
BVSZ

150

BŐRGYÓGYÁSZATI ÉS VENEROLÓGIAI SZEMLE • 2023 • 99. ÉVF. 2. 150–154. • DOI 10.7188/bvsz.2023.99.2.11

Kemény Lajos Professzor Úr tanszékvezetői megbíza-
tása kezdetén Dr. Szolnoky Győző vezetésével egy Flebo-
Limfológiai, míg Dr. Szabad Gábor irányításával Sebkezelő 
Ambulanciát indított, illetve kettejük vezetésével egy ön-
álló, ugyanilyen profilú, a vénás- és nyirokkeringési zava-
rok és krónikus sebek kezelését végző flebo-limfológiai és 
sebkezelési osztály kezdte működését, ahol a gyógytornász 
Kolléganőink jelentős szerepet kaptak mind az állapotfel-
mérésben, mind a kezelésben. Kemény Professzor Úr nagy 
hangsúlyt helyezett a jelzett diszciplínák fejlesztésére és ak-
tívan támogatta a hazai és nemzetközi együttműködés min-
den formáját. Ennek egyik példája a 2010-ben hazai (Prof. 
Dr. Daróczy Judit, Dr. Tasnádi Géza, Dr. Bihari Imre, Dr. 
Szolnoky Győző) és nemzetközi szaktekintélyek (Prof. Dr. 
Földi Etelka, Prof. Dr. Hugo Partsch, Prof. Dr. B. B. Lee) 
bevonásával megrendezett I. Szegedi Limfológiai Nap. Dr. 

Szabad Gábor 2012-ben egy etiópiai, geográfiai célú ex-
pedíción bekövetkezett korai tragikus halála betölthetetlen 
űrt hagyott maga után klinikánkon különösen az innovatív 
eljárások bevezetése (Maggot terápia, fertőtlenítő instillá-
cióval kombinált negatív nyomású sebkezelés (NPWT)) és 
az intervenciós beavatkozások (hajas fejbőrről vett transzp-
lantátumok, NPWT kezeléssel kombinált bőrátültetések) te-
rén. Az elmúlt időszakban előbb Dr. Kui Róbert, később Dr. 
Degovics Döniz kapcsolódott be a Sebkezelő Ambulancia 
munkájába, akik nem csak a közvetlen betegellátással fog-
lalkoznak, hanem az alap-, illetve a klinikai kutatások terén 
publikáltak eredeti sebkezelési módszereket. 

A mostani áttekintés elsődleges célja a klinikánkon az 
elmúlt időszakban bevezetett eljárások és eredmények be-
mutatása szemléltetve az egymással összefüggést mutató 
betegségek ismeretanyagának bővülését.

 

Levelező szerző: Szolnoky Győző dr.
e-mail cím: szolnokygyozo@gmail.com

A nyiroködéma, a zsírödéma és a vénás lábszárfekélyek 
kezelési lehetőségeinek legújabb vonatkozásai*

Recent aspects of lymphedema, lipedema and 
venous leg ulcer-related therapeutic modalities**

SZOLNOKY GYŐZŐ DR., DEGOVICS DÖNIZ DR., KUI RÓBERT DR., 
VASAS JUDIT, VARGA MÓNIKA, VARGA ENIKŐ, KOROM ESZTER

Szegedi Tudományegyetem, Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika

*  A dolgozattal Kemény Lajos professzor urat 19. tanszékvezetői jubileumán köszöntjük
** On the occasion of 19-year chairmanship of Prof Lajos Kemény

ÖSSZEFOGLALÁS

Ez az áttekintés a nyirok- és zsírödéma, illetve krónikus 
sebek kezelésének és a terápia hatásainak legfrissebb is-
mereteivel foglalkozik. Továbbra is a kompresszió terápia 
képviseli a legalapvetőbb konzervatív kezelési módszert 
ezekben a betegségekben és az elmúlt időszakban néhány 
olyan új eredmény látott napvilágot, amelyek bemutatják a 
teljes kardiovaszkuláris rendszerre gyakorolt hatást. Ezen 
túlmenőn a vénás lábszárfekélyek esetén meghatározhat-
juk terápiás válaszkészségüket és autológ vér alkalmazá-
sával segíthetjük a gyógyulásukat. 

Kulcsszavak:
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vénás lábszárfekély – kompresszió

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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mitokondriális diszfunkciója és az oxidatív stressz közve-
tett bizonyítékok alapján nyert valószínűséget (5). 

