Skonsammare alternativ
till sympatikotomi onskvart

Biverkningarna efter handsvettsoperation vanligare &n man tidigare trott

kotomi (TES) ar ett ingrepp somhéavdats att endast 2—3 procent av patiissa fall &r smartan begréansad till de
under senare ar fatt stor uppenterna drabbas av kompensatorishversta interkostalnervernas utbred-
marksamhet i medierna, framst som bevettning i sddan grad att den utgor ettingsomrade, och orsaken kan d& mgj-
handling av hyperhidros men ocksa fovasentligt handikapp. Vid en genomiigen vara varmespridning till torakala
socialt handikappande ansiktsrodnadjang av litteraturen fran senare ar frammervrotter.
»facial blushing». Operationen har pregar det emellertid att denna biverkning Claes och Raf har antagit att smarta i
senterats som en mycket effektiv be-sjalva verket forekommer hos majori-armen skulle vara en foljd av ogynn-
handling och som ett mindre ingreppeten av patienterna, och i uttalad (»sesamt lage under ingreppet. Jag haller
med mycket liten risk for komplikatio- vere») grad hos s& manga som ca 2f&enna forklaring for mindre sannolik.
ner och biverkningar. procent [1]. Utbredningen av saval smarta som sen-
Aven i Bordsgruppens material asibilitetsstorning ar som regel inte seg-
Stort morkertal tydligen denna biverkning vanlig ochmentellt begrénsad. Som beskrevs re-
Det ar darfor vardefullt att Goranuppges vara »to some degree disturblan 1927 av bl a Kuntz [6] finns det ut-
Claes, som i hdg grad bidragit till ating» hos inte mindre &n 60 procent abbredda forbindelser via de gra post-
metoden introducerats i Sverige, ocpatienterna [2], i en annan studie »sesynaptiska kommunikanterna fran de
Lars R&f nu i Lakartidningen 8/99 tagitvere» hos 43 procent [3]. | en studie fradvre torakala ganglierna till plexus
upp problemet om komplikationer ochWien rapporterades att andelen noéjdarachialis.
biverkningar mot bakgrund av detpatienter efter ett ar minskade fran ca 90 Det &r val kant att en stérning av ba-
Okande antalet anmalningar till Patientprocent till 68 procent till féljd av i fors- lansen mellan somatisk och sympatisk
forsakringen (PSR). Tjugofem anmalia hand kompensatorisk svettning [4]innervation kan vara forenad med svara
ningar avseende behandling med TEBenna biverkning, som saledes aweuropatiska smarttillstand, som vanli-
hade inkommit till PSR under periodermanga patienter upplevs som myckegen brukar betecknas som sympatikus-
1993-1997, men utan tvivel har antaldiesvarande, ar tydligen vasentligt varberoende smaérta eller sympatisk reflex-
anmalda fall vasentligt okat; efter tvdigare an vad som framgatt av tidigareystrofi (RSD).
uppmarksammade TV-program har jagapporter. Det finns skal dven att pAminna om
som sakkunnig for PSR under senhds- s k postsympatektomismarta, en fruk-
ten 1998 handlagt ett tjugotal sddana Horners syndrom tad komplikation till 6ppna sympatek-
anmalningar. Horners syndrom férekommer inte
Jag ar dvertygad om att det dessutosdllan under den forsta postoperativa f
finns ett stort morkertal av allvarliga bi-sen, men blir bestaende endast hos ¢

Transtorakal endoskopisk sympatisamt s k gustatorisk svettning. Det hasig om ett neuropatiskt smarttillstand. |

verkningar, vilket framgar bl a av att pastaka patienter; i ndgra studier uppgs OVBI‘Si_kl_
tienter som anser sig ha lidit svar skadaetta dock forekomma hos &nda upp ti eller medicinsk
av TES-behandling bildat en férening.9 procent [5]. Mot bakgrund av att sym kommentar?

