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ABSTRACT

Introduction: The objective of this study was to evaluate func-
tional outcomes in patients who underwent successful replanta-
tion of amputated hands at least 5 years ago in Department of
General and Hand Surgery of the Pomeranian Medical University
in Szczecin (Poland).

Materials and methods: 54 patients who underwent success-
ful replantation of amputated hands or fingers were identified.
These patients were mailed a set of questionnaires asking for
hand function (DASH questionnaire), quality of life (SF-36), cold
intolerance, and return to work. 22 completed questionnaires
were returned (41% response rate), and these data were the sub-
ject of the analysis. The study group also comprised 5 patients
who were examined in the hospital. The group consisted of 22
patients, 20 men and 2 women, with a mean age of 43 years (range
20-82), who had hand or finger replantation a mean of 6.5 years
before the assessment (range 5-7). Most patients had amputation
of the metacarpus (n = 9), followed by fingers II-V (n = 8), wrist
(n =2), thumb (n = 2) and forearm (n = 1). The cause of amputa-
tion was circular saw in 15 cases (68%) followed by industrial
or agriculture machinery.

ABSTRAKT

Wstep: Celem pracy byta ocena wynikéw czynnos$ciowych
u pacjentéw, ktérym wykonano replantacje rak w Klinice Chirur-
gii Ogdlnej i Chirurgii Reki Pomorskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Szczecinie, co najmniej przed 5 laty.

Materialy i metody: Zebrano dane 54 pacjentéw, ktérym
w latach 2009-2012 wykonano udang replantacje amputowa-
nych rak lub palcéw. Do tych oséb wystano zestaw kwestionariu-
szy z pytaniami o sprawno$¢ konczyny (kwestionariusz DASH),
poziom jakoSci zycia (kwestionariusz SF-36), objawy nadwraz-
liwosci na ochtodzenie i powrdét do pracy. Otrzymano 22 wypet-
nione kwestionariusze (41% wystanych) i te dane byty przedmio-
tem analizy. W tej grupie byto takze 5 pacjentow, ktorych zbadano
bezposrednio w szpitalu. Podstawe oceny stanowity wyniki uzy-
skane od 22 pacjentéw, 20 mezczyzn i 2 kobiet w Sredniej wieku
43 lat (zakres 20-82), ktorzy mieli wykonang replantacje reki/
palcéw Srednio 6,5 roku przed badaniem (zakres 5-7). Najwie-
cej pacjentoéw miato replantacje na wysokosci §rédrecza (n = 9),
palcoéw II-V (n = 8), nadgarstka (n = 2), kciuka (n = 2) i przedra-
mienia (n = 1). Przyczyng urazu w 15 (68%) przypadkach byta
pita tarczowa, a w pozostatych maszyny przemystowe i rolnicze.
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Results: The mean DASH score for the whole group was 23 (range
2-74), indicating on average mild dysfunction of the replanted
hands. Ten (45%) patients regained very good function (DASH
<20), 7 (32%) showed mild dysfunction (DASH 21-40), and 5 had
greater disability (DASH >40). The functional outcomes were best
in patients following wrist and thumb replantation (DASH 4), less
favourable in patients after finger II-V replantation (DASH 16),
and poorest in patients after metacarpus and forearm replanta-
tion (DASH 33). The mean score in the physical subscale of the
SF-36 questionnaire was 61, indicating good quality of life. For
the mental SF-36 subscale the mean score was 58, indicating
moderate quality of life. Twenty patients complained of trou-
blesome symptoms of cold intolerance. Twelve (54%) patients
returned to previously performed work.

Conclusion: The results of this study show that most patients
regained good function of replanted hands, allowing them
good functioning in a daily life and a return to work in some
of them.

Keywords: hand replantation; functional outcomes; quality
of life.

Wyniki: Srednia punktacja kwestionariusza DASH dla catej grupy
wynosita 23 (zakres 2-74), co wskazywato na $rednio niewiel-
kie uposledzenie czynnosci replantowanej reki. Bardzo dobra

czynno$¢ reki miato 10 (45%) pacjentéw (DASH <20), 7 (32%) -
niewielkie uposledzenie (DASH 21-40), a 5 (23%) - znaczne upo-
Sledzenie (DASH >40). Najlepsze wyniki pod wzgledem czyn-
nos$ciowym wykazywali pacjenci po replantacjach nadgarstka

i kciuka (DASH 4), nieco gorsze po replantacjach palcéw I1-V
(DASH 16), a najgorsze po replantacji Srédrecza i przedramienia

(DASH 33). Srednia punktacja kwestionariusza SF-36 w domenie

fizycznej wynosita 61 pkt (dobra jakos$¢ zycia), a w sferze men-
talnej 58 pkt (Srednia jako$¢ zycia). Dos¢ dokuczliwe objawy
nietolerancji zimna miato 20 (91%) pacjentéw. Do wcze$niej

wykonywanej pracy wrécito 12 (54%) oséb.

