ruku - rekao nam je 53-go-
disnji Ivan Znika. Stroj mu
je unistio cijelu podlakticu.
— 1 prije sam toliko puta
gurnuo ruku u stroj, pose-
gnuo za stabljikama... Vri-
jeme vratiti ne mogu - kaze
Znika, svjestan da se mno-
gim poslovima viSe nece
moci baviti.

I Ivan Pongracic¢ je toga
ponedjeljka brao kukuruz.
Zaustavio je stroj i poceo
Cistiti valjak koji se i dalje
vrtio.

— Valjci su mi ulovili ruka-
vicu, ali i ruku posred pod-
laktice. Kost je puknula,
misici i koza posve su ode-
. rani. Dotr¢ao je zet, ugasio
valjke, ali ruku nisam us-
pio izvuci pa me tako pri-
klijestena vozio jos kilome-
tar na kombajnu do doma.
Valjke smo morali od3a-
rafiti da bih izvukao ruku.
Imao sam srece, nije smrv-
ljena. Operacija je trajala
sedam-osam sati. Dokto-
i su uspjeli spojiti teti-
ve, transplantirali su mi
koZu s noge... Nadam
se da ¢e mi prsti ostati
u funkciji - ispricao
nam je Pongracic.
Stjepan Fanjek nije
bio te srece. Jedna
trav¢ica koju je hitio
izvuéi iz beraca kuku-
ruza kostala ga je svih pet
prstiju desne Sake.

~ Kako? Ne znam, jedno-
stavno se dogodilo. A toli-

nje Stubice, Ivan Pongracic iz Nove Kapele kod Bjelovara i Stjepan Fanjek iz Bukovca kod
su bolnicki slucajevi - postali su invalidi rade¢i na samohodnom beracu kukuruza

ko sam puta uc€inio isto - :

kaze nam Stjepan.
Ostavili smo-ih u zajednic-
koj brizi sto ce i kako da-

lje, ali nisu zaboravili reéi :

sve najbolje o medicin-

skom osoblju koje se skr-

bi za njih.

Prof. dr. Zdenko Stanec, :
predstojnik Klinike za pla- :
sti¢norekonstruktivnu i :
estetsku kirurgiju KB-a :
“Dubrava”, sa svojom se :
ekipom lije¢nika svake go- :
dine u vrijeme berbe ku- :
kuruza bori s epidemijom :

teskih i kompliciranih
ozljeda sake. U li-
stopaduistude-

nome c¢ak 90

posto ope-

racija na
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SLUCAJEVI IZ SVIJETA

Transplantacija ruke
nije Kirurski, vec
psihicki problem

— U svijetu je bilo nekoliko slu¢ajeva tran-
splantacije ruke, sto u tehnickom i kirurSkom
smislu i nije problem uciniti. Danas je stav stru-
ke da je kandidat za ovakav zahvat osoba koja

nema obje ruke, odnosno obje podiaktice.
Naravno, | za transplantaciju ruke, kao i za unu-
tarnje organe, moraju postojati donori pa se
kao i kod presadivanja drugih organa tra-
Zi podudarnost tkiva. S obzirom na to
da koza ima vrlo snazna antigena
svojstva, veca od bilo kojeg dru-
gog organa, kod presadivanja
. ruke imunosupresivna terapi-
. Jalijekovima mora biti vrlo
" intenzivna. Medicina je i taj
problem rijesila, no nakon
nekoliko slucajeva tran-
splantacije ruke pokaza-
lo se da postoji velik pro-
blem na psihi¢koj razini
o primatelja. Naime, nakon
/ presadivanja srca ili jetara
pacijent zivi i organ ne vidi.
y Ali, osoba koja ima tran-
-/ splantiranu ruku svaki dan
vidi na sebi tudi dio tijela. Tako
su prije nekoliko godina paci-
jentu u Francuskoj prvi put u svi-
jetu transplantirane obje podiakti-
ce, no tude ruke nije mogao pri-
hvatiti kao vlastite pa je ova medi-
cinska pri¢a zavrsila amputacijom
presadenih podlaktica — kaze prof.
Stanec.

F

Klinici odnosi se na kirur-
giju Sake.

— Samo nam je prosli vi-
kend stiglo Sest pacijenta,
troje ih je vec bilo u bolni-
ci, tako da smo imali dvi-
je sobe pune mladih ljudi.
Muskaraca u punoj radnoj
snazi koji su sada invalidi.
Najcedce ostanu bez prsti-
ju, aliibez cijele Sake. Svisu
stradali na gotovo isti nacin
u berbi kukuruza - Cisteci
stroj. Buduéi da suim u ne-

sreéi otkinuti ili zdrobljeni
ekstremiteti, rekonstruk-
cijska kirurgija i mikroki-
rurski zahvat nisu moguci
— govori prof. Stanec. Opi-
suje nam pacijenta koje-
mu su ostala samo tri pr-

i pokusavao izvuci zapet-
ljani klip kukuruza. Prisje-
¢aseiosmogodisnjaka pri-

je zeljelo pomoc¢i ocu pa je

Imali smo dvije
: sobe pune miladih

- ljudi. Muskaraca

sta na objema $akama jer i i
je s obje ruke usao u valjak : d pupoj r.aanJ
: snazi koji su sada
- invalidi, a stradali
je nekoliko godina - dijete : su na isti nacin
: Prof. dr. Zdenko Stanec

gurnulo obje ruke medu
stoj. Izgubio je obje Sake.
Zivot bez Sake, bez prstiju
na dominantnoj ruci, a to
je u vecine desna ruka, nije
lak. Tesko se preorijentira-
ti na drugi posao, poceti se
koristiti lijevom rukom, pa
je i radna sposobnost ma-
nja.

— Mogu¢nost lijecenja ovi-
si 0 tomu na kojoj je razini
doslo do amputacijske oz-
ljede. Stati¢na ortoza, dakle

umjetna 3aka, popunit ce
prazninu, ali nema funkci-
ju. Drugi je na¢in da se pro-
teza veze elektronskim Zi-
cama i ¢ipom na preostalu
muskulataru pa takva me-
hanicka $aka ima i funkciju
hvata. Treca je moguénost
rekonstrukcijska operaci-
ja kako bi se dobila funkci-
je hvata i to pomoéu dviju
krajnjih kosti na ruci koji-
ma se moZze dobiti hvat pin-
cete pa pacijent moze drza-
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