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Streszczenie

Abstract

Aparat paznokciowy (narzad paznokciowy) to wysoce wyspecjalizowana, skeratynizowana struktura nalezaca do grupy przydatkow
skory. Pelni on wiele istotnych funkeji niezbednych do utrzymania homeostazy, takich jak ochrona paliczka dystalnego przed
uszkodzeniami czy stabilizacja opuszek palcéw. Aparat paznokciowy tworza plytka paznokciowa oraz proksymalny wal paznokciowy
i waly boczne, macierz paznokcia, fozysko paznokcia i obrabek (hyponychium). Schorzenia aparatu paznokciowego rozpoznawane sg
nierzadko z opdznieniem, przede wszystkim ze wzgledu na warunki anatomiczne, lecz réwniez z powodu bagatelizowania problemu
nie tylko przez samych pacjentéw, ale takze przez lekarzy. Zmiany w obrebie aparatu paznokciowego sa czestym elementem skfadowym
wielu dermatoz lub stanowig osobne jednostki chorobowe. Do gtéwnych zaburzen zwigzanych z patologiami w obrebie macierzy
paznokcia nalezg linie Beau (poprzeczne zaglebienia $wiadczace o chwilowym zaburzeniu wzrostu plytki paznokciowej), onychomadeza
(spelzanie plytek paznokciowych), onychorrhexis, nail pitting (paznokcie dziurkowane), koilonychia (paznokcie tyzeczkowate) czy
trachonychia (szorstkos¢ paznokei). W grupie zaburzen zwigzanych z zaburzeniami w obrebie fozyska paznokcia znajduja sie onycholiza
(utrata tacznosci pomiedzy plytka paznokciows a tozyskiem paznokcia), rogowacenie podpaznokciowe, przejéciowa leukonychia
(zwigzana z obrzekiem lozyska paznokcia) oraz wybroczyny podpaznokciowe. W artykule przedstawione zostaly takze wybrane choroby
paznokci zwigzane z odkladaniem si¢ barwnika (m.in. melanonychia), niektore wrodzone schorzenia aparatu paznokciowego (takie jak
np. wrodzone przemieszczenie paznokcia palucha czy zespdt paznokie¢-rzepka) i wybrane manifestacje schorzen ogélnoustrojowych
w obrebie aparatu paznokciowego. Zapoznanie si¢ z prawidtowym nazewnictwem onychologicznym oraz przedstawionymi informacjami
utatwi z cala pewnoscia nawigzanie dialogu pomiedzy specjalistami choréb skory a specjalistami medycyny rodzinnej.

Stowa kluczowe: aparat paznokciowy, choroby macierzy paznokci, zaburzenia w obrebie tozyska paznokcia, wrodzone
schorzenia aparatu paznokciowego

The human nail unit is a highly specialised, keratinised structure belonging to the group of skin appendages. It performs many
important functions necessary to maintain homeostasis, such as protection of the distal phalanx against damages or stabilisation
of the fingertips. Human nail unit is formed by the nail plate and the proximal nail fold, lateral nail folds, nail matrix, nail bed and
hyponychium. Human nail unit diseases are often diagnosed with delay, mainly due to anatomical conditions, but also due to
understating the problem not only by the patients themselves, but also by doctors. Changes within the human nail unit are
a frequent component of many dermatoses or separate disease entities. The main disturbances associated with pathologies within
the nail matrix include the Beau lines (transverse pits indicating temporary disruption of the nail plate growth), onychomadesis
(nail shedding), onychorrhexis, nail pitting, koilonychia (spoon nails) or trachonychia (sandpapered nails). The group of diseases
associated with disorders of the nail bed includes onycholysis (loss of communication between the nail plate and the nail bed),
subungual hyperkeratosis, apparent leukonychia (associated with the swelling of the nail bed) and subungual petechiae. The article
also presents selected nail diseases associated with the deposition of dye (including melanonychia), some congenital disorders
of the nail unit (such as, for example, malalignment of the great toenail or nail-patella syndrome) and selected manifestations
of systemic diseases within the human nail unit. Getting familiar with the correct onychological nomenclature and presented issues
will certainly facilitate establishing a dialogue between specialists in skin diseases and general practitioners.

Keywords: human nail unit, nail matrix diseases, disorders within the nail bed, congenital nail disorders
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Przeglad przydatnych dla lekarzy (takze niedermatologéw) praktycznych zagadnier zwigzanych ze schorzeniami aparatu paznokciowego

WSTEP

parat paznokciowy (AP; narzad paznokciowy, human
A;:ail unit, HNU) to unikalna, wyspecjalizowana, wyso-
e skeratynizowana struktura, ktéra zwyczajowo zali-
cza si¢ do przydatkow skory. W warunkach fizjologii znacze-
nie AP dla zachowania homeostazy jest czesto niedoceniane.
Do szczegolnie istotnych funkgji tego narzadu zalicza si¢ m.in.
funkcje ochronng (plytka paznokciowa zabezpiecza dystalne,
szczegolnie podatne na urazy, czesci konczyn), funkgje este-
tyczng (zadbany, czesto upiekszony AP traktowany jest jako ele-
ment wplywajacy na postrzeganie jednostki), funkcje zwigzana
z biomechanika stopy (stabilizacja opuszek palcéw), funkcje ma-
nipulacyjng (AP ulatwia dotykowe rozrdznianie przedmiotow)
12, 'W dermatologii schorzenia AP sg znane od dawna, a wéréd
czolowych onychologdéw wyrdznia si¢ osoba Polaka — prof. Jana
Alkiewicza z Poznania, ktory jako pierwszy uzyl terminéw ony-
chotillomania, trachonychia i siatka gatazkowata®*.