Whiosek: Uzyskane wyniki wskazuja, ze wiekszo$ci pacjentéw
udato sie uzyska¢ dobra czynno$¢ replantowanych rak, pozwa-
lajaca na dobre funkcjonowanie w zyciu codziennym, a czesci

na powrot do pracy.

Stowa kluczowe: replantacja reki; wyniki czynnosciowe; jakos¢

zycia.
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Odlegte wyniki replantacji rak

WSTEP

Skuteczna replantacja reki jest zawsze bardzo pozytywnym
wydarzeniem dla okaleczonego pacjenta [1, 2]. Przeciwwskaza-
nia do replantacji koriczyny sg ograniczone w zasadzie do przy-
padkéw urazu wielonarzadowego, w ktorym intensywne lecze-
nie innych, zagrazajacych zyciu obrazen stanowi priorytet,
oraz czas od amputacji przekraczajacy 10 godz., przy nieod-
powiednim schtodzeniu konczyny w trakcie transportu (nie
dotyczy to palcéw, ktére mozna replantowac nawet po 24 godz.).
Mechanizm urazu i stopien uszkodzenia amputowanej kon-
czyny rzadko stanowig powdd odstgpienia od proby replan-
tacji [3, 4, 5]- Jednak wyniki czynno$ciowe tych operacji nie
zawsze s3 zadowalajace i w czesci przypadkow pacjenci nie
odzyskujg sprawno$ci w zakresie umozliwiajacym powroét
do pracy i/lub normalnej aktywno$ci zyciowej [6, 7]. Wyniki
leczenia pacjentéw po replantacji rak od poziomu $rédrecza
i amputacji wielu palcow sa rzadziej publikowane niz wyniki
po replantacji pojedynczych palcéw i kciukéw. Takze metodyka
oceny wynikow czesto budzi zastrzezenia [8]: tylko w nie-
ktérych pracach oceniana jest czynno$¢ reki i jako$¢ zycia
za pomoca standaryzowanych kwestionariuszy [7, 9].

Celem pracy byta ocena wynikéw czynnosciowych u pacjen-
tow, ktérym wykonano replantacje rak i palcow i u ktorych
okres obserwacji wynosit co najmniej 5 lat. Po takim czasie
zwykle pacjent zakonczyt juz leczenie chirurgiczne, rehabi-
litacje i na tyle przyzwyczait sie do stanu swojej odzyskanej
konczyny, zeby wynik leczenia mozna byto uznac za ostateczny.

MATERIALY | METODY

Zebrano dane 54 pacjentéw, ktérym w Klinice Chirurgii Ogoél-
nej i Chirurgii Reki Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie w latach 2009-2012 wykonano udang replantacje
amputowanych rak lub palcéw. Na podstawie dokumentacji
medycznej okres$lono poziom i rodzaj amputacji, a takze narze-
dzie ranigce. Do tych os6b wystano zestaw kwestionariuszy
z pytaniami dotyczacymi:

— sprawno$ci koniczyny (kwestionariusz DASH),

— poziomu jakosci zycia (kwestionariusz SF-36),

— objawéw nadwrazliwosci na ochtodzenie,

— powrotu do pracy.

