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DEFORMACJE I DEFEKTY
PLYTKI PAZNOKCIOWEJ STOP

Deformation and defects nail foot - case ingrown nail feet

Streszczenie

Wstep

Stopy sa jednym z elementdw podporowych ciata. Sprawno$¢ w obrebie stop daje mozliwos¢ chodzenia, wykonywania aktywno-
$ci ruchowe;j. Paznokcie sg integralna czgscia stop i rak. Plytka paznokciowa pelni niezwykle istotng funkcj¢ ochronng w obrebie
paliczkow dalszych stop i ragk. Deformacje i defekty ptytek paznokciowych stop moga skutkowac brakiem sprawnosci catej stopy.
W przypadku zaistnienia deformacji plytki lub jej uszkodzenia pojawia si¢ mozliwos¢ korygowania zardwno w zakresie zabiegow
kosmetologicznych, jak i medycznych.

Cel pracy

Celem pracy jest omOwienie najczgsciej wystepujacego defektu w obrebie stop, czyli wrastajacego paznokcia palucha oraz zapre-
zentowanie mozliwos$ci redukcji objawow i/lub catkowitej korekty defektu.

Prezentacja przypadku

Mtoda, 22-letnia kobieta z objawami wrastajacego paznokcia palucha prawej stopy. W obrebie stopy wystepuje ptaskostopie oraz
koslawos¢ palcow. Klientka nie ma zadnych choréb towarzyszacych ogoélnoustrojowych. Problem wrastajacego paznokcia trwa
od kilku lat, klientka podejmowata wczesniej proby wyleczenia tego defektu. Z wywiadu wiadomo, ze klientka obarczona jest
wystepowaniem rodzinnym wrastajacego paznokcia (u matki). Kobieta prowadzi bardzo aktywny tryb zycia, czesto nosi obuwie
sportowe.

Dyskusja

Wrastanie paznokcia w tkanki migkkie walu paznokciowego jest niezwykle ktopotliwa przypadtoscia, ograniczajaca ruch. Przy-
czyny wystepowania moga by¢ roznorakie, poczawszy od banalnych, czyli niewlasciwego obcinania ptytki czy doboru ztego obu-
wia, az po defekty wywotane przez zmiany w budowie anatomicznej stopy, czy choroby samej plytki paznokciowej.

Whioski

Defekt, jakim jest deformacja plytki paznokciowej oraz sktonnos$¢ do wrastania w tkanki migkkie, skutkuje pojawieniem si¢ stanu
zapalnego w obrebie watu paznokciowego, ran, wtornych zakazen bakteryjnych. Powyzsze objawy powoduja problem z chodze-
niem i doborem odpowiedniego, wygodnego obuwia. Zardwno medycyna, jak i zabiegi specjalistyczne z obszaru podologii daja
mozliwos¢ czgéciowej lub catkowitej redukeji tych dolegliwosci.

Stowa kluczowe: deformacje paznokci, wrastajace paznokcie, defekty ptytki paznokciowej

Abstract

Introduction

The feet are one of the supporting elements of the body. Efficiency within feet makes it possible to walk, perform physical activity.
Nails are an integral part of the feet and hands. Nail plate has an essential protective function within the phalanges of the further feet
and hands. Deformities and defects of tiles toenail can result in a lack of efficiency of throughout the foot. In case of deformation
or damage to the plate there is a possibility of correcting both treatments of cosmetology and medicine.

Aim of the study

The aim of'is to discuss the the most common defect within feet, or ingrown nail of the big toe and to present opportunities to reduce
symptoms and / or complete correction of the defect.

Case study
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Young 22 year old woman with symptoms of ingrown nail of the big toe of the right foot. At the foot there is a valgus flat feet
and fingers. The customer does not have any systemic comorbidities. The problem of ingrown nail lasts for several years, client
undertook earlier attempts to cure this defect. With the interview is known that the client is burdened with the occurrence of family
ingrown nail (in the mother). A woman conducts a very active lifestyle, often wears sports shoes.

