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STRESZCZENIE
Grzybica paznokci, inaczej onychomikoza to scho-
rzenie przewlekłe i nawrotowe, które obecnie 
w Polsce stanowi istotny problem społeczny oraz 
epidemiologiczny. Ryzyko zachorowania na ony-
chomikozę wzrasta z wiekiem. Stanami predyspo-
nującymi do tego schorzenia są czynniki miejscowe, 
środowiskowe i ogólnoustrojowe.

Celem pracy było zwrócenie uwagi na zagrożenia 
wynikające z zakażeń grzybiczych paznokci oraz przed-
stawienie czynników ryzyka, działań prewencyjnych 
oraz metod leczenia i pielęgnacji onychomikozy.

W zależności od stopnia zaawansowania grzybi-
cy paznokci stosuje się leczenie ogólne, miejscowe, 
skojarzone, a nawet leczenie chirurgiczne. Wcze-
sne wykrycie i rozpoczęcie terapii powoduje więk-
szą szansę na wyleczenie grzybicy paznokci. 

Słowa kluczowe: grzybica paznokci, czynniki 
ryzyka, profilaktyka, leczenie

ABSTRACT
Fungal nail infection otherwise known as onychomy-
cosis is a chronic and recurrent disease that is currently 
a significant social and epidemiological problem in Po-
land. The main symptoms of this disease are hyper-
trophic or atrophic changes, changes in the color and 
shape of the nail surface, as well as fragility and brittle-
ness. The risk of developing onychomycosis increases 
with age. The conditions predisposing to this disease 
are local environmental and systemic factors.

The aim of the study was to draw attention to the 
dangers arising from fungal infections of the nails and 
to present the risk factors, preventive measures, and 
methods of treatment and care of onychomycosis.

Depending on the severity of onychomycosis, general, 
local, a combination of the two, and even surgical treat-
ment is used. Early detection and initiation of therapy 
give a greater chance of curing onychomycosis.

Keywords: onychomycosis, risk factors, prevention, 
treatment
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WPROWADZENIE
Grzybica paznokci stóp oraz dłoni jest często wy-
stępującą chorobą dermatologiczną. Stopy są ukry-
wane w obuwiu przez większość dni w ciągu roku, 
przez co zmiany na paznokciach nie są widoczne 
i dla wielu osób nie stwarzają problemu estetyczne-
go. Jednak zmiany chorobowe w obrębie paznokci 
stanowią nie tylko problem kosmetyczny. Terapia 
grzybicy jest procesem trudnym [1-6], a choroba 
może być przyczyną różnych dolegliwości. Niepo-
kojące jest to, że większość chorujących bagatelizu-
je ten problem, nie mając świadomości, że choroba 
ta stanowi źródło zakażenia dla otoczenia oraz sa-
mozakażeń [1, 3, 4]. 

Grzybica paznokci (onychomikoza) należy do grzy-
bic powierzchniowych, wraz z grzybicami skóry oraz 
grzybicami włosów stanowi obecnie w Polsce istotny 
problem epidemiologiczny, a także społeczny. Jest 

to schorzenie przewlekłe i nawrotowe, które może 
obniżać jakość życia [3, 6, 7]. Według aktualnych ba-
dań, zakażenia grzybicze stanowią 50% przypadków 
wśród infekcyjnych chorób paznokci [2-6]. Onycho-
mikoza występuje najczęściej u osób starszych, za-
równo u kobiet, jak i u mężczyzn [3, 8, 9]. Grzybica 
paznokci wywoływana jest przez dermatofity (80%), 
drożdżaki (ok. 20%) oraz grzyby pleśniowe (ok.  6%) 
i może obejmować jedną lub jednocześnie kilka 
płytek paznokci [3, 4, 5]. Najczęściej spotykanymi 
w praktyce kosmetologicznej objawami klinicznymi 
obejmującymi narządy paznokciowe są zmiany prze-
rostowe lub zanikowe, zmiany kształtu powierzchni 
paznokcia, zmiany zabarwienia (chromonychia) oraz 
kruchość i łamliwość (onychodystrofia) [3, 6]. Grzy-
bica paznokci powoduje stopniowo zmianę barwy 
na żółto-brązową, mleczno-żółtą lub zielono-brą-
zową, a powierzchnia paznokcia ulega znacznemu 
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pogrubieniu, pofałdowaniu oraz zmatowieniu. Deformacje 
kształtu powierzchni zakażonego paznokcia przybierają formę 
szponowatą (płytka paznokciowa znacznie wydłużona, pogru-
biona i zagięta) lub rurkowatą (płytka paznokciowa pogrubiona, 
a jej wolne brzegi zawinięte). Objawy te mogą świadczyć nie tylko 
o procesach patologicznych w obrębie narządów paznokciowych, 
ale także mogą tworzyć obraz kliniczny wielu schorzeń ogólno-
ustrojowych czy chorób skóry [6]. Przykładem takiej choroby jest 
łuszczyca, przy której mogą być widoczne zmiany paznokciowe 
tj. małe zagłębienia w płytce paznokciowej, szorstkość paznokci, 
zmiany w ukształtowaniu powierzchni paznokcia tworzące tzw. 
bruzdy Beau’a oraz rogowacenie i wybroczyny podpaznokciowe. 
Szacuje się, że u ok. 13-27% chorych na łuszczycę paznokci współ-
istnieją zakażenia grzybicze paznokci [1-6, 8, 10-13].