Vénás lábszárfekély

A vénás lábszárfekély a típusos krónikus sebek fő 
képviselője és egyben a krónikus vénás elégtelenség leg-
súlyosabb formája. A magas ambuláns vénás nyomás a 
hajszálerekben is megjelenik, s így kapilláris hipertónia, 
mikroangiopátia, a belső glycocalyx borítás károsodása és 
szöveti hipoxia alakul ki, a károsodott endotélsejtek falán 
a fehérvérsejtek kitapadnak és sok helyen mikrotrombu-
sok képződnek. Szöveti ödéma jelentkezik és a vér sejtes 
elemei, többek között a vörösvértestek is kijutnak. Egy idő 
után a nyirokkapillárisok nem vagy alig tudják a szöve-
tek közötti térből a nyirokköteles folyadékot elszállítani, 
így kísérő nyirokkeringési zavar is kialakul, amely hátrál-
tatja a sebgyógyulást. A vénás lábszárfekélyekhez társuló 
nyirokkeringési zavarra utal munkacsoportunk azon ered-
ménye, amely bizonyította, hogy a fekélyek körül és az 
érintett végtagon végzett kézi nyirokdrenázs kezelés haté-
kony kiegészítő terápia a fekélyek gyógyításában (6). Egy 
másik vizsgálat az indocianin zölddel végzett fluoroszkó-
pia segítségével a fekélyek körüli nyirokpangást tudták 
ábrázolni, illetve bemutatták, hogy a végtagon végzett in-
termittáló pneumatikus kompresszió a nyirokpangás mér-
tékét számottevően csökkenteni tudta (7). A bőrátültetést 
követően a nyirokerek újdonképződését tudták kimutatni 
egy gyógyult krónikus seb területén (8). 

 
A nyiroködéma kezelése

Kompressziós terápia

A kompressziós terápia bevezetése előtt mindenkép-
pen tisztázni kell a verőerek biztosította keringést. Klini-
kánkon az artériák funkciójának egyszerű meghatározását 
biztosítja a MESI berendezés (Mesi Ltd, Ljubljana, Slove-
nia), amely szinkron méri az alsó és felső végtagok fő ar-
tériáinak szisztolés vérnyomását és egy kicsiny képernyőn 
vagy számítógépre csatlakoztatva nagyobb nagyítással 
mutatja be a pulzusgörbéket (9). 

A nyiroködéma kezelés hatékonyságának egyik leg-
fontosabb mérőszáma a végtagi térfogat csökkenése. A ha-
gyományos mérések (körfogatok, vízkiszorítás) mellett 
klinikánk egy fejlett optoelektronikus mérőeszközt, a Pe-
rometert használja, amely néhány másodperc alatt képes 
a végtagi térfogat meghatározására. Az eredmények rep-
rodukáhatóak, számítógépes összeköttetés alapján tárolha-
tóak és az eredménysorok összehasonlíthatóak (10).  

Eszközök

Mind az intenzív ödéma csökkentésben, mind pedig a 
fenntartó kezelésben egyre nagyobb szereppel bírnak a be-
tegek között nagy népszerűségre szert tett tépőzáras komp-
ressziós eszközök, amelyeket egyre nagyobb számban javas-
lunk betegeinknek (11). Magas árukra való tekintettel egyedi 

Nyiroködéma

A nyiroködéma alapvetően a nyirokelfolyás zavara 
nyugalmi állapotban, amelynek okai a kialakulásuk alap-
ján lehetnek genetikailag meghatározott módon veleszüle-
tettek (nyirokér és/vagy nyirokcsomó fejlődési zavar) vagy 
szerzettek, melyek leggyakoribb okai a sebészi és komp-
lex onkológiai beavatkozások és a krónikus vénás elégte-
lenség. Ugyan a nyiroködéma leggyakrabban az elszállító 
útvonalak károsodása miatti mechanikai okok miatt alakul 
ki, semmiképpen sem hagyhatjuk figyelmen kívül az ún. 
dinamikus okokat, azaz a nyirokköteles intersticiális fo-
lyadék mennyiségének – általában valamilyen gyulladás 
miatti – növekedését, mint fontos kóroki tényezőt (1). 

Babak Mehrara és munkatársai egereken végzett kí-
sérletek során azt találták, hogy a nyiroködémában észlel-
hető gyulladás kiváltásáért főleg a Th2 sejtek okolhatóak 
és ezáltal egy új terápiás célpont lehetősége merült fel (2). 
A Th2-hiányos egerekben sebészi beavatkozás után nem 
alakult ki érdemi ödéma, a fibrózis mértéke igen enyhe 
volt, jelentős kollaterális érhálózat fejlődött ki, sőt a gyűj-
tő nyirokerek pumpa funkciója is nagyrészt épségben ma-
radt, míg ezzel ellentétben a Th1-hiányos egerek a kontroll 
csoporthoz hasonló mértékű nyiroködémát alakítottak ki 
(2) A humán vizsgálatok hasonló mechanizmusra utaló je-
leket találtak (3). 

