Aktuelt MEDISIN OG VITENSKAP

Torakoskopisk sympatektomi
mot uttalt handsvette og ansiktsradming

Sammendrag

Bakgrunn. Uttalt handsvette (palmar
hyperhidrose) og ansiktsredming er
psykososialt belastende lidelser. Kon-
servativ behandling har ofte begrenset
effekt, men kirurgisk behandling i form
av torakoskopisk sympatektomi har gitt
gode resultater. Vi gnsket & evaluere
langtidseffekter av slik behandling
utfert ved Aker universitetssykehus.

Materiale og metode. Sperreskjema for
registrering av plager pa visuell analog
skala (VAS) og spersmal om grad av
generell tilfredshet ble sendt til alle
som var operert i perioden 1998-2002
(n =76), og 72 (95 %) svarte. Data ble
statistisk vurdert med parametrisk
metode for parvise sammenlikninger
(t-test).

Resultater. Primzerindikasjonen var
palmar hyperhidrose hos 28 pasienter
og ansiktsredming hos 44. Henholdsvis
27 og 37 i hver gruppe fikk en reduk-
sjon i VAS-skare > 3, med gjennom-
snittlig reduksjon i skare fra 9,5 til 0,8
og fra 8,9 til 2,5. 65 pasienter (90 %)
var forngyd med operasjonsresultatet
og hadde fatt betydelig bedre livskva-
litet. Likevel rapporterte 62 pasienter
(86 %) varig okt kroppssvette. De som
var misfornayd (fire personer) eller
angret (tre personer), oppgav kompen-
satorisk kroppssvette som hovedarsak.

Fortolkning. Torakoskopisk sympatek-
tomi har god effekt ved palmar hyper-
hidrose og ansiktsredming. Kompensa-
torisk kroppssvette kan hos mange
veere plagsomt, men kun noen fa synes
dette overskygger behandlingens posi-
tive effekter. God informasjon om inn-
grepets irreversibilitet og streng indika-
sjonsstilling er nadvendig.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen
pa www.tidsskriftet.no

Oppgitte interessekonflikter: Ingen

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 20, 2005; 125: 2795-7

Torunn Seetre
torusa@online.no

Tor Flgrenes

Oslo karkirurgiske senter
Aker universitetssykehus
0514 Oslo

De hyppigste indikasjonsstillinger for tora-
koskopisk sympatektomi er i dag uttalt
handsvette (palmar hyperhidrose) og an-
siktsrodming. Det har lenge vert kjent at
deling av den sympatiske grensestreng i de
ovre torakale nivaer kan gi mindre handsvet-
te, og forste gang det ble gjort &pen (transto-
rakal) sympatektomi var i 1920 (1). Den
forste torakoskopiske sympatektomi ble ut-
fort 1 1942 pé indikasjon Raynauds fenomen
(2),11949 pé indikasjonen palmar hyperhid-
rose (3). Effekten pd ansiktsredming ble
forst rapportert i 1985 (4). En oversikt over
torakoskopisk sympatektomi er tidligere
presentert i Tidsskriftet (5). Etter utviklin-
gen av moderne torakoskopiske og aneste-
siologiske metoder de siste 15 ar fremstar
inngrepet som relativt enkelt og kortvarig,
med fa perioperative komplikasjoner (6—8).

Palmar hyperhidrose og ansiktsredming
har nevroanatomiske fellestrekk som utgjer
grunnlaget for effekten av kirurgisk behand-
ling, nemlig intermitterende hyperaktivitet i
den sympatiske del av det autonome nerve-
system. Acetylkolin frigjeres fra preganglio-
nare aksoner. De fleste postganglionere
aksoner frigjor noradrenalin. I svettekjert-
lenes regulering er imidlertid acetylkolin
transmitter bade i gangliet og postganglio-
neert (periglandulert) (9). Redming er en
intens vasodilatasjon mediert av flere post-
ganglionre transmittere i tillegg til noradre-
nalin og vasodilaterende kotransmittere,
blant annet nitrogenmonoksid (9). Cellelege-
mene for de preganglion@re sympatiske nev-
roner ligger i medulla spinalis fra T1-L3. Au-
tonome nervefibrer franiva T1-T2 innerverer
ansiktet, fibrer fra T2-T6 overekstremitetene.
Hendene forsynes hovedsakelig fra T2-T3.
Forklaringen pé at enkelte ikke blir kvitt rad-
mingen etter sympatektomi, trass i terre hen-
der, er trolig at ansiktets autonome innerva-
sjon ogsé gar fra T1-nivaet, som ikke opere-
res, 1 tillegg til en mer kompleks mekanisme.
Det er en varierende overlapping av segmen-
ter, og de sudomotoriske dermatomer er der-
for mindre presise enn de sensoriske der-
matomer, fordi hvert ganglion far fibrer fra
5—6 preganglionare nivéer.

