מרכז רפואי בני-ציון

המחלקה לכירורגית ילדים

דף מידע בנושא הזעת יתר בכפות ידיים

רקע

הזעת יתר בכפות הידיים ( ולעיתים קרובות גם בכפות הרגליים ) הינה הזעה מוגברת מעל ומעבר לצרכים הפיזיולוגיים. תופעה זו גורמת להפרעה תפקודית ולאי נוחות ניכרת בפעילות היומיומית כגון: כתיבה, החזקת חפצים, לחיצת יד ופעילויות חברתיות נוספות בילדים ומתבגרים.

סיבה
הזעת יתר נגרמת עקב פעילות יתר של המערכת הסימפטטית מסיבה לא ידועה. המערכת הסימפטטית הינה מערכת עצבית הממוקמת לאורך עמוד השדרה ושולחת גירויים עצביים לאיברים השונים.

טיפול

טיפולים מקומיים ותרופתיים אינם יעילים ואינם מביאים להקלה בהזעה לאורך זמן. הטיפול בהזרקה של TOXIN BOTULINUM  הינו יעיל זמנית אך הטיפולים מאוד יקרים. הטיפול הניתוחי הינו הטיפול היעיל היחידי, המפסיק לחלוטין את הזעת היתר בכפות הידיים. הניתוח אינו מיועד להקטנת הזעה בכפות הרגליים אך לעיתים יכול להפסיק גם זאת.

הניתוח

הניתוח מבוצע בהרדמה כללית, בדרך כלל נעשה דו צדדית ובמהלכו מוחדרת מצלמת טלויזיה דרך חתך שאורכו כ- 1 ס"מ ברווח בין צלעות 4-3 (מתחת לבתי השחי). באמצעות המצלמה ניתן לזהות את שרשרת העצבים המגרה את בלוטות הזיעה בכפות הידיים ודרך המצלמה ניתן לצרוב ולנתק שרשרת עצבים זו.

ההזעה פוסקת מיידית. בתום הניתוח כפות הידיים תהיינה חמות ויבשות.

סיבוכי הניתוח

סיבוכי הניתוח אינם שכיחים וכוללים:

1. ניקוב קרום הריאה. נקרא פנאומוטורקסּ= חזה אויר. קורה כאשר בסוף הניתוח הריאה לא מצליחה להתפשט לגמרי, וזה דורש הכנסת נקז בבית- החזה והשארתו לזמן קצר (לרוב 24 עד 48 שעות)  עד לניקוז האוויר מבית החזה.

2. הזעה מוגברת באזורי גוף אחרים כגון: גב, בטן וירכיים. קורה אצל שליש מהמנותחים. תופעה זו הולכת ודועכת עם הזמן, ברוב המקרים.

3. צניחת עפעף עקב פגיעה בעצבוב הפנים. נדיר ביותר ולרוב חולף באופן עצמוני.

המלצות לקראת השחרור

1. ניעות - יש להקפיד לרדת מהמיטה מס' שעות לאחר הניתוח ולהתהלך ככל שניתן.


2. פזיוטרפיה נשימתית  - יש לבצע תרגילי נשימה בעזרת מכשיר ספירומטר הניתן במחלקה ומסייע לאוורור נשימתי ע"י שאיפות עמוקות.


3. ניתן לרחוץ את האזור המנותח לאחר יומיים.


4. יש לעקוב אחר סימני זיהום כמו אודם מקומי, חום, נפיחות מקומית - אם קיימים יש לפנות לרופא המטפל.


5. יש להגיע לביקורת במרפאת חוץ כירורגית ילדים כשבוע לאחר הניתוח עם הזמנה שתינתן בשחרור.


6. ניתן להשתמש בקרם לחות לכפות הידיים במקרים המעטים כאשר יש יובש.

השחרור מתבצע לרוב למחרת הניתוח, ובמקרה של סיבוך ריאתי (נקז מבית החזה) אזי השחרור כעבור יומיים שלושה.

 זיכרו - שיעור הסיבוכים מניתוח זה נמוך ביותר בעוד ששיעור ההצלחה ועמה השיפור באיכות החיים הינו גבוה ביותר.

לשאלות נוספות ניתן להתקשר לטלפונים: 04-8359612    04-8359002  







ב ה צ ל ח ה






         צוות מחלקת כירורגית ילדים

