Schorzenia paznokei a chorohy
ukiadowe — 0 czym mowi nam
wyglad paznokei?

Co mozna zohaczyG i jakie chorohy nalezy
podejrzewaé w przypadku przedstawionych
11 rodzajow zmian paznokei?

Przedrukowano z: The Journal of Family Practice 2008; 57 (8): 509-514

STRESZCZENIE

Jak nazywaja sie dwa przedstawione ponizej schorzenia paznokei?

Jakie choroby podstawowe mozna podejrzewaé na podstawie tych zmian?
Prawidiowa odpowiedz to onycholiza (po lewej) i czerwony obtaczek (po prawej). Jesli
chodzi o choroby podstawowe: pacjent z onycholiza choruje na nadczynnos$é tarczycy,
natomiast pacjent z czerwonym obiaczkiem na przewlekia obturacyjng chorobe ptuc.
Onycholiza i czerwony obtaczek sg jednymi z czesciej spotykanych zmian morfologii
(ksztattu) i zabarwienia paznokci (dwie kategorie w klasyfikacji zmian paznokci).
Zmiany w obrebie paznokci moga byé objawem choroby podstawowej. Z uwagi na
tatwos¢ oceny, badanie paznokci moze by¢ wygodnym instrumentem diagnostycznym.
Przedstawiony w niniejszej pracy przeglad czestych i mniej czestych zaburzen paznok-
ci pokazuje, jaki rodzaj zmian w obrebie paznokci wystepuje czesciej w przypadku okre-
Slonych chorob wewnetrznych.
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ONYCHOLIZA — WSPOt-
ISTNIEJACE CHOROBY
UKLADOWE [1, 2]

I Amyloidoza i szpiczak
mnogi

Niedokrwistos$¢
Rozstrzenie oskrzeli
Rak ptuc

Porfiria erytropoetyczna
Histiocytoza X
Niedokrwienie (obwodowe)
Trad

Toczen rumieniowaty
Zapalenie nerwu
Pelagra

Pecherzyca zwykia
Wysiek w optucnej
Pdzna porfiria skdrna

tuszczycowe zapalenie
stawow

Zespot Reitera
Twardzina

Kita (drugo-
i trzeciorzedowa)

I Choroby tarczycy
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Rycina 1. Anatomia paznokcia

ANATOMIA PAZNOKCIA (ryc. 1)

Zmiany w obrebie paznokeci klasyfikuje si¢
w zaleznoSci od tego, czy dotycza one mor-
fologii (ksztaltu) czy zabarwienia ptytki pa-
znokciowej. Onycholiza, paznokcie patecz-
kowate i paznokcie wklgste (koilonychia)
naleza do najczesciej spotykanych zmian
morfologii paznokcia. Czerwony obtaczek
jestjedna z najczestszych zmian zabarwienia

plytki paznokciowe;j.

ONYCHOLIZA (rye. 2)
Co mozna zobaczy¢? Oddzielenie si¢ dystal-
nej czeSci plytki paznokciowej od tozyska.
Paznokcie dotkniete onycholiza sa przewaz-
nie gladkie, twarde, bez oznak stanu zapal-
nego tozyska paznokcia. Nie jest to choro-
ba macierzy paznokcia, chociaz pod ptytka
paznokciowa moze pojawic si¢ przebarwie-
nie z powodu wtérnego zakazenia.

Co nalezy podejrzewaé¢? Onycholiza to-

warzyszy licznym chorobom uktadowym,

Fatd paznokciowy blizszy

Rowek paznokciowy
boczny
Fatd paznokciowy
boczny
Paliczek
o dalszy

Naskorek

w tym chorobom tarczycy (szczeg6lnie nad-
czynnosci tarczycy) (patrz lista po lewej stro-
nie). Zmiany w obrebie paznokci obserwo-
wane w przebiegu nadczynnoSci tarczycy
zwykle przyjmuja postaé onycholizy zaczy-
najacej si¢ od palca czwartego i piatego (tzw.
paznokcie Plummera) [1]. Nakatsuii Lin [2]
sugeruja, ze pacjenci z onycholiza o niewy-
ja$nionym podtozu powinni by¢ przebadani
pod katem bezobjawowej choroby tarczycy.

PAZNOKCIE PALECZKOWATE (ryc. 3)

Co mozna zobaczy¢? Zwigkszona krzywizne
poprzeczna i podluzng paznokcia, z przero-
stem widknisto-naczyniowym tkanek miek-
kich proksymalnie od oskérka. W przypad-
ku paznokci pateczkowatych kat Lovibonda,
ktory powstaje miedzy powierzchnia grzbie-
towa paliczka dalszego a ptytka paznok-
ciowa, jest wigkszy niz 180 stopni. Ponadto
moze wystepowac objaw Schamrotha, czyli

zanik okienka migdzy paznokciami, ktére
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Rycina 2. Onycholiza

normalnie pojawia si¢ po zetknigciu grzbie-
towych powierzchni przeciwlegtych palicz-
kéw dalszych [3].