Discussion

Ingrown nail in the the soft tissues of the nail is very troublesome affliction, limiting movement. Causes for the occurrence can
be varied, ranging from the banal, or improper cutting board or a bad choice of shoes, to the defects caused by the change in the
anatomical foot, the same disease of the nail plate.

Conclusions

The defect which is the deformation of the nail plate, and a tendency to grow into the soft tissues, resulting in the appearance of
inflammation within the nail wounds, secondary bacterial infections. These symptoms cause problems with walking and selection
of an appropriate, comfortable shoes. Both medicine and specialist treatments in the area of podology offer the possibility of partial
or complete reduction of these ailments.

Keywords: deformation of the nail, ingrown nails, nail defects

Wstep

Konczyna dolna nalezy do narzadu ruchu, dzigki ktoremu mozna si¢ przemieszczaé. Stopa petni jedng
z wigkszych rol, utrzymujac cigzar catego cztowieka. Kazdy palec u stopy sktada si¢ z paliczkow [Michaj-
lik, Ramotowski, 2013; Koselak, 2014]. Paluch z dwoch, reszta palcow z trzech paliczkow. Taka budowa
anatomiczna stopy zapewnia wlasciwe roztozenie cigzaru i gietko$¢ podczas poruszania si¢. Kazdy pali-
czek w dalszej czesci zaopatrzony jest w paznokie¢ (tac. unguis).

Rolg paznokcia jest stabilizowanie opuszka palca, ochrona przed urazami, podtrzymanie okolicznych
tkanek [Koselak, 2014; Zabinska-Lubowiecka, 2013]. Paznokie¢ jest zespolony z naskorkiem i tgczy sie
z nim poprzez tozysko. Paznokie¢ zbudowany jest z: czes$ci rozrodczej, w sktad ktorej wchodzi macierz
i tozysko; plytki paznokciowej oraz watow paznokciowych, obrabka naskorkowego i obtaczka. Ptytka pa-
znokciowa powinna by¢ przezroczysta, wnika¢ w skore bocznych watow paznokciowych, ktore utrzymuja
paznokie¢ w odpowiednim potozeniu.

Najczesciej wystepujace zaburzenia ptytki paznokciowej dotycza ksztattu, koloru i grubosci [Koselak,
2014; Majewski, 2015; Pikul i Zaba. 2014]. Moga mie¢ charakter defektow wrodzonych lub nabytych.

Do defektow wrodzonych naleza migdzy innymi: onychoatrofia (zanik ptytki paznokciowej), onycholiza
(oddzielanie si¢ ptytki paznokciowej), bielactwo paznokci.

Defekty nabyte wystepuja przy wielu chorobach infekcyjnych, pourazowo, jak rowniez przy choro-
bach dermatologicznych i ogoélnoustrojowych. Przyktadem defektow nabytych ptytek paznokciowych sa:
bruzdowanie, szorstkos¢, tamliwos$¢, zmiany zabarwienia, szponowatos¢, wklegsniecie plytki, wrastanie
ptytki paznokciowe;.

Wrastajacy paznokie¢ jest defektem wystepujacym najczgsciej w obrebie palucha [Antonczak i in., 2015;
Khunger i Kandhari, 2012]. W wyniku ucisku lub/i wbijania si¢ w tkanki miekkie watu paznokciowego
dochodzi do tworzenia si¢ stanu zapalnego, przerwania ciggtosci skory, zakazen infekcyjnych i tworzenia
ziarniny. Objawom tym towarzyszy bardzo intensywna dolegliwo$¢ bolowa, ktora ogranicza znacznie moz-
liwos¢ aktywnosci zyciowe;.

Przyczyny wystepowania wrastajacego paznokcia to miedzy innymi: niewtasciwy sposob obcinania pa-
znokcia (zaokraglanie i wycinanie klinowe bocznych partii paznokcia), noszenie ciasnych skarpet i raj-
stop, uciskajace w palcach obuwie, szczegdlnie na wysokim obcasie, nadmierne rogowacenie ptytki, zmia-
ny ksztattu plytki (rurkowatosé, wkrecanie si¢ ptytki), nadmierna potliwos¢ stop, czesto pojawiajaca si¢
w przebiegu cukrzycy [Antonczak i in., 2015; Khunger i Kandhari, 2012].

