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PRZEGLAD METODY LECZENIA I NAJCZESTSZYCH PRZYCZYN AMPUTACJI
OTWARTYCH I ZAMKNIETYCH W OBREBIE KONCZYNY GORNEJ

REVIEW OF THE METHODS OF TREATMENT AND THE MOST COMMON CAUSES OF
OPEN AND CLOSED AMPUTATIONS WITHIN AREAS UPPER EXTREMITY

Pietkun Katarzyna, Siminska Joanna, Stocka Joanna, Ogurkowski Karol,
Hagner Wojciech, Nowacka Krystyna

Katedra i Klinika Rehabilitacji Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy
Streszczenie

W obecnych czasach obrazenia w obrebie rak sg do$¢ czesto spotykanymi urazami w
obrebie ciata. Czgsto przyczynami amputacji sa urazy powstale podczas obslugi maszyn
zardwno maszyn rolniczych jak i maszyn w przemysle rzemie$lniczym. Kazda amputacja jest
zabiegiem odje¢cia czgs$ci konczyny lub jej catej. Niewazne jak dobrze bedzie dobrana proteza
1 dlugo$¢ uformowanego kikuta prawdziwej rgki nic nie zastapi. Amputacje wigza si¢ nie
tylko z utratg czeSci wlasnego ciata, ale rowniez z duzg zmiang postawy psychiczne;.

Slowa kluczowe: amputacja, przyczyny amputacji, powiklania po amputacji, amputacja

zamknieta, amputacja otwarta.

Abstract

At the present time the damage within the hands are quite often common injuries
within the body. Often the causes of amputation injuries are caused when handling machines
both agricultural machinery and machinery in the craft. Each amputation is to become part of

a limb or the entire. No matter how well chosen and the length of the prosthesis will be
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molded a genuine die-hand there is no substitute. Amputations are not only with the loss of

parts of his own body, but also with a large change in mental attitude.

Keywords: amputation, the causes of amputation, complications after amputation,

closed amputation, open amputation.

Anatomia konczyny gornej
Uktad kostny
Pod wzgledem budowy anatomiczne]j uktad kostny konczyny gornej sktada sie z:

e kosci ramiennej - ( tac. humerus) jest to najdtuzsza ko$¢ wchodzaca w sktad konczyny
gornej. Skiada si¢ z trzonu (lac. corpus) i dwoch zaokraglonych koncow - blizszego i

dalszego. [2,16]

e kosci promieniowej - kos¢ dluga, ktora posiada trzon 1 dwa konce. Anatomicznie
polozona jest po stronie kciuka. W swojej budowie koniec gérny jest cienszy od
dolnego. Ko$¢ ta bierze udziat w tworzeniu stawu tokciowego. Wyrdézniamy w niej

trzon i dwie nasady. [7,14]

e kosci tokciowej — (tac. ulna) jest to kos$¢ dtuga, ktora wchodzi w sktad kosci

przedramienia. Na jej budowg sktada si¢ trzon i dwie nasady.[2,7,15]

e kosci nadgarstka — w ich sktada zaliczamy os$iem kosci, ktore utozone s3 w dwa
szeregi po cztery kosci. Wyrdzniamy szereg blizszy i dalszy. Anatomicznie szereg
blizszy liczymy od ko$ci promieniowej do lokciowej, a w jego sktad wchodza kosci:
todeczkowata, ksigzycowata, trojgraniasta i grochowata. Natomiast szereg dalszy
nadgarstka tworza nastepujace kosci : czworoboczna wigksza, czworoboczna

mniejsza, gtbwkowata 1 haczykowata.[2]

e Kosci srodrgcza - skladajg  sie one z pigciu koSci. Anatomicznie opisujemy je

zaczynajac od strony kosci promieniowej. Budowa kosci $rodrecza zakwalifikowane
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sg do przedstawicieli kosci dlugich, poniewaz kazda posiada dwie konce: blizszy

i dalszy oraz trzon. [2,7]

e Paliczkow — w budowie anatomicznej cztery palce maja po trzy paliczki: blizszy,
srodkowy i dalszy. Natomiast pierwszy palec czyli kciuk ma tylko dwa — blizszy
1 dalszy. Na kazdym paliczku w ich budowie anatomicznej wyrdzniamy trzon i dwa

