Metody diagnostyczne w praktyce

W badaniu klinicznym wykorzystuje sie inwa-
zyjne i nieinwazyjne metody diagnostyczne,
ktore sg tatwe do przeprowadzenia i pomagaja
w ustaleniu rozpoznania.

Przyrzady wykorzystywane do przepro-
wadzenia podstawowych badan paznokcia sg
tatwo dostepne w kazdym gabinecie dermato-
logicznym: cazki, dermatoskop, tyzeczka, szal-
ka Petriego, papierowa koperta do transportu
materialu do badania mikologicznego, narze-
dzia do biopsji paznokcia. Inne badania, takie
jak badanie USG czy RTG, s3 niedrogie i fatwo
dostepne w szpitalach. Niestety juz badanie
rezonansem dystalnego paliczka jest trudno
dostepne, gdyz niewiele osrodkéw radiologicz-
nych posiada odpowiednig aparature.

W schorzeniach przewleklych paznokcia
wymagajacych wizyt kontrolnych zalecana jest
dokumentacja fotograficzna celem lepszego
monitorowania przebiegu choroby oraz odpo-
wiedzi na leczenie. Zdjecia nalezy wykonywa¢
w sposéb zgodny ze standardami: najprosciej
jest robi¢ zdjecia 10 palcom zblizonym do sie-
bie, a nastepnie kazdemu choremu paznokcio-
wi z osobna.

4.1. Badanie przestrzeni
podpaznokciowej

W trakcie badania nalezy odsloni¢ przestrzen
podpaznokciowa poprzez usuniecie onycho-
litycznej plytki paznokciowej, niezaleznie od
przyczyny jej powstania, tak aby umozliwic
wlasciwe ustalenie rozpoznania oraz leczenie.
Obciecie i usuniecie onycholitycznej ptytki
paznokciowej jest niebolesne i bezinwazyjne,
chociaz pacjent sie tego obawia. Wazne jest,
aby wytlumaczy¢ pacjentowi potrzebe bada-
nia przestrzeni podpaznokciowej, a takze to,
ze pozostawiona plytka bedzie miejscem zale-
gania wody, brudu oraz siedliskiem dla mikro-
organizmow, ktére beda dodatkowo utrzymy-
wac lub poglebia¢ odwarstwianie sie plytki.
Ponadto, jezeli tozysko paznokciowe bedzie
przykryte ptytka, nie bedzie mozliwe zastoso-
wanie leczenia miejscowego!

Jezeli stwierdza si¢ hiperkeratoze podpa-
znokciowy, to mozna pobra¢ materiat do ba-
dania mikologicznego (ryc. 4.1 a, b). Ponadto
rodzaj obserwowanej podpaznokciowej tuski
moze ulatwia¢ ustalenie wlasciwego rozpo-
znania - na przyktad srebrzysta, gruba tuska
w czesci przypadkow jest typowa dla tuszczycy
paznokci (ryc. 4.2 a, b).
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Ryc. 4.1. Onycholiza i hiperkeratoza pod-
paznokciowa (a). Wyciecie odwarstwionej
ptytki paznokciowej ukazuje podpaznok-
ciowe nagromadzenie tusek (b) i pozwala
na pobranie prébki do badania miko-
logicznego.

Ryc. 4.2. tuszczyca paznokci z widoczna nasilona onycholiza ptytek paznokciowych rak (a). Usuniecie od-
warstwionych ptytek uwidocznito nagromadzone srebrzyste tuski, a takze pozwolito na miejscowe leczenie

tozysk paznokciowych (b).

Badanie fozyska jest konieczne w kazdym
przypadku, kiedy pacjent z onycholiza zglasza
dodatkowo bdl w obrebie paliczkow. W takich
przypadkach odstoniecie tozyska paznokcio-
wego pozwala na uwidocznienie nadzerek,
ziarniniaka naczyniowego (ryc. 4.3 i 4.4) czy
innych guzéw podpaznokciowych lub podpa-
znokciowych ciat obcych (ryc. 4.5).

