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Streszczenie

Wstep. Wyniki leczenia zaawansowanego niedokrwienia korczyn dolnych z zastosowaniem chemicznej (ChSL), laparoskopowej
lub klasycznej sympatektomii ledzwiowej sg kontrowersyjne. Jednak caty czas w praktyce lekarskiej takie zabiegi sa wykonywane.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie wtasnych 15-letnich do$wiadczen z leczenia ChSL niedokrwienia kohczyn dolnych
o roznej patologii.

Materiat i metody. W okresie od 1.10.1995 roku do 31.09.2010 roku w Klinice Chirurgii Naczyniowej i Angiologii CMKP
wykonano 626 zabiegéw ChSL. Byli to chorzy w wieku od 22 do 91 lat (§rednio 68 lat), 448 M i 160 K (niektorzy chorzy miel
wykonywana ChSL obustronnie — 18 0s6b)). Wskazaniami do zabiegu byto gtéwnie: miazdzycowe niedokrwienie konczyn
dolnych, zakrzepowo-zarostowe zapalenie naczyn, zespét stopy cukrzycowej niedokrwiennej, stany po embolektomii tet-
nic, przed zaplanowang operacjg odtworcza tetnic konczyn dolnych, odmrozenia. Zabieg byt wykonywany standardowo z
naktucia okolicy ledzwiowej pod kontrolg rtg , blokade i neurolize zwojéw wspotczulnych wykonywano na poziomie trzonu
kregu L2. Zaobserwowano kilka mato istotnych powiktan: krwiak ok. przykregostupowej — 4; bole ok. wktucia utrzymujace sie
kilka dni — 19; przejsciowe bole i zaburzenia czucia skory ok. przySrodkowej uda — 28. Zabieg przez chorych byt uwazany za
szybki, bezpieczny i mato stresujgcy

Wyniki. Okres obserwacji wynosit od 3 miesiecy do 9,5 roku. Pozytywny wynik bezposredni po 3 miesigcach utrzymywat
sie u ok. 70% chorych, po 6 miesiacach — u ok. 55%, a po roku u ok. 43%. Najlepsze i najdtuzsze efekty ChSL utrzymywaty
sie w zakrzepowo-zarostowym zapaleniu naczyn i odmrozeniach, stabsze w miazdzycy tetnic obwodowych, zte w zmianach
niedokrwiennych z cukrzyca. W okresie do roku od ChSL wykonano ,duze” amputacje konczyn u ok. 20% chorych, a do
2 lat u ok. 35%. Analizujac i poréwnujac wyniki ChSL i klasycznej operacji nie zaobserwowano istotnych réznic.

Whioski. Chemiczna sympatektomia ledzwiowa jest zabiegiem prostym, matoinwazyjnym i pozwalajagcym na poprawe
kliniczng u czesci chorych z niedokrwieniem konczyn dolnych. Ze wzgledu na swoje zalety i poréwnywalne wyniki z operacjg
klasyczng i laparoskopowg — ChSL powinna by¢ znacznie czesciej stosowana.

Stowa kluczowe: chemiczna sympatektomia ledzwiowa, niedokrwienie konczyn dolnych, sympatektomia laparoskopowa,
sympatektomia operacyjna

Summary

The results critical limb ischaemia with the chemical or classical lumbar symphatectomy remain controversial. Neverthe-
less those procedures are still performed.

The aim of the study was present 15 years of personal experience with the treatment of chronic limb ischaemia using
chemical lumbar sympathectomy.

