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STRATEGIA TIME W LECZENIU WRASTAJACEGO PAZNOKCIA

TIME strategy for treatment of ingrown nail
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Streszczenie

Problem wrastajacego paznokcia to jedna z najczestszych
patologii dotyczacych stép. Schorzenie to wystepuje u pa-
cjentéw w kazdym wieku i ma charakter przewlekty. Etiopa-
togeneza i charakter schorzenia sa ztozone. Na powstawanie
problemu wptywa wiele czynnikéw genetycznych oraz srodo-
wiskowych. Pacjenci bardzo czesto bagatelizuja problem, tym
samym nasilajac jego charakter. Niska swiadomos¢ i wiedza
spoteczefistwa o dolegliwosci wptywa na kojarzenie zabie-
gu leczenia wrastajacego paznokcia z bolesng interwencja
chirurgiczng, co opb6znia rozpoznanie problemu i wdrozZenie
witasciwego schematu leczenia. Strategia TIME, nastawiona
na identyfikacje wystepujacej w ranie przewlektej patologii,
moze by¢ z powodzeniem stosowana w leczeniu wrastajgcego
paznokcia. Elementy sktadowe strategii wkomponowuja sie
w ogblne zasady leczenia schorzenia. Celem pracy jest przed-
stawienie problemu wrastajacego paznokcia oraz powigzanie
go ze strategig TIME.

Stowa kluczowe: wrastajacy paznokieé, strategia TIME,
leczenie paznokci.

Wprowadzenie

Wrastajacy paznokie¢ to jedno z najpowszechniej-
szych schorzen stép. Wystepuje najczesciej po stronie
przysrodkowej duzego palca stopy. Jest to szczegblny
rodzaj rany przewlektej, ktéra powstaje wskutek dzia-
tania autogennego ciata obcego wnikajacego w tkanki
watéw okotopaznokciowych. Dolegliwosci zwigzane
z wrastajacym paznokciem maja zazwyczaj charakter
przewlekty. Cechuje je sktonnosé do nawrotéw na po-
ziomie 70-90%. Schorzenie dotyczy pacjentéw w kaz-
dym wieku, najczesciej oséb miedzy 15. a 40. rokiem
zycia. Czesciej chorujg mezczyzni [1].

Summary

The problem of ingrown nail has been observed in the
population in all ages. The aetiopathogenesis is complex. De-
pending on the underlying cause, there may be involvement
of a genetic failures or multiple environmental factors. Usually
it becomes a chronic condition and the mechanism remains
unclear. Thus, patients tend to underestimate its importance,
hoping for spontaneous improvement. In the beginning, pa-
tients regard the pathology as the cosmetic problem, and af-
ter diagnosis is made they are afraid of a painful surgical pro-
cedure. Low awareness and public knowledge about ingrown
nail affect both the early diagnosis and appropriate treatment
regimen. The TIME strategy is focused on the identification
of common modalities in the development of the wound.
The presented TIME strategy covers the general principles of
effective treatment with severity of the disease. The aim of
the study is to present the problem of ingrown nail and links
it with formula of TIME strategy.

Key words: strategy TIME, ingrown nails, toenail treatment.

Wrastajacy paznokiec problemem kazdej
grupy wiekowej

Wrastajgcy paznokie¢ jest diagnozowany juz u no-
worodkéw, gdy w delikatng skore pokryta naskérkiem
wbija sie ptytka paznokciowa, w szczegélnosci w sytu-
acji, gdy wolny brzeg paznokcia nie dochodzi do opuszka.
U noworodkéw niewyrosniety jeszcze paznokie¢ moze
rosna¢ w kierunku dalszego kofica lub dystalnie w bok.
U niemowlat i matych dzieci obserwuje sie uwiezienie
brzegu paznokcia w wale bocznym, gdzie dochodzi do
gromadzenia sie ztuszczajacego sie naskdrka, zanie-
czyszczeh stanowigcych podtoze dla rozwoju bakterii
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i grzybow (drozdzakéw). Wrastajgcy paznokie¢ u no-
worodkéw wystepuje dosé czesto. U niektérych nowo-
rodkéw paznokcie s3 trojkatne lub majg nieregularny
ksztatt, moga by¢ takze odbarwione [2, 3].

