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1. Lukijalle

Tama opas on kirjoitettu henkil6lle, jolla on syévanhoidon
jalkeen alkanut imusuoniston vahingoittumisesta syntynyt
lymfaddeema eli lymfaturvotus tai riski saada sellainen. Se
antaa informaatiota aiheesta myos terveydenhuoltoalalla
tyoskenteleville, syopapotilaan laheisille tai muuten vain
asiasta kiinnostuneille. Kaytdn tastad eteenpdin lymfaturvo-
tuksesta termia lymfaddeema.

Olen pyrkinyt rakentamaan sisallén niin, etta lukija saa perus-
tiedot niin imusuoniston rakenteesta ja toiminnasta, lymfa-
O0deemasta sairautena kuin sen hoidosta. Kayn lisaksi lapi eri
syOpatyyppien hoidon seurauksena syntyneen lymfaddee-
man erityispiirteet, ongelmat ja hoidon rakenteen. Mukana
on myos jonkun verran itsehoito-ohjeita kussakin tapauk-
sessa. Opas on pyritty kirjoittamaan selkokielelld jokaisen
ymmarrettavaksi. Oppaan lopussa on viela lyhyt sanasto tar-
keimpien termien selvittamiseksi sekd yhteystietoja lymfa-
O0deemaa sairastaville.

Oulussa, 30.10.2015
Tom Vaisanen
Fysioterapeutti, lymfaterapian opettaja



2. Verenkierron ja imusuoniston rakenne
ja toiminta

2.1 Imusuoniston ja verisuoniston suhde

Turvotuksista ei voida puhua kasittelemattd imusuoniston
toimintaa. Imusuonisto on verenkierron ohella kehomme
toinen nesteidenkuljetusjarjestelmd, mutta verisuonistoa sel-
vasti huonommin tunnettu. Nama kehomme kaksi putkistoa
toimivat yhteistydssa ja ovat myds fyysisesti yhteydessa toi-
siinsa. Verenkierron tdrkein tehtdva on kuljettaa happea ja
muita ravintoaineita kehomme solujen ja kudosten kayttoon.
Sydan pumppaa verta aortan ja siitd haarautuvien lukuisten
muiden valtimoiden kautta lopulta kehon pienimpiin suo-
niin; kapillaareihin eli hiussuoniin. Aineiden vaihdunta veren
ja kudosten vilillda on mahdollista ainoastaan talla alueella,
missa suonen seindmat ovat tarpeeksi ohuet.

1 Keuhokovaltimo
2 Kehkolaskimo

3 Sydén

4 Aortta - valtimosuonet

} Keuhkoverenkierto

5 Kapillaarit eli hiussuonet
. Iso verenkierto
6 Laskimosuonet

7 Imusuonisto ja imusolmukkeet

CO2 Hiilidioksidi
02 Happi

Kuva mukaeltu Stefan Kubikilta kirjasta
Lehrbuch der Lymphologie, M. Féldi, S. Kubik
Gustaf Fischer Verlag Stuttgart, 2002.




2.2 Aineiden vaihdunta veren ja kudosten vililla

Aineiden vaihdunta veren ja kudosten vililla tapahtuu kol-
men padamekanismin kautta. Passiivinen, aineiden vakevyys-
eroihin perustuva diffuusio on ndista tarkein ja maarallisesti
suurin. Sen avulla esim. happimolekyylit siirtyvat kapillaa-
riseinaman lapi kudoksiin ja vastaavasti hiilidioksidi kudok-
sista kapillaareihin. Diffuusio on kuitenkin aina tasapainossa
eika se sen takia liity turvotusten syntymiseen mitenkaan.

Kapillaariseindman muodostamien yksikerroksisten endotee-
lisolujen vélissa on hyvin kapeat saumaraot. Niiden kautta ka-
pillaareissa kulkevan veren paine (kapillaariverenpaine, KVP)
tyontda ulos nestettd ja siihen liuenneita, molekyylikooltaan
hyvin pienia ainesosia. Tata toista aineiden vaihdunnan me-
kanismia kutsutaan ultrafiltraatioksi eli painesuodattumiseksi.
Se on maarallisesti vain murto-osa diffuusiosta, mutta saattaa
lisddntyessadn johtaa turvotuksiin. Normaalitilanteessa koko
kehossa tapahtuva ultrafiltraatio kapillaareista on 5-7 I/vrk.

Kolmas aineiden vaihdunnan mekanismi, aktiivinen pino-
sytoosi, siirtaa rajatun maaran kuljetusvalkuaisaineita (plas-
maproteiineja) kapillaariseindman endoteelisolujen lapi ku-
dosten puolelle. Plasmaproteiinit kuljettavat kudoksiin mm.
kalsiumia, A, D, E ja K-vitamiineja sekd hormoneja. Oleellista
on myos niiden ominaisuus sitoa itseensa nestetta.

2.3 Imusuoniston osat

Imusuoniston ensimmainen osa, alkuimusuonet eli imusuo-
nikapillaarit, kerdavat sisddnsa mm. kapillaareista kudoksiin
filtroituneen neste- ja valkuaisainekuorman. Imusuonika-
pillaareista tdma imuneste eli lymfa kulkeutuu suurempiin
kuljetusimusuoniin eli kollektoreihin ja niitad pitkin kohti imu-
suoniston paatepistettd, laskimokulmauksia. Solisluiden alla
sijaitsevissa laskimokulmauksissa imusuonisto palauttaa kul-
jettamansa nesteen ja plasmaproteiinit takaisin veren sekaan.
Matkalla imusuonikapillaareista laskimokulmauksiin imunes-
te kulkee useamman imusolmukkeen lapi.



YLEISKUVA
IMUSUONISTOSTA

1. Oikea laskimokulmaus 6. Lanneimusolmukkeet (Lnn. lumbales)
2.Vasen rintatiehyt (Ductus thoracicus) 7. Aortta

3. Kainalon imusolmukkeet (Lnn. axillares) 8. Alaonttolaskimo (V. cava inferior)

4. Nivustaipeen imusolmukkeet (Lnn. inguinales) 9. Kyynartaipeen imusolmukkeet (Lnn. cubitales)
5. Lonkkavaltimon imusolmukkeet (Lnn. iliacales) 10. Polvitaipeen imusolmukkeet (Lnn. poplitei)



2.4 Imusolmukkeet

Imusolmukkeet ovat biologisia suodatusasemia, joissa imu-
nesteesta seulotaan pois kaikki sellainen aines, jota ei haluta
paastda verenkiertoon. Tallaisia ovat mm. kudoksiin paaty-
neet epdpuhtaudet ja taudinaiheuttajat. Imusuonisto on sik-
si tarked osa immuunipuolustustamme. Noin puolet lymfan
nesteesta palautuu verenkiertoon jo imusolmukkeissa, joten
laskimokulmauksiin lymfaa paatyy 2—4 |/vrk.

Kehossamme on 600-700 imusolmuketta, joista noin 200 on
vatsan alueella. Padosa kehon muista imusolmukkeista sijait-
see ihonalaiskudoksessa. Niitd on ennen kaikkea taipeissa;
kaulalla, kainalossa, kyynar-, nivus- ja polvitaipeissa. Normaa-
litapauksissa imusolmukkeiden tunnustelu ihon ldpi on vai-
keaa, koska ne ovat rasvakudokseen varastoituneita ja usein
varsin pienia. Infektion yhteydessa imusolmukkeet kuitenkin
turpoavat ja aristavat kosketusta.

Imusolmukkeita voidaan pitdd kehomme kasarmialueina.
Niihin on varastoitu suuri joukko puolustussolujamme. Leu-
kosyyttien eli valkoisten verisolujen ryhmaan kuuluvat B- ja
T-lymfosyytit kuuluvat kehomme tasmapuolustukseen. Ne
erikoistuvat tunnistamaan ja tuhoamaan jonkun tietyn tau-
dinaiheuttajan. Makrofagit vastaavat karkeammasta puolus-
tuksesta kdyden kaiken vieraan kimppuun. Lymfan virratessa
imusolmukkeen lapi se tarkistetaan em. puolustussolujen toi-
mesta. Epadilyttava aines pysdytetddn ja joko varastoidaan tai
tuhotaan. Lymfosyytit kulkevat seka veri- ettd imusuoniston
mukana imusolmukkeista myds muualle kehoon tdyttdessadn
puolustustehtdvaansa. Lymfosyytteja sisaltdvaa lymfaattista
kudosta on mys esim. suun, nielun ja suoliston limakalvoissa.

Myds sydpdsolut padsevat liikkkumaan kehossa imusuonis-
toa pitkin. Tullessaan imusolmukkeisiin ne pyritadn tunnis-
tamaan, pysdyttdmaan ja tuhoamaan. Aina tdma ei kuiten-
kaan onnistu, jolloin sy0pdsolut saattavat muodostaa sinne
etapesdkkeen. Tallaiset imusolmukkeet suurenevat, jolloin
ne saattaa tuntea kdsin. Ne eivat kuitenkaan arista kuten
infektion yhteydessa. Imusolmukkeet, jotka sijaitsevat syo-
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paloydoksen ldhelld, pyritddn tarkastamaan ja tarvittaessa
poistamaan. Tietyissa tapauksissa imusolmukkeet kasitelldan
poistamisen sijaan sddehoidolla.

2.5 Imusuoniston toiminta

Imusuoniston ensimmainen osa, imusuonikapillaarit, keraavat
kudosten soluvilitilasta itselleen kuuluvan neste-, valkuaisai-
ne- ja solukuorman, suoliston alueelta myds pitkdketjuisia
rasvahappoja. Tata ilmioéta kutsutaan lymfan muodostukseksi.
Kapillaareista lymfa kulkeutuu eteenpdin isompiin imusuoniin,
lymfakollektoreihin. Kollektoreiden seindmissd on moninker-
tainen lihaskerros seka lappdjarjestelmd, joka jakaa suonen
itsendisesti toimiviin segmentteihin eli lymfangioneihin, jotka
supistuessaan tyontdvat sisallddn olevan imunesteen eteen-
pain seuraavaan angioniin. Imusuonistossa on siis oma moto-
riikka, joka lisaksi sopeutuu kuljetettavan kuorman maaraan.
Lymfangionit kiihdyttavat supistumisfrekvenssidan, jos lymfaa
syysta tai toisesta muodostuu enemman. Tahdn perustuu imu-
suoniston huomattava reservikapasiteetti. Terve imusuonisto
kykenee poistamaan kudoksista moninkertaisen maaran sille
kuuluvaa kuormaa verrattuna lepokuormitukseen. Kuljetuska-
pasiteetissa on kuitenkin suuria yksil6llisia vaihteluja.

