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Wprowadzenie

Paznokieç (unguis, onyx) zbudo-

wany jest z macierzy, p∏ytki paz-

nokciowej, ∏o˝yska i otaczajàcej

skóry. Miejscem wzrostu p∏ytki pa-

znokciowej jest macierz. P∏ytka ro-

Ênie w sposób ciàg∏y nad ∏o˝yskiem.

Paznokieç zbudowany jest ze 100-

-150 warstw korneocytów paznok-

ciowych (zrogowacia∏ych), rozmie-

szczonych nieregularnie, warstwo-

wo. RoÊnie przeci´tnie w tempie

oko∏o 0,9 mm na tydzieƒ i jego ca∏-

kowita odnowa jest mo˝liwa po

oko∏o 6 miesiàcach. Pr´dkoÊç wzro-

stu paznokcia zale˝y od pory roku,

wieku, lokalizacji – paznokcie pal-

ców ràk rosnà szybciej, a najszyb-

ciej – palców Êrodkowych oraz r´ki

dominujàcej [1].

Cz´sto w trakcie wzrostu pa-

znokcia dochodzi do ró˝nego ro-

dzaju zaburzeƒ. Jednym z nich jest

wrastanie paznokci, kiedy ∏o˝ysko

paznokcia jest w´˝sze ni˝ p∏ytka.

Wtedy boczna cz´Êç paznokcia

wrasta w dó∏ w otaczajàcà tkank´,

co prowadzi do powstania stanu za-

palnego i obrz´ku tkanek mi´kkich,

a nast´pnie mo˝e pojawiç si´ ziarni-

na i wtórna infekcja. Najcz´Êciej

problem dotyczy paznokci palu-

chów stóp. G∏ówne przyczyny pro-

wadzàce do wrastania to: sta∏y

ucisk na wa∏ paznokcia, uraz, no-

szenie za wàskiego, za ciasnego lub

za szerokiego obuwia bàdê obuwia

na wysokich obcasach, nieprawid∏o-

we obcinanie paznokci oraz zmiany

ortopedyczne i cechy dziedziczne

[2-4]. Problem wrastajàcego paz-

nokcia (unguis incarnatus, onychocryp-

tosis) dotyczy osób w wieku 15-40

lat, cz´Êciej m´˝czyzn [2], a niekie-

dy tak˝e dzieci [5].

Mo˝na wyró˝niç dwa typy wra-

stajàcego paznokcia:

- m∏odzieƒczy: p∏aska p∏ytka

paznokciowa z „mi´sistym” wa∏em

paznokciowym,

Metody leczenia zachowawczego
wrastajàcego paznokcia 
– doÊwiadczenia w∏asne

Ryc. 1

Pacjent, lat 35: a) przed leczeniem, b) po 10 tygodniach leczenia.

Patient 35-years-old: a) before treatment, b) after 10 weeks of treatment.

a b
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- doros∏y: p∏ytka paznokciowa

wysklepiona, z tendencjà do rolowa-

nia [5,6].

W zale˝noÊci od nasilenia zmian

wyró˝nia si´ trzy ich stopnie: 

1) z rumieniem, obrz´kiem i nie-

wielkimi dolegliwoÊciami bólowymi,

2) z rumieniem, obrz´kiem, wy-

si´kiem i niepokojàcym bólem,

3) z rumieniem, obrz´kiem, wy-

si´kiem, ziarninà i du˝ymi dolegli-

woÊciami bólowymi [2,4].

W leczeniu wrastajàcego paz-

nokcia stosuje si´ metody chirur-

giczne i zachowawcze.

Leczenie chirurgiczne obejmuje

ró˝ne metody, takie jak:

1) metoda Barletta, polegajàca na

wyci´ciu fragmentu skóry i tkanki

podskórnej w kszta∏cie elipsy wzd∏u˝

bocznego brzegu palca w niepowik∏a-

nym infekcjà wrastaniu, 

2) metoda Quena, polegajàca na

wyci´ciu bocznego brzegu paznok-

cia z fragmentem wa∏u paznokcio-

wego w przypadku towarzyszàcej

przewlek∏ej infekcji lub obecnej za-

ka˝onej ziarniny [4],

3) metoda brze˝nej resekcji p∏yt-

ki paznokciowej, z fenolizacjà ma-

cierzy [7],

4) metoda laserowa przy u˝yciu

lasera CO2 lub Nd:YAG, polegajàca

na wyci´ciu eliptycznym wa∏u pa-

znokciowego i zniszczeniu fragmen-

tu macierzy strumieniem Êwiat∏a la-

sera [2,4].