U dzieci wyrdznia sie dwa typy wrastajacego paznok-
cia: typ wrodzony i typ z przerosnietym watem bocznym.
Typ wrodzony charakteryzuje sie deformacjg paznokcia
uwarunkowang genetycznie. U okoto potowy pacjentéw
obserwuje sie spontaniczne wyzdrowienie. U pacjentow
pediatrycznych w poczatkowym stadium wrastania pa-
znokcia obserwuje sie delikatny wat boczny, ktéry zaczy-
na whijac sie w otaczajace tkanki, powodujac tym samym
uszkodzenie skory. W nastepstwie dochodzi do powstania
rany i rozwoju stanu zapalnego. Postepujacy stan zapal-
ny predysponuje do zasiedlania rany przez drobnoustroje
chorobotwércze oraz rozwoju ziarniny {2, 3].

Wrastajacy paznokieé u dorastajacej mtodziezy wra-
sta dystalnie ze wzgledu na zwezenie tozyska paznokcia,
natomiast u os6b dorostych obserwuje sie mocne wygie-
cie brzegu bocznego paznokcia [2, 3].

Etiopatogeneza i przebieg choroby

Wrastajaca ptytka paznokciowa powoduje ucisk
na wat boczny paznokcia. W nastepstwie dtugotrwate-

Ryc. 1. Martwica przebiegajgca wzdtuz prawego i lewego
bocznego brzegu paznokcia palucha stopy lewej

Ryc. 2. Zmienione zabarwienie ptytki paznokciowej, martwica
rozptywna po prawej i lewej stronie bocznego watu paznok-
cia oraz opuszka palucha stopy prawej ze wspdtistniejgcym
stanem zapalnym, obrzekiem i cechami infekcji
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go ucisku pojawiaja sie zaczerwienienie i dolegliwosci
bélowe. Rozwija sie stan zapalny, ktéremu towarzyszy
zazwyczaj obrzek predysponujacy do dalszych urazéw.
Pod wptywem dziatania dwoch czynnikéw, jakimi sag
ucisk i postepujacy stan zapalny, dochodzi niekiedy do
rozwoju zakazenia bakteryjnego, ktére jest najczescie]
wywotane przez gronkowca ztocistego (Staphylocco-
cus aureus), rzadziej przez Gram-ujemne bakterie z ro-
dzajow Pseudomonas i Streptococcus. Wtérna infekcja
bakteryjna w potaczeniu z uciskiem sprzyja pojawieniu
sie ropowicy, zanokcicy, owrzodzenia, a takze martwi-
cy. Postepujacy stan zapalny wraz z rozwijajgcym sie
zakazeniem bakteryjnym stanowi nie tylko zagrozenie
miejscowe dla konczyny dolnej, lecz takze dla catego
organizmu cztowieka [4-6].

Gdy tak powstata rana nie ulega samoistnemu za-
gojeniu w ciggu 3 miesiecy, przechodzi w stan przewle-
kty. Rana ostra goi sie wedtug schematu — koagulacja,
zapalenie, proliferacja komérek i odtworzenie macierzy
pozakomérkowej, naskérkowanie i remodeling blizny.
W ranie przewlektej proces gojenia umiejcowiony jest
pomiedzy stadium zapalenia a proliferacji [7], co unie-
mozliwia doprowadzenie do zagojenia.

Przyczyny wrastania paznokcia

Znanych jest wiele przyczyn wrastania paznokdi,
m.in. czynniki mechaniczne (niewygodne, Zle dobrane
obuwie, dyscypliny sportowe wymagajace duzego ob-
ciazenia, powtarzajace sie urazy ptytki paznokciowej),
czynniki zwigzane z budowa i ksztattem paznokcia
(cienka, krucha, kwadratowa, szeroka ptytka paznok-
ciowa), zmiany ortopedyczne (deformacje palucha,
ptaskostopie, paluch koslawy), czynniki genetyczne,
otytos¢, nadwaga, niewtasciwe obcinanie paznokcia
(pozostawianie ostrych lub postrzepionych krawedzi,
zbyt gtebokie wycinanie bocznych krawedzi) czy potli-
wos¢ stop [8].

