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Streszczenie. Celem pracy byta ocena skuteczno$ci sympatektomii piersiowej w leczeniu nadpotliwos$ci pierwotnej dfoni.
W pracy zwracali$my szczeg6lng uwage na wystepowanie dziatan niepozadanych po zabiegu operacyjnym. Na podstawie
pracy wyciagneli§my wniosek, ze sympatektomia piersiowa w leczeniu nadpotliwos$ci pierwotnej dioni jest zabiegiem

bezpiecznym, dajacym dobre i diugotrwate efekty.

Stowa kluczowe: sympatektomia piersiowa, pierwotna nadpotliwo$¢ dfoni

Abstract. The aim of our study was to evaluate the effectiveness of thoracoscopic sympathectomy. The authors paid
particular attention to presence of side effects after surgery. A conclusion resulting from the study is that thoracoscopic
sympathectomy is a safe treatment of primary palmar hyperhidrosis with satisfactory and long term results.

Key words: primary palmar hyperhidrosis, thoracic sympathectomy

Nadestano: 10.04.2020. Przyjeto do druku: 24.06.2020
Nie zgtoszono sprzeczno$ci intereséw.

Lek. Wojsk., 2020; 98 (3): 169-173

Copyright by Wojskowy Instytut Medyczny

Wstep

Nadpotliwos$é to dolegliwosé, ktéra nawet w niezbyt na-
silonym zakresie jest bardzo ucigzliwa dla chorego. Sta-
nowi problem nie tylko estetyczny, ale rowniez spotecz-
ny i psychologiczny. W znaczgcy sposéb wptywa na po-
czucie wstydu i obnizenie samooceny. Problem nadpotli-
wosci dotyka, w zaleznosci od publikacji, 1-3% ludnosci.
Za nadpotliwos$¢ uwaza sie wydzielanie potu, ktére nie
jest potrzebne do utrzymania homeostazy termicznej
[1,2].

Wydzielanie potu jest procesem fizjologicznym, stu-
zacym do termoregulacji. Na ilo§¢ wydalanego potu
wptywajg réznego typu czynniki egzogenne i endogen-
ne, takie jak temperatura otoczenia, stres czy spozywane
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pokarmy. W warunkach fizjologicznych wydziela sie oko-
fo 500 ml potu na dobeg, a przy intensywnym wysitku fi-
zycznym nawet kilka litréw na dobe.

Nadpotliwo$¢ mozna podzieli¢ na pierwotng i wtor-
ng, miejscowa i uogoélniong. Nadpotliwos$é pierwotna nie
wigze sig z zadng przyczynag chorobowa, pocenie do-
tyczy zwykle jednej lub kilku okolic ciata (dfoni, pode-
szew i okolic pod pachami). Nadpotliwo$é wtérna zwig-
zana jest z chorobami wspéfistniejacymi (np. cukrzyca,
nadczynnosécig tarczycy, gruzlicg, otytoscia) i przyjmo-
wanymi lekami (np. ciprofloksacyng, acyklowirem, anty-
depresantami). Aby rozpoznaé nadpotliwo$¢ pierwotna,
postugujemy sie wytycznymi Canadian Hyperhydrosis
Advisory Committee, zgodnie z ktédrymi objawy musza
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wystepowac co najmniej od 6 miesiecy i sg spetnione co
najmniej 4 kryteria [3-5]:

utrzymuje sie co najmniej 6 miesiecy,

dotyczy okolicy z wigkszg koncentracjg gruczotéow

ekrynowych,

wystepuje obustronnie i symetrycznie,

nie wystepuje w trakcie snu,

epizody wystepujg przynajmniej raz w tygodniu,

poczatek w 25. roku zycia lub wczes$niej,

dodatni wywiad rodzinny,

zaburza aktywno$¢ zycia codziennego.

