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Kezeletlen nyirokodéma, nyirokfolyas, sebképzodés

Untreated lymphedema, lymphorrhoea, wound developmentp
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Istenhegyi Magénklinika, Budapest

OSSZEFOGLALAS

Nyirokodéma akkor alakul ki, ha a nyirokerek / vagy és
nyirokcsomok karosodnak és nem képesek a nyirokfolyade-
kot a keringésbe visszajuttatni. Sulyos esetben nyirokfolyds
keletkezik, gyulladasos sebek alakulnak ki és a seb kérnyé-
kén a ham maceralodik. A nyirokfolyas és a seb koriili ma-
cerdcio jelentdségeét gyakran nem ismerik fel a nyirokéde-
mas betegek kezelésekor. Ez a sebgyogyulas akadalyozasat
eredményezi. A szuperabsorbens sebfedd csokkenti a foko-
zott sebvaladék képzédés szovédmeényeit és megel6zi a mic-
robiom karosodasat is. A szuperabsorbens sebfedd eldsegi-
ti a sebgyogyulast, és javitia a beteg komfort érzését is, va-
lamint ido-, és koltséghatékony.
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SUMMARY

Lymphedema is a chronic swelling that develops when the
lymph is not moving properly as a result of damage to the
lymph nodes or/and lymph vessels. In the severe cases
lymphorrhoea begins, inflammatory wounds develop and the
skin around the wound is macerated. Periulceral skin ma-
ceration of lymphedema patients is a largely under-recog-
nized problem and one of the causes of delayed wound he-
aling. The superabsorbent dressing seems to reduce comp-
lications associated with exudate production, and damage
of physiological microbiom. Superabsorbent dressing sti-
mulates wound healing and increases patients’ comfort. It
may also save time and costs for care.
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A nyirokddéma a medicina ,, elhanyagolt gyermeke”. Ez
azt jelenti, hogy a nyirokddéma klinikai tiinetei nem kertil-
nek idben felismerésre. A nyirokodéma szakszeri kezelé-
se is gyakran elmarad. Ennek vilagszerte €s Magyarorsza-
gon is tobb oka van. A leggyakoribb ok, hogy az orvosok nem
ismerik fel a nyirokddémat jellemz0 tiineteket, és kevés a
szakképzett nyirok therapeuta. A szakmai szinvonalat sok
esetben csokkenti az a tény, hogy a kezelés iddigényes, €s
a kezelési id6 csokkentése sajnalatos modon a szakszeriiség
rovasara megy. Amennyiben a kezelés nem hoz eredményt,
a betegek elveszitik a bizalmukat és gyakori a téves véle-
ményalkotas: a nyirokddéma nem kezelhetd! A kronikus se-
beket kisér6 nyirokddéma gyakori (1). Ezekben az esetek-
ben csak a szakszerii nyirokddéma mentesitd kezelés és a
szakszer(i sebkezelés egyiittesen vezethet a seb gyogyula-
sahoz.

Esetismertetés

Anamnézis: 68 éves férfi, ismert kettes tipusu diabetes mellitus, ke-
zelt. Egyensulyban tartott cukoranyagcsere. Rendszeresen jar diabe-
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tologiai ellendrzésre. 2 éve észleli az also végtagok dagadasat. A tii-
neteket haziorvosa kardialis eredetiinek tartotta, rendszeresen kapott
vizhajtokat. Belgyogyaszati kivizsgalas tortént, a végtagokon kialakult
6démat nem tartottak kardialis eredetiinek.

A vizsgalaton azért jelent meg, mert a labszar borén ,,viznek tiind
folyast” észlelt, és sebek alakultak ki, amelyek nem gyogyultak, fo-
kozatosan novekedtek.

