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Przeszczepianie konczyny gornej.
Biorcy i dawcy przeszczepu.

Miara sukcesu i doswiadczenia klinicznego w przeszczepianiu konczyny gornej sa:
doskonate opanowanie techniki chirurgicznej, odpowiednie leczenie zapobiegajace
odrzucaniu wielotkankowego przeszczepu oraz akceptacja przez biorce przyszytej
konczyny w kontekscie jej obcego pochodzenia i funkcjonalnosci. W praktyce jest
to osiggalne poprzez staranng kwalifikacje biorcy i wybor dawcy przeszczepu.

Kwalifikacja biorcy przeszczepu

Idealnym biorca przeszczepu konczyny gornej jest chory w wieku 18-55 lat po
gilotynowej, obustronnej amputacji w srodkowej lub dalszej czesci przedramienia,
bez wspotwystepujgcych dodatkowych schorzen, stabilny emocjonalnie oraz majacy
silng motywacje do leczenia. Takie kryteria spetnia ok. 30 % potencjalnych bior-
cow przeszczepu konczyny gorne;.

Wiek biorey. Pacjenci pediatryczni i mfodociani sg przewaznie stabo przygo-
towani psychicznie i emocjonalnie do leczenia przeszczepieniem konczyny gornej,
co skutkuje brakiem odpowiedniej wspotpracy z biorca po operacji. Ponadto u pac-
jentoéw pediatrycznych czesciej wystepuja powiktania zwigzane z leczeniem im-
munosupresyjnym; odrzucanie przeszczepu, choroba limfoproliferacyjna. Mniejsze
sg takze mozliwosci pozyskania odpowiedniego przeszczepu od pediatrycznego
dawcy. Z kolei pacjenci starsi czesciej sg dyskwalifikowani od leczenia przeszczepi-
eniem z powodow medycznych; zalezne od wieku schorzenia naczyniowe, obnizona
zdolnosc¢ regeneracyjna tkanki nerwowej, utrudniona rehabilitacja ruchowa.

Poziom amputacji i stan kikuta. Amputacja na poziomie srodkowej lub dal-
szej czesci przedramienia pozostawia zachowane brzusce migsni zewnetrznych,
co umozliwia wdrozenie wczesnych ¢wiczen rehabilitacyjnych. Ponadto taki poziom
amputacji, poprzez zachowanie gtéwnych pni nerwowych zaopatrujgcych jednos-
tki motoryczne konczyny gérnej umozliwia usprawnianie konczyny bez dtugotr-
wafego okresu oczekiwania na reinerwacje. Zachowana czynnosc reki z uzyciem pro-
tezy jest kryterium sprzyjajgcym przy kwalifikujgcym do zabiegu przeszczepienia.

Schorzenia dodatkowe. Na liste oczekujgcych na przeszczepienie moga byc
wpisani wytgcznie pacjenci w dobrym stanie ogolnym. Okolicznosciami wykluczaja-
cymi potencjalnych biorcow sa: krétsza niz 5 lat remisja choroby nowotworowej,
ciezkie nadcisnienie tetnicze i inne powazne schorzenia uktadu krazenia, niewydol-
nos¢ nerek. Aktywna infekcja moze by¢ czynnikiem czasowo dyskwalifikujgcym

Stan psychiczny. Motywacja do leczenia oraz stabilnosc psychiczna biorcy sa
warunkiem sukcesu. Obcigzenia psychiczne po operacji wynikajg z: troski o los
przeszczepu, rezimu leczenia immunosupresyjnego, rygoru rehabilitacji, przyjecia
| zaakceptowania jako wtasnej otrzymanej czesci ciata, nie w petni satysfakcjonu-



jacych efektéw usprawniania koriczyny, reakcji sSrodowiska chorego. \Waznym czyn-
nikiem wptywajgcym na stan psychiczny biorcy jest wspierajgca postawa najblizszego
otoczenia , zaréwno w okresie przygotowania do zabiegu jak i w okresie poopera-
cyjnym. Przed umieszczeniem chorego na liscie oczekujgcych niezbedna jest roz-
mowa kwalifikacyjna, jesli to mozliwe w obecnosci psychologa. Waznymi elementami
tej rozmnowy jest przedstawienie biorcy zlozonego procesu pozyskania i przeszczepi-
enia konczyny oraz postepowania po operacji. Potencjalnemu biorcy z reguty po-
zostawia sie czas na przeprowadzenie witasnej oceny korzysci w przypadku udanego
zabiegu i ewentualnego ryzyka zwigzanego z przeszczepieniem.

