BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE » 2012 « 88. EVF. 3. 80-86. « DOI 107188/bvsz.2012.88.3.3

S,

MDT:

A
N

Nemiszervek kronikus nyirokodémajanak differencialdiagnozisa és
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The differencial diagnosis and treatment of chronic genital
lymphedema
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OSSZEFOGLALAS

A nemiszerveken kialakulo nyirokédéma vildgszerte a fel
nem ismert és nem kezelt betegségek kozé tartozik. Ezzel
magyardzhato, hogy incidencidra vonatkozoan pontos ada-
tok nem dllnak rendelkezésiinkre, azonban a statisztikdak ar-
ra utalnak, hogy az alsé végtagok odémajat kb.15-20%-ban
kiséri a genitalidk odémdja. A nem trépusi teriileteken a ne-
miszerveken megjelend, mdsodlagos nyirokddémdk leg-
(miitét, nyirokcsomé disszekcio, besugdrzds) kapcsolodoan
alakul ki. A daganatok eldforduldsdnak novekedésével par-
huzamosan, a nemiszervek mdsodlagos nyirokodémdinak
gyakorisdga ugyancsak novekszik. A kezeletlen, illetve nem
megfelelden kezelt esetekhez siilyos szovodmények is tdarsul-
nak. A nyirokédéma a betegeknek siilyos pszichés és szocid-
lis problémadt is jelent. A szerzék célja, hogy felhivjik a fi-
gyelmet a nemiszerveken jelentkezd nyirokodéma jelentdsé-
gére, ismertessék a leggyakoribb kivdlto tényezdket, felva-
zoljak a differencialdiagnozishoz sziikséges algoritmust és
a szakszerii terapidt. Az idoben felismerésre keriild esetek
megfeleld kezelésével és életmodbeli tandcsokkal a betegek
életmindsége is jelentdsen 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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complications - complex decongestive
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Nyirokodéma akkor alakul ki, ha a nyirokrendszer —
nyirokerek és/vagy nyirokcsomék — alkalmatlannd valnak
a nyirokkoteles anyag-, és folyadékmennyiség elszallita-
sdra a szovetekbdl. Ez a nyirokkoteles anyag a resorbcids
folyadékmennyiség 25-30%-4t adja, zsirban és fehérjében
gazdag, sejtes elemeket is tartalmazd szovetkozti folya-
dék. Amennyiben ez a kotészoveti folyadék nem keriil a
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szovetekbdl a keringésbe, akkor felgyiilemlik az extravas-
cularis térben és az érintett szervek térfogatanak noveke-
dését okozza (1,14).

A genitalis régi6 nyirokerei részben az inguinalis nyi-
rokcsomdkba, részben a kismedencei nyirokcsomdkba
omlenek. A nemiszerveken is kialakulhat velesziiletett,
azaz primer eredetd, illetve masodlagos, azaz secunder



eredeti nyirokddéma, mely sordn a nyirokfolyadék pan-
gdsa észlelhetd férfiak esetében a mons pubis, a penis, a
scrotum; ndk esetében pedig a mons pubis, a labium ma-
jorum €s labium minorum teriiletén (1). A nyirokrendszer
anatémiai jellegzetességeinek az ismeretében érthetd,
hogy a nemiszervek nyirokodémadja ondlléan csak ritkdn
észlelhet. Ilyen esetek a nemiszerveket izoldltan érintd
fejlédési rendellenességek, az arteficidlis sériilések és a
miitétek.

Joéval gyakoribb, hogy a genitalis nyirokddéma a végta-
gok elsddleges nyirokodémadjat kiséri, vagy a régié nyi-
rokrendszerének a primér megbetegedése, illetve el6for-
dulhat, hogy madasodlagosan kialakuld, a nyirokelfolyas
akaddlyozottsdga, kdrosoddsa kovetkeztében jelentkezik.
Nemiszerveken jelentkez6é 6déma esetén megkiilonboztet-
hetd akut és krénikus forma.

