté-
kony gy6gyszeres lehet8ségeink. A vénds betegségek-
ben j6l alkalmazhaté flavonoidok nyirokoedemédban
kevésbé hatékonyak. Alkalmazisuk els@sorban akkor
indokolt, ha a nyirokoedeméhoz vénis elégtelenség,
phlebitis vagy stasisdermatitis is tarsul. Diuretikumok
addsa nem javasolt, ugyanis a vizhajt6 hatdsara eltdvozé
viz tovabb noveli az interstitialis folyadék fehérjekon-
centrici6jat (13), ez a fibroblastokra kifejtett stimula-
l6hatés révén el8segiti az oedema kot8szdvetes tépii-
lését. Tobb orszagban forgalmaznak egy — véralvadas-
gatlo hatdssal nem rendelkezd — kumarinszarmazékot
(5,6-benzo-a-pyron), ez a vegyiilet a fehérjebontas
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serkentése révén csdkkenti a fehérjedts oedema térfo-
gatat (14). Magyarorszagon a gyogyszer regisztricidja
a kozeli jovében varhat6. Néhdny esetben az oede-
maredukciés kezelés mellett alkalmaz-
tuk, igy terdpids hatdsinak megitélésé-

A prevencio
részét képezi

ben sajit tapasztalattal még nem ren-
delkeziink. Irodalmi adatok szerint

Pt postmastectomids nyirokoedemdban

a bor- és nem vagy kevésbé hatdsos (15).
lagyrész- Szamos probilkozds ismert a nyi-
infekcidk rokoedema sebészi kezelésére, igy
azonnali és lymphovenosu:s sént készités’e,.z}.nyi—
feleld idei rokerek autolég transzplanticidja, a
megte & felhalmozédott folyadék és kot8szo-
alkalmazott vet sebészi reszekcidja, zsirleszivisos
antibiotikumos ~ médszer. Az eredmények ellentmon-
kezelése. déak, a kialakulé szév8dmények st-

lyosak voltak, emiatt a sebészi megol-

__ 2. TABLAZAT

désok egyre inkabb hattérbe szorul-

tak. A nyirokoedema kezelésére ma az
egyediili és hatékony eljirdsnak a manuélis nyi-
rokdrendzs (MLD), a kiegészit6 kompresszids terdpia
(KPT) és a specialis tornagyakorlatok kombinaciéjin
alapul6 konzervativ kezelést tartjuk (16-18).

Manualis limfodrenazs

A manualis nyirokdrendzs sordn a kotszovetre gyako-
rolt specialis fogastechnikaval tgy fokozzuk a nyirok-
erek transzportkapacitdsit, hogy kézben ne gyorsul-
jon a nyiroktermelés. A manuilis nyirokdrendzs hatsa
ketts: helyileg és tdvol is hat. Helyi hatdsként meg-
nyilnak az inaktiv nyirokkapillirisok és a vizvalasztok
kozotti sontdk. Fokozédik a lymphangion miikodése.
A vizvilasztok kozotti sontdk megnyildsa révén a szo-
vetkdzti folyadék elterelhetdvé vilik a kirosodott terii-

A kompresszids harisnydk indikdcidja, kompresszids osztdlyok
szerint
Kompressziés Legmagasabb Indikécié
osztaly nyomdsérték
L. 18-20 Hgmm nehéz fizikai munka, enyhe
varicositas, ,nehéz l1ab”,
hosszt repiil6utak
IL 25-30 Hgmm varicositas, krénikus vénds
elégtelenség, szklerotizalo
kezelés és varixmfitét utan,
I-I1. stadiumu
nyirokoedema,
poszttraumds oedema
III. 35-50 Hgmm szekunder varicositas,
arteriovenosus malformacio,
II-I11. stadiumu
nyirokoedema
IV. 60 Hgmm III-IV. stadiumu
nyirokoedema
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letrl az ép nyirokelfolyasa ellenoldali testfél felé. T4-
voli hatdsként fokozza az immunolégiai reakcidkat,
csdkkenti a feszits fajdalmat.

