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Streszczenie

Problem wrastającego paznokcia to jedna z najczęstszych 
patologii dotyczących stóp. Schorzenie to występuje u pa-
cjentów w każdym wieku i ma charakter przewlekły. Etiopa-
togeneza i charakter schorzenia są złożone. Na powstawanie 
problemu wpływa wiele czynników genetycznych oraz środo-
wiskowych. Pacjenci bardzo często bagatelizują problem, tym 
samym nasilając jego charakter. Niska świadomość i wiedza 
społeczeństwa o  dolegliwości wpływa na kojarzenie zabie-
gu leczenia wrastającego paznokcia z  bolesną interwencją 
chirurgiczną, co opóźnia rozpoznanie problemu i  wdrożenie 
właściwego schematu leczenia. Strategia TIME, nastawiona 
na identyfikację występującej w  ranie przewlekłej patologii, 
może być z powodzeniem stosowana w leczeniu wrastającego 
paznokcia. Elementy składowe strategii wkomponowują się 
w ogólne zasady leczenia schorzenia. Celem pracy jest przed-
stawienie problemu wrastającego paznokcia oraz powiązanie 
go ze strategią TIME. 

Słowa kluczowe: wrastający paznokieć, strategia TIME, 
leczenie paznokci.

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.
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Wprowadzenie

Wrastający paznokieć to jedno z najpowszechniej-
szych schorzeń stóp. Występuje najczęściej po stronie 
przyśrodkowej dużego palca stopy. Jest to szczególny 
rodzaj rany przewlekłej, która powstaje wskutek dzia-
łania autogennego ciała obcego wnikającego w tkanki 
wałów okołopaznokciowych. Dolegliwości związane 
z  wrastającym paznokciem mają zazwyczaj charakter 
przewlekły. Cechuje je skłonność do nawrotów na po-
ziomie 70–90%. Schorzenie dotyczy pacjentów w każ-
dym wieku, najczęściej osób między 15. a 40. rokiem 
życia. Częściej chorują mężczyźni [1]. 

Wrastający paznokieć problemem każdej 
grupy wiekowej 

Wrastający paznokieć jest diagnozowany już u  no-
worodków, gdy w  delikatną skórę pokrytą naskórkiem 
wbija się płytka paznokciowa, w szczególności w sytu-
acji, gdy wolny brzeg paznokcia nie dochodzi do opuszka. 
U noworodków niewyrośnięty jeszcze paznokieć może 
rosnąć w kierunku dalszego końca lub dystalnie w bok. 
U niemowląt i małych dzieci obserwuje się uwięzienie 
brzegu paznokcia w wale bocznym, gdzie dochodzi do 
gromadzenia się złuszczającego się naskórka, zanie-
czyszczeń stanowiących podłoże dla rozwoju bakterii 
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i  grzybów (drożdżaków). Wrastający paznokieć u  no-
worodków występuje dość często. U niektórych nowo-
rodków paznokcie są trójkątne lub mają nieregularny 
kształt, mogą być także odbarwione [2, 3]. 

U dzieci wyróżnia się dwa typy wrastającego paznok-
cia: typ wrodzony i typ z przerośniętym wałem bocznym. 
Typ wrodzony charakteryzuje się deformacją paznokcia 
uwarunkowaną genetycznie. U około połowy pacjentów 
obserwuje się spontaniczne wyzdrowienie. U pacjentów 
pediatrycznych w  początkowym stadium wrastania pa-
znokcia obserwuje się delikatny wał boczny, który zaczy-
na wbijać się w otaczające tkanki, powodując tym samym 
uszkodzenie skóry. W następstwie dochodzi do powstania 
rany i rozwoju stanu zapalnego. Postępujący stan zapal-
ny predysponuje do zasiedlania rany przez drobnoustroje 
chorobotwórcze oraz rozwoju ziarniny [2, 3].

Wrastający paznokieć u dorastającej młodzieży wra-
sta dystalnie ze względu na zwężenie łożyska paznokcia, 
natomiast u osób dorosłych obserwuje się mocne wygię-
cie brzegu bocznego paznokcia [2, 3].