Leczenie nadpotliwosci pierwotnej obejmuje zarow-
no farmakoterapie (np. leki antycholinergiczne) oraz le-
czenie miejscowe (preparaty z chlorkiem glinu, jonofore-
za, toksyna botulinowa), jak i leczenie operacyjne (sym-
patektomia piersiowa). Leczenie operacyjne obarczo-
ne jest wystegpowaniem typowych powiktan w okresie
okotooperacyjnym. Pacjenta nalezy rowniez poinformo-
waé o mozliwym wystapieniu pocenia kompensacyjne-
go jako dziatania niepozgdanego. Jest to nadmierna pot-
liwos$é w innych okolicach ciata [6-9].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wynikéw leczenia operacyjnego
(sympatektomia piersiowa torakoskopowa) nadpotliwo-
Sci pierwotnej dtoni, z naciskiem na wystepowanie dzia-
fan niepozgdanych w efekcie tego zabiegu.

Materiat i metody

Materiat stanowili chorzy operowani w Klinice Chirur-
gii Klatki Piersiowej, Chirurgii Ogoélnej i Onkologicznej
w latach 2015-2019 z powodu nadpotliwos$ci pierwot-
nej dtoni. Badani byli operowani w trybie planowym,
mieli wykonang torakoskopowg sympatektomie pier-
siowg (wypreparowywano, a nastgpnie usuwano zwoje
wspoiczulne Th2-Th4). Wszyscy badani zostali zakwali-
fikowani do kontroli w przyszpitalnej Poradni Chirurgii
Ogodlnej (wizyty odbywaty sie 14 dni oraz 3, 6 i 12 mie-
siecy po zabiegu operacyjnym). U wszystkich operowa-
nych zastosowano profilaktyke okotooperacyjng zakazen
(1,0 g cefazoliny jednorazowo przed zabiegiem). Grupe
badang stanowili chorzy, ktérzy po sympatektomii pier-
siowej odbyli wizyty kontrolne w przyszpitalnej porad-
ni chirurgii ogélnej — zgtosito sie 49 osob (37 kobiet i 12
mezczyzn).

Ocenie poddano dostepng dokumentacje medyczng
z kliniki (podczas hospitalizacji) i z przyszpitalnej porad-
ni chirurgii ogdlne;j.

Stopien nasilenia objawow oceniano przed operacjg
i po niej, uzywajgc subiektywnej skali HDSS (Hyperhidro-
sis Disease Severity Scale). W okresie pooperacyjnym
oceniano réowniez nasilenie potliwosci kompensacyjnej
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(skala HDSS), wystepowanie powiktan i nasilenie dole-
gliwosci bolowych.

W skali HDSS uzywa sig czterech stopni nasilenia
dolegliwosci:

1 - pocenie niezauwazalne, nigdy nie wptywa na co-
dzienng aktywnosg¢,
2 — pocenie do zaakceptowania, ale czasami przeszkadza

w codziennej aktywnosci,

3 — pocenie na granicy tolerancji (ledwo akceptowalne),
czesto przeszkadza w codziennej aktywnosci,
4 — pocenie nie do zaakceptowania, stale przeszkadza

w codziennej aktywnosci [4].

Analize statystyczng przeprowadzono za pomocg
programu Statistica 6, do obliczen uzyto testéw W Sha-
piro-Wilka, t-Studenta, ANOVA Friedmana oraz Kruskala-
-Wallisa. We wszystkich analizach warto$¢ prawdopodo-
bienstwa testowego, tzw. wartos$¢ p (probablity), <0,05
uznano za istotng statystycznie.

Wyniki

Charakterystyka grupy pod wzgledem ptci,
wieku i choréb wspaétistniejacych

W badanej grupie byto 37 kobiet (75,5%) i 12 mezczyzn
(24,5%). Srednia wieku to 34 lata. W grupie badanej
89,80% osdb nie miato choréb wspétistniejgcych. Tro-
je chorych (6,12%) chorowato na nadci$nienie tetnicze,
jedna osoba na atopowe zapalenie skéry (2,04%), jedna
na tuszczyce (2,04%). Brak istotnych statystycznie réz-
nic miedzy pfcig badanych a uzyskanym efektem leczni-
czym sympatektomii piersiowej. Nie wykazano réwniez
istotnych statystycznie zalezno$ci miedzy wystepowa-
niem choréb wspdfistniejacych w badanej grupie a uzy-
skanym wynikiem leczenia sympatektomii piersiowe;j.