Strategia postepowania TIME

Strategia TIME odnosi sie do modyfikacji istniejacej
w ranie przewlektej patologii. Ukierunkowana jest na
interwencje, ktére maja na celu wspieranie naturalnego
procesu gojenia sie rany. Standard postepowania miej-
scowego TIME jest stosowany w chirurgii w opracowy-
waniu ran przewlektych (odlezyn, owrzodzen zylnych,
owrzodzen cukrzycowych, zmian niedokrwiennych oraz
pozapalnych). Postepowanie w zakresie opracowania
rany bierze sie od pierwszych liter stowa TIME. Litera T
(tissue debridement) odnosi sie do opracowania mar-
twych tkanek, litera | (infection and inflammation con-
trol) do kontroli infekcji i zapalenia, litera M (moisture
balance) do utrzymania réwnowagi wilgoci, a litera E
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(edges, epidermization stimulation) do pobudzenia na-
skérkowania z brzegéw rany [9]. Strategia TIME jest
uzytecznym narzedziem bazujacym na zidentyfikowa-
niu problemu. Umozliwia wdrozenie planu naprawcze-
go i pomaga rozwigzaé problem w zakresie stymulacji
rany podczas procesu gojenia [10].

Leczenie wrastajacego paznokcia powinno skupiac¢
sie na likwidowaniu pierwotnej przyczyny wrastania
ptytki paznokciowej i tym samym jego ucisku.

Strategia TIME zostata stworzona w celu obserwa-
cji postepdéw leczenia ran przewlektych, wyciagania
wnioskow z systematycznej obserwacji gojacej sie rany
w taki sposéb, aby zastosowaé odpowiednia interwen-
cje nakierowang na konkretna rane o charakterze prze-
wlektym [10, 11].

Strategia TIME moze byé z powodzeniem stosowa-
na we wspomaganiu leczenia wrastajacego paznokcia.
Skuteczna metoda leczenia paznokcia powinna zawie-
rat w sobie wszystkie elementy strategii TIME.

Prowadzenie leczenia wrastajacego paznokcia wy-
maga, podobnie jak innych ran przewlektych, wnikliwej
oceny rany oraz towarzyszacych jej patologii. Wtasciwe
opracowanie wrastajacego paznokcia powinno uwzgled-
nia¢ elementy strategii leczenia ran przewlektych.

Strategia TIME a leczenie wrastajacego
paznokcia

T (tissue debridement)

Punkt ten zawiera:

e obserwacje — zwrdcenie uwagi na obecnosé kost-
niny, martwicy, ciat obcych, wysieku, biofilmu oraz
pozostatosci po rozktadzie tkanek;

* interwencje — polegajaca na oczyszczeniu rany
przewlektej z obecnych zanieczyszczen, martwicy,
ciat obcych. W tym celu podczas leczenia wrasta-
jacego paznokcia stosuje sie tyzeczkowanie. Przed
zabiegiem dokonuje sie odkazenia pola zabiegu.
Przeprowadza sie specjalistyczne zabiegi polegaja-
ce na odbarczeniu watu paznokcia i usunieciu ciata
obcego. Wsrdd tych metod mozna wyrézni¢ metody
zachowawacze i chirurgiczne. Nieinwazyjng metoda
leczenia wrastajacego paznokcia jest ochrona watu
bocznego przed urazem wywotanym poprzez ucisk
brzegu bocznego paznokcia. Wéréd nieinwazyjnych
metod wyréznia sie: tampony z opatrunku, rurki
ochronne, klamry ochronne. Coraz wieksza popular-
nos¢ zyskuje metoda Arkady. Tamponowanie polega
na stosowaniu opatrunku z kompresu wtékninowe-
go. Rurki ochronne wprowadzane do watu wzdtuz
bocznego brzegu paznokcia wykonane sg z tworzy-
wa sztucznego. Klamry ochronne maja posta¢ wy-
profilowanych drutéw lub paska. Sa zaktadane od
jednego brzegu paznokcia do drugiego. Wyr6znia
sie klamry metalowe i klamry z tworzywa sztuczne-

Ryc. 3. Wysiek po stronie prawej i lewej bocznego watu
paznokcia oraz opuszka palucha stopy prawej

Ryc. 4. Stan po zabiegu chirurgicznym klinowej resekgji ptytki
paznokciowej strony prawej i lewej wzdtuz bocznego watu
paznokcia palucha stopy lewej

