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A kronikus nyirokodéma

A haziorvos feladata a betegség felismerésében, a betegiranyitasban és a gondozasban

A nyirokerek betegségei a lakos-
sag 0,9-1,5%-anal fordulnak el6, de
ennél sokkal gyakoribb a nyirok-
0déma, mint tiinet. Tobbek kozott
nyirokodéma jelentkezhet az érbe-
tegségek valamennyi formajanal,
az iztleti-, mozgasszervi betegsé-
geknél, daganatoknal. A nyirok-
o6déma diagnozisa az esetek 90%-
dban a klinikai tlinetek alapjén
megallapithato, csak ritkan van
sziikség miszeres vizsgélatra. A
korai felismerés nagyon fontos,
mert a kezeletlen nyirokddéma szo-
védményekhez, munkaképesség
elvesztéséhez és rokkantsdaghoz,
tartos egészségkarosodashoz vezet.
A kezeletlen vagy nem helyesen
kezelt beteg gyakran szorul koltsé-
ges korhazi kezelésre. A beteg szo-
cialis izolalodasa tovabb rontja az
életmindséget. A kezelés elveit
nemzetkozi konszenzus' rogziti,
amelynek feltételeit Magyarorsza-
gon megteremtettiik™*.

A haziorvosnak igen nagy szere-
pe van abban, hogy a betegek a
nyirokodéma korai stadiuméban
jussanak el a szakintézetbe, és hogy
a gondozasban rendszeresen meg-
jelenjenek. A kozleménynek az a
célja, hogy a nyirokodéma felisme-
résében, a klinikai diagnozisban, a
nyirokodéma formainak osztalyo-
zasaban megfelel6 tajékoztatast
adjon.

1. A nyirokrendszer

A nyirokrendszer a nyirokerek-
b6l és a nyirokcsomokbol all. Egy
nyirokkapillaris altal drenalt terii-
letet bér areanak nevezink, tobb
bér area alkot egy bor zonat.

Egy z6nabol a kapillarisok egye-
stilésébol kialakult nyirok kollektor
vezeti el a szovetekbdl Osszegyij-
tott nyirokfolyadékot. A territo-
rium azon bér zéndk tertilete, me-
lyet tobb kollektor altal alkotott
nyirokér koteg drendl. Tobb nyi-
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rokterritorium tertiletérdl gyjtik
Ossze a nyirokérkotegek a nyirkot
és szallitjak a regiot ellato, an. re-
giondlis nyirokcsomokba®. Vizva-
lasztonak azokat a keskeny valasz-
tovonalakat hivjuk a béron, melyek
anatomiai elhelyezkedésiiknél fog-
va valasztjdk el egymastol az egyes
nyirokellatasi régidkat, pl. a torzs
eliils§ részének kozépvonaldban, a
sternum kozepén hizodo virtualis,
kb. 1 cm szélességti zona egy jelen-
tés vizvalaszto, mely elvalasztja
egymastol a Ductus lymphaticus
dexter és a Ductus thoracicus ella-
tasi régioit. A két teriiletet nyirok-
nyirok shuntok kotik ossze egy-
massal. Ismeretiik a nyirokddéma
kezelésének megtervezésekor (a
nyirokdrainage iranyanak megva-
lasztasakor) fontos.

2. A nyirokerek strukturdlis
jellemzai

A nyirokkapillarisokat az jellem-
Zi, hog\ nincs basalis laminajuk
(kozvetlentl érintkeznek az en-
dothel sejtek a kotészoveti rostok-
kal) és az endothel sejtek kozott
nincs szoros kapcsolat (az endothel
sejtek elmozdulhatnak egymastol).
Ezaltal a kdrnyez6 kotdszovet nyo-
masvaltozasaira azonnal képesek
reagalni, és ha nagyobb mennyisé-
gt folyadékot vagy nagymoleku-
lasulyt anyagot kell elszallitani a
szovetekbdl, akkor az endothel sej-
tek, mint egy toldajté szarnyai el-
mozdulnak egymashoz viszonyit-
va, és a lumen kitdgul*’. A nagy
gytjtoerek szerkezete a vérerekével
megegyezik.

Az endothel sejtek jelzésére hasz-
nalt monoklonalis antitestek koziil
a nyirok endothel CD 31 pozitivi-
tast, CD 34 és simaizom actin(SMA)
negativitdst jelez.

3. A nyirokrendszer miikodése

A nyirokrendszernck az a felada-
ta, hogy visszajuttassa a szisztémas
keringésbe sejteket, a nagy moleku-
14ju anyagokat, colloidokat, melyek
tal nagyok ahhoz, hogy direkt 1ép-

jenek vissza a vérkeringésbe. A
nyirokkapillarisoknak és a kis kol-
lektoroknak nincsen 6sszehtizodas-
ra képes izmos faluk, ezért a cent-
ripetdlis keringés fenntartdsdhoz
un. lymphokinetikus erdk jelenlé-
tére van sziikség, ezek a kovetke-
z0k (endothel sejtek autonémidja,
a kotészovet kozvetlen hizé-nyo-
mo hatasa, izompumpa, artéridk és
vénak pulzal6 hatasa, légzémoz-
gasok. Mediatorok (pl. hisztamin),
cytokinek hatasa nem pontosan is-
mert.