Wrastanie paznokcia zwykle przebiega w trzech etapach [Antonczak i in., 2015]:

— I stadium — pojawienie si¢ stanu zapalnego w obrebie watu paznokciowego, obrzgku oraz dolegliwo-

sci bolowej;

— I stadium — oprécz wyzej wymienionych objawow dochodzi do przerwania ciagtosci skory, niegoja-

cej si¢ rany i powstawania ziarniny;
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IIT stadium — wraz z objawami z wcze$niejszych stadiow wystepuje tre$¢ ropna, ktora jest efektem
zakazen bakteryjnych, stwardnienie watu paznokciowego i ziarniny.

Przebieg choroby jest przewlekly, czesto nawrotowy, a sposob postgpowania zalezny od aktualnego sta-

nu.

Najczesciej spotykane sposoby postepowania w przypadku wrastajacego paznokcia to: [Antonczak i in.,
2015; Khunger i Kandhari, 2012; Haneke, 2012; Tabata, 2015; Nazari, 2006]:

tasmowanie (ang. taping) — naklejanie dwoch paskow tasmy w celu odciggnigcia bocznej czesci watu
paznokciowego na zewnatrz,

tamponada — wprowadzenie opatrunku widkninowego nasaczonego $rodkiem dezynfekcyjnym po-
miedzy wal paznokciowy a wrastajaca plytke paznokcia,

rurkowanie — zabezpieczenie wzdluznej cze$ci wrastajacego paznokcia sterylng rurka ochronng
z tworzywa sztucznego, odbarczajaca wat paznokciowy,

klamrowanie — zaktadanie klamer ortonyksyjnych (z tworzywa sztucznego lub metalowych) na brze-
gi paznokcia, dzigki ktorym zmniejsza si¢ wysklepienia paznokcia i zmniejsza prawdopodobienstwo
wrastania.

farmakoterapia — antybiotykoterapia, jako metoda wspomagajaca do stosowania miejscowego lub
ogolnego,

metody chirurgiczne — obejmujg rézne techniki — usuwanie watu paznokciowego lub/i czegsci lub
catosci ptytki paznokciowe;.

kostka Arkady — w ostatnich latach pojawito si¢ nowe narzedzie wspomagajace wykonywanie za-
biegow korekcyjnych przy pomocy tzw. kostki Arkady. Zabieg wykonywany jest po umieszczeniu
chorego palca w korpusie, w ktorym pod odpowiednim katem znajdujg si¢ otwory. Pomagaja one
ksztattowac ptytke paznokciowq za pomocg masy akrylowej z czasteczkami srebra mineralnego o wia-
sciwosciach antybakteryjnych [www 12]. Odpowiednio uformowana ptytka paznokciowa wywiera
op6r na waly paznokciowe a wzrastajaca nowa plytka utrzymuje si¢ w nadanym ksztalcie i pozycji.

Fot. 1. Kostka Arkady do zabiegéw korygujacych wrastajacy paznokieé.
Fig. 1. Pick Arkady tratment correcting ingrown toenail.

Zrédlo: Archiwum wiasne.

Wyboér wlasciwej metody terapeutycznej zalezny jest od aktualnego stanu chorobowego. Cze$¢ wyzej
wymienionych metod moze by¢ stosowana i wykonywana przez wykwalifikowang kadre kosmetologiczng
lub podologiczna. Metode farmakoterapii i metody chirurgiczne zarezerwowane sa dla kadry medyczne;j.
Bardzo czgsto zalecana jest $cista wspolpraca lekarza i kosmetologa/podologa w celu kompleksowego le-
czenia i pielggnowania miejsca chorobowo zmienionego.