Akut nemiszervi 6déma

Az akut forma elldtdsa a silirgdsségi elldtdsi feladatok
kozé sorolhatd, hiszen ha nem id6ben keriil a beteg a
megfeleld betegellatdsi szakteriiletre, akkor akar vissza-
fordithatatlan kdrosodds is kialakulhat. Megfelel§ terdpia
esetén a betegség reverzibilis (8).

A gyorsan kialakul6 térfogatndvekedés akut forma
esetében nagy fdjdalommal jdr, az anamnézis és a jelleg-
zetes klinikai tiinetek segitenek a diagndzis felallitdsa-
ban.

Akut genitdlis 6démat okozhat a Fournier gangraena,
mely a nekrotizal6 fasciitisek ritka, gyorsan progredidlo, a
genitdlis és perianalis régiét érint6 formdja. A fert6zés
gyorsan terjedhet felfelé a hasfal mentén, illetve lefelé, az
alsé végtag felé (4, 5). A betegség felismerése, a gyors te-
rapids dontés kiemelkedSen fontos, hiszen a betegség
mortalitdsa magas, 20-50% kozotti (5). A Fournier gan-
graena kezelése sordn elsddleges az azonnali sebészi fel-
tards, radikdlis nekrektémia elvégzése, az elhalt, nekroti-
kus szovetek teljes eltdvolitasa (5). Az esetek kb. 70%-
ban kevert eredetli bakteridlis infekci6é miatt széles spekt-
rumd antibiotikum kezelés alkalmazand6, melyet az el6-
zetes sebvdladék tenyésztés eredményétdl fiiggden, sziik-
ség esetén célzott terdpidra kell cserélni. A sebészi beavat-
kozds akar csak 24 6rds késlekedése, a letalitdsi ratat meg-
duplazhatja.

Gyermekeknél alakulhat ki a nagyfoku fdjdalommal, a
herék szinének megvaltozdsdval jaré herecsavarodds
(testicular torsion), amikor a here funiculusai ellentétes
irdnyban megcsavarodnak, igy vérellatdsi és beidegzési
zavar 1ép fel, mely siirgds sebészeti és uroldgiai elldtdst
igényel.

Akut genitdlis 6déma kisérheti a nemiszervek sériilését
kovets, baktériumok okozta ldgyrészfertézéseket, az
erysipelast, és abscessust (8).

Balanoposthitisnél a gyulladds és a kovetkezményes
0déma a preputium belsd lemezére is riterjed. Okai le-
hetnek fert6zéses eredetliek (baktérium, gomba, virus),
illetve nem fert6zéses eredetiliek, altalaban irritacio,
trauma (24).
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Allergias és irritativ eredet(i is lehet a genitdlis ode-
ma. A kontakt dermatitisnél g6, viszketd érzés kisére-
tében éles hatdrral alakul ki a gyulladds, 6démadval, sze-
ropapuldkkal. Eléfordulhat kontakt urticaria is, mely
akdr stlyos szisztémds tiinetekhez, anaphylaxids shock-
hoz is vezethet (18). Allergénként viselkedhet latex Ov-
szer, pesszarium, sikosité (propylenglycol, paraben),
spermicidek (9), pl. phenyl-mercuriacetat, nonoxynol.
Tiineteket valthat ki intim spray, szappan vagy tusfiirdd,
a partner altal alkalmazott egyéb anyagok. Orogenitalis
aktus esetén fogkrém, szdjviz, rdgégumi szerepét kell
vizsgdlni. A genitdlidkba implantalt testékszerek (pier-
cing), vagy a helyileg alkalmazott gyégyszerek (korti-
koszteroid, benzocain, aloe vera, koromvirdg) ugyan-
csak szerepelhetnek kivalté okként. Fix gydgyszerexan-
thema gyakran jelentkezhet a genitdlidkon. Leggyako-
ribb kivalté gydgyszerek a szulfonamidok, phenolptha-
lein, doxycyclin, barbituratok (24).

