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Jvadas / tikslas

Teigiama, kad Raynaud fenomenas badingas apie 22% pasaulio Zmoniy. Moterims jis pasitaiko penkis kartus dazniau
nei vyrams. Darbo tikslas — iSsiaiskinti Raynaud fenomeno chirurginio gydymo ankstyvuosius rezultatus.

Metodas

Darbo pobudis retrospektyvus. Nagrinétos 1997-2003 m. Klaipédos jarininky ligoninéje nuo Raynaud sindromo gydy-
ty ligoniy, kuriems buvo atliktos kratininés simpatektomijos, ligos istorijos ir ambulatorinés kortelés. Naudojant 3al¢io
méginj, lyginti priesoperaciniai duomenys ir ankstyvieji kratinés simpatektomijos rezultatai. Sal¢io méginys — tai krau-
jo jsotinimo deguonimi matavimas didZiajame rankos pirste, palaikius plastakg penkias minutes +2, +3 °C temperata-
ros tekanc¢iame vandenyje. Nustatant operacijos indikacijas atsizvelgta j ligos trukme, gretutines ligas. Ligoniai tirti
ieskant galimo kratinés atvaros sindromo, taip pat jiems atlikta Zvaigzdinio mazgo blokada.

Rezultatai

1997-2003 metais Klaipédos jurininky ligoninéje 22 ligoniams atliktos 23 torakalinés simpatektomijos operacijos. Vi-
siems jiems prie$ operacija ir antrg pooperacine parg atliktas 3al¢io méginys, siekiant jvertinti operacijos veiksmingu-
ma. Atliekant sal¢io méginj prie$ operacija, kraujo jsotinimas deguonimi buvo neiSmatuojamas ir pasiekdavo normalig
riba (95-99% Sa0,) po 30-36 minuciy. Antrg pooperacine parg kraujo jsotinimas deguonimi sunormalédavo per 1-2
minutes.

ISvados

Tyrimai rodo, kad chirurgiskai gydant Raynaud fenomeng, gaunami geri rezultatai ankstyvuoju pooperaciniu laikotar-
piu.

Prasminiai Zodziai: Raynaud fenomenas, torakaliné simpatektomija, mazai invazyvi chirurgija, saturacija
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Background / Objective

The Raynaud disease phenomenon is found in about 22% of the world’s population. This syndrome affects women
more frequently than men. The study reports on the effectivity of thoracic sympathectomy in 1997-2003. This effecti-
vity was valuated by a new method - oxygen saturation repair after “cold test” in the middle finger of the operated
on side.

Methods

This work is a retrospective survey of the investigation and treatment of patients with Raynaud syndrome. We estab-
lished the indications of the surgical treatment of Raynaud’s phenomenon. The “cold test” was employed to observe
short-term results of this treatment. The “cold test” is the measurement of O, saturation in the middle finger of the
hand after keeping it for 5 minutes in water at (+2)—(+3) C. The “cold test” was used to test patients before operation
and on the second postoperative day after thoracic sympathectomy. To determine the indications of surgical treat-
ment, we considered the concomitant diseases and the duration of Raynaud’s phenomenon. The patients were inves-
tigated for the possibility of thoracic outlet syndrome. Before surgery, for all patients the ganglion stellatum blockade
was performed.

Results

During 1997-2003, 23 sympathectomies for 22 patients were performed. All patients were tested with the “cold
method” before surgery and on the second postoperative day. Before operation, O, saturation was unmeasurable and
restored till the normal range after 30-36 minutes. On the second postoperative day the saturation was unmeasurable
too, but it restored to the normal range in 1-2 minutes.

Conclusions

The surgical treatment of Raynaud’s phenomenon is effective in a short postoperative period. The “cold method” is
effective for evaluating effectivity of thoracic sympathectomy.

