A kronikus peripherias nyirokodéma klinikuma és ellatasa
Szakmai iranyelvek

Bor- és nemibetegségek Szakmai Kollégiuma

Bevezetés, az iranyelv kiadasanak indoklasa

Magyarorszagon a lakossag 4—6%-anak kiilonb6z6 stadiumu nyirok6démaja van, ami gyakran
mas betegséghez tarsulva (vénas elégtelenség, daganat, miitét, varicositas, iziileti betegség,
immobilizacid, lipodema, talsuly, trauma) kisér6 tiineteként jelentkezik. A nyirok6déma
kezelés nélkiil szovodményekhez és a beteg rokkantta valasahoz vezet. A WHO meghatarozas
szerint a nyirokddéma a maradando karosodasok csoportjaban szerepel. A kezelés csokkenti
vagy megsziinteti az 6déma szovodmeényeinek kockazatat, és jelent6sen csokkenti a kezelés
koltségeit. A sikerrel kezelt nyirokddémas egyén a munkaba és a normalis életvitelbe
visszaallithatd, ami belathatatlan anyagi megterhelést (otthon apolas, szocialis ellatas) vesz le
az egyén és a tarsadalom vallarol.

1. Alapvet6 megfontolasok

1.1. ATEVEKENYSEG ALKALMAZASI TERULETE

A nyirokddéma kezelést ott kell végezni, ahol az ellatas személyi és targyi feltételei
rendelkezésre allnak. A kronikus nyirokddémat szamos bérgyogyaszati szovodmény kiséri,
ezért a vilag sok orszagaban (Anglia, Franciaorszag, Ausztria) és Magyarorszagon is
borgyogyaszok dolgoztak ki a kezelési tevékenységek modszerét. Mas orszagokban
(Németorszag, Olaszorszag, USA) belgyogyaszok, érsebészek és onkolégusok koordinaljak a
kezelést, aminek az a magyarazata, hogy a nyirokddéma kialakulasaban keringési, onkologiai,
belgydgyaszati patogenezis allhat.

1.2. AZ TRANYELVEK BEVEZETESENEK ALAPFELTETELE

A kezelési iranyelvek kialakitasa a Nemzetk6zi Lymphologiai Tarsasag konszenzus-
konferencidjanak alapjan tortént (The diagnosis and treatment of peripheral lymphedema.
2009 Concensus Document of the International Society of Lymphology.International Society
of Lymphology.Lymphology. 2009 Jun;42(2):51-60), valamint az 4j konszenzus
dokumentum, melyben a Szent Istvan kérhaz Bérgyogyaszati Osztalyanak munkacsoportja
szerzOként vett részt: Best Practice for the Management of Lymphoedema, International
Consensus 2006, www.If.cricp.org A nemzetkozi iranyelvekben olyan valtoztatasok valtak
sziikségessé, melyek a Magyarorszagi egészségbiztositasi rendszernek megfelelnek. A
személyi feltételek biztositasa érdekében folyamatos az orvosok tovabbképzése, miikodik a
gyogytornaszok szakképzése, rendelkezésre all orszagszerte kb. 320 gyogytornasz, akik a
fizioterapias modszereket elsajatitottak. A targyi feltételek rendelkezésre allnak, a sziikséges
gyogyaszati segédeszkdzok hozzaférhetdek.

1.3. DEFINICIO

A nyirokodéma (lymphoedema) azt jelenti, hogy a szovetekben felszaporodik az a fehérje-és
zsirdus folyadékgyiilem, mely a nyirokrendszeren valamilyen okbdl nem tud visszajutni a
keringésbe. A nyirokdédéma akkor alakul ki, ha a nyirokrendszer (nyirokerek, nyirokcsomok)
a sajat csokkent miikddése vagy a nyirokfolyadék tilkinalata miatt elégtelenné valik arra,
hogy elszéllitsa azt a nyirokkoteles anyag- és folyadékmennyiséget a szovetekbdl, melyet a
vénak nem képesek reszorbealni.



http://www.lf.cricp.org/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19725269
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19725269

2. KLINIKAI TUNETEK

A legjellegzetesebb panasz a végtagok térfogatanak a novekedése, a kéz és a 1ab dagadasa. A

végtag elnehezedik, az 6démas beteg nem tud cip6t htizni, a végtagok megvastagodasa

kovetkeztében mozgaskorlatozottsag alakul ki.

A beteg munkaképessége csokken, onellatasa is megneheziil, vagy lehetetlen lesz, kés6bb

munkaképtelenné valik, szovodmények jelentkeznek, melyek az életet is veszélyeztethetik

(lagyrész fert6zések,szepszis).

Jellegzetes tiinetek:

* a kéz, illetve a lab ciposzeriien duzzadt

* korai stadiumban az 6déma tartja az ujjbenyomatot

* késdi stddiumban a szerviilt nyirokddéma a duzzanat ellenére nem tartja az ujjbenyomatot

* csecsemOrancok (rancok a kéz- vagy labujjak 3. percének és a kéz- és labk6zépcsontok

talalkozasanal, valamint a csuklénal és a bokanal);

» Stemmer-féle jel pozitivitdsa, ami azt jelenti,hogy az ujjak b6rén nem képezhetd bérranc a
fesziil6 6déma miatt

* kéz- vagy labujjak hurkaszer{i duzzanata

* narancshéjtiinet, ami a szortiisz6k kozotti 6démas bérduzzanatbol addédé behuzddas

* bor papillomatosis

« gyakori syndactylia a 2. és a 3. labujj kozott

* arcodéma esetén az arc ,,horcsogszeriivé” valik, jellegzetes pofazacskok alakulnak ki.

3. ANYIROKODEMA OSZTALYOZASA

3.1. Primer (els6dleges) nyirok6déma

akkor alakul ki, ha a nyirokrendszer elemei velesziiletetten hypo- vagy hyperplasiasak. A
lakossag 0,4—2,4%-at érinti. Rejtett rizikofaktorként lehet jelen 10%-ban.

3.1.1.Congenitalis (velesziiletett) nyirokddéma: sziiletéskor vagy a sziiletés

utan néhany héttel kialakulnak a jellegzetes klinikai tiinetek, melyeknek hatterében dsszetett
kotészoveti és érrendszeri fejlédési rendellenességek allnak

3.1.2. Korai nyirokddéma (lymphoedema praecox): 35 éves kor alatt jelennek

meg a tiinetek, ami ugy magyarazhatd, hogy az elégteleniil fejlett (hypoplasia, dysplasia) de
nagy dilatacios és alkalmazkodé képességli nyirokrendszer egy

bizonyos ideig eleget tud tenni feladatanak, de kapacitasa, valamilyen fokozott igénybevétel
(erysipelas, terhesség, fizikai megterhelés, stb.)kdvetkeztében fokozatosan kimertil

3.1.3. Kés6i nyirokodéma (lymphoedema tardum): 35 éves kor felett jelennek

meg a tiinetek, az ok az elégtelentil fejlett nyirokrendszer dekompenzalédasa valamilyen
fokozott igénybevétel (erysipelas, baleset, az als6 végtag kronikus vénas elégtelensége stb.)
kovetkeztében_

3.2. Szekunder (masodlagos) nyirokddéma

Akkor alakul ki, ha valamilyen karosodas éri a nyirokrendszert (nyirokerek, nyirokcsomok)

vagy tul sok nyirokkoteles folyadék termel6dik, ami altal a képzddott nyirokfolyadék a

szovetekbol nem tud eltavozni.