Toiminnallinen
reservi

<+——— Kuorman nousu

KK = (Maksimaalinen) kuljetuskapasiteetti
LL = Lymfalasti (=imusuonistolle kuuluva kuorma)
LMV = Minuuttivolyymi (=imusuoniston aikayksikkdd kohti kuljettama lymfamaéra)



2.6 Imunesteen virtaussuunnat vartalolla

Imuneste virtaa pinnallisessa imusuonistossa kohti alueelli-
sia imusolmukeryhmid, joista tarkeimmat sijaitsevat kaulalla,
kainaloissa ja nivustaipeissa. Virtaus imusolmukeryhmia koh-
ti tapahtuu lyhintd mahdollista reittid, mika antaa vartalon
pinnalliselle kollektorisuonistolle viuhkamaisen muodon.

Pinnallisten kollektorisuonten alueella vartalolla on ns. lym-
faattisia vedenjakajia, jotka jakavat lymfan virtauksen kah-
teen vastakkaiseen suuntaan. Pystysuora vedenjakaja seuraa
ihmisen keskiviivaa ja jakaa nain virtauksen ylavartalolla va-
sempaan ja oikeaan kainaloon, alavartalolla vasempaan ja
oikeaan nivustaipeeseen.

Ylempi poikittainen vedenjakaja jakaa virtauksen kaulalle ja
kainaloihin, alempi kainaloihin ja nivustaipeisiin. Erisuuntai-
sen virtauksen mahdollistaa kollektorisuonten ldppdjarjes-
telma, joka ohjaa virtauksen haluttuun suuntaan.

Kainalon ja nivustaipeen imusolmukkeista lymfa kuljetetaan
syvia imusuonia ja imusuonirunkoja pitkin kohti laskimokul-
mauksia.



Smeedo--

IMUSUONISTON

VIRTAUSSUUNNAT

1. Pystysuora vedenjakaja

2. Ylempi poikittainen vedenjakaja
3. Alempi poikittainen vedenjakaja
4. Ratsastushousuvedenjakaja




3. Turvotus

Turvotuksella tarkoitetaan silmin ja/tai palpoimalla havaitta-
vaa nesteen lisddntymista kudoksessa. Kaikki tdssa oppaassa
mainitut turvotukset ovat pinnallisia, ne ts. syntyvat ihon pin-
nan ja lihaksia peittdvan syvan sidekudoskalvon eli faskian
valiin. Turpoamme siis ulospain, minka takia suuretkaan tur-
votukset harvoin aiheuttavat kipua.

Turvotus syntyy tilanteessa, jossa imusuonisto ei syysta tai
toisesta pysty tayttdmaan tehtavaansa eli poistamaan kudok-
sesta sinne filtroitunut nestekuorma. Syita on karkeasti kaksi:

» Kudokseen filtroitunut nestemaara ylittaa terveen imu-
suoniston kuljetuskapasiteetin.

¢ Imusuonisto on vahingoittunut eli sen kuljetuskapasi-
teetti on normaalia matalampi. Syyna voi olla esim.
syodvan hoito tai synnynndinen kehityshairio. Nain
syntynytta turvotusta kutsutaan lymfaddeemaksi.

4. Syovan hoidon seuraukset
imusuoniston kannalta

4.1 Leikkaus, sade- ja sytostaattihoito

Jokainen leikkaus vahingoittaa imusuonistoa enemman tai va-
hemman. Mita laajempi leikkaus, sitd enemman imusuonisto
vahingoittuu. Esimerkiksi rinnan totaalipoisto johtaa useam-
min yldraajalymfaddeemaan kuin sddstava leikkaus. Imusuo-
niston kuljetuskapasiteettia laskee etenkin imusolmukkeiden
poisto sydpdleikkauksen yhteydessa.

Vartijaimusolmuketutkimus mahdollistaa sen, ettei imusol-
mukkeita poisteta turhaan. Jos vartijaimusolmuke tai -sol-
mukkeet ovat puhtaat, voidaan loput solmukkeet jittaa rau-
haan. Talloin riski lymfaddeeman syntymiselle on varsin pieni.
Imusolmukkeita poistetaan isompi maard, jos vartijasolmuk-



keesta 16ytyy syopdsoluja. Vartijaimusolmuketutkimusta ei
yleensa tehdd, jos syopaldydos on suuri tai pesdkkeitd on usei-
ta. Talloin imusolmukkeita poistetaan heti suurempi maara.

Sadehoidolla pyritddn tuhoamaan sydpdsoluja vahingoitta-
matta samalla terveita kudoksia. Sédehoidon suuntaaminen
imusolmukkeisiin johtaa kuitenkin niiden fibrotisoitumiseen,
mika laskee imusuoniston kuljetuskapasiteettia. Tilastojen
mukaan sddehoito nostaa selvasti lymfaturvotuksen riskia.

Sytostaattihoito taksaaneilla rasittaa myos imusuonistoa lisaa-
malla filtraatiota verisuonista kudoksiin. Taman seurauksena
imusuonistoon kohdistuva rasitus voi nousta liian korkeaksi,
kun taksaaneja annetaan adjuvanttihoitona (syopaleikkauk-
sen jalkeen), jolloin imusuonisto on jo vahingoittunut.

Kaikkia sydvanhoidon keinoja on tarvittaessa kuitenkin syyta
kayttdd, koska syovan selattdminen on tarkeampaa kuin imu-
suoniston saastaminen. Turvotukseen ei kuole. Sen lisdksi vain
pieni védhemmisto sydpapotilaista sairastuu lymfaddeemaan.

4.2 Lymfaddeema

Lymfaddeema eli lymfaturvotus syntyy silloin, kun imusuonis-
to esimerkiksi sydvan hoidon seurauksena paikallisesti vahin-
goittuu, eikd sen kuljetuskapasiteetti enaa riitd poistamaan
kudoksesta sille tarkoitettua neste-, valkuaisaine- ja solukuor-
maa.

/ Imusuoniston vahingoittuminen,

esim. syévan hoito
KK

Imusuoniston mekaanisesta
vajaatoiminnasta johtuva
valkuaisainerikas turvotus
elilymfadeema

> Toiminnallinen
reservi
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5. Lymfaodeema taudinkuvana

5.1 Eteneminen ja luokittelu

Lymfaddeema on useimmissa tapauksissa krooninen ja ete-
neva sairaus. Hoidon aikainen aloittaminen voi monessa ta-
pauksessa pysdyttda tai ainakin hidastaa turvotuksen etene-
misen. Lymfaddeeman eteneminen on nelivaiheinen.

Lymfaédeeman 0-vaiheessa imusuonisto on vahingoittunut,
mutta turvotusta ei vield ole havaittavissa. Tatd kutsutaan
my0s latenssivaiheeksi. Merkittava osa syopahoidon lapikay-
neista on latenssivaiheessa lopun ikdansa, ts. imusuonisto on
vahingoittunut, mutta sen kapasiteetti on kuitenkin riittava.
Lymfaddeemaan sairastuvilla latenssivaiheen katsotaan lop-
puvan, kun turvotuksen ensi oireet havaitaan. Tama tapah-
tuu joillakin jo heti sydpahoitojen aikana, toisilla vasta muu-
taman kuukauden tai vuoden kuluttua.

Lymfaddeeman I-vaiheessa turvotus on viela lievaa ja koostu-
mukseltaan pehmeda. Siihen voi painaa peukalolla kuopan,
joka sdilyy ihossa hetken aikaa. Kohoasento vahentaa tur-
votusta, mutta ei poista sita kokonaan. Turvonneen alueen

Lymfaédeeman I-vaihe



volyymi ja kudos voidaan tehokkaalla hoidolla normalisoida,
jos terapia aloitetaan tdssa vaiheessa. Taipumus turvotuk-
seen kuitenkin sailyy, eli lymfaddeemaa ei voi parantaa. Jois-
sakin tapauksissa terapian valiton aloitus voi kuitenkin siirtaa
tilanteen takaisin 0-vaiheeseen.

Lymfaédeeman ll-vaiheessa turvotuksen maara kasvaa ja ku-
dos muuttuu kiinteammaksi. Paikoin voi tuntea selvasti kovaa,
fibroottista kudosta ja kuopan painaminen on vaikeutunut tai
mahdoton. Kohoasento ei enda vaikuta raajan volyymiin yhta
hyvin kuin I-vaiheessa. Hyva terapia vahentdd ja pehmentda
turvotusta myds lymfaddeeman ll-vaiheessa, mutta turvon-
neen alueen volyymia ja koostumusta ei kuitenkaan enaa voi
normalisoida.

Lymfaddeeman lll-vaiheessa turvonneen alueen mittasuh-
teet ovat luonnottoman suuret. Merkittdva osa lisdanty-
neesta volyymista voi olla side- ja/tai rasvakudosta. Terapia
kannattaa vield tassakin vaiheessa aloittaa, vaikka kudoksen
normalisoiminen ei onnistukaan. Hyva hoito vdhentaa ja
pehmentda turvotusta, parantaa liikkuvuutta ja pienentaa
lymfaddeemalle tyypillistda kohonnutta infektioriskia.

Lymfaddeeman lll-vaihe



5.2 Immuunipuolustuksen heikkeneminen

Imusuonistolla on merkittdva asema ihmisen immuunipuo-
lustuksen osana. Lymfaddeeman syntyminen heikentaa im-
muunipuolustusta kahdella tavalla. Imusolmukkeiden pois-
taminen tai séddettdminen ja niihin johtavien kollektoreiden
katkaiseminen hidastavat kehon reaktioita infektion uhates-
sa. Toiseksi lymfabdeeman eteneminen johtaa ihossa ku-
dosmuutoksiin, jotka heikentdvat ihon pintakerroksessa (or-
vaskesi) sijaitsevien Langerhansin solujen toimintaa. Nama
muutokset heikentdvat paikallisesti henkilon immuunipuo-
lustusta. Taman seurauksena riski sairastua ihon ja ihonalais-
kudoksen infektioihin (esim. ruusu eli erysipelas) kasvaa. Tar-
tuntaan voi riittaa pieni ihorikko, joka normaalitapauksessa
olisi harmiton. Toistuvat ruusut vahingoittavat edelleen imu-
suonistoa, mikd johtaa turvotuksen pahenemiseen ja infektio-
riskin kasvamiseen edelleen.

5.3 Kudosmuutokset

Turvotus heikentdd aina kudoksen aineenvaihduntaa. Esi-
merkiksi haavan tai vamman paraneminen nopeutuu, kun
vaurioalueen turvotusta vahennetadan. Lymfaddeemassa ku-
dosaineenvaihdunnan heikkeneminen voi kuitenkin johtaa
seurauksiin, joita ei muiden turvotusten yhteydessa tavata.

Ensimmadinen ja yleisin muutos on sidekudoksen liscicntymi-
nen, kudos fibrotisoituu. Nopeimmillaan tdma on havaittavis-
sa jo muutaman kuukauden jalkeen lymfaddeeman puhkea-
misesta. Fibroosin kehittyminen alkaa yldraajassa tavallisesti
kyynérvarren ja alaraajassa saaren alueelta.

Aineenvaihdunnan heikkeneminen voi myds johtaa rasva-
kudoksen liscidintymiseen lymfaddeeman alueella. Joillakin
henkil6illa merkittdva osa raajan volyymin kasvusta voi olla
lisadntynytta rasvakudosta. Sen muodostuminen on kuiten-
kin hyvin yksil6llista.



