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Abstract

Background: Thoracic sympathectomy is a reference
treatment of vasoconstrictor disorders of upper extremities.
The aim of the study is the presentation was to present the
own experience in thoracoscopic sympathectomy in patients
with hyperhidrosis of upper extremities.

Material and methods: From 1995 to the end of 2004
152 thoracoscopic sympathectomies were performed. Early
and late results and complications were compared. Late re-
sults were evaluated by the postal questionnaire.

Results: Majority of patients were female (87.5%). Me-
an hospital stay was 4.61 days (+2.45); mean duration of
the procedure was 60.38 min (£30.03), mean postoperative
hospital stay was 1.70 days (+1.07).

No perioperative death or conversion to the open thora-
cotomy occurred. The following complications were diagno-
sed: pneumothorax in 3.29% cases, Horner’s syndrome —
0.66%, bleeding — 0.66%.

The satisfactory early operation effect was in 100% pa-
tients. Late result obtained from the postal questionnaire
show that efficacy of the procedure was continuously good
- 97.83%.

Conclusions: Thoracoscopic sympathectomy is effecti-
ve and safe therapeutic method in hyperhydrosis in early and
late observation.

Streszczenie

Wstep: Sympatektomia piersiowa jest uznang metodq
operacyjnego leczenia zaburzen naczynioruchowych w ob-
rebie koriczyn gornych. W pracy przedstawiono wlasne do-
Swiadczenia w leczeniu nadpotliwosci koriczyn gornych to-
rakoskopowq sympatektomiq piersiowq. Omowiono wcze-
sne i odlegte wyniki leczenia.

Materiat i metoda: W latach 1995-2004 wykonano 152
torakoskopowe sympatektomie piersiowe u chorych z nad-
potliwosciq koriczyn gornych. Oceniono wystgpujgce powi-
ktania oraz poréwnano wczesne i poZne wyniki leczenia. Wy-
niki odlegte uzyskano z analizy odpowiedzi na ankietg roze-
stanq do chorych.

Wyniki: Wigkszos¢ operowanych chorych stanowity ko-
biety (87,5%). Sredni czas hospitalizacji wynidst 4,61 dnia
(£2,45); czas zabiegu wynidst Srednio 60,38 min (£30,03),
a pobyt pooperacyjny — 1,70 dnia (+1,07).

Nie zanotowano zgondéw pooperacyjnych, konwersji do
torakotomii ani innych powaznych powiktan. Powiktania wy-
stqpity z nastepujgcq czestoscig: odma optucnowa w 3,29%
przypadkow, zespot Hornera — 0,66%, krwawienie — 0,66%.

Skutecznosé wezesna w likwidacji nadpotliwosci kori-
czyn gornych wyniosta 100%, zmniejszajgc si¢ w obserwa-
cji poinej do 97,83 %.
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Wstep

Nadpotliwos¢ koniczyn (Yac. hyperhydrosis — HH) jest
schorzeniem zwigzanym z nadmierng aktywnoscia ekryno-
wych gruczotéw potowych, ktére s3 unerwione czynno-
Sciowo przez cholinergiczne wiékna autonomicznego ukta-
du sympatycznego. Jest to dolegliwos¢ dotyczaca ok. 1%
populacji [1]. Nie stanowi ona wprawdzie istotnego zagro-
zenia dla zdrowia i zycia pacjenta, jednak jej wptyw na co-
dzienng aktywnos¢ i jakos¢ zycia jest zwigzany z duzym
obcigzeniem psychicznym, ktére czesto wywotuje. Problem
nadpotliwosci koficzyn wyrasta poza defekt kosmetyczny
szczegllnie wowczas, gdy lokalizacja dolegliwosci doty-
czy koriczyn gérnych — dloni, przedramion, ramion i pach.