Charakterystyka grupy pod wzgledem
powiktan pooperacyjnych

W badanej grupie nie byto przypadkdéw smiertelnych.
Powiktfania pooperacyjne wystgpity u 4 chorych (8,16%)
i dotyczyty odmy optucnowej, ktéra nie wymagata dre-
nazu jamy optucnej. Ulegta wchifonigciu po 24 godzinach
od zabiegu operacyjnego.

Charakterystyka grupy pod wzgledem
dolegliwosci bélowych pooperacyjnych
Analizie poddano badanych podczas hospitalizacji i wi-
zyt kontrolnych w przyszpitalnej poradni chirurgii ogol-
nej. Dolegliwosci bolowe pooperacyjne (bél w okolicy
miedzyzebrowej) utrzymujgce sie do 4 dni po zabiegu
operacyjnym wystepowaty u 40 chorych (81,63%). Sku-
tecznie leczone byty za pomocga lekéw z grupy NLPZ.
U 5 (10,2%) dolegliwos$ci bolowe utrzymywaty sie
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Rycina 1. Nasilenie dolegliwo$ci (pocenie dtoni) w skali HDSS przed
zabiegiem i do 14 dni po zabiegu

Figure 1. Intensification of primary palmar hyperhidrosis (HDSS scale)
before and 14 days after thoracoscopic sympathectomy

do 28 dni, a u 3 (6,12%) do 3 miesiecy po zabiegu ope-
racyjnym; byty skutecznie leczone NLPZ. Jedynie u 1
(2,04%) operowanego dolegliwosci bélowe utrzymy-
waty sie powyzej 3 miesiecy od zabiegu, jednak uznat je
on za mozliwe do zaakceptowania w poréwnaniu z ko-
rzy$ciami ptynacymi z przeprowadzonego zabiegu sym-
patektomii piersiowej. Nie stwierdzono istotnych staty-
stycznie zaleznosci miedzy dfugoscig trwania bolu po-
operacyjnego a innymi badanymi czynnikami.

Charakterystyka grupy pod wzgledem
pocenia dtfoni po zabiegu operacyjnym
(skala HDSS)

W wyniku przeprowadzonego zabiegu operacyjnego ob-
serwowano istotnie statystycznie mniejszg warto$¢ skali
HDSS (pocenie dfoni po zabiegu) — 3,89 0,031 vs. 1,08
+0,34; p <0,001. Efekt ten widoczny byt juz w pierwszej
dobie po zabiegu operacyjnym (woéwczas byt oceniany).

Efekt obnizenia poziomu HDSS pocenia dfoni po za-
biegu byt trwaty i utrzymywat sie na statym pozio-
mie. Brak istotnych statystycznie réznic pomiedzy ko-
lejnymi okresami oceny HDSS pocenia dtoni po 3, 6
i 12 miesigcach od zabiegu operacyjnego (1,08 +0,34
vs. 1,08 £0,34 vs. 1,06 0,32 vs. 1,06 =0,32; p = 0,392).
Nasilenie dolegliwosci (pocenie dtoni) w skali HDSS
przed zabiegiem i po nim przedstawiono na rycinie 1.,
a nasilenie dolegliwosci (pocenie dtoni) w skali HDSS
do 14 dni po zabiegu oraz po 3, 6 i 12 miesigcach po za-
biegu na rycinie 2.

