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Tietoa lymfedeemapotilaalle

Lymfedeema eli imunesteturvotus

Tavallisesti imuneste kulkeutuu imuteité pitkin raajoista vartaloa kohti. Lymfedeemassa
imunesteen kulkeutuminen pois raajasta on hairiintynyt. Tavallisesti tama johtuu aiemmista
leikkauksista, sddehoidosta tai tulehduksista, mutta joskus se voi olla synnynnaista.

Kun imuneste ei padse kulkemaan imuteita pitkin, neste tihkuu imusuonista pehmytkudoksiin ja
raaja turpoaa. Tilanne kuormittaa imuteita ja imutiet vaurioituvat vahitellen entisestddn. Taméan
seurauksena raajaan kertyy edelleen lisaa nestetta ja syntyy ikaan kuin noidankeha, jonka
seurauksena raaja voi kasvaa hyvinkin suureksi.

Hoitamattomassa lymfedeemassa raajaan alkaa kertyd nesteen lisédksi myos rasvaa. Myos
toistuvat pehmytkudostulehdukset (ruusut) ovat tavallisia.

Tukitekstiilihoito eli kompressiohoito

Kompressiohoito on ainut hoito, joka pysayttaa lymfedeeman pahenemisen. Kompressiohoito
estaa nesteen kertymisen raajaan. Hyvalla kompressiohoidolla pystytddn ajamaan nestetta
raajasta pois ja raaja voi pienentya huomattavasti. Tall6in myos estetaan imusuonten
kuormittuminen ja lisdvaurioituminen.

Millainen on riittavan hyva kompressiohoito?

Hyvan kompressiohoidon mittari on kuoppaturvotustesti. Testissa painetaan sormella
turvonnutta raajaa (esim. kyynarvarresta tai sdaresta) 30 sekuntia kovaa. Jos raajaan jaa
nakyva kuoppa, on kompressiohoito riittdméaton. Talloin hoitoa tulee tehostaa esimerkiksi
lisdamalla tukihihan / tukisukan tukiluokkaa ja / tai kayttamalla tukitekstiilid enemman. Aiempi
tehokas hiha / sukka on my6s saattanut I6ystya, jolloin tulee hankkia uusi. Jos
kuoppaturvotustestissa ei jaa nakyvaa kuoppaa iholle, on kompressiohoito toteutettu hyvin.

Suositus vaikeassa lymfedeemassa on, ettéd kompressiotekstiilid kaytetaan yolla ja paivalla.
Sukka tai hiha poistetaan vain suihkun ajaksi. Tavallisesti tarvitaan 2 sukkaa / jalka tai 2 hihaa /
kasi, jotta ymparivuorokautinen kaytto ja tekstiilien pesu onnistuu. Usein kaytetaan 3 tukiluokan
tekstiilia paivalla ja 2 tukiluokan tekstiilia yolla. Yksildllisen suosituksen saatte kuitenkin
hoitavalta laakarilta.

Alaraajoissa sukkia voidaan kayttaad tarpeen mukaan myos paallekkain: reisimittaiset alle ja
saarimittaiset paalle, jotta saadaan saareen riittava puristus. Jatkuvassa kaytossa tekstiilit
venyvat nopeasti, joten niita tulisi uusia riittavan usein, noin 3 kertaa vuodessa.



Rasvaimu ja kompressiohoito

Pitkaan jatkuneessa lymfedeemassa raajaan kertyy nesteen liséaksi myos rasvaa. Hyvéa
kompressiohoito estaa rasvan kertymisen raajaan. Kuitenkin, jos raajaan on jo ehtinyt rasvaa
kertymé&an, ei kompressiohoidolla voida sita poistaa. Tuolloin tarvittaessa tehdaan
leikkaussalissa rasvaimu toimenpide. Rasvaimussa poistetaan raajasta rasvaa pienien
haavojen kautta, jolloin raaja pienenee. Toimenpide ei kuitenkaan paranna imunestekiertoa.
Kompressiohoitoa pitaa siis jatkaa rasvaimun jalkeenkin, silla muuten raaja turpoaa nopeasti
entiselleen ja myos rasvaa kertyy raajaan uudelleen. Rasvaimu on siis hyédyton, jos
kompressiohoito ei jatku sen jalkeen.

Imunestekiertoa korjaavat leikkaukset

Imunestekiertoa voidaan joissain tapauksissa yrittaa parantaa leikkauksilla. Naita leikkauksia
ovat esimerkiksi imusolmukesiirto, imutieohitus, imutien yhdistaminen laskimoon seka
rasvansiirrot. Nama toimenpiteet soveltuvat vain osalle potilaista ja leikkausten hydty on myos
epavarma.

Lymfaterapia

Lymfaterapia saattaa hetkellisesti helpottaa turvotusta, mutta se ei paranna imunestekiertoa
pysyvasti. TYKS:sta maarataan lymfaterapia lahinna hoidon alkuvaiheessa, kun
kompressiohoito aloitetaan ja raajaa pyritddn pienentdmaan. Imuteitd korjaavan kirurgian
jalkeen sita suositellaan my6s noin puolen vuoden ajan.

Hyvaa vointia!
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