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Tom Vaisanen

Turvotuksen

hoito tanaan

Imusuonistoon kohdistuva kiin-
nostus on kasvanut voimakkaasti
2000-luvulla. Konservatiiviset hoi-
tovaihtoehdot ovat lisddntyneet ja
operatiiviset hoidot kehittyneet
huimaa tahtia.

Yleiskuva imusuonistosta

Imusuonisto ottaa kudoksista talteen sille kuu-
luvan kuorman, suodattaa senimusolmukkeissa
japalauttaa sen laskimoverenkiertoon oikeassa
ja vasemmassa laskimokulmauksessa.

1 Oikea laskimokulmaus 2 Vasen rintatiehyt
(Ductus thoracicus) 3 Kainalon imusolmukkeet
(Lnn. axillares) 4 Nivustaipeen imusolmuk-
keet (Lnn. inguinales) 5 Lonkkavaltimon imus-
olmukkeet (Lnn. iliacales) 6 Lanneimusolmuk-
keet (Lnn. lumbales) 7 Aortta 8 Alaonttolaski-
mo (V. cava inferior) 9 Kyynartaipeen imusol-
mukkeet (Lnn. cubitales) 10 Polvitaipeen imus-
olmukkeet (Lnn. poplitei)

(Kuva: Ella Vidisdnen/Mikko Uosukainen.
Suomen Sydpdpotilaat ry:n potilasopas,
Syévdnhoidon jilkeinen lymfaturvotus ja sen hoito)
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M Lymfacerapia on fysioterapian eri-
koisala. Sen avulla hoidetaan eri syis-
td syntyneitd turvotuksia ja niiden seu-
rauksia sekd vaivoja tai sairauksia, joi-
den yhteni oireena on turvotus. Ky-
seessd on terapiakokonaisuus, jolla py-
ritddn vaikuttamaan niin imusuonis-
toon, laskimoverenkiertoon kuin tur-
votuksen synnyttimiin sekundaarisiin
kudosmuutoksiin.

Imusuonisto ja sen toiminta

Imusuonisto on kehomme toinen kul-
jetusjdrjestelmi, joka verisuonistosta
poiketen muodostaa vain puolikkaan
kierron. Verisuonikapillaareista filt-
roituu vuorokauden aikana kudoksiin
keskimaarin 5-7 litraa nestettd, jonka
imusuonisto kerii niisti kokonaisuu-
dessaan pois. Imusuonisto poistaa ku-
doksista my®os verenkierrosta siirtynei-
td valkuaisaineita, tulehdus- ja muita
soluja sekd kehon ulkopuolelta perii-
sin olevia epdpuhtauksia ja taudinai-
heuttajia. (1,2)

Imusuoniston kudoksista kerii-
mii kuormaa kutsutaan imunesteeksi
eli lymfaksi. Se suodatetaan kehomme
600-700 imusolmukkeessa, jotka ovat
samalla tirked osa immuunipuolustus-
tamme. Imusolmukkeet sisiltivit mer-
kittivin osan kehomme lymfaattista
kudosta, johon kuuluu puolustussolu-
ja kuten B- ja T-lymfosyytteji ja makro-
fageja. Niiden toimesta lymfan muka-
na imusolmukkeisiin kulkeutuvat tau-
dinaiheuttajat pyritddn tunnistamaan
ja tuhoamaan. Imusolmukkeissa lym-
fasta poistetaan my0s muu aines, miti
ei haluta padscad verenkiertoon. (1,2)

Lymfa palautuu verenkiertoon so-
lisluiden alla olevissa laskimokulmauk-
sissa, jotka samalla ovat imusuoniston
pidtepiste. Imusolmukkeiden poistami-
nen ja sidettdminen sydvian hoidon yh-
teydessi heikentdvit paitsi imunesteen
poistamista kudoksista myds paikallis-
ta immuunipuolustusta, mika lisdd in-

fektioriskid. (1,2)

Mita turvotus on?

