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Komplikationer vanliga efter operation mot handsvett och ansiktsrodnad

Terapieffekten maste vagas
mot risken for biverkningar

[(IIN&r en ny behandlingsmetod infors, det ma vara fraga om
ett nytt ldkemedel eller en ny operationsmetod, maste man
dven rdkna med att metoden medfor risk for komplikatio-
ner/biverkningar. Vissa komplikationer finns inbyggda i me-
todiken, andra blir uppmérksammade forst sedan behand-
lingsformen blivit rutin. Slutligen finns det biverkningar som
blir uppenbara forst efter det att en metod anvénts under lang-
re tid. Orsak till att en biverkning ldnge forblir okdnd kan vara
att den dr sa sdllsynt att det krdvs ett stort antal genomforda
behandlingar innan den uppmairksammas. I andra fall kan de
besvir patienterna drabbas av vara sddana att de inte i forsta
hand sétts i samband med den givna behandlingen.

Vad ovan sagts giéller i samtliga led for ingreppet endosko-
pisk transtorakal sympatektomi (ETS), en teknik for behand-
ling av arm—handsvett eller ansiktsrodnad som inférdes i Sve-
rige av Goran Claes och medarbetare i Boras for drygt tio ar
sedan. Operationen har blivit mycket vanlig, mer &n 4 000 in-
grepp har hittills utforts vid kirurgiska, neuro-, plastik- och to-
raxkirurgiska kliniker 6ver hela landet. Manga patienter har
opererats vid Carlanderska sjukhuset i Géteborg.

Att metoden skulle kunna innebéra risk for pneumotorax
och intratorakal blddning kunde man rékna ut pa férhand, ef-
tersom instrumenten fors in blint genom brostkorgsviggen
och man sedan diatermibrinner nervstrukturer intill karl.
Snart stod det dven klart att destruktion av nervtradar fran det
andra gangliet inte séllan gav upphov till Horners syndrom,
en komplikation som dessbittre blev bestaende endast hos en
mindre andel av de drabbade.

Tidigt visade det sig &ven att operationen kunde ge upphov
till besvarliga smérttillstdnd i armar och brostkorgen. I manga
av dessa fall verkar det ha varit friga om viarmeeffekt mot in-
terkostalnerver eller mot plexus brachialis, men i andra fall
med djup smérta pAminde symtomen om postsympatektomi-
smirta (sympatisk reflexdystrofi), en fruktad komplikation
efter Oppna operationer mot autonoma nervsystemet.

En sent uppmérksammad komplikation

Diremot drdjde det jamforelsevis lange innan den »kompen-
satoriska« eller »abnorma« svettningen blev uppmirksam-
mad, trots att denna biverkning visat sig vara vanlig och att
den i de flesta fall debuterar mindre an ett halvt ar efter ingrep-
pet. En forklaring till denna férdrdjning kan vara att de posi-
tiva effekterna av ingreppet dominerade vid de postoperativa
kontrollerna, och att komplikationen darfor inte blev registre-
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Endoskopisk transtorakal sympatektomi har visat sig
vara en verksam behandling mot handsvett och an-
siktsrodnad, men metoden ar ocksa behéaftad med
komplikationer och biverkningar, som i vissa fall kan
vara allvarliga.

For att patienterna skall fa mojlighet att ratt vardera
vinster och risker med ingreppet maste mycket hoga
krav stallas pa patientinformationen.

Ansvarsfragan vid komplikationer till svettoperationer
har nu behandlats i svensk domstol.

Se aven artikeln pa sidan 1766 i detta nummer.

rad. I ménga fall blev svettningen dessutom verkligt besvi-
rande forst nér patienterna utsattes for virme, i andra fall upp-
traidde symtomen endast i samband med fortdring av viss mat
(gustatorisk svettning).