ANATOMIA FUNKCJONALNA PAZNOKCIA

Aparat paznokciowy buduja plytka paznokciowa oraz czte-
ry gléwne elementy: proksymalny wat paznokciowy (proximal
nail fold, PNF) i waly boczne, macierz paznokcia, fozysko pa-
znokcia i obrabek (hyponychium). Zaréwno macierz, jak i to-
zysko paznokcia produkuja plytke paznokciows (twardg — bo-
gata w alfa-keratyny, tj. keratyny twarde, elastyczna, oporna na
dzialanie czynnikéw fizycznych i chemicznych strukture, kto-
rej twardo$¢ wzrasta wraz z wiekiem). Waly paznokciowe osta-
niajg plytke paznokciows z trzech stron, ale gtéwnie determinu-
ja kierunek jej wzrostu. Oskorek (eponychium) to pas warstwy
rogowej, ktory laczy powierzchnie grzbietows plytki oraz wat
paznokciowy, uszczelniajac to potaczenie. Uszkodzenie oskor-
ka wplywa na wzrost plytki, a zapalenie watu paznokciowe-
go skutkuje nieprawidtowosciami w obrebie eponychium®*).
Macierz paznokcia zlokalizowana jest nad koscig paliczka dy-
stalnego (istnieje polaczenie macierzy — poprzez $ciggno —
z okolica stawu miedzypaliczkowego dystalnego, co ttuma-
czy wspolistnienie zmian paznokciowych z zajeciem stawow
w przebiegu tuszczycy) i sktada si¢ z dwdch czesci: proksymal-
nej oraz dystalnej. Boczne czesci macierzy paznokcia znajduja
si¢ w obrebie bruzd waléw paznokciowych bocznych, co moze
skutkowa¢ pojawieniem si¢ ostrych kolcow rogowych produ-
kowanych przez resztki macierzy w przypadku niedokladnie
wykonanej procedury zniszczenia macierzy paznokciat->®).
Wieksza czes¢ plytki paznokciowej (80%) produkowana jest
przez macierz proksymalng, dlatego procedury naruszajace te
cze$¢ AP (np. pobranie wycinka) wigzg si¢ z ryzykiem trwa-
tych deformacji plytki. Komoérki macierzy proliferujg z bazo-
filnej warstwy podstawnej i poprzez eozynofilng, sze$cienng
warstwe przechodza wzdtuz osi paznokcia, tworzac $cile upa-
kowang, dachéwkowatg strukture zbudowang z onychocytow.
Glownie w czgéci dystalnej macierzy znajduja si¢ melanocy-
ty (okolo 6,6/mm), ktére wymagaja szczegolnie silnego bodz-
ca do wzbudzenia produkcji barwnika i u 0sob rasy celtyckiej
sa »nieme klinicznie’, dlatego obecnos¢ linijnych przebarwien
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(melanonychia podtuzna, longitudinal melanonychia) wyma-
ga szczegblnej ostroznosci (roznicowanie z czerniakiem!)®”).
Lozysko paznokcia to migkka, cienka (brak tkanki thuszczowej -
ryzyko zapalenia kosci i szpiku paliczka dystalnego w przypadku
infekcji bakteryjnej) struktura rozciagajaca si¢ od dalszego brze-
gu oblaczka (tac. lunula) az do obrabka, ktora nie zawiera mela-
nocytéw. Sople naskorkowe sg tutaj szczegolnie silnie wyrazone,
dzieki czemu mozliwe jest przytwierdzenie plytki paznokcia do
palca. Makroskopowo widoczna réznica pomiedzy okolica ma-
cierzy i fozyskiem polega na zmianie zabarwienia (kolor rézo-
wy — wynikajacy z obecnosci licznych, linijnie ufozonych naczyn
krwionosnych) oraz obecnosci pofatdowanej powierzchni®>#.
Positkujac si¢ ogdlnie uznanym podziatem Tosti i Piracci-
ni, w dalszej czesci artykulu oméwiono korelacje pomiedzy
poziomem defektu w obrebie AP a manifestacja kliniczng
schorzenia®.

ZABURZENIA ZWIAZANE Z PATOLOGIAMI
W OBREBIE MACIERZY PAZNOKCIA

Linie Beau

Linie Beau-Reila (Johann Christian Reil, 1796; Joseph Honoré
Simon Beau, 1846) to poprzeczne zaglebienie (lub réwnole-
gle zaglebienia) w obrebie plytki paznokciowej, $wiadczg-
ce o chwilowym (przejsciowym) zaburzeniu wzrostu plytki.
Patofizjologia objawu zwiazana jest z czasowa redukcjg aktyw-
nosci macierzy paznokcia (temporal matrix arrest; w przypad-
ku procesu trwajacego 1-2 tygodnie dochodzi do onychoma-
dezy). Fizjologiczne linie Beau pojawiaja si¢ u niemowlat okoto
5. tygodnia zycia jako wyraz stresu poporodowego. Wystapie-
nie linii Beau towarzyszy licznym schorzeniom (np. niedobor
cynku, choroba Kawasakiego, erytrodermia, ziarniniak naczy-
niowy). Interesujacym elementem diagnostyki onychologicz-
nej jest proba oceny, kiedy mial miejsce proces prowadzacy
do zaburzen w obrebie macierzy paznokcia (przy uwzglednie-
niu faktu, Ze paznokcie dfoni rosng z szybkoscig 3 mm/mie-
sigc, natomiast stop — 1 mm/miesigc u osob dorostych). Wyda-
je sie zatem, ze linie Beau moga $wiadczy¢ o zaburzeniu sprzed
6 miesiecy (kciuk), a nawet 2 lat (duzy palec stopy).

Linie Beau byly opisywane takze u szczegdlnych grup popu-
lacyjnych (np. cztonkéw wypraw w Himalaje, tzw. paznok-
cie Everest — jako efekt hipoksji wysokosciowej, nurkow itd.)
89), Lee i Yun przedstawili bardzo ciekawe spostrzezenie doty-
czace zwigzku pomiedzy noszeniem temblaka a pojawianiem
sie linii Beau”. Paznokcie przyréwnywane do tary do prania
(washboard nails) to efekt nawykowego draznienia (odpychania,
naciskania itd.) proksymalnego walu paznokciowego z liczny-
mi liniami Beau (a czesto takze zaglebieniem $rodkowej czesci
paznokcia; serrated koilonychia).

