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STRESZCZENIE

W narzadach paznokciowych bardzo czesto obserwujemy réznorodne
zmiany patologiczne wywolane przez czynniki infekcyjne. Wérod
zakazen najbardziej rozpowszechnione sa infekcje grzybicze, ktére
moga stanowic¢ nawet do 50% wszystkich choréb paznokci i wlasnie
obawiajac sie gléwnie grzybicy, pacjenci ze zmianami paznokciowymi
zglaszaja sie do lekarza. Wsrdéd zakazen grzybiczych paznokci zdecy-
dowanie najczesciej spotykamy grzybice dermatofitowa. Grzybice
paznokci wywolane przez grzyby drozdzopodobne z rodzaju Candida
sa juz znacznie rzadsze. Z grzybic paznokci wywolanych przez grzyby
plesniowe w Europie Srodkowej spotykamy prawie wylacznie zakaze-
nie plytek paznokciowych duzych palcow stép grzybem plesniowym
Scopulariopsis brevicaulis. W narzadach paznokciowych spotyka sie tez
zakazenia bakteryjne wywolane gléwnie przez Staphylococcus aureus
i Pseudomonas aeruginosa oraz brodawki zwykle wywotane przez wirus
brodawczaka ludzkiego. Zakazenia narzadéw paznokciowych moga
sie rozwija¢ zar6wno w niezmienionych plytkach paznokciowych, jak
i w przebiegu innych, nieinfekcyjnych choréb paznokci. Najczesciej
dotyczy to paznokci zmienionych przez luszczyce, liszaj plaski oraz
plytek paznokciowych znieksztalconych pourazowo. Ze wzgledu na
czeste podobieristwo obrazéw klinicznych réznych zakazeri paznok-
ciowych do nieinfekcyjnych choréb paznokci oraz nakfadanie sie
zmian infekcyjnych na juz istniejace choroby narzadéw paznokcio-
wych - bardzo wazne jest przeprowadzenie przed rozpoczeciem lecze-
nia odpowiednich badan diagnostycznych.

ABSTRACT

In nails various pathological changes caused by infectious agents are
very often observed. Among infections of nails the most commonly
occurring are those caused by fungi, which might represent up to 50%
of all nail disorders, and due to the anxiety of onychomycosis, patients
with nail changes report to see a dermatologist. Dermatophyte ony-
chomycosis is definitely the most frequent fungal nail infection. Ony-
chomycoses caused by yeasts of Candida genus occur rarely. Among
onychomycoses caused by moulds in Central Europe, infections of the
toe nails are caused almost exclusively by the mould Scopulariopsis
brevicaulis. In nails bacterial infections caused mainly by Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa and warts caused by HPV (human papil-
loma virus) may also be observed. Infections of nails may develop in
previously unchanged nail plates, as well as in the course of other non-
infectious nail disorders. Most commonly they affect nails changed by
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psoriasis, lichen planus and trauma. With regard to the frequent simi-
larity of the clinical picture of different infectious and non-infectious
nail disorders, and also coexistence of infectious changes and already
existing nail diseases, it is very important to perform proper diagnostic
examinations before starting a therapy.

WPROWADZENIE

W skilad narzadu paznokciowego, nazywanego
takze aparatem paznokciowym, wchodzi ptytka
paznokciowa wraz z przylegajacymi tkankami. Na
przekrojach podtuznych ptytki paznokciowej wida¢
wyraznie, ze komorki plytki tworza blaszki uktada-
jace sie ukosnie do podstawy paznokcia. Plytka spo-
czywa na podlozu naskérkowym - w czesci proksy-
malnej jest to tzw. macierz, a w czesci dystalnej
tozysko. Z obu swych brzegéw bocznych oraz
z brzegu blizszego (proksymalnego) plytka paznok-
ciowa objeta jest walem paznokciowym. Zréznico-
wana budowa narzadu paznokciowego, ma duze
znaczenie dla szerzenia si¢ w nim réznorodnych
infekcji.

Objawy kliniczne obserwowane w przebiegu cho-
réb narzadéw paznokciowych mozna najogdlniej
podzieli¢ na:

e zmiany zanikowe,

* zmiany przerostowe,

* patologiczne zabarwienia paznokci,

* zmiany uksztaltowania powierzchni paznokcia,
e zmiany w polaczeniu paznokcia z podstawa.