4.2. Dermatoskopia ptytki
paznokciowej

Dermatoskopia poczatkowo byla wykorzysty-
wana wylacznie do badania zmian barwni-
kowych w obrebie ptytki paznokciowej [1, 2],
obecnie jednak stuzy ocenie zmian paznokcio-
wych w wielu jednostkach chorobowych [3-5]
i nalezy wykorzystywac ja w codziennej prak-
tyce, gdyz moze dostarcza¢ wielu cennych
wskazéwek. W niektoérych jednostkach choro-
bowych paznokcia badanie dermatoskopowe
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Ryc. 4.4. 55-letnia kobieta uskarzajaca sie na bar-
dzo dokuczliwy bdl paznokcia prawego palucha.

Ryec. 4.3. Starszy pacjent uskarzajacy sie na bdl W badaniu bocznie byta widoczna masa pod-

i nieprzyjemny zapach paznokcia kciuka lewej reki, paznokciowa (a). Usuniecie ptytki paznokciowej
ktory pojawit sie tydzien temu po mechanicznym odstonito cato$é¢ masy, ktéra okazata sie ziarninia-
urazie (a). Po odstonigciu powierzchni podpaznok- kiem naczyniowym (b).

ciowej z uzyciem cazek do paznokci uwidoczniono
ziarniniak naczyniowy, wykonano biopsje i usunie-
to zmiane (b).

Ryc. 4.5. Widoczne podtuzne biate i czarne pasma w obrebie paznokcia lewego palucha, ktére pojawity sie
niedawno i dawaty dolegliwosci bélowe (a). Usuniecie lezacej powyzej onycholitycznej ptytki uwidocznito
wbity ciern w tkanke podpaznokciowa (b).



pozwala na ustalenie rozpoznania, cho¢
w wiekszosci przypadkow zmiany sg réwniez
widoczne golym okiem, a dermatoskopia je-
dynie poprawia obserwacje zaburzen. Jak przy
kazdym innym badaniu, réwniez badanie der-
matoskopowe paznokcia wymaga dobrej zna-
jomosci anatomii i fizjologii paznokcia oraz
patogenezy jego choréb, aby wiedzie¢, gdzie
szuka¢ zmian chorobowych.

Badanie dermatoskopowe mozna wy-
konywac przy zastosowaniu dermatoskopu
recznego, ktory pozwala na obrazowanie ca-
tego paznokcia w jednym polu, lub wideo-
dermatoskopu, dzieki ktéremu mozna osig-
gna¢ 200-krotne powiekszenie. Pod wzgledem
technicznym trudnosci w wizualizacji przy-
sparza wypuklo$¢ i twardos¢ paznokcia, ktére
utrudniajg uzyskanie petnego przylegania so-
czewki do badanej powierzchni, dlatego nalezy
dodatkowo stosowac zel imersyjny. Zazwyczaj
wykorzystuje si¢ zel stosowany do ultrasono-
grafii lub antyseptyczny zel do rak. Jednak
imersji nie stosuje si¢ do oceny samej po-
wierzchni ptytki paznokciowej, gdyz zel moze
pokry¢ zmiany na powierzchni plytki, przez
co nie beda one widoczne. Z drugiej strony, zel
wykorzystuje si¢ do uwidocznienia zaburzen
koloru plytki.

4.2.1. Dermatoskopia prawidtowego
paznokcia

Proksymalny watl paznokciowy w 10-krotnym
powiekszeniu jest jasnorézowego koloru,
a jego nablonek ma gladka powierzchnie.
Oskorek (eponychium) jest tatwy do uwidocz-
nienia - to poprzecznie przebiegajace, transpa-
rentne pasmo, ktore scala ptytke paznokcio-
wa z nablonkiem watu. Uzycie powigkszenia
40-70-krotnego pozwala na uwidocznienie
naczyn kapilarnych znajdujacych sie w skorze
wladciwej. Sg one unikalne, gdyz przebiega-
ja rownolegle do powierzchni skory, a ksztalt
i przebieg pojedynczego naczynia przypomina
tu wsuwke do wloséw, na ktorg skladajg sie
dwa ramiona scalone petla. U osoby zdrowe;j
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Ryc. 4.6. Dermatoskopia bez imersji: ptytka
paznokciowa u osoby starszej z widocznymi
powierzchownie potozonymi pobruzdowaniami
i koralikowatymi zgrubieniami.

obserwowane w dermatoskopie naczynia ka-
pilarne znajdujace si¢ w proksymalnym wale
paznokciowym maja jednakowa morfologie
i ukltadaja sie w sposéb jednorodny. Srednio na
kazde 5 mm przypada 30 petli naczyniowych.