I de forsta rapporterna fran Claes och medarbetare [1, 2]
angéende ETS omnédmns inte denna komplikation, men i se-
nare storre sammanstillningar av patientmaterialet har pro-
blemet tagits upp. I detta nummer av Lékartidningen redovi-
sas behandlingsresultat och komplikationer studerade genom
en enkétundersdkning gjord mer &n ett ar efter operationen.
Undersokningen visar att mer dn hélften av patienterna »upp-
levt kompensationssvett«, och att denna i vart femte fall givit
uttalade besvér. Bland 6vriga postoperativa symtom maérks
kalla hiander, nedsatt kondition samt olika smarttillstand. Ca
7 procent av patienterna har s& svéra besvér att de angrar in-

greppet.

ETS i ett forsdkringsmaterial

Komplikationer till ETS-operationer anmaélda till PSR (Per-
sonskadereglering AB) under aren 1993—-1997 har tidigare
presenterats i Lakartidningen [3]. I det materialet dominera-
de peroperativa komplikationer (varav ett fall med dodlig ut-
gang pa grund av blédning) samt Horners syndrom och post-
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operativa smarttillstand. I endast fem av de 25 fallen hade
kompensatorisk svettning varit orsak till anmélan. I ett av des-
sa fall var besvaren dock sa svara att patienten blivit helt ar-
betsoférmdgen.

Sedan ovannidmnda artikel publicerades har emellertid en
kraftig 6kning skett av antalet PSR-anmaélningar fran patien-
ter med komplikationer efter ETS-operation. Numera domi-
nerar fall med kompensatorisk svettning. For att f4 en enhet-
lig bedomning av dessa patienter har fallen genomgéende
granskats av experter inom neurokirurgi (professor Bjorn
Meyerson) och toraxkirurgi (docent Kim B66k). Av de 55 hit-
tills bedémda fallen har 19 (35 procent) fatt erséttning fran
forsakringen. Enklast att bedoma forsdkringsméssigt har va-
rit sadana fall dir besviren fororsakats av operativa kompli-
kationer: pneumotorax, blddning och skador pé perifera ner-
ver. Dessa skador har i allmdnhet bedomts som undvikbara,
och patienterna har darfor fatt ersittning. Vid bestdende Hor-
ners syndrom har skadan i allménhet ersatts, och dé enligt ett
facitresonemang: Hade man vetat att skadan skulle intrédffa
kunde nervdestruktionen ha gjorts mindre omfattande och
skadan hade kunnat undvikas.

Diremot har patienter med kompensatorisk svettning en-
dast undantagsvis fatt erséttning fran forsékringen. Om indi-
kation for ingreppet bedomts som tveksam, eller om man fore
beslut om operation inte provat andra, icke-operativa, meto-
der, har dock patienten fatt erséttning i vissa fall. Da har krévts
att skadan har medfort ett allvarligt lidande for patienten. PSR
har &ven gett ersittning till ndgra mycket unga patienter
(15-18 &r), dir man ansett att man borde ha avvaktat med ett
neurodestruktivt ingrepp tills individen vuxit fardigt. En kraf-
tigt nedsatt fysisk prestationsférmaga postoperativt har be-
domts motivera ersittning i ett fall.

Forening for sympaticusopererade

En forening bildades 1998 for att tillvarata sympaticusopere-
rade patienters intressen, bl a genom att uppmuntra ett 6kat
antal att anmala sina skador till PSR. En enkdtunders6kning
bland medlemmar har visat att kompensatorisk svettning har
varit det dominerande symtomet hos de 96 patienter som be-
svarat enkédten. Nedsatt fysisk prestationsformaga samt kalla
hinder och fotter dterkommer dven bland klagomélen; Hor-
ners syndrom rapporteras i 15 fall. Nagra av de trettiotal sym-
tom som registrerats i enkéten verkar dock inte ha direkt sam-
band med operationen.

Patienterna har havdat att informationen inf6r operation i
manga fall har varit bristfallig eller saknats. Fran féreningens
sida har man varit mycket besviken 6ver att bristande infor-
mation inte dr en ersédttningsorsak i PSR. Foreningen har ener-
giskt framfort sina synpunkter i massmedierna, bl a i ett upp-
mirksammat TV-program. Man har ocksa engagerat flera ad-
vokater, och i de fall som anmalts till rittslig provning har
man speciellt podngterat bristen pa preoperativ information. I
mars kom fran Karlskrona tingsrétt den forsta domen. De tva
patienterna forlorade malet mot Blekinge l4ns landsting, och
de far nu betala rattegangskostnaderna pa drygt en kvarts mil-
jon kronor. Domen i Karlskrona studeras nu med stort intres-
se infor liknande processer i andra delar av landet.

