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Summary

Introduction: Total or partial upper limb amputation
significantly reduces ability of normal functioning in the
society. Development of microsurgical skills enabled to
replantation of the amputated limb (or part) and to regain
its partial or sometimes full function.

Material and methods: The study analyses the causes
of refusal of admission to 55 of 141 patients referred to the
replantation service of the Department of General and Hand
Surgery PUM, over the period 2012-2013.

Results: The causes of denied admission included:
injury without compromise of blood supply to the limb
(35%)), distal amputations (27%), crush injuries (11%), sin-
gle finger amputation (9%), severe damage of the ampu-
tated part (9%) and lower limb amputations (5%). The age
of the patient had no significant influence on the decision
to refuse admission. The distance between the referring
hospital and the replantation centre was statistically sig-
nificantly shorter in accepted cases (252 km vs 496 km,
p <0.05).

Conclusion: Our outcomes show a variety of causes
of refusal of admission to patients with severe trauma
and amputation of the hand. The main factors influenc-
ing decision making regarding admission or denial were
associated with the actual danger to the survival of the

involved limb, and estimation/calculation of the chance
for limb saving.

Key words: upper limb amputation — replantation.

Streszczenie

Wstep: Utrata konczyny gornej lub jej czgsci ogranicza
W sposoéb istotny mozliwo$¢ normalnego funkcjonowania
w spoleczenstwie. Osiagnigcia mikrochirurgii pozwolity
na przyszycie odcietej konczyny lub jej czgéci i odzyskanie
jej czesciowej, a niekiedy petnej sprawnosci.

Material i metody: Analizie poddano 55 przypad-
kéw odmow przyjec sposrod 141 pacjentéw zgloszonych
w ramach serwisu replantacyjnego do Kliniki Chirur-
gii Ogolnej 1 Chirurgii Rgki Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie w latach 2012-2013.

Wyniki: Gtowne przyczyny odmow stanowity rany bez
zaburzen ukrwienia konczyny (35%), dystalne amputacje
palcow (27%), zmiazdzenia (11%), amputacje pojedyn-
czego palca, nie kciuka (9%), znaczne uszkodzenia czesci
amputowanej (9%) i amputacje konczyny dolnej (5%). Wiek
chorych nie miat istotnego znaczenia dla decyzji o odmo-
wie przyjecia. Srednia odleglo$é szpitala zgtaszajacego
od osrodka replantacyjnego byla statystycznie istotnie
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mniejsza w grupie pacjentdw przyjetych niz w grupie
odmoéw (252 km vs 496 km, p < 0,05).

Whnioski: Wyniki analizy wskazuja na rézne przyczyny
odmoéw przyjecia chorych z urazami i amputacjami rak
w ramach serwisu replantacyjnego. Glownymi czynnikami
wplywajacymi na decyzje o przyjeciu lub odmowie bylo
istnienie lub brak zagrozenia dla przezycia uszkodzonej
konczyny 1 ocena realnych szans na jej uratowanie.

H a s t a: amputacja konczyny gornej — replantacja.

Wstep

Amputacja konczyny jest dla czlowieka bardzo trau-
matyzujacym i okaleczajagcym zdarzeniem, ktore czesto
zmienia jego zycie zawodowe i osobiste. Utrata konczyny
gornej ub jej czgsci ogranicza w sposob istotny mozliwosé
normalnego funkcjonowania w spoteczefistwie. Osiagnigcia
mikrochirurgii umozliwity naprawienie tego dotychczas
nieodwracalnego zdarzenia, czyli pozwolity na przyszycie
odcigtej konczyny Iub jej czgsci i odzyskanie czesciowe;,
a niekiedy petnej sprawnosci.

W 2010 r. z inicjatywy Zarzadu Polskiego Towarzystwa
Chirurgii Reki utworzono serwis replantacyjny, czyli staly
dyzur dla przypadkow amputacji rak petniony przez trzy
osrodki: w Trzebnicy, Poznaniu i Szczecinie [1, 2]. Kaz-
dego dnia dyzur replantacyjny petni inna jednostka, ktora
przyjmuje z catego obszaru kraju zgloszenia amputacji ragk
(od poziomu $rodrecza), keiukow 1 kilku palcow. Zakres
dziatalnosci serwisu obejmuje ponadto niektére zmiazdze-
nia i oskalpowania rgk wymagajace zaopatrzenia mikro-
chirurgicznego lub pokrycia ubytkéw ptatami [3].