Plytka paznokciowa przylegajaca do lozy-
ska ma jasnor6zowy kolor, jej powierzchnia
jest gtadka i §wiecaca. Z wiekiem w obrebie
plytki pojawiaja si¢ podtuzne pobruzdowania,
z koralikowatymi pogrubieniami (ryc. 4.6).
W dermatoskopie mozna réwniez zbada¢
wolny brzeg celem oceny grubosci paznokcia.
Obrabek pod wolnym brzegiem paznokcia
(hyponychium) i opuszke palca mozna ogladac,
przyktadajac soczewke pod wolny brzeg plytki
paznokciowej: w nablonku widoczne s linie
papilarne, a w 40-krotnym powiekszeniu - na-
czynia wlosowate znajdujace si¢ w skorze wia-
$ciwej, widoczne jako czerwone kropki, gdyz
biegna prostopadle do skdry.

4.3. Mikologia

Badanie mikologiczne jest obowigzkowe, aby
potwierdzi¢ kliniczne rozpoznanie grzybicy
paznokcia, gdyz okreslenie patogenu ma zna-
czenie w wyborze leczenia. Wazne jest réw-
niez, aby w przypadkach dystrofii paznokci,
takich jak uraz czy tuszczyca, wykluczy¢ dy-
stalng grzybice podpaznokciows.

Najczesciej badanie mikologiczne jest opra-
cowywane przez zewnetrzne laboratoria, gdzie
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probki wysytane sa poczta lub pobierane sa
bezposrednio od pacjentéw poprzez obcinanie
paznokcia. Polowa uzyskanego materiatu jest
oceniana bezposrednio przy uzyciu KOH lub
innymi technikami mikroskopowymi, z po-
zostalej drugiej czesci zakladana jest hodowla.
Wyniki badania przesylane sg do pacjenta po
uplywie 3-4 tygodni. Podstawowe problemy
zwigzane z przeprowadzaniem badania mi-
kologicznego to: (1) czesto zawodzace techni-
ki laboratoryjne w obrébce pobranego mate-
rialu, prowadzace do uzyskiwania falszywie
ujemnych wynikéw; (2) trudne w interpretacji
wyniki. Wyhodowanie drozdzakow lub plesni
z plytki paznokciowej nie zawsze moze by¢
podstawa do rozpoznania grzybicy paznokei,
na przykiad w sytuacji wyhodowania grzybéw
z rodzaju Candida przy pobraniu z przestrze-
ni pod odwarstwiong plytka lub spod prok-
symalnego walu paznokciowego paznokcia
reki w przebiegu zanokcicy. W rzeczywistosci
grzyby z rodzaju Candida wtérnie kolonizu-
ja zmienione przez inne czynniki paznokcie,
a leczenie ukierunkowane na ten patogen nie
doprowadzi do wyleczenia. Zakladane hodow-
le s3 réwniez czgsto zanieczyszczone przez ple-
$nie z rodzaju Aspergillus i Penicillium, a pato-
geny te sa rzadko odpowiedzialne za grzybice
paznokci. Dlatego tez zawsze dermatolog musi
wnikliwie skorelowa¢ wyniki laboratoryjne
z cechami klinicznymi dystrofii paznokci, co
wymaga doswiadczenia i wiedzy o zmianach
patologicznych w obrebie paznokcia.

Alternatywnym badaniem do KOH oraz
zakladania hodowli jest barwienie PAS w ba-
daniu histologicznym paznokcia. Obecnos¢
strzepek grzybni wskazuje na inwazje grzybi-
cy, jednakze badanie to nie pozwala na identy-
fikacje rodzaju zakazenia grzybiczego.

