DERMATOCHIRURGI

Metody leczenia zachowawczego
wrastajgcego paznokcia
— do$wiadczenia wtasne

Wprowadzenie

Paznokie¢ (unguis, onyx) zbudo-
wany jest z macierzy, plytki paz-
nokciowej, lozyska i otaczajacej
skory. Miejscem wzrostu plytki pa-
znokciowej jest macierz. Plytka ro-
$nie w spos6b ciagly nad tozyskiem.
Paznokie¢ zbudowany jest ze 100-
-150 warstw korneocytéw paznok-
ciowych (zrogowacialych), rozmie-
szczonych nieregularnie, warstwo-
wo. Rosnie przecietnie w tempie
okoto 0,9 mm na tydzien i jego cal-
kowita odnowa jest mozliwa po
okolo 6 miesigcach. Predkos¢ wzro-
stu paznokcia zalezy od pory roku,
wieku, lokalizacji — paznokcie pal-
cow rak rosng szybciej, a najszyb-
ciej — palcow Srodkowych oraz reki
dominujacej [1].

Czgsto w trakcie wzrostu pa-
znokcia dochodzi do réznego ro-
dzaju zaburzen. Jednym z nich jest
wrastanie paznokci, kiedy tozysko
paznokcia jest wezsze niz plytka.
Wtedy boczna czg$¢ paznokcia
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wrasta w dot w otaczajaca tkanke,
co prowadzi do powstania stanu za-
palnego i obrzeku tkanek migkkich,
a nastepnie moze pojawic si¢ ziarni-
na i wtérna infekcja. Najczesciej
problem dotyczy paznokci palu-
chow stop. Gtéwne przyczyny pro-
wadzace do wrastania to: staly
ucisk na wal paznokcia, uraz, no-
szenie za waskiego, za ciasnego lub
za szerokiego obuwia badZz obuwia
na wysokich obcasach, nieprawidlo-

we obcinanie paznokci oraz zmiany
ortopedyczne i cechy dziedziczne
[2-4]. Problem wrastajacego paz-
nokcia (unguis incarnatus, onychocryp-
tosis) dotyczy os6b w wieku 15-40
lat, czgdciej mezczyzn [2], a niekie-
dy takze dzieci [5].

Mozna wyrézni¢ dwa typy wra-
stajacego paznokcia:

- mlodzienczy: plaska ptytka
paznokciowa z ,migsistym” walem
paznokciowym,

Ryc. 1

Pacjent, lat 35: a) przed leczeniem, b) po 10 tygodniach leczenia.
Patient 35-pears-old: a) before treatment, b) after 10 weeks of treatment.
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Ryc. 2

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

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

- dorosty: plytka paznokciowa
wysklepiona, z tendencja do rolowa-
nia [5,6].

W zaleznosci od nasilenia zmian
wyrdznia si¢ trzy ich stopnie:

1) z rumieniem, obrzekiem i nie-
wielkimi dolegliwosciami bélowymi,

2) z rumieniem, obrzekiem, wy-
sickiem i niepokojacym bélem,

3) z rumieniem, obrz¢kiem, wy-
sickiem, ziarning i duzymi dolegli-
wosciami bélowymi [2,4].

W leczeniu wrastajacego paz-
nokcia stosuje si¢ metody chirur-
giczne i zachowawcze.

Leczenie chirurgiczne obejmuje
rézne metody, takie jak:

1) metoda Barletta, polegajaca na
wycieciu fragmentu skoéry i tkanki
podskérnej w ksztalcie elipsy wzdluz
bocznego brzegu palca w niepowikla-
nym infekcjg wrastaniu,

2) metoda Quena, polegajaca na
wycigciu bocznego brzegu paznok-
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Metody leczenia zachowawczego
wrastajgcego paznokcia — doswiadczenia
wiasne

STRESZCZENIE

Stowa kluczowe: wrastajacy paznokie¢, paznokie¢ rurkowaty, klamrowanie
paznokcia, leczenie zachowawcze wrastajgcego paznokcia

Problem wrastajgcego paznokcia dotyczy osob w réznym wieku, czesciej jed-
nak dotyka mtode osoby, gtéwnie mtodych mezczyzn. Dotychczasowe zaleca-
ne metody leczenia chirurgicznego czesto okazujg sie nieskuteczne i szybko
dochodzi do nawrotu. Dlatego konieczne jest stosowanie innych metod, np. le-
czenia zachowawczego. W pracy przedstawiono takie metody leczenia zacho-
wawczegdo, jak tamponada, szynowanie, klamrowanie.