A kezelés soran figyelembe kell venni mind a {8 nyi-
roktdrzsek lefutdsit, mind a feliiletes nyirokerek 4ltal
biztositott elfolydsi lehet&ségeket. A kezelésnél min-
dig a kdzponttdl a periféria felé elv érvényesiil; ez azt je-
lenti, hogy el&szor szabadda kell tenni a {6 nyirokelfo-
lydsi utakat, és csak ezt kovetSen térhetiink 4t az
oedemds végtag kezelésére. A manuilis kezelést az
arc, a nyak oedemdja, illetve csecsemd8k végtagi
oedemdja esetén 6nilldan, kiegészitd kompresszids ke-
zelés nélkiil alkalmazzuk.

Kompresszids kezelés

A kompressziés kezelést kompressziés polydkkal, ha-
risnydkkal és gépi pneumatikus kompressziéval végez-
zitkk. A kompresszids kitéshez rovid megnyulast, nagy
munkanyomdst pélydkat hasznilunk, ezt tdbb réteg-
ben tessziik fel a végtagra. A rovid megnytldsa polyak
kisebb nyugalmi szoritds mellett mozgds kozben na-
gyobb kompressziés hatist fejtenek ki. A kompresz-
szi6s kotésben a betegnek gydégytorndsz irinyitdsival
specialis, egyénre szabott tornagyakorlatokat kell vé-
geznie. Otthoni kezelésként a torndn kiviil kompresz-
szi6s kotésben végzett sétit, szobakerékparozist is
szoktunk ajinlani. A kompresszids kotés és az aktiv
izompumpa hatdsira megsz{inik a billenty(ielégtelen-
ség, a kapillarisokban csokken a filtricio, a reszorpcié
pedig fokozédik.

A gépi kompressziot tdbbkamras rendszer(i pneumati-
kus késziilékkel végezziik. A mandzsettdk légterei egy-
més utdn favédnak fel, distalis irdnybol proximalis
irdnyba haladva. Az 6sszes kamra felfavodisit kove-
t6en a nyomds rovid idej megtartdsa utdn valamennyi
cella egyszerre enged le. A cellikban a nyomis pro-
ximilis irdnyba haladva fokozatosan csékken. A nyo-
maést egyénre szabottan, 40-80 Hgmm koriili értékre
kell beillitani. Nagyobb nyomds nem célszerd, mert
karosodhatnak a nyirokkapillirisok, s ez az oedema
progresszidjahoz vezetne.

Fontos hangstlyozni, hogy a gépi kompressziét csak
akkor szabad elkezdeni, ha a manualis kezelés hatisira
mér megindult a nyirokelfolyds. Ellenkez& esetben a
gépi kompresszié hatdsira az oedema a végtag pro-
ximélis részén reked.

A kompressziés barisnydk az intenziv — kérhazi vagy
ambuldns — kezelési periédus befejezése utdn, a beteg
otthoni, fenntarté kezelésére hasznéilatosak. A beteg
szdmara kényelmesebbek, esztétikusabbak a komp-
resszi6s kotésnél, de tudni kell, hogy amig a polydk a
kezelés minden fizisiban oedemacsokkentd hatistak,
addig a harisnydk csak megtarté funkciét toltenek be.
Kompressziés harisnyit a felsd és als6é végtagra egy-
arant alkalmazhatunk. A fels§ végtagra karharisnya és
keszty(i, vagy kesztytivel kombindlt karharisnya hasz-
nalatos. A keszty(ik ujjal vagy ujj nélkiili valtozatban
késziilhetnek. Az alsé végtagra térdig, combkozépig,
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combt8ig éré harisnya, egyszaras harisnyanadrig vagy
komplett harisnyanadrig rendelhetd. A harisnya felira-
sira a nyirokkdzpontok szakorvosin kiviil sebész, ér-
sebész, angiologus, onkologus, belgyégydsz, bor-
gyogydsz szakorvos jogosult. Oedemadval tdrsult vari-
cositas esetén, illetve ha kisérd obliterativ érbetegség
miatt a magasabb kompressziés fokozatt harisnya
kontraindikalt, a kettes kompressziés fokozatt haris-
nyak 90%-os timogatéssal {rhat6k fel. Valamennyi ha-
risnya egyéni méretre, a beteg mozgiskorlitozottsiga
vagy a végtag nagyfokt deformitdsa esetén zipziras
véltozatban is felirhat6k. A kompressziés harisnydk
négy kompressziés fokozatban késziilnek. Olyan tech-
nolégiaval illitjik el§ Sket, hogy a legnagyobb nyomist
a bokanil, csuklénal fejtik ki. Proximalis irdnyba halad-
va a nyomds fokozatosan csékken. A kompresszios
osztalyok és indikdcidjuk a 2. tdbldzatban lathat6.

