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LOWER LIMB ISCHEMIA AND LUMBAR SYMPATHECTOMY

PODLAHA J, ROUBAL P, GREGOR Z, LEYPOLD J, PISKAC P, HAKL M, PAVLIKOVA J

ISCHEMICKA CHOROBA DOLNICH KONCETIN A LUMBALNI SYMPATEK TOMIE

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.

Nikdo nepopira, ze zakladni funkci sympatiku na tepenny sys-
tém je mimo jiné rozsifeni véncitych tepen, ale také zuzeni peri-
fernich cév, ¢i zuZeni cév kosternich svalil. Presto bederni, ¢i lum-
balni sympatektomie je stale diskutovanym a mnohdy nepravem
odmitanym vykonem.

Lumbalni sympatektomie je jen malokdy indikovana jako
samostatny 1é¢ebny vykon u nemocnych s uzavéry velkych tepen
dolnich kon¢etin, dokonce i v kombinaci s cévni rekonstrukei je
stale uvadéna jako vykon sporny.

Tato reprezentuje kontroverzni téma. Je mozné se ztotoznit s na-
zorem mnohych autort, kteti uvadéji, Ze bederni odstranéni sympati-
ku je neefektivni v 1écbé gangrén prstil, nebo nohy, ani nesnizuje
nutnou vysku amputace u téchto pacientt, ¢i ani amputaci neoddalu-
je. Rovnéz u diabetickych pacientll po rekonstrukénim tepenném
chirurgickém zakroku neni vhodnost lumbalni sympatektomie jista.
Podle nasich klinickych zkuSenosti vSak mame za to, ze lumbalni
sympatektomie v indikovanych piipadech je pro pacienta piinosem.

Material a metodika

Za Sestileté obdobi (1992—1997) bylo na II. chirurgické kli-
nice FN Brno provedeno 231 lumbalnich sympatektomii. Pomér
muzl a zen byl 168 ku 63. Primérny vek pacient byl 62 let.
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Souhrn

Chtéli bychom zduraznit, Ze LSE pokladame v indikovanych
pripadech za moZnou a prospé$nou metodu v repertoaru
cévni chirurgie. I kdyz jsme si védomi rozporuplnosti v na-
zoru na LSE, nejsme jejimi odpurci zvlasté u vybrané skupi-
ny pacientu, a to v piipadé, Ze se jedna o: 1. 1é¢bu omrzlin,
2. 1é¢bu nemocnych v ¢asném stadiu pokrocilé ischemie, je-
jichz hlavnim symptomem je mirna noéni klidova bolest, po-
kud neni mozna tepenna rekonstrukce, 3. pro vysuseni chro-
nicky vlhkych exulcerovanych mist mezi prsty, 4. k 1écbé
nemocnych s reflexni symptomatickou dystrofii (kauzalgii),
5. morbus Buerger,

Klicova slova: lumbalni sympatektomie, 1écba ischemické
choroby dolnich koncetin.

Spektrum pacienti indikovanych k operaci zahrnuje:

1. 1 pacientku s bolestmi chodidla a nehojici se nekrézou kuze,
podkozi dorza chodidla po omrzling,

2. 133 pacientti s ischemickou chorobou dolnich koncetin, a to
ve stadiu II, III podle Fontaina, vétSinou s mirnou noc¢ni kli-
dovou bolesti. Jednalo se o vybrané pacienty, kde jiz nebyla
mozna tepenna rekonstrukce povrchni stehenni tepny, ale re-
konstrukce podptirna — plastika vytoku do hluboké stehenni
tepny,

3. 95 pacient s ischemickou chorobou dolnich koncetin, a to ve
stadiu I, I1I podle Fontaina, vétSinou s mirnou no¢ni klidovou
bolesti, kde jiz nebyla mozna zadna tepenna rekonstrukee,

4. 2 pacienty s chronicky vlhkymi chodidly a exulcerovanymi
misty mezi prsty.

At jiz jako operace, ¢i chemicka pod kontrolou CT (Heidel
a spol., 1998) se provadi na nasem pracovisti az po zjisténi efektu,
a to blokadou bederniho sympatiku ve vysi L2—L3 metodou ztra-
ceného odporu.

