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OSSZEFOGLALAS

Ez az attekintés a nyirok- és zsirédéma, illetve kronikus
sebek kezelésének és a terapia hatasainak legfrissebb is-
mereteivel foglalkozik. Tovabbra is a kompresszio terapia
kepviseli a legalapvetdbb konzervativ kezelési modszert
ezekben a betegségekben és az elmult iddszakban néhany
olyan uj eredmény latott napvilagot, amelyek bemutatjak a
teljes kardiovaszkuldaris rendszerre gyakorolt hatast. Ezen
tulmendn a vénas labszarfekélyek esetén meghatarozhat-
Juk terapias valaszkészségiiket és autolog vér alkalmaza-
saval segithetjiik a gyogyulasukat.
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SUMMARY

This review outlines the novel therapies and their ef-
fects in lymphedema, lipedema and chronic wounds.
So far compression therapy represents the cornerstone
of all treatment modalities in these disoders and recent
reports demonstrated compression-related systemic car-
diovascular effects. Furthermore, we are able to deter-
mine responsiveness of venous leg ulcers to therapy and
with application of autologous blood their healing can
be ameliorated.
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Nyirokodéma

A nyirokddéma alapvetden a nyirokelfolyas zavara
nyugalmi allapotban, amelynek okai a kialakulasuk alap-
jén lehetnek genetikailag meghatarozott modon velesziile-
tettek (nyirokér és/vagy nyirokcsomo fejlédési zavar) vagy
szerzettek, melyek leggyakoribb okai a sebészi és komp-
lex onkologiai beavatkozasok és a kronikus vénas elégte-
lenség. Ugyan a nyirokddéma leggyakrabban az elszallito
utvonalak karosodasa miatti mechanikai okok miatt alakul
ki, semmiképpen sem hagyhatjuk figyelmen kiviil az un.
dinamikus okokat, azaz a nyirokkdoteles intersticialis fo-
lyadék mennyiségének — altalaban valamilyen gyulladas
miatti — névekedését, mint fontos koroki tényezét (1).

Babak Mehrara és munkatarsai egereken végzett ki-
sérletek soran azt talaltak, hogy a nyirokddémaban észlel-
hetd gyulladas kivaltasaért féleg a Th2 sejtek okolhatoak
¢s ezaltal egy Uj terapias célpont lehetésége mertilt fel (2).
A Th2-hianyos egerekben sebészi beavatkozas utan nem
alakult ki érdemi 6déma, a fibrozis mértéke igen enyhe
volt, jelentds kollateralis érhalozat fejlédott ki, s6t a gylij-
t6 nyirokerek pumpa funkcidja is nagyrészt épségben ma-
radt, mig ezzel ellentétben a Th1-hidnyos egerek a kontroll
csoporthoz hasonldo mértékili nyirokodémat alakitottak ki
(2) A human vizsgalatok hasonlé mechanizmusra utal6 je-
leket talaltak (3).