Co mozna podejrzewac? Paznokcie pa-
leczkowate moga wystepowac jako zmiana
wrodzona, idiopatyczna lub nabyta w prze-
biegu réznych choréb. Objaw ten moze by¢
jedno- lub obustronny. Paznokcie pateczko-
wate wystepujace po jednej stronie moga si¢
wigzac z porazeniem polowiczym i choroba-
mi naczyniowymi, natomiast zmiany obu-
stronne mogg towarzyszy¢ chorobom nowo-
tworowym, chorobom ptuc, serca, przewodu

pokarmowego, chorobom zakaZznym, endo-
krynologicznym, naczyniowym i wieloukta-
dowym.

Cribier i wsp. [4] badali czgsto$¢ wystepo-
wania zaburzen paznokci u pacjentéw zaka-
zonych HIV i stwierdzili obecno$¢ paznok-
ci pateczkowatych u 5,8% badanych. Ponad-
to dane tych autoréw potwierdzily przypusz-
czenie, ze paznokcie paleczkowate moga
by¢ wczesnym objawem AIDS u dzieci
i mogg mie¢ znaczenie diagnostyczne.

KOILONYCHIA (ryc. 4)

Co mozna zobaczy¢? Wkleste, Scieniczale
paznokcie z wywinigtymi brzegami, ksztal-
tem przypominajace tyzeczke (moga pomie-
$ci¢ krople wody). Zmiany te czg¢sciej do-
tycza paznokci rak, ale sporadycznie mozna
je zaobserwowac na paznokciach stop.

Co nalezy podejrzewac¢? Opisane zmiany
paznokci powstaja na skutek urazu, statego
narazenia dtoni na kontakt z rozpuszczalni-
kami benzynowymi lub w przebiegu zespotu
paznokciowo-rzepkowego. Koilonychia naj-
czgsciej towarzyszy niedokrwistosci z niedo-
boru zelaza, a w sporadycznych przypadkach
wystgpuje u pacjentdow z hemochromatoza.
Do innych czgsto spotykanych przyczyn ko-
ilonychii naleza choroba wieicowa i niedo-
czynno$¢ tarczycy [5]. Ponadto koilonychia
jest niekiedy prawidtowa odmiana budowy

Rycina 3. Paznokcie pateczkowate
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Rycina 4. Koilonychia

Stamatis Gregoriou i wsp.

Schorzenia paznokei

a chorohy ukiadowe — o czym mowi
nam wyglad paznokei?

Koilonychia jest niekiedy
prawidtowa odmiang
budowy paznokcia

u niemowlat, ktora
zazwyczaj ustepuje

W ciggu pierwszych

kilku lat zycia
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paznokcia u niemowlat, ktéra zazwyczaj uste-
puje w ciagu pierwszych kilku lat zycia.

ZtUSZGZENIE PLYTKI PAZNOKCIOWEJ
(ryc. 5)

Co mozna zobaczy¢? Oddzielenie si¢ plytki
paznokciowej od tozyska w czgsci proksy-
malnej. Przewaznie prowadzi to do utraty
paznokcia.

Co nalezy podejrzewaé? Zwykle przy-
czyna jest uraz. Rzadziej spotykane przyczy-
ny to zly stan odzywienia, choroby goraczko-
we lub nadwrazliwos¢ na leki.

Wester iwsp. [6] zaobserwowali ztuszcze-
nie plytki paznokciowej u pacjenta w stanie
krytycznym, z duzym ropniem ptuca. Ztusz-
czenie plytki paznokciowej jest czestym ob-
jawem klinicznym w przebiegu pecherzycy
zwyktej [7]. Opisano rowniez zwiazek z cho-
robg Kawasaki [8] oraz z chorobami dtoni,
stop i jamy ustnej [9].

BRUZDY POPRZECZNE BEAU (ryc. 6)
Comozna zobaczy¢? Poprzeczne zaglebienia
w plytce paznokciowej, wystepujace na sku-
tek przejSciowego zahamowania wzrostu
paznokcia.

Co nalezy podejrzewac? Przyczyny sa po-
dobne jak w przypadku zluszczania paznok-
cia i obejmuja urazy, zty stan odzywienia,
choroby goraczkowe i nadwrazliwo$¢ na
leki.