A szexudlis élvezetek fokozdsa céljabol felhelyezett tul
szoros piercing akar vérellatdsi zavart is okozhat, mely
gyors beavatkozds nélkiil akdr irreverzibilis kdrosoddshoz
is vezethet (9).

Kronikus nemiszervi nyirokodéma

Krénikus genitalis 6démardl akkor besz€liink, amikor a
tiinetek az adott régiéban 3 hénapndl régebben fennallnak.
Ekkor mar egyéb klinikai jellegzetességek is kisérhetik.
Ezek a tiinetek részben a felszaporodott nyirokfolyadék
kovetkeztében keletkeznek, mint a lymphangiectasia, €s
lymphorrhoea. A tiinetek mdsik csoportja a nyirokfolya-
dékban felszaporodott citokinek és novekedési faktorok
bioldgiai hatdsdval magyardzhatéak, pl. a hyperkeratosis,
papillomatosis, ekzema, pseudotumorok.

Primer genitalis nyirokodéma

Az elsédleges nyirokddémak feloszthatdak orokletes és
nem Orokletes formdkra. Elsddleges nyirokédémdhoz tar-
sulé genitalis 6déma onmagdban csak férfiakndl fordul
elS. Az el6fordulds 0,1%-ra tehetS (1). A scrotum 6déméja
ondlléan gyakrabban, kb. 70%-ban fordul eld, a scrotum
és penis egyiittes érintettsége 15%-ban figyelhetd meg.

Ritka a congenitalis, csalddi oroklésmenetet mutatd, a
nyirokerek agenitdsdnak, ill. velesziiletett hypo- vagy hy-
perplasidjdnak kovetkeztében kialakuld genetikai megbe-
tegedések, melyeket dltaldban Gsszetett kotdszoveti €s ér-
rendszeri fejlédési rendellenességek is kisérnek (14).
Ezek koziil kifejezett genitdlis érintettséget a Hennekam
syndromdban, valamint a Meige-féle betegségben irnak le.

Hennekam syndroma egy ritka autosomdlis recessziv
modon 6roklédé tiinetegyiittes, amit a genitélis-, végtagi-
és arci lymphedema mellett, mentdlis retarddcio és a mély
szovetekben kialakult lymphangiectasia is jellemez (7, 8).

A Meige-féle betegségben 30%-ban bizonyithaté a ge-
netikai érintettség, tobb gén felelSs a betegség kialakula-
séért. A tiinetek fiatal felnSttkorban, pubertds idején val-
nak kifejezetté (lymphedema praecox), mert a gat és kis-



1. dbra
Velesziiletett primér nyirokddema, a scrotumon, a penisen
és az alsé végtagokon. Szovédmény: papillomatosis,
pseudotumorok. Hason érfejlédési rendellenesség is
lathato

medence nyirokereinek és nyirokcsomoéinak a miikodése
ebben az életkorban dekompenzalédik (1, 6).

A primer genitdlis nyirokodémas esetek nagy részét ve-
lesziiletett, de nem orokletes esetek adjak, ahol az 6déma
mar csecsemd vagy gyermekkorban kialakul az alsé vég-
tagokon, melyet fiatal felnéttkorban a scrotum és/vagy pe-
nis 6démaja is kisér.

Statisztikai adatok szerint, kb.15-20 %-ban kiséri a pri-
mer eredetd, als6 végtagok 6démajat a genitalidk 6démadja
is (1. dbra) A korai diagnézis és korai szakszerl kezelés
meghatarozza a beteg sorsat (1).

Secunder genitalis nyirokodémak és
differencialdiagnozisuk

Secunder nyirokédéma akkor alakul ki, ha valamilyen
karosodas éri a nyirokrendszert vagy az artérids kidram-
1as, az ultrafiltraci6 fokozodik, ami meghaladja a resob-
cids kapacitast. Ezéltal a felszaporodott mennyiségii
nyirokkoteles folyadék a szovetekbdl nem tud eltdvozni
(14).