Wymienione zmiany paznokciowe moga by¢
wyrazem proceséw patologicznych toczacych sie
wylacznie w narzadzie paznokciowym, lecz czesto
naleza do klinicznych obrazéw réznych choréb sko-
ry i niektérych schorzen ogélnoustrojowych. Obja-
wow tych zwykle nie obserwuje sie pojedynczo, lecz
wspolwystepuja one w réznym nasileniu, tworzac
rézne obrazy kliniczne.

Wsrod zakazenn narzadéw paznokciowych naj-
czesciej wystepuja infekcje grzybicze. Zakazenia
grzybicze paznokci spowodowane sg gléwnie przez
dermatofity, cho¢ w narzadach paznokciowych spo-
tyka sie réwniez grzyby drozdzopodobne z rodzaju
Candida i grzyby plesniowe, z ktérych w naszym kli-
macie najczeéciej spotykanym patogenem jest Scopu-
lariopsis brevicaulis. Infekcje bakteryjne w narzadach
paznokciowych sa rzadsze i dominuja wéréd nich
zakazenia wywolane przez gronkowiec zlocisty (Sta-
phylococcus aureus). Z innych infekcji bakteryjnych
w tej lokalizacji na uwage zasluguje pojawiajace sie
coraz czesciej zakazenie paleczka ropy blekitnej
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(Pseudomonas aeruginosa). W watach paznokciowych
i znacznie rzadziej w tozysku paznokciowym spoty-
ka sie takze brodawki zwykle spowodowane ludz-
kim wirusem brodawczaka (ang. human papilloma
virus - HPV). Brodawki zwykte w umiejscowieniu
podpaznokciowym moga sprawiaé¢ duze dolegli-
wosci 1 powodowaé znaczng destrukcje narzadu
paznokciowego. Niekiedy obserwuje sie réwniez
mieszane zakazenia grzybicze paznokci oraz stosun-
kowo rzadko wspétwystepowanie w narzadach
paznokciowych infekcji bakteryjnych i grzybiczych.

Wszystkie te zakazenia moga rozwija¢ sie jako
infekcje pierwotne, w paznokciach dotad zdrowych,
moga jednak takze dotyczy¢ narzadéw paznokcio-
wych uprzednio zmienionych w przebiegu réznych
nieinfekcyjnych choréb paznokci. Obrazy kliniczne
wtérnych zakazen paznokciowych moga sie znacz-
nie r6zni¢ od zakazen pierwotnych, co zwigzane jest
przede wszystkim z juz istniejaca, czesto bardzo
znaczng destrukcja narzadéw paznokciowych, spo-
wodowang przez toczacy sie pierwotny proces cho-
robowy.

PIERWOTNE ZMIANY INFEKCYJNE PAZNOKCI

Grzybica dermatofitowa paznokci

Dermatofity sa najczestszymi patogenami grzybi-
czymi paznokci. Zakazenia paznokciowe wywoluja
obecnie przede wszystkim trzy grzyby z rodzaju Tri-
chophyton: Trichophyton rubrum, Trichophyton menta-
grophytes var. granulosum i Trichophyton tonsurans.
Moga one powodowac rézne obrazy kliniczne, ktére
zaleza gléwnie od miejsca wtargniecia grzyba do
narzadu paznokciowego oraz od jego aktywnosci
enzymatycznej. Wyréznia sie cztery gtéwne postacie
kliniczne zakazenia dermatofitowego paznokci [1].

Dystalna i boczna podptytkowa grzybica paznokci
(ang. distal and lateral subungual onychomycosis — DLSO)

