
Λεμφοίδημα η 
απλώς Οίδημα ;



Το λεµφοίδηµα διαφοροποιείται διπλά από τις 
διάφορες παθολογικές µορφές οιδηµάτων.Οδηγεί σε 
δηµιουργία συνδετικού ιστού και σκλήρυνση και 
ευκαιριακά επίσης σε ανεξέλεκτη δηµιουργία και 
κατανοµή λιπώδους ιστού .Για αυτόν πρωτίστως τον 
λόγο είναι το λεµφοίδηµα µια αυτοτελής,χρόνια  
πάθηση µε προοδευτική επιδείνωση.



Οιδήματα      
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Δερματικές αλλοιώσεις

Text
Κ.Λαμπρέτσας Αγγειοχειρουργός Πλάτωνος 9  54631 Θεσσαλονίκη     Τηλ. 2310222266     



ΆΆτονο ΈΈλκος
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Οι παθολογικές µορφές οιδηµάτων είναι µόνο 
συµπτώµατα της πάθησης και δεν χρειάζονται 
κάποια συγκεκριµένη αντιοιδηµατική 
θεραπεία .Με τη θεραπεία της πάθησης 
εξαφανίζονται τα συµπτώµατα χωρίς να αφήσουν 
ίχνη.



Κιρσοί διαφόρου βαρύτητας
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Κιρσοί
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Παθοφυσιολογία

Ένα υγειές λεµφικό σύστηµα είναι σε θέση να προοθήσει τα φυσιολογικα λεµφικά 
υγρά(Λεύκωµα και υγρά) που προκύπτουν από το διάµεσο χώρο στήν κυκλοφορία,να 
εγκυηθούν την ασφαλή κυκλοφορία των ανοσοκυτάρων και συνεπώς να ασκήσουν 
ασφαλώς το καθηκον τους σαν εγκυητές ασφάλειας σε εξωγενείς η ενδογενείς 
λοιµώξεις.
Οι πρωτείνες που διακινούνται µέσω του λεµφικού συστήµατος είναι πρωτείνες του 
πλάσµατος οι οποίες εγκατέλειψαν την κυκλοφορία.Τα υγρά αντιστοιχούν στο νερό 
που διηθήθηκε απο τα τριχοειδή στο διάµεσο χώρο και δεν ξανααποροφήθηκε 
ολοκληρωτικά.
Τα λεµφαγγεία µπορούν να αυξήσουν έως και 10 φορές τον ανα µονάδα χρόνου 
αποχετεύσιµο όγκο υγρών και πρωτεινών χωρίς να έχουν το παραµικρό 
πρόβληµα .Αυτό ονοµάζεται εγκυηµένη βαλβιδική λειτουργία και µέγιστη 
χωρητικότητα µεταφοράς.



Λεµφοίδηµα και µικτές µορφές λεµφοιδήµατος.

Η καθαρή µορφή λεµφοιδήµατος στηρίζεται στην ανεπάρκεια 
της µειωµένης χωρητικότητας µεταφοράς του λεµφικού 
συστήµατος.Αυτό σηµαίνει οτι κάποιες παθολογικες 
παθολογικές διεργασίες αλοιώσαν τη χωρητικότητα του 
λεµφικού συστήµατος ώστε να µην είναι πια δυνατόν να 
αποχετευτεί το λεµφικό υγρό .Σ αυτή την περίπτωση δεν  
υφίσταται εγκυηση της βαλβιδικής λειτουργίας.Όταν 
συνοδεύεται απο ανεπάρκεια σε χαµηλές χωρητικότητες µιά 
επιπλέον παθολογική διεργασία η οποία οδηγεί σε επιπλέον 
αύξηση του λεµφικού υγρού όπως π.χ. σε χρόνια φλεβική 
ανεπάρκεια που προκαλεί ανεπάρκεια της εγκυηµένης 
βαλβιδικής λειτουργίας καί οδηγεί σε σε λεµφοίδηµα µεικτού 
τύπου.Μετά απο µια µελέτη του Pecking Και συνεργατών 
αναπτύχτηκε 3 χρόνια µετα µαστεκτοµή και ακτινοβολία 
εκτεταµένο λεµφοίδηµα σε 19% των περιστατικών  77% 
ήταν σε ενδιάµεσο στάδιο και µόνο 4% ήταν ελεύθερα από 
κάθε διαταραχή λεµφικής παροχέτευσης.