Przypadki nadpotliwosci wtérnej w przebiegu nadczyn-
nosci tarczycy czy guza pheochromocytoma sg bardzo
rzadkie i te mogg zosta¢ skutecznie wyleczone po wyeli-
minowaniu schorzenia pierwotnego. Wobec niejasnej etio-
logii nadpotliwosci pierwotnej, ktéra stanowi ogromng
wigkszos¢ wszystkich przypadkéw, leczenie schorzenia
ma zasadniczo charakter objawowy. Stosuje si¢ w nim le-
ki z grupy antycholinergicznych lub rozszerzajacych na-
czynia, jontoforeze, iniekcje toksyny botulinowej czy le-
czenie chirurgiczne — odnerwienie wspdtczulne.

migsnie

tetnica podobojczykowa

pien i zwdj wspdtczulny

Ryec. 1. Przebieg pnia wspétczulnego w obrebie klatki pier-
siowej (szkic za zgoda dr. Krasna z Maryland University)
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Whnioski: Torakoskopowa sympatektomia piersiowa jest
skuteczng i bezpieczng metodq terapeutyczng w leczeniu nad-
potliwosci, przynoszqcq bardzo dobre efekty zarowno w ob-
serwacji krotko-, jak i dtugookresowej.

Stowa kluczowe: nadpotliwosé, sympatektomia piersio-
wa, sympatektomia torakoskopowa.

(PDiA 2005; XXII, 4: 199-205)

Odnerwienie wspdtczulne w zakresie piersiowego od-
cinka pnia wspétczulnego (sympatektomia piersiowa) po-
lega na wycieciu fragmentu pnia wspoétczulnego wraz ze
zwojami (w naszym osrodku standardowo jest to odci-
nek Th,-Th,), co daje trwaty efekt zmniejszenia potliwo-
Sci w obrebie koficzyn gérnych. Jest to uznana metoda
leczenia zaburzen naczynioruchowych na podtozu dys-
funkcji wspdétczulnej komponenty uktadu autonomiczne-
go [2, 3], dlatego tez jest coraz powszechniej stosowana
w leczeniu nadpotliwosci koniczyn czy choroby Raynau-
da (tac. morbus Raynaudi — MR). Anatomi¢ odcinka pier-
siowego pnia wspélczulnego przedstawia ryc. 1.

Poczatkowo sympatektomia piersiowa byla wykony-
wana przez torakotomi¢ i w zwigzku z duzym ryzykiem
zabiegu oraz niekorzystnym efektem kosmetycznym jej
przydatnos¢ u chorych z nadpotliwoscig byta ograniczo-
na. Od czasu wprowadzenia techniki torakoskopowej,
a wiec i zwigkszenia bezpieczeristwa oraz istotnej po-
prawy kosmetyki pooperacyjnej, metoda ta znalazta za-
stosowanie u wigkszej grupy chorych.

W naszym osrodku juz od ponad 10 lat sympatekto-
mia piersiowa jest wykonywana metodg torakoskopo-
wa, ktora okazata si¢ nie tylko prostsza i bezpieczniej-
sza od klasycznej sympatektomii z torakotomia, lecz
réwniez korzystniejsza ekonomicznie [4].

W niniejszej pracy przedstawiono doswiadczenia
wtlasne naszego osrodka w leczeniu nadpotliwosci tora-
koskopowg sympatektomig piersiowg.

Materiat i metoda

W Klinice Chirurgii Ogélnej i Naczyin AM w Pozna-
niu wykonano w latach 1995-2004 152 torakoskopowe
sympatektomie piersiowe u chorych z nadpotliwoscig kon-
czyn gérmych. Operowano 93 chorych: u 34 z nich zabieg
wykonano jednostronnie, zas u 59 — obustronnie. Zabiegi
obustronne wykonywano w réznym czasie, podczas odrgb-
nych hospitalizacji, ktére zazwyczaj dzielito kilka tygodni.

Wszystkie zabiegi wykonano w znieczuleniu og6l-
nym, przy uzyciu dwudroznej rurki intubacyjnej umoz-
liwiajacej niezalezng wentylacj¢ kazdego z ptuc. Narze-
dzia torakoskopowe wprowadzano po wykonaniu 3 ok.
2-centymetrowych nacieé klatki piersiowej w okolicy

Postepy Dermatologii i Alergologii XXII; 2005/4



Przydatnos¢ torakoskopowej sympatektomii piersiowej w leczeniu nadpotliwosci koriczyn gornych — wyniki wezesne i poZne

pachowej i bocznej klatki piersiowej. Po zidentyfikowa-
niu pnia wspétczulnego wycinano jego odcinek wraz ze
zwojami Thy—Th,.

Dokonano analizy parametréw, takich jak wiek, pier-
wotna lokalizacja dolegliwosci, sredni czas hospitaliza-
cji (ogblnej oraz pooperacyjnej), liczba powiklan oraz
wczesna i odlegla skutecznos¢ sympatektomii piersiowe;.

