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Przyktad znakomitej adaptacji czynnosciowej pacjenta po amputacji

4 palcow reki - opis przypadku

An example of excellent functional adaptation in a patient with a four-digit amputation:

a case report
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ABSTRACT

We present the case of an 84-year-old man who shortly after
the 2" World War lost 4 digits (including the thumb) of his left
hand due to an explosion. In spite of severe mutilation he com-
pleted school education, passed the secondary school leaving
examination, and was employed in the mechanical industry.
He perfectly adapted to his disability: he performed tasks in
mechanical workshops and achieved car as well as motorcycle
driving licences. He had been employed full time until retirement.

ABSTRAKT

W pracy przedstawiono przypadek 84-letniego mezczyzny, ktory
w wyniku eksplozji zaraz po Il wojnie Swiatowej stracit 4 palce
reki niedominujacej (w tym kciuk). Pomimo znacznego okale-
czenia ukonczyt szkote, zdat mature i podjat prace w zaktadach
mechanicznych. Z uptywem czasu przystosowat sie doskonale
do swojej niepetnej sprawnosci, wykonujac prace w warszta-
tach mechanicznych oraz uzyskujac prawo jazdy na samoch6d
i motocykl. Pracowat na petnym etacie az do emerytury. Badanie

WSTEP

Amputacja reki, kilku palcéw lub inne znaczne okaleczenie
sg powodem duzej niesprawnosci, ktéra moze utrudniac lub
uniemozliwia¢ wykonywanie pracy, wielu czynnosci zycia
codziennego, pogarszac og6lng jako$¢ zycia, wywotywac fru-
stracje, a nawet depresje. Reka jest wyjatkowo skompliko-
wanym i doskonatym narzadem, bedgcym mechanicznym
manipulatorem sterowanym bodZcami bioelektrycznymi prze-
wodzonymi przez nerwy. Leczenie urazow reki jest trudne,
aw przypadkach ztozonych urazéw odtworzenie jej struktury
anatomicznej i odzyskanie prawidtowej czynno$ci jest czesto
niemozliwe. Jednak obecnie postep mikrochirurgii i chirur-
gii reki pozwala na przyszywanie (replantacje) amputowa-
nych raki palcéw, naprawe nerwéw i §ciegien tak, aby pacjent
odzyskal mozliwie najwieksza sprawnosc¢ okaleczonej kon-
czyny [1, 2]. Od ponad 25 lat wykonywane jest nawet przeszcze-
pienie reki ze zwtok, co pozwala choremu na odzyskanie cze-
Sciowej sprawnosci nawet po wielu latach od amputacji. Duzy

74

Clinical examination of the affected hand revealed total grip
strength of 10 kG (31% of the other hand), good function (the
DASH score of 17) and overall good quality of life as assessed by
the SF-36 questionnaire.

This case shows the enormous capacity of a human to adapt
to physical disability, and potential in the restoration of function.
Keywords: multiple finger amputation; disability; adaptive
(coping) strategies.

kliniczne okaleczonej reki wykazato site chwytu globalnego 10 kG
(31% sity zdrowej reki), dobra czynnos¢ (17 pkt w skali DASH)

i ogélna dobra jakos¢ zycia oceniona kwestionariuszem SF-36.

Przedstawiony przypadek jest przyktadem ogromnych zdol-
nosci przystosowawczych cztowieka do kalectwa fizycznego

i znacznego potencjatu w odzyskiwaniu utraconej sprawnosci.
Stowa kluczowe: amputacja palcdw; niepetnosprawnos¢; zdol-
no$ci adaptacyjne.

postep odnotowano takze w zakresie protez reki, mechanicz-
nych i bioelektrycznych [3].

Z drugiej strony zycie dostarcza czasem dowoddéw na dosko-
nate dostosowanie sie pacjentéw do znacznego nawet kalectwa
i normalne funkcjonowanie w spoteczenstwie oséb z jedna
amputowang reka lub z innym znacznym okaleczeniem. Przy-
ktadem moze by¢ jeden z niezyjacych juz profesoré6w Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie (PUM), ktéry
stracit reke w wyniku wybuchu bomby w czasie wojny. Stato
sie to, gdy byt mtodym lekarzem. Tak znaczne kalectwo nie
przeszkodzito mu w podjeciu pracy w zawodzie, uzyskaniu
specjalizacji i kolejnych szczebli kariery zawodowej, az do sta-
nowiska kierownika kliniki.