Αιτιολογία πρωτοπαθούς και δευτεροπαθούς λεμφοιδήματος

Πρωτοπαθές λεμφοίδημα ∆ευτεροπαθές λεμφοίδημα

Λεμφαγγειακη                                               Λεμφαδενική

Απλασία
Ατρησία
Υποπλασία
Υπερπλασία

Αγενεσία λεμφαδένωων
Σκλήρινση

Λεμφαδενεκτομη
Ακτινοβολία
Κακοήθεια
Αφαίρεση φλεβών
μετατραυματικά
μετά μολύνσεις
λλόγω πίεσης

Συγγενή



Στην εκδήλωση του λεµφοιδήµατος 
συµβάλουν:
Οργανική και λειτουργική βλάβη 
της ήδη υπερφορτωµένης λεµφικής 
αντλίας..
Εµφάνιση ασθένειας πού οδηγεί σε 
αύξηση του πρός αποχέτευση 
λεµφικού υγρού.
Συνδιασµός των δύο πιθανοτήτων.



Στάδιο Ο   χωρίς οίδημα παθολογικό σπινθηρογράφημα

 Στάδιο Ι   οίδημα μαλακό  καλύτερα το πρωι

Στάδιο ΙΙ Οίδημα σκληρό χωρίς μεταβολές από υπερύψωση του 

ποδιού

Στάδιο ΙΙΙ   Ελεφαντίαση             



Το στάδιο 0 µπορεί να διαρκεί µια ζωή  χωρίς κάποια 
συµπτώµατα η κάποια στιγµή να εκδηλωθεί. 
Στο στάδιο Ι του λεµφοιδήµατος ( η σύσταση του 
οιδήµατος ειναι µαλακή και αφήνει ετύπωµα κατα την 
πίεση) συγκεντρώνεται στους ιστούς υγρό πλούσιο σε 
λευκώµα.
Ανάπτυξη Ινώσεων οι οποίες οδηγούν σε σκλήρινση των 
ιστών έχουµε στο στάδιο ΙΙ ενώ το στάδιο ΙΙΙ η λεγόµενη 
λεµφοστατική ελεφαντίαση επιδεινώνεται από 
υποτροπιάζουσας προσβολές ερυσιπέλατος. Ο Olszewski 
υποστηρίζει οτι σε κάθε µορφή λεµφοιδήµατος υπαρχει 
µικροβιακή συµµετοχή στη µορφή µιας 
δερµολεµφοανγγειαδενίτιδος.
Σε ένα χρόνιο λεµφοίδηµα υφίσταται ο κίνδυνος 
ανάπτυξης αγγειοσαρκώµατος.





Διάγνωση

*O γιατρός ρωτάει για τα ενοχλήματα και την 

κληρονομικότητα

*Ο γιατρός εξετάζει και ψηλαφεί τα πόδια

*Με διάφορα μηχανήματα εξετάζει τη 
λειτουργικότητα των φλεβών

-Ντόπλερ
-Ντούπλεξ/Τρίπλεξ
 Εξετάσεις με υπέρυθρη ακτινοβολία

*Με αυτον τον τρόπο εξασφαλίζεται κατά 
95% η διάγνωση
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Διάγνωση
Η ασφαλής διάγνωση στηρίζεται στην εµπειρία του γιατρού που στις περισσότερες περιπτώσεις θέτει τη διάγνωση 
καθώς καιτην αιτιολογία και σταδιοποίηση µόνο µε την κλινική εξέταση.
Το σπινθηρογράφηµα των λεµφαγγείων καθώς κα η λεµφογραφία µε ισότοπα έχουν εδραιωθεί σαν παρακλινικές 
εξετάσεις.
Κατα τη λεµφογραφία ενίεται υδρόφιλο σκιαστικό υλικό ενδοδερµικα και παρακολουθείται η αποχέτευσή του µέσω 
των λεµφαγγείων.Σε λεµφοίδηµα παρατηρούνται χαρακτηριστικές εικόνες διατεταµένων λεµφαγγείων. Έλειψη 
λεµφαγγείων που θα σήµαινε απλασία του λεµφικού συστήµατος είναι πολύ σπάνια και αφορά µόνο ορισµένες περιοχές 
του σώµατος.
Κατά το σπινθηρογράφηµα τών λεµφαγγίων η λεµφογραφία µε ισότοπα ενίοµε µια ραδιενεργό ουσία πχ Νανοκολοειδές 
99m-Tc Αλµπουµίνη η Δεξτράνη υποδόρια η ενδοµυικά.
Ακολουθεί η απεικόνηση των λεµφαγγείων ανάλογα µε το σηµείο έγχεισης.Με ελεγχόµενη δοκιµασία κόπωσης 
επιταγχύνεται η παροχέτευση της λέµφου.Πρώιµες εικόνες µας δείχνουν τα λεµφαγγεία καθυστερηµένες τους 
λεµφαδένες και τη χωρητικότητά τους.
Η µέθοδος καθιστά δυνατό µε υπολογισµό και ποσοστιαία αξιολόγηση παραµέτρων όπως η ταχύτητα ροής 
( CLEARANCE ) απο το σηµείο έκχυσης το χρόνο µέχρι τους επόµενους λεµφαδένες καθώς και την ποσοστιαία 
πρόσληψη ραδιοφαρµάκου στους λεµφαδένες.
Με αυτόν τον τρόπο µπορεί να ελεγχθεί η λειτουργία των λεµφαγγείων και να βγάλουµε συµπεράσµατα αν η 
λειτουργικότητα είναι νορµάλ,εάν έχουµε διαταραχές στις χαµηλές ροές(λεµφοίδηµα) η στις υψηλές (φλεβική 
ανεπάρκεια).
Σε οιδήµατα των κάτω άκρων έχουµε χαρακτηριστικές εικόνες που ξεκαθαρίζουν τον τύπο του οιδήµατος.
Λόγω της αξιοπιστίας των εν λόγω εξετάσεων και την έλειψη επιπλοκών έχει παραγκωνισθεί η κλασική 
λεµφαγγειογραφία στη δεύτερη θέση.