Felvételi statusz: Mindkét also végtag megvastagodott, ujjbenyo-
matot tartd 6déma volt észlelhet$ a labszarakon. A boka és a lab ci-
poszeriien duzzadt, az ujjak Stemmer pozitivak (a bér nem emelhetd
rancba), az ujjak tovében un. csecsemorancok vannak (1. dbra). A 1ab-
szarak feszit6 felszinén folyamatos nyirokfolyas, amely néhany perc
alatt atitatja a harisny4jat. A jobb labszaron nyirokfolyas, 13x7 cm te-
riileten tobb, 1-3 cm nagysagu feliiletes hamhiany. A hdmhianyok kér-
nyezete gyulladt (2. dbra). A bal labszaron 6x3 cm nagysagu feliile-
tes fekély, a sebszélek élesek. Igen jelentds, a vizsgalat alatt folyamatos
nyirokcsorgas (3. dbray).

Diagnozis: Kronikus, kezeletlen nyirokodéma, nyirokcsorgas, seb-
képzdédés mindkét also végtagon. NIDDM

Kezelés: Komplex nyirokddéma mentesitd kezelés kezdddott. Ro-
vid megnyulast kompresszios polya mindkét als6 végtagon. 1 végta-
gon 5 db kompresszios polya keriilt alkalmazasra: 1 db 8 cm és 4 db
12 cm polya.

A bepolyazott labon olyan cipd viselése sziikséges, amelybe a fas-
lizott 1ab belefér. Javasolt egy szammal nagyobb flizés tornacipd.

A kompresszios polya alkalmazasat a beteg megtanulta, az oktatas
tobb alkalommal tortént. A betegek complience altalaban nem jo, a po-
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1. dbra
Bal also végtag.
A nyirokddéma jellegzetes klinikai tiinetei:
a végtag megvastagodott, az ujjak megvastagodottak,
az ujjak tovében csecsemorancok

2. dbra
A jobb also végtag megvastagodott,
tartja az ujjbenyomatot.
A boka ciposzerli, a 1abszaron feliiletes haAmhianyok,
nyirokfolyas

lya alkalmazasat tehernek érzik. Ezért fontos a gyakorlati oktatas, és
annak részletes elmagyarazasa, hogy milyen hatasa van a szakszer(i-
en alkalmazott polyaknak.

3. dbra
Nyirokddéma. A bal alsé végtag megvastagodott,
tartja az ujjbenyomatot. A tibia feszit6 felszinén
nyirokfolyas, feliiletes hamhianyok, maceracio
(2019. 04. 02.)

A kompresszids polyaban naponta tobb alkalommal kell végezni az
eldirt tornagyakorlatokat.

A sebkezelés menete: Betadine szappanos lemosas, utana bd vizes
Oblités a szappanmaradvanyok eltavolitasara. A sebekre Betadine ecse-
telés, és superabsorbens nedvszivo (ZetuvitPlus®) keriilt. A nyirok-
csorgas olyan nagy mennyiségi folyadékot jelent, amelyet a szokva-
nyos nedvszivok nem képesek felszivni. A nedvszivot két naponta kel-
lett cserélni. A superabsorbens nedvszivo parna megakadalyozza a ru-
hanemt, agynemii atnedvesedését, amely sulyosan rontja a beteg élet-
mindségét, komfort érzését. A ZetuvitPlus® nedvszivo elsédleges kot-
szerként alkalmazhato, a nedvszivo ala nem sziikséges mas sebfedo.
A gézlap alkalmazasa tilos, mert magaba szivja a nyirokfolyadékot és
idézi eld, amely a seb fert6zddését vonhatja maga utan.

Korlefolyds: A kompresszios polyak szakszer( alkalmazasa gyors
javulast eredményezett. A kezelés megkezdése utan egy héttel csok-
kent a nyirokfolyas (4. dbra), a sebek ndvekedése megallt. 3 héttel a
kezelés megkezdése utan a nyirokcsorgas megsziint és a sebek hamo-
sodasnak indultak (5. abra). Négy hetes ddémamentesités és szaksze-
rli sebkezelés utan a sebek behamosodtak. A nyirokfolyadék feszit6 ha-
tasa miatt kitagult ham ,,rancossa valt” (6. adbra), majd rovid idén be-
lil egészséges ham alakult ki. A kezelés alatt a ham apolasa fontos.