W ostatnich latach w Polsce pojawita si¢ nowa specjalizacja nazywana podologia, ktora Iaczy takie
dziedziny jak kosmetologi¢ i medycyne. Podologia obejmuje migdzy innymi wiedz¢ z anatomii uktadu
kostnego, migsniowego i1 naczyniowego, dermatologii, biomechaniki i neurologii. Podologia zajmuje si¢
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diagnostyka stanu stop (skory, przydatkow, tkanek migkkich, uktadu kostnego), wspomaganiem leczenia
zaburzen w obrebie konczyn dolnych, pielggnacja i profilaktyka. Odpowiednie postgpowanie oprocz za-
stosowania specjalistycznych procedur zabiegowych powinno obejmowac takze wspotprace z lekarzami
r6znych specjalnosci, miedzy innymi: z diabetologiem, ortopeda, chirurgiem, dermatologiem, neurologiem
i rehabilitantem. Ze wzgledu na tendencje wzrostowa w zakresie chorob cywilizacyjnych i towarzyszacych
im objawow w obrebie stop zawod podologa ma duze perspektywy rozwoju, zwlaszcza, ze podolog czgsto
jest pierwsza osoba, ktora moze wstepnie zdiagnozowaé ewentualne zmiany i zastosowa¢ odpowiednie
czynnosci zabiegowe badz zasugerowa¢ wizyte u lekarza specjalisty.

Cel pracy
Celem pracy byta ocena skutecznosci stosowania tamponady, jako metody redukujacej defekt wrastajace-
go paznokcia u mtodej, aktywnej ruchowo kobiety, borykajacej si¢ z tym defektem od kilku lat.

Opis przypadku

22-letnia kobieta zglosita si¢ z problemem wrastajacego paznokcia u palucha prawej stopy. Paznokie¢
wrasta w boczny wat paznokciowy. Klientka ma problemy z paznokciem od czterech lat. Po przepro-
wadzeniu szczegdlowego wywiadu okreslono prawdopodobne przyczyny powstania defektu: sktonnosé
genetyczna — ksztalt paznokcia identyczny u matki, u ktorej rowniez wystepuje problem wrastania; w prze-
szto$ci uprawiany sport — wyczynowo uprawiana przez 6 lat koszykdwka, czyli czeste noszenie obu-
wia sportowego i wykonywanie intensywnych ruchow w obrebie palcéw stop; obecnie bieganie — okoto
8-10 kilometrow dziennie. Ucisk stopy, jaki wystepuje w obuwiu sportowym przy wykonywaniu intensyw-
nych ¢wiczen fizycznych, wptywa negatywnie na ksztatt paznokcia oraz draznienie watu paznokciowego.
Poza czestym noszeniem sportowego obuwia klientka wktada ,,czotenka” na obcasie, gdzie ucisk stopy wy-
wierany na przednie palce, czesto skrepowane przez stozkowy ksztatt przedni buta, powoduje pogorszenie
stanu plytki i watu paznokciowego oraz wystapienie palucha koslawego.

Istotnym czynnikiem prowokujacym wystapienie tego defektu mogt by¢ fakt niewlasciwej pielegnacji
stop w warunkach domowych. Klientka stosowata potokragly sposob skracania plytki paznokcia.

Trzy lat wczesniej klientka miata wykonany zabieg chirurgiczny metoda Quenu. Zabieg ten polega na usu-
nigciu bocznego brzegu ptytki, czgsci macierzy paznokcia i watu paznokciowego. Ubytek tkanek zostat za-
opatrzony dwoma szwami. Dwa tygodnie przed wizyta klientka miata usuwang chirurgicznie ziarning z we-
wnetrznego watu paznokciowego. Po zabiegu zalecono stosowanie 10% roztworu azotanu srebra (Argentum).

W trakcie diagnostyki ogladowej zauwazono nieznaczny stan zapalny w okolicy bocznych walow pa-
znokciowych z lekkim zaczerwienieniem walow. Pomiedzy ptytka a walem zauwazy¢é mozna delikatny
strup po zabiegu chirurgicznym.

Fot. 2. Wrastajacy paznokie¢ palucha prawej stopy przed zabiegami.
Fig. 2. Ingrown toenail big toe of the right foot before surgeries.

