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Spis najczesciej stosowanych skrotow

aCTD - autoimmunizacyjne choroby tkanki tacznej, ang. autoimmune connective tissue
diseases

AZS - atopowe zapalenie skory

CM - mikroskopia konfokalna, ang. confocal microscopy

CT - tomografia komputerowa, ang. computer tomography

d - palec reki dominujacej

HF-USG - ultrasonografia wysokich czestotliwosci, ang. high frequency ultrasonography
NA - narzad paznokciowy, ang. nail apparatus

NAPSI - ang. Nail Psoriasis Severity Index

nd - palec r¢ki niedominujacej

NP - narzad paznokciowy

OCT - optyczna koherentna tomografia, ang. optical coherence tomography

OSI - ang. Onychomycosis Severity Index

PCR - reakcja tancuchowa polimerazy, ang. polymerase chain reaction

PPG - fotopletyzmografia, ang. photopletysmography

pPRp - pierwotny objaw Raynauda, ang. primary Raynaud’s phenomenon

QoL - jakos¢ zycia, ang. quality of life

r.Z. - rok zycia

Rp - objaw Raynauda, ang. Raynaud’s phenomenon

rtg - rentgenodiagnostyka

SC - warstwa rogowa, ang. stratum corneum

SCC - rak paskonabtonkowy, rak kolczystokomorkowy, ang. squamous cell carcinoma
SSc - twardzina uktadowa, ang. systemic sclerosis

TEWL - przeznaskorkowa utrata wody, ang. transepidermal water loss

TOWL - przezptytkowa utrata wody, ang. transonychial water loss

USG - ultrasonografia



1 Wstep

1.1 Budowa i funkcje narzadu paznokciowego

Narzad paznokciowy (NP) jest wytworem naskorka, zaliczanym do przydatkow
skory, zlokalizowanym nad paliczkami dystalnymi rak i stop. Cho¢ w krélestwie zwierzat
pelni szereg funkcji, w tym obronnych, u cztowieka w procesie ewolucji utracit niektore
z nich. Nadal ma przede wszystkim za zadanie ochron¢ dystalnych czes$ci palcow,
wrazliwych na dziatanie $rodowiska zewnegtrznego. Umozliwia odbior bodzcoéw
dotykowych, stanowigc oparcie dla koncow palcow w trakcie kontaktu z podtozem
czy roznego rodzaju przedmiotami. Stanowi pomoc przy chwytaniu drobnych
przedmiotow oraz ma duze znaczenie kosmetyczne (Rich P. 1999). Choroby paznokci
negatywnie wptywaja na jakos¢ zycia (Quality of Life, QoL) pacjentow (Belyayeva E.
i wsp. 2013).

W sktad NP wchodzi ptytka paznokciowa, ochraniajgce jg waty paznokciowe boczne
oraz proksymalny, tozysko paznokcia, macierz (matrix), a takze obrabek naskorkowy
podpaznokciowy (hyponychium), oskérek (cuticula) i obtaczek (lunula). Schematyczng

budowe NP przedstawiono na rycinie 1.

oskorek

ptytka paznokciowa

wat / /
paznokciowy - 'i/ hyponychium

proksymalny

tozysko

macierz

paliczek dystalny

Ryc. 1. Schemat budowy NP.



1.1.1 Plytka paznokciowa

Ptytka paznokciowa zbudowana jest z wielu warstw scisle do siebie przylegajacych
keratynocytow (de Berker D. i wsp. 2012). Uwidacznia si¢ pod watem proksymalnym,
a nastgpnic wzrasta W kierunku dystalnym, przylegajac do tozyska. Najscilejsze
przyleganie wystepuje W tzw. ciesni paznokcia, gdzie zlokalizowane jest potgczenie
onychodermalne. Potagczenie to przeswieca przez ptytke paznokciowa jako poprzeczne
zaczerwienione pasmo biegnace wzdhuz brzegu wolnego paznokcia. Proksymalnie, tuz
przy wale paznokciowym blizszym, widoczny jest oblgczek, ktory odpowiada dystalnej
czesci macierzy (Piracini B. 2014).

Struktura anatomiczna ptytki paznokciowej obejmuje:

- warstwe grzbietowa, produkowang przez proksymalng cze$¢ macierzy. Filamenty

keratynowe ulozone sg tu rownolegle i prostopadle do osi wzrostu, co warunkuje
twardos¢ plytki.

- warstwe $rodkows, W ktorej znajdujg si¢ szerokie i nieregularne Kkeratynocyty,

a filamenty keratynowe utozone sg prostopadle do 0si wzrostu. Zapewnia to sprezystos$é
ptytce paznokciowe;.

- warstwe brzuszna, przylegajacg do tozyska paznokcia (Forslind B. 1970).

Ptytka paznokciowa zbudowana jest w 80 - 90% z keratyny, 0,1 - 1% lipidow, w tym
cholesterolu, i w 7 - 12% z wody. Zawiera rowniez sktadniki mineralne, takie jak wapn,
miedz, magnez, cynk, fosfor, selen, siarka iwiele innych. Ich proporcje z wiekiem
ulegaja zmianie, €O prowadzi do wzrostu twardosci i utraty elastycznoSci pytki

paznokciowej (Dawber R. i wsp. 2001).

1.1.2 Macierz

Macierz (matrix) stanowi miejsce poczatku wzrostu ptytki paznokciowej.
Zlokalizowana jest ponizej watu paznokciowego proksymalnego, ktory zapewnia jej
ochron¢. W macierzy zachodza nieustanne podzialty komorkowe. Wzrost plytek
paznokciowych i podziaty macierzy, w przeciwienstwie do wiloséw, nie cechujg si¢
cyklicznoscig. Podjeta przez komodrki macierzyste praca ulega zakonczeniu dopiero
w kilka dni po $mierci cztowieka. Keratynocyty macierzy proliferuja i roznicuja si¢ W 0Si
skosnej, a keratynizacja przebiega bez tworzenia warstwy ziarnistej. W budowie matrix
wyrézniamy macierz proksymalna, dajaca poczatek blaszce grzbietowej ptlytki
paznokciowej, oraz macierz dystalna, ktora wytwarza keratynocyty dla budowy blaszki

brzusznej ptytki paznokciowej (Baran R. iwsp. 1996, Piracini B. 2014). Macierz
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potaczona jest z paliczkiem dystalnym $ciegnem siggajacym stawu migdzypaliczkowego
dalszego. Na rycinie 2. przedstawiono schemat wzrostu ptytki paznokciowej.

wal paznokciowy proksymalny

czgs$¢ grzbietowa

plytka paznokciowa

czgs¢ srodkowa

S

Ryc. 2. Schemat wzrostu ptytki paznokciowe;.

Na fizjologie tej niezwykle aktywnej metabolicznie struktury maja wplyw
roéznorodne czynniki zarowno wewnetrzne (genetyczne, hormonalne, naczynionerwowe),
jak izewnetrzne (urazy chemiczne, termiczne, $wietlne, mechaniczne oraz infekcje)
(Dawber R. iwsp. 2001, de Berker D. iwsp. 2007). Zaburzenia w pracy macierzy

znajduja swoje odzwierciedlenie W wygladzie ptytek paznokciowych.

1.1.3 Lozysko

L.ozysko warunkuje przyleganie ptytki paznokciowej. Jest to rozowa, migkka i cienka
struktura, pozbawiona gruczotow. Sktada si¢ z 2 - 3 rzedow komoérek nablonka i nie
posiada warstwy ziarnistej. Lozysko powstaje z macierzy brzusznej i jest postrzegane
jako strefa przejéciowa pomiedzy Zywymi komoérkami a ptytka paznokciowa. Zywe
komorki tozyska inkorporowane zostaja do brzusznej warstwy plytki paznokciowej,
umozliwiajac jej wzrost w kierunku dystalnym.

Kolagen pod warstwg nabtonkowa tozyska zlokalizowany jest w kierunku
wertykalnym i zapewnia przytwierdzenie do okostnej paliczka dystalnego (Dawber R.
i wsp. 2001, Piracini B. i wsp. 2014).



1.1.4 Unaczynienie i unerwienie

NP jest zaopatrywany w krew przez odgal¢zienia tetnic palcowych biegnacych
po obu stronach kazdego palca. Naczynia te zespalaja si¢ | poprzez anastamozy tworza
tuki tetnicze, proksymalny i dystalny. Zapewnia to dywersyfikacje zaopatrzenia w tlen
I substancje odzywcze. NP posiada system petli kapilarnych rozmieszczonych zardwno
W obrebie watow paznokciowych, jak i w obrebie tozyska.

Ciatka kicbkowate (glomus bodies) sa unerwionymi cholinergicznie,
otorebkowanymi anastamozami tgtniczo-zylnymi, zlokalizowanymi ponizej phytki
paznokciowej. Uczestniczg W utrzymaniu krazenia akralnego w przypadku ochtodzenia
palcow - gdy dochodzi do skurczu tetniczek, ciatka klgbkowate rozszerzaja sie,
utrzymujac przeptyw krwi (Baran R. i wsp. 1996).

Naczynia wlosowate, o ksztalcie spinek do wlosow, znajdujgce sie w wale
proksymalnym, biegng rownolegle do powierzchni skory. Fizjologicznie na kazde 5 mm
przypada od 10 do 30 kapilar. Liczba i ksztalt kapilar sg oceniane w diagnostyce
autoimmunizacyjnych choréb tkanki tgcznej (autoimmune connective tissue diseases,
aCTD) za pomocg kapilaroskopii. Kapilary tozyska paznokciowego uktadaja si¢ wzdhuz
grzebieni tozyska, rownolegle do powierzchni plytki. W przypadku ich uszkodzenia,
na ptytce paznokciowej widoczne sg linijne wybroczyny (splinter hemmorhages) (Cutolo
M. i wsp. 2008).

Tkanki migkkie NP sg unerwiane przez grzbietowe, parzyste galezie nerwow
palcowych. Nerw zaopatrujacy NP sktada si¢ z trzech gltéwnych peczkow, ktore
odpowiedzialne sg odpowiednio za unerwienie opuszki palca, tozyska oraz macierzy

(de Berker D. i wsp. 2007).

1.2 Rozwéj NP

Palce, jako oddzielne czgsci ciata, widoczne sg od 8. tygodnia cigzy (Lewis B. 1954).
Pomigdzy 9. a 17. tygodniem zycia plodowego formuje si¢, zbudowany z ekto-
i mezodermy, NP (Holbrook K. 1979). Od 14. tygodnia cigzy pod watem proksymalnym
pojawiaja si¢ ptytki paznokciowe, ktore w 17. tygodniu cigzy pokrywajg cate tozyska
paznokciowe (Baswan S. i wsp. 2017).
W badaniu przeprowadzonym na 58 dorostych ochotnikach wykazano obecnos¢

markeréw komorek macierzystych w obrebie NP. Wysunigto hipoteze, ze komorki
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macierzyste obecne sg W tej lokalizacji przez cale zycie, ale z uptywem lat cechujg si¢

nizsza aktywnos$cig (Shi J. i wsp. 2018).

1.3 Zmiany w NP wystepujace z wiekiem

U os6b dorostych paznokcie ragk rosng zwykle 0,5 - 1,2 mm na tydzien, natomiast
paznokcie stop 0,2 - 0,5 mm na tydzien. Plytki paznokciowe rak odrastaja catkowicie
W ciggu 4 - 6 miesi¢cy, natomiast stop W ciggu 12 - 18 miesiecy (Hamm H. 2009).

Od 25 roku zycia (r.z.) nastgpuje spowolnienie wzrostu ptytki paznokciowej o 0,5%
na kazdy rok (Cohen P. i wsp. 1992). Z uptywem lat paznokcie stajg si¢ grubsze, twardsze
i bardziej kruche. W miare starzenia si¢ wzrasta czestos¢ wystepowania takich zaburzen,
jak: szponowato$¢ paznokci (onychogryphosis), przerost paznokci (onychoauxis),
rozszczepienie  ptytki  paznokciowej  (onychoschisis), podtuzne wyzlobienia
na powierzchni paznokci (onychorrhexis). Czgsciej wystepuja zakazenia, zwlaszcza
grzybicze, a takze krwotoki podpaznokciowe, wybroczyny linijne i nowotwory NP
(Szymoniak-Lipska M. i wsp. 2019).

Zalezne od wieku zmniejszenie zawartosci siarczanu cholesterolu moze by¢ zwigzane
z wigkszg kruchoscig | tamliwoscig paznokci. Opisano rowniez postgpujgce z wiekiem

zmniejszenie st¢zenia wapnia i zwiekszenie st¢zenia magnezu (Baran R. 2011).

1.4 Zmiany wygladu plytki paznokciowej.
NP jest bardzo aktywng metabolicznie strukturg. Réznorodne czynniki, zardwno
wewnetrzne jak i zewngtrzne, majg wptyw na wyglad paznokci rak i stop. W tabeli 1.

zebrano wybrane zaburzenia wygladu ptytki paznokciowej oraz ich przyczyny.
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Tab. 1. Wybrane zaburzenia wygladu ptytki paznokciowej i ich przyczyny (na podstawie

Maleszka R i wsp. 2010, Adamski Z. i wsp. 2016).

Zmiany W obrebie powierzchni ptytki

paznokciowej

patogeneza / przyczyny

linie Beau

przejéciowe obnizenie aktywnosci mitotycznej keratynocytow

macierzy proksymalnej

zluszczenie ptytek paznokciowych

(onychomadesis)

zwykle przejéciowe zatrzymanie aktywno$ci mitotycznej catej

macierzy

objaw naparstka

ogniskowe zaburzenie keratynizacji keratynocytow macierzy

proksymalnej

podtuzne pobruzdowanie

(onychorrhexis)

uszkodzenie/ starzenie si¢ macierzy

szorstko$¢ paznokei (trachyonychia)

tagodne, rozlegte uszkodzenie macierzy proksymalnej

zaburzenia ksztaltu i rozmiaru plytki

paznokciowej

patogeneza / przyczyny

mala ptytka paznokciowa
(micronychia)
brak ptytki paznokciowej

(anonychia)

- wrodzone - zaburzenia w rozwoju embrionalnym

- nabyte - pourazowe lub pozapalne uszkodzenie macierzy

paznokcie tyzeczkowane (koilonychia)

- U dzieci - zmiana fizjologiczna
- u dorostych - niedobory zelaza, niedoczynnos$¢ tarczycy,

ekspozycja na $rodki draznigce

paznokcie rurkowate

patogeneza nie do konca poznana, za najczestsze przyczyny
podaje sie:

- nieprawidtowo dobrane obuwie

- nieprawidlowa pielegnacja NP

- leki (beta-blokery)

paznokcie zegarkowate

niedotlenienie tkanek (choroby uktadu krazenia, choroby ptuc)

prowadzace do przerostu tkanek migkkich

pogrubienie ptytki paznokciowej z
utratg jej przeziernosci

(pachyonychia)

- pachyonychia nabyta - najcz¢sciej paznokie¢ palucha, zmiany
grzybicze, zaburzenia kragzenia obwodowego
- pachyonychia wrodzona - zajete wszystkie paznokcie, mutacja

genow keratyny

szponowato$¢ paznokci

(onychogryphosis)

paznokie¢ w ksztatcie szponu, przyrastajacy na grubos¢ bardziej

niz na dtugos¢, zaburzenie ukrwienia, niedopasowane obuwie
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zaburzenia koloru ptytki

paznokciowej

patogeneza / przyczyny

biale zabarwienie ptytki

paznokciowej

- leukonychia prawdziwa - zaburzenia keratynizacji w czg$ci dystalnej macierzy

- leukonychia pozorna- znika przy ucisku, wynika z obrzgku tozyska

(leukonychia) (hipoalbuminemia, niewydolnos¢ nerek, choroby watroby)
- pseudoleukonychia - degranulacja powierzchniowej keratyny (uszkodzenia
mechaniczne plytki paznokciowej, biala powierzchowna grzybica paznokci)
linijne wybroczyny wylewy z naczyn wlosowatych tozyska (tuszczyca, aCTD, infekcyjne zapalenie

podpaznokciowe

wsierdzia, urazy)

melanonychia podtuzna

obecnosé¢ melaniny w plytce paznokciowej

z01te zabarwienie

paznokci

onychomikozy, niewydolnos$¢ naczyn chtonnych, choroby pluc

zielone zabarwienie

zakazenie Pseudomonas aeruginosa

rozlane brazowe

zabarwienie paznokci

- barwnik pochodzenia zewnetrznego (np. azotan srebra)
- choroba Addisona

- rozlana melanoza u chorych z przerzutami czerniaka ztosliwego

brazowo-czarne

zabarwienie paznokci

zakazenie grzybem plesniowym Aspergillus niger

niebieskawe zabarwienie

paznokci

- srebrzyca (argyria)
- sinica w cigzkich zaburzeniach krazeniowo-oddechowych;

- methemoglobinemia (np. polekowa)

ciemne paznokcie

- choroba Wilsona (miedz)

- ochronoza (kwas homogentyzynowy)

- hemochromatoza (melanina, w mniejszym stopniu zelazo)

-po lekach przeciwzimniczych, preparatach zlota, preparatach rteci, po
fenoloftaleinie

- przebarwienia w przebiegu grzybicy paznokci

zaburzenia  przylegania | patogeneza / przyczyny
plytki
onycholiza odwarstwienie si¢ dystalnego odcina ptytki paznokciowej od tozyska

(np. narazenie na detergenty, fotoonycholiza, onychomikozy)

hiperkeratoza

masy rogowe pod ptytka paznokciowa (np. tuszczyca, onychomikozy, wyprysk)
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1.5 Metody stosowane do oceny budowy i czynnosci NP

e Badanie podmiotowe i przedmiotowe

Wywiad (z uwzglednieniem wieku, choréb towarzyszacych, zawodu, hobby,
przebytych urazow, zabiegdw kosmetycznych, pobieranych lekow), doktadna ocena
wizualna (z uwzglgdnieniem zmian opisanych w tabeli 1.) i palpacyjna NP.

Oceniajgc budowe NP zwraca si¢ szczegolng uwage na ksztalt i zabarwienie
ptytki paznokciowej, a takze wyglad hyponychium, oskoérka i watéw paznokciowych.
Pogrubienie ptytek paznokciowych z towarzyszaca hiperkeratoza podptytkowa powinno
sktania¢ do wykonania dalszych badan, w tym mikrobiologicznych i alergologicznych.
Zmiana zabarwienia wszystkich plytek paznokciowych na zoétto (zespot zottych
paznokci) wymaga poszerzenia diagnostyki pulmonologicznej. Zielone zabarwienie
wskazuje na zakazenie pateczka ropy bigkitnej. Mnogie zagl¢bienia W obrebie plytek
paznokciowych kciukow, uktadajace si¢ na ksztatt tarki do prania, tzw. ,,washboard sign”,
$wiadczg o powtarzalnych uszkodzeniach macierzy wskutek kompulsywnego
manipulowania przy oskorku.

W trakcie badania mozliwe jest zastosowanie specjalnie opracowanych dla
wybranych jednostek chorobowych skal. Umozliwia to obiektywizacje uzyskanych
wynikow. Jedng z najpowszechniej stosowanych skal jest NAPSI (Nail Psoriasis Severity
Index), oceniajaca stopien zajecia paznokci w tuszczycy. NAPSI wprowadzono
do uzytku w 2003 r. i jest powszechnie stosowana do oceny skutecznosci terapii (Rich P.
i wsp. 2003). Korzystajac Z NAPSI dokonuje sie podziatu kazdego paznokcia na 4 czgsci
i wkazdej znich ocenia si¢ zmiany morfologiczne zalezne od zajecia tozyska
lub macierzy (Wolska H. 2010).

W tabeli 2. przedstawiono zastosowanie skali punktowej do oceny NP na przyktadzie
NAPSI.
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Tab. 2. Skala NAPSI.

onycholiza
cechy zajecia tozyska: plamy olejowe

linijne wybroczyny

rogowacenie podpaznokciowe

Po 1 punkcie przyznaje si¢ za obecno$¢ ktorejkolwiek ww. zmiany w danym
kwadrancie.*

Wynik dla jednego paznokcia to 0 — 4 punkty.

naparstkowanie
cechy zajecia macierzy: leukonychia
czerwone plamki w obrebie obtaczka

kruchos¢ ptytki

Po 1 punkcie przyznaje si¢ za obecno$¢ ktorejkolwiek ww. zmiany w danym
kwadrancie.*

Wynik dla jednego paznokcia to 0 — 4 punkty.

Maksymalny wynik tgczny dla jednego paznokcia wynosi 8 punktow.

Laczny wynik dla wszystkich paznokci rgk mieSci si¢ w przedziale
0 — 80 punktow.

Laczny wynik dla wszystkich paznokci rak i stop miesci si¢ W przedziale
0 — 160 punktow.

Gdy ocenie podlega tylko jeden paznokie¢, mozna uwzgledni¢ wystepowanie wszystkich
parametrow W kazdym fragmencie. Wéowczas maksymalna ocena NAPSI dla jednego

paznokcia wyniesie 32 punkty.

*Celem oceny zajecia tozyska i macierzy paznokcia stosuje si¢ podzial NP
na 4 kwadranty, wyznaczone przez prostopadle do siebie przebiegajace osie

podtuzna i poprzeczna.

Inne skale punktowe stosowane w ocenie NP w tuszczycy to m.in. Psoriasis Nail
Severity Score (Jones S. iwsp. 1994), system stworzony przez R. Barana (Baran R.
2004), Nail Area Severity (Parrish C. i wsp. 2005), N-nail (Klaassen K. i wsp. 2014).

W 2011 r. podjeto probe klasyfikacji ciezkosci grzybicy paznokci i stworzono
wskaznik OSI (Onychomycosis Severity Index). Z wykorzystaniem tego narzedzia
diagnostycznego oceniany jest obszar zajety procesem chorobowym, odlegto$¢ zmian
od macierzy, obecno$¢ podtuznych prazkéow lub plam, a takze wystepowanie

hiperkeratozy podpaznokciowej. Wedtug tworcow skala ta moze stuzy¢ do oceny

15



ciezkosci zakazen dermatofitami, grzybami drozdzopodobnymi oraz plesniowymi
(Carney C. i wsp. 2011).

Dotychczas nie stworzono powszechnie stosowanych skal do oceny stopnia
zajecia NP w lysieniu plackowatym czy w liszaju ptaskim, mimo iz w jednostkach tych

powszechnie  obserwujemy  zmiany  w wygladzie plytek  paznokciowych.

e Badania inwazyjne:
= Dbiopsja
= onychoskopia srodoperacyjna
= obrazowanie za pomoca promieniowania jonizujacego: rentgenodiagnostyka

(rtg) i tomografia komputerowa (computer tomography, CT)

e Badania nieinwazyjne
= ocena budowy:

o onychoskopia

o mikroskopia konfokalna
(confocal microscopy, CM)

o optyczna koherentna tomografia
(optical coherence tomography, OCT)

o ultrasonografia wysokich czgstotliwosci
(high-frequency ultrasonography, HF-USG)

o rezonans magnetyczny

(magnetic resonance imaging, MRI)

= Qcena czynnosci

o przeznaskorkowa utrata wody
(transepidermal water loss, TEWL)

o przezptytkowa utrata wody
(transonychial water loss, TOWL)

o pH-metria

o fotopletyzmografia
(photopletysmography, PPG)

kapilaroskopia

O
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1.6 Charakterystyka inwazyjnych metod diagnostycznych

1.6.1 Biopsja

Biopsja NP wykonywana jest w sytuacjach, gdy diagnoza nie moze zosta¢ postawiona
przy uzyciu mniej inwazyjnych badan (Rich P. 2001, Grover C. i wsp. 2018), w tym
szczegblnie W rozpoznaniu zmian podejrzanych o zto§liwy charakter. Wykonanie biopsji
zaleca si¢ w diagnostyce guzow NP, erytronychii, melanonychii podtuznej z cechami
ztosliwosci (Romaszkiewicz A. i wsp. 2018 [I]).