Etiopatogeneza i przebieg choroby

Wrastająca płytka paznokciowa powoduje ucisk 
na wał boczny paznokcia. W następstwie długotrwałe-

go ucisku pojawiają się zaczerwienienie i dolegliwości 
bólowe. Rozwija się stan zapalny, któremu towarzyszy 
zazwyczaj obrzęk predysponujący do dalszych urazów. 
Pod wpływem działania dwóch czynników, jakimi są 
ucisk i postępujący stan zapalny, dochodzi niekiedy do 
rozwoju zakażenia bakteryjnego, które jest najczęściej 
wywołane przez gronkowca złocistego (Staphylocco-
cus aureus), rzadziej przez Gram-ujemne bakterie z ro-
dzajów Pseudomonas i Streptococcus. Wtórna infekcja 
bakteryjna w połączeniu z uciskiem sprzyja pojawieniu 
się ropowicy, zanokcicy, owrzodzenia, a  także martwi-
cy. Postępujący stan zapalny wraz z  rozwijającym się 
zakażeniem bakteryjnym stanowi nie tylko zagrożenie 
miejscowe dla kończyny dolnej, lecz także dla całego 
organizmu człowieka [4–6]. 

Gdy tak powstała rana nie ulega samoistnemu za-
gojeniu w ciągu 3 miesięcy, przechodzi w stan przewle-
kły. Rana ostra goi się według schematu – koagulacja, 
zapalenie, proliferacja komórek i odtworzenie macierzy 
pozakomórkowej, naskórkowanie i  remodeling blizny. 
W ranie przewlekłej proces gojenia umiejcowiony jest 
pomiędzy stadium zapalenia a proliferacji [7], co unie-
możliwia doprowadzenie do zagojenia.

Przyczyny wrastania paznokcia

Znanych jest wiele przyczyn wrastania paznokci, 
m.in. czynniki mechaniczne (niewygodne, źle dobrane 
obuwie, dyscypliny sportowe wymagające dużego ob-
ciążenia, powtarzające się urazy płytki paznokciowej), 
czynniki związane z  budową i  kształtem paznokcia 
(cienka, krucha, kwadratowa, szeroka płytka paznok-
ciowa), zmiany ortopedyczne (deformacje palucha, 
płaskostopie, paluch koślawy), czynniki genetyczne, 
otyłość, nadwaga, niewłaściwe obcinanie paznokcia 
(pozostawianie ostrych lub postrzępionych krawędzi, 
zbyt głębokie wycinanie bocznych krawędzi) czy potli-
wość stóp [8].

Strategia postępowania TIME

Strategia TIME odnosi się do modyfikacji istniejącej 
w  ranie przewlekłej patologii. Ukierunkowana jest na 
interwencje, które mają na celu wspieranie naturalnego 
procesu gojenia się rany. Standard postępowania miej-
scowego TIME jest stosowany w chirurgii w opracowy-
waniu ran przewlekłych (odleżyn, owrzodzeń żylnych, 
owrzodzeń cukrzycowych, zmian niedokrwiennych oraz 
pozapalnych). Postępowanie w  zakresie opracowania 
rany bierze się od pierwszych liter słowa TIME. Litera T  
(tissue debridement) odnosi się do opracowania mar-
twych tkanek, litera I (infection and inflammation con-
trol) do kontroli infekcji i zapalenia, litera M (moisture 
balance) do utrzymania równowagi wilgoci, a  litera E 

Ryc. 1. Martwica przebiegająca wzdłuż prawego i lewego 
bocznego brzegu paznokcia palucha stopy lewej

Ryc. 2. Zmienione zabarwienie płytki paznokciowej, martwica 
rozpływna po prawej i lewej stronie bocznego wału paznok-
cia oraz opuszka palucha stopy prawej ze współistniejącym 
stanem zapalnym, obrzękiem i cechami infekcji
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(edges, epidermization stimulation) do pobudzenia na-
skórkowania z  brzegów rany [9]. Strategia TIME jest 
użytecznym narzędziem bazującym na zidentyfikowa-
niu problemu. Umożliwia wdrożenie planu naprawcze-
go i pomaga rozwiązać problem w zakresie stymulacji 
rany podczas procesu gojenia [10].