OBRAZ KLINICZNY 
Według klasyfikacji ze względu na mechanizm zakażenia i ob-
raz kliniczny, wyróżnia się pięć typów grzybicy paznokci:
•	Dystalna i boczna podpaznokciowa onychomikoza DLSO 

(distal and lateral subungual onychomycosis)
•	Proksymalna (bliższa) podpaznokciowa onychomikoza PSO 

(proximal subungual onychomycosis)
•	Powierzchowna biała onychomikoza SWO (superficial white 

onychomycosis)
•	Wewnątrzpłytkowa onychomikoza EO (endonyx onychomy-

cosis)
•	Całkowicie dystroficzna onychomikoza TDO (total distrophic 

onychomycosis) [2, 3, 14]

Dystalna i boczna podpaznokciowa onychomikoza 
Ten typ grzybicy występuje najczęściej (76% pacjentów), wywoła-
ny jest głównie przez dermatofity Trichophyton rubrum i pleśnie 
[15]. Patogen wnika od strony dystalnej lub bocznej krawędzi 
płytki paznokcia. W tej postaci zostają wytworzone w płytce 
paznokciowej kanały wypełnione gazem, rozmieszczone wzdłuż 
strzępek grzyba. W typie DLSO można zaobserwować obraz siat-
ki poprzecznej. Zajęte przez grzybnię zostaje łożysko paznokcia, 
czyli tkanka znajdująca się bezpośrednio pod płytką, a następnie 
płytka paznokciowa, co powoduje utratę jej przejrzystości, od-
dzielenie się od łożyska, przebarwienie żółto-brązowe, pogrubie-
nie i rogowacenie podpaznokciowe [2, 3, 14, 15].

Proksymalna (bliższa) podpaznokciowa onychomikoza 
Zakażenie występuje od strony obrąbka naskórkowego, naj-
częściej w obrębie paznokci rąk. W przeciwieństwie do typu 
DLSO zwykle dochodzi do zbielenia proksymalnej części 
paznokcia, kolejno do wykruszenia bliższej części płytki pa-
znokciowej oraz do odsłonięcia rogowaciejącego łożyska. W tej 
postaci grzybicy może uwidocznić się tzw. siatka gałązkowata. 
Proksymalna onychomikoza podpaznokciowa powstaje naj-
częściej w wyniku urazu albo u osób chorujących na cukrzycę 
czy choroby autoimmunologiczne. Grzybica ta może być przy-
czyną wykruszania płytki paznokciowej [2, 3, 14-17].

Powierzchowna biała onychomikoza 
W tej postaci grzybicy zainfekowana zostaje powierzch-
nia płytki paznokcia. W onychomikozie powierzchownej 
wyróżnia się postać białą, objawiającą się przebarwieniami  
i kremowobiałymi nalotami na paznokciach. Sporadycznie ob-
serwuje się postać czarną. Ten typ grzybicy dotyczy częściej 
paznokci stóp [2, 3, 14-17].

Wewnątrzpłytkowa onychomikoza 
W tym rodzaju grzybicy zaatakowana zostaje bezpośrednio 
płytka paznokcia od strony wolnego brzegu. Nie dochodzi 
tutaj jednak do zajęcia łożyska, przez co nie obserwuje się ro-
gowacenia podpaznokciowego. Postać ta objawia się blaszko-
watym złuszczeniem i plamistym zabarwieniem płytki [3, 14].