Rycina 2. Nasilenie dolegliwo$ci (pocenie dtoni) w skali HDSS do 14 dni
po zabiegu, po 3, 6 i 12 miesigcach

Figure 2. Intensification of primary palmar hyperhidrosis (HDSS scale)
up to 14 days after and 3, 6 and 12 months after thoracoscopic sym-
pathectomy

Charakterystyka grupy pod wzgledem
pocenia kompensacyjnego po zabiegu
operacyjnym (skala HDSS)

Po zabiegu pocenie kompensacyjne w skali HDSS utrzy-
mywato sie na podobnym poziomie przez pierwsze
3 miesigce (2,16 0,47 vs. 2,12 +0,44; p = 0,538). Za-
obserwowano istotng statystycznie réznice spadku po-
ziomu pocenia kompensacyjnego w skali HDSS w okre-
sie 6 miesiecy po zabiegu (2,16 +0,47 vs. 2,08 +0,43;
p = 0,037) i poziom ten utrzymywat sie trwale do 12 mie-
siecy od zabiegu (2,16 +0,47 vs. 2,08 +0,43; p = 0,037).

Pocenie kompensacyjne w badanej grupie wystepo-
wato w pachwinach, $cianie klatki piersiowej i brzuchu.

Nasilenie pocenia kompensacyjnego w skali HDSS
po 14 dniach od zabiegu, po 3, 6 i 12 miesigcach po za-
biegu przedstawiono na rycinie 3.

Dyskusja
Nadpotliwos$é jest dolegliwoscia, ktéra wyklucza cho-
rych z zycia towarzyskiego i ogranicza w zyciu zawo-
dowym oraz spofecznym. Coraz wiecej ludzi dostrze-
ga ten problem, ale rowniez ma $§wiadomos$¢, ze moz-
na go leczyé.

W naszej pracy przedstawiamy metode leczenia nad-
potliwosci dfoni za pomocg sympatektomii piersiowe;.
Jest to zabieg mato inwazyjny i obcigzony niewielka licz-
bg powiktan. Operowani sg zadowoleni z uzyskanego
efektu kosmetycznego (miejscowego). W badanej grupie
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Rycina 3. Nasilenie dolegliwosci pocenia kompensacyjnego w skali
HDSS do 14 dni po zabiegu, po 3, 6 i 12 miesigcach po zabiegu

Figure 3. Intensification of compensatory sweating (HDSS scale) up to
14 days after and 3, 6 and 12 months after thoracoscopic sympathec-
tomy

wszyscy pozytywnie oceniali efekt kosmetyczny opera-
cji. Jest to — wbrew pozorom - istotny aspekt, ponie-
waz w grupie badanej dominujg mtode kobiety (37 oséb —
75,5%), a $rednia wieku wynosita 34 lata. W trakcie wy-
wiadu lekarskiego pytano réwniez leczonych o poczatek
wystgpienia dolegliwos$ci — wszyscy podawali wiek dzie-
ciecy lub nastoletni. W dostepnym pi$miennictwie ko-
biety takze stanowig wiekszo$¢, a Srednia wieku wahata
sie w zaleznosci od autora miedzy 25 a 38 lat. Pokrywa
sie to z kryteriami rozpoznania pierwotnej nadpotliwo-
$ci, w ktérych mowa o tym, ze objawy rozpoczynaja sie
w dziecinstwie lub okresie dojrzewania [10-12].

W badanej grupie nie byto przypadkéw $miertelnych,
a jedynym powikfaniem pooperacyjnym byta odma
optucnowa (8,16% chorych), ktéra nie wymagata dre-
nazu jamy optucnej i ulegta wchtonieciu po 24 godzi-
nach od zabiegu operacyjnego. Inni autorzy obserwo-
wali w swoich badaniach powiktania pod postacig ze-
spotfu Hornera, rozedmy podskérnej i odmy optucnowej
[4,8,13]. Stefaniak w swojej pracy opisuje wystapienie
odmy optucnowej u 2,1% operowanych, z czego u 0,35%
konieczne byto zatozenie drenu [4].

