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Wstęp
Nadpotliwość to dolegliwość, która nawet w niezbyt na-
silonym zakresie jest bardzo uciążliwa dla chorego. Sta-
nowi problem nie tylko estetyczny, ale również społecz-
ny i psychologiczny. W znaczący sposób wpływa na po-
czucie wstydu i obniżenie samooceny. Problem nadpotli-
wości dotyka, w zależności od publikacji, 1–3% ludności. 
Za nadpotliwość uważa się wydzielanie potu, które nie 
jest potrzebne do utrzymania homeostazy termicznej 
[1,2]. 

Wydzielanie potu jest procesem fizjologicznym, słu-
żącym do  termoregulacji. Na  ilość wydalanego potu 
wpływają różnego typu czynniki egzogenne i endogen-
ne, takie jak temperatura otoczenia, stres czy spożywane 

pokarmy. W warunkach fizjologicznych wydziela się oko-
ło 500 ml potu na dobę, a przy intensywnym wysiłku fi-
zycznym nawet kilka litrów na dobę.

Nadpotliwość można podzielić na pierwotną i wtór-
ną, miejscową i uogólnioną. Nadpotliwość pierwotna nie 
wiąże się z  żadną przyczyną chorobową, pocenie do-
tyczy zwykle jednej lub kilku okolic ciała (dłoni, pode-
szew i okolic pod pachami). Nadpotliwość wtórna zwią-
zana jest z chorobami współistniejącymi (np. cukrzycą, 
nadczynnością tarczycy, gruźlicą, otyłością) i przyjmo-
wanymi lekami (np. ciprofloksacyną, acyklowirem, anty-
depresantami). Aby rozpoznać nadpotliwość pierwotną, 
posługujemy się wytycznymi Canadian Hyperhydrosis 
Advisory Committee, zgodnie z którymi objawy muszą 
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(skala HDSS), występowanie powikłań i nasilenie dole-
gliwości bólowych.

W skali HDSS używa się czterech stopni nasilenia 
dolegliwości:
1 – �pocenie niezauważalne, nigdy nie wpływa na  co-

dzienną aktywność,
2 – �pocenie do zaakceptowania, ale czasami przeszkadza 

w codziennej aktywności,
3 – �pocenie na granicy tolerancji (ledwo akceptowalne), 

często przeszkadza w codziennej aktywności,
4 – �pocenie nie do zaakceptowania, stale przeszkadza 

w codziennej aktywności [4].
Analizę statystyczną przeprowadzono za  pomocą 

programu Statistica 6, do obliczeń użyto testów W Sha-
piro‑Wilka, t‑Studenta, ANOVA Friedmana oraz Kruskala‑ 

-Wallisa. We wszystkich analizach wartość prawdopodo-
bieństwa testowego, tzw. wartość p (probablity), <0,05 
uznano za istotną statystycznie.

Wyniki

Charakterystyka grupy pod względem płci, 
wieku i chorób współistniejących
W badanej grupie było 37 kobiet (75,5%) i 12 mężczyzn 
(24,5%). Średnia wieku to 34  lata. W  grupie badanej 
89,80% osób nie miało chorób współistniejących. Tro-
je chorych (6,12%) chorowało na nadciśnienie tętnicze, 
jedna osoba na atopowe zapalenie skóry (2,04%), jedna 
na łuszczycę (2,04%). Brak istotnych statystycznie róż-
nic między płcią badanych a uzyskanym efektem leczni-
czym sympatektomii piersiowej. Nie wykazano również 
istotnych statystycznie zależności między występowa-
niem chorób współistniejących w badanej grupie a uzy-
skanym wynikiem leczenia sympatektomii piersiowej.

Charakterystyka grupy pod względem 
powikłań pooperacyjnych
W badanej grupie nie było przypadków śmiertelnych. 
Powikłania pooperacyjne wystąpiły u 4 chorych (8,16%) 
i dotyczyły odmy opłucnowej, która nie wymagała dre-
nażu jamy opłucnej. Uległa wchłonięciu po 24 godzinach 
od zabiegu operacyjnego.