4. A nyirokerek betegségei
4.1. Fejlodési rendellenességek

Az erek fejlodési rendellenessé-
gei az ujszulottek 1-2%-anal fordul-
nak elé. A nyirokerek fejlédési
rendellenességei az angiodys-
plasiak 8%-at képviselik. Az elval-
tozasok nyirokodémaval jarnak. A
tiinetek megjelenésének ideje (szii-
letéskor vagy késébb) az érelvalto-
zas klteqedesdol tigg.

Anyirokrendszer tellodtsn rend-
ell{:‘n&‘bbebel érinthetik a nyirokcso-
mokat is. Ritkabb a nyirokcsomoék
csokkent szama vagy korosan
nagy ,0rias nyirokcsomok” észle-
lése. Lymphadenopathia kialaku-
lasa gyakran kisérheti a korképe-
ket.

A béron nevus flammeus, hyper-
trichosis, hyperhydrosis lathato.
Kezeletlen esetben a kronikus ve-
nés elégtelenség tiinetei fejlédnek
ki, melyet a stlyosbodé nyirokodé-
ma egészit ki.

4.2. Gyulladdsok

A végtagokon mikrobds fertdzé-
sek (erysipelas, erosio interdigitalis,
gangréna) észlelésével egyidében
gyakran lathato ]ymp‘nanolth
mely felett a bér gyulladt, élénkvo-
ros, a gyulladt nyirokutak tapint-
hat6 kotegeket alkotnak'. A felii-
letes phlebothrombozistdl el kell
kiiloniteni. A lymphangitist altala-
nos tiinetek, fajdalom, laz, leuko-
cytosis, gyorsult vorosvérsejt-
stillyedés és fajdalmas lympha-
denopathia kiséri. Az alapbetegség
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1. kép.  Primer nyirokédéma (prae-
cox)

Stadium IV. elephantiasis (36 éves nd).
A jellegzetes klinikai tiinetek felismer-
hetéek: ldbduzzanat, csecsemd-
rancok,papillomatosis, lymphan-
glectasia

szisztémas antibiotikus kezelése
sziikséges.

4.3. Daganatok

- Lymphangioma: a nyirokerek
tumoros burjanzasa. A velesziile-
tett formak altalaban egyéb fejlédé-
si rendellenességgel is tarsulnak.
Kezelés: sziikség szerint sebészi ki-
irtas, nyirokodémaval tarsult eset-
ben konzervativ kezelés;

- Lymphangio-hemangioma:
nyirokerek és vérerek egytittesen
alkotjdk a bor felszinébdl kiemelke-
dé, vordsesen festenyzett, karfiol
felszinére emlékeztetd tumort. Kro-
nikus gyulladds, krénikus vénds
elégtelenség, nyirokddéma talajan
alakul ki. Kezelés: az alapbetegség
kezelése a tumor megkisebbedésé-
hez vezet;

— Pseudo-Kaposi féle sarcoma:
krénikus vénas elégtelenség és
nyirokédéma teriiletén alakulhat
ki. Voroses-barna szinii, 1-3 cm
nagysagu, hyperkeratotikus felszi-
nd daganatok jellemzik. Az allapot
nem progressziv. Kezelés: a vénds
elégtelenség kezelése;

— Kaposi-féle sarcoma: Mind az
un. klasszikus, mind az AIDS-hez
kapcsolédé Kaposi-féle sarcoma

kialakuldsaban részt vesznek a nyi-
rokerek!';

- Lymphangiosarcoma (Ste-
wart-Treves syndroma): krénikus
nyirokddéma talajan alakul ki. Az
angiogenetikus faktorok hatasara
burjanzé vér- és nyirokerek képe-
zik a tumort. Gyorsan novekvg és
korai stddiumban attétet képezd
rosszindulatti daganat. Kezelés:
radikalis sebészi eltdvolitas.

5. Nyirokédéma (lymphodéma)

5.1.Meghatdrozds

A nyirokédéma azt jelenti,
hogy a szovetekben felszaporodik
a fehérjedus (1g%-ndl magasabb
fehérjetartalmu) folyadékgyiilem
és a kronikus gyulladdsra jellem-
z6 sejtes infiltratum. A nyirokodé-
ma akkor alakul ki, ha a nyirok-
rendszer (nyirokerek, nyirokcso-
mok) elégtelenné valik arra, hogy
elszéllitsa azt az anyag- és folya-
dékmennyiséget a szovetekbdl,
melyet a véndk nem képesek
rezorbedlni. Ezt nyirokkoteles
anyag és folyadékmennyiségnek
nevezzik:.
5.2. A nyirokidéma diagnozisa

5.2.1. Anamnezis: az esetek jelen-
t6s részében iranyadoé (kialakulés
ideje, kisérébetegségek, familiari-
tas)

3. kép. Kezelés (manualis nyirok-
drainage, kompresszios pélya, gyégy-
torna, psychologiai kezelés) utdni dlla-
pot, gyogyult

Szekunder nyirokidéma
(artefact, stranguldlds) Stadium I11. (38
éves nd) A térd alatt elszoritott végta-
gon alakult ki nyirokédéma. Kezelés
elétti dllapot

2. kép.

