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Aktuali problema — limfinés sistemos sutrikimai, pasireigkiantys pacientams, kuriems reikalinga paliatyvioji slauga. Sia tema autoriai Eimantas Po-
cius, Rata Matulevi€iené sidlo du straipsnius. Pirmajame straipsnyje ,Limfinés sistemos sutrikimai ir jy profilaktika paliatyviojoje slaugoje” aptariama
limfinés sistemos sutrikimy rasys, jy atsiradimo priezastys, pozymiai ir profilaktika. Antrajame straipsnyje ,Specialiosios mankstos, skirtos limfinés
sistemos sutrikimy profilaktikai ir gydymui paliatyviojoje slaugoje*, kuris bus spausdinamas kitame numeryje, placiau aptariamas svarbus profilaktinis
veiksmas — aktyvi fiziné veikla ir jos nauda bei konkrecias profilaktinés priemonés, esant limfinés sistemos sutrikimams; pateikiama mankstos pra-
timy iliustraciné medziaga.

Pasaulio sveikatos organizacija 2020 metais paliatyviaja slauga (terapija) apibrézia kaip ,,pozitri, kuris
pagerina pacienty ir jy Seimy, susidurianéiy su gyvybei pavojinga liga, gyvenimo kokybe, per kanéiy prevencija
ir palengvinima, vertinant ne tik fizines bet ir psichosocialines ir dvasines problemas®. Siuo darbu siekiame
atkreipti démesj j limfinés sistemos sutrikimus, kurie itin daznai kamuoja pacientus, kuriems reikalinga paliaty-
vioji slauga. Pateikiame bendro pobiidZio informacija apie limfine sistema, jos patofiziologinius mechanizmus bei
priemones ir rekomendacijas, kaip galima padéti paliatyviojoje slaugoje esan¢iam pacientui, kuriam reikalinga
paliatyvioji slauga, isvengti minéty sutrikimy komplikacijy.

Kaip ir jprasta medicinoje, norint geriau suprasti profilaktikos veiksmy strategijos pagrindus, biitina susi-
pazinti su zmogaus kiino anatomijos ir fiziologijos ypatumais. Zmogaus kiino limfiné sistema yra kompleksinis
tinklas, sudarytas i§ limfiniy kapiliary (10—100 pm), limfagysliy (150-2000 um) ir limfmazgiy (400—-600 vnt.). I
$i kompleksinj tinklg i§ tarplastelinés erdvés (intersticiumo) patenka skystis, kuris §io tinklo anatominése ribose
vadinamas limfa. Limfiné sistema atlieka organizmo apsaugines ir gyvybines funkcijas. Ji palaiko skys¢iy ho-
meostaze audiniuose, uztikrina, kad j audinius pratekéje skysciai bei makromolekulés (baltymai, lipidai ir kt.) bty
grazinti atgal j kraujotaka. Zarnyne sugeria riebalus ir pernesa juos j Sirdies ir kraujagysliy sistema. Dalyvauja
apsauginése organizmo reakcijose prie§ infekcijg, taip formuodama imunitetg (gamina forminius elementus —
limfocitus, kurie apsaugo ir naikina bakterijas bei kitokias organizmui kenksmingas medziagas, $alina i$ audiniy
kenksmingy daleliy ir medziagy apykaitos liekanas). Deja, ta¢iau kaip ir bet kuri kita organizmo sistema, taip ir §i
gali sutrikti ir tapti nepakankama. Skiriamos 3 limfinés sistemos nepakankamumo formos.

e  Pirmaja formg vadiname didelio tirio nepakankamumu (dinaminiu nepakankamumu), — §i buiklé atsiranda
tuomet, kai intersticinio skys¢io pagaminama daugiau, nei limfiné sistema pajégia drenuoti, t. y. limfiné
sistema turi drenavimo ribas (pvz., masyvi trauma; masyvus audiniy uzdegimas ir t. t.).