konce.[2,7, 16]
Mie¢snie konczyny gornej

,Migénie konczyny gornej rozpoczynaja si¢ i koncza w obregbie koséca konczyny, ktory
zostal przedstawiony powyzej. Migsnie konczyny gornej dzielg si¢ na: mig$nie ramienia,

mig$nie przedramienia oraz migsnie reki. [2,7]
Migsnie ramienia
Migénie ramienia anatomicznie dzielimy je na dwie grupy: przednig - mig$nie zginaczy,
ktére unerwione sg przez galazki warstwy przedniej splotu ramiennego. [2,7]
Do tej grupy zaliczamy mig$nie:

e Kruczo-ramienny (m. coracobrachialis) najmniejszy w okolicy, jest potozony w gornej

1 przySrodkowej czesci ramienia. [7,13]

e dwuglowy (m. biceps brachii) jest to migsien o budowie wrzecionowate;j,
charakteryzowany jest jako migsnien gruby okragltawy, o dwoch glowach, ktére

biegna od topatki do kosci promieniowej. [7,13]

e ramienny (m. brachialis) - anatomicznie migsien rozpoczyna si¢ na przegrodach
miedzymiesniowych, bocznej i przysrodkowej réwniez na powierzchni przedniej
dolnej potowy kosci ramiennej. Jest on zaliczany do migsni jednostawowych,

ponadto jest silnym zginaczem przedramienia w stawie tokciowym.[2,7]

Grupa tylna czyli grupa prostownikow, ktora zaopatruja nerwy warstwy tylnej splotu
ramiennego. Migsien piaty, tokciowy jest mig$niem nalezagcym do przedramienia, lecz

stanowi on czg$¢ m. trojgtowego.[2,7]

Grupe tylng stanowi jeden migsien trojglowy (m. triceps brachii) zajmuje on calg

powierzchnie tylng ramienia. Zadanie migénia to prostowanie w stawie tokciowym.[7]
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Migsnie przedramienia

Migsnie przedramienia sg anatomicznie mig¢sniami dlugimi. Ich brzusce potozone sg blizej
stawu lokciowego, a $ciegna koncowe podazaja do reki. Wystepuja one

w trzech grupach: przednia - osiem mig$ni, boczna - cztery i tylna — siedem. [7,17]
Do grupy przedniej warstwy powierzchniowej zaliczamy:

-migsien nawrotny obty (m. pronator Teres

-migsien zginacz promieniowy nadgarstka (m. flexor carpi radialis)[7]

-migsien dioniowy dhugi (m.palmaris longus)

-migsien zginacz lokciowy nadgarstka (m.flexor carpi ulnaris) [2,7]

-migsien zginacz powierzchowny palcow (m.flexor digitorum superficialis)

W sktad grupy przedniej warstwy glebokiej wchodzg nastgpujace migsnie:
-migsien zginacz gleboki palcow (m. flexor digitorum profundus) [2,7]

-zginacz dtugi kciuka (m. flexor pollicis longus)

-migsien nawrotny czworoboczny (m.pronator quadratus) [7,17]

Grupa boczna mig$ni przedramienia to :

-migsien ramienno-promieniowy (m. brachioradialis)

-mig¢sien prostownik promieniowy dtugi nadgarstka (m. extensor carpi radialis langus).[2,7]

-migsien prostownik promieniowy krotki nadgarstka (m. extensor carpi radialis brevis) [7]

Grupa tylna warstwa powierzchowna:
-migsien prostownik palcow (m. extensor digitorum)
-migsien prostownik tokciowy nadgarstka (m. extensor carpi ulnaris)

Grupa tylna warstwa gleboka:
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-mi¢sien odwodziciel dtugi kciuka (m. abductor pollicis longus) [7,17]
-migsien prostownik krotki kciuka (m. extensor pollicis brevis)
-migsien prostownik dlugi kciuka (m. extensor pollicis longus