Charakterystyka grupy pod względem 
dolegliwości bólowych pooperacyjnych
Analizie poddano badanych podczas hospitalizacji i wi-
zyt kontrolnych w przyszpitalnej poradni chirurgii ogól-
nej. Dolegliwości bólowe pooperacyjne (ból w okolicy 
międzyżebrowej) utrzymujące się do 4 dni po zabiegu 
operacyjnym występowały u 40 chorych (81,63%). Sku-
tecznie leczone były za pomocą leków z grupy NLPZ. 
U  5  (10,2%) dolegliwości bólowe utrzymywały się 

występować co najmniej od 6 miesięcy i są spełnione co 
najmniej 4 kryteria [3-5]:
�� utrzymuje się co najmniej 6 miesięcy,
�� dotyczy okolicy z większą koncentracją gruczołów 

ekrynowych,
�� występuje obustronnie i symetrycznie,
�� nie występuje w trakcie snu,
�� epizody występują przynajmniej raz w tygodniu,
�� początek w 25. roku życia lub wcześniej,
�� dodatni wywiad rodzinny,
�� zaburza aktywność życia codziennego.

Leczenie nadpotliwości pierwotnej obejmuje zarów-
no farmakoterapię (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 występowaniem typowych powikłań w okresie 
okołooperacyjnym. Pacjenta należy również poinformo-
wać o możliwym wystąpieniu pocenia kompensacyjne-
go jako działania niepożądanego. Jest to nadmierna pot
liwość w innych okolicach ciała [6-9].

Cel pracy
Celem pracy była ocena wyników leczenia operacyjnego 
(sympatektomia piersiowa torakoskopowa) nadpotliwo-
ści pierwotnej dłoni, z naciskiem na występowanie dzia-
łań niepożądanych w efekcie tego zabiegu.

Materiał i metody
Materiał stanowili chorzy operowani w Klinice Chirur-
gii Klatki Piersiowej, Chirurgii Ogólnej i Onkologicznej 
w  latach 2015–2019 z powodu nadpotliwości pierwot-
nej dłoni. Badani byli operowani w  trybie planowym, 
mieli wykonaną torakoskopową sympatektomię pier-
siową (wypreparowywano, a następnie usuwano zwoje 
współczulne Th2–Th4). Wszyscy badani zostali zakwali-
fikowani do kontroli w przyszpitalnej Poradni Chirurgii 
Ogólnej (wizyty odbywały się 14 dni oraz 3, 6 i 12 mie-
sięcy po zabiegu operacyjnym). U wszystkich operowa-
nych zastosowano profilaktykę okołooperacyjną zakażeń 
(1,0 g cefazoliny jednorazowo przed zabiegiem). Grupę 
badaną stanowili chorzy, którzy po sympatektomii pier-
siowej odbyli wizyty kontrolne w przyszpitalnej porad-
ni chirurgii ogólnej – zgłosiło się 49 osób (37 kobiet i 12 
mężczyzn).

Ocenie poddano dostępną dokumentację medyczną 
z kliniki (podczas hospitalizacji) i z przyszpitalnej porad-
ni chirurgii ogólnej.

Stopień nasilenia objawów oceniano przed operacją 
i po niej, używając subiektywnej skali HDSS (Hyperhidro-
sis Disease Severity Scale). W okresie pooperacyjnym 
oceniano również nasilenie potliwości kompensacyjnej 
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Charakterystyka grupy pod względem 
pocenia kompensacyjnego po zabiegu 
operacyjnym (skala HDSS)
Po zabiegu pocenie kompensacyjne w skali HDSS utrzy-
mywało się na  podobnym poziomie przez pierwsze 
3 miesiące (2,16 ±0,47 vs. 2,12 ±0,44; p = 0,538). Za-
obserwowano istotną statystycznie różnicę spadku po-
ziomu pocenia kompensacyjnego w skali HDSS w okre-
sie 6 miesięcy po zabiegu (2,16 ±0,47 vs. 2,08 ±0,43; 
p = 0,037) i poziom ten utrzymywał się trwale do 12 mie-
sięcy od zabiegu (2,16 ±0,47 vs. 2,08 ±0,43; p = 0,037).

Pocenie kompensacyjne w badanej grupie występo-
wało w pachwinach, ścianie klatki piersiowej i brzuchu.

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

Dyskusja
Nadpotliwość jest dolegliwością, która wyklucza cho-
rych z  życia towarzyskiego i ogranicza w  życiu zawo-
dowym oraz społecznym. Coraz więcej ludzi dostrze-
ga ten problem, ale również ma świadomość, że moż-
na go leczyć.

