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Chirurgia reki w 100-leciu Polskiego Towarzystwa
Ortopedycznego i Traumatologicznego

Chirurgia reki jest jedna z najmlodszych gatezi nauk
chirurgicznych. Jest specjalnoscig zajmujaca si¢ restytu-
cja zaburzonych czynno$ci calej konczyny gornej
w nastepstwie schorzen, urazéw i wad wrodzonych.

Termin ,,Chirurgia Reki” jest wige tradycyjnym,
umownym okresleniem, ktorego tre$¢ jest znacznie
szersza, niz wynikaloby to z formalnego znaczenia
obu stéw tworzacych nazwe specjalnosci.

Chirurgia rgki wytonita si¢ jako podspecjalno$¢
z chirurgii ortopedycznej, chirurgii ogdlnej, a takze
czeéciowo z chirurgii plastycznej. Byto to konieczne
ze wzgledu na zlozono$¢ budowy anatomicznej reki
oraz odrebnos$¢ postepowania chirurgicznego.

Poczatek chirurgii reki na §wiecie to poczatek
biezacego stulecia.

Wytonity si¢ dwie wielkie amerykanskie szkoty
chirurgii reki (S. Bunnell i Mason-Allen). Za ojca
chirurgii reki uwaza si¢ amerykanina Sterlinga Ban-
nella, ktory opublikowal podrgcznik Chirurgii Reki
omawiajacy fundamentalne zasady postepowania
w stanach chorobowych konczyny gornej [1].

W Europie rozwdj chirurgii reki nastapit po II
wojnie Swiatowe;.

Konkurowaty dwie szkoty: angielska z Pulverta-
ftem, Stackiem i Parksem oraz francuska z Iselinem,
Verdanem i Tubiang na czele.

W Polsce prekursorem i organizatorem chirurgii
reki byt profesor Hieronim Strzyzewski z Poznania,
ktéry po pobytach w osrodkach anglosaskich rozpo-
czat dziatalno$¢ w Klinice Ortopedycznej w Pozna-
niu, prowadzac t6zka zajmujace si¢ chirurgia reki.
Pracowat rownoczes$nie w poradni, a nastgpnie byt
organizatorem pierwszej w kraju Kliniki Chirurgii
Reki AM (1970 r.). Klinika w ubiegtym roku obcho-
dzita 30-lecie swojego istnienia.

Rozwdj polskich chirurgii reki szedt jak gdyby
dwoma torami.

Pierwszy, leczniczy, a drugi to dziatalnos¢ Towa-
rzystwa.

W roku 1965 spotkali si¢ przedstawiciele Polskie-
go Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicz-
nego oraz Towarzystwa Chirurgdw Polskich, ktorzy
zawiazali Sekcj¢ Chirurgii Reki Polskiego Towarzy-
stwa Ortopedycznego i Traumatologicznego. Sekcja
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ta, dziatajgca do dzi$, skupia entuzjastow tej mtodej
dziedziny chirurgii.

W Polsce kilka o$rodkéw zajmuje si¢ chirurgia
reki. Wspomniana juz Klinika Chirurgii Rgki w Po-
znaniu, najstarsza w kraju, ktora od 1970 r., tj. od mo-
mentu powstania rozwija si¢. Rozpoczynata z kilku-
nastoma t6zkami. W 2007 roku liczy 55 tozek.

Poza tym dziataja: Klinika Chirurgii Urazowe;j
i Chirurgii Rgki we Wroclawiu, Klinika Chirurgii
Ogolnej 1 Chirurgii Reki w Szczecinie. Waznym o$rod-
kiem jest Os$rodek Mikrochirurgii, Replantacji i Chi-
rurgii Reki w Trzebnicy, w ktorym dokonano pierw-
szych replantacji w naszym kraju.

Ponadto chirurgig reki zajmuja si¢ oddziaty orto-
pedyczne, a szczegdlne osiaggniecia z tego zakresu ma
Klinika Ortopedii w Biatymstoku, Klinika Ortopedii
w Gdansku, jak Klinika Chirurgii Plastycznej Centrum
Doskonalenia Lekarzy w Warszawie, jak i Wojewddz-
ki Szpital Chirurgii Plastycznej w Polanicy [2,3,4,5].

Chirurgia reki, w nowoczesnym ujeciu, zajmuje si¢
schorzeniami i urazami catej konczyny gornej, a wiec
poczynajac od uszkodzen splotu ramiennego, poprzez
uszkodzenia barku, ramienia, stawu tokciowego, przed-
ramienia i, sensu stricte, reki. To powoduje, ze ta dzie-
dzina odznacza si¢ bardzo dynamicznym rozwojem.

Duzym dziatem wchodzacym zaréwno w sktad
chirurgii reki, jak 1 innych specjalnos$ci jest mikrochi-
rurgia [6,7]. Techniki mikrochirurgiczne sg wykorzy-
stywane w chirurgii reki w znaczacym stopniu. To
wlasnie w chirurgii reki zaczety si¢ replantacje i re-
waskularyzacje.

Dzis$, w klinikach i oddziatach chirurgii reki wy-
konuje si¢ mikrochirurgiczne operacje dotyczace prze-
szczepienia tkanek, ptatow tkankowych, przeszcze-
pienia unaczynionych fragmentow kosci, w stanach
niegojacych si¢ ztaman, a wigc nie sg to sensu stricte
zabiegi dotyczace chirurgii reki czy konczyny gorne;,
ale rowniez w zakresie ortopedii, chirurgii plastycz-
nej 1 chirurgii urazowe;.

