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A nyirokrendszer mûködésének veleszületett
vagy szerzett károsodása az érintett testrész szö-
vetközti folyadéktartalmának növekedéséhez,
krónikus nyirokoedema kialakulásához vezet. A
veleszületett rendellenesség talaján kialakuló
primer lymphoedema viszonylag ritka. A téma
aktualitását a daganatos megbetegedések növek-
vô gyakorisága, a daganatok mûtéti és sugárke-
zelése, valamint a népbetegségnek számító
krónikus vénás elégtelenség talaján kialakuló
szekunder lymphoedemás esetek nagy száma in-
dokolja. Fontos a betegség korai felismerése és
kezelése, mert ez súlyos szövôdmények kialaku-
lásához vezetô progrediáló kórkép, a beteg rok-
kanttá válásához vezet.
Magyarországon az elmúlt 10-15 évben kidol-
gozták a nyirokoedema konzervatív kezelési
protokollját. A szükséges segédeszközöket az
Országos Egészségbiztosítási Pénztár támogatja.
Szomorú tény azonban, hogy nem alakult ki
megfelelô számú centrum a nyirokoedemás be-
tegek kezelésére, a beteget gyakran „sorstársa”
irányítja az ambulanciára. Ma még a lymph-
oedemás betegek nagy része ellátatlan, és a ke-
zelés csak a kialakult szövôdményekre korláto-
zódik.

lymphoedema, manuális limfodrenázs,
kompressziós terápia, mélyvénás thrombosis 

Krónikus lymphoedema
Prevenció és kezelés

Stirczer Gabriella 

dr. Stirczer Gabriella (levelezési cím/correspondence): Budai Irgalmasrendi Kórház/
Polyclinic of the Hospitaller Brothers of St. John of God in Budapest;

H-1027 Budapest, Frankel Leó u. 17–19.

Érkezett: 2004. június 14. Elfogadva: 2004. július 20.

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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A nyirokkeringés a vénás keringést kiegészítô,
azzal párhuzamosan futó, járulékos szállító, 
elvezetô rendszer; a szövetközti folyadéknak a

vénás száron a keringésbe visszajutni nem tudó részét
vezeti el. A nyirokkeringés a sejt közötti állományban
kis, vakon végzôdô tasakok formájában induló en-
dothelcsövekkel, a nyirokkapillárisokkal kezdôdik (1,
2). A kapillárisoknak igen nagy a permeabilitása; ez
egyrészt azzal magyarázható, hogy az endothelsejtek
közötti összeköttetés laza, másrészt azzal, hogy nincs
bazálmembránjuk. A szövetközti nyomás növekedése-
kor szétválnak az egymásra fekvô endothelsejtek; a ke-
letkezett tág résen szabadon beáramolhat a folyadék,
magával sodorva az interstitiumban lévô korpuszkulá-
ris elemeket és a fehérjéket. A nyirokkapillárisok foko-
zatosan nagyobbodó nyirokerekbe szedôdnek össze,
ezekben már – a vénákhoz hasonlóan – billentyûk talál-
hatók. A nyirokerek két billentyû közötti szakaszát
lymphangionnak nevezzük. A lymphangion különálló
mûködési egység. Amikor megtelik a feszülés mint ki-
váltó inger hatására, az érfalban levô simaizomzat ösz-
szehúzódik, és a nyirokérszakasz proximális irányban
kiürül. A nyirokerek – nyirokcsomókon áthaladva – a
két nagy nyiroktörzsön, a ductus thoracicuson és a
truncus lymphaticus dexteren át a vénás rendszer egy
speciálisan alacsony nyomású helyén, a v. jugularis
interna és a v. subclavia összeömlésénél keletkezô an-
gulus venosusba vezetik a nyirkot. 

Vízválasztóknak azokat a keskeny virtuális választó-
vonalakat nevezzük, amelyek anatómiai elhelyezkedé-
süknél fogva elválasztják egymástól az egyes nyirokel-
látási régiókat. A két nyirokterületet söntök kötik ösz-
sze egymással. Ezek ismerete a nyirokoedema kezelé-
sének az alapja: e söntök teszik lehetôvé a nyirokfolya-
dék elterelését a károsodott területrôl az ellenoldal ép
nyirokelfolyású rendszere felé.

Az oedema megjelenési formái

Oedema akkor alakul ki, ha megbomlik a szövetközti
folyadék termelôdésének és elvezetôdésének az egyen-
súlya. Oedemaképzôdéshez számos patogenetikai té-
nyezô vezethet: így a kapillárisok vénás szárában a hid-
rosztatikus nyomás emelkedése, a plazmafehérjék kol-
loidozmotikus nyomásának a csökkenése, a kapillárisok
permeabilitásának a fokozódása, nátriumretenció, nyi-
rokkeringési zavar stb. (2). Valamennyi oedema keletke-
zésében több patogenetikai tényezô játszik szerepet. A
klinikus számára a differenciáldiagnosztikai problémák
szempontjából az oedemákat aszerint célszerû osztá-
lyozni, hogy megjelenésük lokális vagy generalizált.