Organizacja serwisu jest nastgpujaca: kontakt lekarza
zglaszajacego przypadek amputacji z lekarzem dyZurnym
oddziatu dyzurnego nastgpuje bezposrednio lub za posred-
nictwem Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, ktdre jest
poinformowane o tym, ktéry oddzial petni dyzur. Wyma-
gane jest, aby przypadek zglaszat lekarz specjalista, chirurg
lub ortopeda posiadajgcy doswiadczenie w realnej ocenie
stanu odcietej konczyny i chorego, tzn. czy konczyna nadaje
si¢ do replantacji, a chory do transportu. Bezwzglednie
wymagane jest przestanie (za pomocg wiadomosci MMYS)
zdjecia odcictej konczyny i kikuta, a w przypadku zmiazdze-
nia takze zdjecia RTG. Na podstawie otrzymanej dokumen-
tacji fotograficznej i rozmowy z kompetentnym lekarzem
z o$rodka kierujacego podejmowana jest decyzja o przyjeciu
lub odmowie przyjecia zgtoszenia. W pierwszym przypadku
jednostka kierujaca chorego organizuje transport, najczg-
Sciej lotniczy. Nawet w przypadku akceptacji zgltoszenia
przez osrodek dyzurny nalezy obliczy¢ czas transportu.

Z opisu procedury zgtaszania przypadkdéw amputacji
do serwisu wynika, ze okreslona ich cze$¢ moze nie zostac
zaakceptowana z r6znych powodow.

Celem pracy byla analiza przyczyn odméw przyjeé
pacjentow zgtoszonych do serwisu replantacyjnego.

Material i metodyka

Analizie poddano 141 przypadkow zgtoszen do Kli-
niki Chirurgii Ogoélnej i Chirurgii Reki Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie (PUM) pacjen-
tow z amputacjami lub innymi rozlegtymi urazami kon-
czyny gornej urazéw w obrebie konczyny gornej, w latach
2012-2013. W grupie byto 125 mezczyzn (89%) i 16 kobiet
(11%) w wieku 2—82 lat (Srednia 42 lata). Analizie pod-
dano czynniki, ktore stanowity podstawe podjecia decyzji
odmownej u 55 0s6b (39%). W przypadkach catkowitych
amputacji byty to:

— zty stan amputowanej czgsci r¢ki, ktory nie dawat
realnych szans na skuteczng replantacje,

— amputacje pojedynczych palcow (taki uraz nie wcho-
dzi w zakres dziatalnosci serwisu),

— amputacje dystalnych cze¢sci palcow,

— zly stan og6lny chorego z powodu towarzyszacych
urazow (np. amputacja w przebiegu urazu wielonarzagdowego),

— podeszty wiek chorego.

W przypadkach amputacji cz¢$ciowych, a wlasciwie
rozlegtych ran, ale bez zaburzen ukrwienia reki, odmowa
byta uzasadniana brakiem zagrozenia dla przezycia kon-
czyny. Takie urazy nie wymagaja pilnej mikrochirurgicznej
naprawy naczyniowej, tylko leczenia rekonstrukcyjnego,
ktore moze by¢ przeprowadzone w osrodkach blizszych
miejsca urazu i niekoniecznie od razu. Analiz¢ statystyczna
przeprowadzono za pomocg nieparametrycznego testu istot-
no$ci U Manna—Whitneya.

Wyniki

Z ogolnej liczby 141 zgtoszen zaakceptowano 86 (61%),
a w 55 przypadkach (39%) odmowiono przyjecia. Przy-
czyny odmoéw byly nastepujace: rozleglta rana/rany reki
bez zaburzen ukrwienia i zagrozenia dla przezycia — 19
przypadkow (35%), amputacja dystalnej czesci palca (lub
palcow), zwykle od poziomu stawu miedzypaliczkowego
blizszego — 15 (27%), zmiazdzenie palca lub reki niewyma-
gajace leczenia mikrochirurgicznego — 6 (11%), zniszczenie
amputowanej konczyny lub jej czesci — 5 (9%), amputacja
pojedynczego palca niebedacego kciukiem — 5 (9%), uraz
w obrebie konczyny dolnej — 3 (5%), cigzki stan chorego
z powodu towarzyszacego amputacji reki urazu glowy —
1 (2%), podeszty wiek i obcigzenie powaznymi chorobami
towarzyszacymi — 1 (2%).