5.2.2. Fizikai vizsgalat, klinikai
tlinetek:

- kéz illetve labfej ciposzeri
duzzanata

— csecsemdrancok (rancok a kéz-,
vagy labujjak 3. percének és a kéz —
¢és labkozép csontok talalkozasanal
valamint a csuklonal és a bokanal)

— Stemmer-féle jel (bérranc kép-
zés vagy annak hianya) pozitivita-
sa

- kéz-, vagy labujjak hurkasze-
rii duzzanata

—normal bérszin

- narancshéj tiinet

- bér papillomatosis

5.2.3. Patent-kék teszt: a subcutan
adott festék az inicialis nyirokerek
halézatat rajzolja ki. Primer nyirok-
odémaban festéktocsa keletkezik a
beadds helyén. Az allergias reakci-
6k lehet&sége miatt a klinikai gya-
korlatban mér nem hasznalatos.

5.2.4. Direkt lymphangiographia
(olajos kontrasztanyaggal): primer
nyirokddéma gyantja esetén kont-
raindikalt.

5.2.5. Indirekt lymphangiogra-
phia (vizoldékony fluorescens fes-
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tékanyaggal) specidlis felszerelést
igényel, klinikai gyakorlatban nem
hasznaljak.

5.2.6. Lymphoscintigraphia:
funkcionalis diagnosztika, mely a
nagy nyirokerek és a nyirokcsomok
transzport kapacitasat hivatott
megadllapitani.

5.2.7. Phlebographia: csak akkor
sziitkséges, ha mélyvénas throm-
bosis lehet&ségét kell kizérni.

5.2.8. Arteriographia: angio-
dysplasidk és nyirokddéma egytit-
tes el6forduldsa esetén, miitéti be-
avatkozas el6tt.

5.2.9. Doppler vizsgalat: nyirok-
0démahoz tarsult obstrukcios arté-
rias betegség kizarasdra.

5.2.10. Xeroradiographia (lagy-
rész rontgen): akkor javasolt, ha a
nyirokodéma elkiilonitése jon szo-
ba lipodématol vagy phlebodé-
matol.

5.2.11. MRI (mégneses rezonan-
cia vizsgalat): alkalmazhato nyirok-
o0déma és lipodéma elkiilonitésé-
ben.

5.2.12. CT (computer tomogra-

phia): cysticus hygroma, intesti-
nalis lymphangiectasia vizsgalata-
kor.

5.2.13. Lymphoédéma tardum
esetében malignus tumor térsziki-
té hatdsanak kizarasara (tumor-
kutatas) szilikséges vizsgalatok.

6.A nyirokodéma osztalyozasa

6.1.Primeér (elsodleges) nyirokddéma

Akkor alakul ki, ha a nyirokrend-
szer elemei velesziiletetten hypo-,
vagy hyperplasiasak. A lakossag 1-
2%-at érinti.

6.1.1. Congenitalis (velesztiletett)
nyirokddéma: sziiletéskor vagy a
sziiletés utan néhany héttel vagy
néhany honappal kialakulnak a jel-
legzetes klinikai tinetek, melyek-
nek hatterében dsszetett kotdszove-
ti és érrendszeri fejlédési rendelle-
nességek allnak.

6.1.2. Korai nyirokodéma (lymph-
o6déma praecox): 35 éves kor alatt
jelennek meg a tiinetek, merta nagy
dilatacios képességgel rendelkezd
nyirokrendszer bizonyos ideig
megfelelGen miikddott (1.kép).

6.1.3. Késéinyirokddéma (lymph-
odéma tardum): 35 éves kor felett
jelennek meg a tlinetek, az ok az
elégteleniil fejlett nyirokrendszer
dekompenzalddasa valamilyen fo-
kozott igénybevétel (erysipelas,
baleset, az alsé végtag kronikus
vénds elégtelensége stb.) kovetkez-
tében.

6.2. Mdsodlagos (szekunder)
nyirokddéma

Akkor alakul ki, ha valamilyen
karosodas éri a nyirokrendszert
(nyirokerek, nyirokcsomok), ami
altal a képzddott nyirokfolyadék a
szovetekbdl nem tud eltavozni. A
leggyakoribb okok:

— Daganat: a nyirokcsomok pri-
mer daganatos megbetegedése (pl.
lymphoma) vagy egyéb szervek
daganatos betegségeinek meta-
stasisa kovetkeztében a nyirokcso-
mokon keresztiil lehetetlenné valik
a nyirokaramlas.

— Irradiacio: ionizal6 sugarzas
(leggyvakrabban terapias céllal
adott) kovetkeztében roncsolodott
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nyirokcsomok zarjak el a nyirokel-
folyas utjat.

— Gyulladasok: recidivalé
erysipelas kdrositja a nyirokere-
ket.

- Sudeck syndroma: leggyak-
rabban az alsé végtagon distalisan
kialakulé vérkeringési zavar és
gyulladas jelenti a kezdeti tiinete-
ket, mely izomatrophidhoz és
osteoporosishoz vezet. A kronikus
nyirokddéma ugyancsak a szévéd-
meényekhez tartozik (id6s betegek
labfajasa).