Javasolt 5% karbamid tartalma krém folyamatos hasznalata.

Megbeszélés

A bemutatott nyirokddémas beteg esete azért bemutatasra
érdemes, mert felmeriiltek azok a problémak, amelyek ab-
bol adodtak, hogy a nyirokddémaval tarsult seb kezelését hat-
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4. abra
A bal als6 végtag, az 6démamentesitd kezelés
megkezdése utan. A nyirokfolyas mérséklddott,
a maceralt borfeliilet csokkent (2019. 04. 09.)

5. abra
Bal als¢ végtag, az 6démamentesitd kezelés folyamatos.
Az 6démas bor fesziilése csokkent, a nyirokfolyas
megsziint, a sebek hamosodasa megindult (2019. 04. 30)

6. abra
A bal also végtag az 6déma mentesitd kezelés utan.
A sebek begyogyultak. A nyirokodéma kovetkeztében
kitagult ham rancossa valt (2019. 06. 04.)

raltatta az a tény, hogy a nyirokddémat nem ismerték fel a
tiinetek kezdetekor. A nyirokfolyas azért alakult ki, mert a
kezelés hianyaban felgytilemlett nyirokfolyadék ,,szétfeszi-
tette” a hamot, ami nem gyogyulé sebet eredményezett.

A nyirokddéma gyakran nem keriil iddben felismerésre,
csak akkor, amikor mar szovédmények jelentkeznek. Fon-
tos lenne, hogy az orvosok mar korai szakban diagnosztizaljak,
a nyirokddémat, hogy a szovédmények elkeriilhetéek le-
gyenek. A nyirokfolyas kezelésére olyan innovativ nedvszivo
parnakat kell alkalmazni, amelyek superabsorbensek és a nagy
mennyiségli nyirokfolyadékot képesek felszivni, igy az a ha-
mot nem maceralja (2).

A korai diagnoézis kiilondsen fontos azért, mert a nyirok-
6déma lokalis immundeficienciat jelent. Ennek kovetkeztében
a maceralt hamon és a sebeken kialakulo fertézések stlyos
szovodmeényekkel jarhatnak (erysiplas, celulitis, fasciitis nec-
rotisans). Az immunsuppresszio azért alakul ki, mert a pan-
g0 nyirokfolyadékban megrekedt baktériumok korlatlanul sza-
porodhatnak. A nyirokfolyadékban 1évé fehérvérsejtek,
nem képesek kapcsolodni a citokinekkel, amelyek lehetévé
teszik a sejtek phagocyta képességének a kialakulasat, ez-
altal a mikrobak elpusztitasat. A nyirokfolyadékba bezart fe-
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hérvérsejtek nem képesek az immunosurveillance feladatu-
kat végezni.

A nyirokddéma mentesito kezelést a nyirokfolyas és seb-
képzddés észlelése esetén azonnal meg kell kezdeni, a szo-
védmények elkeriilésére. A kezelés elsésorban a rovid
megnyulasu kompresszios polya szakszerl alkalmazasabol
all. A torna a polyaban azért sziikséges, mert ezaltal foko-
z6dik az izompumpa tevékenység, amely a vékony falu nyi-
rokerekben a nyirokdrendzst elésegiti (3, 4).

Gyobgyharisnya addig nem alkalmazhato, ameddig mobilis
(ujjbenyomatot tartd) 6démafolyadék van a végtagban. A be-
mutatott esetben a beteg mar hasznalhat gyogyharisnyat (ket-
tes nyomaserdsségli térdharisnya javasolt). A testmozgas és
a torna tovabbra is sziikséges. A torna esetén és mas test-
mozgasnal is (séta, szobabicikli) ajanlott a kompresszids po-
lya viselése. A kompresszios polyakat fél évente kell/és le-

het ismételten felirni, mert hosszabb id6 utan a pdlya ru-
galmassaga csokken.
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