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WPYYW CUKRZYCY NA SKORE

W sytuacji wzrostu stezenia cukréw prostych w organi-
zmie dochodzi do tzw. zjawiska glikacji, czyli nieenzyma-
tycznej glikozylacji. Proces ten prowadzi do uszkodzenia
$cian naczyn krwionosnych, nerwéw i calych narzadow
[5, 28]. Uszkodzeniu ulegaja takze bialka podporowe sko-
ry, czyli kolagen. Mechanizm destrukeji wynika z oporno-
$ci kolagenu na dzialanie enzymoéw detoksyfikacyjnych,
co sprawia, ze skora staje si¢ bardziej sztywna, mniej ela-
styczna, sucha, a proces jej regeneracji zostaje uposledzony.
Wspomniane zmiany w skorze wlasciwej i naskérku prowa-
dza do zwigkszonego rogowacenia naskorka, ktory przyrasta
na grubo$¢, zwlaszcza w miejscach zwiekszonego nacisku
stopy na podfoze. Przyczynia si¢ to do powstania modzeli,
odciskow zwiekszajacych twardo$¢ skory i zmniejszajacych
jej elastycznoéé, co w konsekwencji moze powodowa¢é bo-
lesno$¢ w trakcie chodu oraz pekniecia skory. Ponadto stan

©Evereth Publishing, 2021

ten prowadzi do powstania pekniec¢ i rozpadlin na skorze
piet. Tego typu uszkodzenia predysponuja do powstania
trudno gojacych si¢ ran. W przebiegu cukrzycy zwigksza si¢
réwniez sklonno$¢ do infekeji i zmienionej reaktywnosci na
niekorzystne czynniki zewnetrzne [4, 12]. Ponadto w skdrze
osoby chorej na cukrzyce zwigksza si¢ liczba wolnych rod-
nikéw, co bezposrednio wplywa na przyspieszenie procesu
starzenia sie skory, a tym samym upoéledza si¢ proces rege-
neracji [41]. Przewlekla glikemia prowadzi do uposledzenia
odpowiedzi immunologicznej, zmniejszenia produktyw-
nosci fibroblastow odpowiedzialnych za produkcje kolage-
nu oraz uszkodzenia §cian naczyn poprzez zwiekszenie ich
przepuszczalnosci [29]. Stan ten prowadzi do zwigkszonej
sktonnosci do infekcji bakteryjnych, wirusowych i grzybi-
czych. Poczatkowo dochodzi do destrukcji naskorka, w ko-
lejnym etapie do uszkodzenia bariery skorno-naskorkowej,
a w konsekwencji skory wlasciwej, co z kolei przyczynia si¢
do powstania trudno gojacych si¢ ran.



FORUM LECZENIA RAN 2021;2(4)

Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci)

e jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepiséw prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.

Tabela 1. Elementy aparatu paznokciowego do weryfikagji

Element aparatu paznokciowe-
go wazne

w samokontroli

Przezroczystos¢ i barwa ptytki Paznokie¢ pdtprzezroczysty, bladorézowy

Dhtugosc i ksztatt ptytki Plytka dostosowana do ksztattu opuszka,

niewystajaca poza opuszek

Twardos¢, elastycznos¢ i kru-
chos¢ plytki

Brak wykruszania ptytki, z mozliwoscia
lekkiego ugiecia ptytki przy nacisku

Struktura powierzchni ptytki
(gtadkos¢, szorstkos¢, po-
bruzdowanie poprzeczne i
podtuzne)

Plytka gtadka, rowna, btyszczaca

Stopien zakrzywienia bocznych
brzegéw ptytki

Lekkie zaokraglenie ptytki bez wyraznego
whijania sie w boczne waty paznokciowe
oraz brak widocznego stanu zapalnego
watow

Obecnos$¢ rogowacenia podpa-
znokciowego

Zar6zowione tozysko, niewystajace spod
ptytki paznokciowej, z mocno przylegajaca
ptytka paznokciowa

Stopien przylegania ptytki do
tozyska

Brak wolnych przestrzeni pod ptytka
paznokciowg

przy samokontroli

paznokci [2, 31,44, 48, 52].
Przyczyny odchylenia od normy

- utrata przezroczystosci moze by¢ spowodowana pogrubieniem ptytki,
infekcja grzybicza lub bakteryjna;

- zmiana koloru ptytki moze by¢ spowodowana infekcjg grzybicza (szary, z6tty,
brunatny, biaty), infekcja bakteryjna (z6tty, zielony), urazem mechanicznym
wywotujacym krwiak podpaznokciowy (zielony, granatowy), zmianami
barwnikowymi pod ptytka (brazowy)

- zaniedbania higieniczne

- ptytka moze zwigkszy¢ swoja twardos¢, by¢ mniej elastyczna i moze sig
wykruszac wraz z wiekiem lub w przebiegu infekcji grzybiczej i bakteryjnej

- szorstko$¢ ptytki moze wystapi¢ w przebiegu tuszczycy, wraz z infekcja
grzybicza lub bakteryjna, poprzez uraz mechaniczny, np. nieprawidtowo
wykonane zabiegi stylizacji ptytki;

- pobruzdowanie poprzeczne wystepuje w wyniku choréb ogdlnoustro-
jowych (np. niedoczynnosci tarczycy, choroby Hashimoto, anemii) lub w
wyniku urazu mechanicznego w obrebie macierzy;

« pobruzdowanie podtuzne wzmaga sie wraz z wiekiem lub wspétistnieje z
chorobami wewnetrznymi (np. niedoczynnoscia tarczycy, chorobg Hashimoto)

- wrastanie lub wkrecanie sie ptytki paznokciowej moze by¢ spowodowane
m.in.: Zle dobranym obuwiem (waskie czubki), wadami stép i postawy,
nadwaga, uwarunkowaniem genetycznym czy urazem mechanicznym

- rogowacenie podpaznokciowe moze wystapic poprzez dtugotrwate
draznienie i uciskanie ptytki paznokciowej (np. poprzez zbyt ciasne
obuwie) lub w wyniku deformacji paznokci

- onycholiza moze wystapi¢ poprzez uraz mechaniczny, ucisk obuwia, kon-
takt z silnymi substancjami chemicznymi czy infekcje ogélnoustrojowa

Z cukrzyca wiaze si¢ okre$lenie ,dermatopatii cu-
krzycowej”, co oznacza, ze w skdrze inicjuja si¢ zmiany
atroficzne, dochodzi do stwardnienia skory, zwieksze-
nia skfonno$ci do powstawania pecherzy, wybroczyn
i owrzodzen, mikroangiopatii i neuropatii, ktére z kolei
bezposrednio oddzialujg na zwiekszone ryzyko powsta-
nia zespolu stopy cukrzycowej (ZSC) [14, 42]. Zmiany
destrukcyjne w skorze prowadzg takze do powstawa-
nia deformacji przydatkéow, w tym plytki paznokciowej
(szponowato$¢, wrastanie, wkrecanie, zwijanie sie¢ plyt-
ki w rurke, rogowacenie podpaznokciowe, onycholiza),
ponadto zwieksza si¢ podatno$¢ na infekcje bakteryj-
ne i grzybicze plytki paznokciowej. Deformacje plytki
paznokciowej w konsekwencji moga si¢ przyczyni¢ do
draznienia i uszkadzania tkanek miekkich, czyli walu
okotopaznokciowego, oraz wywola¢ przerwanie ciagtosci
skory, a tym samym predysponowaé do wtoérnych zaka-
zen. Biorac pod uwage specyfike skory i jej przydatkow
u osoby chorej na cukrzyce, niezbednym wydaje si¢ prze-
strzeganie zasad higieny, wlasciwej pielegnacji, samokon-
troli stop oraz korzystania z profesjonalnych zabiegow
podologicznych.

Pielegnacja skory stop osdb chorych na cukrzyce obej-
muje nastepujace elementy:

o utrzymanie wlasciwej higieny stdp;

« samokontrola paznokci stop;
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» samokontrola skory stop;

o stosowanie indywidualnie dobranych preparatéw pie-
legnacyjnych w pielegnacji domowej;

o stosowanie procedur podologicznych w celu elimina-
cji defektoéw paznokei i skory stop.

