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Hornd hrudnad sympatektomia:
indikacie a techniky
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Torakoskopicka horna hrudna sympatektomia je moderny standardny operacny postup, pri ktorom sa prerusi ¢ast truncus sympaticus
v hrudniku so snahou vyznamne znizit patologicku sympatikovu aktivitu v cielovej oblasti. Podla sticasného stavu poznania je tento vy-
kon indikovany pri lie¢cbe Raynaudovho fenoménu, Biirgerovej choroby, palmarnej a axilarnej hyperhidrézy, komplexného regionédlneho
bolestivého syndromu, ako aj bolestivej formy ischemickej choroby srdca. Nadalej prebieha diskusia o optimalnom sp6sobe destrukcie
jednotlivych nervovych ganglii, ich poctu, ¢asti nervového povrazca s ohladom na dostato¢ny kratkodoby aj dlhodoby efekt na strane
jednej a na znizenie rozsahu vedlajsich uc¢inkov na strane druhej. Indikacie sa rozsiruju a modifikuju. Spravne vykonana videotokaro-
skopicka horna hrudna sympatektémia je liecebny postup s vybornym efektom a tolerovatelnou zatazou.

Klicové slova: horna hrudna sympatektémia, videotorakoskopia, palmarna hyperhidréza, axilarna hyperhidréza, cervenanie tvare,
komplexny regionalny bolestivy syndrém, syndrém predizeného QT intervalu, Raynaudov fenomén, kompenzaéné potenie.

Upper thoracic sympathectomy: indications and techniques

Videothoracoscopic upper thoracic sympathectomy is a standard procedure in treatment of palmar and axillary hyperhidrosis. In last
decades other indications have been introduced and modified. Nowadays the patients suffering from the facial blush, vascular disorders
or the early stages of complex regional pain syndrome benefit from this surgery. The sympathectomy has been also described for the
treatment of other rare conditions such as intractable angina pectoris or long QT syndrome. Howewer there is still discussion on the
optimal technique of the sympathetic chain destruction or ablation and the extent of the procedure with regard to achieve good short
and long term results on one hand and to minimise the side effects on the other hand. Videothoracoscopic sympathectomy is safe and
undemanding procedure. Properly indicated patients tolerate it well and are satisfied with the results.

Key words: upper thoracic sympathectomy, videothoracoscopic sympathectomy, palmar hyperhidrosis, axillary hyperhidrosis, facial

blush, complex regional pain syndrome, long QT syndrome, compensatory sweating, Raynaud phenomenon, Biirger disease.

Uvod

Autonémna sympatikova inervacia hornych
koncatin a hornej polovice trupu, krku a hlavy sa
podiela na symptomatoldgii viacerych ochorent,
predovsetkym viazanych na funkciu artérii a koz-
nych Zliaz. Historicky starsie postupy sa viazu na
operacie kr¢ného Useku sympatikového povrazca.
Ako vyhodnejsia metdda z hladiska rizika komplika-
cif sa javi vykon na ,hornych hrudnych gang-lidch’,
kde dosiahneme dobry efekt s minimom neZia-
ducich Ucinkov. Opera¢né postupy na hornom
hrudnom sympatiku v ,predminiinvazivnej” ére
ale znamenali velku zétaz a riziko pre pacienta.
Endoskopiu do operativy hornych hrudnych ganglif
zaviedol Kux v roku 1955. Dal3f rozvoj nastal kon-
com 20. storocia so zavedenim novych néstrojov
a postupov —doslo k vyraznému zlepseniu indexu
riziko/efekt. Horna hrudna sympatektémia (HHS) je
operacny postup, pri ktorom sa prerusf ¢ast trun-
Ccus sympaticus so znizenim sympatikovej aktivity,
resp. hyperaktivity v cielovej oblasti. Momentéine
jetento vykon Standardom prilie¢be Raynaudovho
fenoménu, palmarnej a axilarnej hyperhidrozy, pri
liecbe komplexného regiondlneho bolestivého
syndromu, ako aj bolestivej formy ICHS. Pri liecbe
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ischemickej choroby hornych koncatin a Birgerovej
choroby je alternativou amputacie. V sii¢asnosti sa
hlada optimalny spdsob a rozsah destrukcie ganglif
s ohladom na efekt lieCby a rozsah vedlajsich ucin-
kov(1,2,3,4,56,7).