4.4. Biopsja paznokcia
i badanie
histopatologiczne

Biopsja jest wskazana we wszystkich przypad-
kach zmian podejrzanych o rozrost, a takze
w przypadkach niecharakterystycznego stanu
zapalnego, kiedy objawy kliniczne sg niewy-
starczajace dla ustalenia rozpoznania [6]. Biop-
sja fozyska paznokciowego jest fatwa do prze-
prowadzenia, w przeciwienstwie do podtuznej
biopsji paznokcia, ktéra wymaga doswiadczo-
nego operatora. W przypadku choréb zapal-
nych, wykonujac biopsje diagnostyczng, nalezy
zawsze — na podstawie objawow klinicznych -
identyfikowa¢ punkt wyjsciowy uszkodzenia:
dystrofia ptytki paznokciowej wskazuje na
uszkodzenie macierzy, podczas gdy onycholi-
za i hiperkeratoza podpaznokciowa wskazuja
na choroby obejmujace tozysko paznokcia.
W przypadku podtuznej melanonychii barw-
nik produkowany jest w macierzy, dlatego naj-
lepszym wyborem jest biopsja styczna.

4.5. Badanie rentgenowskie
kosci paliczka dystalnego

Jest to metoda tania, szybka i szeroko dostep-
na w kazdym szpitalu. Badanie dystalnego pa-
liczka powinno by¢ wykonane w plaszczyznie
poziomej reki oraz w plaszczyznie bocznej, po-
niewaz wigkszo$¢ zaburzen kostnych widocz-
na jest w tej projekcji. Narzad paznokciowy
lezy w bliskim sasiedztwie okostnej kosci dy-
stalnego paliczka i odseparowany jest od niej
jedynie tkanka faczng (onychodermis), stad
objecie jej procesem chorobowym w przebiegu
schorzen paznokcia zdarza si¢ czgsto, w szcze-
golnosci w przypadku ztosliwych proceséw
rozrostowych. Rak kolczystokomérkowy cze-
sto wywoluje w kosci radiologicznie widoczne
zmiany, co wynika z ucisku na ko$¢ lub nacie-
kania. Dlatego tez, przed wykonaniem opera-
cyjnego usunigcia guza, nalezy oceni¢ réwniez



przylegajaca koé¢. Na zdjeciu RTG widoczna
jest takze podpaznokciowa egzostoza, ktéra
klinicznie objawia sie jako podpaznokciowy
guzek unoszacy plytke.

4.6. Badanie
ultrasonograficzne

Badanie ultrasonograficzne (USG) jest zaleca-
ne w diagnostyce przyzwojaka (paraganglio-
ma, glomus tumor). Guzy o $rednicy ponizej
3 mm zazwyczaj nie s widoczne, cho¢ jezeli
s zlokalizowane na opuszkach, sa bardziej
dostepne. W niektorych przypadkach badanie
dopplerowskie pozwala na ujawnienie cech na-
czyniowych guza. Ponadto badanie USG jest
przydatne w obrazowaniu ciat obcych, ktore
nie dajg cienia w obrazie RTG, jak w przypad-
ku drzazgi. W ostatnich latach badania USG
dystalnego stawu miedzypaliczkowego przy-
niosty potwierdzenie anatomicznej zaleznosci
pomiedzy narzagdem paznokciowym a dystal-
nym $ciegnem i torebka stawowa, a takze udo-
wodnily wspolzaleznos¢ pomiedzy tuszczyca
paznokci a tuszczycowym zapaleniem stawow

[7].

4.7. MRI

Rezonans magnetyczny (MRI) pozwala na ob-
razowanie wszystkich elementéw narzadu pa-
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znokciowego i ich zaburzen [8]. Badanie to jest
przydatne w diagnostyce niewielkich, migk-
kich guzoéw, ktore sa niewidoczne w USG, tak
jak w przypadku przyzwojaka, jednakze nie
wszystkie o$rodki radiologiczne posiadajg apa-
rature przystosowang do badan palcéw.
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