
Nemiszervek krónikus nyiroködémájának differenciáldiagnózisa és
kezelése

The differencial diagnosis and treatment of chronic genital
lymphedema

POROSZKAI MÁRIA DR., DARÓCZY JUDIT DR., TELKES MÁRTA DR.

Egyesített Szent István és Szent László Kórház - Rendelôintézet,
Bôrgyógyászati osztály és Lymphoedema Rehabilitációs osztály, Budapest, Magyarország

ÖSSZEFOGLALÁS

A nemiszerveken kialakuló nyiroködéma világszerte a fel
nem ismert és nem kezelt betegségek közé tartozik. Ezzel
magyarázható, hogy incidenciára vonatkozóan pontos ada-
tok nem állnak rendelkezésünkre, azonban a statisztikák ar-
ra utalnak, hogy az alsó végtagok ödémáját kb.15-20%-ban
kíséri a genitáliák ödémája. A nem trópusi területeken a ne-
miszerveken megjelenô, másodlagos nyiroködémák leg-
gyakrabban daganatokhoz és a daganatok terápiájához
(mûtét, nyirokcsomó disszekció, besugárzás) kapcsolódóan
alakul ki. A daganatok elôfordulásának növekedésével pár-
huzamosan, a nemiszervek másodlagos nyiroködémáinak
gyakorisága ugyancsak növekszik. A kezeletlen, illetve nem
megfelelôen kezelt esetekhez súlyos szövôdmények is társul-
nak. A nyiroködéma a betegeknek súlyos pszichés és szociá-
lis problémát is jelent. A szerzôk célja, hogy felhívják a fi-
gyelmet a nemiszerveken jelentkezô nyiroködéma jelentôsé-
gére, ismertessék a leggyakoribb kiváltó tényezôket, felvá-
zolják a differenciáldiagnózishoz szükséges algoritmust és
a szakszerû terápiát. Az idôben felismerésre kerülô esetek
megfelelô kezelésével és életmódbeli tanácsokkal a betegek
életminôsége is jelentôsen javul.
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SUMMARY

The genital lymphedema is worldwide an unrecognized
and untreated disease. This is the reason, why the exact
incidence is not available, but statistics suggest, that the
lower limb edema associated with genital lymphedema is
observed in about 15 to 20% of the cases. In non-tropical
areas, the main reason of genital’s secondary
lymphedema is tumor and its therapy (surgery, removal of
lymph nodes, radiotherapy). Paralel to the increasing
number of tumors, the incidence of genital’s secundary
lymphedema is also increasing. Untreated or
inappropriatly treated cases are associated with serious
complications. Lymphedema is an psychological and
social problem for the patient as well. 

The authors aim to draw attention to the genital
lymphedema, to review the most common causative
factors, to show the algorithm of the differential
diagnoses and the appropriate treatment. If the disease is
diagnosed in time and the patient gets the appropriate
treatment with the right lifestyle advices, the lifequality
improves. 
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Nyiroködéma akkor alakul ki, ha a nyirokrendszer –
nyirokerek és/vagy nyirokcsomók – alkalmatlanná válnak
a nyirokköteles anyag-, és folyadékmennyiség elszállítá-
sára a szövetekbôl. Ez a nyirokköteles anyag a resorbciós
folyadékmennyiség 25-30%-át adja, zsírban és fehérjében
gazdag, sejtes elemeket is tartalmazó szövetközti folya-
dék. Amennyiben ez a kötôszöveti folyadék nem kerül a

szövetekbôl a keringésbe, akkor felgyülemlik az extravas-
cularis térben és az érintett szervek térfogatának növeke-
dését okozza (1,14).

A genitalis régió nyirokerei részben az inguinalis nyi-
rokcsomókba, részben a kismedencei nyirokcsomókba
ömlenek. A nemiszerveken is kialakulhat veleszületett,
azaz primer eredetû, illetve másodlagos, azaz secunder
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eredetû nyiroködéma, mely során a nyirokfolyadék pan-
gása észlelhetô férfiak esetében a mons pubis, a penis, a
scrotum; nôk esetében pedig a mons pubis, a labium ma-
jorum és labium minorum területén (1). A nyirokrendszer
anatómiai jellegzetességeinek az ismeretében érthetô,
hogy a nemiszervek nyiroködémája önállóan csak ritkán
észlelhetô. Ilyen esetek a nemiszerveket izoláltan érintô
fejlôdési rendellenességek, az arteficiális sérülések és a
mûtétek. 