Poréwnano dane demograficzne i strukture urazow
w grupach chorych, ktérych przyjeto do replantacji i kto-
rym odmoéwiono przyjecia. Wyniki poréwnania zsumo-
wano w tabeli 1. Nie stwierdzono istotnie statystycznych
roznic w zakresie tych parametrow (test U Manna—Whit-
neya, p > 0,05), z wyjatkiem odlegtos$ci od szpitala zgta-
szajacego od osrodka replantacyjnego, wickszej w grupie
pacjentéw, ktérym odmowiono przyjecia ($r. 496 km vs
252 km, p < 0,05).
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Tabela 1. Porownanie danych demograficznych i struktury urazéw
w grupach chorych, ktérych przyjeto do replantacji i ktorym odméwiono

przyjecia
Cecha Przyjecie Odmowa

Liczba chorych 86 (61%) 55 (39%)
Wiek ($rednia) 42 lata 41 lat
Rodzaj urazu Liczba chorych
Amputacje calkowite 49 32
Amputacje czgSciowe 11 4
Rany szarpane 16 14
Zmiazdzenia 10 5
Poziom urazu Liczba chorych
Paliczek dalszy 5 1
Paliczek $rodkowy 33 11
Paliczek blizszy 21 14
Srodrecze 5 10
Nadgarstek 14 -
Przedramig 2 4
Ramie 0 1
Konczyna dolna 0 3
Liczba uszkodzonych palcéw Liczba chorych

1 28 21

2 11 8

3 7 4

4 11 2

5 1 -
Srednia' odlegtosé o.érf)d'ka 252 km 496 km
zglaszajacego do kliniki

Dyskusja

Najczestszg przyczyng odmowy przyjecia pacjenta bylo
stwierdzenie nie amputacji, ale rozlegtej rany bez zabu-
rzenia ukrwienia uszkodzonej konczyny, co byto réwno-
znaczne z brakiem zagrozenia dla jej przezycia. W takiej
sytuacji nie jest konieczna procedura mikrochirurgiczna
w trybie naglym odtwarzajaca ukrwienie w celu ratowania
konczyny. Jest kilka mozliwosci leczenia takiego chorego:
wykonanie operacji rekonstrukcyjnej w szpitalu, do ktorego
trafit, przestanie pacjenta do osrodka referencyjnego w woje-
wodztwie (zwykle jest to Wojewodzkie Centrum Urazowe)
lub proste zaopatrzenie rany wraz z hemostazg i znalezie-
nie osrodka, ktéry wykona rekonstrukcj¢ w pdzniejszym
terminie. Takie postepowanie nie wigze si¢ z wigkszym
ryzykiem utraty czynnosci konczyny, poniewaz wyniki
odroczonego (zwykle do 2 tyg.) zaopatrzenia urazu nie
sg istotnie gorsze od pierwotnej naprawy. Nalezy pamigtac,
ze w Polsce codziennie zdarza si¢ kilka takich urazow. Ser-
wis replantacyjny stuzy do ratowania konczyny, ktora nie
przezytaby bez rekonstrukeji mikrochirurgicznej, natomiast
urazy, ktore moga by¢ (lepiej lub gorzej) zaopatrzone gdzie
indziej, powinny by¢ leczone w innym trybie, np. w macie-
rzystym wojewodztwie. Takie procedury jak zespolenie
kosci, zszycie Sciegien i nerwow, cho¢ wymagajace doswiad-
czenia i czasochtonne, sg w zakresie kompetencji kazdego
oddziatu ortopedycznego. Klinika Chirurgii Ogoélnej i Chi-
rurgii Reki PUM od 10 lat prowadzi systematyczne kursy
doskonalgce z chirurgii reki i chirurgii rekonstrukecyjnej

dla lekarzy specjalizujacych si¢ w ortopedii z catej Polski.
Uczestnictwo w tygodniowym kursie pozwala na zdoby-
cie podstawowych umiejetnosci zaopatrywania urazow.