— Angiodysplasia: arterio-veno-
sus shunthoz tarsulhat a nyirokerek
fejlédesi rendellenessége is.

— Miitétek utan (post surgical):
a leggyakoribb forma a malignus
daganatok radikalis sebészi keze-
lésénél végzett nyirokcsoméd
block-dissectio kovetkeztében ki-
alakulo nyirokdédéma. Post-mas-
tectomias nyirokddéma (az ope-
raltak 35-40%-a) a fels6 végtagon,
haton képzidik. A kismedencei és
a kiils6 nemi szervek rosszindu-
latd daganatainak radikalis sebé-
szi mdtétei utan a betegek 4-5%-
anal jelenik meg nyirokédéma az
als6 végtagon és a genitalidk te-
riilletén. Angiologiai mitétek
(varicektomia, bypass) alkalma-
val sériilhetnek a nyirokplexusok
(gyakran primer nyirokodéma ri-
ziko all fenn), és a miitét utan ro-
videsen ddéma jelenik meg az
operalt végtagon. Zsirleszivas
utan kialakult 6déma annak a ko-
vetkezménye, hogy a beavatko-
zaskor roncsolodtak a nyirok-
kapillarisok.

- Kronikus vénas elégtelenség,
obliterativ érbetegség, diabeteses
angiopathia fennallasa a mikro-
cirkulacio karosodasahoz, nyirok-
6démahoz vezet.

- Arteficialis 6déma: a beteg
stranguldcio révén gatolja a norma-
lis nyirokelfolyést. Altaldban pri-
mer nyirokddéma riziko &ll fenn,
amit az illet6 valamilyen elény re-
ményében (tdppénz, leszdzaléko-
las, figyelemfelkeltés) a keringés
miivi akaddlyozasaval betegséggé
fokoz. (2.kép)

— Filariasis: A Filaria sanguinis
hominis nev{ parazita a nyirok-
erekbe jut, azokat elzarja, ezéltal
progressziv nyirokodéma alakul ki.
A tropusokon endemias.

6.3. Kevert ddéma formik

A kiilonbdzé eredetti 6déma for-
mak egyiittes jelenléte esetén a ko-
vetkez6 kombinaciok alakulhatnak
ki: phlebédéma - nyirokédéma,
lipédéma — nyirokddéma, cardialis
0déma — phlebédéma — nyirokodé-
ma, cardialis déma — phlebodéma
- lip6déma — nyirokddéma.

A diagnozis és a kezelés elemei-
nek a meghatarozasakor a kombi-
nalt koroki tényezdket figyelembe
kell venni.

7. A nyirokodéma stadiumai

Stadium I ujjbenyomatot tar-
to, reverzibilis, pihenésre visszafej-
16d6 6déma.

Stadium II: ujjbenyomatot tarto,
spontan irreverzibilis, pihenésre
nem fejlédik vissza, sz6vGdmény-
ként erysipelas kisérheti.

Stadium ITI: u}]benyomatot nem
tartd (non pitting), irreverzibilis
6déma, kiilonboz6 szovédmények
kisérik.

Stadium IV: elephantiasisnak
nevezett klinikai kép, szovédmé-
nyek kisérik, irreverzibilis allapot.

8. A nyirokodéma pathologiaja

Kroénikus nyirokddémaban a
pathologiai elvdltozdsok azaltal
jonnek létre, hogy az extravas-
cularis térben tartésan felszaporo-
dik a fehérjedis nyirokfolyadék. A
lymphostasis kdrositja a mikro-
cirkulacié masik két elemét, az ar-
téridkat és a véndkat is (lympho-
staticus hemangiopathia). Az inter-
cellularis alpanyag mennyisége
megnd, a kdtészoveti collagén és
elasticus rostok karosodnak®. Az
angiogén novekedési faktorok
(VEGF) érburjédnzast eredményez-
nek'', az epidermalis novekedési
faktorok (EGF) a hdim megvastago-
dasat, burjanzasat okozzdk (acan-
thosis, papillomatosis).

9. Szovédmények
nyirokodémaban

- Erysipelas: gyakori a recidivé-
16 orbanc, ami sulyosbitja a nyirok-
odémat (6. kép)

Az akut tiinetek (1az, hélyagkép-
z6d¢és) megsziinte utdn kronikus
lagyrészgyulladas maradhat vissza
(cellulitis). Kezelés: elhtiz6do anti-
biotikum kura.

— Nyirok-fisztula: kozvetleniil a
ham alatt 1év6 nyirok cysterna a
felszinre nyilik, nyirokecsorgast, fe-
hérjevesztést és fert6zési kaput je-
lent. Kezelés: konzervativ, és a
fisztula szajadék koagulacios elza-
rasa.

- Papillomatosis: karfiolszert
novedékek a kotoszovet és a ham
proliferacidja kovetkeztében. A
mély recesszusokbol eltavolithatat-
lan valadék és a szétesett hamsej-
tek miatt igen biizos. Allandé fer-
t6zésforrastjelent. Kezelés: valadék
eltavolitiasa, konzervativ kezelés.

— Ekzema: mikrobas ekzéma
gyakori. Kezelés: helyi bérgyogy-
aszati ellatas, ritkdn sziikséges
szisztémas (kortikoszteroid, anti-
biotikum) kezelés.