Dziatalnos¢ naukowa w chirurgii reki to realizacja
corocznych spotkan. Sympozja Sekcji to spotkania
(odbyto sie ich 36), w czasie ktorych lekarze zajmu-
jacy si¢ ta specjalnoscia, tak z kraju, jak i z zagrani-
cy prezentuja swoje poglady, osiagnigcia, prowadza
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Ryc. 1. Zebranie organizacyjne przedstawicieli PTOiTr. oraz Towarzystwa Chirurgéw Polskich w celu utworzenia Sekcji Chirurgii
Reki PTOiTr. — Poznan 1967 r. Od lewej stoja: prof. R. Kocieba, prof. H. Strzyzewski, dr W. Wozny, prof. Adamczyk,
dr W. Manikowski, dr A. Jurczyk, prof. A. Senger, dr Z. Keppe, prof. M. Krauss, prof. H. Kus, prof. A. Seyfried, dr S. Jakubowski

dziatalno$¢ dydaktyczng omawiajacg najwazniejsze
problemy dotyczace chirurgii r¢ki, jak i wskazania
do leczenia na oddzialach ogoélnochirurgicznych czy
tez traumatologicznych.

Wobec istnienia zaledwie kilku o$rodkow chirur-
gii reki, bardzo duzg grupe operacji wykonujg row-
niez oddzialy chirurgiczne lub oddziaty traumatolo-
giczne szpitali wojewodzkich, lub szczebla nizszego.
Jest to konieczne ze wzgledu na brak specjalistow
z tej dziedziny, jak 1 wystarczajacej liczby osrodkow.
Osrodki chirurgii r¢ki, o ktorych wspomniatem powy-
7ej, s§ zupetnie przyzwoicie wyposazone. Na ogot po-
siadajg mikroskopy operacyjne, zestawy narzedzi mi-
krochirurgicznych, zestawy narzedzi do chirurgii re-
ki, jak réwniez przeszkolony zespot lekarzy.

Do chwili obecnej, w kraju nie istnieje specjaliza-
cja w dziedzinie chirurgii r¢ki. Organizowane sg je-
dynie kursy z zakresu chirurgii reki, ogdlnopolskie
kursy w poszczegdlnych klinikach, jak rowniez chi-
rurgia reki jest dzialem w programach kurséw z za-
kresu chirurgii ogdlnej, traumatologii, ortopedii itp.

Ze wzgledu na szybki rozwoj chirurgii reki w na-
szym kraju, w 1998 r. zostalo powotane Polskie To-
warzystwo Chirurgii Reki. Siedzibg Towarzystwa jest
Poznah.

I Kongres Chirurgii Reki omawiajacy 30-lecie dzia-
falnosci, jak réwniez podsumowujacy osiagniecia chi-
rurgii reki w naszym kraju, odbyt si¢ w Poznaniu w 1999
roku, a w roku 2003 III Kongres w Biatymstoku.

Sekcja Chirurgii Reki wydawata ze wszystkich
swoich spotkan i sympozjéw biuletyny informacyj-

ne, ktére z czasem przeksztalcily si¢ w regularne cza-
sopismo pod tytulem ,,Polish Hand Surgery”. Zamiesz-
czane w nim byly materialy z sympozjow, jak roéw-
niez artykuly zglaszane przez poszczegoélnych leka-
rzy. Czasopismo jest recenzowane i ukazuje si¢ w sta-
tym naktadzie (redaktor prof. J. Skowronski).

Sekcja Chirurgii Reki, a obecnie Polskie Towa-
rzystwo Chirurgii Reki $cisle wspolpracuje z mie-
dzynarodowymi gremiami zajmujacymi si¢ chirurgia
reki. Towarzystwo i Sekcja naleza do Europejskiej
Federacji Towarzystw Chirurgii Reki i do Swiatowe-
go Zrzeszenia Towarzystw Chirurgii Reki.

Wtasciwie od 1985 roku, a juz od 1990 roku
w pelnym wymiarze, cztonkowie Towarzystwa biorg
staty, czynny udziat w Zjazdach Swiatowych Towa-
rzystw Chirurgii Reki, Europejskich Towarzystw Chi-
rurgii Reki, Swiatowych Zjazdach Mikrochirurgii,
bedac referentami, prowadzac sesje, bedac rowniez
moderatorami sesji okraglego stotu. Biorg réwniez
staty udziat w zjazdach krajowych réznego rodzaju, jak
np. w Zjezdzie Amerykanskiego Towarzystwa Ner-
wow Obwodowych, w zjazdach w Izraelu, we Fran-
¢ji, w Niemczech, Wielkiej Brytanii, w Finlandii, Ja-
poniii innych krajach na $wiecie.

Czlonkowie Towarzystwa sa autorami licznych
publikacji. Oprocz ,,Polish Hand Surgery” artykuty do-
tyczace chirurgii r¢ki ukazuja si¢ w ,,Chirurgii Narza-
du Ruchu i Ortopedii Polskiej”, w ,,Polskim Przegla-
dzie Chirurgicznym”, w ,,Kwartalniku Ortopedycz-
nym” i w wielu innych czasopismach o zasiggu krajo-
wym i mi¢dzynarodowym.
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Wdrazanie w 1999 roku reformy zdrowia spowo-
dowato perturbacje rowniez w zakresie chirurgii reki.
Umowy z kasami chorych omawialy przecigtne za-
biegi, przecig¢tne operacje. Natomiast pominigto prak-
tycznie zupehie operacje mikrochirurgiczne, problem
replantacji. Te operacje sg kosztowne, wymagaja dhu-
giego pobytu w szpitalu 1 w zwigzku z tym powodu-
ja nieche¢ dyrektordéw szpitali do tego typu leczenia.

