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Amputacja to utrata czesci calej koficzyny (2), w innych krajach Unii Europej-
ciata, do ktérej moze dojs¢ skiej wartosci te s duzo nizsze i wynosza od 100
na skutek urazu mechanicz- do 150/1 mln (2). Polska jest takze jedynym krajem
nego badz zaplanowanego Unii Europejskiej, w ktérym od lat rosnie liczba
zabiegu chirurgicznego (1). zabiegdéw amputacji koficzyn z powodu choréb na
W Polsce amputacje s3 wyko- podlozu miazdzycy (2-4). W stopniu niewystarcza-
nywane stosunkowo czesto jacym bierze sie pod uwage zmiany natury psycho-
- w przeliczeniu na milion mieszkaicéw niemal -spolecznej i ekonomicznej, jakie niesie ten zabieg
400 osob rocznie zostaje pozbawiona fragmentu lub dla samego chorego oraz jego bliskich (5).
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Streszczenie: \Wielu pacjentow po ampu-
tacji korczyn doswiadcza réznego
rodzaju doznan i dolegliwosci bdlowych
umiejscowionych w obrebie utraconej
koniczyny. Ze wzgledu na to, ze wrazenia
fantomowe utrudniajg i wydtuzajg chorym
okres powrotu do sprawnosci funkcjo-
nalnej, niezbedne jest wprowadzenie
narzedzia oceniajqgcego ich wystepowanie
i monitorujgcego natezenie nie tylko po to,
by je stwierdzic, ale przede wszystkim

— by skutecznie leczyé. Koniecznos¢ kom-
pleksowej opieki nad chorym po ampu-
tacji koniczyn, poparta doswiadczeniem
klinicznym i nabytg wiedzq na temat
roznorodnosci doznan fantomowych i ich
destrukcyjnego wptywu na odzyskiwanie
sprawnosci, sktonita autoréw niniejszego
artykutu do opracowania kwestionariu-
sza wywiadu stuzgcego do rozpoznania

i oceny nasilenia wrazen fantomowych.

Stowa kluczowe: amputacja koriczyny,
etiologia amputacji, wrazenia fantomowe,
bél fantomowy

Title: Questionnaire for the assessment
of phantom phenomena following limb
amputation

Summary: Following amputation, many
patients experience different types of sen-
sations and pain located within the lost
limb. Due to the fact that phantom pheno-
mena complicate and extend the patients’
period of functional recovery, it is neces-
sary to introduce a tool that would eva-
luate their occurrence and monitor their
intensity, not only for their recognition,

but above all for them effectively treat.
The necessity of comprehensive care for

a patient after limb amputation, suppor-
ted by clinical experience and acquired
knowledge about the diversity of phantom
phenomena and their destructive impact
on recovery, prompted the authors of this
article to develop a specially designed
interview questionnaire to recognise and
assess the intensity of phantom pheno-
mena.

Keywords: limb amputation, amputation
a etiology, phantom phenomena, phantom
pain
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wych — Uniwersytet Jagielloriski Collegium
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Pacjent po amputacji ma przed sobg niezwykle
trudny okres adaptacyjny, w trakcie ktérego powi-
nien dazy¢ do optymalnej samodzielnosci i niezalez-
nosci. Niestety, zmaganiom tym czesto towarzysza
réznego rodzaju doznania i dolegliwosci bolowe
umiejscowione w obrebie utraconej koriczyny

i/lub kikuta (6), mogace ze wzgledu na prze-

wlekty charakter prowadzi¢ do: depresji, poczucia
beznadziejnosci i znacznego pogorszenia jakoéci
zycia. Tego typu odczucia bywaja réznorodnie
definiowane i nazywane — wrazenia fantomowe
(ang. phantom phenomena) obejmuja: odczucia fanto-
mowe (ang. phantom sensations), bél fantomowy
(ang. phantom limb pain, PLP) i zespél koriczyny
fantomowej (ang. phantom limb syndrome, PLS)