Natomiast leczenie zachowawcze

obejmuje metod´ tamponady, szy-

nowania i klamrowania.

Metoda klamrowania jest znana

od lat. Stosuje si´ jà w leczeniu wra-

stajàcego paznokcia oraz do korek-

cji innych deformacji paznokcio-

wych. Dost´pne sà ró˝ne rodzaje

klamer korygujàcych: z tworzywa

sztucznego (klamra  B/S Quick),

metalowo-plastikowa (Onyclip),

klamra spr´˝ynowa, klamra druto-

wa (VHO, 3TO, Ora, wed∏ug Frase-

ra). Metoda klamrowania, mimo ˝e

znana od lat 60. XX wieku, dopiero

w ostatnim okresie zacz´∏a rozwijaç

si´ i zaistnia∏a jako forma leczenia

wrastajàcego paznokcia i korekty

zniekszta∏ceƒ paznokci. Jest dobrà,

skutecznà, nieinwazyjnà metodà,

w wielu przypadkach nawet sku-

teczniejszà od leczenia chirurgicz-

nego.

Metody leczenia zachowawczego 
wrastajàcego paznokcia – doÊwiadczenia
w∏asne

STRESZCZENIE
S∏owa kluczowe: wrastajàcy paznokieç, paznokieç rurkowaty, klamrowanie
paznokcia, leczenie zachowawcze wrastajàcego paznokcia

Problem wrastajàcego paznokcia dotyczy osób w ró˝nym wieku, cz´Êciej jed-
nak dotyka m∏ode osoby, g∏ównie m∏odych m´˝czyzn. Dotychczasowe zaleca-
ne metody leczenia chirurgicznego cz´sto okazujà si´ nieskuteczne i szybko
dochodzi do nawrotu. Dlatego konieczne jest stosowanie innych metod, np. le-
czenia zachowawczego. W pracy przedstawiono takie metody leczenia zacho-
wawczego, jak tamponada, szynowanie, klamrowanie. 
Metoda klamrowania jest znana od lat i stosuje si´ jà w leczeniu wrastajàcego
paznokcia oraz do korekty innych deformacji paznokciowych. Leczenie zacho-
wawcze, na podstawie przeprowadzonych obserwacji, okaza∏o si´ skuteczne,
proste, nieinwazyjne i bezpieczne. 

Methods of the conservative treatment 
of ingrowing nail – own experiences
SUMMARY
Key words: ingrowing toenail, fingernail tubular, curly nails, nail bracing,
conservative treatment 

Ingrowing nail problem applies to people of all ages, but more often affects
young people, mostly young men. Previous recommended methods of surgi-
cal treatment are often ineffective and quickly come to relapse. Therefore, it is
necessary to use other methods such as conservative treatment. The paper
presents a method of conservative treatment such as tamponade, alveolar,
braces. 
This braces method is known for years for treatment of ingrowing nail and for
the correction of other deformities. Conservative treatment on the basis of the
observation proved to be effective, simple, non-invasive and safe. 

Ryc. 2

Pacjentka, lat 11: 
a) przed leczeniem, 
b) po 3 tygodniach leczenia.

Female patient 11-years-old: 
a) before treatment, b) after 
3 weeks of treatment. 

a

b
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Materia∏ i metody

Autorka niniejszej pracy na pod-

stawie danych z piÊmiennictwa oraz

w∏asnych doÊwiadczeƒ podda∏a

analizie metody leczenia zacho-

wawczego wrastajàcego paznokcia,

roli edukacji pacjenta i profilaktyki

oraz dokona∏a oceny porównawczej

leczenia zachowawczego z metoda-

mi chirurgicznymi.

