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STRESZCZEnIE
Wstęp. Prze szczep koń czy ny gór nej po sia da na dal ce chy pro ce du ry eks pe ry men tal nej, o czym de cy du je na dal nie licz -

ny ma te riał kli nicz ny oraz krót ki, nie prze kra cza ją cy 10 lat okres ob ser wa cji. Więk szość ope ra cji prze szcze pu koń czy ny
jest wy ko ny wa na na po zio mie dal szej czę ści przed ra mie nia. 

Ma te riał i me to dy . Bior cą prze szcze pu był 29-let ni mę żczy zna, któ ry przed 3 la ty stra cił do mi nu ją cą pra wą rę kę w wy ni -
ku am pu ta cji fre zar ką. Daw cą koń czy ny by ła 52-let nia ko bie ta. Po bra nie i trans port koń czy ny prze bie ga ło w spo sób stan dar -
do wy. Pre pa ro wa nie czę ści bior czej i daw czej wy ko ny wa ły jed no cze śnie 2 ze spo ły chi rur gów. Ze spo le nie po szcze gól nych ele -
men tów ana to micz nych do ko na ne zo sta ło w na stę pu ją cej ko lej no ści: ko ści – ścię gna – ner wy – na czy nia – po wło ki skór ne.
Ze spo lo no tęt ni cę pro mie nio wą oraz 3 du że ży ły przed ra mie nia. Ra nę skór ną za mknię to bez uży cia prze szcze pu. Czas nie do -
krwie nia wyno sił 9 go dzin. Le cze nie far ma ko lo gicz ne by ło ana lo gicz ne do przy ję te go przy pad kach re plan ta cji; w im mu no te -
ra pii sto so wa no: Si mu lect, Pro graf, Cell -Cept, ste ry dy. Uspraw nia nie wdro żo no od 2. do by po ope ra cyj nej, po le ga ło ono
na wdro że niu wcze snych kon tro lo wa nych ru chach czyn nych, cią głych ru chach bier nych, szy no wa niu, re edu ka cji czu cio wej.
Mo ni to ro wa no funk cję na rzą dów we wnętrz nych, wcze snej oce ny wy ni ku do ko na no po upły wie 6 mie się cy. 

Wy ni ki. Funk cje na rzą dów we wnętrz nych po zo sta wa ły w nor mie, nie wy stę po wa ły in cy den ty ostre go od rzu tu. Zrost
kost ny po ja wił się po 11 ty go dniach, ob ser wo wa no suk ce syw ny po stęp in ner wa cji oraz funk cji ru cho wej. Za kres ru chu
czyn ne go wy no sił 200°, ob ser wo wa no roz ró żnial ność 2-punk to wą, czu cie tem pe ra tu ry, po twier dzo no ba da niem EMG
funk cję ru cho wą mię śni kłę bi ka. Uogól nio na oce na funk cji w opar ciu o kwe stio na riusz DASH (30 -150 pkt) da ła wy nik 67
pkt; su biek tyw na oce na kom for tu ży cia (kwe stio na riusz SF -36) – 110 pkt. 

Wnio sek. Po ziom 1/3 dal szej przed ra mie nia sta no wi pod wzglę dem funk cjo nal nym ko rzyst ną stre fę dla trans plan ta -
cji koń czy ny. 

Słowa kluczowe: przeszczep ręki, usprawnianie, reinnerwacja, zrost kostny  

SUMMARY 
Background. Hand transplant still remains a partly experimental procedure because of the small number of patients

and short follow-up (not longer than 10 years). Most hand transplantations have been performed at the distal forearm level. 
Material and method. The transplant recipient was a 29-year-old man who had lost his dominant right hand 3 years

before in a milling machine accident; the donor was a 52-year-old woman. The procurement and transport of the limb were
performed according to standard procedures. Preparation of the donor limb and the patient’s stump was performed
simultaneously by two surgical teams. Anastomoses were done in the following order : bones-tendons-nerves–veins–artery.
The radial artery and 3 large veins were anastomosed. The operative wound was closed without a skin graft. Ischemia time
was 9 hours. Pharmacological treatment was similar to that usually administered to replantation patients; immunotherapy
consisted of Simulect, Prograf, Cell-Cept, and steroids. Physiotherapy was started on the second postoperative day; it
consisted of early protective active motion (EPM), continuous passive motion (CPM), splinting, and sensory stimulation.
The function of internal organs was monitored; the early outcome was evaluated at 6 months after the transplantation.

Results. The function of internal organs remained undisturbed, no rejection episodes were observed. Bony union was
achieved after 11 weeks and progressed steadily, as did the range of motion and reinnervation. On the day of the preliminary
assessment, the active range of motion was 200°, 2PD exceeded 15 mm, and electromyography demonstrated temperature
sensation and hypothenar muscle function. Functional assessment according to the DASH questionnaire was rated at 67
points, and a quality of life evaluation with the SF-36 questionnaire produced a score of 110 points. 