Onychomadeza
Onychomadeza (spelzanie ptytek paznokciowych, tac.

defluvium unguium) stanowi kontinuum zjawisk patofi-
zjologicznych zwigzanych z przejSciowym zatrzymaniem
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Grupa schorzen (probleméw
medycznych) powodujacych | Schorzenia
onychomadeze

Onychomadeza idiopatyczna

Choroby autoimmunologiczne | ysienie plackowate, pecherzyca zwykta

Schorzenia z grupy tzw. duzych | Zespét Stevensa—Johnsona
probleméw dermatologicznych | Ziarniniak grzybiasty
(major medical problems) Choroba Kawasakiego
Erytrodermia

Choroby infekcyjne Ospa wietrzna

Malaria

Krztusiec

Btonica

Choroba dtoni, stép i jamy ustnej (HFMD)

Szkarlatyna

Choroby (zespoty) wrodzone Zesp6t Heimlera
Idiopatyczna sporadyczna onychomadeza

Zespét hiper-lgM

Uraz Manicure

Uraz AP

Ztamanie nadgarstka
Dfugotrwate unieruchomienie
Choroba dekompresyjna

Tab. 1. Czynniki przyczynowe onychomadezy™1?

funkcji macierzy paznokcia. Objaw ten charakteryzuje cal-
kowite oddzielenie plytki paznokciowej od macierzy pa-
znokcia z zachowaniem (przynajmniej poczatkowo) przy-
legania do lozyska paznokcia. Onychomadeza wiaze si¢
z wieloma schorzeniami, ktérych przegladu dokonano
w tab. 10212, Wiréd lekéw wywolujacych spelzanie plytki
paznokciowej nalezy wymieni¢ chemioterapeutyki (kape-
cytybina, doksorubicyna, arabinozyd cytozyny, etopozyd),
leki przeciwdrgawkowe (karbamazepina, kwas walproino-
wy), penicylina, lit, azytromycyna, retinoidy“".
Onychomadeza szczegolnie czesto opisywana jest w przebie-
gu choroby dloni, stop i jamy ustnej (hand—foot-mouth disease,
HFMD), wywolywanej przez grupe ludzkich enterowiruséw
nalezacych do rodziny Picornaviridae. Wérod najczestszych se-
rotypéw HFMD wymieniane sg wirus Coxsackie A16 (CVA 16)
oraz enterowirus 71 (EV 71). Zwigzek proksymalnego oddzie-
lania plytek paznokciowych z infekcjg wirusowsa (zwykle oko-
fo 4-10 tygodni po przebyciu infekcji) zaobserwowano po
raz pierwszy w 2010 roku. Od tego czasu liczne doniesienia
w pi$miennictwie potwierdzajg te zaleznos¢. W 2019 roku
grupa Chiu i wsp.!® opublikowata opracowanie dotyczace od-
krycia nowego typu wirusa okreslonego jako Coxackievirus A6
(CVA6), wyodrebnionego technika reakeji taricuchowej poli-
merazy z odwrotng transkryptaza (reverse-transcriptase poly-
merase chain reaction, RT-PCR) z okolicy paznokci u trzech
(z analizowanej grupy 11) chorych z onychomadezg po prze-
byciu HFMD. Autorzy podkredlili, ze tylko pewne (szczegdlnie
wirulentne) szczepy wiruséw moga wplywac na okolice macie-
rzy paznokcia w przebiegu HFMD.

Onychorrhexis

Onychorrhexis to linijne, plytkie, réwnolegle bruzdy (szcze-
liny) na powierzchni grzbietowej plytki paznokciowej
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o zrdznicowanej glebokosci, wywolujace $cienczenie (kru-
cho$¢) plytki i wzmozong tamliwoéé w kierunku podtuz-
nym®. Czasami zmiany mogg dochodzi¢ do wolnego brze-
gu plytki, dajac objaw ,,zamkowych blankéw” lub ,,krenelazy”
(castle battlement sign; crenellated sign). Onychorrhexis wig-
ze si¢ prawdopodobnie z uszkodzeniem macierzy paznokcia
w przebiegu m.in. liszaja plaskiego, urazéw, zaburzen ukrwie-
nia dystalnego oraz guzéw podpaznokciowych (efekt masy)“*.

Nail pitting

Nail pitting (paznokcie dziurkowane, paznokcie naparst-
kowate) to powierzchowne zagtebienia w obrebie po-
wierzchni grzbietowej plytki paznokciowej o zréznicowanej
morfologii i dystrybucji. Zmiany wynikajg z zaburzenia rogo-
wacenia w obrebie czesci proksymalnej macierzy paznokcia.
Histopatologicznym wyznacznikiem zaburzenia s skupiska
parakeratotycznych komorek w obrebie korneocytow war-
stwy rogowej. Poczatkowo komorki parakeratotyczne przyle-
gaja do powierzchni (wida¢ je w okolicy proksymalnej ptytki),
a nastepnie, w miare jej wzrostu, ulegaja demarkacji, pozosta-
wiajac (przyréwnywane do naparstka) dziurki (wreby). Pitting
dotyczy najczeéciej paznokei dloni, a paznokcie nim objete ro-
sng szybciej niz paznokcie zdrowe. Wydaje sig, ze w przedsta-
wionym procesie moga takze uczestniczy¢ komorki zapalne
z obrebu watu paznokciowego proksymalnego, ze wzgledu na
fakt bliskiego kontaktu pomiedzy jego czescig brzuszng a ma-
cierzg paznokcia. Naparstkowanie paznokci jest objawem, kto-
ry moze towarzyszy¢ wielu réznorodnym schorzeniom derma-
tologicznym (tab. 2), a z uwagi na rozmieszczenie i glebokos¢
zmian moze by¢ uzytecznym wskaznikiem diagnostycznym®.
Nieregularne, plytkie zaglebienia w plytce najczesciej sugeru-
ja rozpoznanie tuszczycy (objaw ten moze mie¢ kluczowe zna-
czenie np. w przypadku podejrzenia tuszczycowego zapalenia
stawow, przy braku innych skérnych wyznacznikéw choroby).
W lysieniu plackowatym pitting okreslany jest jako geome-
tryczny, tzn. wystepuje wiele regularnie rozmieszczonych
(wzdluz linii poprzecznych i podtuznych na plytce paznok-
ciowej) powierzchownych dotkéw. Wyjatkowo nieregularne,
krzyzowe dotkowanie paznokci towarzyszy wypryskowi kon-
taktowemu®. Elkonyxis to rzadko wystepujacy objaw, ktory
rozpoczyna sie wystapieniem glebokiego wglebienia na plytce

