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Higiena stop w profilaktyce unguis incarnatus

Feet hygiene in prophylactics of unguis incarnatus

|ZABELA ZALESKA-ZYEKA

Krakowska Szkota Wyzsza Promocji Zdrowia, Krakéw

Unguis incarnatus (wrastajacy paznokie€) jest schorzeniem dotyczgcym
najczedciej pierwszego palca stopy (palucha), czesto jest obustronne.
Spowodowane jest przez noszenie niewygodnego obuwia oraz nieprawidtowg
pielegnacjg plytek paznokciowych stép. Ryzyko choroby wzrasta, jezeli
dojdzie do jednoczesnego urazu palca i ptytki paznokciowej. W razie zbyt
gtebokiego wyciecia bocznych krawedzi ptytki paznokie¢ zaczyna wrastac
w otaczajace go tkanki, powodujgc odczyn zapalny, rozrost ziarniny i przede
wszystkim silny bol.

W przypadku zbyt ciasnego obuwia dochodzi do zwiekszonego zagiecia ptytki
paznokciowe]j. Nadmiermy ucisk powoduje wybrzuszenie paznokcia i zagiecie
ku dotowi jego brzegow, te za$ urazajg otaczajagce czesci miekkie, w wyniku
czego w obrebie watu paznokciowego dochodzi do stanu zapalnego.
Paznokie¢ dazac do odzyskania dawnego ksztattu wnika gteboko w rowek,
powodujac nasilenie sie istniejgcego juz stanu zapalnego. Jego cechami sa:
obrzek, zaczerwienienie i bdl bocznej czedci palca (narastajgcy wraz z czasem
trwania choroby - do stopnia uniemozliwiajgcego zatozenie obuwia).
Zmianom tym czesto towarzyszy zakazenie. Stad tez zaczerwienienie,
obrzek, bol, wyciek tresci surowiczej, a nastepnie ropnej z okolicy watu
paznokciowego, wreszcie obecnos¢ przerosnietej ziariny w okolicy bocznego
brzegu watu paznokciowego i szczytu rowka paznokciowego pozwala na
rozpoznanie wrastajgcego paznokcia.

Wszelkie préby wycinania brzegu paznokcia podejmowane przez chorego
nie przynoszg poprawy, wrecz przeciwnie powodujg pogorszenie stanu
miejscowego. Trzeba przyznac z zalem, ze nie ma ztotego $rodka na
wrastajgce paznokcie. Mozemy jednak zrobi¢ wiele, aby ustrzec sie przed
dolegliwosciami zwigzanym z procesem zapalnym wokét paznokcia.

W pracy przedstawiono sposoby stosowania szeroko pojetej higieny, ktére
moga uchroni¢ pacjenta przed skutkami nieodpowiedniej pielegnacji
i zaniedban. Przedstawiono réwniez obraz unguis incarnatus.

Stowa kluczowe: unguis incarnatus, wrastajgcy paznokiec, higiena stép

Unguis incamatus (in-growing toenail) is an ailment related most frequently
to the first toe (big toe), frequently bilateral. The condition is caused by
wearing uncomfortable shoes and the improper care for toenail plates.
The risk of the disease increases in the case of a simultaneous injury of
the toe and the nail plate. If there is an excessively deep cut of the lateral
edges of the plate, the nail begins to grow into the surrounding tissues
causing inflammation, increased granulation and most of all - severe pain.
If shoes are too tight, the nail plate becomes excessively bent. This causes
the nail to bulge and its edges bend downwards injuring the soft tissues
which leads to the development of an inflammatory condition within the
nailfold. A nail, attempting to regain its previous shape, grows deeply into
the groove, intensifying the pre-existing inflammation. The condition is
characterized by: oedema, reddening and pain in the lateral part of a toe
(intensifying in the process — up to the level of making wearing shoes
impossible). Those lesions are frequently accompanied by infection. It is
the cause of reddening, oedema, serous and purulent exudates from the
area of the nailfold, and it finally leads to the presence of hypertrophied
granulation in the area of the lateral nailfold and the apex of the nail groove.
Those symptoms allow the diagnosis of an in-growing toenail.