Material and methods. 626 procedures were performed in the Department of Vascular Surgery and Angiology during
the period from 1.10. 1995 until 3109.2010. The age of patients ranged form 22 yrs up to 91 (mean of 68 yrs). There were
448 men and 160 women (some of them had bilateral symphatectomy — 18 patients). The main indications for the procedure
were: atherosclerosis, thromboangiitis of the vessels, diabetic foot, critical limb ischaemia prior to elective revascularisation
procedure, refidgeration. The procedure was routinely performed by puncture of lumbar region under the radiology control
and then neurolysis of lumbar trunks was performed at the level of L1-L2. Few minor complications were observed: insignifi-
cant haematoma of perivertebral region — 4 pts, minor puncutre site pains, resolving within few days — 19 pts, transient pains
and paresthesias of femoral region of the skin — 28 pts. The time of procedure was short, with no stress.
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Results. The time of observation was 3 months to 9.5 years. A direct, postive result remaining for at least 3 months was
observed among 70% of patients, lasting up to 6 months — among 55% of patients and alsting up to 1 year among 43% of
patients. The best and longest positive effects following chemical symphatectomy were seen among patients with thrombo-
angiitis, refidgeration, worse among patients with atherosclerosis and bad among patients with diabetes. During the period of
1 year following chemical sympathectomy — ,major” amputations were performed among 20% of patients and within 2 years
among 35%. There were no differences between classical and chemical symphatectomy regarding the results.

Conclusions. Chemical symphatectomy is a simple minimallly invasive procedure, enabling to obtain clinical improve-
ment among significant number of patients. Taking into account its advantages and comparable results to classic and lapa-
roscopic procedures — chemcal symphatectomy should be performed more frequently.

Key words: chemical lumbar sympathectomy, lower limbs’ ischaemia, laparoscopic sympathectomy, lumbar sympathecto

WSTEP

Podstawg leczenia zaawansowanego niedokrwienia
konczyn dolnych jest przywrdcenie mozliwie optymalne-
go krazenia krwi w naczyniach. W zaleznos$ci od stopnia
niedokrwienia i zmian w naczyniach leczenie polega na
leczeniu zachowawczym lub zabiegowym. Najbardziej
skutecznym postepowaniem jest odtworzenie krgzenia
obwodowego poprzez zabiegi wewnatrznaczyniowe lub
operacje odtworcze tetnic. Niestety, nie wszyscy chorzy
z niedokrwieniem konczyn dolnych kwalifikujg sie do ta-
kiego postepowania. Pozostaje wtedy leczenie zacho-
wawcze lub zastosowanie innych inwazyjnych zabiegow,
ktére moga poprawi¢ ukrwienie i/lub ztagodzi¢ dolegliwo-
ci, gtéwnie bolowe. Do tych zabiegébw mozna zaliczyé
operacyjna (klasyczna lub endoskopowa) sympatektomie
ledzwiowg (1, 2), chemiczne blokady i neurolizy wspot-
czulnych zwojéw ledzwiowych (chemiczna sympatekto-
mia ledzwiowa — ChSL), dozylne lub dotetnicze infuzje
$rodkOw naczynioaktywnych, stymulacje zewnatrzopo-
nowa rdzenia kregowego, hemodylucje czy stosowanie
hyperbarycznego tlenu. Najczesciej stosowang metoda, z
wyzej wymienionych, jest operacyjna lub chemiczna sym-
patektomia ledZzwiowa (3-6). Wyniki leczenia tymi sposo-
bami sa kontrowersyjne, ale zabiegi te sa nadal czesto
wykonywane (7-10).

CEL PRACY
Celem pracy jest przedstawienie wiasnych 15-letnich
dos$wiadczen z zastosowania chemicznej sympatekto-

Tabela 1. Wskazania do ChSL.

mii ledzwiowej w zaawansowanym niedokrwieniu kon-
czyn dolnych oraz prébe uscislenia wskazan do stoso-
wania tego zabiegu.

MATERIAL. | METODA

W okresie od 1 pazdziernika 1995 roku do 30 wrze-
$nia 2010 roku, w Klinice Chirurgii Naczyniowej i An-
giologii w Warszawie wykonano 626 zabiegdéw che-
micznej sympatektomii ledzwiowej. Byli to chorzy w
wieku od 22 do 91 lat (Srednio 68 lat). W tej grupie
byto 448 mezczyzn (Sredni wiek ok. 69 lat) i 160 ko-
biet (Sredni wiek ok. 65 lat), u czesci chorych neuro-
lize zwojow wspétczulnych wykonano obustronnie
(18 oso6b). Najczestszymi wskazaniami do zabiegu
byto przewlekte miazdzycowe niedokrwienie konczy-
ny, zespot stopy niedokrwiennej, zakrzepowo-zaro-
stowe zapalenie naczyn i wczesna faza odmrozenia.
W tabeli 1 przedstawiono wszystkie wskazania, ptec i
wiek chorych, u ktérych wykonywano zabiegi.