Jóval gyakoribb, hogy a genitális nyiroködéma a végta-
gok elsôdleges nyiroködémáját kíséri, vagy a régió nyi-
rokrendszerének a primér megbetegedése, illetve elôfor-
dulhat, hogy másodlagosan kialakuló, a nyirokelfolyás
akadályozottsága, károsodása következtében jelentkezik.
Nemiszerveken jelentkezô ödéma esetén megkülönböztet-
hetô akut és krónikus forma.  

Akut nemiszervi ödéma

Az akut forma ellátása a sürgôsségi ellátási feladatok
közé sorolható, hiszen ha nem idôben kerül a beteg a
megfelelô betegellátási szakterületre, akkor akár vissza-
fordíthatatlan károsodás is kialakulhat. Megfelelô terápia
esetén a betegség reverzibilis (8).  

A gyorsan kialakuló térfogatnövekedés akut forma
esetében nagy fájdalommal jár, az anamnézis és a jelleg-
zetes klinikai tünetek segítenek a diagnózis felállításá-
ban. 

Akut genitális ödémát okozhat a Fournier gangraena,
mely a nekrotizáló fasciitisek ritka, gyorsan progrediáló, a
genitális és perianalis régiót érintô formája. A fertôzés
gyorsan terjedhet felfelé a hasfal mentén, illetve lefelé, az
alsó végtag felé (4, 5). A betegség felismerése, a gyors te-
rápiás döntés kiemelkedôen fontos, hiszen a betegség
mortalitása magas, 20-50% közötti (5). A Fournier gan-
graena kezelése során elsôdleges az azonnali sebészi fel-
tárás, radikális nekrektómia elvégzése, az elhalt, nekroti-
kus szövetek teljes eltávolítása (5). Az esetek kb. 70%-
ban kevert eredetû bakteriális infekció miatt széles spekt-
rumú antibiotikum kezelés alkalmazandó, melyet az elô-
zetes sebváladék tenyésztés eredményétôl függôen, szük-
ség esetén célzott terápiára kell cserélni. A sebészi beavat-
kozás akár csak 24 órás késlekedése, a letalitási rátát meg-
duplázhatja.  

Gyermekeknél alakulhat ki a nagyfokú fájdalommal, a
herék színének megváltozásával járó herecsavarodás
(testicular torsion), amikor a here funiculusai ellentétes
irányban megcsavarodnak, így vérellátási és beidegzési
zavar lép fel, mely sürgôs sebészeti és urológiai ellátást
igényel. 

Akut genitális ödéma kísérheti a nemiszervek sérülését
követô, baktériumok okozta lágyrészfertôzéseket, az
erysipelast, és abscessust (8). 

Balanoposthitisnél a gyulladás és a következményes
ödéma a preputium belsô lemezére is ráterjed. Okai le-
hetnek fertôzéses eredetûek (baktérium, gomba, vírus),
illetve nem fertôzéses eredetûek, általában irritáció,
trauma (24).

Allergiás és irritatív eredetû is lehet a genitális öde-
ma. A kontakt dermatitisnél égô, viszketô érzés kísére-
tében éles határral alakul ki a gyulladás, ödémával, sze-
ropapulákkal. Elôfordulhat kontakt urticaria is, mely
akár súlyos szisztémás tünetekhez, anaphylaxiás shock-
hoz is vezethet (18). Allergénként viselkedhet latex óv-
szer, pesszárium, síkosító (propylenglycol, paraben),
spermicidek (9), pl. phenyl-mercuriacetat, nonoxynol.
Tüneteket válthat ki intim spray, szappan vagy tusfürdô,
a partner által alkalmazott egyéb anyagok. Orogenitalis
aktus esetén fogkrém, szájvíz, rágógumi szerepét kell
vizsgálni. A genitáliákba implantált testékszerek (pier-
cing), vagy a helyileg alkalmazott gyógyszerek (korti-
koszteroid, benzocain, aloe vera, körömvirág) ugyan-
csak szerepelhetnek kiváltó okként. Fix gyógyszerexan-
thema gyakran jelentkezhet a genitáliákon. Leggyako-
ribb kiváltó gyógyszerek a szulfonamidok, phenolptha-
lein, doxycyclin, barbiturátok (24). 