Korfogatmérés

A nyirokoedemds beteg kezeléséhez szorosan hozza-
tartoznak a kezelés megkezdése el6tt és a kezelés befe-
jezésekor elvégzett pontos korfogatmérések. A négy
centiméterenként mért kdrfogatokbdl bonyolult kép-
let segitségével kiszimoljuk a végtag milliliterben kife-
jezett térfogatviltozdsit. A térfogatszamitdst a Bad
Sackingen-i nyirokklinika gyakorlatabdl vettiik 4. A
klinika magyar szdrmazasa igazgatdja jelentSs szerepet
jatszott a lymphoedema komplex kezelésének hazai el-
terjesztésében aziltal, hogy klinikdjan lehet&vé tette a
magyar gyogytorniszok és orvosok szdméra a kezelés
elméleti és gyakorlati ismereteinek megszerzését.
Ujabban a térfogatviltozasokat egy munkatarsainkkal
kidolgozott szdmitégépes program segitségével, a 4
dbrdn lithat6é formédban, grafikusan is megjelenitjiik. A
térfogatcsdkkenés — a végtag szemmel lathat6 alakval-
tozdsdn, a feszits fijdalom megsziinésén tal — 6sztdn-
z8leg hat a betegre és a kezel8személyzetre egyarant.

A nyirokoedemids beteg kezeléséhez szorosan hoz-
zatartozik a bdripolds, a szovédményként kialakulé
hyperkeratosis, ekzema és fekély kezelése, a cellu-

4. ABRA

Postmastectomids fels6 végtag térfogatvdltozdsai a
komplex oedemaredukcids kezelések hatdsira.

A térfogat névekedésér mindkér alkalommal erysipelas
okozta
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litisek, a lymphangitis gy6gyitisa antibiotikumal. A ke-
zelés sikere érdekében nagy gondot kell forditani a be-
teg pszichés vezetésére.

A kezelés kontraindikaciéi

A manuilis nyirokdrenazs abszolat kontraindikiciéja a
kifekélyesedett daganat, a b6rmetasztizis, bdrfertszé-
sek, akut gyulladdsok.

A kompressziés kotés alkalmazdsinak abszolut
kontraindikacidja a kritikus végtagischaemia.

Kompressziés harisnya nem rendelhets kezeletlen
oedemds végtagra. Tilos az alkalmazasa nedvedz& bor-
feliilet, kifekélyesedett végtag esetén. Kontraindikalt
akut gyulladdsokban és az artérias keringési betegségek
elgrehaladott stddiumaban is.

Gépi kompresszié nem alkalmazhaté6 énmagdban,
elzetes manudlis kezelés nélkiil. Tilos az alkalmazisa
gyulladt, fert6z6tt bérfeliilet esetén.