TES-behandling har fatt stor spridpatikotomi omfattande andra ganglie
ning och utférs nu pa ett flertal sjukhuseffektivt paverkar sympatikustonus
liksom inom privat verksamhet. Det hamansiktet ar det narmast forvanande &
férekommit ett par dodsfall, vilket harinte dgats sympatiska innervation i stoj
foranlett Socialstyrelsen att uttala att inre omfattning kommer till skada.
greppet endast skall utféras av lakare
med toraxkirurgisk erfarenhet. Smarta
Claes och Ra&f diskuterar &ven sméa

Vanliga biverkningar ta som en relativt vanlig biverkning. | dg

Den vanligaste biverkningen &arsvaraste fallen ar denna smarta lokalis
kompensatorisk svettning pa balemad till armen, och beskrivs som en obg
haglig och djup, ofta brannande smért
Dessutom rapporterar flera av dessa pj
tienter upplevelse av overkanslighe
som synes 6verensstamma med allod
ni och dysestesi.
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Det forefaller i dessa fall saledes ror

Manga av Lakartidningens lasare fol-
jer utvecklingen inom olika omraden i
internationella specialtidskrifter och
bocker. Om nya ron ar av sa stor bety-
delse att stora lakargrupper i Sverige
borde informeras om dem kanske en
medicinsk kommentar eller kort dver-
sikt i Lakartidningen &r motive-rad.

Redaktionen satter stort varde pa artik-
lar dar flera aktuella arbeten jamfors
och sammanfattas sa att kliniskt viktiga
slutsatser kan dras, likasa pa 6versik-
ter som speglar spannande utveckling
inom en specialitet eller ett &mnesom-
rade.

Skriv eller ring garna innan du skriver
en artikel av denna typ!
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tomier, som tidigare ofta utfédes som
behandling vid vissa neopaiska
smattillstand

Mot bakgund & at neuslgisk
sméta i PSR-mterialet ar en elaivt
vanlig ot besvaande brerkning fore-
faller den ara ofullstandigt dokumen
terad i litteraturen. | en studie fran d<
rea [7] eppotterades »kausaig hos 13
procent & paientena, ot »neual-
gi» hos 10 pocent i en studie fran lar
el [5].

magan, som kngpast ar fullt utedklad

forran en bit oer 20-asalden. Detta
galler i hdg gad ett symtom som an
siktsiodnad!

Hur minska risken

for biverkningar?

Gar det da th minska rsken for bi
verkningar vid TES? Ingeppet utfés
genom mdikal destnktion medelst
elektokoaguldaion a ganglier o
gransstrang; en mer sksam metod
vore 6nskvéad for at mojliggora viss e-
genestion. Kansle en enkl, skap av-

Socialt handikppande ansikted- skaning as gransstrangn skulle réka.
nad har kmmit &t bli en allt vanligare Man kan den ténka sig th foérsoka
indikation for TES [8]. Ingeppet utfos  blockera symp#éikusutiodet med &
i princip pd samma sétt som pa indika»nerve cush». | &ll av palmar lyper
tionen lyperhidos. Resulteen angs hidros skulle ingeppet méjligen kunna
vara nmycket gynnsamma dt biverk- inskrankas till den dominanta sidan.
ningsfrekvensen lag Aquilonius od Naver rappotterade i

Detta paéientmaernal skiljer sig Léakatidningen 35/98 [11] om sina er
emelletid i ett vasentligt eseende fran farenheter @ behandling apalmar ly-
hyperhidiospdientenaioh med & in- perhidos med lokala injektionevdo-
greppet har utftis aven pa anmé tulinumtaxin. Resultéen har waiit sa
ningsvat unga pdienter — i Borasma- goda dt man med ratta kan havda sé
rialet anda ned till 15 ar! [9]. Detta ardan behandling i dessallf alltid skall
forvanandeda det ju ror sig om ett neu prévas innan ett neodestoktivt in-
rodestoktivt ingrepp. Opeationen om  grepp 6vervags. Behandlingn har aen
fattar vidae den del a sympdiska visd sig efektiv vid axillar hyperhidios
gransstrangn/cangliena som éar a [12].
cential betydelse for den autonomakar
diovaskuléa kontrollen [10]. Mojlighe
tema till regeneetion och funktionell
restitution &r uppenbligen mycket be
gransade