A szexuális élvezetek fokozása céljából felhelyezett túl
szoros piercing akár vérellátási zavart is okozhat, mely
gyors beavatkozás nélkül akár irreverzibilis károsodáshoz
is vezethet (9).

Krónikus nemiszervi nyiroködéma

Krónikus genitalis ödémáról akkor beszélünk, amikor a
tünetek az adott régióban 3 hónapnál régebben fennállnak.
Ekkor már egyéb klinikai jellegzetességek is kísérhetik.
Ezek a tünetek részben a felszaporodott nyirokfolyadék
következtében keletkeznek, mint a lymphangiectasia, és
lymphorrhoea. A tünetek másik csoportja a nyirokfolya-
dékban felszaporodott citokinek és növekedési faktorok
biológiai hatásával magyarázhatóak, pl. a hyperkeratosis,
papillomatosis, ekzema, pseudotumorok. 

Primer genitális nyiroködéma

Az elsôdleges nyiroködémák feloszthatóak örökletes és
nem örökletes formákra. Elsôdleges nyiroködémához tár-
suló genitalis ödéma önmagában csak férfiaknál fordul
elô. Az elôfordulás 0,1%-ra tehetô (1). A scrotum ödémája
önállóan gyakrabban, kb. 70%-ban fordul elô, a scrotum
és penis együttes érintettsége 15%-ban figyelhetô meg. 

Ritka a congenitalis, családi öröklésmenetet mutató, a
nyirokerek agenitásának, ill. veleszületett hypo- vagy hy-
perplasiájának következtében kialakuló genetikai megbe-
tegedések, melyeket általában összetett kötôszöveti és ér-
rendszeri fejlôdési rendellenességek is kísérnek (14).
Ezek közül kifejezett genitális érintettséget a Hennekam
syndromában, valamint a Meige-féle betegségben írnak le. 

Hennekam syndroma egy ritka autosomális recesszív
módon öröklôdô tünetegyüttes, amit a genitális-, végtagi-
és arci lymphedema mellett, mentális retardáció és a mély
szövetekben kialakult lymphangiectasia is jellemez (7, 8).

A Meige-féle betegségben 30%-ban bizonyítható a ge-
netikai érintettség, több gén felelôs a betegség kialakulá-
sáért. A tünetek fiatal felnôttkorban, pubertás idején vál-
nak kifejezetté (lymphedema praecox), mert a gát és kis-
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medence nyirokereinek és nyirokcsomóinak a mûködése
ebben az életkorban dekompenzálódik (1, 6). 

A primer genitális nyiroködémás esetek nagy részét ve-
leszületett, de nem örökletes esetek adják, ahol az ödéma
már csecsemô vagy gyermekkorban kialakul az alsó vég-
tagokon, melyet fiatal felnôttkorban a scrotum és/vagy pe-
nis ödémája is kísér.

Statisztikai adatok szerint, kb.15-20 %-ban kíséri a pri-
mer eredetû, alsó végtagok ödémáját a genitáliák ödémája
is (1. ábra) A korai diagnózis és korai szakszerû kezelés
meghatározza a beteg sorsát (1). 

Secunder genitális nyiroködémák és 
differenciáldiagnózisuk

Secunder nyiroködéma akkor alakul ki, ha valamilyen
károsodás éri a nyirokrendszert vagy az artériás kiáram-
lás, az ultrafiltráció fokozódik, ami meghaladja a resob-
ciós kapacitást. Ezáltal a felszaporodott mennyiségû
nyirokköteles folyadék a szövetekbôl nem tud eltávozni
(14).

A nem trópusi területeken leggyakrabban daganatokhoz
társul a secunder genitális nyiroködéma (2. ábra). A daga-
natok száma növekszik ez az oka annak, hogy bár pontos
statisztikai adatok nem állnak rendelkezésre, a betegség
incidenciája évrôl évre nô. A kialakulás oka többféle té-
nyezô lehet, sôt az esetek jó részében több tényezô együt-
tesen áll fenn. A leggyakoribb okok a következôk lehet-
nek: mûtéti beavatkozás során a nyirokerek sérülnek, szá-
muk csökken; a locoregionális nyirokcsomók funkciója
károsodik a pre-, vagy postoperative alkalmazott besugár-
zás miatt; metasztázis miatt a nyirokcsomókon keresztüli

nyirokáramlás akadályozott; a nyirokcsomók radikális se-
bészi blockdissectioja; ritkábban a nyirokcsomók primer
daganatos megbetegedése is elôfordulhat (pl. lymphoma)
(14). Abban az esetben, ha az elvezetô nyirokutakat és a
drenáló nyirokcsomókat daganat foglalja el, ami lehetet-
lenné teszi a nyirokelfolyást, az un. malignus nyiroködé-
ma alakul ki.