WEASCIWA HIGIENA STOP

Whasciwa higiena stop nalezy do dzialan profilaktycz-
nych powstania zespolu stopy cukrzycowej. Istotna jest edu-
kacja pacjenta na temat zasad, ktérych powinien przestrze-
ga¢ w pielegnacji domowej. Naleza do nich m.in.: krétkie,
2-3 minutowe kapiele stdp w wodzie o temperaturze ciata
(niezbedne jest potwierdzenie temperatury termometrem),
stosowanie fagodnych, najlepiej emolientowych preparatéw
myjacych (nalezy unikal preparatéw wysuszajacych oraz
takich, ktére w swoim skladzie zawierajg kwasy owocowe
lub drobinki $cierne, poniewaz moga przyczyni¢ si¢ do po-
wstania mikrouszkodzen skory). Po krotkiej kapieli pacjent
powinien dokladnie osuszy¢ skore stop, nie zapominajac
o przestrzeniach miedzypalcowych, poprzez delikatne do-
ciskanie miekkiego recznika do skory (nalezy unika¢ sil-
nego pocierania) [33, 51]. Po wykonaniu czynnosci higie-
nicznych niezbedne jest dokonanie samokontroli paznokci
i skory stop.
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SAMOKONTROLA PAZNOKCI STOP

przy wspolistnieniu grzybicy, urazu, ztego skracania
paznokci, u pacjentdéw geriatrycznych podczas uci-
sku buta, przy zaburzonej biomechanice i zaniedba-
niach higienicznych [36]. Paznokcie rurkowate moga
wystepowalé u osob przewlekle chorych z zaburze-
niami krgzenia.

ty. W dalszej czesci artykutu wymieniono najczestsze defek- o Charakterystyka: Paznokcie rurkowate mozna za-
ty, deformacje i choroby paznokci.

W trakcie wykonywania samokontroli paznokci stdp na-
lezy zwrdci¢ uwage na parametry wyrdznione w Tabeli 1.

W trakcie samokontroli nalezy sprawdzié, czy paznokcie
nie ulegly deformacji lub czy na plytce nie wystepuja defek-

uwazy¢ gtownie u 0séb starszych. Paznokcie sg po-
przecznie zaokraglone, w niektdérych przypadkach

ZMIANY PRZEROSTOWE pod ptytka paznokciowa moze znajdowaé si¢ oste-
ofit lub egzostoza (Ryc. 2). Paznokcie rurkowate
wywoluja bdl u pacjentéw, poniewaz boczne brzegi

PAZNOKCIE SZPONOWATE paznokci wbijajg si¢ w waly, przez co plytka paznok-

ciowa jest szersza u podstawy, a wezsza przy wol-
nym brzegu. W przypadku paznokci rurkowatych
tozysko rogowacieje, tworza si¢ tzw. hiperkeratozy

o Nazwa: Onychogryfoza (fac. onychogryphosis).
o Czynnik etiologiczny: U 0s6b miodych choroba wywo-

tana jest gloéwnie przez niewygodne obuwie, za$ u oséb
starszych rozwija si¢ na skutek zaburzenia krazenia
zylnego. Do jej rozwoju predysponuje takze nieodpo-
wiednia dieta, nieregularne obcinanie paznokci oraz zta
higiena. Szponowato$¢ paznokci moze mie¢ réwniez
podloze genetyczne.

Charakterystyka: Plytka paznokciowa jest matowa,
pogrubiata i zéltawa z powodu zaburzen w obrebie
funkcjonowania macierzy paznokcia. Aparat paznok-
ciowy przypomina wygladem szpon ptaka (Ryc. 1).
Schorzenie to dotyczy gléwnie paznokci stop, rzadko
dloni. Lozysko przerasta na diugosci, dlatego osoby
starsze majg problem z obci¢ciem paznokei i dobra-
niem odpowiedniego obuwia.

PAZNOKCIE RURKOWATE

o Nazwa: ang. pincer nail.
o Czynnik etiologiczny: Paznokcie rurkowate majg

podloze genetyczne. Czgsto$¢ wystepowania wzrasta

podpaznokciowe.

o Osteofit:

- Czynnik etiologiczny: Osteofit w obrebie palicz-
ka paznokciowego to narosl kostna zwigzana ze
zmianami zwyrodnieniowymi w obrebie przecia-
zonych stawow palucha [45]. Przyczyna powsta-
wania osteofitu jest koslawe ustawianie tylostopia,
ktdre zaburza mechanizm odbicia w fazie przeno-
szenia i wybicia stopy. Osteofit moze pojawi¢ sie
z powodu: braku paznokcia, wolnego wzrostu pa-
znokcia, deformacji i skrécenia fozyska, systema-
tycznych urazéw czy braku ochrony paliczka.

- Charakterystyka: Nadbudowana tkanka kostna,
tworzgca sie na krawedzi stawow.

o Egzostoza

- Czynnik etiologiczny: Przyczyng powstawania
egzostozy jest reaktywna metaplazja wynikajaca
z urazéw lub tez infekeji.

- Charakterystyka: Lagodne guzki kostne powstajace
na koséci pod paznokciem (Ryc. 3).

Ryc 1. Paznokiec szponowaty.
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Ryc 2. Paznokie¢ rurkowaty.
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ROGOWACENIE PODPAZNOKCIOWE

o Nazwa: Hiperkeratoza podpaznokciowa (tac. subun-

gual hyperkeratosis).

Czynnik etiologiczny: Hiperkeratoza podpaznokcio-
wa spowodowana jest nadmierng proliferacjg kera-
tynocytéw. Lozysko paznokcia rogowacieje, przez co
paznokie¢ sie unosi.

Charakterystyka: Paznokcie sg uniesione, szczegélnie
w plaszczyznie czolowej. Choroba powoduje nadmier-
ne rogowacenie, ktore gromadzi si¢ miedzy tozyskiem
a paznokciem (Ryc. 4). Hiperkeratoze podpaznok-
ciowa obserwuje si¢ gléwnie w przebiegu luszczycy
i grzybicy — wéwczas wskazane jest leczenie choroby
powodujacej rogowacenie.

ZMIANY UKSZTALTOWANIA PAZNOKCI

paznokci to: deformacje stop oraz zaburzona biome-
chanika, predyspozycje genetyczne, nieprawidlowe
skracanie paznokei (na okraglo), buty na wysokich ob-
casach z waskimi czubkami oraz nadpotliwos¢ stop [7].
Charakterystyka: Poprzez nadmierne zakrzywienie
paznokcie wbijajg si¢ w boczne waty paznokciowe. Za-
burzenie toru wzrostu paznokci lub nacisku waléw na
paznokie¢ moze prowadzi¢ do stanu zapalnego oraz
ziarniny (Ryc. 5). Wyréznia sie nastepujace stadia roz-
woju onychokryptozy opisane przez Mozena:
- stopien I: opuchlizna, stan zapalny i bol przy ucisku;
- stopien II: stan zapalny, ktéremu towarzyszy wysiek
surowiczy, infekcja wraz z wysiekiem ropnym;
- stopien III: obecnos¢ obustronnie wrastajacego pa-
znokcia moze doprowadzi¢ do krwawienia.
Do rozpoznania stopnia zaawansowania onychokryp-
tozy mozna réwniez wykorzysta¢ klasyfikacje wedlug
Scholza [26]:
1. Stadium 1A: paznokie¢ wrasta z jednej strony, nie

PAZNOKCIE WRASTAJACE ma odczynu zapalnego, wystepuje bolesnos¢.
2. Stadium 1B: paznokie¢ wrasta obustronnie, bez od-
czynu zapalnego, wystepuje bolesno$¢.

o Czynnik etiologiczny: Paznokcie wrastajace czgsto 3. Stadium 2A: paznokie¢ wrasta z jednej strony,

o Nazwa: Onychokryptoza (fac. unguis incarnatus).

pojawiaja sie u kobiet w trakcie cigzy, co jest zwigza-
ne ze wzrostem wagi. Najczestsze przyczyny wrastania

obecny jest stan zapalny i wigkszy bol.

4. Stadium 2B: paznokie¢ wrasta z dwdch stron, obecny
jest stan zapalny i wiekszy bol.

5. Stadium 3A: paznokie¢ wrasta z jednej strony,
obecny jest stan zapalny wraz z wysi¢kiem ropnym,
wystepuje silny bol.

6. Stadium 3B: paznokie¢ wrasta z dwoch stron, obec-
ny jest stan zapalny wraz z wysiekiem ropnym, wy-
stepuje silny bol.

7. Stadium 4A: paznokie¢ wrasta z jednej strony,
obecny jest stan zapalny wraz z wysigkiem ropnym
oraz ziarning, wystepuje silny bol.

8. Stadium 4B: paznokie¢ wrasta z dwoch stron, obec-
ny jest stan zapalny wraz z wysi¢kiem ropnym oraz
ziarning, wystepuje silny bol.

Ryc. 3. Paznokiec¢ z egzostoza.

R

Ryc 5. Paznokiec wrastajacy ze stanem zapalnym.

Ryc 4. Rogowacenie podpaznokciowe.
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Ryc 6. Paznokiec¢ wkrecajacy sie.

Ryc 7. Paznokiec¢ wkrecajacy sie.