Hur skall skaderiskerna minskas?

Genom ovanndmnda svenska material samt genom interna-
tionella rapporter har vi nu en betydligt sdkrare bild av vinster
och risker med ETS. De flesta patienter med hyperhidros el-
ler sjuklig ansiktsrodnad blir visserligen hjélpta av ingreppet,
men mot detta stir att en del far allvarliga biverkningar. Det-
ta medfor att endast patienter med svara symtom bor behand-
las med denna metod, och forst sedan man provat alternativa
atgarder, t ex psykologisk, farmakologisk eller lokalt svettre-
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ducerande behandling. For att minska komplikationsrisken
har det foreslagits att man skulle operera endast den dominan-
ta sidan eller gora ett mindre ingrepp pa grinsstringen.
Socialstyrelsen har, sedan man inhdmtat yttranden fran
sina vetenskapliga rad i kirurgi professorerna Ulf Haglund
och Bertil Hamberger, i ett meddelandeblad till landstingen i
november 2000 gett synpunkter pd kirurgisk behandling vid
handsvett m fl tillstand. Aven Socialstyrelsen konstaterar att
dessa ingrepp ger ett mycket gott behandlingsresultat, och att
recidiven &r relativt ovanliga. For att minska risken for kom-
plikationer under och omedelbart efter operationen kravs, for-
utom en kirurg som behérskar tekniken, att det finns resurser
tillgéngliga for en traditionell torakotomi. Det faktum att me-
toden dven ger ett antal allvarliga biverkningar, framst i form
av kompensatorisk svettning, gor det, enligt Socialstyrelsen,
nodvindigt att forst prova andra behandlingsmetoder; man
niamner bla upprepade intradermala injektioner av sma
méngder botulinumtoxin A inom de omraden dir den 6kade
svettningen dger rum. Under alla férhallanden krévs en inga-
ende medicinsk utredning innan stéllning tas till operativt in-

grepp.

Krav pa skriftlig patientinformation

Vid behandling av icke livshotande tillstand, som vid den hir
aktuella operationen, stills enligt Socialstyrelsen mycket
hdga krav pa patientinformationen. Denna maste vara mycket
tydlig och klargora risker och biverkningar vad giller savil
svérighet som frekvens. Informationen skall vara bade skrift-
lig och muntlig, och operatéren méste fére operationen over-
tyga sig om att patienten har forstatt den. Uppgifter om hur in-
formationen férmedlats skall dokumenteras i journalen. Ef-
tersom dessa operationer nu gors pa ett stort antal sjukhus i
landet bor den skriftliga informationen, enligt Socialstyrel-
sen, kunna ges en enhetlig utformning med stod av den medi-
cinska professionen. Slutligen bor patienten fa en skilig be-
tanketid.

De vetenskapliga raden har i sitt yttrande framfort att nér
det géller axilldr svettning som enda symtom &r det tveksamt
om det finns tillrdckliga indikationer f6r sympatektomi, efter-
som det hér finns andra effektiva behandlingsmetoder.

Langsiktig kvalitetskontroll krévs

Annu en gang har vi tvingats inse att det vid inférande av nya
operationsmetoder krdvs att resultaten blir noggrant utvarde-
rade, och da helst av personer som sjéilva inte varit engagera-
de i behandlingen. Utan en langsiktig kvalitetskontroll finns
det stor risk for att allvarliga biverkningar uppméarksammas
alltfor sent. Kraven pa sddan granskning av nya opera-
tionsmetoder blir inte mindre nir operationerna gors i privat
regi.

Erfarenheterna fran Drotts och medarbetares artikel i det-
ta nummer av Likartidningen bor, tillsammans med Social-
styrelsens information, ge forutsittningar for att strama upp
indikationer och patientinformation sa att patienterna far moj-
lighet att béttre vardera vinster och risker med den endosko-
piska transtorakala sympatektomin.
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