Leczenie wrastającego paznokcia powinno skupiać 
się na likwidowaniu pierwotnej przyczyny wrastania 
płytki paznokciowej i tym samym jego ucisku. 

Strategia TIME została stworzona w celu obserwa-
cji postępów leczenia ran przewlekłych, wyciągania 
wniosków z systematycznej obserwacji gojącej się rany 
w taki sposób, aby zastosować odpowiednią interwen-
cję nakierowaną na konkretną ranę o charakterze prze-
wlekłym [10, 11].

Strategia TIME może być z powodzeniem stosowa-
na we wspomaganiu leczenia wrastającego paznokcia. 
Skuteczna metoda leczenia paznokcia powinna zawie-
rać w sobie wszystkie elementy strategii TIME.

Prowadzenie leczenia wrastającego paznokcia wy-
maga, podobnie jak innych ran przewlekłych, wnikliwej 
oceny rany oraz towarzyszących jej patologii. Właściwe 
opracowanie wrastającego paznokcia powinno uwzględ-
niać elementy strategii leczenia ran przewlekłych. 

Strategia TIME a leczenie wrastającego 
paznokcia

T (tissue debridement)

Punkt ten zawiera:
•	 obserwację – zwrócenie uwagi na obecność kost-

niny, martwicy, ciał obcych, wysięku, biofilmu oraz 
pozostałości po rozkładzie tkanek;

•	 interwencję – polegającą na oczyszczeniu rany 
przewlekłej z  obecnych zanieczyszczeń, martwicy, 
ciał obcych. W  tym celu podczas leczenia wrasta-
jącego paznokcia stosuje się łyżeczkowanie. Przed 
zabiegiem dokonuje się odkażenia pola zabiegu. 
Przeprowadza się specjalistyczne zabiegi polegają-
ce na odbarczeniu wału paznokcia i usunięciu ciała 
obcego. Wśród tych metod można wyróżnić metody 
zachowawacze i chirurgiczne. Nieinwazyjną metodą 
leczenia wrastającego paznokcia jest ochrona wału 
bocznego przed urazem wywołanym poprzez ucisk 
brzegu bocznego paznokcia. Wśród nieinwazyjnych 
metod wyróżnia się: tampony z  opatrunku, rurki 
ochronne, klamry ochronne. Coraz większą popular-
ność zyskuje metoda Arkady. Tamponowanie polega 
na stosowaniu opatrunku z kompresu włókninowe-
go. Rurki ochronne wprowadzane do wału wzdłuż 
bocznego brzegu paznokcia wykonane są z tworzy-
wa sztucznego. Klamry ochronne mają postać wy-
profilowanych drutów lub paska. Są zakładane od 
jednego brzegu paznokcia do drugiego. Wyróżnia 
się klamry metalowe i klamry z tworzywa sztuczne-

go. Celem metod nieinwazyjnych jest zmniejszenie 
ucisku wywołanego przez brzeg boczny paznokcia 
na okoliczne tkanki w obszarze wału bocznego, od-
barczenie wału bocznego i umożliwienie ukształto-
wania prawidłowego toru wzrostu paznokcia [3]. 

Ryc. 3. Wysięk po stronie prawej i lewej bocznego wału 
paznokcia oraz opuszka palucha stopy prawej

Ryc. 4. Stan po zabiegu chirurgicznym klinowej resekcji płytki 
paznokciowej strony prawej i lewej wzdłuż bocznego wału 
paznokcia palucha stopy lewej

Ryc. 5. Naskórkowanie bezpośrednio po zdjęciu szwów po 
zabiegu chirurgicznym
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Metoda rekonstrukcji paznokcia akrylem opiera się 
na wykorzystaniu urządzenia składającego się z korpusu 
stabilizującego palec oraz pięciu manipulatorów, za po-
mocą których stosuje się naprzemiennie presję i trakcję, 
uzyskując w ten sposób anatomiczny kształt paznokcia. 
Dochodzi do uwolnienia obciążonego wcześniej uci-
skiem wału paznokciowego. W konsekwencji paznokieć 
znajduje się ponad ziarninującą raną. Następnie pazno-
kieć utrwalany jest we właściwej pozycji poprzez zasto-
sowanie akrylu. Po zastygnięciu masy akrylowej pazno-
kieć utrzymuje odpowiedni, wcześniej nadany kształt.

