7. tétel

7/A. Ismertesse a nyak izmait! Jellemezze a nyak leggyakoribb ortopédiai és reumatológiai betegségeit! Vázolja fel az egészségügyi etika alapelveit, jellemezze az etikai kódex által közvetített értékeket!


Nyakizmokról

Két nagy csoport:
Elülső nyakizmok 								Hátulsó nyakizmok 
1. felületes nyakizmok								(tarkó)
2. nyelvcsonti izmok
3. mély nyakizmok
ELÜLSŐ NYAKIZMOK:

1. Felületes nyakizmok:
-  NYAKI BŐRIZOM (platysma)
a nyak bőre alatt helyezkedik el, széles, vékony, lapos izom. 
Ered: az állkapocsról a bőr alatt
Tapad: lehúzódva a kulcscsont felett besugárzik a mellkas bőrébe
- FEJBICCENTŐ IZOM (m. sternocleidomastoideus)
nyakon felszínesen elhelyezkedő páros izom
Ered: szegycsont markolata, clavicula (kulcscsont) mediális része
Tapad: halántékcsont csecsnyúlványa
Mozgás: ha egyszerre húzódik össze – nyaki gerinc előrehúzás; egyoldali működés esetén: azonos oldalra billenti a fejet.

2. Nyelvcsonti izmok:
- NYELVCSONT FELETTI IZMOK (4 db)
a nyelvcsonttól a mandibulához (állkapocshoz), ill. a koponya alapjához húzódnak; a szájfenéket lezáró izom a legjelentősebb; a szájfenék alkotásában vesznek részt
Mozgás: száj nyitása, nyelés, hangadás, csecsemő szopási mozgása
- NYELVCSONT ALATTI IZMOK (4 db : a nyelvcsonttól a gégéhez, ill. a szegycsonthoz húzódnak; vékony , párhuzamosan elhelyezkedő izmok

3.Mély nyakizmok:
- Elülső csoport: HOSSZÚ NYAKIZOM (m. longus colli), HOSSZÚ FEJIZOM (m. longus capitis)
- Oldalsó csoport: ELÜLSŐ FERDE (m. scalenus anterior), OLDALSÓ FERDE (m. scalenus medius), HÁTULSÓ FERDE NYAKIZOM (m. scalenus posterior)
Scalenusok erednek: nyaki csigolyák harántnyúlványairól
Tapadás: elülső és középső – I. bordán, hátulsó – II. bordán
A kettő közti nyíláson lép ki a karidegfonat (plexus brachialis), a felső végtag artériája (a. brachialis) és a kulcscsont alatti artéria (a. subclavia)
Mozgás: a scalenus izmok együttesen előre, az azonos oldalúak a saját oldalukra hajlítják a nyaki gerincet. Nehézlégzés esetén légzési segédizmok is az I. és a II. bordaemelő hatásuk miatt. Fiziológiás légzésben nincs szerepük.

A nyak ortopédiai megbetegedései

1. Torticollis congenitus (ferdenyak)
Oka: a fejbiccentő izom zsugorodása. 
Egyoldali elváltozás, de mindkét oldalon is előfordulhat. Örökletes, de szerzett is lehet. Pl. szülés során – trauma, méhen belüli ischaemia, vérellátási zavar.
Tünetek: általában
- újszülött korban: az érintett oldalon csomó tapintható a fejbiccentő izom állományában. Ez a csomó érzékeny tapintású.
- későbbi korban: az érintett oldalon vastag, vaskos, húrszerű kötegként jelenik meg a bőr alatt és előreemeli a bőrt. Az arc és a koponya aszimmetrikussá válik.
Beteg kinézete: a feje az érintett oldal felé dől  az arca ellentétes irányba fordul.
Therapia: újszülött korban szűrni kell, a terápiát már csecsemőkorban el kell kezdeni. 
- Konzervatív kezelés: zsugorodott izmok lazítását szolgálják a passzív tornagyakorlatok, és a masszázs.
- Műtét: legkorábban 1-2 éves korban kell a műtétet elvégezni. Ilyenkor a zsugorodott izom eredését vagy tapadását leválasztják és áthelyezik. Műtét után 2-4 héttel elkezdhető a torna és a masszázs.

