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Wstep. Hipoplazja lub aplazja kciuka jest istotnym problemem funkcjonalnym i kosmetycznym
rozwijajacej sie reki u dzieci. Ztotym standardem leczenia typu Blautha IIIB jest amputacja kciuka i
policyzacja palca wskazujgcego. Mimo dobrych wynikéw funkcjonalnych i klinicznych cze$é rodzicéw nie
wyraza zgody na operacje, gtéwnie ze wzgleddw kosmetycznych - czteropalczastej reki. Opisywane
alternatywne operacje polegaja na zwiekszeniu stabilnosci kciuka.

Material i metoda. Chcemy zaprezentowac alternatywna technike stosowana w naszej Klinice od ponad
20 lat: stabilizacje hipoplastycznego kciuka niezunaczynionym stawem miedzypaliczkowym blizszym
palca stopy u dzieci. Ten rodzaj operacji jest opisany w literaturze, jednak nie ma doniesien o jego
zastosowaniu w tego typu defektach. Wspomniang technika operowano ponad 20 dzieci, ale na kontrole
zglosita sie tylko potowa. Sredni okres obserwacji wynosi 7 lat. Zebrane wyniki poréwnano z grupa
kontrolng sktadajaca sie z 18 pacjentow, u ktoérych zastosowano policyzacje bedaca ztotym standardem
leczenia.

Wyniki. Po operacji wyniki wskazujg na poprawe stabilnosci hipoplastycznego kciuka, co poprawia chwyt
i aktywne wykorzystanie reki w codziennym funkcjonowaniu. Tylko u jednego pacjenta nie uzyskano
poprawy stabilnosci, prawdo- podobnie na skutek destabilizacji drutéw Kirschnera i braku zrostu
przeszczepu. Zakres ruchu biernego w stawach IP, MP i CMC (odwiedzenie dtoniowe i promieniowe) byt
nieco lepszy w poréwnaniu z grupg kontrolna, ale nie zaobserwowano aktywnego ruchu w wiekszosci
przypadkéw. Wzgledna dtugos¢ kciuka byta o okoto 30% mniejsza niz norma. Globalna sita chwytu byta
prawie o potowe mniejsza niz w zdrowej rece przeciwnej i prawie trzykrotnie wieksza niz w grupie
kontrolnej. U zadnego pacjenta nie udato sie wytworzy¢ sity przy chwycie dwupunktowym. Sredni ogélny
wynik Michigan Hand Outcomes Questionnaire byt nieco nizszy niz w grupie kontrolnej. Pobranie stawu
miedzypaliczkowego blizszego z palca stopy nie wptyneto na jakosé chodu, a wada kosmetyczna jest
akceptowalna zaréwno przez pacjentéw, jak i rodzicdw. Prawie wszyscy pacjenci (lub ich rodzice)
zdecydowaliby sie na ponowne wykonanie operacji.

Whiosek. Transfer nieunaczynionego stawu miedzypaliczkowego blizszego palca stopy na hipoplastyczny
kciuk Blauth IIIB jest akceptowalng alternatywa dla zwiekszonej stabilizacji stawu CMC I u pacjentow,
ktdrych rodzice nie akceptujg amputacji kciuka i czteropalczastej reki.