Keywords: Raynaud’s phenomenon, thoracic sympathectomy, minimal invasive surgery, saturation

Ivadas staté pirminio ir antrinio Raynaud fenomeno kriterijus

Raynaud fenomenas — dazna liga, su kuria susiduria jvai- [4] H.J. Pea}cock 1957 rvn d%f l'iartat patvirtino sumpa-
riy specialybiy gydytojai: bendrosios praktikos, reuma- fInes nervy sistemos ‘felkfm‘fz sial POFO'loglJal-“[S].- Ray-
tologai (kolagenozés), hematologai (krioproteinemijos, n‘au.d fenomenas. h tal.galuTnl';Vsr‘nulquJ 4 arter'ljl% r ar'te;—
$alcio agliutinacija), onkologai (karcinomos), nefrolo- rioliy spazmo ep 1zoda15‘p a51'rels‘k1antys s.ek.ven'cmla'us pirs-
gai (dializuojami ligoniai), kardiologai (embolizacija, li- ty odos spalvos p okycu.ls, ]u?lr.nf) Sflmk'lmals" c.1afnoze,
goniai, vartojantys beta blokatorius), ortopedai (kriiti- skausmu [1]. Progresuojant $iai ligai, gali prasidéti Ray-

nés atvaros ir rieSo kanalo sindromai), endokrinologai naud gangrena — fimetriéka. rfmkq'pi.ré'tut ‘gangrena
(hipotiroidizmas) [1]. Kadangi $i liga susijusi su kraujo- (1 pav.). Desimtojoje tarptautinés statistineés ligy ir svei-
takos sutrikimu, tai ligoniai daznai gydomi kraujagysliy katos problemy klasifikacijos redakcijoje $ifru 173.0 pa-

ligy gydytojy. giq liga pirmasis apra$é pranciizy gydyto- zymétas Raynaudo sindromas, kuris apima liga, gangre-

jas Maurice Raynaud savo daktaro tezése, isleistose
1865 m. Paryziuje; 1888 m. jas isverte j angly kalbg ir
Londone iSleido Thomas Barlow [2]. 1901 m. J. Hut-
chinson nurod¢, kad Sie kraujagysliy spazmo priepuo-
liai yra jvairios etiologijos ir pasitilé Raynaud fenomeno

terming [3], 0 1932 m. E. V. Allen ir G. E. Brown nu-

na, fenomena [6]. Ilgai Raynaud fenomenas buvo gydo-
mas konservatyviai. Torakaliné simpatektomija — vie-
nas i§ budy gydyti Sig liga. Jo geri ankstyvieji rezultatai
nurodomi darbuose [7-19]. 1942 metai J. Hughes atli-
ko pirmaja torakaling simpatektomija. 1910 metais $ve-
dy gydytojas H. C. Jacobaeus cistoskopu apzitir¢jo pleu-
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ros ir pilvaplévés ertmes, taigi laikomas mazai invazyvios
chirurgijos pradininku, o 1951 metais E. Kux atliko pir-
maja endoskoping torakaling simpatektomija [13]. Sian-
dien atlickamos videoendoskopinés torakalinés simpa-
tektomijos — abipuses, per vienintelj 5 mm pjavelj, o
ligoniai gydomi dienos stacionaruose [14].

Masy darbo tikslas — jvertinti ankstyvuosius chirur-
ginio Raynaud fenomeno gydymo rezultatus.

Metodas

Retrospektyviai tirtos 1997-2003 m. Klaipédos jarinin-
ky ligoninéje nuo Raynaud fenomeno gydyty ligoniy,
kuriems buvo atliktos kratininés simpatektomijos, ligos