2. Rövid nyak (Klippel-Feil szindróma)
Oka: ismeretlen
Tünetek: Nyak rövid, mozgásai beszűkültek, deformált csigolyák, neurológiai tünetek. Többszörös fejlődési rendellenesség, alapvető a csigolyák szegmentálódásának a zavara.
Therapia: a kialakuló degeneratív elváltozásokat, neurológiai szövődményeket gyógyítják.

3. Nyaki borda  (TOS-hoz soroljuk)
Oka: Különböző fejlettségű borda csatlakozhat a C7-es csigolyához. Jellegzetes tüneteket  okozhat, ha a plexus brachialis és az ott kilépő erek (art. subclavia és véna subclavia) nyomás alá kerülnek a mellkasból való kilépésük helyén.
Tünetek: érzés- és mozgászavarok, fájdalom, izomatrófia, végtagcianózis, hűvös végtag.
Therapia: konzervatív, vagy műtét – borda eltávolítása.
A nyak reumatológiai megbetegedései
Alagút szindrómák:

1.) Scalenus syndroma: mellkas kimeneti (TOS) szindrómák egyik fajtája.
Olyan kórkép, amelyet az idegek, erek lenyomása okoz, ahol azok anatómiailag kialakított hasadékokban, csontos-szalagos alagutakban haladva nyomás alá kerülhetnek.
A scalenusok a nyaki csigolyák harántnyúlványairól erednek; az elülső és a középső az I. bordán, a hátsó izom a II. bordán tapad. A kettő közti nyíláson lép ki a karidegfonat (plexus brachialis), a felső végtag artériája (a. brachialis) és a kulcscsont alatti artéria (a. subclavia). Ezek kerülnek nyomás alá.
Okai: Anatómiai rendellenesség, gyulladás (tenosinovitis), degeneratív folyamatok, traumák (törések, vérömleny, stb.), szövetszaporulat (ganglion, lipoma, stb.), egyéb (ödémaképződés)
Általános tünetek: fájdalom, érzészavar, zsibbadás, izomműködés kiesése, izomatrófia, hűvös végtag
Therapia: ok megszüntetése, NSAID-ok, masszázs, gyógytorna, műtét

1. Spondylosis cervicalis, nyaki porckorongsérv, cervicobrachialgia (nyakból vállba sugárzó fájdalom)

A gerinc (columna vertebralis): a szomszédos csigolyák porckorongokkal és ízületi nyúlványokkal kapcsolódnak egymáshoz. A csigolyák ízület nyúlványai alkotják a gerinc kisízületeit. A szomszédos csigolyák teste között porckorong található, amelynek a külső részén a rostos gyűrű, (anulus fibrosus), található,ezen belül   a kocsonyás mag (nucleus pulposus) van. A csigolyák közötti porckorongok teszik rugalmassá a gerincoszlopot.

A gerinc degeneratív elváltozásainak Oka:A porckorongok szerkezete megváltozik: az annulus fibrosus (rostos gyűrű) rostjai felhasadoznak nucleus pulposus (kocsonyás mag ) pedig megkisebbedik, rugalmatlanná válik, feltöredezhet a discus ellapul, ezt nevezik discopathiának.

DISCOPATHIA (a porckorong lelapulása, atrófiája)
Ok:  a porckorong terhelésre lelapul, nyomja a környezetében lévő képleteket, a csigolyák közelebb kerülnek egymáshoz, instabillá válnak, 
Tünetek: fájdalom, kényszertartás, mozgáskorlátozottság, izomspazmus, antalgiás tartás. 
Spondylosis : A gerinc csigolyáinak degenerációja, artrózisa. A csigolyák peremszélein mészfelrakódások: csontcsőrök, kapcsok, peremcsipke látható. 
Ez kihat a csigolyák  közötti kisízületekre is ,  ez  a Spondyloarthrosis. Úgy alakul ki, hogy a porckorongok lelapulása maga után vonja a csigolyák közötti kisízületek artrózisát.
A spondylosis és a spondylarthosis együtt járnak, egymásból következnek. 
Tünetek: fájdalom, kényszertartás, mozgáskorlátozottság, izomspazmus, antalgiás tartás!
Discus hernia: A porckorong kemény , töredezett szivacsos állománya  a helyét változtathatja (függőlegesen, előre, hátra), kiboltosulhat, ideggyököket nyomhat vagy áttörhet a rostos gyűrű külső rétegén. ez a discus hernia, a porckorongsérv. Tünetek: fájdalom, kényszertartás, mozgáskorlátozottság, izomspazmus, antalgiás tartás! 
Az erős fájdalom a felső végtagba sugárzik; zsibbadás, végtaggyengeség, a beteg a kezéből kiejt dolgokat; 
Therapia:
akut: fájdalomcsillapítók, NSAID-ok, lokális injekciók, ischias infúziók, borogatás
akut fájdalom után: masszázs, gyógytorna, hydroth., elektroth., nyújtás, műtét