Metoda klamrowania jest znana od lat i stosuje sie jg w leczeniu wrastajgcego
paznokcia oraz do korekty innych deformacji paznokciowych. Leczenie zacho-
wawcze, na podstawie przeprowadzonych obserwacji, okazato sie 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.

cia z fragmentem walu paznokcio-
wego w przypadku towarzyszacej
przewleklej infekcji lub obecnej za-
kazonej ziarniny [4],

3) metoda brzeznej resekcji plyt-
ki paznokciowej, z fenolizacja ma-
cierzy [7],

4) metoda laserowa przy uzyciu
lasera CO, lub Nd:YAG, polegajaca
na wycigciu eliptycznym watu pa-
znokciowego i zniszczeniu fragmen-
tu macierzy strumieniem $wiatfa la-
sera [2,4].

Natomiast leczenie zachowawcze
obejmuje metod¢ tamponady, szy-
nowania i klamrowania.

Metoda klamrowania jest znana
od lat. Stosuje si¢ ja w leczeniu wra-

stajacego paznokcia oraz do korek-
cji innych deformacji paznokcio-
wych. Dostepne sa rézne rodzaje
klamer korygujacych: z tworzywa
sztucznego (klamra B/S Quick),
metalowo-plastikowa  (Onyclip),
klamra sprezynowa, klamra druto-
wa (VHO, 3TO, Ora, wedlug Frase-
ra). Metoda klamrowania, mimo ze
znana od lat 60. XX wieku, dopiero
w ostatnim okresie zaczeta rozwijaé
si¢ i zaistniafa jako forma leczenia
wrastajacego paznokcia i korekty
znieksztalcenn paznokci. Jest dobra,
skuteczng, nieinwazyjna metoda,
w wielu przypadkach nawet sku-
teczniejsza od leczenia chirurgicz-
nego.
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Materiat i metody

Autorka niniejszej pracy na pod-
stawie danych z piSmiennictwa oraz
wlasnych doswiadczen poddata
analizie metody leczenia zacho-
wawczego wrastajacego paznokcia,
roli edukacji pacjenta i profilaktyki
oraz dokonata oceny poréwnawczej
leczenia zachowawczego z metoda-
mi chirurgicznymi.

Od 2003 1. w prywatnej praktyce
autorki stosowano r6zne metody le-
czenia wrastajacego paznokcia, po-
czatkowo gtéwnie metode chirur-
giczna, z brzeznym wycigciem brze-
gu plytki paznokcia. Jednak poja-
wienie si¢ nawrotéw oraz wywiad
u nowych pacjentéw, zglaszajacych
si¢ z nawrotem po uprzednim lecze-
niu chirurgicznym, spowodowat ko-
nieczno$¢ 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
pacjentéw (49 mezczyzn i 43 ko-
biet), w wieku od 2 do 87 lat. Cho-
rzy zglaszali si¢ z dolegliwo$ciami
boélowymi, obrzekiem, stanem za-
palnym lub ziarning. Decyzj¢ o za-
stosowaniu odpowiedniej metody
podejmowal lekarz na podstawie
obrazu chorobowego, stopnia wra-

Ryc. 3

Tabela 1

Kliniczna charakterystyka pacjentéw

z wzrastajgcym paznokciem
Clinical characteristics of patients with ingrowing nail

Liczba
Oceniana cecha X %
przypadkow

Wrastanie

jednostronne 68 73,9%
obustronne 24 26%
 palec stopy prawej 68 73,9%
 palec stopy lewej 12 13%
palceobustep S  98%
~ wrastanie w opuszke 3 33%
Objawy towarzyszqce

ziarnina 23 25%
~ szponowatos¢ 4 43%
grzybica 19 20,6%
cukrzyca 7 76%
nadpotliwoé¢ 23 25%
Leczenie pierwotne 60 65,2%
L ni nawroci

(ngleeczeeﬁicl),l c(zl\?;ucl)'(g:iecznym) 32 34,8%

stania, nasilenia odczynu zapalne-
go, obecnosci ziarniny, dolegliwosci
bolowych. Terapie prowadzono przy
Scistej wspolpracy lekarza i piele-
gniarki-podologa.