1 pav. Rankos pirSty Raynaud gangrena

TrapSonkauliniai

Poraktikauliné arterija raumenys

TrapSon- -
kaulinés
venos

Simpatinis kamienas

2 pav. Operacijos objektas

istorijos ir ambulatorinés kortelés. Naudojant $al¢io me-
ginj lyginti prieSoperaciniai duomenys ir ankstyvieji to-
rakalinés simpatektomijos rezultatai. Saltio méginys —
tai kraujo jsotinimo deguonimi matavimas didZiajame
rankos pirste, palaikius plastaka 5 minutes +2, +3 °C
temperatiros tekanc¢iame vandenyje. Prie$ operacija vi-
siems ligoniams atliktas aortos lanko $aky dvigubas ske-
navimas ultragarsu nuleidus rankas ir hiperabdukcijos
padetyse, ligoniai tirti ieskant galimo rieso kanalo sin-
dromo, kity neuropatijy [16] del galimy papildomy Son-
kauliy. Prie$ operacijg atlikta Zvaigzdinio mazgo bloka-
da, taip pat $al¢io meginys; jis pakartotas antra poopera-
cing parg. Chirurginiam Raynaud fenomeno gydymo in-
dikacijos — pir$ty trofikos sutrikimai, taip pat ilgiau nei
metus trunkantis nesckmingas gydymas medikamentais.
Atlikta 18 videotorakoskopiniy simpatektomijy ir 5 to-
rakalinés simpatektomijos per torakotominj pjavj tre-
¢iajame tarp$onkaulyje. Simpatektomijos atliktos nuker-
pant simpatinj kamieng iSkart Zemiau zvaigzdinio maz-
go ir jj iSkerpant arba sudeginant diatermokoaguliato-
riumi iki ketvirtojo kratininio mazgo (2 pav.). Torako-
tomijos dviem ligoniams atliktos dél to, kad tuomet ne-
turéjome endoskopines jrangos, o trims — dél gausiy pleu-
ropulmoniniy saaugy (3 pav.).

Operacija atlickama bendrinés nejautros salygomis,
jkisant 10 mm skersmens torakoskopa tre¢iame tarp$on-
kaulyje / axillaris media ir vieng arba du 5 mm sker-
smens manipuliatorius . axillaris anterior ir posteriorli-
goniui, gulin¢iam ant $ono. Po operacijos pleuros ertmg
drenuojame. Dreng pasaliname pirmg pooperacing pa-
ra, pries tai atlik¢ kontroling kritinés rentgenograma.
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3 pav. Operacinio gydymo metodai (n = 23)
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Po operacijos visiems ligoniams buvo jvairaus intensy-
vumo tarp$onkauliné neuropatija, kurig gydéme neste-
roidiniais analgetikais, o vienam ligoniui operacija kom-
plikavosi tre¢iojo Sonkaulio osteomielitu, todél atlikta
Sio Sonkaulio rezekeija.

Vertinant operacijos indikacijas, daugiausia démesio
skirta ligos trukmei, jei konservatyvus Raynaud feno-
meno gydymas nebuvo veiksmingas.

Rezultatai

1997-2003 m. Klaipédos jarininky ligoninéje 16-ai mo-
tery ir 6-iems vyrams atliktos 23 torakalinés simpatek-
tomijos. Ligoniai Raynaud fenomenu sirgo 5-22 me-
tus. Devyniems ligoniams buvo plastaky pirsty opos.
Visi ligoniai pries§ operacijg ir antra pooperacing para
tirti $al¢io meéginiu. Pries ir po operacijos kraujo jsotini-
mas deguonimi bidavo nei$matuojamas. Tacdiau pries
operacija normalig ribg (95-99%) jis pasiekdavo per
30-36 minutes (n—33,684 min.), o po operacijos — per
1-2 minutes (n—77,578 sek.). Nepastebéta, kad jtakos
turéty amzius, lytis ir kiti demografiniai duomenys. Pir-
minis bei antrinis Raynauld fenomenas $al¢io méginio

rezultatams jtakos taip pat neturéjo.

Diskusija

Desimtojoje tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos pro-
blemy klasifikacijos redakcijoje Sifru 173.0 pazymeétas
Raynaud sindromas, kuris apima liga, gangrena bei fe-
nomeng. Siuolaikinégje medicinos literatiiroje dazniau
vartojamas terminas ,Raynaud fenomenas®, kuris skirs-
tomas j pirminj ir antrinj.