Od 2003 r. w prywatnej praktyce

autorki stosowano ró˝ne metody le-

czenia wrastajàcego paznokcia, po-

czàtkowo g∏ównie metod´ chirur-

gicznà, z brze˝nym wyci´ciem brze-

gu p∏ytki paznokcia. Jednak poja-

wienie si´ nawrotów oraz wywiad

u nowych pacjentów, zg∏aszajàcych

si´ z nawrotem po uprzednim lecze-

niu chirurgicznym, spowodowa∏ ko-

niecznoÊç przeanalizowania innych

metod leczniczych. Od roku 2004

wprowadzono  leczenie zachowaw-

cze i takie techniki, jak tamponada,

szynowanie oraz klamrowanie. 

W pracy poddano ocenie wyniki

leczenia prowadzonego  w grupie 92

pacjentów (49 m´˝czyzn i 43 ko-

biet), w wieku  od 2 do 87 lat. Cho-

rzy zg∏aszali si´ z dolegliwoÊciami

bólowymi, obrz´kiem, stanem za-

palnym lub ziarninà. Decyzj´ o za-

stosowaniu odpowiedniej metody

podejmowa∏ lekarz na podstawie

obrazu chorobowego, stopnia wra-

stania, nasilenia odczynu zapalne-

go, obecnoÊci ziarniny, dolegliwoÊci

bólowych. Terapi´ prowadzono przy

Êcis∏ej wspó∏pracy lekarza i piel´-

gniarki-podologa.

Wrastanie paznokcia paluchów

stwierdzono na jednej lub obu sto-

pach – u 68 chorych na stopie pra-

wej, u 12 na stopie lewej, nato-

miast zaj´cie paluchów obu stóp

wystàpi∏o u 9 pacjentów. Wrastanie

w opuszk´ wyst´powa∏o u 3, a ziar-

nina u 23 chorych. Innego rodzaju

zmiany w obr´bie paluchów, takie

jak rurkowaty paznokieç, stwier-

dzono u 3 pacjentów, a u 4 osób 

– paznokieç szponowaty. W grupie

19 chorych wykazano obecnoÊç za-

ka˝enia grzybiczego i zastosowano

odpowiednie leczenie.

Charakterystyk´ klinicznà bada-

nych chorych przedstawiono w ta-

beli 1.

W trakcie leczenia wrastajàcego

paznokcia zalecano stosowanie

tamponady z u˝yciem waty, gazy

lub ligniny. Zak∏adano elastycznà

rurk´ Sulci-Protektor wed∏ug Rossa-

-Frasera oraz klamr´ Onyclip, Erik-

technik lub 3TO. G∏´bokoÊç wras-

tania oceniano poprzez wprowadze-

nie odpowiedniego zg∏´bnika zao-

patrzonego w delikatny pilnik na

Tabela 1
Kliniczna charakterystyka pacjentów 

z wzrastajàcym paznokciem
Clinical characteristics of patients with ingrowing nail 

Oceniana cecha
Liczba 

%
przypadków

Wrastanie

jednostronne 68 73,9%
obustronne 24 26%
palec stopy prawej 68 73,9%
palec stopy lewej 12 13%
palce obu stóp 9 9,8%
wrastanie w opuszk´ 3 3,3%

Objawy towarzyszàce

ziarnina 23 25%
szponowatoÊç 4 4,3%
grzybica 19 20,6%
cukrzyca 7 7,6%
nadpotliwoÊç 23 25%

Leczenie pierwotne 60 65,2%
Leczenie po nawrocie 

32 34,8%(po leczeniu chirurgicznym)

Ryc. 3

Pacjent, lat 40, paznokieç rurkowaty, z grzybicà, po wczeÊniejszym leczeniu
chirurgicznym: a) przed leczeniem, b) po 4 miesiàcach leczenia.

Patient 40-years-old, tubular nail with fungal infection, after previous 
surgical treatment: a) before treatment, b) after 4 months of treatment.

a b
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koƒcu, co pozwala∏o na jednoczesne

opi∏owanie wystajàcego fragmentu

paznokcia oraz zniesienie dolegli-

woÊci bólowych. Leczenie rozpoczy-

nano od za∏o˝enia tamponady lub

elastycznej rurki i od nauki zasad

odpowiedniej piel´gnacji paznokci

stóp. W nast´pnej kolejnoÊci nak∏a-

dano odpowiedni rodzaj klamry. 