A nem trépusi teriileteken leggyakrabban daganatokhoz
tarsul a secunder genitalis nyirok6déma (2. dbra). A daga-
natok szdma novekszik ez az oka annak, hogy bar pontos
statisztikai adatok nem dallnak rendelkezésre, a betegség
incidencidja évrél évre né. A kialakulds oka tobbféle té-
nyezd lehet, sét az esetek j6 részében tobb tényezé egyiit-
tesen all fenn. A leggyakoribb okok a kovetkezdk lehet-
nek: mitéti beavatkozas soran a nyirokerek sériilnek, sza-
muk csokken; a locoregiondlis nyirokcsomdk funkcidja
karosodik a pre-, vagy postoperative alkalmazott besugar-
z4as miatt; metasztazis miatt a nyirokcsomékon keresztiili
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Primer eredetd
nyirokddema (jobb alsé végtagi tilsullyal),
valamint a scrotum és penis secunder
nyirokddemaja

nyirokaramlds akadalyozott; a nyirokcsomok radikalis se-
bészi blockdissectioja; ritkdbban a nyirokcsomoék primer
daganatos megbetegedése is el6fordulhat (pl. lymphoma)
(14). Abban az esetben, ha az elvezetd nyirokutakat és a
drendl6é nyirokcsomokat daganat foglalja el, ami lehetet-
lenné teszi a nyirokelfolydst, az un. malignus nyirokodé-
ma alakul ki.

A scrotalis és penis 6démdk esetén a hasi, kismedencei
malignus tumorok eltavolitdsa (colon-prostata-higyho-
lyag tumor), a medencei, hasi és inguinalis nyirokcsomdék
disszekcidja és besugarzasa okozza a nem megfelelS nyi-
rokelfolyast (3. dbra). Az 6déma fokozatosan alakul ki, a
stagndl6 nyirokfolyadékban 1év6 novekedési faktorok ha-
tasara a teriileten lichenificatio, a bér megvastagodasa,
pseudotumorok alakulnak ki.

A n6knél a f6 kivalté ok az uterus-, a petefészek és a
vulva carcinoma miatt, az ellatas részét képezd locoregio-
nalis nyirokcsomok disszekcidja és besugarzasa. A kovet-
kemény a mons pubis, labium majorum, és labium mino-
rum teriiletén kialakult nyirokodéma (1). A cervix carci-
noma kezelése céljabol kivitelezett radikdlis hysterecto-
mia és postoperativ irradidcié utdn a nék 40%-nal alakul
ki lymphedema (8).

A krénikusan fenndlld, a bdr és lagyrészeket érintd
gyulladasok soran is megfigyelhetd, hogy az érintett ko-
tészovet nyirokerei sériilnek. Gyakori a sulyos acne



3. dbra
Penis tumor terdpidja utan kialakult
scrotalis nyirokddéma

conglobata (régebbi elnevezés szerint: hidradenitis sup-
purativa), a Crohn-betegség (21), a recidivalé furuncu-
losis kovetkeztében észlelheté nyirokddéma (10). Nem-
csak a tartésan fenndllé gyulladds fokozza a nyirokke-
ringés terhelését, de a kialakul6 hegek, esetleges kifeké-
lyesedések is roncsolhatjadk a dermalis nyirokkapilldri-
sokat.

A férfiaknal kialakulé genitdlis 6déma nem ritkdn arte-
ficialis behatasra alakul ki. A nemiszerv nagysaganak no-
velése érdekében parafin (11), vaselin (12) vagy mas fo-
lyadék szarmazékot injekciéznak a nemiszerviikbe, me-
lyek idegentest reakciét, granulomatosus elvaltozast (pa-
raffinoma, lipogranuloma) véaltanak ki (11, 16) (4. abra).
Gyakori itt is, hogy a krénikus gyulladds mellett, a kiala-
kul6é fekélyek vezetnek kovetkezményes odémdahoz. A
szovetekbe juttatott idegen anyag sebészi eltavolitdsa ja-
vasolt. A legjobb esztétikai és funkciondlis eredményt a
korai fazisban lehet elérni, hiszen a granuloma ekkor még
nem érinti a subdermalis régidkat (12). A betegek nagy ré-
sze azonban csak a kronikus tiinetek vagy szovédmények
idején fordul orvoshoz. A miitét kivitelezése ilyenkor még
komplikaltabb, urolégus- és plasztikai sebész egyiittmii-
kodését igényli (11).

