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Wstep. Aplazja strzatki (Fibula Hemimelia, FH) wigze sie upo$ledzeniem funkcji koficzyny dolnej i istotnie
wptywa na jakos$¢ zycia pacjenta. Brakuje doniesien o jako$ci zycia pacjentéw po wieloetapowym leczeniu
rekonstrukcyjnym.

Cel. Celem pracy byta ocena jakoSci Zycia pacjentéw z ciezka postacig FH po operacji SUPER Ankle.

Material metoda. Do badania wtaczono 15 dzieci z 16 operowanym koniczynami (12 chtopcéw i 3
dziewczeta) w wieku 10,8 lat (5-18 lat), ktére z powodu ciezkiej aplazji strzatki typ I1IC wg Paley’a
przeszty leczenie rekonstrukcyjne SUPER Ankle w wieku 4,6 lat (1-15 lat). Okres obserwacji wynosit 6,2
roku (3-8 lat). Jako$¢ zycia oceniono za pomocg ankiety LD-SRS, sktadajacej sie z 30 pytan podzielonych
na domeny (funkcja, dolegliwosci bélowe, wyglad, zdrowie psychiczne, satysfakcja z leczenia), gdzie 1 jest
najnizsza warto$cig Swiadczaca o ztej ocenia, a 5 najwyzsza. Oceniono stan kliniczny i radiologiczny oraz
przeanalizowano dodatkowe procedury i powiktania.

Wyniki. Srednia wyniku LD-SRS wyniosta 3,9 (3,3-4,4). W analizie domen wykazano, ze pacjenci byli
zadowoleni z le- czenia - satysfakcja z leczenia = 4,2 (3,3-5,0), przy czym 94% wykazato = 4. Dobrze
oceniono funkcje pacjentéw — funkcja = 4,0 (2,9-4,6) oraz poziom dolegliwo$ci bélowych — bél = 4,0 (3,0-
4,8); w obu przypadkach 56% pacjentéw wskazato 2 4. Gorzej pacjenci ocenili swéj wyglad = 3,7 (3,1-
4,3); 31% ocenito swdj wyglad na 4 i wiecej. Najnizsze oceny przyznano ocenie stanu psychicznego = 3,5
(2,0-4,0); tylko 19% osiagneto punktacje 4,0. W przypadku 8 koniczyn (50%) uzyska- no prawidtowe
ustawienie stawu skokowego i byto ono stabilne przez caty okres obserwacji. W przypadku pozostatych 8
(50%) konieczne byty dodatkowe procedury poprawiajgce ustawienie w obrebie stopy i stawu
skokowego. Wyniki LD-SRS pomiedzy tymi grupami nie réznity sie istotnie: LD-SRS 3,8 vs 3,9, p = 0,51;
funkcja 3,9 vs 4,0, p = 0,78; dolegli- wosci bélowe 4,1 vs 3,9, p = 0,53; wyglad 3,5 vs 3,8, p = 0,19; zdrowie
psychiczne 3,4 vs 3,5, p = 0,86; satysfakcja z leczenia 4,1 vs 4,3, p = 0,36.

Whioski. Leczenie rekonstrukcyjne w ciezkiej postaci FH zapewnia dobra funkcje i akceptowalny poziom
dolegliwosci bolowych. Zdecydowana wiekszo$¢ pacjentdw jest zadowolona z leczenia. Choroba i
zastosowane leczenie sa duzym ob- cigzeniem dla stanu psychicznego pacjenta. Ewentualny nawrot i
konieczno$¢ zastosowania dodatkowego leczenia zabie- gowego nie wptywa na jako$¢ zycia pacjenta.