Schorzenia, ktorym czesto towarzyszy naparstkowanie paznokci:
» tuszczyca

« Bielactwo

« kysienie plackowate

+ Hemodializa, przewlekfa niewydolno$¢ nerek

« Wyprysk kontaktowy

« Liszaj pfaski

« Choroba Reitera

Schorzenia, ktorym rzadziej towarzyszy naparstkowanie paznokci:
« Pecherzyca zwykfa

« Sarkoidoza

« Zapalenie skdrno-mig$niowe

« Kita Il-rzedowa

« Przewlekfe zapalenie watéw paznokciowych

« tuszczyca krostkowa

Tab. 2. Przyczyny naparstkowania paznokci®s19
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paznokciowej w okolicy oblgczka, stopniowo przesuwajacego
sie wraz ze wzrostem plytki. Elkonyxis opisano w przebiegu
kily, choroby Reitera, jako objaw niepozadany w przebiegu te-
rapii systemowej retinoidami”. Zmiany przypominajace na-
parstkowanie na ptytkach paznokciowych palcow IV iV rak,
okreslone w literaturze jako wglebienia Rosenaus (Rosenaus
depression), moga by¢ symptomem cukrzycy“*%.

Koilonychia

Koilonychia (paznokcie tyzeczkowate, gr. koilos - tyzka) pole-
ga na tym, ze plytka paznokciowa jest $cienczala, a jej wypu-
ktos¢ ulega zaburzeniu, tj. przypomina yzeczke — czes¢ cen-
tralna jest zapadnieta, natomiast czesci boczne uwypuklone.
Objaw ten zazwyczaj dotyczy paznokci dioni, rzadziej stdp.
Koilonychia fizjologiczna dotyczy w dziecinstwie paluchow.
Patogeneza objawu jest nieznana. Wedlug jednej z hipo-
tez koilonychia stanowi efekt uposledzonego mikrokraze-
nia i nastgpowych zmian troficznych w obrebie macierzy
dystalnej'?. Zgodnie z inng hipoteza nadmierne rogowace-
nie tozyska paznokcia (np. w tuszczycy, grzybicy paznokci)
skutkuje mechanicznym naciskiem na macierz dystalna,
co przeklada si¢ na tyzeczkopodobny ksztalt paznokci.
Prostym testem umozliwiajacym potwierdzenie rozpoznania
jest ,test koralika” (bead test), polegajacy na natozeniu korali-
kow na plytke paznokciows i obserwowaniu ich utrzymywa-
nia sie w jej obrebie®. Koilonychia moze wspotistnie¢ z wie-
loma schorzeniami, co przedstawiono w tab. 319

Koilonychia

wrodzona Koilonychia nabyta Koilonychia
(element (w przebiegu schorzen) idiopatyczna
genodermatoz)

« Zespot Choroby dermatologiczne:

paznokie¢—rzepka | « Liszaj ptaski
« ZespGt LEOPARD | « tuszczyca
« Zesp6t Gottrona | « Trachonychia

(acrogeria) - Twardzina

« Zespot « Lysienie plackowate
Gorlina—Goltza | « Liszaj rumieniowaty

« Dysplazja Choroby kardiologiczne

ektodermalna i hematologiczne:

zanhydroza « Niedokrwistos¢ z niedoboru
« Zespét Nezelofa zelaza
« Niedohor « (zerwienica prawdziwa
barwnika + Hemochromatoza

« Choroba wiericowa

« Amyloidoza pierwotna

Choroby zakazne:

« Grzybice paznokci

- Kita

« Swierzh

Choroby endokrynologiczne:

« Niedoczynno$¢/nadczynnos¢
tarczycy

« Cukrzyca

« Akromegalia

Guzy produkujace

erytropoetyne

Zespot ciesni nadgarstka

Koilonychia pourazowa

i zwigzana z pracg zawodowa

Tab. 3. Klasyfikacja koilonychii®¢'®)
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Trachonychia

Trachonychia (szorstkos¢ paznokci, paznokcie przypo-
minajace papier $cierny; sandpaper nail) to objaw opisa-
ny w 1950 roku. Termin ,,dystrofia dwudziestu paznokci”
(twenty nail dystrophy, TND) - opisujacy idiopatyczna, na-
byta trachonychie wszystkich paznokci - zostat zapropono-
wany przez Hazelrigga i wsp. w 1977 roku®. W literaturze
onychologicznej obydwa terminy stosowane s3 zamiennie,
co wydaje si¢ btedem ze wzgledu na réznorodno$¢ chordb
mogacych prowadzi¢ do TND (takze bez cech samej tra-
chonychii). Plytka paznokciowa (pogrubiala lub $ciencza-
ta) wykazuje podluzne prazkowanie, natomiast oskorek jest
pogrubialy i poprzerywany®. W 1981 roku jeden z najbar-
dziej uznanych specjalistow w zakresie chordb paznokci
Robert Baran rozréznit dwa typy trachonychii:

« trachonychia nieprzezroczysta, matowa (opaque tra-
chonychia) - odmiana czegstsza, silniej wyrazony wariant
objawu, $cienczenie i krucho$¢ z nadmiernym podtuznym
prazkowaniem o rownoleglym wzorze oraz malutkimi fu-
skami pokrywajagcymi powierzchnie paznokci (przyrow-
nywang do powierzchni przetartej papierem $ciennym),
zaburzajacymi przeziernos¢ plytki;

trachonychia blyszczaca (shiny trachonychia) — odmiana
rzadsza, trudniejsza diagnostycznie, paznokcie z zacho-
wanym polyskiem i obecnoscig odbijajacych swiatlo, linij-
nie ufozonych, plytkich, bardzo licznych, geometrycznie
ulozonych ubytkéw powierzchni (dotkow).
Trachonychia czgsciej dotyczy paznokci dloni i wspolist-
nieje z koilonychig oraz podluznym rozdwajaniem wolne-
go brzegu plytki paznokciowej (onychoschisis). Trachony-
chii typowo nie towarzysza szczeliny ani krucho$¢. Wedtug
hipotezy Antonelli Tosti stanowi ona odzwierciedlenie sta-
nu zapalnego w obrebie macierzy paznokcia (czgéci proksy-
malnej) oraz powierzchni brzusznej watu paznokciowego.
W przypadkach nasilonego zapalenia trachonychia przy-
biera posta¢ nieprzezroczysta, natomiast w przypadkach
mniejszego nasilenia procesu - posta¢ 1$nigcg@"?2.