Ryc. 5. Naskérkowanie bezposrednio po zdjeciu szwéw po
zabiegu chirurgicznym

go. Celem metod nieinwazyjnych jest zmniejszenie
ucisku wywotanego przez brzeg boczny paznokcia
na okoliczne tkanki w obszarze watu bocznego, od-
barczenie watu bocznego i umozliwienie uksztatto-
wania prawidtowego toru wzrostu paznokcia [3].
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Metoda rekonstrukcji paznokcia akrylem opiera sie
na wykorzystaniu urzadzenia sktadajacego sie z korpusu
stabilizujacego palec oraz pieciu manipulatoréw, za po-
moca ktorych stosuje sie naprzemiennie presje i trakcje,
uzyskujac w ten sposéb anatomiczny ksztatt paznokcia.
Dochodzi do uwolnienia obcigzonego wczesniej uci-
skiem watu paznokciowego. W konsekwencji paznokieé
znajduje sie ponad ziarninujaca rana. Nastepnie pazno-
kie¢ utrwalany jest we wtasciwe]j pozycji poprzez zasto-
sowanie akrylu. Po zastygnieciu masy akrylowej pazno-
kie¢ utrzymuje odpowiedni, wczesniej nadany ksztatt.

Metody leczenia chirurgicznego wrastajacego pa-
znokcia obejmujg dwie koncepcje. Zgodnie z pierwsza
usuwany jest wat boczny paznokcia z otaczajacymi go
tkankami. W drugiej technice usuwany jest caty pazno-
kie¢ lub boczny brzeg paznokcia z tozyskiem i macierza
albo boczny brzeg paznokcia bez tozyska i macierzy. Le-
czenie chirurgiczne jest metoda inwazyjna i jej stosowa-
nie zaleca sie dopiero w przypadku braku powodzenia
stosowania metod zachowawczych [3].

| (infection and inflammation control)

Punkt ten odnosi sie do ograniczenia infekcji i roz-
woju stanu zapalnego. Odpowiednie przygotowanie
do zabiegu leczenia wrastajacego paznokcia, zasto-
sowanie antyseptykéw przed i w trakcie zabiegu oraz
opatrunkéw po zabiegu zmniejsza ryzyko rozwoju sta-
nu zapalnego. Bardzo istotny aspekt stanowi postepo-
wanie po zabiegu i zachowanie odpowiedniej higieny
stop. W wielu ranach przewlektych proces gojenia jest
zahamowany na etapie zapalenia, co ma zwiagzek z za-
burzong réwnowagg komoérek stanu zapalnego i me-
diatoréw stanu zapalnego, a w szczegblnosci metalo-
proteinaz [12, 13].

Biofilm jest Zrodtem utrzymujacej sie kolonizacji
bakteryjnej, ktéra uposSledza gojenie. Szacuje sie, ze
przy uzyciu odpowiednik technik biofilm mozna wykry¢
w 60-90% wszystkich ran przewlektych [14-16]. Rozpo-
znanie biofilmu jest trudne, nie zawsze mozliwe podczas
typowego badania przedmiotowego. Biopsje tkanki i ba-
dania w kierunku biofilmu sa czasochtonne i dajg duzy
odsetek wynikéw fatszywie ujemnych [17]. Aktualnie
proponuje sie dwie uznane metody wykrywania biofilmu
— metode mikroskopowa i specjalistycznych posiewow
[18]. Istnieja jednak pewne przestanki kliniczne pozwa-
lajace z duzym prawdopodobiefstwem rozpoznac obec-
nos¢ biofilmu [18]. By usung¢ biofilm, nalezy wykonaé
debribent i zadziata¢ fizykalnie lub srodkiem powierzch-
niowo czynnym.

Leczenie systemowe nie jest dopuszczalne w zlokali-
zowanej infekcji watu okotopaznokciowego. W wiekszo-
sci przypadkéw zastosowanie sekwencji — oczyszczenie
rany, debridement i ewentualnie zewnetrzny antybio-
tyk lub srodek antybakteryjny — pozwala na skuteczne
oczyszczenie rany.
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Nie ma dowoddw $wiadczacych o wiekszej skuteczno-
Sci ktoregokolwiek ze srodkéw do oczyszczania. Niektore
sg jednak bardziej preferowane przez pacjentéw [19-23].

W przypadku pojawienia sie objawéw infekcji sys-
temowej lub przejscia infekcji na tkanke podskérng
lub naczynia chtonne terapia powinna by¢ rozszerzona
o antybiotyki stosowane ogblnie. Dobér antybiotyku
powinien byé dopasowany do bakterii aktualnie kolo-
nizujacych rane. Szczegblnej uwagi wymagaja pacjenci
z immunosupresja i cukrzyca. Objawy uogblnienia in-
fekcji moga byé niespecyficzne i mato wyrazne.

M (moisture balance)

Punkt ten odnosi sie do stosowania odpowiednich
opatrunkéw, zwtasza w przypadku nasilonego stanu za-
palnego, przy wiekszosci metod zachowaczych, a takze
po zabiegach chirurgicznych.