Generalizált oedemák

A generalizált oedemák négy ismert ok alapján osztá-
lyozhatók: cardialis oedema, renalis oedema, hepaticus
oedema, hypoproteinaemiás oedema. A generalizált
oedemák szimmetrikus elhelyezkedésûek. Az oedema

mindkét testfélen egyszerre és közel azonos mérték-
ben jelenik meg. Megtalálhatók az alapbetegség klinikai
és laboratóriumi tünetei. Belgyógyászati irányelvek
szerint kezelendôk. 

Lokális oedemák

Vénás eredetû oedemát phlebothrombosis vagy külsô
kompresszió okozta vénaelzáródás, továbbá primer
varicositas okozhat. A vénaelzáródást klasszikus eset-
ben fájdalommal, cyanosissal járó, hirtelen kialakuló
duzzadás jellemzi. Vénás elégtelenségben az oedema
elôször a boka körül jelenik meg, majd praetibialisan;
kezdetben laza, s a bôr normális színû. A folyamat elô-
rehaladásával barna pigmentáció, kötôszövetes átépü-
lés, lipodermatosclerosis és lábszárfekély alakul ki (3).

A lipoedema fôleg nôket érintô megbetegedés. Lo-
vaglónadrág-szerûen elhelyezkedô, abnormis zsírfel-
szaporodás jellemzi. A csípô, a comb, a lábszár érintett,
miközben a láb és a boka karcsú marad. A lipoedema
puha tapintatú, az ujjbenyomatot nem tartja; a nyomás
helye fájdalmas. Jellemzô a bôr narancshéjszerû átren-
dezôdése.

Gyulladásos oedema gyulladások, gennyedések köze-
lében kialakuló, lokális vizenyô. A duzzanat hyper-
aemiás, meleg, fájdalmas.

Az öröklôdô angiooedema a C1-észteráz-inhibitor
deficientiájára visszavezethetô kórkép (4). A subcutan
szövetekre lokalizálódó oedema leggyakrabban a vég-
tagokon, arcon, genitáliákon jelenik meg. A bôr alatti
oedema diffúz, bôrpír nem kíséri; az ujjbenyomatot
nem tartja. A tünetek változó intenzitással és gyakori-
sággal jelentkeznek, spontán megszûnnek. A submu-
cosus szövetekben, a gégében kialakuló angiooedema
súlyos, életveszélyes állapotot idézhet elô.

A lymphoedema a nyirokrendszer veleszületett vagy
szerzett károsodásának talaján kialakuló lokális vize-
nyô. A károsodott nyirokrendszer a szövetekbôl nem
tudja elszállítani a nyirokköteles folyadékot, vagyis azt
a folyadékmennyiséget, ami a kapillárisok vénás szárán
nem reszorbeálódik.

Klinikai jellemzôk

Kezdeti stádiumban az oedema laza szerkezetû, az
ujjbenyomatot megtartja. Hosszabb fennállás után
megkeményedik, kötôszövetesen átalakul, ilyenkor az
ujjbenyomat már nem marad meg.

A vizenyôs terület felett a bôr kezdetben normális
színû vagy sápadtabb, elôrehaladott stádiumban szür-
kés színû. Hyperkeratosis, papillomatosis alakul ki (5).
Nyirokoedemára jellemzô a kéz- és lábujjak hurkasze-
rû megvastagodása, a kézhát, lábhát cipószerû duzza-
nata, az ujjak tövében, csuklónál, bokánál mély, úgyne-
vezett csecsemôráncok kialakulása. Jellemzô diagnosz-
tikus tünet a Stemmel-jel pozitivitása. Az oedemás uj-
jak felett nem képezhetô bôrránc, vagy a bôrránc meg-
vastagodott, kiszélesedett.

LAM-TUDOMÁNY • TOVÁBBKÉPZÉS • ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNY



LAM 2004;14(8):562–569.564

LAM-TUDOMÁNY • TOVÁBBKÉPZÉS • ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNY

A lymphoedema osztályozása
A primer lymphoedema a nyirokrendszer veleszületett
hypoplasiájának vagy ectasiás elváltozásának talaján
alakul ki. A veleszületett rendellenességen alapuló
nyirokoedema súlyos esetben már újszülött- vagy cse-
csemôkorban megjelenik. Ekkor congenitalis lymph-
oedemáról beszélünk. Ha 35 éves kor alatt alakul ki
nyirokoedema, lymphoedema praecoxról beszélünk. A
35 évnél idôsebb életkorban manifesztálódó nyirok-
oedema a lymphoedema tardum (6). A veleszületett és
a késôbbi életkorban megjelenô primer lymphoede-
mának is van familiáris formája, és találkozunk sporadi-
kus esetekkel is. A hypoplasia az esetek többségében
több végtagot érint. Kétoldali érintettség esetén a
hypoplasia általában nem azonos mértékû. Ebbôl adó-
dik, hogy a lymphoedema általában nem szimmetrikus.
Elôbb és súlyosabb formában jelenik meg az egyik vég-
tagon, és csak valamivel késôbb a másikon.