ZABURZENIA ZWIAZANE Z ZABURZENIAMI
W OBREBIE tOZYSKA PAZNOKCIA

Onycholiza

Onycholiza to objaw polegajacy na utracie tacznosci po-
miedzy plytka paznokciowa (najczesciej czeécia dystalng)
a tozyskiem paznokcia. Bialy kolor przebijajacy przez plyt-
ke (najczesciej) jest zwigzany z obecnoscig powietrza w ob-
rebie przestrzeni nad lozyskiem paznokcia. Ze wzgledow
praktycznych onycholize mozna podzieli¢ na onycholize pa-
znokci dioni (OPD; czestsza u kobiet) oraz onycholize pa-
znokci stop (OPS). Niewatpliwie najczestszym czynnikiem
etiologicznym obydwu proceséw sg urazy AP, ktore wywo-
tuja minimalne objawy kliniczne, a sa wtérnie czesto ,auto-
poszerzane” przez pacjentow. Proces onycholizy jest w tych
przypadkach klasycznym przyktadem dermatozy wywotanej
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(arteficjalnej). Poszerzony zasieg onycholizy ulega wtor-
nej kontaminacji przez flor¢ wlasng pacjenta (m.in. grzyby
drozdzopodobne z obszaru np. przewodu pokarmowego).
Do innych czynnikéw przyczynowych OPD nalezg reakcje
fototoksyczne zwigzane z lekami (m.in. kapecytabina, tetra-
cykliny, 5-fluorouracyl, gryzeofulwina, olanzapina, doustne
$rodki antykoncepcyjne). Co ciekawe, ksztalt przestrzeni ob-
jetej onycholiza na plytce paznokciowej przypomina wal pa-
znokciowy proksymalny. Do rzadszych przyczyn OPD na-
lezg reakcje wypryskowe (wyprysk kontaktowy alergiczny
i niealergiczny), zespo6t zoltych paznokei, pelagra, tuszczyca
krostkowa o umiejscowieniu podpaznokciowym®.

W pojedynczych przypadkach onycholiza OPD i OPS moze
by¢ wskaznikiem bardzo rzadkich i powaznych schorzen
(np. histiocytozy Langerhansa), co potwierdza doniesienie
Aghazadeha i wsp.@?.

Rogowacenie podpaznokciowe

W obrebie tozyska paznokcia i okolicy hyponychium docho-
dzi do akumulacji materialu rogowego, najczesciej w prze-
biegu chorob zapalnych skory (np. tuszczyca, wyprysk kon-
taktowy), co prowadzi do odwarstwienia plytki od tozyska
i jej uniesienia®. Rogowacenie podpaznokciowe moze by¢
takze pierwszym objawem najczgstszego nowotworu zlosli-
wego AP: raka kolczystokomorkowego (nail unit squamous
cell carcinoma, NUSCC) oraz choroby Bowena AP. Zmiany
dotycza szczegdlnie mezczyzn w $rednim i starszym wie-
ku, sg asymetryczne (najczgstsza lokalizacja: kciuk, palce I
i I1I dfoni dominujgcej oraz paluch stopy). Wsrod objawow
sugerujacych rozwoj NUSCC w obrebie diugo utrzymuja-
cej sie zmiany hiperkeratotycznej (czasem przypominajacej
brodawke wirusowa) wymienia sie wyciek ropny, krwawie-
nie oraz nieprzyjemny zapach®.

Przejsciowa leukonychia

Przejséciowa leukonychia (apparent leukonychia) zwigzana jest

z obrzgkiem fozyska paznokcia. Cechy charakterystyczne tego

objawu to brak przesuwania sie biatego koloru na plytce pa-

znokciowej dystalnie oraz zanik koloru bialego przy nacisku
plytki (przeziernoé¢ samej plytki paznokciowej jest zacho-
wana)®®. Wyrézniono trzy odmiany leukonychii przejéciowej:

o paznokcie Muehrckego (Muehrcke’s nails; Muehrcke, 1956)
— poprzeczne biale linie, réwnolegle do oblgczka, obserwo-
wane w hipoalbuminemii (zespot nerczycowy, przy wzro-
$cie stezenia albumin objaw odwracalny) oraz jako dziata-
nie niepozgdane chemioterapii®®®;

« paznokcie Terryego (Terry’s nails; Terry, 1954) — zbiele-
nie dotyczace calej plytki paznokciowej, z wyjatkiem dy-
stalnego (1-2 mm) pasma okolicy wolnego brzegu plytki
paznokciowej (opisywanego czasami jako bragzowe pasmo
wynikajace z obecnosci teleangiektazji w obrebie fozyska
paznokcia), obserwowane u chorych z marskoscig watro-
by, niewydolnoscia nerek, wrodzonymi wadami serca oraz

jako wariant normy®”;
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o paznokcie typu ,,p6t na pol” (half-and-half nails; Bean,
1963; Lindsay’s nails; Lindsay, 1963) - przejsciowa leuko-
nychia dotyczaca proksymalnej polowy plytki paznokcio-
wej, objaw obserwowany w niewydolnosci nerek oraz jako

wariant normy®@®.

