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Streszczenie

Opis przypadku przedstawia proces leczenia ran powikla-
nych po plastyce waléw paznokciowych przy zastosowa-
niu konsensusu Kramera, opatrunkéw hydroaktywnych
i strategii TIME. Pacjentka, 32 lata, doswiadczyta powiktan
pooperacyjnych, w tym zakazenia, krwiakow i martwicy.
Zastosowano oczyszczanie rany, debridement chirurgiczny
oraz opatrunki wspierajace eliminacje biofilmu i regeneracje
tkanek. Opatrunki hydroaktywne, dzieki mechanizmowi
pluczaco-absorpcyjnemu, przywracaly rownowage bioche-
miczna, obnizaly pH i sprzyjaly procesom granulacji oraz
epitelializacji. Strategia TIME uwzglednila kontrole zakaze-
nia, utrzymanie wilgotnego $rodowiska i pielegnacje brze-
gbéw rany. Po 6 tygodniach uzyskano petne wygojenie, co po-
twierdza skuteczno$¢ nowoczesnych technologii w leczeniu
ran powiklanych. Podkres$lono znaczenie edukacji pacjenta,
regularnych zmian opatrunkow i zintegrowanego podejscia
w minimalizacji ryzyka przewlektosci procesu gojenia.

Stowa kluczowe: rany powiktane, plastyka waléw okolopa-
znokciowych, strategia TIME, konsensus Kramera, opa-
trunki hydroaktywne.

This case report describes the management of complicated
wounds following nail fold plasty using Kramer’s consensus,
hydroactive dressings, and the TIME strategy. A 32-year-
-old female patient experienced postoperative complications,
including infection, hematomas, and necrosis. Treatment
involved wound cleansing, surgical debridement, and the
application of dressings designed to eliminate biofilm and
support tissue regeneration. Hydroactive dressings, with
their flushing and absorptive mechanisms, restored bioche-
mical balance, reduced pH, and facilitated granulation and
epithelialization processes. The TIME strategy incorporated
infection control, maintenance of a moist environment, and
proper wound edge care. Complete healing was achieved
after six weeks, highlighting the effectiveness of advanced
technologies in managing complicated wounds. The impor-
tance of patient education, regular dressing changes, and an
integrated approach to minimizing the risk of chronic wound
development was emphasized.

Key words: complicated wounds, nail fold plasty, TIME stra-
tegy, Kramer’s consensus, hydroactive dressings.

Wprowadzenie

Plastyka waloéw okotopaznokciowych stanowi istot-
ng interwencje chirurgiczng w leczeniu przewle-
ktego wrastania paznokci, zwlaszcza u pacjentow,
u ktérych wezesniejsze metody terapeutyczne oka-
zaly si¢ nieskuteczne. Zabieg ten, poprzez usunie-
cie przerosnietych tkanek otaczajacych ptytke pa-
znokciowa, eliminuje gtéwna przyczyne wrastania,
co prowadzi do trwalej ulgi i redukecji dolegliwosci
bélowych [1]. Mimo ze plastyka waléw okolopa-
znokciowych jest generalnie bezpieczna, wiagze si¢