e MazZo turio nepakankamumas (mechaninis nepakankamumas) — kai jprastas limfos kiekis kaupiasi audi-
niuose dél limfiniy indy nepakankamumo (limfagysliy ar limfmazgiy uzdegimas, auglys spaudzia limfa-
gysle, neissivyste limfiniai indai ir t. t.).

e  Treiuoju atveju pasireiSkia Siy dviejy nepakankamumo formy derinys — kombinuota nepakankamumo
forma (pvz., padidéja intersticinio skys¢io gamyba bei pasireiskia apsauginio voztuvo nepakankamumas).
Tai blogiausia limfinés sistemos patofiziologiné buklé.
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Bet kuri limfinés sistemos nepakankamumo forma gali suformuoti limfedema. Limfedema — tai létiné
bukle, kurios metu audiniuose kaupiasi limfa ir kiino audiniai patinsta. Limfedema gali pazeisti bet kurig kiino
vietg ir bet kurj organg, tadiau daZniausiai pasitaiko galiiniy limfedema. Sis sutrikimas skirstomas j pirmine ir
antring limfedema.

Lentelé. Limfedemos sutrikimai

Pirminé limfedema Antriné limfedema
PrieZastys Genetinés sklaidos trikumas. Neigiami iSorés veiksniai.
Klasifikacija Igimta (Milroy liga); ankstyvoji Mechaniniai veiksniai (iSorés trauma;
(Meige liga); vélyvoji. biitinieji chirurginiai veiksmai ir t. t.);

cheminiai veiksniai (medikamentai, Za-
lingi jprociai ir t. t.).

Nepakankamumo formos Mazo tiirio nepakankamumas. Mazo tiirio nepakankamumas; didelio ta-
rio nepakankamumas.

Anatominé patofiziologija Limfagysliy aplazija (neiSsivystymas), | Limfagysliy uzakimas ar suZzalojimas;
hipoplazija (susiauré¢jimas) ar hiperpla- | limfagysliy voztuvy zZala; limfmazgiy pa-
zija (i$siplétimas). Salinimas (jatrogeniné buklé); kity orga-

nizmo sistemy audiniy pazeida.

Limfedema paliatyviojoje slaugoje itin daznas reiskinys. Paliatyviesiems pacientams gali pasireiksti tiek
pirming, tiek ir antriné limfedema. Moksliniy tyrimy duomenimis, limfos Stazé paliatyviesiems pacientams pasi-
reiskia kaip Salutinis jvairiy organizmo sutrikimy rezultatas: onkologinés ligos, AIDS, Sirdies nepakankamumas,
kvépavimo sistemos nepakankamumas, inksty nepakankamumas. Taip pat §ig bikle sukelia vaistiniai preparatai,
naviky sukeliamos audiniy kompresijos, limfodenopatija, hipoalbuminemija, hipoproteinemija, veninis nepakan-
kamumas ar tromboz¢, mazas fizinis aktyvumas. D¢l limfedemos vystosi odos ir poodzio imunodeficitas, taigi
didéja tikimybé susirgti odos ir poodzio infekcinémis ligomis. Dél nepakankamos limfos tékmés sunkiau gyja
zaizdos ir opos, pasireiSkia limforéja — limfa teka per pazeista oda i iSor¢. Limfinés sistemos nepakankamumas
priver¢ia venine sistemga i$ dalies ja kompensuoti, tad grei¢iau dévisi veny voztuvai, 0 tai prisideda ir prie veninio
nepakankamumo formavimosi ar veny trombozés. Negydoma limfedema progresuoja ir sukelia fibroziniy audiniy
proliferacija ir hiperkeratoze (odos sustoréjimg). Taip pat dél galiinés deformacijos pacientas turi psichologiniy
problemy.