Wrastanie paznokcia paluchéw
stwierdzono na jednej lub obu sto-
pach — u 68 chorych na stopie pra-

Pacjent, lat 40, paznokiec rurkowaty, z grzybicg, po wezesniejszym leczeniu
chirurgicznym: a) przed leczeniem, b) po 4 miesigcach leczenia.

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

wej, u 12 na stopie lewej, nato-
miast zajecie paluchéw obu stép
wystapilo u 9 pacjentéw. Wrastanie
w opuszke wystepowalo u 3, a ziar-
nina u 23 chorych. Innego rodzaju
zmiany w obrebie paluchéw, takie
jak rurkowaty paznokie¢, stwier-
dzono u 3 pacjentéw, a u 4 oséb
— paznokie¢ szponowaty. W grupie
19 chorych wykazano obecnos¢ za-
kazenia grzybiczego i zastosowano
odpowiednie leczenie.

Charakterystyke kliniczng bada-
nych chorych przedstawiono w ta-
beli 1.

W trakcie leczenia wrastajacego
paznokcia zalecano stosowanie
tamponady z uzyciem waty, gazy
lub ligniny. Zakladano elastyczng
rurke Sulci-Protektor wedlug Rossa-
-Frasera oraz klamre Onyclip, Erik-
technik lub 3TO. Gl¢bokos¢ wras-
tania oceniano poprzez wprowadze-
nie odpowiedniego zglebnika zao-
patrzonego w delikatny pilnik na
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1)

koncu, co pozwalato na jednoczesne
opitowanie wystajacego fragmentu
paznokcia oraz zniesienie dolegli-
woéci bélowych. Leczenie rozpoczy-
nano od zalozenia tamponady lub
elastycznej rurki i od nauki zasad
odpowiedniej pielegnacji paznokci
stop. W nastgpnej kolejnosci nakla-
dano odpowiedni rodzaj klamry.

W przypadku dolegliwoéci bolo-
wych celem latwiejszego zaopatrze-
nia paznokcia stosowano znieczule-
nie miejscowe poprzez nalozenie na
wal paznokciowy roztworu 20% li-
gnokainy. Wraz ze zmniejszaniem
odczynu zapalnego, wszelkie mani-
pulacje w tej okolicy stawaly si¢ stop-
niowo bezbolesne. W przypadku od-
klejenia klamry lub przy stwierdze-
niu dzialania matej sily odciagajacej
zakladano nowa klamre. W leczeniu
stosowano takze zewnetrzne Srodki
odkazajace oraz 1% roztwér neomy-
cyny lub gentamycyny i tamponade
nasgczang przed zalozeniem anty-
biotykiem. Klamra byla utrzymywa-
na do czasu callowitego odrostu pra-
widlowej plytki paznokciowej,
stwierdzenia braku penetracji watu
paznokciowego przez brzeg paznok-
cia lub zmiany ksztaltu paznokcia.

Poczatkowo, zwlaszcza wowczas,
gdy stwierdzano duzg ziarning, kon-
trole odbywaly si¢ co 2-3 dni, po
uzyskaniu poprawy i nalozeniu
klamry przeprowadzano kontrolg co
2 tygodnie, nastgpnie raz w miesigcu

lub rzadziej. Obserwacja procesu le-
czenia trwala od 4 do 12-20 tygodni.

Wyniki

Wykonano 90 tamponad, u 33 pa-
cjentéw przeprowadzono leczenie
metoda szynowania (rurki sulci pro-
tector), w grupie 39 pacjentéw zalo-
zono 81 Kklamer, u 20 chorych zalo-
zono 26 klamer 3TO. Okres trwania
dolegliwosci od momentu ich poja-
wienia sie wynosit od kilku tygodni
do 10 lat. Wczesniejsze leczenie me-
toda chirurgiczng (od 1 do 4 razy)
podawato w wywiadzie 32 pacjentéw.