Conclusion. The distal third of the forearm is a replantation zone promoting early functional recovery.
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WSTĘP
Spo śród ró żnych al lo przesz cze pów zło żo nych

(CTA – cmpo si te tis sue al lo gra fts) do ko ny wa nych
w ob rę bie na rzą du ru chu, ta kich jak: staw ko la no wy,
mię sień, pnie ner wo we, ścię gna usta lo ne miej sce
w kli ni ce po sia da ją prze szcze py koń czy ny gór nej,
okre śla ne mia nem prze szcze pu rę ki (HT – hand
trans plant) [1,2,3,4]. Nie zmie nia to fak tu, że ope ra -
cja ta na dal po sia da zna mio na pro ce du ry me dycz nej
o cha rak te rze eks pe ry men tal nym. Do dnia 1.04.2009
r. prze pro wa dzo no łącz nie 43 prze szcze py koń czy ny
gór nej z cze go 34, tj. 72,3% w oko li cy dal szej czę ści
przed ra mie nia [5]. Po ziom ten bę dą cy opty mal nym
dla prze pro wa dze nia re plan ta cji koń czy ny gór nej
uzna no rów nież za naj ko rzyst niej szy do prze pro wa -
dze nia HT [6,7,8,9]. Do świad cze nia wie lu au to rów
do ty czą ce am pu ta cji oraz cię żkich ura zów rę ki do ty -
czą cych wspo mnia nej oko li cy po twier dza ją na stę pu ją -
ce ob ser wa cje: po upły wie 6 mie się cy prze bie ga ją ca
w spo sób nie za bu rzo ny re ge ne ra cja ze spo lo nych
w stre fie nad garst ka pni ner wo wych (wy ra żo na przez
ob jaw Tin ne la) po win na do się gnąć opu szek pal ców
[10], cho ry ma już ta kże za so bą za sad ni czy etap
uspraw nia nia ru cho we go koń czy ny [11]. Jest to więc
okres wy star cza ją cy do prze pro wa dze nia wstęp nej
oce ny wy ni ku uzy ska ne go, za rów no u cho rych
po prze pro wa dzo nej re plan ta cji, jak też HT na wspo -
mnia nej wy so ko ści [12].

Celem pra cy była wstęp na oce na wy ni ku trans -
plan ta cji koń czy ny na po zio mie dal szej czę ści przed -
ra mie nia. 

MA TE RIAŁ I ME TO DY 
Bior cą prze szcze pu koń czy ny jest 29-let ni mę -

żczy zna D. S. (nr hist ch -y: 983/08), któ ry przed 3 la -
ty do znał am pu ta cji pra wej, do mi nu ją cej rę ki fre zar -
ką i zo stał pier wot nie za opa trzo ny w na szym od dzia -
le. Cho ry nie chęt nie ko rzy stał z pro te zy ko sme tycz -
nej, zde cy do wa nie nie ak cep to wał swe go ka lec twa,
po sia dał sta bil ną sy tu ację ro dzin ną, nie ujaw niał
obec nie ani w prze szło ści za bu rzeń psy chicz nych,
był ogól nie zdro wy. W opar ciu o po wy ższe, po wy -
ra że niu wo li otrzy ma nia HT, pod pi sa niu „po sze rzo nej
zgo dy” na ope ra cję prze szcze pu koń czy ny, zo stał
umiesz czo ny na li ście ocze ku ją cych bior ców. Przy go -
to wa nie ki ku ta koń czy ny po le ga ło na wy ko ny wa niu
wy ima gi no wa nych ru chów pal ców. 

Daw cą koń czy ny by ła 52-let nia ko bie ta, któ ra zmar -
ła w wy ni ku zmian uda ro wych mó zgu, w szpi ta lu od da -
lo nym o 30 km. Mię dzy bior cą i daw cą, zgod ny mi
w za kre sie głów nych grup krwi (A), stwier dzo no nie -
zgod ność w za kre sie 3 par al le li, cross -match dał rów -
nież wy nik ne ga tyw ny. Dłu gość ko ści przed ra mie nia

BACKGROUnD
Among various CTAs (composite tissue allo -

grafts) transplanted in the musculoskeletal system,
including allografts of the knee joint, muscles, ner -
ves, and tendons, transplantations of the upper limb,
known as hand transplants (HT), are among the most
widely recognized ones [1,2,3,4]. However, this pro -
cedure continues to be regarded as a medical ex -
periment. As of April 1, 2009, forty-three HTs have
been performed, including 34 (72.3%) at the level of
the distal forearm [5]. Considered to be most favo -
rable for upper limb replants [6], this level has also
been found to be the most favorable for HTs [7, 8,9].
Based on the experience related to amputations and
severe traumas of the hand, numerous authors con -
firm the observation that 6 months after the HT, the
anastomosed nerves will have healed without com -
plications (as expressed by Tinnel’s sign) and reach
as far as the digital pulps [10], while the patient will
usually have completed the basic part of motor
rehabilitation of the limb [11].

That is why this time point appears to be ap pro -
priate for a preliminary evaluation of the outcomes of
both replants and hand transplants at this level [12].

The aim of the study was to provide a preliminary
evaluation of transplantation results at the level of
the distal forearm.