Druga najczestsza przyczyng byt poziom urazu — dystal-
nie od stawu miedzypaliczkowego blizszego. Dotyczyto
to zwykle pojedynczego palca, ale takze kilku palcow.
W pi$miennictwie jest wiele przyktadow wykonania skutecz-
nych replantacji na tym, a nawet dalszym poziomie — wyniki
czynnosciowe takich replantacji sa dobre [4, 5, 6]. Jednak
technicznie taka operacja jest bardzo trudna, poniewaz
zespala si¢ naczynia o $rednicy ponizej 1 mm. O ile zszycie
tetnicy palcowej jest mozliwe dla ,,przecigtnego” mikrochi-
rurga, o tyle naprawa zyty jest znacznie trudniejsza i rzadko
si¢ udaje. Zyty sa zwykle ciensze, ich $ciana jest wiotka
1 fatwo naczynie po prostu zaszy¢. Dlatego odmawia si¢
przyjecia pacjentow z odlegtych rejonow Polski, ogranicza-
jac sie do wykonywania tych operacji u chorych z wojewddz-
twa, takze w celu szkolenia lekarzy kliniki w trudnych tech-
nicznie replantacjach. Staramy si¢ takze podejmowac proby
dystalnych replantacji u dzieci, z r6znym powodzeniem.

Zmiazdzenia konczyny, jej czgsci lub palcoéw byty trze-
cig co do czestosci przyczyng odméow. Zmiazdzenie nie
jest urazem, ktory wymaga leczenia mikrochirurgicznego,
a przezycie konczyny w matym stopniu zalezy od umiesz-
czenia pacjenta w osrodku wykonujacym replantacje. Naj-
czesciej w tych przypadkach zalecano wykonanie zespolen
kostnych i leczenia zapobiegajacego wykrzepianiu w naczy-
niach zmiazdzonej czesci reki. Waznym czynnikiem wply-
wajacym na odzyskanie dobrej czynnosci reki po takim ura-
zie, w przypadku przezycia konczyny, jest jak najszybsze
rozpoczecie uruchamiania palcow, na co zwracano uwage
w rozmowach z lekarzami osrodka kierujacego. Inng przy-
czyng odmowy w tych przypadkach jest fakt, ze kilka takich
przypadkow zdarza si¢ codziennie w catym kraju i ich prze-
sytanie do o$rodka replantacyjnego nie jest mozliwe z powo-
dow logistycznych. Z danych zawartych w tabeli 1 wynika
jednak, ze do kliniki przyjeto 10 z 15 zgloszonych chorych
ze zmiazdzeniem; byty to jednak przypadki urazow catej
reki lub konczyny zagrazajace jej przezyciu i niekiedy prze-
biegajace z tzw. oskalpowaniem. Wyniki leczenia takich
chorych opisano w innej pracy [3]. Inng opcja postepowania
w takich przypadkach bylo przyjecie pacjentéw do kliniki
po kilku dniach od urazu, kiedy wyraznie zarysowata si¢
granica martwiczych tkanek. Wowczas, po ich usunigciu
1 oczyszczeniu rany pokrywano, ubytki przeszczepami skory
1 lokalnymi ptatami uszyputowanymi.