Szczegodlnie sugestywny dla wysuniecia podejrzenia czerniaka podpaznokciowego
jest objaw Hutchinsona (przebarwienie obrgbka) lub mikroHutchinsona (przebarwienie
obrgbka niewidoczne gotym okiem, lecz stwierdzane dermatoskopowo), a takze obecnos¢
prazkow barwnikowych nieréwnej szerokosci, o grubosci powyzej 3 mm, utozonych
nieréwnolegle, zbiegajacych sie w kierunku dystalnym (Kaminska-Winciorek G. i wsp.
2013). Podejrzenie izolowanej tuszczycy paznokci lub izolowanego liszaja ptaskiego
paznokci rowniez mogg by¢ wskazaniami do pobrania wycinka z NP (Grover C. i wsp.
2012). Niekiedy biopsja wycinajagca ma charakter leczniczy, zwtaszcza w przypadku
ktebczaka (Grover C. i wsp. 2013).

Bardzo wazne jest wybranie wlasciwego miejsca pobrania wycinka. Dla zmian
wynikajgcych z zaburzen macierzy, jak melanonychia podtuzna czy erytronychia,
odpowiednim miejscem bedzie macierz potozona proksymalnie, ukryta pod walem
paznokciowym. Kiedy poszukuje si¢ przyczyn hiperkeratozy podplytkowej
czy onycholizy, wowczas wycinek pobierany jest Z tozyska. Guzy watow paznokciowych
wymagaja ostroznego pobrania wycinka do badania histologicznego, by unikngé
uszkodzenia macierzy (Grover C. i wsp. 2018).

Jak kazda metoda zabiegowa z przerwaniem ciagtosci powtok, biopsja NP, niesie
ze sobg ryzyko powiktan, wtym bliznowacenia i zwigzanego z nim braku odrostu
prawidtowej plytki. Innymi powiktaniami sg reakcje alergiczne na $rodek znieczulajacy
lub dezynfekujacy, krwawienie, przedtuzone gojenie. Dla postawienia prawidlowe;j
diagnozy decydujace znaczenie ma wspotpraca z doswiadczonym patologiem (Grover C.

i wsp. 2012).
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1.6.2 Srodoperacyjne badanie onychoskopowe

To inwazyjne badanie wykonywane jest w trakcie operacji na NP, np. w trakcie
pobierania biopsji do badania histologicznego. W $wiatowej literaturze dostepne
sg nieliczne informacje o tego typu procedurach. Opisano seri¢ szesciu przypadkow
z oceng korelacji obrazu onychoskopowego $rodoperacyjnego i wynikéw badania
histopatologicznego u pacjentéw z czerwonym oblaczkiem. We wszystkich przypadkach
badania mikroskopowe potwierdzity rozpoznanie liszaja ptaskiego (Kaur I. i wsp. 2020).

1.6.3 Promieniowanie jonizujgce (rtg i CT)

Guzy NP, mimo powierzchownej lokalizacji, czesto stanowig problem
diagnostyczny, a promieniowanie jonizujace jest pierwsza I najczesciej wybierang
metodg obrazowania w ich przypadku (Mundada P. i wsp. 2019).

Rtg jest przydatne w diagnostyce egzostoz podpaznokciowych, umozliwia
rowniez wykrywanie zwapnien tkanek migkkich. W serii 44 przypadkow kigbczakow
podpaznokciowych w 25% radiogramy wykazaty nadzerki w obrgbie kosci (Drapé J.
iwsp. 1996). W innej analizie serii przypadkow kiebczaka na radiogramach
porownawczych bocznych ragk w 25% przypadkow stwierdzono zwigkszong odlegtosé
miedzy grzbictowa strong paliczka a paznokciem (Gandon F. iwsp. 1992). Zdjecia
rentgenowskie cechujg si¢ zbyt matg czuloscig w przypadku ztosliwych nowotworow
nabtonkowych i mogg one nie ukazywa¢ radiograficznych dowodéw na zajecie kosci,
nawet jesli okostna byla juz nacieczona przez nowotwor (Peterson S. iwsp. 2004).
Istniejg rowniez doniesienia 0 przypadkach, w ktorych podpaznokciowy rak
ptaskonablowy (squamous cell carcinoma, SCC) byl mikroskopowo ograniczony
do tkanek miekkich, a u cze¢sci pacjentow obserwowano objawy radiograficzne, ktore
falszywie sugerowaty inwazj¢ (Peterson S. i wsp. 2004).

Za pomoca CT mozna z tatwoscig wykry¢ ogniska kostniakow osteoidalnych,
zwapnienia tkanek migkkich i nadzerki kosci. Jednakze brak wysokiej rozdzielczosci
uzyskiwanych obrazow tkanek migkkich ogranicza przydatnos¢ CT do oceny guzow NP.
Ponadto ilos¢ dostarczanego w trakcie CT promieniowania oraz kosztochtonnosé
ograniczaja jej powszechne wykorzystanie w diagnostyce schorzen NP (Mundada P.
i wsp. 2019).
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1.7 Charakterystyka nieinwazyjnych metod badawczych

Diagnostyka za pomocg nicinwazyjnych metod badawczych jest bezbolesna
I pozbawiona ryzyka =zakazenia czy potencjalu onkogennego, wynikajacego
z zastosowania promieniowania jonizujgcego. Nieinwazyjne metody diagnostyczne
spotykaja si¢ z zainteresowaniem ze strony badaczy z uwagi na ich powtarzalnos¢,
dostgpno$¢ 1, W wigkszosci, wzglednie niskie koszty przeprowadzenia badan
W pordéwnaniu z diagnostyka inwazyjna.

Sposrod wielu nieinwazyjnych metod diagnostycznych stosowanych w dermatologii
uznane znaczenie ma przede wszystkim dermatoskopia (onychoskopia) (Piracini B.
i wsp. 2018). W badaniu budowy i czynnosci NP wykorzystywane mogg by¢ ponadto
pomiar TEWL, pomiar TOWL, kapilaroskopia, PPG czy HF-USG.

1.7.1 Onychoskopia

Onychoskopia to badanie NP przy uzyciu dermatoskopu. Jej znaczenie w ocenie
zaburzen NP zdecydowanie zwigkszyto si¢ w ostatnich latach (Piracini B. i wsp. 2018).
Onychoskopia moze by¢ prowadzona na sucho lub z uzyciem substancji immersyjnej,
w $wietle spolaryzowanym i niespolaryzowanym (Grover C. i wsp. 2017).

Onychoskopia wykorzystywana jest przede wszystkim w diagnostyce czerniaka
(Tosti A. i wsp. 2002). Jej przydatnos¢ w diagnostyce zmian barwnikowych NP zostata
dobrze udokumentowana. Wykazano, ze badanie dermoskopowe umozliwia odréznienie
zmian melanocytarnych od chromonychii, co pozwala zmniejszy¢ liczbe wykonywanych
biopsji (Sobjanek M. 2010). Onychoskopia pomaga w klinicznym réznicowaniu zmian
tagodnych 1 ztosliwych, lecz nigdy nie powinna by¢ interpretowana w oderwaniu
od wywiadu i badania przedmiotowego (Romaszkiewicz A. i wsp. 2018 [I]).

Badanie to aktualnie zyskuje coraz szersze zastosowanie diagnostyczne, w tym
w rozpoznawaniu grzybic paznokci (Piracini B. i wsp. 2013). Pionierami diagnostyki
mikologicznej przy wykorzystaniu ogladania NP w powigkszeniu byli polscy uczeni.
W 1948 r. Alkiewicz J. uzywajac lupy, na dtugo przed powszechnym wprowadzeniem
dermatoskopii, opisywat siatk¢ poprzeczng (Alkiewicz J. 1948), a kilkanascie lat pozniej
Sowinski W. przedstawit opis siatki gateziastej (spriggy network) (Sowinski W. 1963).
Oba wymienione objawy sa patognomoniczne dla dermatofitoz paznokci (Maleszka R.

iwsp. 1998). Ponadto opisywano zastosowanie dermatoskopii NP w diagnostyce

19



I monitorowaniu infekcji mieszanych wywotanych przez Pseudomonas aeruginosa
i Candida albicans (Romaszkiewicz A. iwsp. 2018 [Il]). Istnieja doniesienia
0 mozliwosci wykonywania dermatoskopii watow paznokciowych w przesiewowych
badaniach kapilar przy braku dostgpnosci kapilaroskopu (Ohtsuka T. 2012). Dzigki
nieinwazyjnosci badania i powszechnosci uzywania dermatoskopoéw, uzyskane obrazy
stanowig tatwo dostepne, azarazem cenne zrodto informacji i wskazowek

diagnostycznych w codziennej praktyce klinicznej (Haenssle H. i wsp. 2014).

1.7.2 Mikroskopia konfokalna (confocal microscopy, CM)

CM jest to nieinwazyjna metoda diagnostyczna umozliwiajgca uzyskiwanie
przyzyciowych obrazéow skory (Grajdeanu I. i wsp. 2019) oraz NP (Rothmund G.
i wsp. 2012). Zrodlem $wiatta w tego typu mikroskopii sa lasery, ktore emituja fale
0 réznej dhugosci (Gonzales S. iwsp. 2003). Wigzka skupia si¢ na scisle okreslonym
punkcie i na doktadnie okreslonej glebokosci. Pozwala to na eliminacje obrazow spoza
ptaszczyzny ogniskowania, Co poprawia kontrast i jako$¢ (Biatek-Galas K. i wsp. 2013).

W 1995 r. Rajadhyaksha M. i wsp. skonstruowali prototypowy model laserowego
mikroskopu konfokalnego, ktoéry umozliwil obrazowanie budowy skory in vivo
(Rajadhyaksha M. iwsp. 1995). Od tego czasu nastgpil intensywny rozwdj CM
I zwigkszylo si¢ jej zastosowanie w medycynie. W nowoczesnych CM uzyskiwane
przekroje wykonywane sg W plaszczyznie horyzontalnej, a gleboko$¢ penetracji wynosi
200 — 300 pm. Obrazy naskorka i powierzchownych warstw skory wiasciwej cechuja sie
rozdzielczo$cig boczng rzedu 0,5 — 1 um i skosng 3 — 5 um (Lacarrubba F. i wsp. 2015).

Kaufman S. i wsp. wykorzystali CM do badania kapilar watow paznokciowych
i do oceny plytek paznokciowych (Kaufman S. iwsp. 1995). Giebokos¢ penetracji
$wiatta, wynikajaca z przeziernosci ptytki paznokciowej w CM to 400 — 500 um (Sattler
E. i wsp. 2012). CM pozwala na wizualizacj¢ poszczegdlnych korneocytow i ich granic
(Cinotti E. i wsp. 2013).

Cho¢ w centrum zainteresowan CM stosowanej w dermatologii znajduja si¢
przede wszystkim zmiany barwnikowe i raki skory (Calzavara-Pinton P. i wsp. 2008),
to istniejg rowniez doniesienia o zastosowaniu tej metody w diagnostyce mikologicznej.
Hongcharu W. i wsp. oceniali szybko$¢ uzyskiwania wynikéw badania mikologicznego
przy uzyciu CM in vivo. Wykazano, na przykladzie badania paznokcia palucha

u 32 -letniego mezczyzny, ze istnieje mozliwo$¢ postawienia diagnozy w krotszym
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czasie przy pomocy CM niz w przy uzyciu tradycyjnych metod (Hongcharu W.
i wsp. 2000).

Wysoka cena CM wptywa na utrudniong dostepnos¢ do sprzetu. Uzyskanie dobrej
jakosci obrazow i ich interpretacja wymagaja duzego doswiadczenia. Dodatkowym
problemem przy ocenie NP jest wypuktos¢ ptytek paznokciowych, co utrudnia procedure.
Ostatecznie, wszystkie te ograniczenia spowodowaty, ze aktualnie poszukuje si¢ innych,

bardziej dostepnych 1 latwiejszych w uzytkowaniu narzedzi diagnostycznych
(Rothmund G i wsp. 2012).

1.7.3 Optyczna tomografia koherencyjna (optical coherence tomography, OCT)

W 1991 r. Huang D. iwsp. po raz pierwszy opisali OCT jako nieinwazyjng
metode obrazowania oka (Huang D. iwsp. 1991). Zasada dziatania OCT opiera si¢
na ocenie stopnia odbicia irozpraszania $wiatta przez tkanki, przy wykorzystaniu
interferometrii o niskiej koherencji (Al-Mujaini A. i wsp. 2013).

OCT jest metodg pozwalajagcg szybko uzyskiwaé obrazy 0 wysoKiej
rozdzielczo$ci w czasie rzeczywistym (Welzel J. 2001, Welzel J. i wsp. 2004). Nie jest
to jednak rozdzielczo$¢ na poziomie korneocytu, jak w przypadku CM. W trakcie
obrazowania wykonuje si¢ przekroje badanych struktur in vivo z doktadnos$ciag mierzong
w mikronach (Fujimoto J. iwsp. 2000). Dzigki OCT mozliwe jest uwidocznienie
sktadowych NP takich, jak ptytka paznokciowa, tozysko oraz macierz. Zdrowa ptytka
paznokciowa jest widoczna jako wiele homogennych przylegajacych do siebie prazkow
(Mogensen M. i wsp. 2007).

Dotychczas badano potencjat OCT do obrazowania zmian paznokciowych
w tuszezycy (Aydin S. iwsp. 2013). Poszukuje si¢ zastosowan dla OCT rowniez
w diagnostyce mikologicznej. Metod¢ t¢ wykorzystali Rothmund G. iwsp. (2012)
do oceny obecnosci struktur morfologicznych grzybéw w diagnostyce grzybic paznokci.
Uzyskane wyniki wskazuja na bardzo wysoka czutos¢ OCT, poréwnywalng do reakcji
tancuchowej polimerazy (polymerase chain reaction, PCR) (92,3% vs 94,9%).
Otrzymano jednakze wysoki odsetek wynikow fatszywie dodatnich, wynikajacy
prawdopodobnie z braku mozliwosci jednoznacznego zrdznicowania strzgpek grzybow
oraz spor od artefaktow (Rothmund G. i wsp. 2012).

Wysokie koszty nabycia sprzetu oraz konieczno$¢ posiadania duzego
doswiadczenia W ocenie uzyskanych obrazow ograniczaja powszechne zastosowanie tej

metody diagnostycznej w ocenie NP (Rothmund G. i wsp. 2012).
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1.7.4 Ultrasonografia wysokich czestotliwosci (high frequency ultrasonography,

HF-USG)

Badanie ultrasonograficzne (USG) to powszechnie stosowana metoda
diagnostyczna polegajaca na obrazowaniu tkanek w czasie rzeczywistym,
z wykorzystaniem rozchodzacych si¢ wnich fal ultradzwickowych. W praktyce
0 HF-USG méwi sig, gdy urzadzenie generuje falg o czestotliwosci 20 MHz lub wyzszej
(Polanska A. i wsp. 2017).

Zaletami badania sa jego powtarzalnos¢, nieinwazyjnos$¢, niskie koszty badania.
Podstawa uzyskania informacji o tkankach w obrazowaniu za pomoca USG sa fale
ultradzwiekowe generowane przez transduktor (najczesciej krysztal piezoelektryczny)
pod wptywem zmiennego pola elektrycznego. Fale rozchodzg si¢ w tkankach i ptynach,
a nastgpnie zostajg odbite i W postaci ech powracajg do przetwornika, ktory przeksztatca
je wenergi¢ elektryczng. Dane te s3 nast¢pnie opracowywane przez komputer,
a na ekranie wyswietlany jest obraz badanych struktur (Barcaui E. i wsp. 2016). Obraz
ultrasonograficzny jest odzwierciedleniem zréznicowanej impedancji akustycznej
o$rodkow. Parametrem wplywajacym na jakos¢ uzyskiwanych obrazow jest
rozdzielczo$¢. Jest to zdolno$¢ do rozrdzniania jako dwoch odrebnych struktur
potozonych blisko siebie i cechujgcych si¢ podobnymi wlasciwosciami akustycznymi.
Parametr ten jest tym lepszy, im wigksza jest czestotliwosci fali. Niestety, wraz
ze wzrostem czestotliwosci zmniejsza si¢ dlugos¢ fali ijej zdolnos¢ do penetracji
badanych struktur (Danczak-Pazdrowska A. i wsp. 2015 [I]). Gdy analizie poddawany
jest tylko czas pomiedzy emisjg fali a powrotem ech, mowi si¢ o prezentacji typu A
(A - mode; amplitude). Stuzy ona pomiarowi grubosci struktur. W prezentacji typu B
(B - -mode; brightness) uzyskuje si¢ obraz dwuwymiarowy badanego obszaru.
Intensywnos¢ ech okresla si¢ mianem echogenicznos$ci. Echogeniczno$¢ poszczegdlnych
struktur jest determinowana przez predko$é, z jaka rozchodza si¢ w nich fale, oraz przez
ilos¢ 1 intensywnos¢ fal powracajacych. Przerwa pomiedzy sygnalem wystanym
a odebranym pozwala obliczy¢ odleglos¢ pomiedzy poszczegdlnymi elementami.
Obszary bezechowe ukazane sg jako czarne. Miejsca, z ktorych echa powracaja z duza
intensywnos$cig nazywane sg hiperechogenicznymi. Graficznie sa one widoczne jako
struktury znacznie jasniejsze 0od otoczenia. Obszary ciemniejsze od otoczenia nazywane
sg hipoechogenicznymi (Baracaui E. i wsp. 2016).

Istniejg doniesienia na temat wykorzystania HF-USG w ocenie NP

I W szczeg6lnosci dotycza one pacjentow z tuszczyca (ldolazzi L. iwsp. 2018,
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Krajewska-Wtodarczyk M. iwsp. 2018, Naredo E. i wsp. 2019, Mendonga J. i wsp.
2019). Dzigki wykorzystaniu HF-USG mozna uwidoczni¢ poszczegdlne sktadowe NP
(ptytke grzbietowa, brzuszng, macierz) oraz oceni¢ morfologiczne zmiany, ktéorym
struktury te podlegaja w wyniku procesu zapalnego. Na podstawie obrazow HF-USG

mozna okresla¢ aktywnos¢ procesu chorobowego w tuszezycy (Marina M. i wsp. 2016).

1.7.5 Rezonans magnetyczny (magnetic resonance imaging, MRI)

MRI wykorzystywane jest w diagnostyce schorzen NP, w tym w obrazowaniu
guzow. W pierwszej dekadzie XX wieku grupa badaczy przedstawita wyniki badan MRI
0 wysokiej ibardzo wysokiej rozdzielczosci, ktore zostaly skorelowane z wynikami
anatomicznymi 14 przypadkéw patologii NP (Goettmann S. i wsp. 1994). Dzieki MRI
0 bardzo wysokiej rozdzielczosci mozliwa byla doktadna analiza anatomii NP.
Wykazano, ze ki¢bczak, torbiel rzekoma $sluzowata, fibrokeratoma i egzostoza mogg by¢
zroéznicowane W badaniu MRI (Drapé J. i wsp. 1995, Drapé J. i wsp., 1996, Mundada P.
i wsp. 2019).

Gdy nie mozna okresli¢ doktadnej natury guza podpaznokciowego na podstawie
samych wynikow klinicznych, badanie to wspomaga proces diagnostyczny. Dzi¢ki MRI
mozliwe byto okreslenie doktadnej lokalizacji guza i jego zwigzku z innymi strukturami,
co istotnie utatwiato zaplanowanie zabiegu chirurgicznego (Mundada P i wsp. 2019).

Wysoka cena aparatury, a takze konieczno$¢ wykorzystywania MRI do badan
w sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia, wplywajg na ograniczone zastosowanie tej

metody w obrazowaniu NP.

1.7.6 Przeznaskérkowa utrata wody (transepidermal water loss, TEWL)

Pomiar TEWL jest najczegstszym sposobem do oceny parowania wody
z powierzchni ciata. Posrednio wykorzystywany jest do oceny funkcji bariery
naskorkowej (Oestmann E. iwsp. 1993, Schnetz E. i wsp. 1999, Kroenauer C. i wsp.
2001, Machado M. i wsp. 2010, Kottner J. i wsp. 2013, Antonov D. i wsp. 2016, Akdeniz
M. i wsp. 2018). Pomiar TEWL stosowany jest powszechnie w badaniach prowadzonych
wérod pacjentow z atopowym zapaleniem skory (AZS) czy wypryskiem kontaktowym
(Agner T. 1992, Polanska A. 2012).
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W zalezno$ci od budowy stosowanego ewaporymetru wyroznia si¢ systemy
z otwarta komorg pomiarowsa, systemy z zamknigta komorg pomiarowa oraz Systemy
z kondensatorem (Thatai P. i wsp. 2017, Berardesca E. i wsp. 2018).

Ewaporymetry z otwarta komorg pomiarowa, wyposazone sg W dwie pary
czujnikow umieszczonych w plastikowym, otwartym od gory i dotu, cylindrze. Czujniki
mierza wilgotno$¢ i temperature powietrza nad powierzchnig skory, a uzyskany gradient
stanowi 0 wielkosci TEWL. Wigksza warto§¢ TEWL posrednio §wiadczy o uszkodzeniu
bariery naskorkowe;.

Dla standardowej wielkoséci otworu w Tewametr® (1 c¢cm) mierzone warto$ci

szybkosci parowania wyrazane sa W g/h/m? (dane producenta).

Podstawg fizyczng dla uzyskiwania wartosci TEWL jest wzor:

Am Ap
At Ax
gdzie:

m - masa wody [g]

t - czas [h]

D - stata dyfuzyjna [0,0877 g/m (h (mmHQ))]

A - powierzchnia [m?]

p - ci$nienie pary wodnej w atmosferze [mm Hg]

X - odlegtos$¢ od powierzchni skory do punktu pomiarowego [m]

W  zaleznosci od wielkosci powierzchni, zktorej dokonuje si¢ pomiaru
wykorzystywa¢ mozna réwniez przestony redukujace otwdr pomiarowy (do $rednicy
2 mm). Znajduje to swoje zastosowanie w pomiarach TEWL w obrebie ust, ptatkow uszu,
powiek lub watow paznokciowych. Wedtug zalecen producenta, z uwagi na redukcje
otworu pomiarowego, lecz niezmieniong $rednic¢ komory pomiarowej (1 cm), nalezy
traktowa¢ uzyskane wartosci jako wzgledne. Wyniki przedstawia¢ mozna w jednostkach
umownych (j.u.) (dane producenta). Nie sg powszechnie dostepne publikacje wskazujace
na wykorzystanie pomiaru TEWL w obrebie proksymalnego watu paznokciowego w celu

oceny funkcji NP.
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1.7.7 Przezplytkowa utrata wody (transonychial water loss, TOWL)

TOWL jest modyfikacja badania utraty wody przy pomocy pomiaru gradientu
wilgotno$ci powietrza nad ptytka paznokciowa. Wartosci TOWL bywaja wielokrotnie
wyzsze niz wartosci TEWL (Jacobi O. 1962). Metoda ta wymaga dostosowania
instrumentu pomiarowego do powierzchni ptytki paznokciowej (Kroenauer C. iwsp.
2001). Mozliwe jest wykorzystanie adapterow zmniejszajacych otwor pomiarowy
(Sattler E. i wsp. 2012).

Ryciny 3. i4. przedstawiaja Tewametr® przed natozeniem oraz po natozeniu
koncowki adaptujacej do wykonywania pomiarow TOWL i TEWL 2z malych

powierzchni.

Ryc. 3. Tewametr® przed Ryc. 4. Tewametr® z nalozong

natozeniem koncowki adaptujace;. koncowka adaptujaca.