Zréodto: archiwum wlasne.
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W badaniu plantokoturograficznym dokonano sprawdzenia miejsca najwickszego ucisku ci¢zaru ciata
oraz okreslono katy i wskazniki budowy stopy. Opis kata Clarke’a stopy, mieszczacy si¢ migdzy linig naj-
wickszego wglebienia a styczng przysrodkowego brzegu, pozwala oceni¢ kat wysklepienia stopy. W przy-
padku klientki kat pomiedzy linia CA i AB wynosi 56°, co wskazuje na stope z podwyzszonym wyskle-
pieniem. Badanie plantokonturograficzne pokazato takze kat koslawosci palucha. Prawidlowe odchylenie
wynosi do 9°, kat wickszy wskazuje na koslawos¢. Hallux (paluch koslawy) moze mie¢ takze wpltyw na
pojawienie si¢ wrastania paznokeci.

Fot. 3. Obraz stopy prawej z badania plantokonturograficznego.
Fig. 3. The image of the right foot from the study plantoconturographic.

Zrodlo: archiwum wiasne.

Po miesigcu od momentu wyleczenia stanu zapalnego w obrgbie watu paznokciowego prawego palucha
wykonano pedicure kosmetyczno—leczniczy, obejmujacy opracowanie zarowno skory w obrebie stopy, jak
i ptytek paznokciowych i otaczajacych je struktur. Po wykonaniu zabiegu pedicure przeprowadzono czyn-
nosci okreslane mianem tamponady, czyli umieszczenia przy pomocy sondy wzdtuz przestrzeni miedzy
watem paznokciowym a boczna czgscig plytki paznokciowej kompresu wiokninowego nasaczonego pre-
paratem dezynfekcyjnym.

Fot. 4 i 5. Zakladanie tamponady.
Fig. 4 and 5. Establishment of tamponade.

Zrodto: archiwum wilasne.
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Klientka otrzymata wytyczne odnos$nie pielegnacji w warunkach domowych. Zalecono unikanie uciska-
jacego obuwia, prawidtowe skracanie plytki na prosto, dezynfekowanie i utrzymywanie w czystosci stop,
ze szczeg6lnym uwzglednieniem okolicy palucha. Zalecono takze profilaktyczne noszenie wktadki ortope-
dycznej lub ostonki zelowej palucha koslawego.

Zabieg powtarzano wielokrotnie przez okres okoto dwdch miesigcy. Po tym okresie wykonano zabieg
z uzyciem lakieru hybrydowego w celu usztywnienia paznokcia i prewencyjnego podnoszenia brzegdw
ptytki paznokciowe;.

Fot. 5.1 6. Efekt koncowy po wykonaniu serii zabiegéw tamponady i nalozeniu lakieru hybrydowego.
Fig. 6 and 7. The final effect after a series of treatments tamponade and applying varnish hybrid.

Zrodlo: archiwum wiasne.

Dyskusja

Wykonane w serii zabiegi przyniosty znaczace rezultaty w korygowaniu wrastajacego paznokcia. Trzeba
jednak obiektywnie zauwazy¢, ze nie jest to catkowite zniwelowanie defektu. Istnieje koniecznos¢ konty-
nuowania odpowiedniego postepowania profilaktycznego w zakresie pielggnacji w warunkach domowych,
co jest podstawg utrzymania paznokcia w dobrym stanie.

W szczegolnoscei nalezy zwréci¢ uwage na dobdr wiasciwego, nieuciskajacego obuwia, wykonanego
z naturalnych materiatow. Integralna czescia pielggnacji jest nadawanie poprawnego ksztattu ptytce pa-
znokciowej poprzez utrzymywanie prostego ksztattu, gdyz jest to metoda najbardziej bezpieczna i wskaza-
na w przypadkach wrastajacych paznokci.

Antonczak 1 wsp. podaja, ze tamponada jest jedng z najmniej inwazyjnych, a zarazem najbardziej wska-
zanych metod redukowania objawdw wrastajacych paznokci stosowanych we wszystkich stanach choroby
[Antonczak i in., 2015]. Jak podaja autorzy publikacji, w poczatkowym stadium wprowadzania tamponu
klientka moze odczuwaé pewien dyskomfort, a nawet bol, jednak dolegliwos$¢ ta jest zdecydowanie mniej
dolegliwa, niz ta zwigzana z wrastaniem paznokcia.