Det finnes omfattende internasjonal do-
kumentasjon pa effekten av torakoskopisk
sympatektomi som behandlingsmetode ved
palmar hyperhidrose (7, 10, 11) og redming
(6, 11). Metoden har vert i bruk siden be-
gynnelsen av 1990-arene ved norske sentre,
men resultatene har ikke veert publisert. Fra
1995 har torakoskopisk sympatektomi vaert
utfert ved Oslo karkirurgiske senter pa indi-
kasjonene palmar hyperhidrose og redming.
Vi har undersekt langtidseffektene av be-
handlingen via sperreskjema til alle som ble
operert i perioden 1998—2002.

Materiale og metode
I tidsrommet 1998—2002 ble 76 personer (47
kvinner) operert. Hos 30 var primerindika-
sjonen palmar hyperhidrose, hos 46 ansikts-
rodming. Farmakoterapi og psykoterapi var
forsekt i varierende grad. Fer operasjonen
fikk pasientene grundig informasjon muntlig
og skriftlig om mulige virkninger, bivirknin-
ger og komplikasjoner. Vi brukte operasjons-
teknikk ad modum Claes (12): Pasienten gis
narkose og ventileres via singellumentube i
halvt sittende stilling, hudincisjon i fremre
aksillerlinje. Etter insufflering av 11CO,
fores et urologisk 7 mm resektoskop (Olym-
pus, Tyskland) gjennom 3.—4. interkostal-
rom. Den sympatiske grensestreng identifise-
res og deles bilateralt (sympatikotomi) med
diatermi der denne krysser 2. og 3. costa. Gas-
sen ekssuffleres, og hudsnittet lukkes med
intrakutan sutur. Pasientene blir observert i
avdelingen til neste dag med kontroll av rent-
gen thorax og hemoglobinniva.

For & evaluere langtidsresultatene sendte
vi sommeren 2003 et sporreskjema til alle
pasientene. De ble bedt om 4 angi sine pla-

Hovedbudskap

Sterk svette i hendene og redming
i ansiktet er meget belastende psyko-
sosialt

Symptomene er forenlige med
dysfunksjonell sympatikusaktivitet,
og torakoskopisk sympatektomi kan
ha god og varig effekt

Mange opererte utvikler kompensato-
risk kroppssvette, som hos noen fa kan
veere invalidiserende

God informasjon og streng indikasjons-
stilling fer inngrepet er ngdvendig
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Ramme 1

Spgrreskjema etter torakoskopisk
sympatektomi
Pasientene ble bedt om & gradere sine
plager fra 0 til 10 pa en visuell analog skala
(VAS) far og etter operasjonen for falgende
symptomer:

Ansiktsreadming

Redming pé hals og bryst
Handsvette

Svette i armhulen
Ansiktssvette

Svette pa kroppen
Fotsvette

Hjertebank ved stress

ger for og etter operasjonen (ramme 1) pa
en visuell analog skala (VAS) fra 0 til 10.
Sukessrate ble definert som reduksjon i
VAS-skare > 3. Pasientene ble ogsa bedt om
a vurdere den generelle effekten av inngre-
pet pé folgende skala: meget forngyd — for-
neyd — mellomforneyd — misforneyd — ang-
rer. Data ble statistisk vurdert med t-test for
parvise sammenlikninger, fulgt av Bonferro-
nis korreksjon. Data for VAS-registrering er
gitt som gjennomsnitt * standardfeil.

