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1 U 17-letniego mężczyzny 
w rok po urazie palucha le-

wego stwierdzono przerośniętą 
i zdeformowaną płytkę paznok-
ciową. Usunięto chirurgicznie 
płytkę paznokciową, a w dal-
szym prowadzeniu stosowano 
opatrunek hydrokoloidowy (gra-
nuflex). Opatrunek ten wytwa-

rza korzystny mikroklimat do 
prawidłowego wzrostu płytki 
paznokciowej, a także powo-
duje dobre przygotowanie ło-
żyska, które nie jest wyschnię-
te i może stabilnie utrzymy-
wać płytkę. Dzięki odpowied-
niej wilgotności w łożysku roz-
wija się sieć drobnych naczyń, 

która odżywia nową płytkę pa-
znokciową. 

2 92-letni mężczyzna, z zabu-
rzonym mikrokrążeniem, 

w przebiegu miażdżycy tętnic 
kończyn dolnych od 3 lat ob-
serwował nieprawidłowy roz-
wój płytki paznokciowej palu-
cha prawego. W leczeniu zasto-

sowano usunięcie wolnej czę-
ści płytki paznokciowej, z za-
chowaniem macierzy, a w dal-
szym prowadzeniu stosowano 
opatrunki hydrokoloidowe. Usu-
nięcie całkowite płytki paznok-
ciowej u chorych z niewydolno-
ścią mikrokrążenia jest niebez-
pieczne i może być przyczyną 
pojawienia się owrzodzeń, a na-
stępnie martwicy palca. 

W obu przypadkach (niewy-
dolne mikrokrążenie pourazo-
we i niedokrwienne) zastosowa-
nie opatrunków hydrokoloido-
wych, stosowanych w leczeniu 
trudno gojących się ran okaza-
ło się bardzo korzystne.

Płytkę paznokciową two-
rzą następujące elementy: ma-
cierz, płytka czyli trzon paznok-
cia, łożysko oraz tkanka około-
paznokciowa. Płytka paznokcio-
wa zakończona wolnym brze-
giem otoczona jest wyniosłym 
wałem paznokciowym. Wyra-
sta z niego cienka warstewka 
tkanki nabłonkowej zwana ob-
rąbkiem naskórkowym. Osłania 
on nasadę paznokcia, chroniąc 
delikatną tkankę macierzy i ło-
żysko przed bakteriami i inny-
mi mikroorganizmami. Korzeń 
paznokcia (radix unguis) tworzy 
część tylna i przednia. Część tyl-
na jest cienka i przykryta skó-
rą, natomiast część przednia – 
obłączek (lunula) stanowi po-
most pomiędzy żywą macierzą, 
a martwą płytką paznokcia. 

Macierz jest miejscem, 
w którym powstaje paznokieć. 
Metaboliczna aktywność macie-

rzy związana jest z obecnością 
nerwów, naczyń krwionośnych 
i limfatycznych. To w tym miej-
scu komórki dzielą się, ulegają 
rogowaceniu i w miarę ich na-
warstwiania, przesuwają się po 
łożysku paznokcia w kierunku 
jego przedniej części. 

Łożysko jest odpowiedzial-
ne za odżywianie paznokci. Jest 
to możliwe za pośrednictwem 
drobnych naczyń krwionośnych. 
Łożysko tworzą tkanki poło-
żone bezpośrednio pod płyt-
ką, na której spoczywa pazno-
kieć. Samo łożysko nie przy-
czynia się do wzrostu paznok-
cia, lecz stanowi jedynie miej-
sce, gdzie płytka przybiera for-
mę stwardniałą. 

Średnia szybkość wzrostu 
paznokcia wynosi 0,1 mm na 
dobę, przy czym jest on szyb-
szy na palcach rąk niż kończyn 
dolnych. 

Spowolnienie wzrostu płytki 
paznokciowej następuje głów-
nie w starszym wieku. Proces ke-
ratynizacji może zostać wtedy 
zachwiany, co objawia się zgru-
bieniem płytki paznokciowej. 
Brzeg wolny staje się kruchy 
i postrzępiony, a w osi długiej 
obserwuje się bruzdy. W dużej 
mierze wzrost płytki paznokcio-
wej uzależniony jest od wydol-
ności mikrokrążenia. Jednost-
kami chorobowymi zaburzający-
mi funkcję mikrokrążenia, a tym 
samym prawidłowy wzrost płyt-
ki paznokciowej są: 

q cukrzyca

q nadciśnienie tętnicze

q niewydolność żylna

q nikotynizm

q hipercholesterolemia

q zaburzenia metaboliczne

q stany zapalne i pourazowe. 
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Paznokieć zdrowy, 
paznokieć chory...
Paznokcie (unguis) zaliczamy do przydatków naskórka. Są one 
umiejscowione na powierzchni grzbietowej dalszych opuszków palców 
dłoni i stóp, a wytwarza je nabłonek skóry.

Tak zmienione płytki pa-
znokciowe wymagają specjali-
stycznej pielęgnacji uwzględ-
niającej zmiany destrukcyjne 
w tkankach palców.   q
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