Ihon pinnallisin osa, sarveiskerros, on kuolleista sarveisso-
luista muodostunut solukerros, jonka pinta hilseilee pois
ja uusiutuu jatkuvasti. Lymfaddeemassa sarveiskerros voi
paksuuntua moninkertaiseksi (hyperkeratoosi), jolloin ihon
pinta muuttuu kovaksi. Tavallisesti tima tapahtuu raajojen
adreisosissa, eniten alaraajoissa, joissa etenkin varpaiden iho
kovettuu.

Imusolmukkeiden poistamisen yhteydessa joudutaan niihin
imunestettd tuovat kollektorit katkaisemaan. Tama johtaa
kollektoreiden tukkeutumiseen, jolloin lymfan virtaus raa-
jan aareisosista kohti kainaloa tai nivustaivetta estyy. Paine
kasvaa kollektoreiden sisélld, jolloin ne laajenevat, eika lap-
pdjarjestelma enda voi estad virtausta vadaradn suuntaan.
Voimakkaassa, yleensa lll-vaiheen, lymfaturvotuksessa ta-
kaisinvirtaus voi edetd imusuoniston pinnallisimpaan osaan,
imusuonikapillaareihin. Ne laajenevat muodostaen ihon pin-
nalle kirkkaan imunesteen tayttamia rakkuloita, lymfakystoja.
Rikkoutuessaan lymfakystasta muodostuu lymfafisteli, josta
vuotaa lymfaa. Lymfafisteli muodostaa sisddnpaasytien bak-
teereille ja nostaa ndin infektioriskid. Tavallisimmin niitd syn-
tyy sadrien alueelle, genitaalialueelle ja kyyndrvarteen. Seka
lymfakystat etta -fistelit tulisi desinfioida ja peittdd, jotta in-
fektiota ei padse syntymaan. Tehokas lymfaterapia ja etenkin
kompressiohoito laskee painetta imusuonistossa ja vahentaa
takaisinvirtausta, minkd seurauksena kystat ja fistelit kuivu-
vat pois.

Tehokas turvotuksen hoito lymfaterapialla estda useimmissa
tapauksissa edelld mainittujen kudosmuutosten syntymisen.
Terapia vaikuttaa myods moniin jo syntyneisiin muutoksiin.
Fibroosi pehmenee, hyperkeratoosi vahenee ja lymfakystat /
-fistelit kuivuvat. Rasvakudosta lymfaterapia ei valitettavasti
vahenna.



6. Lymfadodeeman hoito

6.1 Lymfaterapia eli turvotuksen hoito

Nykyaan kaytettava lymfaterapia on useamman eri osa-alueen
muodostama kokonaisuus. Suomen Lymfahoito ry kayttaa
tastd nimitystd "Lymfahoidon Kokonaisuus eli LYKO-terapia”
ja Suomen Vodder-Lymfaterapeutit ry nimitystd "Kokonais-
valtainen lymfaterapia”

Lymfaterapia mielletddn monesti virheellisesti pelkdksi ma-
nuaaliseksi lymfaterapiaksi. Se olisi kuitenkin hyva suomen-
taa tarkoittamaan "turvotuksen hoitoa’, jolloin siihen sisdltyy
kaikki lymfaterapeutin suorittamat turvotusta vahentavat
toimenpiteet.

Kyseessa on kaksivaiheinen terapia, joka intensiivisyytensa
takia on hyvin vaativa niin asiakkaalle kuin myds terapeutille.
Muusta fysioterapiasta poiketen lymfaterapiaa annetaan aluksi
paivittain, myéohemminkin mielellddn kolme kertaa viikossa.
Kompressioterapia on terapian kulmakivi sen kummassakin
hoitovaiheessa.

6.2 Lymfaterapian | vaihe eli turvotuksen vahenta-
minen

Perinteisen lymfaterapian I-vaiheen tarkoituksena on turvo-
tuksen mahdollisimman taydellinen vahentaminen. Tuloksel-
lisen terapian edellytys on sen kaikkien osa-alueiden tehokas
toteutus. Tama edellyttdd myos asiakkaalta hyvaa hoitomyon-
tyvyyttd ja motivaatiota.

6.2.1 Manuaalinen lymfaterapia

Manuaalinen lymfaterapia (ML) on kevyt, kdsin suoritettava
hoito, jolla pyritadn imusuoniston toiminnan vilkastuttamiseen,
nesteen siirtdmiseen haluttuun suuntaan kudoksen soluvali-
tilassa sekd aktivoimaan uusia imusuoniyhteyksid ja nesteen
siirtymista turvonnen alueen ja terveiden kehonosien vililla.
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Klassinen ML on hyvin kevyttd, koska hoidettavat turvotuk-
set sijaitsevat ihon ja lihaksia peittdvan syvan faskian valissa.
Lihaksiin ei siis kajota. Kun fibroosia ei viela ole, riittdd ML:n
toteuttamisessa voima, jolla eri tavalla pydrittavin ja tyonta-
vin ottein liikutetaan ihoa. Poikkeuksen tekee vatsan alueen
kasittely, jolla pyritadn aktivoimaan syvalla lantion ja vatsan
alueella sijaitsevaa imusuonistoa. Talldin otteet ovat syvem-
mat, mutta edelleen pehmeit.

ML:n otteet muuttuvat intensiivisemmiksi ja terdvammiksi,
jos kudokseen on muodostunut fibroosia. Sen pehmenta-
minen vaatii muokkaavampaa kasittelyd, joka muistuttaa
enemman klassista hierontaa.

6.2.2 Itselymffaus

Manuaalisen lymfaterapian vaikutusaika on vain joitakin tun-
teja. Kasittelyn toistaminen useamman kerran paivassa voi
siksi parantaa hoitotulosta.

Sidottavilla alueilla, kdytanndssa raajoissa, tdma ei ole tarpeen
eika sidosten takia edes mahdollista. Imusuoniston ja lymfan
virtauksen aktivoiminen itse tehtdvin pyorittavin ja tyontavin
liikkein on kuitenkin perusteltua alueilla, joita on vaikea komp-
rimoida. Tallaisia alueita ovat kasvot, rinta ja genitaalialue.

Hoidettava voi terapeutin ohjeiden mukaan ohjata yksinker-
taistettuja otteita kdyttaen lymfan virtausta pois néilta alueil-
ta kohti toimivia imutieyhteyksid. Jos alueella on fibroottista
kudosta tai joustamattomia leikkausarpia, on my6s ndiden
kudosten pehmittdminen mahdollista omin kasin.

6.2.3 Kompressioterapia

Kompressioterapia on lymfaterapian eli turvotuksen hoidon
kulmakivi sen kummassakin vaiheessa. Kompressio kohottaa
kudospainetta ja vahentda ndin ultrafiltraatiota (nesteen ulos-
suodattumista) verisuonikapillaareista. Se pienentda etenkin
pinnallisten laskimoiden ja imusuonten ldapimittaa ja tehos-
taa ndin virtausta. Kompressio tehostaa my®os lihas- ja nivel-
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pumpputoimintaa seka stimuloi tata kautta seka laskimoi-
den ettd imusuoniston toimintaa. Kompressio estdd myos
liikkeelle saadun nesteen takaisinvirtausta kudoksissa.

Terapian I-vaiheessa kompressio toteutetaan sitomalla. Nain
terapeutti voi tuottaa turvonneelle alueelle ja hoidettavalle
henkildlle kulloinkin sopivan hoitopaineen. Kompressiosi-
donnassa raaja suojataan ensin sideharsoputkella, jonka
jalkeen sormet ja varpaat sidotaan tarvittaessa sideharsolla.
Raaja pehmustetaan joko kipsinalusvanulla tai ohuella vaah-
tomuovilla. Ndin kompressiopaineesta muodostuu tasainen
eika varsinainen kompressiomateriaali painu ihoon tai drsyta
luisia kohtia. Fibroottisilla alueilla kdytetddn epatasaista peh-
mustemateriaalia, jolla on tehokkaasti fibroosia pehmentava
vaikutus. Hoitopaine tuotetaan turvotukseen hoitoon val-
mistetuilla vdhdelastisilla kompressiosidoksilla. Ne antavat
hyvan tyopaineen eli vastuksen lihaspumpputoiminnalle.
Kompressiosidosta pidetdaan yhteen menoon 1-2 vrk, seuraa-
vaan hoitokertaan. Ladkinnallinen kompressiotuote (esim.
hiha tai sukka) hankitaan vasta sitten, kun turvotus on opti-
maalisesti vahentynyt.

Yldraajan kompressiosidos
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6.2.4 Liikehoito ja liikunta

Liikkeen avulla aktivoidaan lihaspumpputoimintaa ja sita
kautta virtausta veri- ja imusuonistossa. Kun lihastyd yhdis-
tetddn kompression kdytdn kanssa, jaa pinnallinen suonisto
supistuvan lihaksen ja kompression viliin, mikd voimistaa
virtausta. Raajan pitdminen yla- tai vahintadn vaakatasossa
taas pienentda painetta laskimosuonissa, mikd vahentaa nes-
teen suodattumista kudoksiin.

6.2.5 lhonhoito

Ilhonhoito auttaa ylldpitdmdan ihon suojatoimintaa ulko-
maailmaa vastaan ja estda ndin lymfaddeeman infektioiden
kautta tapahtuvaa etenemista. Pddasiallinen vastuu ihonhoi-
dosta on hoidettavalla itsellddn. Kompressiosidosten tai laa-
kinndllisen kompressiotuotteen pdivittdinen ja jopa ympari-
vuorokautinen kayttd kuivattavat ihoa, mika heikentaa ihon
suojatoimintaa. Iho kannattaa sen takia rasvata paivittdin tai
ainakin tarvittaessa.

6.3 Lymfaterapian ll-vaihe eli yllapitovaihe /
itsehoito

Lymfaterapian ll-vaiheeseen siirrytaan, kun hoidossa on saa-
vutettu mahdollisimman hyva ja tyydyttava tulos. ll-vaiheen
tarkoituksena on ylldpitaa ja optimoida saavutettua hoitotu-
losta. Vastuu ylldpitovaiheesta on ennen kaikkea hoidettaval-
la itsellddn. Terapeutin antama hoito ei jatku ylldpitovaiheen
aikana.

Hoidettava kdyttdad saamaansa ladkinnallista kompressio-
tuotetta (hiha, hanska, sukat, housut, kasvomaski) paivittain
ja aktivoi ohjeiden mukaan myds lihaspumpputoimintaa.
Tietyissa tapauksissa on perusteltua tehda itselymffausta te-
rapeutin antamien ohjeiden mukaan. lhon kunnosta huoleh-
timinen ja muu turvotusta ennaltaehkdiseva toiminta ovat
my0s tarkeita.
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Lymfaterapian intensiivinen |-vaihe on syyta uusia, mikali tur-
votus voimistuu tunnollisesta itsehoidosta huolimatta. Muu-
tama hoitokerta, johon sisdltyy kompressiosidonta, saattaa
olla tarpeen my6s ennen uuden kompressiotuotteen tilaa-
mista.