A scrotalis és penis ödémák esetén a hasi, kismedencei
malignus tumorok eltávolítása (colon-prostata-húgyhó-
lyag tumor), a medencei, hasi és inguinalis nyirokcsomók
disszekciója és besugárzása okozza a nem megfelelô nyi-
rokelfolyást (3. ábra). Az ödéma fokozatosan alakul ki, a
stagnáló nyirokfolyadékban lévô növekedési faktorok ha-
tására a területen lichenificatio, a bôr megvastagodása,
pseudotumorok alakulnak ki.

A nôknél a fô kiváltó ok az uterus-, a petefészek és a
vulva carcinoma miatt, az ellátás részét képezô locoregio-
nalis nyirokcsomók disszekciója és besugárzása. A követ-
kemény a mons pubis, labium majorum, és labium mino-
rum területén kialakult nyiroködéma (1). A cervix carci-
noma kezelése céljából kivitelezett radikális hysterecto-
mia és postoperativ irradiáció után a nôk 40%-nál alakul
ki lymphedema (8).

A krónikusan fennálló, a bôr és lágyrészeket érintô
gyulladások során is megfigyelhetô, hogy az érintett kö-
tôszövet nyirokerei sérülnek.  Gyakori a súlyos acne
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conglobata (régebbi elnevezés szerint: hidradenitis sup-
purativa), a Crohn-betegség (21), a recidiváló furuncu-
losis következtében észlelhetô nyiroködéma (10). Nem-
csak a tartósan fennálló gyulladás fokozza a nyirokke-
ringés terhelését, de a kialakuló hegek, esetleges kifeké-
lyesedések is roncsolhatják a dermalis nyirokkapillári-
sokat. 

A férfiaknál kialakuló genitális ödéma nem ritkán arte-
ficiális behatásra alakul ki. A nemiszerv nagyságának nö-
velése érdekében parafin (11), vaselin (12) vagy más fo-
lyadék származékot injekcióznak a nemiszervükbe, me-
lyek idegentest reakciót, granulomatosus elváltozást (pa-
raffinoma, lipogranuloma) váltanak ki  (11, 16) (4. ábra).
Gyakori itt is, hogy a krónikus gyulladás mellett, a kiala-
kuló fekélyek vezetnek következményes ödémához. A
szövetekbe juttatott idegen anyag sebészi eltávolítása ja-
vasolt. A legjobb esztétikai és funkcionális eredményt a
korai fázisban lehet elérni, hiszen a granuloma ekkor még
nem érinti a subdermalis régiókat (12). A betegek nagy ré-
sze azonban csak a krónikus tünetek vagy szövôdmények
idején fordul orvoshoz. A mûtét kivitelezése ilyenkor még
komplikáltabb, urológus- és plasztikai sebész együttmû-
ködését igényli (11). 

A szexuális élvezetek fokozása céljából penisbe implan-
tált különbözô testékszerek, üveggolyók szintén kiváltó
okok lehetnek (24).

Hypoproteinaemia, vese-, illetve vénás elégtelenség ta-
laján is kialakulhat krónikus nemiszervi ödéma, bár ezen
esetek általában alsó végtagi ödémákkal is társulnak.  A
plazma albumin, urea, kreatinin, elektrolitok, májfunkciós
értékek ellenôrzésével könnyen elkülöníthetôek a többi
kiváltó okoktól. Szívelégtelenség is szerepelhet a háttér-
ben, önmagában vagy következményes anaemia miatt (8).
A gondos anamnézis felvétel és betegvizsgálat, ezekben

az esetekben is kiemelkedôen fontosak. Természetesen
nem ritka, hogy a nyirokrendszer elégtelensége miatt
kialakuló ödémához belgyógyászati betegségek, szív-, ve-
se-, májbetegség társul. Ilyen esetekben körültekintô bel-
gyógyászati kivizsgálás szükséges a nyirokmentesítô fizi-
otherápia bevezetéséhez. 

A trópusi- szubtrópusi és egyenlítôi területeken a nyi-
roködéma leggyakoribb oka az infekció. A világviszony-
latban 90 millió embert érintô filariasis komoly népegész-
ségügyi problémát okoz ezekben a térségekben (19). 