Moznaby zlosliwie powiedzie¢, ze amputacja jest
znacznie tansza niz replantacja. Ale jest to naturalnie
bardzo powierzchowne stwierdzenie, gdyz skutki
amputacji w przyszto$ci, nawet ekonomiczne, s zde-
cydowanie wigcksze niz replantowanej konczyny, nie
moéwigce juz o skutkach psychicznych i spolecznych.

Istotnym problemem dla chirurgii reki jest stwo-
rzenie standardéw postgpowania. Jeszcze w tej chwi-
li pokutuje czasem stwierdzenie, ze jezeli dochodzi
do urazu r¢ki, moze to zaopatrzy¢ najmtodszy nawet
asystent. Niestety, skutki tej dziatalnosSci sg optakane.
Nieumiejetnie i w ztych warunkach przeprowadzane
zespolenia $ciggien 1 nerwOw, niekontrolowane two-
rzenie si¢ blizn, powoduja trwale, nieodwracalne ka-
lectwo, ktorego czesto nie mozna pokonaé nawet
za pomocg leczenia rekonstrukcyjnego w osrodkach
specjalistycznych.

Brak przygotowania, umiejetnosci, jak rowniez brak
odpowiednich narzedzi moze spowodowac trwale nie-
korzystne nastepstwa [6].

Jakie jest miejsce polskiej chirurgii r¢ki na tle eu-
ropejskiej czy tez Swiatowej na poczatku XXI wieku?

Wydaje sie, ze posiadamy odpowiednio przygoto-
wanych specjalistow. Jest ich kilkunastu, moze kilku-
dziesigciu. Oddzialy zajmujace si¢ chirurgia reki,
a wigc Kliniki, posiadajg odpowiednie wyposazenie,
odpowiednie narzedzia mikrochirurgiczne, dziatalnos¢
naukowa jest bardzo zywa. Coroczne czy odbywajg-
ce sie co dwa lata spotkania w Polsce, udziat we wszyst-
kich zjazdach krajowych z zakresu chirurgii, ortope-
dii i chirurgii plastycznej §wiadcza o duzej aktywnosci
cztonkow Polskiego Towarzystwa Chirurgii Reki.

Uwazam, ze na tle Swiatowej chirurgii reki polscy
chirurdzy nie maja si¢ czego wstydzi¢, a zabiegi wy-
konywane w naszym kraju nie odbiegaja od standar-
dow swiatowych. Natomiast organizacja nadal pozo-
stawia wiele do zyczenia.

W chwili obecnej, po ponownej reformie stuzby
zdrowia, podpisywane umowy z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia nie uwzgledniaja konieczno$ci two-
rzenia centrow, w ktorych moglyby by¢ skupione
srodki i sity (wyszkolony personel i narzedzia) tak,
aby mozna byto caty kraj obja¢ prawidtowq opieka.

POLSKIE TOWARZYSTWO

ORTOPEDYCZNE i

Warszawa

TRAUMATOLOGICIZNE
ZARZAD GLOWNY

- ul. Kopernika 43:

Laz 24 166.W.

dnia..Ze Vs 196..r.

Dr.med.Hieronim S t rzy 2ewski

Poznaht
ul.Dzierzynskiego 135

Uprzegmie komunikuje, e na podstawie § 46 Statutu Pol-
skiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego, Zarzad
Giéwny P.T.0.i Tr uchwalg z dnia 25 maja 1966 roku, powotal do

2ycia sekcje chirurgii reki.
Jednoczebnie upowaznit Pana Doktora do zorganizowania

tej sekcji, ukonstytuowania jej Zarzadu i dopilnowania innych

czynnosci z tym zwigzanych.
0. fakcie zorganizowania sekcji chirurgii reki wraz z

przystaniem odpowiednich dokumentédw, uprzejmie prosz¢ powiadomié
Zarzad Giéwny naszego Towarzystwa.

Sekretarz
Doc,Dr.med.M.M.KOSZTA

Ryc. 2. Akt powotania Sekcji Chirurgii Rgki PTOiTr.

98



Jubileusz 100-lecia Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego
100™ Anniversary of the Polish Society of Orthopaedics and Traumatology

Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja
© MEDSPORTPRESS, PTOITR 2013

Tak jest za granicg, gdzie przede wszystkim dobrze
zorganizowany jest transport. Wiele krajow posiada
takie osrodki i do nich kieruje si¢ wszystkie powa-
zniejsze urazy z zakresu chirurgii reki. Jest to z punk-
tu widzenia ekonomicznego i lekarskiego bardzo ce-
lowe, gdyz nie rozprasza si¢ sit i srodkoéw, a wyniki
leczenia w oSrodkach specjalistycznych sg zdecydo-
wanie lepsze niz w osrodkach ogélnochirurgicznych.

W obecnej dobie, gdy na $wiatowych zjazdach
chirurgii reki planowane sg sesje poswigcone uszko-
dzeniom barku, stawu tokciowego, nerwdw, nadgarst-
ka czy reumatoidalnemu zapaleniu stawéw wymaga
bardzo duzej wiedzy i bardzo zawe¢zonej czesto spe-
cjalnosci z poszczegdlnych dziedzin i dziatow chirur-
gii reki, co jest praktycznie niemozliwe na oddzia-
fach ogodlnourazowych czy ogdlnochirurgicznych.

