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Nikdo nepopírá, �e základní funkcí sympatiku na tepenný sys-
tém je mimo jiné roz�íøení vìnèitých tepen, ale také zú�ení peri-
ferních cév, èi zú�ení cév kosterních svalù. Pøesto bederní, èi lum-
bální sympatektomie je stále diskutovaným a mnohdy neprávem
odmítaným výkonem.

Lumbální sympatektomie je jen málokdy indikovaná jako
samostatný léèebný výkon u nemocných s uzávìry velkých tepen
dolních konèetin, dokonce i v kombinaci s cévní rekonstrukcí je
stále uvádìna jako výkon sporný.

Tato reprezentuje kontroverzní téma. Je mo�né se ztoto�nit s ná-
zorem mnohých autorù, kteøí uvádìjí, �e bederní odstranìní sympati-
ku je neefektivní v léèbì gangrén prstù, nebo nohy, ani nesni�uje
nutnou vý�ku amputace u tìchto pacientù, èi ani amputaci neoddalu-
je. Rovnì� u diabetických pacientù po rekonstrukèním tepenném
chirurgickém zákroku není vhodnost lumbální sympatektomie jistá.
Podle na�ich klinických zku�eností v�ak máme za to, �e lumbální
sympatektomie v indikovaných pøípadech je pro pacienta pøínosem.

Materiál a metodika

Za �estileté období (1992�1997) bylo na II. chirurgické kli-
nice FN Brno provedeno 231 lumbálních sympatektomií. Pomìr
mu�ù a �en byl 168 ku 63. Prùmìrný vìk pacientù byl 62 let.

Spektrum pacientù indikovaných k operaci zahrnuje:
1. 1 pacientku s bolestmi chodidla a nehojící se nekrózou kù�e,

podko�í dorza chodidla po omrzlinì,
2. 133 pacientù s ischemickou chorobou dolních konèetin, a to

ve stadiu II, III podle Fontaina, vìt�inou s mírnou noèní kli-
dovou bolestí. Jednalo se o vybrané pacienty, kde ji� nebyla
mo�ná tepenná rekonstrukce povrchní stehenní tepny, ale re-
konstrukce podpùrná � plastika výtoku do hluboké stehenní
tepny,

3. 95 pacientù s ischemickou chorobou dolních konèetin, a to ve
stadiu II, III podle Fontaina, vìt�inou s mírnou noèní klidovou
bolestí, kde ji� nebyla mo�ná �ádná tepenná rekonstrukce,

4. 2 pacienty s chronicky vlhkými chodidly a exulcerovanými
místy mezi prsty.
A� ji� jako operace, èi chemická pod kontrolou CT (Heidel

a spol., 1998) se provádí na na�em pracovi�ti a� po zji�tìní efektu,
a to blokádou bederního sympatiku ve vý�i L2�L3 metodou ztra-
ceného odporu.

Operaènì pøístup k bedernímu sympatikovému provazci je
mo�ný transperitoneálnì, èi extraperitoneálnì, èi endoskopicky mi-
niinvazivní technikou (Wronski, 1998). Pøi transperitoneálním
pøístupu z dolní støední, èi horní-dolní støední laparotomie mù�e-
me operovat na obou stranách, tato metoda se pou�ívá v kombi-
naci s tepennou rekonstrukcí. Jednodu��í a ménì zatì�ující vý-
kon je pøístup extraperitoneální, a to v kombinaci s profundop-
lastikou, nebo jako samostatný výkon. Øez je mo�né vést jako vy-
soký støídavý, anebo pararektální.

Summary
We consider lumbar sympathectomy (LSE) to be the last
attempt to improve the condition of the limb. Though be-
ing aware of inconsistent opinions on LSE, we are not op-
ponents of this method, particularly if it is carried out in
a selected group of patients, that is in case of: 1) treat-
ment of frostbites, 2) treatment of patients at an early sta-
ge of advanced ischemia whose main symptom is modera-
te night pain at rest, 3) desiccation of chronically moist
ulcerations between the toes, 4) treatment of patients with
reflex symptomatic dystrophy (causalgia), 5) Buerger�s di-
sease.
Key words: lumbar sympathectomy, treatment of lower limb
ischemia.