The patient’s attempts to cut the edge of the nail do not improve the
status, but on the contrary — lead to the deterioration of the local condition.
Unfortunately, it must be admitted that there is no effective therapy for
in-growing toenails. However, one can do much to prevent the conditions
related to inflammatory processes around the toenail.

The study presents the methods of broadly understood hygienic measures
that could prevent the occurrence of the results of improper care and
negligence. A dlinical image of unguis incarnatus is also presented.
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Unguis incarnatus (wrastajacy paznokiec) to
przykre schorzenie dotyczace najczesciej pierwszego
palca stopy (palucha), czesto jest obustronne. Sama
nazwa ,wrastajacy paznokie¢” (unguis incarnatus,
onychcryptosis) nie odpowiada najczesciej mecha-
nizmowi powstawania schorzenia. Bardziej trafng
nazwg jest termin angielski ,,embedded nail” — ,,otu-
lony paznokie¢”. Schorzenie to nie jest typowe tylko

dla naszych czaséw. Juz w 1650 roku przed nasza
erg w Papirusie Ebersa opisywano, jak postepowac
w przypadku wrastajacych paznokei. Ryzyko choroby
wzrasta, jezeli dojdzie do jednoczesnego urazu palca
i ptytki paznokciowej. Zmianom tym czgsto towarzy-
szy zakazenie. Stad tez zaczerwienienie, obrzek, bdl,
wyciek tresci surowiczej, a nastepnie ropnej z okolicy
watu paznokciowego, wreszcie obecno$¢ przero$nietej
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ziarniny w okolicy bocznego brzegu watu paznok-
clowego i szczytu rowka paznokciowego pozwala na
rozpoznanie wrastajacego paznokcia [ 1].

Problem wrastajacych paznokei jest nieco bagateli-
zowany w spoleczenstwie i dopiero w przypadku silnych
objawow pacjent trafia do specjalisty [2,3]. Wszelkie
préby wycinania brzegu paznokcia podejmowane przez
chorego nie przynoszg poprawy, wrecz przeciwnie po-
wodujg pogorszenie stanu miejscowego. Nie ma jednak
»ztotego $rodka” na wrastajgce paznokcie, nie mniej
jednak odpowiednie zachowania osobnicze pozwalaja
ustrzec sie przed dolegliwo$ciami zwigzanymi z proce-
sem zapalnym wokot paznokcia [4-6].

Ryc. 1. Wrastajacy paznokiec (archiwum wtasne)
Fig. 1. In-growing toenail (private files)

Przyczyny unguis incarnatus:
— niewlasciwa pielegnacja stop z wycinaniem katéw
paznokcia,
— za ciasne buty, buty na wysokich obcasach,
— za duze buty sportowe
— zaburzenia wzrostu paznokcia (paznokcie rurko-
wate, tuszczyca),
— predyspozycje genetyczne,
— wady stop.
Dolegliwos$¢ ma najczesciej charakter przewlekty
i cechuje si¢ duzg nawrotowoscig (70-90%). Najcze-
Sciej skarza si¢ na nig osoby pomiedzy 15 a 40 rokiem
zycia, 2-3 razy czesciej mezezyzni [7], ale dotyczy
réwniez dzieci [8].

Ryc. 2. Wrastajacy paznokie¢ (archiwum wtasne)
Fig. 2. In-growing toenail (private files)

Niewlasciwa pielegnacja stop z wycinaniem
katéw paznokcia

W razie zbyt gtebokiego wycigecia bocznych kra-
wedzi ptytki paznokie¢ zaczyna wrasta¢ w otaczajace
go tkanki, powodujac odczyn zapalny, rozrost ziarniny
i przede wszystkim silny bol. Odrastajacy paznokie¢
nie ma miejsca. Wal paznokciowy przesuwa si¢ w kie-
runku fozyska, co powoduje ucisk paznokei na tkanki,
w koncu przerwanie ciaglosci skory i stan zapalny.
Nalezy zwréci¢ uwagg, zeby wolny brzeg paznokcia
nie byt zaokraglony ($cigte brzegi paznokcia), lecz
prosty, a nawet nieco wklesty. Szczegélnie unikac
nalezy wprowadzania ostrego konca nozyczek lub
pilnika pomiedzy paznokie¢ a otaczajaca go skore,
gdyz powoduje to niewielkie zranienia skory, ktore
stanowig dla bakterii wrota zakazenia.