Cervicobrachialgia

Maga a szó: a nyaknak, ill. a nyakból a vállba, a hát felső részébe és a felső végtagba kisugárzó fájdalmak összefoglaló neve.
Leggyakoribb okai: myalgiák (izomfájdalmak), discus hernia , discopathia, arthrosisok, gyulladásos eredetű betegségek,  nyaki szakaszon daganatok, nyaki gerinc osteoporosisa
 tünetek:
Amikor a nyaki ideggyökök érintettek, a fájdalom a vállba, a karokba és a kezekbe vagy a tarkóba sugárzik.
A nyak mozgásai fokozzák a fájdalmat, és reumatológiai tünetek is járulnak hozzá, attól függően, hogy mely ideggyök milyen minőségben károsodott.

Therapia: a kiváltó ok függvényében:
- fájdalomcsillapítók non steroidok,
- gyulladáscsökkentők steroidok helyileg
- izomlazítók
akut esetben, ha nagy fájdalommal jár: 
a nyak rögzítése ajánlott (gallérral)
heveny tünetek mérséklődése után: gyógytorna, masszázsterápia, elektroterápia, 

Etika alapelvei, etikai kódex által közvetített értékek

Etika fogalma: olyan magatartásforma, amely elfogadott és  helyes magatartás egy adott közösségen belül. 
Bioetika: régebben orvosi etika, de ma már biológia, ökológia, szociológiai irányzatok integrációja.
Az egészségügyi etika alapjai: a páciens - egészséges/beteg ember- érdekeinek szem előtt tartása, az elvárások és a lehetőségek összeegyeztetése.
Egészségügyi dolgozó: a szakmai tevékenysége legmagasabb színvonalát nyújtsa, szakmai felelősségvállalás – egyéni - , megfelelő magatartás
Esélyegyenlőség: egyenlő bánásmód, minden embernek ugyanolyan lehetőséget kell adni szükségletei kielégítésére, életcéljai megvalósítására

Etikai kódex
Az etikai kódex olyan iránymutatás, amely az elvárt viselkedésre vonatkozik. Kijelölve az elfogadott, illetve tiltott magatartásformák közötti határokat.
Alapvető kötelességek az egészségügyben:
· Kárt ne okozz
· Jog szerint cselekedj
· Ne törekedj tisztességtelen haszonra
· Tartsd tiszteletben az emberi méltóságot
· Önrendelkezés joga: akkor cselekedj, ha tájékoztatás alapján elnyerted a beteg beleegyezését
· Egyenlő bánásmód elve
· Szakértelemmel folytass szakmai gyakorlatot
· Betegellátási kötelezettség
· Titoktartási kötelezettség, mely minden dolgozóra vonatkozik
· Tájékoztatás – a kompetencia határainak megfelelően
· Eü. Személyzetről
· Dokumentáció
· Kezelés típusa, várható hatás
· Kezelés elutasításakor mi történik: várható szövődmények
· házirend
· A személyiség tiszteletben tartása
· Előítéletek nélküli azonos bánásmód mindenkivel
· Egyenlő jogok biztosítása minden beteg számára

Egészségügyi dolgozóval szemben elvárt követelmények.
	
Jellembeli követelmények :
becsületesség,
pontosság
rend, tisztaság
 szeretet
türelem
önuralom
tapintat,stb,
	
Magatartás:
empátia, tisztelet,
titoktartás,
udvariasság,
jó modor,
mértéktartó viselkedés,
jó fellépés
stb.
	
Személyes adottságok:

egészség, jól ápoltság
jó megfigyelőképesség
jó emlékezőtehetség
türelem, tudásvágy,
határozottság
alkalmazkodóképesség
stb









 
7/B. Részletesen ismertesse a svédmasszázs alapfogását, a dörzsölést!