MATERIAL AnD METHODS
The recipient was D.S., a 29-year-old male (Me -

dical Record Number 983/08) who had had his right
dominant hand amputated by a milling machine and
was primarily treated at our ward. The patient was
reluctant to use a cosmetic prosthesis and clearly did
not come to terms with his handicap. He had a stable
family situation, showed no mental disorders either
prior to or after the accident and was generally in
good health. Given all this, he was put on the trans -
plant waiting list after expressing the will to undergo
a HT and signing an informed consent form. Stump
preparation consisted of performing virtual finger
movements.

The donor was a 52-year-old female who died
due to a cerebrovascular accident in a hospital 30 km
away from our centre. The recipient and donor were
matched for the main blood group (A) and were
negative in three allele pairs. A cross-match test was
also negative. The donor’s forearm bones were 3 cm
shorter than the recipient’s, the limb was intact (arte -
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koń czy ny daw cy by ła ok. 3 cm krót sza, koń czy na by ła
nie usz ko dzo na (do stęp żyl no -tęt ni czy za bez pie czo no
w dru go stron nie). Koń czy nę wy łusz czo no w sta wie
łok cio wym, co za pew ni ło od po wied ni „za pas” prze wi -
dy wa nych do ze spo le nia struk tur. Ki kut daw cy za opa -
trzo no pro te zą ko sme tycz ną. Tech ni ka po bra nia oraz
prze cho wy wa nia koń czy ny w cza sie trans por tu by ła
zgod na z przy ję tym w tym za kre sie stan dar dem [7,8,9].

Tech ni ka ope ra cyj na. Pre pa ro wa nie ele men tów
ana to micz nych ki ku ta oraz koń czy ny bior czej prze -
pro wa dza ły rów no cze śnie 2 ze spo ły ope ra cyj ne.
W trak cie trans por tu oraz pre pa ro wa nia koń czy na
daw cza by ła utrzy my wa na w hi po ter mii. W opar ciu
o ob raz śród o pe ra cyj ny ki ku ta (zro sty mię dzy ścię -
gni ste) za de cy do wa no o wy ko na niu ze spo le nia po -
wy żej po zio mu sta wu nad garst ko we go. Ze spo le nie
kost ne wy ko na no, zgod nie z na szy mi do świad cze -
nia mi re plan ta cyj ny mi, za po mo cą 2 gro tów Ru sha.
Szpa rę prze ło mu ob ło żo no wió ra mi kost ny mi po bra -
ny mi z na sa dy ko ści pro mie nio wej bior cy. Ko lej no
ze spa la no na stę pu ją ce struk tu ry: wszyst kie od po wia -
da ją ce so bie ścię gna mię śni zgi na czy (z wy jąt kiem
ścię gien m. po wierz chow ne go zgi na cza pal ców) –
szwem ty pu Pu lver ta fta; pro stow ni ków pal ców oraz
nad garst ka – po dwój nym szwem ma te ra co wym; pnie
ner wów po środ ko we go, łok cio we go, skór ne go pro -
mie nio we go – szwa mi epi neu ral ny mi 8/0 (na le ży za -
zna czyć, że ze spo le nie ner wów prze pro wa dzo no
ok. 3 cm po ni żej po zio mu ze spo le nia kost ne go); tęt ni -
cę pro mie nio wą – szwem mo no fi la men to wym 8/0; 3
du że ży ły (ży łę do gło wo wą, 2 od ga łę zie nia ży ły pod -
staw nej) – szwem mo no fi la men to wy gru bo ści 6,8/0.
Ra nę ope ra cyj ną za mknię to bez uży cia prze szcze pu,
z do da niem po je dyn czych nie wiel kich na cięć obar cza -
ją cych. Czas nie do krwie nia wy no sił 9 godz. 

Te ra pia far ma ko lo gicz na nie od bie ga ła od tej przy -
ję tej dla przy pad ków re plan ta cji: an ty bio tyk o sze ro kim
spec trum, de xtran 40 tyś. w cią głym wle wie do żyl nym,
he pa ry na drob no czą stecz ko wa 0,3 ml/do bo wo, kwas
ace ty lo sa li cy lo wy 0,3 g /do bo wo, anal ge ty ki. 

Im mu no te ra pia by ła ana lo gicz na do za sto so wa nej
przez nas w przy pad ku cho re go z prze szcze pem przed -
ra mie nia, opie ra ła się ona na kom bi na cji na stę pu ją -
cych le ków: Si mu lect (in duk cja), ste ry dy, Cell -Cept,
Ta cro li mus (daw ki te ra peu tycz ne utrzy my wa li śmy
w gra ni cach 12 ng /ml) [13]. 

Prze bieg po ope ra cyj ny był nie po wi kła ny. Ra na
wy go iła się przez ry chło zrost, po upły wie w 9 dni
zdję to szwy. Cho ry nie wy ka zy wał żad nych za bu rzeń
wy ni ka ją cych z fak tu otrzy ma nia „ko bie cej” rę ki. Po -
byt na od dzia le trwał 31 dni. W trak cie po by tu wy ko -
ny wa no w od stę pach 10-dnio wych biop sje skór ne,
mo ni to ro wa no funk cję na rzą dów we wnętrz nych
– nie stwier dza jąc w nich od chy leń. 

riovenous access was established on the second one).
The limb was exarticulated from the elbow joint to
ensure an appropriate excess of tissues. The donor
stump was substituted with a cosmetic prosthesis. The
harvesting and preservation of the limb were done
according to generally accepted standards [7,8,9].