W przypadku dolegliwoÊci bólo-

wych celem ∏atwiejszego zaopatrze-

nia paznokcia stosowano znieczule-

nie miejscowe poprzez na∏o˝enie na

wa∏ paznokciowy roztworu 20% li-

gnokainy. Wraz ze zmniejszaniem

odczynu zapalnego, wszelkie mani-

pulacje w tej okolicy stawa∏y si´ stop-

niowo bezbolesne. W przypadku od-

klejenia klamry lub przy stwierdze-

niu dzia∏ania ma∏ej si∏y odciàgajàcej

zak∏adano nowà klamr´. W leczeniu

stosowano tak˝e zewn´trzne Êrodki

odka˝ajàce oraz 1% roztwór neomy-

cyny lub gentamycyny i tamponad´

nasàczanà przed za∏o˝eniem anty-

biotykiem. Klamra by∏a utrzymywa-

na do czasu ca∏kowitego odrostu pra-

wid∏owej p∏ytki paznokciowej,

stwierdzenia braku penetracji wa∏u

paznokciowego przez brzeg paznok-

cia lub zmiany kszta∏tu paznokcia. 

Poczàtkowo, zw∏aszcza wówczas,

gdy stwierdzano du˝à ziarnin´, kon-

trole odbywa∏y si´ co 2-3 dni, po

uzyskaniu poprawy i na∏o˝eniu

klamry przeprowadzano kontrol´ co

2 tygodnie, nast´pnie raz w miesiàcu

lub rzadziej. Obserwacja procesu le-

czenia trwa∏a od 4 do 12-20 tygodni.

Wyniki

Wykonano 90 tamponad, u 33 pa-

cjentów przeprowadzono leczenie

metodà szynowania (rurki sulci pro-

tector), w grupie 39 pacjentów za∏o-

˝ono 81 klamer, u 20 chorych za∏o-

˝ono 26 klamer 3TO. Okres trwania

dolegliwoÊci od momentu ich poja-

wienia si´  wynosi∏ od kilku tygodni

do 10 lat. WczeÊniejsze leczenie me-

todà chirurgicznà (od 1 do 4 razy)

podawa∏o w wywiadzie 32 pacjentów. 

Kontrole po up∏ywie 3 miesi´cy

od zakoƒczenia leczenia wykaza∏y

brak nawrotów, po 6 miesiàcach na-

wrót pojawi∏ si´ u 4 m´˝czyzn z po-

wodu zbyt wczesnego zaniechania

noszenia klamry lub urazu. Meto-

dami zachowawczymi leczono: 

- wrastajàcy paznokieç jedno lub

dwustronnie, 

- wrastanie paznokcia w opuszk´

od strony wolnego brzegu paznok-

ciowego (po urazie, zdj´ciu chirur-

gicznym paznokcia), 

- paznokieç rurkowaty. 

W jednym przypadku, u 8-letnie-

go dziecka, leczenie zachowawcze

zastàpiono leczeniem chirurgicz-

nym, ze wzgl´du na brak wspó∏pra-

cy mi´dzy lekarzem i rodzicami.

U najm∏odszego, 2-letniego pa-

cjenta, wystarczy∏y tamponady.

W wyniku zastosowanego leczenia

uzyskano ustàpienie dolegliwoÊci.

Uzyskane wyniki przedstawiono

w tabeli 2.

Omówienie

Problem wrastajàcego paznokcia

lub dolegliwoÊci bólowych zwiàza-

nych ze zniekszta∏ceniem p∏ytki pa-

znokciowej dotyczy zarówno dzieci,

jak i doros∏ych. Najcz´Êciej dotyka

m∏ode osoby, g∏ównie m´˝czyzn.

Wrastaniu towarzyszà dolegliwoÊci

bólowe, a tak˝e zapalenie bocznej

cz´Êci wa∏u oko∏opaznokciowego,

obrz´k palca, sàczenie treÊci surowi-

czo-ropnej, niekiedy ograniczenia 

w poruszaniu si´, uprawianiu spor-

tów lub noszeniu obuwia. Dotych-

czas stosowane jest leczenie meto-

dami chirurgicznymi bàdê zacho-

wawczymi. 

