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KARTA INFORMACYJNA DOT. ZABIEGU OPERACYJNEGO:

LECZENIE OPERACYJNE PALUCHA SZTYWNEGO

1. OPIS SCHORZENIA:

Paluch sztywny (Hallux Rigidus) jest schorzeniem dotyczacym stopy, wynikajacym ze zmian
zwyrodnieniowych w obrebie stawu MTP I. W wyniku takiego zaburzenia i pod wptywem codziennego
obcigzania stopy dochodzi do utrwalania si¢ zmian a w konsekwencji do powstania charakterystycznego
wygladu I stawu MTP, konfliktu z obuwiem oraz narastajacych dolegliwosci bolowych. Chorobie mogag
towarzyszy¢ zmiany w obrebie pozostatych palcéw stopy. Celem zmniejszenia dolegliwosci bolowych
zwigzanych z tg choroba zalecana jest operacja artrodezy stawu MTP 1. Najwazniejszym wskazaniem do
podjecia leczenia operacyjnego jest bol ograniczajacy swobodne poruszanie si¢ chorego.

2. PRZEBIEG ZABIEGU

Zabieg korekcji powyzszej deformacji stopy polega na odpowiednim usunigciu resztek warstwy
chrzestnej i umozliwieniu zrostu kostnego paliczka podstawnego z I ko$cig $rddstopia przy pomocy
stabilizacji materiatem zespalajacym ($Sruby/ ptyty). Odpowiedni sposdb zespolenia skorygowanych
kosci ma zapewni¢ choremu wigksze prawdopodobienstwo zrostu kostnego oraz wygodniejsze
poruszanie si¢. Wszczepy tytanowe (Sruby/ ptytki), ktére znajduja si¢ w tkance kostnej nie wymagaja
usuwania (usuni¢gcia moze wymaga¢ material zespalajacy jezeli dojdzie do konfliktu z tkankami
migkkimi.. Artrodeza palucha sztywnego to nie tylko zabieg na tkance kostnej ale réwniez zabiegi na
tkankach migkkich, ktore to w trakcie postepu operacji sa dostosowywane aby osiggna¢ zamierzony efekt
korekc;ji.

Operacje znieksztatconych palcow od drugiego do pigtego przewaznie wykonywane sg jednoczesnie
z korekcja palucha sztywnego. Zabiegi te polegaja na skorygowaniu osi palca/ow. Stuza temu procedury
osteotomie, usztywnienia stawow, zabiegi na tkankach migkkich lub potaczenie tych zabiegow. Taki
zabieg dobierany jest indywidualnie w zaleznos$ci od palca i jego deformacji

Zabiegi korekcyjne na stopie wykonywane sg w trybie planowym. Zabiegi te wykonywane s3 najczesciej
w znieczuleniu przewodowym o rodzaju znieczulenia decyduje anestezjolog), gdzie znieczulana jest
tylko dolna cz¢$¢ ciata. Po zabiegu na oddziale stosowane sg Srodki p-bolowe, przeciwzakrzepowe , oraz
antybiotykoterapia okotooperacyjna. Nastgpnego dnia po zabiegu pacjent zaczyna chodzi¢ z asekuracja
kul tokciowych w bucie odcigzajacym przodostopie lub ortezie typu Walker, czasem w gipsie
w asekuracji rehabilitanta. Wigkszo$¢ pacjentow jest wypisywana w 1 dobie po zabiegu operacyjnym
1 podlega dalszej kontroli w poradni ortopedyczne;.

3. RYZYKO ZABIEGU:

Kazdy zabieg chirurgiczny (operacja) moze wigza¢ si¢ z nastgpstwami, ktore sa wynikiem choroby,
leczenia 1 maja prawo wystapi¢, oraz z powiktaniami, ktore cho¢ nie sa wynikiem bledu, to s3
zdarzeniami niepozadanymi i nalezy si¢ z nimi liczy¢. Na stopien ryzyka wystapienia powiktan sktada si¢
wiele czynnikow, miedzy innymi: zaawansowanie choroby, stan zdrowia chorego, nikotynizm itp.,
dlatego tez niektdrych z nich nie mozna przewidzie¢. Operator oraz caly zespot dochowa wszelkiej
staranno$ci w celu bezpiecznego przeprowadzenia planowanego zabiegu
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4. MOZLIWE NASTEPSTWA LUB POWIKLANIA:

Powiklania wystepujace Srednio czesto/ rzadko:

Powierzchowna infekcja rany pooperacyjnej jest mozliwa z powodu narazenia przodostopia na
zabrudzenia, ale wystepuje rzadko 1 jest mozliwe szybkie jej opanowanie przy pomocy antybiotykoterapii
ogolnej-

Gleboka infekcja jest przewaznie powiktana z zakazeniem okolicy stosowanego implantu zespalajacego.
Przy tego rodzaju powiktaniu konieczne jest usunigcie implantu i antybiotykoterapia

Krwiak (nadmierny) w miejscu rany pooperacyjnej —krwiak jako powiktanie, moze wystapi¢ w zwigzku
z przecigciem kosci, czasem zdarza si¢, ze konieczne jest ewakuacja krwiaka.