-mie¢sien prostownik wskaziciela (m. extensor indicis [2,7]
Miesnie reki
Migsnie kiebu, zaliczamy do nich :
- migsien odwodziciel krotki kciuka (m. abductor pollicis brevis)
-migsien zginacz krétki keiuka (m. flexor pollicis brevis)

-migsien przeciwstawiacz kciuka (m. opponens pollicis)

-migsien przywodziciel kciuka (m. adductor pollicis) [2,7]
Migsnie kiebika, w ich sktad wchodzg :

-mig¢sien dtoniowy krotki (m. palmaris brevis)

-mig¢sien odwodziciel palca matego (m. abductor digiti minimi

-migsien zginacz palca matego (m. flexor digiti minimi brevis)

-migsien przeciwstawiacz palca matego (m. opponens digiti minimi
Migsnie srodkowe reki to :

-migsnie glistowate (mm. lumbricales)

-mi¢$nie mi¢dzykostne (mm. interrossei.[7]
Amputacje konczyny gornej

Amputacje sa znane juz od starozytnosci 1 $miato ten zabieg mozemy zaliczy¢ do najstarszych
zabiegdbw medycznych.  Obecnie amputacje zaliczamy do zabiegow, ktére ze wzgledow
medycznych s3 zabiegami ratujacymi zycie. Amputacja oznacza utrat¢ czesci ciata lub tez
fragmentu ciata. Do amputacji zaliczamy réwniez stan, kiedy utracimy nawet niewielki
fragment, jak na przyklad koniuszek nosa lub opuszek palca. [5,10] Do amputacji bedziemy
rowniez zalicza¢ utrat¢ nie tylko malego fragmentu jak rowniez duzego takiego jak na
przyktad czgs¢ tutowia ponizej kregdéw ledzwiowych.[5] Amputacja to nie tylko zabieg

chirurgiczny, wykonywany w koniczno$ci ratowania zycia chorego, ale jest to rowniez stan
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kiedy nastepuje utrata czgsci ciata w wyniku nieszczesliwego wypadku. Amputacja niestety
jest zabiegiem, ktéry okalecza nie tylko fizycznie, ale tez psychicznie pacjenta. Dodatkowo
zabieg amputacji konczyny wiagze si¢ z uposledzeniem czynnosci ruchowych. Dlatego tez
wlasciwie przeprowadzony zabieg amputacji jak i kompleksowy proces leczenia przyczyniajg
si¢ do prawidlowych anatomicznych jak i czynno$ciowych warunkéw, ktore bedg wplywaty
na dalszy proces przygotowan jak i pdzniej protezowania konczyny. [5] Nalezy mie¢ na
uwadze, ze w przypadku amputacji w obrgbie konczyn gérnych zaburzone zostaja funkcje
waznych czynno$ci dla zycia codziennego, czynnos$ci: chwytnych, manipulacyjnych
1 gnostycznych. Niestety amputowanie konczyny goérnej stwarza szereg wielu problemow
w kazdej czynnosci zycia codziennego, poniewaz nie da si¢ konczyny gornej i jej czynnosci
zastagpi¢ nawet najdoskonalszg proteza. [5] Niestety nie mozna wytworzy¢ czynnosci
gnostycznych, a manipulacja i chwytno$¢, nawet W najlepszych protezach elektronicznych,
jest niedoskonala, przez co pacjent nie uzyskuje zadowalajacej jako$ci ruchdéw konczyng
gorng. Protezy konczyn gérnych spetniajg natomiast bardzo dobrze funkcje estetyczne. Przy
doborze protezy dla pacjenta nalezy pamictaé, ze czynnosci chwytne i manipulacje
w codziennych potrzebach kazdej osoby lepsze jako$ciowo ruchy wykonuje si¢ czynng

proteza mechaniczng z koncéwkami, niz rekg elektroniczng.[9]

Rodzaje amputacji
Amputacje mozemy podzieli¢ na otwarte, zamknigte oraz mioplastyczne.
Amputacja otwarta