Metody leczenia chirurgicznego wrastającego pa-
znokcia obejmują dwie koncepcje. Zgodnie z  pierwszą 
usuwany jest wał boczny paznokcia z otaczającymi go 
tkankami. W drugiej technice usuwany jest cały pazno-
kieć lub boczny brzeg paznokcia z łożyskiem i macierzą 
albo boczny brzeg paznokcia bez łożyska i macierzy. Le-
czenie chirurgiczne jest metodą inwazyjną i jej stosowa-
nie zaleca się dopiero w przypadku braku powodzenia 
stosowania metod zachowawczych [3]. 

I (infection and inflammation control)

Punkt ten odnosi się do ograniczenia infekcji i roz-
woju stanu zapalnego. Odpowiednie przygotowanie 
do zabiegu leczenia wrastającego paznokcia, zasto-
sowanie antyseptyków przed i w trakcie zabiegu oraz 
opatrunków po zabiegu zmniejsza ryzyko rozwoju sta-
nu zapalnego. Bardzo istotny aspekt stanowi postępo-
wanie po zabiegu i zachowanie odpowiedniej higieny 
stóp. W wielu ranach przewlekłych proces gojenia jest 
zahamowany na etapie zapalenia, co ma związek z za-
burzoną równowagą komórek stanu zapalnego i  me-
diatorów stanu zapalnego, a w  szczególności metalo-
proteinaz [12, 13].

Biofilm jest źródłem utrzymującej się kolonizacji 
bakteryjnej, która upośledza gojenie. Szacuje się, że 
przy użyciu odpowiednik technik biofilm można wykryć 
w 60–90% wszystkich ran przewlekłych [14–16]. Rozpo-
znanie biofilmu jest trudne, nie zawsze możliwe podczas 
typowego badania przedmiotowego. Biopsje tkanki i ba-
dania w kierunku biofilmu są czasochłonne i dają duży 
odsetek wyników fałszywie ujemnych [17]. Aktualnie 
proponuje się dwie uznane metody wykrywania biofilmu 
– metodę mikroskopową i  specjalistycznych posiewów 
[18]. Istnieją jednak pewne przesłanki kliniczne pozwa-
lające z dużym prawdopodobieństwem rozpoznać obec-
ność biofilmu [18]. By usunąć biofilm, należy wykonać 
debribent i zadziałać fizykalnie lub środkiem powierzch-
niowo czynnym. 

Leczenie systemowe nie jest dopuszczalne w zlokali-
zowanej infekcji wału okołopaznokciowego. W większo-
ści przypadków zastosowanie sekwencji – oczyszczenie 
rany, debridement i  ewentualnie zewnętrzny antybio-
tyk lub środek antybakteryjny – pozwala na skuteczne 
oczyszczenie rany. 

Nie ma dowodów świadczących o większej skuteczno-
ści któregokolwiek ze środków do oczyszczania. Niektóre 
są jednak bardziej preferowane przez pacjentów [19–23]. 

W przypadku pojawienia się objawów infekcji sys-
temowej lub przejścia infekcji na tkankę podskórną 
lub naczynia chłonne terapia powinna być rozszerzona 
o  antybiotyki stosowane ogólnie. Dobór antybiotyku 
powinien być dopasowany do bakterii aktualnie kolo-
nizujących ranę. Szczególnej uwagi wymagają pacjenci 
z  immunosupresją i cukrzycą. Objawy uogólnienia in-
fekcji mogą być niespecyficzne i mało wyraźne.

M (moisture balance)

Punkt ten odnosi się do stosowania odpowiednich 
opatrunków, zwłasza w przypadku nasilonego stanu za-
palnego, przy większości metod zachowaczych, a także 
po zabiegach chirurgicznych.

Zwiększona wilgotność rany skutkuje maceracją ota-
czającej skóry. Maceracja upośledza gojenie i  migrację 
komórek naskórka, ponadto zwiększa ryzyko infekcji [10]. 

Wysięk zawiera istotne komponenty niezbędne do 
gojenia rany, białka osocza i płyn zewnątrzkomórkowy. 
Niszczy też patogeny i wspomaga procesy autolityczne-
go oczyszczania rany [23].

