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Seminarji

Paronihija — klini¢na slika in
moznosti zdravljenja

Paronychia — clinical picture
and treatment options

Izvlecek

Paronihija ali zanohtnica je lokalizirano vnetje obnohtja in predstavlja najpogostejso
obliko vnetja na roki. Nastane zaradi posebnih anatomskih znacilnosti tega podrocja
in zaradi velike izpostavljenosti ranitvi. Kadar se vnetje razgiri tudi pod noht, govori-
mo o podnohtnem panariciju. V ¢lanku je opisana klini¢na slika akutne in kroni¢ne
paronihije, ter na¢ini konzervativnega in operativnega zdravljenja.

Abstract

Paronychia is an often tender infection around the base of the nail fold. It develops
because of the specific anatomy of the nail and the nail fold and because of the high
incidence of injury to this region. Subungual panaritium in collection of pus bene-
ath the nail and can develop from paronychia. In the article we describe symptoms
of the acute and chronic paronychia and possibilities of non surgical and surgical
treatment.
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Noht je rofena plosca, ki le?i na podnohtju oziroma
matriksu in nastaja s poroZenevanjem celic v podrocju
nohtne matice oziroma germinativnega matriksa. Spre-
dnji rob nohta je prost, ostali trije pa so pokriti s ko¥no
obnohtno gubo oziroma obnohtjem (lat. vallum unguis).
Zadebelitev epidermisa pod prostim robom nohta ime-
nujemo hiponihij (lat. hyponychium). Iz obnohtja sega
na noht tanka roZena kozica (lat. eponychium) (1, 2).

Paronihija ali zanohtnica je lokalizirano vnetje koze
in podkoZja ob nohtu in je najpogostejse vnetje na roki.
Pogostost vnetja je pogojena z specifi¢no obliko tega po-
drogja, ki omogoca zastajanje veje koli¢ine bakterij na
meji med ko¥no gubo in nohtom, in veliko izpostavlje-
nostjo poskodbam. Ob ranjenju v podro¢ju obnohtja
pride do izpostavljanja podkoZja, hkrati pa se prekine
tudi tesen stik med eponihijem in nohtom, kar omogo-
&a vstop relativno velikih koli¢in mikroorganizmov v
tesen prostor med obnohtjem in nohtom, kar povzroci
vnetje (slika 1) (2, 3).

Paronihija se lahko glede na lokacijo pojavlja v pro-
ksimalni ko?ni gubi, takrat govorimo o sredis¢ni ali
centralni paronihiji, ali pa v stranskih koZnih gubah,
kar imenujemo stranska pronihija. Glede na pojavnost
klini¢nih znakov in trajanje vnetja govorimo o akutni
in kroni¢ni paronihiji.

Akutna paronihija
Akutna paronihija se razvije v nekaj urah. Pojavi se kot
posledica poskodbe eponihija, obnohtja ali nohta, sesa-
nja prsta, agresivne manikure ali pedikure, vrai¢enega
nohta in podobno. Najpogostejsi povzrocitelji vnetja so
Staphylococcus aureus, Streptococcus sp. in Pseudomonas
sp., redkeje pa gram negativne bakterije, herpes simplex
virus in glive.

Diagnozo akutne paronihije postavimo na podlagi
anamnesti¢nih podatkov, klini¢ne slike in izjemoma
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Slika 1: Vnetje in kolekcija gnoja ob prekinitvi tesnega stika
med eponihijem in nohtom

brisa gnoja oziroma vzorca odvzetega tkiva, ki ga poslja-
mo na mikrobiologko preiskavo (3-6).

Anamnesti¢no izvemo o predhodni poskodbi v tem
podrodju in o trajanju znakov in simptomov. Klini¢no
se akutna paronihija ka%¥e kot lokalizrana rdec¢ina ob-
notja z oteklino in palpatorno bole¢nostjo. Gibljivost v
distalnem interfalangealnem sklepu je lahko zavrta. V
napredovali obliki bolezni se v obnohju razvije majhen
absces ali pa se rdecina in oteklina razgirita na ves prst
ali celo na roko, palpatorno bolece postanejo bliznje be-
zgavke, bolniki dobijo sistemske znake vnetja — povisa-
no telesno temperaturo, slabe pocutje, v krvi pa najde-
mo povifane vnetne parametre (levkocitoza, povisan C
reaktivni protein (CRP)) (slika 2).