Amputacja otwarta okreslana jest jako odjecie konczyny, ktora wigze si¢ z pozostawieniem
niezamknietej rany operacyjnej. [3] To zamknigcie rany wykonuje si¢ w pozniejszym czasie,
najczesciej jest to w okresie od kilku dni do kilku tygodni po operacji. Niekiedy zostawia si¢
niezamkni¢ta rang i1  pozwala si¢ na jej wygojenie przez proces ziarninowania
a dopiero pozniej dokonuje si¢ chirurgicznej interwencji i1 korekcji ksztattu kikuta. [3] Taki
rodzaj amputacji wystepuje najczesciej w wyniku odjecie powstatego w mechanizmie rany
wypadkowej, w przypadku gdy nie ma rozlegtych zmiazdzen oraz martwic tkanek
zlokalizowanych proksymalnie od rany, lub tez powyzej, w granicach zywotnych tkanek,
jednak wykona¢ to nalezy mozliwie obwodowo. Obecnie nie wykonuje si¢ lub tez znacznie
ogranicza wykonywanie amputacji metodg tzw. gilotynowa, w metodyce ktérej wykonuje
si¢ jednym cigciem od razu wszystkie warstwy konczyny na réwnym poziomie.[3]

Niestety w nastgpstwie procesow fizjologicznych, po obkurczeniu si¢ tkanek migkkich,
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formowat si¢ kikut, ktory charakteryzowal si¢ mocno wystajagcym koncem kosci. [3]
Z powodu braku skory do pokrycia wystajacego konca kosci byta potrzebna reamputacja na
wyzszym poziomie. Obecnie amputacje otwarta wykonuje si¢ wedlug obowigzujacych
niezmiennych zasad:

1. Przecigcie skory do powiezi glebokiej; pozostawienie pewien czas na jej obkurczenie (ok.

1min).

2. Przecigcie mig$ni na poziomie obkurczonej skoéry; poszczegdlne migsnie przecina si¢

kolejno tak aby po obkurczeniu tworzyly réwna ptaszczyzne. [3]

3. Przecigcie ko$ci na poziomie obkurczonych migéni. Skorg przecina si¢ okreznie lub

z uformowaniem ptatow jak w amputacji zamknigtej. Rana pozostaje otwarta.[3]
Amputacja zamknigta

Amputacja zamknigta jest to rodzaj amputacji, przy ktoérej rana operacyjna zostaje
natychmiast zeszyta. Taki rodzaj zabiegu wykonuje si¢ w przypadkach, w ktorych pole
amputacji jest czyste, albo w przypadku, kiedy odcinki obwodowe byty rzeczywiscie lub
potencjalnie objete zakazeniem. Natomiast amputacje selektywne zaplanowane

1 wykonywane sg jako zamknigte. [3]
Klasyczny zabieg amputacji zamknigtej wykonuje si¢ wedlug nastepujacych zasad:

o Skore nalezy przecia¢ z pozostawieniem potkolistych platow takiej dtugosci, tak aby

umozliwialy pokrycie rany operacyjnej bez jej napigcia.

e Dhugos¢ obu platow skory musi si¢ réwnaé Srednicy konczyny w plaszczyznie
strzalkowej na poziomie jej odjecia. Proksymalna podstawa ptatéw powinna by¢ na
poziomie zamierzonego miejsca przecigcia kosci. W konczynach gornych oba ptaty

sg rowne.
e Powiez nalezy przecig¢ w tej samej linii co skore, po jej obkurczeniu.

e Migsnie w metodyce zabiegu przecina si¢ poprzecznie, nalezy to wykonywac po
kolei, tak aby po obkurczeniu tworzyly one rowng ptaszczyzne. Nalezy mie¢ na

uwadze, ze przecina si¢ je o 1-2 cm obwodowo od przecigcia kosci. [3]

e Pnie nerwowe nalezy wypreparowacé si¢ na przestrzeni kilku centymetrow powyzej

miejsca przecigcia migsni 1 nie nalezy pocigga¢ ich w dot, nalezy przecinac je
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mozliwie wysoko. Na kazdym przecigciu nerwu wytwarza si¢ fizjologicznie tak
zwany nerwiak. Powstaly nerwiak jest normalnym procesem gojenia si¢ i zadne
stosowane techniki nie zapobiegaja jego powstawaniu. Wazne jest natomiast
delikatne traktowanie nerwu, nalezy unika¢ pociggania nerwu, przecigcie ostrym
narzedziem i ulokowanie nerwiaka wysoko wsrod zdrowej tkanki migsniowej, poza

blizna. [3]

e Duze pnie naczyniowe nalezy podwigzywaé podwojnie, pamigtajac o tym, ze
oddzielnie podwigzujemy zyly i tetnice, mniejsze pnie i naczynia podwigzujemy
pojedynczo, natomiast w drobnych naczyniach wystarczy zastosowanie koagulacji.