Lymfaturvotuksen krooninen luonne edellyttdd monessa ta-
pauksessa elinikdista hoitoa. Hyvan itsehoidon avulla turvotus
on mahdollista pitaa aisoissa myos hoitosarjojen valiset ajat.

6.3.1 Kompressioterapian toteuttaminen terapian
ll-vaiheessa

Tarkeintd on kayttaa tunnollisesti paivittdin terapian I-vaiheen
lopussa tilattua kompressiotuotetta. Useimpien kohdalla tuot-
teen paivdsaikainen kaytto riittad, koska turvotus harvoin pa-
henee pitkallaan ollessa. Hyvin voimakas turvotustaipumus
voi kuitenkin joskus edellyttdaa kompression ymparivuoro-
kautista kayttod. Yoaikainen kompressio voidaan toteuttaa
joko kompressiotuotteen avulla tai sitomalla turvonnut alue
itse. Itsesidonnan oppiminen ei ole niin vaikeaa kuin aluksi
voisi luulla, jos vain sormindpparyytta ja ulottuvuutta on tar-
peeksi. Ohjeita kannattaa kyselld lymfaterapeutilta, joka voi
opettaa my0ds puolison tai muun omaisen tekemaan sidok-
sen.

6.3.2 lhon kunnosta huolehtiminen

Ihonhoidon perusteet ovat samat kuin lymfaterapian I-jak-
son aikana. Kompressiotuotteen pdivittdinen kayttd kuivat-
taa ihoa, mika heikentaa sen antamaa suojaa ulkomaailmaa
vastaan. lhon saannoéllinen rasvaaminen yllapitaa sen suoja-
toimintaa. Imusuoniston vahingoittuminen ja sita seurannut
lymfaturvotus heikentavat paikallista immuunipuolustusta,
minka takia pienikin ihorikko voi johtaa infektioon. Ennalta-
ehkaisy on paras keino valttaa infektioita. Jo syntyneet iho-
rikkoumat kannattaa heti desinfioida.
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6.4 Laakinnadlliset kompressiotuotteet

Ladkinnallisten kompressiotuotteiden paivittdinen kayttd on
tarkein ja tehokkain keino yllapitaa terapian I-vaiheessa saa-
vutettu hoitotulos ja ndin estda turvotuksen paheneminen.
Tuotteet valitaan hoidettavan mittojen mukaan. Yksilollises-
ti valmistettavaan tuotteeseen pdddytdan, jos hoidettavan
mitat eivat sovi optimaalisesti standardikokoon. Istuvuuden
suhteen ei pida tehda kompromisseja. Vadran kokoinen tuo-
te ei tunnu hyvalta eikd myoskdan tayta tehtavaansa turvo-
tuksen hoidossa. Pahimmassa tapauksessa vaarin mitoitettu
tuote pahentaa turvotusta. Mitat ottaa ja tuotteen valitsee
aina koulutuksen saanut henkild, joko lymfaterapeutti tai eri-
koisliikkeen henkilokunta. Ladkinnallisida kompressiotuotteita
ei tule sekoittaa tavallisissa kaupoissa myytaviin tukisukkiin.

6.4.1 Kompressiotuotteiden materiaali

Tuotteet voidaan valmistustekniikkansa perusteella jakaa pyo-
ro-, loimi- ja tasoneulottuihin tuotteisiin. Pyoréneulottu tuo-
te neulotaan putkeksi ja muistuttaa saumattomana eniten
tavallista sukkaa. Se on usein myds ohuempi ja elastisempi
kuin loimi- ja tasoneulotut tuotteet. Kummatkin ominaisuu-
det houkuttavat kayttdjia, mutta paksummat, vahdelastisem-
mat ja saumalliset loimi- ja tasokudotut materiaalit antavat
paremman kompressiotehon. Pydréneulottu materiaali voi
riittdd esimerkiksi alkavan tai vahdisen yldraajan lymfaturvo-
tuksen hoidossa. Voimakkaat turvotukset vaativat lIahes aina
tasoneulotun tuotteen, joka lisdaksi valmistetaan tarkasti hoi-
dettavan mittojen mukaan.

6.4.2 Kompressiotuotteiden paineluokat

Ladkinnalliset kompressiotuotteet jaetaan tuottamansa hoi-
topaineen perusteella kompressioluokkiin I-IV. Laakari tai
lymfaterapeutti paattad, mika paineluokka kussakin tapauk-
sessa tarvitaan. Hoidettavan ikd, yleiskunto, muut sairaudet
tai kyky pukea tuote saattavat joskus rajoittaa optimaalisen
paineluokan valintaa.
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I-paineluokka on tarkoitettu ennaltaehkaisevdan hoitoon.
Siihen voidaan paatya myos em. rajoittavien tekijoiden perus-
teella tai erittdin paineherkdn hoidettavan kohdalla. | luokan
kompressiohiha tai -sukka tuottaa ranteen/nilkan kohdalla
18-21 mmHg (=elohopeamillimetri) paineen. Paine vdahenee
portaattomasti ylospdin.

ll-paineluokkaan (23-32 mmHg) paadytdan joitakin poikkeuk-
sia lukuun ottamatta aina yldraajan lymfaédeeman hoidossa
(hiha ja hanska) seka heikossa alaraajan lymfaddeemassa.

lll-paineluokkaa (34-46 mmHg) kdytetaan voimakkaan, eden-
neen alaraajan lymfaturvotuksen hoidossa seka ylaraajan
lymfaddeemassa silloin, kun Il-luokan tuote ei riita pitamaan
turvotusta kurissa.

IV-paineluokka (yli 49 mmHg) otetaan kayttéon vain harvoin,
erittain voimakkaan alaraajalymfaddeeman (vaihe lll) hoidossa.

6.4.3 Kompressiotuotteiden kdyttd ja hoito

Ladkinnallisen kompressiohihan ja -sukan/-sukkahousujen
pukeminen vaatii oman pukemistekniikan, jonka lymfatera-
peutti tai erikoisliikkeen henkilokunta opastaa. Tarvittaessa
pukemista voidaan helpottaa erilaisilla apuvalineilla. Tarkein,
jokaisen hoidettavan apuvaline on pari nihkedpintaisia han-
sikkaita (vrt. tiskihanskat), joilla kompressiotuotteesta saa-
daan hyva ote.

Kompressiotuote pestdan tai ainakin kastellaan jokaisen kayt-
tokerran jalkeen. N&in tuotteen elastisuus palautuu samalla
tavalla kuin esim. normaalien sukkahousujen kohdalla. Ko-
nepesua suositellaan aina kun on mahdollista. Lika ja ihosta
irtoava hilse sydvat kompressiotuotteen materiaalia ja hei-
kentdvat sen ominaisuuksia. Sdanndllinen pesu ei kuluta tuo-
tetta, vaan painvastoin pidentda sen kayttoikaa.

Kaikki laakinnallisten kompressiotuotteiden valmistajat lupaa-
vat tuotteilleen kuuden kuukauden kdyttoian. Tama koskee
hoitopainetta. Vadarin kdytettyna tuote voi kuitenkin esimer-
kiksi rikkoutua jo aiemmin. Kompressiotuotteita pitdisi aina
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olla kaksi kappaletta/paria kdytdssa yhta aikaa, jotta pesu ja
vaihtaminen ei tuota ongelmaa. Voimakas turvotustaipumus
saattaa edellyttad kompressiotuotteen uusimista useammin
kuin kuuden kuukauden valein.

6.5 Perinteistd lymfaterapiaa tukevat hoitomuodot

Nykyaan on tarjolla my6s useita perinteista lymfaterapiaa tuke-
via hoitomuotoja. Niitd kdytetdan lymfaterapeutin harkinnan
ja resurssien mukaan. On muistettava, ettd mikdan seuraavista
hoitomuodoista ei korvaa perinteistd lymfaterapiaa, etenkaan
kompressioterapiaa. Ne ovat siis tdydentévia hoitoja.

6.5.1 Lymfateippaus

Lymfateippaus on kinesioteipin avulla turvotusalueelle tehtava
teippaussovellus, jonka tarkoituksena on imusuoniston toi-
minnan vilkastuttaminen yhdessa aktiivisen liikkeen kanssa.
Ensikokemukset tdstd uudesta hoitomuodosta ovat positii-
visia, mutta tutkimusndytto rajoittuu toistaiseksi yksittaisiin
tapausselosteisiin.

6.5.2 PhysioTouch / LymphaTouch

PhysioTouch-hoitoa annetaan alipainetta tuottavalla laitteel-
la, jossa on vaihdettavia, erikokoisia suuttimia hoidettavan
ihoalueen mukaan. Laite on osoittautunut hyvdksi apuvali-
neeksi etenkin tiiviin ja fibroottisen kudoksen hoidossa. Lym-
fateippauksen tavoin laajempi tutkimusndytto laitteen tehok-
kuudesta puuttuu vield, mutta kokemukset ovat positiivisia.

6.5.3 Hivamat Deep Oscillation

Hivamat Deep Oscillation -hoidossa tuotetaan hoidettavaan
kudokseen elektrostaattinen kenttd, jonka katsotaan lisaa-
van aineenvaihduntaa ja sitd kautta mm. vdhentdvan tur-
votusta ja kipua sekd@ nopeuttavan vammojen ja haavojen
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paranemista. Tutkimusndyttdd menetelman toimivuudesta
I6ytyy ainakin rinnan lymfaddeeman hoidosta.

6.5.4LPG

LPG-imurullaushoidossa kaytetaan PhysioTouchin tavoin ali-
painetta, joten toiminta-ajatus on vastaava. Laite on ollut
markkinoilla jo kauan ja kayttokokemukset ovat positiivisia,
mutta kdyttoad rajoittavat iso koko ja korkea hankintahinta.

6.5.5 Intermittoiva ilmapainekompressio eli kompressio-
pumppu

Intermittoiva ilmapainekompressio on ollut kadytossa jo 80-lu-
vulta lahtien. Tunnettuja tuotemerkkeja ovat mm. Ventipress
ja Lympha Press. Hoidettavaan raajaan puetaan mansetti, jos-
sa on vaihteleva maard ilmalla taytettavia lokeroita. Kompres-
sori tayttdd yhden lokeron kerrallaan raajan distaalisuunnasta
ldhtien edeten aaltomaisesti ylospain. Tarkoituksena on tyon-
tda ja ohjata turvotus raajasta pois. Menetelmaa on aiemmin
kritisoitu, koska turvotus saattoi pakkaantua (staassata) raajan
juureen lymfaddeemaa hoidettaessa. Uudempien ja kehitty-
neempien kompressiopumppujen kdytosta perinteisen lym-
faterapian apuna on kuitenkin saatu positiivisia kokemuksia.

6.5.6 Faskiakdsittelyt ja muu fysioterapia

Nivelten ja pehmytkudosten normaali toiminta luovat edel-
lytykset myOs imusuoniston optimaaliselle toiminnalle ja
nesteen liikkumiselle kudosten soluvilitilassa. Hyva lihas-
pumpputoiminta edistda virtausta niin veri- kuin imusuonis-
sa. Toisaalta turvotus heikentda nivelten liikkkuvuutta ja side-
kudosrakenteiden liikkumista toisiinsa nahden.

