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Praevalensen af Raynauds syndrom (RS) er i nogle stu-
dier pavist at veere 3-5% [1] og i andre helt op til 20%
[2]. Der synes dog generelt at veere hgjere praevalens
hos kvinder end hos maend [2, 3].

RS viser sig ved kuldeprovokerede vasospasmer ty-
pisk i arterier distalt pd over- og/eller underekstremite-
terne. Vasospasmerne er lokaliserede til de sma arterier
i heender og fodder og fgrer til misfarvning af de affice-
rede ekstremiteter med bleghed, cyanose og eventuelt
rodme ved et sdkaldt trikolorefeenomen. I sjeeldne til-
feelde kan RS efter mange ars forlgb forarsage kroniske
smerter i samt sdrdannelse pa fingre og teeer, evt. med
udvikling af gangraen og efterfglgende ngdvendig am-
putation.

De funktionelle abnormaliteter, som ses ved RS i de
perifere ekstremiteter, skyldes en uoverensstemmelse
mellem konstriktion og dilatation af karrene, favorise-
rende konstriktion. Der er blevet fremsat flere forskel-
lige teorier til forklaring af udviklingen af RS, men
den endelige patofysiologi bag fanomenet er endnu
uklar.

RS er hos de fleste patienter relativt harmlgs og
kreaever seedvanligvis ikke nogen behandling. Generelt
kan faenomenet mildnes ved at undgé at udsette eks-
tremiteterne for kulde samt undga rygning og karkon-
traherende medicin.

I tilfeelde af sveer Raynauds sygdom i underekstre-
miteterne kan det komme pa tale at dissekere graense-
strengen lumbalt ved en sékaldt lumbal sympatektomi
(Figur 1). Herved mindskes den sympatiske aktivitet
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ud til underekstremiteterne, og det nervgse stimuli til
vasokonstriktion i disse vil sledes mindskes.
Standardproceduren for udfgrelsen af en lumbal
sympatektomi har tidligere veeret dben operation. La-
paroskopisk tilgang bliver dog mere og mere anvendt
internationalt og er pévist at veere forbundet med
samme effektivitet som &ben operation, men med en
betydelig lettere postoperativ periode med hurtigere
tilbagevenden til arbejde og dagligdag [3].

SYGEHISTORIE

En 16-8rig kvindelig gymnasieelev blev henvist af egen
leege til Karkirurgisk Afsnit pd Odense Universitetsho-
spital. Hun led af meget sveer RS i fgdderne, der var
meget kolde og smertefulde isaer om vinteren, hvilket
bevirkede, at hun havde svart ved at cykle til og fra
skole. Generne forstyrrede desuden hendes nattesgvn.
I forste omgang forsggte man farmakologisk behand-
ling, med hvad der fandtes p& markedet inklusive sil-
denafil, men uden effekt. Ved to tilfeelde om vinteren
blev patienten indlagt med sveere smerter og umaleligt
ankel-t&-tryk til epidural behandling for at varme fgd-
derne op. Der var ikke sdrdannelse. Til slut blev det be-
stemt at foretage lumbal sympatektomi laparoskopisk
af hensyn til patientens unge alder. Dette foregik pa
Gastrokirurgisk Afdeling pa Odense Universitetshospi-
tal. Operationen blev foretaget bilateralt i to seancer,
da der var god effekt af det fgrste indgreb. Der var in-
gen komplikationer ved indgrebene.

Patienten blev efterfglgende fulgt med regelmaes-
sige mellemrum, bl.a. fordi der senere var problemer
med RS i haenderne, men efter rad fra Thoraxkirurgisk
Afdeling fik hun ikke foretaget torakal sympatektomi.
Efter tre drs opfglgning var effekten af indgrebet afta-
get noget, men hun var mindre plaget end for og havde
lettere ved at varme fgdderne op efter anfald.

DISKUSSION
De recidiverende symptomer postoperativt, som pa-
tienten i sygehistorien oplevede, er i overensstemmelse
med, hvad man har fundet i tidligere studier, og er bl.a.
blevet foreslaet at skyldes gget sensitivitet over for ka-
tekolaminer i blodet, regeneration af nervefibre og
ufuldsteendig udfert sympatektomi [4].

Operationen kan som andre kirurgiske indgreb vaere
forbundet med komplikationer i form af infektion, hee-




matomer og blgdning. Mere specifikt for den lapara-
skopiske lumbale sympatektomi kan der ved utilsigtet
leesion af peritoneum forekomme paralytisk ileus og in-
cisionelt hernie. Af andre beskrevne komplikationer
ved operationen kan neavnes leederet ureter samt geni-
tofemoral og femoral neuralgi [5]. Typiske bivirknin-
ger af operationen kan vaere kompensatorisk svedten-
dens og tgrre fodder.

Sveere tilfeelde af RS i underekstremiteterne er ofte
vanskelige at behandle farmakologisk, og pé trods af
mulige komplikationer, bivirkninger samt de typisk re-
cidiverende symptomer illustrerer sygehistorien, at en
lumbal sympatektomi kan vare et kirurgisk tilbud til
patienter med sveer Raynauds syndrom.
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Avoiding exposure of extremities to cold combined with
pharmacologic treatment usually suffice in the attempt to
suppress the related symptoms of Raynaud's syndrome.
This case report describes a severe case of Raynaud's
syndrome affecting the lower extremities of a 16-year-old
female. She was referred to a centre of vascular surgery
with severe vasospasms of the feet. After failed attempts of
pharmacologic treatment, a laparoscopic lumbar
sympathectomy was performed with no complications and
a slight reduction of symptoms three years post-surgically.
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