— Fert6z6 borbeteg%egek az 0dé-
mas bér sértilései és a csokkent he-
lyi immunvédekezés kovetkezté-
ben nem ritkak a baktériumok
(impetigo, abscessus) és gombak
(fonél-, sarjadzo- és penészgomba)
altal okozott bér- és kbrombetegsé-
gek. Kezelés: a kivalté oknak meg-
felel6 helyi vagy/és szisztémas
antimikrobas kezelés.

— Ulcus cruris: nyirokédémaban
ritka. Akkor alakul ki, ha a nyirok-
o6déma phlebodémaval, arterio-
scelrosis obliteranssal, diabeteses
mikroangiopathiaval tarsul. Keze-
lés: sebkezelés mellett a tarsulo be-
tegség megdllapitasa és komplex
kezelése.

- Angiogen tumorok: a fokozott
angiogenesis kovetkeztében alakul-
nak ki.

-Lymphangio-hemangio sar-
coma (Stewart-Treves syndroma).

10. A nyirokodéma kezelése

A kezeléssel az elégtelen vagy
karosodott nyirokrendszer csok-
kent miikodése kovetkeztében a
szovetekben rekedt magas fehérje-
tartalmu odémafolyadékot kell a
szovetekbdl eltavolitani, és a nagy
nyirokér torzsekbe visszajuttatni.
Ezt a célt elsésorban fiziotherapids
eljarasok kombindciojaval érjiik el.
A kezelések a Nemzetkozi Lym-
phologiai Tarsasag konszenzus
konferencidjanak alapjan tortén-
nekZ,ﬁ,.“}J .

A komplex kezelés azt jelenti,
hogy fiziotherapids eljardsok, bér-
gvogvaszati és dietetikai kezelések
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kombinaciojat végezziik. A keze-
lést minden esetben orvos indikal-
ja, és a novérrel, gyogytorndsszal
egyltt hatarozzak meg az adott
beteg esetében a kezelés elemeit. Az
orvos ellenérzi a kezelés kozben
fellépd esetleges szovédményeket
és meghatarozza a kezelés titeme-
zését.
10.1. A kezelés elemei:
10.1.1.Manualis (kézi) nyirok-
drainage: a modszert az 1930-as
években Vodder dolgozta ki. Azéta
a modszert tobb iskola tovabbfej-
lesztette és kiegészitette. A kezelés
azon alapul, hogy a centralis nyi-
rokszervek — nyakl, mellkasi, hasi
nyirokcsomok és a nagy nyirokerek
- régiojanak aktn’l?alasaval szivo
(drainald) hatast gyakorolunk a
periférias nv1r0kerekre A nyirok-
drainage indikalasat csak a lym-
phologidban jaratos szakorvos vé-
gezheti, a nyirokdrainage-t a mod-
szert ismeré (bizonyitvannyal ren-
delkezd) gyogytorndsz végzi.

10.1.2. Kompresszids kezelés rugal-
mas polyakkal: a kezelés lényege,
hogy a perifériatél a centrum felé
haladva fokozatosan csékkend
nyomassal, rovid megnyulasu ru-
galmas polydkkal kompressziot
gyakorolunk a kotGszovetre, és
ezaltal fokozzuk az izompumpa
hatdsat. Amennyiben a végtag pe-
riféridn mért artérids nyomas 40
Hgmm-nél alacsonyabb, a bandage
felhelyezése kontraindikalt. A
vényre felirt rugalmas pélya az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénz-
tar tamogatasaval a betegek szama-
ra hozzaférheté.

A rugalmas polydk szakszerd
felhelyezését  (kiegészitékkel
eéyﬂtt) meg kell tanulnia a névér-
nek és a gyogytornasznak. Tekin-
tettel arra, hogy a kompresszios
polyédkkal valo kezelés a beteget
egész életében elkiséri, a beteget
megtanitjuk a rugalmas pélyak
szakszer(i felhelyezésére, ha sziik-
séges, erre a hozzatartozoét is meg-
tanitjuk, akiknek készségét a keze-
lést iranyito orvos/hdziorvos ellen-
drizze.

10.1.3. Specidlis gyogytorna: célja
az izompumpa aktividlasa és a
lymphokinetikus erék hasznosita-
sa. Igény, hogy a torna alatt a
kompressziés pélya legyen a vég-

tagon. A tornat qzakkepzett gyogy-
tornasz allitja 6ssze és tanitja meg
a betegnek, a helyes végrehajtas
megtanulasat ellenérzi. A megta-
nult tornat a beteg otthondban is
naponta végzi. Ha ugy itéljiikk meg,
helyes, ha a gydgytornat a hozza-
tartozonak is bemutatjuk.

10.1.4. Bérgyogydszati kezelés: a
kronikus nyirokédémas végtag
bére minden esetben megfelel ke-
zelést igényel. Fontos, hogy a bér-
felszin savanyu pH-ja és a zsirko-
peny a fiziolégids viszonyoknak
megfeleljen (hidratalds, zsirozas). A
kialakult bérbetegségek (ekcéma,
mycosis, angioma, stb.) bérgyogy-
aszatilag indokolt szakszert ella-
tast igényelnek.