Faskiamanipulaatiolla pyritadn normalisoimaan sidekudosra-
kenteiden toiminta ja liikkuvuus, milld voi olla huomattava
vaikutus imusuoniston toimintaan ja lymfaturvotuksen vahe-
nemiseen.
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Eri syista tuntuva kipu kannattaa myds aina hoitaa. Voimakas
kipu turvotusalueella heikentaa paitsi lihaspumpputoimintaa
myos lymfangionien supistumista eli pumppaustoimintaa.

6.6 Kirurgiset menetelmdt lymfaédeeman hoidossa

Rajoitetuissa tapauksissa lymfaddeemaa voidaan pyrkia va-
hentdmadan myds kirurgian avulla. Useimmissa tapauksissa
tama ei kuitenkaan vapauta hoidettavaa kompression kay-
tosta, mikda monella saattaa olla toiveena. Rasvaimua lukuun
ottamatta kirurgiset toimenpiteen on syyta suorittaa lymfao-
deeman alkuvaiheessa, kun turvotus on pehmeaa, eikd imu-
suonisto ole vield vahingoittunut laajemmin.

6.6.1 Rasvaimu

Rasvakudoksen maara lisaantyy monella henkilolla pitkalle
edenneessa lymfaddeemassa. Joillakin se saattaa muodos-
taa suuren osan raajan kasvaneesta volyymista. Mikali raajan
volyymi on optimaalisen turvotuksen hoidon jalkeen merkit-
téva ja normaalia toimintaa haittaava, voidaan harkita timén
ylimdardisen rasvakudoksen poistamista rasvaimulla. Ope-
raation avulla on mahdollista normalisoida raajan volyymi.
Edellytyksena on kuitenkin hoidettavan sitoutuminen lopun
elamaa jatkuvaan, usein ympdrivuorokautiseen kompressio-
tuotteen kayttoon. liman tehokasta kompressiohoitoa turvo-
tus palaa takaisin, koska rasvaimu ei korjaa lymfaturvotuksen
syytd, imusuoniston vahingoittumista.

6.6.2 Imuteiden korjaava mikrokirurgia

Varhaisessa lymfaddeemassa voidaan harkita imusuonten yh-
distdmista laskimosuoniin tai imusuonisiirteiden kayttda tur-
votuksen vahentamiseksi. Ndita mikrokirurgisia operaatioita
on tehty jo pitkddn, mutta vasta viime vuosien aikana imusuo-
niston kuvantamismahdollisuuksien ja leikkausinstrumenttien
kehittyminen on luonut paremmat mahdollisuudet tuloksel-
liseen hoitoon. Kyseessa on kuitenkin viela melko harvinainen
toimenpide.
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6.6.3 Imusolmukesiirrot ja kasvutekijédhoito

Uusi ja nopeasti yleistyva tekniikka lymfaddeeman hoidos-
sa on imusolmukesiirto. Siind esimerkiksi alavatsalta otetaan
imusolmukkeita sisaltdva rasvakudosleike, joka siirretadn kai-
naloon korvaamaan poistettuja imusolmukkeita. Leikkeen
verisuonet yhdistetdan kainalon alueen suoniin, mutta imu-
suonten osalta luotetaan siihen, ettd ne uudiskasvun myota
yhdistyvat alueen imusuonistoon. Tekniikka on uusi ja pit-
kaaikaisseuranta puuttuu vield, mutta ensimmadiset tulokset
ovat lupaavia. Imusolmukesiirto kainaloon tehddan usein sa-
manaikaisesti rinnan rekonstruktioleikkauksen kanssa.

Vield parempia tuloksia on odotettavissa, kun imusuoniston
kasvutekijahoidot otetaan kayttéon. Suomalaisissa tutkimuk-
sissa on onnistuttu kasvattamaan uutta imusuonistoa koe-elai-
mille. Tulevaisuudessa on toiveena yhdistaa imusolmusiirrot ja
kasvutekijahoito parhaan tuloksen aikaan saamiseksi. Kokeel-
lista kayttdd ihmisilla ollaan parhaillaan kdaynnistamassa.

7. Rintasyovanhoidon jilkeinen
lymfaddeema

Rinnan alueelta lymfa virtaa paaasiassa saman puolen kai-
nalon imusolmukkeisiin. Katso kuva sivulta 30, "Kaulan ja
kainalon imusolmukkeet” Tama on my6s luonnollinen levia-
missuunta syopasoluille, jotka usein saattavat muodostaa
etdpesakkeita imusolmukkeisiin. Ennen vartijaimusolmuke-
tutkimuksen kayttoéonottoa oli kainalon imusolmukkeiden
poistaminen rintasydpaleikkauksen yhteydessa rutiinitoi-
menpide. Nykydan niin tehdaan vain, jos vartijaimusolmuke-
tutkimusta ei jostakin syysta tehda tai tutkimuksessa tode-
taan sydvan levinneen vartijasolmukkeisiin.

Kainalon imusolmukkeet ottavat vastaan lymfaa paitsi rinta-
rauhasen alueelta myos pinnallisesti koko rintakehan alueelta
etu- ja selkdpuolelta sekd koko ylaraajan alueelta. Imusolmuk-
keiden poistaminen kainalosta ja mahdollinen sadehoito hei-
kentavat imusuoniston toimintaa edelld mainitulla alueella.
Imusuoniston vahingoittumisesta huolimatta vain 10-30

28



prosentille leikatuista kehittyy ylaraajan lymfaddeema. Se,
miksi joillekin kehittyy lymfaddeema ja toisille ei, on edelleen
epaselvaa. Uusimpien tutkimusten perusteella voidaan kui-
tenkin sanoa, ettd imusuoniston vahingoittumisen laajuus
ei ole ainoa tekija, joka altistaa lymfaddeeman syntymiselle.
Osalla vaestosta nayttdisi olevan myds geneettinen taipumus
kehittaa lymfaddeema helpommin kuin toisilla.

7.1 Ylaraajan lymfaédeema

Lymfaddeema syntyy rintasyopaleikkauksen jalkeen tavalli-
simmin yldraajan alueelle, jossa se usein painottuu kyyndarvar-
teen. Joillakin kasi ja sormet sdilyvat lahes tdysin ilman turvo-
tusta, toisilla turvotus painottuu niihin. Syitd lymfaddeeman
sijaintieroihin ei tunneta, mutta yksi saattaa olla imusuoniston
rakenteen yksil6llisissa eroissa. Etenkin olkavarressa alkavaa
turvotusta voi olla vaikea huomata, mutta sormissa heikkokin
turvotus tuntuu liikerajoituksena ja myds ndkyy verrattaessa
terveeseen puoleen. Hoitoon kannattaa hakeutua heti ensioi-
reiden ilmaannuttua, kun turvotus on vield pehmeaa.

7.2 Rintakehdn lymfaddeema

Rintakehdn lymfaddeema on vaikeampi havaita kuin kasivar-
ressa ja kadessa oleva. Helpoimmin sen huomaa epasymmet-
riana kainalon alueella, kun kadsien annetaan roikkua rennosti
sivulla. Yleensa rintakehdn turvotus liittyy yldraajan turvotuk-
seen ja on merkki voimakkaammasta vajaatoiminnasta.

7.3 Saastetyn rinnan lymfaédeema

Saastavan leikkauksen yleistymisen myotd tavataan nykyddn
yhd enemman sadstetyn rinnan lymfaddeemaa. Rinta voi
tuntua paitsi suuremmalta myds lampimammalta ja arista-
valta. lhon vari voi olla tummempi kuin terveelld puolella ja
kudos tiiviimpaa. Hoitoon kannattaa hakeutua, vaikka muu-
tokset vield olisivat pienid eika kdsivarsikaan ole turvoksissa.
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KAULAN JA KAINALON IMUSOLMUKKEET

1. Sisempi kaulalaskimo (V. jugularis interna) 9. Leuankarjenalaiset imusolmukkeet (Lnn. submentales)
2. Solislaskimo (V. subclavia) 10. Niskan imusolmukkeet (Lnn. occipitales)

3. Oikea rintatiehyt (Ductus lymphaticus dx) 11. Kainalon imusolmukkeet (Lnn. axillares)

4.Vasen rintatiehyt (Ductus thoracicus) 12. Rintalastanviereiset imusolmukkeet (Lnn parasternales)
5. Jugularis int. imusolmukeketju 13. Iso rintalihas (M. pectoralis superior)

6. Accessorius imusolmukeketju 14. Pieni rintalihas (M. pectoralis minor)

7. Supraclaviculares imusolmukeketju 15. Vasen laskimokulmaus

8. Leuanalusimusolmukkeet (Lnn. Submandibulares)  16. Yldonttolaskimo (V. cava superior)
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7.4 Hoito

Yldraajan ja rinnan/rintakehdn lymfaddeeman hoito aloite-
taan tekemalld kaulalla ja vartalolla ns. sentraalinen esikasit-
tely. Sen aikana lymfan virtausta pyritddn ohjaamaan kohti
toimivia imusolmukeryhmia — terveen puolen kainaloon
seka leikatun puolen kaulalle ja nivustaipeeseen. Sentraali-
sen esikasittelyn ajatuksena on ndin véhentaa leikatun puo-
len kainalon kuormitusta, jolloin se on kykeneva ottamaan
vastaan enemman lymfakuormaa kdsivarren alueelta.

Hoito alkaa aina sentraalisella esikasittelylld, jonka jalkeen
siirrytadn turvonneen kasivarren alueelle. Turvotus pyritdan
ohjaamaan pois kddestd olkavarren ulkoreunaa pitkin kohti
aiemmin aktivoituja terveitd imusolmukeryhmia. Syvem-
pid, muokkaavampia otteita kdytetdan, mikali raajassa on
fibroottista kudosta.

Sentraalinen kasittely korostuu entista voimakkaammin, jos
turvotusta on rintakehalla tai sadstetyn rinnan alueella. Rin-
nan lymfaddeeman kasitelldadn muiden alueiden tavoin ma-
nuaalisella lymfaterapialla.

Lopuksi raaja sidotaan vahdelastisella kompressiosidoksel-
la. Sidos on varsin paksu ja tukeva, joten se rajoittaa jonkin
verran kaden kayttoa. Katta tulisi kuitenkin kdyttaa mahdolli-
simman normaalisti ja sen lisdksi tehdd pumppaavia liikkeita
saannollisin valiajoin. Paras tulos saavutetaan, kun kompres-
sio ja liike yhdistetdan. Sidos pyritdan pitdmaan yon yli seu-
raavan hoitokertaan. Hoitotiheys voidaan vahentaa kolmeen
kertaan viikossa, jos hoidettava pystyy pitamdan sidosta yh-
teen menoon kaksi vuorokautta.