Całkowicie dystroficzna onychomikoza 
Ten rodzaj zakażenia ma najczęściej charakter wtórny, rzadziej 
pierwotny, gdyż stanowi ostatni etap powyżej opisanych grzy-
bic paznokci. Grzyby powodują zmiany dystroficzne, co objawia 
się przebarwieniem biało-żółto-brązowym, wykruszaniem 
płytek paznokciowych, rogowaceniem podpaznokciowym 
i w konsekwencji zniszczeniem całej płytki paznokciowej [3, 14].

CZYNNIKI RYZYKA ONYCHOMIKOZY
Istnieje wiele czynników mogących sprzyjać rozwojowi grzybicy 
paznokci. Głównymi czynnikami niemodyfikowalnymi, predys-
ponującymi do onychomikozy są starszy wiek i płeć męska [3, 5]. 
Czynniki modyfikowalne, zwiększające ryzyko występowania 
tej choroby można podzielić na miejscowe, środowiskowe i ogól-
noustrojowe. Miejscowymi czynnikami ryzyka są: nadmierna 
potliwość lub suchość skóry, zaburzenia ukrwienia kończyn czy 
choroby skórne (np. łuszczyca zwykła czy liszaj płaski). Do środo-
wiskowych predyktorów należą wilgotność i wysoka temperatura, 
korzystanie z publicznych kąpielisk, saun, noszenie obuwia wyko-
nanego ze sztucznego tworzywa oraz skarpet nieprzepuszczają-
cych powietrza, które mogą sprzyjać infekcjom; nieodpowiednie 
nawyki higieniczne, przyjmowanie niektórych leków, jak anty-
biotyki, cytostatyki, a także migracje ludności. Z kolei czynnikami 
ogólnoustrojowymi predysponującymi do onychomikozy są zabu-
rzenia immunologiczne, choroby endokrynne tj. cukrzyca, niedo-
czynność tarczycy oraz czynniki jatrogenne [2, 5, 6, 15, 18].

PROFILAKTYKA
Aby zapobiec rozwojowi grzybicy paznokci lub nawrotowi cho-
roby należy przede wszystkim zachowywać właściwe nawyki 
higieny oraz wycierać skórę do sucha. Należy także obserwować 
skórę oraz paznokcie dłoni i stóp, a w przypadku pojawienia się 
niepokojących objawów tj. bolesność, zmiana koloru czy pogru-
bienie płytki paznokcia itp., reagować i udać się do lekarza derma-
tologa. Warto też profilaktycznie obcinać paznokcie na krótko [3, 
12]. W przypadku problemów z potliwością dłoni lub stóp można 
zastosować antyperspiranty lub preparaty o działaniu przeciw-
grzybiczym w postaci pudru, maści czy kremu. Należy unikać 
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noszenia obuwia cudzego, a także wykonanego ze sztucznego 
tworzywa, które sprzyja wilgotnemu środowisku w obuwiu 

– przyczynić się to może do rozwoju infekcji grzybiczej w obrę-
bie stóp i paznokci. Podczas korzystania z publicznych basenów, 
saun czy klubów fitness, trzeba pamiętać o noszeniu obuwia 
ochronnego np. klapek. Kolejnym działaniem prewencyjnym 
jest noszenie obuwia, skarpetek i rękawiczek z przewiewnych 
materiałów odprowadzających wilgoć (np. z bawełny). U osoby 
chorej istotne jest badanie członków rodziny u lekarza dermato-
loga, aby wyeliminować źródło zakażenia [3- 5, 18, 19].

LECZENIE
Proces leczenia onychomikozy jest bardzo ważny, ponieważ 
nieleczona choroba paznokci może prowadzić do negatyw-
nych skutków takich jak: ból pod naciskiem obuwia, utrud-
nione poruszanie się, a w poważniejszej konsekwencji może 
doprowadzić do zniszczenia płytki paznokciowej [3, 14]. Lecze-
nie grzybicy paznokci jest procesem bardzo trudnym i długo-
trwałym i nie zawsze wysoce skutecznym, ale dzięki postę-
pom w terapii możliwe jest całkowite wyleczenie tej choroby. 
W przypadku onychomikozy, w zależności od stopnia zaawan-
sowania choroby zastosowanie ma leczenie miejscowe, ogólne, 
skojarzone, a także leczenie chirurgiczne. W procesie leczenia 
grzybicy istotny jest prawidłowy wybór metody leczniczej, co 
uzależnione jest od identyfikacji laboratoryjnej czynnika wy-
wołującego zakażenie. Należy podkreślić ogromne znaczenie 
laboratoryjnej diagnostyki mikologicznej, gdyż umożliwia po-
twierdzenie lub wykluczenie zakaźnego czynnika etiologicz-
nego oraz wdrożenie celowanego, a tym samym efektywnego 
i skutecznego leczenia. Błędny dobór terapii może być przy-
czyną niepowodzenia leczenia [3, 5, 6, 14].