ZABURZENIAW PRZYKLEJANIU PY TKI
PAZNOKCIOWEJ DO +OZYSKA

ONYCHOLIZA

o Nazwa: fac. onycholysis.

o Czynnik etiologiczny: Przyczyn powstawania ony-
cholizy jest wiele. Wsrdd najczestszych wyr6znié
mozna: urazy lub mikrourazy, zle wykonana styliza-
cja paznokci, zaktadanie paznokci hybrydowych badz
zelowych w sposob nieprawidtowy, zaburzona biome-
chanika oraz deformacje w obrebie palcéw, noszenie
zbyt ciasnego obuwia (dotyczy przewaznie kobiet
chodzacych w butach na obcasie i ze zbyt ciasnymi
czubkami), uprawienia sportu wyczynowego powo-
dujacego urazy w obrebie plytki, infekcja bakteryjna
lub grzybicza, choroby tarczycy, niedobor zelaza czy

10. Stadium 5B: nawrdt wrastania paznokcia po klino- kontakt z silng substancja chemiczna (np. silne kwasy
wym usunieciu plytki; w tym stadium obserwuje si¢ lub zasady).
wzrost dwdch paznokei, czyli jednego podstawowe- o Charakterystyka: Onycholiza to inaczej odwarstwie-
go i drugiego w formie drzazgi paznokcia (powstaje nie si¢ plytki paznokciowej od lozyska. Paznokie¢ po
w wyniku niekompletnego usuniecia macierzy i fo- dluzszym czasie nie jest w stanie przyklei¢ si¢ do tozy-
zyska w trakcie zabiegu). ska, poniewaz dochodzi do rogowacenia podpaznok-

ciowego. Paznokie¢ ma zazwyczaj kolor zotty lub bia-

ty, gdyz gromadza si¢ pod nim masy rogowe (Ryc. 8).

Onycholiza paznokciowa jest czesto mylona z grzybica

paznokei [27].

Ryc 8. Onycholiza paznokci.

9. Stadium 5A: nawrdt wrastania po usunieciu calej
plytki paznokciowe;j.

PAZNOKCIE WKRECAJACE SIE

o Nazwa: fac. ungus convolutus.
o Czynnik etiologiczny: Wérdd przyczyn powstawania pa-

znokci wkrecajacych sie mozna wyr6znié: nieprawidto-  CHOROBY BAKTERYJNE
we skracanie plytki paznokciowej (na okraglo), noszenie

nieodpowiedniego obuwia, choroby stawow i kosci, pre-

dyspozycje genetyczne, nadmierne rogowacenie plytki ~PAZNOKCIE ZIELONE

paznokciowej, zaburzenia krazenia, urazy oraz nadwage.

o Charakterystyka: Paznokcie wkrecaja sie (zwijaja w rur- o Czynnik etiologiczny: Zakazenie wywolane obecno-

ke), zaciskajac pozostajace pod plytka fozysko, przez co
pojawiaja sie dolegliwosci bdlowe. Pod paznokciem
moze znajdowac si¢ egzostoza, osteofit, moze takze wy-
stapi¢ rogowacenie podpaznokciowe (Ryc. 6, 7).

©Evereth Publishing, 2021

$cig bakterii Pseudomonas aeruginosa (paleczka ropy
blekitnej) lub grzybami plesniowymi (Aspergillus)
[22]. Podatne na zakazenie sa osoby, ktore pracuja
w $rodowisku wodnym, ogrodnictwie.
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o Charakterystyka: Paznokcie koloru od zétto- do ciem- o Charakterystyka: Paznokcie sg zolte, brunatne lub
nozielonego; kolor spowodowany jest obecnoscig enzy- biate, pofaldowane, wykruszaja si¢, a takze majg nie-
mow wydzielanych przez bakterie (Ryc. 9). Czynnikiem przyjemny zapach (Ryc. 10). Wyrdznia sie 5 typdw
predysponujacym do zakazenia zielenica jest czeste grzybicy [24]:
moczenie rak, a takze powtarzane urazy paznokci - dystalna podplytkowa grzybica: w tej postaci do-
i wspolistniejacy kontakt z drobnoustrojem [1]. chodzi do hiperkeratozy podpaznokciowej, grzybi-

ca przesuwa si¢ w kierunku macierzy; jest to naj-
CHOROBY GRZYBICZE czestsza postaé grzybicy;

- biala powierzchowna grzybica: ptytka jest wysuszo-
na, krucha i delikatna, nie jest pogrubiata, objawy

GRZYBICA rozwijaja si¢ na powierzchni plytki;
- proksymalna podplytkowa grzybica: wnika
o Nazwa: fac. Tinea unguium, onychomycosis. w migkkie cze$ci paznokcia, przesuwa si¢ w kie-
o Czynnik etiologiczny: Choroba wywotana gtéwnie runku wolnego brzegu; grzybica jest trudniejsza do
przez dermatofity z rodzaju Trichophyton rubrum, Tri- wyleczenia z powodu zainfekowania macierzy;
chophyton mentagrophtes var. interdigitale, Epidermo- - grzybica wewnatrzptytkowa: wystepuje bardzo
phyton floccosum [56]. Zachorowaniu sprzyja m.in.: rzadko; zaczyna rozwijac si¢ od wolnego brzegu, nie
chodzenie bosymi stopami np. na basenie, w hotelach, obejmuje fozyska aparatu paznokciowego, lecz po-
pod prysznicem, w przymierzalni, korzystanie z cu- woduje destrukeje i rozszczep plytki paznokciowej;
dzych butéw skazonych grzybem, zabiegi niewystery- - grzybica dystroficzna: pojawia si¢ w zawansowanej
lizowanymi narzedziami w gabinecie kosmetologicz- infekcji; obejmuje caly aparat paznokciowy (plytka,
nym, uprawianie sportu [47]. macierz i lozysko).

i

Ry'c-9. Paznokcie zakazone Pseudomonas aeruginosa. Ryc. 10. Paznokcie zakazone dermatofitem.

Ryc. 11. Suchosc¢ skéry na pietach. Ryc. 12. Modzel.
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DROZDZYCA

o Nazwa: fac. Candidiasis.

o Czynnik etiologiczny: Wywolana przez drozdzaki Can-
dida: C. albicans, C. parapsilosis, C. tropicalis i C. krusei.
Zakazenie obserwuje si¢ gléwnie u oséb starszych lub
cierpigcych na cukrzyce [32]. Pojawia si¢ wowczas, gdy
dochodzi do kontaktu uszkodzonej skory z zakazona
posadzka (np. basen, sauna, sitownia), a takze po bezpo-
$rednim kontakeie ze skorg zainfekowanej osoby [40].

o Charakterystyka: Paznokcie sg z6lte, waly paznokciowe
zaczerwienione, bolesne i obrzekniete. Czynniki zwiek-
szajace ryzyko zachorowania na drozdzyce to mu.in.:
cigza, nadwaga, zaburzenia na tle hormonalnym, urazy
mechaniczne, mikrourazy, cukrzyca i niedokrwistos¢
czy przyjmowanie lekdw obnizajacych odpornos¢.

PLESNICA

o Nazwa: lac. acauliosis unguium.

o Czynnik etiologiczny: Wywolana przez grzyb plesnio-
wy Scopulariopsis brevicaulis.

o Charakterystyka: Ma lagodny przebieg, nie dochodzi
do zniszczenia plytki paznokciowej. Plesnica charakte-
ryzuje si¢ bialozétawymi pasmami oraz rogowaceniem
paznokciowym. Ple$nie nie rozktadaja keratyny, a co za
tym idzie nie powoduja destrukcji plytki paznokcia [46].

SAMOKONTROLA SKORY STOP

W trakcie samokontroli stép obserwacja nalezy objaé
grzbietowa, podeszwowg oraz miedzypalcowa okolice stop.
Niezbedne jest zweryfikowanie obecno$ci zmian wskazuja-
cych na choroby, m.in.: grudek, krost, pecherzy, rumieni,
obrzekow czy wydzielin. Ponadto nalezy skupi¢ uwage na
zapachu - jezeli mozna stwierdzi¢ wzmozony, nieprzyjemny

zapach, nierzadko wskazuje to na infekcje bakteryjne, grzy-
bicze lub na nadpotliwo$¢. W dalszej czesci artykutu wyrdz-
niono elementy, ktére nalezy zweryfikowa¢ podczas samo-
kontroli skory stop.

SUCHOSC SKORY

Zaburzenia bariery naskorkowej skutkuja zwigkszeniem
transepidermalnej utraty wody (TEWL), przez co skora staje
sie sucha, odwodniona, szorstka, malo elastyczna, zwigksza
sie jej tuszczenie oraz skfonnos$¢ do peknie¢ (Ryc. 11) [43].