Zdravljenje akutne paronihije je odvisno od stopnje
napredovanja bolezni. V primeru, da je prisotno le loka-
lizirano vnetje brez abscesa obi¢ajno zadostujejo le hla-
dni obkladki, cetavlonska kopel in kamili¢ne kopeli
nekajkrat dnevno. Bolnika naro¢imo na kontrolni pre-
gled Cez 48 ur. V primeru, da je pordel cel prst ali celo
roka in da imajo bolniki povi§ano telesno temperatu-
ro ter druge sistemske znake vnetja, je potrebno zaleti
zdravljenje z antibiotiki. Glede na povecini znane pov-
zrocitelje se obic¢ajno odlo¢amo za zdravljenje z amo-
ksicilinom s klavulansko kislino (Amoksiklav 1000®
1 tbl/12 ur za 5 dni) ali s klindamicinom (Klimicin®
150 mg/6 ur za 4 dni). Bolnika naro¢imo na ponovni
pregled ez 48 ur. Ce pa se v obnohtju pojavi absces, je
le- tega potrebno drenirati (3, 5, 6).

Vse drenaZne postopke pri paronihiji naredimo v
operacijski dvorani v prevodni anesteziji (v tako imeno-
vanem Oberstovem bloku) (slika 3a in 3b). Nacin dre-
naze je odvisnen od lokalizacije abscesa. Ce absces le¥i
tik ob robu obnohtja v tesnem stiku med obnohtjem in
nohtom, je dovolj, da z man;j§im topim (z zaprtim majh-

Slika 2: Akutna paronihija palca leve noge z razvitim
abscesom
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Slika 3a in b: Prevodna anestezija ali Oberstov blok

nim peanom) ali ostrim predmetom (z veliko injekcij-
sko iglo ali skalpelom) prekinemo tesen stik med epo-
nihijem in nohtom, kot to prikazuje slika 4. Na mesto,
kjer smo eponihij lo¢ili od nohta, vstavimo trak gaze, ki
ohranja mesto drenaZe odprto, s ¢imer je onemogoceno
zlepljenje prostora in ponovna tvorba abscesa. Trak od-
stranimo na kontrolnem pregledu, torej po 48 urah. Po
odstranitvi traku svetujemo kamili¢ne kopeli veckrat
dnevno.

V kolikor se je absces tvoril globje v strukturah ob-
nohtja, je potrebno prerezati koZo nad najbolj izboce-
nim delom obnohtja, torej nad mestom, kjer je absces
najbli%je zunanji povriini koZe, naredimo torej tako
imenovano drena?no inciziji, kot to prikazuje slika 5.
V kolikor je najbolj izbocen del obnohtja blizu roba ob-
nohtja, ne zare?emo ne tem mestu, pa¢ pa v lebu med
ko?o in nohtom, saj bi v nasprotnem primeru povsem
prekinili prekrvitev ozkega dela obnohtja ob nohtu, kar
bi imelo za posledico nastanek mrtvine in po¢asnejse
celjenje. Zarezo v obnohtje naredimo z ozkim skalpelom
(obi¢ajno Stevilka skalpela 11), ki ga od rezanju obrne-
mo pro¢ od nohtnega matriksa, da ga ne poskodujemo
(slika 6). V drenaZno incizijo vstavimo trak iz gaze in
ga v rani pustimo do kontrolnega pregleda, torej 48 ur
(slika 7). Tudi v tem primeru svetujemo nato veckrat
dnevno kamili¢ne kopeli.

Ce se absces tvori na meji med stranskim in sre-
dis¢nim delom obnohtja naredimo drena?no incijizo z
rezom, ki poteka v navideznem podaljsku Zleba med la-
teralnim delom obnohtja in nohta (slika 8). Ponovno je
potrebno paziti, da pri rezu ne poskodujemo matriksa.
Tudi v tem primeru za 48 ur vstavimo trak iz gaze in sve-
tujemo pogoste kamili¢ne kopeli po odstranitvi traku.