U chorych zakwalifikowanych do leczenia re-
konstrukcyjnego tetnic, ChSL wykonano w celu
rozszerzenia drobnych naczyn i obnizenia oporu
obwodowego. Zabieg wykonywano kilka dni przed
planowang operacjg. W badaniach CDD tetnice
podudzia wykazywaty rozsiane zmiany miazdzyco-
we o $rednim nasileniu z zachowang droznoscig na
catym przebiegu.

U chorych po wykonanej embolektomii tetnic obwo-
dowych ChSL wykonano jako uzupetnienie leczenia

Rozpoznanie Liczba zabiegow Ple¢ I\(;I':]Ic()rVCh Wi(alklg:'a(::z;: h
Przewlekte miazdzycowe niedokrwienie konczyny 307 226:81 45-91
Zespot stopy cukrzycowej 86 56:30 47-77
Zakrzepowo-zarostowe zapalenie naczyn 85 64:8 22-54
Odmrozenie konczyny 57 41:12 39-67
Uzupetnienie operacji rekonstrukcyjnej tetnic 28 19:9 58-69
Stan po embolektomii tetnic 22 12:10 63-82
Bole fantomowe 14 10:4 62-71
Bole terminalne 10 7:3 74-85
Mikrozatorowo$¢ obwodowa 17 14:3 58-69
Razem 626 448:160 22-91

U czesci chorych wykonano ChSL obustronnie (18).
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operacyjnego w 1-3 dobie po zabiegu. U 2 chorych w
3 dobie wykonano dodatkowo fasciotomie, a pozostali
chorzy mieli przebieg prawidtowy, bez nasilonych ob-
jawow zespotu rewaskularyzaciji.

U chorych, u ktérych doszto do mikrozatorowosci
i zespotu btekitnych palcéow, ChSL byta metodg sko-
jarzonego leczenia, stosowano takze heparyne drob-
noczasteczkows i laserobiostymulacje. U wszystkich
chorych zasinienie palcéw ustgpito i nie wymagali am-
putacji.

U chorych z bélami fantomowymi chemiczna neuro-
liza zwojéw wspotczulnych przyniosta poprawe, u cze-
$ci bole ustapity, a u cze$ci zmniejszyty nasilenie.

Chorzy z bélami terminalnymi kohczyny mieli wyko-
nang ChSL w celu zmniejszenia natezenia dolegliwo-
ci.

Wiekszo$¢ chorych byta obcigzona schorzeniami
wspotistniejacymi, gtéwnie chorobg niedokrwienng
serca, nadci$nieniem tetniczym, przebytym zawa-
tem miesnia serca, otytoscia, przewleklg obturacyjng
chorobg ptuc i cukrzyca. Czesto u jednego chorego
wystepowato kilka choréb jednoczes$nie. W tabeli 2
przedstawiono szczegdtowy spis schorzen wspotist-
niejgcych.

Tylko u 61 chorych (okoto 10%) niedokrwienie kon-
czyny byto jedyng patologig. Byli to gtéwnie chorzy
stosunkowo miodzi (< 50 r.z.), z odmrozeniami, z za-
krzepowo-zarostowym zapaleniem naczyn lub miaz-
dzyca tetnic.

Technika zabiegu

Zabieg wykonywano w warunkach sali operacyjne;.
Chorego uktadano na stole operacyjnym na przeciw-
legtym boku do strony wykonywanej ChSL. Pod oko-
lice ledzwiowg podktadano watek celem rozwarcia
tzw. kata zebrowo-miednicznego. Odkazano okolice
ledzwiowag i znieczulano skére i tkanke podskérng (1%
lodokaina). Lokalizowano radiologicznie (skopia) trzon
kregu L2 i wktuwano przezskérnie igte (6-9 cm bocznie
od linii posrodkowej ciata), dochodzac koncem igty na
przednio-boczng powierzchnie trzonu kregu L2. W tej

Tabela 2. Choroby wspotistniejace.