Itin svarbu tai, kad paliatyviojoje pagalboje $iai buklei démesio skiriama tik jai pasireiskus. Taciau atsira-
dus pirmiesiems limfos stazés reiskiniams kiekvienu klinikiniu atveju nebegalime tikétis visi§ko pasveikimo, todél
labai svarbi Sio patofiziologinio mechanizmo profilaktika. Pirmasis profilaktinis zingsnis — paciento stebéjimas.
Paprastai pirmieji limfedemos pozymiai yra Sie:

e  sunkumo ir jtampos pojlitis galtinése;

e  skausmas ir diskomfortas;

e  sumazéj¢s judrumas;

e  silpnumo pojiitis;

e audiniy patinimas bet kurioje kiino srityje;
e  drabuziai, papuosalai tampa per mazi;

e nejautros ir dilg¢iojimo jausmas.

Pastebéjus Siuos reiskinius, kitas zingsnis yra fiziné apzitira ir iStyrimas. PaZeisti audiniai yra palpuojami —
pirstu duriama j patinima ir stebima, ar atitraukus pirsta liks duobuté. Paprastai pirmosios stadijos (griztamosios)

limfedema yra puri ir palpuojant kuriam laikui licka duobuté. Taciau esant vélyvesnéms stadijoms (negriztamoji;
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dramblialigé), duobuté gali ir nesusiformuoti. Abiem atvejais biitina nedelsiant apie tai informuoti gydytoja, kad

jis atlikty tolimesnj klinikinj iStyrima — jvertinty odos ir poodzio bukle, odos ir rauksliy spalva, minkstyjy audiniy

randus ar pjiivio vietas, drégme, kitus odos vientisumo poky¢ius. Taip pat yra vertinama odos temperatiira, storis,

mobilumas, vietinis pulsas ir pojuciai. Ta¢iau net jei ir nepasireiskia pirmieji pozymiai, idealu biity, kad limfede-

mos jvertinimas buity atlickamas periodiskai, sickiant pastebéti net ir menkiausius galimus poky¢ius, kuriuos gy-

dyti bus kur kas papras¢iau negu nekontroliuojama edema.

Kalbant apie limfedema ir jos rizika paliatyviojoje pagalboje, labai svarbi odos priezifiros terapija. Pagrin-

dinis terapijos tikslas — isvengti odos infekcijos. Odos priezitiros terapija sudaro:

kasdieniné odos higiena (maudymasis po dusu kiekvieng diena; prausti po Siltu tekanciu vandeniu; valytis
su asmeniniu ranksluosciu);

kasdieninis odos jvertinimas (jbrézimai, paraudimai, uzdegimai, zaizdos, infekcijos, grybeliai);

audiniy drékinimas 5,5 pH losjonu arba drékinamaisiais kremais be kvapiyjy medziagy (odos skirdimo
profilaktika; infekcijos profilaktika);

galiiniy pakélimas auksciau Sirdies lygio;

démesys nagy priezilirai (svarbu nesuzeisti odos) — nagai kerpami daznai ir kruopsc€iai, stengiantis juos
Kirpti ovaliai;

galiinés saugojimas nuo bet kokios injekcijos (jei yra bent menkiausia limfos stazé ar tikimyb¢ jai susifor-
muoti);

elektriniy skustuvy naudojimas (sickiant i§vengti aSmeniniy skustuvy suzalojimo rizikos).

Itin svarbios ir kitos atsargos priemonés:

avéti apsauging avalyng;

vengti bi¢iy jgélimo; jgélus bitei, vartoti dezinfekuojamuosius tirpalus;

vasarg stengtis buti pavésyje, vengti degintis sauléje;

naudoti apsauginj kremg nuo saulés;

naudoti vabzdzius atbaidomajj krema;

kojas plauti vaikiSku muilu (ar muilu, kurio pagrinda sudaro lanolinas). Jeigu sergate cukriniu diabetu,
muilg turi paskirti gydytojas;

sédint pasiremti pagalvémis;

vengti dirzy, standziy apykakliy ir rankogaliy;

bintuoti patinusig galtine su mediko pagalba;

nesant biitinybés nematuoti kraujo spaudimo, neimti i§ venos arba i§ pirSto kraujo i$ patinusios rankos;
vasarg vilkéti medvilninius drabuzius ilgomis rankovémis ir maivéti ilgas kelnes;

esant ranky edemai, gulint pakelti rankas ant dviejy pagalviy iki Sirdies lygio, i tre¢ig pagalve atsiremti
nugara.