Weczesng skutecznos$¢ oceniano na podstawie wywia-
déw przeprowadzonych z chorymi w 1. lub 2. dobie po
zabiegu (przed wypisaniem ze szpitala), natomiast p6z-
ng oceniono po analizie wypetnionych ankiet, ktére zo-
staty rozestane do chorych po kilkunastu—kilkudziesie-
ciu miesigcach po zabiegu (Sredni czas obserwacji odle-
glej wynidst 46,12+27,43 mies.), a ktére dotyczyty su-
biektywnych odczuc¢ chorych co do trwatosci poprawy
po operacji. Ankieta, ktdra si¢ postuzono (zalacznik 1.),
jest zmodyfikowang wersjg ankiety stosowanej w oce-
nie p6Znych wynikéw sympatektomii piersiowych [5].
PytaliSmy w niej réwniez o wystgpowanie i lokalizacje
ewentualnego nasilenia potliwosci w innych niz przed
zabiegiem lokalizacjach, czyli o powstanie zjawiska tzw.
nadpotliwosci wyréwnawczej (ang. compensatory swe-
ating, compensatory hyperhidrosis) po zabiegu.

Za kryterium wczesnej skutecznosci sympatektomii
uznano ustgpienie pocenia si¢ kofczyn gérnych. Pé7ne
efekty oceniano na podstawie subiektywnych wrazen
chorych. Za dobry efekt p6Zny uznano przypadki, w kto-
rych chorzy opisali utrzymujacy si¢ efekt zabiegu jako
dobry lub dos¢ dobry (pozostale mozliwe wskazania to
Sredni i niezadowalajacy).

Wyniki

Kobiety znaczgco dominowaty w calej grupie, sta-
nowiac 87,5%; przeprowadzono u nich 133 zabiegdw.
U mezezyzn wykonano 19 zabiegéw (ryc. 2.). Sredni
wiek pacjentéw wyniost 26,99 roku (+10,24).

U wigkszosci pacjentéw nadpotliwos¢ przed zabie-
giem wystepowata jedynie w obrebie dtoni (62,83% cho-
rych), u 9,21% dotyczyta przedramion i/lub ramion,
u 4,61% dolegliwosci lokalizowaty si¢ jedynie w dole
pachowym, a u pozostatych (22,37%) stwierdzano wie-
lopoziomowag lokalizacj¢ dolegliwosci (ryc. 3.).

Sredni czas zabiegu w prezentowanej grupie wynidst
60,38 min (+30,03). Czas hospitalizacji wynidst srednio
4,61 dnia (£2,45), zas okres hospitalizacji pooperacyj-
nej 1,7 dnia (£1,07).

Wsréd operowanych nie zanotowano Smiertelnosci
okotooperacyjnej. Ani razu nie odnotowano réwniez uszko-
dzenia migzszu ptuca czy duzych naczyn krwionosnych.
W zadnym przypadku nie dokonywano konwersji zabie-
gu do torakotomii. U 1 chorej (0,66%) wystapito niewiel-
kie krwawienie z naczyn miedzyzebrowych. Odme optuc-
nowg lub podskérng obserwowano w 5 przypadkach
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B kobiety
B mezczyzni

Ryc. 2. Odsetkowy udzial kobiet i mezczyzn w grupie cho-
rych z nadpotliwoscia koniczyn gérnych

[0 dtonie
M przed- i ramiona
[@ pacha
M kombinacja ww.

Ryec. 3. Lokalizacja nadpotliwosci chorych w obrebie kon-
czyn gornych w badanej grupie chorych

97,83 %

wczesna pbézna

Ryc. 4. Poréwnanie wczesnej i péZnej skutecznosci sympa-
tektomii piersiowej u chorych z nadpotliwoscia konczyn
goérnych

(3,29%), w 2 (1,32%) zalozono z tego powodu drenaz ssa-
cy do jamy optucnowej. Zesp6t Hornera wystapit w 1 przy-
padku (0,66%) i okazat si¢ przemijajacy. Dobry efekt weze-
sny i ustgpienie dolegliwosci uzyskano u 100% chorych.
Na rozestang do chorych ankiete odpowiedziato 58
0s06b, u ktérych uprzednio wykonano w sumie 108 sym-
patektomii piersiowych (71,05% odpowiedzi).
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Po analizie ankiet i ocenie odlegtych wynikéw lecze-
nia nadpotliwosci wykazano nieznaczne zmniejszenie si¢
odsetka chorych z dobrym wynikiem pooperacyjnym do
97,83%; spadek ten nie okazat si¢ istotny statystycznie
(ryc. 4.). Okazalo si¢ réwniez, iz 71,33% chorych zgta-
sza r6zne nasilenie nadpotliwosci wyréwnawczej, zwlasz-
cza w obrebie karku, plecéw i klatki piersiowe;.