10.1.5.Pneumatikus gépi kezelés: a
kezelés elve azon alapszik, hogy
sorba kapcsolt pneumatikus reke-
szek a nyirokerek pulzacidjit utan-
z6 ritmussal kompresszios hatast
fejtenek ki a végtag kotdszovetére.
A gépi kezelés nem helyettesiti a
kompresszids pélyat, a kézi drai-
naget vagy a tornat. Alkalmazasa
csak a komplex kezelés részeként
johet szoba. Illetéktelen kézben, il-
letve helytelen hasznélati indikaci6
esetén rontja a beteg allapotat!

10.1.6.Diéta tandcsadds, siilykont-
roll: annak szem el&tt tartasdval,
hogy 6déma mentesitd diéta nincs,
megis sziikséges a diétds tandcs-
adas, a helytelen étkezési szoka-
sok, téves elméletek (fehérje meg-
vonas, folyadékmegvonas, stb.) ki-
kiiszdbolése és a sulykontroll tu-
datositasa céljabol (sulycsokken-
tés, magas vérzsirok csokkentése,
rostdus étkezés). A diétat a szak-
ma szabalyai alapjan hatarozzuk
meg, és ha lehetséges, a korhazi
tartozkodas alatt bevezetjiik.
Amennyiben sziikséges (a beteg
nem sajat maga {6z), a diétata hoz-
zatartozoval (kezelGvel) is megbe-
széljiik.

10.1.7.Csoportos betegfoglalkozs,
psychologiai tandcsadds: tekintettel
arra, hogy a sikeres kezelés érde-
kében a beteg aktiv egytittmiko-
dését meg kell nyerni, sziikséges,
hogy a betegeknek lehet&séget biz-
tositsunk, hogy a kezelés lényegét
megismerjék, és a kezeléssel kap-
csolatos kérdéseiket feltehessék. A
kezelés sikeréhez a legtobb esetben
életmdéd valtoztatdsra van sziikség,

amit a beteggel el kell fogadtat-
nunk. Nem ritka, hogy a beteg
munkdjanak megvéltoztatasara,
csalddi életének dtszervezésére
kényszertl. Mindezen problémak
athidalasaban hasznos, ha a klini-
kai pszichologus is segit.

10.1.5. Gyogyszeres kezelés: ran-
domizalt, placebo kontrollos a
good clinical praxis elveinek meg-
felel§ klinikai vizsgdlatokkal nem
bizonyitott, hogy a vasoaktiv
gyogyszerek tényleges gyogyitd
hatast fejtenek ki a nyirokkeringés-
re. A gyakorlatban azonban java-
solhato, az 6démacsokkentd és ke-
ringésjavito gyogyszerek alkalma-
zasa a komplex kezelés kiegészit6-
jeként”.

— Vasoaktiv gyogyszerek: a
komplex kezelés kiegészitGjeként
alkalmazhatéak a mikrocirkuldciot
elénydsen befolyasold gyogysze-
rek, mint a ﬂavono;dok (Detralex,
Endotelon), rutosidok (Venoruton),
dobesilat (Doxium), tartalmu
gyogyszerek.

- Diuretikumok: a nyirokddéma
kezdeti fazisaban hatékony lehet.
Nyirokédémaban énmagaban ha-
tastalan, hiszen nem alkalmasak a
fehérjedus nyirokfolyadék elveze-
tésére a szOvetekbdl. A vizhajtok
erOltetett adasa a folyadék —és
elektrolithaztartasban sulyos zava-
rokat okozhat.

- Gyulladascsokkentdk, antibio-
tikumok, antimycotikumok: gyul-
ladascsokkentdk (salicylat szarma-
zékok, non-steroid gyulladascsok-
kent6k) adasa sziikséges lehet. Az
infekciozus szévédmények (leg-
gyakrabban erysipelas) kezelésé-
ben antibiotikum kezelés sztiksé-
ges. Szisztémas antimycotikumok
addsa (itraconazol, fluconazol,
terbinafin) sziikséges lehet.

10.2. A kezelés szerkezete:
L szakasz: Intenziv
kezelési szakasz:

A kezelés els6 szakaszanak az a
célja, hogy a mobilis 6démafo-
lyadéktol mentesitsiik a végtagot.
Azintenziv kezelés aztjelenti, hogy
a beteg naponta, vagy naponta
tobbszor részesiil kezelésben. A
kezelés ideje fligg az 6déma stadi-
umatol, a beteg (és a keringés) dl-
talanos dllapotatdl, a beteg egytitt-
miikodési készségétdl.
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Elemei:

1. Manualis nyirokdrainage

2. Kompresszids kezelés, rugal-
mas polyakkal
Specidlis gyogytorna
Bérgyogyaszati kezelés
Pneumatikus gépi kezelés
Didta tanacsadas, sulykontroll
. Csoportos betegfoglalkozas,
pqzmhologlal tanacsadas

Az intenziv kezelés, a kulfoldi
mintak alapjan is, helyes, ha korha-
zi fekvébetegosztalyon torténik.