Resultater

Av 76 opererte pasienter besvarte 72 (95 %)
sparreskjemaet. Gjennomsnittsalderen var
32 ar (17-53 ar), observasjonstiden 3,4 ar
(1,5—6 é&r). Primarindikasjonen var palmar
hyperhidrose hos 28 pasienter (16 kvinner),
ansiktsradming hos 44 (29 kvinner). Hos sju

Figur 1
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a Preoperativ palmar hyperhidrose
b Postoperativ palmar hyperhidrose
¢ Preoperativ kroppssvette

d Postoperativ kroppssvette

Effekten av torakoskopisk sympatektomi
pa palmar hyperhidrose. Endring i plager
pa en visuell analog skala etter gjennom-
snittlig 3,4 ar hos 28 pasienter. Vlerdiene er
gitt som gjennomsnitt + standardfeil
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av dem som var plaget av radming, var pal-
mar hyperhidrose en viktig tilleggsindika-
sjon.

Ved palmar hyperhidrose oppnadde 27 av
28 en reduksjon i VAS-skare pa > 3. Gjen-
nomsnittlig VAS-skére var 9,5 £ 0,2 for og
0,8 + 0,4 etter operasjonen (p <0,05) (fig 1).
Av 28 pasienter var 25 meget forngyde eller
forngyde, én var mellomforngyd og én mis-
forneyd, mens én angret. Den ene som ang-
ret, angav forverring pa alle spersmal. Ingen
rapporterte om residiv.

Ved ansiktsredming oppniddde 39 av44 en
reduksjon i VAS-skére pa > 3. Gjennomsnitt-
lig VAS-skére var 8,9 £ 0,3 for og 2,5+ 0,4
etter operasjonen (p <0,05) (fig 2). En pa-
sient rapporterte om halvsidig effekt pa rod-
mingen og én om liten effekt. Alle ble torrere
i hendene (VAS-skare 3,4%0,5 for og
0,5 £ 0,2 etter operasjonen, p < 0,05). De sju
pasientene som hadde palmar hyperhidrose
som viktig tilleggsindikasjon for sympatek-
tomi (preoperativ VAS-skare > 6), rapporterte
en reduksjon i skare fra 8 til 0,3 (gjennom-
snitt). Av 44 pasienter var 35 var meget
forneyde eller forneyde, fire var mellom-
forngyde, tre misforngyde, mens to angret
pga. uttalt kompensatorisk kroppssvette, selv
om tendensen til redming var betydelig redu-
sert (VAS-skéare redusert med henholdsvis
3 og 4). Tre pasienter rapporterte om delvis
residiv.

Totalt rapporterte 62 av 72 pasienter om
moderat til kraftig ekning i kroppssvette,
med ekning i gjennomsnittlig VAS-skére fra
2,440,359 +0,4 (p<0,05). Atte hadde
ikke okt kroppsvette, og to svettet mindre pa
kroppen. Tre pasienter angret pa inngrepet
pga. kraftig kompensatorisk kroppssvette.

Spontant rapporterte ti pasienter om gus-
tatorisk svette, dvs. svette pa ansikt og hals/
hode etter visse lukt- og smaksstimuli, uten
at det var spurt eksplisitt om dette. Ingen
rapporterte om endringer i fotsvette, aksillaer
svette eller hjertebank ved stress, og ingen
hadde smerter ut i armen eller endring i
hjertefunksjon eller kondisjon.

Diskusjon

Effekten av torakoskopisk sympatektomi pa
redming og palmar hyperhidrose var god og
holdt seg over tid i denne oppfelgingsstu-
dien. Over 80 % av pasientene var forneyd
med resultatet.

Suksessrate defineres 1 litteraturen semi-
kvantitativt som full eller delvis reduksjon i
plager. Gradering av symptomer med VAS-
skére eller livskvalitetsmalinger er klinisk
nyttig, men metodene er grove. Sammenlik-
ning av studier kan vere vanskelig pa grunn
av stor variasjon i oppfelgingstid, forskjel-
lige definisjoner av suksess hos forfatterne
og fordi det er ulike referanseverdier i for-
skjellige befolkninger. Med disse forbehold
finner man generelt i litteraturen at béade
suksessrate og pasienttilfredshet etter tora-
koskopisk sympatektomi er avhengig av
operasjonsindikasjonen (7, 10, 11), noe som

har medfert endring i og reduksjon av antall
operasjonsindikasjoner i den senere tid.