Dyskusja

W leczeniu nadpotliwosci stosuje si¢ leczenie zacho-
wawcze (antyperspiranty na bazie chlorku aluminium,
leki antycholinergiczne, jontoforeze¢) oraz techniki in-
wazyjne, np. podawanie toksyny botulinowej czy odner-
wienie wspo6tczulne. Wielos¢ mozliwosci terapeutycz-
nych swiadczy o ztozonosci problemu leczenia tych cho-
rych, gdzie tendencja do nieinwazyjnego leczenia Sciera
si¢ z trendem do poszukiwania terapii bezpiecznej, sku-
tecznej i bez koniecznosci cyklicznego jej powtarzania.

Stosowanie antyperspirantow wykazuje wprawdzie
szybkie dziatanie, lecz réwnie szybko przemijajace, a do-
datkowo moze podraznia¢ skére [6]. Leczenie farmako-
logiczne antycholinergikami istotnie ogranicza wydzie-
lanie potu, lecz dawki lekéw konieczne do uzyskania za-
dowalajacych efektéw w redukcji potliwosci sg tak
wysokie, ze wyzwalaja caly szereg dzialafi niepozada-
nych [6] 1 z tego wzgledu leki antycholinergiczne nie
znajdujg istotnego zastosowania klinicznego.

Dobrg i nieinwazyjng metodg leczenia nadpotliwo-
sci o duzej skutecznosci i dlugo utrzymujgcym si¢ efek-
cie jest zastosowanie jontoforezy (stymulacji elektrycz-
nej podczas kapieli koficzyn w roztworach galwanicz-
nych) [6, 7], cho¢ w tym wypadku ograniczeniem moze
by¢ dostgpnos¢ specjalistycznej aparatury.

Toksyna botulinowa, podawana drogg iniekcji pod-
skérnych, stosowana jest w leczeniu nadpotliwosci kori-
czyn gérnych od kilku lat. Blokuje ona zakoriczenia cho-
linergiczne nerwéw uktadu wspétczulnego, zmniejsza-
jac lub zupetnie znoszac produkcje potu przez gruczoty
potowe. Jej przydatnos¢ wykazano gtéwnie w lokaliza-
cji dolegliwosci w okolicy pachowej [8]. Niektérzy au-
torzy postulujg nawet, by leczenie toksyng botulinowg
byto leczeniem z wyboru nadpotliwosci w tej okolicy
[1]. Mimo ze satysfakcja chorych z leczenia toksyng bo-
tulinowg jest wysoka i siega 90% [8], to jednak wigk-
sz0$¢ badaczy podaje wyniki odlegte w krotkim czasie
obserwacji (4—12 tyg. po leczeniu), a dziatanie toksyny
jest stopniowo przemijajace [9—10] i wymaga zabiegéw
powtarzanych w odstepach kilku miesigecy [6]. Mimo ze
po tego typu leczeniu zmniejsza si¢ ryzyko wystapienia
nadpotliwosci wyréwnawczej [9], to innymi mozliwy-
mi skutkami ubocznymi leczenia sg niestrawnos¢ i zga-
ga oraz stabos¢ miesni w leczonej okolicy [11].
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Sympatektomia piersiowa jest znang od dawna i sku-
teczng metodg leczenia zaburzeri naczynioruchowych (nad-
potliwos¢, choroba Raynauda) w obrebie koriczyn gérnych.
Za ojca torakoskopowych operacji na pniu wspéiczulnym
uchodzi Kux, ktéry do 1954 r. przeprowadzit ponad 1 400
torakoskopowych sympatektomii i wagotomii [12]. Przej-
scie od torakotomii do zabiegu torakoskopowego pozwo-
lito na zmniejszenie ryzyka samego zabiegu, skrécenie
okresu hospitalizacji oraz pobytu pooperacyjnego. Tym sa-
mym zabieg ten stal si¢ czesciej wykonywany w grupach
chorych, gdzie jest on jedynie leczeniem objawowym (nad-
potliwos¢ koniczyn, choroba Raynauda), a schorzenie ma
charakter dolegliwosci kosmetycznej. Sympatektomia pier-
siowa wykonywana technikg torakoskopowg jest do dzis
ztotym standardem leczenia u tych chorych [1].