Turvotuksella tarkoitetaan nikyvii tai
palpoitavissa olevaa nesteen lisddnty-
mistd kudoksessa. Sen syy tulee selvittdd
ennen hoidon aloittamista. Viime ki-
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dessi turvotus on aina seurausta imu-
suoniston kyvyttomyydestd poistaa sille
kuuluva kuorma kudoksesta.

Lymfaterapialla hoidettavat turvo-
tukset ovat lihes aina pinnallisia, toi-
sin sanoen ne syntyvit ihon ja syvin
faskian viliin. Hoidettavat turvotuk-
set ovat my0s ekstrasellulaarisia eli so-
lun ulkoisia. Neste keriintyy kudoksen
soluvilitilaan ja loitontaa soluja toisis-
taan, miki hidastaa kudoksen aineen-
vaihduntaa.

Nesteen suodattuminen verenkier-
rosta kudoksiin on normaali osa aineen-

Huomiota yha
enemman
sekundaaristen
kudosmuutosten
estamiseen

ja hoitoon.

vaihduntaa, mutta turvotuksen synty-
minen ei ole terve tila. Syitd turvotuk-
seen on karkeasti ottaen kaksi.
Verisuonikapillaareista ulos suodat-
tunut nesteméiri voi olla imusuoniston
kuljetuskapasiteetille liian suuri. Syitd
tihin ovat esimerkiksi lihastoiminnan
puute, laskimovajaatoiminta, traumat,
leikkaukset, CRPS, nivelreuma ja ku-
dosten drsytystilat. Toinen syy turvo-
tuksiin on imusuoniston synnynnii-
nen kehityshiirid tai mychempi vahin-
goittuminen, minki takia se ei selvid
edes normaalista kuormituksesta. Ti-
min ryhmin muodostavat lymfaddee-
man eli lymfaturvotuksen eri muodot.

Lymfaterapian rakenne

Perinteinen turvotuksen hoito on kaksi-
vaiheinen terapiakokonaisuus. Kulma-
kiveni on lihes aina kompressioterapia,
joka vastaa useimmissa tapauksissa noin
80 prosenttia hoitotuloksesta. Sen pois
jittiminen on siksi suuri virhe. (3)

Terapian ensimmaisen vaiheen tar-
koitus on vihentii turvotusta mahdol-
lisimman tehokkaasti. Timai edellyttdi
hyvin tiivistd hoitoa.

Manuaalista lymfaterapiaa (ML)
annetaan 3-5 pdivini viikossa. Kom-
pressiosidokset tehdidn vilitcomis-
ti manuaalisen lymfaterapian jilkeen.
Hoidettava pitdd niitd vuorokauden
ympiri seuraavaan hoitokertaan asti.
Keskeistd on myos terapeuttinen har-
joittelu sekd potilaan ohjaus litkuntaan
ja asentohoitoon. Pumppaava, rytmi-
nen lihastyd yhdessi kompression kans-
sa tehostaa imusuoniston toimintaa ja
laskimopaluuta. My®s turvonneen alu-
een infektioherkin ihon kunnosta huo-
lehtiminen ennaltachkiisevisti on tir-
keid. (3)

Turvotuksen viheneminen on en-
simmiisen hoitoviikon aikana kaikkein
voimakkainta, mik3 edellyttdi joka pai-
vi uutta kompressiosidontaa (1).

Terapian toisen vaiheen tarkoituk-
sena on siilytdd ja optimoida saavutet-
tu hoitotulos. Sen laiminlyéminen ve-
sittdd terapian ensimmdisessi vaihees-
sa tehdyn tyon, kun hoidetaan lymfa-
turvotusta tai vaikeaa laskimovajaatoi-
mintaa, johon liittyy sddrihaava. Turvo-
tuksen kroonisen luonteen takia terapi-
an toinen vaihe kestdd lopun elimii.

Hoidettava on itse vastuussa toi-
sen vaiheen toteutuksesta. Siksi poti-
laan informointi ja motivointi on tir-
kedd. Akuuteissa, esimerkiksi trauman
jalkeisissd turvotuksissa toista vaihetta
ei yleensi tarvita.