Θεραπεία
Ο ιδανικός στόχος µιας  ίασης είναι δυνατός µόνο στο 
στάδιο Ι .Ο σκοπός της θεραπείας του λεµφοιδήµατος είναι 
η µετάθεση της ασθένειας στο λανθάνων στάδιο 0 .Όπως 
στον υπέρτονο η σακχαρώδη διαβήτη µε λήψη φαρµάκων 
επιτυγχάνεται  ένας νορµάλ µεταµβολισµός έτσι και στο 
λεµφοίδηµα µπορεί να επιτευχθεί µία υποχώριση του 
οιδήµατος και των ιστικών αλοιώσεων. Μία ιαση όπως αυτή 
την εννοούµε δεν υπάρχει.
Στο µεγαλύτερο ποσοστό των ασθενών η θεραπεία επιλογής 
είναι η αποσυµφόρηση δια µέσου  λεµφικής παροχέτευσης 
δια χειρός ,πιεστικοί επίδεσµοι,κάλτσες διαβαθµιζόµενης 
συµπίεσης καθως και περιποίηση δέρµατος και ειδικές 
ασκήσεις.





Η λεµφική παροχέτευση δια χειρός αποτελείται απο δυο φάσεις.
Στην πρώτη φάση επιτυγχάνεται η κινητοπίηση του λεµφικού 
οιδήµατος και αν υπάρχει η ελάτωση του όγκου του 
διογκωµένου συνδετικού ιστού.
Στη φάση ΙΙ επιδιώκεται η συντήριση και καλυτέρευση του 
αποτελέσµατος που έχει επιτευχθεί στη φάση Ι .
Κατα την φάση Ι χορηγεγούται λεµφικά µασάζ δια χειρός η 
περιδέσεις ανάλογα µε τη βαρύτητα του περιστατικού .
Επίσης καθοδηγείται ο ασθενής σε ένα υγειή τρόπο διαβίωσης 
και δεικνύονται τρόποι αυτοθεραπείας.
Η φάση ΙΙ συµπληρώνει τη φάση Ι και αποτελείται απο πιεστική 
θεραπεία µε  κάλτσες διαλείπουσας συµπίεσης ασκήσεις καθώς 
και φροντίδα δέρµατος.Η δοσολογία της λεµφικής 
παροχέτευσης δια χειρός  ορίζεται ανάλογα µε το περιστατικό 
συνεχώς µια η δυο φορές την εβδοµάδα η σε σειρές το 
καλοκαίρι δυο φορές την εβδοµάδα.



Η θεραπεία στο στάδιο Ι γίνεται σαν εξωτερικός ασθενής η σαν 
νοσοκοµιακός όταν οφείλεται σε µπλοκ λεµφαδένων απο 
κακοείθεις παθήσεις.Η φάση ΙΙ γίνετα µε περιπατητικούς 
ασθενείς.
Εάν συµβαδίζει το λεµφοίδηµα µε άλλες παθήσεις  ίσως χρειαστεί 
να διαφοροποιήσουµε ανάλογα µε την πάθηση τη θεραπεία µας 
ώστε να την προσαρµόσουµε στα µέτρα του ασθενούς.
Οι ασθένειες αυτές είναι . Αρτηριακή υπέρταση σε συνδιασµό 
ενδεχοµένως µε στεφανιαία νόσο η καρδιακή ανεπάρκεια.
Σακχαρώδης διαβήτης σε συνδιασµό µε διαβητική 
πολινευροπάθεια και µικρο / µακροαγγειοπάθεια.
Μεταθροµβωτικό σύνδροµο µε η χωρίς άτονο έλκος.
Κακοείθεις παθήσεις.