Dobra hemostaza jest istotnym czynnikiem, ktory przyspiesza gojenie si¢ rany

1 wplywa na wytworzenie poprawnej blizny.

Kos$¢ nalezy przecina¢ na poziomie obkurczonych miegsni.

Okostng przecina si¢ nad poziomem przeciecia kosci. Wyzsze ucigcie 1 odtuszczenie

okostnej moze spowodowaé obumarcie konca kikuta kostnego.

Rang nalezy zamkna¢, zszywajac tylko powiez i skore szwami pojedynczymi.

e W ranie nalezy pozostawi¢ dren na czas 24 - 48 godzin w celu odprowadzenia

krwiaka oraz wysigku tkankowego, nastgpnie zatozy¢ nalezy opatrunek uciskowy.[3]
Amputacja mioplastyczna

Metodyka wykonania zabiegu amputacji mioplastycznej polega na zastosowaniu si¢ zasady
taczenia ze sobg przeciwstawnych grup mieéni ponad szczytem kikuta kostnego. Mozliwe jest
ewentualne mocowanie grup migsniowych do kosci. [11] Takg technike stosuje si¢ w celu
uzyskania skurczéw izometrycznych, fizjologicznych zamiast wystgpowania skurczow
izotonicznych, patologicznych, nie efektywnych , ktére nie s3 spotykane normalnie
funkcjonujacej czynnosciowo konczynie gornej. Dzigki zastosowaniu tej techniki wytwarza

si¢ umigsniony, silny kikut, ktory wraz z proteza moze tworzy¢ nowa konczyne.[11]
Najczestsze przyczyny amputacji

Oceniajagc rodzaj amputacji i ich charakter na postawie analiz danych stwierdzamy, ze
wickszo§¢ amputacji ma charakter urazowy. Amputacje te czesSciej obserwuje si¢

w grupie me¢zczyzn.[8,10] Sg on wynikiem wypadkéw komunikacyjnych tj. samochodowych,
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motocyklowych jak i kolejowych. Najwigkszy odsetek zdarzen, ktore sg przyczyng amputacji
majg miejsce W domu, nastgpnie A4 gospodarstwie rolnym  jak
I w pracy. Niektore przypadki amputacji w obrebie konczyn gornych sg nastepstwem
wypadkoéw podczas rekreacji lub tez przy pracach w domu. Najczesciej urazami w obrebie
reki sg amputacje, ktore spowodowane sg w grupie wiekowej emerytow i rencistow, nastepnie
u oséb pracujacych, najrzadziej urazom ulegali uczniowie. [8,10] Obecnie w zwigzku
z narastajacg mechanizacja rolnictwa jak i rozwojem transportu urazy s3 najczestsza
przyczyng amputacji konczyn gornych. Jesli analizie poddamy zawod to czg$ciej wypadkom
ulegali pracownicy umystowi. [10] Wypadki w rolnictwie zwigzane sa wg danych z urazami
spowodowanymi przez obrazenia mechaniczne spowodowane przez maszyny a jak i pity
tarczowe. Inne przyczyny amputacji to : przecigcia, przygniecenia, uderzenia i inne. Réwnie
czesto przyczynami amputacji konczyn goérnych sa tez dziatania ekstremalnie niskiej lub tez
wysokiej temperatury (odmrozenia lub oparzenia pradem elektrycznym). [8,10] Do kolejnych
grup przyczyn amputacji zakwalifikowa¢ nalezy amputacje wrodzone. Niezbyt czgsto
odnotowywane sg amputacje na tle nowotworowym lub naczyniowym. Jednymi z nielicznych
przyczyn amputacji w obrebie konczyn gérnych moga by¢ takze choroby tropikalne jak
i trad. [10] Obecnie istnieje zadowalajacy poziom leczenia oceniajac szybkie rozpoznanie
jak 1 profilaktyke chordb naczyniowych notuje si¢ malejaca liczbe amputacji z przyczyn

naczyniowych.[1,10]
Proces amputacji

W zalezno$ci od poziomu, w ktorej wystgpita amputacja stosuje si¢ rézne techniki,

wystepuja rézne objawy a takze istniejg rozne szanse wplywajace na funkcjonalnosc.
Reka