Wybroczyny podpaznokciowe

Wybroczyny podpaznokciowe (Sir Thomas Horder, 1920)
majg barwe czerwono-brazowg (proksymalnie) lub purpu-
rowo-czarng (dystalnie; poczatkowo jednorodne czerwone
lub fioletowe zabarwienie ulega przemianom kolorystycz-
nym oraz dystalnemu przesuwaniu wraz ze wzrostem plytki
paznokcia) i podtuzny (zgodny z przebiegiem kapilar w obre-
bie fozyska paznokcia) uklad. W badaniu onychoskopowym
widoczne sa dobrze odgraniczone i wzglednie bezstruktural-
ne ogniska typu globul, plam i kropek oraz pasm. Wigkszoé¢
wybroczyn podpaznokciowych jest zwigzana z urazami i mi-
krourazami, ale takze z tuszczyca, grzybica paznokci, guzami
AP (np. onychomatricoma) oraz dzialaniem niepozadanym
lekéw (inhibitoréw kinaz). Szczegolnej ostroznosci wymaga-
ja pojawiajace si¢ nagle, masywnie, proksymalne wybroczy-
ny podpaznokciowe, ktore (rzadko) moga by¢ wskaznikiem
powaznych schorzen ogolnoustrojowych: zapalenia wsierdzia
(zmiana Janewaya, Janeway lesions; guzki Oslera, Osler’s node;
plamy Rotha, Roth spots), zapalenia naczyn, zespolu antyfos-
folipidowego, trichinellozy (wloénicy)@.

Obecnos¢ linijnych czerwonych wybroczyn przyréwnywa-
nych do komet (czasem lepiej widocznych po ucisnigciu
plytki paznokciowej, szerszych w okolicy ,,glowy, tj. dystal-
nie, i wezszych w okolicy ,,ogona’, tj. proksymalnie), otoczo-
nych jasng obwddka (red comets sign) moze by¢ uzyteczna
w diagnostyce stwardnienia guzowatego®®.

WYBRANE CHOROBY PAZNOKCI ZWIAZANE
Z ODKLADANIEM SIE BARWNIKA

Chromonychia jest zaburzeniem barwy plytki paznokcio-
wej lub tkanki podpaznokciowej. Czesto objaw ten stanowi
cenng wskazéwke diagnostyczng w rozpoznawaniu chordb
skory, ogélnoustrojowych, reakcji polekowych, nowotwo-
réw lub zakazen. Najczestsze przyczyny chromonychii zo-
staly podsumowane w tab. 4132,

Melanonychia

Podluzna melanonychia to brazowy, czarny lub szary pra-
zek biegnacy wzdluz osi dtugiej paznokcia od oskérka do
brzegu wolnego paznokcia. Najczesciej jest skutkiem od-
kiadania sie w plytce paznokciowej melaniny, produkowa-
nej przez melanocyty zlokalizowane w warstwie podstawnej
macierzy paznokcia; rzadziej przyczyna moze by¢ krwiak
lub zakazenie grzybicze. Z histologicznego punktu widzenia
podluzna melanonychia moze by¢ spowodowana aktywacja
melanocytéw (hipermelanoza), hiperplazja melanocytéw
(lentigo; fagodny proces rozrostowy) lub - co szczegolnie
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Przeglad przydatnych dla lekarzy (takze niedermatologow) praktycznych zagadnien zwigzanych ze schorzeniami aparatu paznokciowego

Rodzaj Najczestsze przyczyny
Melanonychia Uraz, etniczna, leki, lentigo, znamie

Leukonychia Guz podpaznokciowy, choroby skory,
choroby ogdlnoustrojowe

(zerwone paznokie (erytronychia) | Guz podpaznokciowy
Zielone paznokcie (chloronychia) Zakazenie bakteryjne
Niebieskie paznokcie Leki

Z6tte paznokcie Choroby skdry, choroby
ogéInoustrojowe

Tab. 4. Podziat chromonychii ze wzgledu na barwe paznokci
oraz jej najczestsze przyczyny©t?

wazne — czerniakiem aparatu paznokciowego. Zwiekszona
ilo$¢ melaniny (przy stalej ilosci melanocytow) $swiadczy
o hipermelanozie i wystepuje czesto u oséb pochodzenia
afrykanskiego lub azjatyckiego. Znamiona macierzy sg naj-
czedciej ztozone i stanowia najczestszg przyczyne melano-
nychii u dzieci®?. Najgrozniejsza przyczyna melanonychii
to czerniak aparatu paznokciowego. U 0s6b rasy kaukaskiej
wystepuje rzadko, jest czgstszy u Azjatow (10-23%) i Afro-
amerykanow (25%). Wedtug Tosti i Piraccini® szczegolnej
czujnosci onkologicznej wymagaja zmiany zlokalizowane
w obrebie pojedynczego palca (najczesciej kciukow i palu-
chéw) u 0s6b pomiedzy 50. a 70. rokiem zycia. Pasmo mela-
nonychii nalezy analizowa¢ pod katem czerniaka, szczegol-
nie jezeli jest ono koloru ciemnoczarnego, a jego szerokos¢
wynosi 3-4 mm. Do cech czerniaka podpaznokciowego na-
lezg zdolno$¢ do destrukeji plytki paznokciowej oraz objaw
Hutchinsona (obecno$¢ barwnika w obrebie tkanek okoto-
paznokciowych). W przypadku kazdej podejrzanej zmia-
ny wymagana jest konsultacja dermatologiczna z badaniem
dermoskopowym (onychoskopia) i najczeéciej nastepowym
usunieciem plytki paznokciowej z biopsja AP.