Operative technique. Two surgical teams simu -
lta neou sly dissected the donor limb and the recipient
site. The donor limb was preserved by hypothermia
during the transport and dissection. Due to the intra -
operative finding of intertendinous adhesions, a de -
cision was made to perform the connection above the
level of the carpal joint. Osteosynthesis was obtained
with two Rush pins, according to our experience with
replantations. The osseous break point was filled
with bone slivers harvested from the epiphysis of the
recipient’s radius. The anatomical structures were
anastomosed in the following order: corresponding
flexor tendons (with the exception of flexor digito -
rum superficialis) with a Pulvertaft suture; digital
and carpal extensors with a double mattress suture;
median, radial cutaneous and ulnar nerve trunks with
8/0 epineural sutures (notably, the nerves were ana -
sto mosed ca. 3 cm below the osteosynthesis level);
the radial artery with an 8/0 monofilament suture;
three major veins (cephalic vein and two collaterals
of the basilic vein) with a 6.8/0 monofilament suture.
The surgical wound was closed without a skin graft
and a few decompressing incisions were made.
Ischemia time was 9 hours. 

The pharmacotherapy did not differ from that
routinely used for replantations: a wide-spectrum an -
ti biotic, dextran 40,000 in a continuous intravenous
infusion, low-molecular-weight heparin 0.3 mL/d,
acetylsalicylic acid 0.3 g/d, and analgesics. The im -
mu notherapy was analogical to the one we used in 
a patient after a forearm transplantation and con sist -
ed of: Simulect (induction), steroids, Cell-Cept, and
Tacrolimus (therapeutic concentration was main tain -
ed at the level of 12 ng/mL) [13].

The postoperative course was uncomplicated.
The wound healed by primary intention and 9 days
later the sutures were removed. The patient was not
disturbed at all about having received a feminine
hand. He was hospitalised for 31 days, during which
time skin biopsies were taken at 10-day intervals and
internal organ function was monitored without
revealing any pathology.

On postoperative (PO) day 2, rehabilitation was
started basing on the early protective motion principle
[14]; 10 days PO (the wound had healed) a dynamic
crane outrigger extension splint was implemented
which stabilized the hand in an intrinsic plus position
and thus substituted for the inactive intrinsic mus -
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Uspraw nia nie roz po czę to od 2 do by po ope ra cyj -
nej w opar ciu o za sa dę wcze snych kon tro lo wa nych
ru chów czyn nych („Ear ly Pro tec ti ve Mo tion – EPM”)
[14]; po 10 dniach (ra na wy go jo na) za sto so wa no dy -
na micz ną wy cią go wą szy nę eks ten syj ną („dy na mic
cra ne outrig ger exten sion splint”), któ ra po przez
usta le nie rę ki w po zy cji we wnętrz nej do dat niej sub -
sty tu uje funk cję nie ak tyw nych mię śni we wnętrz -
nych. Po upły wie 14 dni, na prze mien nie z wspo -
mnia ną szy ną, sto so wa no apa rat do cią głych ru chów
bier nych pal ców rę ki o re gu lo wa nym za kre sie ru chu
(Ar th ro mot F) [15]. Ćwi cze nia czyn ne uzu peł nia li -
śmy po zy cjo no wa niem rę ki przy po mo cy or tez. Cho -
ry kon ty nu ował ćwi cze nia wg otrzy ma nych wska zó -
wek w Przy chod ni Re ha bi li ta cyj nej w miej scu za -
miesz ka nia (elek tro sty mu la cja) oraz w wa run kach
do mo wych. Pro gram uspraw nia nia był sta le mo dy fi -
ko wa ny, du ży na cisk kła dli śmy (od 3 mie sią ca) na
re edu ka cję czu cia. Cho ry zgła szał się do kon tro li
w od stę pach 3-6 ty go dni. Obok szcze gó ło wej oce ny
sta nu ogól ne go i miej sco we go oce nia no rów nież po -
stęp za kre su funk cji koń czy ny. Ba da nie do ty czy ło: 1.
oce ny in ner wa cji (test Tin ne la, roz ró żnial ność czu cia
– stan da ry zo wa ny dys kry mi na tor; ba da nie prze wod -
nic twa ner wo we go – apa rat EMG – Vi kin gqu est/ Ni -
co let, czu cie bó lu i tem pe ra tu ry – apa rat: Neu ro sen -
sor TSA II, 2. si łę chwy tu glo bal ne go – dy na mo metr
grusz kowy; 3. za kres ru chu pal ców – stan da ry zo wa ny
go nio metr; 4. oce nę funk cji za po mo cą kwe stio na riu -
sza DASH (30-150 pkt., 30 ozna cza wy nik mak sy mal -
ny), 5. su biek tyw ną oce nę ja ko ści ży cia (Qu ali ty of Li -
fe) za po mo cą kwe stio na riu sza SF -36 (0-136 punk -
tów, 136 to wy nik mak sy mal ny). 