Otrzymano 22 wypetnione kwestionariusze (41% wysta-
nych) i te dane byty przedmiotem analizy. Dodatkowo 5 z tych
chorych stawito sie do kontroli osobi$cie i u nich zmierzono
catkowity zakres ruchomosci palcéw (goniometrem) i site
chwytu globalnego (dynamometrem Jamar). Cata grupe sta-
nowito 20 mezczyzn i 2 kobiety o $redniej wieku wynosza-
cej 43 lata (zakres 20-82), ktorzy mieli wykonang replantacje
reki/palcow $rednio 6,5 (zakres 5-7) roku przed badaniem.
Najwiecej pacjentéw miato replantacje na wysoko$ci $réd-
recza (n = 9), palcéw II-V (n = 8), nadgarstka (n = 2), kciuka
(n =2)iprzedramienia (n = 1). Amputacja dotyczyta konczyny
dominujacej (prawej) u 12 0séb, a niedominujacej (lewej) u 10.
Catkowicie amputowane rece lub palce miato 19 (86%) chorych,
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a 3 (14%) - prawie catkowicie. Przyczyng urazu w 15 (68%)
przypadkach byta pita tarczowa, a w pozostatych maszyny
przemystowe i rolnicze. Czas od urazu do rozpoczecia ope-
racji (okres niedokrwienia) wynosit 3-10 (§rednia 4,5) godz.
Operacje wykonywano w znieczuleniu przewodowym
lub ogélnym z uzyciem lup i niedokrwienia koniczyny. Zespot
tworzyto dwdéch chirurgéw, z ktérych najczesciej obaj byli
wyszkoleni mikrochirurgicznie. Typowo rozpoczynano od jed-
noczesnego preparowania naczyn, nerwow i $ciegien na kiku-
cie oraz cze$ci amputowanej, wykonywano skrdcenie kosci
i przystepowano do zespolenia. W 21 przypadkach zespolenie
kostne wykonywano za pomocg drutéw K, a u jednego chorego
z amputacjq przedramienia uzyto ptytek tytanowych. Kolej-
nos¢ dalszych rekonstrukeji zalezata od sytuacji: najczesciej
najpierw wykonywano zszycia $ciegien, potem zespolenia
naczyn, a na koncu, po zwolnieniu opaski zszywano nerwy
i miesnie. W 8 przypadkach amputacji 4 palcéw u 3 chorych
skutecznie przyszyto 2 palce, a u 5 - jeden z amputowanych
palcéw. Jako zasade przyjeto nieprzekraczanie 3 godz. czasu
opaski uciskowej. Czas trwania operacji wynosit 2-6 godz.

OPIS KWESTIONARIUSZY UZYWANYCH W PRACY

Kwestionariusz DASH (Disability of Arm, Shoulder and Hand)
jest 30-punktowym testem samooceny funkcji koficzyny gérnej
okreslajagcym stopien jej sprawnosci. Pierwsze 23 pytania doty-
cza sprawnosci konczyny gérnej w wykonywaniu codziennych
czynnos$ci, a pozostate 7 - odczuwanych dolegliwos$ci. Kazde
Z pytan jest oceniane przez badanego w skali 1-5, przy czym 1
oznacza brak dolegliwosci lub wykonywanie danej czynno-
$ci bez trudnosci, a 5 - state wystepowanie dolegliwosci lub
niemozno$¢ wykonania danej czynnosci. Zakres punktacji
wynosi 0-100, przy czym mniejsza liczba punktéw oznacza
0g6lna lepsza, a wigksza - gorsza sprawnos¢ konczyny gor-
nej. Zakres 0-20 oznacza peing sprawno$¢, zakres 21-40 nie-
wielka, 41-60 - umiarkowana, a >60 - znaczna niesprawno$¢
konczyny (kalectwo).

Kwestionariusz SF-36 (36-Item Short-Form Health Survey) jest
instrumentem zaprojektowanym do oceny jakosci zycia. Sktada
sie z 36 pytan zgrupowanych w 8 kategoriach, ktére pozwalaja
okresli¢ 8 wymiardéw jakosci zycia. Wyniki oceny podaje sie
zwykle w postaci punktacji 2 domen: fizycznej (4 kategorie)
i mentalnej (4 kategorie). Odpowiedzi na kazde pytanie maja
przypisane wagi, przyjmujgc wartosci 0-100. Nastepnie w kaz-
dej z 8 kategorii uzyskuje sie wynik w postaci 100-punktowej
skali. Wyniki mozna podawac w kazdej z 8 kategorii osobno lub
w domenach. Wyzsza punktacja kwestionariusza SF-36 oznacza
lepsza jako$¢ zycia, a nizsza - gorsza. Zakres 84-100 oznacza bar-
dzo dobrg, 61-83 - dobrg, 25-60 - mierng, a <25 - z1g jakos¢ zycia.