Szekunder nyirokoedema a nyirokcsomók, nyirok-
erek más betegség talaján kialakuló sérülése révén ke-
letkezik. A leggyakoribb kórokok: 

– nyirokcsomók, nyirokerek mûtéti eltávolítása, be-
sugárzása;

– daganatos infiltráció vagy kompresszió;
– fertôzés okozta lymphangitis, lymphadenitis. Gyer-

mekkorban vírusos lymphadenitis, felnôtteknél bakte-
riális és gombás fertôzések, a trópusi, szubtrópusi or-
szágokban a nyirokrendszer filariasisa a lymphoedema
leggyakoribb oka (7);

– ectasiás és elzáródással járó vénás betegségek;
– nagy szövetroncsolással járó traumák, mûtéti he-

gek;
– izompumpa-kiesés paresisekben;
– retroperitonealis fibrosis;
– kötôszöveti betegségek, rheumatoid arthritis (8).
Ezekben a kórképekben immunkomplex okozta

lymphangitis vagy a gyulladásnak a nyirokerekre való
közvetlen átterjedése révén alakul ki a nyirokerek
lymphoedemához vezetô elváltozása. 

Egy korábbi felmérésünk szerint ambulanciánk be-
tegforgalmát feldolgozva azt találtuk, hogy betegeink
10%-a szenvedett primer lymphoedemában. Az esetek
55%-ában daganatos megbetegedés, 20%-ában primer,
illetve szekunder varicositas, 10%-ában fertôzés, 5%-
ában egyéb kórok vezetett a nyirokoedema kialakulásá-
hoz. Az egyéb okok között kiterjedt szövetroncsoló-
dással járó trauma, Sudeck-szindróma, önduzzasztás,
centrális vagy perifériás paresis szerepelt. Daganatos
betegeink döntô többsége mellrákban szenvedett, ezt
gyakorisági sorrendben a méhnyak- és szeméremtest-
rák, melanoma, tüdôrák és a malignus hematológiai
megbetegedések követték. Az utóbbi idôben ugrássze-
rûen emelkedett a bôrgyógyászati kezelésekkel dacoló
lábszárfekélyes betegek száma. Több, rheumatoid
arthritisben és Sudeck-szindrómában szenvedô beteget
kezelünk. A kezeletlen szekunder lymphoedemás vég-
tagok képe az 1. és 2. ábrán látható.

A 3. ábra olyan beteget mutat be, akinek három vég-
tagja lymphoedemás.

Lefolyása alapján a lymphoedemának négy stádiumát
szokás megkülönböztetni (5, 9, 10). A stádiumbeosz-
tást az 1. táblázat foglalja össze.

Szövôdmények

Nyirokpangás esetén súlyosan károsodik a mikrocir-
kuláció. A stasis, a fokozódó hypoxia trofikus zavarok
kialakulásához vezet a bôrön. Stasisdermatitis, hyper-
keratosis, kötôszövet- és hámproliferáció következté-
ben papillomatosis alakul ki.

A lymphoedemás végtag hajlamossá válik az infek-
ciókra. Gyakoriak a gombás fertôzések, a recidiváló
erysipelas, cellulitis. A nyirokerek gyulladásos hege-
sedése a nyirokoedema progresszióját idézi elô.

Mélyvénathrombosis és erysipelas talaján hat év alatt
kialakult elephantiasis. A végtag elvesztette funkcióját,
amputálták

1. ÁBRA

Kezeletlen postmastectomiás nyirokoedema

2. ÁBRA
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Circulus vitiosus alakul ki, a végtag elephantiasisához
vezetve.

Szövõdményként nyirokfisztula is kialakulhat; ez
egyrészt jelentôs fehérjevesztést okoz, másrészt fertô-
zésforrást jelent. A kialakuló hypoproteinaemia – álta-
lános oedemaképzôdést okozva – tovább rontja a vég-
tag oedemáját.

A pangó nyirokban malignus érburjánzás alakulhat
ki (11). Lymphangiosarcoma – Stewart–Treves-szind-
róma – kialakulását radikális emlô- és hónaljárki kiir-
tást követô felsô végtagi lymphoedemában figyelték
meg gyakrabban, évekkel a mûtét után.

Diagnózis

Szekunder nyirokoedema esetén a diagnózis felállításá-
ra legtöbbször elegendô az anamnézis és a gondos fizi-
kális vizsgálat. A carcinomák és a véralvadási zavarok
közötti összefüggés több mint száz éve ismert. Daga-
natos betegeknél leggyakrabban alsó végtagi mélyvéna-
thrombosisok fordulnak elô, de felléphetnek throm-
bosisok a felsô végtagon és más, ritkább lokalizációban
is. A thrombosisos epizódok a kemoterápiával is össze-
függésbe hozhatók, az endothelsejtek károsodása és a
fibrinolitikus aktivitás csökkenése révén. A thrombus

az esetek egy részében nem okoz teljes elzáródást, emi-
att gyakran hiányzik a mélyvénathrombosis klasszikus
tünetcsoportja (12). Ezért tumoros betegeknél végtag-
duzzanat kialakulásakor, még az egyértelmûnek látszó
esetekben is, gondolni kell – a pulmonalis embolia ve-
szélye miatt – mélyvénathrombosis lehetôségére. 