NADPOTLIWOSC SKORY

Dystfunkcja ta objawia sie zwiekszonym wydzielaniem potu,
przekraczajacym standardowe fizjologiczne wydzielanie nie-
zbedne do zapewnienia prawidlowej regulacji cieplnej organi-
zmu. W wyniku nadpotliwosci dochodzi do maceracji naskor-
ka (zwigkszonego uwodnienia warstwy rogowej naskorka), co
przyczynia sie do zmniejszenia funkcji ochronnych skoéry przy
jednoczesnym zwigkszeniu skfonnosci do peknieé [37].

MODZEL

Modzel to plytka, powierzchowna, rozlegla zmiana hy-
perkeratotyczna o zotto-kremowej barwie (Ryc. 12). Zmia-
na jest wyraznie odgraniczona od skdry nieobjetej hyper-
keratozg. Modzele zmniejszaja elastycznosé¢ skory, co moze
zwiekszy¢ ryzyko luszczenia sie skory lub jej pekniecia.

ODCISK

Odcisk to zmiana hyperkeratotyczna z obecnoscig ro-
gowego trzonu o niewielkiej $rednicy (Ryc. 13). Trzon ten,
zwany czesto ,korzeniem”, moze z czasem wnika¢ gteboko
w skore, a uciskajac zakonczenia nerwowe, wywolywaé bol
u pacjenta [10, 18, 35, 39].

Ryc. 13. Odcisk.

©Evereth Publishing, 2021

Ryc. 14. Brodawka.



FORUM LECZENIA RAN 2021;2(4)

Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci)
e jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepiséw prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.

BRODAWKA

Zmiana wywotana jest wirusem brodawczaka ludzkiego
(ang. human papilloma virus - HPV) [49].Wirus powoduje
powstanie szorstkich grudek szaro-brunatnych lub kolo-
ru skory (Ryc. 14). Brodawki moga powodowa¢ bolesnoé¢
W miejscu zmiany oraz naruszajg ciggltos¢ skory [8].

INFEKCJA GRZYBICZA

Zakazenie grzybem dermatofitycznym: Trichophyton
rubrum, Trichophyton mentagrophytes var. interdigitale
lub Epidermophyton floccosum. Do zakazenia moze doj$¢
poprzez kontakt ze skazonymi skarpetami, butami, drew-
nianymi podestami w lazniach i na basenach. Objawami
infekcji grzybiczej sa ogniska rumieniowo-zluszczajace
z pecherzykami, ze wspoélistniejacym wysiekiem. Zmiany te
wystepuja przewaznie w przestrzeniach miedzypalcowych
(zwlaszcza w przestrzeniach miedzy IV i V palcem). Maja
charakter wyparzeniowy, niekiedy ze znaczng maceracja
naskoérka (Ryc. 15). Objawy chorobowe s3 jednak zrdézni-
cowane w zalezno$ci od odmiany grzybicy. Inne odmiany
infekcji grzybiczej to: odmiana potnicowa lub ztuszczajaca.
W odmianie potnicowej wystepuja liczne pecherzyki, ktére
maja tendencje do zlewania si¢ w wigksze ogniska wysieko-
we. W odmianie zluszczajacej charakterystyczne sa ogniska
hiperkeratotyczne z licznymi popekaniami [13].

INFEKCJA BATERYJNA

Wirdd czestych infekcji bakteryjnych wystepujacych
w obrebie skory stop znajduja sig: czyrak i czyraczno$é, tu-
piez rumieniowy, nawracajace bakteryjne zapalenie miesz-
kow wlosowych oraz réza (Ryc. 16) [30].

PEKNIECIE  ROZPADLINA

Pekniecie to ubytek linijny, wystepujacy na poziomie na-
skorka. Zmiany te zazwyczaj powstajg na obrzezach stop. Roz-
padlina to ubytek linijny, ktéry obejmuje zaréwno naskorek,

jak i skore wlasciwa. Wystepuje na krawedziach stop, zwlasz-
cza w okolicach piet (Ryc. 17). Wyréznia sie rozpadliny suche,
ktore powstaja w wyniku suchej skory pokrytej hyperkerato-
zami, oraz rozpadliny mokre powstajace na podiozu nadpo-
tliwosci skory stop i maceracji naskorka [1, 16, 35].

W przypadku zauwazenia jednego lub kilku powyzej opi-
sanych objawoéw w postaci defektow oraz choréb paznokci
i skory stop nalezy bezwzglednie skontaktowac sie z podolo-
giem lub lekarzem dermatologiem w celu ustalenia diagno-
zy i dobrania wlasciwej terapii.

PREPARATY DO PIELEGNACII DOMOWEJ
PRZEZNACZONE DLA DIABETYKOW

W celu utrzymania wlasciwej ochrony, jaka daje nieuszko-
dzona skora, nalezy przede wszystkim zadbaé o prawidlowy
poziom jej nawilzenia. Mozna to uzyska¢, dbajac o odpowied-
ni sktad ptaszcza hydrolipidowego (ktéry reguluje TEWL),
szczelno$¢ cementu miedzykomorkowego, petnigcego funk-
cje uszczelniajgcego spoiwa miedzy komorkami naskorka,
a takze zapewniajac dostarczenie hydrofilowych skladnikow
nawilzajacych. Wymienione cele osiaga si¢ poprzez dobdr
odpowiednich preparatéw pielegnacyjnych, ktére zawieraja
konkretne substancje aktywne, spelniajace okreslone funkgje:

o odbudowe plaszcza hydrolipidowego mozna osiagnaé

poprzez zastosowanie preparatow okluzyjnych, czyli
preparatow emolientowych. Preparaty te po naloze-
niu na skoére tworza poélprzepuszczalng lub nieprze-
puszczalng blone, ktérej zadaniem jest ograniczenie
(okluzja nieciggla) lub zahamowanie (okluzja ciagla)
TEWL. Do sktadnikéw tworzacych okluzje ciggla na-
leza (zgodnie z miedzynarodowym nazewnictwem
sktadnikow kosmetykow, ang. International Nomenc-
lature of Cosmetic Ingredients — INCI):
— woski - cetyryzyna (INCI: Ceresin wax), ozokeryt
(INCI: Ozokerite);
- weglowodory - skwalen (INCI: Squalene), olej pa-
rafinowy (INCIL: Paraffinum Liquidum), wazelina
(INCI: Petrolatum).

Ryc. 15. Infekcja grzybicza skory stop.
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Sktadniki tworzace okluzje nieciagla to: wosk pszcze-
li (INCI: Cera alba), lanolina (INCI: Lanolin), karnauba
(INCI: Copernicia cerifera cera), kandelina (INCI: Euphor-
bia cerifera wax), jojoba (INCI: Jojoba oil), mirystynian

do stép z 10% mocznikiem, Pedibaehr® regenerujaco-
-nawilzajacy balsam do stop z propolisem, Pedibaehr®
silnie regenerujaca mas¢ do stdp z echinaceg, Pediba-
ehr® silnie regenerujacy krem do stép z karite forte,
izopropylu (INCI: Isopropyl Myristate), palmitynian cety-
lu (INCI: Cetyl Palmitate), palmitynian izopropylu (INCI:

Pedibaehr® pianka do stép z propolisem na pekniecia
i przesuszona skore [9, 19, 21, 23, 38, 54];

Isopropyl Palmitate) [20, 50]. Przyktadowe preparaty po- o uzupelnianie sktadnikéw nawilzajacych, czyli stoso-
dologiczne pelnigce te funkcje to: Podoflex® Krem do stop
z lipidami, Arkada® Mas¢, Camillen® 60 Schrunden Creme,
Pedibaehr® ochronna pianka do stdp z szarotka alpejska dla
diabetykow, Pedibaehr® Balsam karite z maslem shea na

wanie preparatow zawierajacych niskoczasteczkowe
substancje hydrofilowe spelniajace funkcje higro-
skopijne ($ciagaja i zatrzymuja wode na powierzchni
skory). Do takich substancji zaliczy¢ mozna: pantenol
(INCI: Panthenol), glikol propylenowy (INCI: Pro-
pylene Glycol), gliceryna (INCI: Glycerin) czy alfa
hydroksykwasy w niskich stezeniach. Ponadto wska-

przesuszong skore, Allpresan® Pedicare 4 — mas¢ lipidowa
do stép na zrogowacenia, GEHWOL med.® Schrunden-Sal-
be — mas¢ do zrogowacialej, popekanej, wysuszonej i szorst-
kiej skory; zane jest stosowanie makroczasteczkowych substancji

 regeneracje cementu miedzykomorkowego, czyli uzu- hydrofilowych, do ktérych naleza: poliweglany, gliko-

pelnianie brakujacych skladnikéw w spoiwie miedzy
komoérkami naskdrka, mozna osiagna¢ dzieki zastoso-
waniu nastepujacych sktadnikéw: ceramidy, pseudo-
ceramidy, skwalen, sterole, wolne kwasy tluszczowe,
niezbedne nienasycone kwasy ttuszczowe (NNKT).
Do przykladowych preparatéw regeneracyjnych nale-
z3: Podoflex® Ma$¢ regenerujaco-kojaca, Korana® - in-
tensywnie regenerujacy krem do stop, Podoflex® Krem
do stép z colostrum, Pedibaehr® regenerujacy krem

zaminoglikany — kwas hialuronowy (INCI: Hialuronic
Acid), proteiny - kolagen, elastyna, keratyna, jedwab,
migdaly, soja, ziarna zb6z; wigza one rézne substancje,
tworzac film na powierzchni skory, a takze wykazuja
duzg zdolno$¢ zatrzymywania wody w naskdrku. Przy-
ktadowe preparaty podologiczne spelniajace powyz-
sze funkcje to: Podoflex® Mas¢ do stop z mocznikiem
10%, Camillen® Fussbalsam Diabetic z mocznikiem
10%, Camillen® Hydro-Creme, Peclavus® PODOdia-

betic krem do stép z mocznikiem, Pedibaehr® silnie
nawilzajacy krem do stép z r6z3, Pedibaehr® pianka

do stép z kwasem hialuronowym, Pedibaehr® nawil-
zajacy krem do stop hydrobalans, Allpresan® Pedicare