Ta posta¢ grzybicy dermatofitowej paznokci jest
najczestsza, a grzyb wnika w niej do tozyska i ptytki
paznokciowej pod wolnym brzegiem paznokcia lub
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od strony waléw bocznych. W tej odmianie grzybicy
paznokci, w przypadku mniejszej aktywnosci enzy-
matycznej dermatofitu, mozemy obserwowac pod-
czas ogladania paznokcia pod lupa charakterystycz-
ny objaw siatki poprzecznej [2, 3]. Objaw ten
widzimy, gdy w wyniku enzymatycznego rozktadu
keratyny powstaja dos¢ regularne tunele, na ktérych
dnie znajduja si¢ fragmenty strzepek dermatofitu.
W przypadku znacznej aktywnosci enzymatycznej
grzyba objaw siatki jest raczej nieobecny, gdyz
dochodzi do szybkiej i znacznej destrukcji plytki
paznokciowej [4]. W takich przypadkach wystepuje
nasilone rogowacenie podpaznokciowe tozyska, kto-
re prowadzi do utraty przejrzystosci paznokcia i cze-
stej onycholizy. Plytka paznokciowa staje si¢ mato-
wa, o odcieniu bialawozolttym, a jej wolny brzeg
ulega wykruszaniu, co doprowadza do stopniowego
obnazania pokrytego masami rogowymi fozyska.

Proksymalna podptytkowa grzybica paznokci
(ang. proximal subungual onychomycosis — PSO)

Jest to znacznie rzadsza posta¢ grzybicy dermato-
fitowej paznokci, w ktérej grzyb wnika do ptytki
od strony blizszego (proksymalnego) watu paznok-
ciowego. Ma to miejsce gléwnie wtedy, gdy ze
wzgledéw kosmetycznych usuwany jest obrabek
(eponychium) uszczelniajacy proksymalny wat
paznokciowy. Zakazenie zaczyna si¢ zwykle jako
biala plama w blizszej czesci plytki, ktéra ogladana
pod lupa daje charakterystyczny obraz tzw. siatki
galazkowatej [5]. W dalszym przebiegu zakazenia
dermatofit zajmuje caly odrastajacy paznokied,
docierajac do jego glebokich warstw i tozyska, co
powoduje rogowacenie tozyska i w koncu oddziela-
nie oraz wykruszanie sie plytki paznokciowe;j.

Wewnatrzptytkowa grzybica paznokci
(ang. endonyx onychomycosis — EO)

W tej postaci spotykane jest czesto biale, plamiste
zabarwienie plytek paznokciowych bedace rezulta-
tem zageszczenia wydrazonych przez grzyb tuneli
dajacych charakterystyczny tylko dla grzybicy der-
matofitowej paznokci, widoczny pod lupa, objaw
siatki poprzecznej. U tych chorych ma miejsce zwy-
kle zakazenie paznokci dermatofitem o niskiej
aktywnosci enzymatycznej, dlatego raczej nie widzi-
my tu odczynu zapalnego lozyska i rogowacenia
podpaznokciowego.

Biata powierzchowna grzybica paznokci
(ang. white superficial onychomycosis — WSO)

Ta postaé grzybicy wystepuje gtéwnie na paznok-
ciach stop [6]. W obrazie klinicznym widoczne sa
zlewajace sie ze soba, biale, proszkowate plamy na
powierzchni paznokcia, ktére podczas ogladania
pod lupa nie daja obrazu siatki.
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Przebieg grzybicy dermatofitowej paznokci jest
zwykle bardzo przewlekly. Gdy dochodzi do znisz-
czenia calej ptytki paznokciowej méwimy o tzw. cal-
kowitej dystroficznej grzybicy paznokci (ang. fotal
dystrophic onychomycosis - TDO). W obrazie klinicz-
nym widzimy woéwczas pokryte masami rogowymi
tozysko i resztki plytki wytaniajace sie spod proksy-
malnego walu paznokciowego. Nici dermatofitu
pozostaja wtedy gleboko w korzeniu paznokcia oraz
w zrogowacialym tozysku, skad moga infekowac
odrastajacg plytke paznokciowa.

Drozdzyca paznokci

Rzadszym zakazeniem grzybiczym paznokci jest
drozdzyca waléw i plytek paznokciowych wywota-
na przez grzyby z rodzaju Candida, w ponad polowie
przypadkoéw przez Candida albicans. Zakazenie droz-
dzakowe waléw paznokciowych powoduje ich
zaczerwienienie i obrzek, a spod waléw paznokcio-
wych wydobywa sie zwykle skapa, ropna wydzieli-
na. W nastepstwie stanu zapalnego po uplywie
2-3 tygodni na powierzchni wyrastajacej plytki
paznokciowej pojawiaja sie poprzeczne pobruzdo-
wania (bruzdy Beau), co nadaje znamienna falistos¢
powierzchni paznokcia. Zakazenie narzadéw
paznokciowych grzybami z rodzaju Candida wyste-
puje zazwyczaj na rekach i moze dotyczy¢ jednego
lub tez zajmowaé kolejno kilka paznokci, ulegajac
naprzemiennie poprawie i pogorszeniu [7].