Στάδια και θεραπεία λεμφοιδήματος

Στάδια   /Ιδιότητες    /Φάση Ι Αποσυμφόρηση   /Φάση ΙΙ Καλυτέρευση  /Φάση ΙΙΙ Συντήριση   

Στάδιο  0

Στάδιο Ι

Στάδιο ΙΙ

Στάδιο ΙΙΙ

Χωρίς οίδημα
παθολογικό
σπινθηρογράφημα

Οίδημα μαλακό                 ΜΛ  Ιχ ημερησίως        14/21 ημερες                                                                                                  ΜΛ σε  σειρές,φυσικοθεραπεία
φεύγει με υπερίψωση 
του ποδιού                                                                                                                                                                                                                               Κάλτσες                                                                                                                             

Οίδημα με σκληρίνσεις 
και βλάβη ιστών
δερματοσκληρίνσεις

ΜΛ  2 χ  ημερισίως 24/28 ημέρες ΜΛ1/2 εβδομ. 2/5 χρόνια
Κάλτσες φυσικοθεραπεία 
Επανάληψη φασης Ι 3/8 φορές
πλαστική αποκατάσταση

ΜΛ σε σειρές η Ι χεβδομάδα
φυσικοθεραπεία κάλτσες

Ελεφαντίαση σκληρό
οίδημα δερματικές βλάβες
διαμερισματικός τύποςt

ΜΛ 2/3 ημερησίως  28/35 ημέρες
πιεστικοί επίδεσμοι
φυσικοθεραπεία

ΜΛ 2/3 εβδομ 5/10 χρόνια
κάλτσες επόδεσμοι 
φυσικοθεραπεία
επανάληψη φασης Ι 3/8 φορές
Πλαστική χειρουργική

ΜΛ σε σειρές
1/2 εβδομαδιαία
κάλτσεςt



Αντένδειξη στη λεµφική παροχέτευσης δια χειρός είναι το 
ερυσίπελας,η εν τω βάθει θρόµβωση,/θροµβοφλεβίτιδα και 
καρδιακή ανεπάρκεια στ.3/4.
Σε υποτροπές κακοήθων παθήσεων µπορεί χωρίς πρόβληµα 
να βοηθηθεί ο ασθενής µέ λεµφική παροχέτευσης δια 
χειρός.



Φαρµακευτική θεραπεία

Στα λεµφοιδήµατα η συνεχής φαρµακευτική θεραπεία µε 
διουρητικά απαγορεύεται λόγω των πολών επιπλοκών.Σε 
κακοήθη λεµφοιδήµατα ισως είναι αναγκαία.
Όταν το λεµφοίδηµα συνοδεύεται απο άλλες παθήσεις ίσως 
χρειστει τα φάρµακα των παθήσεων π.χ.φλεβοτονικά.
Η λεµφική παροχέτευσης δια χειρός προφυλάσει απο το 
ερυσίπελας,εάν υπάρχει φαρµακα για θεραπεία της 
ψωρίασης,µυκητιάσεων,αντιβιωτικά κλπ



Επεµβατική θεραπεία
Σε τοπική διακοπή των λεµφαγγείων εκττός της λεµφικής 
παροχέτευσης δια χειρός πιθανώς να υφίσταται και η δυνατότητα 
χειρουργικής αποκατάστασης.Σε πρώτη φαση είναι η µεταµόσχευση 
λεµφαδένων.Σαν δότης ειναι κυρίως λεµφαδένες απο την περιοχή των 
κάτω άκρων η τη βουβωνική χώρα.Ενδείξεις αποτελούν.
1.Δευτεροπαθή λεµφοιδήµατα µετά λεµφαδενικό καθαρισµό.
2.Μετά από τοπικό τραυµατισµό και διακοπή της λεµφαγγειακής 
συνέχειας.
3.Σπάνια πρωτοπαθή λεµφοιδήµατα µε µονόπλευρη λεµφαγγειακή 
ατρησία η απλασία λεµφαδένων στην κοιλιακή χώρα.
Αντενδείξεις αποτελούν κακοήθεις όγκοι η ο κίνδυνος λεµφοιδήµατος 
στο πόδι δότης.
Εάν δεν είναι δυνατή η µικροχειρουργική µεταµόσχευση γινεται 
λεµφοβλεβική αναστόµωση.
Αλλες επεµβάσεις είναι οι αφαιρέσις ινώσεων,λιπαναροφήσεις και 
πλαστικές επανορθώσεις του δέρµατος και υποδορίου ιστού.



Ιατρικό κέντρο λεμφοιδήματος και λεμφικής παροχέτευσης



Μπορεί το όνειρο να γίνει πραγματικότητα;
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Κ.Λαμπρέτσας
Αγγειοχειρούργος

Πλατωνος 9
54632 Θεσσαλονίκη
Τηλ.2310/222266
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Text

Ευχαριστώ 
για την 
προσοχή σας