W pracy przedstawiono przyktad pacjenta, ktéry w podob-
nych okoliczno$ciach doznat znacznego okaleczenia lewej (nie-
dominujacej reki) i ktory przez cate swoje doroste zycie byt
wystarczajaco sprawny do wykonywania pracy zawodowej
i realizacji swoich zyciowych pasji.
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OPIS PRZYPADKU

Do Kliniki Chirurgii Ogélnej i Chirurgii Reki PUM przyjeto
84-letniego pacjenta, ktéry w wypadku komunikacyjnym
doznat urazu gtowy i klatki piersiowej. Po niezbednej diagno-
styce radiologicznej, ktéra nie ujawnita uszkodzen, pacjent
pozostat w szpitalu do krétkiej obserwacji. W czasie badania
przedmiotowego zauwazono, Ze ma on bardzo okaleczonag
lewa (niedominujgcg) reke (ryc. 1). Zapytany o okolicznosci
takiego znacznego urazu, opowiedziat interesujaca historie,
ktora stata sie inspiracja do napisania tego artykutu.

RYCINA 1. Wyglad kikuta lewej reki z jednym zachowanym w petni
ruchomym palcem: a) palec wyprostowany; b) palec zgiety

W 1945 1., zaraz po zakonczeniu Il wojny $wiatowej, gdy miat
13 lat, znalazt przypadkowo zapalniki od granatéw, przy kté-
rych zaczat manipulowac, co wywotato eksplozje. W jej wyniku
doszto do koniecznos$ci amputacji palcow I-1V. Jak pamieta,
amputacja nie byta catkowita, ale w tamtym czasie takie urazy
leczono zaopatrzeniem kikuta konczyny, bez proby jej rato-
wania. Rany zagoity sie bez powiktan, ale po 3 latach chtopak
doznat ponownego urazu - oparzenia III stopnia okaleczonej
reki ptongca benzyna. Leczenie rany oparzeniowej trwato kilka
tygodni. Pod koniec lat 40. ubiegtego stulecia rodzina pacjenta
przeniosta sie do Szczecina. Pomimo znacznego kalectwa
pacjent ukonczyt szkote Srednig, zdat mature, a potem ukon-
czyt studia na Wydziale Mechanicznym Politechniki Szczecin-
skiej, uzyskujac tytut magistra inzyniera. W tym czasie postu-
giwat sie kikutem lewej reki zupetnie sprawnie, tak, ze uzyskat
prawo jazdy na samochdd i motocykl. W 1958 r. rozpoczat prace
w Szczecinskiej Fabryce Motocykli, gdzie produkowano stynne

RYCINA 2. Pewny uchwyt kubka z kawa za pomoca jednego palca
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motocykle Junak. Pracowat najpierw w dziale konstrukcyjnym,
a potem zostat kierownikiem Sekcji Préb i Badan. Wykonywat
jazdy testowe na tych motocyklach. Byt aktywny zawodowo
do emerytury. Jak wspomina, w ciggu swojego zycia tylko
w pierwszych kilku latach po wypadkach odczuwat dyskomfort
fizyczny i psychiczny, ale potem nie do§wiadczat praktyczne
zadnych ograniczen w swoim zyciu zawodowym i codzien-
nym (ryc. 2). Do dzisiaj sam prowadzi samochéd (ryc. 3).