Lipédéma

A lipddéma, azaz zsirddéma diétara kevéssé reagald,
szinte kizarolag ndket érintd, csaladi halmozddast gyak-
ran mutatd, valdsziniileg fokozott helyi Osztrogén-hatas
vezérelte aranytalan zsireloszlasi zavar, ahol az esetek leg-
alabb harmadaban pajzsmirgy alulmiikodés észlelhetd (4).
A fenéktajon és a combokon elhelyezkedd ujjbenyomatot
nem tartd zsirfelszaporodas a legtipusosabb, de elérehala-
dott esetben a labszarakon és a felkarok is érintettek. Mivel
a zsirszovet nem tal jo tamasztékul szolgal a kapillarisok
szamara, ezért fokozddik a szovetek kozotti allomanyba
jutd folyadékmennyiség, ami nagyobb terhelést ro6 a nyi-
rokrendszerre. Ennek csak egy bizonyos hatarig tud eleget
tenni, azaz kezelés nélkiil kimeriil és ujjbenyomatot tartd
masodlagos nyirokkeringési zavar alakulhat ki a labfejen
¢és a labszaron egyarant. A betegség progresszivitasa az ese-
tek tobbségében a teststily novekedésével hozhatd Gssze-
fiiggésbe. A zsirddéma pathomechnizmusat mindmaig nem
sikeriilt pontosan tisztazni. A szovettani mintak tagult der-
malis tiregeket és szokatlan alaku, elsdsorban tagult nyirok-
ereket mutattak. Mindezek ellenére ugy tlinik, hogy nem
a nyirokkeringési zavar vezérli a zsirddéma kialakulasat,
hanem ez inkabb egy kisérd jelenség. A zsirddémaban a
hajszalerek meglehetds szakadékonysagot mutatnak, illet-
ve a szovettani vizsgalatok a papillaris hajszalerck tagulatat
¢és csokkent VE-cadherin kifejezodést jelezte. A zsirszovet
tomegessé valasaért a legfrissebb adatok szerint az eddig
ismeretlen oku hiperplazia és hipertrofia tehetd feleldssé.
A hipertréfia mellett jelentds foku a zsirsejtek elhalasa és
ezzel egylitt a makrofag invazid és a gyulladas. A zsirsejtek
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mitokondrialis diszfunkcioja és az oxidativ stressz kozve-
tett bizonyitékok alapjan nyert valoszintiséget (5).

Veénas labszarfekely

A vénas labszarfekély a tipusos kronikus sebek f6
képviseldje és egyben a kronikus vénas elégtelenség leg-
sulyosabb formaja. A magas ambulans vénas nyomas a
hajszalerekben is megjelenik, s igy kapillaris hipertonia,
mikroangiopatia, a belsé glycocalyx boritas karosodasa és
szoveti hipoxia alakul ki, a karosodott endotélsejtek falan
a fehérvérsejtek kitapadnak és sok helyen mikrotrombu-
sok képzdédnek. Szoveti 6déma jelentkezik és a vér sejtes
elemeli, tobbek kozott a vordsvértestek is kijutnak. Egy id6
utan a nyirokkapillarisok nem vagy alig tudjak a szdve-
tek kozotti térbol a nyirokkdoteles folyadékot elszallitani,
igy kisérd nyirokkeringési zavar is kialakul, amely hatral-
tatja a sebgyogyulast. A vénas labszarfekélyekhez tarsuld
nyirokkeringési zavarra utal munkacsoportunk azon ered-
ménye, amely bizonyitotta, hogy a fekélyek koril és az
érintett végtagon végzett kézi nyirokdrenazs kezelés haté-
kony kiegészit6 terapia a fekélyek gydgyitasaban (6). Egy
masik vizsgalat az indocianin zdlddel végzett fluoroszko-
pia segitségével a fekélyek koriili nyirokpangast tudtak
abrazolni, illetve bemutattak, hogy a végtagon végzett in-
termittaldo pneumatikus kompresszié a nyirokpangas mér-
tékét szamottevoen csokkenteni tudta (7). A bératiiltetést
kovetden a nyirokerek tjdonképzédését tudtak kimutatni
egy gyogyult kronikus seb teriiletén (8).

A nyirokodéma kezelése

Kompresszios terdapia

A kompresszids terapia bevezetése elétt mindenkép-
pen tisztazni kell a verderek biztositotta keringést. Klini-
kankon az artériak funkcidjanak egyszer(i meghatarozasat
biztositja a MESI berendezés (Mesi Ltd, Ljubljana, Slove-
nia), amely szinkron méri az also és felsé végtagok fo ar-
téridinak szisztolés vérnyomasat és egy kicsiny képerny6n
vagy szamitogépre csatlakoztatva nagyobb nagyitassal
mutatja be a pulzusgorbéket (9).