A leggyakoribb okok:

- Daganat: a nyirokcsomodk primér daganatos megbetegedése (pl. lymphoma) vagy egyéb
szervek daganatos betegségeinek metastazisa kovetkeztében a nyirokcsomoékon keresztiil
lehetetlenné valik a nyirokaramlas

- Malignus nyirok6démanak nevezik az allapotot, ha a nyirokcsomdk és a nyirokutak
metastasis kovetkeztében daganatos sejtekkel infiltralodnak

- Irradiacio: ionizal6 sugarzas (leggyakrabban therapias céllal adott) kovetkeztében
roncsolddott nyirokcsomok zarjak el a nyirokelfolyds tutjat



- Gyulladasok: recidivalo erysipelas karositja a nyirokereket

- Rheumatoid arthritis akut és kronikus formajaban is érintettek az iziileti tok, a csonthartya és
az inak nyirokerei. A krénikus nyirokddéma szévédménye az alapbetegségnek

- Sudeck syndroma: leggyakrabban az als6 végtagon distalisan kialakul ki vérkeringési zavar
és gyulladas jelenti a kezdeti tiineteket, mely izomatrophidhoz és osteoporosishoz vezet. A
krénikus nyirokddéma ugyancsak a szovodményekhez tartozik

- Angiodysplasia: arterio-venosus shunthoz tarsulhat a nyirokerek fejlédési rendellenessége is

- Miitétek utan (post surgical): a leggyakoribb forma a malignus daganatok radikélis sebészi
kezelésénél végzett nyirokcsomo block-disszekcio kovetkeztében kialakulé nyirok6déma.
Post-mastectomids nyirokddéma (az operaltak 20-40%-a) a fels6 végtagon, haton képzddik.
A kismedencei és a kiils6é nemiszervek rosszindulatu daganatainak radikalis sebészi
miitétei utan a betegek 5-10 %-nal jelenik meg nyirokddéma az alsé végtagon és a
genitalidk teriiletén.
Angiologiai miitétek (varicektomia, coronaria bypass részére végzett phlebectomia)
alkalmaval sériilhetnek a nyirokplexusok (primér nyirokddéma rizikd is fennallhat), és a
miitét utan révidesen 6déma jelenik meg az operalt végtagon. Ennek gyakorisaga 0,5-4%.
Mellkasfal bore alatt elhelyezett pacemaker vezethet az axillaris regi6 nyirokereibe iirit6
nyirokerek roncsolasa miatt a mellkasfalon 6démahoz

- Kronikus vénas elégtelenség, obliterativ érbetegség, diabeteses angiopathia fennallasa a
mikrocirkulacié karosodasahoz, nyirokddémahoz vezet

- Arteficialis 6déma: a beteg strangulaci6, vagy mas manipulaci6 révén gatolja a normalis
nyirokelfolyast. Altalaban primér nyirokédéma riziké all fenn, amit az illet6 valamilyen
elény reményében (tappénz, leszazalékolas, figyelemfelkeltés,stb.) a keringés miivi
akaddalyozasaval betegséggé fokoz

- Immobilizacid:plegia, sulyos iziileti betegség miatti mozgaskorlatozottsag, id6s embereknél,
psychopataknal inditékszegénység miatti mozgashiany, az izompumpa hianya az oka a
labszaron, labon progredial6 nyirokddémanak

- Filariasis: A Filaria sanguinis hominis nevii parazita a nyirokerekbe jut, azokat
elzarja, ezaltal progressziv nyirokddéma alakul ki. A tropusokon endemias.

3.3. Kevert 6démaformak

A kiiléonboz6 eredetli 6démaformak egyiittes megjelenése kovetkeztében alakulnak ki.
A leggyakoribb kombinaciok:

* phleboedema — nyirokddéma

* lipoedema — nyirok6déma

» kardialis 6déma — phleboedema —nyirok6déma

» kardialis 6déma — phleboedema —lipoedema — nyirokddéma.

A diagnozis és a kezelés elemeinek meghatarozasakor a kombinalt kéroki tényezdket
figyelembe kell venni.

4. A NYIROKODEMA STADIUMAI

Stadium I.: ujjbenyomatot tartd, reverzibilis, nyugalomban visszafejléd6é édéma.

Stadium II.: ujjbenyomatot tart6, spontan irreverzibilis, nyugalomban nem fejlédik vissza,
szovodmények kisérhetik (pl. erysipelas).

Stadium III.: ujjbenyomatot nem tart6 (non-pitting), irreverzibilis 6déma, kiilonb6z6
szovodmények kisérhetik (pl. erysipelas).

Stadium IV.: elefantidzisnak nevezett klinikai kép, szévédmények kisérik, irreverzibilis
allapot

5. A BETEGSEG LE[RASA



5.1. Az érintett szervrendszer a nyirokrendszer.

A nyirokrendszer a nyirokerekbdl és a nyirokcsomokbdl all. A nyirokerek vakon kezdddnek
a szovetekben, mint kezdeti (inicialis nyirokerek) vagy kapillarisok. Az interstitium colloid-
ozmotikus-, és volumen egyensulyat biztositjak azaltal, hogy a vénas szaron nem
rezorbeal6dé molekulakat és folyadékot a keringésbe juttatjak. A gyiijto nyirokerek
(kollektorok) a kapillarisokbol érkez6 nyirok koncentralasat végzik. A nagy nyirok-sinusok -
bal oldalon a Ductus thoracicus, a jobb oldalon a Ductus lymphaticus dexter - nagy variacids
lehet8ségeket megvalositva a nagy vénakba, az Area jugulosubclavia bal és jobb oldali agaiba
tiritik a nyirkot.

A nyirokerek halézataba épiilt nyirokcsomdék feladata tobbrétii: bioldgiai sziir6allomasok, a
lymphocyta képzés helyei, a nyirok fehérjetartalmat szabalyozzak.

Egy nyirokkapillaris altal drenalt teriiletet bor areanak neveziink, t6bb bor area alkot egy bor
zonat, melyet a kapillarisok egyesiilésébdl kialakult nyirok kollektor lat el. A territorium azon
bor zonak teriilete, melyet tobb kollektor altal alkotott nyirokér kéteg drenal. Tébb
nyirokterritorium teriiletérdl gytijtik 6ssze a nyirokér kotegek a nyirkot és szallitjak a regiot
ellato, un. regionalis nyirok-

csomokba. Vizvalasztonak azokat a keskeny valasztévonalakat hivjuk a béron, melyek
elvélasztjak a test négy f6 anatomiai régiojat, és ezaltal 4 nyirokellatasi régiot jeleznek. A
vizvalaszték a torzs kozépvonalaban futnak vertikalisan és a derékvonalban horizontalisan. A
feliiletes nyirokelvezetés a 2 axilléris és a 2 inguindlis nyirokcsomdéhoz torténik és itt
fordulnak a gyiijt6 kollektorok a mélybe, ahol a nyiroktdrzsekbe torkollanak. A vizvalasztok
igy elvalasztjak egymastol a Ductus lymphaticus dexter és a Ductus thoracicus ellatasi
régioit. A két teriiletet felszines nyirok-nyirok shuntok kotik 6ssze egymassal. A nyirokerek
anatémiai viszonyainak az ismerete a kezelés kivitelezésekor fontos.

A nyirokerek strukturalis jellemz6inek ismerete azért fontos, mert arra épiil az
odémamentesit6 kezelés sok eleme: lymphangionok és a bor-areak aktivalasa, kompresszio a
kotészovetre, izompumpa aktivalas.

A nyirokerek strukturdlis jellemz6i: a nyirokkapillarisok legfontosabb morfol6giai jellemzdi:
nincs basalis laminajuk (kdzvetleniil érintkeznek az endothel sejtek a kotészoveti rostokkal)
és az endothel sejtek kdzott nincs szoros kapcsolat (az endothel sejtek elmozdulhatnak
egymastol). Ezéltal a kdrnyez6 két6szovet nyomasvaltozasaira azonnal képesek reagalni és
dilatacios lehetdségeik szinte korlatlanok. Nyugalmi allapotban mért lumeniik 50-100-szoros
novekedésre képes. Az initialis nyirokerek és a kollektorok koriil elasticus-, és collagén
rostokbol allo horgonyzo rostok vannak, melyek segitik az erek dilataciéjat. A kapillarisok is
rendelkeznek billentyiikkel, melyek az inicialis és gyijt6 ereket lymphangionokra osztjak.
Véna- nyirok shunt-ok is talalhatok a peripherian. A nagy gytijtGerek szerkezete a vérerekével
megegyezik.

