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Streszczenie

Wstep: Wyciecie elementéw nerwowych uktadu autonomicznego sposobem torakoskopowym stanowi przetom
w nowoczesnej torakochirurgii, gdyz przy matoinwazyjnej metodzie mozna uzyskac dobry efekt terapeutyczny
z minimalng liczbg powiktan w poréwnaniu z torakotomig.

Cel: Celem pracy byta ocena efektéw leczenia chorych z zaburzeniami naczyniowymi konczyn goérnych,
nadpotliwoscig rgk czy zespotami bélowymi nadbrzusza na tle zaawansowanej choroby nowotworowej.

Materiat i metody: Od 1993 1. do czerwca 2004 r. u 88 chorych wykonano 93 zabiegi torakoskopowego usuniecia pni
{ zwojow uktacu wspotczulnego w zakresie Th2-Th3 i piersiowego odcinka nerwu trzewnego. Wskazaniem do zabiegu
splanchnicektomii byt przewlekty bol w nadbrzuszu, a sympatektomii piersiowej — choroba i zespét Raynauda oraz
nadmierna potliwos¢ konczyn gérnych. Ocene zabiegu leczenia nadpotliwosci okreslano prébg Monora, leczenia
zaburzen naczyniowych subiektywng i obiektywng obserwacjq kliniczng, a przewlektego bélu punktowq skalg PHHPS
(Prince Henry Hospital Pain Scale). Analizie poddano 88 chorych w okresie hospitalizacji, 26 chorych miesigc po
zabiegu splanchnicektomii, a 53 chorych od 6 mies. do 4 lat po zabiegu sympatektomii.

Wyniki: W skali PHHPS Srednie natezenie bélu przed zabiegiem wynosito 2,79 pkt, w 2. dobie — 1,25 pkt, a miesigc po
zabiegu — 1,48 pkt. U wszystkich poddanych sympatektomii w okresie pooperacyjnym obserwowano bardzo dobry
efekt terapeutyczny. W dalszej obserwacji efekt ten utrzymywat sie tylko u pacjentéw z nadpotliwosciq. Znamienng
poprawe w dalszym okresie obserwacji wykazywato tez 76% pacjentéw ze schorzeniami naczyniowymi.

Whioski: Torakoskopowa splanchnicektomia oraz sympatektomia jest skuteczng i bezpieczng metodg walki zaréwno
z przewlektym bélem nowotworowym, jak i ze schorzeniami naczynioruchowymi czy nadpotliwoscig rgk.

Stowa kluczowe: wideotorakoskopia, sympatektomia piersiowa, splanchnicektomia, leczenie bolu nowotworowego.

Summary

Background: The development of the videothoracoscopic technique was a turning point in modern thoracic surgery,
since by using a minimally invasive surgery a good therapeutic effect can be achieved with a minimal risk of
complications compared with an open surgery.

Aim: The purpose of the study was to assess the results of the treatment for hand hyperhydrosis, arterial
disturbances of the upper limbs and pain syndromes caused by advanced neoplasms localised in the epigastrum.
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Material and methods: From 1993 to June 2004 88 patients underwent 93 thoracoscopic resections of Th2-Th3
sympathetic ganglia and splanchnicectomies. The indication for splanchnicectomy was chronic pain in the
epigastrum and for thoracic sympathectomy — hand hyperhydrosis and Raynaud’s syndrome. The result of the
treatment for hand hyperhydrosis was evaluated by Monor’s test, for arterial disturbances of the upper limbs by
subjective and objective clinical observation and for pain syndromes — using the Prince Henry Hospital Pain Scale
(PHHPS). 88 patients were subjected to an analysis during hospitalisation, 26 patients a month after
splanchnicectomy and 53 patients from 6 months to four years after thoracic sympathectomy.