Filariasis a trópusokon elôforduló Nematodák csoport-
jába tartozó féreg okozta fertôzô betegség összefoglaló
neve. Több fajuk is ismeretes, nyiroködémát tekintve
kiemelkedô jelentôsége van a Wuchereria bancrofti nevû
fonalféregnek. A férgek lárvái közvetítô révén (szúnyog,
légy) kerülnek az emberi szervezetbe, és ott felnôtt fér-
gekké érnek, amelyek azután folyamatosan ontják maguk-
ból eleven szült utódaikat (mikrofilária), amelyek a tüne-
tek nagy részéért felelôsek. A klinikai kép sokszor csak
hónapokkal a fertôzôdés után alakul ki, s mivel a kifejlett
férgek a nyirokcsomóban telepednek meg, a betegség
rendszerint a nyirokcsomó fájdalmas megnagyobbodásá-
val, lázzal valamint a késôbbiekben az alsó végtagok és
gyakran a nemiszervek torzító elephanthiasisához, pseu-
dotumorok és angiomák kialakulásához vezetnek. A terá-
piát megnehezíti a betegekkel szembeni szociális stigma-
tizáció is (13, 17).

Nemibetegségekhez társultan is kialakulhat genitális
lymphedema. Kiemelkedô jelentôségû, hazánkban is
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gyakran elôforduló, az elsôdleges syphilis tüneteként
észlelhetô oedema indurativum. Bár gyakrabban figyel-
hetô meg férfiak esetében, de nôknél is kialakulhat, a
labium major kifejezett „kolbászszerû”, rugalmas ödé-
májával. Férfiaknál gyanúra adhat okot, ha a penis alsó
része fájdalom és gyulladás nélkül ödémásan megduz-
zad, a tövi rész azonban megtartja normális méretét (oe-
dema indurativum), az ödema nem tartja az ujjbenyo-
matot, a bôr feszes, nem ráncolható. A syphilises phi-
mosist jellemzi még, hogy a fityma áthajlásánál kerék-
küllôre emlékeztetô berepedések alakulnak ki, idôvel
azonban pangásos balanitis kísérheti purulens váladéko-
zással. A syphilises phimosis fokozatosan, fájdalom nél-
kül alakul ki, de mivel a fityma nem vagy nehezen húz-
ható hátra, fennáll a paraphimosis lehetôsége, amely
akut megoldást igényel. Gyakran kíséri a hímvesszô
dorsalis felszínén nyirokérgyulladás, mely fonalszerû
megvastagodásként tapintható (chorda syphilitica), eset-
leg a környéki nyirokcsomók fájdalmatlan megnagyob-
bodása alakulhat ki (lymphadenomegalia), mely rend-
szerint egyik oldalon jelentkezik, de létrejöhet szimmet-
rikusan is. Ritka szövôdményként erysipelas is kialakul-
hat (24). Anamnézis felvétel során fel kell deríteni a ne-
miszerven észlelt sebeket, antibiotikum kezelést (deka-
pitált syphilis), gyanú esetén javasolt a sötétlátóteres
vizsgálat elvégzése.     

Perzisztáló, esetleg szétesô genitális herpes simplex fer-
tôzés kapcsán a súlyos gyulladásos, kifekélyesedô tünete-
ket kísérheti ödema (24). 

A trópusi és szubtrópusi területeken gyakori nemibeteg-
ség a lymphogranuloma venereum (LGV), melyet Chla-
mydia trachomatis L1-3 szerotípusai okoznak; a granulo-
ma inguinale, mely a genitáliák és környezetük Calymma-
tobacterium granulomatis okozta krónikus, granulomato-
sus infekciója  (19).

A sarcoidosishoz (8) és a tuberculosishoz (20) ritkán
társulnak genitális tünetek, azonban a trópusokon, kezelés
nélkül ezek extrém méretû elephantiasishoz vezetnek.

Szövôdmények

Számos súlyos szövôdmény alakulhat ki a kezeletlen
vagy nem megfelelôen kezelt nyiroködéma talaján. Cél
a szövôdmények megelôzése, az alapbetegség idôben
való felismerése, megfelelô kezelô centrumokban kivi-
telezett komplex ödémamentesítô fiziotherapia és a be-
tegek tájékoztatása. A leggyakoribb szövôdmények a
következôk: cellulitis, erysipelas, lymphangiectasia,
lymphorrhoea, papillomatosis, gombás fertôzés, vizelési
panaszok, infertilitás, funkcióvesztés, depresszió, szo-
ciális izoláció.