(7, 8). Warto zaznaczyé¢, e wystgpowanie zespotu
fantomowego u pacjentéw po amputacji kofczyny
jest niezwykle czeste. Wedlug doniesient naukowych
problem ten dotyczy od 45% do 98% z nich (8, 9).
Bol fantomowy, bedacy rodzajem przewleklego
bélu neurogennego, pojawia sie zazwyczaj w dwdch
okresach czasowych: do miesigca od amputacji

i pozniej okolo roku od operacji (10). U wigkszosci
chorych czesto$¢ i intensywnoséé bolu fantomowego
z czasem zmniejszaja sig, jednak szacuje sie, ze silne,
negatywne odczucie pozostaje u 5-10% z nich

(11, 12). Koszty walki z przewleklym bélem neuro-
patycznym sg bardzo wysokie. Zgodnie z danymi
National Center for Biotechnology Information,
NIH, National Library of Medicine Study, w samych
Stanach Zjednoczonych oszacowano je na wiecej niz
600 billionéw dolaréw rocznie (10).

Cel pracy

Celem pracy bylo opracowanie autorskiego
kwestionariusza, w oparciu o ktérego dane uzasad-
nione jest rozpoznanie wystepowania fantomo-
wych dolegliwosci bélowych kikutéw amputo-
wanych konczyn w ich klinicznej charakterystyce

i progresji.

Kwestionariusz w aktualnym ksztalcie to rezultat
wielomiesiecznej pracy naukowo-badawczej

i migdzynarodowej wspolpracy badaczy praktykow
pracujacych z osobami po amputacji. Bazujac

na relacjach pacjentéw i doswiadczeniach wlasnych
zdobywanych w trakcie praktycznego stosowania
wezeéniejszych wersji kwestionariusza, opracowano
wersje finalna.

Opis kwestionariusza
Kwestionariusz mozna umownie podzieli¢
na 3 czesci.
Pierwsza stanowig pytania dotyczace czynnikow
osobowych, takich jak: ple¢, wiek, rozmiary
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1. Kwestionariusz wywiadu stuzgcego do rozpoznania i oceny wrazen fantomowych (doznan i bélu fantomowego)
u chorych po amputacji koriczyny

Imie i nazwisko

Numer pacjenta

Data urodzenia

Jakie jest
Pana(-i) wyksztat-
cenie?

podstawowe/
zawodowe/
Srednie/wyzsze

Konczyna amputowana
KG - konczyna gérna

KD - koriczyna dolna

P —prawa

L—lewa

KG/KD - strona P/L

Data amputagji

Jaki jest Pana(-i) stan
cywilny?

w zwiqzku
matzenskim/

w zwiqzku part-
nerskim/wdowiec/
wdowa/wolny(-a)

naczyniowa/cukrzyca/
urazowa/nowotwaor/wada
wrodzona/septyczna/inna
przyczyna

Przyczyna amputagji

Czy Pan(-i) mieszka

samotnie/z rodzi-

Wysokos$¢ amputacji — koriczyna dolna

1 — hemipelwektomia (przezmiedniczna)

2 — wytuszczenie w stawie biodrowym

3 — podkretarzowa

3 — amputacja Callandera (z pokryciem
kikuta kostnego tozyskiem miekkotkan-
kowym po wytuszczonej rzepce) — ampu-
tacja Grittiego — pokrycie kikuta kostnego
rzepkq

4 - Syme'a (z czesciowq resekcjq kosci
skokowej i pietowej)

5 — amputacje w obrebie stopy (inne:
Pirogowa, Lisfranca, Choparta, Glntera)

6 — paluch

6 — palce (pojedyncze, liczne)

A — krétki kikut uda (podkretarzowy)

B — kikut uda $redniej dtugosci (1/3 $rodkowa
uda)

C — dtugi kikut uda (nadkolanowy)

D - krotki kikut podudzia (podkolanowy)

E — kikut podudzia sredniej dtugosci
(1/3 $rodkowa — mioplastyczny)

F — dtugi kikut podudzia (1/3 blizsza - pole
martwe)

. ng/z innymi
samotnie, czy f
; . . | osobami
z rodzing lub innymi
osobami? -
Z kim? -
Jaki jest Pana(-i) stan ;tgd/z:r‘:ép;r(i/cu—
zatrudnienia? jacys Y
rencista
Zawdd przed ampu-
tacjq/obecnie?
1.
. 2.
Rozpoznanie 3
(diagnoza) 4'
5.
Masa ciata/masa (kg)
ciata bez protezy (kg)
Obwdd talii/dtugosé (cm)
tutowia (cm)
Wysokos¢ ciata/
L (cm)
wysokos¢ ciata bez
(cm)
protezy
Konczyna gérna
dominujgca praworecznosd/
(siegniecie po przed- | leworecznosé
miot)
Koriczyna dolna prawonoznos¢/
dominujgca lewonoznosc/
(np. kopniecie pitki trudno powie-
lub inna czynnosd) dzied