1I. szakasz: A javult dllapot fenntar-
tdsdnak szakasza: Az elért kezelési
eredmény tartositdsa, mint minden
kronikus betegség esetén, a beteg
egész életében folytatando.
Elemei:

l. Kompresszios orvosi gyogy-
harisnya alkalmazasa

2. Specialis gyogytorna

3. Bérgyogyaszati kezelés

4. Kompresszios kezelés rugal-
mas polydkkal sziikség szerint
(rendszeres)

5. Diéta, sulykontroll

6. Gondozas

7. Csoportos betegfoglalkozas

Az orvosi gogyharisnyat recept-
re orvos irja fel, miutan a beteg al-
lapotardl tajékozodott és a harisnya
tipusat és mindségét a beteggel
megbeszélte. Orvosi gyogyha-
risnya csak az els6 kezelési szakasz
lezardsa utan orvos utasitasara ir-
hato nyirokodémas betegnek. Odé-
mas végtagra orvosi gyogyha-
risnya nem irhato!

LN U W

11. A nyirokodémas betegek
gondozasa

A rendszeres gondozas kronikus
nyirokédémaban elengedhetetlen.
A gondozas iitemét megszabja:

11.1. A sziikséges segédeszkozok
megujitasanak sziikségessége;

11.2. A recidiva miatt sziikséges
ismétls kezelések indikacidja;

11.3. Az esetleges szovGdmeények
kezelése;

11.4. A komplex kezelés elemei-
nek iddszakos feliilvizsgélata (ma-
lignus tumor recidiva, mellékhata-
sok kialakuldsa, kontraindikacio
megjelenése);

11.5. Haziorvos tajékoztatasa: a
nyirokddéma kezelés tényérdl (za-
réjelentés), az otthoni tennivalok-
rdl (zérgjelentés, személyes megbe-

sz€lés), a gondozas litemérdl, se-
gédeszkoz igényekrdl (zardjelentés,
kezelési nyilvantartasi lap).

12. A komplex kezelés
kontraindikacioi

12.1. A manudlis drainage abszolit
kontraindikdcidja: bGérmetaszta-
zisokkal jar6 malignus folyamat
kifekélyesedett mellrak, mélyvénas
thrombosis, thrombophebitis, akut
gyulladas (pl. cellulitis), bérferts-
zések.

12.2. A manudlis drainage relativ
kontraindikdcidja: malignus nyi-
rokodéma, dekompenzalt kezelet-
len szivbetegség, stlyos szivrit-
muszavar, kezeletlen hypertonia,
kezeletlen hypertireosis, terhesség,
a beteg egyiittmiikodésének a hia-
nya.

12.3. A kompresszids polya és
gyogyharisnya abszoliit kontraindi-
kdcicja: érszikiilet, bérseb, fert6zé
vagy nedvez6 borbetegség.

12.4. A kompresszids pélya és
gyogyhartisnya relativ kontraindi-
kacioja: idGs kor, iziileti betegségek,
a beteg egyuttmiikodésének hia-
nya.

13. A haziorvos szerepe a
nyirokddémads beteg ellatasaban

13.1. A betegek irdnyitisa

A nyirokodéma tipusainak (osz-
talyozas) és a klinikai tiineteknek
az ismerete lehet&vé teszi a hazior-
vos részére, hogy felismerje és mas
odéma megjelenési formdktol elkii-
l16nitse a nyirokodémat. Jelenleg
kevés megbizhaté nyirokddéma
kezelGhely miikodik. A betegeket
olyan szakintézetbe kell iranyitani,
ahol orvos-gyégytornasz team dol-
gozik, és fekv@beteg hattérrel tud-
jak kezelni a betegeket. Ennek a
magyarazata a kovetkezé: 1. sziik-
séges, hogy a lymphologidban jar-
tas szakember allitsa be a kezelést
és hatdrozza meg a kezelés esetle-
ges kontraindikécioit 2. A fekvébe-
teg hattérre azért van sziikség, mert
a sulyos allapotu (elephantiasis)
betegeket csak fekvébetegként le-
het kezelni 3. a kisérGbetegségek
ellenérzése (hypertonia, asthma,
hyperthyreosis, stb.) sziikséges a
kezelés megkezdésekor.

Az a célunk, hogy a gyogytor-

néaszok tovébbképzésével, az orvo-
sok tdjékoztatdsaval (tovabbképzé-
sével) elérjiik azt, hogy minden
megyei centrumban legyen olyan
korhazi osztaly és szakrendeld,
ahol az 6déma kezelésében jaratos
orvos és gyogytornasz kezeli és
gondozza a nyirokddéma tiinetei-
vel jelentkezbket.

A héziorvosnak kell tudnia, hogy
Magyarorszagon 10 éve van lehe-
tGség a nyirokodéma sikeres keze-
lésére. Ezért nagy a feleldssége ab-
ban, hogy a klinikai tiinetek felis-
merése esetén (a riziké csoportokat
kulonosen figyelve) a nyirokodé-
mas betegnek ne azt mondja, hogy
az 0démaval egyiitt kell élni, ha-
nem a kezelésre szakosodott 0sz-
talyra irdnyitsa a beteget.