U chorych w przebiegu uogélnionej drozdzycy
skory i bton sluzowych dochodzi takze do rozlegte-
go zajecia samych plytek paznokciowych. Widzimy
wtedy ich znaczne pogrubienie z utrata przejrzysto-
Sci i postepujacg onycholiza, mogaca prowadzi¢ do
czesciowego lub calkowitego zniszczenia paznokci
[8]. W bardzo rzadkich przypadkach przebiegaja-
cych z uposledzeniem odpornoéci komoérkowej
dochodzi do glebokich zmian w strukturze paznok-
ci, co daje obraz kliniczny podobny do szponowa-
tosci, okreédlany jako ziarniniak drozdzakowy (gra-
nuloma candidamyceticum).

Plesnica paznokci

Pleénica paznokci w Europie Srodkowej spowo-
dowana jest prawie wylacznie przez grzyb plesnio-
wy Scopulariopsiosis brevicaulis. Zakazenie tym grzy-
bem w Polsce nazywane jest réwniez akaulioza
paznokci i obserwuje sie je gtéwnie w paznokciach
paluchéw u starszych oséb. W obrazie klinicznym
zakazenie paznokci wywolane przez S. brevicaulis
wyréznia sie charakterystycznymi zottawymi,
podluznymi pasmami prze$wiecajgcymi przez nie-
naruszona plytke, z jednoczesng obecnoscia kru-
chych mas rogowych pod paznokciem. S. brevicaulis
nie doprowadza do zniszczenia plytki paznokciowej
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i wykazuje, w poréwnaniu z dermatofitami, o wiele
mniejsza zdolnos¢ fermentacyjng keratyny paznok-
cia, co sprawia, ze zakazenie jest ograniczone do
tozyskowej warstwy plytki paznokciowej [9]. Zaka-
Zenie paznokci grzybem ple$niowym S. brevicaulis
bywa tez czesto procesem wtérnym, wystepujacym
w paznokciach uszkodzonych w wyniku innej cho-
roby lub urazéw.

Zakazenia bakteryjne narzadéw paznokciowych

Zakazenia bakteryjne czesciej wystepuja w narza-
dach paznokciowych rak i zwykle obejmuja tkanki
przylegajace do plytki paznokciowej. Najczesciej
spotykanym w tej lokalizacji zakazeniem jest wywo-
tana przez Staphylococcus aureus zanokcica bakteryj-
na. Obraz kliniczny tej infekcji gronkowcowej cha-
rakteryzuje sie zaczerwienieniem i obrzekiem
waléw paznokciowych, spod ktérych moze wydo-
bywac sie wydzielina ropna. Zmiany te moga przejsé
w postaé przewlekla, w ktérej waly paznokciowe sa
obrzekniete, poszarzale i czesto luszczace sie,
a w pogrubiatych ptytkach paznokciowych wyste-
puja bruzdy Beau.

Odmienny obraz kliniczny ma zakazenie paznok-
ci paleczka ropy blekitnej (Pseudomonas aeruginosa).
W takich przypadkach stwierdza sie bardzo charak-
terystyczne, zielonozoétte zabarwienie paznokci oraz
wywolang zapalnym odczynem lozyska dystalno-
boczna onycholize plytki. Znacznie rzadziej w przy-
padku infekcji wywotanej przez pateczke ropy bile-
kitnej moze tez wystepowac paronychia, czyli objawy
infekcji tkanek miekkich w otoczeniu ptytki paznok-
ciowe;j.

Zakazenia wirusowe narzadéw paznokciowych

Z zakazen wirusowych w narzadach paznokcio-
wych wystepuja prawie wylacznie brodawki zwy-
kle. Powstaja one na skutek zakazenia tkanek
otaczajacych plytki paznokciowe HPV. Zlokalizowa-
ne sg gléwnie wzdluz watu bocznego lub na proksy-
malnym wale paznokciowym. W przypadku zaka-
zenia wirusem brodawczaka ludzkiego lozyska
paznokciowego wystepuje poczatkowo przebarwie-
nie plytki, a nastepnie bolesny guz pod paznokciem.