Dörzsölés (’friction’ - frikszion)
tónuscsökkentő, keringésfokozó, reflexkiváltó ingerfogás – idegsejteket legjobban ingerli

Célja:
- bőr regenerálása (elhalt hám eltávolítása, víztartalom, felszívás)
- keringés fokozása (oxigenizáció javítása, anyagcsere fokozása, salakanyagok kiürítésének serkentése)
- fájdalomcsillapítás – 
- izomcsomók szétoszlatása - lazítása
- kötőszöveti mobilizáció (izompólyák mobilizálása, hegek, letapadások oldása)
- kontraktúra kialakulásának gátlása – meglévők oldása, lazítása
- ödéma csökkentése
- helyi és távoli, reflektorikus hatások – a tapintó idegvégződések mélyebb dörzsölésével

Hatása:
1. mechanikus 
- elhalt hámsejtek eltávolítása
- myogelózis eldolgozása - amelyeket az összecsúszott fibrillumok okoznak
- hegek, letapadások oldása
- nyirokkeringés helyi javítása
- zsír mobilizálása
- spasztikus izmok lazítása
- kontraktúrák oldása- növekvő mozgásterjedelem
- bőr- és izomreceptorok ingerlése
2. élettani
- a bőr rugalmasságának, tónusának fokozása- víztartalom
- a bőr felszívóképességének fokozása
- a kiválasztás és elválasztás fokozódik – faggyú, verejték termelése és felszínre juttatása
- hisztamin és bradikinin felszabadítása
-- a kezelt területen lokálisan és átmenetileg ható mennyiségben
-- erőteljes és huzamos masszázs során felszabaduló hisztaminszerű anyagok a véráramban más szervekhez is eljutva kiegészítik a tisztán reflektorikus távolhatásokat
- keringés fokozódik (vasodilatatio – érfal simaizmainak lazítása, érfal permeábilitásának (áteresztőképességének) növelése – semipermeábilis (félig áteresztő) hártyák átjárhatósága nő, shunt hatás – inaktív kapillárisok is megnyílnak, az izom vérellátása 6-8 szorosára is nőhet, hyperaemia – vérbőség, bőrpír)
- fokozott anyagcsere és oxigenizáció
- salakanyagok gyorsult elszállítása – regeneráció
- izomtónus befolyásolása
- fájdalomcsillapítás
- izomláz megelőzése, megszüntetése
- ízületi porc táplálása javul
- ízületi fájdalom csökken
- vivőanyaggal bejuttatott gyógyszerek hatása
3. általános élettani hatás
- paraszimpatikus áthangolódás felé mutat 
- lásd: ’ált. élettani hatások
4. távolhatás
- fájdalomcsillapítás (helyi érzékenység csökkentése nagy felület hosszantartó, lassú dörzsölésével)
- konszenzuális – indirekt segítő
- reflektorikus hatás (serkentő, ingerlő hatást is elérhetünk – kis felület gyors, erélyes dörzsölésével)
- szegmentális hatás

Kivitelezése: a kéz 30-70 fokos szöget zár be a bőrfelülettel
- a bőr alatt lévő szöveteket egymáshoz nyomva elmozdítjuk egymáson
- körkörös, elliptikus vagy lineáris mozdulatokkal
- egy vagy kézzel
tenyérgyökkel
hüvelykujjpárnával – thenar
III.-IV. vagy II.-III. ujjbegyekkel
hüvelykujjal
kisujj szélével
hypothenarral
karomállásba hozott ujjbeggyel
ököllel

Iránya:
- legtöbbször körkörös
- előrehaladása a keringés irányának megfelelő
- háton bármerre lehet dörzsölni
- szegmentmasszázs esetében gerinc felé irányuló

Intenzitása:
- felületes
- mély

Tempója:
- lassú, egyenletes tempó- fájdalomcsillapító hatású
- gyors tempó – serkentő, ingerlő hatású

Fajtái:
- vasaló
- gyalu
- tenyérgyök
- II.-III. vagy III.-IV. ujjbegyekkel
- hüvelykujjal
- hernyó (PIP ízület)
- fűrész
- cipózás
- gereblyefogás
- „fenyőfa”



7/C. Ismertesse a gerinc ortopédiai betegségeit!