Operation mot ansiktsrodnad
olamplig for unga patienter

Endast stakka

indikationer

Utan tvivel ar TES en vaefull och
effektiv behandling @ symtom som for
mang pdienter inndar ett starlidan-
de med vittgdendeodksekenser Med
nu arvand teknik ar ingeppet emeller

Detfinns enligt min upgttning star  tid irreversibelt od innébar en elativt
ka skal & ifrigasatta ett sddant dagtr  hog lisk for allvardiga biverkningar. Det
tivt och irreversibelt ingepp pa en vax skall darfor utféas endast pa stax in-
ande ind¥id, hos villen det autonoma dikationer, med detaljead od nyanse
newvsystemet arunej natt full mgnad; rad peopestiv information. Endast pa
indikationen ar dessutoneletiv, nastan tienter i vuxen alder skall @mma i fra
»kosmetisk». Det ror sigaktiskt om ga.
ungdomar som annej passet puber | varje enskilt &ll maste willk orli-
teten, ob autonoma funktioner ar i hdggen en avagning sk mot mojligheten
grad elaerade till H a den endokmna till ic ke-destuktiv behandling med bo
mognaden. Man maste k& ta hansyn tulinumtaxin.

Starka skal ifragasatta
ir reversibelt ingrepp

LAKARTIDNINGEN * VOLYM 96 « NR 9 + 1999

till den psylosociala anpassningsfor

1.Andrews BT, Rennie JA. Changes in the se
verity and distribution of sweating fol
lowing thoracoscopic sympathectomy. 2nd
international symposium on thoracoscopic
sympathicotomy, 1997: 24 (Abstract).

2. Rex LO, Drott C, Claes G, Gothberg G, bal

man P. The Boras experience of endoscopic
thoracic sympathicotomy for palmar, axilla
ry, facial hyperhidrosis and facial blushing.
Eur J Surg Suppl 1998; 580: 23-6.

3.Lai YT, Yang LH. Chio CC, Chen HH.
Complications in patients with palmar-hy
perhidrosis treated with transthoracic endo
scopic  sympathectomy. Neurosurgery
1997; 41: 110-5.

4.Zacherl J, Huber E, Imhof M, Plas EG,
Herbst F, Flgger R. Long-term results of
635 thoracoscopic sympathicotomies for
primary hyperhidrosis: the Vienna experi
ence. 2nd international symposium on
thoracoscopic sympathicotomy, 1997; 27
(Abstract).

5 Kopelman D, Hashmonai M, Ehrenreich M,
Assalia A. Thoracoscopic sympathectomy
for palmar hyperhidrosis. 2nd international
symposium on thoracoscopic sympathico
tomy, 1997: 20 (Abstract).

6. Kuntz A. Distribution of the sympathetic

rami to the brachial plexus. Arch Surg 1927;
15: 871-7.

7.Kim KT, Kim HM, Lee IS. Thoracoscopic
sympathectomy for hyperhidrosis. 2nd in
ternational symposium on thoracoscopic
sympathicotomy, 1997: 18 (Abstract).

8. Drott C, Claes G, Olsson-Rex L, Dalman P,

Fahlen T, Gothberg G. Successful treatment
of facial blushing by endoscopic transthora
cic sympathicotomy. Br J Dermatol 1998;
138: 639-43.

9.Claes G, Drott C, Dalman P, Rex L, Goth
berg G, Fahlén T. Behandling av ansikts
rodnad med endoskopisk torakal sympati
kotomi. 85 procent av patienterna nojda,
men biverkningar finns. Lé&kartidningen
1998; 95: 3660-2.

10.Papa MZ, Schneiderman J, Tucker E, Bass

A, Drori Y, Adar R. Cardiovascular changes
after bilateral upper dorsal sympathectomy.
Ann Surg 1986; 204: 715-8.

11.Aquilonius SM, Naver H. Ny behandlings

princip vid svara svettningsbesvar. Injektio
ner av botulinumtoxin kan ersatta nervav
skarning. Lakartidningen 1998; 95: 3658-9.

12.Buchara KO, Park DM, Jones JC, Schutta

HS. Botulinum toxin: a possible new treat
ment for axillary hyperhidrosis. Clin Exp
Dermatol 1996; 21: 276-8.

981