Wszystkie zabiegi sympatektomii obustronnych z pre-
zentowanego materiatu wykonano podczas odrebnych po-
bytéw pacjentéw w szpitalu; zabiegi byly z reguly prze-
dzielone kilku- lub kilkunastotygodniowym okresem do-
mowej rekonwalescencji. Mimo ze coraz czesciej donosi
si¢ o skutecznosci i bezpieczenstwie zabiegéw obustron-
nych przeprowadzanych podczas jednej hospitalizaciji [2,
13] czy nawet jednego zabiegu [2], podkreslajac jednocze-
$nie korzystny aspekt ekonomiczny takiego postepowania,
to jednak jesteSmy zdania, ze kilkutygodniowy okres mie-
dzy zabiegami pozwala na szybszy powrdt do normy pa-
rametréw oddechowych, zwlaszcza ze dolegliwosci bdlo-
we we wczesnym okresie pooperacyjnym wystepujg — na-
wet po zabiegu jednostronnym — u 78% operowanych [5].

W prezentowanym materiale z powiktan potencjal-
nie niebezpiecznych krwawienie z naczyi mi¢dzyzebro-
wych wystapito w przypadku 1 chorego (0,66%), co da-
je odsetek poréwnywalny z danymi z piSmiennictwa —
0-4% [14—-16]. Réwniez czg¢stos¢ odmy pooperacyjnej,
jaka zaobserwowano w prezentowanej grupie (3,29%),
miesci si¢ w zakresie wartosci przytaczanych przez in-
nych autoréw: 0,74-19% [2, 5, 13, 17-18]. W opisywa-
nej grupie nie stwierdzono natomiast innych szczeg6l-
nie groznych powiktan, takich jak uszkodzenie migzszu
pluca, napadowe migotanie przedsionkéw czy wrecz bra-
dykardia z blokiem serca, opisywanych w literaturze ja-
ko powiktania podobnych zabiegéw [14, 19].

Szczeg6lnie wazna jest dobra identyfikacja poszcze-
g6lnych zwojéw pnia wspétczulnego podczas zabiegu,
gdyz wycigcie pierwszego zwoju szyjnego (zwoju
gwiaZzdzistego) czy chociazby jego podraznienie moze
zaowocowacé powstaniem zespotu Hornera — czasami
trwalego. W prezentowanym przez nas materiale powi-
ktanie to wystgpitlo w 1 przypadku na catg grupe
(0,66%), a dane z pisSmiennictwa podaja czgstos¢ tego
powiktania w granicach 0-3,8% [14, 15, 17, 18].

Najczesciej jednak wystgpujacym niekorzystnym
i ucigzliwym dla pacjentéw odlegtym skutkiem sympatek-
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tomii piersiowej jest pojawiajaca si¢ w ré6znym okresie po
zabiegu wyréwnawcza nadpotliwos¢ w obrebie karku, ra-
mion, plecéw, klatki piersiowe;j i brzucha. Na te przykra do-
legliwos¢ uskarza si¢ wg danych z pismiennictwa od 67 do
90% operowanych [5, 15, 18, 20, 21]. W prezentowanej
grupie dolegliwos¢ ta wystapita u ponad 71% chorych. Oko-
to potowa chorych moze si¢ réwniez uskarza¢ na nadmier-
ng suchos¢ dtoni [20]. Mechanizm powstania nadpotliwo-
Sci wyréwnawczej nie jest do korica znany [22]; jest ona
prawdopodobnie zwigzana z ogélnoustrojowymi zaburze-
niami potliwosci i termoregulacji [3], a potrafi by¢ réwnie
ucigzliwa dla pacjentow, jak pierwotne dolegliwosci.

Podawany w literaturze odsetek chorych zadowolo-
nych z efektu sympatektomii jest wysoki zaréwno w ob-
serwacji wczesnej (98,2-100%) [2, 23], jak i péZnej,
gdzie wynosi 93-94% [13, 20] w wielomiesigcznym
okresie obserwacji, czy nawet 93,5-94,7% w okresie kil-
kunastoletnim (zadowoleni catkowicie oraz czgsciowo)
[18, 24]. Réwniez w prezentowanym materiale odsetek
chorych zadowolonych z zabiegu w p6Znej obserwacji
byt bardzo wysoki (97,83%) i to przy jednoczesnym po-
jawieniu si¢ nadpotliwosci wyréwnawczej u znacznego
odsetka badanych.

