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STRESZCZENIE

Jak nazywają się dwa przedstawione poniżej schorzenia paznokci?

Jakie choroby podstawowe można podejrzewać na podstawie tych zmian?

Prawidłowa odpowiedź to onycholiza (po lewej) i czerwony obłączek (po prawej). Jeśli

chodzi o choroby podstawowe: pacjent z onycholizą choruje na nadczynność tarczycy,

natomiast pacjent z czerwonym obłączkiem na przewlekłą obturacyjną chorobę płuc.

Onycholiza i czerwony obłączek są jednymi z częściej spotykanych zmian morfologii

(kształtu) i zabarwienia paznokci (dwie kategorie w klasyfikacji zmian paznokci).

Zmiany w obrębie paznokci mogą być objawem choroby podstawowej. Z uwagi na

łatwość oceny, badanie paznokci może być wygodnym instrumentem diagnostycznym.

Przedstawiony w niniejszej pracy przegląd częstych i mniej częstych zaburzeń paznok-

ci pokazuje, jaki rodzaj zmian w obrębie paznokci występuje częściej w przypadku okre-

ślonych chorób wewnętrznych.
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ANATOMIA PAZNOKCIA (ryc. 1)
Zmiany w obrębie paznokci klasyfikuje się

w zależności od tego, czy dotyczą one mor-

fologii (kształtu) czy zabarwienia płytki pa-
znokciowej. Onycholiza, paznokcie pałecz-

kowate i paznokcie wklęsłe (koilonychia)

należą do najczęściej spotykanych zmian
morfologii paznokcia. Czerwony obłączek

jest jedną z najczęstszych zmian zabarwienia

płytki paznokciowej.

ONYCHOLIZA (ryc. 2)
Co można zobaczyć? Oddzielenie się dystal-

nej części płytki paznokciowej od łożyska.
Paznokcie dotknięte onycholizą są przeważ-

nie gładkie, twarde, bez oznak stanu zapal-

nego łożyska paznokcia. Nie jest to choro-
ba macierzy paznokcia, chociaż pod płytką

paznokciową może pojawić się przebarwie-

nie z powodu wtórnego zakażenia.
Co należy podejrzewać? Onycholiza to-

warzyszy licznym chorobom układowym,

w tym chorobom tarczycy (szczególnie nad-
czynności tarczycy) (patrz lista po lewej stro-

nie). Zmiany w obrębie paznokci obserwo-

wane w przebiegu nadczynności tarczycy
zwykle przyjmują postać onycholizy zaczy-

nającej się od palca czwartego i piątego (tzw.

paznokcie Plummera) [1]. Nakatsui i Lin [2]
sugerują, że pacjenci z onycholizą o niewy-

jaśnionym podłożu powinni być przebadani

pod kątem bezobjawowej choroby tarczycy.

PAZNOKCIE PAŁECZKOWATE (ryc. 3)
Co można zobaczyć? Zwiększoną krzywiznę

poprzeczną i podłużną paznokcia, z przero-
stem włóknisto-naczyniowym tkanek mięk-

kich proksymalnie od oskórka. W przypad-

ku paznokci pałeczkowatych kąt Lovibonda,
który powstaje między powierzchnią grzbie-

tową paliczka dalszego a płytką paznok-

ciową, jest większy niż 180 stopni. Ponadto
może występować objaw Schamrotha, czyli

zanik okienka między paznokciami, które
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normalnie pojawia się po zetknięciu grzbie-

towych powierzchni przeciwległych palicz-
ków dalszych [3].

Co można podejrzewać? Paznokcie pa-
łeczkowate mogą występować jako zmiana

wrodzona, idiopatyczna lub nabyta w prze-

biegu różnych chorób. Objaw ten może być
jedno- lub obustronny. Paznokcie pałeczko-

wate występujące po jednej stronie mogą się

wiązać z porażeniem połowiczym i choroba-
mi naczyniowymi, natomiast zmiany obu-

stronne mogą towarzyszyć chorobom nowo-

tworowym, chorobom płuc, serca, przewodu

pokarmowego, chorobom zakaźnym, endo-

krynologicznym, naczyniowym i wieloukła-
dowym.