Kontrole po uptywie 3 miesiecy
od zakoriczenia leczenia wykazaty
brak nawrotéw, po 6 miesigcach na-
wrét pojawil si¢ u 4 mezczyzn z po-
wodu zbyt wczesnego zaniechania
noszenia klamry lub urazu. Meto-
dami zachowawczymi leczono:

- wrastajacy paznokiec¢ jedno lub
dwustronnie,

- wrastanie paznokcia w opuszke
od strony wolnego brzegu paznok-
ciowego (po urazie, zdjeciu chirur-
gicznym paznokcia),

- paznokie¢ rurkowaty.

W jednym przypadku, u 8-letnie-
go dziecka, leczenie zachowawcze
zastapiono leczeniem chirurgicz-
nym, ze wzgledu na brak wspoélpra-
cy migdzy lekarzem i rodzicami.

U najmlodszego, 2-letniego pa-
cjenta, wystarczyly tamponady.

Ryc. 4

Pacjentka, 87 lat: a) przed leczeniem, b) po 4 tygodniach leczenia.
Patient 87-pears-old: a) before treatment, b) after 4 weeks of treatment.
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Tabela 2
Wyniki leczenia
zachowawczego

wrastajgcego paznokcia
Results of conservative
treatment of ingrowing nail

Inwazyjnosé¢ niewielka
lub brak

Bol

pozabiegowy brak

Czas trwania

dolegliwosci

po zabiegu brak

Niezdolnos¢

do pracy brak

Infekcja brak nasilenia

pozabiegowa stanu zapalnego

Nawroty ok. 4%

W wyniku zastosowanego leczenia
uzyskano ustapienie dolegliwosci.
Uzyskane wyniki przedstawiono
w tabeli 2.

Omodwienie

Problem wrastajacego paznokcia
lub dolegliwosci bdélowych zwigza-
nych ze znieksztalceniem plytki pa-
znokciowej dotyczy zaréwno dzieci,
jak i dorostych. Najczesciej dotyka
mlode osoby, gléwnie mezczyzn.
Wrastaniu towarzysza dolegliwosci
bolowe, a takze zapalenie bocznej
czeSci walu okolopaznokciowego,
obrzek palca, saczenie tresci surowi-
czo-ropnej, niekiedy ograniczenia
W poruszaniu si¢, uprawianiu spor-
téow lub noszeniu obuwia. Dotych-
czas stosowane jest leczenie meto-
dami chirurgicznymi badZz zacho-
wawczymi.

Leczenie zachowawecze jest sku-
teczne, mozliwe do zastosowania
wlasciwie w kazdej postaci i stopniu
zaawansowania wrastania paznok-
cia. W tej metodzie stosowane sa:

1) srodki odkazajace,

2) metoda tamponady, polegaja-
ca na podkladaniu pod paznokie¢



Ryc. 5

Pacjentka, lat 19: a) przed leczeniem, b) po 7 miesigcach, c) po roku leczenia.
Female patient 19-years-old: a) before treatment, b) after 7 months, c) after 1 year of treatment.

rulonikéw (np. z waty),

3) metoda szynowania na elas-
tycznej rurce [2,3],

4) metoda klamrowania.

Metoda tamponady polega na
umieszczeniu pod plytka paznok-
ciowa, w wale paznokciowym, mate-
rialu opatrunkowego (gaza, wata, li-
gnina). Umieszczenie opatrunku
stanowi element podpory dla plytki
paznokciowej, odpycha ja od walu
paznokciowego badZ wolnego brze-
gu opuszki paznokciowej, co pozwa-
la na uzyskanie nowego ,toru”
wzrostu paznokcia. Jednoczesnie
w przypadku stanu zapalnego do-
chodzi do wchlaniania wydzieliny
ropnej oraz ptynu tkankowego. Przy
nasgczeniu opatrunku odpowiedni-
mi Srodkami, np. antybiotykiem,
uzyskuje si¢ dzialanie przeciwzapal-
ne i przeciwbakteryjne.

Metoda szynowania na elastycz-
nej rurce polega na umieszczeniu ta-
kiej rurki migdzy watem paznokcio-
wym a ostrym brzegiem paznokcia
w celu ochrony przed uciskiem pa-
znokcia i jako zabezpieczenie dla
rosngcej plytki paznokciowej.