A szexudlis élvezetek fokozdsa céljabol penisbe implan-
talt kiilonbozd testékszerek, iiveggolyok szintén kivaltd
okok lehetnek (24).

Hypoproteinaemia, vese-, illetve vénds elégtelenség ta-
lajan is kialakulhat krénikus nemiszervi 6déma, bar ezen
esetek dltalaban als6 végtagi 6démadkkal is tarsulnak. A
plazma albumin, urea, kreatinin, elektrolitok, méjfunkciés
értékek ellendrzésével konnyen elkiilonithetéek a tobbi
kivaltd okoktol. Szivelégtelenség is szerepelhet a hattér-
ben, dnmagdban vagy kovetkezményes anaemia miatt (8).
A gondos anamnézis felvétel és betegvizsgdlat, ezekben
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4. abra
Paraffinoma

az esetekben is kiemelkedéen fontosak. Természetesen
nem ritka, hogy a nyirokrendszer elégtelensége miatt
kialakulé 6démahoz belgy6gydszati betegségek, sziv-, ve-
se-, majbetegség tarsul. Ilyen esetekben koriiltekint6 bel-
gyogydaszati kivizsgalds sziikséges a nyirokmentesitd fizi-
otherdpia bevezetéséhez.

A trépusi- szubtrépusi és egyenlit6i teriileteken a nyi-
rokddéma leggyakoribb oka az infekcio. A viladgviszony-
latban 90 millié embert érintd filariasis komoly népegész-
ségligyi problémat okoz ezekben a térségekben (19).

Filariasis a trépusokon el&fordulé Nematoddk csoport-
jaba tartoz6 féreg okozta fert6z6 betegség Osszefoglald
neve. Tobb fajuk is ismeretes, nyirokodémat tekintve
kiemelkedd jelentSsége van a Wuchereria bancrofti nevi
fonalféregnek. A férgek larvai kozvetit6 révén (szinyog,
légy) keriilnek az emberi szervezetbe, és ott felnott fér-
gekké érnek, amelyek azutan folyamatosan ontjak maguk-
bdl eleven sziilt utddaikat (mikrofildria), amelyek a tiine-
tek nagy részéért felelések. A klinikai kép sokszor csak
hénapokkal a fert6z6dés utan alakul ki, s mivel a kifejlett
férgek a nyirokcsoméban telepednek meg, a betegség
rendszerint a nyirokcsomé fajdalmas megnagyobbodasa-
val, 1azzal valamint a kés6bbiekben az alsé végtagok és
gyakran a nemiszervek torzité elephanthiasisdhoz, pseu-
dotumorok és angiomak kialakuldsdhoz vezetnek. A tera-
piat megneheziti a betegekkel szembeni szocidlis stigma-
tizdcid is (13, 17).

Nemibetegségekhez tdrsultan is kialakulhat genitalis
lymphedema. KiemelkedS jelent8ségli, hazdnkban is