Cribier i wsp. [4] badali częstość występo-

wania zaburzeń paznokci u pacjentów zaka-
żonych HIV i stwierdzili obecność paznok-

ci pałeczkowatych u 5,8% badanych. Ponad-

to dane tych autorów potwierdziły przypusz-
czenie, że paznokcie pałeczkowate mogą

być wczesnym objawem AIDS u dzieci

i mogą mieć znaczenie diagnostyczne.

KOILONYCHIA (ryc. 4)
Co można zobaczyć? Wklęsłe, ścieńczałe
paznokcie z wywiniętymi brzegami, kształ-

tem przypominające łyżeczkę (mogą pomie-

ścić kroplę wody). Zmiany te częściej do-
tyczą paznokci rąk, ale sporadycznie można

je zaobserwować na paznokciach stóp.

Co należy podejrzewać? Opisane zmiany
paznokci powstają na skutek urazu, stałego

narażenia dłoni na kontakt z rozpuszczalni-

kami benzynowymi lub w przebiegu zespołu
paznokciowo-rzepkowego. Koilonychia naj-

częściej towarzyszy niedokrwistości z niedo-

boru żelaza, a w sporadycznych przypadkach
występuje u pacjentów z hemochromatozą.

Do innych często spotykanych przyczyn ko-

ilonychii należą choroba wieńcowa i niedo-
czynność tarczycy [5]. Ponadto koilonychia

jest niekiedy prawidłową odmianą budowy

Rycina 2. Onycholiza

Rycina 3. Paznokcie pałeczkowate Rycina 4. Koilonychia

Koilonychia jest niekiedy
prawidłową odmianą
budowy paznokcia
u niemowląt, która
zazwyczaj ustępuje
w ciągu pierwszych
kilku lat życia
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PAZNOKCIE NAPARSTKOWE (ryc. 7)
Co można zobaczyć? Punkcikowate (lub
większe) wgłębienia w płytce paznokciowej,

która poza tym nie wykazuje zmian.

Co należy podejrzewać? Wgłębienia
punkcikowate zwykle towarzyszą łuszczycy

i występują u 10–15% pacjentów z tą cho-

robą [10]. Paznokcie naparstkowe opisywa-
no również u pacjentów z zespołem Reitera

(i innymi chorobami tkanki łącznej), sarko-
idozą, pęcherzycą, łysieniem plackowatym

i nietrzymaniem barwnika (incontinentia

pigmenti) [5].

PAZNOKCIE MUEHRCKEGO (ryc. 8)
Co można zobaczyć? Poprzeczne, białe pa-

sma równoległe do obłączka. Pasma te za-
zwyczaj występują parami i przebiegają na

całej szerokości paznokcia.

Ten rodzaj zmian występuje rzadko i jest
jedną z trzech postaci leukonychii wywoła-

nej nieprawidłowym unaczynieniem łożyska

paznokcia (pozostałe postacie to paznokcie

paznokcia u niemowląt, która zazwyczaj ustę-
puje w ciągu pierwszych kilku lat życia.

ZŁUSZCZENIE PŁYTKI PAZNOKCIOWEJ
(ryc. 5)
Co można zobaczyć? Oddzielenie się płytki

paznokciowej od łożyska w części proksy-

malnej. Przeważnie prowadzi to do utraty
paznokcia.

Co należy podejrzewać? Zwykle przy-

czyną jest uraz. Rzadziej spotykane przyczy-
ny to zły stan odżywienia, choroby gorączko-

we lub nadwrażliwość na leki.

Wester i wsp. [6] zaobserwowali złuszcze-
nie płytki paznokciowej u pacjenta w stanie

krytycznym, z dużym ropniem płuca. Złusz-

czenie płytki paznokciowej jest częstym ob-
jawem klinicznym w przebiegu pęcherzycy

zwykłej [7]. Opisano również związek z cho-

robą Kawasaki [8] oraz z chorobami dłoni,
stóp i jamy ustnej [9].