Kolejnym powodem odmowy byty amputacje pojedyn-
czych palcow, ktére nie wehodzg w zakres dziatalnosci ser-
wisu. Urazy te sa tak czgste, ze o$rodki replantacyjne nie
mogg ich przyjmowac z powodow logistycznych. Nie doty-
czy to jednak kciukow. Replantacje pojedynczych palcow
sa wykonywane w ramach normalnej, dyzurowej dziatal-
nosci dla terenu macierzystego wojewodztwa. Amputacja
pojedynczego palca (z wyjatkiem kciuka) jest wzglednym
wskazaniem replantacji takze w $wietle wytycznych Euro-
pejskiej Federacji Towarzystw Chirurgii Reki (FESSH) [4].
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Jak wynika z wcze$niejszej pracy, uratowanie amputowanego
pojedynczego palca nie przynosi lepszych rezultatow dla
czynnosci reki niz proste zaopatrzenie kikuta, a jest znacz-
nie bardziej czasochtonne i kosztowne [6]. Wedtug danych
zawartych w tabeli 1, pacjenci z wigksza liczba amputowa-
nych palcéw byli czgsciej przyjmowani do replantacji. Byto
to spowodowane bardziej wzgledami humanitarnymi niz
merytorycznymi: przy amputacji trzech palcoéw, replanta-
cja jednego lub dwoch nie poprawia istotnie czynnosci reki,
w poréownaniu z terminalizacja [6]. Niektorzy jednak uwa-
7aja, Ze pozostawienie nawet sztywnych palcow moze umoz-
liwia¢ lepszy chwyt przy zachowanym sprawnym kciuku.
Nastepng przyczyng odmow byty przypadki amputacji
reki u chorych z urazami wielonarzadowymi, z towarzysza-
cymi obrazeniami czaszki, klatki piersiowej 1 brzucha. Tacy
chorzy wymagaja przede wszystkim zabiegdéw ratujacych
zycie 1 nie powinni by¢ narazeni na kilkugodzinny zwy-
kle transport, a nastepnie dtuga procedure replantacyjna.
Nie nalezy ryzykowaé Zycia pacjenta, probujac ratowac
konczyne czy tez palec. Z podobnych powodow rowniez
odmdwiono przyjecia pacjenta w podesztym wieku, obcia-
zonego powaznymi chorobami towarzyszacymi.
Amputacje konczyny dolnej nie byty przyjmowane
z dwoch powodow. Klinika Chirurgii Ogoélnej i Chirurgii
Reki PUM ma profil, jaki wskazuje jej nazwa, a urazami
konczyny dolnej zajmujg si¢ oddziaty ortopedyczne. Drugim
powodem jest zwykle niekorzystny wynik replantacji kon-
czyny dolnej, jezeli si¢ ja podejmie: wystepuja zwykle pro-
blemy ze zrostem ko$ci, nie wraca unerwienie i ruchomos$¢
stopy. Taka konczyna jest znacznie mniej uzyteczna dla cho-
rego niz dobra proteza. W odréznieniu od konczyny gornej
standardowym postepowanie przy amputacjach konczyn
dolnych u dorostych jest zaopatrzenie kikuta i szybkie pro-
tezowanie. Wyjatek od tej reguty stanowia dzieci, u ktérych
podejmuje si¢ proby replantacji, z réznym powodzeniem.
Wiek nie odgrywat istotnej statystycznie roli przy kwali-
fikacji do replantacji: zaden z pacjentéw nie zostal odrzucony
z powodu wieku. W tej grupie chorych mozna si¢ jednak
spodziewa¢ gorszych wynikow replantacji, zaréwno pod
wzgledem przezywalnosci konczyn, jak i jej poézniejszej
czynno$ci. Starsze osoby, szczegdlnie z mniejszych miejsco-
wosci lub wiosek, majg ograniczony dostep do rehabilitacji
1 s3 mniej zmotywowane do intensywnego wysiltku, aby
odzyska¢ sprawnos¢ przyszytej reki. Oznacza to, ze kon-
czyna wprawdzie przezyje, ale korzy$¢ z niej bedzie nie-
wielka. Ponadto chorzy w podesztym wieku sg bardziej
podatni na powiktania ogélnoustrojowe: krazeniowe i odde-
chowe, co moze zdarza¢ si¢ stosunkowo czgsto po wielo-
godzinnej operacji, jaka jest replantacja. Nie bez znaczenia
jest takze fakt, ze wielu pacjentow (zwlaszcza mezczyzn)
w podesztym wieku to dtugoletni palacze, a to jest to istotny
czynnik zmniejszajacy szanse na przezycie przyszytej reki.
Jednak niekiedy zdarzaja si¢ ponad 70-letnie osoby w dobrej
ogolnej kondycji, ktorym replantacja nie powinna by¢ odma-
wiana, szczeg6lnie w przypadku odciecia catej konczyny
lub np. 4 palcoéw. Najstarszy pacjent, ktoremu w klinice

wykonano udane przyszycie 2 z 4 amputowanych palcow,
mial 82 lata [7].

W pracy badano wptyw odleglosci szpitala kieruja-
cego do osrodka replantacyjnego. Pacjenci z wojewodztwa
zachodniopomorskiego byli czegsciej kwalifikowani niz ci
z odleglejszych czgsci Polski. Jest to nieoczekiwany wynik,
gdyz rzadko duza odlegtos$¢ byta powodem odmowy przy-
jecia do replantacji. Niekiedy jednak transport, nawet lotni-
czy na odlegto$¢ 700—-800 km, trwa ponad 8 godzin, co jest
wzgledng granicg mozliwosci przezycia niedokrwionej kon-
czyny, nawet przy jej optymalnym schtodzeniu. Ma to wigk-
sze znaczenie w przypadku amputacji cz¢éci zawierajacej
migénie (proksymalnie od $rodrgcza) niz np. palcow, ktore
mozna z powodzeniem replantowa¢ nawet po 12—15 godz.
Nigdy jednak nie odmoéwiono przyjecia tylko ze wzgledu
na zbyt duzg odlegtos¢ od osrodka replantacyjnego.