Konflikt z implantem: Czasami chory odczuwa dolegliwosci boélowe w miejscu wprowadzonego
implantu. Objawia si¢ to na ogot wskazaniem palcem miejsca gdzie zostal zamocowany implant, czasem
jest to zaczerwienienie w tej okolicy, a czasem draznienie skory. Konflikt taki na ogoét jest wynikiem
obluzowania materialu zespalajacego, zadaniem chirurga w takiej sytuacji , o ile to mozliwe , jest
wyczekanie do zrostu kostnego a nastgpnie usuni¢cie implantu. Wigze si¢ to z kolejnym zabiegiem
operacyjnym.

Powiklania zakrzepowe: wszystkie zabiegi na stopie wykonujemy w niedokrwieniu, stosujemy
rutynowo profilaktyke p-zakrzepowa w postaci heparyn drobnoczasteczkowych. Pomimo tej profilaktyki-
zalecanej takze po wypisie z oddziatu-istnieje ryzyko wystapienia choroby zakrzepowo-zatorowe;.

Opodzniony zrost kostny: Zrost kostny jest zalezny od wielu czynnikéw, na ktore mamy wptyw jak i od
czynnikow, na ktére wptywu nie mamy. O zroscie opéznionym moéwimy gdy nie doszto do widocznego
zro$nigcia si¢ kosci pomimo uptynigcia czasu, w ktoérym to , wigkszo$¢ takich zrostoéw nastepuje.

Brak zrostu kostnego: W rzadkich sytuacjach mozemy mie¢ do czynienia z brakiem zrostu kostnego ,
szczegblnie na takie powiklanie narazone sa osoby , z cukrzyca, zaawansowang miazdzyca, przewlekli
palacze oraz chorzy na przewlektej sterydoterapi. W takim przypadku moze by¢ konieczna reoperacja.

Utrata korekcji, niedostateczna korekcja: jednym z czesciej poruszanych zagadnien przez chorego na
rozmowie przedoperacyjnej jest kwestia ewentualnego nawrotu deformacji. W przypadku tej operacji do
nawrotu moze dojs¢ kiedy nie dojdzie do zrostu kostnego a w wyniku tego rowniez do obluzowania
materialu zespalajacego.

Powiklania wystepujace bardzo rzadko:

Zakrzepy i zatory naczyn krwionosnych (pluc, mozgu, serca) - zwigzane z rodzajem wykonanego
zabiegu operacyjnego 1 pooperacyjnego unieruchomienia. Ryzyko tych powiktan zwigksza si¢ u chorych
z zylakami konczyn dolnych, miazdzyca, cukrzyca, nadci$nieniem tetniczym, utrwalonym migotaniem
przedsionkéw. Powiklania te naleza do najciezszych i czgsto koncza si¢ zgonem.

Infekcja drog moczowych — moga by¢ zwigzane ze stosowaniem cewnika moczowego oraz obnizenie
odpornosci.

Bole blizny pooperacyjne - zwigzane z uszkodzeniem unerwienia skérnego. Moze wystgpowac nawet
wiele lat po operacji.

Ograniczenie ruchomosci konczyn- zalezy od rodzaju wykonywanego zabiegu operacyjnego.

Bliznowiec (koloid) - jest to zgrubienie blizny poperacyjnej czasem duzych rozmiaréw, psujace efekt
kosmetyczny. Zrosty pooperacyjne - powstanie zrostow wynika z naturalnej czynnosci regeneracyjne;j.

Martwica skory, pecherze troficzne zwigzana z opaska pneumatyczng — zabieg przebiega
w niedokrwieniu dzigki opasce pneumatycznej w ktorej cisnienie musi przewyzszy¢ ci$nienie skurczowe
krwi o okoto 120 mmHg. W bardzo rzadkich przypadkach moze to prowadzi¢ do miejscowych pecherzy
troficznych lub martwicy skory

Odlezyny — moga wystapi¢ w zwigzku z dlugim leZzeniem w nieruchomej pozycji, nawet pomimo
zastosowanych materacy przeciwodlezynowych.
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Zoltaczka zakazna - wirusowe zapalnie watroby- spowodowane wszczepieniem wirusa do organizmu.
Ryzyko tego powiklania zmniejsza si¢ poprzez stosowanie jednorazowego sprzetu medycznego, przez
prawidtowg sterylizacj¢ 1 kontrole preparatow krwi. Ponadto mozna dokonac szczepienia uodparniajacego
w okresie 2-3 tygodni przed planowym zabiegiem.

Po kazdym zabiegu operacyjnym mogg wystapi¢ powazne powiklania ogolne jak: zapalenie ptuc, zatory
i zakrzepy zylne, udar mézgu, zawal mie$nia sercowego, zakazenia ogolnoustrojowe, niewydolnos¢
oddechowa, uogolniona reakcja ,uczuleniowa, zgon.

5. ALTERNATYWNE METODY LECZENIA:

Kontynuacja leczenia zachowawczego: zastosowanie wkladek ortopedycznych , rehabilitacja.
Przy wystepujacych silniejszych dolegliwosciach bolowych okresowe zazywanie lekow przeciw
bolowych, blokady sterydowe.

Inny rodzaj zabiegu: Rodzaj zabiegu dobierany jest zgodnie z umiej¢tnosciami i preferencjami
chirurga, ktéry to wybiera metode mogaca da¢ odpowiednia korekcje palucha koslawego, przy jak
najmniejszej ingerencji operacyjnej.
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