W wielu krajach Europy i w Stanach Zjednoczo-
nych istnieje juz specjalizacja z zakresu chirurgii re-
ki 1 wydaje sig, ze jest to bezwzgledna konieczno$é
roéwniez w naszym kraju.

W chwili obecnej chirurgig reki zajmuja sie orto-
pedzi, chirurdzy ogdélni, chirurdzy plastycy, neuro-
chirurdzy. Jednak dyscyplina ta ma juz swoje ramy
1 wydaje sig¢, ze istnieje konieczno$¢ powotania spe-
cjalizacji z zakresu chirurgii r¢ki. Bylaby ona naj-
prawdopodobniej nadspecjalizacjg, a wiec dla osob
posiadajacych specjalizacje z chirurgii ogolnej czy
z ortopedii lub z chirurgii plastycznej, po ktérych
moznaby bylo dorabia¢ dodatkowo specjalizacje
z zakresu chirurgii reki.

Jest to o tyle istotne, ze w momencie wejscia
do Unii uznawane bylyby nasze certyfikaty w calej

Europie. Dzi$ dla uznania specjalizacji mamy zaled-
wie kilka osob, ktore posiadaja certyfikat Europejskie-
go Towarzystwa Chirurgii Reki, co wymagato migdzy-
narodowego egzaminu, ale to dla wigkszosci kolegow
bytoby niezwykle trudne. Dlatego tez Polskie Towa-
rzystwo Chirurgii Reki podejmuje starania o stworze-
nie nowej specjalnosci pod nazwg Chirurgia Reki.

Przystepujac do najczestszych problemow, ktory-
mi zajmuje si¢ polska chirurgia reki na poczat-
ku XXI wieku trzeba powiedzie¢, ze jest to dziedzi-
na medycyny zajmujaca si¢ urazami, wadami i scho-
rzeniami konczyny goérnej jako catosci.

Przystepujac do operacji z zakresu chirurgii reki
musimy mys$le¢ o podstawowej funkcji reki jakim
jest chwytnosc¢ i czucie, a wigc mozliwosé wykony-
wania pracy, samoobstugi, jak 1 wyrazania uczué. Dla-
tego tez nalezy dgzy¢ do rekonstrukcji wszystkich ele-
mentow tkankowych.

Wsrod problemoéw leczniczych na czoto wysuwa-
Jasig:

1. uszkodzenia skory wymagajace przeszczepow,
techniki chirurgicznej plastycznej, ptatéw mikro-
chirurgicznych itp.

2. Uszkodzenia §ciegien — zginaczy i prostownikow
— wymagajace bezposredniego szwu (metoda
Kleinerta) czy tez rekonstrukcji jedno lub dwueta-
powej.

3/ Uszkodzenia nerwow — jedno z najczgstszych pro-
bleméw ,,reki urazowej”. Konieczne jest w tych
przypadkach: szew nerwu koniec do konca, szew
nerwu z odcigzeniem, rekonstrukcje z uzyciem
wolnych autogennych przeszczepoéw czy tez no-

Rye. 3. Wizyty gosci zagranicznych w Klinice Chirurgii Reki w Poznaniu. Od lewej: dr W.Manikowski, dr A.Jurczyk, prof. Adams

(USA), prof. H.Strzyzewski
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we (czgsto w sferze badan) neurotuby jak i una-
czynione przeszczepy.

. Ztamania w obrebie konczyny gornej stanowia
bardzo istotny problem leczniczy ze wzgledu
na swoja czesto$é. Tak jak wszystkie, wymagaja
bardzo starannej repozycji, czgsto operacji z za-
stosowaniem wszystkich dostgpnych $rodkéw
technicznych.

. Wady wrodzone — nadal stanowig duzy problem
leczniczy. Operujacy chirurg musi mie¢ §wiado-
mos¢ 1 zdolno$¢ przewidywania co bedzie si¢ dzia-
o w trakcie wzrostu koficzyny i co mozna zapro-

Ryc. 4. Pierwsze operacje mikrochirurgiczne przez mikroskop operacyjny (prof. H. Strzyzewski i dr W. Manikowski)

ponowac¢ i obieca¢ rodzicom dziecka. Sa to bar-
dzo trudne problemy wymagajace bardzo duzego
doswiadczenia. Dlatego wybor czasu i rodzaju
operacji jest momentem kluczowym decydujg-
cym o powodzeniu.

. Bardzo czgstymi pacjentami chirurgii reki sg cho-

rzy z RZS. Tzw. r¢ka reumatoidalna, to osobny
problem leczniczy, wymagajacy wspolpracy reu-
matologa i ortopedy. Dzisiejsze mozliwosci, szcze-
golnie w zakresie endoprotezoplastyk stawow
kofczyn gornych, znacznie poprawity wyniki le-
czenia.

98

The Future

Ryc. 5. Polska grupa na Swiatowym Zjezdzie Chirurgu Reki Vancouver — Kanada 1998 t. Stoja od lewej: doc. Deskur, dr Matuszewski,
prof. Manikowski, prof. Nagay, prof. Romanowski
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7. Istnieje grupa chordb stale ,,zasilajgca” chirurgie

reki — to entezopatie, przykurcz Dupuytrena, neu-

ropatie uciskowe itp. Jest to wlasciwie ,,codzien-
ny chleb w oddziale chirurgii reki”.