Lateralizacja -
oczna

(ktérym okiem patrzy
Pan/-i np. przez
wizjer, otwor, rurke
itp.)

prawe oko/lewe
oko

Poziom amputacji — koriczyna gérna

1 — amputacja z usunieciem obojczyka
i topatki (obrecz barkowa)

2 — wytuszczenie w stawie ramiennym

3 — wytuszczenie w stawie tokciowym (pole
martwe, 1/3 blizsza przedramienia

4 — wytuszczenie w stawie nadgarstkowym
(dalszy szereg kosci nadgarstka, blizszy
szereg kosci nadgarsta — pole martwe)

5 — amputacja na wysokosci srédrecza

6 — amputacja palcéw (pojedyncza, mnoga)

7 —amputacja kciuka

A — krétki kikut ramienia (1/3 blizsza)

B — $redni kikut ramienia (1/3 $rodkowa)

C — dtugi kikut ramienia (1/3 dalsza)

D — krotki kikut przedramienia
(10-15 cm od szczytu wyrostka tokcio-
wego kosci tokciowej)

E — $redni kikut przedramienia (1/3 srodkowa)

F — dtugi kikut przedramienia (1/3 dalsza)

ciala, lateralizacja, a takze pytania o stan cywilny,
wyksztalcenie i zawod.

Czes¢ druga kwestionariusza jest poswie-

cona amputacji. Wyniki badan prowadzo-

nych w tym obszarze potwierdzily, ze wyste-
powanie bélu fantomowego mozna powigza¢é

z obecnoscig silnych i/lub przewlektych bélow

w okresie przedoperacyjnym w obrebie chorej koniczyny.
Jest on szczegdlnie uporczywy, gdy amputacja byla spowo-
dowana: zmiazdzeniem, upos$ledzeniem krazenia obwodo-
wego lub martwicg tkanek. Na intensywno$¢ bélu fantomo-
wego wplywa takze: bol samego kikuta, zly stan zagojenia
rany lub jego nieprawidtowe zaopatrzenie, tzw. poura-
zowa ,pamiec¢ bolowa” oraz zakazenia i inne powiklania
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Weczesniejsza amputacja:
-data

- przyczyna

- poziom

(patrz: ryciny powyzej)

TAK/NIE

Gojenie kikuta

- przebieg gojenia?

- jakie powiktania?

Czy po amputagji kikut byt
bandazowany (czy stosowana
byta terapia kompresyjna, tzn.
uciskowa)?*

niezagojony/zagojony
powiktane/niepowiktane

TAK/NIE

* Pytanie nie dotyczy stosowania opatrunkéw rany operacyjnej

po zabiegu tylko stosowania kompresoterapii w celu formowa-

nia kikuta.

B4l konczyny przed amputacjq:
- migjsce wystepowania

- nasilenie

TAK/NIE

tagodny/lekki/sredni/silny/nie
do wytrzymania

Czy uzywa Pan(-i) proteze TAK/NIE
w ciggu dnia?

Jedli nie, dlaczego?

tqczny czas uzywania protezy

w ciqgu dnia

Czas chodzenia w protezie

Czy odczuwa Pan(-i) bdl TAK/NIE
zwigzany z noszeniem

protezy?

Czy odczuwa Pan(i) bdl kikuta

bez zatozonej protezy?

- nasilenie TAK/NIE

- pora dnia
- w jakich sytuacjach?

tagodny/lekki/srednifsilny/nie
do wytrzymania

przed potudniem/po potudniu/
wieczorem/w nocy

Czy jest Pan(-i)
zaprotezowany(-a)?

- od kiedy?

- rodzaj zawieszenia leja protezy

TAK/NIE

lej silikonowy

— zawieszenie na pin

lej silikonowy — podcisnienie
inne, np. poriczocha
kikutowa, pas zawiesze-
niowy

Czy w ostatnich dwdéch
tygodniach odczu-
wat(-a) Pan(-i) bdl kikuta?
- nasilenie

- pora dnia

- w jakich sytuacjach?