A scoliosis fogalma és ok szerinti csoportosítása
A gerincnek a frontális síkban bekövetkezett elhajlását gerincferdülésnek – scoliosisnak – nevezzük.
Okai:
1. Ismeretlen eredetű, mely lehet funkcionális és strukturális (púp)
2. Ismert etiológiájú scoliosis
a.) veleszületett
egyéb rendellenességgel genetikai hiba miatt,
b.) statikus kompenzált: végtag rövidülés, csípőficam esetén emelő betét viselése
c.) paralitikus scoliozis (bénulásos)
a gerinc mellett az izmok bénulása (nincs gerincstabilitás)
d.) D-vitamin hiányos, rachitikus (angolkórós) scoliosos
Hiányzik a D-vitamin, v. D-vitamin rezisztens (nem tud felszívódni), (kocka fej)
Kompenzált: ha a fej a medence középvonala felett helyezkedik el, és a két vállat és a csípőtaréjokat összekötő egyenesek párhuzamosak. 
Dekompenzált: ha ez nem mondható el. 
1. Scheuermann kór = osteochondrosis (degeneratív csontosodási zavar)
Előfordulása: 1-11% közötti gyakoriságú, nemi eltérés nincs.
Betegség lényege: Ebben a betegségben a csigolyák záró lemezének csontosodási zavara lép fel. A csökkent ellenálló-képességű epifízis területek (a csont vége, ahol növekszik) a diszkuszokon (porckorongokon) keresztül kifejtett nagy nyomáserő következtében berepednek és a diszkuszok előesése jön létre.
Rtg tünet: Ékcsigolya: A csigolyatestek ék alakúvá válnak, mivel a diszkuszok elülső részei lelapulnak. A háti csigolyákon gyakoribb, viszonylag ritkán érinti a lumbális szakaszt. Smorl csomó: a csigolyák közti porckorong betüremkedése  a csigolya testbe
Fő tünetei: a háti kifózis kórosan fokozódik (háti görbület), púpos lesz a háta. Az esetek többsége enyhe lefolyású, nem rosszabbodik. Ritkábban fordul elő a progresszív forma 
Stádiumai:
a.) 8-10 éves kor között zajlik:
	Hanyag tartás és a háti kifózis mérsékelt fokozódása.
Panaszokat ritkán okoz, a gyerek figyelmetlen, a hát fáradékony, fájdalmas, 
A háti kifózis mobilis, megszüntethető aktív izomerővel.
	b.) 12-18 éves kor között zajlik:
		A háti kifózis fokozódik és az érintett gerincszakasz merevvé válik.
A csigolyák környékén spontán fájdalmat érez a beteg, nyomásra, ütögetésre fokozottan érzékeny.
Jellemzően rögzül, izomerővel sem egyenesíthető ki, a folyamatot korrigálni lehet, de teljesen nem.
	c.) Késői szakasz 18. évtől:
Kóros a kifózis, mértéke 45 fok felett van, ill. legalább 3 csigolya ék alakúvá válik.
Kezelése:
· az esetek többsége állapotként fogható fel. A rendszeres, helyes testtartás, gyógytorna, gyógyúszás kötelező; versenysportot ne űzzön a beteg, vagy olyat, ami a gerinc megterhelésével járna.
· Speciális fűzők viselése.
· Konzervatív kezelésre nem javul.
· Műtéti kezelés.