Leczenie miejscowe grzybicy paznokci polega na pokryciu 
zakażonej powierzchni lekiem w formie lakieru, maści, kre-
mu czy żelu, zawierającego substancje takie jak: amorolfina 5% 
(1/tydzień, 6-12 miesięcy), cyklopiroks 8% (kilka razy/tydzień, 
stosowany do 6 miesięcy) oraz bifonazol (stosowany na począt-
ku w połączeniu z 40% mocznikiem do momentu złuszczenia 
warstw płytki objętej zakażeniem, a następnie samodzielnie 
do odrostu zdrowej płytki paznokcia) [3, 4, 14]. Możliwe jest 
wspomożenie stosowanego miejscowo leku, poprzez założenie 
na 7 dni płytki agar Sabouraud, w celu pobudzenia grzybów 
do form wrażliwych na leczenie [5]. W trakcie terapii warto 
też pamiętać, aby skracać paznokieć jednorazowym pilnikiem, 
w celu zapewnienia lepszego przenikania leku w głąb paznokcia 
oraz uniknięcia rozprzestrzeniania się zakażenia do zdrowych 
miejsc. Według badań, metodą leczenia dającą największy odse-
tek trwałych wyleczeń jest połączenie farmakoterapii doustnej 
z leczeniem miejscowym, tzw. metoda skojarzona [5, 12]. Aktu-
alne badania wskazują, iż pomimo dostępności szeregu leków 
doustnych i miejscowych olejki eteryczne wykazują działanie 
cytotoksyczne, przeciwzapalne, antyoksydacyjne, przeciwbak-
teryjne oraz przeciwgrzybicze i mogą być stosowane w leczeniu 
miejscowym onychomikozy [2, 3, 5, 6, 14, 15, 18, 20-22]. 

W 2015 r. Camplone i wsp. opisali innowacyjną metodę le-
czenia grzybicy polegającą na zastosowaniu na zakażoną po-
wierzchnię żelu z tazarotenem, który jest pochodną witaminy 
A. Tazaroten jest zaliczany do proleku, czyli wykazuje słabą 
aktywność biologiczną i właściwości farmakologiczne otrzy-
muje dopiero po przemianach metabolicznych. Tazaroten ma 
działanie przeciwbakteryjne, przeciwzapalne, przeciwzaskór-
nikowe, przeciwtrądzikowe, przeciwłojotokowe, przeciwłusz-
czycowe, immunomodulujące. Reguluje zdolność rozmnażania 
się komórek oraz proces keratynizacji, czyli rogowacenia skó-
ry. Badacze zastosowali 0,1% żelu z tazarotenem, raz dziennie 
przez 12 tygodni i już po czterech tygodniach stosowania leku 
zaobserwowali poprawę u 40% chorych [22].

Terapia ogólna polega na zastosowaniu leków przeciwgrzy-
biczych z grupy pochodnych triazolu tj. itrakonazol, flukona-
zol oraz terbinafina. Mechanizm działania tych leków polega 
na hamowaniu enzymu, który jest odpowiedzialny za biosyn-
tezę ergosterolu, biorącego udział w budowie błony komórko-
wej grzyba. Leczenie ogólne może trwać kilka miesięcy, w za-
leżności od postępów terapii [3-6]. 