5.2.A nyirokrendszer miikodése:

A nyirokrendszernek az a feladata, hogy visszajuttassa a szisztémas keringésbe a nagy
molekulastlyu extravascularis molekulak, kolloidok mintegy 30%-at, valamint a folyadék
40%-at. Ezt nevezziik nyirokkoteles anyag- és folyadék mennyiségnek. A nyirokrendszer
(nyirokerek és nyirokcsomok) egyiranyu, centripetalis drenazs funkciéjaval biztositja a
szoveti homeosztazist (Starling-féle torvény). A nyirokkapillarisoknak és a kis kollektoroknak
nincsen dsszehizodasra képes izmos faluk, ezért a centripetalis keringés fenntartasahoz dn.
lymfokineticus er6k jelenlétére van sziikség, ezek a kovetkez6k: az endothelsejtek autoném
mozgasa (cytoskeleton filamentumok), a kotdszdveti rostok kdzvetlen hatasa, izompumpa,
artériak és vénak pulzalo hatasa, 1égzé6mozgasok, nagy nyiroktorzsekben létrejovo negativ
nyomas, mediatorok (pl. hisztamin), gyulladasos faktorok (pl. citokinek), vegetativ
idegrendszer hatasa.



5.3. Genetikai hattér.

Els6dleges, velesziiletett nyirokddéma (congenitalis primer lymphoedema): sziiletéskor vagy
a sziiletés utan néhany héttel, hénappal kialakulnak a jellegzetes klinikai tiinetek, melyeknek
hétterében Osszetett kot6szoveti és érrendszeri fejlédési rendellenességek allnak. Az esetek
lehetnek sporadikusak, de gyakran bizonyithaté a familiaris el6fordulds, az autoszomalis
dominans 6roklés.

Nonne—Milroy herediter nyirokddéma: autoszomalis dominans 6roklés. A nyirokér-kialakulas
orokletes karosodasa jellemzi, ami kromoszéma karosodasnak tulajdonithaté és a vascularis
endothelialis névekedési faktor receptor 3 (VEGFR3) locushoz kothetd.

Familiaris nyirokodéma: A familiaris el6fordulas nem gyakori. Ezekben az esetekben a
rendszerint a lipoedemaval val6 szévédés figyelhet6 meg.

5.4. Incidencia/prevalencia/morbiditas/mortalitas

A nyirokddéma gyakori tiinet. A primer nyirokddéma-riziko feltételezhet6 a lakossag 10%-
anal. A masodlagos nyirokodéma gyakorisagat azért nehéz meghatarozni, mert fiiggvénye a
tumorok — balesetek — egyes miitétek (érmditét, varicectomia) — keringési betegségek —
immobilitashoz vezet6 karosodasok incidenciajanak. A nyirok6démas tiineteket hordozo
egyének megkozelitdleg a lakossag 4—6%-t teszik ki.

5.5. Jellemzd életkor/nem

A leggyakoribb a nyirokddéma manifesztalédasa a 30—40 éves korud lakossagnal. Tekintettel
arra, hogy a peripherias keringési betegségek a n6knél gyakoribbak, a n6—férfi arany a
nyirokédéma megbetegedéseknél 5:1.

6.DIAGNOZIS

6.1.Anamnézis

Az esetek mintegy 80%-aban iranyado.

* Csaladi anamnézis: van-e a csaladban valakinek nyirok6démaéja, vagy volt -e valaki, akinek
»ismeretlen eredet(i” lab vagy kéz dagadasa volt

* A tiinetek megjelenésének id6pontja:

sziiletéskor vagy néhany héttel-hénappal a sziiletés utan kialakult a végtagok megvastagodasa.
Milyen életkorban jelent meg az 6déma?

* Volt-e valamilyen el6zménye az 6déma kialakulasanak: baleset, miitét, daganat, besugarzas,
orbanc, terhesség, stilygyarapodas. Olyan eseményekrdl kell tajékozodni, melyek megterhelik
a vérkeringést vagy a nyirokelfolyast mechanikusan akadalyozzak.

* Nagyon jellemz6 az 6démas allapot ,,valtozékonysaga”. A korai stadiumban, az un. latens
0déma terhelésre, melegben, altalaban estére alakul ki, ilyenkor a boka, lab (vagy mas
tertiletek) 6démassa valnak, az ujjbenyomatot tartja a duzzanat. Pihenésre vagy éjszakai
agynyugalom utan az 6déma ,elt{inik”. A késobbiekben a nyirokrendszer mar nyugalomban
sem képes a feladatat ellatni, és allandésul az 6déma.

6.2. Fizikalis vizsgalatok

A végtagok atmérdjének a mérése és dsszehasonlitasa, az 6démas teriileteken az ujjbenyomat
bemélyedést hagy, mert a mobilis folyadék elmozdul. A bér rancolhatésaga — a Stemmer-féle
jel —igy mérhet6, hogy két ujj vagy csipesz kozott fel kell emelni a borredét.

6.3.Javasolt diagnosztikus vizsgalatok



6.3.1.Patent-kék teszt: a szubkutan adott kék festék az inicialis nyirokerek hal6zatat rajzolja
ki. Primér nyirokodémaban festék ,tocsa” keletkezik a beadas helyén, mert a
nyirokkapillarisok hidnya vagy fejletlensége miatt nincs elvezetés a bérben. Az allergias
reakciok lehetdsége miatt a klinikai gyakorlatban nem hasznaljak.

6.3.2.Limfoszcintigrafia: funkcionalis diagnosztika, mely a nyirokerek és a nyirokcsomok
transzport kapacitasat hivatott megallapitani. Kivitelezés: izotéppal jelzett folyadék 0,1-0,2 ml
mennyiségét juttatjuk szubkutan az I-11. ujjak kozotti teriiletbe. A tracer 30%-a 3 éran beliil
felszivadik. Két fejii gamma-kamera teljestest felvételen 1- 3 6ra milva, egyes esetekben 6 és
24 6ra mulva is jol lathatok a nyirok csatornak, nyirokcsomok az inguinalis régiéban, a
medencében és az aortaval parhuzamosan. Diagnosztikus érték.

6.3.3.Magneses rezonanciavizsgalat (MRI):

A modszer alkalmas érfejlodési rendellenességek és a kotGszovet-szaporulat felismerésére.
Nyirokédémaban a subcutan szovetekben 1épesméz rajzolat lathatd, és kronikus esetben a
szovetszaporulattal jard, fibrosis is felismerhetd. Az ut6bbi idében megfelel6
kontrasztanyaggal a nyirokrendszer megjelenitésére is alkalmassa valt.

Lehetdséget ad a lipodéma és a nyirokddéma elkiilonitésére.

6.3.4.Kontrasztanyagos limfangiografia:

Ma mar a korszerti vizsgalati lehet6ségek birtokaban primer nyirokédémaban az olajos
kontrasztanyaggal a vizsgalat miihibanak szamit!

6.3.5.Indirekt rontgen limfografia: vizoldékony jodtartalmu rontgen kontrasztanyaggal végzik
a vizsgalatot, amit intracutan juttatnak a vizsgalandé végtagba, altalaban a labujjak kozotti
teriileten az 1.2 ujj kozott, vagy a belboka felett. A nyirokerek kimutatasara alkalmas és nem
hasznaljak a nyirokcsomok jelzésére. Egészséges végtagon a beadott kontrasztanyag depot
éles hataru, kerek, homogén kontrasztot ad. Normal bér nyirokérrendszer esetében a
kontraszanyag élesen kimutatja a bér nyirok kollektorait. Kronikus nyirokddéma esetén a
kontrasztanyag beadasa helyén kicsiny, szabalytalan lefutasi nyirokkapillarisok vannak. A
kollektor nyirokerek a tagulatok és a reflux miatt hal6zatos, elmosddott rajzolatot mutatnak, A
rajzolatot szoktak lépesmézhez hasonlitani. Primér és szekunder nyirokddéma elkiilonitésére
a modszer nem alkalmas. Els@sorban kutatasi célokat szolgal.

A Kklinikai gyakorlatban a kdvetkez6 esetekben javasolhat6: Chylus reflux miitét,
lymphangiectasia miitét vagy nyirokér rekonstrukcié miitéte el6tti tajékozodashoz, ductus
thoracisu abrazolasa, nyirokfisztula kimutatasa.

6.3.6.Fluorescens lymphangiographia: Vizoldékony fluorescens festékanyagot juttatnak a
bdrbe, aminek a kitiriilését, igy a kapillarisok és a gytijt6 nyirokerek funkciéjat a
fluorescenciat jelzd specialis kamerakkal tudjak értékelni. Invaziv médszer, specialis
felszerelést igényel, a klinikai gyakorlatban nem hasznaljak.

6.3.7.Flebografia: csak akkor sziikséges, ha mélyvénas thrombosis lehet6ségét kell kizarni
vagy érmiitétet terveznek. Az 6démas végtagon tervezett varicektomia, ér rekonstrukcio el6tt
sziikséges pontosan tajékozodni a mélyvénak allapotardl.