Souhrn
Chtìli bychom zdùraznit, �e LSE pokládáme v indikovaných
pøípadech za mo�nou a prospì�nou metodu v repertoáru
cévní chirurgie. I kdy� jsme si vìdomi rozporuplnosti v ná-
zoru na LSE, nejsme jejími odpùrci zvlá�tì u vybrané skupi-
ny pacientù, a to v pøípadì, �e se jedná o: 1. léèbu omrzlin,
2. léèbu nemocných v èasném stadiu pokroèilé ischemie, je-
jich� hlavním symptomem je mírná noèní klidová bolest, po-
kud není mo�ná tepenná rekonstrukce, 3. pro vysu�ení chro-
nicky vlhkých exulcerovaných míst mezi prsty, 4. k léèbì
nemocných s reflexní symptomatickou dystrofií (kauzalgií),
5. morbus Buerger,
Klíèová slova: lumbální sympatektomie, léèba ischemické
choroby dolních konèetin.
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Pøi extraperitoneálním pøístupu z vysokého støídavého øezu
svaly protínáme po vrstvách a peritoneální vak odsunujeme me-
diálnì a kraniálnì. Bederní sympatikus hledáme mezi m. psoas
major a pateøí. Zprvu jej snáze hmatáme, ne� vizualizujeme. Po
ovìøení exstirpujeme první a� tøetí bederní ganglion. První beder-
ní ganglion se sna�íme exstirpovat pouze na jedné stranì, aby ne-
do�lo k poru�e potence. Odstranìná ganglia v�dy vy�etøujeme
histologicky. Konce sympatiku zaji��ujeme svorkami. V�dy dává-
me Redonùv drén do retroperitonea a pak se�íváme ránu po
vrstvách.

Pøed a po operaci je v�dy mìøena ko�ní teplota. Dále mìøíme
ko�ní vodivost, validita v�ak nebyla potvrzena a ko�ní odpor, ten
se sni�uje o 30�40 % (Roubal a spol., 1998).

Výsledky

Jako samostatný výkon byla tato provedena u 98 pacientù,
a u 133 jako výkon v kombinaci s cévní rekonstrukcí, vìt�inou
profundoplastikou. Stav pacienta se operací zlep�il u 163 pøípadù
(za zlep�ení bylo pokládáno subjektivní zlep�ení pacientovým
obtí�í, zvý�ení ko�ní teploty, 3krát dokonce byla i pøítomna pul-
sace na periferii u pacientù pouze po LSE). Stav pacienta zùstal
stejný u 59 pøípadù (stejná ko�ní teplota). Zhor�ení nastalo u 9
pacientù. Infekce rány se vyskytla ve sledovaném souboru 3krát.
Amputace v dùsledku progrese základní choroby 8krát. Exitus
nebyl zaznamenán.

Výsledky podle diagnózy:
1. 1 pacientka s bolestmi chodidla a nehojící se nekrózou kù�e,

podko�í dorza chodidla po omrzlinì. U této lumbální sympa-
tektomie vedla k uzavøení defektù a vymizení algických obtí-
�í do 14 dnù. Je ji� 6 let bez obtí�í.

2. 133 pacientù s ischemickou chorobou dolních konèetin a to
ve stadiu II, III i IV podle Fontaina (pomìr 42:81:10). Vìt�i-
nou v�ak s mírnou noèní klidovou bolestí. Jednalo se o vy-
brané pacienty, kde ji� nebyla mo�ná tepenná rekonstrukce
povrchní stehenní tepny, ale rekonstrukce podpùrná � plasti-
ka výtoku do hluboké stehenní tepny. Obtí�e se zmírnily u 105
pacientù, 25 mìlo nadále stejné obtí�e a u 3 nastalo zhor�ení.
3 amputace spadají do skupiny stadia IV podle Fontaina.

3. 95 pacientù s ischemickou chorobou dolních konèetin, a to
ve stadiu II, III podle Fontaina (pomìr 35:60). Vìt�inou s mír-
nou noèní klidovou bolestí, kde ji� nebyla mo�ná �ádná te-
penná rekonstrukce. Obtí�e se zmírnily u 55 pacientù, 34 mìlo
nadále stejné obtí�e a u 6 nastalo zhor�ení. 5 amputací, spa-
dají do skupiny III podle Fontaina.

4. 2 pacienti s chronicky vlhkými chodidly a exulcerovanými místy
mezi prsty. Lumbální sympatektomie vedla v obou pøípadech
ke zvý�ení ko�ní teploty a vysu�ení chodidel a ústupu ulcerací.

Diskuse

Výsledky nás opravòují k názoru, �e angiografií potvrzený
nedostateèný výtokový trakt, a tím i nemo�nost cévní rekonstrukce
nutí operatéra hledat mo�nost øe�ení zlep�ení stavu konèetiny. Jed-
noduchou operací prakticky nezatì�ující nemocného je lumbální
sympatektomie.

Tato se jeví jako poslední pokus o mo�né zlep�ení stavu konèetiny.
Test reflexní tepenné vazodilatace pova�ujeme za dobrý, ale

ménì prùkazný ne� námi provádìný test pøímého zji�tìní efektu,
a to blokádou bederního sympatiku ve vý�i L2�L3 metodou ztra-
ceného odporu (Van Damme a spol., 1997).
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