Results: Patients with epigastric pain syndromes had 2.79, 1.25 and 148 points according to the PHHPS before
surgery, 24 hours and a month after surgery respectively. In patients that underwent thoracic sympathectomy a very
good postoperative therapeutic effect was observed in all cases. Further observation showed that the good
therapeutic effect continued only in patients with hand hyperhydrosis. In patients with arterial disturbances of the
upper limbs significant alleviation of signs and symptoms persisted in 76% of cases within observation.
Conclusions: Thoracoscopic splanchnicectomy and sympathectomy are effective and safe surgical procedures both
for patients with chronic epigastric pain syndromes of malignant origin and arterial disturbances of the upper limbs

or hand hyperhydrosis.

Key words: videothoracoscopy, thoracic sympathectomy, splanchnicectomy, pancreatic and gastric malignancy.

Wstep

Burzliwy rozwo6j chirurgii matoinwazyjnej w 90. la-
tach XX wieku de novo pozwolit wprowadzi¢ zabiegi
operacyjne, ktérych wykonywanie ograniczono z uwagi
na trudny dostep operacyjny, stwarzajacy ryzyko powi-
ktan, przewyzszajace korzysci wynikajace z samego za-
biegu. W tej grupie szczegblne miejsce zajmujg opera-
cje usuniecia czesci autonomicznego uktadu nerwowe-
go potozonego w obu jamach optucnowych. Stosowa-
ne w przesztosci dostepy operacyjne do uktadu wspot-
czulnego zarébwno przezoptucnowe, jak i pozaoptucno-
we byty bardzo traumatyzujace. Wspbtczesnie winny
by¢ stosowane tylko w schorzeniach bezwzglednie wy-
magajacych szerokiego pola operacyjnego.

U chorych z przewlektym nowotworowym bélem
nadbrzusza i zaburzeniami krgzenia krwi tetniczej
w koAczynach gérnych czy nadmierna ich potliwoscia,
w ostatnich latach polecanym zabiegiem jest odner-
wienie z dostepu wideotorakoskopowego [1-3].

Sympatektomie piersiowa, czyli odnerwienie
wspotczulne konczyny goérnej, wykonano po raz
pierwszy w 1889 r. u pacjenta z nadmierna potliwo-
Scia rak, a jako metode leczenia choroby Biirgera w la-
tach 30. XX w. [4]. Splanchnicektomie, czyli usuniecie
nerwéw trzewnych, jako jeden ze sposobow walki
z bélem przeprowadzono w 1943 r. z dostepu przez la-
parotomie, a poprzez torakotomie w 1990 r. [5, 6].

Sympatektomia piersiowa jest zabiegiem polega-
jacym na wyciecie pnia wspotczulnego w zakresie
zwojow od Th2 do Th3 wraz z przecieciem gatazek

wspotczulnych biegngcych do Il i 11l nerwu miedzyze-
browego. Aby byta skutecznie wykonana, musi by¢
przedzwojowa, catkowita i uniemozliwia¢ regenera-
cje wtokien nerwowych. Efektem usuniecia powyz-
szego odcinka nerwu jest rozszerzenie naczyn krwio-
nosnych i zmniejszenie wydzielania potu w konczy-
nach goérnych, dlatego do takiego zabiegu powinni
by¢ kwalifikowani m.in. pacjenci z zaburzeniami kra-
zenia krwi w konczynach gérnych na tle naczynioru-
chowym i organicznym, a takze chorzy z nadpotliwo-
Scia rak [7].

Splanchnicektomia piersiowa jest zabiegiem usu-
niecia piersiowego odcinka nerwu trzewnego wiek-
szego, utworzonego z gatgzek odchodzacych
od V-VI do IX-X piersiowych zwojoéw wspotczulnych.
Po stronie prawej, przechodzac przez przepone za zy-
ta gtowna dolna, a po stronie lewej przez rozwér aor-
ty, tworzy splot trzewny. Oba nerwy trzewne utworzo-
ne z gatazek odchodzacych od zwojéw wspétczulnych
przewodza wtdkna przedzwojowe, ktére przechodza
przez zwoje tranzytem, konczac sie synapsami
w zwoju trzewnym lub w innych zwojach splotéw au-
tonomicznych w jamie brzusznej. Nerwy trzewne pro-
wadza witdkna zwezajgce naczynia cewy pokarmo-
wej, hamujace perystaltyke i zwiekszajace napiecie
zwieraczy. W obrebie tych nerwéw znajdujemy réw-
niez wtékna dosrodkowe, bedace wypustkami zwo-
jow rdzeniowych. Wtékna te przechodza bezposred-
nio do receptoréw w trzewiach. Przewodza one bodz-
ce bolowe z niektérych trzewi jamy brzusznej [7].
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Celem naszej pracy byta ocena wptywu torakoskopo-
wej splanchnicektomii i sympatektomii na efekt tera-
peutyczny u chorych z nasilonym, przewlektym bélem
nadbrzusza, chorych z zaburzeniami krgzenia obwodo-
wego konczyn gérnych lub nadpotliwosciag rak. Ponadto
chcielibySmy przyblizy¢ i rozpowszechnic zalety powyz-
szej metody leczenia w wybranych grupach chorych.