Mieszane zakazenia paznokciowe

Osobnym zagadnieniem jest wystepowanie obok
siebie, w tych samych narzadach paznokciowych,
réznych gatunkéw patologicznych grzybéw. Wspot-
wystepowanie dwoéch odmiennych gatunkéw der-
matofitéw w tych samych paznokciach jest rzadkie
i wydaje sig, ze nie ma wiekszego znaczenia dla
przebiegu schorzenia, natomiast mieszane infekcje
paznokci wywolane przez dermatofit i grzyb droz-
dZzopodobny sg znacznie czestsze. Wystepuja one
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glownie w paznokciach rak i trudniej poddaja sie
leczeniu. Typowym obrazem klinicznym sugeruja-
cym wspotwystepowanie dermatofitu z grzybem
drozdzopodobnym jest stan zapalny walu paznok-
ciowego w polaczeniu z typowym dla grzybicy der-
matofitowej paznokci rogowaceniem podpaznokcio-
wym i wykruszaniem sie plytki paznokciowej od
strony wolnego brzegu (ryc. 1.) W czesci przypad-
kéw, przy mniejszej destrukeji plytki paznokciowej,
mozna stwierdzi¢ roéwniez podczas ogladania
paznokcia pod lupa charakterystyczny dla grzybicy
dermatofitowej objaw siatki poprzecznej lub gataz-
kowatej.

Bardzo ciekawe obrazy kliniczne obserwujemy
réowniez woéwczas, gdy dochodzi do mieszanego
zakazenia bakteryjnego i grzybiczego, gtéwnie
narzadéw paznokciowych rak, spowodowanego
pateczka ropy bilekitnej i grzybami drozdzopodob-
nymi z rodzaju Candida. Dominujacym objawem jest
tu zwykle wywotana odczynem tozyska dystalno-
boczna onycholiza w potaczeniu z charakterystycz-
nym zielonozéttym lub ciemnozielonym zabarwie-
niem plytek paznokciowych [10]. W przypadkach
tych niekiedy dochodzi réwniez do czeSciowego
zniszczenia dystalnych czeéci plytek i zapalenia
proksymalnych watéw paznokciowych (ryc. 2.).

Mieszane infekcje paznokciowe rozwijaja si¢ przy
zaistnieniu sprzyjajacych warunkow, np. obnizZenie
odpornoséci komorkowej pacjenta i cukrzyca. Z pew-
noécig mozna tez do nich zaliczy¢ zabiegi manicure
i pedicure oraz prace zwigzane z czestym moczeniem
rak. Stad tez, zwlaszcza mieszane zakazenia paznok-
ci paleczka ropy blekitnej i grzybami z rodzaju
Candida, wystepuja znacznie czeSciej na rekach
u kobiet i wyrézniajg sie przewlekloscig i sklonno-
Scia do nawrotéw, co stanowi powazny problem
leczniczy.
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Rycina |. Mieszane zakazenie paznokci rak spowodowane
przez T. rubrum i C. albicans

Figure . Mixed infection of fingernails caused by T. rubrum and
C. albicans
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Rycina 2. Mieszane zakazenie paznokci rak spowodowane przez
C. albicans i Pseudomonas aeruginosa

Figure 2. Mixed infection of fingernails caused by C. albicans and
Pseudomonas aeruginosa

WTORNE ZMIANY INFEKCYJNE PAZNOKCI

Zakazenia narzadéw paznokciowych nierzadko
dotycza paznokci zmienionych juz przez inne, niein-
fekcyjne procesy chorobowe powodujace ich rozle-
gla destrukcje. Wystepujaca czesto w tych chorobach
onychodystrofia i onycholiza stwarzaja specyficzne
srodowisko ulatwiajace przetrwanie i szerzenie sie
réznych infekgji. Jednoczesnie stan zapalny wywota-
ny obecnoscia patogenéw i przebudowa paznokcia
jest czynnikiem draznigcym, wyzwalajacym i zaos-
trzajacym przebieg poszczegélnych dermatoz.