Palmar hyperhidrose
I litteraturen angis de mest forngyde & vaere
pasienter med palmar hyperhidrose (suk-
sessrate 95—100 %, 85—95 % forneyde) (6,
7, 10, 11), deretter de som er blitt operert
pga. radming. I vart materiale var det ingen
vesentlig forskjell mellom indikasjonene
palmar hyperhidrose og redming hva gjelder
suksessrate og pasienttilfredshet.
Hyperhidrose har lenge veert forklart som
psykososialt betinget, og derfor har kognitiv
terapi, antidepressiver m.m. veart forsekt.
Dokumentasjonen av effekt ved slike terapi-
former er meget sparsom (13). Det forelig-
ger nd sterke indikasjoner pd at palmar
hyperhidrose er en autosomalt dominant
arvelig nevrologisk lidelse med inkomplett
penetrans (14). Kliniske og eksperimentelle
data er forenlig med dysfunksjonell sympa-
tikusaktivitet, og med standardiserte male-
metoder er det vist at pasienter med palmar
hyperhidrose har 30% heyere maksimal
svetteproduksjon pa armene enn «normaley
(15). Tilstanden kan forverres av emosjonel-
le stimuli. Insidensen er anslétt til 0,6—1 %,
med debut oftest i ungdomstiden (13). Den-
ne lidelsen har alvorlige psykososiale konse-
kvenser: Pasientene isolerer seg og er sosialt
invalidiserte. Palmar hyperhidrose kan i til-
legg veere en hindring i yrkeslivet, f.eks. kan
det vaere umulig & handtere papir, elektriske
komponenter og instrumenter, og det er van-
skelig & bruke hansker.
Behandlingsstrategiene har vart mang-
slungne — fra systemiske til topiske, fra anti-
kolinergika til formalin og aluminiumklorid,
iontoforese og botulinumtoksin. Effekten er
heyst variabel. Den kirurgiske behandling
med sympatektomi er effektiv, med umid-
delbare suksessrater pa 95—100 %, (6, 7, 10,
11). Residivfrekvensen er lav (6). I vart ma-
teriale fikk ingen residiv av palmar hyper-
hidrose. Etter kort og middels lang observa-
sjonstid er 85—95 % av pasientene forngyde
(6). Med lengre observasjonstid synker pa-
sienttilfredsheten i de fleste materialer — tro-
lig fordi minnet om hvor sterke plagene opp-
rinnelig var, blekner med tiden, kombinert
med vedvarende bieffekter. Pasienttilfreds-
heten over lang tid varierer betraktelig i for-
skjellige materialer, fra 70 % (10) til 92 %
(13) — i vart materiale var den 90 %.

Radming

Plutselige anfall av redming uten grunn kan
vere meget pinlig og ydmykende. Redmin-
gen folges ofte av depresjon og angst, og pa
sikt tilbaketrekking fra sosial aktivitet. Til-
standen forarsakes av anfallsvis sympatikus-
hyperaktivitet utlest av dagligdagse hendel-
ser (13). Effekten av medikamentell behand-
ling er lite dokumentert. Betablokkere kan
ha en viss virkning (6). Serotoninreopptaks-
hemmere brukt i behandling av sosial fobi
har ingen dokumentert effekt pd redming
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Figur 2
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Effekten av torakoskopisk sympatektomi
pa ansiktsredming. Endring i plager pa en
visuell analog skala etter giennomsnittlig
3,4 ar hos 44 pasienter. Verdiene er gitt
som gjennomsnitt + standardfeil

(6), og effekten av psykoterapi/kognitiv
terapi er ikke dokumentert (6, 16). Torako-
skopisk sympatektomi har god effekt hos ut-
valgte pasienter, med suksessrater pa 95 %
og en pasienttilfredshet pa ca. 85 % etter en
observasjonstid pa 2—5 ar (13), hvilket til-
svarer resultatene i vart materiale. Delvis
residiv av redming i vart materiale ble rap-
portert hos tre pasienter.