WY nI KI 
Szcze gó ło wej wstęp nej oce ny wy ni ku do ko na li -

śmy po upły wie 3 i 6 mie się cy
Zrost kost ny – był obec ny po 11 ty go dniach, zre zy -

gno wa li śmy z unie ru cho mie nia; po upły wie ko lej nych
3 mie się cy na stą pi ła dal sza je go kon so li da cja (Ryc. 1).

cles. 14 days PO, continuous passive finger move -
ments of a predefined range were started with an
Arthromot F device which was used alternately with
the splint [15].

Active exercises were supplemented with had
positioning with the use of orthoses. The patient
continued the exercises as advised at his local out -
patient rehabilitation facility (electrical stimulation)
and at home. The rehabilitating scheme was con -
stant ly modified, and beginning in the third month
PO we put more stress on sensory re-education. The
patient reported for follow-ups at 3- to 6-week in -
tervals. Besides a careful evaluation of his local and
general status, the range of limb function recovery
was also assessed.

The evaluation encompassed: 1. innervation (Tin -
nel sign, touch discrimination with a standardized
discriminator; nerve conduction with a VikingQuest/
Nicolet WMG device; pain and temperature sen sa -
tion with a Neurosensor TSA II device); 2. global
grip strength with a pear-shaped dynamometer; 3. di -
gital range of movement with a standardized gonio -
meter; 4. functional evaluation with the DASH que -
stion naire (30–150 points, where 30 is the best score);
5. subjective quality of life with the SF-36 questionn -
aire (0–136 points, where 136 is the best score).

RESULTS
A detailed preliminary evaluation of the treatment

outcome was done at 3 and 6 months post-surgery.
Osteosynthesis was present at 11 weeks PO and we
discarded the immobilization; three months later
further consolidation was observed (Fig. 1). The tran -
s planted limb shows normal skin nutrition, although
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Tab. 1. Wyniki funkcjonalne uzyskane u chorego po przeszczepie ręki

Tab. 1. Functional results of the hand transplant patient 



Prze szcze pio na koń czy na po sia da pra wi dło wą tro -
fi kę, choć kar na cja skó ry jest wy raź nie ja śniej sza, za -
uwa żal ny jest roz po czy na ją cy się po rost wło sów zbli -
żo nych wy glą dem do owło sie nia bli ższej czę ści przed -
ra mie nia (szcze gó ło we ba da nia w to ku); po stro nie
łok cio wej dło ni za uwa żal na jest po tli wość (Ryc. 2). 

Czu cie bó lu jest obec ne na opusz kach wszyst kich
pal ców, na opusz kach pal ców 4., 5. stwier dzi li śmy roz -
ró żnial ność 2-punk to wą o za kre sie po wy żej 15 mm.

W ba da niu czu cia tem pe ra tu ry (TSA) stwier dza
się zna mien nie wy ższe pro gi przy od czu wa niu cie pła

skin color is visibly brighter; we can see hair starting
to grow there that is similar to the hair of the proximal
part of the forearm (detailed studies are underway);
the ulnar side of the graft shows perspiration (Fig. 2).

Pain response can be elicited in all digital pulps,
and two-point discrimination of more than 15 mm
has been observed in the pulps of the ring and little
fingers. Temperature sensation assessment has re -
vealed a markedly higher threshold for warm than for
cold (Fig. 3). On electromyography, a motor res -
ponse was obtained from the ulnar nerve (extensor
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Ryc. 1. Prze szczep ze spo lo no prę ta mi Ru sha uzy sku jąc peł ny zrost kost ny; ob raz po 6 mie sią cach 

Fig. 1. Bo nes of the trans plant we re syn the si zed with Rush -pins achie ving com ple te uni fi ca tion; si ght after 6 mon ths

Ryc. 2. Za kres ru chu oraz wy gląd rę ki cho re go 6 mi się cy po trans plan ta cji (szcze gó ły w tek ście)

Fig. 2. Ran ge of ac ti ve mo tion and the si ght of the trans plan ted hand on 6 mon ths after trans plan ta tion (see the text for de ta ils)



w sto sun ku do zim na (Ryc. 3) W ba da niu neu ro gra -
ficz nym (EMG) uzy ska no od po wiedź ru cho wą z ner -
wu łok cio we go (m. od wo dzi ciel pal ca ma łe go). Jest
to od po wiedź o bar dzo ni skiej am pli tu dzie, wie lo fa -
zo wa, na to miast z pra wi dło wy mi szyb ko ścia mi prze -
wo dze nia ru cho we go (Ryc. 4).

digiti minimi). The impulses were polyphasic and of
low amplitude but showed normal motor conduction
velocity (Fig. 4).