1.7.8 pH-metria

Termin ,,Sduremantel” lub ,plaszcz kwasowy” jest uzywany do opisania
kwasnego odczynu warstwy rogowej naskorka (stratum corneum, SC) (Schade H i wsp.
1928). Badanie pH jest powszechnie stosowane w ocenie bariery naskorkowej, poniewaz
odczyn ten wznacznym stopniu wplywa na homeostazg wspomnianej bariery,

integralno$¢, spojnos¢ oraz przeciwdrobnoustrojowe mechanizmy obronne SC (Fluhr J.
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i wsp. 2001, Behne M. i wsp. 2002, Rippke F. i wsp. 2002, Hachem J. i wsp. 2003,
Hachem J. i wsp. 2005, Gunathilake R. i wsp. 2009).

Do tej pory, zuwagi na trudnosci techniczne, opublikowano niewiele badan
dotyczacych wartosci pH plytek paznokciowych. Okreslenie wartosci fizjologicznych
stanowito cel badan Murdan S. iwsp. (Murdan S. i wsp. 2011). Inna grupa badaczy
(Batory M. i wsp. 2019) skupita si¢ na ocenie zmian pH NP ragk po stosowaniu r6znych
rodzajow stylizacji paznokci.

Dhugi czas stabilizacji dla elektrod i znaczne wypuktosci ptytek paznokciowych
sprawiajg, ze wykonywanie tego typu badan, cho¢ nieinwazyjnych, jest bardzo

czasochtonne.

1.7.9 Fotopletyzmografia (photopletysmography, PPG)

PPG to nieinwazyjna metoda badawcza wykorzystujagca wlasciwosci optyczne
skory. Na badang powierzchnie¢ emitowane jest $wiatlo podczerwone. W zalezno$ci
od aktualnej objetosci krwi w badanym obszarze, czes¢ $wiatla zostaje pochlonieta,
a czes¢ odbita i przekazana do czujnika z fotokomorka. Znajac ilos¢ odbitego $wiatta
mozna wnioskowa¢ o objetosci przeptywajacej krwi. Zmiana objetosci  Krwi
przepltywajacej przez badany obszar odzwierciedlona jest w zmiennej ilosci odbitego
swiatta. W PPG ocenia si¢ pulsacyjng falg tetnicza.

Choroby tetnic znajduja odzwierciedlenie w ksztalcie krzywej fali tetna.
PPG wykorzystuje si¢ W diagnostyce m.in. miazdzycy, chorob zarostowych tetnic,
angiopatii cukrzycowej (Koziot M. iwsp. 2019), w przewidywaniu czasu gojenia ran
(Barnes R. i wsp.1981), w ocenie wptywu palenia tytoniu (Kock K. i wsp. 2019) oraz
dziatania lekéw na naczynia krwionosne (Gordon S. i wsp. 2009). Na rycinie 5.

przedstawiono schemat dziatania fotopletyzmografu.
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warstwa zawierajgca naczynia krwionosne

Ryc. 5. Schemat dziatania fotopletyzmografu.

Badanie PPG, przedstawione w postaci krzywej fali t¢tna, opisywane byto juz

w 1941 r. przez J. Dilona i A. Hertzmana. Wcigcie fali t¢tha widoczne na opadajacym

ramieniu krzywej odpowiada chwilowemu zwrotowi kierunku przeptywu krwi w aorcie

w strong zastawki aortalnej w chwili rozkurczu serca (Dilon J. i wsp. 1941). Cho¢ nie ma

powszechnie dostepnych publikacji mowigcych o wykorzystaniu PPG w ocenie NP,

to wiadomym jest, ze zaburzenia w mikrokrazeniu istotnie wptywaja na jego strukture

i funkcje, objawiajgc sie np. jako paznokcie w ksztalcie szkietek od zegarka. Na rycinie

6. przedstawiono prawidtowy obraz fali tetna obserwowanej w badaniu PPG.

szczyt skurczu \

wecigcie diktrotyczne

M szczyt rozkurczu

Ryc. 6. Prawidlowy obraz fali tetna obserwowanej w  badaniu

(na podstawie Elgendi M. 2012).
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1.7.10 Kapilaroskopia

Kapilaroskopia jest przyzyciowym i nieinwazyjnym badaniem stosowanym
do oceny mikrokrazenia w aCTD. Najdogodniejsza lokalizacja dla wykonania
kapilaroskopii sa walty proksymalne palcow 2. — 5. rak, poniewaz dlugie osie kapilar
przebiegaja W tych lokalizacjach rownolegle do powierzchni skéry. Do uwidocznienia
naczyn wlosowatych wykorzystuje si¢ stereomikroskop lub videokapilaroskop
0 powickszeniu 50 - 200 razy. Ocenie podlegaja kapilary ostatniego rzedu watu
proksymalnego. Pod uwage brany jest ksztalt naczyn krwionosnych, ich wielko$¢,
gestos¢ oraz obecno$¢ cech dodatkowych takich jak: wybroczyny, obrzek podscieliska,
kolor tla, a takze obecno$¢ przeplywu ziarnistego czy widocznos$¢ splotu zylnego
brodawkowatego. Zasadniczym wskazaniem do wykonania tego badania jest obecnosé
objawu Raynauda (Raynaud’s phenomenon, Rp) (Cutolo M. iwsp. 2008, Danczak-
Pazdrowska A. i wsp. 2015 [I]).
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2 Zalozenia i cele pracy

W ocenie budowy i czynnosci narzadu paznokciowego wykorzystywanych jest wiele
wspomnianych we wstepie nieinwazyjnych metod badawczych. Doniesienia o badaniach
przeprowadzanych u os6b bez onychopatii sa jednak nieliczne. Analizy czgsto
prowadzone byly na grupach o matlej liczebnosci, a dostgpne dane wskazywaly
na rozbiezne iniepelne wyniki. Istniejg tylko pojedyncze doniesienia literaturowe
na temat wykonywania pomiaréw przezptytkowej utraty wody (Jemec G. i wsp. 1989 [1],
Kroener C. iwsp. 2001, Murdan S. iwsp. 2008). oraz nie s3 znane wyniki badan
przeznaskorkowej utraty wody w obrebie watu proksymalnego narzadu paznokciowego
rak. Co wigcej, brak jest dostgpnych norm tych parametréw odnoszacych si¢ do 0sob bez
onychopatii. Podobnie, nie okreslono dotychczas grubo$ci niezmienionej chorobowo
ptytki paznokciowej, mierzonej za pomoca ultrasonografii wysokich czgstotliwosci
z uwzglednieniem ptci, wieku i r¢gki dominujacej. Nieliczni autorzy badali zaleznosci
pomiedzy gruboscig ptytki paznokciowej, oceniang za pomocg metod obrazowych,
I przezptytkowg utratg wody (Jemec G. i wsp. 1989 [I], Sattler E. i wsp. 2012).

Lepsza znajomo$¢ struktury i czynnosci narzadu paznokciowego rgk w warunkach
fizjologicznych mogtaby w przysztosci utatwi¢ interpretacje wynikéw w przypadku
okreslonych jednostek chorobowych zwigzanych z zajeciem narzadu paznokciowego
takich, jak np. onychomikoza, tuszczyca paznokci czy liszaj ptaski paznokci.

Gloéwnym celem badania jest ocena przydatnosci nieinwazyjnych metod badawczych
takich jak: ultrasonografia wysokich czestotliwosci, pomiar przeznaskorkowej utraty
wody, pomiar przezptytkowej utraty wody, kapilaroskopia i fotopletyzmografia w ocenie

struktury i czynno$ci narzadu paznokciowego rak.
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Szczegotowymi celami pracy sa:

1.

Ocena obrazu ultrasonograficznego narzadu paznokciowego rak ze szczegdlnym
uwzglednieniem pomiaru grubosci plytek paznokciowych.

Ocena przezptytkowej utraty wody W obrebie plytek paznokciowych
| przeznaskorkowej — utraty wody W obrgbie  proksymalnych — waloéw
paznokciowych rak.

Ocena mikrokrazenia W obrgbie narzadu paznokciowego rak za pomoca
kapilaroskopii i fotopletyzmografii.

Okreslenie zaleznosci pomiedzy wynikami badan nieinwazyjnych a danymi

uzyskanymi na podstawie badania podmiotowego i przedmiotowego.
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3 Material i metody

3.1 Grupa badana

Na podstawie szczegdélowego wywiadu oraz badania przedmiotowego do badania
zakwalifikowano 81 ochotnikow (40 kobiet i 41 mezczyzn) w wieku od 22. do 65. r.z.
Srednia wieku badanej grupy wynosita 39,77+11,47 lat. Srednia wieku kobiet wynosita

42,1+10,7 lat, natomiast srednia wieku me¢zczyzn wynosita 37,49+11,87 lat.

Kryteria wlaczenia do badania:

- pelnoletnos¢
- zdolno$¢ do wyrazenia swiadomej zgody
- rasa kaukaska

Kryteria wylaczenia z badania:

- zabiegi kosmetyczne w obrebie NP w ciggu 4 tygodni przed badaniem

- klinicznie jawna onychopatia

- dermatozy przebiegajace z zajeciem NP (np. tuszczyca, liszaj ptlaski, tysienie
plackowate)

- zawdd lub hobby powodujace urazy mechaniczne NP rgk

- niewydolnos¢ krazenia lub niewydolnos¢ oddechowa

- cukrzyca

-Rp

- leki zaburzajace mikrokrazenie

-aCTD

Oceniano tylko niezmienione urazowo NP rgk, a w przypadku widocznego stanu
po urazie palca, nie brano go pod uwagg, pozostawiajac do analizy pozostate NP.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (Uchwata nr 53/19
i Uchwata nr 239/19).
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3.2 Metody

U wszystkich, ktorzy wyrazili chg¢ udziatu w badaniu, przeprowadzono szczegotowy
wywiad chorobowy, obejmujacy schorzenia wspotistniejace oraz badanie przedmiotowe,
oparte na klinicznej ocenie NP rak. Przed badaniem ochotnicy byli proszeni
0 niewycinanie oskoérka oraz o niewykonywanie manicure, wtym nieuzywanie
tzw. odzywek do paznokci, przez minimum 4 tygodnie. Osoba badana proszona byta
0 niemycie i niedezynfekowanie rgk na co najmniej 20 minut przed badaniem oraz
niestosowanie w dniu badania preparatow emolientowych.

Przed samymi badaniami nastepowala aklimatyzacja ochotnika w pomieszczeniu
0 temperaturze 20 - 24°C przez okoto 20 minut. U wszystkich 0sob wiaczonych do czgsci
instrumentalnej wykonano diagnostyke nicinwazyjng, na ktorg skladaly si¢ pomiar
TEWL, TOWL, PPG, kapilaroskopia oraz HF-USG.

U wszystkich zakwalifikowanych badania przeprowadzano w tych samych
warunkach (20 - 24°C), wedlug ustalonej kolejnosci. Najpierw wykonywano badania
przy pomocy ewaporymetru, nastepnie PPG, a ostatnimi z badan byty kapilaroskopia oraz
HF-USG wymagajace naniesienia medium - odpowiednio parafiny i zelu
do ultrasonografii. Przeprowadzenie badan obrazowych wczesniej, tj. przed wykonaniem
pomiarow TEWL i TOWL, mogtyby spowodowac zmiang w uwodnieniu ptytek i watow
paznokciowych, wptywajgc na uzyskiwane wartosci.

Do opisu NP przyjeto oznaczenie literowe: ,,d” oznaczajgce palec reki
dominujgcej oraz ,,nd” - palec reki niedominujacej. Cyfra opisywano rodzaj palca, i tak
cyfra 1 odpowiadata kciukowi, 2 - palcowi wskazujgcemu, 3 - $rodkowemu,

4 - serdecznemu, a 5 - matemu.

3.21 HF-USG

Do wykonania badania HF-USG =zastosowano urzadzenie Dermascan C
(wersja 3) firmy Cortex Technology (Hadsund, Dania) wyposazone W gltowice¢ liniowg
20 MHz. Sond¢ do badan pokrywano warstwa zelu ultrasonograficznego, a nastepnie
umieszczano na NP. Glowice umiejscawiano W linii  posrodkowej  tak,
aby w obrazowaniu uwzgledni¢ wal paznokciowy proksymalny i1/2 blizsza ptytki
paznokciowej. Skanowanie badanych tkanek w czasie rzeczywistym odbywato si¢
zZ szybkosciag 6 - 8 Kklatek na sekunde. Rozdzielczo$¢ osiowa wynosita 80 pum, a boczna

200 pum. Fala ultradzwickowa rozchodzita si¢ w tkankach z predkoscia 2480 m/s.
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Uzyskane obrazy archiwizowano w postaci cyfrowej, anastgpnie dzigki
oprogramowaniu dotagczonemu do urzadzenia wykonywano niezbedne obliczenia.
Do przeprowadzenia pomiarow wykorzystano prezentacje typu A. Trzykrotnie mierzono
grubos$¢ plytki paznokciowej, w obszarze pomig¢dzy czgéciami 1/3 proksymalng a 1/3

srodkowa. Nastepnie wyliczano $rednig arytmetyczna.

3.2.2 TEWL i TOWL

Badania przeprowadzano przy uzyciu Tewametru® TM 300 firmy
Courage-Khazaka (Koln, Niemcy), z zalecang przez producenta przestong redukcyjna
(Srednicy 2 mm) dla badania matych obszarow (Z00812). Tewametr® TM 300
podtaczony byt do urzadzenia Cutometr MPA 580.

Pomiaréw dokonywano poprzez umieszczenie czujnika odpowiednio na wale
paznokciowym proksymalnym w przypadku TEWL oraz na plytce paznokciowej
na granicy jej 1/3 proksymalnej i srodkowej czeSci w przypadku TOWL. Starano
si¢ stosowa¢ porownywalny, roéwnomierny nacisk. Dokonywano 20 pomiaréw
w odstepach 1 - sekundowych, a nastepnie wyliczano z nich $rednig arytmetyczng.

Zgodnie z zaleceniami producenta, zuwagi na zastosowanie adaptera
zmniejszajgcego Srednice otworu pomiarowego (Z00812), wyniki przedstawiono
w jednostkach umownych (j.u.). Na rycinach 7. i 8. przedstawiono odpowiednio pomiar
TEWL w obrebie proksymalnego watu paznokciowego i pomiar TOWL.

Ryc. 7. Pomiar TEWL w obrebie Ryc. 8. Pomiar TOWL na ptytce

proksymalnego watu paznokciowego. paznokciowej.
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3.2.3 Kapilaroskopia

Kapilaroskopi¢ wykonywano przy uzyciu stereokapilaroskopu Nikon SMZ 800
o duzym polu widzenia i wysokiej jakosci obrazu, z mozliwoscig archiwizacji cyfrowe;j.
Stosowano 63- krotne powigkszenie. Badano waty paznokciowe palcow 2. — 5. obu rak.
Ochotnik zajmowat pozycje siedzacg z r¢kg badang umieszczong na wysokos$ci Serca.
Na waty paznokciowe nanoszono olej parafinowy celem poprawy przeziernosci SC. Dwa
zrodla $wiatla ustawione byly najczesciej pod katem okoto 45° do badanego watu
paznokciowego. Minimalizowano ucisk na badane palce, by nie zaburzaé przeptywu krwi
I tym samym nie zafalszowaé obrazu badanych kapilar.

W ocenie uzyskanych obrazoéw kapilaroskopowych stosowano zmodyfikowany
algorytm zaproponowany przez Smith V. i wsp. (Smith V. i wsp. 2019). Pod uwage brano
gestos¢ naczyn, wielko$¢ oraz morfologie¢ kapilar, obecnos¢ wybroczyn. Uwzgledniono

réwniez naczynia skr¢cone | krzyzujace sig.

W klasyfikacji obrazow kapilaroskopowych wyrdznione zostaty:

kategoria | (wzory nietwardzinowe)

e la- obraz prawidlowy — bez odchylen lub z < 5 naczyniami skreconymi

e Ib - obraz prawidlowy z niewielkimi odchyleniami od normy — obraz

Z obecnoscig naczyn skreconych > 5 lub > 5 naczyn krzyzujacych si¢

e Ic-obraz niespecyficzny — jesli wystepowato ktorekolwiek
z wymienionych, tj.: obnizenie gestosci naczyn < 7/ mm, obecno$¢ naczyn
0 srednicach 20 - 50 mikrometrow, naczynia 0 atypowej morfologii

lub wybroczyny.
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kategoria Il (wzory twardzinowe)

e lla - wzor twardzinowy faza wczesna — gestos¢ naczyn > 7/ mm,

obecnos¢ megakapilar i obecnos¢ lub brak wybroczyn.

e Ilb - wzér twardzinowy faza aktywna — gestos¢ naczyn obnizona
do 4 - 6/ mm, obecno$¢ megakapilar, naczyn rozgalezionych, obecnos¢

lub brak wybroczyn.

e llc - wzoér twardzinowy faza pozna — obnizenie ggstosci naczyn

< 4/ mm, brak megakapilar i obecnos$¢ naczyn rozgat¢zionych.

3.24 PPG

W badaniach wykorzystywano fotopletyzmograf Rheoscreen Light firmy Medis.
Na palce rak naktadano klipsy zawierajace zrodlo swiatta podczerwonego oraz sensor
odbierajgcy $wiatlo odbite. W trakcie badania ochotnik siedzial bez ruchu
i nie rozmawiat.
Na potrzeby niniejszej pracy, do oceny obrazéw fal tetna uzyskiwanych w PPG,

zaadaptowano klasyfikacj¢ obrazéw waskulograficznych (Dawber T. i wsp. 1973).

Klasyfikacja obrazow waskulograficznych wg Dawbera T. i wsp.:

Klasa |- Na zboczu opadajagcym fali tetna widoczne jest wyrazne wcigcie.

Klasa Il - Nie rozwija si¢ wcigcie, ale linia zejscia staje si¢ pozioma.

Klasa Il - Brak weciecia, ale zaobserwowano dobrze zdefiniowang zmiane kata

opadania.

Klasa IV - Nie wida¢ §ladu wcigcia.

Na rycinie 9. przedstawiono krzywe fali tetna uzyskane w badaniu PPG

z podziatem na klasy w zaleznosci od ich ksztattu.
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klasa | klasa Il
klasa 11 klasa IV

Ryc. 9. Krzywe fali tetna uzyskane w badaniu PPG z podzialem na klasy w zaleznosci
od ich ksztattu.

W zalezno$ci od stopnia nasilenia zaburzen krazenia obrazowanych za pomoca

PPG w analizowanych palcach zaproponowano autorski podziat na cztery kategorie:
kategoria | - brak zmian: prawidtowy obraz krzywej PPG (klasa 1) w kazdym palcu.

kategoria Il - niewielkie natezenie zmian: wystepowanie krzywej PPG w klasie 11,
mozliwe wspotwystepowania krzywej w klasie 111w maksymalnie 3 palcach. Brak

krzywej PPG w klasie IV.

kategoria Ill - $rednie natezenie zmian: krzywa PPG w klasie Il w co najmniej

4 palcach lub w klasie IV w maksymalnie 3 palcach.

kategoria IV - duze natezenie zmian: krzywa PPG w klasie IV w co najmniej 4 palcach.
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3.3 Analiza statystyczna

Dla wartosci parametrow takich jak: grubos¢ ptytki, TEWL, TOWL wyznaczono
odpowiednie statystyki opisowe: $rednig arytmetyczng wraz z odpowiadajacym jej
odchyleniem standardowym, warto$ci minimalne | maksymalne. Rozktad normalny
sprawdzono testem Shapiro-Wilka. Roznice pomigdzy grupami oceniano stosujac test
nieparametryczny U-Manna-Whitney’a. Wykorzystujac  wspotczynniki  korelacji
Spearmana badz Pearsona badano zaleznoSci mig¢dzy parametrami. Za istotne
statystycznie uznano wartosci przy p<0,05. Obliczenia wykonano przy pomocy pakietu
statystycznego STATISTICA v 13.3.
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4 Wyniki

4.1 Charakterystyka badanej grupy
Do badania zakwalifikowano 81 osob rasy kaukaskiej(40 kobiet i 41 m¢zczyzn).
Kobiety stanowity 49%, a me¢zczyzni 51% badanych. Na rycinie 10. przedstawiono

procentowy udzial poszczegdlnych pici w badanej grupie.

kobiety
49%

Ryc. 10. Odsetek kobiet i m¢zeczyzn w badanej grupie.

Srednia wieku W calej grupie wynosita 39,77+11,47 lat, w grupie mezczyzn
37,49+11,87 lat, aw grupie kobiet 42,1 +10,7 lat. Nie stwierdzono istotnych statystycznie
roznic W rozktadzie wieku pomigdzy grupg kobiet i m¢zczyzn (p=0,056). Na rycinie 11.

przedstawiono liczbowy udziat badanych w zaleznosci od wieku.
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liczba badanych

22 25 28 31 37 40 43 46 51 55 58 65

wiek (lata)

Ryc. 11. Liczbowy udziat badanych w zaleznosci od wieku.

W badanej grupie palacze stanowili 10% (8 osob), a osoby niepalace 90%
(73 osoby). Na rycinie 12. przedstawiono procentowy udzial palgcych i niepalgcych
w badanej grupie.

palacy; 10%

niepalacy; 90%

Ryc. 12. Procentowy udziat 0sob palacych i niepalagcych w badanej grupie.
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W badanej grupie osoby leworegczne stanowity 5% (4 osoby), a praworeczne 95%
(78 o0so6b). Na rycinie 13. przedstawiono procentowy udzial osob leworgcznych

I praworgcznych W badanej grupie.

leworeczni
5%

praworeczni
95%

Ryc. 13. Procentowy udzial oséb praworecznych i leworecznych w badanej grupie

4.2 Analiza wynikow HF-USG

Wykonano tgcznie 810 badan USG pojedynczych NP. Pomimo wielokrotnych
prob zobrazowania NP w obregbie kciukow, badanie to nie powiodlo si¢. Trudnosci
z uwidocznieniem tych okolic zwigzane byly z niemozliwosciag dopasowania glowicy
ultrasonograficznej do krzywizn anatomicznych NP dl1 indl. Zatem nie udalo sie¢
uzyska¢ odpowiedniej jakosci obrazow z palcéw dl1 i ndl, w zwigzku z czym w dalszej
cze$ci badania odstgpiono od ich analizy. W pracy analizowano NP palcéw 2. — 5. obu
rak. Ostatecznie pod uwage wzieto obrazy HF-USG 648 palcow.

We wszystkich analizowanych palcach obserwowano ptytke paznokciowsg
w postaci dwoch hiperechogenicznych, rownoleglych pasm. Pomigdzy nimi widoczna
byla linijna hipoechogeniczna struktura (warstwa s$rodkowa). Wspomniane
hiperechogeniczne pasma odpowiadaly grzbietowej ibrzusznej blaszce ptytki
paznokciowej. Proksymalnie do opisanych struktur znajdowat si¢ oskorek,
0 echogenicznosci zblizonej do echogenicznosci blaszek grzbietowej i brzusznej oraz wat
paznokciowy proksymalny, o echogeniczno$ci mniejszej niz wspomniane blaszki.
Macierz, hipoechogeniczna struktura o zatartych granicach, przylegajaca
do walu paznokciowego oraz proksymalnej czgsci blaszki brzusznej, byta widoczna

u mniejszosci badanych. U obu plci macierz obserwowana byla najczes$ciej w obrebie
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palcow 4., zarbwno w obrebie rgki dominujacej jak i niedominujacej. Liczba oraz odsetek
uwidocznionych macierzy w poszczegdlnych rodzajach palcéw wraz z uwzglednieniem
plci zostaty przedstawione w tabeli 3.