A nyirokdédéma kezelés hatékonysaganak egyik leg-
fontosabb mérdszama a végtagi térfogat csokkenése. A ha-
gyomanyos mérések (korfogatok, vizkiszoritas) mellett
klinikank egy fejlett optoelektronikus méréeszkozt, a Pe-
rometert hasznalja, amely néhany masodperc alatt képes
a végtagi térfogat meghatarozasara. Az eredmények rep-
rodukahatoak, szamitogépes Osszekottetés alapjan tarolha-
toak és az eredménysorok dsszehasonlithatéak (10).

Eszkozok

Mind az intenziv 6déma csokkentésben, mind pedig a
fenntartd kezelésben egyre nagyobb szereppel birnak a be-
tegek kozott nagy népszerliségre szert tett tépdzaras komp-
resszios eszk6zok, amelyeket egyre nagyobb szamban javas-
lunk betegeinknek (11). Magas arukra valo tekintettel egyedi
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méltanyossag is kérelmezhetd, ugyanakkor az elbiralas at-
futasi ideje és a gyakori és a notorius hianypotlas kérések
a NEAK részérdl nem szolgaljak a zokkendmentes ellatast.

A nyirok6déma fenntartd kezelésében az éjszakai komp-
resszid alkalmazasa is fontos, de a betegek altal alkalmazott
6nbandazs altalaban nem ad elégséges eredményt, ugyanak-
kor a nemrégiben piacra keriilt, a rétegei kozott szivacskoc-
kakat tartalmazo6 tép6zaras harisnya biztositja a tomott 6dé-
mas szovetek tartds puhitasat, érdemben javitja a terapias
hatékonysagot az éjszakai visszatel6dés minimalizalasaval
¢és noveli a betegek egylittmitkodési hajlandosagat (12).

Uttoroként vizsgaltuk meg a hidroterépia, mint komp-
resszios eszkoz hatasat nyirokddémaban és az 6démacsok-
kent6 kezelés kiegészitéseként végzett terapia ugyan nem
tudott additiv hatassal birni, de jelentdsen novelte a bete-
gek adherenciajat a kezeléshez.

A Vénas Betegségek Vilagszovetségének (UIP) kutatoi
elsé dijanak tamogatasa keretében egy uttord vallalkozas
soran az SZTE Belgyogyaszati Klinika Echocardiografias
Munkacsoportjanak segitségével, Dr. Nemes Attila Pro-
fesszor Ur irdnyitasa alatt vizsgaltuk, hogy az also végtagi
kompresszios kezelés milyen, a kardiovaszkularis rendszer
miikddését befolyasolo hatassal bir. Az egyedi méretre ké-
szitett sikkotott, azaz a végtaghoz a legjobban illeszkedd
kompresszids harisnyanadrag szignifikansan csokkentette
lanul hagyta a csavarodas (twist) mértékét, melynek egyik
lehetséges magyarazata a periférias artérids rezisztencia
csokkenése lehet (13).

Sebészi kezelés

Limfo-limfatikus és limfo-venosus anastomosisok 1¢-
tesitése, valamint az erezett nyirokcsomo és az ép nyirok-
csomot tartalmazo lebenyek atiiltetése korabban meglehe-
tdsen heterogén, de tobbségében sikeres eredményt adtak,
ugyanakkor a diagnosztikai lehetéségek boviilése, kiilono-
sen az ritmusos Osszehtizédasra képes nyirokerek in vivo
nem-invaziv kimutatasa egyértelmiien javitotta a mitéti
sikerességet (14). A legsulyosabb stadiumu nyirokodéma-
ban a nyirokpangas miatti zsirszovet felszaporodas miatt
végzett zsirleszivas a hossza tava kedvezé eredmények
miatt mara elfogadott kezelési eljarassa valt és ezt érdemes
a nyirokutak rekonstrukcidjat kovetden elvégezni (14).

Szerencsére a hazankban a konzervativ kezelésekre
nem megfeleldn reagald nyirokddémas betegeink szama-
ra szakmai egylittmiikodés keretében egy 0j terapias lehe-
tdség valt hozzaférhetové azzal, hogy Dr. Mohos Baldzs
plasztikai sebész Kollégank eddig Bécsben, de rovidesen
Budapesten a Varosmajor Ersebészeti Klinikan a vildgon
elérhetd legfejlettebb technikai hattérrel végzi a nyirok-
utak rekonstrukciojat (15).