Leczenie zachowawcze jest sku-

teczne, mo˝liwe do zastosowania

w∏aÊciwie w ka˝dej postaci i stopniu

zaawansowania wrastania paznok-

cia. W tej metodzie stosowane sà:

1) Êrodki odka˝ajàce,

2) metoda tamponady, polegajà-

ca na podk∏adaniu pod paznokieç

Tabela 2
Wyniki leczenia
zachowawczego

wrastajàcego paznokcia
Results of conservative

treatment of ingrowing nail

InwazyjnoÊç niewielka 
lub brak

Ból 
pozabiegowy brak

Czas trwania 
dolegliwoÊci 
po zabiegu brak

NiezdolnoÊç 
do pracy brak

Infekcja brak nasilenia 
pozabiegowa stanu zapalnego

Nawroty ok. 4%

Ryc. 4

Pacjentka, 87 lat: a) przed leczeniem, b) po 4 tygodniach leczenia.

Patient 87-years-old: a) before treatment, b) after 4 weeks of treatment.

a b
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ruloników (np. z waty),

3) metoda szynowania na elas-

tycznej rurce [2,3],

4) metoda klamrowania.

Metoda tamponady polega na

umieszczeniu pod p∏ytkà paznok-

ciowà, w wale paznokciowym, mate-

ria∏u opatrunkowego (gaza, wata, li-

gnina). Umieszczenie opatrunku

stanowi element podpory dla p∏ytki

paznokciowej, odpycha jà od wa∏u

paznokciowego bàdê wolnego brze-

gu opuszki paznokciowej, co pozwa-

la na uzyskanie nowego „toru”

wzrostu paznokcia. JednoczeÊnie

w przypadku stanu zapalnego do-

chodzi do wch∏aniania wydzieliny

ropnej oraz p∏ynu tkankowego. Przy

nasàczeniu opatrunku odpowiedni-

mi Êrodkami, np. antybiotykiem,

uzyskuje si´ dzia∏anie przeciwzapal-

ne i przeciwbakteryjne.

Metoda szynowania na elastycz-

nej rurce polega na umieszczeniu ta-

kiej rurki mi´dzy wa∏em paznokcio-

wym a ostrym brzegiem paznokcia

w celu ochrony przed uciskiem pa-

znokcia i jako zabezpieczenie dla

rosnàcej p∏ytki paznokciowej.

Metoda klamrowania polega na

zastosowaniu ró˝nego rodzaju kla-

mer korygujàcych, takich jak: klam-

ra z tworzywa sztucznego (B/S,

B/S Quick, Erik-technik), metalo-

wo-plastikowa (Onyclip), klamra

spr´˝ynowa, klamra drutowa

(VHO, 3TO, Ora, wed∏ug Frasera),

klamra ze stali szlachetnej. 

Klamra BS  jest bezpoÊrednio na-

klejana na p∏ytk´ paznokciowà,

a klamra BS Quick znajduje si´ na

folii noÊnikowej i za jej poÊrednic-

twem zostaje przyklejona. Si∏a od-

ciàgajàca jedno- lub dwustronna po-

ciàga paznokieç do góry. Mo˝e byç

stosowana w przypadku paznokci

cienkich i ∏amliwych oraz u dzieci,

ze wzgl´du na niewielkà si∏´ odcià-

gajàcà.

Klamra plastikowo-drutowa „Po-

dofix”, w której istnieje mo˝liwoÊç

regulacji napi´cia drutu naciàgajàce-

go, sprawdza si´ przede wszystkim

u dzieci, ze wzgl´du na ∏atwoÊç jej

na∏o˝enia (naklejenia) i mo˝liwoÊç

regulacji si∏y odciàgajàcej.

Innym rodzajem klamry jest tzw.