W luszczycy plackowatej zmiany paznokciowe
wystepuje u okolo 40-50% chorych, a w przebiegu
tuszczycy stawowej nawet u 87% pacjentow [11].
W przypadku zajecia przez proces luszczycowy
macierzy paznokcia obserwujemy takie zmiany, jak:
* male zaglebienia w paznokciach (tzw. naparstko-

watosc),
* poprzeczne wglebienia (bruzdy Beau), nieraz bar-
dzo glebokie, prowadzace do przerwania ciaglosci

Rycina 3. tuszczyca paznokci stép z wtdrnym zakazeniem spo-
wodowanym przez T. mentagrophytes var. granulosum

Figure 3. Psoriasis of toenails with secondary infection caused

by T. mentagrophytes var. granulosum
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plytki i jej ztuszczania (onychomadesis),

* szorstkos¢ paznokci (trachyonychia),

e leukonychia czeéci proksymalnej plytek paznokcio-
wych,

* podiuzne pobruzdowania ptytek paznokciowych.

W przypadku wystepowania zmian tuszczyco-
wych w lozysku paznokciowym obserwujemy naj-
bardziej charakterystyczne dla luszczy paznokci,
przeswiecajace przez plytke, z6ltawe plamy olejowe.
Innymi objawami procesu luszczycowego zachodza-
cego w lozysku jest rogowacenie podplytowe i ony-
choliza powstajaca na skutek oddzielania sie dystal-
nej i bocznej czedci plytki paznokciowej od tozyska
[12]. Rzadziej wystepuja w lozysku drobne, prze-
Swiecajace przez plytke wybroczyny podpaznokcio-
we, jak po ,wbiciu drzazgi”. Sa to linijne wylewy
krwawe w lozysku.

W przypadku tuszczycy paznokci, zwlaszcza gdy
wystepuje rogowacenie podpaznokciowe i onycholi-
za, istnieja sprzyjajace warunki do rozwoju wtor-
nych zakazen bakteryjnych i grzybiczych spowodo-
wanych tak przez dermatofity, jak i grzyby
drozdzopodobne oraz plesniowe [13, 14]. W polskim
badaniu z 2003 r. zakazenie grzybicze u pacjentow
z tuszczyca paznokci stwierdzono w 18% przypad-
kéw [15]. Zakazenie dermatofitami paznokci zmie-
nionych przez tuszczyce daje obraz kliniczny szcze-
golnie nasilonego rogowacenia podpaznokciowego,
prowadzacego do znacznej destrukcji i wykruszania
sie ptytek paznokciowych (ryc. 3.).

W liszaju plaskim zmiany paznokciowe s znacz-
nie rzadsze i przyjmuja najczesciej posta¢ bardzo
charakterystycznych dla tego schorzenia, podtuz-
nych pofaldowan przypominajgcych rowki kolumny
korynckiej. Zmiany te moga ulega¢ wtérnym infek-
cgjom dermatofitami [16] i grzybami plesniowymi,
jak w przedstawionym przypadku, w ktérym doszio
do wtérnego zakazenia paznokci rak grzybem
plesniowym S. brevicaulis, niezwykle rzadko spoty-
kanym w tej lokalizacji w normalnych warunkach
(ryc. 4.).

W lichen planus spotyka sie takze, cho¢ znacznie
rzadziej, czeSciowy lub calkowity brak plytek
paznokciowych zwigzany z wytworzeniem skrzy-
dlika grzbietowego (dorsal pterygium) przez zaniko-
we tozysko oraz z szorstkoscig paznokci.

Skrzydlik paznokcia grzbietowy jest wystepujaca
w macierzy i tozysku paznokciowym nieodwracalna,
Sciagajaca bliznag w ksztalcie skrzydia. Plytka
paznokciowa w tych przypadkach ulega peknieciu
z powodu wnikania naskérka z proksymalnego walu
paznokciowego do lozyska. Prowadzi to do utraty
plytki z zanikiem i bliznowaceniem lozyska paznok-
ciowego. Cecha charakterystyczng jest tez widoczne
w kapilaroskopii rozszerzenie petli naczyniowych
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w wale paznokciowym. Dodatkowo waty paznokcio-
we u tych chorych moga ulegac wtornej infekcji grzy-
bami z rodzaju Candida (ryc. 5.). Oprécz liszaja pla-
skiego skrzydlik paznokcia grzbietowy spotykany
jest sporadycznie w obwodowym niedokrwieniu
koriczyn i ciezkich dermatozach pecherzowych.