4 — krem w piance do stép z mocznikiem 15% [15, 34].
Précz wlasciwego nawilzenia istotnym aspektem piele-
gnacji skory u osoby chorej na cukrzyce jest zaréwno stymu-
lowanie skéry do prawidlowych podzialéw komoérkowych,
co umozliwia jej samodzielng regeneracje, jak i regulowanie
procesu keratynizacji, czyli rogowacenia naskorka. Zapew-
nienie wlasciwej pielegnacji skory na tym poziomie pozwala
na kontrole rogowacenia skory stép oraz wspomaga rege-
neracje mikrouszkodzen, ktdére czgsto nie s zauwazalne,

a moga stanowi¢ poczatek rozwoju trudno gojacych sie ran.

Ryc. 16. Infekcja bakteryjna skéry palucha.
Ryc. 17. Pekniecia i rozpadliny.
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Do sktadnikow o takim dziataniu nalezg: alantoina (INCI:
Alantoin), mocznik (INCI: Urea), pantenol, kwas hialuro-
nowy (INCH: Hialuronic acid), hialuronian cynku (INCI:
Zinc oxide), retinol (INCI: Retinol), kwas askorbinowy
(INCI: Ascorbic acid), tokoferole (INCI: Tocopherol), kwas
foliowy (INCI: Folic acid), ekstrakty z alg i aloesu, rumianek
(INCI: Chamomilla recutita flower), nagietek (INCI: Cal-
lendula Officinalis flower), siara bydleca (INCI: Colostrum
bovinum). Przykladowe preparaty podologiczne spelnia-
jace powyzsze funkcje to: Arkada® Tt Sept Plyn na odci-
ski, Podoflex® Mas¢ do stép z mocznikiem 10%, Podoflex®
Mas¢ do popekanej i zrogowaciatej skory stép, Podoflex®
Krem do stép w piance na zrogowacenia, Podoflex® Spray
zmiekczajacy naskorek do pedicure medycznego, Podoflex®
Zel zmiekczajacy naskérek do pedicure medycznego, Ca-
milien® Hornhaut Balsam z mocznikiem 15%, Peclavus®
PODOmed Anti-Hornhaut - balsam przeciw rogowaceniu
skory, Pedibaehr® regenerujacy sztyft do stop na zrogowa-
cenia, Pedibaehr® silnie zmiekczajaca mas¢ do stép na zro-
gowacenia z kwasem salicylowym, Gehwol® Softening Balm
- balsam zmigkczajacy.

PROCEDURY PODOLOGICZNE

Wykonanie kazdej procedury podologicznej poprze-
dza diagnoza podologiczna, przeprowadzenie wywiadu
z pacjentem oraz uzupelnienie dokumentacji zabiegowe;.
Podczas diagnostyki podolog zwraca uwage na wyglad pa-
znokcia, zabarwienie, strukture plytki oraz jej ksztalt. Na-
stepnie obiektem obserwacji staje si¢ skora stop — zaréwno
od strony podeszwowej, grzbietowej, jak i w okolicach mie-
dzypalcowych. W trakcie wykonywania diagnozy podolog
weryfikuje, czy na skérze nie ma defektow badz objawéw
chorobowych. Elementem diagnozy jest takze zapach skory
stop. W trakcie diagnostyki podologicznej niejednokrotnie
wykorzystuje sie przyrzady i urzadzenia diagnostyczne, np.
monofilament (badanie czucia dotyku), kamerton (badanie
odczuwania wibracji), Tip-Therm® (badanie czucia tempe-
ratury), podoskop lub plantokonturograf (weryfikacja wad

stop lub odchylen od normy) czy maty pedobarograficzne
(badanie obcigzenia stop w trakcie stania i chodu). Po wy-
konaniu badania przedmiotowego podolog przystepuje do
badania podmiotowego, czyli wywiadu. Istotne jest zweryfi-
kowanie, czy pacjent jest obcigzony chorobowo, czy stosuje
leki miejscowe lub ogdlnoustrojowe, czy ma sktonnos¢ do
alergii, w jakim stopniu podejmuje aktywnos¢ fizyczna, jaki
rodzaj pracy wykonuje, jakie nosi obuwie oraz jak pielegnu-
je stopy. Powyzsze elementy moga wplywac na postawienie
trafnej diagnozy i ulozenie indywidualnego planu terapii
podologicznej. Po wykonaniu badania przedmiotowego
i podmiotowego podolog uzupelnia dokumentacje zabiego-
wa. Zgodnie z rozpoznaniem podolog przystepuje do wdro-
zenia najwlasciwszej procedury postepowania.

Najczesciej wykonywanym zabiegiem jest podstawowy
zabieg podologiczny (PZP).

PODSTAWOWY ZABIEG PODOLOGICZNY

1. Dezynfekcja stop pacjenta $rodkiem do dezynfekeji
skory.

2. Skrocenie plytki paznokciowej, przy czym ksztalt do-
stosowany jest do ksztaltu opuszka, bez pozostawienia
ostrych wierzchotkéw bocznych paznokeia (Ryc. 18-20).
W celu skrocenia plytki paznokciowej stosuje sie: cegi
do paznokai, pilniki szklane lub papierowe jednokrotne-
go uzytku oraz frezy diamentowe w ksztalcie walca.

3. Opracowanie obrabka naskérkowego, czyli usuniecie
zrogowacialych skorek z plytki paznokciowej poprzez
delikatne frezy diamentowe lub kamienne. Wazne jest,
aby dobra¢ frezy w ksztalcie tepo zakonczonego stozka
oraz kulki w celu zminimalizowania ryzyka skalecze-
nia w trakcie zabiegu.

4. Zmiany hyperkeratotyczne o charakterze modzela
— zaleca si¢ usuwanie skalpelem:

o w celu zmigkczenia hyperkeratozy stosuje sie pre-
paraty zawierajace mocznik w stezeniu 20-40%
o dzialaniu keratolitycznym. Zastosowanie tego
typu preparatu zapobiega powstawaniu mikrousz-
kodzen skoéry w trakcie zabiegu;

Ryc. 18-20. Skracanie paznokci cegami bocznymi.
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o ostrze skalpela aplikuje si¢ na wlasciwy uchwyt;

o ukfadajac ostrze skalpela pod katem okolo 10°
wykonuje si¢ koliste ruchy od strony dystalnej
do proksymalnej, operujac jedynie ,brzuszkiem”
ostrza;

« zmiane hyperkeratotyczng nalezy usuwa¢ warstwowo,
co zwieksza kontrole nad wykonywanym zabiegiem;

o skdre na koniec nalezy wyréwnac¢ frezem z jedno-
razowym kapturkiem o delikatnej gradacji, np. 15°
(Ryc. 21, 22).

5. Zmiany hyperkeratotyczne o charakterze odcisku

— zaleca si¢ usuwanie skalpelem i dlutem:

o W pierwszym etapie usuwa si¢ modzel zgodnie
z opisang powyzej procedurg;

o kolejno usuwa sie czop rogowy przy pomocy dluta,
ktore przyklada si¢ pod katem 45° w stosunku do
powierzchni skory poddanej zabiegowi, a nastepnie
wyluszcza sie ostrzem diuta masy rogowe. Uzyska-
nie migkkiej skory bez twardego czopu rogowego
oznacza uzyskanie zagdanego efektu;

o po usunigciu czopa rogowego nalezy wygtadzi¢ po-
wierzchnie przy uzyciu frezu z jednorazowym kap-
turkiem o delikatnej gradacji, np. 15° (Ryc. 23, 24).