Primer lymphoedema gyanúja esetén egyértelmû di-
agnózist és pontos lokalizációt limfográfiával állíthat-
nánk fel. A beadott olajos kontrasztanyag azonban las-
san ürül ki, elzárja a nyirokkapillárisokat; ez állapot-
romlást, az oedema progresszióját eredményezi. Emi-
att a limfográfiát a primer nyirokoedema diagnózisának
felállítására nem használjuk. Indirekt úton, az oedemá-
hoz vezetô egyéb kórképek kizárásával tudjuk megálla-
pítani a kórképet. Elsôsorban a daganatos betegségek
és a mélyvénathrombosis kizárására kell törekedni.
Számos esetben a végtagok kialakuló lymphoedemája
kapcsán a nyirokoedema-ambulancián ismerik fel a
prostata-, rectum-, nôgyógyászati tumort és – nem egy
esetben – a proliferatív vérképzôszervi betegséget.

Kezelés

A nyirokoedema kezelésére nincsenek tartósan haté-
kony gyógyszeres lehetôségeink. A vénás betegségek-
ben jól alkalmazható flavonoidok nyirokoedemában
kevésbé hatékonyak. Alkalmazásuk elsôsorban akkor
indokolt, ha a nyirokoedemához vénás elégtelenség,
phlebitis vagy stasisdermatitis is társul. Diuretikumok
adása nem javasolt, ugyanis a vízhajtó hatására eltávozó
víz tovább növeli az interstitialis folyadék fehérjekon-
centrációját (13), ez a fibroblastokra kifejtett stimulá-
lóhatás révén elôsegíti az oedema kötôszövetes átépü-
lését. Több országban forgalmaznak egy – véralvadás-
gátló hatással nem rendelkezô – kumarinszármazékot
(5,6-benzo-α-pyron), ez a vegyület a fehérjebontás

Három végtagot érintõ nyirokoedema. Az alsó végta-
gokon primer, a bal karon – emlõmûtétet követõen
kialakult – szekunder folyamat látható gondozott bete-
günkön

3. ÁBRA

A nyirokoedema stádiumai

I. stádium (latens oedema): Enyhe trauma vagy
komolyabb fizikai igénybevételt követôen megduzzad
a végtag. Pihenésre, felpolcolásra az oedema
mérséklôdik vagy megszûnik. Elôfordul, hogy évekig
nem recidivál, majd minden kiváltó ok nélkül visszatér.
Ebben a stádiumban ritkán állítják fel a diagnózist.

II. stádium (reverzíbilis oedema): Enyhe fokú, puha ta-
pintatú, az ujjbenyomatot megtartó, a végtag
felpolcolására jelentôsen csökkenô oedema jellemzi.
Megfelelô kezeléssel 100%-os eredmény érhetô el.

III. stádium (irreverzíbilis oedema): Kötôszövetes
átalakulás következtében az oedema tésztaszerûen
tömött tapintatú (non-pitting). A bôr szürkéssápadt
színû. Számolni kell szövôdmények kialakulásával.
Kezeléssel még mindig jelentôs eredmény érhetô el.

IV. stádium (elephantiasis): Oszlopszerûen deformált
végtag, nagyfokú a kötôszövet-felszaporodás, a bôr
szürkésen elszínezôdött, szövôdmények alakulnak ki.

1. TÁBLÁZAT
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serkentése révén csökkenti a fehérjedús oedema térfo-
gatát (14). Magyarországon a gyógyszer regisztrációja
a közeli jövôben várható. Néhány esetben az oede-

maredukciós kezelés mellett alkalmaz-
tuk, így terápiás hatásának megítélésé-
ben saját tapasztalattal még nem ren-
delkezünk. Irodalmi adatok szerint
postmastectomiás nyirokoedemában
nem vagy kevésbé hatásos (15).

Számos próbálkozás ismert a nyi-
rokoedema sebészi kezelésére, így
lymphovenosus sönt készítése, a nyi-
rokerek autológ transzplantációja, a
felhalmozódott folyadék és kötôszö-
vet sebészi reszekciója, zsírleszívásos
módszer. Az eredmények ellentmon-
dóak, a kialakuló szövôdmények sú-
lyosak voltak, emiatt a sebészi megol-
dások egyre inkább háttérbe szorul-
tak. A nyirokoedema kezelésére ma az

egyedüli és hatékony eljárásnak a manuális nyi-
rokdrenázs (MLD), a kiegészítô kompressziós terápia
(KPT) és a speciális tornagyakorlatok kombinációján
alapuló konzervatív kezelést tartjuk (16–18).