Chloronychia

Chloronychia (zielone paznokcie) to infekcja AP spowo-
dowana najczedciej zakazeniem paleczka ropy blekitnej
(Pseudomonas aeruginosa), rzadziej innymi gatunkami
grzybow lub bakterii. Charakteryzuje jg triada objawow:
zielone zabarwienie ptytki paznokciowej (efekt wydziela-
nia przez bakterie barwnikéw: piocyjaniny - biekitno-zie-
lona, piowerdyny - zdtto-zielona), przewlekta proksymal-
na zanokcica oraz onycholiza dystalno-boczna. Czynnikami
predysponujacymi do zakazenia sg ekspozycja rak na wode,
detergenty, mydta, mikrourazy, przymus automanipulacji
w obrebie AP (onychotillomania)©®+39),

WYBRANE WRODZONE SCHORZENIA
APARATU PAZNOKCIOWEGO

Wrodzone przemieszczenie
paznokcia palucha

Przemieszczenie paznokcia palucha stopy (congenital ma-
lalignment of the great toenails, CMGT) to schorzenie z kregu
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dystrofii, ktore opisywane jest jako boczne odchylenie osi dtu-
giej plytki paznokciowej w stosunku do osi dlugiej paliczka dy-
stalnego. Wyrézniono trzy gtéwne postaci zaburzenia: pourazo-
wa — zwigzang z uszkodzeniem AP (uraz macierzy paznokcia),
jatrogenng — powstajaca wskutek procedur lekarskich w ob-
rebie paznokcia (np. biopsja) oraz wrodzong®®. Wariant wro-
dzony zazwyczaj pojawia si¢ w okresie niemowlecym lub weze-
snodzieciegcym (nawet u 1-2% populacji!), pézny poczatek
opisywany jest niezwykle rzadko. Charakterystycznemu bocz-
nemu skrzywieniu osi dtugiej ptytki paznokciowej towarzyszy
onychodystrofia - plytki paznokciowe przypominajg musz-
le ostryg — maja szaro-brazowe zabarwienie, sa pogrubiale,
abruzdowania poprzeczne ulegaja poglebieniu. Czasami ptyt-
ka paznokciowa przybiera trojkatny ksztalt. Etiopatogeneza
CMGT pozostaje niewyjasniona. Wazng role w tym procesie
mogg odgrywac zaréwno czynniki genetyczne, jak i pozage-
netyczne, m.in. nierdwnomierne wzrastanie AP, boczne po-
cigganie proksymalnej czeéci plytki paznokciowej przez Scie-
gna prostownikow palucha, mechaniczny ucisk z zewnatrz
za sprawg zbyt ciasnego obuwia lub intensywne uprawianie
aktywno$ci zwigkszajacej nacisk na dystalny fragment palucha
(taniec). W okolo 50% przypadkéw zmiany ustepuja samoist-
nie do ukonczenia 10. roku zycia®**”).

Wrodzony przerost bocznego fatdu
paznokciowego palucha

Wrodzony przerost bocznego fatdu paznokciowego palucha
(congenital hypertrophy of the lateral nail folds of the hallux)
charakteryzuje si¢ przerostem bocznego faldu paznokcio-
wego, ktory fragmentarycznie zakrywa plytke paznokciows.
Zmiany widoczne sg zazwyczaj juz przy urodzeniu lub we
wczesnym niemowlectwie jako hipertroficzne zgrubienia na
przysrodkowych (najczesciej) brzegach faldu paznokciowe-
go, zwykle symetrycznie, obustronnie. Czgsto schorzenie to
pozostaje bezobjawowe, czasem jednak dochodzi do wrasta-
nia plytki paznokciowej (stan zapalny i bol). W diagnosty-
ce roznicowej nalezy rozwazy¢ wiokniaka tkanek miekkich
okolopaznokciowych, a takze zanokcice (szczegolnie w przy-
padku wystapienia ostrego stanu zapalnego). Zmiany uste-
puja najczesciej samoistnie w okresie kilku do kilkudziesie-

ciu miesiecy®®®.

Paznokcie rakietowate

Paznokcie rakietowate (racquet thumbs; brachyonychia;
1926) to zmiana ksztaltu plytki paznokciowej (sptaszcze-
nie), wtorna do deformacji polozonej ponizej kosci oraz
otaczajacych strukture tkanek. Najczgsciej wystepuje obu-
stronnie. Objaw polega na zwigkszeniu wymiaru poprzecz-
nego w stosunku do wymiaru podluznego oraz splaszczeniu
plytki paznokciowej. Wyrézniono dwie formy brachyony-
chii - wrodzong (genetyczng) oraz nabytg (zwigzang m.in.
z nadczynnoscia przytarczyc)©®®. Posta¢ wrodzong wig-
ze si¢ z przedwczesnym zakornczeniem proceséw wzrosto-
wych w obrebie dystalnych paliczkéw kciuka (przyrost na
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dtugo$¢). Przy jednoczesnym poszerzaniu paliczka i przy-
roécie na grubo$¢ dochodzi do poszerzenia AP. Skréceniu
ulegaja dystalny fragment kciuka oraz pokrywajaca go plyt-
ka paznokciowa. Brachyonychia dziedziczona jest autoso-
malnie dominujaco. Wystepuje jako wada izolowana, moze
towarzyszy¢ réwniez zlozonym zespotom genetycznym,

takim jak zesp6t wlosowo-nosowo-paliczkowy**40).

Zespot paznokiec-rzepka

Zespdt paznokie¢-rzepka (onychoosteodysplazja, zespot
Turnera-Kiesera, choroba Fonga, nail-patella syndrome,
hereditary osteoonychodysplasia, HOOD) to choroba dzie-
dziczona w sposob autosomalny dominujacy, spowodowa-
na przez mutacje genu LMX1B. Do jej patognomonicznych
objawow naleza: obecnos¢ niewielkiej, szczatkowej rzepki
lub zupelny jej brak, dysplastyczne lub nieobecne paznokcie
u palcéw dloni i stdp, dysplazja w okolicy fokcia oraz zwap-
nienia tylnych czesci stawow biodrowych (iliac horns). Gen
LMX1B jest odpowiedzialny m.in. za formowanie konczyn,
roznicowanie komorek tylnych czeéci galek ocznych czy
rozwdj niektérych grup neuronéw w osrodkowym ukladzie
nerwowym. Mutacje w obrebie genu moga wplywac takze na
funkcje nerek, co okresla rokowanie w populacji pacjentéw
dotknietych tg chorobg. U 95-100% chorych stwierdza sie
dysplazje w obrebie AP (najczesciej dotyczy kciuka).
Do typowo obserwowanych nieprawidtowosci nalezg troj-
katny ksztalt obtaczka, a takze hipoplazja, rozszczepienie
lub brak wyksztatcenia paznokci?.