W obrgbie palcow 1 dloni w medycynie obowigzuje zasada ratowania wszystkiego co jest
mozliwe, szczegdlnie od strony tokciowej do kciuka. [11] Decyzje o amputacji w obrebie reki
nalezy podja¢ dopiero wtedy, gdy widoczna jest demarkacja po dokonanym zabiegu lub
w przypadku kiedy dokonania zostala wczesniej amputacja urazowa. Podejmujac decyzje
o amputacji w obrebie reki nalezy pamigtaé, aby zabieg przeprowadzi¢ tak, aby maksymalnie
jak to tylko mozliwe oszczedzi¢ konczyng i mozliwie zachowac funkcje reki. Caty zakres
kompleksowych zabiegow operacyjnych w obrebie dioni, stwarza mozliwos$¢ zachowania
czg¢Sciowej chwytnosci, a jesli istnieje taka mozliwo$¢ zastosowanie przyczepdw skory

wolnych i uszyputowych, czy tez wszywanie pozbawionych skory palcow pod skorg klatki
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piersiowej lub brzucha — zabiegi te pomagaja w oszczedzaniu narzadu chwytnego. [11]
Podczas wykonywania calego zabiegu amputacji nalezy pamictaé, ze  nawet najlepsza
proteza, nie jest w stanie zastapi¢ wlasnej rgki, nalezy mie¢ réwniez na uwadze, ze dwie
trzecie chorych, u ktorych dokonany byl zabieg amputacji nie chce uzywac zadnej protezy w
obrebie konczyny gornej. [11] Utrata nawet czesci konczyny gornej czesto bywa przyczyng
stawOw zaburzen zdrowia psychicznego czy tez nerwic, ktore zaburzaja czynnosci réoznych
narzagdow. [11] W momencie uszkodzenia tylko opuszka palcéow, I pomoc i leczenie
z wykorzystaniem odcietego ptatka skory, polega na przytozeniu go miejsca doznanego
urazu, zabieg ten wykonuje si¢ bez szycia na opatrunku wazelinowym, w sposob ten mozemy
uzyskac jego przyros$nigcie. W medycynie nalezy kierowaé si¢ zasada, ze niewielki ubytki
najlepiej leczy¢ poprzez proces ziarninowania lub nalezy ja pokry¢ pojedynczym ptatkiem
Davisa. [11] W sytuacji kiedy odjecie jest w obrebie konca paliczka dobrym sposobem
leczenia wyboru jest metoda Woughtera. Mozliwe jest pokrywanie ubytkow koncow palcow
poprzez przyszywanie ich do ptatkéw skornych, ktére sg wytworzone w okolicy kiebu kciuka
lub tez w obrebie V palca. Nalezy jednak pamigtaé, aby przy tworzeniu platka skory, aby
jego powierzchnia byla nieco wigksza od powierzchni, na ktoérej jest ubytek. Platek
przyszywa si¢ za pomoca nylonu, a ubytek, ktory wystepuje w obrebie klebu nalezy jedynie
zaciagna¢ jednym szwem.[11]

Amputacje urazowe

Majac do czynienia z amputacjami urazowymi staramy si¢ maksymalnie oszczedzaé powstaty
ubytek. W metodyce wykonywania zabiegu nalezy stara¢ si¢ wyrdwnac rang, nastepnie
wytworzy¢ dwa ptaty jak rowniez skrocié¢ lekko kos$¢ szczypcami Lucera, tak by pokry¢ ja bez
wytworzenia dodatkowego napigcia. W sytuacji kiedy mamy amputacj¢ urazowa powstata
w wyniku zmiazdzenia wytwarza si¢ dlugi ptat dloniowy. [11] Zabieg wyluszczenia
w stawach wykonuje si¢ tak samo, przy czym nalezy przeciaé tylko wigzadla i Sciggna
stawowe. Wytuszczenia w obrebie catego palca III lub IV, wykonywane ze wzgledu wskazan
kosmetycznych, ucinajac glowy kosci §rodrecza. W sytuacji kiedy wystepuja wieksze ubytki
skory na dtoni lub tez w obrgbie palcow, wskazane jest wszywanie odcinka obnazonego pod

skore klatki piersiowej lub brzucha.[11]