Inne niezbedne informacje o biorcy. Informacje dotyczace biorcow wpisanych
na liste oczekujgcych muszg okreslac rase, pte¢ i ogolng budowe ciata biorcy.
Niezbedne u biorcy jest przeprowadzenie badania antygenow zgodnosci tkankowej
oraz badan wirusologicznych w kierunku zakazenia HIV i wirusami zapalenia watroby
typu B i C. Konieczne jest szczepienie przeciwko wzw typu B. Z technicznego punktu
widzenia nalezy wykonac rtg koscca, elektromiografie oraz badanie naczyniowe
kikuta (badanie dopplerowskie i/lub arteriografia).

Kwalifikacja dawcy

Pozyskanie koriczyny gornej do przeszczepienia wigze sie z nalezyta i specjalistycznag
kwalifikacja medyczng do pobrania oraz, co bywa trudniejsze z przeprowadzeniem
z rodzing zmartego odpowiedniej rozmowy. \Wymaga to od osoby kontaktujgcej sie
z rodzing odpowiedniego przygotowania, a przekazanie informacji o zamiarze po-
brania konczyny moze by¢ punktem krytycznym autoryzacji pobrania i procesu
dawstwa.

Potencjalnego dawce konczyny wykluczajg stwierdzone neuropatie systemowe
I neuropatie konczyn gérnych oraz reumatoidalne zapalenie stawow.

Kryteria kwalifikacji dawcy koriczyny mozna podzieli¢ na trzy grupy: immunolog-
iczne, techniczno-rekonstrukeyjne i estetyczne.

Kryteria immunologiczne. Podstawowe znaczenie zgodnosci w zakresie grup
gtéwnych krwi ABO oraz ujemny wynik testu limfocytotoksycznego. Wobec niewiel-
kich populacji biorcéw i dawcow uzyskanie wysokiego stopnia zgodnosci antygenow
uktadu HLA jest trudno osiggalne i catkowity brak zgodnosci tkankowej nie wyk-
lucza przeszczepienia.

Kryteria techniczno-rekonstrukecyjne. Dotyczg stanu klinicznego i budowy
anatomicznej obu konczyn gérnych dawcy; niezbedna jest ocena pod katem
wczesniejszych i aktualnych urazow, schorzen konczyn, uszkodzen uktadu kostno-sta-
wowego, blizn, tatuazy, standw zapalnych i schorzen skoéry. U dawcy wykonuje sie
badanie rtg (AP i boczne) obejmujgace stawy tokciowe i nadgarstki, a w przypadku
transplantacji na poziomie ramienia, takze stawu ramiennego. Ocena ukrwienia
konczyn zmartego obejmuje typowo ocene wizualng i test Allena, pomocne jest
dopplerowskie badanie przeptywow tetniczych. Chirurg dokonujgcy pobrania oce-
nia zakres ruchow biernych stawow reki, stawu tokciowego | ramienia. \Wczesne
usuniecie wktu¢ dotetniczych lub dozylnych stanowi czynnik mogacy determinowac
koncowy wynik przeszczepu.

33



34

Kryteria estetyczne. Niezbedne przy doborze dawca-biorca majg podstawowe
znaczenie dla psychicznej integracji biorcy z pozyskang czescig ciata. Korzystne
znaczenie estetyczne moze mie¢ zgodnosc pici, zblizony wiek, podobna karnacja,
poréwnywalne wymiary konczyn.

Po pobraniu, u zmartego wykonuje sie estetyczne protezowanie kikuta.

Kryteria idealnego dawcy reki:

- zgodnosc¢ gtéwnej grupy krwi,

- wysoki stopien zgodnosci HLA, ale decyduje ujemny wynik proby krzyzowej,
- jednakowa rasa z biorcg i zblizona karnacja,

- wiek 18-65 (ale zblizony do wieku biorcy),

- niepalacy,

- bez urazéw konczyn w przesztosci,

- cechy dobrego ukrwienia konczyny na obwodzie,

- wczesnie usuniete wkiucia dotetnicze i dozylne z konczyny,

- podobna anatomia konczyn (wymiary, budowa, uktad kostny).

Obecnie jedynym w Polsce osrodkiem zajmujacym sie przeszczepianiem konczyny
gornej jest Oddziat Chirurgii Ogolnej, Pododdziat Replantacji Koriczyn, Szpitala
im. Sw. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy, ul. Prusicka 53,55 55-100 Trzebnica,
Tel.,O71 312 09 75, 071 312 12 36, Fax O 71 312 06 87, e-mail:
chelmonski@plusnet.pl, ordynator: dr hab. Jerzy Jabtecki

Adam Chetmoriski
koordynator osrodka transplantacyjnego w Trzebnicy