Materiat i metody

0Od 1993 r. do czerwca 2004 r. u 88 chorych wykona-
no 93 zabiegi torakoskopowego usuniecia zwojow ukta-
du wspoétczulnego w zakresie Th2-Th3 oraz piersiowego
odcinka nerwu trzewnego. Zabiegi wykonywano w znie-
czuleniu ogdlnym, stosujac selektywna intubacje jedne-
go oskrzela gtéwnego. Chorzy byli uktadani na boku
z uniesiong koficzyng gorna po stronie operowanej.
W celu rozszerzenia przestrzeni miedzyzebrowych pod-
ktadano watek pod klatke piersiowa. Po przygotowaniu
pola operacyjnego w linii pachowej srodkowej w V mie-
dzyzebrzu wprowadzano dooptucnowo trokar optyczny,
a pozostate 2 trokary w miejscach odpowiednio utatwia-
jacych wykonanie zabiegu, najczesciej w VI lub VII prze-
strzeni miedzyzebrowej linii pachowej przedniej i tylnej.
Po odsunieciu ptuca w okolicy przykregostupowej iden-
tyfikowano pien wspdtczulny lub nerwy trzewne biegna-
ce podoptucnowo. Po nacieciu optucnej Sciennej i roz-
preparowaniu struktur nerwowych usuwano odpowied-
nig jego czes¢ w celu uzyskania zamierzonego odner-
wienia. Po zakonczeniu zabiegu pozostawiano w jamie
optucnowej jeden dren. Pobrany materiat byt kazdorazo-
wo badany histopatologicznie.

Wskazaniami do zabiegu sympatektomii piersio-
wej byty choroba i zesp6t Raynauda oraz nadmierna
potliwos¢ rak, a do zabiegu splanchnicektomii pier-
siowe] przewlekty bél nadbrzusza w przebiegu za-
awansowanego raka trzustki (19 chorych), zotadka
(7 chorych) i pecherzyka Zétciowego (2 chorych).

W wypadku chorych z zaburzeniami naczyniowy-
mi efekt zabiegu okreslano badaniem podmiotowym
i przedmiotowym w bezposrednim okresie poopera-
cyjnym oraz w obserwacji ambulatoryjnej. Podobny
schemat stosowano u pacjentéw leczonych z powo-
du nadpotliwosci, przeprowadzajac dodatkowo prébe
Monora (wyjodynowane rece posypywano skrobig
ziemniaczana i okreslano pole czarnego wybarwienia
charakterystycznego dla nadpotliwosci).

U chorych paliatywnych natezenie bolu oceniano
przed zabiegiem, w 2. dobie pooperacyjnej i po mie-
sigcu. Do okreslenia natezenia bolu stosowano punk-
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towa skale Prince Henry Hospital Pain (PHHPS), ktéra

przedstawiono ponizej [8];

e czy wystepuje bl samoistny? (TAK: 3 punkty),

e czy odczuwa bol przy gtebokim wdechu? (TAK: 2
punkty),

e czy odczuwa bél przy silnym kaszlu? (TAK: 1 punkt),

e negatywne odpowiedzi na powyzsze pytania (O
punktow).