Prevencié

Tekintettel arra, hogy a nyirokoedema nem gy6gyitha-
t6, hangstlyozni kell a megelzés fontossagat. Els6 he-
lyen a sz{irgvizsgalatok jelent8ségét kell kiemelni a ko-
rai stidiumban 1év8 daganatok felismerésére, amikor a
rak még kevésbé radikélis mitéti beavatkozdssal gyo-
gyithat6. A m{itét utdn kialakulé lymphoedema silyos-
sdga ugyanis egyenes ardnyban 4ll a m{tét radikaliti-
saval. A régebbi radikilis eml8mttétek utin a lymph-
oedema kockazata 22-44% volt (19). A korszer( emld-
megtarté miitétek révén — csak a daganatot tdvolitjik el
a hoénaljarki nyirokcsomékkal egyiitt — mar jelentSsen
csokkent a lymphoedema kockédzata. Tovébbi eldrelé-
pést jelentett az Brszemnyirokcsomé jelent&ségének
felismerése és vizsgilata. Az Srszemnyirokcsomé a re-
giondlis nyirokrendszer els§ tagja a daganat terjedésé-
nek irdnyaban. El8szor ebben a nyirokcsoméban akad-
nak fenn az A4ttétet képezs sejtek.

Amennyiben az &rszemnyirokcsomé
nem érintett, a dissectiét nem terjesztik
ki a hénaljarok t6bbi nyirokcsoméjéra.
A miitéti teriilet besugarzdsa tovibb
noveli a lymphoedema kockazatis,
posztirradidciés hegesedés, a nyirok-
erek roncsoléddsa révén. Kockazatot
jelentenek emellett a posztoperativ
szovédmények, fert8zések.
Természetesen a lymphoedema kiala-
kuldsit és annak stlyossigit a mtét
radikalitdsin kiviil nagyban meghata-
rozzak az egyéni adottsigok: az érin-
tett teriilet nyirokrendszerének fejlett-

Minden
nyirokcsomo-
eltavolitassal és
-besugarzassal
kezelt beteget
a beavatkozas
kapcsan
tajékoztatni kell
a nyirokoedema
kialakulasanak
lehetGségérdl.

ségén tal a posztirradiaciés hegesedés,
fibrosis mértéke. Nem ritka, hogy a
lymphoedema évekkel a miitét utdn a posztirradidcids
hegesedés kovetkeztében alakul ki, fokoz6d6 karfonat-
bénulis kiséretében.
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5. ABRA

Nyolc éve fenndll6 ulcus cruris, két hénapig tarté oede-
mamentesité kezelés utin. A fekélyr a kezelés megkez-
dése elétt hidrogén-peroxiddal fertétlenitettiik, majd
steril fedbkotést alkalmaztunk

A prevenci6 keretében szélni kell a bor- és lagyrész-
infekcidk azonnali és megfelels ideig alkalmazott anti-
biotikumos kezelésérsl. A legtobb bakterialis b&rferts-
zést a staphylococcusok és a B-hemolizilé strepto-
coccusok okozzik. Lehet8leg mindkét kérokozora ha-
tékony szert kell vélasztani (amoxicillin, clindamy-
cin). Gyakran a fert8zések nem megfeleld kezelése mi-
att kronikus lagyrész-gyulladis, cellulitis marad vissza;
ez a nyirokerek hegesedése révén progrediilé lymph-
oedemahoz vezet. Az onychomycosis, interdigitalis
mycosis kezelése is fontos. A népbetegségnek szamité
kérémgombasodas locus minoris resistentiae-nek szi-
mit. Gyakori kiindul6pontja a recidivilé erysipelasnak.