Manuális limfodrenázs 

A manuális nyirokdrenázs során a kötôszövetre gyako-
rolt speciális fogástechnikával úgy fokozzuk a nyirok-
erek transzportkapacitását, hogy közben  ne gyorsul-
jon a nyiroktermelés. A manuális nyirokdrenázs hatása
kettôs: helyileg és távol is hat. Helyi hatásként meg-
nyílnak az inaktív nyirokkapillárisok és a vízválasztók
közötti söntök. Fokozódik a lymphangion mûködése.
A vízválasztók közötti söntök megnyílása révén a szö-
vetközti folyadék elterelhetôvé válik a károsodott terü-

letrôl az ép nyirokelfolyású ellenoldali testfél felé. Tá-
voli hatásként fokozza az immunológiai reakciókat,
csökkenti a feszítô fájdalmat.

A kezelés során figyelembe kell venni mind a fô nyi-
roktörzsek lefutását, mind a felületes nyirokerek által
biztosított elfolyási lehetôségeket. A kezelésnél min-
dig a központtól a periféria felé elv érvényesül; ez azt je-
lenti, hogy elôször szabaddá kell tenni a fô nyirokelfo-
lyási utakat, és csak ezt követôen térhetünk át az
oedemás végtag kezelésére. A manuális kezelést az
arc, a nyak oedemája, illetve csecsemôk végtagi
oedemája esetén önállóan, kiegészítô kompressziós ke-
zelés nélkül alkalmazzuk.

Kompressziós kezelés 

A kompressziós kezelést kompressziós pólyákkal, ha-
risnyákkal és gépi pneumatikus kompresszióval végez-
zük. A kompressziós kötéshez rövid megnyúlású, nagy
munkanyomású pólyákat használunk, ezt több réteg-
ben tesszük fel a végtagra. A rövid megnyúlású pólyák
kisebb nyugalmi szorítás mellett mozgás közben na-
gyobb kompressziós hatást fejtenek ki. A kompresz-
sziós kötésben a betegnek gyógytornász irányításával
speciális, egyénre szabott tornagyakorlatokat kell vé-
geznie. Otthoni kezelésként a tornán kívül kompresz-
sziós kötésben végzett sétát, szobakerékpározást is
szoktunk ajánlani. A kompressziós kötés és az aktív
izompumpa hatására megszûnik a billentyûelégtelen-
ség, a kapillárisokban csökken a filtráció, a reszorpció
pedig fokozódik. 

A gépi kompressziót többkamrás rendszerû pneumati-
kus készülékkel végezzük. A mandzsetták légterei egy-
más után fúvódnak fel, distalis irányból proximális
irányba haladva. Az összes kamra felfúvódását köve-
tõen a nyomás rövid idejû megtartása után valamennyi
cella egyszerre enged le. A cellákban a nyomás pro-
ximális irányba haladva fokozatosan csökken. A nyo-
mást egyénre szabottan, 40–80 Hgmm körüli értékre
kell beállítani. Nagyobb nyomás nem célszerû, mert
károsodhatnak a nyirokkapillárisok, s ez az oedema
progressziójához vezetne.

Fontos hangsúlyozni, hogy a gépi kompressziót csak
akkor szabad elkezdeni, ha a manuális kezelés hatására
már megindult a nyirokelfolyás. Ellenkezô esetben a
gépi kompresszió hatására az oedema a végtag pro-
ximális részén reked.

A kompressziós harisnyák az intenzív – kórházi vagy
ambuláns – kezelési periódus befejezése után, a beteg
otthoni, fenntartó kezelésére használatosak. A beteg
számára kényelmesebbek, esztétikusabbak a komp-
ressziós kötésnél, de tudni kell, hogy amíg a pólyák a
kezelés minden fázisában oedemacsökkentô hatásúak,
addig a harisnyák csak megtartó funkciót töltenek be.
Kompressziós harisnyát a felsô és alsó végtagra egy-
aránt alkalmazhatunk. A felsô végtagra karharisnya és
kesztyû, vagy kesztyûvel kombinált karharisnya hasz-
nálatos. A kesztyûk ujjal vagy ujj nélküli változatban
készülhetnek. Az alsó végtagra térdig, combközépig,

A prevenció
részét képezi

a bôr- és
lágyrész-
infekciók

azonnali és
megfelelô ideig

alkalmazott
antibiotikumos

kezelése.
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A kompressziós harisnyák indikációja, kompressziós osztályok
szerint

Kompressziós Legmagasabb Indikáció
osztály nyomásérték

I. 18–20 Hgmm nehéz fizikai munka, enyhe
varicositas, „nehéz láb”,
hosszú repülôutak

II. 25–30 Hgmm varicositas, krónikus vénás
elégtelenség, szklerotizáló
kezelés és varixmûtét után,
I–II. stádiumú
nyirokoedema,
poszttraumás oedema 