6.3.8.Arteriografia: angiodysplasidk és nyirokodéma egyiittes el6forduldsa esetén, miitéti
beavatkozas el6tt sziikséges tajékozodni az artériak allapotardl.

6.3.9.Computertomographia (CT): akkor kell elvégezni, ha ki kell zarni malignus daganat
szerepét a nyirokddéma kialakuldsaban. A vizsgalat feltarhatja a nyirokddéma okaként
feltételezett malignus daganatot, nyirokcsom6 megnagyobbodast, cava iliaca thrombosist,
retroperitonealis fibrosist.

A CT-vizsgalat elvégzése javasolt cisztikus hygroma, intestinalis lymphangiectasia
vizsgalatakor.

6.3.9.Doppler-vizsgélat: A Doppler-elv alapjan tortén6 non-invaziv vizsgalatokkal lehetdség
van a nagy erek -vénas és artérias oldal — miikodésének a vizsgalatara. Megallapithat6 az erek



elzarddasa, és a vénakban koros tagulatok vagy a billentyiielégtelenség miatt kialakult reflux.
A tajékozodo vizsgalat elvégzésére a continuous wave késziilékkel (CW-Doppler) betegagy
mellett, jarobeteg rendelésen is van lehet6ség.

A color duplex ultrahang vizsgdlat, ami részletes funkcionalis angiologiai allapotot mutat,
szakrendel6ben torténik. Akkor sziikséges diagnosztikus céllal val6 végzése, ha hirtelen
kialakult végtagduzzanat tiineteivel jelentkezik a beteg és a duzzadt végtag fajdalmas.
Ilyenkor sziikséges a nyirokddémahoz tarsult vénas vagy artérias eredet(i obstrukcios
érbetegség kizarasa.

6.3.10.Lézer Doppler-vizsgalat: a dermalis kiserek miikddésében olyan valtozasok
funkcionalis mérésére alkalmas, melyek az 6démakészséget fokozzak. A mikrocirkulacio
objektiv vizsgalatara alkalmas. Odémamentesitd és gydgyszeres kezelések hatékonysagat
méri

6.3.11. Xeroradiografia (lagyrész-rontgen): igen érzékeny vizsgalat, ma altalaban az MRI
helyettesiti, mert nem invaziv maddszer, kivitelezése egyszer(ibb és gyorsabb.

6.3.12. Tumorkutatas: Primer lymphoedema tardum esetében malignus tumor térsziikitd
hatasanak kizarasara tumor kutatast célzé specialis vizsgalatok sziikségesek.

Természetesen a klinikai tiinetek, az 6déma lokalizaci6ja hatarozza meg, hogy milyen
iranyban kell daganatot keresni, ami azaltal okozza a regionalis nyirokddémat, hogy
novekedésénél fogva lezarja a nyirokelfolyast vagy elfoglalja a nyirokcsomokat. Fels6 végtagi
0déma esetében az axillaris nyirokcsomok, als6 végtagi 6déma esetében az inguinalis
nyirokcsomok fizikalis vizsgalata, azaz tapintasa az elsédleges. Tumor gyantja esetén jo
tajékozodast nyujt az ultrahang vizsgalat. Koros nyirokcsomo észlelése indokolja a CT
vizsgalatot.

6.3.13. Vérkémiai vizsgalatok: Korjelz6 vérkémiai értékek nincsenek. Evtizedekig
progredialé nyirokddémaban a vérzsirok emelkedett értéket mutathatnak. Nagyobb
szazalékban fordul el6 a 7,0 mg/l szérum koleszterin érték, mint a normal populaciéban.

7. KOMPLEX ODEMAMENTESITO KERZELES (FIZIOTERAPIA)

A kezelés elve: A kezeléssel az elégtelen vagy karosodott nyirokrendszer csokkent miikddése

kovetkeztében a szovetekben rekedt magas fehérje-, és zsirtartalma 6démafolyadékot kell a

szovetekbdl eltavolitani, és a nagy nyirokértorzsekbe visszajuttatni. Ez a cél els6sorban

fizioterapias eljarasok kombinaci6javal érhet6 el:

* a kezeléssel a prelimfatikus résekbdl kell elvezetni a nyirokfolyadékot

* a sontok megnyitasaval 4j elvezetési rendszer alakul ki

+ a lymphangionok miikodését segitve a periféria feldl a centralis nyirokerekbe keriil az
0déma folyadék

* csokken a periférids vénas nyomas

* novekszik a centralis nyiroktorzsek aktivitasa

* novekszik a kotészoveti nyomas

» aktivalodik az izompumpa

* lehetdség van a kotdszovet atépitésére.

A kezelést minden esetben orvos indikalja, és a gyogytornasszal, n6vérrel egyiitt hatarozzak

meg az adott beteg esetében a kezelés elemeit. Az orvos ellen6rzi a kezelés kozben fellépd

esetleges szovodményeket, és meghatarozza a kezelés iitemezését.

A kezelés elemei

7.1. Manualis (kézi) nyirokdrenazs: A kezelés azon alapul, hogy a centralis nyirokszervek —
nyaki, mellkasi, hasi nyirokcsomok és a nagynyirokerek — régi¢janak aktivizalasaval szivo
(drenéalo) hatast gyakorol a kezel6 a periférias nyirokerekre. Ezt kiegészitve a végtagokon és a
torzson alkalmazott ,,fogadsokkal” késztethet6k 6sszehtizdédasra a nyirok kapillarisok és a kis



gyljtéerek a bérben. A nyirokerek rendszerének ismeretében felkeresend6k azokat a
nyirokerek, melyek megkeriilik a karosodott vagy elégtelen elvezet6 kapacitassal rendelkez6
nyirokellatasi régiét. Anatdmiai korr6zids készitmények bizonyitottak, hogy a két testfél
kozott a kapillaris rendszerben sontok vannak. A kapillaris sontok megnyitasaval méd van
arra, hogy a karosodott nyirokér rendszert megkeriilve a kezel6 a nyirokkoteles
folyadékmennyiséget az ellenkez6 testfél kapillarisaiba majd kollektoraiba és a nagy
elvezet6 nyirokerek felé iranyitsa. A manualis drenazs hatasa: inaktiv nyirokerek aktivalasa
A nyirokdrendazs indikalasat csak a lymphologiaban jaratos szakorvos végezheti. A
nyirokdrenazst a modszert ismer6 (bizonyitvannyal rendelkezd) gyogytornasz végzi.

7.2. Kompresszios kezelés rugalmas polyakkal: a kezelés 1ényege: a perifériatél a centrum
felé haladva fokozatosan csokkend nyomassal kompressziot gyakorolunk a kétészovetre, és
ezaltal kozvetve az izompumpara és a nyirokerek kotoszoveti rostjaira. A kompresszios
kotések felhelyezésénél a kovetkezdkre kell figyelemmel lenni:

* A végtagban mérhet6 artérids nyomas. Amennyiben a végtag-periférian mért artérias
nyomas 40 Hgmm-nél alacsonyabb, a bandazs felhelyezése relativ kontraindikalt, illetve
minden esetben egyéni elbiralast igényel. Alsé végtagon boka-kar index mérés sziikséges a
kompresszios terapia megkezdése el6tt. 0.5 érték alatt szigordan ellenjavallt, mig 0.5-0.7 érték
kozott relative ellenjavallt.

* A megfelel segédeszkozok alkalmazasa, ami a megfelel6 mindségli és szamu rugalmas
polyat jelenti, a megfelel6 kiegészit6kkel. R6vid megnyulasy, illetve textilelasztikus polyakat
alkalmazhatunk. Hosszti megnyulasu polya 6nmagaban nyirokddéma kezelésére nem
alkalmas, mas pélyakkal kombinalva alkalmazhato, ez azonban minden esetben egyéni
elbiralast igényel

A nyirokddémaban alkalmazand6 pdlyak magas munkanyomassal és alacsony nyugalmi
nyomassal rendelkeznek. A pdlyak kiilonboz6 szélességliek.

Segédeszkoz sziikséglet 1 labra combig: 1 db 8 cm-es, 4 db 12 cm-es rovid megnytilasu poélya,
textilelasztikus polya, vattapolya vagy szivacs, vagy egyéb a célnak megfeleld parnazé anyag
(pl. 2 db vese alakt lapcompress).