Operacné piistup k bedernimu sympatikovému provazci je
mozny transperitonealné, ¢i extraperitonealng, ¢i endoskopicky mi-
niinvazivni technikou (Wronski, 1998). Pfi transperitonealnim
ptistupu z dolni stiedni, ¢i horni-dolni stfedni laparotomie muize-
me operovat na obou strandch, tato metoda se pouziva v kombi-
naci s tepennou rekonstrukci. Jednodussi a méné zatézujici vy-
kon je pristup extraperitonedlni, a to v kombinaci s profundop-
lastikou, nebo jako samostatny vykon. Rez je mozné vést jako vy-
soky stiidavy, anebo pararektalni.
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Pii extraperitonedlnim piistupu z vysokého stiidavého tezu
svaly protindme po vrstvach a peritonedlni vak odsunujeme me-
dialn€ a kraniadlné. Bederni sympatikus hledame mezi m. psoas
major a patefi. Zprvu jej snaze hmatame, nez vizualizujeme. Po
ovéfeni exstirpujeme prvni az tteti bederni ganglion. Prvni beder-
ni ganglion se snazime exstirpovat pouze na jedné strané, aby ne-
doslo k poruse potence. Odstranénd ganglia vzdy vySetfujeme
histologicky. Konce sympatiku zajistujeme svorkami. Vzdy dava-
me Redonuv drén do retroperitonea a pak seSivime ranu po
vrstvach.

Pfed a po operaci je vzdy méfena kozni teplota. Dale métime
kozni vodivost, validita vSak nebyla potvrzena a kozni odpor, ten
se snizuje o 30—40 % (Roubal a spol., 1998).

Vysledky

Jako samostatny vykon byla tato provedena u 98 pacient,

a u 133 jako vykon v kombinaci s cévni rekonstrukcei, vétSinou

profundoplastikou. Stav pacienta se operaci zlepsil u 163 ptipada

(za zlepSeni bylo pokladano subjektivni zlepSeni pacientovym

obtizi, zvysSeni kozni teploty, 3krat dokonce byla i pfitomna pul-

sace na periferii u pacientll pouze po LSE). Stav pacienta zlstal

stejny u 59 ptipadu (stejna kozni teplota). ZhorSeni nastalo u 9

pacientll. Infekce rany se vyskytla ve sledovaném souboru 3krat.

Amputace v dusledku progrese zakladni choroby 8krat. Exitus

nebyl zaznamenan.

Vysledky podle diagndzy:

1. 1 pacientka s bolestmi chodidla a nehojici se nekrézou kuze,
podkozi dorza chodidla po omrzliné. U této lumbalni sympa-
tektomie vedla k uzavieni defektlia vymizeni algickych obti-
7i do 14 dn. Je jiz 6 let bez obtizi.

2. 133 pacientl s ischemickou chorobou dolnich koncetin a to
ve stadiu II, IIT i IV podle Fontaina (pomér 42:81:10). VEtsi-
nou vsak s mirnou no¢ni klidovou bolesti. Jednalo se o vy-
brané pacienty, kde jiZ nebyla mozna tepenna rekonstrukce
povrchni stehenni tepny, ale rekonstrukce podptrna — plasti-
ka vytoku do hluboké stehenni tepny. Obtize se zmirnily u 105
pacientil, 25 mélo nadale stejné obtize a u 3 nastalo zhorSeni.
3 amputace spadaji do skupiny stadia IV podle Fontaina.

3. 95 pacientt s ischemickou chorobou dolnich koncetin, a to
ve stadiu II, III podle Fontaina (pomér 35:60). VétSinou s mir-
nou no¢ni klidovou bolesti, kde jiz nebyla mozna zadna te-
penna rekonstrukce. ObtizZe se zmirnily u 55 pacient, 34 mélo
nadale stejné obtize a u 6 nastalo zhorSeni. 5 amputaci, spa-
daji do skupiny III podle Fontaina.

4. 2pacientis chronicky vihkymi chodidly a exulcerovanymi misty
mezi prsty. Lumbalni sympatektomie vedla v obou piipadech
ke zvyseni kozni teploty a vysusSeni chodidel a ustupu ulceraci.

Diskuse

Vysledky nas opraviiuji k nazoru, Ze angiografii potvrzeny
nedostatecny vytokovy trakt, a tim i nemoznost cévni rekonstrukce
nuti operatéra hledat moznost feseni zlepseni stavu koncetiny. Jed-
noduchou operaci prakticky nezatézujici nemocného je lumbalni
sympatektomie.

Tato se jevi jako posledni pokus 0 mozné zlepseni stavu koncetiny.

Test reflexni tepenné vazodilatace povazujeme za dobry, ale
méné prikazny nez nami provadény test pfimého zjisténi efektu,
a to blokadou bederniho sympatiku ve vysi L2—L3 metodou ztra-
ceného odporu (Van Damme a spol., 1997).
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