6. Koncowa pielegnacja skory stop.
7. Zabieg konczy si¢ przekazaniem zalecen pozabiego-
wych, na ktore skladaja si¢ zachowania profilaktyczne

i higieniczne oraz wskazanie preparatéw do pielegna-
cji domowej wraz z czgstotliwoscia ich stosowania. Ze
wzgledu na nawrotowy charakter zmian zasadne wyda-
je si¢ skierowanie pacjenta na diagnostyke stop.

8. PZP nalezy wykonywac¢ regularnie co 4-6 tygodni.

SPECJALISTYCZNE PROCEDURY
PODOLOGICZNE

W sytuacji, gdy podolog stwierdza powazniejsze de-
fekty badz objawy chorobowe na paznokciach lub skdrze
stop, decyduje o wdrozeniu bardziej specjalistycznych pro-
cedur. Ponizej przedstawionio najwazniejsze procedury
podologiczne.

POBIERANIE MATERIALU DO BADANIA
BAKTERIOLOGICZNEGO

PROCEDURY

Badanie bakteriologiczne wykonuje si¢ w celu sprawdze-
nia, jakimi bakteriami zakazony jest paznokie¢ lub skora
stop. Nalezy pamieta¢, aby nie dezynfekowac stop przed po-
braniem materialu do badania bakteriologicznego. Wyrdz-
nia si¢ dwie procedury [55]:

Ryc. 21. Modzel przed wykonaniem zabiegu usuniecia.

Ryc. 23. Odcisk przed wykonaniem zabiegu usuniecia.
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Ryc. 22. Modzel po wykonanym zabiegu.

Ryc. 24. Odcisk po wykonanym zabiegu.
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1. Wymaz ze skory lub wydzieliny pobiera si¢ za pomoca
jalowej paleczki z waléw okolopaznokciowych, fozy-
ska, a takze z wysieku spod lozyska. Nastepnie patecz-
ke umieszcza si¢ w szczelnie zamknietej probéwce. Po
pobraniu wymazu wypelnia si¢ karte diagnostyczna,
ktora wraz z materiatem przekazuje sie do punktu dia-
gnostycznego w ciggu 24 godzin.

2. Zeskrobiny z paznokci lub skory stép pobiera sie za
pomoca frezow ceramicznych, wolfranowych lub
skalpela. Nastepnie opakowanie z materialem nalezy
szczelnie zamkng¢ i oznaczy¢ zgodnie z zaleceniami
laboratorium. Material przekazuje si¢ do punktu dia-
gnostycznego w ciggu 24 godzin.

ZALECENIA DOMOWE

Przed badaniem nie nalezy stosowa¢ kremdw, masci
i odzywek. Nie wolno takze stosowa¢ lakieréw do paznokci
i zmywacza na 4 dni przed pobraniem materiatu.

CZESTOTLIWOSC WIZYT

Pobieranie wymazu do badania bakteriologicznego jest
zazwyczaj jednorazowe.

POBIERANIE MATERIALU DO BADANIA
MYKOLOGICZNEGO

PROCEDURA

Badanie mykologiczne wykonuje si¢ w celu stwierdze-
nia zakazenia grzybiczego paznokci oraz skdry stép. Przed
pobraniem materialu do badania mykologicznego nie na-
lezy dezynfekowa¢ stdp, aby nie doprowadzi¢ do zafatszo-
wania wyniku badania. Material pobiera si¢ z paznokci za
pomoca frezéw wolfranowych, ceramicznych badz cazek,
a ze skory za pomocy skalpela do sterylnego opakowania
transportowego, ktore nastepnie nalezy szczelnie zamkna¢.
Po pobraniu materialu wypelnia si¢ karte diagnostycz-
ng, ktérg wraz z materialem przekazuje si¢ do punktu
diagnostycznego.

ZALECENIA DOMOWE

Na 3 tygodnie przed pobraniem materialu do badania
mykologicznego nie nalezy stosowaé kremoéw, masci i le-
kéw miejscowych stosowanych w celu leczenia objawow
infekeji grzybiczej. W przypadku terapii doustnych okres
karencji wynosi 4 tygodnie od zakonczenia terapii do mo-
mentu pobrania materialu do badania. Na 3-4 dni przed
zabiegiem nie nalezy stosowa¢ lakieréw i zmywaczy do
paznokci.

CZESTOTLIWOSC WIZYT

Pobieranie materiatu do badania mykologicznego jest za-
zwyczaj jednorazowe.

POSTEPOWANIE Z ZAKAZENIEM GRZYBICZYM
PAZNOKCI

PROCEDURA

Po potwierdzeniu zakazenia grzybiczego ptytki paznok-
ciowej w badaniu mikologicznym przystepuje si¢ do terapii
podologicznej. Procedure rozpoczyna dezynfekcja skory
stop i paznokci, nastepnie wykonuje si¢ oczyszczenie plyt-
ki paznokciowej i tozyska za pomocg frezéw wolfranowych,
diamentowych lub ceramicznych z elementéw zakazonych
grzybicg. Na koniec oczyszcza si¢ pole zabiegowe z pytu wy-
tworzonego podczas frezowania plytki paznokciowe;.

ZALECENIA DOMOWE

Zaleca sie, aby pacjent pral w temperaturze 90° skarpetki,
materiatowe buty i pantofle, a takze aby prasowal skarpetki do
czasu zakonczenia terapii. Pacjent nie powinien udostepniaé
innym osobom swoich butdw, skarpetek, recznikdéw czy po-
$cieli. Zaleca sie, aby pacjent nie korzystal z basenéw i fazni
do ustgpienia objawdw [25]. Pacjent powinien takze codzien-
nie aplikowa¢ preparaty przeciwgrzybicze. Wérdd dostepnych
preparatow podologicznych wyr6zni¢ mozna: Arkada® serum
kolagenowe, Podoflex® Mykostatyczna tynktura do paznokci,
NANOSilver Ag® PP, Camilien® Fudes Losung - krople ochra-
niajace, Peclavus® PODOmed AntiBac Tinktur Silber - tynk-
tura z mikrosrebrem, Peclavus® PODOmed Tynktura Anti-
MYX z piroktonem olaminy, Peclavus® PODOmed Zelo-mas¢
AntiMYX, Peclavus® PODOmed Nachbehandlung tynktura
po zabiegu, Peclavus® PODOmed Teebaumol - olejek z drze-
wa herbacianego, Pedibaehr® przeciwgrzybicza tynktura do
paznokci z clotrimazolem, Allpresan® Pedicare 7 — tynktura
do paznokci, Gehwol med® Nagelschutz-Stift — sztyft do pie-
legnacji paznokei i skorek [6, 11, 17, 53].

CZESTOTLIWOSC WIZYT

Wizyty kontrolne powinny odbywac¢ si¢ 1-2 razy w mie-
sigcu w celu doczyszczenia paznokcia i tozyska do momentu
catkowitego odrostu zdrowej plytki paznokciowe;j.

ROKOWANIA POWROTU DO NORMY

Przy rygorystycznym stosowaniu si¢ do zalecen specjali-
sty rokowania sa dobre. Zakonczenie terapii podologicznej
uznaje sie wtedy, kiedy wyrasta nowa plytka paznokciowa
bez jakichkolwiek zmian grzybiczych.
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POSTEPOWANIE Z ZAKAZENIEM GRYBICZYM
SKORY STOP

Jesli badanie mykologiczne potwierdza zakazenie grzybicze
skory stdp, nalezy odstapi¢ od wykonywania zabiegu i zaleci¢
stosowanie preparatéw o dzialaniu grzybobdjczym. Nastep-
nie rekomenduje si¢ wizyte kontrolna, podczas ktérej mozna
przystapi¢ do usunigcia zrogowacialego naskorka za pomoca
skalpela lub frezéw. Do preparatéw podologicznych o dziala-
niu przeciwgrzybicznym zalicza sie: Podoflex® Przeciwgrzy-
biczy spray do stdp, Podoflex® Krem do stdp z jonami srebra,
Alba® ochronny spray do stop, Camilien® Fudes Spray - spray
antygrzybiczny, Camilien® Fudes Losung — krople ochraniaja-
ce, Peclavus® PODOdiabetic krem do stdp z olejkiem drzewa
herbacianego, Peclavus® PODOdiabetic krem do stop z mikro-
srebrem, Peclavus® PODOmed Krem do stop AntiMYX, Pecla-
vus® PODOmed AntiMYX Protectorstift — sztyft do paznokci
z Carrier-System, Pedibaehr” pianka do stdp z clotrimazolem,
Pedibaehr® podo-forte spray — spray do paznokei o dziataniu
przeciwgrzybicznym, Pedibaehr® ochronny krem do stop z mi-
krosrebrem o dzialaniu przeciwgrzybicznym, Allpresan® Pedi-
care 7 — przeciwgrzybiczna pianka do stop, Allpresan® Pedicare
6 — krem w piance do st6p z mikrosrebrem, Skinflex® Maska do
dfoni i stdp z mikrosrebrem, Nanocopper Cu® PP.