A nyiroködéma lokális immundeficienciát jelent an-
nak következtében, hogy a nyiroködémás területen
megszûnik az immunsejtek „immunsurveillance” mûkö-
dése. A fehérvérsejtek nem képesek a baktériumok el-
pusztítására. Ez, mint locus minoris resistantiae oka an-
nak a ténynek, hogy mikrobiális infekciók gyakrabban
és általában súlyos szövôdményekkel (abscessus, fascii-

tis necrotisans) jelentkeznek nyiroködéma talaján (1).
Gyakori szövôdmény a recidíváló erysipelas és a cellu-
litis (15). Az elsôdleges fertôzést okozó baktériumok a
haemolizáló Streptococcusok A, B vagy G csoportjából
kerülnek ki (19), de nem ritkák a kevert fertôzések. A
kezelés során törekedni kell a célzott antibiotikum terá-
piára, hiszen a túlzott és nem szakszerû antibiotikum
politika (pl. lokális antibiotikum használata, szisztémás
tünetek hiányában alkalmazott- vagy nem megfelelô do-
zírozással adott antibiotikumok) teret adhat a kórokozók
rezisztenciájának megerôsödéséhez és a komplikált fer-
tôzéseknek. A megelôzésre kell törekedni, mert a recidí-
váló lágyrészfertôzések további károsodást okoznak a
nyirokkeringésben, ez által a nyiroködéma is súlyos-
bodik. 

A csökkent helyi immunvédekezés következtében nem
ritkák a gombák okozta fertôzések (fonál-sarjadzó és pe-
nészgomba fertôzés), mely miatt helyi és/vagy szisztémás
antimycotikum terápia (14) válhat szükségessé (5. ábra).
A helyes bôrápolás nélkülözhetetlen a fertôzések megelô-
zésében.

A nyirokcsorgás, azaz lymphorrhoea szintén behatolási
kaput jelenthet a kórokozók számára, és a beteg számára
igen kellemetlen tünet, mely a szorongás és szégyenérzet
mellett depressziós tünetekhez, súlyos esetben szociális
izolációhoz is vezethet.

Nem megfelelô kezelés következményeként vagy sú-
lyos esetben lymphangiectasia alakulhat ki. Lymphangiec-
tasia esetén a megnövekedett nyomás kitágítja a felületes
nyirokereket, a pattanásig telt nyirokerek a hámot feleme-
lik, és az elvékonyodott hámréteg szinte áttetszôvé válik.
(6. ábra).

A kezeletlen, súlyos nyiroködémát jelzi a papillomatosi-
sok, fibromák, pseudotumporok kialakulása is. Fontos,
hogy a kezelô orvos a klinikai képet felismerje, hiszen a
feleslegesen elvégzett szövettani mintavétel tovább káro-
síthatja a nyirokkeringést vagy nem gyógyuló fekélyhez
vezethet. 
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5. ábra
Labium majorum secunder ödemája talaján kialakult

mycotikus infectio



A nagyfokú ödéma a húgycsô beszûkülése miatt vizelé-
si nehézséget és/vagy vizeletretenciót okozhat (7. ábra).

A funkcióvesztés és a klinikai kép miatt szignifikánsan
gyakrabban alakulnak ki pszichiátriai kórképek, dep-
resszió, disztimia és súlyos formában akár szociális izo-
láció (8).

Fontos szem elôtt tartani, hogy a genitális régiót érintô
megbetegedés során a stigmatizációtól való félelem, a
szégyen miatt a betegek egy része már csak a súlyos szö-
vôdmények kialakulása után fordul orvoshoz.

Diagnosztikus algoritmus

2007-ben a férfi genitalis ödéma diagnosztikus algorit-
musának alapjait meghatározták (2, 3). Az algoritmus so-
rán elsôdleges az akut és krónikus forma elkülönítése, a
megfelelô betegellátási szint meghatározása, illetve a tü-
netek súlyossága és szövôdmények tekintetében az irány-
elv a terápiára vonatkozóan is javaslatot ad (2, 3).  