WYNIKI

Oceniono wyniki leczenia 22 pacjentéw, u ktérych wykonano
replantacje reki lub palcow srednio 6,5 roku przed badaniem
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TABELA 1. Wyniki badanych parametréw w grupie 22 pacjentéw po $rednio
6,5 roku od replantacji reki lub palcow

Badany parametr Srednia Zakres
Punktacja kwestionariusza DASH 23 2-74
Punktacja SF-36, domena fizyczna 61 22-91
Punktacja SF-36, domena mentalna 58 16-96
Nadwrazliwo$¢ na ozigbienie 20 91%
Powro6t do pracy 12 54%

TABELA 2. Wyniki badanych parametréw w grupie 5 pacjentéw po $rednio 6,5
roku od replantacji reki lub palcow, ktdrzy osobiscie zgtosili si¢ na badania

Badany parametr Srednia  Zakres %
Catkowita ruchomo$¢ palcow (°) 210 70-270 78
Sita chwytu globalnego (kG) 15 5-28 34
Punktacja kwestionariusza DASH 21 10-34 -
Punktacja SF-36 (obie domeny) 74 68-85 -
Nadwrazliwo$¢ na ozigbienie 5 - 100
Powro6t do pracy 3 - 60

Wartosci procentowe ruchomosci palcdw i sity chwytu odnosza sie do zdrowej reki

kontrolnym. Wyniki przedstawiono w tabeli 1. Srednia punkta-
cja kwestionariusza DASH dla catej grupy wynosita 23 (zakres

2-74), co wskazywato na Srednio niewielkie uposledzenie czyn-
nosci replantowanej reki. Bardzo dobra czynnos$¢ reki miato

10 (45%) pacjentéw (DASH <20), 7 (32%) nieznacznie upoSle-
dzong (DASH 21-40), a 5 (23%) umiarkowanie i znacznie upo-
$ledzona (DASH >40). Najlepsze wyniki pod wzgledem czynno-
$ciowym wykazywali 4 pacjenci po replantacjach nadgarstka

i kciuka ($§rednia DASH 4), nieco gorsze po replantacjach palcow
[I-V ($rednia DASH 16), a najgorsze po replantacji $rédrecza

i przedramienia ($Srednia DASH 33).

Srednia punktacja kwestionariusza SF-36 w domenie
fizycznej wynosita 61 pkt (dobra, graniczaca z bardzo dobra
jako$¢ zycia), a w sferze mentalnej 58 pkt (mierna, graniczaca
z dobra jakos$¢ zycia). Do$¢ dokuczliwe objawy nadwrazliwos$ci
na zimno, ktére manifestowaty sie gtéwnie uczuciem marznie-
cia konczyny w chtodnych porach roku, bélem i zasinieniem
przy ekspozycji na zimno, miato 20 (91%) pacjentéw. Wiek-
sz0$¢ z tych oséb nosita rekawiczki na replantowanej rece
od jesieni do wiosny. Do pracy wrécito 12 (54%) pacjentéw,
z czego 7 do wcze$niej wykonywane;.

W grupie 5 0séb zbadanych bezposrednio catkowity zakres
ruchomosci palcéw wynosit srednio 210° (zakres 70-270),
co stanowi $rednio 78% zakresu normalnego ruchomosci. Sita
chwytu globalnego wynosita $rednio 15 kG (zakres 5-28), co sta-
nowito 34% sity zdrowej reki. Pacjenci ci uzyskali lepsze niz
w catej grupie Srednie wartos$ci punktacji DASH i SF-36 (tab. 2).

Dwoch pacjentéw - jeden po replantacji $rédrecza, drugi
po replantacji przedramienia - miato najgorsze wyniki czyn-
nosciowe (DASH 66 i 74), co $wiadczyto o znacznym upo$le-
dzeniu czynno$ci reki. W obu przypadkach amputacja doty-
czyta konczyny dominujacej. Pacjenci ci mieli takze najstabsze
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wyniki w ocenie jako$ci Zycia - w domenie fizycznej 22 i 31 pkt
(ztaimierna na granicy ztej), a w mentalnej - 16 i 20 pkt (zta
jakos¢ zycia).

U 17 (77%) chorych z analizowanej grupy wykonano przy-
najmniej jedng operacje dla poprawienia czynno$ci replan-
towanej reki: tenolize Sciegien zginaczy lub prostownikow,
dwuetapowa rekonstrukcje $ciegien zginaczy, wtérne zszycie
nerwu i odtworzenie opozycji kciuka. Wszyscy chorzy byli
zadowoleni z operacji przyszycia utraconej koriczyny, nawet
ci, ktorzy nie odzyskali zadowalajacej sprawnosci. Sama jej
obecno$¢ byta istotnym czynnikiem poprawiajacym ich ogdlng
samoocene (body image). Nawet dwaj pacjenci, ktorzy uzyskali
najstabsze wyniki czynnosciowe i Zle oceniali swojg jako$¢
zycia, deklarowali zadowolenie z powodu przyszycia amputo-
wanej konczyny, uwazajac, ze z kikutem reki ich zycie bytoby
jeszcze trudniejsze.