PROCEDURA

W pierwszej kolejnosci niezbedna jest dezynfekeja skory
stop i paznokci. Nastepnie oczyszcza si¢ paznokie¢ zmienio-
ny chorobowo za pomocg frezéw wolfranowych, ceramicz-
nych i cegéw do paznokei tak, aby nie uszkodzi¢ tozyska.
Kolejno oczyszcza si¢ i pole zabiegowe z pytu wytworzonego
podczas frezowania i dokonuje dezynfekcji.

ZALECENIA DOMOWE

W pielegnacji domowej podczas trwania terapii nalezy
stosowac preparat Podopharm Onygen® lub Arkada® Serum
dwa razy dziennie w celu odzywienia lozyska i przyspiesze-
nia regeneracji plytki panzokciowej. Pacjent powinien po-
nadto unika¢ jakichkolwiek urazéw paznokcia oraz przesu-
szenia tozyska i ptytki paznokciowej.

CZESTOTLIWOSC WIZYT

Rekomenduje si¢ wizyty kontrolne raz na 4 tygodnie, po-
legajace na doczyszczaniu ptytki paznokciowej do momentu
catkowitego odrostu zdrowej ptytki paznokciowe;.

ROKOWANIA POWROTU DO NORMY

Przy zastosowaniu si¢ do zalecen specjalisty rokowania
sg dobre. Plytka paznokciowa powinna odrosng¢ bez zmian
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toru wzrostu. Przy zachowaniu profilaktyki zmniejsza si¢
ryzyko nawrotu. W trakcie wizyt kontrolnych podolog oce-
nia sposéb odrostu plytki i, jesli jest on niewlasciwy, zaleca
aplikacje klamry korygujace;j.

POSTEPOWANIE Z ONYCHOLIZA PAZNOKCIA

PROCEDURA

W pierwszej kolejnosci istotne jest ustalenie przyczyny po-
wstania onycholizy. W przypadku stwierdzenia innej etiolo-
gii, niz uraz mechaniczny, przekazuje sie pacjentowi sposoby
eliminacji czynnika etiologicznego w celu unikniecia nawrotu
onycholizy. Nastepnie dezynfekuje sie skore stop i paznokcie
oraz usuwa fragment, ktdry jest odwarstwiony i nie przylega
do lozyska, za pomoca cegdéw do paznokci. W ostatnim etapie
wykonywana jest dezynfekcja pola zabiegowego.

ZALECENIA DOMOWE

Zaleca sig, aby do zakonczenia terapii pacjent codziennie
stosowal preparat Podopharm Onygen® lub Arkada® Serum
dwa razy dziennie.

CZESTOTLIWOSC WIZYT

Rekomenduje si¢ wizyty kontrolne raz na 4 tygodnie, po-
legajace na kontroli odrostu plytki paznokcia i doczyszcze-
niu fragmentéw odwarstwionych od tozyska.

ROKOWANIA POWROTU DO NORMY

Najistotniejszym elementem terapii jest eliminacja czyn-
nika etiologicznego zmiany. Plytka paznokciowa powinna
odrosng¢ bez zmian toru wzrostu.

POSTEPOWANIE Z KRWIAKIEM PODPAZNOKCIOWYM

PROCEDURA

Sposobem postepowania z krwiakiem podpaznokcio-
wym jest odbarczenie, ktdre stosuje si¢ w ciagu pierwszych
7 dni od urazu. Polega to na nawierceniu w paznokciu otwo-
ru za pomocy frezoéw podologicznych, np. rézyczka, w celu
ewakuowania zgromadzonej krwi (Ryc. 25, 26).

ZALECENIA DOMOWE

Zaleca sig, aby pacjent codziennie stosowal preparat Podo-
pharm Onygen® lub Arkada® Serum dwa razy dziennie. Po-
nadto pacjent powinien nosi¢ odpowiednio dobrane obuwie.
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CZESTOTLIWOSC WIZYT
Procedura zazwyczaj jest jednorazowa.

POSTEPOWANIE Z BRODAWKA WIRUSOWA

PROCEDURA

Podczas pierwszej wizyty niezbedne jest przeprowadze-
nie diagnostyki réznicowej migdzy odciskiem a brodawka.
Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV) powoduje destrukcje
linii papilarnych, ktére sa niewidoczne po usunigciu hiper-
keratozy, natomiast w odcisku s3 one widoczne. Nastepnie
nalezy zdezynfekowa¢ skoére stop i paznokci. Istnieje kilka
metod eliminacji brodawek [49]:

1. Manualnie oczyszczanie brodawek: zabieg przepro-
wadza si¢ za pomocg diutka, skalpela oraz odpowied-
nich preparatéw przyzegajacych, np. azotanu srebra.
W przypadku oczyszczania manualnego wizyty po-
winny odbywac sie co 10-14 dni do czasu eliminacji
zmiany.

2. Elektrokoagulacja: $ciecie biatka w tkance i krwi
w $ciankach naczyn. Elektrokoagulacje przeprowadza
sie za pomocy elektrokoagulatora. Zabieg wykorzystu-
je prad zmienny o wysokiej czgstotliwosci i niskim na-
pieciu. Po elektrokoagulacji stosuje si¢ jodyne, ewen-
tualnie opatrunek lub odcigzenie (Ryc. 27, 28). Wizyty
powinny odbywac si¢ co 14 dni do czasu eliminacji
zmiany.

3. Krioterapia: zamrozenie uszkodzonych tkanek wirusa
brodawki za pomoca podtlenku azotu o temperatu-
rze -196°C z zastosowaniem techniki natryskowej lub
kontaktowe;j.

ZALECENIA DOMOWE

Zaleca sie, aby pacjent wykonal badanie poziomu wita-
miny D3. Je$li poziom jest niski, rekomenduje si¢ suplemen-
tacje, jako istotny element terapii podologicznej. Pacjent
powinien réwniez pra¢ w temperaturze 90°C skarpetki, ma-
terialowe buty i pantofle oraz prasowa¢ skarpetki do usta-
pienia objawoéw. Pacjent nie powinien udostepnia¢ innym
osobom swoich butéw, skarpetek, recznikdéw czy poscieli.
Zaleca sie, aby pacjent nie korzystal z basendw i tazni do
czasu ustapienia objawow.

CZESTOTLIWOSC WIZYT
Wizyty kontrolne odbywaja co 14 dni.
ROKOWANIA POWROTU DO NORMY
Dlugos¢ terapii jest rézna w zaleznoéci od rozleglosci zmian.

ZAKLADANIE TAMPONADY W PRZYPADKU
OBJAWOW WRASTANIA PAZNOKCIA LUB
WYSTAPIENIA STANU ZAPALNEGO WALOW
PAZNOKCIOWYCH

PROCEDURA

Rozpoczynajac procedure, nalezy zdezynfekowaé paznok-
cie i skére stop. Tamponowanie polega na umieszczeniu opa-
trunku miedzy watem paznokciowym a brzegiem paznokcia
(w przypadku wrastajacego paznokcia) (Ryc. 29). Zakiadanie
tamponady ma na celu odseparowanie paznokcia od watu
bocznego. Zaleca sie, aby pacjent samodzielnie zmieniat tam-
ponade co 1-3 dni, w zaleznoéci od stanu paznokcia [52].
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Ryc. 25. Odbarczenie krwiaka podpaznokciowego.

Ryc. 26. Odbarczenie krwiaka podpaznokciowego.
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CZESTOTLIWOSC WIZYT 2. Kolec paznokcia wbija si¢ w wal okolopaznokciowy: na-
lezy zdezynfekowa¢ pole zabiegowe preparatem do de-
zynfekeji, sprawdzi¢ obecno$¢ ,kolca paznokciowego”
oraz skroci¢ ptytke paznokciows. Kolejno nalezy zatozy¢
tamponade i opatrunek aktywny z jonami srebra oraz
opatrunek siatkowy podtrzymujacy opatrunek aktywny.

3. W wale okotopaznokciowym wystepuje stan zapalny:
nalezy zdezynfekowaé paznokie¢ oraz zalozy¢ tam-
ponade. Ostatnim etapem jest zalozenie opatrunku
aktywnego z jonami srebra oraz opatrunek siatkowy
podtrzymujacy opatrunek aktywny.

W przypadku wspolistnienia stanu zapalnego wizyty
kontrolne zalecane sg raz w tygodniu. Przy braku stanu za-
palnego pacjent moze samodzielnie wykonywa¢ tamponade
w warunkach domowych.