W  ranach przewlekłych obserwuje się zarówno 
niedobór, jak i nadmiar wysięku, który może zaburzać 
proces gojenia. W  przypadku wrastających paznokci 
nadmiar wysięku powoduje macerację brzegów rany, 
często całego palucha, i predysponuje do powstawania 
biofilmu [24]. Z  kolei niedobór wysięku przyczynia się 
do powstania strupa i zmniejszenia aktywności komó-
rek. W ranie przewlekłej zmienia się też skład wysięku. 
W  porównaniu z  wysiękiem z  ostrej rany, płyn z  rany 
przewlekłej hamuje wzrost fibroblastów [25]. W obsza-
rze objętym zapaleniem fibroblasty nie mają możliwości 
pełnienia biologicznych funkcji i obserwuje się migrację 
fibroblastów z komórek otaczających ranę. Namnażają-
ce się komórki w obrębie rany stanowią źródło nowych 
fibroblastów. Elementy zanieczyszczające ranę wpływa-
ją na zdolność migracji fibroblastów. Płytkowy czynnik 
wzrostu (platelet-derived growth factor – PDGF) jest nie-
zbędny w procesie gojenia rany. Powoduje przyciąganie 
do rany neutrofili i monocytów z krwi oraz fibroblastów 
z  otoczenia rany. Na skutek pobudzenia fibroblastów 
przez PDGF rozrastają się one i produkują macierz ze-
wnątrzkomórkową, która jest niezbędna do migracji 
keratynocytów z brzegów rany oraz jej zasklepiania [26]. 

W przypadku wrastających paznokci w leczeniu za-
chowawczym (rurki ochronne, tamponada, klamry orto-
nyksyjne) istotne jest stosowanie opatrunków zapewnia-
jących odpowiedni bilans wilgoci, aby uniknąć maceracji 
brzegów skóry i  wałów paznokciowych, rozmiękaniu 
paznokcia, który staje się jeszcze bardziej podatny na 
urazy i poddaje się tylko fragmentarycznie. Wydaje się, 
że stosowanie opatrunków z modulatorami proteaz czy 



Pielęgniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 3/2019

93

też macierzy zewnątrzkomórkowej jest zbędne. Istnieją 
dowody stosowania wymienionych wyżej opatrunków 
w leczeniu stopy cukrzycowej [27].  

E (edges, epidermization stimulation)

Pobudzenie naskórkowania uzyskuje się, opraco-
wując brzegi rany poprzez usuwanie wałów bocznych 
paznokcia, uniesienie paznokcia i redukcję ucisku. Oce-
na brzegów rany pozwala na ocenę postępu gojenia 
i  obkurczania rany oraz potwierdza efektywność pro-
cesów gojenia. Zmniejszenie się rany o 20–40% po 2–4 
dniach leczenia stanowi podstawę w procesie gojenia 
rany [28]. 

Ponadto istotny jest także stan otaczającej skóry. 
Sucha skóra lub zmacerowane brzegi mogą utrudniać 
gojenie. W przypadku wrastających paznokci przyczy-
nowe leczenie choroby podstawowej, czyli zabezpie-
czenie brzegów paznokcia, uniesienie go ponad ranę, 
zmniejszenie przerosłych wałów, usunięcie ziarniny za-
palnej i  rozmiękłych brzegów rany, wpływa korzystnie 
na pobudzenie naskórkowania. Pielęgnacja wrastającej 
płytki paznokciowej jest bardzo trudna. Próby wycina-
nia brzegu paznokcia przez chorego przynoszą zazwy-
czaj tylko chwilową ulgę w dolegliwościach, nie powo-
dując wyleczenia, i pogarszają stan miejscowy. 

Problem wrastających paznokci jest najczęściej ba-
gatelizowany i pacjent trafia do specjalisty dopiero 
w przypadku bolesnych dolegliwości [1]. 