z pewnym ryzykiem powiktan. Do najczesciej opisy-
wanych naleza: krwiaki, infekcje w miejscu opero-
wanym, miejscowa martwica skory, trudno gojace sie
rany oraz brak oczekiwanego efektu terapeutycznego.
W trakcie procesu gojenia mogg réwniez wystapic ob-
jawy takie jak obrzek, zaczerwienienie wokot szwow,
wysiek czy dolegliwosci bolowe, ktoérych nasilenie
zalezy od indywidualnych predyspozycji pacjenta [2].
W sytuacji, gdy konwencjonalne metody leczenia, ta-
kie jak awulsja czy resekcja klinowa, nie przynosza
oczekiwanych rezultatéw lub problem wrastajacych
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paznokci nawraca, plastyka waléow okotopaznokcio-
wych moze by¢ jedynym skutecznym rozwigzaniem.
Poprzez trwale usuniecie patologicznie zmienionych
tkanek, zabieg ten minimalizuje ryzyko nawrotéw
i znaczaco poprawia jakosé zycia pacjentow [1].
Proces terapeutyczny ran trudno gojacych sig sta-
nowi powazne wyzwanie kliniczne, pomimo poste-
péw w medycynie oraz dostepnosci specjalistycznych
opatrunkow [3]. Rany powiklane sa czesto obcigzo-
ne zakazeniem, co prowadzi do przedtuzania proce-
su gojenia i zwieksza ryzyko powiklan [4]. W tym
kontekscie szczegdlng role odgrywa strategia TIME,
obejmujaca cztery kluczowe elementy: opracowa-
nie tkanek, kontrole zakazenia i stanu zapalnego,
utrzymanie wilgotnego srodowiska oraz wspieranie
naskérkowania [5, 6]. Podczas leczenia niezwykle
wazne okazuje sie rOwniez zastosowanie konsen-
susu Kramera, dzigki ktéoremu mozliwy jest dobor
odpowiedniego $rodka bdjczego dostosowanego do
specyfiki rany [7]. Zastosowanie wytycznych konsen-
susu w praktyce medycznej pozwala na trafniejsze
dobieranie srodkéw antyseptycznych, co przyczynia
sie do efektywniejszego leczenia ran oraz ograni-
czenia ryzyka selekcji opornych drobnoustrojow [8].
Plastyka watéw paznokciowych z uwagi na ryzyko
powiklan, takich jak zakazenia czy martwica, wy-
magajaca precyzyjnego postepowania pooperacyjne-
go [1]. W niniejszym opracowaniu wskazano mozli-
wosci leczenia rany powiklanej po plastyce walow
okotopaznokciowych z zastosowaniem konsensusu
Kramera, opatrunkéw hydroaktywnych i strategii
TIME, postugujac si¢ metoda opisu przypadku.

Opis przypadku
Pacjentka, 32 lata, bez choréb wspoélistniejacych,
zglosila sie z przewleklym problemem wrastajacych
paznokei paluchéw stop: prawej i lewej i znacznym
przerostem skory watéw paznokciowych (ryc. 1.).
W wywiadzie liczne, nieskuteczne metody tera-
peutyczne, w tym kostka Arkady, resekcja klino-
wa, klamry tytanowe oraz UniBrace. We wrzes$niu
2023 r. wykonano szeroka eliptyczna plastyke watéw
paznokciowych Vandenbosa obu paluchéw w znie-
czuleniu nasiekowym metodg Obersta.
Bezposrednio po zabiegu zalozono opatrunek
kompresyjny z zaleceniem zmiany po 24 godzinach.
Zalecono przyjecie srodkéw przeciwboélowych ke-
toprofen w dawce 50 mg. Pacjentke poinformowano
réwniez o koniecznos$ci utrzymania kompresji opa-
trunkéw na paluchach, elewacji konczyn dolnych po-
wyzej linii bioder oraz oszczedzajacego trybu zycia.
W przypadku potrzeby wstawania z t6zka zalecono
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w poczatkowym okresie spokojna pionizacje z roz-
lozeniem ciezaru ciata na pietach.

Po uplywie 48 godzin, po wczesniejszej konsulta-
cji telefonicznej, pacjentka zgtosita si¢ na kontrole
z powodu silnych dolegliwosci bélowych w obrebie
paluchéw, bol promieniowal do catych stop [10/10
w ocenie na numerycznej skali bolu (Numerical Ra-
ting Scale — NRS)], licznych krwiakéw pod paznok-
ciami oraz objawow stanu zapalnego rozwijajacego
sie w brzegach rany (zaczerwienienie brzegéw rany,
obrzek, wysiek ropny). Wdrozono leczenie miejsco-
we, stosujac przymoczki z roztworu dezynfekujacego
zawierajacego substancje czynna powidon jodowany
z 10-procentowq zawartoscig jodu, z zaleceniem co-
dzienych zmian opatrunku. Przeciwbdlowo pacjentka

otrzymata tramadol z deksketoprofenem.

W kolejnych dniach zaobserwowano pogtebienie
stanu zapalnego z obecnoscig martwicy w brzegach
rany (ryc. 2.). Martwica nieodgraniczona, granice

Rycina 1. Paluchy pacjentki prawy i lewy przed zabiegiem
plastyki watéw paznokciowych. Zwraca uwage nadmierny
przerost watéw. Zrédto: ze zbioréw wtasnych autorki.