Metoda klamrowania polega na
zastosowaniu réznego rodzaju kla-
mer korygujacych, takich jak: klam-
ra z tworzywa sztucznego (B/S,
B/S Quick, Erik-technik), metalo-
wo-plastikowa (Onyclip), klamra

sprezynowa, klamra  drutowa

(VHO, 3TO, Ora, wedlug Frasera),
Idamra ze stali szlachetnej.

Klamra BS jest bezposrednio na-
klejana na plytke paznokciowa,
a klamra BS Quick znajduje si¢ na
folii nosnikowej i za jej posrednic-
twem zostaje przyklejona. Sifa od-
ciagajaca jedno- lub dwustronna po-
ciaga paznokie¢ do goéry. Moze by¢
stosowana w przypadku paznokci
cienkich i famliwych oraz u dzieci,
ze wzgledu na niewielka site odcia-
gajacy.

Klamra plastikowo-drutowa ,,Po-
dofix”, w ktérej istnieje mozliwos¢
regulacji napigcia drutu naciagajace-
go, sprawdza si¢ przede wszystkim
u dzieci, ze wzgledu na latwos¢ jej
nalozenia (naklejenia) i mozliwos¢
regulacji sity odciagajacej.

Innym rodzajem klamry jest tzw.
Erik-technik, sktadajaca si¢ z dwoch
elementéw plastikowych haczyko-
wych, ktoére zostaja przyklejone do
plytki paznokciowej, a nastgpnie na
nich mocuje si¢ odpowiedniej wiel-
kosci gumke. Ten rodzaj klamry po-
zwala na indywidualny (zalezny od
miejsca wrastania, znieksztalcenia
paznokcia, a takze od doswiadcze-
nia osoby leczacej) sposéb nalkleje-
nia haczykéw. Sprawdza si¢ w przy-
padku paznokci zaréwno matych,
dziecigcych, cienkich, jak i w przy-
padku istnienia odczynu zapalnego,
ziarniny przypaznokciowej.

Klamra  metalowo-plastikowa
(Onyclip) jest docinana do odpo-
wiedniej dlugosci i po stepieniu
brzegéw naklejana bezposrednio na
plytke paznokciowa. Jest stosowana
przede wszystkim w przypadku pa-
znokcei réznej wielkosci, grubszych
i szerszych. Ze wzgledu na umiesz-
czenie w czesci Srodkowej metalo-
wej wstawki, posiada wzmocniong
sile odciagajaca. Moze dziala¢ jed-
nostronnie lub dwustronnie.

Naklejane klamry (Onyclip, Er-
ki-technik) moga by¢ stosowane
w pierwszej kolejnosci w przypadku
ziarniny, znacznego stanu zapalne-
go, kiedy zalozenie klamry druto-
wej jest niemozliwe ze wzgledu na
duze dolegliwosci bolowe. Dopiero
po uzyskaniu poprawy nakladane sa
Idamry drutowe.

W leczeniu wrastajacej plytki pa-
znokciowej znalazly zastosowanie
IKlamry drutowe: VHO, Ora, 3TO,
Frasera. Najstarsza i pierwsza klam-
ra byfa klamra zastosowana w 1964
przez ortodont¢ Rossa Frasera. Za-
tozenie Iklamry wymagalo wczes-
niejszego gipsowego odlewu, wyko-
nywanego w celu doktadnego dopa-
sowania Ilamry. Przeszkoda w jej
stosowaniu byl niejednokrotnie
stan zapalny skory otaczajacej pa-
znokie¢. Inng klamrg drutowa jest
trzyczesciowa klamra VHO Osthold
lub 3TO. Klamra 3TO jest wykona-
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Ryc. 6

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

Patient 22-pears-old with fungal
nail and ingrowing: a) before

treatment, b) after 6 months.

na ze stali chirurgicznej i ma mozli-
wo$¢ regulacji napigcia. Klamry te
moga by¢ stosowane w przypadku
paznokci twardych, mocnych oraz
cienkich i famliwych Zaleca si¢ ich
zakladanie takze w przypadku sta-
nu zapalnego. W 1985 roku po raz

pierwszy zastosowano klamre ze
zlota pod postacig cienkiego paska
(0,1 mm), naktadang na plytke pa-
znokciows.