Terápia

A genitalis nyiroködéma terápiájának alapja a megfe-
lelôen képzett gyógytornász által végzett manuális nyi-
rokdrenázs (manual lymphatic drainage therapy =
MLD), mely során speciális fogástechnikákkal a gyógy-
tornász a nyirokfolyadékot visszajuttatja a keringésbe.
Manuális drenázs tervezésekor pontosan kell ismerni a
régió nyirokereinek anatómiai jellegzetességeit, a nyi-
rok-nyirok shunt-ök feltételezett lehetôségeit, az eltávo-
lított vagy károsodott nyirokcsomók ellátási rendszeré-
nek helyettesítésére szolgáló nyirokkapillárisok aktiválá-
sának módját. 

A gyógytornász a beteget megtanítja az önkezelésre is,
melynek célja, hogy a beteg önállón, otthonában, napi
rendszerességgel alkalmazza a megtanult nyirokdrenázs
technikát. A betegeket a speciális nyirokkezelô centrum-
ban nyiroktorna szakszerû elvégzésére is megtanítják. A
torna lényege, hogy érvényesítse a légzés okozta negatív
mellûri nyomás szívóhatását, a gravitáció és az izompum-
pa keringést segítô hatását.    

Speciális kiegészítôkkel plusz kompressziós erôsséget
tudunk kifejteni a szükséges területre. A kiegészítôk
megválasztásánál fontos a stranguláció kerülése, hiszen
ez további állapotromláshoz vezethez. A scrotum erei-
nek tehermentesítésére és a nyirokelfolyás serkentése
érdekében szükséges lehet megfelelô szuszpensor vise-
lése. 

A megfelelô bôrápolás és a hygiéniés szabályok betartá-
sa és a szövôdmények kialakulásának lehetôségét csök-
kenti. 

Életmódbeli tanácsokkal is szükséges ellátni a betege-
ket, hogy a sérüléseket lehetôség szerint kerüljék, a hy-
peraemiát okozó és hôhatáson alapuló fizikoterápiás ke-
zeléseket szintén ne vegyék igénybe. A napozás, szolá-
rium, szauna, meleg fürdôvizek használata is kerülendô.
A ruházat helyes megválasztása fontos, és bizonyos
kiegészítôk, például szoros övek, alsónemûk, nadrágok
használata tilos. Fontos a mozgás, a sportolás, de olyan
sportot javasolt választani, amely kerüli a végtag erôtel-
jes igénybevételét, a tartós súrlódást vagy irritációt (te-
nisz, sí, lovaglás, motorozás). Törekedni kell az ideális
testsúly megôrzésére, szükség esetén a testsúly ésszerû
csökkentése javasolt.

A súlyos krónikus genitális lymphedemák esetén sebé-
szi megoldás válhat szükségessé (23). A mûtét során se-
bész és plasztikai sebész együttmûködése szükséges
(22). Szövetcsökkentô mûtét súlyosbíthatja a nyiroködé-
mát, mert a mûtét során a még meglévô nyirokerek is
károsodnak.  A mûtéti indikáció komoly körültekintés és
mérlegelés után kerülhet szóba (1).

Megbeszélés

A szerzôk célja, hogy felhívják a figyelmet a külsô
nemiszerveken kialakult nyiroködémák jelentôségére, a
korai diagnózis fontosságára. A nyiroködémát minden
orvosnak fel kell ismernie, hogy a szakszerû kezelés ko-
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6. ábra
A nem megfelelôen kezelt primer nyiroködéma talaján

szövôdményeként lymphangiectasia alakult ki

7. ábra
A nagyfokú scrotum-és penis ödéma, mely a betegnek

vizeletelfolyási nehezítettséget okozott



rai stádiumban való megkezdésével a szövôdmények el-
kerülhetôek legyenek. A krónikus nyiroködéma lokális
immundeficienciát jelent, ezért a szövôdmények közül a
bakteriális fertôzések szeptikus állapotot is kialakíthat-
nak, akár az életet is veszélyeztethetik. A kezelés ezek-
ben az esetekben rendkívül költséges. A beteg számára a
külsô nemiszervek nyiroködémája súlyos psychés meg-
terhelést jelent, a párkapcsolat lehetetlenségét, szociális
izolációt. A komplex ödémamentesítô kezelés szakszerû
végrehajtása érdekében a beteget speciális centrumba
kell irányítani. A beteg gondozása, tájékoztatása a be-
tegségérôl, a kezelés részét képezik. Kezeléssel a súlyos
szövôdmények elkerülhetôek, a beteg életminôsége ja-
vulhat. 
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