okolicy znajduje sie ,kluczowy” 3 zwoj wspodtczulny dla
konczyny dolnej. Jest to metoda jednoigtowa i jedno-
etapowa. Podawano niewielkg ilo$¢ kontrastu (1-2 ml
35% uropoliny) celem prawidtowej lokalizacji konca
igty i rozprzestrzeniania sie kontrastu. Nastepnie wyko-
nywano blokade ledZwiowych zwojéw wspétczulnych
uzywajac 0,5% bupiwakainy (kilka ml) i neurolize — 96%
alkoholem (takze kilka ml). Zabieg korhczono usuwajac
igte i zaktadajgc jatowy opatrunek. Czas zabiegu wy-
nosit 5-15 minut.

Przed i po zabiegu oceniano odczucia chorego, mie-
rzono temperature skory, wykonywano badania oce-
niajgce stan ukrwienia konczyny (USG tetnic, wskaznik
kostka/ramie, dystans chromania przestankowego),
oceniano nasilenie béléw nocnych i spoczynkowych
oraz iloé¢ przyjmowanych lekéw przeciwbdlowych.
Po wypisie ze szpitala wiekszo$¢ chorych byta ob-
serwowana ambulatoryjnie. Wszyscy chorzy byli pod
kontrolg przez okres 3 miesiecy, potem cze$¢ chorych
nie zgtaszata sie na wizyty, ale najdtuzsze obserwacje
trwaty nawet 9,5 roku.

WYNIKI

Chorzy, u ktérych wykonano ChSL z
powodu béléw fantomowych, terminal-
nych, przed operacjami odtwoérczymi
tetnic, po embolektomiach tetnic z mi-
krozatorowos$cig nie byli uwzglednia-
ni w ditugoterminowych obserwacjach.
Za pozytywny wynik chemicznej sympatektomii uzna-
no poprawe jakosci zycia i kliniczng stanu konczyny,
zmniejszenie ilosci przyjmowania lekéw przeciwbélo-
wych przynajmniej o potowe, gojenie sie owrzodzen
niedokrwiennych i ustepowanie boéléw spoczynko-
wych.

U chorych po zabiegu ChSL nie obserwowano istot-
nych powiktan. Najciezszym powiktaniem u 4 chorych
byt krwiak w okolicy przykregostupowej (wykryty w
badaniu USG), ktéry ustepowat samoistnie w ciagu
3-6 miesiecy, nie obserwowano dodatkowych dole-
gliwosci z tego powodu. Béle w okolicy wktucia utrzy-

Schorzenie Liczb(:;lvI t::}lz;)rych % ?“I;I?gch
Choroba niedokrwienna serca 438 (311:127) 72,0 (69,4:79,4)
Nadciénienie tetnicze 302 (217:85) 49,7 ( 48,4:53,1)
Otyto$é 275 (194:81) 45,2 (43,3:50,6)
Nikotynizm 249 (179:70) 40,9 (39,9:43,7)
Przebyty zawat serca 123 (92:31) 20,2 (20,5:19,3)
POChP 95 (75:20) 15,6 (16,7:12,5)
Hiperlipemia 147 (111:36) 24,1 (24,7: 22,5)
Przebyty udar mézgu 33 (24:9) 5,4 (5,3:5,6)
Choroba nowotworowa 19 (14:6) 3,1(3,1:3,5)
Niewydolno$¢ nerek 25 (21:4) 41 (4,6:2,5)
Niewydolno$¢ watroby 11 (8:3) 1,8(1,8:1,8)
Choroby tarczycy 10 (2 :8) 1,6 (0,4:5,0)
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mujace sie kilka dni obserwowano u 19 chorych, a
przejsciowe bole i zaburzenia czucia skory ok. przy-
$rodkowej uda u 28 chorych (takze ustgpity samoist-
nie). W o$miu przypadkach doszto do naktucia naczy-
nia w okolicy kregu ledzwiowego i wyptywu wstecznego
krwi przez igte. Czesciowe wycofanie igty i korekcja jej
potozenia pozwolita na bezpieczne przeprowadzenie
dalszej czesci zabiegu. Chorym, ktérym podawano he-
paryne drobnoczgsteczkowa, w dniu poprzedzajacym
zabieg podawano dawke leku wieczorem, potem rano
przeprowadzano zabieg i nastepng dawke podawano
po 2 godzinach. Nie obserwowano zadnych zaburzen
zwigzanych z zabiegiem i podawaniem heparyny.
Takze podawanie kwasu acetylosalicylowego czy klo-
pidogrelu nie wptywato na ilos¢ powiktan pozabiego-
wych. Chorzy oceniali zabieg jako krétki, matoinwazyj-
ny i skuteczny (nawet, gdy efekt byt krotki).