Rycina 5. Ztuszczenie ptytki paznokciowe;j

Rycina 6. Bruzdy poprzeczne Beau

PAZNOKCIE NAPARSTKOWE (ryc. 7)
Co mozna zobaczy¢? Punkcikowate (lub
wicksze) wglebienia w plytce paznokciowe;j,
ktéra poza tym nie wykazuje zmian.

Co nalezy podejrzewaé¢? Wglebienia
punkcikowate zwykle towarzysza tuszczycy
i wystepuja u 10-15% pacjentow z ta cho-
robg [10]. Paznokcie naparstkowe opisywa-
no réwniez u pacjentéw z zespotem Reitera
(i innymi chorobami tkanki tacznej), sarko-
idoza, pecherzyca, tysieniem plackowatym

i nietrzymaniem barwnika (incontinentia

pigmenti) [5].

PAZNOKCIE MUEHRCKEGO (ryc. 8)
Co mozna zobaczyé? Poprzeczne, biate pa-
sma rownolegte do obtaczka. Pasma te za-
zwyczaj wystepuja parami i przebiegaja na
catej szerokoSci paznokcia.

Ten rodzaj zmian wystepuje rzadko i jest
jedna z trzech postaci leukonychii wywota-
nej nieprawidlowym unaczynieniem tozyska

paznokcia (pozostate postacie to paznokcie

Rycina 7. Paznokcie naparstkowe
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Rycina 8. Paznokcie Muehreckiego

Terry’ego i zmiany typu ,,p6t na p6t” — opi-
sane w dalszej czesci artykutu.

Co nalezy podejrzewac? Paznokcie Mu-
ehrckego wystepuja u pacjentéw z hipoalbu-
minemia; stan paznokci moze si¢ poprawic,
jeslistezenie albumin w surowicy powrdci do
normy. Paznokcie Muehrckego moga row-
niez wystgpowac w przypadku [11, 12]:

zespotu nerczycowego,

ktebuszkowego zapalenia nerek,

choréb watroby,
— niedozywienia,
— u chorych po chemioterapii.

Prazki Muehrckego opisano takze u pa-
cjenta z zespotem Peutza-Jeghersa [13], jak

réwniez u biorcy przeszczepu serca [14].

PAZNOKCIE TERRY’EGO (ryc. 9)
Co mozna zobaczyé? Przewazajaca cze$é
plytki paznokciowej jest biata, z waskim r6-
zowym prazkiem w czeSci dystalnej. Na ogoét
wszystkie paznokcie zajete sa w jednakowym
stopniu, a ich wyglad przypomina matowe
szklo [15]. Paznokcie Terry’ego stwierdzano
u 80% chorych na marskos$¢ watroby [15].
Co nalezy podejrzewaé? W jednym bada-
niu stwierdzono wystgpowanie paznokci Ter-
ry’ego u25% w serii 512 kolejnych pacjentow
przyjetych do szpitala. Badacze wigzali obec-
no$¢ tego zaburzenia z takimi chorobami, jak
marsko$¢ watroby, przewlekta niewydolno$é
serca i cukrzyca dorostych [16]. W rzadkich
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Rycina 9. Paznokcie Therry’ego

przypadkach paznokcie Terry’ego opisywa-
no u chorych hemodializowanych oraz
u biorcow przeszczep6w nerek [17]. Paznok-
cie Terry’ego obserwowano réwniez u pa-
cjentéw zakazonych HIV [4].

PAZNOKCIE LINDSAYA (ZMIANY TYPU
,POL NA POL”) (ryc. 10)
Co mozna zobaczy¢? Proksymalna cze¢sé tozy-
ska paznokcia jest biata z powodu obrzeku
tkanek tozyska i sieci wloSniczkowej; czg$¢
dystalna jest r6zowa lub czerwonawo-brazo-
wa. Plytka paznokciowa nie wykazuje zmian.
Co nalezy podejrzewaé? Opisane zmiany
paznokci wystepuja u pacjentéw z choroba-
mi nerek przebiegajacymi z azotemia [18].
Zmiany typu ,,p6t na pot” (half-and-half)
wykrywano réwniez u chorych hemodializo-
wanych, biorcow przeszczepoéw nerek [17]
i u pacjentow zakazonych HIV [4].

Rycina 10. Paznokcie Lindsaya

Stamatis Gregoriou i wsp.

Schorzenia paznokei

a chorohy ukiadowe — o czym mowi
nam wyglad paznokei?

Paznokcie Terry’ego
opisywano u chorych
hemodializowanych
oraz u hiorcow
przeszczepow nerek

Warto odnotowac

fakt samoistnej

remisji choroby

tylko w pierwszych trzech
fazach sarkoidozy
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CZY WIESZ, ZE:

I W chorobach uktadowych
zmiany dotyczg na ogot
wiecej niz 1 paznokcia
[5, 23].