Erik-technik, sk∏adajàca si´ z dwóch

elementów plastikowych haczyko-

wych, które zostajà przyklejone do

p∏ytki paznokciowej, a nast´pnie na

nich mocuje si´ odpowiedniej wiel-

koÊci gumk´. Ten rodzaj klamry po-

zwala na indywidualny (zale˝ny od

miejsca wrastania, zniekszta∏cenia

paznokcia, a tak˝e od doÊwiadcze-

nia osoby leczàcej) sposób nakleje-

nia haczyków. Sprawdza si´ w przy-

padku paznokci zarówno ma∏ych,

dzieci´cych, cienkich, jak i w przy-

padku istnienia odczynu zapalnego,

ziarniny przypaznokciowej.

Klamra metalowo-plastikowa

(Onyclip) jest docinana do odpo-

wiedniej d∏ugoÊci i po st´pieniu

brzegów naklejana bezpoÊrednio na

p∏ytk´ paznokciowà. Jest stosowana

przede wszystkim w przypadku pa-

znokci ró˝nej wielkoÊci, grubszych

i szerszych. Ze wzgl´du na umiesz-

czenie w cz´Êci Êrodkowej metalo-

wej wstawki, posiada wzmocnionà

si∏´ odciàgajàcà. Mo˝e dzia∏aç jed-

nostronnie lub dwustronnie. 

Naklejane klamry (Onyclip, Er-

ki-technik) mogà byç stosowane

w pierwszej kolejnoÊci w przypadku

ziarniny, znacznego stanu zapalne-

go, kiedy za∏o˝enie klamry druto-

wej jest niemo˝liwe ze wzgl´du na

du˝e dolegliwoÊci bólowe. Dopiero

po uzyskaniu poprawy nak∏adane sà

klamry drutowe.

W leczeniu wrastajàcej p∏ytki pa-

znokciowej znalaz∏y zastosowanie

klamry drutowe: VHO, Ora, 3TO,

Frasera. Najstarszà i pierwszà klam-

rà by∏a klamra zastosowana w 1964

przez ortodont´ Rossa Frasera. Za-

∏o˝enie klamry wymaga∏o wczeÊ-

niejszego gipsowego odlewu, wyko-

nywanego w celu dok∏adnego dopa-

sowania klamry. Przeszkodà w jej

stosowaniu by∏ niejednokrotnie

stan zapalny skóry otaczajàcej pa-

znokieç. Innà klamrà drutowà jest

trzycz´Êciowa klamra VHO Osthold

lub 3TO. Klamra 3TO jest wykona-

Ryc. 5

Pacjentka, lat 19: a) przed leczeniem, b) po 7 miesiàcach, c) po roku leczenia.

Female patient 19-years-old: a) before treatment, b) after 7 months, c) after 1 year of treatment.

a b c
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na ze stali chirurgicznej i ma mo˝li-

woÊç regulacji napi´cia. Klamry te

mogà byç stosowane w przypadku

paznokci twardych, mocnych oraz

cienkich i ∏amliwych Zaleca si´ ich

zak∏adanie tak˝e w przypadku sta-

nu zapalnego. W 1985 roku po raz

pierwszy zastosowano klamr´ ze

z∏ota pod postacià cienkiego paska

(0,1 mm), nak∏adanà na p∏ytk´ pa-

znokciowà. 

Leczenie zachowawcze wymaga

od lekarza cierpliwoÊci oraz poÊwi´-

cenia pacjentowi odpowiednio wiele

uwagi i czasu. W∏aÊciwa edukacja

pacjenta: wyjaÊnienie zasad piel´-

gnacji, nauczenie prawid∏owego ob-

cinania paznokcia, a nawet wykony-

wania tamponady, przynosi bardzo

dobre i d∏ugotrwa∏e efekty. Pacjent

poczàtkowo lekcewa˝y objawy i do-

legliwoÊci zwiàzane z wrastaniem

p∏ytki paznokciowej. Zg∏asza si´ do

lekarza cz´sto z nasilonym stanem

zapalnym, ziarninà i znacznymi do-

legliwoÊciami bólowymi. Wówczas

najcz´Êciej polecanà metodà jest le-

czenie chirurgiczne, na które pacjen-

ci decydujà si´ mimo ÊwiadomoÊci

póêniejszych dolegliwoÊci.  Niestety,

leczenie chirurgiczne, nawet z wy-

ci´ciem brze˝nym, nie zawsze przy-

nosi popraw´. Cz´sto stosowane jest

tylko zdj´cie p∏ytki paznokciowej,

które nie koryguje jej wzrostu. Po le-

czeniu chirurgicznym pacjent cz´sto

nie zostaje odpowiednio pouczony

co do dalszego post´powania i mo˝-

liwoÊci ewentualnego nawrotu bàdê

nie stosuje si´ do dalszych zaleceƒ,

co wynika zapewne z przeÊwiadcze-

nia, ˝e leczenie chirurgiczne jest

w stu procentach skuteczne.

