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Daganatos betegekben kialakult
masodlagos nyirok6déma ellatasa
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A daganatos betegek szimdnak emelkedésével és az onkologiai kezelések hatékonysigianak novekedésével egyre gyak-
rabban taldlkozunk mésodlagosan kialakult nyirokddémaval. Ezért a nyirokodéma kezelése az onkoldgiai betegek
gondozisinak része. A nyirokédéma kezelésének alapja daganatos betegekben a komplex 6démamentesité kezelés,
amelyet bele kell dgyazni a beteg atfogd orvosi ellitisiba és mindig egyénre szabva kell meghatarozni. A kezelés
eredménye fligg az orvos és a gyogytorndsz nyirokddéma-kezelésben vald jirtassagatdl, a betegcompliance-t6l, a
daganat viselkedésétdl és a kiséré betegségektSl. A nyirokddéma krénikus betegség, élethosszig tarté gondozast,
kezelést igényel. Az ellatds javitisa érdekében fontos a betegek felviligositisa a nyirokodéma kockdzatit illetGen és az
erre vonatkozo helyes életmdddal kapcesolatosan (példaul teststlykontroll); torekedni kellene a diagnézis korai feldl-
litdsdra. A palliativ ellatdsba is [ényeges lenne beépiteni a nyirokddéma-kezelést. Id6ben elkezdett terdpiaval elkertil-
hetSk a szov6dmények, az egészségiigyi kiadasok csokkenthetSk és a beteg szaimara jobb életmindség biztosithato.
Orv. Hetil,, 2016, 157(13), 488-494.
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Management of secondary lymphedema in patients with cancer

Due to the increased number of cancer patients and the progress in cancer treatment, there are more cases with
cancer-related lymphedema. Lymphedema treatment became part of oncological patients’ care. Basic therapy for
lymphedema is the complex decongestive therapy, which should be embedded into the patient’s comprehensive
medical care and should always be determined individually. Results of therapy are influenced by the experience of the
doctor and the physiotherapist in lymphedema care, patient’s complience, tumor behavior and the accompanying
diseases. Lymphedema is a chronic disease, requires lifelong follow-up and treatment. For prevention and better care,
it would be important to inform patients about lymphedema risk and appropriate life-style (e.g. weight control)
preoperatively and during oncological follow-up. Early diagnosis is important. Lymphedema treatment should be
integrated into palliative programmes. If therapy is started in time, complications may be avoided, healthcare costs
may be reduced and better quality of life may be achieved.
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Rovidités

KOK = komplex 6démamentesits kezelés

Ritkan ismerjiik fel, vessziik komolyan és kezeljiik szak-
szerien a nyirokodémat, pedig a varhaté élettartam
emelkedésével megndtt a nyirokddémas betegek szama.
Az életkor el6rehaladtival ugyanis fokozatosan csokken
a nyirokszallitas kapacitasa és egyre gyakoribbak a nyirok-

6déma rizikéfaktorai. A kiilonféle daganatok el6fordu-
lasa is emelkedik, és az onkologiai kezeléseknek kdszon-
het6en hosszabb a talélés, gyakoribb a gydgyulds.
Mindezek kovetkeztében gyakrabban talilkozunk daga-
natos betegekben masodlagosan kialakult végtagi, torzsi,
arcon 1évé és genitalis nyirokddémaval. Igy valt vagy kel-
lene, hogy valjon a nyirokodéma kezelése az onkologiai
betegek gondozasanak részévé.
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A szekunder nyirokddéma okai daganatos
betegekben

Nyiroktdéma tumoros betegekben a nyirokelfolyds aka-
délyozottsaga miatt alakul ki. A nyirokddéma kialakulasa
két okbdl torténhet: 1. a daganat kezelése sordn végzett
orvosi beavatkozasok (miitét, nyirokcsomo-eltavolitds,
irradidcié, kemoterapia — 1. 4bra) kovetkeztében, 2. koz-
vetleniil maga a daganat vagy annak tovaterjedése, kitju-
lasa (nyirokér mechanikus nyomdsa a tumor altal, nyirok-
ér-invazid, nyirokcsomoéattét — 2. dbra) 4ltal. A iatrogén
okbdl kialakult nyirokédéma a gyakoribb, és mindig azt
a régiot érinti, amelynek nyirokelfolyisa akadilyozottd
valik az orvosi beavatkozis kovetkeztében vagy kozvetle-
niil a daganat vagy attét miatt.