Wrodzone zgrubienie paznokci

Wrodzone zgrubienie paznokci (pachyonychia congenita,
PC) to schorzenie zwigzane z zaburzeniem procesu kera-
tynizacji, ktore zazwyczaj pojawia si¢ w ciagu pierwszych
3 lat zycia i dziedziczy si¢ autosomalnie dominujaco (mu-
tacje genow KRT6A, KRT6B, KRT6C, KRT16 oraz KRT17).
PC dotyczy paznokci i powierzchni dloniowych dloni oraz
podeszwowych stop. Wyrdzniono kilka podtypow choroby,
jednak wszystkie one cechuje triada objawdéw: hipertroficz-
na dysplazja paznokci, rogowiec podeszew stop oraz bol.
Pierwszym objawem choroby jest najczesciej hiperkerato-
za fozyska paznokcia. Paznokcie dorastaja do pelnej dtu-
gosci, czgsto odchylone sg grzbietowo w stosunku do fo-
zyska paznokcia ze wzgledu na dystalng hiperkeratoze lub
przedwczesnie koriczg swdj wzrost, pozostawiajac cze$¢ pa-
liczka nieostoni¢ta. Zmiany hiperkeratotyczne (rogowiec),
a takze bdl pojawiajg si¢ w okresie prob raczkowania lub
chodzenia i utrudniajg poruszanie si¢ oraz prawidlowy
rozw6j“**). Dodatkowo moga si¢ pojawia¢ obszary nad-
miernego rogowacenia na $luzéwkach jamy ustnej, rogo-
wacenie mieszkowe (szczegolnie na tokciach i kolanach),
nadmierne wydzielanie potu (dlonie, stopy) lub - rzadko
spotykane — tzw. zeby noworodkowe (natal teeth). Ze wzgle-
du na brak dostepnosci leczenia przyczynowego postepo-
wanie u chorych z PC polega przede wszystkim na redukeji
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grubosci plytki paznokciowej, pielegnacji obszaréw obje-
tych hiperkeratozg oraz kontroli dolegliwosci bolowych, do-
stosowanej do potrzeb pacjenta®*.

WYBRANE MANIFESTACJE SCHORZEN
OGOLNOUSTROJOWYCH W OBREBIE AP

Paznokcie zegarkowe

Paznokcie zegarkowe (palce Hipokratesa, dobosza; club-
bing, watch-glass nails, Hippocratic fingers, drumstick fin-
gers) to objaw polegajacy na zmianie ksztattu plytki pa-
znokciowej, ktora przybiera ksztalt szkietka od zegarka
(nadmierne wygiecie podluzne i poprzeczne), oraz prze-
roscie tkanek migkkich. Uzyteczne praktycznie sg oce-
na katéw Lovibonda (>180 st., kat zawarty miedzy prok-
symalnym watem paznokciowym a plytka paznokciows)
i Curtha (<180 st., kat w obrebie dystalnego stawu mie-
dzypaliczkowego palca) oraz objaw Schamrotha (1976;
zanik romboidalnej przestrzeni pomiedzy paliczkami dy-
stalnymi przeciwleglych paliczkéw dystalnych palcéw)@®.
Paznokcie zegarkowe obserwowane sa w przebiegu wielu
réznorodnych schorzen, np. choréb nowotworowych ptuc
(szczegdlnie rak pluca), choréb uktadu sercowo-naczynio-
wego, przewodu pokarmowego i innych®). Szczegoélng od-
miang palcow Hipokratesa jest osteoartropatia przerosto-
wa (hypertrophic osteoarthropathy, HOA) - schorzenie to
wystepuje w odmianach pierwotnej (pachydermoperio-
stosis, zespdt Touraine’a—Solente’a—Goléa lub idiopatycz-
na przerostowa osteoartropatia) oraz wtdrnej — zwigza-
nej glownie z obecnoscia nowotworéw klatki piersiowej
lub ropni ptuc. HOA cechuje si¢ obecnoscia trzech obja-
wow: paleczkowatos¢ palcow (paznokcie zegarkowe), bole
stawow oraz przewlekle (kostniejgce) zapalenie okostnej
koéci dtugich®),

Zespot z6ttych paznokci

Zespotl zottych paznokci (yellow nail syndrome, YNS) to
bardzo rzadka jednostka chorobowa, wystepujaca zwykle
u 0sob po 50. roku zycia. Charakteryzuje sie triadg ob-
jawow (do rozpoznania zespolu wystarcza rozpoznanie
dwoch; objawy ze strony poszczegoélnych uktadow poja-
wiaja sie nierdwnoczesnie): zote przebarwienie plytek pa-
znokciowych dloni i stop (patognomiczne dla YNS), ob-
jawy ze strony ukladu oddechowego (kaszel, rozstrzenie
oskrzeli, plyn w optucnej) oraz obrzek limfatyczny. Czesto
wspolistniejg rowniez przewlekle zapalenie zatok przyno-
sowych, choroby autoimmunologiczne lub choroby utrud-
niajace przeplyw w naczyniach limfatycznych (procesy
nowotworowe). Zmiany w obrebie AP polegaja na zotto-
-zielonkawym zabarwieniu ptytek paznokciowych (s3 one
matowe i stwardniale), spowolnieniu wzrostu plytki (za-
zwyczaj o polowe) i jej pogrubieniu, braku oskorka oraz
pogtebieniu wypukto$ci poprzecznej paznokci (co skutku-
je nastepowg onycholizg) 9.
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Przeglad przydatnych dla lekarzy (takze niedermatologow) praktycznych zagadnien zwigzanych ze schorzeniami aparatu paznokciowego

ZAKONCZENIE

Schorzenia AP s3 czesto bagatelizowane przez lekarzy,
a prawidlowe nazewnictwo onychologiczne znane jest je-

dynie waskiemu kregowi specjalistow. Przedstawione wia-

domosci maja w zamierzeniu pomdc w nawigzaniu kon-
struktywnego dialogu pomiedzy specjalistami choréb skory
a specjalistami medycyny rodzinnej, na ktérych barkach
spoczywa calo$¢ opieki nad polskimi pacjentami.
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