V primeru paronihije, ki je zajela centralni ali sre-
dis¢ni del obnohjta, zarefemo v obnohtje na dveh stra-
neh, tako kot to prikazuje slika 9a. Nato dvignemo cen-

Slika 7: V drena¥no incizijo vstavimo trak iz gaze, ki ga v
rani pustimo 48 ur

Slika 6: V kolikor je najbolj izbocen del obnohtja blizu roba
obnohtja naredimo incizijo v dlebu med ko%o in nohtom

tralni del obnohtja in preverimo ali morda ni gnojne
kolekcije tudi pod nohtom (slika 9b). Praviloma vedno
odstranimo pod obnohtjem le¥eci del nohta in izposta-
vljeni del nohtnega matriksa in podnohtja za§¢itimo z
vazelinsko gazo, ki jo odstranimo po 48 urah (slika 9c).
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Slika 4: S topim predmetom locimo
eponihij od nohta

Slika 8: Incizija v navidexnem po-
daljsku Zleba med lateralnim delom  Slika 10: Pri podnohtnem panariciju
obnohtja in nohtom odstranimo noht v tako Sirokem pasu,

da pod preostalim nohtom ni ve¢ ko-
lekcije gnoja

Slike 9a-c: Kirusko xdravljenje centralne paronihije. A: Rex na obeh straneh,
B: dvig sredis¢nega dela obnohtja in odstranitev proksimalnega, pod obnohtjem

lefecega dela mnohta, C: zas¢ita izpostavljenega matriksa z vazelinsko gazo za
48 ur

Slika 5: Drena¥na incizija obnohtja

Slika 11: Kirursko zdravljenje kroni¢ne paronihije
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Po odstranitvi gaze svetujemo pogoste kamili¢ne kope-

li.

Podnohtni panaricij

O podnohtnem panariciju govorimo takrat, kadar se
kolekcija gnoja pojavi pod nohtom (3, 5). Kadar se od
paronihiji pojavi tudi podnohtni panaricij, je potreb-
no del nohta, ki le?i nad kolekcijo gnoja odstraniti. S
topim predmetom lo¢imo noht od podnohtja in nato s
gkaricami odre?emo noht (slika 10) . Noht je potrebno
odstraniti v tako Sirokem pasu, da pod nobenim delom
preostalega nohta ni gnoja. Ce je kolekcija obsezna, je
v&asih bolje odstraniti noht v celoti. Izpostavljeni del
nohtnega matriksa in podnohtja zag¢itimo z vazelinsko
gazo, ki jo odstranimo ¢ez 48 ur.

Podnohtni panaricij je potrebno prepoznati in pra-
vilno zdraviti, saj nezdravljen pogosto vodi v podko?ni
panaricij — vnetje jagodice prsta, ki ima za posledico
vnetje distalne falange prsta, ki se obi¢ajno kon¢a z am-
putacijo zadnjega ¢lenka prizadetega prsta.

Kroni¢na paronihija
O kroni¢ni paronihiji govorimo, kadar trajajo znaki in
simptomi vnetja dlje kot 6 tednov.

Pojavi se kot posledica odstopanja eponihija in ob-
nohtja od nohta zaradi kroni¢ne izpostavljenosti vodi,
vlagi, ¢istilom, raztopilom in drugim kemi¢nim agen-
som. Najpogosteje so prizadeti ljudje, ki so zaradi na-
rave svojega dela izpostavljeni omenjenim $kodljivim
vplivom (4, 5).

V 95 % povzroéa vnetje Candida albicans, ostali
povzrocitelji so manj pomembni. Pomembno je vedeti,
da se lahko dolo¢ena maligna obolenja kot so napri-
mer plod¢atoceli¢ni karcinom, podnohtni melanom in
metastatski tumorji kaZejo kot kroni¢na paronihija. Na
omenjena bolezenska stanja moramo pomisliti, e ob
obi¢ajnih metodah zdravljenja klini¢ni znaki in simp-
tomi paronihije vztrajajo.

Kroni¢no paronihijo zdravimo konzervativno, ki-
rurko zdravljenje pride v postev redkeje. Kadar se zanj
odlo¢imo, izrefemo vedji del sredis¢nega dela obnohtja,
naredimo torej drenaZno ekscizijo (slika 11).
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