gyakran el6forduld, az elsédleges syphilis tiineteként
észlelhetd oedema indurativum. Bar gyakrabban figyel-
heté meg férfiak esetében, de ndknél is kialakulhat, a
labium major kifejezett ,kolbdszszerd”, rugalmas 6dé-
madjaval. Férfiakndl gyanira adhat okot, ha a penis alsé
része fijdalom és gyulladds nélkiil 6démédsan megduz-
zad, a tovi rész azonban megtartja normadlis méretét (oe-
dema indurativum), az 6dema nem tartja az ujjbenyo-
matot, a bdr feszes, nem rdncolhat6. A syphilises phi-
mosist jellemzi még, hogy a fityma 4thajlasandl kerék-
kiillére emlékeztetd berepedések alakulnak ki, iddvel
azonban pangdsos balanitis kisérheti purulens vdladéko-
zéssal. A syphilises phimosis fokozatosan, fajdalom nél-
kiil alakul ki, de mivel a fityma nem vagy nehezen huz-
haté hatra, fenndll a paraphimosis lehetdsége, amely
akut megoldast igényel. Gyakran kiséri a himvesszd
dorsalis felszinén nyirokérgyulladds, mely fonalszeri
megvastagodasként tapinthaté (chorda syphilitica), eset-
leg a kornyéki nyirokcsomok fajdalmatlan megnagyob-
bodasa alakulhat ki (lymphadenomegalia), mely rend-
szerint egyik oldalon jelentkezik, de 1étrejohet szimmet-
rikusan is. Ritka szovédményként erysipelas is kialakul-
hat (24). Anamnézis felvétel soran fel kell deriteni a ne-
miszerven észlelt sebeket, antibiotikum kezelést (deka-
pitdlt syphilis), gyand esetén javasolt a sotétlatoteres
vizsgalat elvégzése.

Perzisztalo, esetleg szétes6 genitdlis herpes simplex fer-
t6z€s kapesan a sulyos gyulladdsos, kifekélyesedd tiinete-
ket kisérheti 6dema (24).

A trépusi és szubtropusi teriileteken gyakori nemibeteg-
ség a lymphogranuloma venereum (LGV), melyet Chla-
mydia trachomatis L1-3 szerotipusai okoznak; a granulo-
ma inguinale, mely a genitdlidk és kornyezetiik Calymma-
tobacterium granulomatis okozta krénikus, granulomato-
sus infekcidja (19).

A sarcoidosishoz (8) és a tuberculosishoz (20) ritkan
tarsulnak genitélis tiinetek, azonban a trépusokon, kezelés
nélkiil ezek extrém méretl elephantiasishoz vezetnek.

Szovédmények

Szdmos sulyos szovédmény alakulhat ki a kezeletlen
vagy nem megfeleléen kezelt nyirokddéma talajan. Cél
a szovodmények megeldzése, az alapbetegség id6ben
val6 felismerése, megfelel§ kezel centrumokban kivi-
telezett komplex ddémamentesitd fiziotherapia és a be-
tegek tdjékoztatisa. A leggyakoribb szovédmények a
kovetkezok: cellulitis, erysipelas, lymphangiectasia,
lymphorrhoea, papillomatosis, gombads fert6zés, vizelési
panaszok, infertilitds, funkcidvesztés, depresszid, szo-
cidlis izolacid.

A nyirokddéma lokalis immundeficienciat jelent an-
nak kovetkeztében, hogy a nyirokodémds teriileten
megszilinik az immunsejtek ,,immunsurveillance” miko-
dése. A fehérvérsejtek nem képesek a baktériumok el-
pusztitdsara. Ez, mint locus minoris resistantiae oka an-
nak a ténynek, hogy mikrobidlis infekciok gyakrabban
és altalaban sulyos szovédményekkel (abscessus, fascii-
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Labium majorum secunder 6demdja talajan kialakult
mycotikus infectio

tis necrotisans) jelentkeznek nyirokodéma talajan (1).
Gyakori szovédmény a recidivalé erysipelas és a cellu-
litis (15). Az elsédleges fert6zést okozo baktériumok a
haemolizal6é Streptococcusok A, B vagy G csoportjabdl
keriilnek ki (19), de nem ritkdk a kevert fert6zések. A
kezelés soran torekedni kell a célzott antibiotikum tera-
pidra, hiszen a tilzott és nem szakszer( antibiotikum
politika (pl. lokalis antibiotikum hasznalata, szisztémas
tiinetek hidnyaban alkalmazott- vagy nem megfelel6 do-
zirozassal adott antibiotikumok) teret adhat a kérokozdok
rezisztencidjanak meger6sodéséhez és a komplikalt fer-
tézéseknek. A megel6zésre kell torekedni, mert a recidi-
valo lagyrészfert6zések tovabbi karosodast okoznak a
nyirokkeringésben, ez altal a nyirokodéma is silyos-
bodik.