Wyniki leczenia pacjentéw po amputacjach rgk zawarto
narycinach 1-4.

OMOWIENIE

Przedstawione w pracy wyniki sg interesujace ze wzgledu
na dtugi okres obserwacji. W przypadkach replantacji kon-
czyn kilkuletni okres obserwacji jest niezbedny do ostatecznej
oceny wyniku leczenia z kilku powodéw. Wiekszos¢ pacjen-
tow w ciggu pierwszego roku wymaga dodatkowych operacji,
aby naprawi¢ defekty anatomiczne lub czynnosciowe. Osig-
gniecie optymalnej sprawno$ci reki moze wymaga¢ nawet
2 lat usprawniania, a adaptacja do postugiwania sie mniej
sprawna konczyna moze trwac nawet jeszcze dtuzej. Dlatego
jako optymalny okres do oceny wyniku leczenia przyjmuje
sie 5 lat od urazu [1, 4, 7]. W pi$miennictwie mozna znalez¢
kilka prac, w ktérych opisywane sg wyniki odlegte po replan-
tacjach konczyn gérnych.

We wczesniejszej pracy wtasnej oceniano wyniki czynno-
$ciowe po replantacjach 19 rgk amputowanych od poziomu
$rodrecza do ramienia. Po $rednio 2,5 roku od urazu ruchomos¢
czynna palcéw wynosita $rednio 116° (zakres 26-224°), sita
chwytu globalnego $rednio 8,3 kG (zakres 2-12 kG), a sprawnos¢
reki w skali DASH Srednio 61 pkt. Lepsze wyniki czynnoSciowe
uzyskano po amputacjach $rédrecza i nadgarstka niz przed-
ramienia i ramienia [9]. Prezentowe obecnie wyniki sg lepsze
pod wzgledem odzyskanej czynno$ci koriczyny, ale zaréwno
materiat oceniany w tych dwéch pracach jest r6zny (w obecnej
jest 10 pacjentéw po amputacjach palcéw i kciukdw), jak i czas
obserwacji (w obecnej pracy ponad 2-krotnie dtuzszy). Oba
te czynniki mogty miec istotny wptyw na uzyskane wyniki.

Jabtecki i wsp. przedstawili wyniki replantacji koniczyn
gérnych amputowanych na réznych poziomach u 328 cho-
rych [8]. Jest to jeden z najwiekszych materiatéw opubliko-
wanych na $wiecie obejmujacy operacje wykonane w ciggu
ponad 25 lat. Nie sprecyzowano czasu wykonywania badan
kontrolnych, a poszczegélne wyniki podano w klasyfikacji
Chena (tab. 3) [10]: 213 (65%) 0s6b uzyskato I 11° a 115 (35%) -
IIiIve [8].

ojs.pum.edu.pl/pomijlifesci



Odlegte wyniki replantacji rak

RYCINA 1. Amputacja awulsyjna kciuka (a) oraz wynik leczenia
po 2 latach od urazu (b)

RYCINA 2. Amputat $rodrecza (a) oraz kikut $rodrecza (b) u 82-letniego
pacjenta, a takze wynik leczenia po 5 latach od urazu - zgiecie palcow (c)
i wyprost palcow (d)

TABELA 3. Klasyfikacja Chena sprawnosci reki po replantacji [10]

RYCINA 3. Prawie catkowita amputacja zmiazdzeniowa przedramienia (a)
oraz wynik leczenia po 5 latach - zdjecie w zaktadzie pracy, gdzie miat
miejsce wypadek (b)

RYCINA 4. Prawie catkowita gilotynowa amputacja $rddrecza (a), a takze
wynik leczenia po 5 latach od urazu - peten wyprost palcow (b) oraz petne
zgiecie palcow (c)

Stopien Powrét do pracy AROM* Czucie Nietolerancja zimna Sita chwytu
I ten sam zawod >60% norma nie 4-5
Il inny zawéd 40-60% zadowalajace nie 3-4
m nie wrécit 30-40% ochronne tak Sladowa
\Y uzyskano przezycie, ale koriczyna jest czynnosciowo bezuzyteczna