A zsirodéma kezelése

A zsir6démas végtagok allapotromlasanak megaka-
dalyozasanak egyik lehetésége a szigoru testsulykontroll,
mig a masik a kompresszios harisnyanadragok viselése.
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Az igen szabalytalan, kiszélesedett zsirszovet kompresz-
jak (4).

Az elObbiekben leirt, a kardiovaszkularis rendszer-
re gyakorolt hatast zsirodéma esetén is megvizsgaltuk.
Az egyedi méretre készitett sikkotott, azaz a végtaghoz a
legjobban illeszkedd kompresszids harisnyanadrag szigni-
fikansan csokkentette a bal szivkamra alapjanak és novel-
hagyta a csavarodas (twist) mértékét, melynek egyik lehet-
séges magyarazata a periférias artérias rezisztencia csok-
kenése és egyidejlileg a végtagban 1év6 folyadék ,,attola-
sa” a vénas keringésbe. Ez a zsirddémas betegek szivének
kivalo adaptacids tulajdonsagara vilagit ra (16).

A vénas labszarfekélyek kezelése

A vénas labszarfekélyek esetén kiemelten fontos az oki
kezelés, azaz a meglévd keringési zavar minél nagyobb
mértékd javitasa.

Kompresszios terdapia

A kompresszids terapia a legmagasabb evidencia szint-
tel bir a nem invaziv oki terapias lehetéségek koziil és a
hagyomanyos, kompresszios polyakkal torténd kezelésben
a klinikdnkon mind a kétrétegii fekélyharisnyak, mind pe-
dig tépbdzaras harisnyak hatékonyak és hasznalatuk pedig
egyszeriibb, mint a kompresszids polyaké (17).

A visszerek invaziv kezelései

Mélyvénas eltérések esetén — kiilondsen a proximalis
teriileteken — az elzarodasok és sziikiiletek feloldasa és ta-
gitasa biztositja a megfeleld atfolyast. Az elégtelen feliile-
tes ¢és perforans vénak megsziintetése tovabbra is esszen-
cialis a fekélyek gyogyitasaban (18). A héhatason alapuld
technikak (laser, radiofrekvencia, mikrohullam) rendkiviil
elterjedtek a maganszféraban és megfeleld érzéstelenitést
igényelnek. A legegyszerlibb és meglehetdsen olcso el-
jaras az ultrahang vezérelt, a szklerotizalashoz hasznalt
injekciobdl specialis modszerrel készitett habbal végzett
visszér tomeszelés (18). A beavatkozas nem igényel sem
tumescens, sem altalanos anaesthesiat, akarcsak az elég-
telen feliiletes visszerekbe injekcidzott cianoakrilat alapt
ragasztasos technika. A kedvezé eredmények egyeldre vi-
szonylag rovid taviu megfigyeléseken alapulnak (tartdosan
magas oklizios arany) ¢és ugyan az eljaras koltséges, de jo
példaval jar el6l Torokorszag, ahol ez a beavatkozas teljes
egészében tamogatott.

Helyi kezelések uj elemei

Természetesen a megfeleld helyi kezelés sem elhanya-
golhato, hiszen meglehetdsen gyakran tapasztaljuk, hogy
sem a megfeleld oki, sem a helyi terapia ellenére sem mu-
tat a seb gyogyhajlamot, igy még hatékonyabb helyi keze-
1ések kidolgozasara van igény.
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Teljes ver terapia

A kezelés torténete meglehetésen régre nyulik vissza
és alkalmazasa rendkiviil egyszerii (19). A konyokvénabol
vett teljes vért steril, leginkabb poliuretan szivacs elsédle-
ges sebfeddre rakva helyezziik fel az igy eldkezelt kotszert
a sebre és akar tobb napig is a seben hagyhatjuk. Megfigye-
léseink alapjan igen jelentds a fajdalomcsillapito hatasa.