POSTEPOWANIE Z PAZNOKCIEM WRASTAJACYM

PROCEDURA

Podczas pierwszej wizyty niezbedna jest ocena paznok-  ZALECENIA DOMOWE
cia, podczas ktorej dokonuje si¢ jego klasyfikacji na jeden
z ponizszych przypadkéow: 1. Kolec paznokcia nie wbija si¢ w wal okolopaznokciowy:

1. Kolec paznokcia nie wbija si¢ w wal okolopaznok- zaleca sig, aby pacjent obcinal paznokcie na prosto, dbat

ciowy: procedure rozpoczyna sie od dezynfekcji

aparatu paznokciowego. Kolejno, w zaleznosci od

stopnia wrastania paznokcia, wyrdznia si¢ 3 sposoby
postepowania:

o aplikacja tamponady (aplikacja mi¢kkiego materiatu
opatrunkowego pomiedzy paznokie¢ a wal paznok-
ciowy): zaklada si¢ ja przy wrastaniu stopnia I wedtug
Mozena oraz przy stadium 1A i 1B wedlug Scholza;

o aplikacja klamry (elementu korygujacego wzrost
plytki paznokciowej zgodnie z prawidlowym to-
rem): zaktada sie ja przy wrastaniu stopnia II i III
wedlug Mozena oraz przy stadium 2A, 2B, 3A, 3B
wedlug Scholza;

o plastyka waléw paznokciowych (interwencja chi-
rurgiczna w celu zmniejszenia zbyt obfitych watéw
paznokciowych): w przypadku pacjentéw z cukrzy-
cg lekarz podejmuje decyzje, czy korzysci z zabiegu
sg wyzsze niz ryzyko, jakie niesie za sobg zabieg.

o prawidlowq higieng oraz aby nosit wygodne obuwie.

. Kolec paznokcia wbija si¢ w wal okotopaznokciowy:

zaleca sig¢, aby pacjent codziennie zmieniat opatrunek,
dezynfekowal paznokie¢ preparatem dezynfekcyjnym
oraz moczyt stopy w $rodku myjaco-dezynfekujacym,
np. Manusan®, raz dziennie.

. W wale paznokciowym wystepuje stan zapalny: zale-

ca sig, aby pacjent codziennie przemywal zanokcice
woda ze $rodkiem myjaco-dezynfekujacym, doktad-
nie osuszal i nakladat opatrunek, np. z jonami srebra.
Ponadto rekomenduje sie stosowanie Arkada® Serum
dwa razy dziennie.

CZESTOTLIWOSC WIZYT

1. Kolec paznokcia nie wbija si¢ w wal okolopaznokciowy:

wizyty kontrolne odbywaja si¢ co 5-6 tygodni w celu
sprawdzenia prawidlowego toru wzrostu plytki paznokeia.

Ryc. 27. Elektrokoagulacja brodawki.
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Ryc. 28. Elektrokoagulacja brodawki.
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2. Kolec paznokcia wbija si¢ w wal okotopaznokcio-
wy: wizyty kontrole na poczatku terapii odbywaja
si¢ co 3-4 dni, aby nadzorowa¢ ustgpienie stanu
zapalnego.

3. W wale paznokciowym wystepuje stan zapalny: wizyty
odbywaja si¢ co 3-4 dni, aby nadzorowa¢ ustgpienie
zanokcicy.

ROKOWANIA POWROTU DO NORMY
Przy zastosowaniu si¢ do zalecen specjalisty rokowa-
nia sg dobre. Plytka paznokciowa odrasta skorygowana do

prawidiowego toru wzrostu. Przy zachowaniu profilaktyki
zmniejsza si¢ ryzyko nawrotu.

ZAKEADANIE KLAMRY NA PAZNOKIEC

PROCEDURA

Paznokie¢ nalezy zdezynfekowaé i odttusci¢, a na-

stepnie sklasyfikowaé paznokie¢ pod wzgledem stopnia

wrastania. Klamre klejong zaktada si¢ na wrastajacy pa-
znokie¢ w przypadku wrastania stopnia I wedlug Mozena
oraz w przypadku stadium 1A i 1B wedlug Scholza. Klam-
re klejona zaklada si¢ za pomoca kleju, ktéry wraz z klam-
ra przytwierdza sie do plytki. Z kolei klamre trzyczesciowa
i jednoczes$ciowq, wykonang z drutu, zaklada si¢ na wra-
stajacy paznokie¢ w przypadku wrastania stopnia II i III
wedlug Mozena oraz w przypadku stadium 2A, 2B, 3A i 3B
wedlug Scholza.

ZALECENIA DOMOWE

Zaleca sig, aby pacjent wykonywal samokontrole pa-
znokcia. Rekomenduje sie réwniez stosowanie prepa-
ratu Podopharm Onygen® lub Arkada® Serum dwa razy
dziennie.

CZESTOTLIWOSC WIZYT

Zaleca si¢ wizyty kontrolne co 5-6 tygodni, w celu wy-
konania kolejnej klamry; procedure stosuje si¢ do pelnego
odrostu paznokcia zgodnie z wlasciwym torem wzrostu.

|

Ryc. 29. Abl}kacja tamponady miekkiej.

Ryc. 31. Kinesiotaping palucha w celu korekcji
palucha koslawego.

Ry-c. 30. Kiﬁesiotaping palucha od przodu i od boku.
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ROKOWANIA POWROTU DO NORMY

Przy zastosowaniu si¢ do zalecen specjalisty rokowania sg
dobre. Przy zachowaniu odpowiedniej higieny i obcinaniu
paznokei na prosto nie powinno doj$¢ do nawrotu. Pacjent
powinien takze nosi¢ wygodniejsze buty, ktore nie zwezaja
sie przy czubku.

KINESIOTAPING PALUCHA

MOZLIWE ZASTOSOWANIE TASM DO KINESIOTAPINGU

1. Kinesiotaping palucha od przodu: stosuje si¢ w celu
obnizenia walu przedniego. Procedura polega na okle-
janiu palucha za pomocg specjalnych tasm do kine-
siotapingu w celu obnizenia walu przedniego, ktéry
w wyniku wybrzuszenia moze utrudnia¢ odrost plytki
(Ryc. 29). W trakcie aplikacji stosuje si¢ maksymalny
naciag tasmy. Przed jej aplikacja nalezy odtlusci¢ skore
i opcjonalnie natozy¢ klej do tasm.

2. Kinesiotaping palucha od boku: stosuje si¢ w celu
odseparowania waléw od wrastajacego paznokcia.
Procedura polega na oklejaniu waléw bocznych za
pomocy tasmy do kinesiotapingu (Ryc. 30). Aplikacje
wykonuje si¢ na maksymalnym naciagu tasmy, aby
uzyska¢ efekt odsuniecia walu paznokciowego i po-
wiekszenia miejsca na odrost plytki [3]. Skore przed
aplikacja nalezy przygotowaé wedtug opisu powyzej.

3. Kinesiotaping palucha w celu korekeji sztywnej palucha
koslawego i odsunigcia go od sasiadujacych palcow:
przed aplikacja nalezy przygotowaé wlasciwie skore
i zastosowa¢ maksymalny naciag tasmy (Ryc. 31).

ZALECENIA DOMOWE

1. Kinesiotaping palucha od przodu: zaleca sig, aby pa-
cjent codziennie powtarzal procedure oklejania, do
pelnego odrostu plytki paznokcia. Na noc pacjent
zdejmuje tasmy.

2. Kinesiotaping palucha od boku: zaleca sie, aby pa-
cjent codziennie powtarzal procedure oklejania, aby
paznokie¢ mial swobode wzrostu i miejsce w walach
okotopaznokciowych.

3. Kinesiotaping palucha w celu korekcji sztywnej pa-
lucha koslawego: zaleca sig, aby pacjent codziennie
powtarzal procedure oklejania, aby odciagaé paluch
i ulatwi¢ jego korekcje.

CZESTOTLIWOSC WIZYT

Kontrole odbywaja si¢ co 5-6 tygodni.

©Evereth Publishing, 2021

ROKOWANIA POWROTU DO NORMY

1. Kinesiotaping palucha od przodu: przy zastosowaniu
sie do zalecen specjalisty rokowania sg dobre. Opuszek
nie powinien ulega¢ wybrzuszeniu po odro$cie plytki.

2. Kinesiotaping palucha od boku: wraz z korekeja plytki

paznokciowej terapia przynosi zniesienie bdlu, usta-
pienie stanu zapalnego i przywrocenie plytki do wia-
$ciwego toru wzrostu.

3. Kinesiotaping palucha w celu korekcji sztywnej pa-

lucha koélawego: przy zastosowaniu si¢ do zalecen
specjalisty mozna otrzymac¢ zatrzymanie postepu de-
formacji. Sama technika nie skoryguje juz istniejacej
deformacji w stawie.

KONFLIKT INTERESOW: nie zgtoszono.
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