Dyskusja

W  ramach profilaktyki pierwotnej konieczne jest 
zwiększanie świadomości społeczeństwa w  zakresie 
przyczyn wrastania płytki paznokciowej i sposobów pie-
lęgnacji stóp. Problem ten jest bardzo często bagatelizo-
wany przez pacjentów – najczęściej do momentu aż stan 
zapalny i  związana z  nim postępująca ziarnina osiąga 
duże rozmiary, a wrastająca płytka paznokciowa nasila 
dolegliwości bólowe podczas chodzenia oraz niezależnie 
od przyjmowanej pozycji. 

Pacjenci zazwyczaj kojarzą problem wrastania pa-
znokcia z bolesną interwencją chirurgiczną i zabiegiem 
ściągania płytki paznokciowej. Ma to uzasadnienie, po-
nieważ w Polsce z dużą częstotliwością wykonywane są 
zabiegi całkowitej awulsji paznokcia i resekcji klinowej. 
Brak wiedzy pacjentów na temat nieinwazyjnych me-
tod profilaktyki i korekty płytki paznokciowej skutkuje 
samodzielnym skracaniem płytki paznokciowej w spo-
sób nieprawidłowy, systematycznym pogłębianiem pa-
tologii i w konsekwencji nasileniem dolegliwości bó-
lowych [29]. Zabiegi skracania płytki paznokcia przez 
pacjentów są wykonywane w  złych warunkach higie-
nicznych i stają się przyczyną nadkażania bakteryjne-
go paznokcia. Istotne znaczenie w leczeniu schorzenia 

wrastającego paznokcia ma wyrobienie prawidłowych 
nawyków higie nicznych w  zakresie pielęgnacji stopy, 
a w szczególności palucha. Pacjenci powinni być instru-
owani o właściwym modelu obcinania paznokcia – na 
wprost – oraz o szkodliwości podcinania jego brzegów, 
jak i konieczności wczesnej reakcji na dolegliwości. Ta-
kie postępowanie zmniejsza ból oraz ułatwia leczenie. 
Ponadto ważną rolę odgrywa eliminacja etiologicznych 
czynników wpływających na rozwój schorzenia. 

Edukacja pacjenta w zakresie pielęgnacji stóp, pra-
widłowego skracania płytki paznokciowej i właściwego 
doboru obuwia powinna stanowić standard postępowa-
nia w zakresie czynności podejmowanych przez zespoły 
medyczne pielęgniarek, higienistek czy podologów. 

W leczeniu wrastającego paznokcia najistotniejszym 
aspektem jest wdrożenie strategii TIME, powszechnie 
i  skutecznie wykorzystywanej w  leczeniu ran przewle-
kłych. Strategia ta umożliwia kompleksowe i  zindywi-
dualizowane podejście do każdego pacjenta. Obejmuje  
ocenę miejscową płytki paznokciowej, przyczyn wrasta-
nia paznokcia, współistniejących chorób i nałogów. Od-
powiednie opracowanie wrastającego paznokcia, wła-
ściwa profilaktyka i higiena pozwalają zminimalizować 
ryzyko jego wrastania, a tym samym zapobiec pojawie-
niu się dalszych dolegliwości bólowych. Zastosowanie 
strategii TIME w  leczeniu pozwala na eliminację barier 
w  gojeniu, usprawnia ocenę kliniczną oraz umożliwia 
wybór metody leczenia najbardziej dostosowanej do 
stanu klinicznego wrastającej płytki paznokciowej i ak-
ceptowanej przez pacjenta [30].

Wnioski

Strategia TIME, z  powodzeniem stosowana w  le-
czeniu ran przewlekłych, jest efektywna w terapii wra-
stającej płytki paznokciowej. Składowe strategii (opra-
cowanie martwych tkanek, leczenie stanu zapalnego, 
kontrola infekcji, utrzymanie odpowiedniej wilgoci i po-
budzenia naskórkowania) opisują sposób postępowania 
przy prawidłowym leczeniu wrastającego paznokcia ze 
współistniejącą martwicą, obrzękiem i  zaczerwienie-
niem bocznych brzegów paznokcia. Właściwe postępo-
wanie, obejmujące m.in. prawidłowe skracanie płytki 
paznokciowej, odpowiedni dobór metod leczenia, pielę-
gnacji stóp i obuwia, powinno zapobiec nawrotowi dole-
gliwości bólowych. 
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