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HISTORIA ZABIEGO
W OBREE AN PALLCO

oraz wspo czesne mozliwosci rel<ons+rul<q| estetycznej po nleudanych operaqach

Wrastajacy paznokiec i jego powiktania to
problem, ktéry potrafi skutecznie utrudni¢ co-
dzienne funkcjonowanie. Pacjenci czesto tra-
fiaja do gabinetow po wielu wczesniejszych
zabiegach, nierzadko z bliznami, deformacjami
i przede wszystkim - z bélem, ktory nie pozwala
normalnie chodzi¢. Wiele takich osob styszato
juz wczesniej, ze ,nic wiecej nie da sie zrobic¢” lub
ze jedynym wyjsciem jest catkowite usuniecie

paznokcia.

Tymczasem rozwdj chirurgii palucha sprawit,
ze dzis mozemy zaoferowac¢ duzo wiecej. Coraz
wiekszy nacisk ktadzie sie nie tylko na usuniecie
dolegliwosci, ale takze na zachowanie natural-
nego wygladu palca. W naszej praktyce klinicznej
widzimy, ze nawet po kilku nieudanych opera-
cjach mozliwe jest przywrocenie prawidtowej
anatomii - pod warunkiem odpowiedniej dia-
gnostyki i doboru wiasciwej techniki.

Kraki rzut oka na historig zabiegaw

Pierwsze proby leczenia chirurgicznego
wrastajacych paznokci byty bardzo dalekie od
dzisiejszych standardow. Najczesciej polegaty

na catkowitym usunieciu ptytki. Efekt? Brak

paznokcia na state. Bol znikat, ale estetyka palca

pozostawiata wiele do zyczenia.

Pd&zniej duza popularnose zdobyty zabiegi
klinowe - usuwano boczny fragment paznok-
cia wraz z czescig macierzy. Choc¢ przez lata byty
to rutynowe procedury, ich skutecznosc¢ okazy-
wata sie ograniczona. Wystarczyto, ze niewielki
fragment macierzy pozostat aktywny, a problem

wracat.

XX wiek przyniost kolejne pomysty: chemiczna
destrukcje macierzy fenolem oraz zabiegi cat-
kowicie eliminujace wzrost paznokcia. Dopiero
ostatnie lata zmienity sposob myslenia o terapii

- zamiast usuwac, zaczelismy rekonstruowac.

Nowoczesne spojrzenie:
operacje. kfare odtwarzaja nafuralng anafomie

Dzisiejsze zabiegi coraz czesciej skupiaja sie
nie na paznokciu jako takim, lecz na catym kom-
pleksie: watach, tozysku, torze wzrostu i tkankach
otaczajacych. To wiasnie deformacja tych struk-
tur odpowiada za wiele przypadkow bolu i na-
wrotdw wrastania, zwtaszcza po wcezesniejszych

operacjach.
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W praktyce klinicznej najwazniejsze staty sie trzy

elementy:

1. Plastyka watow okotopaznokciowych
Korekta zbliznowaciatych lub przerosnietych
watow czesto daje najlepsze i najbardzie]
trwate rezultaty. To wiasnie waty, a nie ptytka,

bywaja gtowna przyczyna problemu.

2. Rekonstrukcje estetyczne
Pozwalaja odbudowac to, co zostato uszko-
dzone przez wczesnigjsze zabiegi - od tozyska

po kontur palca.

3. Potaczenie chirurgii z klamrami ortonyksyj-
nyMi
Klamry stabilizuja tor wzrostu nowej ptytki.
Dzieki temu efekt zabiegu utrzymuje sie,
a paznokiec¢ odrasta prosto, bez skrecania.

Pragpad kliniczne

Kazdy z ponizszych pacjentow trafit do nas po
wczesniejszych, nieskutecznych interwencjach.
Wszystkich faczy jedno - bdl i frustracja wynika-
jaca z ciagle nawracajacego problemu.

Pacjent1-15 lat

Po czterech zabiegach klinowego wyciecia
ptytki oraz licznych wizytach podologicznych pa-
cjent zgtosit sie z silnym boélem i cechami stanu
zapalnego. Palec byt obrzekniety, tkanki reago-
waty na dotyk, a chodzenie sprawiato trudnosc.

Ryc. 1. Zdjecia pacjent 1.
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Zastosowalismy plastyke watow i terapie ta3-
czona z klamra M-brace. Po kilku tygodniach pa-
luch odzyskat naturalny wyglad, a dolegliwosci

catkowicie ustapity.
Pacjent 2 - 58 lat

Mezczyzna po kilku zabiegach klinowych,
z kazdorazowym nawrotem bdlu i standw zapal-
nych. W pewnym momencie uznat, ze jedynym

wyjsciem bedzie trwate usuniecie paznokcia.

Po analizie zaproponowalismy alternatywe:
rekonstrukcje tkanek miekkich i wyréwnanie
toru wzrostu ptytki. Efekt koncowy pozwolit unik-

nac¢ amputacji paznokcia, a palec zaczat wygla-

dac¢ naturalnie.

Ryc. 2. Zdjecia pacjent 2.