A leggyakoribb nyirokodémat okozé daganatok a
mellrik, a n6gydgyaszati tumorok (cervix-, vulva-, endo-
metrium-, ovariumcarcinoma), az urolégiai daganatok
(prosztata-, here-, hugyhodlyag-, pénisztumorok), az en-
teralis tumorok (rectum-, coloncarcinoma), a bérgyé-
gyaszati tumorok (melanoma malignum) és a hematol6-
giai tumorok (Hodgkin-, non-Hodgkin-lymphomik). A
nyirokodéma kialakuldsinak gyakorisiga daganatkezelés
utan szamottevs. Egy prospektiv, 160 betegen végzett
vizsgdlat szerint mellmegtartd miitét esetén a nyirokodé-
ma kialakuldsinak gyakorisiga a mellen 35—48% volt axil-
laris blokkdissectio utin, mig sentinel-nyirokcsomé elta-
volitisa utdn 23% [1]. Nyolcszazkettd, négyogyaszati
tumorkezelésen dtesett ndébeteg kérdSives vizsgilata
alapjan 25%-ban alakult ki panaszt okozé alsé végtagi
0déma, de a nyirokodéma diagndzisa csak az érintett be-
tegek 40%-aban lett felallitva [2]. A diagnosztizilt ese-
tekben a nyirokodéma gyakorisaga vulvacarcinoma keze-
lése utin volt a legnagyobb, 36%, cervixcarcinoma
kezelése utdn 12%, és ovariumcarcinoma terdpidja utin
volt a legkisebb, 5%.

1. dbra

Jobb labsziron melanoma malignum-eltavolitds, jobb oldali in-
guinalis blokkdissectio és irradidcié okozta genitdlis nyirokodé-
ma

OZLEMENY

2. ibra Jobb mellet abldlé meglévd tumor és honalji nyirokcsomoatté-
tek okozta jobb fels§ végtagi nyirokodéma
3. 4bra | Wertheim-mitét utén kialakult bal als6 végtagi nyirokédéma

Klinikai tiinetek

A tumoros betegekben kialakult nyirokédéma tiinetei
megegyeznek az egyéb okbdl kialakult nyirokodéma tii-
neteivel: 6déma, amely kezdetben az ujjbenyomatot
tartja, kés6bb mar alig vagy nem tartja, narancsbdrtiinet,
Stemmer- (ujjrancteszt) pozitivitds az érintett teriilete-
ken (példaul ujjakon, hiton, hénaljban, combon, csi-
pon), kézfej-labfej cipdszeri duzzanata, ujjak tovében
csecsemdbrancok megjelenése, lymphangiectasidk (3. és 4.
dabra). A beteg panaszolhatja a végtag nehézzé valasat,
ami a végtag sulyanak fokozédasabol adédik. Tovabbi
panasz lehet a bér fesziilése, esetenként fijdalma vagy az
érintett iziilet hajlékonysaganak csokkenése. A kar nyirok-
6démaja esetén nehezen fér bele a kar a ruha ujjiba, a
beteg nem tudja fel- vagy lehtizni a megszokott gytr(t