III. 35–50 Hgmm szekunder varicositas,
arteriovenosus malformáció,
II–III. stádiumú
nyirokoedema

IV. 60 Hgmm III–IV. stádiumú
nyirokoedema

2. TÁBLÁZAT
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combtôig érô harisnya, egyszáras harisnyanadrág vagy
komplett harisnyanadrág rendelhetô. A harisnya felírá-
sára a nyirokközpontok szakorvosán kívül sebész, ér-
sebész, angiológus, onkológus, belgyógyász, bôr-
gyógyász szakorvos jogosult. Oedemával társult vari-
cositas esetén, illetve ha kísérô obliteratív érbetegség
miatt a magasabb kompressziós fokozatú harisnya
kontraindikált, a kettes kompressziós fokozatú haris-
nyák 90%-os támogatással írhatók fel. Valamennyi ha-
risnya egyéni méretre, a beteg mozgáskorlátozottsága
vagy a végtag nagyfokú deformitása esetén zipzáras
változatban is felírhatók. A kompressziós harisnyák
négy kompressziós fokozatban készülnek. Olyan tech-
nológiával állítják elõ õket, hogy a legnagyobb nyomást
a bokánál, csuklónál fejtik ki. Proximális irányba halad-
va a nyomás fokozatosan csökken. A kompressziós
osztályok és indikációjuk a 2. táblázatban látható.

Körfogatmérés

A nyirokoedemás beteg kezeléséhez szorosan hozzá-
tartoznak a kezelés megkezdése elôtt és a kezelés befe-
jezésekor elvégzett pontos körfogatmérések. A négy
centiméterenként mért körfogatokból bonyolult kép-
let segítségével kiszámoljuk a végtag milliliterben kife-
jezett térfogatváltozását. A térfogatszámítást a Bad
Sackingen-i nyirokklinika gyakorlatából vettük át. A
klinika magyar származású igazgatója jelentôs szerepet
játszott a lymphoedema komplex kezelésének hazai el-
terjesztésében azáltal, hogy klinikáján lehetôvé tette a
magyar gyógytornászok és orvosok számára a kezelés
elméleti és gyakorlati ismereteinek megszerzését.
Újabban a térfogatváltozásokat egy munkatársainkkal
kidolgozott számítógépes program segítségével, a 4.
ábrán látható formában, grafikusan is megjelenítjük. A
térfogatcsökkenés – a végtag szemmel látható alakvál-
tozásán, a feszítô fájdalom megszûnésén túl – ösztön-
zôleg hat a betegre és a kezelôszemélyzetre egyaránt.

A nyirokoedemás beteg kezeléséhez szorosan hoz-
zátartozik a bôrápolás, a szövôdményként kialakuló
hyperkeratosis, ekzema és fekély kezelése, a cellu-

litisek, a lymphangitis gyógyítása antibiotikumal. A ke-
zelés sikere érdekében nagy gondot kell fordítani a be-
teg pszichés vezetésére.

A kezelés kontraindikációi

A manuális nyirokdrenázs abszolút kontraindikációja a
kifekélyesedett daganat, a bôrmetasztázis, bôrfertôzé-
sek, akut gyulladások.

A kompressziós kötés alkalmazásának abszolút
kontraindikációja a kritikus végtagischaemia.

Kompressziós harisnya nem rendelhetô kezeletlen
oedemás végtagra. Tilos az alkalmazása nedvedzô bôr-
felület, kifekélyesedett végtag esetén. Kontraindikált
akut gyulladásokban és az artériás keringési betegségek
elôrehaladott stádiumában is.

Gépi kompresszió nem alkalmazható önmagában,
elôzetes manuális kezelés nélkül. Tilos az alkalmazása
gyulladt, fertôzött bôrfelület esetén.

Prevenció

Tekintettel arra, hogy a nyirokoedema nem gyógyítha-
tó, hangsúlyozni kell a megelôzés fontosságát. Elsô he-
lyen a szûrôvizsgálatok jelentôségét kell kiemelni a ko-
rai stádiumban lévô daganatok felismerésére, amikor a
rák még kevésbé radikális mûtéti beavatkozással gyó-
gyítható. A mûtét után kialakuló lymphoedema súlyos-
sága ugyanis egyenes arányban áll a mûtét radikalitá-
sával. A régebbi radikális emlômûtétek után a lymph-
oedema kockázata 22–44% volt (19). A korszerû emlô-
megtartó mûtétek révén – csak a daganatot távolítják el
a hónaljárki nyirokcsomókkal együtt – már jelentôsen
csökkent a lymphoedema kockázata. További elôrelé-
pést jelentett az ôrszemnyirokcsomó jelentôségének
felismerése és vizsgálata. Az ôrszemnyirokcsomó a re-
gionális nyirokrendszer elsô tagja a daganat terjedésé-
nek irányában. Elôször ebben a nyirokcsomóban akad-
nak fenn az áttétet képezô sejtek.
Amennyiben az ôrszemnyirokcsomó
nem érintett, a dissectiót nem terjesztik
ki a hónaljárok többi nyirokcsomójára. 

A mûtéti terület besugárzása tovább
növeli a lymphoedema kockázatát,
posztirradiációs hegesedés, a nyirok-
erek roncsolódása révén. Kockázatot
jelentenek emellett a posztoperatív
szövôdmények, fertôzések.