Coraz częściej stosowaną niekonwencjonalną metodą lecze-
nia grzybicy paznokci jest ozonoterapia. Ozon to trójatomowa 
cząsteczka tlenu, na którą większość organizmów, w tym rów-
nież grzyby, wykazują brak odporności i giną pod wpływem 
jego działania. Ozon ma właściwości przeciwdrobnoustrojowe, 
co zostało potwierdzone badaniami [23,24,25]. Dzięki silnym 
właściwościom utleniającym, ozon jest stosowany do dezyn-
fekcji, dezynsekcji oraz dezodoryzacji. Jest także skuteczny 
w odkażaniu obuwia u osób chorych na onychomikozę. Ozo-
noterapia wykazuje dużą skuteczność w zwalczaniu chorób po-
wierzchniowych (tj. egzema czy grzybica). W leczeniu grzybicy 
paznokci, ozonoterapia polega na zastosowaniu opatrunków 
z oleju ozonowanego lub z wody ozonowej czy suchej kąpie-
li w mieszaninie tlenowo-ozonowej. Inną formą ozonoterapii 
jest dożylne lub dostawowe podawanie ozonowanych płynów 
infuzyjnych, a także autohemotransfuzja ozonowa, polegająca 
na pobraniu około 100-150 ml krwi z żyły, następnie mieszaniu 
jej z ozonem i ponownym podawaniu mieszaniny do układu 
krwionośnego. W trakcie terapii warto stosować maść ozonową, 
która wpływa na efektywność leczenia onychomikozy [23-27].

Warto też pamiętać, iż w czasie trwania leczenia istotna jest 
pielęgnacja paznokci. Należy stosować preparaty w postaci 
kremów, maści czy spray-yów o działaniu przeciwgrzybicz-
nym. Należy także usuwać możliwie jak najwięcej powierzch-
ni paznokcia zajętej grzybnią, delikatnie obcinając paznokieć 
odpowiednimi cążkami, tak by nie połamać łamliwej i kruchej 
płytki. Aby zabezpieczyć brzegi płytki przed zadarciami, po-
winno się wygładzać rogi paznokcia. Opracowywanie zmienio-
nej chorobowo płytki paznokciowej powinno być prowadzone 
pod kontrolą podologa. W trakcie leczenia onychomikozy nie 
należy używać żadnych preparatów do upiększania paznok-
ci tj. lakierów klasycznych, hybrydowych, żelu czy akrylu. 
W gabinecie kosmetycznym można rozpocząć rekonstrukcję 
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uszkodzonej płytki paznokciowej z odkrytym łożyskiem, nie 
zajętej przez grzybnię, stosując żel UV zawierający clotrimazol, 
aby zapewnić dodatkową ochronę przed infekcją grzybiczą dla 
nowej, rosnącej płytki paznokcia. Zabieg ten należy wcześniej 
skonsultować z lekarzem dermatologiem [4, 28].

W przypadku nasilonej, bardzo zaawansowanej postaci 
grzybicy paznokci zastosowanie ma leczenie chirurgiczne, 
które polega na chemicznym lub mechanicznym usunięciu 
części lub całej płytki paznokcia. Leczenie mechaniczne jest 
metodą stosowaną w ostateczności w przypadku problemu 
z odrostem paznokcia czy też wrastaniem paznokcia w tkankę 
miękką przez nadmierny przerost łożyska od macierzy [3, 5, 6]. 
Chemiczna metoda polega na złuszczaniu płytki paznokcia 
przy zastosowaniu najczęściej 40% mocznika w połączeniu 
z farmakoterapią. 

PODSUMOWANIE
Biorąc pod uwagę choroby dermatologiczne paznokci, grzybi-
ca jest schorzeniem częstym i jednym z najtrudniejszych do 
wyleczenia. Ważne jest wdrożenie działań profilaktycznych 
takich jak: stosowanie preparatów przeciwgrzybicznych przy 
występowaniu nadmiernej potliwości oraz zakładanie obuwia 
ochronnego na publicznych kąpieliskach, saunach. Należy 
podkreślić, iż niezwykle istotne jest przede wszystkim uświa-
damianie oraz edukacja chorych na temat następstw nieleczo-
nej onychomikozy, która może doprowadzić do całkowitego 
zniszczenia płytek paznokciowych. Warto zaznaczyć, iż cho-
rób paznokci nie należy bagatelizować również z tego powo-
du, iż mogą być objawem chorób skóry i ogólnoustrojowych 
schorzeń. Sposobem terapii grzybicy paznokci o najwyższej 
skuteczności jest metoda skojarzona. Liczne badania in vitro 
dowiodły, że terapia z zastosowaniem olejków eterycznych 
wykazuje duży potencjał w leczeniu onychomikozy. Grzybica 
paznokci jest chorobą nawrotową, a im szybciej będzie wykry-
ta oraz im szybciej zostanie rozpoczęta terapia, tym większa 
szansa na jej wyleczenie.
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