Rinnan lymfaddeemaa voidaan komprimoida tukevilla ur-
heiluliiveilld, joiden sisdan voi tarvittaessa muotoilla vaah-
tomuovista lisapehmuste kompressiopainetta lisdamaan.
Markkinoilla on myds lymfaddeeman hoitoon tarkoitettuja
kompressiorintaliivejd ja kompressiopaitoja.

Aiemmin mainittuja, perinteista lymfaterapiaa tukevia hoito-
muotoja voidaan tarvittaessa kdyttda hoidon tehostamiseksi
terapeutin harkinnan mukaan.
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7.5 Ohjeita henkildlle, jolle on tehty rintasyopa-
leikkaus

Nama ohjeet koskevat seka henkilitd, joilla on lymfaturvotus,
kuin myos heitd, joilla on riski saada sellainen.

Imusuoniston kuljetuskapasiteetti on laskenut leikatun (ja
sdadetetyn) puolen yldraajan ja rintakehan alueella. Siksi on
mahdollista, ettd kasivarren ja/tai vartalon alueelle kehittyy
turvotusta, mikali imusuoniston kuormitus kasvaa.

Fyysinen kuormitus ja lampd seka riskialueelle kohdistuva
muokkaava hieronta tai tapaturma lisdavat verenkiertoa ja
sitd kautta imusuoniston kuormitusta. Tapaturmia tulee tie-
tenkin kaikkien valttaa, mutta taman hetkisen tiedon mukaan
useimmat rintasyopaleikatut voivat esimerkiksi harrastaa nor-
maalisti liikuntaa ilman pelkoa lymfaddeeman puhkeamises-
ta. Tarkeinta on leikkauksen jdlkeen ensin edetd varovaisesti
ja sitten lisdta rasitusta omia tuntemuksia seuraten, oppia
tuntemaan omat rajansa. Aktiivinen, normaali lilkkkuminen
aktivoi lihaspumpputoimintaa, mika edistda seka verenkier-
toa ettd imusuoniston toimintaa. Liika varominen ja raajan
pitdminen toimettomana heikentavat lihaskuntoa ja lisdavat
todennakoisesti turvotusriskia.

Erityisen suositeltavaa on vedessa tapahtuva liikunta; uimi-
nen, vesijumppa tai vesijuoksu. Veden tuottama paine on
hammastyttavan suuri ja toimii yhdessa rytmisen liikkeen
kanssa turvotusta vahentdvasti. Edellytyksena vesiliikunnalle
on kuitenkin ihon hyva kunto.

Rasvakudoksen on todettu heikentdavan imusuoniston toi-
mintakykya.

Ylipaino lisda viimeisten tietojen mukaan lymfaturvotuksen
riskia rintasyopaleikatuilla 22 kertaiseksi. Mitaan lymfaruoka-
valiota ei ole olemassa, mutta terveellinen ravinto ja painon-
hallinta vahentavat riskia sairastua. Painon pudotuksella on
positiivien vaikutus myos jo alkaneeseen lymfaddeemaan.

lhoon kohdistuva terava paine heikentda imunesteen vir-
tausta pinnallisessa imusuonistossa.
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Kiinnitd huomiota rintaliivien istuvuuteen. Liivit eivat saa
jattaa syvia painaumia hartioille tai vartalolle. Suosi rintoja
hyvin tukevia, levedolkaimisia liiveja. Sdastetyn rinnan lymfa-
o6deeman yhteydessa tukevat urheiluliivit tai terapeutin suo-
sittelemat kompressioliivit ovat paras vaihtoehto.

Vastaava ohje koskee my6s laukkuja. Suosi levedolkaimisia
laukkuja tai reppua, kun kannat painavampia tavaroita. Pida
sormukset ja kello terveessa kadessa, jos yldraajassa jo on
lymfaddeema. Verenpaineen mittaus on samoin hyva suorit-
taa terveen yldraajan puolella.

Kehon immuunipuolustus heikkenee alueella, jolla imusuo-
niston toiminta on hairiintynyt. Ihon vahingoittuminen johtaa
siksi tavallista helpommin tulehduksiin, jotka sekd kuormit-
tavat imusuonistoa ettd alentavat edelleen sen kuljetuska-
pasiteettia. Huolehdi siksi hyvin ihon kunnosta ja hygienias-
ta.

Noudata varovaisuutta kasitellessasi veitsid, saksia ja tyoka-
luja. Hanskojen kayttd on suositeltavaa esim. puutarhatois-
sa. Varo myos kotieldinten kynsia ja ihon vahingoittumista
kynsien hoidossa. Desinfioi vauriokohta mahdollisimman
nopeasti, jos ihosi kaikesta huolimatta vahingoittuu.

Seka palo- etta paleltumisvammat vahingoittavat ihoa ja sen
suojatoimintaa. Kdytd patakintaita kdsitellessdsi kuumia as-
tioita. Valta myds ihon palamista auringossa. Verikokeen ot-
tamista ja muita terveydenhuoltoon liittyvia pistoksia tulee
valttaa riskialueilla, missa imusuoniston toiminta on heiken-
tynyt. Infektioriski on steriilien neulojen takia pieni, mutta
miksi ottaa riski, kun toinenkin kasi on olemassa.

Monilla pesu- ja puhdistusaineilla voi olla allergisoiva ja ihoa
arsyttava vaikutus.
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8. Sukuelinten syovin hoidon jalkeinen
lymfaddeema

Naisen ja miehen ulkoisten sukuelinten (hdapyhuulet, penis
ja kivespussi) alueelta lymfa virtaa nivustaipeen imusolmuk-
keisiin. Kohdunkaulan ja kohdun sekd miehelld eturauhasen
alueelta virtaussuuntana ovat lonkkavaltimon imusolmuk-
keet. Lanneimusolmukkeet ottavat vastaan lymfaa munasar-
jojen ja kivesten alueelta seka munuaisista. Ulkoisten sukuelin-
ten lisaksi nivustaipeen imusolmukkeet ottavat vastaan lym-
faa koko alaraajan alueelta seka pinnallisesti alavartalolta
alimpien kylkiluiden alapuolelta. Katso kuvat sivuilta seitse-
man, "Yleiskuva imusuonistosta” ja sivulta 11, “Imusuoniston
virtaussuunnat”.

Edelld mainitut imusolmukeryhmét muodostavat toisiaan
seuraavan ketjun reiden yldosasta vatsaontelon yldosiin asti.
Syévan [6ytyminen sukuelinten tai munuaisten alueelta saat-
taa vaatia niita vastaavien alueellisten imusolmukkeiden pois-
tamisen ja/tai sadettdmisen, mikd heikentda imusuoniston
kuljetuskapasiteettia tassd pitkdssa imusolmukeketjussa ja
samalla lymfan poistumista alaraajojen, genitaalialueen ja
alavartalon alueelta.
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8.1 Alaraajojen lymfaodeema

Useimmissa tapauksissa sukuelinten syévanhoito vahingoit-
taa imusuonistoa sekd vasemmalta ettd oikealta puolelta.
Syntyva alaraajalymfaddeema on yleensd molemminpuo-
linen, mutta erittdin harvoin symmetrinen. Se voi olla myds
kokonaan toispuoleinen. Talldin turvotukseton puoli on la-
tenssivaiheessa. Aivan kuten ylaraajan kohdalla on myds ala-
raajojen lymfaddeema helpointa havaita aareisosissa, nilk-
kojen ja jalkaterien alueella. Voimakkain turvotus painottuu
usein saariin. Hoitoon kannattaa hakeutua heti ensioireiden
ilmaannuttua, kun turvotus on vield pehmeaa.

Kohtusyovén jélkeinen alaraajalymfaddeema
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8.2 Genitaalialueen lymfaddeema

Genitaalialueen lymfaddeema liittyy useimmissa tapauksissa
alaraajojen lymfaddeemaan. Sitd esiintyy harvemmin erillisena
muotona. Genitaalialueen turpoaminen voi johtaa fyysisiin, so-
siaalisiin ja seksuaalisiin ongelmiin. Hoidon aloittaminen heti
turvotuksen alkuvaiheessa on siksi erittain tarkeaa ja antaa sen
liséksi parhaat tulokset. Miehella kivespussin lymfaédeema voi
pahimmillaan kehittya niin massiiviseksi, ettd normaali liikkku-
minen ja vaatteiden kayttd hankaloituvat radikaalisti.

8.3 Hoito

Alaraajojen ja genitaalialueen lymfaddeeman hoito aloitetaan
vatsan alueen kasittelyll3, ellei sydvan hoito ole muodostanut
sille estettd. Taman jalkeen kasitellddn kainalon imusolmuk-
keet kummaltakin puolelta ja aktivoidaan lymfan virtaus
alavartalon alueelta kohti kainaloita. Tama sentraalinen esi-
kasittely painottuu voimakkaasti, mikali genitaalialue on
turvoksissa. Talldin manuaalinen lymfaterapia ulotetaan ge-
nitaalialueelle asti.

Alaraajojen turvotus pyritdan ohjaamaan pois raajoista rei-
sien ulkopintaa pitkin kohti toimivia imusolmukkeita kaina-
loissa. Syvempid, muokkaavampia otteita kdytetdaan, mikali
raajassa on fibroottista kudosta.

Lopuksi raaja(t) sidotaan vahdelastisella kompressiosidok-
sella. Sidos on paksu ja tukeva, joten se rajoittaa jonkin ver-
ran etenkin polvien liikettd. Normaalia liikkumista ja etenkin
kavelya tulisi kuitenkin jatkaa mahdollisimman normaalisti.
Paras tulos saavutetaan, kun kompressio ja liike yhdistetaan.
Paikalla ollessa alaraajat on hyva pitad kohoasennossa. Sidos
pyritddn pitdamadn yon yli seuraavaan hoitokertaan. Hoitoti-
heys voidaan, samoin kuin yldraajalymfaddeeman hoidossa,
vahentda kolmeen kertaan viikossa, jos hoidettava pystyy pi-
tamaan sidosta yhteen menoon kaksi vuorokautta. Kompres-
siosidoksen kayton aikana alaraaja on normaalia paksumpi,
minka takia etenkin jalkineiden on oltava tavallista isommat.
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Aiemmin mainittuja, perinteista lymfaterapiaa tukevia hoito-
muotoja voidaan tarvittaessa kayttda hoidon tehostamiseksi
terapeutin harkinnan mukaan. Lymfaterapeutin opettaman
itsehoidon merkitys korostuu voimakkaasti, mikali genitaali-
alue on turvoksissa. Huolellinen hygienia on genitaalialueella
tarkeda, jotta infektioilta valtytaan.

Genitaalialueen lymfaddeema vaatii usein myds kompres-
sion kayttoa. Naisella riittavat erikseen hankittavat kompres-
siohousut, joiden sisddn voi tarvittaessa asettaa painetta li-
sadvan, muotoillun vaahtomuoviosan. Miehillekin on komp-
ressiohousuja, mutta heilld voimakkaampi lymfaddeema ge-
nitaalialueella vaatii sitomisen, joka on hyva oppia tekemaan
myds itse. Vaikea turvotus voidaan myds hoitaa kirurgisesti.