Khunger & Kandhari podajg, ze wielokrotne stosowanie zabiegdw tamponady daje pozytywne efekty
u 79% badanych w réznych fazach choroby. Obserwacji dokonywano w okresie 24 tygodni [Khunger
i Kandhari, 2012]. Mozna wigc z petnym przekonaniem stwierdzic, ze jest to metoda powszechnie stoso-
wana i skuteczna, jednoczesnie stosunkowo mato obcigzona ryzykiem wystapienia powiktan.

Niestety sama pielegnacja w warunkach domowych nie jest wystarczajagca w celu zniwelowania defektu.
W warunkach gabinetu specjalistycznego mozna zastosowac korekte paznokcia, zaktadajac klamre ortony-
ksyjna, np. BS Quick. Jest to migkki rodzaj klamry, wykonany z tworzywa sztucznego. Klamra jest cienka
lecz bardzo sprezysta i trwata. Powoduje wysklepianie ptytki paznokciowe;j, ktora z kolei dazy do uzyska-
nia i odwzorowania ksztaltu przyklejonej klamry.
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Khunger & Kandhari wskazujg na korzystng poprawe ksztaltu ptytki paznokciowej, zwlaszcza jej bocz-
nych brzegéw ze sktonnos$cig do zakrzywiania si¢ i wrastania po zastosowaniu klamry korygujacej u 50-75%
pacjentow [Khunger i Kandhari, 2012]. Zabieg byl wznawiany po dwoch miesigcach. Pelng skutecznosé
odnotowano u o$miu pacjentow po szesciomiesi¢cznej obserwacji. Daje to pelng satysfakcje dla klientki
i osoby wykonujacej zabiegi korekcyjne.

Wspomniano takze w pracy o mozliwosci wykonania zabiegéw chirurgicznych w obrgbie wrastajacych
paznokci. Zabiegi chirurgiczne sa zdecydowanie najbardziej inwazyjne, w zwigzku z tym obarczone takze
najwigkszym ryzykiem wystgpienia powiktan i dlugim czasem rekonwalescencji. Skuteczno$¢ tych metod
jest natomiast dyskusyjna.

Jak wskazujg Khunger & Kandhari, trudno okresli¢ idealng technike i metode zabiegowa w korekcji
wrastajacych paznokci, jednak zabiegi z zakresu chirurgii wskazujg na znaczne, bo 70-procentowe praw-
dopodobienstwo nawrotéw [Khunger i Kandhari, 2012]. Biorgc pod uwagg fakt braku zadowolenia pacjen-
tow z zabiegu, zardbwno w zakresie funkcjonalnym jak i estetycznym, postepowanie chirurgiczne powinno
wykonywac si¢ wylacznie w stanach do tego wskazanych.

Podobne sugestie zawart Antonczak i wsp., ktérzy wskazujg leczenie chirurgiczne jako ostateczne po
wyczerpaniu innych metod leczenia zachowawczego, rowniez w stadiach zaawansowanych choroby [An-
tonczak i in., 2015].

Whioski

Zastosowanie tamponady spowodowato wyleczenie stanu zapalnego w obrgbie watu paznokciowego.

Tampon oddzielit wrastajgcg twarda ptytke paznokciowa od migkkich tkanek watu paznokciowego.

Zastosowanie lakieru utwardzajacego ptytke paznokciowa pozwolito na usztywnienie i wzmocnienie
paznokcia i jednocze$nie zapobieganie zawijaniu si¢ brzegow plytki paznokciowej i w efekcie wrastaniu
paznokcia.

Po zastosowaniu zalecen do postepowania i pielggnacji stop w warunkach domowych, uzyskano zadowa-
lajacy efekt zarébwno terapeutyczny, jak i estetyczny, dokonany przez prowadzacego badanie oraz klientke.

Podziekowania dla klientki za wyrazenie zgody na udostgpnienie dokumentacji fotograficznej do celow
niniejszej pracy.
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