Pirminis diagnozuojamas tuomet, kai kitos ligos, ku-
ri galety sukelti $ig patologija, nerandama. Antrinio Ray-
naud fenomeno priezastis — kita liga, dazniausiai kola-
genoze, kuri sukelia galaniy smulkiyjy arterijy ir arte-
rioliy spazmg. JAV Raynaud fenomenas diagnozuoja-
mas 5-10% populiacijos [1], moterims — 5 kartus

dazniau nei vyrams [1].

Diagnozuojant $ig patologija svarbi anamneze (peri-
odiniai kraujagysliy spazmo priepuoliai, pasireiskiantys
pir$ty skausmu ir cianoze arba trifaze pir$ty odos spalvos
kaita), kapiliaroskopija (panagiy kapiliarai gali bati pail-
geje, deformavesi), priesbranduoliniy antikiing meéginys,
eritrocity nusédimo greitis, magistraliniy kraujagysliy ty-
rimas, fotopletizmografija, termografija [8]. Raynaud fe-
nomeno priepuolius gali i§provokuoti $altis, emocinis stre-
sas, rikymas. Siekiant iSvengti $iy priepuoliy arba juos
palengvinti, rekomenduojama daugiau judéti, nesusald,
vengti rukyti, reguliariai mankstintis. Konservatyviai gy-
dant Raynaud fenomeng skiriami medikamentai (antros
kartos dihidropiridinai, angiotenzino receptoriy blokato-
riai, kalcio antagonistai). Labai svarbus vaidmuo tenka
psichoterapijai. [9]. Rekomenduojama ir epiduriné nu-
garos smegeny elektrostimuliacija [14].

Ligoniai operuojami, jei ilgalaikis medikamentinis gy-
dymas neveiksmingas arba sparciai progresuoja trofikos
sutrikimai. Gydytojus, kurie operuoja simpating nervy
sistema, suvienijo 2003 m. geguzés 29-31 dienomis Er-
langene, Vokietijoje, vykusiame 5-ajame simpatines ner-
vy sistemos chirurgijos simpoziume jkurta Tarptautine
simpatinés nervy sistemos chirurgijos draugija. Chirur-
ginio Raynaud fenomeno gydymo rezultatai, aprasomi
literataroje, yra diskusiniai [7-10, 14, 15]. Kai kurie au-
toriai pateikia labai gerus chirurginio gydymo rezulta-
tus, taciau esama ir skeptisky nuomoniy [17-19].

Miisy gauti ankstyvieji chirurginio gydymo rezultatai
sutampa su apradytais daugelio autoriy [8, 15, 17-19].

Isvados

1. Saldio méginys yra tinkamas metodas diagnozuoti
Raynaud fenomena ir nustatyti chirurginio gydymo in-
dikacijas.

2. Ankstyvieji torakalinés simpatektomijos rezultatai
yra geri ir leidzia teigti, kad $iuo metodu galima gydyti
Raynaud fenomena.

3. Torakoskopiné simpatektomija — saugus ir veiks-
mingas mazai invazyvios chirurgijos metodas, kuriuo gy-
domas Raynaud fenomenas.
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Lietuvoje pirma endoskoping torakaling simpatekto-
mija pra¢jusio amziaus atuntajame deSimtmetyje Vil-
niaus kraujagysliy chirurgijos klinikoje atliko atvykes is
Rusijos klinikoje besistazuojantis chirurgas A. I. Andri-
jevskis.

Sveikintina, kad straipsnio autoriai pirmieji i§ Lietu-
vos chirurgy atliko tokias operacijas taikydami dar to-
bulesne videoendoskopinés torakalinés simpatektomijos
technika.