Tab. 3. Liczba i odsetek uwidocznionych macierzy w poszczegolnych palcach wraz

Z uwzglednieniem pici.

cata grupa
rodzaj palca d2 d3 d4 d5 nd2 nd3 nd4 nd5
liczba uwidocznionych
. 7 6 21 17 15 17 28 22

macierzy
odsetek uwidocznionyeh | g c106 | 74106 | 25,939% | 20,99% | 18,52% | 20,99% | 34,57% | 27,16%
macierzy
grupa kobiet
rodzaj palca d2 d3 d4 ds nd2 nd3 nd4 nd5
liczba uwidocznionych 5 4 12 12 1 12 14 8
macierzy
odsetek uwidocznionych

12,5% | 10% 30% 30% 275% | 30% 35% 20%
macierzy
grupa mezezyzn
rodzaj palca d2 d3 d4 ds nd2 nd3 nd4 nd5
liczba uwidocznionych 5 5 9 5 4 5 14 14
macierzy
dsetek idoczni h
oasete UWIGOCZNIONYEN | a0 | 4,88% | 21,95% | 12,20 | 9,76% | 12,2% | 34,15% | 34,15%
macierzy
legenda: nd - palec reki niedominujqgcej; d - palec reki dominujqcej; cyfra - rodzaj palca np. 2 - palec wskazujgcy

Na rycinie 14. przedstawiono obraz NP palca 2 r¢ki niedominujgce;j.

blaszka

grzbietowa

warstwa

srodkowa

blaszka

brzuszna

oskorek

macierz

proksymalny wat

paznokciowy

Ryc. 14. Obraz HF-USG NP palca 2 r¢ki niedominujace;.

41



Srednia grubosci phytki paznokciowej w catej grupie wahata sie od 0,373 mm
w nd5 do 0,434 mm w nd2, w grupie kobiet przyjmowata wartosci od 0,347 mm w nd5
do 0,411 mm nd2, a w w grupie mezczyzn wynosita od 0,399 mm w nd5 do 0,457 mm
w nd2.

W grupie kobiet najcienszg plytke paznokciowa zaobserwowano w nd5
(0,253 mm), a najgrubszg w nd2 (0,506 mm), natomiast w grupie me¢zczyzn najcienszg
ptytke paznokciowa uwidoczniono w nd2 (0,258 mm), a najgrubsza w nd5 (0,588 mm).
W tabeli 4. przedstawiono wyniki pomiaré6w grubosci ptytek paznokciowych rak,
z uwzglednieniem reki dominujgcej 1 niedominujacej, W calej grupie oraz

Z uwzglednieniem pfci.

42



Tab. 4. Grubos$¢ ptytek paznokciowych rak, zuwzglednieniem reki dominujacej

I niedominujacej, W calej grupie oraz z uwzglednieniem plcei.

cata grupa

rodzaj palca | $rednia+SD [mm] | min [mm] | max [mm]

2 d 0,426 +£0,046 0,327 0,526
nd 0,434+0,050 0,258 0,536
3 d 0,414+0,046 0,298 0,536
nd 0,412+0,049 0,288 0,516
4 d 0,396+0,050 0,288 0,506
nd 0,390+0,050 0,278 0,516
5 d 0,383+0,045 0,268 0,476
nd 0,373+0,054 0,253 0,588
grupa kobiet
rodzaj palca | $redniaSD [mm] | min [mm] | max [mm]
2 d 0,406 +£0,038 0,327 0,486
nd 0,411+0,036 0,347 0,506
3 d 0,392+0,033 0,298 0,457
nd 0,390+0,041 0,288 0,476
4 d 0,370+0,036 0,288 0,437
nd 0,371+0,035 0,278 0,427
5 d 0,360+0,038 0,268 0,437
nd 0,347+0,041 0,253 0,417

grupa mezczyzn

rodzaj palca | $rednia=SD [mm] | min [mm] | max [mm]

2 d 0,445+0,046 0,347 0,526
nd 0,457+0,051 0,258 0,536
g d 0,434+0,048 0,337 0,536
nd 0,435+0,047 0,308 0,516
4 d 0,421+0,043 0,337 0,506
nd 0,409+0,056 0,298 0,516
5 d 0,406+0,041 0,327 0,476
nd 0,399+0,053 0,327 0,588

legenda: nd - palec reki niedominujgcej; d - palec reki
dominujqgcej,; cyfra - rodzaj palca np. 2 - palec wskazujqgcy
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Zaréwno w rece dominujacej, jak 1 niedominujacej, w calej analizowanej grupie,
a takze uwzgledniajac pte¢, obserwowano stabe i umiarkowane istotne statystycznie,
odwrotne zalezno$ci pomigdzy rodzajem palca a gruboscig ptytki paznokciowej (p<0,05).
Zaréwno w rece dominujacej, jak 1w rgce niedominujacej, wraz z oddalaniem si¢
od kciuka grubos¢ ptytki paznokciowej malata. Szczegotowe wartosci r i p dla zalezno$ci

pomiedzy gruboscia ptytki paznokciowej a rodzajem palca przedstawiono w tabeli 5.

Tab. 5. Wartosci r i p dla zalezno$ci pomigdzy gruboscia ptytki paznokciowej a rodzajem

palca w catej grupie oraz z uwzglgdnieniem pici.

cata grupa reka dominujaca | reka niedominujaca
r -0,323 -0,431
p <0,001 <0,001
grupa kobiet reka dominujgca | reka niedominujgca
r -0,436 -0,513
p <0,001 <0,001
grupa mezezyzn | rgka dominujaca | reka niedominujaca
r -0,305 -0,438
p <0,001 <0,001

Na rycinach 15. — 17. przedstawiono rozktad grubosci plytek paznokciowych,
z uwzglednieniem rodzaju palca, W catej grupie (ryc. 15.), w grupie kobiet (ryc. 16.) oraz

W grupie mezczyzn (ryc. 17.).
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0,50
0,48
0,46
0,44
0,42
E 040
0,38
0,36
0,34
0,32

0,30

nd2 nd3 nd4 nd5 d2 d3 d4 d5

rodzaj palca

o $rednia
Srednia+Blad std
T Srednia+Odch.std

nd - palec reki niedominujgcej

d - palec reki dominujacej

cyfra - rodzaj palca np. 2 - palec
wskazujacy

Ryc. 15. Rozktad grubosci ptytek paznokciowych w calej grupie, z uwzglednieniem

rodzaju palca.

0,46

0,44

0,42

0,40

0,38

0,36

0,34

0,32

0,30

0,28

o Srednia
SredniaBlad std
T Srednia+Odch.std

nd - palec reki niedominujacej

nd2 nd3 nd4 nd5 d2 d3 d4 d5

rodzaj palca

d - palec reki dominujgcej
cyfra - rodzaj palca np. 2 - palec
wskazujacy

Ryc. 16. Rozktad grubosci ptytek paznokciowych w grupie kobiet, z uwzglgdnieniem

rodzaju palca.
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0,52
0,50
0,48
0,46 u
o
0,44
o o
E 042 o
A o D

0,40 o
0,38
0.36 | o $rednia

1 SredniatBtad std
0,34 T SredniatOdch.std

nd - palec reki niedominujgcej
0,32 d - palec reki dominujgcej
nd2 nd3 nd4 nd5 d2 d3 d4 d5 cyfra - rodzaj palca np. 2 - palec
rodzaj palca wskazujgcy

Ryc. 17. Rozktad grubosci ptytek paznokciowych grupie mezezyzn, z uwzglednieniem

rodzaju palca.

W calej badanej grupie, a takze uwzgledniajac pte¢, nie wykazano istotnych
statystycznie réznic pomiedzy grubosciami odpowiadajacych sobie plytek
paznokciowych reki dominujacej i niedominujacej W kazdym analizowanym przypadku
p>0,05. Szczegdtowe wartoéci p dla roznic grubosci plytek odpowiadajgcych sobie

palcow reki dominujgcej i niedominujacej przedstawiono w tabeli 6.
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Tab. 6. Warto$ci p dla réznic grubosci plytek odpowiadajacych sobie palcow reki

dominujacej 1 niedominujacej w catej grupie oraz z uwzglednieniem pici.

cata grupa

para palcow 2 3 4 5

p 0,216 | 0,928 | 0,339 | 0,115
grupa kobiet

para palcow 2 3 4 5

p 0,562 | 0,707 | 0,835 | 0,142
grupa megzezyzn

para palcow 2 3 4 5

p 0,150 | 0,820 | 0,269 | 0,300

legenda: cyfra - rodzaj palca np. 2 - palec wskazujgcy

Obserwowano statystycznie istotne réznice W grubosci ptytek paznokciowych
odpowiadajagcych sobie palcow pomiedzy kobietami 1 megzczyznami. Dla ptytek
paznokciowych d2, d3, d4, d5, nd2, nd3 oraz nd5 p przyjmowato warto$¢ <0,001,
natomiast dla nd4 p=0,003.

Nie obserwowano istotnej statystycznie zaleznosci pomigdzy wiekiem
a gruboscia plytek paznokciowych w catej badanej grupie (p>0,05) za wyjatkiem stabej,
istotnej statystycznie zaleznosci w d5 (r=-0,314, p=0,004). Nie obserwowano istotnej
statystycznie zalezno$ci migdzy wiekiem a gruboscig ptytek w grupie kobiet (p>0,05)
oraz w grupie mezczyzn (p>0,05). Wartosci r ip dla zalezno$ci pomiedzy wickiem
a gruboscig ptytek paznokciowych w calej grupie i z uwzglednieniem plci przedstawiono

w tabeli 7.
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Tab. 7. Wartosci r ip dla zaleznoSci pomigdzy wiekiem a grubosciag plytek

paznokciowych w catej grupie i z uwzglednieniem pfci.

cata grupa

rodzaj palca | d2 d3 d4 d5 nd2 nd3 nd4 nd5

r -0,111 | -0,176 | -0,215 | -0,314 | -0,175 | -0,217 | -0,125 | -0,091
p 0,324 | 0,116 | 0,054 | 0,004 | 0,118 | 0,051 | 0,265 | 0,418
grupa kobiet

rodzaj palca | d2 d3 d4 d5 nd2 nd3 nd4 nd5

r -0,093 | 0,153 | 0,064 | -0,227 | -0,179 | -0,055 | 0,044 | -0,207
p 0,567 | 0,345 | 0,694 | 0,158 | 0,270 | 0,735 | 0,789 | 0,200
grupa mezczyzn

rodzaj palca | d2 d3 d4 d5 nd2 nd3 nd4 nd5

r 0,027 | -0,253 | -0,250 | -0,210 | 0,006 | -0,201 | -0,110 | 0,171
p 0,866 | 0,111 | 0,115 | 0,188 | 0,971 | 0,208 | 0,494 | 0,286
legenda: nd - palec reki niedominujqcej, d - palec reki dominujgcej;

cyfra - rodzaj palca np. 2 - palec wskazujgcy

Na rycinie 18. przedstawiono rozrzut grubosci ptytki paznokciowej d5 w odniesieniu do

wieku w catej badanej grupie.
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Ryc. 18. Rozrzut grubosci ptytki paznokciowej d5 w odniesieniu do wieku w catej grupie.
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4.3 Analiza wynikow TEWL

Srednia warto§¢ TEWL w calej grupie wahata si¢ od 7,53 j.u. w palcu nd4
do 11,09 j.u. wndl, wgrupie kobiet przyjmowata wartosci od 7,29 j.u. wnd4
do 11,07 j.u. w d1, natomiast w grupie m¢zczyzn wynosita od 7,77 j.u. w nd4 do 12,01
j-.u. wndl. Wérod kobiet najnizszg wartos¢ TEWL stwierdzono w nd5 (1,80 j.u.),
a najwyzszg w dl (24,60 j.u.).W grupie mezczyzn najmniejszg wartos¢ TEWL
obserwowano w nd3 (1,70 j.u.), a najwieksza w d5 (25,70 j.u.).

Z uwagi na stan po urazie mechanicznym NP u mezczyzn do analizy nie wlaczono
warto$ci TEWL 3 kciukow (dwoch d1 oraz jednego nd1). Wyniki pomiaréw TEWL watu
proksymalnego NP ragk przedstawiono w tabeli 8.
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Tab. 8. Wyniki pomiarow TEWL watu proksymalnego NP rak dla calej grupy, grupy

kobiet oraz me¢zczyzn.

cata grupa
rodzaj palca | $rednia+SD [j.u.] min [j.u.] max [j.u.]
1 d 10,99+4,76 3,30 24,60

nd 11,09+5,39 3,10 22,90
2 d 8,97 £3,61 3,80 20,70

nd 9,04+4,06 2,40 23,10
3 d 8,74 £3,87 3,80 23,50

nd 7,714£3,38 1,70 17,60
4 d 8,00+3,26 3,20 16,70

nd 7,5343,39 2,00 18,00
5 d 8,99+4.,48 2,50 25,70

nd 8,24+3 .95 1,80 22,30
grupa kobiet
rodzaj palca | $rednia+SD [j.u.] min [j.u.] max [j.u.]
1 d 11,07+5,10 4,50 24,60

nd 10,18+5,16 3,10 22,90
2 d 9,50+3,97 3,90 20,70

nd 8,83+3,51 2,40 17,90
3 d 9,04+4,35 4,10 23,50

nd 7,49+3 .37 2,60 17,60
4 d 8,04+3.31 3,20 16,70

nd 7,29+3,23 2,00 14,10
5 d 8,83+4,38 3,50 20,00

nd 8,19+3,54 1,80 15,90
grupa mezczyzn
rodzaj palca | $rednia+SD [j.u.] min [j.u.] max [j.u.]
1 d 10,90+4,44 3,30 20,20

nd 12,01+5,52 3,20 22,30
2 d 8,46+3.19 3,80 19,10

nd 9,26+4,56 3,60 23,10
3 d 8,45+3.37 3,80 17,00

nd 7,92+3 .41 1,70 15,90
4 d 7,98+3,26 3,40 16,60

nd 7,77£3,57 2,30 18,00
5 d 9,14+4,62 2,50 25,70

nd 8,28+4.36 2,6 22,30
legenda: nd - palec reki niedominujacej; d - palec reki dominujacej; cyfra
- rodzaj palca np. 2 - palec wskazujacy
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Zaréwno w rece dominujacej jak 1 niedominujacej, W calej analizowanej grupie,
a takze uwzgledniajac pte¢, obserwowano stabe, istotne statystycznie zaleznoSci
pomiedzy wartoscig rodzajem palca a TEWL (p<0,05). Zaréwno w rgce dominujacej,
jak i w rgce niedominujacej, wraz z oddalaniem si¢ od kciuka, wartos¢ TEWL malata.
Szczegotowe wartosci r 1 p dla zaleznosci pomiedzy rodzajem palca a TEWL

przedstawiono w tabeli 9.

Tab. 9. Wartosci r i p dla zaleznosci pomigdzy rodzajem palca a TEWL w calej grupie

oraz z uwzglednieniem pici.

cata grupa reka dominujaca | reka niedominujaca
r -0,177 -0,205

p <0,001 <0,001

grupa kobiet reka dominujgca | reka niedominujgca
r -0,203 -0,157

p 0,004 0,026

grupa mezezyzn | rgka dominujaca | reka niedominujaca
r -0,154 -0,246

p 0,029 <0,001

Na rycinach 19. — 21. przedstawiono rozktad wartoéci TEWL w obrebie watu
proksymalnego NP rgk, z uwzglednieniem rodzaju palca, w catej grupie (ryc. 19.)
w grupie kobiet (ryc. 20.), oraz w grupie mezczyzn (ryc. 21.).
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Ryc. 19. Rozktad wartosci TEWL w obrgbie walu proksymalnego NP  rak,

z uwzglednieniem rodzaju palca, w catej grupie.
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Ryc. 20. Rozktad wartosci TEWL w obrgbie walu proksymalnego NP rak,

z uwzglednieniem rodzaju palca, w grupie kobiet.
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Ryc. 21. Rozktad wartosci TEWL w obrgbie walu proksymalnego NP  rak,

z uwzglednieniem rodzaju palca, w grupie mezczyzn.

Nie wykazano istotnych statystycznie rdéznic pomigdzy wartosciami TEWL
odpowiadajgcych sobie palcow reki dominujgcej iniedominujgcej W catej grupie,
w grupie kobiet oraz w grupie mezczyzn (p>0,05). Szczegdtowe wartosci p dla roznic
pomiedzy wartosciami TEWL odpowiadajacych sobie palcow reki dominujgcej

I niedominujgcej przedstawiono w tabeli 10.

Tab. 10. Warto$ci p dla roznic pomiedzy wartosciami TEWL odpowiadajacych sobie

palcow r¢ki dominujacej 1 niedominujacej w catej grupie oraz z uwzglednieniem pfci.

cata grupa

para palcow | 1 2 3 4 5

p 0,892 | 0,916 | 0,125 | 0,341 | 0,308
grupa kobiet

para palcow | 1 2 3 4 5

p 0,315 | 0,564 | 0,094 | 0,305 | 0,740
grupa mezczyzn

para palcow | 1 2 3 4 5

p 0,416 | 0,680 | 0,663 | 0,813 | 0,288

legenda; cyfra - rodzaj palca np. 2 - palec wskazujgcy
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Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic pomigdzy kobietami i mezczyznami
w wartosciach TEWL odpowiadajacych sobie palcow (p>0,05). W tabeli 11.
przedstawiono szczegdélowe wartosci p dla roznic W wartosciach TEWL

odpowiadajgcych sobie palcéw pomiedzy grupa kobiet i mgzczyzn.

Tab. 11. Wartosci p dla réznic w wartosciach TEWL pomig¢dzy grupg kobiet i mg¢zezyzn.

rodzaj palca di d2 d3 d4 ds ndl nd2 | nd3 nd4 nd5
p 0,910 | 0,277 | 0,832 | 0824 |0698 |0121 |1 0,372 | 0,587 | 0,780

legenda: nd - palec reki niedominujqgcej; d - palec reki dominujgcej; cyfra - rodzaj palca np. 2 — palec wskazujgcy

Nie stwierdzono istotnych statystycznie zaleznosci pomigdzy wiekiem
a wartosciami TEWL w catej grupie (p>0,05) oraz w grupie kobiet dla zadnego
z analizowanych rodzajow palcow (p>0,05). Nie stwierdzono istotnej statystycznie
zalezno$ci pomiedzy wiekiem a wartosciami TEWL w grupie me¢zczyzn w palcach d2,
d3, d4, d5, nd2, nd3, nd4, nd5 (p>0,05). Natomiast w grupie tej zaobserwowano stabe,
istotne statystycznie, odwrotne zaleznosci dla d1 (r=-0,345, p=0,034) i ndl (r=-0,342,
p=0,036). Szczegdtowe wartosci r oraz p dla zaleznosci pomiedzy wiekiem a TEWL dla
poszczegblnych rodzajow palcow w calej grupie oraz w grupach kobiet i m¢zczyzn

przedstawiono w tabeli 12.

Tab. 12. Wartos$ci r oraz p dla zaleznosci pomiedzy wiekiem a TEWL dla poszczegdlnych

rodzajow palcow w catej grupie oraz w grupach kobiet i mezczyzn.

cala grupa

rodzaj palca | d1 d2 d3 d4 d5 ndl nd2 nd3 nd4 nd5

r -0,133 | -0,120 | -0,067 | -0,015 | -0,005 | -0,164 | -0,032 | -0,079 | -0,045 | -0,017
p 0,247 | 0,296 | 0,562 | 0,894 | 0,965 | 0,152 | 0,782 | 0,494 | 0,695 | 0,883
grupa kobiet

rodzaj palca | d1 d2 d3 d4 ds ndl nd2 nd3 nd4 nd5

r 0,042 | -0,242 | -0,102 | -0,003 | 0,071 | 0,114 | 0,245 | 0,087 | -0,015 | -0,008
p 0,795 | 0,381 | 0,529 | 0,986 | 0,664 | 0484 | 0,372 | 0595 | 0,926 | 0,963
grupa mezczyzn

rodzaj palca | d1 d2 d3 d4 ds ndl nd2 nd3 nd4 nd5

r -0,345 | -0,181 | -0,072 | -0,031 | -0,053 | -0,342 | -0,137 | -0,215 | -0,024 | -0,017
p 0,034 | 0,278 | 0,668 | 0,855 | 0,754 | 0,036 | 0,412 | 0,195 | 0,888 | 0,919

legenda: nd - palec reki niedominujgcej; d - palec reki dominujgcej; cyfra - rodzaj palca np. 2 - palec wskazujgcy
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4.4 Analiza wynikow TOWL

Srednia wartos¢ TOWL w catej grupie wahata si¢ od 5,01 j.u. w d1 do 7,34 j.u.
w d5, w grupie kobiet wynosita od 5,22 j.u. w d1 do 7,40 j.u. w d5, a w grupie m¢zczyzn
0od 4,79 ju. wdl do7,28 ju. wd5. W grupie kobiet minimalng warto§¢ TOWL
zaobserwowano wdl (2,70 j.u), a warto$¢ najwyzszg (12,80 j.u.) uzyskano w d5.
Natomiast w grupie mg¢zczyzn Najmniejsza zmierzong warto§¢ TOWL odnotowano w d1
(1,10 j.u), a wartos$¢ najwyzszag w nd3 (17,60 j.u.).

Z uwagi na stan po urazie mechanicznym NP u m¢zczyzn do analizy nie wlgczono
warto$ci TOWL trzech kciukow (dwoch d1 oraz jednego nd1). Wyniki pomiaréw TOWL

w calej grupie, w grupie kobiet oraz w grupie mezczyzn przedstawiono w tabeli 13.
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Tab. 13. Wyniki pomiarow TOWL w cate;j

mezezyzn.

grupie, W grupie kobiet oraz w grupie

cata grupa
rodzaj palca | $rednia+SD [j.u.] min [j.u.] max [j.u.]
1 d 5,01£1,61 1,10 9,30
nd 5,31£1,66 1,30 11,60
2 d 5,96 £1,79 2,70 10,90
nd 6,36+2,23 2,10 12,80
3 d 6,50+2,48 2,30 16,80
nd 6,30+£2,41 3,10 17,60
4 d 6,77+2,13 2,90 13,90
nd 6,43+2,06 3,30 16,30
5 d 7,3442,50 3,10 14,20
nd 6,60+2,30 1,80 12,90
grupa kobiet
rodzaj palca | $rednia+SD [j.u.] min [j.u.] max [j.u.]
1 d 5,22+1,39 2,70 9,30
nd 5,33+1,50 2,90 9,90
2 d 5,86%+1,75 2,80 10,60
nd 6,48+1,89 3,30 11,50
3 d 6,28+1,55 3,90 12,00
nd 6,06£1,39 3,50 8,50
4 d 6,97+1,87 3,60 12,50
nd 6,59+2,02 3,30 10,70
5 d 7,40+2,42 3,50 12,80
nd 6,63+1,99 3,60 11,30
grupa mezczyzn
rodzaj palca | $rednia+SD [j.u.] min [j.u.] max [j.u.]
1 d 4,79+1,81 1,10 8,30
nd 5,28+1,82 1,30 11,60
2 d 6,06+1,86 2,70 10,90
nd 6,25+2,53 2,10 12,80
3 d 6,72+3,14 2,30 16,80
nd 6,53+3,09 3,10 17,60
4 d 6,59+2,37 2,90 13,90
nd 6,28+2,10 3,40 16,30
5 d 7,28+2,60 3,10 14,20
nd 6,57+2,60 1,80 12,90

legenda: nd — palec reki niedominujacej; d — palec reki dominujacej;

cyfra - rodzaj palca np. 2 - palec wskazujacy
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Zaréwno w rece dominujacej jak 1 niedominujacej, w catej analizowanej grupie,
a takze uwzgledniajac ple¢, obserwowano istotne statystycznie zaleznoSci
pomiedzy rodzajem palca a wartosciami TOWL (p<0,05). Zar6wno w rece dominujace;,
jak i w rece niedominujgcej, wraz z oddalaniem si¢ od kciuka wartos¢ TOWL rosta.
Szczegotowe wartosci r i p dla zalezno$ci pomigdzy rodzajem palca a TOWL

przedstawiono w tabeli 14.