Wyluszczenie w stawie promieniowo-nadgarstkowym

Wyluszczenie w stawie promieniowo-nadgarstkowym bylo uwazane za przeciwwskazane, ze
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wzgledu na bledy i trudnosci zwigzane z trudnoscig w protezowaniu. W tym obrebie kikut jest
cigzko zaopatrzy¢ w proteze uzyteczna i kosmetyczng, a takze ze wzgledu na zaburzenia
odzywcze 1 wrazliwo§¢ w obrgbie kikuta. [4,11] Postgp jaki zostal obecnie dokonany
w technice prowadzenia amputacji i wykonywania protezowania oraz coraz lepsze poznanie
biomechaniki kikutow, sprawity, ze istniejaca zla stawa dotyczac wyluszczen w stawie
promieniowo-nadgarstkowym powili odchodzi w niepamig¢. Po prawidlowo wykonanej
amputacji w stawie promieniowo-nadgarstkowym uzyskany kikut zachowuje pelny zakres
ruchow supinacji 1 pronacji, a dzigki wykonaniu pogrubienia na koncu kikuta proteza
uzyskuje mocne zakotwiczenie.  [4] Zastosowanie tworzyw sztucznych umozliwia
kosmetyczne i efektywne zaprotezowanie, a dobre dopasowanie protezy eliminuje
wrazliwo$¢ kikuta oraz zaburzenia odzywcze w obrgbie amputowanej konczyny. Przy
wyluszczeniu w stawie promieniowo-nadgarstkowym nalezy w trakcie zabiegu usungé
wyrostki rylcowe kosci promieniowej i1 tokciowej, co w rezultacie pozwala uzyskaé¢ rowna

powierzchnig kikuta.[4]

Amputacje w obrgbie przedramienia

,Do wskazan odjecia konczyny w obrebie przedramienia dochodzi zazwyczaj
z powodu cigzkich obrazen reki i nadgarstka; niekiedy tez amputacje na tym poziomie
wchodzqg w gre w przewleklych zakazeniach oraz w nowotworach.”[4] Ruchy zgigcia
1 wyprostu zachodza w stawie tokciowym a takZze mozliwe sg ruchy supinacji i pronacji.
Czynnosci te sa  bardzo istotne przy wykonywaniu czynno$ci codziennych oraz
zawodowych. Po amputacji urazowej w obrebie przedramienia ruch zgigcia zostaje
zachowany na kazdym poziomie, az do przyczepow migsnia dwugtowego 1 migsnia
ramiennego. [3,4] Ruchy rotacyjne w obrebie przedramienia sa funkcja dtugosci kikuta.
Ogromne znaczenie podczas wykonywania zabiegu amputacji ma zachowanie maksymalnej
dhugosci kikuta . Role wowczas odgrywa nie tylko dzwignia i sita kikuta sg wigksze a takze
lepsza kontrola protezy jak tez zwigksza si¢ uzyteczny zakres rotacji zaprotezowanego
kikuta. Nalezy pamigta¢ réwniez o mozliwosci  pdzniejszego wykonania kikuta
Krunkenberga, [3.,4] Kikut ten jednak, ktory wymaga odpowiedniej dtugosci kikuta - sg to
trzy czwarte blizszej dtugosci przedramienia. Kikut , ktéry zostat uksztattowany na dtugos$ci
trzech centymetrow mozna go zaopatrzy¢ w uzyteczng proteze, nawet, gdy zakres ruchow

tokcia i sifa kikuta sg po amputacji ograniczone.[3]