Toisessa vaiheessa liikinnillisti
kompressiotuotetta, kuten hihaa, han-
sikasta tai sukkia, kiytetddn pdivittdin.
Tirkedd on myds terapeuttinen harjoit-
telu seki litkunta ja asentohoito. Lisik-
si tulee kiinnittii huomiota ihonhoi-
toon ja turvotusta ennaltachkiiseviin
toimintaan. (3)

Lymfaterapiaa tukevat
hoitomuodot

Tarjolla on nykydidn useita perinteis-
td lymfaterapiaa tukevia ja cdydenti-
vid hoitomuotoja. Ne eivit kuiten-
kaan korvaa perinteistd hoitoa, eten-
kdin kompressioterapiaa (3).

Lymfateippaus on kinesioteipilld tehtivd
teippaussovellus, jonka tarkoituksena

1



42

symia.

LYMFATERAPIAN KORVAAMINEN

Kela korvaa lymfaterapiana vain lymfaturvotuksen hoidon.

Yksityisena ammatinharjoittajana toimivalla lymfaterapeutille
tulee olla fysioterapeutin tai sairaanhoitajan pohjakoulutus.

Talla hetkella jarjestettavista koulutuksista vain Suomen
Lymfahoito ry:n ja Suomen Vodder-Lymfaterapeutit ry:n
jarjestamat lymfaterapeutin koulutukset ovat Kelan hyvak-

on yhdessd akdiivisen liikkeen kanssa vil-
kastuttaa imusuoniston toimintaa. Sen
kéyted voi olla perusteltua alueilla, joil-
la kompressioterapian toteutus on han-
kalaa (vartalo, genitaalialue ja kasvort).

PhysioTouch -hoitoa annetaan alipai-
netta tuottavalla laitteella. Se on osoit-
tautunut toimivaksi apuvilineeksi tii-
viin ja fibroottisen kudoksen seki arpi-
en hoidossa. LPG-imurullaushoito pe-
rustuu myds alipaineeseen ja sen kiyt-
toalueet turvotuksen hoidossa ovat sa-
mat kuin PhysioTouchilla.

Jaksottaisessa painepuristushoidossa
raajaan puetaan mansetti, jossa on il-
malla tdytettdvid lokeroita. Kompres-
sori tdyttdd yhden lokeron kerrallaan
raajan distaalisuunnasta lihtien edeten
aaltomaisesti ylospiin. Tuotemerkkejd
ovat mm. Ventipress ja Lympha Press.

Hivamat Deep Oscillation -hoidos-
sa hoidettavaan kudokseen tuotetaan
elektrostaattinen kenttd. Sen katsotaan
lisadvin aineenvaihduntaa ja sitd kaut-
ta vihentdvin muun muassa turvotusta
ja kipua sekd nopeuttavan vammojen ja
haavojen paranemista. (3)

Faskiamanipulaatio®-menetelmdii
voidaan kiytedd lymfaterapian tukena.
Turvotukset syntyvit padasiassa ihon-
alaiskudoksen 1. subcutiksen alueelle,
jonka pinnallinen faskia jakaa pinnal-
liseen ja syvempain osaan. Pinnallisen
imusuoniston tirkein osa, kollektori-
suonet, sijaitsee tilld alueella. Lymfan
esteetdn virtaus imusuonistossa edel-
lytead faskiarakenteiden normaalia toi-
mintaa eli tensiota ja liukumista toi-
siinsa nihden.

Syvin faskian toimintahiiridt voivat
heikentdd imusuoniston toimintaa sek
suoraan etti siitd aiheutuvien liikera-
joitusten ja poikkeavan tension kautta.
Pinnallisen faskian toimintahiiriét esi-

merkiksi arpien, traumojen tai immo-
bilisaation aiheuttamina voivat saada
aikaan paikallisia turvotuksia tai estdd
lymfaterapian optimaalista vaikutusta.