Fehérvérsejt-vérlemezke gazdag fibrin zselé

Chilében Nelson Pinto és munkatarsai a konyokvéna-
bol vett autolog periférias vérbol centrifugalasok segitsé-
gével, majd a vorosvértesteket tartalmazo allomany elta-
volitasaval egy fehérvérsejt- és vérlemezke gazdag fibrin
zselét készitettek és ezekkel kezelték a kiilonbozé eredetit
kronikus sebeket, amelyeknél gyors gydgyulasokat tudnak
bemutatni (20). A mddszert atvéve klinikankon hasonld
hatékonysagot tudtunk bemutatni, amelyet Kui Robert Fo-
orvos Ur vezetésével nemrégiben publikaltuk (21).

Ossejt kezelés

A vénas labszarfekélyek Ossejt terapiaja tovabbra is je-
lent6s potencialt hordoz magéaban és ennek egyik érdekes
madszere a csontveld biopsziat kdvetden végzett helyi fe-
kélykezelés (22), melynek soran a sejteket a fekélyalapba
fecskendezik, mig a fagyasztassal tartdsitott aszeptikus
human méhlepény lokalis alkalmazasa is hatékonysagot
mutat (23). Ett6l eltéréen klinikankon a sajat zsirszovetbol
Ossejtekkel (24) végzett vénas labszarfekély terapiat egy
un. obszervacios klinikai vizsgalat keretében alkalmaztuk
¢és figyelemreméltd hatékonysagot észleltiink.

Ryanodine receptorok gatlasa dantrolennel

A ryanodine receptorok az izmok és az idegrendszer
intracellularis kalcium szintjének szabalyozasaban vesz-
nek részt, de ezen kiviil befolyasoljak a hamsejtek migra-
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kin termelését és a barrier homeostasist. SKH-1 szértelen
egerek teljes vastagsag korkords sebeinek gyogyulasat
jelentésen fokozta, azaz vizsgalataink soran egy uj helyi
sebkezeld szer iranyaban nyujtottunk perspektivat (25).

Osszefoglalas

Nyirokddéma esetén a kompresszios terapia alkalma-
zasa a legmagasabb evidencia szinttel rendelkez6 nem
invaziv beavatkozas. Ugyanakkor mind a nyirokddémak,
mind a vénas eredetii labszarfekélyek nem elhanyagolhatd
hanyada nem vagy alig reagal a szakszerlien alkalmazott
kompresszios terapiara. A nyirokkeringési zavarok esetén
a kiilonb6z6 ér anastomosisok Iétesitése, valamint a nyi-
rokcsom¢ atiiltetés sikeres eredményeket adhatnak, mig
elérehaladott nyirokddémaban a zsirszovet felszaporodas
miatt végzett zsirleszivas mara elfogadott kezelési eljaras-
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sa valt. A nyirokddéma immunologiai mechanizmusainak
felderitése eddig nem vart terapias beavatkozasi lehetdsé-
gekkel kecsegtetnek.

Zsirddéma esetén a hatékony ¢és legkevésbé invaziv te-
rapia felderitése tovabbra is varat magara, ugyanakkor a
kompresszi6 folyamatosan biztositani tudja a megfeleld
nyirokaramlast.

A vénas eredetli keringési zavarokban az oki terapia,
azaz a vénas keringés helyreallitasa a legfontosabb, de ha-
sonldan eszencialis a kisérd nyirokkeringési zavar kezelé-
se. A vénas eredetli 1abszarfekélyeknél a vénas interven-
ciok egyértelmiien javitja a gydgyhajlamot, de a fenntarto
kompresszios kezelés az eredményes beavatkozasok elle-
nére nem mulaszthatd el. A vénas labszarfekélyek uj helyi
terapias lehetdségei megfeleld kiegészitdi vagy helyettesi-
t6i lehetnek a standard eljarasoknak.
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