TAK/NIE
tagodny/lekki/Srednifsilny/nie
do wytrzymania

przed potudniem/po potudniu/
wieczorem/w nocy

Czy czuje Pan(-i) obecnos¢ koriczyny amputowane;j,
tzn. czy wystepujq béle fantomowe:

- caty czas czy okresowo?
-0 jakiej porze dnia?

TAK/NIE

caty czas/czesto/sporadycznie/rzadko/bardzo rzadko
przed potudniem/po potudniu/wieczorem/w nocy

Czy czuje Pan(-i) obecnos¢ koniczyny amputowanej w danej sytuacji:

- W czasie spoczynku?
- podczas noszenia protezy?
- w czasie dotykania kikuta?

- przy zabandazowanym kikucie?

- W czasie ruchu w protezie?
- W czasie ruchu bez protezy?
-w innych sytuacjach? Jakich?

TAK/NIE
TAK/NIE
TAK/NIE
TAK/NIE
TAK/NIE
TAK/NIE

Czy koniczyna amputowana (fantomowa, nieistniejgca) jest identyczna jak

koriczyna nieamputowana?

identyczna/rézna (czym sie rézni?)

Czy koniczyna amputowana (fantomowa nieistniejqca), w poréwnaniu

do koriczyny nieamputowanej, jest:

identycznie utozona?
krétsza lub dtuzsza?

naturalnie utozona lub zdeformowana (zrotowana, odchodzi przemiesz-

czona do boku, utozona jest poza ciatem, inne)?

posiada wszystkie swoje czesci (kompletna) lub nie (niekompletna)?
ktére czesci koriczyny amputowanej Pan(-i) czuje? (palce, tylko stope, tylko
piete, tylko podudzie/tydke) (palce, tylko reke, tylko przedramie, inne)

TAK/NIE

krétsza/dtuzsza/takiej samej dtugosci
naturalnie utozona/zdeformowana

kompletna/niekompletna

Czy odczuwa Pan/i samoistnq, niezaleznq od woli ruchomos¢ koriczyny

amputowanej (fantomowej) koriczyna fantomowa (nieistniejgca) porusza | TAK/NIE
sie sama, wbrew woli?

Jesli tak, w jakich sytuacjach?

Czy moze Pan(-i) (§wiadomie) poruszaé koriczyng amputowangq (fanto-

mowaq, nieistniejgcq)? Jesli tak, w jaki sposdb? (np. wyprostowad, zgiad, TAK/NIE

przesunagd, poruszy¢ palcami)
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Czy czuje Pan(-i) bdl fantomowy (bdl koriczyny nieistnie-
jacej) w chwili obecnej? Jezeli tak, to prosze okreslié:
miejsce jego wystepowania
nasilenie
czestosé wystepowania
pora dnia, w ktérej wystepuje

TAK/NIE

tagodny/lekki/Sredni/silny/nie do wytrzymania
ciggle/bardzo czesto/czesto/sporadycznie/rzadko/bardzo rzadko
przed potudniem/po potudniu/wieczorem/w nocy/caty czas

Czy czuje Pan(-i) bdl fantomowy (bdl koriczyny nieistnie-
jacej) w danej sytuacji:
- w czasie spoczynku?

podczas noszenia protezy?

w czasie dotykania kikuta?

przy zabandazowanym kikucie?

w czasie ruchu?

w innych sytuacjach? Jakich?

TAK/NIE
TAK/NIE
TAK/NIE
TAK/NIE
TAK/NIE
TAK/NIE

Prosze okresli¢ czestotliwosc¢ i charakterystyke bélu fanto-
mowego (koriczyny amputowanej, nieistniejgcej). Czy bdl
fantomowy (bdl koriczyny nieistniejqcej) jest jednostajny, czy
zmienny (przerywany)?

jednostajny/zmienny/rytmiczny/pulsujqcy

Jak opisatby(-aby) Pan(-i) bdl fantomowy (bdl koriczyny
nieistniejqce;j)?