The results of reinnervation, range of movement,
and global grip strength are shown in Tab. 1, Fig. 3
and 4. The patient scored 67 points in the DASH que -
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Ryc. 3. Pacjent D.S., ilościowe badanie somatosensoryczne transplantowanej ręki ( wydruk dokonany aparatem Neurosensor TSA
II ) Kolumny czarne: progi czucia zimna i ciepła; kolumny białe: progi bólu w odpowiedzi na bodźce zimna i ciepła. Większe
różnice dotyczą progów czucia ciepła i bólu w odpowiedzi na ciepło (szczegółowy opis w tekście)

Fig. 3. Patent D.S., quantitative neurosensory testing of the transplanted hand (Neurosensor TSA II apparatus). Black columns
stand for patient’s threshold of cold and warm sensation; white columns stand for the pain threshold in response to cold and warm
stimuli. Greater differences are seen in response to warm stimuli (see the text for details)

Ryc. 4. Badanie neurograficzne prawego nerwu łokciowego transplantowanej ręki chorego D.S: niska amplituda odpowiedzi
ruchowej, dyspersja czasowa potencjału, szybkości przewodzenia ruchowego w normie (szczegółowy opis w tekście)

Fig. 4. Neurography of the ulnar nerve of the transplanted hand of patient D.S.; low amplitude of the muscle’s response, time
dispersion of the potential, motor conduction speed is within the normal range



Wy ni ki re in ner wa cji, za kre su ru chu, si ły chwy tu
glo bal ne go przed sta wia Tab. 1 oraz Ryc. 3, 4. 

Wy nik ba da nia kwe stio na riu szem DASH dał 67
pkt., ja kość swe go ży cia cho ry oce nia wy so ko – 110
pkt. Cho ry jest bar dzo za do wo lo ny z wy ni ku ope ra cji.

Nie stwier dzi li śmy in cy den tu ostre go od rzu tu,
ani za bu rzeń funk cji na rzą dów we wnętrz nych (po -
ziom glu ko zy w su ro wi cy krwi oraz kli rens kre aty ni -
ny w nor mie). 

DYS KU SJA
W ka żdej ope ra cji HT zwra ca ją uwa gę 2 aspek ty:

pierw szy – do ty czy tech ni ki ope ra cyj nej, ana lo gicz -
nej w swej isto cie z ope ra cja mi re plan ta cji oraz dru -
gi – te ra pii im mu no su pre syj nej. Ta ostat nia zbli żo -
na jest do tej, któ rej pod da wa ni są bior cy na rzą dów
we wnętrz nych, w szcze gól no ści ne rek [16]. Po mi mo
wspo mnia ne go już po do bień stwa tech nik ope ra cyj -
nych re plan ta cji i HT ist nie ją po mię dzy obie ma ope -
ra cja mi znacz ne ró żni ce de cy du ją ce o uzy ski wa nych
wy ni kach. Są to: 
1. Cho rzy kwa li fi ko wa ni do ope ra cji HT są se lek -

cjo no wa ni. Wa żnym ele men tem kwa li fi ka cji
do tej ope ra cji jest wy so ki sto pień mo ty wa cji;
cho rzy ci ak tyw nie an ga żu ją się w pro ces fi zjo te -
ra pii, są za do wo le ni z uzy ska ne go wy ni ku, gdyż
ca ły pro ces te ra pii jest wy ni kiem ich świa do me -
go wy bo ru, a nie przy pad ko we go zda rze nia, jak
to ma miej sce u cho rych po re plan ta cji [17]. 

2. Cho rzy po re plan ta cji koń czy ny nie od czu li rze -
czy wi ste go jej bra ku, a je dy nie po ope ra cyj ne
upo śle dze nie funk cji, pod czas gdy cho rzy pod da -
ni HT po zba wie ni są koń czy ny przez okres kil ku,
kil ku na stu lat [5]. 

3. Re ge ne ra cję ner wów z po wo du dłu go let nie go
okre su ich nie czyn no ści („uśpie nia”) sty mu lu ją
od mien ne pro ce sy neu ro fi zjo lo gicz ne obej mu ją -
ce ta kże struk tu ry ko ro we – po bu dze nie nie czyn -
nych do tąd ob sza rów ko ry ru cho wej w opar ciu
o za sa dę „pla stycz no ści mó zgu” [18]. 

4. Po mi mo znacz ne go nie jed no krot nie uszko dze nia
za rów no ki ku ta, jak też czę ści am pu to wa nej, po
usu nię ciu znisz czo nych tka nek (skró ce nie koń czy -
ny), ope ra tor do ko nu je re kon struk cji w ob rę bie od -
po wia da ją cych so bie ana to micz nie, sta le „pra cu ją -
cych” ele men tów nie usz ko dzo nych. Ope ra cja HT
wy ma ga ze spo le nia struk tur ki ku ta ob ję tych pro -
ce sem za ni ko wym, spo wo do wa nym ich nie uży -
wa niem (np. mię śnie), ze zbli żo ny mi je dy nie roz -
mia rem, jed na kże pra wi dło wo roz wi nię ty mi (tj.
nie ob ję ty mi za ni kiem) ele men ta mi ana to micz ny -
mi czę ści prze szcze pia nej. Po ko na nie na po tka -
nych, ww. dys pro por cji sta no wi w po wy ższym

stionnaire, and achieved a high score of 110 points in
the SF-36. The patient is very satisfied with the result
of the operation.