ORVOSI HETILAP

489

2016 m 157. évfolyam, 13. szam



4. 4bra Wertheim-mitét utin kialakult bal als6 végtagi nyirokodéma,

ujjak Stemmer-pozitivak, 1abhat ciposzert

5. abra

Jobb oldali mellablatio és axillaris blokkdissectio utin jobb ka-
ron szekunder nyirokodéma, az éllapotot a felkarokat érintd
lipoedema rontja

vagy felvenni a korabban passzolé érat vagy karkotét.
Alsé végtagi érintettség esetén nem fér bele a laba a cip6-
be, a nadragja fesziil az érintett végtagon, és nehézzé
valik a jards. A tiinetek tehat befolyasolhatjik a hétkozna-
pi életvitelt, a szabadidé eltoltését és a munkaképességet
is. A tiinetek megjelenhetnek az orvosi beavatkozds utin
néhany nappal, de akdr tobb évvel késGbb is. Daganat-
kezelés utin tehit mindig fennill a szekunder nyirok-
6déma kialakuldsanak rizikdja.

Kockazati tényezik

A nyirokdodéma kialakulasat és salyossagit szamos kiilsG
és belsS tényezS befolyasolja (1. tablizat). A kilsd té-
nyezdk a kovetkezSk lehetnek: mitét radikalitisa (példa-
ul eltdvolitott nyirokcsomok szdma), miitéti vagy késGb-
bi szov6dmények (példdul seroma, sebfertézés, cellulitis),
irradiaci6é vagy kemoterdpia [3]. A belsS tényezdk kozé
tartoznak: a tumor stadiuma és szamos egyéb nyiroko-
démara hajlamosité kiséré betegség, mint obesitas, lip-
oedema, anyagcsere-betegségek, immobilizdcié, sziv-,
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1. tablazat | A nyirokédéma kialakuldsit és stlyossigit befolydsolé tényezdk

Kiils6 tényezsk
Miitét radikalitdsa
Miitéti szovédmények
Irradiicié

Kemoterapia

Bels6 tényezdk
Tumor stidiuma
Obesitas
Lipoedema
Anyagcsere-betegségek
Sziv-, vese-, mijelégtelenség

Krénikus tiid6betegség

vese-, méjelégtelenség, kronikus tiidGbetegség stb. (5.
dbra). Szimos vizsgilat igazolta, hogy az obesitas meg-
noveli a nyirokddéma gyakorisagat daganatkezelés utan
[4, 5]. Bir az obesitas és a nyirokodéma kialakulasdnak
rizikéja kozotti dozis—hatds kapcesolat még nem vildgos,
de 1étezik mar evidencia, amely aldtimasztja, hogy test-
stlycsokkentés hatdsara mérséklédik a nyirokodéma [6].
Melldaganat miatt kezelt betegekben kimutattik, hogy a
fizikai aktivitds nem noveli a nyirokédéma kialakulasanak
rizikjat, és javasolt nagyon alacsony intenzitassal kezde-
ni és fokozatosan emelni a terhelést a tiinetek megjelené-
sét figyelve [7, 8].

Benignus és malignus nyirokodéma

Ritkan a daganat elsg jele lehet a nyirokddéma megjele-
nése, ekkor tumorkutatist kell inditani. A daganat miatt
kialakult nyirokddémas betegek gondozasa soran elen-
gedhetetlen az onkolégiai gondozas nyomon kovetése.
A tumorrecidiva kialakuldsanak ugyanakkor szamos, a
nyirokddéma-gondozas soran is észlelheté jele lehet,
amely esetenként megel6zheti a képalkotd eljarasokkal
kimutathaté progressziot (2. tablazat). llyen jelek a nyi-
rokodéma teriiletén fellépé konstans, erds fijdalom;
vénds vagy voroses rajzolat megjelenése; terapiarezisz-
tenssé valo, gyakran centrilis talsalyt nyirokédéma; ne-

2. tablazat | A malignus nyirokddéma Klinikai tiinetei

Konstans, erds fijdalom a nyirokddémds végtagon
Voroses, vénds rajzolat

Terapiarezisztens nyirokodéma

Centrilis talsalyt nyirokodéma

Neurolégiai tiinetek (paresis, plegia, érzészavar)
Csomok (bdrmetasztizisok)