A csokkent helyi immunvédekezés kovetkeztében nem
ritkdk a gombdk okozta fert6zések (fondl-sarjadzé és pe-
nészgomba fert6zés), mely miatt helyi és/vagy szisztémas
antimycotikum terdpia (14) valhat sziikségessé (5. dbra).
A helyes bérapolas nélkiilozhetetlen a fert6zések megeld-
zésében.

A nyirokcsorgds, azaz lymphorrhoea szintén behatolasi
kaput jelenthet a kérokozok szamara, és a beteg szamara
igen kellemetlen tiinet, mely a szorongds és szégyenérzet
mellett depresszios tiinetekhez, silyos esetben szocidlis
izolacidhoz is vezethet.

Nem megfeleld kezelés kovetkezményeként vagy su-
lyos esetben lymphangiectasia alakulhat ki. Lymphangiec-
tasia esetén a megnovekedett nyomas kitagitja a feliiletes
nyirokereket, a pattanasig telt nyirokerek a hamot feleme-
lik, és az elvékonyodott hamréteg szinte attetsz6vé valik.
(6. dbra).

A kezeletlen, sulyos nyirokodémat jelzi a papillomatosi-
sok, fibromdk, pseudotumporok kialakuldsa is. Fontos,
hogy a kezel§ orvos a klinikai képet felismerje, hiszen a
feleslegesen elvégzett szovettani mintavétel tovabb karo-
sithatja a nyirokkeringést vagy nem gyogyul6 fekélyhez
vezethet.



6. dbra
A nem megfelelden kezelt primer nyirokddéma talajan
szovédményeként lymphangiectasia alakult ki

7. dabra
A nagyfoku scrotum-és penis 6déma, mely a betegnek
vizeletelfolydsi nehezitettséget okozott

A nagyfoku 6déma a higycsé beszikiilése miatt vizelé-
si nehézséget és/vagy vizeletretenciét okozhat (7. dbra).

A funkciévesztés és a klinikai kép miatt szignifikdnsan
gyakrabban alakulnak ki pszichidtriai kérképek, dep-
resszid, disztimia és sulyos formdban akdr szocidlis izo-
lacio (8).

Fontos szem el6tt tartani, hogy a genitalis régiét érintd
megbetegedés sordn a stigmatizaciotdl valo félelem, a
szégyen miatt a betegek egy része mar csak a silyos szo-
védmények kialakuldsa utdn fordul orvoshoz.

Diagnosztikus algoritmus

2007-ben a férfi genitalis 6déma diagnosztikus algorit-
musdnak alapjait meghataroztak (2, 3). Az algoritmus so-
ran elsédleges az akut és kronikus forma elkiilonitése, a
megfeleld betegelldtdsi szint meghatarozdsa, illetve a tii-
netek silyossdga és szovédmények tekintetében az irdny-
elv a terdpidra vonatkozoéan is javaslatot ad (2, 3).
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Terapia

A genitalis nyirokddéma terdpidjanak alapja a megfe-
leléen képzett gydgytornasz altal végzett manualis nyi-
rokdrendzs (manual lymphatic drainage therapy
MLD), mely soran specialis fogastechnikakkal a gyogy-
torndsz a nyirokfolyadékot visszajuttatja a keringésbe.
Manuadlis drendzs tervezésekor pontosan kell ismerni a
régié nyirokereinek anatémiai jellegzetességeit, a nyi-
rok-nyirok shunt-ok feltételezett lehetéségeit, az eltdvo-
litott vagy karosodott nyirokcsomok ellatasi rendszeré-
nek helyettesitésére szolgdlé nyirokkapillarisok aktivala-
sanak maédjat.