Pozytywny wynik bezposredni i po 3 miesigcach
utrzymywat sie u okoto 70% chorych, po 6 miesigcach
— u okoto 55% chorych, a po roku — okoto 43%.

Najlepsze i najdtuzsze pozytywne efekty ChSL utrzy-
mywaty sie w zakrzepowo-zarostowym zapaleniu na-
czyhn i odmrozeniach, stabsze — w miazdzycy tetnic
obwodowych, zte — w zmianach niedokrwiennych z
cukrzyca.

Zaobserwowano, u chorych z odmrozeniami, szyb-
kie wytworzenie sie linii demarkacyjnej i mozliwos¢
amputacji w 7-10 dobie pobytu w szpitalu. Wszystkie
amputacje byly amputacjami palcéw lub dystalnie
przodostopia, mimo ze pierwotnie wydawato sie, ze
beda one wykonane na wyzszym poziomie.

W przewlektym miazdzycowym nie-
dokrwieniu kohczyny najlepsze wyniki
uzyskano w |l stopniu niedokrwienia

niu. U czesci z tych chorych obserwowano niewiel-
kie wydtuzenie dystansu chromania przestankowego,
zmniejszenie ilosci przyjmowania lekéw przeciwbélo-
wych, zwiekszenie ucieplenia skory i zniesienie odczu-
cia ,zimnej nogi”, zniesienie lub ostabienie i zmniejsze-
nie wystepowania béléw spoczynkowych. Poprawiat
sie komfort zycia.

Chorzy z zakrzepowo-zarostowym
zapaleniem naczyn (choroba Buergera)
mieli najlepszy i najdtuzszy pozytywny
efekt po ChSL. Praktycznie do 9 miesiecy obser-
wagcji, wszyscy ci chorzy nie mieli istotnych dolegliwosci
(takich jak przed zabiegiem), utrzymywata sie poprawa
kliniczna i jakos$ci zycia. Po roku u ok. 15% chorych
nastgpit nawrét dolegliwosci, gtéwnie bodlowych, ale
o0 mniejszym nasileniu i bez owrzodzen niedokrwien-
nych. Po 18 miesigcach pogorszenie stanu konczyny
obserwowano u ok. 35% chorych. Jednak u 4 chorych
utrzymuje sie poprawa kliniczna odpowiednio 9,5 roku,
8, 7 i 6 lat od ChSL. Innych dwéch chorych jest w ob-
serwaciji przez 5 lat z kliniczng poprawa.

Niestety, chorzy z zespotem stopy cukrzycowej nie-
dokrwiennej, a szczeg6lnie mieszanej rokuja najgorzej.
Poprawa kliniczna po roku utrzymuje sie u 30% cho-
rych, a ze stopa mieszang u 20%. Jako$¢ zycia tych
chorych jest takze najnizsza.

Na rycinach 1, 2, 3 i 4 przedstawiono zmierzone pa-
rametry oceniajace stan kliniczny i jako$¢ zycia cho-
rych z niedokrwieniem konczyn przed i po zabiegu
ChSL (6-12 miesiecy).

Nie stwierdzono zadnej istotnej poprawy przeptywu
w badaniach Color-Duplex-Doppler u praktycznie zad-
nego chorego.

