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Als6 végtagi labdagadds, ©déma hatterében szamos ok allhat, ami jelentOs
differencialdiagnosztikai kihivast jelent. A hattérben akar sulyos betegség is lehet, amely nemcsak
az életmindséget, hanem az életkilatasokat is befolyasolja.

Az als6 végtag kronikus 6démaja esetén a beteg fO panasza a végtag elneheziilése, idonként
fajdalom és gyengeségérzeés is jelentkezhet, a zavaré alakvaltozas pedig gyakran egydtt jar negativ
testkép kialakulasaval, labbeli viselés nehézségeivel, ami pszichés megterhelést jelent a paciens
szamara. Mobilitas korlatozottsaga és az izlletek rugalmassadganak csokkenése is kialakulhat. A
periférias 6démanak szamos oka lehet, beleértve a vénas vagy nyirokrendszeri betegségeket, a sziv-
, M@j, vese- és légzési elégtelenséget es bizonyos gydgyszerek okozta mellekhatasokat.

Az 6déma megjelenésében lehet egyoldali, ennek hatterében lokalis okot feltételeziink, mig
generalizalt 6déma esetén szisztémas betegség allhat a hattérben. Az oki terapidn tilmenden tiineti
kezelés adhat enyhiilést a végtag duzzanata miatt bekovetkez6 labfajdalomra.

Az eldadés a nyirokkeringési zavar kihivasait igyekszik bemutatni, a diagnosztikai és terapias
lehetdségeket.

A nyirokddéma joval gyakoribb korkép, mint az a koztudatban létezik. Nyirokddéma akkor
alakul ki, ha a nyirokrendszer a ,,nyirokkdteles” (vénakon el nem szallitott) anyagot nem tudja
elszallitani a kotészovetbdl. A nyirokddéma f6 tiinetei a kéz-vagy labhat cipdszerii duzzanata,
hurkaszeriien duzzadt ujjak, ujjbenyomatot megtarté 6déma. A labujjak tovében ,,csecsemérancok™
alakulnak ki, Stemmer-jel klasszikus kisér6 tiinet, amikor nem képezhetd borranc az ujjak bérén a
nyirok okozta fesziilés miatt. Emellett narancsbortiinet latszik, ami a subcutan kotészovetben,
kotdszoveti sovényekkel hatarolt lokalis zsir-és lokalis nyirok felhalmozodas, mely egyenetlenné
teszi a bor felszinét, az apré behtizodasok a narancs héjahoz hasonld megjelenést kdlcsondznek.
Egyik f6 oka helyi vér- és nyirokkeringési zavar, ami a zsirsejtek oxigénhianyos karosodaséhoz, a
koriilottiik talalhatd kotdszovet heges atépiiléséhez vezet. Elhanyagolt, elérehaladott allapotban

papillomatosis figyelheté meg, ami a kotészovet és a hamszovet proliferacidja kovetkeztében
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alakul ki, a bdr felszinén apr6 karfiolszeri kiboltosulés latszik, a tovében 1évé hamtasakokban a

leboml6 hamsejtek €s az ott megtelepedd baktériumok allandé fertézésforrast jelentenek.

Nyirokddema osztalyozasa sulyossagi fokok alapjan

I.  ujjbenyomatot tartd, reverzibilis, nyugalomban visszafejlodé 6déma
Il.  ujjbenyomatot tartd, spontan irreverzibilis 6déma, nyugalomban nem fejlodik vissza,
orbanc kisérheti
Ill.  ujjbenyomatot nem tarto, irreverzibilis 6déma, kiilonb6zd szovodmények kisérik
IV. elefantiazis, irreverzibilis allapot, szo6védmények
Ritka az elsddleges, velesziiletett forma, jellemzden egyéb betegség kdvetkezményeként jelenik

meg.

Osztalyozas etioldgia alapjan

- Elsédleges (nyirokerek velesziiletett hypo-, hyperplasidja; velesziiletett, korai < 35 év, kés6i > 35
¢v, ebben az esetben az elégtelentiil fejlett nyirokrendszer miikodésében az eddigi egyensuly
megbomlik valamilyen fokozott igénybevétel pl. gyulladas, vénas elégtelenség miatt),

- Masodlagos nyirokddéma: valamilyen karos behatds éri a nyirokrendszert, melynek
kovetkeztében a nyirokfolyadék nem tud akadalymentesen tavozni, ezért a szdvetek kozott
felszaporodik.

A nyirokodéma diagnosztizadlashoz alapvetd a kézi Doppler vizsgalat, négyvégtagi
vérnyomasmérés, ami jelentds 6déma esetén megneheziti a diagndzist, hiszen nem tudjuk
detektalni az artérias keringést a kérfogatnovekedés miatt. Ebben az esetben a Doppler aramlasi
gorbe ¢és az aramlasi hang adhat informéciot az artérias keringésrol. Kiegészitd vizsgalatként 1abujj
vérnyomasmeérés vagy szOveti oxigéntenziomérés jon szOba. Fontos Kizarni a periférids
itéérbetegség lehet6ségét, hiszen a kompresszios kezelés-ami a nyirokddéma kezelésében
elengedhetelen- alapvet6 feltétele, hogy az abszolut bokanyomas ne legyen kritikusan alacsony,
mert jelentds periférias iitoérbetegségben a kompresszios kezeléssel sokat ronthatunk a végtag
allapotan.

A color Duplex UH az anatomia viszonyokon talmenden a vénds reflux mértékérdl is
informécidt ad, valamint kontrollalhat6 a korabbi trombotikus esemény recanalizacidja. Lagyrész

uh vizsgalattal valé kiegészités javasolt kompresszio okozta elfolyasi akadaly (pl
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megnagyobbodott nyirokcsomd) gyanija esetén. Manapsag invaziv venographiat/phlebographiat
ritkan vegzink.

Terapidban alapvetd fontossagi a kompresszids kezelés, a kompresszids polya vagy harisnya
rendszeres hasznalata, de a manudlis nyirodrendzs vagy egyes esetekben az intermittald
pneumatikus kompresszios terapia is alkalmazhatd. A nyirokdrendzsnak is van kontraindikécidja,
igy a tervezett kezelés elétt mindenképpen szakorvosi konzilium sziikséges!

A nyirokddéma kezelése kihivast jelent mind a paciens mind a kezeldorvos szamara, fontos a
stadiumnak megfeleld0 komplex kezelés, folyamatos gondozas, hogy a szovOdményeket

megeldzhessiik.
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