Keleta zodziy apie torakalinés simpatektomijos in-
dikacijas. Malonu, kad autoriai chirurgiskai gydeé tik tuos
ligonius, kurie sirgo daugiau negu 5 metus ir kuriems
konservatyvus gydymas buvo bevaisis. Taciau ne visai
aisku, kodel gydytojai pries operacija kaip meéginj at-
liko Zvaigzdinio mazgo blokads, o gydomosios inter-
vencijos metu jo nesalino, juolab kad pirmosios opera-

cijos, skirtos Raynaud ligai gydyti (T. Jonnesco, 1921),
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metu buvo $alinamas kaip tik Zvaigzdinis simpatinis
mazgas.

Suprantama, negalima vienareik$miskai teigti, kad ba-
tina §j mazgg $alinti, nes yra chirurgy, kurie to nedaro.

Skaitytojui bty jdomi autoriy nuomoneé siuo klausi-
mu. Zinoma, kad viena i§ nesalinimo priezas¢iy gali ba-
ti ry$kus pooperacinis Hornerio sindromas, o pasalinus
torakalinius mazgus kartu su zvaigzdiniu mazgu, simpa-
tektomijos poveikis gydant Raynaud ligg arba sindroma
daznai yra geresnis.

Autoriai straipsnyje vartoja terming ,,Raynaud feno-
menas“. Nors $is terminas paplites ir $iy laiky literata-
roje, ta¢iau, mano galva, jis jnesa tam tikros painiavos ir
neatskleidZia ligos esmés. Pats zodis ,.fenomenas“ nereis-
kia simptomy komplekso. Fenomenu bty galima va-
dinti tik pir$ty odos spalvos kitimo reiskinj, taciau juo
buty netikslu apibadinti Raynaud liga, kuria sergant, be
odos kitimo, dar turi bati angiografiskai nustatytos ne-
uzakusios galtiniy arterijos, galtiniy simetriskas pazeidi-
mas, o odos spalvos kitimo ir pir$ty skausmo simptomai
nesusije su kita liga, stebint ligonj dvejus metus.

Manau, kad 10-ojoje tarptautinés statistinés ligy ir
sveikatos problemy klasifikacijos redakcijoje pazymeétas
Raynaud sindromas, apimtis ir Raynaud liga, yra tiks-
lesnis uz pirminio ir antrinio Raynaud fenomeno termi-
na, nes Raynaud sindromu aiskiai apibréziame, kad ran-
ky odos spalvos kitimai ir skausmai yra tik dalis i$ visu-

mos simptomy, kuriuos sukelia kitos ligos, kaip antai:
sklerodermija, vilklige, reumatoidinis artritas, dermato-
miozitas ir kt.

Beje, apie $al¢io méginj. Jis labai geras nustatant sal-
¢io paveiktos odos spalvos kitimo iki normalios laika.
Sis méginys padeda diagnozuoti liga.

Autoriy aprasoma Siuolaikiné pir$ty oksimetrija ben-
drosios praktikos gydytojy gali bati interpretuojama kaip
vienintelis ligoniy atrankos ir diagnostikos metodas. I$
tikryjy $al¢io méginys sergantiems Raynaud liga arba sin-
dromu ligoniams atliekamas labai seniai. Anks¢iau bu-
vo stebima, per kiek laiko po $alcio poveikio ranky pirs-
ty odos spalva taps normali, vélesniais metais elektri-
niais termometrais buvo matuojama, per kiek laiko su-
normaléja ranky pirSty temperatiira, o dabar, taikant ok-
simetrus, $is meéginys tapo jautresnis ir objektyvesnis. Visi
$al¢io meéginio atlikimo badai gali bati naudojami klini-
kingje praktikoje pagal tai, kokius matavimo prietaisus
gydytojas turi.

Baigiant straipsnio apzvalgg dar kartg pabréztina, kad
jis aktualus, atskleidZia Siuolaikiska Raynaud sindromo
gydyma, o autoriai nusipelno paakinimo toliau tobulin-
ti $ios sunkios ligos diagnostikg ir gydyma.
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