Indikacie

Cievne ochorenia

Raynaudov fenomén opisal v roku 1862
Maurice Raynaud. V si¢asnej nomenklature ro-
zozndvame: primarny Raynaudov fenomén
(predtym Raynaudova choroba), vyskytuje sa
prevazne u Zien v 3. decéniu veku, ktoré maju
zvysenu vazokonstrikénu pohotovost. Zdkladom
je pravdepodobne nevyvazenost v nervovociev-
nej requlacii prejavujuca sa spazmom drobnych
arteriol. Provokujucim faktorom byva najcastejsie
expozicia chladu. Po tehotenstve alebo po me-
nopauze tazkosti ¢asto vymiznu. Typicky zachvat
prebieha v dvoch fazach: v prvej fdze dochddza
k zbeleniu jedného alebo viacerych prstov (digiti
mortui), sprevadzané bolestou a necitlivostou.
Druhé faza je charakterizovana stazou krviv kapi-
larach i venuldch, vznikd cyandza a nasledne, po
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Ustupe zachvatu nastava s¢ervenanie — reaktivna
hyperémia. Sekundarny Raynaudov feno-
mén - zachvaty su vacsinou jednostranné alebo
asymetrické, Casté su trofické zmeny az nekrézy
prstov. Pricinou moézu byt systémové ochorenia
spojiva (SLE, sklerodermia), neurologické ochore-
nia, choroba z vibracif, syndréom hornej hrudnej
apretury atd). Po hornej hrudnej sympatektémii
(ktord sa indikuje u tazsich foriem) dochddza
u 90 - 95 % pacientov k zmierneniu tazkostf
a znizeniu $tadia ochorenia. DIhodoby, viacro¢-
ny efekt v pébvodnom rozsahu je pritomny len
u polovice pacientov (1, 8,9, 10).

Obliterativne ochorenia

Obliterujuca ateroskleréza na hornych
koncatinach je pomerne zriedkavé ochorenie.
Liecebnym $tandardom okrem konzervativnej
lie¢by su cievnochirurgické rekonstrukéné vy-
kony, respektive vykony invazivnej radioldgie.
HHS je indikovand v stadiu kritickej ischémie,
s ,inoperabilnym” angiografickym nalezom.
Operacia je vhodna aj ako doplnenie proximal-
nej cievnej rekonstrukcie pri obstrukcii velkych
ciev (a. subclavia, a. axilaris).



Biirgerova choroba predstavuje castejsiu for-
mu obliterujiceho ochorenia ciev na hornych kon-
¢atindch. Obligatdrne postihuje akrdlne drobnejsie
didch — gangrénach a ulcerdcidch a ma pozitivny
vplyv aj na znizenie intenzity bolesti (3, 9).

Hyperhidréza

Primarna hyperhidréza ma nezndmu etiologiu
a lokalizuje sa ako palméarna, axildrna, facidlna ale-
bo plantarma. Vysledky konzervativnych postupov
su len Ciastocné a kratkodobé. V lie¢be palmarnej
hyperhidrézy je sympatektdmia jedina efektivna
a definitivna lie¢ba. Efekt operacie sa dostavu-
je ihned po preruseni nervovych vidkien, takze
pacient pocituje priaznivy efekt ihned po odzne-
ni anestézie. lhned po operacii sa dosahuje 100 %
Uspesnost odstranenia nadmerného potenia.
Potenie prebieha i nadalej, ale v primeranej inten-
zite. Najcastejsie sa odstranuje dolnd cast prvého
hrudného aZ po tretie ganglion (10, 11, 12, 13).