We have observed no acute rejection events or
impaired function of internal organs (normal glyce -
mia and creatinine clearance).

DISCUSSIOn
Two aspects are of special importance for any HT

surgery: the operational technique, which is essen -
tially the same as in hand replantation; and immuno -
sup pressive therapy. The latter is similar to the one
administered to solid-organ transplant recipients, in
particular after renal transplantations [16]. Despite
these similarities in operational technique, there are
major differences between replantations and HTs that
determine the outcomes, such as:
1. Patients qualified for HT undergo a process of

selection in which the most important criterion is
strong motivation. These patients are willing to
take an active part in physiotherapy, and are sa -
tisfied with the result because they chose to un -
dergo the treatment freely and consciously, in
con trast to patients after replantation [17].

2. Also, replant patients have actually never lacked
their limbs; they only felt postoperative functio -
nal impairment, while HT patients live as am pu -
tees for at least a few years [5].

3. Due to long-standing misfunction, nerve regene -
ration is stimulated by different neurophysio -
logical phenomena that include excitation of pre -
viously inactive motor cortex structures as de -
scribed by the “brain plasticity” model [18].

4. Despite major damage to the stump and amputat -
ed part, the operating surgeon reconstructs ana -
tomically corresponding structures displaying uni -
mpaired function after removing necrotic tissues,
which leads to shortening of the limb. HT surgery
requires connecting the atrophic structures of the
stump (such as inactive muscles) with corres pond -
 ing structures of the donor part which are only
approximately of the same size and unatrophied.
It seems that overcoming these discrepancies
poses the greatest operational challenge.

5. During a replantation, only selected structures of
vital functional relevance are connected, such as
tendons. Transplantation requires all structures to
be anastomosed if possible.

6. These surgical challenges make it difficult to find
vessels of appropriate diameter suitable for ana -

Jabłecki J. et al., Hand Transplant – Outcome after 6 Months 

96



za kre sie, jak się zda je, naj trud niej szy pro blem
ope ra cyj ny. 

5. W trak cie ope ra cji re plan ta cji ze spo lo ne zo sta ją
wy bra ne ele men ty ana to micz ne (np. ścię gna),
o za sad ni czym zna cze niu funk cjo nal nym. Ope ra -
cja HT za kła da ze spo le nie, o ile to mo żli we,
wszyst kich struk tur. 

6. W ści słym związ ku z przed sta wio ny mi po wy żej
utrud nie nia mi stoi pro blem od na le zie nia kwa li fi -
ku ją cych się do wy ko na nia ze spo leń od po wied -
nie go roz mia ru na czyń. Na czy nia tęt ni cze ki ku ta
są za zwy czaj na znacz nym od cin ku za ro słe, a na -
czy nia żyl ne sła bo roz wi nię te, o zmniej szo nym
prze kro ju. 
Po ziom do ko na nej u pre zen to wa ne go cho re go

przed 3 la ty am pu ta cji koń czy ny (nad gar stek) umo -
żli wiał swo bod ne skró ce nie ki ku ta, stwa rza jąc tym
sa mym opty mal ne wa run ki do ze spo leń: ścię gien
(uzy sku ją cych pra wi dło wą eks kur sję), pni ner wo -
wych (da le ko od gra ni cy ner wia ków) oraz na czyń
(pra wi dło wo wy kształ co nych, bez cech ob li te ra cji).
Do god ne, ze wzglę du na od na le zio ną licz bę na czyń
oraz ich roz miar, wa run ki prze pro wa dzo nych ze spo leń
na czy nio wych eli mi no wa ły po trze bę sto so wa nia
w po ope ra cyj nej far ma ko te ra pii he pa ry ny wiel ko czą -
stecz ko wej, któ rej dzia ła nie wią że się z ry zy kiem po -
wsta wa nia krwia ków. Z kom pli ka cja mi te go ro dza ju
mie li śmy do czy nie nia u cho re go O. L, u któ re go prze -
pro wa dzi li śmy przed 3 la ty pierw szy HT [13]. 

Prze bieg go je nia wszyst kich ze spo lo nych struk -
tur prze bie gał u cho re go D. S. w spo sób nie za bu rzo -
ny. Po mi mo nie w peł ni sta bil ne go ze spo le nia kost -
ne go nie ob ser wo wa li śmy żad nych za bu rzeń po stę pu
zro stu kost ne go. Zwra ca uwa gę sto sun ko wo szyb kie
(już po 3 mie sią cach) uzy ska nie przez cho re go du że -
go ak tyw ne go za kre su (AROM), suk ce syw ne je go
zwięk sza nie oraz rów nie szyb ki po stęp re ge ne ra cji
ner wów. Na pod kre śle nie za słu gu je po ja wie nie się,
po względ nie krót kim cza sie ob ser wa cji, re in ner wa cji
mię śni we wnętrz nych rę ki. Schne eber ger za ob ser wo -
wał u pierw sze go cho re go ope ro wa ne go w Ośrod ku
w In s bru ku (HT obu rąk – dal sza część przed ra mie nia)
po dob nie szyb ką re ge ne ra cję ner wu po środ ko we go
i łok cio we go, tj 1,5 mm dzien nie [19]. Oce nia na po
6 mie sią cach ja kość czu cia by ła jed nak u te go cho re -
go gor sza; wy raź na roz ró żnial ność ter micz na oraz 2
– punk to wa po ja wi ła się bo wiem do pie ro po upły -
wie 12 mie się cy, po dob nie jak czyn ność mię śni we -
wnętrz nych. 