Lipödéma

A lipödéma, azaz zsírödéma diétára kevéssé reagáló, 
szinte kizárólag nőket érintő, családi halmozódást gyak-
ran mutató, valószínűleg fokozott helyi ösztrogén-hatás 
vezérelte aránytalan zsíreloszlási zavar, ahol az esetek leg-
alább harmadában pajzsmirgy alulműködés észlelhető (4). 
A fenéktájon és a combokon elhelyezkedő ujjbenyomatot 
nem tartó zsírfelszaporodás a legtípusosabb, de előrehala-
dott esetben a lábszárakon és a felkarok is érintettek. Mivel 
a zsírszövet nem túl jó támasztékul szolgál a kapillárisok 
számára, ezért fokozódik a szövetek közötti állományba 
jutó folyadékmennyiség, ami nagyobb terhelést ró a nyi-
rokrendszerre. Ennek csak egy bizonyos határig tud eleget 
tenni, azaz kezelés nélkül kimerül és ujjbenyomatot tartó 
másodlagos nyirokkeringési zavar alakulhat ki a lábfejen 
és a lábszáron egyaránt. A betegség progresszivitása az ese-
tek többségében a testsúly növekedésével hozható össze-
függésbe. A zsírödéma pathomechnizmusát mindmáig nem 
sikerült pontosan tisztázni. A szövettani minták tágult der-
mális üregeket és szokatlan alakú, elsősorban tágult nyirok-
ereket mutattak. Mindezek ellenére úgy tűnik, hogy nem 
a nyirokkeringési zavar vezérli a zsírödéma kialakulását, 
hanem ez inkább egy kísérő jelenség.  A zsírödémában a 
hajszálerek meglehetős szakadékonyságot mutatnak, illet-
ve a szövettani vizsgálatok a papillaris hajszálerek tágulatát 
és csökkent VE-cadherin kifejeződést jelezte. A zsírszövet 
tömegessé válásáért a legfrissebb adatok szerint az eddig 
ismeretlen okú hiperplázia és hipertrófia tehető felelőssé. 
A hipertrófia mellett jelentős fokú a zsírsejtek elhalása és 
ezzel együtt a makrofág invázió és a gyulladás. A zsírsejtek 
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Az igen szabálytalan, kiszélesedett zsírszövet kompresz-
sziós terápiáját kizárólag a síkkötött harisnyák biztosíthat-
ják (4). 

Az előbbiekben leírt, a kardiovaszkuláris rendszer-
re gyakorolt hatást zsírödéma esetén is megvizsgáltuk. 
Az egyedi méretre készített síkkötött, azaz a végtaghoz a 
legjobban illeszkedő kompressziós harisnyanadrág szigni-
fikánsan csökkentette a bal szívkamra alapjának és növel-
te a bal kamra csúcsi rotációját, ugyanakkor változatlanul 
hagyta a csavarodás (twist) mértékét, melynek egyik lehet-
séges magyarázata a perifériás artériás rezisztencia csök-
kenése és egyidejűleg a végtagban lévő folyadék „áttolá-
sa” a vénás keringésbe. Ez a zsírödémás betegek szívének 
kiváló adaptációs tulajdonságára világít rá (16).

A vénás lábszárfekélyek kezelése

A vénás lábszárfekélyek esetén kiemelten fontos az oki 
kezelés, azaz a meglévő keringési zavar minél nagyobb 
mértékű javítása.

Kompressziós terápia

A kompressziós terápia a legmagasabb evidencia szint-
tel bír a nem invazív oki terápiás lehetőségek közül és a 
hagyományos, kompressziós pólyákkal történő kezelésben 
a klinikánkon mind a kétrétegű fekélyharisnyák, mind pe-
dig tépőzáras harisnyák hatékonyak és használatuk pedig 
egyszerűbb, mint a kompressziós pólyáké (17). 