Nem gyogyulé sebek (kifekélyesedd bérmetasztizisok)
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uroldgiai tiinetek (paresis, plegia, érzészavar) megjele-
nése; csomok (bdrattétek), nem gyodgyulé sebek
(kifekélyesedett bérittétek) kialakuldsa (6. és 7. dbra).
A tumorrecidiva megjelenésének ritka manifeszticidja a
carcinoma en cuirasse, magyarul pancélkarcin6ma, ame-
lyet a nyirokodéma altal is érintett b&r progressziv, ki-
terjedt fibrosisa, sclerodermoid dtalakuldsa jellemez
(8. abra). Leggyakrabban metasztatikus melltumor ese-
tén irtdk le ezt a bérmetasztizis-formit [9]. A tumor-
recidiva kialakuldsa sordn megjelend, jelen 1évé vagy
progredialé nyirokodémat malignus nyirokédémanak
nevezzik. Szintén malignus nyirok6démardl beszélink,
ha egy meglévS primer tumor (amely lehet inoperabilis
vagy még nem eltivolitott) kovetkeztében észleliink
nyirokddémdt. Minden egyéb esetben benignus nyirok-
0démardl van sz6 daganat miatt kezelt betegekben is.

Terapia

A nyirokédéma-kezelés alapja daganatos betegekben is a
komplex 6démamentesitS kezelés (KOK; angolul com-
plex decongestive therapy). Még a kezelés megkezdése
el6tt elengedhetetlen a beteg alapos kivizsgalasa és a ki-
séré betegségek kezelése, valamint annak megallapitasa,
hogy benignus vagy malignus nyirok6démardél van-e szé
[10, 11]. A KOK-6t bele kell 4gyazni a beteg atfogd or-
vosi ellatdsiba, hogy megel6zziik a mellékhatisokat. Az
0déma eredete ugyanis gyakran multifaktorialis. Bizo-
nyos esetekben a KOK-6t médositani kell a beteg allapo-
tanak fiiggvényében. Szdmos gydgyszer okozhat 6démat
és stlyosbithatja a meglévé nyirokodémit, igy fontos a
szedett gybdgyszerek dttekintése ebbdl a szempontbdl
[12].

A KOK részei a manuilis drendlds, a gondos béripo-
las, a kompresszios kezelés és a gyogytorna. A manudlis
drendlds egy finom masszazstechnika, amely mobilizilja
a felgytilemlett nyirokfolyadékot a nyirokodéma altal
érintett régiobdl. ElGszor a torzsoén, majd a végtagon
alakitja ki a kirosodott vagy lezirt nyirokkeringésti régi-
ot kikeriil, dgynevezett kollaterdlis nyirokkeringést.
Hatdsara csokken a nyirokodéma, mérséklédik a fajda-
lom, és az emberi érintés a beteg szamdra pszichés timo-
gatast is jelent, kiilonosen palliativ kezelés esetén van ez
utébbinak nagy jelentésége. A bérkezelés célja a bér ép-
ségének megdbrzése, a gombds és bakteridlis fert6zések
megelSzése. Altalinos bérapolassal kezdédik, amelyet
sziikség esetén fertStlenits, antimycoticus vagy helyi
gyulladascsokkents kezeléssel egészitiink ki. A komp-
resszi6s kezelés a KOK harmadik fontos része. A komp-
resszios kezelés médja valtozatos (tobbkomponensd fas-
lirendszerek, kompresszidés gyogyharisnya, tépGziras
kompresszids eszkozok, gépi kompresszids kezelés). Ki-
valasztasakor figyelembe vessziik a kisérg betegségeket, a
pszichoszocidlis faktorokat, a kezelés céljat és fizisat.
Gydgytorna végzésével pedig aktivaljuk az izom és iziile-
ti pumpdkat, amelyek fontos 6démavédé mechanizmu-
sok. Melldaganat miatt kialakult szekunder nyirokodé-

mds betegekben az intenziv kompresszids kezelés
hatasara 30-39%-kal csokkent a nyirokodéma mértéke a
karon, és manudlis drendldssal kiegészitve a kezelést to-
vabbi koriilbeliil 7%-os csokkenés volt elérhetd [13].