Komplexny regiondlny bolestivy
syndréom (KRBS)

KRBS naj¢astejsie vznika po urazoch (aj ba-
nalnych) alebo opera¢nych vykonoch. Hlavnym
priznakom je kontinuélna intenzivna bolest ne-
zodpovedajlca zavaznosti poranenia. Typickymi
sprievodnymi priznakmi st zmeny sfarbenia
a teploty koze, poruchy citlivosti koZe, potenie
a opuch. Mechanizmus vzniku nie je celkom
jasny, ale zasadny vplyv privzniku je pripisovany
sympatiku. Priebeh ochorenia ma tri fazy:

V 1., akutnej faze je znizend ¢innost sympa-
tiku. Prejavuje sa zvysenym prekrvenim a teplotou
koZe, potivostou, leskom koze, lokalnym edémom,
zacervenanim.V 2., dystrofickej faze je zvysena
¢innost sympatiku. Charakterizuje ju zniZzené pre-
krvenie a znizena teplota koZe, spomalenie rastu
adnex, rozsirovanie edému, Sudeckova dystrofia.
Ireverzibilnd je 3., atroficka faza. Vedie k trvalej
poruche postavenia kibov, fixovanym deformitam
a poruche hybnosti. Sympatektdomia dosahuje
dobré vysledky u pacientov v druhom $tadiu ocho-
renia. Viykondva sa resekcia v rozsahu ¢asti prvého
az stvrtého hrudného ganglia. Skory efekt je u 92 %,
dihodoby u 79 % pacientov. Hlavnymi prediktormi
Uspechu sympatektdmie je stadium ochorenia
a interval medzi Urazom a operaciou (6, 14, 15).

Choroby srdca

Neovplyvnitelna angina pectoris

(intractable angina pectoris, IAP)
Antiangindzny efekt opera¢ného postupu

nie je celkom jasny, ale predpoklada sa, Ze ide

o kombinéaciu priameho anestetického efektu
proximalnej sympatektdmie a zlepsenia prietoku
krvi myokardom potla¢enim vazokonstrikcie.
V sticasnosti pribudaju pacienti s IAP, kde nie je
mozné vykonat Standardné revaskularizacné vy-
kony a su indikovanina HHS. Odstrafuje sa dru-
hé aZ Stvrté ganglion obojstranne. Pooperatne
je zvysena tolerancia fyzickej zétaze, znizenie
frekvencie anginéznych zachvatov.

Syndrém predizeného QT (LQTS)

LQTS je zriedkavé, vrodené, Zivot ohrozujuce
ochorenie, 10 % pacientov zomiera na nahlu
srdcovu zastavu. Po zlyhanf konzervativnej lieCby
sa ako najlepsia metdda ukdzala lavostranna

kardidlna sympaticka denervécia (LCSD), ked

sa odstranuje dolnd tretina ganglion stellatum
a prvé styri alebo pat hrudnych ganglif viavo.
Vykon vedie k normalizacii predizeného QT
u vacsiny pacientov a zniZeniu rizika synkopy
alebo zéstavy srdca (7, 16, 17).

Technika operacie
videotorakoskopickej hornej
hrudnej sympatektomie

Operacny vykon prebieha v celkovej anestézii
so selektivnou plicnou ventildciou. Standardne
sa vyuziva poloha v polosede s abdukciou hor-
nych koncatin alebo semi-Fowlerova poloha.
Kolaps ipsilaterdlneho plticneho kridla umozriuje
operacny pristup k hornej ¢asti hrudného trun-
cus sympaticus. Obvykle nie je nutnd insuflacia
CO,, operacné porty sa zavadzaju bez ostrych
zavadzacov. Pouzivaju sa najcastejsie 2 porty:
5-10mm a5 -7 mm. Existuju aj jednoportové
a ,needlescopic” techniky. Vzhladom na benigny
charakter ochorenia sa kladie doraz aj na esteti-
ku, preto su porty najcastejsie umiestfiované do
,esteticky nezdvadnej” oblasti — medzi prednou
azadnou axildrnou ¢iarou, u Zien aj do submamér-
nej ryhy. Po explordcii plicneho kridla pleuralnej
dutiny nasleduje pleurotémia (elektrokoagulaci-
ou, harmonickym skalpelom), potom nasleduje
ozrejmenie anatomickych pomerov autonémnej
inervacie. Na spravnu identifikdciu sympatického
povrazca sa pouzivaju rézne orienta¢né body
(@. subclavia, Sibsonova fascia, hlavicka a krcek
prvého rebra, ganglion stellatum, zvdzok hornych
interkostalnych ciev, druhé rebro — najvyssie ulo-
Zené rebro viditelné z pohrudni¢nej dutiny). Po
uvolnenf a uchopeni povrazca nasleduje o3et-
renie jednotlivych ganglii a nervov hrudného
sympatiku. Sposoby ablacie sympatiku:
1. Resekcia sympatického povrazca spolu

s gangliami s nalozenim titdnovych klipov

na periférne pahyle — sympatektémia
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2. Pretatie sympatického povrazca medzi jed-
notlivymi gangliami — sympatikotémia