W badaniu w∏asnym wczeÊniej-

sze obserwacje nawrotów po lecze-

niu chirurgicznym by∏y powodem

zainteresowania si´ innymi sposo-

bami terapii, które okaza∏y si´ sku-

teczniejsze i bezpieczne, a tak˝e

ma∏oinwazyjne, nieskomplikowane

i mo˝liwe do przeprowadzenia

w warunkach ambulatoryjnych, bez

zwolnienia lekarskiego. 

W obecnej pracy przedstawiono

wyniki d∏ugotrwa∏ej obserwacji (na-

wet do 4 lat) i wykazano wysokà

skutecznoÊç leczenia zachowawcze-

go. Po odpowiednim opracowaniu

paznokcia, za∏o˝eniu tamponady,

a nast´pnie klamry, uzyskiwano

szybkie zniesienie dolegliwoÊci bó-

lowych. Stwierdzono, ˝e stan zapal-

ny czy ziarnina, zw∏aszcza przy le-

czeniu wspomagajàcym anytybioty-

kiem stosowanym zewn´trznie,

zmniejsza si´ w ciàgu kilku lub kil-

kunastu dni. Noszenie klamry nie

stanowi ograniczenia w codzien-

nych czynnoÊciach, uprawianiu

sportów bàdê w wyborze estetycz-

nego obuwia. Jednak ten rodzaj le-

czenia wymaga znacznej cierpliwo-

Êci. Zdarza∏o si´, ˝e pacjenci po

ustàpieniu stanu zapalnego i dole-

gliwoÊci bólowych przerywali tera-

pi´, ale zaraz po pojawieniu si´ po

raz kolejny nawet niewielkiego bólu

czy obrz´ku zg∏aszali si´ na dalsze

leczenie i kontynuowali je bez prze-

szkód. Dlatego tak istotna jest edu-

kacja, podkreÊlenie profilaktyki, jak

równie˝ wyjaÊnienie, ˝e choroba ma

charakter nawrotowy. 

Najcz´stszym b∏´dem pope∏nia-

nym przez pacjenta, prowadzàcym

do wrastania p∏ytki paznokciowej,

jest zbyt g∏´bokie wycinanie bocz-

nych kraw´dzi paznokci. Pacjent

w trakcie leczenia musi zachowaç

szczególnà ostro˝noÊç w ochronie

okolicy leczonej, musi unikaç ura-

zów, ograniczyç uprawianie sportów

(g∏ównie pi∏ki no˝nej). Nale˝y rów-

nie˝ przestrzec chorego przed samo-

dzielnym, zbyt g∏´bokim wprowa-

dzaniem no˝yczek, pilników i in-

Ryc. 6

Pacjent, lat 22, z grzybicà 
i wrastaniem paznokcia: a) przed
leczeniem, b) po 6 miesiàcach.

Patient 22-years-old with fungal
nail and ingrowing: a) before 
treatment, b) after 6 months.

a

b

Ryc. 7

Pacjentka, lat 17: a) przed leczeniem, b) po 3 tygodniach leczenia.

Female patient 17-years-old: a) before treatment, b) after 3 weeks 
of treatment.

a b
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nych narz´dzi, prowadzàcym do

uszkodzenia wa∏u paznokciowego.