Aiemmin mainittuja, perinteistd lymfaterapiaa tukevia hoi-
tomuotoja voidaan tassdkin kayttda hoidon tehostamiseksi
terapeutin harkinnan mukaan.

8.4 Ohjeita henkil6lle, jolla on riski saada
alaraajojen lymfaodeema

Imusuoniston kuljetuskapasiteetti on laskenut leikkauksen
(ja sadetyksen) vaikutuksesta alaraajan/-raajojen ja lantion
alueella. Siksi on mahdollista, ettd naille alueille kehittyy tur-
votusta, mikali imusuoniston kuormitus kasvaa.

Fyysinen kuormitus ja 1ampd seka riskialueelle kohdistuva
muokkaava hieronta tai tapaturma lisadvat verenkiertoa
ja sitd kautta imusuoniston kuormitusta. Tapaturmia tulee
tietenkin kaikkien valttad, mutta nykykdsityksen mukaan
useimmat sukuelinten sy0paa sairastaneet voivat esimerkiksi
harrastaa liikuntaa ilman pelkoa lymfaddeeman puhkeami-
sesta. Tdrkeintd on leikkauksen jéilkeen ensin edetd varovaisesti
ja sitten lisctd rasitusta omia tuntemuksia seuraten, oppia tun-
temaan omat rajansa. Kayta laakinnallisia tuki- tai kompres-
siosukkia ja tee valilla pumppaavia liikkeita nilkoilla, mikali
ty0 tai matkustelu vaatii pitkdaan paikallaan istumista. Komp-
ressio ja rytminen lihastyd ehkaisevat turvotuksen syntymista.
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Aktiivinen, normaali liikkuminen aktivoi lihaspumpputoi-
mintaa, mikd edistad sekd verenkiertoa ettd imusuoniston
toimintaa. Liika varominen ja liilkkumattomuus heikentévat
lihaskuntoa ja lisddvat turvotusriskia.

Erityisen suositeltavaa on vedessa tapahtuva liikunta; uimi-
nen, vesijumppa tai vesijuoksu. Veden tuottama paine on
hammastyttavan suuri, minka takia etenkin vesijumpassa ja
vesijuoksussa alaraajoihin kohdistuu tehokas, yléspdin vahe-
neva paine. Edellytyksend vesiliikunnalle on kuitenkin ihon
hyva kunto.

Rasvakudoksen on todettu heikentdavan imusuoniston toi-
mintakykya.

Ylipaino lisaa viimeisten tietojen mukaan lymfaddeeman ris-
kia selvasti. Mitdan lymfaruokavaliota ei ole olemassa, mutta
terveellinen ravinto ja painonhallinta vahentavat riskia sai-
rastua. Painon pudotuksella on positiivien vaikutus myos jo
alkaneeseen lymfaddeemaan.

lhoon kohdistuva terdva paine heikentda imunesteen vir-
tausta pinnallisessa imusuonistossa.

Valta vaatetusta, jonka reunat tai resorit tekevdt selkeita pai-
naumia ihoon, esimerkkeina sukat, alusvaatteet ja housujen
tai hameen vy6tard. Nilkan liike ja sitd kautta lihaspumppu-
toiminta heikkenevat korkeakorkoisia kenkia kadytettdessa.
Kayta tukipohijallisia, mikali jalkaholvisi ovat laskeutuneet.

Ty6tuolin reuna ei saa painaa reisien takaosaa ja jalkojen tu-
lee ylettya hyvin maahan. Satulamallinen tuoli, jossa polvet
ja lonkat ovat vdhemman koukussa, voi olla hyva vaihtoehto.

Kehon immuunipuolustus heikkenee alueella, jolla imusuo-
niston toiminta on hairiintynyt. Ihon vahingoittuminen johtaa
siksi tavallista helpommin tulehduksiin, jotka seka kuormitta-
vat imusuonistoa etta alentavat edelleen sen kuljetuskapasi-
teettia. Huolehdi siksi hyvin ihon kunnosta ja hygieniasta.

Valta alaraajojen ihon vahingoittumista. Ole siksi hyvin va-
rovainen, jos liikut avojaloin ulkona. Suosi pitkida housuja
luonnossa lilkkuessa, puutarha- ja remonttitdissa. Noudata
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my0s varovaisuutta kynsien ja kovettumien hoidossa seka
kotieldinten kanssa. Desinfioi vauriokohta mahdollisimman
nopeasti, jos ihosi kaikesta huolimatta vahingoittuu.

Seka palo- ettd paleltumisvammat vahingoittavat ihoa ja sen
suojatoimintaa. Valta siksi ihon palamista auringossa. Tervey-
denhuoltoon liittyvia pistoksia tule valttaa riskialueilla, missa
imusuoniston toiminta on heikentynyt. Infektioriski on sterii-
lien neulojen takia pieni, mutta turhia riskeja ei kannata ottaa.

Valta myds pesu- ja puhdistusaineita, joilla voi olla allergisoi-
va ja ihoa arsyttava vaikutus. Avojaloin lilkkkuminen uimahal-
leissa tai muissa julkisissa tiloissa sisaltaa riskin altistua sie-
ni-infektiolle.

9. Suun, nielun tai kaulan alueen syévian
hoidon jilkeinen kasvojen alueen
lymfaddeema

Kaulan alueen imusolmukkeet ottavat vastaan lymfaa paan,
kaulan ja niskan alueelta. Taman alueen syopa johtaa her-
kasti etapesakkeisiin kaulan imusolmukkeissa. Levidminen
keskiviivan yli toiselle puolelle on myds tavallista. Syévan
hoito saattaa vaatia paitsi kaulan alueen imusolmukkeiden
osittaista poistamista ja sadetystd, myOs esim. lihaksistoon,
verisuonistoon, kurkunpadhan tai sylkirauhasiin kohdistuvia
toimenpiteitd. Kaulan alueen imusuoniston vahingoittuminen
heikentdd imunesteen poistumista kasvojen ja suun alueelta,
mikd saattaa johtaa lymfaddeemaan néilla alueilla.

9.1 Kasvojen alueen lymfaodeema

Kasvojen lymfaddeema painottuu yleensa painovoiman vai-
kutuksesta kasvojen alaosiin; leuan alle ja poskien alueelle.
Silmdluomien ohut iho edesauttaa niiden turpoamista. Myos
suun limakalvot ja kieli saattavat turvota, mika pahimmillaan
vaikeuttaa nielemistd, hengitysta ja puhumista.
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Imusuoniston vahingoittuminen ja sitd mahdollisesti seuraa-
va lymfaddeema heikentdvat alueellisesti immuunipuolus-
tusta, mikd kohottaa infektioriskia.

9.2 Hoito

Manuaalinen lymfaterapia korostuu kasvojen alueen lymfao-
deeman hoidossa, koska aluetta ei voi raajojen tapaan sitoa.
Jos kaulan imusolmukkeet ovat vahingoittuneet kummalta-
kin puolelta, ainoa mahdollisuus on aktivoida imunesteen
virtausta kummaltakin puolelta kohti kainaloa. Reitti avataan
seldn ja niskan kautta korvan alta kasvoille. Suun limakalvo-
jen tai kielen ollessa turvoksissa tehddan myos suun sisdinen
kasittely.

Leikkausarvet kaulalla saattavat katkaista imunesteen pois-
tumistien kasvoilta, mika edellyttda arpialueen intensiivista
kasittelya. Seka arpien kasittely ettd imunesteen ohjaaminen
pois kasvoilta kuuluvat hoidettavan paivittdiseen itsehoi-
to-ohjelmaan. Sidonnan puuttuessa manuaalisen kasittelyn
toistaminen useamman kerran paivassa parantaa hoitotulos-
ta. Terapeutti antaa ohjeet kasittelyn suorittamiseen.

Kasvojen kompressiohoito voidaan toteuttaa erilaisilla paa-
hineilld, jotka peittavat ja komprimoivat lahinnd kasvojen
alaosaa (leukaa ja poskia), johon turvotus yleensd painot-
tuu. Useimmat kdyttavat kompressiopadhinetta vain kotona,
my®os yolla. Raajaturvotuksista poiketen kasvojen lymfaddee-
ma voi lisddntya makuu- ja helpottaa pystyasennossa.
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9.3 Ohjeita henkildlle, jolle on tehty syopaleikkaus
suun tai kaulan alueella

Kehon immuunipuolustus heikkenee alueella, jolla imusuo-
niston toiminta on hairiintynyt. Ihon vahingoittuminen johtaa
siksi tavallista helpommin tulehduksiin, jotka seka kuormitta-
vat imusuonistoa ettd alentavat edelleen sen kuljetuskapasi-
teettia. Huolehdi siksi hyvin ihosi kunnosta ja hygieniasta.

Miesten tulee noudattaa suurta varovaisuutta parranajossa.
Koneellinen parranajo on turvallisempi vaihtoehto kuin hoy-
lan kaytto. Huolellinen hampaiden hoito on tarkeaa. Kayta
pehmeada harjaa ja valta lilan voimakasta harjaamista, jotta
ikenet eivdt vahingoitu. Hammasvélien puhdistuksessa eten-
kin hammastikun kayttd johtaa helposti ikenien vuotami-
seen ja infektioriskiin.

Varo kuumia juomia ja ruokia, jotta suun limakalvot eivat
pala. Voimakkaasti maustetut ruoat voivat myds arsyttaa li-
makalvoja.

Suun kuivuminen sylkirauhasten poistamisen tai sadetyksen
jalkeen altistaa seka hampaiden reikiintymiselle etta infekti-
oille.

Pida mukanasi vesipulloa, jotta voit sdanndllisesti kostuttaa
suutasi. Apteekista on myds saatavana syljen eritysta lisadvaa
ladketta tabletteina.

Kasvojen alueen lymfaturvotus vaatii aktiivista itsehoitoa.

Lymfaddeeman tarkein hoito on yleensa kompressio. Itse-
hoitona toteutettava manuaalinen lymfaterapia on kasvojen
kohdalla kuitenkin tavallista tarkedampad, koska kasvojen
aluetta ei voi sitoa. Kayta kotona kasvojen alaosia kompri-
moivaa padhinettd, tarvittaessa myds disin. Koska vaakataso
pahentaa turvotusta, voi sdngyn paapuolen lieva kohottami-
nen olla avuksi.

Pehmita arpikudosta korvan alapuolella kaulalla terapeutin
antamien ohjeiden mukaan. Ohjaa kasilldsi turvotusta kor-
vien alta niskan suuntaan. Lymfaterapeutti neuvoo oikean
kasittelytavan ja voimakkuuden.
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10. Lymfaterapian ja kompressio-
tuotteiden korvattavuus

Kansanterveyslaki ja erikoissairaanhoitolaki takaavat mah-
dollisuuden korvata lymfaterapiaa ja tarvittavia apuvalineita
lymfaddeeman hoitona. Ne eivdt kuitenkaan velvoita kuntia
mihinkaan, joten alueelliset erot kuntien korvauskaytantdjen
vililld ovat suuret. Toiset kunnat korvaavat lymfaddeeman
hoidon kaikkien lymfaddeemapotilaiden kohdalla, toiset vain
hyvin vaikeissa tapauksissa.

