
 

KOREKCJA PALUCHA KOŚLAWEGO 

OPIS ZABIEGU 

W koślawej deformacji palucha, paluch stopy układa się w kierunku na zewnątrz, a jego staw 

śródstopno-paliczkowy uwypukla się od przyśrodka stopy będąc źródłem dolegliwości bólowych i 

częstych problemów z doborem obuwia. Uważa się, że by wada mogła się rozwinąć muszą istnieć 

predyspozycje w budowie stopy, natomiast używanie niewłaściwego obuwia powoduje nasilenie 

dolegliwości i przyspieszenie postępu deformacji. 

Przed zabiegiem, na sali operacyjnej, pacjentowi podawane jest znieczulenie. Przeważnie jest to 

znieczulenie regionalne (podczas którego pacjent jest przytomny ale miejsce operowane jest 

całkowicie pozbawione poczucia bólu). Najczęściej jest to zastrzyk w okolicę rdzenia kręgowego, po 

którym pacjent pozbawiony jest poczucia bólu od pasa w dół. Zabieg wykonywany jest w osłonie 

silnie uspokajających leków, aby zapewnić jak największy komfort pacjentowi. Zaletą tego 

znieczulenia jest fakt, iż działa ono jeszcze po zabiegu i pacjent nie odczuwa dolegliwości bólowych 

Czasami zabieg jest wykonywany w znieczuleniu ogólny. Jest to pełna narkoza, w trakcie zabiegu 

pacjent śpi i nie odczuwa dolegliwości. Na operowaną kończynę zakładana jest pneumatyczna opaska 

uciskowa, żeby zminimalizować utratę krwi podczas zabiegu. W większości przypadków chirurg 

wykona podłużne nacięcie skóry biegnące nad deformacją. Istnieje bardzo wiele rodzajów operacji, 

które mogą zostać wykonane w celu przywrócenia osi oraz prawidłowej rotacji palucha poprzez 

przecięcie kości (osteotomię) oraz zespolenie jej w innym ustawieniu, wycinanie klinowych 

fragmentów kości, p opuszczanie nadmiernie napiętych ścięgien i więzadeł oraz napinanie 

nadmiernie rozciągniętych. Chirurg może użyć prętów, śrub lub płytek, żeby zapewnić prawidłowe 

ustawienie przeciętych kości do czasu uzyskania zrostu. W razie deformacji innych palców, czasami 

wymagane są operacji ich korekcji. Polegają one na usztywnieniu stawów, osteotomii palców lub 

zabiegów korekcyjnych wykonywanych na tkankach miękkich jak ścięgna, torebki stawowe. 

Następnie rana jest zeszywana i przykryta jałowym opatrunkiem. Przez następne 6 tygodni po 

zabiegu pacjent nie może obciążać operowane j stopy i może poruszać się tylko w specjalnym bucie 

pooperacyjnym lub w niektórych przypadkach wymagane jest unieruchomienie w opatrunku 

gipsowym na okres kilku tygodni. Nie zastosowanie się do tych zaleceń grozi znacznym zwiększeniem 

ryzyka możliwych powikłań. Jeżeli przed zabiegiem jakakolwiek część stopy będzie wyglądała na 

zmienioną zapalnie lub zakażoną chirurg zadecyduje o odroczeniu zabiegu do czasu ustąpienia 

objawów. Leczenie alternatywne: 



Większość przypadków nie wymaga leczenia operacyjnego. Operacja wskazana jest tylko w silnie 

objawowych i postępujących deformacjach. Zwykle udaje się zmniejszyć dolegliwości przez 

odpowiednią modyfikację obuwia (obuwie o płaskie j podeszwie i odpowiednio poszerzonym 

przodzie buta). 

Istnieje bardzo wiele zabiegów operacyjnych korygujących koślawość palucha. Operacja 

zaproponowana przez chirurga jest prawdopodobnie najlepiej dobranym zabiegiem do deformacji 

lub osobiście preferowaną przez chirurga techniką. 

MOŻLIWE POWIKŁANIA 

Jak każdy inny zabieg, także ten niesie ze sobą ryzyko oraz możliwe komplikacje. 

Częste (1-5%): 

 Ból: zabieg operacyjny związany jest z uszkodzeniem tkanek, po zabiegu może pojawi ć się 

ból. Każda osoba po zabiegu dostaje leki przeciwbólowe. Ważne jest aby pacjent sam 

informował o nasileniu bólu i zgłaszał potrzebę otrzymania dodatkowych dawek leków 

przeciwbólowych; 

 Krwawienie: każdy zabieg operacyjny związany jest z utratą krwi, czasami krwawienie może 

być większe i trwać dłużej niż zwykle; 

 Blizna: zabieg operacyjny pozostaw i cienką bliznę lub blizny (w zależności od 

przeprowadzonego zabiegu) na boku lub grzbiecie stopy; 

 Sztywność stawu: po zabiegu zakres ruchomości palucha może ulec zmniejszeniu; 

 Niestabilność palucha: zabieg może uszkodzić ścięgna i więzadła stawu, czyniąc palucha 

mniej stabilnym. 

Rzadkie (<1%): 

 Zakażenie rany: może objawiać się jako zaczerwienienie, wyciek z rany lub miejscowe 

ocieplenie miejsca operowanego. Zakażenie wiąże się z koniecznością leczenia antybiotykami 

oraz możliwością szybszego usunięcia metalowych elementów; 

 Opóźniony zrost kości: pomimo odpowiedniej stabilizacji, kości czasami nie zrastają się 

poprawnie. Może to wymagać kolejnego zabiegu operacyjnego. 

Bliznowiec (keloid): to przerośnięta, pogrubiała i bolesna blizna. Jej powstawanie jest związane ze 

skłonnościami osobniczymi. U pacjentów, u których wystąpił wcześniej bliznowiec istnieje duże 

prawdopodobieństwo, że wystąpi i tym razem. Bliznowiec może być leczony zastrzykami ze sterydów 

lub chirurgicznie. 