Jest zrozumiate, ze wszystkie zainteresowane osoby:
okaleczony pacjent, jego rodzina, ale takze bezposrednio
zaangazowany w sprawe lekarz uwazajg za najlepsze roz-
wigzanie dostarczenie chorego do o$rodka referencyjnego,
niestety, cz¢sto odlegtego o kilkaset kilometréw, aby tam
dokonano oceny i podjeto probe ratowania konczyny. Jed-
nak trzeba pamigtac, ze procedura jest czasochtonna, kosz-
towna (transport lotniczy), wymaga zaangazowania wielu
ludzi i znacznych §rodkow, a niekiedy bywa niebezpieczna,
np. niesprzyjajace warunki atmosferyczne dla samolotu.
Z doswiadczenia wiadomo takze, ze co najmniej 5 ampu-
towanych palcéw i rak a priori nie nadaje si¢ do przyszycia
zroznych przyczyn, ktore juz wymieniono. W kazdej z tych
sytuacji transport do o$rodka replantacyjnego jest stratg
czasu, niepotrzebnym wydatkiem i narazeniem na ryzyko
pacjenta, zalog ambulanséw i samolotu. Dlatego taka decyzja
powinna by¢ podejmowana odpowiedzialnie, racjonalnie
1 z wykorzystaniem wszystkich mozliwo$ci prawidtowe;j
oceny szans na powodzenie operacji. Opracowane przez
jednostki uczestniczace w serwisie zasady zgtaszania przy-
padkéw pozwolity na znaczne zredukowanie liczby nie-
potrzebnych przyje¢ do osrodkow referencyjnych urazow
niedajacych szans na przeprowadzenie replantacji.

W krajach Unii Europejskiej nie ma jednolitego systemu
udzielania pomocy w przypadkach amputacji ragk W jednych
opiera si¢ on na kilku wydzielonych o$rodkach referencyj-
nych, w innych replantacje sa wykonywane przez wszyst-
kie oddziaty dysponujgce serwisem mikrochirurgicznym.
Trzeba stwierdzi¢, ze skala amputacji konczyn jest znacznie
mniejsza w krajach ,,starej Unii” niz w tzw. krajach post-
komunistycznych [1]. Wynika to ze stosowania bardziej
zaawansowanych technologii w przemysle, eliminujgcych
prace z niebezpiecznymi urzadzeniami, tradycji przestrze-
gania zasad bezpiecznej pracy, a takze z mniejszego rozpo-
wszechnienia niebezpiecznych urzadzen (przede wszyst-
kim pit tarczowych) wsrod ludnoséci. W Wielkiej Brytanii
operacje amputowanych konczyn sg wykonywane w ok. 20
szpitalach posiadajacych oddzialty chirurgii plastycznej
1 rekonstrukcyjnej lub ortopedii, ktére maja doswiadcze-
nie w chirurgii r¢ki i mikrochirurgii (stanowi to ok. 20%
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wszystkich oddziatow chirurgii reki). Zwykle pacjent jest
dostarczany do najblizszego takiego osrodka ambulansem,
a transport lotniczy rzadko jest konieczny. W Niemczech
istnieje ok. 15 osrodkow zajmujacych si¢ replantowaniem
koficzyn. Sa to oddziaty chirurgii r¢ki, chirurgii urazowej,
plastycznej 1 rekonstrukcyjnej lub ortopedii, ktore maja
doswiadczenie w operacjach mikrochirurgicznych. Jednak,
podobnie jak w Wielkiej Brytanii, nie sg one zorganizowane
w obrebie spojnego systemu i ich dzialalnos¢ nie jest koor-
dynowana. We Wloszech istnieje dobrze zorganizowany
system ok. 15 o$rodkow replantacyjnych, koordynowany
przez wloskie Towarzystwo Chirurgii Reki. W kazdej pro-
wingji (odpowiednik wojewddztwa) jest co najmniej jeden
taki os$rodek, ich dziatalno$¢ jest systematycznie oceniana,
a sprawozdania sg publikowane corocznie na stronie inter-
netowej wloskiego Towarzystwa Chirurgii Reki.

Wyniki pracy wskazuja, ze odmowy w ramach dyzuru
replantacyjnego dotyczyly przede wszystkim urazow nie-
zagrazajacych przezyciu uszkodzonej konczyny, bardzo
dystalnych amputacji, amputacji pojedynczych palcow
i przypadkow znacznego zniszczenia cz¢$ci amputowane;.
Uzasadnieniem takiego wyboru byty wzgledy merytoryczne

i ekonomiczne — brak realnych szans na powodzenie replan-
tacji 1 niekorzystny rachunek potencjalnych korzysci wobec
znacznych kosztow.
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