JednoczeÊnie istotne znaczenie ma

podkreÊlenie, ˝e paznokcie nale˝y

obcinaç w linii prostej. Wa˝nym

czynnikiem jest tak˝e dobór obuwia,

poniewa˝ ciasne i wàskie buty wy-

wierajà ucisk, co w konsekwencji po-

woduje uwypuklenie p∏ytki paznok-

ciowej, zagi´cie ku do∏owi jej brze-

gów oraz urazy tkanki, prowadzàce

do wystàpienia stanu zapalnego. Na-

tomiast noszenie obuwia zbyt szero-

kiego mo˝e doprowadziç do wrasta-

nia paznokcia w wyniku jego wykru-

szenia lub z∏amania. Jak wynika

z obserwacji innych autorów, dzieci

i m∏odzie˝ cz´sto majà êle dobierane

obuwie [6]. Bardzo wa˝ne jest dobie-

ranie obuwia sportowego, odpowied-

niego do rodzaju uprawianego sportu

i w dobrze dopasowanym rozmiarze. 

Metoda klamrowania sprawdza

si´ równie˝ jako forma zapobiegania

nawrotom wrastania paznokcia.

W wyniku danych uzyskanych od

pacjentów wczeÊniej leczonych chi-

rurgicznie, u których dosz∏o do

szybkiego nawrotu lub zniekszta∏ce-

nia p∏ytki paznokciowej, zastosowa-

no w krótkim czasie po leczeniu chi-

rurgicznym klamr´ Onyclip lub Er-

ki-technik, aby uzyskaç minimalnie

inny tor wzrostu paznokci, a tym

samym uniknàç nawrotu lub wra-

stania od strony opuszki. 

OczywiÊcie leczenie zachowaw-

cze nie zawsze mo˝e zastàpiç lecze-

nie chirurgiczne. Jednak po∏àczenie

metod leczenia – chirurgicznego

i klamrowania, ich wzajemne uzu-

pe∏nianie si´, wydaje si´ w∏aÊciwe ze

wzgl´du na osiàgany efekt terapeu-

tyczny oraz brak nawrotów. 

Wnioski

Na podstawie uzyskanych wyni-

ków badaƒ w∏asnych, jak równie˝

danych z piÊmiennictwa mo˝na

stwierdziç, ˝e:

■ Metody leczenia zachowawcze-

go wrastajàcych paznokci sà bez-

pieczne, proste i praktyczne. 

■ Nieskomplikowana tamponada

mo˝e byç wykonywana samodziel-

nie przez pacjenta, jako forma zapo-

biegania wrastaniu paznokcia. 

■ Metoda szynowania, w postaci

zak∏adania specjalnych elastycz-

nych rureczek, zapobiega pog∏´bia-

niu si´ dolegliwoÊci i przyspiesza

ust´powanie stanu zapalnego. 

■ Ró˝ne, odpowiednio dobrane

formy klamrowania pozwalajà na

skuteczne leczenie nie tylko wrasta-

jàcego paznokcia, lecz tak˝e paz-

nokcia zniekszta∏conego w wyniku

urazu lub rurkowatego, a tak˝e na

bezpieczne i skuteczne leczenie

zmian w obr´bie paznokci u cho-

rych z cukrzycà. 

■ Bardzo istotna dla skutecznoÊ-

ci leczenia jest edukacja pacjenta,

odpowiednia profilaktyka, a tak˝e

ch´ç wspó∏pracy mi´dzy lekarzem

a podologiem, który mo˝e przejàç

edukacj´ pacjenta i bie˝àcà kontrol´

leczenia. 

Metody leczenia zachowawczego

wrastajàcego paznokcia sà coraz

cz´Êciej stosowane, chocia˝ obecnie

brakuje i lekarzom, i pacjentom wie-

dzy na temat profilaktyki oraz nie-

inwazyjnych mo˝liwoÊci korekty

i leczenia. Podsumowujàc mo˝na

stwierdziç, ˝e metody leczenia za-

chowawczego sà  proste, nieinwazyj-

ne, bezpieczne i skuteczne.

Ryc. 9

Pacjent, lat 25: a) przed leczeniem, b) po 5 miesiàcach.

Patient 25-years-old: a) before treatment, b) after 5 months.

a b

Ryc. 8

Pacjentka, lat 55, z rurkowatym paznokciem i cukrzycà: 
a) przed leczeniem, b) po 5 miesiàcach.

Female patient 55-years-old, tubular fingernail and diabetes:
a) the pre-treatment, b) after 5 months.

a b
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