W okresie do roku od ChSL wykonano ,duze” am-

wg Fontaine’a, stabsze w IlIl i IV stop- putacje (powyzej stawu skokowego, tzn. na podudziu
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Ryc. 1. Wskaznik kostka/ramie przed i po zabiegu ChSL.
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Ryc. 2. Temperatura skéry przed i po zabiegu ChSL.
p.n.k.d.IV — przewlekte niedokrwienie konczyny dolnej IV stopnia wg skali Fontaine’a
p.n.k.d.lll — przewlekte niedokrwienie konczyny dolnej lll stopnia wg skali Fontaine’a
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z.z.zap.nacz. — zakrzepowo-zarostowe zapalenie naczyn
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150 «
125
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75 | z.st.cuk.miesz.
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0,0
przed 15 doba 3 miesiace 6 m-cy 12 m-cy

Ryc. 3. Dystans chromania przestankowego przed i po ChSL.

p.n.k.d.Il - przewlekte miazdzycowe niedokrwienie konczyny dolnej Il stopnia wg skali Fontaine’a

z.st.cuk.ndk. — zespét stopy cukrzycowej niedokrwiennej

z.st.cuk.miesz. — zespot stopy cukrzycowej mieszanej
z-z zap.nacz. — zakrzepowo-zarostowe zapalenie naczyn
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Ryc. 4. Jako$¢ zycia przed i po ChSL.
Im miejszy wynik tym lepsza jako$¢ zycia.

p.m.n.k.d.lIV — przewlekte miazdzycowe niedokrwienie kohczyny IV stopnia wg.skali Fontaine’a
p.m.n.k.d.lll - przewlekte miazdzycowe niedokrwienie konczyny Il stopnia wg.skali Fontaine’a
p.m.n.k.d.Il — przewlekte miazdzycowe niedokrwienie konczyny Il stopnia wg.skali Fontaine’a

z.st.cuk.ndk — zespét stopy cukrzycowej niedokrwiennej
z.st.cuk.miesz. — zespét stopy cukrzycowej mieszanej
z-z zap.nacz — zakrzepowo-zarostowe zapalenie naczyn

lub udzie) u 61 chorych (okoto 20% chorych podda-
nych analizie), gtéwnie z przewlektym miazdzycowym
niedokrwieniem konczyny lub zespotem stopy cukrzy-
cowej oraz licznymi dodatkowymi obcigzeniami in-
ternistycznymi, a po 2 latach odsetek wzrést do 35%
(108 chorych). Trzeba zaznaczyé¢, ze losy okoto 12%
chorych nie sg znane.

DYSKUSJA

Chemiczna blokada i neuroliza ledzwiowych zwo-
jow wspotczulnych zwana powszechnie jako che-
miczna sympatektomia ledzwiowa jest dos¢ prosta
metoda stosowang w leczeniu niedokrwienia kon-
czyn dolnych (11-12). Pierwszg neurolize wykonat w
1926 roku Mandl, uzywajac do tego celu alkohol, a w
1949 roku do neurolizy uzyto fenolu (Haxton). Najcze-
$ciej stosowanymi technikami sa: klasyczna dwuigto-
wa sympatektomia wykonywana w utozeniu chorego
na brzuchu, dwuetapowa w utozeniu na brzuchu lub
boku i jednoetapowa w utozeniu na boku. Autorzy pre-
ferowali metode jednoetapowa, jednoigtowg w utoze-
niu na boku, jako najmniej traumatyzujaca i krétsza.
Takze alkohol etylowy, uzywany do neurolizy, wydaje
sie by¢ bezpieczniejszy od fenolu z powodu mniej-
szej toksycznosci przy ewentualnym przypadkowym
przedostaniu sie jego do naczyn. Inna metodg sym-
patektomii ledZzwiowej jest klasyczna operacja, ktora
po raz pierwszy wykonana zostata w 1925 roku przez
Browna i Adsona jako operacja w niedokrwieniu kon-
czyny dolnej. Nastepnym etapem w rozwoju chirurgii

na ukfadzie wspodtczulnym byto wprowadzenie metody
endoskopowej. Pierwszg tego typu operacje wykonat
w roku 1983 Wilkinson. Traumatyzacja tkanek pod-
czas endoskopowej sympatektomii jest mniejsza, a
pobyt w szpitalu krétszy niz przy klasycznej operacji.
Jednak obie metody wymagajg znieczulenia ogéinego,
przeciwwskazania internistyczne sg nadal takie same.
W chemicznej sympatektomii przeciwwskazaniami sg
tylko czynne skazy krwotoczne, stany zapalne skory i
tkanki podskdrnej w okolicy wktuwanej igty i uczulenie
na $rodki znieczulenia miejscowego lub na kontrast
(13, 14). Zabieg moze by¢ nawet wykonywany w wa-
runkach ambulatoryjnych (15, 16).