W naszej pracy przedstawiamy metodę leczenia nad-
potliwości dłoni za pomocą sympatektomii piersiowej. 
Jest to zabieg mało inwazyjny i obciążony niewielką licz-
bą powikłań. Operowani są zadowoleni z uzyskanego 
efektu kosmetycznego (miejscowego). W badanej grupie 

do 28 dni, a u 3 (6,12%) do 3 miesięcy po zabiegu ope-
racyjnym; były skutecznie leczone NLPZ. Jedynie u 1 
(2,04%) operowanego dolegliwości bólowe utrzymy-
wały się powyżej 3 miesięcy od zabiegu, jednak uznał je 
on za możliwe do zaakceptowania w porównaniu z ko-
rzyściami płynącymi z przeprowadzonego zabiegu sym-
patektomii piersiowej. Nie stwierdzono istotnych staty-
stycznie zależności między długością trwania bólu po-
operacyjnego a innymi badanymi czynnikami.

Charakterystyka grupy pod względem 
pocenia dłoni po zabiegu operacyjnym 
(skala HDSS)
W wyniku przeprowadzonego zabiegu operacyjnego ob-
serwowano istotnie statystycznie mniejszą wartość skali 
HDSS (pocenie dłoni po zabiegu) – 3,89 ±0,031 vs. 1,08 
±0,34; p <0,001. Efekt ten widoczny był już w pierwszej 
dobie po zabiegu operacyjnym (wówczas był oceniany).

Efekt obniżenia poziomu HDSS pocenia dłoni po za-
biegu był trwały i  utrzymywał się na  stałym pozio-
mie. Brak istotnych statystycznie różnic pomiędzy ko-
lejnymi okresami oceny HDSS pocenia dłoni po  3, 6 
i 12 miesiącach 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 dolegliwości (pocenie dłoni) w  skali HDSS 
przed zabiegiem i po nim przedstawiono na rycinie 1., 
a nasilenie dolegliwości (pocenie dłoni) w skali HDSS 
do 14 dni po zabiegu oraz po 3, 6 i 12 miesiącach po za-
biegu na rycinie 2.
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Rycina 1. Nasilenie dolegliwości (pocenie dłoni) 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
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Rycina 2. Nasilenie dolegliwości (pocenie dłoni) w skali HDSS do 14 dni 
po zabiegu, po 3, 6 i 12 miesiącach
Figure 2. Intensification of primary palmar hyperhidrosis (HDSS scale) 
up to 14 days after and 3, 6 and 12 months after thoracoscopic sym‑
pathectomy
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że dolegliwości bólowe były miernie nasilone, opisywa-
ne jako do zaakceptowania w porównaniu z korzyściami 
płynącymi z sympatektomii piersiowej (zmniejszenie lub 
ustąpienie nadpotliwości dłoni). Podobne wyniki przed-
stawiają również inni autorzy [1,4,5].

Nie zaobserwowano istotnych statystycznie zależ-
ności między okresem utrzymywania się bólu poope-
racyjnego a innymi badanymi czynnikami [4,5,9]. Wszy-
scy badani zgłaszali znaczące zmniejszenie dolegliwości 
w skali HDSS (pocenie dłoni) po zabiegu operacyjnym. 
Efekt ten był trwały i utrzymywał się na stałym poziomie 
w okresie 3, 6 i 12 miesięcy po zabiegu. Był to efekt istot-
ny statystycznie. Staniśić również wskazuje na bardzo 
dobre efekty wczesne po zabiegu operacyjnym i ustą-
pienie dolegliwości u wszystkich chorych [8]. Podkre-
ślić należy, że poddani sympatektomii piersiowej naraże-
ni są na występowanie pocenia kompensacyjnego, czy-
li zwiększonej potliwości w obszarach do tej pory nie-
dających takich objawów. Zwykle są to pachwiny, plecy, 
podbrzusze, ale również twarz i owłosiona skóra głowy. 
Stopień nasilenia pocenia kompensacyjnego mierzony 
jest za pomocą skali HDSS. W badanej grupie również 
obserwowaliśmy podobne zjawisko. Po tygodniu od za-
biegu operacyjnego pocenie kompensacyjne o charakte-
rze niewielkim i łagodnym (1 i 2 w skali HDSS) występo-
wało u 83,7% chorych, umiarkowanym (3 w skali HDSS) 
u 14,3%, a znacznie nasilonym u 2%. Po upływie 12 mie-
sięcy od sympatektomii liczba osób z objawami poce-
nia kompensacyjnego na granicy tolerancji (3 w skali 
HDSS) zmalała do 10,2%, żaden z chorych nie zaliczał się 
do grupy ze znacznie nasilonym poceniem kompensacyj-
nym. W badanej grupie pocenie kompensacyjne wystę-
powało w pachwinach, ścianie klatki piersiowej i brzu-
chu. Wszyscy poddani leczeniu operacyjnemu zgodnie 
stwierdzili, że korzyści płynące z przeprowadzonego za-
biegu zdecydowanie przewyższają niedogodności zwią-
zane z krótkotrwałymi dolegliwościami bólowymi i wy-
stępowaniem pocenia kompensacyjnego.