Segédeszkoz sziikséglet 1 karra: 1 db 6 cm-es, 4 db 10 cm-es révid megnyulasu polya,
textilelasztikus polya, vattapolya vagy szivacs, vagy egyéb a célnak megfeleld parnazé anyag
(pl. 1 db vese alaku és 1 db ovalis gumicompress, lapcompress.).

* Fontos, hogy a kompresszios kotés alatt a végtagok mozgasat biztositsuk. A szakszer(i kotés
alkalmazasa a mozgas lehet6ségét és a végtagok hajlatainak védelmét biztositja.

* A kompresszids kotés alkalmazasakor a nyomast fokozatosan kell csdkkenteni a periféria
fel6l a végtag proximalis része felé haladva. Egyenletes nyomas-eloszlasra kell torekedni
(Laplace féle térvény: P= T/r, P= nyomas forditottan aranyos a nyomas alatt 1év6 kor (T)
sugaraval (r). A rugalmas polyakat ugy kell felhelyezni a végtagra, mint a henger falara,
egyenletes eloszlasban jusson a p6lya nyomasa.

A modszert meg kell tanulnia a névérnek és a gyogytornasznak. Tekintettel arra, hogy a
kompressziés polyakkal valé kezelés a beteget egész életében elkiséri, a beteget meg kell
tanitani a rugalmas polyak szakszeri felhelyezésére, ha sziikséges, erre a hozzatartozét is meg
kell tanitani, akiknek készségét a kezelést iranyit6 szakorvos ellendrizze. A szakszer(i
alkalmazas kdvetelmény, mert a helytelen alkalmazasnak mellékhatasa is lehet.

7.3. Specialis gyégytorna: elemei a kovetkez6 szempontok szerint keriil 6sszeallitasra:
a tornat a légzogyakorlatok és a végtagok proximalis izompumpajat megmozgato gyakorlatok
vezetik be, amit a végtagok periférias részeit megmozgat6 gyakorlatok kovetnek. A



gyakorlatok fekvd, iil6 helyzetben is végezhetdk. Igény, hogy a torna alatt a kompresszios
polya a végtagra legyen helyezve. A tornat szakképzett gyogytornasz allitja 6ssze és tanitja
meg a betegnek, a helyes végrehajtas megtanulasat ellenérzi. A megtanult tornat a beteg
otthonaban is naponta végzi.

Egyéni torna: gyakran sziikséges egyéni gyogytorna (arthrosis, occlusiv érbetegség, idéskor,
kontraktura stb.) kidolgozasa. A tornat kompresszios pélyaban kell végezni.

Csoportos torna: végezhetik egyiitt a tornat a betegek, gyakran elénydsen befolyasolja a
motivaciot a kozos gyakorlat. A tornat kompresszids polyaban kell végezni.

7.4. Borgyogyaszati kezelés: A kezelend6 betegek két csoportjat lehet megkiilonboztetni::

* Borbetegséget mutato betegek: olyan bérbetegségek tartoznak ebbe a csoportba, melyek
els6sorban a nyirokddéma szévédményének tekinthetdk, pl. gombas fertdzés kovetkeztében
kialakult fert6zések, onychomycosis, erosio interdigitalis, ekcéma, hyperkeratosis,
papillomatosis. Az ilyen betegek borgyodgyaszatilag indokolt szakellatast igényelnek.

* A kronikus nyirok6démas végtag bére minden esetben megfeleld kezelést igényel. Fontos,
hogy a bérfelszin savanyt pH-ja és a zsir-savkopeny a fiziol6gias viszonyoknak megfeleljen.
A mikrocirkulacié helyi zavara miatt a bér pH-ja altalaban Iigos iranyba eltolodott, és a bor
felszine kiszaradt. A megfeleld, 5,5 pH-jd, hidratalé és zsirozé kezelésre van sziikség.

7.5. Intermittal6 pneumatikus gépi kompresszio: a kezelés elve azon alapszik, hogy sorba
kapcsolt pneumatikus rekeszek a nyirokerek pulzacigjat utanzo ritmussal kompresszios hatast
fejtenek ki a végtag kotOszovetére. A gép nyomas-erdssége 20-60 Hgmm kozott
szabalyozhato, percenként 5-20 frekvencidju nyomashullamra allithato be.

A gépek kivaltjdk bizonyos fokig a kezel6személyzet munkajat, de a manualis drenazst nem
helyettesitik. A gép alkalmazasa csak a komplex kezelés kiegészitéseként johet szoba.
Illetéktelen kézben, illetve helytelen hasznalati indikacio esetén rontja a beteg allapotat,
kozvetve befolyasolva a vénas és artérias vérkeringést thrombosist, emboliat, ischaemiat
okoz. A gépi kezelés sok esetben nem alkalmazhat6

Orvos feladata az indikaciok meghatarozasa. Kontraindikalt: kisérd artérias érsziikiiletben,
el6zetes manualis nyirokdrenazs végrehajtasa nélkiil, malignus nyirokddémaban, valtozatlan
Stemmer-pozitivitas esetében, cellulitis, dermatosclerosis.

7.6. Diéta és sulykontroll: annak szem el6tt tartasaval, hogy 6démamentesit6 diéta nincs,
mégis sziikséges a diétas tanacsadas, a helytelen étkezési szokasok, téves elméletek
(fehérjemegvonas, folyadékmegvonas stb.) kikiiszobdlése és a silykontroll tudatositasa
céljabol. A diétas étkezés harom indikacion is nyugodhat, és ezek egymassal variaciékban is
indokoljak a diéta bevezetését.

« Sulycsokkentés: Igen gyakori, hogy a nyirokodémas beteg az elégtelen mozgas

miatt tulstlyos, ezért kaloriaszegény sulycsokkentd diéta sziikséges.

* Hypercholesterinaemia, hypertriglyceridaemia: a betegek mintegy 85 %-anal

all fenn, ami magasabb, mint a magyar populaciénal (kb. 70%). Ezeknek a

laboratoriumi értékeknek a normalizaldsdahoz megfeleld diéta és gyogyszer

sziikséges.

* Rostdus, az életkornak és teststilynak megfelel6 fehérjetartalmu étkezési forma 6sszeéllitasa,
mely a bélmiikdés rendezését szolgalja, a hasi vérbdség kikiiszobolésére.

A diétat a szakma szabalyai alapjan hatarozzuk meg és ha lehetséges a korhazi

tartozkodas alatt bevezetjiikk. Amennyiben a beteg nem sajat maga f6z, a diétat a
hozzatartozdval (kezel6vel) is megbeszéljiik. Sziiksége szerint szakintézetben kezdjék meg a
sulycsokkentést.
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7.7. Csoportos betegfoglalkozds, pszicholégiai tanacsadas: Tekintettel arra, hogy a sikeres
kezelés érdekében a beteg aktiv egyiittmi{ikodését meg kell nyerni, sziikséges, hogy a
betegeknek lehetGséget biztositsunk, hogy a kezelés lényegét megismerjék, és a kezeléssel
kapcsolatos kérdéseiket feltehessék. A kezelés sikeréhez a legtobb esetben életmod-
valtoztatasra van sziikség, nem ritka, hogy a beteg munkajanak megvaltoztatasara, csaladi
életének atszervezésére kényszertiil.

A naponta alkalmazand6 kompresszios kotések, a rendszeresen végrehajtando torna, esetleges
diétas megszoritasok stilyosan terhelik a beteg toleranciakiiszobét, és betegségtudatat is
elénytelentil befolyasolhatjak.

A tumor miatt csonkolt, és citosztatikummal kezelt betegek gyakran rejtett, de stlyos
pszichés trauma tiineteivel keriilnek kezelésre.

A nyirokddémas betegekkel azt is el kell fogadtatni, hogy a kéros allapot kezelésére, illetve
karbantartasara életiik végéig sziikség van. Mindezen pszichés faktorok miatt kivanatos, hogy
klinikai pszicholdgus segitsen a tanacsadasban és a gondozasban. A felmertiil6 dsszetett
problémak exploracidjara és megbeszélésére rendszeres id6kdzben (ajanlatos havonta 1
alkalommal) sziikségesek a betegekkel klubszerii orvos-gydgytornasz-betegcsoport
foglalkozasok/megbeszélések tartasa.