3. Prerudenie rrcommunicantes — tzv. selektiv-
na sympatektémia

4. Linova technika reverzibilnej denervacie —
truncus sympaticus je preruseny iba klipova-
nim, bez resekcie. Vyhodou je, Ze v pripade
vyraznych neziaducich uc¢inkov je mozné
klip odstranit.

5. Destrukcia sympatiku elektrokoagulaciou,
laserom, RFA, 75 9% fenolom.

Viykon sa ukoncuje reexpanziou kolabova-
nych pltc pod kontrolou optiky a sutdrou incizif
po portoch. PouZitie hrudného drénu aktivneho
¢i pasivneho nie je pravidlom (1, 2, 3,5, 13, 18).

Rozsah resekcie sympatiku je najdiskuto-
vanejsou otdzkou HHS. Klti¢ovu Ulohu zohréva 2.
hrudné ganglion - T2, ktoré je podla vysledkov
vacsiny prac zodpovedné za velkud Cast sympa-
tickej inervacie hornych koncatin. Rozsiahlejsia
sympatickd denervdcia sice vedie k zlepseniu
efektu operdcie, avak vyznamne sa tym zvysuje
riziko komplikacii. Pravidlom je, ze horny resek¢-
ny okraj nesmie nikdy presiahnut dolnu tretinu
ganglion stellatum. Prehliadnutie Kuntzovho
nervu moze viest k nelspechu operacie. Ide
o postgangliové vldkna iduce od T2 alebo T3 ku
brachidlnemu plexu, najcastejsie prebiehajuce
mierne laterdlne od truncus sympaticus. Ma ho
asi 30 % pacientov. Varianty uloZenia povrazca
mozu byt pricinou mensej radikality a dovodom
nelspechu operacie (5, 13, 19, 20, 21).

Komplikacie a neziaduce acinky
Perioperacné a pooperacné komplikacie
s ojedinelé. K poraneniu pltc a dalsich vnut-
rohrudnych orgédnov dochadza prakticky len
pri reoperacidch alebo pri zrastoch po pred-
chadzajucom zdpalovom procese. Pri poskodenti
ganglion stellatum sa na postihnutej strane roz-
vija Hornerov syndrém. Pri¢inou byva pouzitie
elektrokoagulécie (termicka |ézia) alebo nepri-
merany tah za sympaticky povrazec (porusenie
vyZzivy). Len vynimocne je Hornerov syndrém
trvaly a vyZaduje blefaroplastiku.
Kompenzacné potenie trupu a koncatin
sa vyskytuje priemerne u 60 % pacientov (50
— 100 %). Objavuje sa v priebehu 6 mesiacov,
niekedy aj viac rokov. Medzi intenzitou hyperhi-
drézy predoperacne a kompenzacnou hyperhi-
drézou je priama suvislost. Podobny suvis je
aj s rozsahom resekcie — rozsiahlejsia resekcia
vedie k vyraznejsej kompenzacnej hyperhi-
droze. Kompenzacné potenie sa vyvija najma
na trupe, na dolnych koncatinach, na bruchu/
slabinéch, na tvari v podobe gustatérneho po-
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tenia. Ojedinelymi komplikaciami su: ortostaticka
hypotenzia, bolesti hlavy, nespavost, psychické
poruchy, chronickd rinitida, zmena chutovych
vnemov. Hlavnym dévodom zlyhania operécie
je zvycajne nedostatocné prerusenie sympatic-
kého povrazca a prehliadnutie Kuntzovho nervu
(5,13,19, 22, 23).