Leczenie zachowawcze wymaga
od lekarza cierpliwosci oraz poswie-
cenia pacjentowi odpowiednio wiele
uwagi i czasu. Wiadciwa edukacja
pacjenta: wyjasnienie zasad piele-
gnacji, nauczenie prawidtowego ob-
cinania paznokcia, a nawet wykony-
wania tamponady, przynosi bardzo
dobre i diugotrwale efekty. Pacjent
poczatkowo lekcewazy objawy i do-
legliwosci zwigzane z wrastaniem
plytki paznokciowej. Zglasza si¢ do
lekarza cze¢sto z nasilonym stanem
zapalnym, ziarning i znacznymi do-
legliwosciami bélowymi. Woéwczas
najczesciej polecang metoda jest le-
czenie chirurgiczne, na ktére pacjen-
ci decydujg si¢ mimo $wiadomosci
pozniejszych dolegliwosci. Niestety,
leczenie chirurgiczne, nawet z wy-
cigciem brzeznym, nie zawsze przy-
nosi poprawe. Czesto stosowane jest
tylko zdjecie ptytki paznokciowej,
ktére nie koryguje jej wzrostu. Po le-
czeniu chirurgicznym pacjent czesto
nie zostaje odpowiednio pouczony
co do dalszego postepowania i moz-
liwosci ewentualnego nawrotu badz
nie stosuje si¢ do dalszych zalecen,
co wynika zapewne z prze$wiadcze-
nia, ze leczenie chirurgiczne jest
w stu procentach skuteczne.

Ryc. 7
Pacjentka, lat 17: a) przed leczeniem, b) po 3 tygodniach leczenia.

Female patient 17-pears-old: a) before treatment, b) after 3 weeks
of treatment.
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W badaniu wlasnym wcze$niej-
sze obserwacje nawrotéw po lecze-
niu chirurgicznym byly powodem
zainteresowania si¢ innymi sposo-
bami terapii, ktore okazaly si¢ sku-
teczniejsze i bezpieczne, a takze
maloinwazyjne, nieskomplikowane
i mozliwe do przeprowadzenia
w warunkach ambulatoryjnych, bez
zwolnienia lekarskiego.

W obecnej pracy przedstawiono
wyniki dlugotrwatej obserwacji (na-
wet do 4 lat) i wykazano wysoka
skutecznosé¢ leczenia zachowawcze-
go. Po odpowiednim opracowaniu
paznokcia, zalozeniu tamponady,
a nastgpnie klamry, uzyskiwano
szybkie zniesienie dolegliwosci bo-
lowych. Stwierdzono, Ze stan zapal-
ny czy ziarnina, zwlaszcza przy le-
czeniu wspomagajacym anytybioty-
kiem stosowanym zewnetrznie,
zmniejsza si¢ w ciggu kilku lub kil-
kunastu dni. Noszenie klamry nie
stanowi ograniczenia w codzien-
nych czynnosciach, uprawianiu
sportéw badZz w wyborze estetycz-
nego obuwia. Jednak ten rodzaj le-
czenia wymaga znacznej cierpliwo-
§ci. Zdarzalo si¢, ze pacjenci po
ustgpieniu stanu zapalnego i dole-
gliwosci bolowych przerywali tera-
pi¢, ale zaraz po pojawieniu si¢ po
raz kolejny nawet niewielkiego bélu
czy obrzgku zglaszali si¢ na dalsze
leczenie i kontynuowali je bez prze-
szkod. Dlatego tak istotna jest edu-
kacja, podkreslenie profilaktyki, jak
réwniez wyjasnienie, ze choroba ma
charakter nawrotowy:.