Tanacsadas: az ambulancian lehetdséget kell biztositani, hogy a beteg sziikség esetén (orbanc,
bdérgyulladas, allapotromlas) mindenkor eljarasi tanacsot kaphasson.

8 A KEZELES MENETE

A kezelés két szakaszra oszlik.

I. Intenziv kezelési szakasz

A kezelés els6 szakaszanak az a célja, hogy a mobilis 6déma folyadéktél mentesiiljon az
érintett régio/végtag. Az intenziv kezelés azt jelenti, hogy a beteg naponta részesiil
kezelésben. A kezelés idejét pontosan nem lehet meghatarozni, fiigg az 6déma stadiumatol, a
beteg (és a keringés) altalanos allapotatol, a kezelés intenzitasatol, és a beteg egyiittmiikdodési
készségétdl. A kezelés elemei:

. manualis nyirokdrenazs

. kompresszios kezelés, rugalmas polyakkal

. specialis gyégytorna

. bérgyogyaszati kezelés

. intermittal6 pneumatikus gépi kompresszio

. diéta-tanacsadas, suly kontroll

. csoportos betegfoglalkozas, pszicholdgiai tandcsadas.

NOUT A, WN =

Az intenziv kezelést, (kiilonosen silyos esetekben) a kiilfoldi mintak alapjan is, helyes, ha
kérhazi fekvobeteg-osztalyon vezetik be.

A koérhazi kezelés indokai:

* stilyos nyirokédémas egyén (stadium III-IV.) a kompresszios kotésben utcai forgalomban
nem tud részt venni

* a kezelés naponta sziikséges, esetleg tobbszor is, a beteg utazasa (utaztatasa, szallitasa)
koltséges

* stilyos esetekben (vagy kiséro betegség esetében) sziikséges a beteg szisztémas keringésének
az ellen6rzése

- a sulyos bértiinetek (cellulitis, fekély, papillomatosis, pyoderma) szakszerii kezelése
nélkiilozhetetlen



11

A kérhazi tartozkodas id6tartamat a nyirokddéma stadiuma hatarozza meg.

I. stddium: kezelhetd jarobeteg-szakrendelés formajaban

II. stadium: 2 hetes intenziv kezelés, jarébeteg-szakrendelés vagy kérhazban.
ITI. stddium: 3 hetes intenziv kezelés, korhazban.

IV. stadium: 4 hetes kezelés, korhazban.

I1. A javult allapot fenntartasanak szakasza

Az elért kezelési eredmény tartositasa, amikor az 6démas végtag alkalmassa valt orvosi
gyogyharisnya viselésére, azaz az optimalisan elérhet6 allapotot fenntartd, az eredményeket
tartosito kezelés torténik.

Ez a szakasz jarobeteg-rendelésen és a beteg otthonaban hajtando végre.

Elemei:

. Kompresszios orvosi gyégyharisnya alkalmazasa

. Specialis gyogytorna

. Bérgyogyaszati kezelés

. Kompresszios kezelés rugalmas polyakkal sziikség szerint, de rendszeresen
. Diéta-tanacsadas, sulykontroll

. Csoportos betegfoglalkozas

. Tanacsadas, pszicholdgiai tanacsadas

NOOUThA, WN -

1. A kompresszios orvosi gyogyharisnya alkalmazasa
A kompressziés harisnya az érintett teriiletnek megfelel6en lehet karharisnya, kesztyti,
labharisnya, labty(i, harisnyanadrag, félszaras harisnyanadrag illetve arc,- és fejmaszk.
Azt, hogy egy adott betegnél milyen tipusu és milyen gyartmanyu gyégyharisnya javasolt,
szigoru szakmai kovetelmények szabjak meg:
- a harisnyanak a megfelel6 nyomasértékeket kell biztositania
- mind a standard, mind a mérték utan késziil6 harisnyanak jo hordhat6sagi mutatokkal
kell rendelkeznie, (gylir6dés, megfelel6 nyomadseloszlas, a beteg szubjektiv és
objektiv elégedettsége)
- hozzaférhet6 a cég altal biztositott méretvevd hely
- 3 héten beliili elkészitési hataridé
- min6ségi kifogasok korrigalasa
- tartossag (6 honap)
A gyo6gyharisnyat receptre orvos irja fel, miutan a beteg allapotarol tdjékozddott és a harisnya
tipusat és mindségét a beteggel és a gyogytornasszal egylitt meghatarozta. Fontos, hogy a
harisnya probajat a beteg a rendelés helyén illetve az orvosi rendel6ben is elvégezhesse.
Hasznalati és kezelési utmutatasra, mind az orvos, mind a gyart6 cég koteles.
Receptre félévente irhat6 2 db vagy 2 par gyégyharisnya. Orvosi gyégyharisnya csak az els6
kezelési szakasz lezdrasa utdn orvos utasitsara irhaté nyirokodémas betegnek. Odémas
végtagra, amelyik az ujjbenyomatot tart6 mobilis 6démafolyadékot tartalmaz, orvosi
gyogyharisnya nem irhato!
Szakorvos javaslata alapjan a haziorvos valtozatlan allapot esetén a harisnyat felirhatja.
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Javasolt, hogy III-IV kompresszids er6sségii kompresszids gyogyharisnyat szakorvos irjon
fel. Igen stlyos 6déma esetén a IV-es kompresszids erésségii harisnyat a betegek sokszor nem
tudjak hordani, de a betegeknek azt kell megtanulnia, hogy faslizassal folyamatosan
alkalmassa tegye a labat erre. Ilyenkor 2 egymas felett hordott kompressziés gyégyharisnya is
kivalthat egyetlen nagy szoritoer6sségli harisnyat, amelyek a tapasztalatok alapjan
konnyebben felhizhaték és méretben nem sziikséges eltérnilik egymastol.

9. A KOMPLEX KEZELES KONTRAINDIKACIOJA

9.1. A manualis drenazs abszolut kontraindikaciéja: bérmetasztazisokkal jaré malignus
folyamat, kifekélyesedett bérmetasztazisok, akut mélyvénds trombozis, thrombophlebitis,
akut gyulladas (pl. cellulitis), borfert6zések, nedvezd stasis dermatitis.

9.2. A manualis drenazs relativ kontraindikaci6ja: malignus nyirokédéma, dekompenzalt
kezeletlen szivbetegség, szivritmuszavar, kezeletlen magasvérnyomas és hyperthyreosis,
terhesség, a beteg egyiittmiikodésének a hianya, sulyos tiidobetegség. Daganatos betegek
kezelése el6tt onkoteam konzilium véleményét ki kell kérni.

9.3. A kompresszids polya alkalmazasanak abszolut kontraindikaciéja: mozgasképtelen,
plegias beteg, sulyos arthrosisban szenvedd beteg, akinél az otthoni tovabbkezelés nem
biztositott, idds, a kezelést oGnmaga kivitelezni nem képes beteg, akinél az otthoni kezelés nem
biztosithatd, kritikus végtag ischaemia, érsziikiilet (bokavérnyomas <40 Hgmm, illetve
ABPI<0.5).

9.4. A kompresszios polya alkalmazasanak relativ kontraindikacioja: kisfoku periférias
érsziikiilet, a beteg egyiittm{ikodésének hianya.

9.5. Az orvosi gydgyharisnya alkalmazasanak abszolut kontraindikacioja: kezeletlen, 6démas
,vastag” végtagon a harisnya alkalmazasa (koltségesség, igen alacsony hatékonysag és
szakmai indokok alapjan), tovabba 0.5 alatti boka-kar index és stlyos neuropathia.

9.6. Az orvosi gyogyharisnya alkalmazasanak relativ kontraindikacio6ja: stulyos ortopédiai
rendellenességek, stilyos iziileti torzulasok, kéziziileti fijdalom, obesitas, instabil hiperténia,
szivelégtelenség, sulyos tiid6betegség, egyiittmiikodés hianya.