A kezelésnek két fazisat kiilonitjiik el: intenziv és fenn-
tarté fazis. Az els@ intenziv kezelési fazis kérhazi felvétel
vagy ambulans kezelés formdjaban is torténhet. Az in-
tenziv fazis fontos része a beteg felkészitése az otthoni
kezelésre, amely a fenntartd kezelés alapja. A naponta
végzett KOK-6n tal a terdpia tovabbi elemei lehetnek a
diétds tanacsadds, a pszichoterdpia, a relaxacids techni-
kak, a hozzatartozok oktatdsa/hazi apolas megszervezé-
se és az intenziv fizis végén a gyoégyharisnya/ortopéd
cip6 méretvételi lehetéség biztositdsa. A kezel6 team
tagjai: nyirokddéma-specialista orvos, nyirokddéma-ke-
zelésben jartas gyogytornasz és névér, ezenkiviil onkolé-
gus, szilikség esetén ortopéd orvos, belgydgyasz, pszi-
choterapeuta, ortopéd cipész, szocidlis munkis és
dietetikus. A kezelést nyirokddéma-kezelésben jirtas
szakorvos indikalja és a gyogytornasszal, névérrel egytitt
hatarozzik meg az adott beteg esetében a kezelés eleme-
it [14]. Az intenziv fizis végére a betegnek tudnia kell a
segédeszkozoket szakszerien hasznilni, az Onkezelést,
gy6gytornit rutinosan végezni és a bérét megfelelGen
apolni. Amennyiben a beteg maga erre nem képes, hoz-
zatartozd vagy hazi dpold betanitisira keriil sor. A be-
tegtajékoztatasnak ki kell térni a szov6dmények kérdésé-
re is. Fontos, hogy fel tudja ismerni a beteg, mely tiinetek
jelentkezésekor sziikséges kezelGorvosat soron kiviil fel-
keresnie.

Malignus nyirokédéma fennilldsakor mindig az onko-
logiai kezelést kell els6dlegesnek tekinteni, az 6déma-
mentesits kezelés csak ezt kiegészitGen jon szoba. Ha az
onkologiai kezelés palliativ célbdl torténik, palliativ 6dé-
mamentesitésrdl beszéliink, amely sziikség esetén kiegé-
szitend6 palliativ sebkezeléssel és fijdalomesillapitassal.
Szamos szerzd érvel amellett, hogy a manuadlis drendlas
végzése nem kontraindikalt ttétes tumor fennallasa ese-
tén, de ilyen esetben a manudlis drenalst az adott hely-
zethez kell adaptilni [15-19]. Elméletileg ugyan a nyi-
rokkollektorokban mir jelen 1évé tumorthrombusokat
befolyasolhatja a manualis drendlds vagy a kompresszio,
de a nemzetko6zi konszenzus is elismerte a KOK alkalma-
zasanak palliativ el6nyeit aktiv tumor fennélldsakor [11].
A cél ebben az esetben nem a nyirokddéma minél na-
gyobb fokt csokkentése, hanem az életminéség javitisa
[16, 20]. A kezelést a kezel6teamnek a betegre szabva
kell meghatarozni, a standard kezelést moédositva. Ilyen
modositasok lehetnek: a tumor vagy attét altal érintett
bérteriiletek elkeriilése a manudlis drenalds soran; a stan-
dard kezeléshez képest alacsonyabb nyomdssal felhelye-
zett fisli; a kifekélyesedd tumor sebelldtdsa; plegids vég-
tagra adaptalt gyogytorna stb. Pinell és mtsai dltal végzett
klinikai vizsgilat szerint a KOK lokoregiondlis tumor
fennallasa esetén is ugyanolyan hatékonynak bizonyult,
bar hosszabb kezelési idSre volt ehhez sziikség, mint tu-
mormentes szekunder nyirokodémds betegekben [18].
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6. dbra Inoperibilis coloncarcinoma okozta bal alsé végtagi malignus
nyirokodéma, peroneus paresis
7. abra Malignus nyirokodéma bal karon bal oldali mellablatio és axilla-