Najczestszym bledem popetnia-
nym przez pacjenta, prowadzacym
do wrastania plytki paznokciowej,
jest zbyt glebokie wycinanie bocz-
nych krawedzi paznokci. Pacjent
w trakcie leczenia musi zachowac
szczegolng ostrozno$¢ w ochronie
okolicy leczonej, musi unika¢ ura-
zOw, ograniczyC uprawianie sportow
(glownie pilli noznej). Nalezy row-
niez przestrzec chorego przed samo-
dzielnym, zbyt glebokim wprowa-
dzaniem nozyczek, pilnikéw i in-
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nych narzedzi, prowadzacym do
uszkodzenia walu paznokciowego.
Jednocze$nie istotne znaczenie ma
podkredlenie, ze paznokcie nalezy
obcina¢ w linii prostej. Waznym
czynnikiem jest takze dobdr obuwia,
poniewaz ciasne i waskie buty wy-
wieraja ucisk, co w konsekwencji po-
woduje uwypuklenie plytki paznok-
ciowej, zagiecie ku dolowi jej brze-
gow oraz urazy tkanki, prowadzace
do wystapienia stanu zapalnego. Na-
tomiast noszenie obuwia zbyt szero-
kiego moze doprowadzi¢ do wrasta-
nia paznokcia w wyniku jego wykru-
szenia lub zlamania. Jak wynika
z obserwacji innych autoréw, dzieci
i mlodziez czg¢sto maja Zle dobierane
obuwie [6]. Bardzo wazne jest dobie-
ranie obuwia sportowego, odpowied-
niego do rodzaju uprawianego sportu
i w dobrze dopasowanym rozmiarze.

Metoda klamrowania sprawdza
si¢ rowniez jako forma zapobiegania
nawrotom wrastania paznokcia.
W wyniku danych uzyskanych od
pacjentéw wczesniej leczonych chi-
rurgicznie, u ktérych doszlo do
szybkiego nawrotu lub znieksztalce-
nia plytki paznokciowej, zastosowa-
no w krétkim czasie po leczeniu chi-
rurgicznym klamr¢ Onyclip lub Er-
ki-technik, aby uzyska¢ minimalnie
inny tor wzrostu paznokci, a tym
samym unikna¢ nawrotu lub wra-
stania od strony opuszki.

Oczywiscie leczenie zachowaw-
cze nie zawsze moze zastapic lecze-
nie chirurgiczne. Jednak polaczenie
metod leczenia - chirurgicznego
i klamrowania, ich wzajemne uzu-
pelnianie sie, wydaje sie wlasciwe ze
wzgledu na osiggany efekt terapeu-
tyczny oraz brak nawrotow.

Whioski

Na podstawie uzyskanych wyni-
kéw badan wiasnych, jak réwniez
danych z piSmiennictwa mozna
stwierdzié, ze:

= Metody leczenia zachowawcze-
go wrastajacych paznokci sa bez-

Ryc. 8§

Pacjentka, lat 55, z rurkowatym paznokciem i cukrzycg:

a) przed leczeniem, b) po 5 miesigcach.

Female patient 55-years-old, tubular fingernail and diabetes:

a) the pre-treatment, b) after 5 months.

Ryc. 9

Pacjent, lat 25: a) przed leczeniem, b) po 5 miesigeach.
Patient 25-ypears-old: a) before treatment, b) after 5 months.

pieczne, proste i praktyczne.

= Nieskomplikowana tamponada
moze by¢ wykonywana samodziel-
nie przez pacjenta, jako forma zapo-
biegania wrastaniu paznokcia.

= Metoda szynowania, w postaci
zakladania specjalnych elastycz-
nych rureczek, zapobiega pogtebia-
niu si¢ dolegliwosci i przyspiesza
ustgpowanie stanu zapalnego.

= Roézne, odpowiednio dobrane
formy klamrowania pozwalaja na
skuteczne leczenie nie tylko wrasta-
jacego paznokcia, lecz takze paz-
nokcia znieksztalconego w wyniku
urazu lub rurkowatego, a takze na
bezpieczne i skuteczne leczenie
zmian w obrebie paznokei u cho-

rych z cukrzyca.

= Bardzo istotna dla skutecznos-
ci leczenia jest edukacja pacjenta,
odpowiednia profilaktyka, a takze
che¢ wspoltpracy migdzy lekarzem
a podologiem, ktéry moze przejaé
edukacje pacjenta i biezaca kontrole
leczenia.