Zwiekszona wilgotnosé rany skutkuje maceracja ota-
czajacej skory. Maceracja uposledza gojenie i migracje
komérek naskérka, ponadto zwieksza ryzyko infekcji [10].

Wysiek zawiera istotne komponenty niezbedne do
gojenia rany, biatka osocza i ptyn zewnatrzkomérkowy.
Niszczy tez patogeny i wspomaga procesy autolityczne-
g0 oczyszczania rany [23].

W ranach przewlektych obserwuje sie zaréwno
niedobér, jak i nadmiar wysieku, ktéry moze zaburzaé
proces gojenia. W przypadku wrastajacych paznokci
nadmiar wysieku powoduje maceracje brzegéw rany,
czesto catego palucha, i predysponuje do powstawania
biofilmu [24]. Z kolei niedobér wysieku przyczynia sie
do powstania strupa i zmniejszenia aktywnosci komo-
rek. W ranie przewlektej zmienia sie tez sktad wysieku.
W poréwnaniu z wysiekiem z ostrej rany, ptyn z rany
przewlektej hamuje wzrost fibroblastéw [25]. W obsza-
rze objetym zapaleniem fibroblasty nie majg mozliwosci
petnienia biologicznych funkcji i obserwuje sie migracje
fibroblastéw z komérek otaczajacych rane. Namnazaja-
ce sie komérki w obrebie rany stanowia Zzrodto nowych
fibroblastow. Elementy zanieczyszczajace rane wptywa-
ja na zdolnosé migracji fibroblastéw. Ptytkowy czynnik
wzrostu (platelet-derived growth factor — PDGF) jest nie-
zbedny w procesie gojenia rany. Powoduje przyciaganie
do rany neutrofili i monocytéw z krwi oraz fibroblastéw
z otoczenia rany. Na skutek pobudzenia fibroblastow
przez PDGF rozrastaja sie one i produkuja macierz ze-
wnatrzkomérkowa, ktéra jest niezbedna do migracji
keratynocytéw z brzegdéw rany oraz jej zasklepiania [26].

W przypadku wrastajacych paznokci w leczeniu za-
chowawczym (rurki ochronne, tamponada, klamry orto-
nyksyjne) istotne jest stosowanie opatrunkéw zapewnia-
jacych odpowiedni bilans wilgoci, aby uniknaé maceracji
brzegbw skéry i watéw paznokciowych, rozmiekaniu
paznokcia, ktory staje sie jeszcze bardziej podatny na
urazy i poddaje sie tylko fragmentarycznie. Wydaje sie,
ze stosowanie opatrunkéw z modulatorami proteaz czy
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tez macierzy zewnatrzkomérkowe;j jest zbedne. Istnieja
dowody stosowania wymienionych wyzej opatrunkéw
w leczeniu stopy cukrzycowej [27].

E (edges, epidermization stimulation)

Pobudzenie naskérkowania uzyskuje sie, opraco-
wujac brzegi rany poprzez usuwanie watéw bocznych
paznokcia, uniesienie paznokcia i redukcje ucisku. Oce-
na brzegbw rany pozwala na ocene postepu gojenia
i obkurczania rany oraz potwierdza efektywnos¢ pro-
cesOw gojenia. Zmniejszenie sie rany o 20-40% po 2—-4
dniach leczenia stanowi podstawe w procesie gojenia
rany [28].

Ponadto istotny jest takze stan otaczajacej skéry.
Sucha skéra lub zmacerowane brzegi moga utrudniaé
gojenie. W przypadku wrastajacych paznokci przyczy-
nowe leczenie choroby podstawowej, czyli zabezpie-
czenie brzegbw paznokcia, uniesienie go ponad rane,
zmniejszenie przerostych watéw, usuniecie ziarniny za-
palnej i rozmiektych brzegéw rany, wptywa korzystnie
na pobudzenie naskérkowania. Pielegnacja wrastajacej
ptytki paznokciowej jest bardzo trudna. Préby wycina-
nia brzegu paznokcia przez chorego przynosza zazwy-
czaj tylko chwilowa ulge w dolegliwosciach, nie powo-
dujac wyleczenia, i pogarszajg stan miejscowy.

Problem wrastajacych paznokci jest najczesciej ba-
gatelizowany i pacjent trafia do specjalisty dopiero
w przypadku bolesnych dolegliwosci [1].