Wyniki

Analizie poddano 88 chorych operowanych sposo-
bem torakoskopowym, z usunieciem elementéw auto-
nomicznego uktadu nerwowego. W okresie przedope-
racyjnym 27 chorych z przewlektym nowotworowym
bélem nadbrzusza przyjmowato leki przeciwbdlowe
zaréwno niesteroidowe, jak i narkotyczne. Wedtug ska-
li PHHPS, $rednia wartos¢ punktowa wynosita 2,79
pkt, mimo zaleconej terapii przeciwbolowej. W 2. dobie
pooperacyjnej po usunieciu drenu i odstawieniu lekdw
przeciwb6lowych natezenie bélu wynosito srednio 1,25
pkt. Miesiac po zabiegu do kontroli zgtosito sie 25 cho-
rych, ktérzy ocenili natezenie dolegliwosci Srednio
na 1,48 pkt. Z powyzszej badanej grupy 30 dni po za-
biegu lekow przeciwbolowych nie przyjmowato 5 pa-
cjentéw, a pozostali znacznie zmniejszyli dawki przyj-
mowanych preparatow. U wszystkich chorych
po splanchnicektomii nie obserwowano powiktan
srodoperacyjnych ani pooperacyjnych.

U 61 chorych z zaburzeniami obwodowego kraze-
nia tetniczego konczyn gérnych lub nadpotliwoscia
w bezposrednim okresie po sympatektomii piersio-
wej obserwowano znamienng poprawe. W dalszym
okresie obserwacyjnym trwajacym od 6 mies. do 4 lat
do kontroli zgtosito sie 53 chorych. U wszystkich pa-
cjentéw z nadpotliwoscig rak dobry efekt terapeu-
tyczny utrzymuje sie do tej pory. U 10 (16%) operowa-
nych z przyczyn naczyniowych po 4 latach od zabiegu
stwierdzono nawr6t dolegliwosci. Z catej grupy pod-
danej sympatektomii piersiowe] powiktania poopera-
cyjne wystapity u 2 (3,2%) pacjentow.

Sredni czas hospitalizacji chorych wynosit 3,5 do-
by. Wyjatek stanowit pacjent po sympatektomii pier-
siowej, u ktérego stwierdzono w uktadzie drenazo-
wym przeciek powietrza trwajacy 3 dni, co spowodo-
wato, Ze jego hospitalizacja przedtuzyta sie do 6 dni.
U wszystkich chorych operowanych pobierano mate-
riat do badania histopatologicznego, uzyskujac
w 100% przypadkéw potwierdzenie usuniecia tkanki
o utkaniu nerwowym.
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Omoéwienie

Wykonanie splanchnicektomii jak i sympatekto-
mii piersiowej powoduje wytgczenie impulsacji ner-
wowej w autonomicznym uktadzie nerwowym zalez-
nej od odcinka usunietych nerwéw. Cho¢ pojecie
schorzenia naczyniowego, nadmiernej potliwosci czy
przewlektego boélu nadbrzusza sa sobie odlegte, to
okazuje sie, ze elementem je taczacym jest wspot-
czulny uktad nerwowy, ktéry funkcjonuje niezaleznie
od naszej woli. Odnerwienie wspétczulne konczyny
gornej wigze sie z rozszerzeniem jej naczyn krwiono-
snych, a gruczoty potowe przestajg wydziela¢ pot,
przez co konczyna traci mniej ciepta. Wyciecie ner-
wow trzewnych wytacza bodzce bélowe ptynace ze
splotu trzewnego [7]. Czes¢ autoréw wykonuje
a priori jednoczasowo splanchnicektomie lub sym-
patektomie [9-11]. Inni s3 zdania, ze wybdr strony,
po ktérej nalezy wykonac zabieg, jest uzalezniony
od umiejscowienia wiekszych dolegliwosci zgtasza-
nych przez chorych [2, 12, 13]. W naszym materiale
w zadnym przypadku nie wykonywano jednoczaso-
wej obustronnej sympatektomii czy splanchnicekto-
mii. Wybierajac strone, po ktérej nalezy przeprowa-
dzi¢ zabieg, opierano sie na obrazie klinicznym.