Metody leczenia zachowawczego
wrastajacego paznokcia sa coraz
czesciej stosowane, chociaz obecnie
brakuje i lekarzom, i pacjentom wie-
dzy na temat profilaktyki oraz nie-
inwazyjnych mozliwosci korekty
i leczenia. Podsumowujac mozna
stwierdzi¢, ze metody leczenia za-
chowawczego sa proste, nieinwazyj-
ne, bezpieczne i skuteczne.
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Solmed — Centrum Medycyny Estetycznej i Dermatologii
ul. Botaniczna 32,

42-200 Czestochowa

Centrum Szkoleniowe Dermatologii Estetycznej ,Dermed”
zaprasza na kursy szkoleniowe z dermatologii estetycznej

= LASERY, PEELINGI, MEZOTERAPIA, WYPELNIACZE,
BEAU-VISAGE
Zastosowanie technik laserowych w dermatologii estetycz-
nej. Usuwanie nadmiernego owtosienia, naczyn, przebar-
wien. Laserowe fotoodmtadzanie skory twarzy. Peelingi
w dermatologii estetycznej — wskazania, przeciwwskaza-
nia, procedury. Beau-Visage — obiektywna ocena stanu
zmarszczek, naczyn krwionosnych, zmian barwnikowych
i stopnia starzenia postonecznego skéry. Ekskluzywna linia
produktow Restylane®.
Terminy kursu: 27/28.02.2010; 24/25.04.2010;
11/12.09.2010; 6/7.11.2010
= KURS 3 a, b, c, d: DERMOSKOPIA, SIASKOPIA,
PEELINGI, MEZOTERAPIA. BEAU-VISAGE
Nowoczesne metody diagnostyki dermoskopowej w prak-
tyce dermatologicznej. R6znicowanie obrazéw der-
moskopowych. SlAskopia — ocena zmian barwnikowych
skéry. Techniki taczone w terapii objawow starzenia skory.
Beau-Visage — obiektywna ocena stanu zmarszczek,
naczyn krwiono$nych, zmian barwnikowych i stopnia
starzenia postonecznego skory.
Terminy kursu: 6/7.03.2010; 8/9.05.2010; 18/19.09.2010;
13/14.11.2010
= KURS 4 a, b, c, d: TOKSYNA BOTULINOWA
W PRAKTYCE DERMATOLOGICZNEJ. PEELINGI.
BEAU-VISAGE
Toksyna botulinowa w korekcji zmarszczek twarzy oraz
w leczeniu nadpotliwoéci. Techniki podstawowe i zaawan-
sowane. Peelingi. Beau-Visage — obiektywna ocena stanu

zmarszczek, naczyn krwionosnych, zmian barwnikowych

i stopnia starzenia postonecznego skory.

Terminy kursu: 13/14.03.2010; 15/16.05.2010;

25/26.09.2010; 20/21.11.2010, 11/12.12.2010

= KURS 5 a, b, ¢, d: WYPELNIANIE TKANEK,
PEELINGI. MEZOTERAPIA. TOKSYNA BOTULINOWA.
BEAU-VISAGE. LIPOLIZA FARMAKOLOGICZNA

Metody korekcji zmarszczek i defektéw skoéry twarzy.

Poprawa kondycji powiek gérnych i dolnych. Peelingi

chemiczne. Mezoterapia w chorobach skéry. Beau-Visage

— obiektywna ocena stanu zmarszczek, naczyn, zmian

barwnikowych i stopnia starzenia postonecznego skory.

Lipoliza farmakologiczna.

Terminy kursu: 27/28.03.2010; 22/23.05.2010;

02/03.10.2010; 27/28.11.2010

= KURS 6 a, b, c, d, e: WYPELNIENIA TKANEK.
PEELINGI. MEZOTERAPIA. TOKSYNA BOTULINOWA.
BEAU-VISAGE

Metody korekcji zmarszczek i defektéw skory twarzy

— techniki podstawowe. Peelingi, mezoterapia, mezoterapia

bezigtowa. Metody leczenia objawow starzenia skoéry

twarzy (toksyna botulinowa). Modelowanie twarzy

i wypetnienie linii zmarszczek — techniki zaawansowane.

Beau-Visage — obiektywna ocena stanu zmarszczek,

naczyn krwionosnych, zmian barwnikowych i stopnia

starzenia postonecznego skory.

Terminy kursu: 12/13/14.02.2010; 9/10/11.04.2010;

28/29/30.05.2010; 25/26/27.06.2010; 8/9/10.10.2010;

3/4/5.12.2010
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ul. Piotrkowska 48, 90-265 £6dz, tel. 42 663 14 41, e-mail: gabinety@dermed.com.pl
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