Zaver

Videotorakoskopickd horna hrudnd sympat-
ektomia je modernym liecebnym postupom,
ktory v sucasnosti patri medzi standardné ope-
racie hrudnikovej chirurgie. M& dominantné
postavenie pri lie¢be palmarnej a axildrnej hy-
perhidrézy. Vyborny efekt méZeme ocakavat aj
u pacientov s vasospastickymi poruchami a pr-
vymi dvomi Stadiami KRBS. Uplatnenie nachédza
aj priliecbe cievnych ochoreni hornej koncatiny.
Vzhladom na charakter ochorent je efekt mene;j
impozantny, ale je alternativou amputacnej lie¢-
by, ktorej dokaze zabranit. Uplatriuje sa aj ako pa-
liatfvny vykon u nekurabilnej bolestivej formy
ICHS. Pred hrudnou sympatektomiou by mal byt
kazdy pacient oboznameny s priebehom operé-
Cie a pooperac¢ného obdobia. NajdoleZitejsia je
informovanost o moznych vedlajsich Ucinkoch
operdcie, najma o kompenzacnej hyperhidréze.
Spravne indikovany miniinvazivny vykon ma
pre pacienta dobry efekt pri minimélnej zétazi,
prindsa mu lepsiu kvalitu Zivota a spokojnost.
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Tlacovd sprava

Sterilné prostredie: iicinne a rozumne

V nemocniciach sa opravnene stretdvame s vy-
uzivanim pripravkov na dezinfekciu a vytvaranim
podmienok pre cisté, dekontaminované prostre-
die. V domacnostiach, na pracovisku ¢i v skolach,
kde ziju zdravi ludia, nie je potreba dekontamino-
vaného prostredia a na udrzanie hygieny stacia
bezné opatrenia. Ale niekedy je vhodné vyuzit
cielent dezinfekciu aj mimo nemocnic. V takom
pripade vsak treba premyslat, aké prostriedky su

naozaj ucinné a kedy ich vyuzit.

prostredie. Pre takychto ludi su nase bezné mikroor-
ganizmy nebezpecnymi nepriatelmi.

Cestovanie

Samostatnu kapitolu tvorf cestovanie. V pripade
cesty treba ratat s ur¢itymi hygienickymi obmedze-
niami, ktoré je mozné docasne nahradit vyuzitim
dezinfekénych prostriedkov. Ich pouzitie je vhodné
na kontaktnych miestach, letiskach, pri pouziti verej-
nych toaliet a podobne. Opét vsak rdtajme s rozum-

Cielena dezinfekcia chrani zdravych [udi pred ochorenim najma
v pripade kontaktu s chorymi osobami alebo kontaktu s prostredim,
v ktorom sa mézu nachadzat patogény a v pripade prostredia s nizsimi
hygienickymi standardami pri cestovani.

Zdravy clovek by si mal dezinfikovat ruky pred kontaktom s osetrova-
nou osobou a bezprostredne po takomto kontakte. Zaroven je dolezité
dezinfikovat povrchy, ktoré prisli do kontaktu s chorym ¢lovekom, starat
sa 0 maximalnu moznu hygienu v pripade sekrétov — pri kychanf, vytoku
znosa, stolici. Osobitnu kategdriu tvori osetrovanie [udf, ktorf majd vézne
zdravotné problémy, ako su rany, stomické vyvody, urindrne katétre alebo
sU po transplantécii organoy, a teda vyzaduju si naozaj vysoko sterilné
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nym a len doc¢asnym vyuzitim.

Co nerobit

Naduzivanie dezinfekénych prostriedkov je skodlivé. Urcite by sa nemali
pouzivat v beznej prevadzke pri zdravych ludoch. Nase telo ma dostatocne
kvalitny imunitny systém na to, aby sa s prirodzenym mikrobiologickym
prostredim vyrovnavalo. Je priam nebezpecné napriklad umyvat zdravé
malé deti tymito prostriedkami, pretoze to méze viest az k ekzémom, pre-
citlivenosti koZe ¢i neprimeranym reakciam oslabujtcich imunitny systém.
Rovnako sa tieto pripravky nemaju pouzivat na umyvanie jedla, pretoze su
to chemické latky, ktoré nie su urcené na konzumaciu.