W naszej pracy badalismy rowniez, jak dtugo u ope-
rowanych utrzymywaty sie dolegliwosci bolowe. U zde-
cydowanej wiekszosci (81,63%) dolegliwosci te ustapity
maksymalnie do czterech déb po zabiegu operacyjnym
(81,63%), jedynie 2,04% chorych odczuwato je powy-
zej 3 miesiecy po sympatektomii. Wszyscy przyznawali,
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ze dolegliwosci bélowe byty miernie nasilone, opisywa-
ne jako do zaakceptowania w poréwnaniu z korzy$ciami
ptynacymiz sympatektomii piersiowej (zmniejszenie lub
ustgpienie nadpotliwosci dtoni). Podobne wyniki przed-
stawiajg réwniez inni autorzy [1,4,5].

Nie zaobserwowano istotnych statystycznie zalez-
nosci miedzy okresem utrzymywania sie bélu poope-
racyjnego a innymi badanymi czynnikami [4,5,9]. Wszy-
scy badani zgtaszali znaczgce zmniejszenie dolegliwosci
w skali HDSS (pocenie dtoni) po zabiegu operacyjnym.
Efekt ten byt trwaty i utrzymywat sie na statym poziomie
w okresie 3, 6 i 12 miesiecy po zabiegu. Byt to efekt istot-
ny statystycznie. Stanisi¢ réwniez wskazuje na bardzo
dobre efekty wczesne po zabiegu operacyjnym i ustg-
pienie dolegliwos$ci u wszystkich chorych [8]. Podkre-
$li¢ nalezy, ze poddani sympatektomii piersiowej naraze-
ni sg na wystepowanie pocenia kompensacyjnego, czy-
li zwiekszonej potliwosci w obszarach do tej pory nie-
dajgcych takich objawow. Zwykle sg to pachwiny, plecy,
podbrzusze, ale réwniez twarz i owtosiona skdra gtowy.
Stopien nasilenia pocenia kompensacyjnego mierzony
jest za pomocg skali HDSS. W badanej grupie réwniez
obserwowalismy podobne zjawisko. Po tygodniu od za-
biegu operacyjnego pocenie kompensacyjne o charakte-
rze niewielkim i fagodnym (1i 2 w skali HDSS) wystepo-
wato u 83,7% chorych, umiarkowanym (3 w skali HDSS)
u 14,3%, a znacznie nasilonym u 2%. Po uptywie 12 mie-
siecy od sympatektomii liczba oséb z objawami poce-
nia kompensacyjnego na granicy toleranciji (3 w skali
HDSS) zmalata do 10,2%, zaden z chorych nie zaliczat sie
do grupy ze znacznie nasilonym poceniem kompensacyj-
nym. W badanej grupie pocenie kompensacyjne wyste-
powato w pachwinach, scianie klatki piersiowej i brzu-
chu. Wszyscy poddani leczeniu operacyjnemu zgodnie
stwierdzili, ze korzysci ptynace z przeprowadzonego za-
biegu zdecydowanie przewyzszajg niedogodnosci zwig-
zane z krétkotrwatymi dolegliwos$ciami bélowymi i wy-
stgpowaniem pocenia kompensacyjnego.

Podobne wyniki uzyskujg w swoich pracach réow-
niez inni badacze. Czesto$¢ wystepowania pocenia
kompensacyjnego stopnia 3 i 4 w skali HDSS opisywa-
na jest na poziomie 17-34%, natomiast wystepowanie
pocenia kompensacyjnego o dowolnym nasileniu u 73—
-100% operowanych [4,11,14,15]. Na podstawie naszych
badan oraz dostepnego pi$miennictwa mozna wycig-
gna¢ wniosek, ze sympatektomia piersiowa jest dobrg
metodg leczenia nadpotliwos$ci pierwotnej dtoni. Nale-
zy jednak zwraca¢ szczegdlng uwage na wtasciwg kwa-
lifikacje chorych (nadpotliwo$é pierwotna, a nie wtér-
na) i ich edukacje dotyczacg wystepowania pocenia
kompensacyjnego.
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Whnioski

Torakoskopowa sympatektomia piersiowa jest sku-
teczng metodga leczenia nadpotliwosci pierwotnej
dtoni.