. W ostatnich latach bardzo rozwingetla si¢ chirurgia
barku. Rozszerzyly si¢ mozliwosci leczenia artro-
skopowego niestabilno$ci, uszkodzen rotatorow,
zmian zwyrodnieniowych itp. Aktualnie w Porad-
ni Chirurgii Reki problemy barku stanowia duza
grupe pacjentdw oraz istotny problem.

. Mikrochirurgia w dzisiejszych czasach, na poczat-
ku XXI wieku, jest stalg technikg stosowang w wie-
lu dziedzinach medycyny. Dzi$§ nie sposéb wy-
obrazi¢ sobie chirurgii reki bez stosowania tech-
nik mikrochirurgicznych.

Najwicksze jednak ustugi oddaje mikrochirurgia
w zespalaniu drobnych naczyn krwiono$nych. Nie
bytoby Zadnej mozliwosci replantacji palcow bez
stosowania tej techniki. Mozliwo$¢ doktadnej oceny
miejsca uszkodzenia naczynia, precyzja zatozenia
szwoOw, atraumatyczno$¢é — wszystko to decyduje, ze
technika mikrochirurgiczna w zagadnieniach chirur-
gii naczyniowej wysuwa si¢ na czotowe miejsce.
Technike te stosuje si¢ w r6znych innych operacjach,
jak przy wytuszczaniu drobnych nowotwordw, w nie-
ktérych wadach wrodzonych, w uszkodzeniach $cig-
gien u dzieci itp. Najwigkszg zaleta tej techniki jest
jej atraumatyczno$¢, ogromna mozliwo$¢ anatomicz-
nego preparowania i precyzja dokonanych zespolen,
co W sposob istotny zwieksza szybkos¢ procesow re-
generacyjnych i zapobiega powiktaniom (np. zakrze-
pom naczyn).

Wedhug naszego doswiadczenia, operacje wyko-
nane technikg mikrochirurgiczng, szczego6lnie w od-
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Ryec. 6. I Kongres Polskiego Towarzystwa Chirurgii R¢ki —

niesieniu do nerwoéw obwodowych i naczyn o $redni-
cy ponizej 1 mm, dajg wyzszy odsetek dobrych rezul-
tatow w porownaniu z metodami konwencjonalnymi.

O ile zespolenia nerwow i tetnic o $rednicy ok. 0,6
-0,7 mm, przy obecnej technice operacyjnej, nie spra-
wiajg bieglemu operatorowi trudnosci, o tyle zespo-
lenia zyt o takim przekroju sg bardzo trudne i nie za-
wsze konczg si¢ powodzeniem (czgste mikrozakrze-
py). Dlatego tez wskazane jest wykonanie co naj-
mniej dwoch lub wiecej zespolen zylnych obok jed-
nego zespolenia tetniczego. W sposob istotny popra-
wia to ostateczne wyniki.

Techniki mikrochirurgiczne znacznie zwigkszyly
mozliwosci leczenia rekonstrukcyjnego w ortopedii
i chirurgii reki. Do najczestszych stosowanych tech-
nik naleza wolne przeszczepy tkanek z zespoleniem
mikrochirurgicznym szypuly naczyniowe;j.

Platy skorno-ttuszczowe, powieziowe i migsnio-
we sg szczegblnie przydatne w rozlegtych ubytkach
tkanek miekkich goleni i reki. Sg pobierane z ramienia,
okolicy topatki, czy tez z migSniem najszerszym
grzbietu. Platy takie, stosowane w zaburzeniach trofiki
skory w przebiegu stawoéw rzekomych goleni, w nie-
ktorych przypadkach sa stymulatorem zrostu kostne-
g0; obserwowano catkowite wyleczenie rowniez sta-
wow rzekomych po tego rodzaju przeszczepach.

Przeszczepy kosci z szyputa naczyniowsa, stosowane
w stawach rzekomych goleni wrodzonych i pourazo-
wych, umozliwiajg zmian¢ awaskularnych stawow
w dobrze unaczynione ztamanie. Szypula przeszczepu,
podiaczona najczesciej do t. piszczelowej tylnej dopro-
wadza do okolicy stawu rzekomego znacznie wieksza
ilo$¢ krwi niz si¢ to dzieje nawet w warunkach prawi-
dlowych, co wydatnie poprawia mozliwosci zrostu.

Poznan 1999 r.
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Najlepszymi miejscami pobierania przeszczepu
sg: czes$¢ grzebienia talerza biodrowego — oparta na
tetnicy okalajacej biodro wewnetrznej (czasami row-
niez zewngtrznej) — oraz strzatka wraz z naczyniami
strzatkowymi. Doswiadczenie wskazuje na przewage
przeszczepu z talerza biodrowego, ktory pobieramy
wraz z mig¢éniami, tkankg podskoérng i ptatem skory.
Przeszczep taki zwykle calkowicie rozwiazuje pro-
blem tak zrostu kostnego, ubytku skory i tkanek migk-
kich goleni, jak i zaburzef ukrwienia.

Przeszczepienia palcow stopy w miejsce ubytkow
palcoéw reki jest juz ogolnie w Polsce przyjeta meto-
da jej rekonstrukcji, szczegolnie przydatng w odtwa-
rzaniu funkcji kciuka. Istnieje kilka metod przenie-
sienia palcow: od catego Iub czgséci palucha, poprzez
pobranie skory wraz z paznokciem do przeszczepie-
nia palca II w cato$ci, co naszym zdaniem jest opera-
cja dajacg bardzo dobre wyniki funkcjonalne. Duzy
liczbowo material z dobrymi rezultatami publikowa-
ty osrodki chirurgii reki w Biatymstoku (Klinika Orto-
pedii), Warszawie (chirurgia plastyczna), Poznaniu,
czy tez o$rodek Trzebnicki. Istniejg rowniez wskaza-
nia do jednoczesnego przeniesienia na jednej szypu-
le dwoch palcow stopy (najezesciej 11 i III) na reke.
Operacja ta daje bardzo dobry efekt kosmetyczny oraz
wyrazna poprawe¢ funkcji. Po przeniesieniach palcow
— tak jednego, jak i dwoch — nie obserwowali$Smy zabu-
rzen funkcji chodu.