A visszerek invazív kezelései

Mélyvénás eltérések esetén – különösen a proximális 
területeken – az elzáródások és szűkületek feloldása és tá-
gítása biztosítja a megfelelő átfolyást. Az elégtelen felüle-
tes és perforáns vénák megszüntetése továbbra is esszen-
ciális a fekélyek gyógyításában (18). A hőhatáson alapuló 
technikák (laser, radiofrekvencia, mikrohullám) rendkívül 
elterjedtek a magánszférában és megfelelő érzéstelenítést 
igényelnek. A legegyszerűbb és meglehetősen olcsó el-
járás az ultrahang vezérelt, a szklerotizáláshoz használt 
injekcióból speciális módszerrel készített habbal végzett 
visszér tömeszelés (18). A beavatkozás nem igényel sem 
tumescens, sem általános anaesthesiát, akárcsak az elég-
telen felületes visszerekbe injekciózott cianoakrilát alapú 
ragasztásos technika. A kedvező eredmények egyelőre vi-
szonylag rövid távú megfigyeléseken alapulnak (tartósan 
magas oklúziós arány) és ugyan az eljárás költséges, de jó 
példával jár elől Törökország, ahol ez a beavatkozás teljes 
egészében támogatott. 

Helyi kezelések új elemei

Természetesen a megfelelő helyi kezelés sem elhanya-
golható, hiszen meglehetősen gyakran tapasztaljuk, hogy 
sem a megfelelő oki, sem a helyi terápia ellenére sem mu-
tat a seb gyógyhajlamot, így még hatékonyabb helyi keze-
lések kidolgozására van igény. 

méltányosság is kérelmezhető, ugyanakkor az elbírálás át-
futási ideje és a gyakori és a notórius hiánypótlás kérések 
a NEAK részéről nem szolgálják a zökkenőmentes ellátást. 

A nyiroködéma fenntartó kezelésében az éjszakai komp-
resszió alkalmazása is fontos, de a betegek által alkalmazott 
önbandázs általában nem ad elégséges eredményt, ugyanak-
kor a nemrégiben piacra került, a rétegei között szivacskoc-
kákat tartalmazó tépőzáras harisnya biztosítja a tömött ödé-
más szövetek tartós puhítását, érdemben javítja a terápiás 
hatékonyságot az éjszakai visszatelődés minimalizálásával 
és növeli a betegek együttműködési hajlandóságát (12). 

Úttörőként vizsgáltuk meg a hidroterápia, mint komp-
ressziós eszköz hatását nyiroködémában és az ödémacsök-
kentő kezelés kiegészítéseként végzett terápia ugyan nem 
tudott additív hatással bírni, de jelentősen növelte a bete-
gek adherenciáját a kezeléshez. 

A Vénás Betegségek Világszövetségének (UIP) kutatói 
első díjának támogatása keretében egy úttörő vállalkozás 
során az SZTE Belgyógyászati Klinika Echocardiográfiás 
Munkacsoportjának segítségével, Dr. Nemes Attila Pro-
fesszor Úr irányítása alatt vizsgáltuk, hogy az alsó végtagi 
kompressziós kezelés milyen, a kardiovaszkuláris rendszer 
működését befolyásoló hatással bír. Az egyedi méretre ké-
szített síkkötött, azaz a végtaghoz a legjobban illeszkedő 
kompressziós harisnyanadrág szignifikánsan csökkentette 
a bal szívkamra alapjának rotációját, ugyanakkor változat-
lanul hagyta a csavarodás (twist) mértékét, melynek egyik 
lehetséges magyarázata a perifériás artériás rezisztencia 
csökkenése lehet (13). 

Sebészi kezelés

Limfo-limfatikus és limfo-venosus anastomosisok lé-
tesítése, valamint az erezett nyirokcsomó és az ép nyirok-
csomót tartalmazó lebenyek átültetése korábban meglehe-
tősen heterogén, de többségében sikeres eredményt adtak, 
ugyanakkor a diagnosztikai lehetőségek bővülése, különö-
sen az ritmusos összehúzódásra képes nyirokerek in vivo 
nem-invazív kimutatása egyértelműen javította a műtéti 
sikerességet (14). A legsúlyosabb stádiumú nyiroködémá-
ban a nyirokpangás miatti zsírszövet felszaporodás miatt 
végzett zsírleszívás a hosszú távú kedvező eredmények 
miatt mára elfogadott kezelési eljárássá vált és ezt érdemes 
a nyirokutak rekonstrukcióját követően elvégezni (14).

Szerencsére a hazánkban a konzervatív kezelésekre 
nem megfelelőn reagáló nyiroködémás betegeink számá-
ra szakmai együttműködés keretében egy új terápiás lehe-
tőség vált hozzáférhetővé azzal, hogy Dr. Mohos Balázs 
plasztikai sebész Kollégánk eddig Bécsben, de rövidesen 
Budapesten a Városmajor Érsebészeti Klinikán a világon 
elérhető legfejlettebb technikai háttérrel végzi a nyirok-
utak rekonstrukcióját (15). 