Leczenie zachowawcze i ostrzykiwanie toksyng bo-
tulinowg nie dajg trwatych wynikéw, cho¢ tez sa mniej
inwazyjne w poréwnaniu z sympatektomia piersiowa,
ktérej efekt jest trwaly.

Nie bez znaczenia sg réwniez uwarunkowania eko-
nomiczne leczenia nadpotliwosci. Z zabiegéw inwazyj-
nych jedynie sympatektomia piersiowa jest leczeniem
refundowanym w polskim systemie stuzby zdrowia, na-
tomiast stosowanie toksyny botulinowej — jak inne za-
biegi medycyny estetycznej — nie sg refundowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Whioski

Sympatektomia piersiowa wykonana metodg torako-
skopowg jest dobrg i bezpieczng metoda leczenia chorych
z nadpotliwoscig koriczyn gérnych. Jest to leczenie o trwa-
tym, w przeciwienistwie do innych metod terapeutycznych,
efekcie. Nalezy jednak mie¢ Swiadomosc, ze leczenie ma
charakter objawowy, a chory powinien uzyskac informacje
o mozliwych skutkach niepozadanych jak wyréwnawcza
nadpotliwos¢ czy nadmierna suchos¢ dtoni po zabiegu.
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KWESTIONARIUSZ OCENY WYNIKOW SYMPATEKTOMII PIERSIOWEJ

Imig i nazwisko lub inicjaty Data przeprowadzonej operacji

I. Niedogodnosci spowodowane przez nadpotliwos¢ przed operacja (prosz¢ zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat)

Brak Matle Umiarkowane Znaczne

w czynnosciach zawodowych

w zyciu codziennym

inne zajgcia (sport, muzyka itp.)

Prosz¢ wymienic: .............oeeenne.

11. B6l pooperacyjny — w okresie pooperacyjnym (o ile wystepowat)

Miejsce bélu Data Nasilenie bélu (zaznaczy¢ na strzalce)
poczatek: ..o brak umiarkowany bardzo duzy
............................. koniec: ......ccceeeiiiennne
poczatek: ......oeovveenen brak umiarkowany bardzo duzy
............................. koniec: .....cccoeieiiiennne
poczatek: ......oeovveenen brak umiarkowany bardzo duzy
............................. koniec: .....ccooveiiiiiinns

II1. Wynik pooperacyjny — w chwili obecnej (prosz¢ zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat)

Dlonie Przedramiona Ramiona Pachy

zupelnie suche

wyrazna poprawa

niewielka poprawa

brak zmian

IV. Uwagi: (zmiana wyniku operacji w czasie — od momentu zabiegu do chwili obecnej)

V. Pocenie wyréwnawcze (okolice ciata, w ktérych wystepuje wzmozone pocenie po operacji)

Poczatek

okolica(e) | errerrererererereeeeees

nasilenie (zaznaczy¢ na strzalce) brak umiarkowane znaczne bardzo duze

ewolucja zmian
(zmiany nasilenia pocenia
wyréwnawczego)

ewentualne komentarze
(czynniki sprawcze itp.)
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VI. Inne dolegliwosci zwigzane z operacja (w chwili obecnej)

VII. Powr6t do aktywnosci po operacji

Codzienne Aktywnos¢é Sport Inne (wymienic):

czynnosci zawodowa

data powrotu sprawnosci

jakos¢

znaczna poprawa jakosci

niewielka poprawa jakosci

bez zmian

pogorszenie jakosci zycia

VIII. Stosowane aktualnie leki

Leki Data rozpoczecia terapii Dawka Uwagi pacjenta co do skutecznosci

zadne

Halidor brak umiarkowana duza

Buflomedil brak umiarkowana duza

(Buflox, Buvasodil)

masci nitroglicerynowe brak umiarkowana duza

inne brak umiarkowana duza

IX. Ogélna ocena — w chwili obecnej (zaznaczy¢ pole)

Czy jest Pani/Pan obecnie zadowolona(y) z wyniku operacji:

Brak zdania Niezadowolona(y) Niezbyt zadowolona(y) Zadowolona(y) Bardzo zadowolona(y)
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