Do rzadziej stosowanych przeszczepoéw naleza
przeszczepy stawow miedzypaliczkowych ze stopy
na r¢ke oraz przeszczep strzatki u dzieci wraz z chrzast-
ka wzrostowa.

Istnieje jeszcze cata grupa operacji mikrochirur-
gicznych bez odcinania, a nastgpnie zespalania szy-
puly naczyniowej. W tych przypadkach wypreparo-
wuje si¢ platy skérne, migsniowe, kostne lub wielot-
kankowe na dhugiej szypule naczyniowej i wszczepia
si¢ je w przewidziane miejsce. Do najczgséciej stoso-
wanych przeszczepow tego typu nalezg tzw. plat
chinski z przedramienia, oparty na t. promieniowej
(przenoszony na r¢gke), przeszczep z talerza biodro-
wego przenoszony na glowe k. udowej w przypad-
kach jej martwicy, czy tez cata gama przeszczepow
z migéni goleni, stosowana do pokrywania ubytkow,
odlezyn i owrzodzen troficznych w tej okolicy.

Na szczegolne podkreslenie zastuguja unaczynio-
ne platy kostne z talerza biodrowego wszczepiane
w glowe i szyjke k. udowej w przypadkach jej jato-
wej martwicy. Wypreparowana technikg mikrochi-
rurgiczng dluga szyputa naczyn glebokich okalaja-
cych biodro, umozliwia ten przeszczep. Obserwacje
autora ponad 40 przypadkdéw potwierdzity skutecz-
no$¢ tego zabiegu i dobrg rewaskularyzacje glowy
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kosci udowej. W blisko 75% wyniki sa dobre i bardzo
dobre, a kilka niezadowalajacych spowodowanych
bylo brakiem do$wiadczenia i blgdami w pierwszych
operacjach. Wydaje sie, ze jest to metoda rokujaca
duze nadzieje w rozwigzaniu problemu leczenia jato-
wej martwicy gtowy k. udowej u dorostych. Skutecz-
ny w tym schorzeniu jest rOwniez wolny przeszczep
strzalki z zespoleniem naczyn technikami mikrochi-
rurgicznymi.

Ciekawym i nowoczesnym rozwigzaniem jest una-
czyniony przeszczep strzatki w ubytki kosci np. udo-
wej. Doswiadczenia Kliniki Chirurgii Plastycznej
CMKP w Warszawie i Otwocku oraz Kliniki Chirur-
gii Reki w Poznaniu uzasadniaja przydatno$¢ tej
techniki. Ewenementem jest przebudowa strzalki,
ktora ,,pogrubia” si¢ i upodabnia si¢ do kosci udowe;j.
Jest to na pewno operacja XXI wieku.

REHABILITACJA

W chirurgii r¢ki bardzo istotng rzecza jest prowa-
dzenie odpowiedniego usprawniania po zabiegach
operacyjnych. Wykonanie samej operacji, pozosta-
wienie chorego bez rehabilitacji moze w sposdb znacz-
ny ograniczy¢ wynik leczenia, a nawet catkowicie go
zniwelowad. Dlatego tez nowoczesne techniki opera-
cyjne umozliwiajg prowadzenie rehabilitacji bezpo-
$rednio po zabiegu, tak jak we wczesniej cytowanej
metodzie szynowania dynamicznego wg Kleinerta,
ktéra umozliwia wykonywanie ruchéw w drugiej do-
bie pooperacyjnej. Szybkie uruchamianie stawow
w leczeniu reki reumatoidalnej po synowektomiach
jest rowniez niezwykle istotne. Umiejetnie prowa-
dzona rehabilitacja w znaczny sposob poprawia wy-
niki zabiegu operacyjnego.

W o$rodkach zachodnioeuropejskich i Stanach
Zjednoczonych istniejg juz poradnie rehabilitacji reki.
Rowniez w naszym kraju, w Osrodku krakowskim,
prowadzona przez prof. Pienigzka Poradnia Rehabili-
tacji Reki ma bardzo duze osiagnigcia i moze by¢
wzorem dla wielu oddziatléw czy tez poradni rehabi-
litacyjnych. Trzeba réwniez pamigta¢é o mozliwosci
stosowania roznego rodzaju aparatéw, szyn, ortez, kto-
re w sposob istotny poprawiajg funkcje reki 1 umozli-
wiajg powrdt do pelnej czynnosci.

Brak umiejetnosci korzystania z rehabilitacji jako
catosci 1 roznych jej metod sprawia, ze nawet najle-
piej wykonane operacje nie daja pozadanego efektu
funkcjonalnego.

PODSUMOWANIE

Konczac stosunkowo kroétkie 1 niepetne podsumo-
wanie dziatalnos$ci polskiej chirurgii na poczatku
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XXI wieku trzeba podkresli¢, ze wyszkolenie na-
szych specjalistow z zakresu chirurgii reki odpowia-
da standardom europejskim i S$wiatowym, a operacje
wykonywane w niektorych o$rodkach sa najnowo-
cze$niejszymi osiggni¢ciami chirurgii reki i spetniajg
wszystkie standardy.