ris blokkdissectio utdn cutan metasztizisokkal, vénds rajzolat a
mellkasfalon

Mig benignus nyirokédémaban vizhajté addsa nem java-
solt, malignus nyirokddéma esetén a KOK-6t gyakran ki
kell egésziteni diuretikumokkal [10].

A KOK-6t tehit mindig egyénre szabottan kell meg-
hatdrozni. Fontos a szoros egyiittm(ikodés a teamtagok
kozott, killonosen malignus nyirokoédéma fennallisakor
végzett palliativ nyirokodéma-kezelés esetén. A kezelés
eredménye fiigg az orvos és a gydgytornisz nyirokodé-
ma-kezelésben valé jartassigitél, a betegcomplience-t6l,
a daganat viselkedésétdl és a kisérd betegségektdl [21].
A nyirokodéma egy kronikus betegség, élethosszig tarté
gondozast, kezelést igényel.

8. dbra

| Progredialé melldaganat, carcinoma en cuirasse

9. dbra Wertheim-miitét utin bal labon és mons pubison szekunder
nyirokédéma, mons pubison nyirokcisztik, nyirokfisztulak, nyi-

rokesorgds

10. abra Jobb mellen szektorreszekcié és axillaris blokkdissectio utin
szekunder nyirok6déma, jobb mellen szovédményként orbinc

zajlik
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Szévédmények

A nyirokodéma dltalinos sz6védményei daganatos bete-
gekben is kialakulhatnak. Leggyakrabban nyirokcsorgast
észlelhetiink, amelynek hdtterében nyirokcisztik, nyi-
rokfisztuldk lehetnek (9. dbra). A nyirokcsorgis talajin
er6ziok, sebek alakulhatnak ki, amelyek baktériumok
szamdra behatolasi kapuk és fert6zések (folliculitis, cellu-
litis, orbdnc, lymphangitis, fasciitis necrotisans) kialaku-
lasahoz vezethetnek a nyirokddéma miatt immunszuppri-
malt terileten (10. 4bra). Gombas bdrbetegségek
kialakulasa is gyakori. Ritka, de igen stlyos sz6védmény
a lymphangiosarcoma kialakulasa [22]. A végtagok sulya
is er6sen megnovekedhet az 6déma miatt, ami funkcio-
nalis zavart, immobilizdciot okozhat elsésorban a labon.
Gyakran a libfej megnagyobboddsa miatt ortopéd cip8
készittetésére is sziikség lehet. A nyirokodéma évekig
val6 fennilldsa soran a bér fibroscleroticus dtalakuldson
megy keresztiil, zsirszovet-lerakodds torténik és a him
megvastagodik. Ennek jelei a bér tomotté vildsa, hyper-
keratosis, papillomatosis megjelenése, végtag megvasta-
godasa és legsulyosabb esetben akar elephanthiasis kiala-
kuldsa. A KOK megel&zi, lassitja, visszafordithatja ezeket
a valtozasokat és segiti elkeriilni a szovédményeket.

Megel6zés

A nyirokddéma megel6zésének egyik lehetGsége a be-
tegfelviligositdson ttl a kordn elkezdett KOK, mint sze-
kunder prevenci6 [23, 24]. Ezenkiviil kilfoldon egyre
nagyobb jelent8séglivé kezd valni az Ggynevezett primer
sebészi prevencid, amikor mikrosebészeti modszerrel
lymphaticovenosus anasztomozisokat hoznak 1étre a nyi-
rokcsomo-blokkdissectioval egyidejtileg, igy dthidaljik
a sérilt teriiletet és biztositjdk a nyirokelfolyds utjit
[25, 26]. A nyirokodéma mikrosebészeti rekonstrukcio-
janak egyéb lehetGségei (példaul microvascularis nyirok-
csomod transzplanticidja) is intenziv kutatds targyai.

