PRZEPLYW KRWI WI;OSNICZKOWEJ W SKORZE DLONI U PACJENTOW
Z NADPOTLIWOSCIA RAK PRZED | PO VIDEOTORAKOSPOWEJ

SYMPATEKTOMII ZWOJOW WSPOLCZULNYCH T2-T4
Topol Mirostaw! , Pype¢ Jacek3, Polguj Michat?, Podgérki Michat!, Dyl tukasz?

1Zaktad Anatomii Prawidtowej i Klinicznej Katedry Anatomii UM w todzi
2Zaktad Angiologii Katedry Anatomii UM w todzi
3Zaktad Stomatologii Wieku Rozwojowego UM w t.odzi

Wprowadzenie

Pierwotna nadpotliwosc¢ rak jest ucigzliwg dolegliwoscia, ktéra moze przeszkadzac w zyciu codziennym,

a nieraz doprowadza do wycofania sie z zycia spotecznego.

Metody nieinwazyjne leczenia te] dolegliwosci sg skuteczne jedynie w lzejszych przypadkach, a podanie
toksyny botulinowej chociaz skuteczne jest krotkotrwate. Okazuje sie, ze skuteczng metodg leczenia dajgcg
dlugoczasowe ustgpienie dolegliwosci jest usuniecie zwojow wspotczulnych T2-T4 pnia wspoétczulnego,
ktére mozna obecnie wykonaé¢ w sposdb mniej inwazyjny przy uzyciu dostepu wideotorakoskopowego.

Cel pracy

Celem pracy byto okreslenie, jaki wptyw miato usuniecie zwojow T2-T4 na konczyne gorng po stronie
operowanej oraz jaki na konczyne przeciwlegig, ktora miata byC poddana zabiegowi w pozniejszym
okresie. Badano ustgpienie dolegliwosci (nadpotliwos¢), zmiany w ociepleniu konczyn oraz przede
wszystkim w przeptywie krwi witosniczkowej w skorze dtoni po stronie operowanej i nieoperowane).

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetyczne.

Materiat i metody badan

Badania przeprowadzono na 19 dorostych pacjentach (14 kobietach i 5 mezczyznach) operowanych

w |l Klinice Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej Szpitala Klinicznego im. WAM UM w todzi. Przeptyw krwi w
skorze opuszek palcow mierzono przy pomocy urzgdzenia Periflux 5000 Laser Doppler Flowmeter
(Perimed, Szwecja). Przeptywy mierzono 15-20 godz. przed sympatektomig (I badanie), 15-20 godz. po
sympatektomii (I badanie) oraz w miesigc po zabiegu (lll badanie). W tym samym czasie przeprowadzono
pomiar temperatury opuszek palcow rgk przy uzyciu termometru kontaktowego.

Materiat i metody badan

Badania przeprowadzono na 19 dorostych pacjentach (14 kobietach i 5 mezczyznach) operowanych

w Il Klinice Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej Szpitala Klinicznego im. WAM UM w todzi. Przeptyw krwi

w skorze opuszek palcow mierzono przy pomocy urzgdzenia Periflux 5000 Laser Doppler Flowmeter
(Perimed, Szwecja). Przeptywy mierzono 15-20 godz. przed sympatektomig (I badanie), 15-20 godz.

po sympatektomii (Il badanie) oraz w miesigc po zabiegu (lll badanie). W tym samym czasie
przeprowadzono pomiar temperatury opuszek palcow rgk przy uzyciu termometru kontaktowego.

Wyniki badan

U wszystkich pacjentow wystgpito satysfakcjonujgce ustgpienie objawow nadpotliwosci dtoni

po sympatektomii, po stronie operowane;.

Srednie przeptywy w konczynach operowanych wynosity przed operacjg 190,4 pu (I badanie), w dobie
operacji osiggaty 716,4 pu (Il badanie; 276% poziomu podstawowego tzn. wartosci z przed operacji),
natomiast w miesigc po operacji wynosity 627,1 pu (lll badanie; 229% poziomu podstawowego; ryc. 1).
Srednie przeptywy w konczynach po stronie nieoperowanej byty na poziomie pomiarow wyjsciowych

(I badanie) i nie zmieniaty sie istotnie statystycznie w nastepnych pomiarach (ryc. 2).

W podobny sposob ksztattowata sie temperatura opuszek palcow. W | badaniu wynosita srednio 30,5°C,

a w konczynach po stronie operowanej wzrastata srednio do 35 °C po operacji (Il badanie) oraz wynosita
srednio 33,9 °C w miesigc po operacji (lll badanie; ryc. 3). Po stronie nieoperowanej srednia temperatura
nie zmieniata sie w sposaob istotny w Il 1 Il badaniu (ryc. 4).

Badanie statystyczne wykazafo istotng roznice we wzroscie przeptywu krwi w skorze opuszek palcow

w | dobie po operacji, a nastepnie istotny statystycznie spadek tego przeptywu w miesigc po operaciji.
Jednak przeptyw ten w Il badaniu byt statystycznie znamiennie wiekszy od wartosci przeptywow

w | badaniu (przed operacjq).
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Ryc. 1. Przeptyw krwi w opuszkach palcdw konczyny gornej po stronie Ryc. 2. Przeplyw krwi w opuszkach palcow w korczynie gornej po
operowanej w czasie |, Il i Il badania (pu — perfusion unit). stronie operowanej i w pozostatych konczynach podczas Il i lll badania
(pu — perfusion unit).
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Ryc. 3. Srednia temperatura skéry w koficzynach gérnych po Ryc. 4. Srednia temperatura skory w konczynach goérnych po
stronie operowanej w stopniach Celsiusa. stronie operowanej i nieoperowanej w stopniach Celsiusa.

Whnioski

U wszystkich pacjentow wystgpito satysfakcjonujgce ustgpienie objawow nadpotliwosci dioni

po sympatektomii, po stronie operowanej, jednak nie oznaczato to stanu normalnego, poniewaz
zimne | wilgotne dtonie staty sie nieco nadmiernie cieptymi | suchymi.