A zsírödéma kezelése

A zsírödémás végtagok állapotromlásának megaka-
dályozásának egyik lehetősége a szigorú testsúlykontroll, 
míg a másik a kompressziós harisnyanadrágok viselése. 
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sá vált. A nyiroködéma immunológiai mechanizmusainak 
felderítése eddig nem várt terápiás beavatkozási lehetősé-
gekkel kecsegtetnek.

Zsírödéma esetén a hatékony és legkevésbé invazív te-
rápia felderítése továbbra is várat magára, ugyanakkor a 
kompresszió folyamatosan biztosítani tudja a megfelelő 
nyirokáramlást.  

A vénás eredetű keringési zavarokban az oki terápia, 
azaz a vénás keringés helyreállítása a legfontosabb, de ha-
sonlóan eszenciális a kísérő nyirokkeringési zavar kezelé-
se. A vénás eredetű lábszárfekélyeknél a vénás interven-
ciók egyértelműen javítja a gyógyhajlamot, de a fenntartó 
kompressziós kezelés az eredményes beavatkozások elle-
nére nem mulasztható el. A vénás lábszárfekélyek új helyi 
terápiás lehetőségei megfelelő kiegészítői vagy helyettesí-
tői lehetnek a standard eljárásoknak. 
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Teljes vér terápia

A kezelés története meglehetősen régre nyúlik vissza 
és alkalmazása rendkívül egyszerű (19). A könyökvénából 
vett teljes vért steril, leginkább poliuretán szivacs elsődle-
ges sebfedőre rakva helyezzük fel az így előkezelt kötszert 
a sebre és akár több napig is a seben hagyhatjuk. Megfigye-
léseink alapján igen jelentős a fájdalomcsillapító hatása. 

Fehérvérsejt-vérlemezke gazdag fibrin zselé

Chilében Nelson Pinto és munkatársai a könyökvéná-
ból vett autológ perifériás vérből centrifugálások segítsé-
gével, majd a vörösvértesteket tartalmazó állomány eltá-
volításával egy fehérvérsejt- és vérlemezke gazdag fibrin 
zselét készítettek és ezekkel kezelték a különböző eredetű 
krónikus sebeket, amelyeknél gyors gyógyulásokat tudnak 
bemutatni (20). A módszert átvéve klinikánkon hasonló 
hatékonyságot tudtunk bemutatni, amelyet Kui Róbert Fő-
orvos Úr vezetésével nemrégiben publikáltuk (21). 

Őssejt kezelés

A vénás lábszárfekélyek őssejt terápiája továbbra is je-
lentős potenciált hordoz magában és ennek egyik érdekes 
módszere a csontvelő biopsziát követően végzett helyi fe-
kélykezelés (22), melynek során a sejteket a fekélyalapba 
fecskendezik, míg a fagyasztással tartósított aszeptikus 
humán méhlepény lokális alkalmazása is hatékonyságot 
mutat (23). Ettől eltérően klinikánkon a saját zsírszövetből 
őssejtekkel (24) végzett vénás lábszárfekély terápiát egy 
ún. obszervációs klinikai vizsgálat keretében alkalmaztuk 
és figyelemreméltó hatékonyságot észleltünk. 

Ryanodine receptorok gátlása dantrolennel

A ryanodine receptorok az izmok és az idegrendszer 
intracelluláris kálcium szintjének szabályozásában vesz-
nek részt, de ezen kívül befolyásolják a hámsejtek migrá-
cióját, proliferációját, differenciációját, gyulladásos cito-
kin termelését és a barrier homeostasist. SKH-1 szőrtelen 
egerek teljes vastagságú körkörös sebeinek gyógyulását 
és perfúzióját a ryanodine receptor antagonista dantrolen 
jelentősen fokozta, azaz vizsgálataink során egy új helyi 
sebkezelő szer irányában nyújtottunk perspektívát (25).

Összefoglalás

Nyiroködéma esetén a kompressziós terápia alkalma-
zása a legmagasabb evidencia szinttel rendelkező nem 
invazív beavatkozás. Ugyanakkor mind a nyiroködémák, 
mind a vénás eredetű lábszárfekélyek nem elhanyagolható 
hányada nem vagy alig reagál a szakszerűen alkalmazott 
kompressziós terápiára. A nyirokkeringési zavarok esetén 
a különböző ér anastomosisok létesítése, valamint a nyi-
rokcsomó átültetés sikeres eredményeket adhatnak, míg 
előrehaladott nyiroködémában a zsírszövet felszaporodás 
miatt végzett zsírleszívás mára elfogadott kezelési eljárás-
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