Amputacje w stawie fokciowym
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Kikut po amputacji w stawie tokciowym ma wiele zalet takich jak : dluzsza dzwignia, duza
sita i dobra kontrola protezy, wptywaja na to, ze istnieje doskonate zakotwiczenie na
ktykciach kosci ramiennej, a kikut w ten sposéb mniej si¢. Jednak protezowanie po
amputacji na poziome stawu lokciowego jest trudne i nietypowe. [3] Mechanizm tokciowy ,
ktory posiada czynne blokowanie wymaga odpowiedniej przestrzeni, a mianowicie rami¢
protezy jest wowczas przedluzone, a wbudowany w proteze sztuczny tokie¢ potozony jest
nizej niz lokie¢ konczyny, ktora nie byta objeta procesem amputacji. Nalezy mie¢ na uwadze,
ze wytuszczanie w tokciu jest zalecane tylko w przypadkach indywidualnych, gdy wzgledy
czynno$ciowe s3a wazniejsze, a aspekt kosmetyczny nie odgrywa istotnej roli. Amputacja
w stawie lokciowym powinna by¢ rowniez ostroznie i indywidualnie rozwazana u dzieci
z uwzglednieniem zachowania chrzastki wzrostowej, jak musza istnie¢ dodatkowo lokalne

mozliwo$ci do dobrego zaprotezowania .[3]
Rami¢ — amputacja

Do amputacji w obrgbie  ramienia najcze$ciej dochodzi w przebiegu ciezkich,
skomplikowanych urazow przedramienia. Niekiedy ma to rowniez miejsce w zakazeniach
jak 1 w zlosliwych nowotworach.[4] W amputacji w obrgbie ramienia istnieje zawsze zasada,
ze powinniSmy podczas wykonywania zabiegu maksymalnie oszczgdzaé kazdy odcinek
ramienia z wyjatkiem 4-5 cm obwodowych, poniewaz jest to spowodowane umieszczeniem
nowoczesnego mechanizmu lokciowego czynnej protezy ramiennej. [3,4] Istotna role
odgrywa réwniez pozostawienie glowy k. ramiennej. Zachowanie podczas amputacji glowy
kosci ramiennej stwarza lepsze warunki zawieszenia 1 czynnej kontroli protezy, wpltywa
roOwniez na zachowanie normalnego wygladu barku.[3] a jezeli zachowamy nadmiar tkanek
migkkich 1 odpowiednio zostang zabezpieczone przyczepy migsni w okolicy ramienia jak
1 stawu ramiennego, w poOzniejszym terminie nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ przedtuzenia

kikuta przeszczepem kostnym (Brav). [3]
Staw ramienny

Wyluszczenie w stawie ramiennym jest zabiegiem bardzo kontrowersyjnym. Wykonanie go
wigze si¢ z narazeniem pacjenta na ciezkie kalectwo. Jednak wyluszczenie w stawie
ramiennym powoduje zachowanie obrys barku, ktéry zblizony jest do normalnego.[3]
., Nalezy go unika¢ ze wzgledu na trudnosci protetyczne i zlty wyglgd kosmetyczny. W razie

wykonania go stosuje si¢ opisany uprzednio dostep, przy czym wygodniej jest zaopatrzy¢
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peczek naczyniowo-nerwowy z dodatkowego ciecia w rowku naramienno-piersiowym i po

odcigciu przyczepu m. piersiowego wigkszego.”’[10]
Podsumowanie

Obrazenia konczyn goérnych sg czestym problemem leczniczym. Do czgstych przyczyn
amputacji konczyny goérnej lub jej czesci nalezag wypadki komunikacyjne jak 1 wypadki
w pracy ( np. podczas pracy z uzyciem pily tarczowej). Rodzaj podjecia i wykonania
interwencji chirurgicznej zalezy od poziomu amputacji konczyny gornej. Amputacje mozemy
podzieli¢ na otwarte, zamkni¢te 1 mioplastyczne. Kazda interwencja w obrgbie uszkodzonej
konczyny gornej ukierunkowana jest na zapewnienie jak najlepszej funkcjonalnosci
konczyny, a takze wygladu amputowanej konczyny. Po odpowiednim uformowaniu kikuta

wdrazane jest protezowanie.
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