Dyskusja

W ramach profilaktyki pierwotnej konieczne jest
zwiekszanie Swiadomosci spoteczenstwa w zakresie
przyczyn wrastania ptytki paznokciowej i sposobow pie-
legnacji stép. Problem ten jest bardzo czesto bagatelizo-
wany przez pacjentdw — najczesciej do momentu az stan
zapalny i zwigzana z nim postepujaca ziarnina osigga
duze rozmiary, a wrastajaca ptytka paznokciowa nasila
dolegliwosci bélowe podczas chodzenia oraz niezaleznie
od przyjmowanej pozycji.

Pacjenci zazwyczaj kojarza problem wrastania pa-
znokcia z bolesng interwencja chirurgiczna i zabiegiem
Sciggania ptytki paznokciowej. Ma to uzasadnienie, po-
niewaz w Polsce z duzg czestotliwoscig wykonywane s3
zabiegi catkowitej awulsji paznokcia i resekcji klinowej.
Brak wiedzy pacjentéw na temat nieinwazyjnych me-
tod profilaktyki i korekty ptytki paznokciowej skutkuje
samodzielnym skracaniem ptytki paznokciowej w spo-
séb nieprawidtowy, systematycznym pogtebianiem pa-
tologii i w konsekwencji nasileniem dolegliwosci bo-
lowych [29]. Zabiegi skracania ptytki paznokcia przez
pacjentéw sg wykonywane w ztych warunkach higie-
nicznych i staja sie przyczyna nadkazania bakteryjne-
go paznokcia. Istotne znaczenie w leczeniu schorzenia

wrastajacego paznokcia ma wyrobienie prawidtowych
nawykéw higienicznych w zakresie pielegnacji stopy,
a w szczegoblnosci palucha. Pacjenci powinni by¢ instru-
owani o wtasciwym modelu obcinania paznokcia — na
wprost — oraz o szkodliwosci podcinania jego brzegéw,
jak i koniecznosci wczesnej reakcji na dolegliwosci. Ta-
kie postepowanie zmniejsza bol oraz utatwia leczenie.
Ponadto wazng role odgrywa eliminacja etiologicznych
czynnikéw wptywajacych na rozwéj schorzenia.

Edukacja pacjenta w zakresie pielegnacji stép, pra-
widtowego skracania ptytki paznokciowej i wtasciwego
doboru obuwia powinna stanowi¢ standard postepowa-
nia w zakresie czynnosci podejmowanych przez zespoty
medyczne pielegniarek, higienistek czy podologbw.

W leczeniu wrastajacego paznokcia najistotniejszym
aspektem jest wdrozenie strategii TIME, powszechnie
i skutecznie wykorzystywanej w leczeniu ran przewle-
ktych. Strategia ta umozliwia kompleksowe i zindywi-
dualizowane podejscie do kazdego pacjenta. Obejmuje
ocene miejscowa ptytki paznokciowej, przyczyn wrasta-
nia paznokcia, wspétistniejacych choréb i natogbéw. Od-
powiednie opracowanie wrastajacego paznokcia, wta-
Sciwa profilaktyka i higiena pozwalaja zminimalizowaé
ryzyko jego wrastania, a tym samym zapobiec pojawie-
niu sie dalszych dolegliwosci bélowych. Zastosowanie
strategii TIME w leczeniu pozwala na eliminacje barier
w gojeniu, usprawnia ocene kliniczng oraz umozliwia
wybér metody leczenia najbardziej dostosowanej do
stanu klinicznego wrastajacej ptytki paznokciowej i ak-
ceptowanej przez pacjenta [30].

Whnioski

Strategia TIME, z powodzeniem stosowana w le-
czeniu ran przewlektych, jest efektywna w terapii wra-
stajgcej ptytki paznokciowej. Sktadowe strategii (opra-
cowanie martwych tkanek, leczenie stanu zapalnego,
kontrola infekcji, utrzymanie odpowiedniej wilgoci i po-
budzenia naskdrkowania) opisujg sposob postepowania
przy prawidtowym leczeniu wrastajacego paznokcia ze
wspétistniejaca martwica, obrzekiem i zaczerwienie-
niem bocznych brzegéw paznokcia. Wtasciwe postepo-
wanie, obejmujace m.in. prawidtowe skracanie ptytki
paznokciowej, odpowiedni dobér metod leczenia, piele-
gnacji stép i obuwia, powinno zapobiec nawrotowi dole-
gliwosci bélowych.
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