Faskiamanipulaatio®-menetelmalld
voidaan hoitaa seki pinnallisen etti sy-
vin faskian toimintahiirioitd. Pinnal-
lisen faskian kisittely tehdiin kevyel-
13 ja laajalla otteella kohdistaen kitka
ihonalaiskudoksiin. Kun pinnallisen
faskian toiminta on korjautunut, voi-
daan hoitaa syvin faskian toimintahii-
ridt. Manuaalisessa lymfaterapiassa ki-
sittely kohdistuu selkeisti pinnallisen

faskian alueelle. (4)

Keskustelu manuaalisen lymfa-
terapian vaikuttavuudesta

Vuonna 2007 Terveydenhuollon me-
netelmien arviointiyksikké Finohta jul-
kaisi raportin Lymfaturvotuksen fysiote-
rapia rintasyopipotilailla, Vaikuttavuus,
kéytinto ja kustannukset. Siind referoi-
tujen tutkimustulosten mukaan lymfa-
terapia on tehokas hoitomuoto, mutta
manuaalisen lymfaterapian (ML) kiyt-
to ei tuo mainittavaa lisdarvoa kiytet-
tynd yhdessi kompressiohoidon kans-
sa. (5) Timi heritti kysymyksen, kan-
nattaako ML:sta maksaa, jos lihes sama
hoitotulos saadaan pelkilld kompressio-
terapialla.

Nykyisen laman my6td kunnat ovat
sddstineet terveydenhuollon kustannuk-
sista. Syopipotilaille tarjottavaa lymfa-
terapiaa on monessa kunnassa leikattu
rajusti. Perusteluna on siistdjen lisiksi
kiytetty puuttuvaa niyttéd ML:n vai-
kuttavuudesta. Leikkaukset ovat asetta-
neet potilaat eriarvoiseen asemaan riip-
puen asuinpaikkakunnasta.

Keskustelua ML:n tutkimusniyton
puutteesta on kiyty myds muualla. In-
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ternational Society of Lymphology'n
(ISL) tuorein Concensus Document
vuodelta 2013 ei suoraan ota kantaa
ML:n vaikuttavuuteen. Se toteaa kui-
tenkin, etti valitettavasti monilta tur-
votuksen hoidon osa-alueilta puuttuu
tieteellinen niyted. (6)

International Lymphoedema Fra-
mework (ILF) toteaa raportissaan,
ettd ML tulee aina yhdistdd kompres-
sioterapiaan parhaan vaikuttavuuden
saavuttamiseksi. Selvid indikaatioita
ML:n kiytolle ovat péin ja vartalon
alueen turvotukset, joita on vaikeampi
komprimoida. My®és fibroottisen ku-
doksen kisittely manuaalisin ottein on
aina perusteltua. (7)

Kiytinnon tyo ohjaa samoille lin-
joille ILF:n raportin kanssa. ML yhdes-
si kompressiosidonnan ja turvotuksen
hoidon muiden osa-alueiden kanssa
tuottaa parhaat hoitotulokset.

Turvotuksen hoito tanaan

Vaikka vuosituhannen vaihteen kum-
mankin puolen ehti tulla tunne, ettd
turvotuksen hoidon kehitys on pysih-
tynyt paikoilleen, ovat viimeiset kym-
menen vuotta muuttaneet tilanteen tiy-
sin. Vanhoja kiytint6ji on kyseenalais-
tettu alan kongresseissa ja uusia tutki-
mustuloksia ja ajatuksia tulee julkisuu-
teen vuosittain. Monet edelld mainitut
tiydentivit hoitomuodot ovat mydos
monipuolistaneet turvotuksen hoitoa.

Suomalainen alan tutkimus on
maailman huippua. Akatemiaprofes-
soti Kari Alitalo tyoryhmineen on 16y-
tinyt muun muassa imusuonten kas-
vutekijin (VEGF-C) ja sen resepto-
rin (VEGFR-3), jotka sddtelevit imu-
suoniston kehitystd ja kasvua (8). Tind
vuonna kasvutekijihoito on ensimmii-
sen kerran otettu kiyttoon ihmiselld.