Zmniejszenie lub catkowite zniesienie nadpotliwosci
dtoni wystepuje bezposrednio po operacji, jest trwa-
fe i utrzymuje sie na statym poziomie.

Pocenie kompensacyjne wystepujgce po sympa-
tektomii piersiowej jest do zaakceptowania przez
chorych.

PiSsmiennictwo

1. Haider A, Solish N. Focal hyperhidrosis: diagnosis and management. CMAJ,
2005; 172 (1): 69-75

2. Vazquez L, Staples N, Sears S, Klodell C. Psychosocial functioning of patients
after endoscopic thoracic sympathectomy. Eur J Cardiothorac Surg, 2011;
39 (6): 1018-1021

. Boni R. Generalized hyperhidrosis and its systemic treatment. Curr Probl
Dermatol, 2002; 30: 44-47

. Stefaniak TJ, Gwigofi M. Long-term results of thoracic sympathectomy for
primary hyperhidrosis. Pol Przegl Chir, 2013; 85 (5): 247-252

. Reisfeld R, Nguyen R, Pnini A. Endoscopic thoracic sympathectomy for hy-
perhidrosis. Surg Laparosc Endosc Percutane Tech, 2002; 12 (4): 255-267

. Kinkelin I, Hund M, Naumann M, Hamm H. Effective treatment of frontal

hyperhidrosis with botulinum toxin A. Br J Dermatol, 2000; 143 (4): 824-827

Chou S, Kao E, Lin C et al. The importance of classification in sympathetic

surgery and a proposed mechanism for compensatory hyperhidrosis: expe-

rience with 464 cases. Surg Endosc, 2006; 20 (11): 1749-1753

. Stanisi¢ M, Winckiewicz M, Staniszewski R et al. Torakoskopowa sympatek-
tomia piersiowa w leczeniu nadpotliwo$ci koriczyn gérnych-poprawa jakosci
zycia, czy przywrdcenie mozliwosci zarobkowania? Mozliwy dylemat orzec-
zniczy. Orzecz Lek, 2008; 5 (2): 82-85

. Gossot D, Galetta D, Pascal A et al. Long-term results of endoscopic thoracic
sympathectomy for upper limb hyperhidrosis. Ann Thorac Surg, 2003; 75:
1075-1079

10. Doolabh N, Horswell S, Williams M et al. Thoracoscopic sympathectomy

for hyperhidrosis: indications and results. Ann Thorac Surg, 2004; 77 (2):
410-414

11. Reisfeld R, Nguyen R, Pnini A. Endoscopic thoracic sympathectomy for treat-
ment of essential hyperhidrosis syndrome: experience with 650 patients.
Surg Laparosc Endosc Percutan Tech, 2000; 10 (1): 5-10

12. Smidfelt K, Drott C. Late results of endoscopic thoracic sympathectomy for
hyperhidrosis and facial blushing. Br J Surg, 2011; 98 (12): 1719-1724

13. Gossot D, Kabiri H, Caliandro R et al. Early complications of thoracic endo-
scopic sympathectomy. Ann Thorac Surg, 2001; 71: 1116-1119

14. Currie A, Evans J, Thomas P. An analysis of the natural course of compensa-
tory sweating following thoracoscopic sympathectomy. Int J Surg, 2011; 9
(5): 437-439

15. Aralijo C, Azevedo |, Ferreira M et al. Compensatory sweating after thoraco-
scopic sympathectomy: characteristics, prevalence and influence on patient
satisfaction. J Bras Pneumol, 2009; 35 (3): 213-220

w

S

o

[=2]

~

(=]

[i=]

Sympatektomia piersiowa jako metoda leczenia nadpotliwosci pierwotnej dioni — do$wiadczenia wiasne 173