* AROM - zakres ruchéw czynnych palcéw (active range of motion) wyrazony jako procent zakresu ruchéw czynnych palcoéw zdrowej reki

Graham i wsp. ocenili wyniki czynnos$ciowe replantacji
22 koniczyn amputowanych od poziomu nadgarstka po Sred-
nio 4 latach od urazu. Do oceny czynno$ciowej uzyto testu
Carrola, w ktérym ocenia sie sprawnos$¢ reki w wykonywaniu
33 zadan z uzyciem dotgczonego do testu zestawu przedmiotéw.
Zadania oceniaty sprawno$¢ w chwytaniu obiektéw o ré6znym
ksztatcie i rozmiarach z wykorzystaniem ruchéw odwracania
i nawracania przedramienia. Sita, czucie i zakres ruchomosci
w stawach nie byty bezpos$rednio oceniane. W 8 (36%) przy-
padkach sprawno$¢ replantowanej konczyny oceniono jako
dobra, a w 14 (64%) jako niezadowalajaca [11].

W innej pracy oceniono wyniki czynno$ciowe replantacji
6 rak odcietych na poziomie od $srédrecza do dalszej czesci
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przedramienia. W badaniu po $rednio 4,5 roku od urazu
peten zakres ruchow czynnych palcéw uzyskato 4 chorych,
a sita chwytu globalnego wynosita srednio 50% sity zdro-
wej reki. W klasyfikacji Chena uzyskano 1 wynik I°, 3 - II°
i1-II1°[12].

W zadnym z wyzej cytowanych artykutéw nie badano jako-
$ci zycia chorych po replantacjach rak, zatem zaletg niniej-
szej pracy jest ocena wtasnie tego aspektu. Wyniki wskazuja,
Ze mimo przezycia dramatycznego urazu jako$¢ zycia pacjen-
téw z badanej grupy byta stosunkowo dobra zaréwno w sferze
funkcjonowania fizycznego, jak i w sferze mentalne;j. Za zado-
walajacy nalezy takze uznac fakt, ze ponad potowa oséb po tak
okaleczajgcym urazie powrdcita do pracy.
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Do wad prezentowanej pracy mozna zaliczy¢ niski odse-
tek (41%) pacjentéw, ktdérych udato sie zbadaé, w stosunku
do wszystkich zoperowanych. Jest to typowe zjawisko obser-
wowane przez autoréw takze przy wykonywaniu innych badan,
na ktdre nie ma bezposredniego wptywu. Po zakonczeniu lecze-
nia wiekszo$¢ pacjentdw nie jest zainteresowana badaniami
kontrolnymi wykonywanymi w celach naukowych, ktére nie
beda miaty bezpos$redniego wptywu na poprawe ich stanu
zdrowia. Inng wada pracy jest metodyka badan oparta gtow-
nie na ocenie ,na odlegto$¢”, za pomoca wysytanych pocztg
kwestionariuszy. Nasze wcze$niejsze doswiadczenia wska-
ZUjg, Ze pacjenci nie zawsze poprawnie interpretujg pytania
kwestionariuszy, szczeg6lnie stosunkowo ztozonego testu
SF-36 [13]. Ponadto ocena bezposrednia parametrow czyn-
nosciowych (zakresu ruchomosci i sity chwytu) ma istotne
znaczenie we wszechstronnej ocenie wyniku leczenia. Taka
formuta jest jednak coraz czesciej stosowana w badaniach
naukowych, takze ze wzgledu na nieche¢ pacjentéw do sta-
wiania sie osobiscie do kontroli, szczegdlnie jezeli mieszkaja
daleko od miejsca, w ktérym byli leczeni.

W podsumowaniu uzyskanych w niniejszej pracy wynikow
mozna stwierdzi¢, ze w wiekszosci przypadkéw dtugotrwata
i pracochtonna operacja pozwolita na odzyskanie zadowalajgce;j
sprawnos$ciowo konczyny, pozwalajgcej na dobre funkcjonowa-
nie w zyciu codziennym. Zaréwno wyniki wtasne, jak i opinie
z piSmiennictwa wskazujg na zasadnos$¢ podejmowania prob
replantacji utraconej konczyny, niezaleznie od mechanizmu
urazu i stopnia jej uszkodzenia, jezeli tylko stan ogdlny cho-
rego pozwala na bezpieczne jej wykonanie [1, 3, 6, 7].
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