Za ciasne buty, buty na wysokich obcasach

W przypadku zbyt ciasnego obuwia dochodzi do
zwigkszonego zagiecia plytki paznokciowej. Nadmier-
ny ucisk powoduje wybrzuszenie paznokcia i zagiecie
ku dotowi jego brzegdw, te za$ urazaja otaczajace
czesci migkkie, w wyniku, czego w obrebie watu pa-
znokciowego dochodzi do stanu zapalnego. Paznokie¢
dazac do odzyskania dawnego ksztattu wnika gteboko
w rowek, powodujac nasilenie si¢ istniejacego juz stanu
zapalnego. Jego cechami sa: obrze¢k, zaczerwienienie
i bol bocznej czesci palca (narastajacy wraz z czasem
trwania choroby — do stopnia uniemozliwiajacego
zalozenie obuwia). Zmianom tym czgsto towarzyszy
zakazenie. Stad tez zaczerwienienie, obrzek, bdl,
wyciek tre$ci surowiczej, a nastgpnie ropnej z okolicy
watu paznokciowego, wreszcie obecno$¢ przero$nietej
ziarniny w okolicy bocznego brzegu watu paznok-
ciowego 1 szczytu rowka paznokciowego pozwala na
rozpoznanie wrastajacego paznokcia.

Za duze buty sportowe

W przypadku za duzego obuwia dochodzi do
ciagtego ,urazu” paznokcia, obijania, co moze dopro-
wadzi¢ do wykruszenia, ztamania paznokcia i pdzniej-
szych probleméw z wrastaniem. Bardzo istotng sprawa
jest staranne dobieranie obuwia. Nie nalezy kupowac
tanich butéw z tworzywa, co powoduje czgste proble-
my grzybicze, szczegdlnie u 0séb z obnizong odpor-
noscig organizmu [ 9 ]. Dobieranie rozmiaru buta, jak
réwniez jego szerokosci jest niezwykle istotne — zbyt
waskie buty doprowadzaja do stalego ucisku watu
paznokciowego na paznokie¢ i wszelkich p6Zniejszych
objaw6w wrastania. Dlatego nie powinno si¢ kupowa¢
dzieciom butéw ,,na wyrost”, a buty sportowe powinny
by¢ doktadnie dobierane do rodzaju sportu.
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Wyrézniane sg 2 typy wrastania paznokci [4]:

1. Typ mtodzienczy — charakteryzuje si¢ ptaska
plytka paznokciows z , migsistym” watem pa-
znokciowym.

2. Typ dorosty —ptytka paznokciowa jest wysklepio-
na z tendencja do rolowania.

Zalecenia dotyczace profilaktyki unguis incarnatus:
1. Paznokcie nalezy juz od dziecka obcinaé ,na
prosto”, bez wycinania katéw paznokcia. Nie ob-
cina¢ paznokei zbyt krotko, szczegdlnie u matych
chtopcow i oséb uprawiajacych sport. Stosowac
pilnik szklany po obcigciu ptytki paznokciowe;.

2. Starannie dobiera¢ obuwie. Nie kupowa¢ tanich
butéw z tworzywa. Dobieraé rozmiar buta, row-
niez jego szerokos¢. Nie kupowac dzieciom butow
»na wyrost”. Buty sportowe dobiera¢ do rodzaju
sportu. Buty na wysokim obcasie nosi¢ zabezpie-
czajac palce ortezami.

3. W przypadku nagtego wzrostu ci¢zaru ciata,
réwniez w cigzy korzysta¢ z porad w gabinetach
specjalistycznej pielegnacii stop. Stosowaé profi-
laktycznie tamponade i ortezy.

4. Przy wystepujacej sktonnosci do wrastania
paznokci systematycznie odwiedzaé gabinety
pielegnacji stop. Zwracaé szczegblng uwage na
chorych na cukrzyce. W tych przypadkach nie
jest to luksus, tylko koniecznos¢ [10].