10. A KOMPLEX KEZELES MELLEKHATASAI
10.1. Erysipelas

Erysipelas léphet fel a kezelés kozben a mobilizal6do gyulladdsos mediatorok, az aktivalédé
cellulitis és a borsériiléseken keresztiil torténd fert6zés kovetkeztében. A nyirokddéma
kezelését fel kell fiiggeszteni és szisztémas antibiotikus kezelést kell kezdeni
(penicillinszarmazékok, illetve a megfelel6 szakmai iranyelvek szerinti, ha lehetséges, akkor
tenyésztés alapjan célzott antibiotikum kezelés). A 1az és a gyulladasos tiinetek megsz{inte
utan rugalmas polyaval kompresszio felhelyezhet6 és az 6démamentesitd torna végrehajthato.
A manualis drenazs csak a gyulladas megsziinte, a teljes gyogyulas utan vezethetd be.

10.2. BOrvérzések, petechiak

Bérvérzések, petechidk alakulhatnak ki a kompressziés kezelések hatasara a vérerek fokozott
fragilitasa, vagy erdltetett drenazs kovetkeztében.

10.3.Maceraci6é
A rugalmas pdlyak helytelen alkalmazasa valadékcsorgashoz, a ham maceraciéjahoz vezet.
Konzultacié sziikséges a gyogytornasszal és a kezel6személyzettel, bérgyodgyaszati

kezelés.

10.4. Az 6démafolyadék nem kivant ,,vandorlasa”
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A gépi kompresszids kezelés hatasara kovetkezhet be az 6démafolyadék nem kivant
,vandorlasa”. A gépi kompresszi6 az 6démat a periféria felé nyombhatja, ilyenkor a labfej,
kézfej és az ujjak ciposzerti tel6dése kovetkezik be. Az alsé végtag kezelésekor az erdltetett
kompresszi6 a genitaliak teriiletén okozhat stlyos 6démat, ami vizelési nehézség, illetve
paraphimosis kialakulasaig fokozodhat.

10.5. Rugalmas pélya helytelen alkalmazasa

Rugalmas polya helytelen alkalmazasa (tlsagosan szoros, dsszegylirodott) szovédmeényekhez
vezet.

11. A NYIROKODEMAS BETEGEK GONDOZASA

A gondozas litemét megszabja:

1. A sziikséges segédeszk6zok megujitasanak sziikségessége.

2. A recidiva miatt sziikséges ismétl6 kezelések indikacioja.

3. Az esetleges szovodmények kezelése.

4. A komplex kezelés elemeinek iddszakos feliilvizsgalata (malignus tumor recidivdja,
mellékhatasok kialakulasa, kontraindikacié megjelenése).

5. Haziorvos tajékoztatasa.

1. A sziikséges segédeszkdzok megujitasa: a jelenleg hatalyos rendelkezések értelmében,
amennyiben az indikaci6 nem valtozik, a kezeléshez sziikséges segédeszkdzok fél évenként
recept ellenében ismételten kivalthatok. Az 1j segédeszkoz felirdsa el6tt ellendrizni kell a
beteg aktualis allapotat, azaz 1j segédeszkoz felirasa el6tt mindenképpen sziikséges kontroll
vizsgalat és allapotmeghatarozas. Gyogyharisnya csak 6démacsokkentéssel kezelt és
odémamentes végtagra irhat6. Az észlelt allapotnak megfelelGen lehet felirni a megfeleld,
orvosilag indokolt segédeszkozoket (kompresszids pélya, harisnya, fiz6,ortopéd cip6)

2. A recidiva miatt sziikséges ismétl6 kezelésekre végrehajtasa: A szabalyosan és gondosan
végrehajtott kezelés mellett is szamitani kell arra, hogy az 1j harisnya felirdsa el6tt ismételten
intenziv kezelésre szorul a beteg. Ezekben az esetekben uigynevezett emlékeztet§ kezelésekre
van sziikség.

Ennek a sziikségességét és ilitemezését az orvos hatarozza meg, ha sziikséges, akkor a romlo
allapot miatt a beteget kérhazi felvételre utalja, ha lehetséges jarébeteg kezelést javasol, vagy
az otthoni kezelés szerkezetét modositja

3.Szovédmények kezelése: a kezelés soran fellép6 szovodmények és mellékhatasok ellatasara
és tanacsadasra sziikség lehet

4. A komplex kezelés szerkezetének id6szakos feliilvizsgéalasara, az allapotrogzitéssel
egyidében sziikség van. Allapotromlas esetén kivizsgaland6, hogy mi a sikertelen kezelés
oka. A leggyakoribb okok: elégtelen kezelés (pl. hetente 1 alkalommal manualis drenazs,
helytelen kompresszios kotés), tumor progresszio, vénas keringés romlasa, infekciok,
erysipelas, a beteg nem megfelel egyiittmiikodése.

5. Haziorvost tajékoztatni kell a kezelés tényérdl, az otthoni tennivalokrél, a gondozas
litemérdl: orvosi zardjelentés, kezelési nyilvantartasi lap formajaban.

12. SZOVODMENYEK NYIROKODEMABAN

- Erysipelas: gyakori a recidival6 orbanc, ami stlyosbitja a nyirokédémat. Az akut tiinetek
(laz, holyagképzddés)megsziinte utan kronikus lagyrészgyulladas maradhat vissza(cellulitis).
Gyakori a szovodményes erysipelas.
Kezelés: szisztémas antibiotikum kura, illetve recidival6 esetben elhuiz6dé antibiotikum kura
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- Lymphangiectasia: a nyirokpangas miatt kialakult tagult nyirok{irok gyonyghazfényben
attlinnek a hamon. Az értagulatok nagysaga 1-5 mm

- Nyirok-fisztula: kdzvetleniil a ham alatt 1év6 nyirok cysterna a felszinre nyilik,
nyirokcsorgast, fehérjevesztést és fert6zési kaput jelent.
Kezelés: konzervativ és ha sziikséges a fisztula szajadék koagulacios elzarasa

- Hyperkeratosis: a hAm megvastagodasa az allandé bér fesziilés miatt, fokozott
Kezelés: szartioldas, majd mechanikus eltavolitas

- Papillomatosis: karfiolszerii novedékek a kotoszovet és a ham proliferacidja kovetkeztében.
A mély recesszusokbdl eltavolithatatlan valadék és a szétesett hamsejtek miatt igen blizos.
Allandé fertézésforrast jelent.
Kezelés: valadék eltavolitasa, ecsetel6k hasznalata, nem javasolt hint6por, paszta, ken6cs
konzervativ kezelés

- Ekcéma: mikrobas ekzéma gyakori. Kezelés: helyi borgyogyaszati ellatas, ritkan sziikséges
szisztémas (kortikoszteroid, antihisztamin) kezelés

- Infekciozus bérbetegségek: az 6démas bor sériilései és a csokkent helyi immunvédekezés
kovetkeztében nem ritkdk a baktériumok (impetigo, abscessus) és gombdk (fonal-,sarjadzo-,
és penészgomba) altal okozott bor-, és korombetegségek.
Kezelés: a kivalt6 oknak megfelel6 helyi vagy/és szisztémas antimikrébas kezelés

- Ulcus cruris: nyirokddémaban ritka. Akkor alakul ki, ha a nyirokédéma phleboedémaval,
arteriosclerosis obliteranssal, diabeteses mikroangiopathiaval tarsul. Gyakori oka a
sebképzbdésnek a tartds nyirokfolyas.
Kezelés:sebkezelés mellett a tarsulé betegség megallapitasa és komplex ellatasa

- Angiogén tumorok: a fokozott angiogenesis kdvetkeztében alakulnak ki

- Lymphangio-hemangio sarcoma (Stewart-Treves szindroma): primer és
szekunder nyirokddémaban is kialakulhat. Réntgen besugarzas fokozza a rizikot.

13. GYOGYSZERES KEZELES

A komplex kezelés részeként kiraszertien alkalmazhatok a keringést javito gyogyszerek, és az
adott panaszokra sziikséges a tiineti kezelés.

Vazoprotektiv gyégyszerek: a komplex kezelés kiegészitGjeként alkalmazhatdk a
mikrocirkulaciét elényosen befolyasold gydgyszerek, mint a procyanidolic oligomers
(Endotelon), diozmin-heszperidin (Detralex) rutosid (Venoruton), calcium-dobesilicum
(Doxium), Venastat (vadgesztenyekivonat) tartalmu gyogyszerek.

Diuretikumok: a nyirokddéma kezdeti fazisaban hatékonynak t{inik, mert bizonyos
mennyiségli ddéma tavozik a végtagokbol. Nyirokddémaban azonban hatastalan, mert
hatasmechanizmusanal fogva nem alkalmas a szévetekbdl a fehérjeduis nyirokfolyadék
nyirokerekbe juttatasara.