Tab. 14. Wartosci r i p dla zaleznosci pomiedzy rodzajem palca a TOWL w calej grupie

oraz z uwzglednieniem plci.

cata grupa reka dominujaca | reka niedominujaca
r 0,336 0,178

p <0,001 <0,001

grupa kobiet reka dominujgca | reka niedominujgca
r 0,374 0,120

p <0,001 0,005

grupa mezezyzn | reka dominujaca | reka niedominujaca
r 0,306 0,167

p <0,001 0,018

Na rycinach 22. — 24. przedstawiono rozktad wartosci TOWL z uwzglednieniem rodzaju
palca, w catej grupie (ryc. 22.), w grupie kobiet (ryc. 23.) oraz w grupiec me¢zczyzn
(ryc. 24.).
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Ryc. 22. Rozktad wartosci TOWL, z uwzglednieniem rodzaju palca, w calej grupie.
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Ryc. 23. Rozktad wartosci TOWL, z uwzglednieniem rodzaju palca, w grupie kobiet.
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Ryc. 24. Rozktad wartosci TOWL, z uwzglednieniem rodzaju palca, w grupie m¢zczyzn.

W calej badanej grupie, w grupie kobiet oraz mezczyzn nie wykazano istotnych
statystycznie roznic pomi¢dzy wartosciami TOWL odpowiadajacych sobie palcow reki
dominujgcej | niedominujacej (p>0,05), za wyjatkiem palcow 5 w calej badanej grupie
(p=0,047). TOWL w palcach 5. przyjmowata wartosci istotnie statystycznie wyzsze
W rece dominujgcej niz w rece niedominujgcej. Szczegoétowe wartosci p dla roznic
pomiedzy wartosciami TOWL odpowiadajacych sobie palcow reki dominujgcej

I niedominujgcej przedstawiono w tabeli 15.

Tab. 15. Wartosci p dla réznic pomi¢dzy wartoSciami TOWL odpowiadajacych sobie

palcoéw reki dominujacej 1 niedominujgcej w catej grupie oraz z uwzglednieniem pfci.

cata grupa

para palcow | 1 2 3 4 5

p 0,380 | 0,312 | 0,525 | 0,316 | 0,047
grupa kobiet

para palcow | 1 2 3 4 5

p 0,904 | 0,066 | 0,665 | 0,462 | 0,142
grupa mezczyzn

para palcow | 1 2 3 4 5

p 0,327 | 0,838 | 0,749 | 0,781 | 0,133

legenda: cyfra - rodzaj palca np. 2 - palec wskazujgcy
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W zadnym rodzaju palca nie stwierdzono istotnej statystycznie rdznicy W wartosciach
TOWL pomigdzy kobietami i mezczyznami. Dla kazdej pary odpowiadajacych sobie
palcow p>0,05. W tabeli 16. przedstawiono szczegétowe wartosci p dla kazdej pary

odpowiadajacych sobie palcow.

Tab. 16. Wartosci p dla r6znic w wartosciach TOWL dla odpowiadajacych sobie palcow

wérdod kobiet | mezczyzn.

rodzaj palca | d1 d2 d3 d4 ds ndl nd2 nd3 nd4 nd5
p 0,263 | 0,567 | 0,824 | 0,209 | 0,667 | 0,958 | 0,297 | 0,681 | 0,345 | 0,681

legenda: nd — palec reki niedominujgcej, d — palec reki dominujgcej; cyfra - rodzaj palca np. 2 - palec wskazujgcy

W wigkszosci badanych NP, w calej grupie, nie stwierdzono istotnych
statystycznie zalezno$ci pomiedzy wiekiem a wartosciami TOWL (p>0,05). Staba,
istotng statystycznie zalezno$¢ zaobserwowano jednie dla nd4 (r=0,230, p=0,043).
W grupie kobiet oraz w grupie mezczyzn nie stwierdzono istotnych statystycznie
zaleznosci pomiedzy wiekiem a wartosciami TOWL (p>0,05). W tabeli 17.
przedstawiono szczegdtowe wartosci r i p dla zalezno$ci pomiedzy wiekiem a TOWL

W catej grupie oraz w grupach kobiet i me¢zczyzn.

Tab. 17. Wartosci r i p dla zalezno$ci pomiedzy wiekiem a TOWL w calej grupie oraz

w grupach kobiet i mezczyzn.

cala grupa

rodzaj palca | d1 d2 d3 d4 d5 ndl nd2 nd3 nd4 nd5

r -0,043 | 0,033 | -0,131 | -0,028 | 0,009 | -0,117 | 0,113 | -0,018 | 0,230 | -0,016
p 0,710 | 0,774 | 0,252 | 0,810 |0,936 | 0,322 |0,326 | 0,877 | 0,043 | 0,892
grupa kobiet

rodzaj palca | di d2 d3 d4 ds ndl nd2 nd3 nd4 nd5

r 0,132 | 0,251 | 0,119 | 0,110 | 0,186 | -0,055 | 0,207 | -0,032 | 0,248 | 0,088
p 0,415 | 0,119 | 0,464 | 0499 |0,250 | 0,735 | 0,199 | 0,845 | 0,123 | 0,590
grupa mezczyzn

rodzaj palca | di1 d2 d3 d4 ds ndl nd2 nd3 nd4 nd5

r -0,235 | -0,119 | -0,217 | -0,169 | -0,150 | -0,175 | 0,036 | 0,034 | 0,199 | -0,090
p 0,156 | 0,477 | 0,291 | 0,312 |0,368 | 0,293 | 0,832 | 0,838 | 0,230 | 0,592

legenda: nd — palec reki niedominujgcej, d — palec reki dominujgcej,; cyfra - rodzaj palca np. 2 - palec wskazujgcy
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4.5 Analiza wynikow kapilaroskopii
Obrazy kapilaroskopowe utrwalano cyfrowo. Przyktadowe obserwowane wzory
przedstawiono na rycinach 25. - 30.

Ryc. 25. Naczynia typu szpilki do wtosow.

Ryc. 26. Naczynie poskrecane.



Ryc. 27. Naczynia poszerzone.

Ryc. 28. Naczynie rozgalt¢zione.

Ryc. 29. Wybroczyny.



Ryc. 30. Megakapilara.

Wzér nietwardzinowy obserwowany byt w przypadku 96% badanych (78 osob).

W kategorii | a (obraz prawidtowy) znalazto si¢ 33% uczestnikow (27 osob), w grupie Ib
(wynik z niewielkimi odchyleniami od obrazu prawidtowego) 2% (2 osoby), w grupie Ic
(obraz nieswoisty) 61% (49 osob). Wzér twardzinowy wykazano u 4% badanych

(3 osoby). Obraz twardzinowy w kazdym przypadku zaliczany byt do kategorii I1a (obraz
twardzinowy faza wczesna). Zadna z badanych oséb nie zostata zakwalifikowana
do kategorii Ilb, Ilc i Ild. Na rycinie 31. przedstawiono odsetkowy udziat
poszczeg6lnych kategorii kapilaroskopowych w catej badanej grupie.

lla
4%

Ic
61%

Ryc. 31. Odsetkowy udziat poszczeg6lnych kategorii kapilaroskopowych w calej badane;j
grupie.
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Wzér nietwardzinowy obserwowany byt w przypadku 97,5% badanych kobiet

(39 o0sob). W kategorii | a (obraz prawidtowy) znalazto si¢ 45% kobiet (18 osob),
w grupie Ib (wynik zniewielkimi odchyleniami od obrazu prawidlowego) 2,5%
(1 osoba), w grupie Ic (obraz nieswoisty) 50 % (20 osob). Wzér twardzinowy wykazano

u 2,5% badanych kobiet (1 osoba). Obraz twardzinowy w kazdym przypadku zaliczany
byt do kategorii Ila (obraz twardzinowy faza wczesna). Na rycinie 32. przedstawiono

odsetkowy udziat poszczegdlnych kategorii kapilaroskopowych w grupie kobiet.

la
45%

50%

Ib
2,5%

Ryc. 32. Odsetkowy udzial poszczegdlnych kategorii kapilaroskopowych w grupie
kobiet.

Wzér nietwardzinowy obserwowany byt w przypadku 95,1% badanych m¢zczyzn

(39 os6b). W Kkategorii | a (obraz prawidtowy) znalazto si¢ 22% mezczyzn (9 0sob),
w grupie Ib (wynik zniewielkimi odchyleniami od obrazu prawidlowego) 2,4%

(1 osoba), w grupie Ic (obraz nieswoisty) 70,7% (29 osob). Wzér twardzinowy wykazano

wérod 4,9% badanych me¢zczyzn (2 osoby). Obraz twardzinowy w kazdym przypadku
zaliczany byt do kategorii Ila (obraz twardzinowy faza wczesna). Na rycinie 33.
przedstawiono odsetkowy udziat poszczegdlnych kategorii kapilaroskopowych w grupie

mezezyzn.
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Ryc. 33. Odsetkowy udzial poszczegdlnych kategorii kapilaroskopowych w grupie

mezezyzn.

Osoby, u ktérych obraz kapilaroskopowy wskazywat na wzor twardzinowy,
zostaly poproszone o zgloszenie si¢ do poradni choréb autoimmunizacyjnych tkanki
tacznej, celem kontroli i wykonania dalszych badan.

Wykazano istotne statystycznie roznice pomiedzy wynikami kapilaroskopii
uzyskanymi w grupie kobiet i m¢zczyzn (p=0,029). 45% kobiet miato wynik bez
odchylen, podczas gdy do tej kategorii zaliczono 22% mezczyzn. Wzor twardzinowy
rozpoznano u 2,5% badanych kobiet i u 4,9% badanych m¢zczyzn. Mediang zaréwno
w grupie kobiet, jak i w grupie me¢zczyzn stanowita kategoria Ic.

Nie stwierdzono istotnej statystycznie zaleznosci pomi¢dzy wynikiem badania
kapilaroskopowego a wiekiem w catej badanej grupie (r=-0,016, p=0,949), w grupie
kobiet (r= 0,163, p=0,313) i grupie me¢zczyzn (r=-0,069, p=0,668).

Nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic w wynikach kapilaroskopii
pomiedzy palaczami i osobami niepalagcymi zarobwno w catej badanej grupie (p=0,602)

oraz z uwzglednieniem pici (w grupie kobiet p=0,132, w grupie m¢zczyzn p=0,653).
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4.6 Analiza wynikow PPG

W badaniu PPG w kategorii | (bez zmian) znalazto si¢ 16% wszystkich badanych
(13 osob), w kategorii Il (niewielkie natezenie zmian) 38,3% (31 osob), w kategorii Ill
($rednie natezenie zmian) 33,3% (27 osob), a do Kategorii IV (duze natgzenie zmian)
zakwalifikowano 12,3% (10 osob). Na rycinie 34. przedstawiono odsetkowy udziat

poszczegblnych kategorii PPG w calej badanej grupie.

]
38,3%

1l
33,3%

Ryc. 34. Odsetkowy udzial poszczegdlnych kategorii PPG w catej badanej grupie.

Do kategorii | (bez zmian) zaliczono 2,5% kobiet (1 osobe), do kategorii Il
(niewielkie natezenie zmian) 37,5% (15 kobiet), w kategorii 11 (Srednie nat¢zenie zmian)
42,5% (17 kobiet), a do kategorii 1V (duze natezenic zmian) zakwalifikowano 17,5%
sposrod kobiet (7 osob). Na rycinie 35. przedstawiono odsetkowy udziat poszczegolnych
kategorii PPG w grupie kobiet.
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Ryc. 35. Odsetkowy udziat poszczegdlnych kategorii PPG w grupie kobiet.

W grupie mezczyzn w kategorii | (bez zmian) znalazto si¢ 29,3% uczestnikow
(12 osob), w kategorii Il (niewielkie natezenie zmian) 39% (16 osob), w kategorii 111
($rednie natezenie zmian) 24,4% (10 osob). Do kategorii IV (duze natezenie zmian)
zakwalifikowano 7,3% mezczyzn (3 osoby). Na rycinie 36. przedstawiono odsetkowy

udziat poszczegolnych kategorii PPG w grupie mezczyzn.

39%

Ryc. 36. Odsetkowy udzial poszczegdlnych kategorii PPG w grupie m¢zezyzn.
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Stwierdzono istotne statystycznie réznice W wynikach PPG pomiedzy grupa
kobiet i mgzczyzn (p=0,001). Mediang w grupie kobiet byla kategoria III, natomiast
U me¢zczyzn mediang stanowita kategoria I1.

W calej grupie stwierdzono umiarkowang, istotng statystycznie zalezno$é
pomiedzy wiekiem a kategoria PPG (r=0,669, p<0,001). Podobne =zaleznosci
zaobserwowano w grupie kobiet (r=0,615, p=0,005) i me¢zczyzn (r=0,667, p=0,002).
Na rycinach 37. — 39. przedstawiono zalezno$¢ kategorii PPG od wieku w catej grupie
(ryc. 37.), grupie kobiet (ryc. 38.) i w grupie mezczyzn (ryc. 39.).

Zaleznos$¢ wynikéw PPG od wieku
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Ryc. 37. Zalezno$¢ kategorii PPG od wieku w catej grupie.
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Ryc. 38. Zaleznos¢ kategorii PPG od wieku w grupie kobiet.
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Ryc. 39. Zalezno$¢ kategorii PPG od wieku w grupie me¢zczyzn.

69



Nie wykazano istotnych statystycznie roznic W wynikach PPG pomigdzy
palaczami i osobami niepalagcymi w catej grupie (p=0,717) oraz z uwzglgdnieniem plci

(p=0,571; p=0,189 odpowiednio w grupie kobiet i me¢zczyzn).

4.7 Analiza zalezno$ci pomiedzy wynikami HF-USG a TOWL

W calej badanej grupie nie wykazano istotnej statystycznie zalezno$ci pomigdzy
gruboscig ptytki paznokciowej a wartoscig TOWL (p>0,05), za wyjatkiem nd5, w ktorym
wykazano staba, istotng statystycznie zaleznos¢ (r=0,275; p=0,015). W grupie kobiet oraz
W grupie mezczyzn nie stwierdzono zalezno$ci miedzy gruboscig ptytki a wartoscig
TOWL (p>0,05). Szczegdtowe wartosci r | p dla poszczegdlnych palcow w calej grupie,

grupie kobiet oraz m¢zczyzn w tabeli 18.

Tab. 18. Wartosci r i p dla poszczegdlnych palcow dla zaleznoSci pomiedzy wartoscig

TOWL a gruboscia plytki paznokciowe;.

cala grupa

rodzaj palca | d2 d3 d4 ds5 nd2 nd3 nd4 nd5

r -0,005 | 0,177 | -0,028 | -0,006 | -0,085 | 0,069 | 0,007 | 0,275
p 0,968 | 0,121 | 0,808 | 0,961 | 0,457 | 0,548 | 0,954 | 0,015
grupa kobiet

rodzaj palca | d2 d3 d4 d5 nd2 nd3 nd4 nd5

r -0,263 | 0,224 | -0,129 | 0,099 | 0,006 | 0,079 | 0,111 | 0,274
p 0,101 | 0,164 | 0,428 | 0,545 | 0,972 | 0,628 | 0,496 | 0,088
grupa mezczyzn

rodzaj palca | d2 d3 d4 d5 nd2 nd3 nd4 nd5

r 0,129 | 0,133 | 0,263 | -0,046 | -0,115 | 0,006 | -0,031 | 0,306
p 0,423 | 0,409 | 0,310 | 0,776 | 0,475 | 0,973 | 0,847 | 0,052
legenda: nd — palec reki niedominujacej; d — palec reki dominujacej;

cyfra - rodzaj palca np. 2 - palec wskazujacy
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Na rycinie 40. przedstawiono zalezno$¢ pomigdzy gruboscia ptytki nd5 i wartoscia

TOWL w catej badanej grupie.
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13 o 5
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©
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~
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grubos¢ ptytki nd5 (mm)

Ryc. 40. Zalezno$¢ pomigdzy gruboscig ptytki i wartoscia TOWL palca nd5 w calej

badanej grupie.

4.8 Analiza zaleznosci pomiedzy wynikami kapilaroskopii a PPG

Nie wykazano istotne] statystycznie zalezno$ci pomiedzy kategorig
kapilaroskopowg a kategoria PPG w calej badanej grupie (r=-0,082, p=0,467) oraz
uwzgledniajgc ptec¢ (dla kobiet r=0,088, p=0,588; dla m¢zczyzn r=-0,088, p=0,584).
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4.9 Analiza zaleznosci pomiedzy wynikami kapilaroskopii a HF-USG

W catej badanej grupie wykazano staba, istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy
kategorig kapilaroskopowg a $rednig gruboscia ptytki paznokciowej (r=0,261, p=0,019).
Na rycinie 41. przedstawiono rozrzut Sredniej wartosci grubosci ptytki paznokciowe;j
z uwzglednieniem  kategorii  kapilaroskopowej  z uwzglednieniem  Kkategorii

kapilaroskopowej w catej badanej grupie.
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Ryc. 41. Rozrzut $redniej grubosci ptytki paznokciowej z uwzglednieniem kategorii

kapilaroskopowej w catej badanej grupie.
Nie wykazano istotne] statystycznie zaleznosci pomiedzy kategorig

kapilaroskopowg a $rednig grubos$ci ptytki paznokciowej uwzgledniajac pte¢ (r=0,232,
p=0,149; r=0,177, p= 0,268 odpowiednio w grupie kobiet i w grupie m¢zczyzn).
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4.10 Analiza zaleznosci pomiedzy wynikami PPG a HF-USG

W catej badanej grupie wykazano staba, istotng statystycznie, odwrotng zaleznos¢
pomiedzy kategorig PPG a $rednig gruboscia ptytki paznokciowej (r=-0,223, p=0,019).
Na rycinie 42. przedstawiono rozrzut S$redniej grubosci ptytki paznokciowej

z uwzglednieniem kategorii PPG.
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Ryc. 42. Rozrzut $redniej grubos$ci plytki paznokciowej w calej badanej grupie,

Z uwzglednieniem kategorii PPG

Nie wykazano istotnej statystycznie zaleznosci pomig¢dzy kategorig PPG a srednig
grubosécig plytki paznokciowej w grupie kobiet (r=-0,048, p=0,769) i w grupie mezczyzn
(r=0,007, p=0,963).

4.11 Analiza zaleznos$ci pomiedzy wynikami PPG a TOWL

W calej badanej grupie nie stwierdzono istotnej statystycznie zaleznosSci
pomiedzy kategoriag PPG a srednig wartoscia TOWL (r=-0,030, p=0,792). Podobnie,
zaleznosci tej nie obserwowano uwzgledniajac pte¢ (r=0,030, p=0,853; r=-0,093,

p=0,564 odpowiednio w grupie kobiet i mezczyzn).
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4.12 Analiza zaleznosci pomiedzy wynikami PPG a TEWL

W calej grupie nie stwierdzono istotnej statystycznie zalezno$ci pomigdzy
kategorig PPG a $rednig warto$cia TEWL (r=-0,061, p=0,589). Podobnie, zaleznosci
tej nie obserwowano, uwzgledniajagc pte¢ (r=-0,104, p=0,521; r=0,034, p=0,834

odpowiednio w grupie kobiet i m¢zczyzn).

4.13 Analiza zalezno$ci pomiedzy wynikami kapilaroskopii a TOWL

W calej grupie nie stwierdzono istotnej statystycznie zaleznos$ci pomig¢dzy
kategorig kapilaroskopowg a $rednig wartoscig TOWL (r=0,052, p=0,647). Podobnie,
zalezno$ci tej nie obserwowano, uwzgledniajac pte¢ (r=0,119, p=0,464; r=-0,001,

p=0,993 odpowiednio w grupie kobiet i me¢zczyzn).

4.14 Analiza zaleznoS$ci pomiedzy wynikami kapilaroskopii a TEWL

W calej grupie nie stwierdzono istotnej statystycznie zaleznos$ci pomig¢dzy
kategorig kapilaroskopowg a $rednig wartoScig TEWL mierzong w obrgbie watu
proksymalnego NP rgk (r=0,014, p=0,899). Podobnie, zaleznosci tej nie obserwowano,
uwzgledniajgc pte¢ (r=0,080, p=0,622; r=-0,085, p=0,595 odpowiednio w grupie kobiet

I m¢zczyzn).

4.15 Analiza zaleznos$ci pomiedzy wynikami TEWL a TOWL

Stwierdzono stabe i umiarkowane istotne statystycznie zalezno$ci pomiedzy
wartosciami TEWL a TOWL w catej badanej grupie oraz w grupie kobiet, a takze
w wybranych palcach w grupie me¢zczyzn (d2, nd2, d3, nd3, d5, nd5) (p<0,05). W d1,
ndl, d4 ind4 w grupie mezczyzn nie stwierdzono istotnych statystycznie zalezno$ci
pomiedzy warto$ciami TEWL a TOWL. Szczegdtowe wartosci r oraz p dla zaleznosci
pomiedzy TEWL i TOWL w catej grupie, W grupie kobiet oraz mezczyzn przedstawiono
w tabeli 19.
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Tab. 19. Wartosci p orazr dla zalezno$ci pomiedzy TEWL i TOWL w calej grupie, grupie

kobiet i mezczyzn.

cata grupa

rodzaj palca | di d2 d3 d4 d5 ndl nd2 nd3 nd4 nd5

r 0,258 | 0,493 | 0,444 | 0410 | 0565 | 0,291 | 0,461 | 0,333 | 0,309 | 0,616
p 0,022 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,009 | <0,001 | 0,003 | 0,005 | <0,001
grupa kobiet

rodzaj palca | di d2 d3 d4 d5 ndl nd2 nd3 nd4 nd5

r 0,426 | 0,560 | 0561 | 0,590 | 0,5590 | 0,439 |0,413 | 0,357 | 0,401 | 0,611
p 0,006 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,005 | 0,008 | 0,024 | 0,100 | <0,001
grupa mezczyzn

rodzaj palca | di d2 d3 d4 d5 ndl nd2 nd3 nd4 nd5

r 0,116 | 0,461 | 0,482 | 0,269 | 0,555 | 0,189 | 0,496 | 0,347 | 0,240 | 0,619
p 0,483 | 0,003 | 0,002 | 0,097 | <0,001 | 0,244 | 0,001 | 0,028 | 0,136 | <0,001

legenda: nd — palec reki niedominujgcej, d — palec reki dominujgcej; cyfra - rodzaj palca np. 2 - palec wskazujgcy
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5 Dyskusja

W pracy dokonano globalnej analizy budowy i funkcji NP rak z uwzglednieniem ptci,
wieku oraz r¢ki dominujacej iniedominujacej. Podjeto takze probe ewaluacji
przydatnosci wybranych nieinwazyjnych metod badawczych w ocenie budowy
i czynnosci NP ragk. Do analizy wybrano metody takie, jak: HF-USG, pomiar TEWL
I TOWL, kapilaroskopia i PPG.

5.1 Omowienie wynikéw HF-USG

HF-USG moze dostarczy¢ obiektywnych danych do oceny struktury NP i wptywu
chorob ogdlnoustrojowych na jego stan. Jest ono wykorzystywane do oceny patologii NP
(Aluja Jaramillo F. i wsp. 2017). Obrazowane odchylenia mozna uwidoczni¢ ze wzgledu
na réznice W echogenicznosci i zmiany w przeptywach (USG doppler). Dzigki HF-USG
mozna zaobserwowac ropnie lub krwiaki, widoczne w obrgbie tozyska jako obszary
bezechowe (Wortsman X. i wsp. 2006, Aluja Jaramillo F i wsp. 2017). Mozliwe jest tez
uwidocznienie przegrod wewnatrz struktur patologicznych, identyfikacja kl¢bczakoéw
i cyst §luzowych, a takze zaobrazowanie wczesnych, klinicznie niedostrzegalnych zmian
w obrebie NP U pacjentow z tuszczycg (Gutierrez M. 1wsp. 2009). W tuszezycy
widoczne sg cztery typy zmian morfologicznych: ogniskowe zajgcie plytki brzusznej bez
zajecia plytki grzbietowej, zatarcie granic ptytki brzusznej, obecno$¢ falistych blaszek
I utarta rozréznienia na ptytke grzbietowsg i brzuszng (Wortsman X. i wsp. 2006). Ocena
HF-USG NP pozwala na monitorowanie progresji choroby i leczenia (Wortsman X.
i wsp. 2004). Podczas obrazowania grzybicy NP zauwazalne jest pogrubienie tozyska
oraz ptytki paznokciowej (Essayed S. i wsp. 2015). Trwaja badania nad wyroznieniem
specyficznych cech ultrasonograficznych pozwalajacych lepiej roznicowaé te jednostke
od tuszczycy paznokci (Essayed S. i wsp. 2015).