A gyogytorndsz a beteget megtanitja az dnkezelésre is,
melynek célja, hogy a beteg 6néllén, otthondban, napi
rendszerességgel alkalmazza a megtanult nyirokdrendzs
technikat. A betegeket a specidlis nyirokkezel§ centrum-
ban nyiroktorna szakszerti elvégzésére is megtanitjak. A
torna lényege, hogy érvényesitse a 1égzés okozta negativ
melldiri nyomads szivohatasat, a gravitacid €s az izompum-
pa keringést segitd hatasat.

Specialis kiegészit6kkel plusz kompresszids erdsséget
tudunk kifejteni a sziikséges teriiletre. A kiegészitdk
megvalasztasanal fontos a stranguldcié keriilése, hiszen
ez tovabbi allapotromldshoz vezethez. A scrotum erei-
nek tehermentesitésére és a nyirokelfolyds serkentése
érdekében sziikséges lehet megfeleld szuszpensor vise-
Iése.

A megfeleld bérapolas €s a hygiéniés szabalyok betarta-
sa és a szovédmények kialakuldsdnak lehet6ségét csok-
kenti.

Eletmédbeli tandcsokkal is sziikséges elldtni a betege-
ket, hogy a sériiléseket lehetdség szerint keriiljék, a hy-
peraemidt okozé és héhatdason alapulé fizikoterdpids ke-
zeléseket szintén ne vegyék igénybe. A napozas, szola-
rium, szauna, meleg fiirdévizek hasznalata is keriilendd.
A ruhédzat helyes megvalasztdsa fontos, és bizonyos
kiegészitok, példaul szoros ovek, alsénemtk, nadragok
hasznadlata tilos. Fontos a mozgds, a sportolds, de olyan
sportot javasolt vadlasztani, amely keriili a végtag erétel-
jes igénybevételét, a tartds sirlédast vagy irritaciot (te-
nisz, si, lovaglds, motorozas). Torekedni kell az idealis
testsuly megdrzésére, sziikség esetén a testsuly ésszert
csokkentése javasolt.

A sulyos krénikus genitdlis lymphedemadk esetén sebé-
szi megoldas vélhat sziikségessé (23). A miitét sordn se-
bész és plasztikai sebész egyiittmikodése sziikséges
(22). Szovetcsokkentd mitét sulyosbithatja a nyirokodé-
mat, mert a mitét sordn a még meglévé nyirokerek is
karosodnak. A miitéti indik4cié komoly koriiltekintés és
mérlegelés utan keriilhet széba (1).

Megbeszélés

A szerz6k célja, hogy felhivjdk a figyelmet a kiilsé
nemiszerveken kialakult nyirokodémak jelent&ségére, a
korai diagnézis fontossagdra. A nyirokodémat minden
orvosnak fel kell ismernie, hogy a szakszert kezelés ko-



rai stidiumban valé megkezdésével a szovédmények el-
keriilhetéek legyenek. A krénikus nyirokodéma lokalis
immundeficienciat jelent, ezért a szovédmények koziil a
bakteridlis fert6zések szeptikus dllapotot is kialakithat-
nak, akdr az életet is veszélyeztethetik. A kezelés ezek-
ben az esetekben rendkiviil koltséges. A beteg szdméra a
kiilsé nemiszervek nyirokddémdja silyos psychés meg-
terhelést jelent, a parkapcsolat lehetetlenségét, szocidlis
izolaciét. A komplex ddémamentesitd kezelés szakszer(
végrehajtdsa érdekében a beteget specidlis centrumba
kell irdnyitani. A beteg gondozasa, tdjékoztatdsa a be-
tegségérdl, a kezelés részét képezik. Kezeléssel a sulyos
szovédmények elkeriilhetéek, a beteg életmindsége ja-
vulhat.
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