mrowienie/swedzenie/szczypanie/ktucie/jakby przeptywat prgd/
Sciskanie/miazdzenie/zgniatanie/rozdzieranie/pieczenie /drapanie/
parzqcy/mrozqcy

w obrebie rany pooperacyjnej (13, 14). Dlatego
tez ta cze$¢ kwestionariusza zawiera precyzyjne
pytania dotyczace: amputacji, w tym jej przy-
czyn, wysokosci, czasu od amputacji, a nastepnie
przebiegu gojenia kikuta i zaprotezowania.
Wiskazuje sig, ze czynniki takie jak formowanie,
hartowanie kikuta, a takze uzywanie protezy
(czas, jaki chory w niej spedza oraz aktywnosé
w protezie) moga mieé wplyw na liczbe i jako$¢
doznan fantomowych oraz odbudowe schematu
ciala (body scheme) zaburzonego w nastepstwie
amputacji (15-19).
Trzecia cze$¢ kwestionariusza jest po§wiecona
odczuciom fantomowym. Zalicza si¢ do nich
zaréwno grupe iluzorycznych i bezbolesnych
doznan obejmujacych cze$¢ lub calos¢ amputo-
wanej koficzyny, jak i typowy bol fantomowy.
Wiréd doznan niebolesnych chorzy wymie-
niaja: mrowienie, swedzenie, faskotanie, uczucie
ruchu, ciepla lub zimna (20), a takze samo
odczuwanie obecnoéci utraconej koiczyny (21),
czemu moze towarzyszy¢ tzw. efekt teleskopowy,
czyli progresywne skracanie sie lub wydluzanie
odczuwanej koriczyny fantomowej (22-24),
a czasami nawet jej ruch. Chorzy, opisujac
boél fantomowy, okreslaja jego charakter jako:
ktujacy; piekacy; przeszywajacy; tnacy; wibru-
jacy; skurczowy; uciskowy; palacy; skrecajacy;
tepy; taskoczacy; swedzacy; dzgajacy; w postaci
wyladowan elektrycznych, paralizujacy, zamra-
zajacy, ,bol taki, jak przed operacjg” (8,25-34).
Uwzgledniajac tak rozmaity charakter wrazen
fantomowych, w kwestionariuszu zapropono-
wano przykladowe okreslenia, ktére moga poméc

chorym w jak najdokltadniejszym opisie wlasnych
odczu¢, kazdorazowo pozwalajac jednak na uzupel-
nienie go innymi, niewymienionymi terminami.
Ze wzgledu na to, ze u poszczegdlnych chorych
wrazenia te moga mie¢ roézne nasilenie, w kwestio-
nariuszu zawarto pytania nie tylko o obecno$¢
wrazen i ich jakog¢, ale takze o jego intensywno$¢

i czas wystepowania. Chory moze okresli¢, w jakiej
pozycji znajduje si¢ koficzyna fantomowa, czy sie
porusza, czy jej ruchy sa mimowolne, czy dowolne.
Kwestionariusz powinien by¢ wypelniany przez
chorego w obecnosci osoby badajacej: lekarza,
fizjoterapeuty, pielegniarki, psychologa czy prote-
tyka. Czas wypelnienia szacuje si¢ na 15-20 minut,
na co pozwala przemysglany porzadek pytan, poparty
schematami graficznymi i proponowang listg przy-
ktadowych odpowiedzi. Kluczowe okazalo si¢ precy-
zyjne dookreslenie, czy Zrodlem odczud jest dla
amputowanego kikut, czy nieistniejaca juz czesé
ciata. Pozwala to bowiem na zaplanowanie wlasciwej
terapii dedykowanej rzeczywistej przyczynie wrazen
fantomowych. Wieloaspektowo$¢ kwestionariusza
daje takze mozliwo$¢ monitorowania dynamiki
zmian odczu¢ i bolu fantomowego oraz bélu kikuta,
zardwno w ujeciu ilociowym, jak i jako$ciowym.

Ze wzgledu na to, ze wrazenia fantomowe
utrudniaja i wydluzaja chorym okres powrotu

do sprawnoéci funkcjonalnej (10), niezbedne jest
wprowadzenie narzedzia oceniajacego ich wyste-
powanie i monitorujacego natezenie, nie tylko

po to, by je stwierdzi¢, ale przede wszystkim —

by skutecznie leczy¢.

Pismiennictwo dostepne na www.rehabilitacja.elamed.pl
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