Wszyscy nasi chorzy kwalifikowani do leczenia
operacyjnego byli wczesniej leczeni farmakologicznie
mato skutecznie w poradniach naczyniowych lub pa-
liatywnych z niezadowalajacym efektem. Wedtug da-
nych z pismiennictwa, u wiekszosci operowanych
z powodu choroby lub zespotu Raynauda po sympa-
tektomii piersiowej obserwowano wyrazng poprawe
kliniczna. Z biegiem lat dobry efekt odnerwienia ule-
gat stopniowej regresji i po 12 latach poprawa w zakre-
sie ukrwienia utrzymywata sie jedynie u 13% leczo-
nych [14]. W przypadku nadmiernej potliwosci rak
sympatektomia piersiowa dawata bardzo dobre efek-
ty u 96% operowanych, a po 4 latach u ok. 92% cho-
rych [15]. Takze u chorych z bélem nowotworowym
obserwowano bardzo dobry efekt przeciwbdlowy
i znaczna poprawe komfortu zycia, ze zmniejszeniem
lub nawet odstawieniem lekéw przeciwboélowych,
w tym narkotycznych [3, 12, 16]. Nalezy jednak zazna-
czy¢, iz czas obserwacji tych chorych, w wiekszosci pu-
blikacji, nie przekraczat 6 mies. pooperacyjnych [3, 16].

W naszym materiale pacjentéw z zaburzeniami
naczyniowymi podzielono na Il grupy. W | znalezli sie
chorzy ze znacznym oziebieniem konczyn gornych
i dolegliwosciami bélowymi, ale bez uszkodzenia tka-
nek, w Il zas chorzy z rozpoczynajaca sie lub dokona-

na martwica palcéw. Podczas pooperacyjnych kontrol-
nych wizyt u 0séb z grupy | obserwowano poprawe kli-
niczna i zwiekszenie komfortu zycia, a w grupie Il do-
datkowo zahamowanie i wygojenie ran poamputacyj-
nych. Po 4 latach obserwacji dobry efekt wykazano
u 76% badanych, cho¢ nalezy podkresli¢, ze wg su-
biektywnej oceny chorych, komfort zycia znamiennie
pogarszat sie wraz z uptywem czasu od zabiegu. Wy-
ttumaczeniem powyzszego stanu mogtoby by¢ wysta-
pienie u niektérych operowanych odczynu opacznego.
Powstaje on jako wynik uczulenia na noradrenaline
po odnerwieniu pozazwojowym z nadmiernie nara-
stajgcym napieciem uktadu wspétczulnego. Najczest-
szymi przyczynami wystapienia odczynu opacznego
sg niewtasciwe miejsca przeciecia pnia wspétczulne-
g0 i usuniecie za dtugiego odcinka [2, 17]. Nie dyspo-
nujemy jednak wynikami badan, mogacymi jedno-
znacznie potwierdzi¢ powyzsze przypuszczenia.

Najbardziej spektakularne wyniki uzyskalismy
u chorych poddanych sympatektomii piersiowej z po-
wodu nadpotliwosci rak. Juz w 1. dobie pooperacyjnej
dtonie byty suche i dobrze ucieplone, a préba Monora
potwierdzano petne ograniczenie nadmiernego wy-
dzielania potu. Powyzszy efekt utrzymuje sie
u wszystkich chorych do dzis (u niektérych juz 3 lata),
co jest zblizone do wynikéw innych autoréw [1, 17].