W czasie pobytu pacjenta w Klinice Chirurgii Ogolnej i Chi-
rurgii Reki PUM wykonano badanie sity chwytu uszkodzonej
reki, a takze oceniono jej sprawno$¢ kwestionariuszem DASH
(Disability of Arm, Shoulder And Hand) oraz zmierzono poziom
jakosci zycia kwestionariuszem SF-36 (short form-36). Sita
chwytu globalnego lewej reki wynosita 10 kG (31% sity zdrowej
reki), natomiast punktacja kwestionariusza DASH - 17 (zakres
0-100, gdzie 0 oznacza peina sprawnos¢ reki, a 100 - zupeine
kalectwo). Warto$ci DASH <20 oznaczajg petng sprawno$c reki,
20-40 - umiarkowang niesprawnos$¢. Badanie jakoSci zycia
kwestionariuszem SF-36 wykazato w komponencie fizycznym
90 pkt, a w komponencie mentalnym 95 pkt, co $wiadczy ogo6l-
nie o dobrej jakosci zycia (trzeba przy tym wzia¢ pod uwage
podeszty wiek pacjenta).

OMOWIENIE

Przedstawiony przypadek jest przyktadem znacznych moz-
liwosci przystosowawczych cztowieka do kalectwa fizycz-
nego i jednocze$nie potencjatu w odzyskiwaniu utraconej
sprawnosci przy wykorzystaniu ograniczonych zasobow
(jednego pozostatego palca). W obecnych czasach pacjent
po rozlegtym urazie reki, takze po jej amputacji, ma mozli-
wos$¢ doraznej rekonstrukeji i/lub replantacji, co znacznie
zwieksza jego szanse na odzyskanie cho¢by cze$ciowej spraw-
nosci [1, 2]. Jednocze$nie nawet w razie niepowodzenia dostepne
sg zaawansowane technicznie i logistycznie operacje, takie
jak przeniesienie palcéw ze stopy na reke i przeszczepianie
reki [3]. Jednak wskazania do takich operacji powinny by¢ sta-
wiane rozwaznie, szczegodlnie do przeszczepienia, ktdre wigze
sie z konieczno$cia statego leczenia immunosupresyjnego.
Opisany przypadek jest takze przyktadem, jak pozytywna

RYCINA 3. Pewny uchwyt kierownicy samochodu za pomoca kikuta reki
i jednego palca
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motywacja osoby z niesprawno$cia fizyczna pozwala omi-
nac przeszkody i sforsowac bariery, pozornie nie do pokona-
nia. Obecnie osoba z takim kalectwem miataby znaczne pro-
blemy z uzyskaniem prawa jazdy i zaswiadczenia o zdolnosci
do pracy. Z takimi problemami pacjenci Kliniki Chirurgii Ogél-
nej i Chirurgii Reki PUM spotykajg sie nierzadko w praktyce.
Jest oczywiste, Ze przeniesienie palca lub kompleksu dwé6ch
palcéw ze stopy na reke poprawitoby sprawnos¢ reki pacjenta.
Jednak, jak przedstawiono w niniejszym przypadku, nawet
bez tego poradzit on sobie znakomicie w czasach, w ktérych
pracaizycie codzienne wymagaty znacznie wiekszego zaan-
gazowania czynno$ci manualnych niz obecnie.

W pi$miennictwie nie opisano wielu przypadkéw podob-
nych do opisanego w tej pracy. Dec i wsp. poréwnali wyniki
replantacji i rewaskularyzacji z prostym zaopatrzeniem kikuta
palca w leczeniu amputacji palcéw rak. Pacjenci z kikutami
palcéw mieli silniejszy chwyt globalny - 72% sity zdrowej reki,
w poréwnaniu z grupg replantacji - 48%, i nieco lepiej oceniali
sprawnos$¢ reki w czynno$ciach zycia codziennego (punk-
tacja DASH - 29 vs 33). Pacjenci ci wracali takze wcze$niej
do pracy - $rednio po 6 miesigcach w poréwnaniu z 12 mie-
sigcami po replantacji lub rewaskularyzacji palcéw. Uzyskane
wyniki wskazuja, ze pod wzgledem funkcji reki przyszycie
amputowanego palca lub zaawansowana rekonstrukcja byty
dla chorego mniej korzystne niz proste zaopatrzenie kikuta [4].
Burger i wsp. stwierdzili, Ze potowa z 48 pacjentéw po ampu-
tacji palcow lub czesci reki, ktérzy nie mieli wykonanej replan-
tacji, wrdcita do wcze$niejszej pracy. Tylko 30% z nich uzywato
regularnie prostej protezy kosmetycznej, przede wszystkim
w kontaktach z innymi osobami, ale nie w pracy ani w domu [5].