W literaturze spotykamy niewiele doniesien dotyczacych HF-USG i badania
grubosci ptytki paznokciowej wérod osob zdrowych, w tym z uwzglednieniem plci oraz
reki dominujacej. Wykorzystujac glowice 20 MHz obrazowano NP palcoéw rak,
a nastepnie obliczano grubos¢ ptytki paznokciowej. Grupe badang stanowity osoby bez
jawnej klinicznie onychopatii. Z uwagi na wykorzystanie glowicy o ksztalcie

nieprzystosowanym do krzywizny kciukow, 1wynikajace z niewystarczajacego
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przylegania glowicy liczne artefakty, zrezygnowano z oceny NP kciukow. Wykonano
tacznie 810 badan USG pojedynczych NP, jednakze ostatecznie pod uwage wzieto obrazy
HF-USG 648 palcéw 2. — 5. obu rak.

We wszystkich analizowanych palcach obserwowano ptytke paznokciowa
W postaci dwodch hiperechogenicznych, rownoleglych pasm odpowiadajacych blaszkom
brzusznej i grzbietowej. Pomigdzy blaszkami widoczna byta linijna hipoechogeniczna
struktura (blaszka srodkowa). Proksymalnie do opisanych struktur znajdowat si¢ oskorek,
o echogenicznosci zblizonej do blaszek grzbietowej i brzusznej oraz wat paznokciowy
proksymalny, o echogenicznosci nizszej niz wspomniane blaszki. Macierz byta widoczna
jako hipoechogeniczna struktura o zatartych granicach, przylegajaca do proksymalnego
watu paznokciowego oraz blizszej czgsci blaszki brzusznej. Macierz uwidoczniono
U mniejszosci badanych, najcze$ciej w palcach nd4. Moze to wynika¢ z najlepszego
przyleganie glowicy usg do tych ptytek paznokciowych. Takze mniejsza grubos¢ nd4,
wynikajgca by¢ moze zrzadkiego wykorzystania tych palcow przy wykonywaniu
codziennych czynnosci, mogla przyczynia¢ si¢ do lepszego zobrazowania glebiej
potozonych czgéci NP. W trakcie badania w zadnym NP nie uwidoczniono struktur
patologicznych.

Zblizone badania prowadzone byly przez Jemeca G. i Serupa J. Badacze oceniali
sktadowe NP w relacji do zawarto$ci wody. Obrazowanie za pomocg HF-USG (20 MHz,
mode A) wykonywano tuz przy obtaczku oraz dystalnie od niego. Badano NP kciuka.
Pierwsza grupe stanowito 25 zdrowych ochotnikow (12 kobiet oraz 13 megzczyzn)
w wieku od 21 do 60 lat. Druga grupe utworzono wykorzystujgc materiat sekcyjny.
Badania post mortem przeprowadzono u 3 kobiet i 12 m¢zczyzn, $redni wiek zgonu
wynosit 49 lat. Dodatkowo, U zmartych wykonywano biopsje centralnej czgsci NP,
a uzyskany w ten sposob material ponownie obrazowano za pomoca ultradzwickow oraz
mierzono grubo$¢ ptytki paznokciowej mikrometrem. Nie oceniano réznic W grubo$ciach
ptytek paznokciowych pomiedzy kobietami a m¢zczyznami, nie brano pod uwage wieku
badanych ani rodzaju re¢ki (dominujaca czy niedominujgca). Autorzy wykazali,
ze badanie ultrasonograficzne jest przydatne do nieinwazyjnego pomiaru grubosci
paznokcia i badania wewngtrznej struktury paznokcia. Wedtug autorow niewatpliwa
korzyscig ptynaca z zastosowania HF-USG bylto uzyskiwanie szczegdtowych informacji
0 strukturze NP w sposob nieinwazyjny i powtarzalny (Jemec G. i wsp. 1989 [I1]).

W badaniach Finlay A. i wsp. (1990) wzi¢to udziat 20 ochotnikéw (10 kobiet,

10 me¢zczyzn) w wieku 20 - 39 lat. Przy uzyciu mikrometru oznaczono grubos$¢ wolnego
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brzegu paznokcia, a wykorzystujac ultrasonografi¢ ponizej 20 MHz okreslano grubos¢
ptytki paznokciowej w jej odcinku proksymalnym i dystalnym. Wykazano, ze czas
przejscia ultradzwigkéw w odcinku proksymalnym byt dtuzszy niz w odcinku dystalnym,
co wigzano Z lepszym uwodnieniem cze¢sci blizszej ptytki paznokciowej. Wykorzystujac
ultradzwieki uzyskiwano wigksza powtarzalno§¢ wynikdéw niz przy uzyciu mikrometru.
Odnotowano nizszy $redni wspotczynnik wariacji grubosci ptytki, ktory wynosit
odpowiednio 4,0% (SD+1,3%) vs 5,3% (SD+ 2,4%) (Finlay A. i wsp. 1990).

W niniejszej pracy obserwowano stabe i umiarkowane, istotne statystycznie
odwrotne zalezno$ci pomigdzy rodzajem palca a gruboscig ptytek paznokciowych,
zarowno W rece dominujgcej, jak I niedominujgcej. Grubos¢ plytki paznokciowej byta
tym nizsza, im palec byl bardziej oddalony od kciuka. Srednia grubosci phytki
paznokciowej wahata si¢ od 0,373 mm w nd5 do 0,434 mm w nd2. Podobng obserwacje
poczyniono w badaniach Wollina U. i wsp. Wykorzystywali oni HF-USG (20 MHz).
W badaniu brato udziat 34 zdrowych ochotnikéw (18 kobiet i 16 mezczyzn w wieku
od 15 do 82 lat; $rednia wieku wynosita 37,2 lata) oraz 37 osob obcigzonych réznymi
dermatozami. W przedstawionych przez badaczy wynikach, u osob zdrowych, uwage
zwracato zroznicowanie grubo$ci ptytek paznokciowych w zaleznos$ci od rodzaju palca
oraz reki. Grubo$¢ ptytki paznokciowej wahata si¢ pomiedzy 0,481 mm (kciuk prawe;j
reki) a 0,397 mm (piaty palec lewej reki), a pordwnanie lewej 1 prawej reki ujawnito trend
do zwigkszania objeto$¢ paznokcia i macierzy prawej reki (Wollina U. i wsp. 2001).
Mozna przypuszczaé, ze poczynione obserwacje majg zwigzek z wigkszym udzialem
W codziennych czynno$ciach dopromieniowo potozonych palcéw. Wigksze narazenie
na nacisk wigze si¢ z koniecznoscig skuteczniejszej ochrony opuszkow palcoéw i stad
wystepowanie grubszych ptytek paznokciowych, w miare zblizania si¢ do kciuka.
Z uwagi na wspomniane wczesniej ograniczenia metodologiczne, W niniejszej pracy
palce pierwsze nie byly brane pod uwage. Jednakze mozna przypuszczaé, ze grubosci
ptytek paznokciowych d1 i nd1 bytyby wigksze niz odpowiednio d2 i nd2. Poczynienie
takich obserwacji wymagatoby jednak uzycia glowicy lepiej dopasowanej do krzywizn
anatomicznych kciukow. W pracy nie wykazano istotnych statystycznie roznic pomiedzy
grubosciami ptytek paznokciowych w rece dominujacej i niedominujacej, cho¢ mozna
by sadzi¢, ze z uwagi na znaczniejsze narazenie na czynniki mechaniczne, ptytki
paznokciowe reki dominujacej, beda cechowac si¢ zwickszong gruboscia.

W niniejszej pracy w grupie kobiet $rednia grubosc¢ ptytki wahata si¢ od 0,347 mm

wnd5 do 0,411 mm nd2, a w grupie mezczyzn wynosita od 0,399 mm w nd5
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do 0,457 mm w nd2. Interesujaca obserwacja, bylo stwierdzenie istnienia istotnych
statystycznie réznic pomigdzy kobietami oraz mezczyznami W grubosciach
odpowiadajacych sobie ptytek paznokciowych poszczegolnych NP. Plytki paznokciowe
byly istotnie statystycznie grubsze u mezczyzn niz u kobiet. Réznice w wymiarach
struktur NP wykazano réwniez we wspomnianym wczesniej badaniu przeprowadzonym
przez Wollina U. i wsp., jednakze badacze w swojej publikacji nie uwzglednili rdéznic
w grubosci plytek paznokciowych pomiedzy plciami. Wykazali oni natomiast,
ze objetos¢ macierzy byta wicksza u mezezyzn (Wollina U. i wsp. 2001). Wigksze
wymiary skfadowych NP u me¢zczyzn moga by¢ zwigzane z dzialaniem hormonow
i analogia dla  wystgpowania  roéznic  w grubosci  skory u  megzczyzn
i u kobiet. W badaniach z 2012 r. na grupie 88 ochotnikéw przy pomocy HF-USG
wykazano, ze mezczyzni cechujg si¢ o 10 — 20% grubszg skorg niz kobiety (skora czota,
policzka, zuchwy i okolicy podpepkowej) (p<0,003) (Bailey S. i wsp. 2012).

W niniejszej pracy nie obserwowano istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy
grubosciami ptytek paznokciowych a wiekiem w wigkszosci palcow (poza d5, gdzie
wykazano stabg, odwrotng, istotng statystycznie zalezno$¢; r=-0,314, p=0,004), natomiast
Wollina U. i wsp. wskazywali, ze zarowno u m¢zczyzn jak i u kobiet objetos¢ macierzy

wzrastala wraz z wiekiem (Wollina U. i wsp. 2001).

5.2 Omowienie wynikéw TEWL

Pomiar TEWL znajduje si¢ w centrum zainteresowania badaczy od wielu lat
i stanowi zrédlo informaciji na temat funkcji bariery naskorkowej (Oestmann E i wsp.
1993, Schnetz E i wsp. 1999, Kroenauer C. i wsp. 2001, Machado M i wsp. 2010, Kottner
J iwsp. 2013, Antonov D iwsp. 2016, Akdeniz M i wsp. 2018). Metoda ta ma swoje
zastosowanie zarOwno W pracach naukowych, jak i w celach komercyjnych, zaréwno
w badaniach farmaceutycznych, jak i kosmetycznych. Dotychczas powstato wiele prac
oceniajgcych funkcj¢ bariery naskorkowej, tak w obrebie skory niezmienionej, jak
i zmienionej chorobowo (Agner T. 1992, Polanska A. 2012).

Elias P. i wsp. oceniajac parametry skory konczyny dolnej oraz brzucha in vivo
wnioskowali, Ze jej przenikalno$¢ dla wody nie jest zalezna od grubosci SC
(Elias P. iwsp. 1981). Pomiary TEWL przeprowadzone u zwierzat oraz U cztowieka
wskazywaty, ze funkcja barierowa naskorka nie wynika wytacznie z grubosci komponent
naskorkowych. Sugerowano, ze roznice W skladzie chemicznym maja wplyw

na przepuszczalnos¢ SC dla wody (Hattingh J. 1972).
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W niniejszym badaniu do wykonania pomiarow wykorzystano ewaporymetr
z otwarta komora oraz dedykowany pierscien adaptujacy do matych obszarow.
W literaturze nie znaleziono informacji o wezesniej wykonywanych pomiarach TEWL
watu proksymalnego NP rak i to wlasnie te lokalizacje postanowiono zbadaé. Srednia
warto$¢ TEWL w calej grupie wahata si¢ od 7,53 j.u. w nd4 do 11,09 j.u. w nd1. W grupie
kobiet §rednia warto$¢ TEWL wahata si¢ od 7,29 j.u. w nd4 do 11,07 j.u. w d1, aw grupie
mezczyzn od 7,77 j.u. w nd4 do 12,01 j.u. w nd1. Wsrod kobiet najnizszg wartos¢ TEWL
stwierdzono w nd5 (1,80 j.u.), anajwyzszg w dl (24,60 j.u.).W grupiec me¢zczyzn
najmniejszg wartos¢ TEWL obserwowano wnd3 (1,70 j.u.), a najwigkszg w d5
(25,70 j.u.). W catej analizowanej grupie, a takze w grupie kobiet i me¢zczyzn, zaréwno
w rece dominujacej jak i niedominujgcej, obserwowano stabe, istotne statystycznie
odwrotne zaleznosci pomiedzy rodzajem palca a wartoscig TEWL. Wraz z oddalaniem
si¢ od kciuka warto§¢ TEWL malata. Poczyniona obserwacja moze wigzac si¢
z ostabieniem funkcji bariery naskorkowej pierwszych palcow, ktore sg silniej
zaangazowane W rdznego rodzaju manipulacje. Wigkszg utrate wody obserwowano
w obrebie kciukow i palcow wskazujgcych niz w obrebie palcow rzadziej uzywanych,
jak palec serdeczny czy maly. Zjawisko zwigkszonej wartosci TEWL opisywano
wielokrotnie w chorobach z utratg prawidtowej bariery naskorkowej (Gupta J. 1 wsp.
2008, Polanska A. iwsp. 2012, Erickson T. iwsp. 2020, Montero-Vilchez T.
i wsp. 2020).

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic pomiedzy wartosciami TEWL
odpowiadajgcych sobie palcow reki dominujgcej i niedominujgcej. Wartos¢ TEWL
nie zalezata od tego, czy byla mierzona W rece dominujacej lub niedominujace;.
Nie stwierdzono istotnych statystycznie rdznic pomiedzy kobietami i m¢zczyznami
w wartosciach TEWL odpowiadajacych sobie palcow. Mozna wigc domniemywac,
ze warto§¢ TEWL walu paznokciowego nie zalezy od plci. Odmienng obserwacje
dotyczaca réznic w wartosciach TEWL pomigdzy ptciami opublikowali Firooz A. i wsp.
W badaniu oceniano parametry biofizyczne skory w osmiu lokalizacjach (czoto, policzek,
fald nosowo-wargowy, szyja, przedrami¢, powierzchnie grzbietowa i dtoniowa reki oraz
konczyna dolna). Badacze opisywali wystepowanie istotnie statystycznie wyzszych
wartoéci TEWL u mezczyzn, co tlumaczyli wigksza ilo$cia czasu spedzanego
W narazeniu na warunki atmosferyczne, prowadzacego do uszkodzenia bariery

naskorkowej (Firooz A. 1 wsp. 2012).
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W catej badanej grupie oraz w grupie kobiet nie wykazano istotnej statystycznie
zalezno$ci pomigdzy wiekiem a warto$cig TEWL. W$rod mezczyzn podobng obserwacje
poczyniono dla wigkszosci palcow, t]j. nie stwierdzono istotnej statystycznie zaleznosci
pomig¢dzy wartoscig TEWL a wiekiem w grupie mezczyzn w d2, d3, d4, d5, nd2, nd3,
nd4, nd5. Wykazano jednakze stabe, istotne statystycznie, odwrotne zaleznosci w d1
(r=10,345, p=0,034) i nd1(r=-0,342, p=0,036), co moze by¢ przypadkowym odkryciem
statystycznym. Cho¢ istnieja publikacje méwigce o obnizaniu si¢ TEWL w zaleznosci
od wieku, to Zzadna znich nie skupita si¢ na pomiarach TEWL w obrebie walu
proksymalnego NP rak. Wilhelm K. i wsp. (1991) badali za pomocg ewaporymetru Servo
Med EP1 TEWL wobrgbie skoéry niezmienionej chorobowo w11 okolicach
anatomicznych (kostka, udo, gorna i dolna cze$¢ plecow, brzuch, dton, okolica zauszna,
grzbietowa oraz dtoniowa powierzchnia przedramienia, gérna cze¢$¢ ramienia oraz czoto)
wsrod 14 mtodych ochotnikoéw (7 kobiet, 7 me¢zczyzn; Srednia wieku 26,7+2,8 lat) oraz
15 os6b w starszym wieku (7 mezczyzn, 8 kobiet, $rednia wieku 70,6£13,8 lat).
W kazdym z badanych obszarow (poza dtonig i okolicg zauszng) TEWL byt istotnie
statystycznie nizszy W starszej grupie wiekowej (Wilhelm K. i wsp. 1991). Obnizanie si¢
wartosci TEWL z wiekiem opisywane byto takze przez Ghadially R. i wsp. Pomiary
prowadzili w obrebie skory przedramienia W grupie 6 0s6b powyzej 80 r.z. oraz w grupie
15 os6b ponizej 30 r.z. (Ghadially R. iwsp. 1995). Kolejne badanie wskazujgce
na obnizanie si¢ warto$ci TEWL z wiekiem opublikowali Boireau-Adamezyk E. i wsp.
(Boireau-Adamezyk E. iwsp. 2014). Do badania zakwalifikowano 40 zdrowych
ochotniczek o fototypach I - 11l. Badane podzielono na 4 grupy po 10 0s6b W zalezno$ci
od wieku: G1: 18 — 30, G2: 30 — 40, G3: 40 — 55 i G4: 55 — 70 lat. TEWL mierzono
w trzech lokalizacjach - twarz (centralna okolica policzka), wzglednie odstonigta okolica
ramienia (grzbietowa powierzchnia ramienia) i wzglgdnie chroniona okolica ramienia
(gbérna wewngtrzna czg$¢ ramienia). Wykorzystywano ewaporymeter z zamknigta
komorg (Vapometer; Delfin, Kuopio, Finland). Wykazano liniowe obnizanie wartos$ci
TEWL wzaleznosci od wieku we wszystkich badanych lokalizacjach
(Boireau- Adamezyk E. iwsp. 2014). Obserwacje ww. badaczy pokrywaja si¢
z wynikami niniejszego badania TEWL mierzonego w obrgbie walow paznokciowych

kciukow wylacznie w grupie mezezyzn.
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5.3 Oméwienie wynikéw TOWL

W 1973r. opublikowano badania prowadzone in vitro na tkankach
skeratynizowanych. Badacze ustalili, ze przenikalnos¢ wody przez warstwg uzyskana
ze skory przedniej $ciany brzucha wahata sie pomiedzy 0,14-0,35 mg/cm?/h. Wartosci
prawie dziesigciokrotnie wieksze (2 - 3 mg/cm?/h) byly obserwowane, gdy badano ptytke
paznokciowa. Grubos¢ SC naskorka stanowita okoto 1/100 grubosci ptytki paznokciowey.
Autorzy sugerowali, ze stala dyfuzji wody jest kilkaset razy wigksza w paznokciu niz
w SC (Baden H. iwsp. 1973). W latach 80-tych XX wieku wykazano, ze stopien
uwodnienia paznokci jest jednym znajwazniejszych czynnikow wplywajacych
na wiasciwosci fizyczne plytki (Finlay A. iwsp. 1980). Do tej pory opublikowano
nieliczne doniesienia o0 pomiarze utraty wody w obrebie zdrowego NP (Spruit D. 1970;
Jemec G. i wsp. 1989 [I];. Kroenauer C. i wsp. 2001, Murdan S. i wsp. 2008; Sattler E.
i wsp. 2012).

W niniejszej pracy srednia wartos¢ TOWL w calej grupie wahata si¢ od 5,01 j.u.
w dl do 7,34 j.u. wd5, w grupie kobiet wynosita od 5,22 j.u. w dl1 do 7,40 j.u. w d5,
a w grupie mezczyzn od 4,79 j.u. wdl do 7,28 j.u. wd5. W grupie kobiet minimalng
wartos¢ TOWL zaobserwowano w dl (2,70 j.u), a warto$¢ najwyzsza (12,80 j.u.)
uzyskano w d5. Natomiast w grupie me¢zczyzn hajmniejszg zmierzong wartos§¢ TOWL
odnotowano wdl (1,10 j.u), awarto$¢ najwyzsza wnd3 (17,60 j.u.). W calej
analizowane] grupie, a takze W grupie kobiet oraz megzczyzn, zarOwno w rece
dominujacej jak i niedominujacej, obserwowano stabe, istotne statystycznie zalezno$ci
pomi¢dzy wartoscig TOWL a rodzajem palca. Wraz z oddalaniem si¢ od kciuka wartos$¢
TOWL wzrastata. Przypuszczalnie plytki paznokciowe Kciuka i palcow wskazujacych
sg bardziej narazone na dzialanie $rodowiska, wtym detergentow i srodkow
dezynfekujacych, a zachodzace w obrebie plytek paznokciowych zmiany adaptujace
do niekorzystnych warunkéw oddziatujg na zatrzymywanie wody silniej niz w palcach
serdecznych imatych. Nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic pomigdzy
wartosciami TOWL odpowiadajacych sobie palcow reki dominujacej i niedominujace;,
poza palcami matymi ocenianymi w catej grupie (p=0,047). TOWL przyjmowata w ich
przypadku wartosci wyzsze w rece dominujacej, co wydaje sie by¢ jednak
przypadkowym odkryciem statystycznym.

Obserwowano, ze wartosci TOWL w wigkszoSci palcow nie zaleza od wieku.
Stabg istotng statystycznie zalezno$¢ zaobserwowano jednie dla TOWL nd4 w calej

grupie (r=0,230, p=0,043), co wydaje si¢ by¢ przypadkowym odkryciem statystycznym.
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Pomigdzy kobietami i mezczyznami nie Stwierdzono istotnych statystycznie roznic
w wartosciach TOWL odpowiadajacych sobie palcow. Ple¢ zatem nie wptlywata
na wartos¢ TOWL. Podobne obserwacje, dotyczace braku réznic pomigdzy wartosciami
TOWL pomigdzy kobietami i mezczyznami, przeprowadzit Jemec G. iwsp. (1989).
W badaniu wzi¢to udziat 21 ochotnikow, mediana wieku wynosita 32 lata, a zakres
wynosit od 21 do 71 lat. W grupie badanej znajdowato si¢ 12 kobiet oraz 9 mezczyzn.
U kazdego ochotnika badano NP jednego kciuka, bez rozroznienia na rek¢ dominujaca
I niedominujacg. Uzywano ewaporymetru z otwarta komora iotworem o S$rednicy
12 mm. Badacze obserwowali istotng statystycznie odwrotng zalezno$¢ pomiedzy
wiekiem a wartosciag TOWL (p<0,018) ( Jemec G. iwsp. 1989 [I]), czego
nie potwierdzono w niniejszym badaniu w zakresie palcow innych niz nd4.

W badaniach Kroenauer C. i wsp. (2001) wzieto udziat 10 zdrowych ochotnikdw.
Mediana wieku wynosita 29 lat, a zakres wieku badanych wynosit od 2 do 51 lat.
w publikacji nie podano informacji o ptci badanych. Badano 4 dowolne NP rak kazdego
Z ochotnikéw. Do badan wykorzystano ewaporymetr z otwarta komora pomiarowa.
Otwoér pomiarowy uszczelniono plasteling. W badaniu porownywano TOWL o0sob
zdrowych zTOWL o0s6b z onychodystrofia rdéznego pochodzenia (grzybicza,
tuszczycowa, czy W przebiegu AZS). Nizsze wartosci TOWL, a tym samg mniejszg utrate
wody, obserwowano w przypadku onychodystrofii (Kroenauer C. i wsp. 2001). Warto
rozwazy¢, Czy nizsza utrata wody z ptytek paznokciowych kciukéw i palcow
wskazujgcych niz z palcow serdecznych i matych moze wynika¢ réwniez ze zmian
w budowie ptytek paznokciowych i by¢ zwigzana z subkliniczng onychopatig ptytek
narazonych cze$ciej na dziatanie czynnikoéw szkodliwych.