Természetesen a lymphoedema kiala-
kulását és annak súlyosságát a mûtét
radikalitásán kívül nagyban meghatá-
rozzák az egyéni adottságok: az érin-
tett terület nyirokrendszerének fejlett-
ségén túl a posztirradiációs hegesedés,
fibrosis mértéke. Nem ritka, hogy a
lymphoedema évekkel a mûtét után a posztirradiációs
hegesedés következtében alakul ki, fokozódó karfonat-
bénulás kíséretében.

Minden
nyirokcsomó-

eltávolítással és
-besugárzással
kezelt beteget
a beavatkozás

kapcsán
tájékoztatni kell
a nyirokoedema
kialakulásának
lehetôségérôl.

Postmastectomiás felsõ végtag térfogatváltozásai a
komplex oedemaredukciós kezelések hatására.
A térfogat növekedését mindkét alkalommal erysipelas
okozta
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A prevenció keretében szólni kell a bôr- és lágyrész-
infekciók azonnali és megfelelô ideig alkalmazott anti-
biotikumos kezelésérôl. A legtöbb bakteriális bôrfertô-
zést a staphylococcusok és a β-hemolizáló strepto-
coccusok okozzák. Lehetôleg mindkét kórokozóra ha-
tékony szert kell választani (amoxicillin, clindamy-
cin). Gyakran a fertôzések nem megfelelô kezelése mi-
att krónikus lágyrész-gyulladás, cellulitis marad vissza;
ez a nyirokerek hegesedése révén progrediáló lymph-
oedemához vezet. Az onychomycosis, interdigitalis
mycosis kezelése is fontos. A népbetegségnek számító
körömgombásodás locus minoris resistentiae-nek szá-
mít. Gyakori kiindulópontja a recidiváló erysipelasnak.

Kevés figyelmet fordítunk a lipoedemás betegekre,
pedig a társuló elhízás, a vénás elégtelenség, a degene-
ratív mozgásszervi betegségek a nyirokerek dekom-
penzációjához, szekunder nyirokoedema kialakulásá-
hoz vezetnek. Még a társbetegségek, szövôdmények
megjelenése elôtt ajánlott a betegek gondozásbavétele.
Diétás tanácsadással, súlykontrollal, megfelelô moz-
gásterápia kialakításával, a varicositas korai mûtéti és
kompressziós kezelésével elejét vehetnénk a szövôd-
mények kialakulásának. A prevencióhoz tartozik a
lymphoedema kockázatának kitett beteg megfelelô tá-
jékoztatása is. Tapasztalataink szerint a betegek sok-
szor a legminimálisabb felvilágosítást sem kapják meg.
Számos esetben elôfordul, hogy a betegvizsgálatnál
oedemás karjukat nyújtják a vérnyomásméréshez. Min-
den nyirokcsomó-eltávolítással és -besugárzással ke-
zelt beteget a beavatkozás során tájékoztatni kell a
nyirokoedema kialakulásának lehetôségérôl. Ki kell ok-
tatni, hogy mit kell tennie a megelôzés érdekében, mi-
lyen tünetek megjelenésére kell figyelnie, mikor kell

orvoshoz fordulnia. Fontos lenne közvetlenül a mûtét
után gyógytornász bevonásával betanítani a nyirokel-
folyást segítô könnyû tornagyakorlatokat.

Fel kell hívni a beteg figyelmét a lymphoedema meg-
jelenésekor – a jobb esztétikai eredmény és a szövôd-
mények kockázatának elkerülése érdekében – a korai
kezelés fontosságára. 

A betegek nagy száma miatt elengedhetetlen a lymph-
oedemacentrumok kiépítése. Ennek alapfeltétele az
Országos Egészségügyi Pénztár (OEP) megfelelô fi-
nanszírozása lenne. A lymphoedemás beteg kezelése
nem csupán a megvastagodott végtag „karcsúsítását”
jelenti, hanem magába foglalja mindazon tevékenysé-
get, amellyel javítani tudjuk a beteg kockázati tényezô-
it, szövôdményeit, pszichés állapotát, végsô soron az
életminôségét. Az oedemaredukción kívül foglalkoz-

LAM 2004;14(8):562–569.568
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A LYMPHOEDEMÁBAN SZENVEDÔ
BETEG HELYES ÉLETVITELE

Óvja bôrét a kiszáradástól! Használjon rendszere-
sen megfelelô hidratáló-zsírozó krémeket! Ne
használjon vérbôséget okozó krémet, folyadékot!

Kerülje a sérüléseket! Fürdés után bôrét dör-
zsölés nélkül törölje szárazra! A körmeit óvato-
san, a körömágy megsértése nélkül ápolja! Ne tép-
je le az apró bôrdarabokat! Varráshoz használjon
gyûszût, kertészkedéshez kesztyût! Gyantázás,
hagyományos borotva helyett használjon villany-
borotvát! Az oedemás oldalon kerülendô a vérvé-
tel, injekció adása, az akupunkturás kezelés. 

Óvakodjon a háziállatok karmolásától, rovar-
csípésektôl! A kialakult sérüléseket gondosan fer-
tôtlenítse, majd steril fedôkötéssel fedje le!