Imusolmukesiirrot ovat uusi ja no-
peasti yleistyvd tekniikka. Niilld pyri-
tdin auttamaan potilaita, joille on ke-
hittynyt lymfaturvotus imusolmuk-
keiden poiston jilkeen. Rintasydpa-
potilailla timi tehdddn usein yhdes-
sd rinnan rekonstruktioleikkauksen
kanssa. (9)

Imusolmukesiirtoja ja kasvutekiji-
hoitoja yritetddn nyt yhdistdd parhaan
lopputuloksen saamiseksi. Suomalai-
set ovat eturintamassa imusolmuke-
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Imusuoniston kehityshai-
riosta johtuva alaraajojen
lymfaturvotus. 3,5-vuotias
poika, jolla on diagnosoi-
tu Millroy’n tauti, geenivir-
heestd johtuva imusuonis-
ton kehityshairio (Kuva:Tom
Vaisénen).

Kohdun sydvan jalkeinen
alaraajojen molemminpuo-
linen sekundaarinen lymfa-
turvotus. Lymfaturvotuksel-
le tyypillinen epasymmetria
on selvésti nakyvissa (Kuva:
Tom Vdisanen).
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Painonhallinnan
tuleejatkossa olla
oleellinen osa
lymfaturvotuksen
hoitoa.
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siirtojen tekijoind. Operaatio ei viltti-
mittd poista kompressiotuotteen kiy-
tén tarvetta, mutta vihentii onnistu-
essaan turvotuksen midrid ja pysiyttdd
sen etenemisen. (9)

Imusolmukesiirto on kuitenkin
vain tuoreen, sekundaarisen lymfatur-
votuksen hoitomenetelmi. Pitkéin jat-
kuneessa lymfaturvotuksessa imusuo-
nisto vahingoittuu koko raajan alueella,
jolloin imusolmukesiirrosta ei enii ole
hydtyd. Sama koskee imusuoniston ke-
hityshiiridstd johtuvaa lymfaturvotus-
ta, missd ongelma ei yleensi ole imu-
solmukkeissa. (9)

Ruotsalainen Hikan Brorson on ras-
vaimulla tapahtuvan lymfaturvotuksen
hoidon edellikiviji ja kehittdji. Pickil-
le edenneessi lymfaturvotuksessa rasva-
kudoksen miiri saattaa voimakkaas-
ti lisddntyd turvotusalueella. Jos raa-
jan volyymi on hdiritsevin suuri vield
optimaalisen konservatiivisen hoidon
(Ilymfaterapia) jilkeen, voidaan rasvai-
mua harkita. (3)

Toimenpiteen jilkeen elinikiinen,
ympirivuorokautinen kompressiotuot-
teen kiyttd on kuitenkin tarpeen, kos-
ka rasvaimu ei poista turvotustaipu-
musta. Yhteiskunnan pitdi siksi kor-
vata sidnnéllinen kompressiotuotteen
uusiminen rasvaimun lipikiyneille po-
tilaille. (3)

Lymfaturvotuksen konservatiivises-
sa hoidossa kiinnitetdin nykyéin entis-
td enemmin huomiota siihen liittyvien
sekundaaristen kudosmuutosten esti-
miseen ja hoitoon. Lymfaturvotus ai-
heuttaa kudokseen kroonisen inflam-
maatiotilan, joka johtaa sidekudospro-
liferaatioon, rasvakudoksen mairdin li-
sddntymiseen ja muutoksiin ihon pinta-
kerroksessa epidermiksessi. Thon suoja-
toiminta heikkenee ja epidermiksessi si-
jaitsevien puolustussolujen, Langerhan-
sin solujen, toiminta heikkenee, miki li-
sid infektioriskid. Ajoissa aloitettu hoi-
to estii tai ainakin hidastaa niiti muu-
toksia. (2) Fibroottista kudosta voi te-
hokkaasti hoitaa kiyttimilld syvempii
ja kovempia fibroosinpehmennysottei-
ta, epdtasaista kompressiota ja tﬁyden—
tivid hoitomuotoja kuten Physio Touch-
tai LPG-hoitoja.