W uznaniu zastug Polskiej Chirurgii Reki Swiato-
wa Federacja Towarzystw Chirurgii Reki nadata Pro-
fesorom: B. Nagajowi, J. Haftkowi i W. Manikow-
skiegu tytul Pioniera Chirurgii Re¢ki na §wiecie.

Niestety, organizacja w tej mtodej dziedzinie chi-
rurgicznej jest niedoskonata. Reforma stuzby zdro-
wia spowodowala, ze do zaopatrywania urazoéw reki
i wielu roznych urazéw czesto zachgca si¢ lekarza
pierwszego kontaktu. Jest to zupetnie niezrozumiate,
gdyz powodowa¢ bedzie niedoskonate wyniki lecze-
nia. Powodowa¢ bedzie produkcje kalek, bo wtorne
rekonstrukcje moga by¢ czasem niemozliwe. Dlatego
tez wydaje si¢, ze powinno stworzy¢ si¢ w naszym
kraju kilka centréw chirurgii r¢ki. Cztery, pie¢ osrodkow
odpowiednio wyposazonych, posiadajacych odpowied-
nio wyszkolony personel i przy odpowiednim trans-
porcie mogltyby zaopatrywac wszystkie cigzkie urazy
z catego kraju. Takie o$rodki maja znaczenie tak eko-
nomiczne, jak i merytoryczne, gdyz jednoczy si¢
w poszczegodlnych miejscach najlepsze urzadzenia,
jak rowniez wyszkolony personel. Przy odpowied-
nim transporcie i wlasciwie niewielkich odlegto-
Sciach w naszym kraju, utworzenie takich osrodkow
jest mozliwe i w pelni celowe, tak z punktu ekono-
micznego, jak i leczniczego.

Wazna rowniez sprawg byloby opracowanie stan-
dardéw postgpowania z zakresu chirurgii reki, gdyz
jest jeszcze wiele niedoskonatos$ci, szczeg6lnie w za-
kresie pierwszej pomocy.

Nastepng sprawa, ktora by poprawita jakosé
$wiadczen, byloby powolanie specjalizacji z zakresu
chirurgii re¢ki, jak to jest w innych krajach europej-
skich czy w Stanach Zjednoczonych.

Jeszcze raz nalezy podkreslic wysoka wiedze i umie-
jetnosci polskich chirurgdw reki, natomiast sprawy orga-
nizacyjne wymagaja znacznych zmian i przeksztatcen.

Na koniec warto przypomnieé, ze na poczatku
XXI wieku jest nadal aktualne stwierdzenie, iz r¢ka
jest organem stworzonym do wykonywania najcu-
downiejszych zadafh i musi by¢ otoczona nie tylko
staranng opieka, lecz i nalezytym szacunkiem.

SUPLEMENT 2009-2013
Najwazniejszym wydarzeniem byt organizowany
w Poznaniu, przez zesp6t Kliniki Chirurgii Reki pod
kierunkiem prof. Leszka Romanowskiego, Kongres
Europejskich Towarzystw Chirurgii Reki. Odbyt sie

on w czerwcu 2009 r. Udzial w nim wzi¢to okoto
1500 oséb. Z tej liczby spoza Polski byto 800 leka-
rzy, praktycznie z calego Swiata. Zdaniem uczestni-
kow byt to wielki sukces Polskiej Chirurgii Reki. Tak
pod wzgledem naukowym, jak i socjalnym. Dzigki
niemu wpisali$my si¢ do czotéwki $wiatowych towa-
rzystw chirurgii reki. Na szczego6lng uwage zastugi-
wat Instructional Cours, ktorego tematem byto 10 , la-
twych” procedur w chirurgii rgki. Autorami poszcze-
gblnych rozdziatéw bylli najwybitniejsi specjalisci
w tej dziedzinie. Powstata po kursie publikacja jest
skierowana nie tylko do oséb szkolacych sie, ale
rowniez do grona specjalistow.

Na uwage zasluguje organizowane corocznie
w Szczecinie przez prof. Andrzeja Zyluka, Polsko-
-Niemieckie Sympozjum Chirurgii Reki. Ma ono za-
wsze wlasng tematyke 1 biorg w nim udzial znaczgce
osoby z obu krajow. W biezacym roku bylo jubile-
uszowe, dziesiate spotkanie poswi¢cone transplanto-
logii 1 mikrochirurgicznemu przenoszeniu komplek-
sow tkankowych.

Roéwniez corocznie odbywa si¢ w Poznaniu Kurs
Chirurgii Barku, Lokcia i Reki. Gtéwnym organiza-
torem jest doc. Przemystaw Lubiatowski. Kurs ma
szeroki, europejski zasi¢g, bierze w nim udziat 200-
400 lekarzy. Prowadzony jest w jezyku angielskim,
a wykladowcami sg znaczace osoby w tej dziedzinie.
Kurs taczy Europejskie Towarzystwo Chirurgdw
Barku i Lokcia z Europejskg Federacjag Towarzystw
Chirurgii Regki. Odbywa si¢ on pod patronatem obu
organizacji. Uczestnicza w nim chirurdzy nie tylko
z Polski ale, co zastuguje na szczeg6lng uwage, z kra-
jow Europy Wschodniej, takich jak Ukraina, Biato-
ru$ a nawet z Kazachstanu.