2. Hanyag tartás: A különböző gerinc szakaszoknak  a fokozott lordózisa és/ vagy  kifozisa szagittális síkban .

Tartási típusok:
· domború hát: háti kifózis a normálisnál nagyobb, az ágyéki lordózis fiziológiás,
· nyerges hát: háti kifózis és az ágyéki lordózis is a normálisnál nagyobb 
· lapos hát: a háti kifózis alig látható, szinte ellapul, az ágyéki lordózis normális
Visszahúzódó, fáradékony, magas, sovány, törékeny alakú fiatalokra jellemző e hanyag tartás.
Betegség kezelése:
· megelőzés,
· időben megfelelő testmozgás, háti izmok erősítése,
· csecsemőkortól a megfelelő mozgástér kialakítása.
A hanyag tartás aktív izomerő segítségével korrigálható (torna, úszás). Ha rögzültek az ízületek: fűzők használatával, gyógytornával, súlyosabb esetben műtéttel lehet korrigálni.
Spondilolysis – spondilolisthesis
Spondilolysisről beszélünk, ha a csigolyaív legvékonyabb részén a csont folytonossága megszakad. 
Spondylolysthesis: A felső csigolya elcsúszik az alatta lévő megszakadt ívű (spondylolysis-es) csigolyán. „lépcső tünet”
Oka: nem tisztázott, de lehet fejlődési rendellenesség, születéskor elszenvedett trauma, túlterhelés, arthrosis, stb. 
Tünetei: a deréktáji fájdalom, mely pihenésre szűnik, „lépcső” tünet tapintható, valamint a röntgen is utal a csigolyacsúszás mértékére.
Kezelésében konzervatívan a fájdalom megszüntetése a cél. Műtét is szükséges lehet.

Sacralizáció: L-V –ös csigolya a keresztcsonthoz válik hasonlóvá és hozzá kapcsolódik,

Lumbalizáció: A sacrum I. csigolyája részben vagy teljesen különálló marad. Nem csontosodik hozzá a sacrumhoz.
Oka: ismeretlen, tünete fájdalom ,mozgás korl.,izomspazmus,  Th konzervatív vagy műtét

Baastrup syndroma: A gerinc valamelyik szakaszán a tövisnyúlványok érintkezése miatt új ízület alakul ki, amely forduláskor nagyon fájdalmas. Th.: konz. th, vagy  műtét

Spina bifida
Lényege: a csigolyaívek nem csontosodnak össze
Típusai: az occult forma, amikor a csontosodás nem teljes csak porcos összeköttetés van. L-V és S-I csigolyán gyakori. 
Teljes forma, amikor a csigolyaívek nem érnek össze. Több csigolyát is érinthet, és előfordulhat, hogy a gerinccsatorna tartalma a hát bőre alá kerül.

Coccygodynia: A farkcsont irritációja, traumája, szalagszakadása miatt jön létre. Nagy fájdalom kíséri, Th.: konzervatív 


7/D. Ismertesse a secunder nyiroködémát!

A nyirokmasszázs (nyirok drainage, nyirokdrenázs)

Nyirokmasszázs célja, hatásai
Célja: nyirokerek aktiválása, nyirokkeringés fokozása
Hatásai: nyirokkeringés fokozása, szövetközti folyadék csökkentése, ödémareductio, feszítő ödéma miatti fájdalom megszüntetése, lymphangionok működésének fokozása


Nyirokrendszerről

Érrendszerünk egy nyílt és egy zárt rendszerből áll. A zárt rendszert az artériás és vénás rendszer, míg a nyílt rendszert a nyirokérrendszer alkotja. A nyirokrendszer egy pókhálószerű érrendszer, melynek feladata a nyirok (lympha) összegyűjtése és elszállítása.

Nyirokrendszer feladata:
- elvezeti a sejtközötti térben felszaporodó felesleges szövetnedvet
- az immunitásban játszik szerepet
- szervezet káros anyagait elszállítja
- zsírokat szállít a bélbolyhok felől
- só- és vízháztartás szabályozása

Nyiroködéma:
Szövetközti folyadék kóros felszaporodása, amely a nyirokelvezetés funkcionális elégtelenségéből jön létre. 
Tünetei:
- duzzadt, fájó végtag
- cipószerű kéz- vagy lábfej
- kolbászujjak
- csecsemőráncok (csuklón vagy bokán)
- a bőr: feszül, száraz, zsibbad, ujjbenyomatot megtartja
- Stemmer-jel pozitív (ráncolhatóság)
Kialakulásának oka: (nem ismert) 
függ a típustól:  primer vagy secunder nyiroködéma