Inny niz W niniejszym badaniu sposéb pomiaru TOWL wykorzystali Murdan S.
i wsp. Przeprowadzili badania wartosci TOWL przy uzyciu ewaporymetru z zamknigtg
komorg kondensacyjna, lecz podobnie jak w niniejszym badaniu, wykorzystujac do tego
dedykowany adapter. Do badania zrekrutowano 3 osoby bez onychopatii. Analizowano
NP rak oraz paznokcie paluchow. Oceniano réznice w wartosciach TOWL pomig¢dzy
badanymi, pomi¢dzy palcami oraz oceniano wartosci TOWL w zaleznosci od dnia
pomiaru. Grubo$¢ pitytek oceniano mierzac mikrometrem obcigte paznokcie.
Obserwowano wigksza roznicg W wartosciach TOWL danych palcow miedzy réoznymi
osobami niz migdzy odpowiadajacymi sobie palcami u tej samej osoby. Autorzy
sugerowali, ze bardziej miarodajne jest porownywanie ze soba NP u tej samej osoby niz

odpowiadajacych sobie paznokci U roéznych osob. W przeciwienstwie do wynikow
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niniejszego badania, Murdan S. i wsp. wykazali zalezno$¢ pomigdzy wartoscia TOWL
a gruboscig ptytki, a takze roznice w wartosciach TOWL u tej samej osoby
w odpowiadajacych sobie palcach reki lewej i prawej oraz stopy lewej i prawej (Murdan
S. i wsp. 2008).

Podobnie, jak w niniejszym badaniu, Sattler E. i wsp. nie zaobserwowali istotnych
statystycznie rdéznic W wartosciach TOWL palca srodkowego reki dominujacej
I niedominujacej. Badali oni strukture i funkcje NP ragk wykorzystujac m.in. OCT oraz
TOWL. Badanie objeto 30 zdrowych ochotnikow (24 kobiety i 6 megzczyzn) w wieku
od 19 do 53 lat (mediana wieku 45 lat). Do pomiaru TOWL wykorzystano ewaporymetr
z otwartg komora i przyklejanym do ptytki paznokciowej pierscieniem mocujgcym.
Do oznaczenia grubosci ptytek paznokciowych wykorzystano OCT. W trakcie trwania
badania proszono ochotnikow 0 moczenie srodkowego palca w wodzie o temp. 38°C
przez 15 minut dziennie wciggu kolejnych 10 dni. Wartosci TOWL mierzono
pierwszego dnia. Koncowego pomiaru TOWL dokonywano w dwunastym dniu badania.
Zaobserwowano powr6t do wyjsciowych wartosci TOWL po 15 min od kapieli wodnej.
Codzienne moczenie palca srodkowego w wodzie o temperaturze 38 °C przez 15 minut
nie wptyne¢lo istotnie statystycznie na wartosci TOWL mierzone w dwunastym dniu
badania (Sattler E. i wsp. 2012).

5.4 Oméwienie wynikéw kapilaroskopii

Istnieje  relatywnie niewiele doniesien na temat wynikow badan
kapilaroskopowych u oséb zdrowych, co miato istotny wptyw na wybor tej metody
badawczej do oceny NP w niniejszej pracy. Oceniano schemat o$miopalcowy, opierajgc
si¢ na doswiadczeniach Dinsdale G. i wsp. W 2019 r. opublikowali oni wyniki badan,
polegajacych na ocenie przez panel ekspertow 1600 obrazéw kapilaroskopowych. Wsrdd
badanych znajdowali si¢ chorzy z twardzing uktadowa (systemic sclerosis, SSc¢) (101
osob), z pierwotnym objawem Raynauda (primary Raynaud’s phenomenon, pRp)
(22 osoby) oraz 50 zdrowych ochotnikow. W przypadku zlotego standardu
o$miopalcowego czuto$¢ wzgledem kryteriow diagnostycznych wyniosta 74,6% (53%
w przypadku obecnosci samych megakapilar i73,1% w przypadku samego obrazu
twardzinowego). Badanie tylko jednego palca dato niska czuto$¢ (od 31,7% w palcu
prawym s$rodkowym do 46,6% w palcu lewym serdecznym). Badanie obu palcow

serdecznych zwigkszato czutos¢ do 59,8%, podczas gdy badanie kombinacji czterech
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palcow - obu serdecznych iobu $rodkowych cechowato si¢ czutoscig rzedu 66,7%.
Autorzy sugerowali, ze podczas rutynowego badania kapilaroskopowego najkorzystniej
jest ocenia¢ wszystkie osiem waldw paznokciowych rak (z wyjatkiem kciukéw). Badanie
mniejszej liczby palcéw niesie ryzyko obnizenia czuloéci badania (Dinsdale G. i wsp.
2019).

W niniejszej pracy do analizy uzyskanych obrazéw kapilaroskopowych
stosowano zmodyfikowany algorytm zaproponowany przez Smith V. i wsp. (Smith V.
i wsp. 2019). Pod uwage brano gestos¢ naczyn, wielkos$¢ i morfologie kapilar, obecnos¢
wybroczyn. W klasyfikacji uwzgledniono réwniez naczynia skrecone i krzyzujace sie.
Wzor nietwardzinowy obserwowany byt najczesciej, bo w przypadku 96% badanych.
Obraz prawidtowy odnotowano u 33%, a obraz nieswoisty stwierdzono u 61%
ochotnikow. Zdecydowanie rzadziej obserwowano wzor twardzinowy. Wykazano
go u zaledwie u 4% badanych. Obraz twardzinowy w kazdym przypadku zaliczany byt
do kategorii lla (obraz twardzinowy fazy wczesnej). Wzor nietwardzinowy obserwowany
byt w przypadku 97,5% badanych kobiet, przy czym obraz prawidtowy wystepowat
u 45%, a obraz nieswoisty stwierdzono w 50 % badanych. Wzor twardzinowy wykazano
u 2,5% badanych kobiet i byt to obraz twardzinowy fazy wczesnej. W grupie mezczyzn
w 95,1% sklasyfikowano obraz kapilarokopowy jako wzor nietwardzinowy. Obrazem
prawidlowym cechowato si¢ 22% badanych, a obraz nieswoisty stwierdzono az u 70,7%.
Wzér twardzinowy wykazano u 4,9% badanych mezczyzn i byt to obraz twardzinowy
fazy wczesnej. Porownywalne wyniki przedstawili Ingegnoli F. iwsp. Do badan
zakwalifikowano 100 ochotnikow (44 me¢zczyzn, 56 kobiet). Kryteriami wykluczenia
byty aCTD, leki wptywajace na mikrokrazenie, choroby przebiegajace z zaburzeniami
W mikrokrgzeniu oraz praca, hobby lub nawyki wigzace si¢ z uszkodzeniem watow
paznokciowych. Badanych, w zaleznosci od otrzymanych wynikéw, podzielono na 6
podgrup. W podgrupie 1 wystepowato od 2 — 5 U-ksztattnych naczyn / mm i < 2 naczynia
skrecone/ mm, znalazto si¢ W niej 72% badanych. U 21% os6b naczynia U-ksztattne
wystepowaty W liczbie 5/ mm. Pozostate podgrupy byty zdecydowanie mniej liczne i tak
naczynia meandrujagce obserwowano u 2 0sob, naczynia skrzyzowane u 2 badanych,
co najmniej 1 wybroczyna wystapita u 2 badanych, a naczynia rozgat¢zione u 1 osoby
badanej. Badacze nie analizowali zaleznos$ci wieku ani pici na obraz kapilaroskopowy
(Ingegnoli F.i wsp. 2013).

Obserwacje obrazoéw kapilaroskopowych u 0séb nieobcigzonych chorobami

wplywajacymi na te obrazy prowadzili réwniez Hoerth C. i wsp. Badacze analizowali
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grupe ztozong ze 120 ochotnikow (63 kobiet i 57 mezczyzn) w wieku od 18 do 70 r.z.
Zadnych odchylen W morfologii kapilar, wybroczyn ani zmniejszenia gestoéci naczyn
wlosowatych nie stwierdzono jedynie u 15% badanych. Najczgséciej obserwowanym
odchyleniem byly naczynia poskrecane, obecne byly one wsrdéd 43% badanych.
U zadnego z ochotnikow nie stwierdzono megakapilar ani rozlanego zmniejszenia
gestosci naczyn wlosowatych. Autorzy zwracali uwagg, ze te dwie cechy wydaja si¢ mie¢
szczegdlng wartos¢ diagnostyczng w przypadku aCTD (Hoerth C. i wsp. 2012).

W badaniu Fahrig C. i wsp. ocenie podlegaty waty paznokciowe wszystkich 10
palcow rak. Przebadano w sumie 100 zdrowych os6b (36 mezczyzn, 64 kobiety) w wieku
od 5 do 58 lat. Azu 94% badanych wykazano obecno$¢ naczyn meandrujacych. Naczynia
rozgalezione, przecigtnie w liczbie 4 - 5 u badanego, wystapity u 78% 0sob i najczesciej
obserwowane byty w palcach 4 i 5 obu rgk. Kolejnym pod wzgledem czestotliwosci
wystepowania odchyleniem byly naczynia skrecone, ktore obserwowano u 64%
badanych. Wybroczny odnotowano u 25% ochotnikéw, a rozszerzenie petli
naczyniowych w obrebie szczytu kapilar obecne byto u 19%. Odnotowano tylko jeden

przypadek megakapilary. Nie zaobserwowano zadnych pdl awaskularnych. (Fahrig C. i wsp.
1995).

Rowniez Cutolo M. i wsp. wykazali, ze u 0so6b zdrowych mozna odnalez¢
nieprawidlowosci w morfologii naczyn wtosowatych. Szacowana czesto$¢ wystepowania
tych zmian to, w zaleznos$ci od rodzaju odchylen, 25% zdrowej populacji w przypadku
naczyn meandrujacych, 12% w przypadku rozszerzonych naczyn wlosowatych, 7%
w przypadku naczyn rozgatezionych, 2% w przypadku petli dziwacznych i0,3%
w przypadku megakapilar (Cutolo M. i wsp. 2019).

W niniejszym badaniu analizowano spdjng etnicznie grupe (wszyscy badani
nalezeli do rasy kaukaskiej). Natomiast obserwacje dotyczace wpltywu koloru skory
na wynik kapilaroskopii przeprowadzili Andrade L. i wsp. Do badania zakwalifikowano
800 0s6b (243 biatych mezczyzn, 175 nie-biatych mezczyzn, 225 biatych kobiet i 157
nie-biatych kobiet). Wiek uczestnikow wahat si¢ pomigdzy 12 a 77 r.z., Srednia wynosita
31 lata, a mediang byto 28 lat. Lepsza widocznos$¢ kapilar uzyskano w grupach etnicznie
biatych (77%) niz u 0s6b 0 ciemniejszym fototypie (52%). (Andrade L. i wsp. 1990).

W niniejszej pracy stwierdzono istotne statystycznie roznice W wynikach
kapilarokopii pomig¢dzy kobietami a mezczyznami (p=0,029). 45% kobiet uzyskato
wynik bez odchylen, podczas gdy do tej kategorii zaliczono 22% mezczyzn. Wzor

twardzinowy rozpoznano u 2,5% badanych kobiet i u 4,9% badanych mezczyzn. Gorsze
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wyniki kapilaroskopii wsréd mezczyzn moga wynikaé z urazow mechanicznych, w tym
nieuswiadomionych, ktéorym ulegaja z uwagi na czgéciej wykonywang praca fizyczna.
Co ciekawe, we wspomnianym juz badaniu Andrade L. i wsp., nie wykazano co prawda
réznic W uwidocznieniu naczyn wlosowatych pomiedzy piciami, lecz ggstos¢ naczyn
byla statystycznie wicksza u bialych kobiet niz u biatych mezczyzn ($rednio 9,53/mm
vs 9,17/mm). Obserwacja ta dotyczyta wylaczenie oséb z dobrg widocznoscig kapilar.
Obszary beznaczyniowe byly czestsze u kobiet (10%) niz u mezczyzn (4%). Naczynia
poszerzone wystepowaty statystycznie czesciej u kobiet niz u mezczyzn (14% vs 9%),
lecz nie zauwazono roéznic W wystepowaniu mikrowybroczyn. Ostatecznie jednak ptec
nie miata wptywu na obecno$¢ dominujagcego obrazu kapilaroskopowego (Andrade L.
i wsp. 1990).

W przedstawianym badaniu nie zaobserwowano wptywu wieku na wynik
kapilaroskopii. Nie stwierdzono istotnej statystycznie zaleznosci pomigedzy wynikiem
badania kapilaroskopowego a wiekiem w calej badanej grupie, a takze w grupie kobiet
I m¢zezyzn. Natomiast Hoerth C. i wsp. opisywali zmniejszenie gestosci naczyn (ponizej
8 naczyn wlosowatych/ mm) u 40% ochotnikow ponizej 40 r.z. i 18% powyzej 40 r.z.
(Hoerth C. iwsp. 2012). Andrade L iwsp. nie obserwowawali wigkszych rdznic
w obrazach kapilaroskopowych, w grupie badanych ponizej 40 r.z. w poroéwnaniu
do osob powyzej 40 r.z., za wyjatkiem nieistotnej statystycznie tendencji do obecnos$ci
zmienionej morfologii naczyn u oséb w starszej grupie (Andrade L. i wsp. 1990).

W niniejszej pracy nie zaobserwowano wplywu palenia na wynik
kapilaroskopii. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic W wynikach
kapilaroskopii pomiedzy palaczami i osobami niepalagcymi zarowno W calej badanej
grupie, jak i uwzgledniajgc pte¢. Zapewne na uzyskany wynik nie pozostaje bez wptywu
mata liczba osob palacych zakwalifikowanych do badania (8 oséb, 10% badanych).
Istnieja bowiem publikacje wskazujace, ze wyniki kapilaroskopii wsrod palaczy i osob
niepalgcych rdznig si¢ od siebie. Yuksel E. i wsp. zbadali grupe 60 ochotnikéw (30 0sob
palacych 130 niepalacych). Uzywajac videokapilaroskopii nieprawidtowe obrazy
stwierdzono u 16 (53,3%) palaczy i 7 (23,3%) osob niepalacych. 6 palaczy prezentowato
wylacznie rozszerzenie naczyn wlosowatych, a u 10 obserwowano zar6wno poszerzenie
naczyn wlosowatych, jak iwybroczyny. Dla porownania, wsérod osob niepalacych
poszerzone naczynia wlosowate Stwierdzono u 3 badanych, a zar6wno rozszerzone
naczynia wlosowate, jak i wybroczyny zidentyfikowano u 4 oséb. Nieprawidtowosci

kapilaroskopowe w obrebie watlu paznokciowego byly czestsze wsrod bezobjawowych
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przewlektych palaczy niz zdrowych osob niepalacych. Najczesciej wystepujacym
odchyleniem byto poszerzenie naczyn wlosowatych watlu paznokciowego (Yuksel E.
i wsp. 2019).

Odmienng lokalizacj¢ do przeprowadzenia kapilaroskopii wybrali Lova R.
i wsp. (blona §luzowa warg). W badaniu wzi¢to udziat 50 palaczy i 50 os6b niepalgcych.
Co ciekawe, palacze cechowali si¢ wystegpowaniem mniejszych, bardziej kretych petli
kapilarnych 1 nizsza przepuszczalnoécia optyczng tta. Mikrotetniaki i wybroczyny
nie byly obserwowane u 0sob niepalagcych. U 33,3% palaczy wystapil odosobniony
mikrotetniak, a u 33,3% obserwowano zaréwno mikrotetniaki, jak 1 mikrokrwotoki.
Stwierdzono istotng korelacj¢ migedzy paleniem a kretoscig petli wlosniczkowych oraz
migdzy paleniem a otrzymywanym wynikiem ogolnym (kreto$¢ naczyh, obecnosé
mikrotetniakow i wybroczyn). Autorzy podawali, ze palenie wywoluje istotne zmiany
morfologiczne w mikrokrazeniu btony $luzowej warg, a zmiany te mozna tatwo

I wygodnie zarejestrowac za pomoca videokapilaroskopii (Lova R. i wsp. 2002).

5.5 Omoéwienie wynikow PPG

Pletyzmograf fotoelektryczny zostat wprowadzony do uzycia w 1937r (Hertzman
A. iwsp. 1937). Urzadzenie to wykorzystywato zjawisko absorbcji $wiatla przez
na$wietlane struktury, a w tym przypadku byta ona zalezna od objetosci krwi. Proces ten
jest opisywany przez prawo Lamberta-Beera, ktére uzaleznia absorbcje $wiatla
od gestosci optycznej osrodkow (Millasseau S. iwsp. 2006). Podobne obserwacje
prowadzil Robert Goetz. Mierzyt on transmisje $wiatla przez tkanki palca (Goetz R.
1940). Zjawiska opisywane w pierwszej polowiec XX wieku wspotczes$nie
wykorzystywane sg w pulsoksymetrii do pomiaru saturacji hemoglobiny (Severinghaus
J. 1 wsp. 1989). Analizy krzywych PPG podje¢li si¢ Dilon J. oraz Hertzman A. Opisywali
oni zmiany w ksztatcie krzywej tetna m.in. u pacjentow cierpigcych na arterioskleroze
oraz nadcisnienie tetnicze (Dilon J. i wsp. 1941).

Chociaz amplituda uzyskiwanych krzywych fal tetna jest zalezna od fazy
oddechowej, wspotczulnego uktadu nerwowego oraz lokalnych czynnikow
wplywajacych na perfuzje (Johansson A. i wsp. 1999 [1], Johansson A. i wsp. 1999 [II],
Buchs A. i wsp. 2005), to kontur krzywej pozostaje prawie niezmieniony (Millasseau S.
i wsp. 2006). Lax. H. iwsp. wykorzystujac waskulograf mierzacy cisnienie krwi

przeptywajacej przez palce za pomocg gumowego mankietu, uzyskali krzywe wygladem
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niecodbiegajace od krzywych PPG. Zaobserwowali oni wystgpowanie tzw. ,,wcigcia
diktrotycznego” u 98% zdrowych ochotnikow oraz zanikanie wcigcia U pacjentow
z arterioskleroza (Lax H. i wsp. 1956). Opierajac si¢ na tych obserwacjach w 1973 r.
Dawber T. i wsp. opublikowali wyniki badania prowadzonego na kohorcie Framingham
sktadajacej si¢ z 1778 ochotnikow. Badacze zaproponowali podzial krzywych
waskulograficznych na cztery klasy, w zaleznosci od ksztattu krzywej oraz od obecnoscli
lub braku wecigcia dikrotycznego. Wykazali, ze klasa | wystgpuje najczeséciej u mtodych
mezczyzn, podczas gdy klasa IV byta obserwowana najczgsciej U osob starszych oraz
U badanych obcigzonych chorobg wiencowsg (Dawber T. iwsp. 1973). Ciekawym
spostrzezeniem badaczy byt fakt, iz u kobiet, nawet mtodych, rzadko wystepowata klasa
| krzywej waskulograficznej. Badacze wigzali to z wzmozonym napieciem uktadu
wspoétczulnego w tej grupie badanych (Dawber T. i wsp. 1973). Wspotczesne doniesienia
koncentrujg si¢ na wykorzystaniu PPG w monitorowaniu i ocenie ryzyka zgonu
pacjentow przebywajacych na Oddziatach Intensywnej Opieki Medycznej (de Souza
Kock K. i wsp. 2018).

W niniejszej pracy do oceny krzywych PPG wykorzystano podziat dla krzywych
waskulograficznych wg Dawbera T. iwsp. (1973). Zaproponowano autorski podziat
na cztery kategorie, uwzgledniajacy stopien nasilenia zaburzen krazenia obrazowanych
za pomoca PPG, (I - przeptyw prawidtowy, Il - niewielkie, Il - $rednie i IV - duze
natgzenie zaburzen). W badaniu PPG w Kategorii | znalazto si¢ 16% wszystkich
badanych, w kategorii Il 38,3%, w kategorii Il 33,3%, a do Kkategorii IV
zakwalifikowano 12,3% osob. Nieco odmienny sposob klasyfikacji zaburzen PPG
przedstawita w swojej pracy Sudnik W. Badaczka podziclita krzywe PPG na te o
prawidtowym ksztatcie, krzywe $wiadczace o umiarkowanych zaburzeniach przeptywu
oraz krzywe $wiadczace o znacznych zaburzeniach przeptywu. Nastgpnie na podstawie
specjalnie opracowanej skali, w zaleznosci od liczby zaje¢tych palcow oraz od stopnia
nat¢zenia, prowadzita dalszg klasyfikacj¢ zaburzen przeptywu. Oceniata PPG u chorych
na tysienie plackowate (alopecia areata - AA). U 34,9% odnotowata niewielkie nat¢zenie
zmian, u 23,8% srednie, a duze natezenie zmian wystapito u 28,6% badanych z AA.
Tylko u 12,7% chorych na AA badaniem PPG nie wykazano zaburzen przeptywow.
W grupie kontrolnej sktadajacej si¢ z 50 zdrowych ochotnikéw obraz PPG byt
prawidtowy u 46,0%, a W pozostatych przypadkach obserwowano niewielkie natezenie
zmian. Badaczka nie uwzgledniata wplywu plci ani wieku badanych na prezentowane
wyniki PPG (Sudnik W. 2012).
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W niniejszym badaniu wprowadzono rozrdéznienie z uwagi na ple¢. Miata ona
istotny wptyw na wynik PPG. W grupie kobiet najrzadziej obserwowano kategori¢
I (2,5% badanych), a najczesciej kategorig¢ 111 (37,5% badanych). Z kolei najrzadziej
obserwowang kategoria w grupie me¢zczyzn byla kategoria IV (7,3% badanych),
a najczesciej odnotowywano kategorig II (39% badanych). Mediang w grupie kobiet byta
kategoria III, natomiast u mezczyzn mediang stanowila kategoria I1. Kobiety uzyskiwaty
wyniki gorsze, podobnie jak w badaniach Dawbera T. i wsp., najprawdopodobniej
z uwagi na wigksze napiecie uktadu sympatycznego (Dawber T. i wsp. 1973).

W niniejszej pracy wykazano, ze wiek miatl wptyw na wynik PPG. Stwierdzono
umiarkowana, istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy wiekiem a kategorig PPG calej
badanej grupie (r=0,669, p<0,001). Podobne obserwacje poczyniono uwzgledniajac pte¢
(odpowiednio dla grupy kobiet i mezczyzn uzyskujac wartosci r=0,615, p=0,005
oraz r=0,667, p=0,002). Wynik PPG zwiekiem pogarszal sic. Wynika
to najprawdopodobniej ze wzrostu sztywno$ci naczyn, postepujacej z uplywem lat
arteriosklerozy i jest spojne z dotychczas prowadzonymi obserwacjami (Brumfield A.
i wsp. 2005, Yousef Q. i wsp. 2012).

Najpewniej z uwagi na zbyt malg liczbe palaczy w catej badanej grupie (8 osob, 10%
badanych) nie wykazano zwigzku pomi¢dzy wynikiem PPG a paleniem. Nie wykazano
istotnych statystycznie roznic W wynikach PPG wsrod palaczy i 0sob niepalgcych w catej
grupie oraz uwzgledniajagc pte¢. Jakkolwiek, istniejg doniesienia o skuteczno$ci
siegajacej 73,7%, w wykrywania palaczy w grupach poddanych badaniu PPG (Korkmaz
O. iwsp. 2017). Palenie jako niezalezny czynnik chordb sercowo-naczyniowych

ma wplyw na sztywno$¢ naczyn.