Syovanhoidon jalkeisen lymfaddeeman hoitoon kannattaa
kuitenkin aina koettaa hankkia kunnan tai keskussairaalan
maksusitoumus. Talldin hoidettavan kustannettavaksi jaa ai-
noastaan omavastuuosuus, joka on talla hetkelld 8,50 € / hoi-
tokerta. Maksusitoumuksen myontaminen edellyttda yleensa
ensin [adkérin suositusta. Joissakin tapauksissa myos lymfate-
rapeutin suositus voi riittaa.

Ladkinnallinen kompressiotuote vaatii oman maksusitoumuk-
sen, mutta kdytannossa se mydnnetadn aina, kun hoitokin
kustannetaan. Koska kompressiotuotteet menettdvat kayton
myota hoitopainettaan, on niiden uusiminen viimeistaan
kuuden kuukauden vélein valttamatonta. Tama edellyttad 2-4
tuotetta vuodessa. Kaksi tuotetta on ehdoton minimi, nelja jo
hyvd. Tarvittavien tuotteiden maaraan vaikuttaa myos turvo-
tuksen voimakkuus ja hoidettavan aktiivisuus; tydssa kayvalla
tuote saattaa kulua nopeammin kuin eldkkeelld olevalla.

Mikali kunta ei kustanna tarpeellista maaraa lymfaterapiaa,
on toisena vaihtoehtona Kansaeldkelaitoksen maksama kor-
vaus lymfaterapiasta. Siihen tarvitaan ladkarin ldhete, josta
ilmenee, ettd (tassa tapauksessa) hoidon syyn taustalla on
syovan hoito. Kelan maksama korvaus on valitettavan pieni,
joten maksusitoumus on hoidettavalle aina parempi vaihto-
ehto. Kela ei myoskaan kustanna sidoksia eikd kompressio-
tuotteita.
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Maksajatahot eli Kela ja kunnat ovat asettaneet ehdot myds
hoitoa toteuttaville terapeuteille. Heillad tulee olla suoritet-
tuna Suomen Lymfahoito ry:n tai Suomen Vodder-lymfatera-
peutit ry:n jarjestama koulutus. Myds Suomen Fysioterapia-
ja kuntoutusyritykset FYSI ry:n koulutus on hyvaksytty, mutta
sitd ei ole enaa jarjestetty 90-luvun alun jalkeen. Lisaksi lym-
faterapeutilla tulee olla terveydenhuoltoalan pohjakoulutus,
mieluiten fysioterapeutin. Sairaanhoitajan, kuntohoitajan,
toiminta- ja jalkaterapeutin pohjakoulutus hyvdksytdan tie-
tyin rajoituksin.

Monet kunnat kilpailuttavat fysioterapiapalvelut (sis. lymfa-
terapian) muutaman vuoden vilein. Jos kilpailutus on tehty,
voi korvattavaa lymfaterapiaa saada vain sellaisen lymfatera-
peutin antamana, jolla on sopimus kyseisen kunnan kanssa.

43



11. Sanasto

Adjuvanttihoito
Alkuimusuoni
Aortta

Diffuusio

Faskiamanipulaatio

Fibrotisoituminen

Genitaalialue

Hiussuoni

Imusuonikapillaari

Kapillaari

Kollektori

Kuljetuskapasiteetti (KK)

Laskimokulmaus

Latenssivaihe

Lihaspumpputoiminta

Lymfalasti (LL)

Syopéleikkauksen jalkeen annettava liitdnnaishoito.
Kts. imusuonikapillaari
Kehon suurin valtimo, joka kuljettaa verta sydamesta.

Kehon tarkein aineenvaihduntamekanismi, jonka
avulla mm. happi ja hiilidioksidi siirtyvat hiussuon-
ten seindman ldpi. Diffuusio ei ole koskaan syyna
turvotuksen syntyyn.

Eri tekniikoilla toteutettava sidekudosrakenteiden
toimintaa edistava hoito.

Sidekudoksen lisddantyminen esim. ihon tai
imusolmukkeen alueelle.

Sukuelinten alue

Verisuoniston pienin osa, jonka alueella tapahtuu
aineiden vaihtumista veren ja kudosten valilla.

Imusuoniston ensimmainen ja pienin osa, joka
keraa kudoksesta imusuonistolle kuuluvan kuorman.

Kts. hiussuoni

Imusuoniston kuljetussuoni, jossa on lappajarjes-
telma ja itsenaisesti supistuvat, l[dppien valiset
segmentit, lymfangionit. Kollektorit pumppaavat
supistuessaan lymfaa eteenpdin lappien ohjaa-
maan suuntaan.

Maksimaalinen kuorma, jonka imusuonisto pystyy
kuljettamaan tietyssa aikayksikossa.

Kaulalaskimon (v.jugularis interna) ja solislaskimon
(v.subclavia) yhtymakohta, johon suurimmat imu-
suonet yhtyvat. Imusuoniston paatepiste. Laskimo-
kulmauksia on kaksi, vasen ja oikea.

Ajanjakso imusuoniston vahingoittumisen ja
turvotuksen syntymisen valilla.

Lihaksiston rytmisen supistumisen tuottama paine
laskimo- ja imusuonia vasten, mika voimistaa
virtausta ndissa suonissa.

Imusuonistolle kuuluva neste-, valkuaisaine-, solu- ja
rasvakuorma, jonka imusuonisto poistaa kudoksista.
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Lymfaminuuttivolyymi (LMV) Imusuoniston aikayksikkoa kohti kuljettama

Lymfaturvotus

Lymfaddeema

Lymfosyytti

Palpaatio

Pinosytoosi

Plasmaproteiinit

Ruusu (erysipelas)

Soluvilitila

Sytostaattihoito

Taksaanit

Ultrafiltraatio

Vartijaimusolmuketutkimus

kuorma.

Imusuoniston vahingoittumisesta tai synnynnai-
sesta kehityshairidsta johtuva valkuaisainerikas
turvotus.

Kts. lymfaturvotus

Valkoisten verisolujen ryhmaan kuuluva puolus-
tussolu, joka erikoistuu tunnistamaan ja tuhoa-
maan taudinaiheuttajia. Lymfosyytteja on paljon
imusolmukkeissa ja limakalvoilla.

Kasin tehtava tunnustelu, tutkiminen kasin
tunnustellen.

Aktiivinen mekanismi, jonka avulla siirretdan
esim. veriplasman proteiineja kapillaarin
endoteeliseindman lapi kudoksen puolelle.

Veriplasmassa olevat valkuaisaineet.

A- ta G-ryhmaan kuuluvan beetahemolyyttisen
streptokokin ja stafylokokin aiheuttama ihotu-
lehdus. Lymfaturvotuksen tavallinen komplikaatio,
joka vahingoittaa edelleen imusuonistoa.

Eri kudoksia muodostavien solujen vélissa oleva
erilaisten sidekudosrakenteiden ja nesteen
tayttdma tila, jossa myds esim. veri- ja
imusuonet sijaitsevat.

Solunsalpaajahoito. Sydévdn liitdnndishoito,
jonka tarkoituksena on sydpdsolujen tuhoaminen
estamalla niiden jakautumista.

Solunsalpaajaryhma.

Painesuodattuminen. Saa voimansa kapillaari-
verenpaineesta, joka tyontaa nestetta kapillaarin
seindmissa olevien rakojen kautta verisuonen
ulkopuolelle.

Tutkimus, jossa varjoaineen tai radioaktiivisen
aineen avulla etsitaan syopaloyddsta 1dhinna
oleva imusolmuke tai -solmukkeet.
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12. Yhteystietoja

Suomen Lymfahoito ry
- Lymfterapi i Finland rf
www.suomenlymfahoito.net

Suomen Vodder-lymfaterapeutit ry
Pohjoinen Hesperiankatu 13 B 15
00260 Helsinki

www.lymfa.net

Suomen Syépdpotilaat

- Cancerpatienterna i Finland ry
Malminkaari 5

00700 Helsinki
www.syopapotilaat.fi
potilaat@syopapotilaat.fi

Suomen Syépdyhdistys ry
Unioninkatu 22

00130 Helsinki

puh. 09 135 331
www.kaikkisyovasta.fi

Syépdneuvonta
puhelin 0800 19414
ma ja to klo 10-18
ti, ke ja pe klo 10-15
neuvonta@cancerfi

Syopayhdistykset

Eteld-Suomen Syopdyhdistys ry
Liisankatu 21 B 15

00170 Helsinki

puh. 09 696 2110
www.etela-suomensyopayhdistys.fi
etela-suomi@essy fi

Keski-Suomen Syopdyhdistys ry
Kilpisenkatu 5 B 9

40100 Jyvaskyla

puh. 014 333 0220

www.kessy.fi
syopayhdistys@kessy.fi

Kymenlaakson Syopdyhdistys ry
Kotkankatu 16 B

48100 Kotka

puh. 05 229 6240

www.kymsy.fi

toimisto@kymsy.fi

Lounais-Suomen Syépdyhdistys ry
Seiskarinkatu 35

20900 Turku

puh. 02 265 7666

www. Issy.fi

meri-karina@lssy.fi

Pirkanmaan Syopdyhdistys ry
Hameenkatu 5 A

33100 Tampere

puh. 03 2499111
www.pirkanmaansyopayhdistys.fi
toimisto@pirkanmaansyopayhdistys.fi

Pohjanmaan Syépdyhdistys ry
Raastuvankatu 13

65100 Vaasa

puh. 010 843 6000
www.botniacancerfi
info@botniacancerfi

Pohjois-Karjalan Syépdyhdistys ry
Karjalankatu 4 A 1

80200 Joensuu

puh. 013 227 600
www.pohjois-karjalansyopayhdistys.fi

Pohjois-Savon Syopdyhdistys ry
Kuninkaankatu 23 B

70100 Kuopio

puh. 017 580 1801
www.pohjois-savonsyopayhdistys.fi

toimisto@pohjois-savonsyopayhdistys.fi
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Pohjois-Suomen Sydpdyhdistys ry
Rautatienkatu 22 B 13

90100 Oulu

puh. 0400 944 263

WWW.pPSSy.org
syopayhdistys@pssy.org

Saimaan Syépdyhdistys ry
Maakuntagalleria
Kauppakatu 40 D

53100 Lappeenranta

puh. 05 451 3770
www.saimaansyopayhdistys.fi
saimaa@sasy.fi

Satakunnan Syopdyhdistys ry
Yrjonkatu 2

28100 Pori

puh. 02 630 5750
www.satakunnansyopayhdistys.fi
toimisto@satakunnansyopayhdistys.fi

Alands Cancerférening rf
Nyfahlers

Skarpansvagen 30

22100 Mariehamn

puh. 018 22 419
www.cancer.ax
info@cancer.ax

Rintasyopdyhdistys

- Europa Donna Finland ry
Saukonpaadenranta 2
00180 Helsinki
www.europadonna fi
toimisto@europadonna.fi
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