Secunder nyiroködéma: 
valamilyen káros behatás következménye vagy betegséghez társul.
1. Daganatos betegségek
- tumor metasztázis (áttét), amely magában a nyirokrendszerben (nyirokcsomókban) alakul ki
- az áttét műtéti eltávolításának következménye is, amely hiányt eredményez a nyirok útjában, vagyis a nyirokrendszer működésében
- tumor okozta nyirokér kompresszió miatt, melynek következtében akadályozotá válik a nyirokkeringés
- daganatos megbetegedés következtében alkalmazott sugárkezelés szövődményeként szövetkárosodás jön létre a besugárzott területen, amely érintheti a nyirokcsomókat vagy a felületes nyirokereket
2. Traumák
direkt módon: ha maga a nyirokér közvetlenül a sérülés vagy beavatkozás következtében sérül
pl.:végtag műtétek során vagy érműtétek közben sérülnek a nyirokerek
indirekt módon: ha a sérülés vagy műtéti beavatkozás következményében hegesedés alakul ki
3. Vénás betegségek vagy a keringést károsító betegségek
pl diabéteszes lábon kialakulhat nyiroködéma a leromlott nyirokkeringés miatt, vagy érgyulladás során a nyirokerek is károsodnak, illetve krónikus vénás elégtelenség következtében
4. Orbánc
oda-vissza ok-okozati viszonyról van szó; orbáncnál a keringés romlása vezethet nyiroködéma kialakulásához, míg nyiroködémánál több tényező is elősegítheti az orbánc létrejöttét 
5. Izompumpa hiánya
a keringés nem megfelelő, így pangás alakul ki a szövetek között
6. Gyulladások
érintheti közvetlenül a nyirokrendszert pl.: lymphangitis (nyirokérgyulladás), de akár a szöveti környezetet is (pl.: Sudeck syndroma), amely kapcsán a keringés leromlik, és nyiroködéma alakul ki
7. Baker-cysta
a Baker-cysta következtében a térdhajlatban elhelyezkedő nyirokcsomók nyomás alá kerülnek, így kompresszió okozta nyiroködéma jöhet létre


Nyiroködéma szövődményei:
1. Nyirokfisztula (a „külvilággal” oda-vissza irányba közlekedő kapu, amelyen keresztül nyirokcsorgás alakulhat ki, amely fehérjevesztéshez vezet, ill. fertőzési kapu is egyben, mivel a fisztula felszínre törése hámsérüléssel járó folyamat)
2. Orbánc (streptococcus okozta, gyulladással és hirtelen jelentkező, magas lázzal járó fertőzés)
3. Papillomatosis (karfiolszerű növedékek, melyeknek felülete érdes, recés, emiatt az örölő váladék nehezen távolítható el, így állandó fertőzési talajként szolgálÖ
4. Ekcéma (a bőr felszíni gyulladása)
5. Angiogén tumorok (lymphangio-haemongio sarcoma)
6. Fertőző bőrbetegségek (gombás, bakteriális)
7. Fibrosis (elhegesedés)
8. Hyperkeratosis (a bőr elszarusodása)
9. Elephantiasis (végtag elefántlábszerű megvastagodása)
10. Ulcus cruris (lábszárfekély)
11. Inaktivitás növekedése (ez egy ördögi kört jelent az izomatrófiával és a volumen növekedéssel, mivel minél inaktívabb a beteg, annál nagyobb fokú lesz az izomatrófia és a volumen növekedés, és ez így megy körbe-körbe, azaz a folyamatok egymást erősítik)
12. Inaktivitási atrophia 
13. Ízületi deformitás (statikai egyensúly megbomlása miatt)
14. Pszichés zavarok

Nyiroködéma stádiumai:
I. Stádium: Látens ödéma
- spontán megszűnik a végtag polcolására
- nyugalomba helyezésre csökken
- terhelésre fokozódik

II. Stádium: Reverzibilis ödéma
- visszafordítható
- végtag polcolására, nyugalomba helyezésére csak csökken, de már nem szűnik meg
- az ujjbenyomatot megtartja
- Stemmer-jel pozitív
- szövődmények előfordulhatnak
- kezelésre szinte teljesen visszafordítható

III. Stádium: Irreverzibilis ödéma
- ujjbenyomatot már nem tartja meg (non-pitting)
- Stemmer-jel pozitív
- szövődményei már nagyon gyakoriak
- bőrelváltozások előfordulhatnak
- kezelésre jól reagál

IV. Stádium: Elefantiázis
- a végtag elefántlábszerűen megvastagszik
- a bőrelváltozások jellemzőek, szürkés, megvastagodott lesz a bőr
- hyperkeratosis (bőr elszarusodása), papillomatosis
- szövődményei szinte állandóvá válnak
- visszatérő orbánc jellemző rá
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