BRUZDY POPRZECZNE BEAU (ryc. 6)
Co można zobaczyć? Poprzeczne zagłębienia

w płytce paznokciowej, występujące na sku-

tek przejściowego zahamowania wzrostu
paznokcia.

Co należy podejrzewać? Przyczyny są po-

dobne jak w przypadku złuszczania paznok-
cia i obejmują urazy, zły stan odżywienia,

choroby gorączkowe i nadwrażliwość na

leki.

Rycina 5. Złuszczenie płytki paznokciowej

Rycina 6. Bruzdy poprzeczne Beau

Rycina 7. Paznokcie naparstkowe
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Terry’ego i zmiany typu „pół na pół” — opi-

sane w dalszej części artykułu.

Co należy podejrzewać? Paznokcie Mu-
ehrckego występują u pacjentów z hipoalbu-

minemią; stan paznokci może się poprawić,

jeśli stężenie albumin w surowicy powróci do
normy. Paznokcie Muehrckego mogą rów-

nież występować w przypadku [11, 12]:
— zespołu nerczycowego,

— kłębuszkowego zapalenia nerek,

— chorób wątroby,
— niedożywienia,

— u chorych po chemioterapii.

Prążki Muehrckego opisano także u pa-
cjenta z zespołem Peutza-Jeghersa [13], jak

również u biorcy przeszczepu serca [14].

PAZNOKCIE TERRY’EGO (ryc. 9)
Co można zobaczyć? Przeważająca część

płytki paznokciowej jest biała, z wąskim ró-

żowym prążkiem w części dystalnej. Na ogół
wszystkie paznokcie zajęte są w jednakowym

stopniu, a ich wygląd przypomina matowe

szkło [15]. Paznokcie Terry’ego stwierdzano
u 80% chorych na marskość wątroby [15].

Co należy podejrzewać? W jednym bada-

niu stwierdzono występowanie paznokci Ter-
ry’ego u 25% w serii 512 kolejnych pacjentów

przyjętych do szpitala. Badacze wiązali obec-

ność tego zaburzenia z takimi chorobami, jak
marskość wątroby, przewlekła niewydolność

serca i cukrzyca dorosłych [16]. W rzadkich

przypadkach paznokcie Terry’ego opisywa-

no u chorych hemodializowanych oraz

u biorców przeszczepów nerek [17]. Paznok-
cie Terry’ego obserwowano również u pa-

cjentów zakażonych HIV [4].

PAZNOKCIE LINDSAYA (ZMIANY TYPU
„PÓŁ NA PÓŁ”) (ryc. 10)
Co można zobaczyć? Proksymalna część łoży-
ska paznokcia jest biała z powodu obrzęku

tkanek łożyska i sieci włośniczkowej; część

dystalna jest różowa lub czerwonawo-brązo-
wa. Płytka paznokciowa nie wykazuje zmian.

Co należy podejrzewać? Opisane zmiany

paznokci występują u pacjentów z choroba-
mi nerek przebiegającymi z azotemią [18].

Zmiany typu „pół na pół” (half-and-half)

wykrywano również u chorych hemodializo-
wanych, biorców przeszczepów nerek [17]

i u pacjentów zakażonych HIV [4].

Warto odnotować
fakt samoistnej
remisji choroby
tylko w pierwszych trzech
fazach sarkoidozy

Rycina 8. Paznokcie Muehreckiego Rycina 9. Paznokcie Therry’ego

Rycina 10. Paznokcie Lindsaya

Paznokcie Terry’ego
opisywano u chorych
hemodializowanych
oraz u biorców
przeszczepów nerek
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CZERWONY OBŁĄCZEK (ryc. 11)
Co można zobaczyć? Obłączek jest czerwo-

ny. Oprócz niego na zdjęciu widoczne są

również brak obłączka i obłączek błękitny.
Co należy podejrzewać? Czerwony obłą-

czek może towarzyszyć łysieniu plackowatemu

i chorobom tkanki łącznej. Może on również
występować u pacjentów leczonych prednizo-

lonem podawanym doustnie z powodu reuma-
toidalnego zapalenia stawów. Schorzenie ob-

serwowano także w przebiegu niewydolności

serca, przewlekłej obturacyjnej choroby płuc,
marskości wątroby, przewlekłej pokrzywki,

łuszczycy i zatrucia tlenkiem węgla [19].