Suhteellisen uusi havainto on rasva-
kudoksen vaikutus lymfaturvotukseen.

Rasvakudos lisid adipokiini hormo-
nien ja tiettyjen molekyylien eritys-
ti. Molemmat heikentivit imusuon-
ten toimintaa. Rasvasolujen koon kas-
vu saattaa lisiksi mekaanisesti vahin-
goittaa imusuonia. (9,11) Ylipainoi-
sella naisella on 2,9 kertainen toden-
nikoisyys saada yliraajan lymfaturvo-
tus rintasyopileikkauksen jilkeen ver-
rattuna normaalipainoiseen kanssasi-
sareen (10).

Kun pitkille edennyt lymfaturvo-
tus lisdd rasvakudoksen miairii, syn-
tyy helposti noidankeh, missi rasva-
kudos ja lymfaturvotus ruokkivat toi-
siaan. Painon pudottamisella taas on
todettu olevan positiivinen vaikutus
lymfaturvotuksen midrddn. Tamin
tiedon perusteella painonhallinnan
tulee jatkossa olla oleellinen osa lym-
faturvotuksen hoitoa.

Tilanne Suomessa

Imusuonistoon kohdistuva kiinnostus
ja tutkimus ovat voimakkaasti lisdinty-
neet 2000-luvulla. Suomalainen tutki-
mus on etulinjassa ja operatiiviset hoi-
dot ovat kehittyneet huimaa tahtia.
Myés konservatiivisen hoidon
puolella hoitovaihtoehdot ovat lisiin-
tyneet monen perinteistd lymfatera-
piaa tdydentivin hoitomuodon myé-
ti. Suomessa on koulutettuja lymfa-
terapeutteja enemman kuin missdin
muussa Pohjoismaassa. Potilaiden ti-
lanne ei kuitenkaan ole viimeisten vuo-
sien aikana parantunut. Osittain timi
johtuu kuntien sadstdtoimenpiteistd,
osittain lddkirikunnan virhekisityk-
sistd ja tietimittomyydesti.
Ongelmia on useita. Manuaalisen
lymfaterapian (ML) vaikutuksen ky-
seenalaistamisen mydtd monelle poti-
laalle ei mydnneti lainkaan konserva-
tilvista turvotuksen hoitoa. Lymfate-
rapia ei kuitenkaan ole yhtd kuin ML.
Lymfaterapia tulisi suomentaa sanoil-
la “konservatiivinen turvotuksen hoi-
to”, mikd pitid sisillaan kaikki ne toi-
menpiteet, jotka lymfaterapeutti kat-
soo tarpeelliseksi kiyttdd potilaan sen
hetkisen tilanteen helpottamiseksi,
myds ohjauksen itsehoitoon. Hoito-
kokonaisuuden tuottama hydty poti-
laalle onkin kiistaton ja myés turvo-
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tuksen miirii voidaan lihes aina vi-
hentii selvisti.

Viite, ettei lymfaterapiaa kannata
miiritd pysyvin vaikutuksen puuttu-
misen vuoksi, on absurdi. Lymfaturvo-
tus on imusuoniston pysyvéstd vahin-
goittumisesta johtua krooninen saira-
us, jota ei voida parantaa. Se vaatii siis
elinikiistd hoitoa vihintian kompressi-
oterapian muodossa. Kukaan ei kieltii-
si diabetesta sairastavan insuliinin kiyt-
t6d tai MS-potilaan fysioterapiaa silld
perusteella, ettd terapialla ei ole pysy-
vid vaikutuksia.

Turvotusvolyymin viheneminen ei
ole hoidon ainoa tavoite. My®s turvo-
tuksen koostumus muuttuu, fibroosi
pehmenee, paineen tunne helpottuu ja
liikkkuvuus paranee, miké parantaa raa-
jan toimintakykyi ja aineenvaihduntaa.
Turvotuksen viheneminen laskee myos
infektioriskii.