Pajutus padidéjusia audiniy Siluma ar pastebéjus net menkiausia paraudima biitina apie tai informuoti gy-

dytojg. Zinant apie galima limfedemos rizika, galiinése nereikéty atlikti masazo (idskyrus specialy manualinj gy-

domajj limfos drenaza).

Siekiant papildomai neapkrauti limfinés sistemos, reikéty atsizvelgti ir } mitybos jpro¢ius. Specialios dietos

limfedemos atveju ar jos profilaktikai néra, taciau iSskiriami pagrindiniai su mityba susij¢ aspektai:

kiino masés indeksas turéty biiti normalus (KMI = 18,5-24,9);
subalansuotas, mazai druskos ir riebaly turintis maistas;

svarbu nesumazinti vandens ir baltymy suvartojimo.
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Kai kurie autoriai nurodo papildomus limfedemos paliatyviojoje pagalboje rizikos veiksnius, j kuriuos
reikéty atkreipti démes;:
e  jvairiy aptempty papuosaly (Ziedy, apyrankiy) mivéjimas;
e  ortopediniy priemoniy, kurios aptempia galiines, miivéjimas ramybés metu;
e  kraujo spaudimo matavimo metu sukeliama kompresija (jei matavimai privalomi, manometras neturi vir-

Syti daugiau nei 10 mmHg jprasto asmens sistolinio arterinio kraujo spaudimo).

Aptartos profilaktinés priemonés yra veiksmingos, siekiant uzkirsti kelig limfedemos susidarymui paliaty-
viojoje pagalboje. Taciau gali nutikti ir taip, kad dél patologiniy organizmo reiskiniy (pvz. gerybiniy, piktybiniy
augliy metastaziy limfiniuose mazguose ir t. t.) paliatyviam pacientui bus atlieckama biitina chirurginé intervencija,
dél kurios susiformuos limfedema. Taip pat gali susiklostyti situacija, kai paliatyviajai pagalbai bus pristatytas
pacientas, kuris jau turi paZengusig limfedemos formg. Tokiu atveju slaugos darbuotojai ar artimieji ir toliau turi
vadovautis anks¢iau aptartomis profilaktinémis priemonémis, taciau bet kokiai limfedemos formai biitinas specia-
lus gydymas, kurj paskiria pacienta gydantis gydytojas. Kompleksing limfos stazés terapija sudaro:

e  odos prieziliros terapija (aktyvi terapija; mokymas);
e  manualinis gydomasis limfos drenazas;

e  daugiasluoksnis bintavimas ar kompresiniai jtvarai,

e  speciali limfoedemai skirta aerobiné manksta;

e  pneumatiné kompresija (tinka ne visais atvejais);

o fizioterapija (tinka ne visais atvejais);

e neigiamo spaudimo terapija (tinka ne visais atvejais);
e  gydymas specialiais preparatais;

e  kineziologinis teipavimas (specialaus elastinio pleistro aplikacijos);
e  mitybos rekomendacijos;

e  chirurginé intervencija;

e  stebéjimas.

Kompleksine limfos stazés terapija Lietuvoje geba atlikti specialiai apmokyti gydytojai, taip pat masazuo-
tojai ir kineziterapeutai.

Apibendrinimas

Limfedema yra létiné progresuojanti liga, kuriai pasirei§kus baitinos tarpdisciplininés gydymo strategijos.
Kadangi paliatyviojoje pagalboje §i buklé¢ itin dazna, itin svarbu uzkirsti kelig Sio sutrikimo progresui. Svarbu tai,
kad pirminés profilaktikos priemonés néra sudétingos ir jas paprastai gali atlikti tiek slaugos personalo darbuotojai,
tiek ir pacienty artimieji. Taciau pasireiSkus minétam sutrikimui, biitina Sig biikle gydyti, nedelsiant pasitelkiant j
pagalba atitinkamus sveikatos priezitiros specialistus.
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