A hazai ellatas javitasanak lehetGségei

Hazénkban a prevencié teriiletén még sok a teendd.
Az onkolégiai centrumokban és a sebészeti ellatohelye-
ken a nyirokddéma-terdpia ritkin hozziférhetS. Fontos
lenne a betegek preoperativ és onkologiai gondozasa so-
ran torténd felvilagositas a nyirokddéma kockazatat ille-
téen, és az erre vonatkozdé helyes életmdddal kapcsolato-
san. Kiilon fel kell hivni a figyelmet a teststlykontrollra,
hiszen az obesitas egy fontos rizikéfaktor. A nagy riziké-
ju (példaul talsalyos, obes, nyirokcsomoé-eltavolitison
atesett, radioterdpiaban részesiilt) betegeket pedig tdjé-
koztatni kellene a nyirokodéma-kezeléssel foglalkozd
egészségiigyi szolgaltatok elérhetbségérol. A szovédmé-
nyek elkertilése érdekében a diagnoézis korai feldllitasara
kellene térekedni.

Tobb ellatéhely a nyirokddéma kezelésében jartas or-
vosi feliigyelet nélkiil miikodik, pedig a KOK-6t 6nall6-

an gyogytorndsz vagy gyoégymassz6r nem indikalhatja.
A gybgytornaszok nyirokddéma-kezelésben vald tapasz-
talata is valtozé, amely részben a képzésbdl is adodik.
Ugyanis a nyirokodéma-kezelést oktaté alaptanfolyamok
tudasanyaga széles hatirok kozott mozog, a szakmai to-
vabbképzés ugyanakkor nem megoldott. Ezen a szakte-
ritlleten az alapos tudias megszerzéséhez az alaptanfolyam
elvégzése utin tobbéves gyakorlatra van sziikség. A nyi-
rokodéma-kezelésben valé jartassig az orvosok szem-
pontjabdl nincs definidlva. OEP-finanszirozott ellatas
nyirokédéma-ambulanciidkon és pontosan nem definidlt,
agynevezett nyirokddéma-centrumokban torténik. Ez
utébbiak mas osztalyok (példdul krénikus belgyégydszat,
bérgydgyaszat, rehabiliticid) keretein belil mikodd
részlegek. Sziikség lenne a limfolégia mint szubspeciali-
tas elismerésére, és a honi limfologusképzés feltételrend-
szerének kidolgozésara. Igy a jelenleg alirendelt helyze-
td, ugyanakkor specidlis, hidnypo6tld feladatot ellitd
részlegek valéban 6nallé nyirokddéma-centrumként
funkcionalhatnanak. A palliativ elldtisba is fontos lenne
beépiteni a nyirokddéma-kezelést, hiszen nagymérték-
ben javithatja a beteg életmindségét, és a komplex palli-
ativ ellatasnak alapvets része [16, 20, 27]. Az idGben
elkezdett kezeléssel elkeriilhet6k a szovédmények, az
egészségiigyi kiadasok csokkenthetSk és a beteg szamara
jobb életmindség biztosithat6 [28].

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

A cikk egy része bemutatésra keriilt 2015-ben a Hétkiz-
napi gyakoviat a borgydgyiszatban ciml konferenciin
és a Nyivokodéma-kongresszuson, W. E. szerzGségével.
A cikk végleges valtozatat a szerz$ elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltségei.
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Koszonettel tartozom dr. Telkes Marta t6orvosnének munkim timo-
gatdsaért. Ezt a munkdt édesapdmnak ajianlom szeretettel, és koszo-
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