Brak obłączka był najczęściej występują-
cym zaburzeniem paznokci w grupie cho-

rych hemodializowanych (31,9%); był on

również opisywany u biorców przeszczepów
nerek (17,1%) [17]. Obłączek błękitny wy-

stępuje u pacjentów z chorobą Wilsona. Po-

jawiał się także w przebiegu srebrzycy oraz
u pacjentów przyjmujących takie leki, jak

5-fluorouracyl i azydotymidyna [20].

LINIJNE PODPAZNOKCIOWE WYLEWY
KRWAWE (ryc. 12)
Co można zobaczyć? Wynaczynienia krwi

z naczyń krwionośnych przebiegających po-
dłużnie w łożysku paznokcia. Krwawienia te

nie bledną. Powstają w wyniku struktural-

nych połączeń płytki paznokciowej i skóry
właściwej; na ogół występują u pacjentów

w starszym wieku.

Co należy podejrzewać? Najczęstszą
przyczyną jest uraz, ale zmiany te mogą wy-

stępować również w przebiegu łuszczycy i za-

każeń grzybiczych.
Bakteryjne zapalenie wsierdzia jest naj-

częstszą chorobą układową, w której wystę-

pują linijne zmiany krwotoczne paznokci.
Zmiany te są spotykane częściej w przypad-

ku zakażenia podostrego niż ostrego. Opi-
sywano, że linijne zmiany krwotoczne pa-

znokci w przebiegu podostrego bakteryjne-

go zapalenia wsierdzia są zlokalizowane
proksymalnie [21], ale brakuje wystarczają-

cych danych potwierdzających te obserwacje

(głównie dlatego, że zmiany krwotoczne
przemieszczają się dystalnie w miarę wzro-

stu paznokcia) [22].

Linijne zmiany krwotoczne mogą rów-
nież towarzyszyć takim schorzeniom, jak:

zwężenie zastawki mitralnej, zapalenie na-

czyń, marskość wątroby, włośnica, szkorbut,
przewlekłe kłębuszkowe zapalenie nerek

i choroba Dariera. Jednak z uwagi na różno-

rodność i częstość występowania tych zmian
nie mogą one być traktowane jako odrębny

objaw chorobowy, z wyjątkiem tych przypad-

ków, gdy występują w połączeniu z innymi
objawami, takimi jak gorączka, plamy Ro-

tha, guzki Oslera, zmiany skórne Janewaya

lub szmer w sercu. Występowanie którego-
kolwiek z wymienionych objawów istotnie

zwiększa znaczenie diagnostyczne zmian

krwotocznych paznokci.

Rycina 11. Czerwony obłączek Rycina 12. Linijne podpaznokciowe wylewy krwawe

CZY WIESZ, ŻE:

W chorobach układowych
zmiany dotyczą na ogół
więcej niż 1 paznokcia
[5, 23].

Obserwacja paznokci
dłoni zwykle dostarcza
dokładniejszych
informacji niż oglądanie
paznokci stóp, ponieważ
wygląd paznokci stóp jest
często zmieniony na
skutek urazów [23].

Paznokcie dłoni rosną
w tempie 0,1 mm/dobę,
a paznokcie stóp
0,03 mm/dobę [5, 23].
Czas wystąpienia urazu
początkowego można
ustalić, mierząc odległość
między oskórkiem
a krawędzią zewnętrzną
dowolnego przebarwienia.

Obłączek błękitny
pojawiał się także

w przebiegu srebrzycy
oraz u pacjentów

przyjmujących takie leki,
jak 5-fluorouracyl
i azydotymidyna
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