Szorstko$¢ paznokci (trachyonychia), oprécz lisza-
ja plaskiego, spotykana jest takze w luszczycy, lysie-
niu plackowatym i atopowym zapaleniu skory.
Powierzchnia paznokcia u tych chorych jest szorstka
i pokryta licznymi, dobrze przylegajacymi, drobny-
mi tuskami, przez co wyglada jak posypana popio-
tem. Istnieje tez, gléwnie u dzieci, idiopatyczna
szorstkos¢ paznokci [17].

W lysieniu plackowatym oprécz szorstkosci
paznokci spotyka sie niekiedy drobne wglebienia
(naparstkowatos¢), pobruzdowania i pofaldowania
paznokci oraz dystroficzne zniszczenie plytek
paznokciowych. Szorstkos¢ paznokci spotykana jest
w przypadkach tysienia plackowatego o szczegdlnie
nasilonym i przewleklym przebiegu. Zmienione
paznokcie moga ulec wtérnej infekcji dermatofito-
wej, jak to widzimy w prezentowanym przypadku,
w ktérym z paznokci obu kciukéw i czwartego pal-
ca lewej reki wyhodowano T. tonsurans (ryc. 6.).

Obrazy kliniczne zmian pourazowych moga by¢
bardzo rézne (tab. 1.). W czesci przewleklych zmian
pourazowych paznokci mozna réwniez zaobserwo-
waé wtoérne zakazenia. Moze to mie¢ miejsce
np. w szponowatoéci paznokci (onychogryphosis),
gdzie najczesciej dochodzi do zakazen bakteryjnych
i drozdzakowych waléw paznokciowych. Do zaka-
zen drozdzakowych watéw paznokciowych docho-
dzi tez czasami w przypadku podtuznych wyztobien
paznokci rak okreslanych jako onychorrhexis (ryc. 7.).
Zmiany typu onychorrhexis moga powstawac na sku-
tek uszkodzenia macierzy paznokci pod wplywem

Rycina 4. Liszaj ptaski paznokdi rak z obecnoscig podtuznych
pofaldowan (rowkdéw kolumny korynckiej) i wtérng infekcja

S. brevicaulis

Figure 4. Lichen planus of fingernails with longitudinal ridging (Corin-
thian column grooves) and secondary S. brevicaulis infection
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powtarzajacych sie drobnych urazéw, np. podczas
usuwania eponychium, u oséb czesto myjacych rece
i czesto stosujacych zmywacze do paznokci. Zmiany
tego typu sa takze powszechnie obecne na paznok-
ciach u ludzi w starszym wieku.

U czesci 0s6b przez diuzszy czas cierpigcych na
chorobe Raynauda obserwuje sie leukonychie
w proksymalnej czesci paznokci i jednoczesna ony-
cholize dystalnych czesci plytek paznokciowych.
Tak zmienione paznokcie moga tez w rzadkich przy-
padkach ulec wtérnemu zakazeniu dermatofitem,
woéwczas wystepuje wyrazne rogowacenie podplyt-
kowe i wykruszanie sie paznokci od strony wolnego
brzegu (ryc. 8.). W twardzinie ukladowej ograni-
czonej (ang. limited scleroderma) palce rak sa zgiete
szponiasto, a na opuszkach palcéw pojawiaja sie nie-
wielkie owrzodzenia martwicze (tzw. ugryzienia
szczura). Na watach paznokciowych widoczne sa

Rycina 5. Skrzydlik grzbietowy w liszaju pfaskim paznokci rak
(dorsal pterygium) i zapalenie watéw paznokciowych spowodo-
wane przez C. albicans

Figure 5. Lichen planus of fingernails with clinical image of dorsal
pterygium and paronychia caused by C. albicans

Rycina 6. Szorstkos¢ paznokei rak (trachyonychia) w przebiegu
tysienia plackowatego z wtérnym zakazeniem T. tonsurans
Figure 6. Trachyonychia of fingernails in the course of alopecia are-
ata with secondary T. tonsurans infection
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Tabela |. Zmiany pourazowe w paznokciach
Table I. Post traumatic nail changes