13.2. A hdziorvos szerepe
a gondozdsban

A héziorvos igen nagymértékben
segitheti a sikeres gondozasi mun-
kat:

— tajékozodik arrdl (ellendrzi),
hogy a beteg végrehajtja-e az eldirt
kezelést (hordja a harisnyét, fasli-
zik, tornazik);

— szamon tartja, hogy a fél éves
kontrollon (4j harisnya felirasa,
allapotmeghatdrozds) megjelenik-e;

— észleli a sz6védményt;

- a gyOgyaszati segédeszkoz el-
latds gondjaiban (anyagi hattér,
utazasi koltség, szocialis tamoga-
tas) segiti a beteget;

— ha lehetséges, kapcsolatot tart
a nyirokodéma kezelést végzo
szakintézettel.

14. A gyobgyaszati segédeszkozok
hasznalata

A révid megnyuldst rugalmas
polya és a vényre irhaté gyogy-
harisnya hatdsanak és felirhat6sa-
ganak ismerete azért fontos a hazi-
orvos részére, hogy a beteget tdjé-
koztatni tudja. Félévente jogosult a
beteg 1j segédeszkozre (félévente
alsé végtagra 5 db rugalmas pélya
és 2 db harisnya, felsd végtagra 4
db rugalmas poélya és 2 db haris-
nya). A harisnya készitéséhez sziik-
séges méretvétel nehéz szakfeladat,
ezért javasolt, hogy azt mindig a
szakintézet vagy a harisnyat készi-
t6 cég és annak képviseldje végez-
ze.
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Juhasz-Dux

Kényvrecenzio

Klinikai laboratériumi diagnosztika

A magyar laboratériumi
medicindnak évtizedes
igénye olyan laboratériu-
mi d1agnoszt1ka1 konyv
megirasa, mely a gradualis
és posztgradualis képzés-
ben, s6t a mindennapi gya-
korlatban egyardnt hasz-
nalhaté. Mindezen feltéte-
leknek megfelelni nem
konnyti feladat, csak olya-
nok képesek ezen inter-
diszciplindris tudomény
osszefoglaldsdra, akik biz-
tos elméleti hattérrel,
ugyanakkor széleskorii
gyakorlati tapasztalatok-
kal rendelkeznek. Mindkét
szerz$ rendelkezik ezen
eréenyekkel. Dr. Juhasz Pé-
ter fGorvos kutatoi véndja,
elméleti felkésziiltsége és
40 év laboratériumi diag-
nosztikai tapasztalata kris-
talyosodik ki e konyvben.
A csaknem befejezésig
megirt munka megjelené-
se Dux Laszl6é professzor
érdeme, aki Juhasz féorvos
hirtelen, tragikus halala
utdn a konyvet lektoralta és a hi-
anyzo részeket potolta, torekedvén
astilus és az egyes fe;ezetek aranya-
inak megtartasdra. A m{ nagy ér-
deme a mindennapi gyakorlatban
hasznalhato, forgathato, ugyanak-
kor vizsgéra felkésziiléskor tanul-
hato terjedelme. A klasszikus kli-
nikai kémiai fejezetek mellett kiilén
fejezetben targyaljak az
immunoassay vizsgalatokat, a

tumormarkereket és a gyogyszer-
szint meghatarozasokat.

Hasznos informacidkat kapha-
tunk a klinikai laboratériumi tipu-
sokrél, a laboratoriumi munka fel-
tételeirdl, a vizsgélati anyagokrol, a
mérémiszerek hasznalatardl, bele-
értve az automatiak mikodésének
elvi alapjait is. Minden fejezet tar-
talmaz tomoren Gsszefoglalt életta-
ni, korélettani, biokémiai vagy mé-

réstechnikai alapokat, kritikai
gyakorlati megjegyzéseket az
egyes modszerek alkalmaza-
saval kapcsolatosan. J6l 6tvo-
z8dik az analitikai és a klini-
kai diagnosztikai szemlélet.
A koényv joggal viseli a ,Kli-
nikai laboratériumi diag-
nosztika” cimet, annak elle-
nére, hogy legnagyobb terje-
delemben a klinikai kémiai
vizsgalatokat targyalja, mivel
a rutin hematologiai vizsga-
latokat és az alapvet§ véral-
vadasi vizsgalatokat is kiilon
fejezetben ismerteti. Bizonya-
ra sokak hasznara és okula-
sara szolgalnak majd azok a
fejezetek is, melyek a mai mo-
dern klinikai laboratériumi
managementben nélkiil6zhe-
tetlenek, ugy mint a labora-
toriumi vizsgalatok statiszti-
kai elemzése, a laboratoriumi
munka minGsége és mindség-
ellendrzés modszerei, vala-
mint a laboratériumi infor-
madcids rendszerek.

Melegen ajanlom e hidny-
péﬂ() konyvet mindazon or-
vos, gyogyszerész, vegyész és bio-
l6gus kollégaknak, akik a laborato-
riumi diagnosztika posztgraduadlis
vagy szinten tart6 képzésben vesz-
nek részt. Hasznos tankonyv lehet
azon orvos- €s gyogyszerészhallga-
tok szadmadra is, akik tanulmdnyaik
soran alternativ tantdrgyként vagy
specidl kollégiumként a laboratori-
umi diagnosztikat vélasztjdk.

Dr. Falkay Gyorgy
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