A vizhajtok erdltetett adasa a folyadék- és elektrolit-haztartasban silyos zavarokat okozhat, a
vér koncentraciojanak a novelésével fokozhatja a trombdzis veszélyt, illetve a
folyadékmennyiség csokkentésével fokozza a szdvetek kozotti tér fehérjekoncentraciojat.
(Kevert 6démaban, pl. kardialis 6déma és nyirokédéma esetében, mas a helyzet.)
Gyulladascsokkentdk, antibiotikumok, antimycoticumok: gyulladascsokkent6k
(szalicilatszarmazékok, nem szteroid gyulladascsokkent6k) adasa sziikséges lehet. Az
infekcios szovodmények (leggyakrabban erysipelas) kezelésében szisztémas antibiotikum
adasa sziikséges. Szisztémas antimycoticumok adasa — gombatenyésztés utan -(itrakonazol,
flukonazol, terbinafin) sziikséges lehet.

Bérbetegségek tiineti kezelése (b6rsebek, ekzéma, nyirokfisztula, hyperkeratosis, mycosis)
nélkiilozhetetlen.



15

14. MINOSEGBIZTOSITAS A KRONIKUS NYIROKODEMA ELLATASBAN

14.1. Struktdra: a miikodo rendszer targyi, személyi feltételei, infrastruktira.

A kezelés 1. szakasza: a beteg allapotatol fiiggéen kérhazi osztalyon vagy szakrendel6ben
hajthat6 végre

A kezelés II. szakasza: szakrendelGben félévente kontroll sziikséges, a haziorvos kdveti a
beteg allapotat.

14.1.1.Miikodési feltételek a szakrendel6ben

Személyi feltételek:

» szakorvos, akinek jaratossaga elismert a limpholdgiaban és a belgydgyaszati angiolégiaban;
* gyogytornasz, aki elsajatitotta a komplex 6démacsdkkent6 kezelést (bizonyitvany)

Targyi feltételek- CW Doppler
- tornaterem, kezel6padok, bordasfal, szobabicikli, jar6pad (trade-mill)
- tornaszonyegek, labdak
- Intermittal6 pneumatikus gépi kompresszio kezelésre alkalmas miiszer
- végtag volumen mérésére alkalmas mérdeszkdzok, mérleg
- 6ltozofiilkék, fiirdészoba (torna utani tisztalkodas)
- korszerti adatszolgaltatasra alkalmas computer

14.1.2.Miikodési feltételek a kérhazi fekvébeteg-osztalyon

Személyi feltételek:

» szakorvos, akinek jaratossaga elismert lymphologiaban

* gyogytornasz, aki elsajatitotta és kell6 gyakorlattal végzi a komplex 6démacsokkent6

kezelés modszerét;

* szakképzett novér;

* dietetikus (részmunkaidds).

Targyi feltételek: 1asd. szakrendeld,

- specialis kezel6 agyak a silyos 6déma miatt korlatozott jaroképességii betegek
részére,

- a betegek szamara végzett foglalkozasokhoz (30-40 f5) alkalmas terem (elérhetd)

- korszer(i adatszolgaltatasra alkalmas komputer.

14.2 .Folyamat: Jelen ttmutatoban az a médszertani ajanlas jelenik meg, amit a Szent Istvan
Korhéz limfoldgiai részlegének munkacsoportja dolgozott ki. A nemzetkozi konszenzus
ajanlasai is szerepelnek a protokollban, olyan valtoztatasokkal, melyeket a Magyarorszagi
viszonyokra dolgoztunk at

A kezelés mindségbiztositasanak fontos kovetelménye a hozzajutas biztositasa a kezeléshez
és az ellatasi szintek feladatainak a meghatarozasa:

14.2.1.Csaladorvos ellatési feladata:

» észleli a klinikai tiinetek alapjan a nyirokddéma megjelenését vagy meglétét, és a beteget
szakrendelObe iranyitja;

» a rizikécsoportokban (pozitiv csaladi anamnézis, malignus tumor radikalis miitéte, vénas
keringési zavar, baleset, immobilizacio, stb.) felhivja a beteg figyelmét az 6déma kialakulas
lehet6ségére;

* koveti a beteg kezelését, szovodmény esetén szakrendel6be vagy korhazba iranyitja.
14.2.2.Szakrendeld ellatasi feladata:

* pontositja, kiegésziti a nyirok6déma diagnozisat;

» elvégzi a sziikséges differencialdiagnosztikai vizsgalatokat a tarsszakmak segitségével
(képalkot6 eljarasok, laboratorium);
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* a beteg allapota alapjan javasolja, megtervezi a kezelés menetét;

» sziikség szerint a beteget a megfeleld korhazi osztalyra iranyitja;

* elvégzi az ambulansan végezhet6 kezeléseket;

* ellatja a beteget a megfelel6 segédeszkozzel (recept);

* ellendrzi a segédeszkdzok (harisnya, rugalmas polya, cip6) minGségét;

» megtervezi a kontrollok iitemét, kbveti az 6démas végtag allapotat;

* gondoskodik a rendszeres tanacsadas elvégzésérol;

* végzi az adatszolgaltatast.

14.2.3.Korhazi fekvObeteg-osztaly ellatasi feladata:

- azoknak a betegeknek a kezelése, akik olyan stilyos allapotban vannak, hogy az ambulans
kezelés nem kivitelezhet6 (III-IV stadium) vagy akiknél enyhébb stadiumu nyirokddéma
fennallasa igazolhatd, de a beteg kozlekedése nem biztositott jarobeteg kezelésben

« a komplex kezelés I. szakaszaban végzi az intenziv kezelést, ha azt a beteg allapota
indokolja;

- a beteg (és sziikség esetén a hozzatartozo) betanitasa a kompresszids pélya és torna
szakszerl alkalmazasara

» végzi azoknak a borgyégyaszati szovédményeknek a kezelését, melyek

kérhazi felvételt indokolnak (szovodményes erysipelas, nyirok fisztula, papillomatosis,
angioma, stb.).

14.3. Az ellatas megfelel6ségének indikatorai

14.3.1.Eredmény

A beteg adott és a jovoben varhato egészségi allapotaban bekdvetkez6 valtozasokra
vonatkozik, amelyek a kezeléskor alkalmazott beavatkozasoknak tulajdonithatoak, illetve
annak a kovetkezményei. Ilyen adatok: a mortalitas, morbiditasi adatok, betegelégedettség,
atlagos apolasi id6, visszatér6 betegek aranya, kezelési szovodmények, halalozas.

14.3.2.Az adatszolgaltatas mindsége

A betegség pontos diagnozisa, a betegség klinikai tiinetei, az 6démas végtagvolumen
meghatarozasa, stddiumanak megallapitasa. A kezelés menetének feltlintetése, a kezelés
eredménye a végtagvolumen valtozasanak adataival, a felirt segédeszk6zok megjeldlése és
mennyisége, a felirds idépontja, a sziikséges kontrollvizsgalat datumanak feltiintetése.
Korszertli adatszolgaltatas az ellendrizhet6ség kovetelményével.

14.3.3.Az adatszolgaltatas teljessége

A kezelési eredmények és az epidemioldgiai mutatok pontos kiértékelése érdekében
valamennyi nyirokédéma tiinetével jelentkez6 és kezelt beteg bekertiil az adatszolgaltatasba.
14.3.4.Eredmények kiértékelése

Statisztikai adatok a korai és kés6i eredmények tiikrében.

14.3.5.A beteg véleménye a kezelésrol

Kérdoiv, amelynek segitségével lemérhet6 a betegelégedettség.

15. INTERNETES OLDAL: www.nyirok.hu; www.derma.hu

Készitette: A Févarosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhaz-
Rendeldintézet, Borgyégyaszati Osztaly és Lymphoedema Rehabilitaciés Osztaly orvosi
munkacsoportja. Osztalyvezet6 foorvos: Dr.Dardczy Judit c. egyetemi tanar


http://www.nyirok.hu/
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	10.3.Maceráció
	A rugalmas pólyák helytelen alkalmazása váladékcsorgáshoz, a hám  macerációjához vezet. Konzultáció szükséges a gyógytornásszal és a kezelőszemélyzettel, bőrgyógyászati kezelés.