Sympatektomia ledzwiowa, zaréwno operacyjna,
jak i chemiczna ma wielu zwolennikdéw i przeciwni-
kéw. Czes¢ autorow twierdzi, ze odnerwienie wspot-
czulne konczyny moze wptyna¢ na pogorszenie jej sta-
nu, np. poprzez wystapienie tzw. zespotu podkradania
w miesniach. Twierdzg oni, ze ewentualna poprawa
jest krétkotrwata i nie wydtuza czasu przezycia konczy-
ny. Zwolennicy sympatektomii s zdania, ze w niektoérych
przypadkach moze wptywac na zmniejszenie boléw spo-
czynkowych i nocnych, zwigksza ucieplenie konczyny
i przyspiesza gojenie owrzodzen (16-19). Autorzy pracy
sg zwolennikami chemicznej sympatektomii ledzwiowe;.
Zauwazono poprawe jakosci zycia u wiekszosci chorych,
lepsze ucieplenie kohczyny, redukcje ilosci przyjmowa-
nych lekéw przeciwbdlowych. W niektérych przypadkach
poprawa kliniczna utrzymuje sie dtugo (gtéwnie w za-
krzepowo-zarostowym zapaleniu naczyn).
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Wydaje sie, ze w czasach postepu technicznego i
udoskonalania metod leczenia powinno odchodzi¢ sie
od sympatektomii. Jednak tak nie jest. Pozostaje gru-
pa chorych, u ktérych zabiegi odtworcze nie moga by¢
wykonane z powodu rozlegtoéci zmian, istniejacych
obcigzen chorobami, czy braku zgody na inne poste-
powanie (np. operacyjne). U tych chorych istnieje moz-
liwo$¢ poprawy ukrwienia wykonujac przezskérng che-
miczng sympatektomie ledzwiowg. Moze to by¢ zabieg
uzupetniajgcy leczenie operacyjne lub wewnatrznaczy-
niowe, rozszerzajgc tozysko naczyniowe i zmniejszajgc
opo6r obwodowy (20, 21). Posympatektomijna suchos$¢
skéry zmniejsza ryzyko zakazenia.

Chorzy bardzo dobrze tolerowali sam zabieg, oceniali
go pozytywnie, nawet jesli poprawa byta krétkotrwata.
Poprawiat sie komfort zycia wiekszo$ci chorych (wy-
petniali formularz jako$ci zycia). Wyniki chemicznej
sympatektomii ledzwiowej byty poréwnywalne z me-
todg operacyjng, zaréwno klasyczna, jak i endosko-
powa. Najlepsze wyniki uzyskano w zakrzepowo-za-
rostowym zapaleniu naczyh i wczesnych okresach
odmrozen. Tam tez obserwowano podwyzszenie
wskaznika kostka/ramie ($rednio 0 0,1, max. 0 0,25).
U chorych z miazdzycowym niedokrwieniem po réz-
nie dtugim czasie dochodzito do powrotu dolegliwo-
$ci lub pogorszenia. Zwigzane jest to z naturalnym
rozwojem choroby. U czesci chorych z miazdzycg
poprawa byta kilku- lub kilkunastomiesieczna. U nich
obserwowano takze wydtuzenie dystansu chroma-
nia przestankowego o 30-100 metréow. By¢ moze
jest to zwigzane ze zniesieniem dolegliwos$ci bélo-
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WNIOSKI

1) Chemiczna sympatektomia ledZzwiowa jest zabie-
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lub nie zgadzajg sie na inne leczenie.

2) Ze wzgledu na swoje zalety i poréwnywalne wy-
niki z operacjg klasyczng i laparoskopowa — ChSL po-
winna by¢ znacznie czesciej wykonywana.
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