Kevés figyelmet forditunk a lipoedemis betegekre,
pedig a tarsul6 elhizas, a vénas elégtelenség, a degene-
rativ mozgisszervi betegségek a nyirokerek dekom-
penzicibjihoz, szekunder nyirokoedema kialakuldsa-
hoz vezetnek. Még a tarsbetegségek, szov6dmények
megjelenése el8tt ajinlott a betegek gondozasbavétele.
Diétds tanicsaddssal, stlykontrollal, megfeleld moz-
gasterdpia kialakitdsdval, a varicositas korai miitéti és
kompresszids kezelésével elejét vehetnénk a szovsd-
mények kialakuldsinak. A prevencichoz tartozik a
lymphoedema kockazatdnak kitett beteg megfelels ta-
jékoztatdsa is. Tapasztalataink szerint a betegek sok-
szor a legminimalisabb felviligositist sem kapjdk meg.
Szdmos esetben el&fordul, hogy a betegvizsgalatnal
oedemids karjukat nytjtjdk a vérnyomasméréshez. Min-
den nyirokcsomé-eltavolitissal és -besugarzdssal ke-
zelt beteget a beavatkozis sordn tdjékoztatni kell a
nyirokoedema kialakuldsinak lehet&ségérsl. Ki kell ok-
tatni, hogy mit kell tennie a megel8zés érdekében, mi-
lyen tiinetek megjelenésére kell figyelnie, mikor kell

A LYMPHOEDEMAB,AN SZENVEDO
BETEG HELYES ELETVITELE

Ovja bérét a kiszaradast6l! Hasznaljon rendszere-
sen megfelel hidratil6-zsirozé krémeket! Ne
hasznéljon vérb&séget okozé krémet, folyadékot!

Keriilje a sériiléseket! Fiirdés utin bdrét dor-
zs6lés nélkil torolje szarazral A kormeit 6vato-
san, a kéromégy megsértése nélkiil dpolja! Ne tép-
je le az apré b&rdarabokat! Varrashoz haszniljon
gylszit, kertészkedéshez kesztyiit! Gyantdzis,
hagyoményos borotva helyett haszniljon villany-
borotvit! Az oedemds oldalon keriilend a vérvé-
tel, injekcié addsa, az akupunkturis kezelés.

Ovakodjon a hizidllatok karmoldsitél, rovar-
csipésektdl! A kialakult sériiléseket gondosan fer-
t&tlenitse, majd steril fed6kotéssel fedje le!

Keriilje a végtag leszoritisit! Ne hordjon szo-
ros ékszert, ruhat, sziik cip&t! Ne engedjen vér-
nyomdst mérni az érintett oldalon! Ne iljon ke-
resztbe tett labbal!

Keriilje a hdmérséklet-valtozast! Forré vizben
ne mosson, ne mosogasson, ne fﬁrédjén! Szauna
hasznalata tilos. Kiros lehet a napozis és a ttlzott
lehiilés is.

Taskdjat, csomagjit az egészséges kezében vi-
gye! Ne emeljen nehéz stlyt az érintett oldalon!
Keriilend8k az olyan sportok, amelyek a végtag
erSteljes igénybevételével vagy nagy sériilésve-
széllyel jarnak (tenisz, si, lovaglds). Mozogjon so-
kat friss levegdn, Gsszon!

Ne engedjen klasszikus masszdzst végezni az
oedemais oldalon!

Torekedjen az idedlis teststly meg6rzésére! Ke-
riilje a talzott s6fogyasztast!

Repiil6aton haszndljon kompresszios kotést!

Fekvésnél polcolja fel az érintett végtagot!

Azonnal forduljon orvoshoz, ha végtagduzza-
nata hirtelen fokozédik, fijdalom jelentkezik vagy
gyulladdsos tiineteket észlel!

orvoshoz fordulnia. Fontos lenne kézvetleniil a mitét
utdn gydgytorndsz bevondsival betanitani a nyirokel-
folyast segitd kénny(i tornagyakorlatokat.

Fel kell hivni a beteg figyelmét a lymphoedema meg-
jelenésekor — a jobb esztétikai eredmény és a szovSd-
mények kockazatinak elkeriilése érdekében — a korai
kezelés fontossagara.