Przed sta wio ny cho ry na le ży do nie licz nej gru py
bior ców -mę żczyzn, któ rzy otrzy ma li koń czy nę daw -
cy – ko bie ty (nie uda ło nam się od na leźć in for ma cji
na te mat licz by ta kich prze szcze pów). Koń czy -
na daw cza po zo sta je na dal wy raź nie od mien na ko -

stomoses. Long portions of the arteries of the
stump are obliterated and the poorly developed
veins have reduced diameter.
The wrist level amputation in our patient allowed

for easy stump shortening, thus creating optimal con -
ditions for connecting tendons (which provided for
correct excursion), nerve trunks (away from the bor -
der of neuromas) and vessels (appropriately develop -
ed, with no evidence of obliteration). Due to a good
number and quality of vessels, there was no need for
postoperative unfractionated heparin administration
and thus the risk of hematoma formation was avoid -
ed. We had observed the complications described
above in patient O.L., on whom we performed our
first HT surgery three years earlier [13].

The healing of the anastomoses in patient D.S.
was uncomplicated. Despite the osteosynthesis not
being fully stable, bone union was not delayed. It
should be noted that a good active range of
movement was achieved by the patient very quickly,
as early as 3 months PO, and later improved regular -
ly, as did nerve regeneration. Also important is the
fact that the intrinsic muscles of the hand were re-in -
nervated in a relatively short period of time. Schnee -
berger reports similarly rapid regeneration of the
median and ulnar nerves (up to 1.5 mm/d) in the first
patient operated on in Innsbruck (bilateral HT at the
distal forearm) [19]. However, sensation evaluated at
6 months PO was significantly worse in his patient as
both thermal and two-point discrimination, as well as
intrinsic hand muscle functions, were achieved at 12
months PO.

Our patient belongs to a small group of male
recipients of female limbs (we could not ascertain the
exact number of such HTs). The donor hand remains
cosmetically distinct from the recipient’s contrala te -
ral limb. This fact has never posed any psychological
problems for the patient. It seems that the relatively
short waiting time, as well as the patient’s young age
and strong motivation have all contributed to the
good final outcome. Also of some significance is the
fact that the patient lives quite close to our Ward (60
km), which made it easier for the patient to maintain
in contact and regularly turn up for the frequent
follow-ups.

To date, multicenter experience in HT indicates
that limbs transplanted at the wrist level reach the
peak of their functional parameters after 12-18
months [19,20,21]. Beyond that time, only minor
improvement of touch sensation may be expected.
The progress of function recovery so far in our
patient and his excellent psychological status allow
use to expect that the final outcome will rank among
the very best results in the history of HT surgery.
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sme tycz nie od prze ciw stron nej rę ki bior cy. Nie sta -
no wi ło to ani nie sta no wi obec nie naj mniej szych
pro ble mów na tu ry psy chicz nej. Na uzy ska nie tak do -
bre go wy ni ku zda je się wpły wać sto sun ko wo krót ki
czas ocze ki wa nia na prze szczep, mło dy wiek cho re -
go oraz je go sil na mo ty wa cja. Nie bez zna cze nia wy -
da je się po zo sta wać nie wiel kie od da le nie (60 km)
Od dzia łu od miej sca za miesz ka nia cho re go uła twia -
ją ce utrzy ma nie wza jem ne go sta łe go kon tak tu oraz
czę stych kon tro li. 

Do tych cza so we wie lo ośrod ko we do świad cze nia
do ty czą ce HT wy ka zu ją, że po upły wie 12-18 mie -
się cy pa ra me try funk cjo nal ne prze szcze pio nej na po -
zio mie nad garst ka koń czy ny osią ga ją po ziom szczy -
to wy [19,20,21], w dal szym okre sie ocze ki wać mo -
żna je dy nie nie wiel kiej po pra wy ja ko ści czu cia. Do -
tych cza so wy po stęp funk cji ru cho wej oraz do sko na -
ła kon dy cja psy chicz na po zwa la ocze ki wać, że osta -
tecz ny wy nik pre zen to wa ne go cho re go bę dzie zbli -
żo ny do naj lep szych w ca łej gru pie do tych czas wy -
ko na nych HT. 

WnIO SEK 
Wcze sny wy nik uzy ska ny u cho re go po prze -

szcze pie niu koń czy ny gór nej na po zio mie dal szej
czę ści przed ra mie nia po twier dza do tych cza so we ob -
ser wa cje, że w stre fie tej na le ży ocze ki wać szyb kie -
go po wro tu funk cji rę ki.

COnCLUSIOn
This preliminary evaluation of the results achiev -

ed by the patient after hand transplantation at the
level of the distal forearm confirms previous ob -
servations that early recovery of function may be
expected at this level.
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