I Obserwacja paznokci
dtoni zwykle dostarcza
doktadniejszych
informagcji niz ogladanie
paznokci stop, poniewaz
wyglad paznokci stdp jest
czesto zmieniony na
skutek urazow [23].

I Paznokcie dioni rosng
w tempie 0,1 mm/dobe,
a paznokcie stop
0,03 mm/dobe [5, 23].
Czas wystapienia urazu
poczatkowego mozna
ustali¢, mierzac odlegfosé
migdzy oskorkiem
a krawedzig zewnetrzng
dowolnego przebarwienia.

Obtaczek bigkitny
pojawiat si¢ takze

w przebiegu srebrzycy
oraz u pacjentow
przyjmujacych takie leki,
jak 5-fluorouracyl

i azydotymidyna
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Rycina 11. Czerwony obtgczek

CZERWONY OBtACZEK (ryc. 11)
Co mozna zobaczy¢? Obtaczek jest czerwo-
ny. Oprécz niego na zdjeciu widoczne sa
réwniez brak obtaczka i oblaczek btekitny.
Co nalezy podejrzewac? Czerwony obta-
czek moze towarzyszy¢ tysieniu plackowatemu
i chorobom tkanki tacznej. Moze on réwniez
wystepowac u pacjentéw leczonych prednizo-
lonem podawanym doustnie z powodu reuma-
toidalnego zapalenia stawéw. Schorzenie ob-
serwowano takze w przebiegu niewydolnosci
serca, przewleklej obturacyjnej choroby ptuc,
marskoSci watroby, przewlektej pokrzywki,
tuszczycy i zatrucia tlenkiem wegla [19].
Brak obtaczka byt najczesciej wystepuja-
cym zaburzeniem paznokci w grupie cho-
rych hemodializowanych (31,9%); byt on
réwniez opisywany u biorcéw przeszczepow
nerek (17,1%) [17]. Obtaczek biekitny wy-
stepuje u pacjentdéw z chorobg Wilsona. Po-
jawial sie takze w przebiegu srebrzycy oraz
u pacjentdéw przyjmujacych takie leki, jak
S-fluorouracyl i azydotymidyna [20].

LINIJNE PODPAZNOKCIOWE WYLEWY
KRWAWE (ryc. 12)

Co mozna zobaczyé? Wynaczynienia krwi
z naczyn krwiono$nych przebiegajacych po-
dtuznie w tozysku paznokcia. Krwawienia te
nie bledng. Powstaja w wyniku struktural-
nych potaczen plytki paznokciowej i skory
wlaSciwej; na ogot wystepuja u pacjentow

w starszym wieku.

Rycina 12. Linijne podpaznokciowe wylewy krwawe

Co nalezy podejrzewaé? Najczestsza
przyczyna jest uraz, ale zmiany te moga wy-
stepowac rowniez w przebiegu tuszczycy i za-
kazen grzybiczych.

Bakteryjne zapalenie wsierdzia jest naj-
czestsza choroba uktadowa, w ktorej wyste-
puja linijne zmiany krwotoczne paznokci.
Zmiany te sg spotykane czesciej w przypad-
ku zakazenia podostrego niz ostrego. Opi-
sywano, ze linijne zmiany krwotoczne pa-
znokci w przebiegu podostrego bakteryjne-
go zapalenia wsierdzia sg zlokalizowane
proksymalnie [21], ale brakuje wystarczaja-
cych danych potwierdzajacych te obserwacje
(gtéwnie dlatego, ze zmiany krwotoczne
przemieszczaja si¢ dystalnie w miarg wzro-
stu paznokcia) [22].

Linijne zmiany krwotoczne moga réw-
niez towarzyszy¢ takim schorzeniom, jak:
zwezenie zastawki mitralnej, zapalenie na-
czyh, marsko$¢ watroby, wlodnica, szkorbut,
przewlekte kilebuszkowe zapalenie nerek
i choroba Dariera. Jednak z uwagi na r6zno-
rodnos¢iczegstos¢ wystepowania tych zmian
nie moga one by¢ traktowane jako odrebny
objaw chorobowy, zwyjatkiem tych przypad-
kéw, gdy wystepuja w potaczeniu z innymi
objawami, takimi jak goraczka, plamy Ro-
tha, guzki Oslera, zmiany skérne Janewaya
lub szmer w sercu. Wystgpowanie ktérego-
kolwiek z wymienionych objawdw istotnie
zwicksza znaczenie diagnostyczne zmian

krwotocznych paznokci.
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