A betegek nagy szdma miatt elengedhetetlen a lymph-
oedemacentrumok kiépitése. Ennek alapfeltétele az
Orszigos Egészségiigyi Pénztir (OEP) megfeleld fi-
nanszirozisa lenne. A lymphoedemis beteg kezelése
nem csupidn a megvastagodott végtag ,karcstsitdsit”
jelenti, hanem magaba foglalja mindazon tevékenysé-
get, amellyel javitani tudjuk a beteg kockézati tényezs-
it, szovédményeit, pszichés dllapotit, végs6 soron az
életmindségét. Az oedemaredukcion kiviil foglalkoz-
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nunk kell az alapbetegséggel és a szov8dmények
Osszességével. Ahhoz példaul, hogy a postmas-
tectomids nyirokoedemit eredménnyel tudjuk kezelni,
az oedemaredukciéval pirhuzamosan gyégyitanunk
kell a mellmtitétek gyakori szév8dményeként felléps
periarthritist is. Vénas betegségben szenved8knél gya-
kori sz6v8dmény a ldbszarfekély. Sigg mar 1952-ben le-
frta (20), hogy a labszarfekély csak oedemdtél mentes
terilleten gy6gyulhat meg, ezért a vénis fekélyekre
kompresszios kotést alkalmazott. Késsbb feledésbe
meriilt a kompressziés kotés fontossiga. Az utébbi
id6ben bdrgyégyaszok és angiolégusok egyardnt felis-
merték, hogy a vénis fekély teripidjinak sarokkdve a
kompresszids kezelés és a végtag oedemamentesitése,
igy a nyirokoedema-ambulanciin egyre nagyobb szim-
ban jelennek meg vénds betegségben szenvedsk is. Az
5. dbrdin komplex oedemaredukcids kezeléssel kezelt
labszarfekély képe lathato.

— IRODALOM
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A jelenlegi jogszabély alapjan megjelenésenként két
testtdj kezelését és legfeljebb harom kezelési eljarast fi-
nansziroz az OEP. Ez azt jelenti, hogy az oedemas vég-
tag és a kialakult szov8dmények kezeléséhez sziikséges
beavatkozisoknak csak a felét, harmadait finansziroz-
zak.

Aziltal, hogy csak két testtdj kezelése szimolhaté el,
a hirom — vagy ritkdn négy — végtagjukon érintett
lymphoedemds betegeink kezelését is finanszirozis
nélkiil végezziik. Az alulfinanszirozottsdg, a gyogytor-
naszokat a hagyomanyos gy6gytorniszi tevékenység-
nél agy fizikailag, mint pszichésen sokkal jobban meg-
terhel6 munka nem kedvez az 4j lymphoedemakéz-
pontok kialakuldsinak, s ez a betegek ellatatlansigit
vonja maga utdn. A lymphoedema folyamatos prog-
resszidja, a szov8dmények kialakuldsa a beteg munka-
képességének elvesztéséhez, fokozodé egészségiigyi
kiaddsokhoz vezet.
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COMPRI-MED KFT.

Tel./fax: (06 1) 311-1883, mobil: (06 30) 94-93-700.

Lymphapress kompresszids terdpids késziilékek

zelés is lehetséges).

masszazsfunkciéval.

Tobbkamris rendszerd pneumatikus késziilékek, valamint kompressziés harisnydk forgalmazasa:

1062 Budapest, Aradi u. 41. Nyitvatartis: hétf6t6l péntekig 9-17 oriig.

Honlap: www.compri-med.hu, e-mail: info@compri-med.hu

— Koérhizi, klinikai hasznalatra: 2x12 kamris, programozhaté késziilék tobb masz-
szazsfunkciéval (drendzs, perisztaltikus, gradientkezelési médok beallitdsa, elGke-

— Otthoni hasznélatra: 2x12 kamrds késziilék — vagy drendzs-, vagy perisztaltikus

SIGVARIS kompressziés harisnyédk II, III. IV. kompressziés fokozatban

Anyagok: természetes gumi, pamut, miszal. Szinek: a II. kompressziés harisnyakndl: bézs, sziirke, fekete,

kék, barna. Méretek: 12 standard méret, és egyéni méretvétel alapjan is.
Nagy vélaszték a megel6z8 — 1. kompressziés fokozatd — harisnyakbol!
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