Stanger i wsp. ocenili odlegte (po $rednio 3 latach) wyniki
replantacji amputowanych rgk na poziomie srédrecza i wyzej
(makroamputacji) u 6 pacjentéw. Srednia punktacja kwestiona-
riusza DASH wynosita 71, co §wiadczy o znacznym uposledzeniu
sprawnosci replantowanych rak i ich niewielkiej przydatnosci
w czynnos$ciach zycia codziennego. Byty to zdecydowanie gor-
sze wyniki w poréwnaniu do sprawnosci kikuta reki w opi-
sywanym przypadku. Pomimo tego pacjenci byli zadowoleni
z wyniku operacji, na co wptyw - wedtug autoréw pracy -
miato poczucie fizycznej integralnosci swojego ciata [6].

W jednej z prac analizowano wyniki leczenia 40 pacjen-
tow w wieku $rednio 50 lat z amputacjami palcow I1-V, u kto-
rych wykonano tylko chirurgiczne zaopatrzenie kikutéow
palcéw w znieczuleniu miejscowym. W badaniu kontrolnym
po $rednio 6 miesigcach od urazu wiekszo$¢ pacjentéw bardzo
dobrze przystosowata sie do postugiwania sie reka z ubytkiem
palca/palcéw i wrdcita do pracy [7].

Amputacja urazowa konczyny moze wptywac takze na psy-
chike okaleczonego pacjenta. Nagta i znaczna niesprawno$¢
fizyczna powstata u dotychczas zdrowej i w petni sprawne;j
osoby wywotuje poczucie ogromnej straty i moze prowadzic¢
do zatamania psychicznego. Zalezy to nie tylko od rozmiaru
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okaleczenia, ale takze od indywidualnych predyspozycji psy-
chicznych i intelektualnych. W naszej praktyce zauwazylismy,
Ze pacjenci mniej wyksztatceni, wykonujacy prace fizyczne,
robotnicy i rolnicy znacznie lepiej znosza psychicznie oka-
leczenie niz osoby z wyzszym wyksztatceniem i pracujacy
umystowo (u takich os6b amputacje zdarzajg sie znacznie rza-
dziej). Takze mezczyzni tatwiej akceptujg utrate palca lub
czesci reki niz kobiety. Sg to jednak obserwacje w krotkiej
perspektywie, do 6 miesiecy od urazu, w okresie gojenia sie
ran i rekonwalescencji.

W jednej z prac autorzy przeprowadzili metaanalize danych
z piSmiennictwa na temat skutkéw psychologicznych ampu-
tacji konczyny, stwierdzajac, ze w wiekszo$ci prac wykazano
znaczne nasilenie leku, poczucia niepewnosci i sktonnosci
do depresji u pacjentow po amputacji konczyn. Wykazano
takze, ze skuteczna rehabilitacja oraz powrét do pracy sa czyn-
nikami pozytywnie wptywajacymi na ograniczenie skutkéw
psychologicznych okaleczenia [8]. W innej pracy oceniono sku-
teczno$c¢ adaptacji do zycia spotecznego i zawodowego 0s6b
po amputacjach koniczyn gérnych i dolnych. Autorzy stwierdzili,
Ze nastepstwa amputacji konczyn s wielorakie, zwigzane nie
tylko z niepetnosprawnoscia fizyczna, ale takze z negatyw-
nymi skutkami psychicznymi (smutek, poczucie nizszej warto-
$ci, obnizenie nastroju, sktonno$¢ do depresji) i materialnymi
(utrata zarobkéw, niekiedy ubdstwo). Zauwazono, Ze nasilenie
tych zjawisk jest najwieksze w ciggu pierwszych 2 lat po ampu-
tacjii w tym okresie chorzy powinni otrzymywac wsparcie
psychologiczne i by¢ poddawani rehabilitacji [9]. Mozliwo$¢
powrotu do pracy zostata oceniona jako jeden z najwazniej-
szych czynnikéw pozytywnie wptywajacy na ograniczenie
negatywnych skutkéw ciezkiego okaleczenia.
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