5. Stosowac odpowiednie kosmetyki do pielegnacii stop,
ewentualnie $rodki zmigkczajace ptytke paznokcio-
wa, w ktérych dobraniu pomoze specjalista.

Zaawansowane zmiany chorobowe wymagaja
leczenia chirurgicznego, z mniejszg lub wigkszg inge-
rencja w otaczajace tkanki [ 11-15]. Metody lecznicze
oraz konsekwencje zabiegow chirurgicznych nie beda
jednak obecnie omawiane, gdyz celem niniejszego
opracowania jest prezentacja nieinwazyjnych metod
korekeji 1 profilaktyki wrastajacych paznokei.

W oparciu o przeglad piSmiennictwa [ 16-19 ] oraz
o mozliwosci jakimi dysponuja nowoczesne, dobrze
wyposazone gabinety kosmetyczne mozna stwierdzic,
ze istnieje do$¢ duza réznorodnos¢ nieinwazyjnych
metod. Ponizej prezentowane sg niektore z nich:

1. Tamponada

Wykonanie tamponady polega na umieszeniu
w wale paznokciowym migkkiego materiatu opatrun-
kowego (np. Topper) pocigtego wezesniej na waskie
paseczki. Dzigki umieszeniu opatrunku dochodzi
do poszerzenia przestrzeni miedzy ptytka paznok-
ciows, a paznokciem. W przypadku obecnosci stanu
zapalnego migkka gaza wchtania ptyn tkankowy
i rope osuszajac wat paznokciowy. Opatrunek mozna
nasaczy¢ odpowiednimi srodkami, w przypadku stanu
zapalnego tamponada powinna by¢ zmieniana nawet
kilka razy dziennie.

2. Rurki Sulci-Protektor wg Rossa-Frasera

Rurka Sulci-Protektor chroni wat paznokciowy
przed uciskiem paznokceia oraz jednoczes$nie zabezpie-
cza miejsce dla noworosngcej ptytki paznokciowej.

Ryc. 3. Korekta paznokcia za pomoca rurek sulci - protektor (materiaty
szkoleniowe firmy Miralex sp. z 0.0. = PPPZN)

Fig. 3. The nail correction with the sulci-protektor tubes (training
materials of the Miralex company Ltd)

3. Klamra BS Quick

Klamra ta zostaje naklejona na plytke paznok-
ciows, dlatego jej zastosowanie jest mozliwe réwniez
w przypadku cienkich i tamliwych paznokci. Sita
pociagajaca brzegi paznokcia do géry moze dziataé
w zaleznosci od potrzeby jedno- lub dwustronnie.

B

rll
Ryc. 4. Korekta paznokcia za pomocg klamry BS Quick (materiaty
szkoleniowe firmy Miralex sp. z 0.0. = PPPZN)

Fig. 4. The nail correction with the BS Quick brace (training materials
of the Miralex company Ltd)
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4. KlamraVHO-Osthold®Perfect

Najbardziej skuteczng metoda leczenia wrasta-
jacych paznokei sg zabiegi polegajace na zaktadaniu
klamry ze stali chirurgicznej. Najbezpieczniejsze
klamry to trzyczesciowe klamry VHO Osthold
Perfekt®, ktore sa odpowiednio wygiete i mozna je
dopasowac do kazdego paznokcia. Dobre efekty przy-
nosi ich stosowanie przy paznokciach rurkowatych.
Zabieg podobny jest w swojej filozofii do zabiegéw
ortodontycznych, gdzie odpowiedni drut zaktada sie
na z¢by w celu ich odpowiedniego ustawienia w tuku
zebowym. Klamra na wrastajacy paznokie¢ mana celu
zmiang toru wzrostu paznokcia, a poprzez dziatanie
odpowiednich sit na brzegi paznokcia, ,wyciaga”
paznokiec z watu paznokciowego przynoszac natych-
miastowg ulge po jej zalozeniu.

Ryc. 5. Korekta paznokcia za pomocg klamry VHO Osthold Perfekt
(materiaty szkoleniowe firmy Miralex sp. z 0.0. — PPPZN)

Fig. 5. The nail correction with the VHO Osthold Perfekt brace (training
materials of the Miralex company Ltd)
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