5.6 Omoéwienie zalezno$ci pomiedzy wynikami TEWL a TOWL

W niniejszym badaniu stwierdzono, ze wartosc¢ TOWL
jest wyzsze niz warto§¢ TEWL walu proksymalnego danego rodzaju NP. Znajduje
to poparcie w badaniach z 2001 r., gdy poréwnywano wartosci TEWL w obrgbie skory
grzbietu reki oraz TOWL wybranych NP. Wowczas nie analizowano jednakze zaleznosci
pomiedzy wartosciami TEWL i TOWL (Kroenauer C. i wsp. 2001). W niniejszej pracy,
w calej grupie, w grupie kobiet oraz w odniesieniu do d2, nd2, d3, nd3, d5, nd5 w grupie
mezcezyzn, stwierdzono stabe i umiarkowane, istotne statystycznie zaleznosci pomigdzy

wartosciami TEWL a TOWL Odkryte zaleznosci moga sugerowaé, ze przy braku
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warunkéw do dokonania pomiaru TOWL (np. nierownos$ci ptytki) mozna alternatywnie
wykona¢ pomiar TEWL walu proksymalnego NP. Zalezno$ci tej nie obserwowano
W grupie me¢zczyzn w odniesieniu do d1, ndl, d4 i nd4. Ostatnie spostrzezenie zdaje si¢
by¢ nieistotne z punktu widzenia cato$ci grupy badanej, w ktérej wykazano istnienie
zalezno$ci pomiedzy TEWL 1 TOWL i wynika¢ moze ze specyfiki badanej grupy
mezezyzn.

Nie znaleziono danych literaturowych, ktére poréwnuja wartos§¢ TEWL

mierzong w obrebie watu proksymalnym NP rgk 1 TOWL NP rak.

5.7 Omowienie zalezno$ci pomiedzy wynikami HF-USG a TOWL

Zagadnienie oceny zwigzku pomiedzy gruboscig ptytki paznokciowej a wartoscia
TOWL podjeto, by sprawdzi¢ czy grubsza plytka paznokciowa bedzie stanowila lepsza
barier¢ dla parujacej z NP wody. W calej badanej grupie nie wykazano istotnej
statystycznie zalezno$ci pomigdzy gruboscig ptytki paznokciowej, mierzonej przy
pomocy HF-USG, a wartoscig TOWL. Wyjatek stanowit nd5, w ktorym wykazano staba,
istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy gruboscig ptytki paznokciowej a TOWL
(r=0,2750, p=0,015). Poczyniona obserwacja dla nd5 wydaje si¢ by¢, w obliczu braku
podobnych zalezno$ci w innych palcach, przypadkowa inie majacg wplywu
na rozumienie zaleznos$ci wartosci TOWL od grubosci ptytki. Podobnie, w grupie kobiet
I mezczyzn, nie stwierdzono istotnej statystycznie zaleznosci miedzy gruboscig ptytki
a wartoscig TOWL.

Wyniki wczesniejszych badan zaleznosci grubosci ptytki paznokciowej i utraty
wody (wykorzystujgce roznorodne metody pomiaru) sa niejednoznaczne i oparte
na grupach o niewielkiej liczebnos$ci. Spruit D. oceniat utrate wody z ptytki paznokciowej
badajac nasycenie parg wodng powietrza przeptywajacego ponad nig. Do analizy
wlaczono jednego ochotnika, uwzgledniajac wszystkie palce rak i stop. Doswiadczenie
prowadzono w ciggu kolejnych 3 dni. Grubo$¢ plytek paznokciowych mierzono
suwmiarkg. Na podstawie otrzymanych wynikdw wnioskowano, ze u zdrowego
ochotnika przepuszczalno$¢ ptytki paznokciowej dla wody jest niezalezna od jej grubosci
(Spruit D. 1970). Jemec G. iwsp. do badania grubos¢ ptytki paznokciowej kciuka
wykorzystali HF-USG (20 MHz, A-mode). Podobnie jak w niniejszej pracy, nie wykazali
oni istotnej statystycznie zaleznos$ci pomigdzy grubo$cig ptytki a wartoscig TOWL

(Jemec G. i wsp. 1989 [I]). Odmienne wyniki, cze$ciowo uzyskane in vitro,
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zaprezentowali Murdan S. i wsp. Wykazali oni zalezno$¢ pomigdzy wartoscig TOWL
a gruboscia ptytki, lecz pomiary grubosci ptytek paznokciowych, prowadzono mierzac
mikrometrem obcigte paznokcie (Murdan S. i wsp. 2008).

Nawigzujac do wynikow pomiaru utraty wody przez skore (Elias P. i wsp. 1981)
mozna domniemacé, ze rowniez W przypadku plytek paznokciowych, nie jest ona zalezna
od grubosci SC. Zdaje si¢, podobnie jak w skorze, ze to roznice W sktadzie chemicznym
majg wptyw na przepuszczalnos¢ SC dla wody (Hattingh J. 1972). Poparcie tej hipotezy

wymaga jednak poszerzenia badan.

5.8 Omowienie zaleznosci pomiedzy wynikami kapilaroskopii a PPG

W niniejszym badaniu przeprowadzano analiz¢ wsrdéd ochotnikow negujacych
wystegpowanie Rp oraz u ktorych nie stwierdzono dotychczas choréb mogacych zaktdcac
przeptyw krwi w mikrokrazeniu. Wykorzystano dwie metody oceniajace krazenie
na poziomie strukturalnym (kapilaroskopia) oraz funkcjonalnym (PPG). Nie wykazano
istotnej statystycznie zalezno$ci pomigdzy kategorig kapilaroskopowa a kategorig PPG
W catej badanej grupie oraz uwzgledniajgc pte¢. Brak zwigzku pomiedzy wynikami
uzyskiwanymi tymi metodami sprawia, ze kapilaroskopia oraz PPG nie powinny by¢
stosowane zamiennie u osob bez aCTD, Rp lub innych chorob mogacych zakldcad
przepltyw krwi w mikrokrazeniu.

Dotychczas wspoélne zastosowanie kapilaroskopii oraz PPG miato miejsce
glownie W przypadku pacjentow obcigzonych aCTD lub wykazujacych Rp.
Rosato E. i wsp. w 2010 r. podjeli si¢ oceny PPG oraz kapilaroskopii u 0sob zdrowych,
obcigzonych pRp oraz SSc. Krzywe PPG oceniono pod wzglgdem morfologii i amplitudy
fali tetna. Wéréd zdrowych ochotnikoéw uzyskiwano homogene obrazy PPG i wysokie
srednie wartosci amplitudy fali tetna. W grupie obcigzonej pRp w PPG obecny byt
jednorodny wzor iniska $rednia warto$¢ amplitudy fali te¢tna. SSc cechowat
niejednorodny obraz PPG, a $rednia warto$¢ amplitudy fali tgtna byta posrednia migdzy
pozostalymi dwoma grupami. Najnizsza amplitude homogennych krzywych PPG
obserwowano w przypadku obrazu twardzinowego w fazie pdznej (Rosato E i wsp.
2010).

W podobnym badaniu z 2011 r. podj¢to si¢ dodatkowo oceny perfuzji skory palcow
za pomocg obrazowania laser Doppler (laser Doppler perfusion imaging, LDPI) (Rosato

E i wsp. 2011). Grupg badang stanowity osoby obcigzone SSc, dotknigte pRp oraz zdrowi
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ochotnicy. W grupie obcigzonej pRp $rednia warto$¢ amplitudy fali tetna byta istotnie
nizsza niz W grupie SSc. W grupie SSc $rednia warto$¢ amplitudy fali tetna byta istotnie
nizsza niz W grupie kontrolnej. W trzech grupach kapilaroskopowych pacjentow z SSc
(obraz twardzinowy faza wczesna, aktywna i p6zna) srednie wartosci $redniej perfuzji
i amplitudy fali tetna roznity sie miedzy soba. Srednia warto$é amplitudy fali tetna byta
wyzsza Wwe Wwczesnym obrazie kapilaroskopowym niz w aktywnym obrazie
twardzinowym. W obrazie twardzinowym pdznym S$rednie wartosci $redniej perfuzji
i amplitudy fali tetna byty najnizsze (Rosato E. i wsp. 2011).

Inne podejscie do oceny zaleznosci pomiedzy kapilaroskopia a PPG zostato
przedstawione w badaniu z 2017 r. (Volkov M. iwsp. 2017). Badacze, korzystajac
z videokapilaroskopii oceniali predkos¢ przeptywu erytrocytow w kapilarach. Uzyskane
wyniki  korelowano z wynikami PPG. Stwierdzono, ze predkos¢ erytrocytow
W naczyniach wlosowatych wykazuje wyrazng modulacje W czasie, ktora jest

nastepstwem zmian chwilowego ci$nienia krwi W tetnicach.

5.9 Oméwienie zalezno$ci pomiedzy wynikami pozostalych badan

W pracy podjeto probe oceny zwigzku pomiedzy wynikami badan
nieinwazyjnych, badano =zalezno$ci pomigdzy metodami oceniajagcymi budowe
I czynnos$¢ NP rak.

W catej badanej grupie wykazano stabg, istotng statystycznie zaleznos$¢
pomiedzy kategorig kapilaroskopowa a srednig gruboscia ptytki paznokciowej (r=0,261,
p=0,019). Wigkszym odchyleniom Kkapilaroskopowym towarzyszyl wzrost $redniej
grubosci ptytki paznokciowej, co mozna tlumaczy¢ przerostem ptytki paznokciowej
W zaburzeniach mikrokrgzenia. Jednakze, biorgc pod uwage pte¢, podobnej zaleznosci
nie obserwowano.

Wigkszym odchyleniom w PPG towarzyszyl spadek $redniej grubosci ptytki
paznokciowej. W catej badanej grupie wykazano staba, istotng statystycznie odwrotng
zalezno$¢ pomiedzy kategorig PPG a $rednig gruboscia plytki paznokciowej (r=-0,223,
p=0,019). Sugeruje to odmienny niz w przypadku Kkapilaroskopii wniosek,
tj. ze zaburzenia przeplywu moga wigzaé si¢ z wystepowaniem gorzej odzywionej
macierzy, produkujacej ciensza ptytke paznokciowa, Zaleznosci tej nie potwierdzono

uwzgledniajac plec.
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W badaniu nie wykazano, by zaburzenia mikrokrazenia, oceniane za pomoca
PPG, mialy wplyw na $rednig wartos¢ TOWL rak. W calej grupie, ani uwzgledniajac
pteé, nie stwierdzono istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy kategorig PPG a $rednia
wartoscig TOWL.

Nie stwierdzono, by zaburzenia mikrokrazenia, oceniane za pomocg PPG, mialy
wptyw na $rednig warto§¢ TEWL w obrebie walu proksymalnego NP rak. W calej grupie
nie stwierdzono istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy kategoria PPG a $rednig
warto$ciag TEWL. Zaleznosci tej nie potwierdzono roéwniez w grupach z uwzglednieniem
plci.

Nie obserwowano, aby zaburzenia mikrokrazenia, oceniane przy pomocy
kapilaroskopii, miaty wplyw na s$rednig wartos¢ TOWL rgk. W calej grupie nie
stwierdzono istotne] statystycznie zalezno$ci pomig¢dzy kategorig kapilaroskopowa
a $rednig wartoscia TOWL. Zalezno$ci tej nie potwierdzono réwniez W grupach
Z uwzglednieniem pfci.

W badaniu nie wykazano, by zaburzenia mikrokrgzenia, oceniane przy pomocy
kapilaroskopii, mialy wplyw na $rednig wartos¢ TEWL mierzong w obrebie watu
paznokciowego NP rak. W catej grupie nie stwierdzono istotnej statystycznie zaleznos$ci
pomiedzy kategorig kapilaroskopowa a s$rednig wartoscig TEWL. Zalezno$ci tej nie
potwierdzono réwniez w grupach z uwzglednieniem pici.

Nie sg znane wczesniejsze badania porownujace wyzej analizowane zaleznosci.
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6 Whnioski

1. Nieinwazyjne metody badawcze, takie jak ultrasonografia wysokich
czestotliwosci, pomiary przeznaskorowej oraz przezplytkowej utraty wody,
kapilaroskopia i fotopletyzmografia, umozliwiaja globalng ocen¢ narzadu
paznokciowego rak i sa przydatne w ocenie jego struktury i czynnosci.

2. W badaniu ultrasografii wysokich czestotliwosci narzadu paznokciowego
mozna uwidoczni¢ charakterystyczne, rozniace si¢ echogenicznos$cia
struktury, przy czym ocena kciukow wymaga zastosowania odpowiedniej
glowicy ultrasonograficznej, przystosowanej do ich  krzywizn
anatomicznych.

3. Grubos¢ plytki paznokciowej zalezy od rodzaju palca. Zmniejsza si¢ wraz
Z oddalaniem si¢ od kciuka, zaréwno Wwrece dominujacej jak
i niedominujacej oraz wykazuje zalezno$¢ od plci, przyjmujac wartosci
istotnie statystycznie wieksze w grupie mezczyzn.

4. Wartos$¢ przeznaskorkowej utraty wody w obrebie walu proksymalnego
narzadu paznokciowego rak oraz przezplytkowej utraty wody narzadu
paznokciowego rak zaleza od rodzaju palca. Zarowno w rece dominujacej
jak iniedominujacej, wraz zoddalaniem si¢ od kciuka, wartos¢
przeznaskorkowej utraty wody w obrebie walu proksymalnego rak
zmniejsza si¢, a warto$¢ przezplytkowej utraty wody zwieksza sie.

5. Zaburzenia mikrokrazenia, oceniane za pomoca Kkapilaroskopii

i fotopletyzmografii, wykazuja zwiazek odpowiednio z plcia oraz z plcia
i wiekiem, i mogg wplywacé na grubosé plytki paznokciowe;j.
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7 Streszczenie

Cho¢ w ocenie budowy i czynnosci NP wykorzystywanych jest wiele nieinwazyjnych
metod badawczych, to doniesienia o badaniach przeprowadzanych u os6b bez
onychopatii s3 nieliczne, a analizy czgsto prowadzone byly na grupach o malej
liczebno$ci. Dostepne dane wskazujg na rozbiezne i niepetlne wyniki. Istniejg tylko
pojedyncze doniesienia literaturowe na temat wykonywania pomiarow TOWL 1 nie sg
zostaly dotychczas opublikowane wyniki badan TEWL w obrebie watu proksymalnego
NP rak. Nie okreslono dotychczas grubosci niezmienionej chorobowo plytki
paznokciowej, mierzonej za pomoca HF-USG, z uwzglednieniem pici, wieku i reki
dominujagcej. Cho¢ istniejg doniesienia o zbiorcze] ocenie parametréw NP
nieinwazyjnymi metodami diagnostycznymi, to jest ich stosunkowo niewiele.
Szczegolnie nieliczne sg te, uwzgledniajace analize zalezno$ci pomigdzy parametrami.
Lepsza znajomos$¢ struktury i czynnosci NP rak w warunkach fizjologicznych
moglaby W przysztosci ulatwi¢ interpretacje wynikow w przypadku okreslonych
jednostek chorobowych zwigzanych z zajeciem NP takich, jak np. onychomikoza,
tuszczyca paznokci czy liszaj ptaski paznokei.

W centrum zainteresowan znalazta si¢ jednoczesna ocena wielu metod badawczych
wsrdd licznej populacji oséb pozbawionych onychopatii czy chorob mogacych prowadzié¢
do zaburzen w mikrokrazeniu. Gtéwnym celem badania byla ocena przydatnosci
nieinwazyjnych metod badawczych takich, jak: HF-USG, TOWL, TEWL, PPG
i kapilaroskopii w ocenie struktury i czynnosci NP rgk.

Badania przeprowadzono na 81 dorostych ochotnikach (40 kobiet, 41 mezczyzn),
w wieku od 22 do 65 r.z., ktorzy nie wykazywali klinicznie jawnej onychopatii. Ponadto
badani nie cierpieli na cukrzyce, ciezka niewydolno$¢ krazenia czy niewydolnosé
oddechowa. Do analizy nie byly wlaczane osoby obcigzone takimi dermatozami, jak
tuszczyca, tysienie plackowate, czy tez innymi, W przebiegu ktérych moga wystepowac
zmiany paznokciowe. Ochotnicy mieli ujemny wywiad w kierunku Rp i aCTD.

Uzyskano wyniki wskazujace, ze nieinwazyjne metody badawcze umozliwiaja
globalng ocene NP rak i sg przydatne w ocenie jego struktury i czynnosci. Wykazano,
ze W badaniu HF-USG NP rgk mozna uwidoczni¢ charakterystyczne, roznigce sig
echogenicznoscig, sktadowe NP, przy czym ocena kciukow wymaga zastosowania

odpowiedniej glowicy ultrasonograficznej, przystosowanej do ich krzywizn
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anatomicznych. Stwierdzono, ze grubos¢ ptytki paznokciowej zalezy od rodzaju palca,
I zarbwno w rece dominujgcej jak iniedominujacej, maleje wraz z oddalaniem si¢
od kciuka. Wykazano takze zalezno$¢ grubosci ptytki paznokciowej od pici, przyjmujac
warto$ci istotnie wyzsze w grupie me¢zczyzn. ZarOwno w r¢ce dominujagcej jak
I niedominujacej, wraz z oddalaniem si¢ od kciuka, warto§¢ TEWL watu proksymalnego
rgk malata, a wartos¢ TOWL rosta. Oceniajac mikrokrgzenie stwierdzono, ze odchylenia
kapilaroskopowe obecne sg wsréd wigkszosci badanych oséb nieobcigzonych aCTD
czy pRp, a obrazy prawidlowe cz¢sciej widziane sg wérod kobiet. Skupiajac si¢ natomiast
na analizie PPG zauwazono, ze wyniki pomiarow zalezg od ptci oraz wieku. Kobiety oraz
osoby starsze osiggajg gorsze wyniki PPG. Nie potwierdzono zwigzku pomig¢dzy
wynikami kapilaroskopii a PPG u o0sob bez raportowanych w wywiadzie zaburzen
mikrokrazenia. Ponadto ustalono, ze srednia grubos¢ ptytki paznokciowej rak jest zalezna
od stanu mikrokrazenia.

Nieinwazyjne metody badawcze bezsprzecznie stanowig istotne wsparcie
w diagnostyce NP, umozliwiajac jego caloSciowa oceng, zarowno strukturalng jak
i funkcjonalng. Niewielka dost¢pnos¢ publikacji koncentrujgcych si¢ poruszonych
W niniejszej pracy zagadnieniach sktania do poszerzenia badan w tym zakresie. Celem
standaryzacji otrzymanych wynikow, badania NP rgk wymagajg kontynuacji, w tym
zwigkszenia liczebnosci grupy badanej, zwtaszcza o osoby palagce oraz przedstawicieli

ras niekaukaskich.
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8 Summary

Although non-invasive diagnostic methods are used to investigate the structure and
the function of the nail apparatus (NA), reports of studies in people without onychopathy
are scarce, and analyzes were often conducted in small groups. The available data show
inconsistent and incomplete results. In the literature there are only few reports on the
performance of TOWL measurements. The results of TEWL studies in the proximal
nailfold have not been published so far. The thickness of the unchanged nail plate,
measured by HF-USG, taking into account gender, age and dominant hand, has not been
determined yet. There are few reports based on the cumulative assessment of NA
parameters with non-invasive diagnostic methods. Especially rare are publications
concerned about evaluation of the dependencies between the examined parameters. Better
knowledge of the structure and the function of NA of hands under physiological
conditions could lead to facilitate the interpretation of results in the case of specific
entities associated with NA involvement, such as onychomycosis, nail psoriasis or nail
lichen planus.

The attention of this study was put on the simultaneous evaluation of many research
methods among a relatively large population of people without onychopathy or diseases
that could lead to microcirculation disorders. The main aim of the study was to assess the
usefulness of non-invasive diagnostic methods such as HF-USG, TOWL, TEWL, PPG
and capillaroscopy in the investigation of the structure and the function of hands’ NA.

The study was conducted on 81 adult volunteers (40 women, 41 men), aged 22
to 65 years, who did not show onychopathy. Moreover, the subjects did not suffer from
diabetes, severe circulatory failure or respiratory failure. The analysis did not include
people with dermatoses such as psoriasis, alopecia areata or others, in the course of which
nail changes may occur. VVolunteers had a negative history of Rp and aCTD.

The results indicate that non-invasive diagnostic methods allow to perform global
assessment of hands’ NA and are useful in investigation its structure and function. In the
study it was showed that HF-USG NA of the hands can indicate characteristic NA’s
components that differ in echogenicity. Moreover, it was occured that the evaluation
of the thumbs requires the use of an appropriate ultrasound head adapted to their
anatomical curves. The thickness of the nail plate was found to be dependent on the type

of finger in both, the dominant and non-dominant, hands. The nail plate thickness
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decreased with increasing number of NA. A relationship between the thickness of the nail
plate and gender was also demonstrated and the values were significantly higher in men.
Both dominant and non-dominant hands presented decreased TEWL value moving away
from the thumb, while the TOWL value increased. It was found that capillaroscopic
deviations are present in the majority of examinated subjects. The normal results are more
often obtain in women. While focusing on the PPG analysis, it was noticed that the results
were dependent on gender and age. Women and older people have worse PPG outcomes.
The relationship between the results of capillaroscopy and PPG in people with no history
of microcirculation disorders has not been confirmed. However, it has been established
that the average thickness of the fingernail plate depends on the state of microcirculation.

Non-invasive research methods undoubtedly constitute a significant support
in the diagnosis of NA, allowing its comprehensive assessment, both structural
and functional. The limited availability of publications focusing on the issues raised in
this paper prompts the expansion of research in this area. In order to standardize the
obtained results the investigations should be continued, including increasing the size

of the study group, especially by smokers and representatives of non-Caucasian races.
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10 Zalaczniki

10.1 Zalacznik nr 1 - Uchwala Komisji Bioetycznej nr 53/19
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Komisja Bioetyczna, na posiedzeniu w dniu 10 stycznia 2019r.
rozpatrzyla wniosek dotyczqgcy prowadzenia badar naukowych.

Kierownik projektu: dr hab. n. med. Adriana Polanska

Miejsce prowadzenia badan:
Katedra i Klinika Dermatologii
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Glowny badacz: lek. Marta Szymoniak-Lipska
Czlonkowie zespolu
badawczego: dr hab. n. med. Adriana Polanska

dr hab. n. med. Aleksandra Darnczak-Pazdrowska
Temat badan:

»Przydatnos¢ nieinwazyjnych metod badawczych w ocenie struktury i
funkcji narzadu paznokciowego”.

Komisja wydala uchwale o pozytywnym zaopiniowaniu tego wniosku

Przewodniczgcy Komisji

prof. zw. dr hab. med. Pawel Chgcinski
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Komisja Bioetyczna, na posiedzeniu w dniu 07 lutego 2019 r.
rozpatryyla wniosek dotyczqey prowadzenia badan naukowych.

Kierownik projektu: dr hab. n. med. Adriana Polanska

Miejsce prowadzenia badan:
Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Glowny badacz: lek. Marta Szymoniak-Lipska
Czlonkowie zespolu
badawczego: dr hab. n. med. Adriana Polaniska

dr hab. n. med. Aleksandra Danczak-Pazdrowska
lek. Paulina Cieplewicz

Temat badan:
,Przydatnos¢ nieinwazyjnych metod badawczych w ocenie struktury i
czynnosci narzagdu paznokciowego rgk”.

Komisja podjeta Uchwale o pozytywnym zaopiniowaniu zmian wprowadzonych do
protokolu powyiszego badania, polegajgcych na zmianie tematu badania z
wPrzydatnos¢ nieinwazyjnych metod badawcgych w ocenie struktury i funkcji
narzqgdu paznokciowego” na powyiszy  oraz na poszerzeniu skfadu zespotu
badawczego (jak wyziej), zgodnie 7 Aneksem nr 1 z dnia 07.02.2019r. do Uchwaly
Komisji Bioetycznej nr 53/19 z dnia 10.01.2019r.

Metodyka badania pozostaje bez zmian.

Przewodniczgcy Komisji

d\ ‘ T, i 0)) &
prof. zw. dr hab. med. Pawel Checinski
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