Hoito kannattaa aloittaa heti, kun
turvotuksen ensioireet havaitaan. Lym-
faturvotukseen pitee sama totuus kuin
muihinkin kroonisiin ja eteneviin saira-
uksiin. Mitd aiemmin hoito aloitetaan,
sitd paremmat ovat tulokset.

Hoito toteutetaan liian harvoin.
Hoidettavan tulisi terapian ykkosvai-
heen aikana olla niin lyhyen aikaa kuin
mahdollista ilman kompressiosidosta.
Suomessa on edelleen lymfaterapeut-
teja, jotka jattdvit kompressiosidonnan
pois. Timi on hyvin valitettavaa, silld
hoitotuloksen jiddessi heikoksi heikke-
nee myds terapian uskottavuus.

Tiedon puute on myés suuri ongel-
ma. Turvotuksen hoidon sisilt6 ja mah-
dollisuudet eivit ole liikirikunnalle
tuttuja. Potilaan hoitoon ohjaaminen
on siksi vaikeaa. My®s hoidettavilla tu-
lee olla tietoa oikeanlaisesta turvotuk-
sen hoidosta, jotta he osaavat sitd vaatia,
mutta vastuuta siitd ei voi siirtd heille.

Turvotus on usein kroonista

Edellytykset hyville turvotuksen hoi-
dolle Suomessa ovat olemassa. Koulu-
tettuja terapeutteja on paljon ja hoi-
tomenetelmit ovat monipuolistuneet.
Lymfaturvotuksen krooninen luonne
tulisi kuitenkin tiedostaa.
Yhteiskunnan tulee huolehtia sii-
td, ettd lymfaturvotusta sairastavalla
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Ylaraajan kompressiosidos. Rintasydvan hoidon jélkeisen sekun-
daarisen ylaraajan lymfaturvotuksen térkein hoito on sidoksella
toteutettu kompressio, jota hoidettava pitda vuorokauden ym-
péri (Kuva: Tom Vdisanen).

on tehokkaan turvotuksen hoidon lisiksi kiytossiin
toimiva kompressiotuote. Tdma toteutuu useimmil-
la paikkakunnilla melko hyvin. Tuotteita pitdisi kui-
tenkin uusia tiheimmin, jopa 3-4 kuukauden vilein,
jotta turvotus pysyy kurissa. Vaikeimmissa turvotuk-
sissa tulisi lisiksi siirtyd ympirivuorokautiseen kom-
pressiotuotteen kiyttoon. Silli on monen kohdalla
himmistyttivi vaikutus.

Vaikka Suomi on lymfaturvotuksen tutkimises-
sa ja operatiivisessa hoidossa hyvilld tasolla, meilti
puuttuu vield kokonaan vaikeiden turvotusten hoi-
toon erikoistunut klinikka tai hoitoyksikkd, joka
tarjoaisi pitkid konservatiivisen hoidon sarjoja nii-
ti tarvitseville.

Tom Viisdnen, ft

lymfaterapian opettaja, koulutusvastaava
Suomen Lymfahoito ry, Lymfterapi i Finland rf
tom.vaisanen@pp.inet.fi
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Summary | Treatment for oedema today

[Interest in the lymphatic system has increased rapidly in the 2000s. Con-
servative treatment options have increased and operative therapies,
such as lymph node transplants and growth factor treatments, have ad-
vanced at great speed.

Traditional treatment for swelling is a two-step therapy package. In
most cases, compression therapy accounts for about 80 per cent of the
treatment result. The second step of the therapy is meant to maintain and
optimize the treatment result achieved. Today there are also many ther-
apies that support and complement the traditional lymphatic therapy.

Lymphatic therapy is not the same as manual lymph drainage. Lym-
phatic therapy is conservative treatment for oedema and includes sev-
eral procedures associated with patient care. The benefits gained by
the patient from the treatment are undeniable, and marked reduction
of oedema is also possible in almost every case.

Tom Vdisdnen, PT

Lymphatic therapy teacher, education coordinator
Suomen Lymfahoito ry, Lymfterapi i Finland rf
tom.vaisanen@pp.inet.fi
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