Podobne wyniki uzyskują w  swoich pracach rów-
nież inni badacze. Częstość występowania pocenia 
kompensacyjnego stopnia 3 i 4 w skali HDSS opisywa-
na jest na poziomie 17–34%, natomiast występowanie 
pocenia kompensacyjnego o dowolnym nasileniu u 73– 

–100% operowanych [4,11,14,15]. Na podstawie naszych 
badań oraz dostępnego piśmiennictwa można wycią-
gnąć wniosek, że sympatektomia piersiowa jest dobrą 
metodą leczenia nadpotliwości pierwotnej dłoni. Nale-
ży jednak zwracać szczególną uwagę na właściwą kwa-
lifikację chorych (nadpotliwość pierwotna, a nie wtór-
na) i  ich edukację dotyczącą występowania pocenia 
kompensacyjnego.

wszyscy pozytywnie oceniali efekt kosmetyczny opera-
cji. Jest to – wbrew pozorom – istotny aspekt, ponie-
waż w grupie badanej dominują młode kobiety (37 osób – 
75,5%), a średnia wieku wynosiła 34 lata. W trakcie wy-
wiadu lekarskiego pytano również leczonych o początek 
wystąpienia dolegliwości – wszyscy podawali wiek dzie-
cięcy lub nastoletni. W dostępnym piśmiennictwie ko-
biety także stanowią większość, a średnia wieku wahała 
się w zależności od autora między 25 a 38 lat. Pokrywa 
się to z kryteriami rozpoznania pierwotnej nadpotliwo-
ści, w których mowa o tym, że objawy rozpoczynają się 
w dzieciństwie lub okresie dojrzewania [10-12].

W badanej grupie nie było przypadków śmiertelnych, 
a  jedynym powikłaniem pooperacyjnym była odma 
opłucnowa (8,16% chorych), która nie wymagała dre-
nażu jamy opłucnej i uległa wchłonięciu po 24 godzi-
nach od zabiegu operacyjnego. Inni autorzy obserwo-
wali w swoich badaniach powikłania pod postacią ze-
społu Hornera, rozedmy podskórnej i odmy opłucnowej 
[4,8,13]. Stefaniak w swojej pracy opisuje wystąpienie 
odmy opłucnowej u 2,1% operowanych, z czego u 0,35% 
konieczne było założenie drenu [4].

W naszej pracy badaliśmy również, jak długo u ope-
rowanych utrzymywały się dolegliwości bólowe. U zde-
cydowanej większości (81,63%) dolegliwości te ustąpiły 
maksymalnie do czterech dób po zabiegu operacyjnym 
(81,63%), jedynie 2,04% chorych odczuwało je powy-
żej 3 miesięcy po sympatektomii. Wszyscy przyznawali, 

po 
zabiegu 

po zabiegu (mies.)

3 mies. 6 mies. 12 mies.

R1 – oczekiwane średnie brzegowe
bieżący efekt: F (3,144) = 3,2897, p = 0,02251
dekompozycja efektywnych hipotez
pionowe słupki oznaczają 0,95 przedziały ufności

R1

1,95

2,05

2,15

2,25

2,35

DV
_1

Rycina 3. Nasilenie dolegliwości pocenia kompensacyjnego w skali 
HDSS do 14 dni po zabiegu, po 3, 6 i 12 miesiącach 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
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Wnioski
�� Torakoskopowa sympatektomia piersiowa jest sku-

teczną metodą leczenia nadpotliwości pierwotnej 
dłoni.
�� Zmniejszenie lub całkowite zniesienie nadpotliwości 

dłoni występuje bezpośrednio po operacji, jest trwa-
łe i utrzymuje się na stałym poziomie.
�� Pocenie kompensacyjne występujące po  sympa-

tektomii piersiowej jest do  zaakceptowania przez 
chorych.
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