Nie zapominamy oczywiscie o odbywajacych si¢
co dwa lata zjazdach Polskiego Towarzystwa Chirur-
gii Reki potgczonych z sympozjami Sekeji Chirurgii
Reki Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Trau-
matologicznego. Poprzedni zjazd odbyt si¢ w Byd-
goszczy, a tegoroczny bedzie w Lodzi.

W biezacym roku odbedzie si¢ we Wroctawiu, or-
ganizowany przez Osrodek w Trzebnicy pod kierow-
nictwem prof. Jerzego Jabteckiego, Zjazd Towarzy-
stwa Przeszczepow Reki i Tkanek Ztozonych (IHC-
TAS). Udziat zapowiedziato 44 wyktadowcow z ca-
tego Swiata.

Polscy chirurdzy reki biorg czynny udziat w zna-
czacych zjazdach na calym $wiecie. Sg zapraszani ja-
ko wyktadowcy i prowadzacy sesje.

Dzialalno$¢ lecznicza
Na szczegdlne podkre$lenie zastuguje pierwsza
w Polsce transplantacja r¢ki wykonana w Trzebnicy
w 2008 r. Od tego czasu wykonano tacznie osiem
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transplantacji, w tym jedng obustronnie. Jest to nie-
zwykle trudna i wymagajaca procedura. Nie tylko ja-
ko procedura operacyjna, ale przede wszystkim logi-
styczna. Wymaga ciaglego §ledzenia mozliwo$ci po-
brania konczyny i,,dopasowania” biorcy, organizacji po-
brania przeszczepu i w odpowiednim, niezwykle krot-
kim czasie wykonania transplantacji. Po operacji chory
musi pozostawaé w Scistym kontakcie z Osrodkiem, by
odpowiednio prowadzi¢ leczenie immunosupresyjne.

W opisywanym okresie nastapil znaczacy rozwdj
technik maloinwazyjnych. Szczegbélnie w obrebie
barku, pdzniej tokcia i r¢ki. Aktualnie ponad 90%
procedur leczniczych barku wykonuje si¢ endosko-
powo. W tym miejscu nalezy zauwazy¢ powstajacy
podziat na chirurgi¢ barku i tokcia oraz chirurgie re-
ki. W obrgbie Polskiego Towarzystwa Ortopedyczne-
go i Traumatologicznego mamy dwie sekcje: Sekcje
Chirurgii Reki i Sekcj¢ Chirurgii Barku i Lokcia.
Roéwniez na poziomie europejskim istniejg dwa od-
powiednie towarzystwa. Prawdopodobnie w przy-
sztoéci bedzie widoczne jeszcze wyrazniejsze zrézni-
cowanie. Tak wigc, mowiac chirurgia reki dotychczas
uwazali$my, ze jest nig chirurgia calej konczyny gor-
nej, tak aktualnie pod tym pojeciem zaczynamy rozu-
mie¢ doktadna, anatomiczng nazwe. Jednakze takie
towarzystwa jak PTOiTr oraz EFORT jednoczg obie
dziedziny i pozwalajg na kompleksowe leczenie kon-
czyny gornej.

Zmienia si¢ nasze podejécie do leczenia ztaman.
Dotyczy to glownie zlaman osteoporotycznych.
Glownym przyktadem moze by¢ ztamanie dalszego
konca kosci promieniowej. Czgsciej widzimy wska-
zania do leczenia operacyjnego. Wynika to z postepu
anestezjologii, naszych technik operacyjnych i do-
skonalszych systemow stabilizacji. Zespolenia kato-
wo-stabilne okazaly si¢ bardzo dobrym rozwigza-
niem w tego typu ztamaniach. Nie bez znaczenia jest
rowniez $wiadomos$¢ i aktywny tryb zycia naszych
pacjentow, ktorzy wymagaja znacznie wigcej od nas.

Na uwagg zastuguje zorganizowanie od trzech lat
»dyzuru replantacyjnego”, ktory pehnig trzy osrodki:
Szczecin, Trzebnica i Poznan. Jest on rodzajem gestu
dobrej woli tych o$rodkéw w kierunku spoteczen-
stwa. Niestety mimo wielu staran nie moze on uzy-
ska¢ odpowiedniego poparcia Narodowego Funduszu
Zdrowia i Ministerstwa Zdrowia mimo, iz jest tam za-
uwazalny i1 pozadany. W trzyletnim okresie dziatania
w ramach tego dyzuru tacznie operowalismy 435 cho-
rych z catkowitymi lub czgéciowymi amputacjami.
W tej liczbie wykonano 290 replantacji, a u pozostatych
chorych inne procedury rekonstrukcyjne. Skutecznosé
replantacji wynosita ponad osiemdziesiat procent.
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Szkolenia

Nadal probujemy powota¢ do zycia umiejetnosé:
,chirurgia reki”. Ustawa dotyczaca umiejetnosci
prawdopodobnie jest w koncowej fazie legislacyjnej
1 nalezy si¢ spodziewa¢ stosunkowo szybkiego wej-
$cia jej w zycie. Powstanie wtedy rodzaj nadspecjal-
nosci jaka jest chirurgia reki. Program specjalizacyj-
ny jest gotowy od wielu lat. Praktycznie od czasu kie-
dy staraliSmy si¢ przedstawi¢ chirurgie reki jako spe-
cjalno$¢ szczegdtowa. Takie starania czyni rodwniez
FESSH na poziomie europejskim. Jest prawdopodob-
ne, ze powstanie europejska specjalizacja w chirurgii
rgki. W dniu dzisiejszym mamy europejski egzamin
,,Hand Diploma”, ktéry zdato wielu polakow.
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