Rodzaj urazu

drobne urazy powstate przy wycinaniu eponychium

Obrazy kliniczne zmian w paznokciach

bielactwo pospolite paznokci (leukonychia vulgaris)

czeste pocieranie paznokciami

blyszczace paznokcie

pojedyncze lub powtarzajace sie urazy
macierzy paznokcia o réznym nasileniu

bruzdy Beau'a, szponowato$¢ paznokci stép (onychogryphosis)

jednorazowy uraz uszkadzajacy punktowo
macierz paznokcia

gleboka bruzda biegnaca wzdluz ptytki paznokciowe;
z odchodzacymi poprzecznymi liniami

tepe, silne urazy; czasami urazy mniej silne,
ale diugotrwale dziafajace

krwiaki — wynaczynienia podpaznokciowe pod wptywem
urazdw mechanicznych

niezbyt silne urazy dystalnej
lub bocznych czedci paznokcia

oddzielenie sie plytki paznokciowej od strony wolnego brzegu
lub brzegdw bocznych (onycholysis)

uszkodzenia macierzy pod wplywem
powtarzajacych sie drobnych urazéw

podiuzne wyztobienia paznokci rak (onychorrhexis)

silne urazy ptytek obejmujace rdwniez macierz paznokcia

zluszczenie sie catkowite plytki paznokciowej (onychomadesis)

Rycina 7. Zmiany paznokci rak typu onychorrhexis u osoby
w starszym wieku z wtérng infekcja C. albicans

Figure 7. Onychorrhexis with secondary C. albicans infection in
elderly

Rycina 8. Leukonychia w czesci proksymalnej i onycholiza w czesci
dystalnej paznokci rak w chorobie Raynauda z wtérnym zakaze-
niem T. tonsurans

Figure 8. Leuconychia in proximal part and onycholysis in distal part
of fingernails in Raynaud's disease with secondary T. tonsurans
infection
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punktowe wynaczynienia, a pod ptytkami paznokcio-
wymi wystepuja ogniska rogowacenia. Z uptywem
czasu paznokcie staja sie coraz bardziej zakrzywione
i wykazuja zmiany zanikowe. W przypadkach tych
grzybica dermatofitowa paznokci wystepuje jednak
bardzo rzadko, prawdopodobnie ze wzgledu na sta-
rzenie sie twardej keratyny paznokciowej, ktérej nie
trawia enzymy wydzielane przez dermatofity.
W prezentowanym przypadku (ryc. 9.) stwierdzano,
oprocz zakazenia paznokci, rozlegly grzybice skory
rak spowodowana przez T. rubrum, skad prawdopo-
dobnie zakazenie przeniosto si¢ na zmienione juz
w przebiegu twardziny paznokcie.

PODSUMOWANIE

Podsumowujac - zakazenia narzadéw paznokcio-
wych sa najczestszymi chorobami paznokci. Wéréd

Rycina 9. Zmiany paznokei rak w twardzinie ukladowej typu limi-
ted z wtérnym zakazeniem T. rubrum

Figure 9. Fingernails changes in limited scleroderma with
secondary T. rubrum infection
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zakazen paznokci przewazaja zdecydowanie infek-
cje grzybicze, a wérdd nich zakazenia dermatofito-
we. Obrazy kliniczne grzybic paznokci sa bardzo
zréznicowane, co zalezy zaréwno od aktywnosci
enzymatycznej grzyba, jak i od podatnosci na zaka-
Zenie organizmu gospodarza, i mogg by¢ bardzo
podobne do spotykanych w wielu nieinfekcyjnych
chorobach paznokci. Nalezy tez pamietac, ze w licz-
nych przypadkach zakazenia paznokciowe maja
charakter wtoérny, gdyz dotycza narzadéw paznok-
ciowych juz uprzednio zmienionych w przebiegu
innych choréb paznokci. Stad tez rozpoczecie
leczenia przeciwgrzybiczego zmian w narzadach
paznokciowych powinno by¢ zawsze poprzedzone
badaniem mikologicznym z okre$leniem gatunku
zakazajacego grzyba. Takie postepowanie w znacz-
nym stopniu pozwala na unikniecie pomylek dia-
gnostycznych i przeprowadzenie wlasciwej kuracji.
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