Kerülje a végtag leszorítását! Ne hordjon szo-
ros ékszert, ruhát, szûk cipôt! Ne engedjen vér-
nyomást mérni az érintett oldalon! Ne üljön ke-
resztbe tett lábbal!

Kerülje a hômérséklet-változást! Forró vízben
ne mosson, ne mosogasson, ne fürödjön! Szauna
használata tilos. Káros lehet a napozás és a túlzott
lehûlés is. 

Táskáját, csomagját az egészséges kezében vi-
gye! Ne emeljen nehéz súlyt az érintett oldalon!
Kerülendôk az olyan sportok, amelyek a végtag
erôteljes igénybevételével vagy nagy sérülésve-
széllyel járnak (tenisz, sí, lovaglás). Mozogjon so-
kat friss levegôn, ússzon!

Ne engedjen klasszikus masszázst végezni az
oedemás oldalon!

Törekedjen az ideális testsúly megôrzésére! Ke-
rülje a túlzott sófogyasztást!

Repülôúton használjon kompressziós kötést!
Fekvésnél polcolja fel az érintett végtagot!
Azonnal forduljon orvoshoz, ha végtagduzza-

nata hirtelen fokozódik, fájdalom jelentkezik vagy
gyulladásos tüneteket észlel!

Nyolc éve fennálló ulcus cruris, két hónapig tartó oede-
mamentesítõ kezelés után. A fekélyt a kezelés megkez-
dése elõtt hidrogén-peroxiddal fertõtlenítettük, majd
steril fedõkötést alkalmaztunk
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nunk kell az alapbetegséggel és a szövôdmények
összességével. Ahhoz például, hogy a postmas-
tectomiás nyirokoedemát eredménnyel tudjuk kezelni,
az oedemaredukcióval párhuzamosan gyógyítanunk
kell a mellmûtétek gyakori szövôdményeként fellépô
periarthritist is. Vénás betegségben szenvedôknél gya-
kori szövôdmény a lábszárfekély. Sigg már 1952-ben le-
írta (20), hogy a lábszárfekély csak oedemától mentes
területen gyógyulhat meg, ezért a vénás fekélyekre
kompressziós kötést alkalmazott. Késôbb feledésbe
merült a kompressziós kötés fontossága. Az utóbbi
idôben bôrgyógyászok és angiológusok egyaránt felis-
merték, hogy a vénás fekély terápiájának sarokköve a
kompressziós kezelés és a végtag oedemamentesítése,
így a nyirokoedema-ambulancián egyre nagyobb szám-
ban jelennek meg vénás betegségben szenvedôk is. Az
5. ábrán komplex oedemaredukciós kezeléssel kezelt
lábszárfekély képe látható.

A jelenlegi jogszabály alapján megjelenésenként két
testtáj kezelését és legfeljebb három kezelési eljárást fi-
nanszíroz az OEP. Ez azt jelenti, hogy az oedemás vég-
tag és a kialakult szövôdmények kezeléséhez szükséges
beavatkozásoknak csak a felét, harmadát finanszíroz-
zák.

Azáltal, hogy csak két testtáj kezelése számolható el,
a három – vagy ritkán négy – végtagjukon érintett
lymphoedemás betegeink kezelését is finanszírozás
nélkül végezzük. Az alulfinanszírozottság, a gyógytor-
nászokat a hagyományos gyógytornászi tevékenység-
nél úgy fizikailag, mint pszichésen sokkal jobban meg-
terhelô munka nem kedvez az új lymphoedemaköz-
pontok kialakulásának, s ez a betegek ellátatlanságát
vonja maga után. A lymphoedema folyamatos prog-
ressziója, a szövôdmények kialakulása a beteg munka-
képességének elvesztéséhez, fokozódó egészségügyi
kiadásokhoz vezet.

IRODALOM

Többkamrás rendszerû pneumatikus készülékek, valamint kompressziós harisnyák forgalmazása: 
COMPRI-MED KFT.
1062 Budapest, Aradi u. 41. Nyitvatartás: hétfõtõl péntekig 9–17 óráig.
Tel./fax: (06 1) 311-1883, mobil: (06 30) 94-93-700.
Honlap: www.compri-med.hu, e-mail: info@compri-med.hu

Lymphapress kompressziós terápiás készülékek
– Kórházi, klinikai használatra: 2×12 kamrás, programozható készülék több masz-

százsfunkcióval (drenázs, perisztaltikus, gradientkezelési módok beállítása, elõke-
zelés is lehetséges).

– Otthoni használatra: 2×12 kamrás készülék – vagy drenázs-, vagy perisztaltikus
masszázsfunkcióval.

SIGVARIS kompressziós harisnyák II, III. IV. kompressziós fokozatban
Anyagok: természetes gumi, pamut, mûszál. Színek: a II. kompressziós harisnyáknál: bézs, szürke, fekete,
kék, barna. Méretek: 12 standard méret, és egyéni méretvétel alapján is.
Nagy választék a megelõzõ – I. kompressziós fokozatú – harisnyákból!

LAM-TUDOMÁNY • TOVÁBBKÉPZÉS • ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNY
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