U chorych po zabiegu splanchnicektomii réwniez
uzyskalismy bardzo dobry wczesny rezultat terapeu-
tyczny, co przedstawilismy w wynikach. Niektérzy
autorzy mniej entuzjastycznie oceniaja jednak ko-
rzystny efekt zabiegu. Dotyczy to szczegélnie cho-
rych z przewlektym zapaleniem trzustki (pzt). Busher
i wsp., obserwujgc chorych po obustronnej splanch-
nicektomii z pzt stwierdzili, Zze niemal u 50% chorych
z czasem obserwacji od 12 do 60 mies. dolegliwosci
pojawity sie ponownie [18]. Réwnoczesnie jednak
Vosschulte i wsp., obserwujacy chorych po splanch-
nicektomii z powodu béléw wywotanych pzt (Sred-
nio 7 lat), stwierdzili, Ze u 11 z 13 monitorowanych nie
doszto do nawrotu dolegliwosci bélowych [19]. Po-
dobnie dobre wyniki uzyskali autorzy prac dotycza-
cych splanchnicektomii u chorych z przewlektym bo-
lem nowotworowym [3, 8, 12, 15, 19]. Rozbieznosci li-
teraturowe dotyczgce dtugotrwatosci korzystnego
efektu przeciwbolowego prawdopodobnie wynikaja
z jednej strony z r6znego okresu obserwacji chorych
nowotworowych i chorych z pzt, a z drugiej strony ze
zmiennej anatomii nerwu trzewnego i trudnosci
w catkowitym przerwaniu jego przewodnictwa ner-
wowego [3, 13].
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Droga dostepu poprzez torakotomie stanowita
znaczne obcigzenie dla bedacych w ztym stanie ogol-
nym chorych z zaawansowang chorobg nowotworowa,
a dla pacjentéw z zaburzeniami krazenia obwodowego
lub nadpotliwoscig wielkos¢ urazu operacyjnego prze-
wyzszata efekt terapeutyczny pooperacyjnego usunie-
cia autonomicznego uktadu nerwowego. Ograniczenie
inwazyjnosci poprzez wprowadzenie blokad chemicz-
nych za pomocg fenolu lub alkoholu nie spetnito pokta-
danych w nich nadziei, ze wzgledu na mniejsza sku-
tecznos¢ i konieczno$¢ powtarzania zabiegu [20]. Po-
wyzsze niedogodnosci eliminuje torakoskopia jako me-
toda matoinwazyjna, umozliwiajaca skuteczne i bez-
pieczne wyciecie nerwdw trzewnych i pnia wspotczul-
nego. Oczywiscie, ten sposéb wykonywania zabiegu
nie jest catkowicie wolny od wad. Niekiedy w trakcie
operacji dochodzi do krwawienia, wymagajacego za-
opatrzenia poprzez torakotomie lub torakoskopie.
Po zabiegu moga wystapi¢, np. odma z przeciekiem
ptucnym, zespét Hornera, rozedma, krwawienia do-
optucnowe, kompensacyjne pocenie innych okolic cia-
ta lub bole miedzyzebrowe, wywotane uszkodzeniem
nerwu miedzyzebrowego przez port [10, 21]. Szczegdl-
nie to ostatnie powiktanie jest ucigzliwe dla chorych
[20]. W celu jego unikniecia mozna zrezygnowac z za-
ktadania portéw torakoskopowych i wprowadzaé do-
optucnowo narzedzia torakoskopowe bezposrednio
poprzez naciecia powtoki Sciany klatki piersiowej lub
wykorzystywac porty brzuszne, co stosujemy w naszej
klinice z powodzeniem od wielu lat.

W naszym materiale powiktania wystapity
u 2 (2,3%) chorych. U jednego pojawit sie przeciek
powietrza trwajacy 3 dni, ktéry ustapit po wykonaniu
chemicznej pleurodezy dokscycling (Vibramycin, Pfi-
zer) przez kolejne 2 dni. U drugiego pacjenta wysta-
pito krwawienie do jamy optucnowej. Zrewidowano
je wideotorakoskopowo, zaopatrujac naczynie mie-
dzyzebrowe w trakcie zabiegu klipsem naczyniowym.

Whioski

Mata inwazyjnos¢ zabiegéw torakoskopowych
iich duza efektywnos¢, tj. zmniejszenie lub ustapienie
objawoéw chorobowych oraz poprawa komfortu zycia
chorych sprawiaja, ze jest to metoda z wyboru w le-
czeniu chorych z zaburzeniami naczyniowymi kofczyn
gornych, nadpotliwoscia rak i przewlektym nowotwo-

rowym boélem nadbrzusza w sytuacji, gdy leczenie za-
chowawcze nie daje rezultatu terapeutycznego.
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