Pacjent 3 - 21 lat

Dwukrotnie operowany wczesniej, nadal od-
czuwat bdl po stronie medialnej. Noszone obuwie
nie miato tu zadnego znaczenia - bdl pojawiat
sie przy kazdym kroku. Dopiero RTG ujawnito

prawdziwy problem: egzostoze podpaznokciowa.

Ryc. 3. Zdjecia pacjent 3.
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Wykonalismy usuniecie wyrosli kostnej oraz
plastyke watow i opuszka. Po zabiegu dolegli-
wosci minety, a ptytka zaczeta odrastac w sposob

prawidtowy.

Dlaczego te praypadki waglagajq podobnie?

taczy je wspdlny mianownik: problemem nie
byt paznokie¢, lecz znieksztatcona anatomia tka-

nek wokot niego.

A klasyczne zabiegi klinowe najczesciej nie
koryguja przyczyny, a jedynie usuwaja jej konse-

kwencje - i to w sposob krotkotrwaty.

Nowoczesne podejscie opiera sie wiasnie na
odtworzeniu prawidtowej architektury palca. Po-
zwala to nie tylko pozbyc¢ sie dolegliwosci, ale
takze zachowac lub przywrdocic naturalny wyglad
paznokcia, co dla wielu pacjentéw ma ogromne

znaczenie.

Wnioski

e Klasyczne zabiegi klinowe nie rozwiazuja
problemu u wiekszosci pacjentéow z wielo-

letnimi nawrotami.

e Rekonstrukcja watow i korekcja tkanek
miekkich sa obecnie jednymi z najskutecz-

niejszych metod.

e Potfaczenie chirurgii z ortonyksja pomaga
utrzymac efekt i pozwala ptytce odrastac

w prawidtowy sposob.

e Zachowanie paznokcia, jesli tylko mozliwe,
powinno byc¢ celem kazdego zabiegu rekon-

strukcyjnego.

e« Dokfadna diagnostyka, zwitaszcza RTG

w przypadkach nietypowych, jest kluczowa.

Taproszenie dowspolpracy

W STEPMED Semenyna Clinic oraz Dobry
Zabieg zajmujemy sie zarowno podstawowym
leczeniem wrastajacych paznokci, jak i wyma-
gajacymi rekonstrukcjami po wczesniejszych
nieudanych zabiegach. Zachecamy gabinety po-
dologiczne, lekarzy i specjalistow do wspotpracy
oraz kierowania pacjentow z trudnymi przypad-
kami - razem mozemy im realnie pomaoc odzy-

skac¢ komfort i estetyke palucha. m
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Taras Semenyna

Dyplomowany lekarz medycyny, specjalista dermatolog, podolog. Absolwent Uniwersytetu Medycznego
w Tarnopolu. Nostryfikowat dyplom lekarski na Uniwersytecie Zielonogorskim. Zatozyciel kliniki ,STEP-
MED Semenyna Clinic” w Szczecinie. Praktyke w Polsce rozpoczat w 2015 r.,; przez 2 lata pracowat w
interdyscyplinarnym zespole rehabilitacji i leczenia ran w Czestochowie.

Wspiera polskich specjalistow poprzez udziat w konferencjach i sympozjach naukowych poswieconych
. stopie. Prowadzit zajecia praktyczne jako wyktadowca w Wyzszej Szkole Edukacji i Terapii oraz w szkole
ksztatcenia podyplomowego MEDICA. Uczestniczyt w pracach badawczo-naukowych nad tworzeniem
ZWytycznych profilaktyki Zespotu Stopy Cukrzycowej” we wspotpracy z Forum Leczenia Ran.

Autor programu szkoleniowego i procedury ,ELEKTROKOAGULACIA W PROCESIE TERAPII BRODAWEK”. Do konca 2024 r.
przeszkolit ponad 8000 specjalistow z 8 krajow

Milena Marcinska

— zatozycielka marki Dobry Zabieg, ktora obchodzita swoje dziesieciolecie. Dyplomowany podolog z pa-
sjg do podologii od 2009 roku, z ogromnym doswiadczeniem klinicznym w pracy z pacjentami podochi-
rurgicznymi. Wtascicielka przychodni podologicznej, w ktorej dziata interdyscyplinarny zespot.

Sabina Wojnowska

— pielegniarka z 28-letnim doswiadczeniem zawodowym, w tym 18 lat w terapii ran | stosowaniu sys-
temu VAC. Od 13 lat witascicielka firmy specjalizujgcej sie w opiece dtugoterminowej w warunkach do-
mowych. Ekspertka w zarzgdzaniu opiekq i pielegnacjq osob przewlekle chorych oraz edukatorka w
zakresie pielegnacji.

Tadeusz Marcinski

— wspotwtasciciel marki Dobry Zabieg, pasjonat i wirtuoz w swojej dziedzinie. Od 2020 roku czynnie pra-
cuje jako ortopodolog, tgczgc praktyke kliniczng z nowoczesnymi metodami leczenia stop. Wspiera roz-
woj interdyscyplinarnego zespotu przychodni.
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