Kompensatorisk kroppssvette

De som angrer pa kirurgisk behandling eller
er misforngyde, oppgir kraftig kompensato-
risk kroppssvette som arsak, hos noen kom-
binert med utilfredsstillende effekt pa plage-
ne. I litteraturen oppgis at 3,5—-11 % av pa-
sientene angrer pa inngrepet, mens 5—10 %
er misforngyde (6, 10, 11). Forekomsten av
kompensatorisk kroppsvette er i litteraturen
angitt til 3—100 % (6, 7) og var i vart mate-
riale pad 86 %. Forskjellen i forekomst av
kompensatorisk svette i ulike materialer er
neppe reell, tallene reflekterer heller mangel
pa en god definisjon samt vanskeligheter
med & kvantifisere svettemengden pa en
standardisert mate (6). Man kan ikke predi-
kere hvem som vil fa mest plager, og hos de
fleste vedvarer den kompensatoriske hyper-
hidrosen (10). Flest menn blir rammet, og
overvekt disponerer muligens. Gustatorisk
hyperhidrose kan vare plagsomt og fore-
kommer hos opptil 47% (10, 11), i vart
materiale ble dette spontanrapportert av ti
pasienter.

Mekanismen for den kompensatoriske
svetterespons er ukjent. T2-gangliet anses &
veere sentralt for innervasjon av svettekjert-
ler i handen (17). T2-ablasjon gir terre hen-
der, men ogsd denervering av ansiktet, der
termoregulatorisk svetting finner sted. Det &
skru av svetteresponsen pa hodet og over-
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kroppen kan sdledes vare en trigger for
kompensatorisk kroppssvette.

Det er visse holdepunkter for 4 anta at gra-
den av kompensatorisk svette er relatert bade
til antall sympatiske ganglier som fjernes og
til hvilket niva, og derfor tilstreber man en
begrenset prosedyre (18). Resultatene er
imidlertid sprikende: Noen forfattere har rap-
portert redusert kompensatorisk kroppssvette
ved & begrense denerveringen (T3 eller lave-
re segmenter) (19), mens andre ikke finner
denne forskjellen (20). Det har ogsa veert
hevdet at operasjonsmetoden kan vare ut-
slagsgivende (21). Deling av postganglio-
nere fibrer eller rami communicantes iste-
denfor selve hovedstrengen ganglienaert har
veert forsekt, men dette er meget tidkrevende
og reduserer ikke forekomsten av kompensa-
torisk svetterespons, samtidig som det er
hoyt residiv av palmar hyperhidrose (7, 20).
I den senere tid har det vaert publisert resulta-
ter etter sympatikotomi av ett niva med klips,
som gir lavere forekomst av kompensatorisk
kroppssvette og gustatorisk svette (18, 22).
Klipsing innebarer en potensiell mulighet
for a reversere inngrepet hos pasienter med
en invalidiserende kompensatorisk kropps-
svette, men det er sparsomt med data (23).
Det kan synes som om den nedvendige
denervering for god og varig effekt er for-
bundet med hey forekomst av kompensato-
risk kroppssvette. Internasjonalt arbeider
man, bl.a. gjennom International Society for
Sympatic Surgery (ISS), med a finne en
felles mate & evaluere kompensatorisk
kroppsvette pa og redusere denne bieffekten.

Behandlingstilbudet til personer som er
plaget av handsvette og redming har veert
lite utbygd i det offentlige helsevesen, og
mange foler at deres problemer blir bagatel-
lisert av primarlegen. Behandlingsmeto-
dene er blitt kjent gjennom mediene, den
kulerte presse og private klinikkers nett-
sider. Postoperativt uttrykker mange pasien-
ter stor takknemlighet og synes de har fatt et
nytt liv.

Konklusjon

Palmar hyperhidrose og redming er psyko-
sosialt belastende lidelser. Konservativ be-
handling har liten effekt der pasienten har
uttalte plager, dessuten er bivirkningene ofte
plagsomme. Torakoskopisk sympatektomi
er et enkelt kirurgisk inngrep som har god
langtidseffekt hos 80—90 %. En stor andel
av pasientene har fatt betydelig okt livskva-
litet. De fleste far kompensatorisk kropps-
svette, og hos noen fa er dette sa uttalt at de
angrer pa operasjonen. God informasjon og
streng indikasjonsstilling er nedvendig.

Manuskriptet ble godkjent 18.8. 2005.
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