Rycina 2. Paluchy po plastyce watéw paznokciowych.

Widoczne cechy zakazenia rany, po lewej paluch konczyny
dolnej lewej z wysiekiem ropnym z brzegu rany oraz cechami
martwicy brzegdw rany. Po stronie prawej paluch koriczyny
dolnej prawej z widocznym obrzekiem, cechami martwicy
brzegéw rany oraz krwiakami pod paznokciem. Zrédto: ze
zbioréw wtasnych autorki.
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demarkacji mato widoczne. Oprécz silnego bolu, kto-
ry nie reagowat na $rodki przeciwbdlowe, pacjentka
goraczkowala. Wdrozono antybiotykoterapie doustng
amoksycyling oraz dodatkowo pregabaline. Dolegli-
wosci bolowe nadal nie ulegaly zmniejszeniu, pa-
cjentka przestata gorgczkowaé. Na kolejnej wizycie
lekarskiej podjeto decyzje o koniecznosci doktadnego
oczyszczenia rany, wowczas uwidocznily si¢ granice
demarkacyjne martwicy (ryc. 3.). Przedyskutowano
z pacjentkg istote wdrozenia opatrunkéow aktywnych
wydzielajacych roztwor Ringera. Przeprowadzono in-
struktaz samodzielnej zmiany opatrunkéw w miare
potrzeby, dokonano zmiany $rodka antyseptycznego
ze $rodka jodowego na wodny roztwoér zawierajacy
podchloryn sodu i kwas podchlorawy:.

Wykonano debridement chirurgiczny (ryc. 4.) oraz
wprowadzono opatrunki hydroaktywne z delikatng
kompresja, zgodnie z zaleceniami producenta. Przy
kazdej zmianie opatrunku stosowano mechaniczne
oczyszczanie lozyska rany i preparaty antyseptyczne
(ryc. 5.). Pacjentka po wymianie opatrunkow uskar-
zala si¢ na rozpieranie oraz bdl okolicy rany, ktory
mijal po okolo godzinie. Po oczyszczeniu ran oraz
zastosowaniu opatrunkéw hydroaktywnych bdl pa-
cjentki zmniejszyl sie (2/10 NRS). Chora zdecydowata
o nieprzyjmowaniu lekow przeciwbolowych.

Regularne interwencje doprowadzily do nara-
stania ziarniny oraz splycenia rany po kolejnych
3 tygodniach od rozpoczecia terapii opatrunkami
hydroaktywnymi. Dolegliwosci bélowe zostaly zna-
czaco zmniejszone. Opatrunki zmieniane byty co
3 dni, dzigki czemu mozliwa byta kontrola rany. Pro-
ces gojenia wymagal wspotpracy miedzy lekarzem,
pielegniarka i pacjentka. Pacjentka kazdorazowo na
wizycie byla instruowana co do aktualnego etapu
proceséw leczenia.

Po 5 tygodniach stan ran znacznie si¢ poprawil:
brak cech zakazenia, czyste tozysko rany oraz za-
awansowane procesy naskorkowania. Wprowadzono
opatrunki splycajace, co wspieralo dalsze procesy
epitelializacji (ryc. 6.). Ostatecznie, po 6 tygodniach,
rany ulegly catkowitemu zagojeniu, bez blizn hiper-
troficznych (ryc. 7.).

Krwiaki, widoczne na wczesniejszych zdjeciach
pod paznokciami, stopniowo byly ewakuowane
podczas przeprowadzanych debridementéw. Na pa-
znokciach doktadnie zaznaczylo sie specyficzne dla
takiego procesu leczenia uwypuklenie. Linie Beau to
poprzeczne bruzdy na plytce paznokciowej, bedace
wynikiem przejSciowego zaklocenia proliferacji ke-
ratynocytéw w macierzy paznokcia (ryc. 7). Zmia-
ny te sg zwykle symetryczne i moga by¢ wywolane
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Rycina 3. Na zdjeciu widoczny paluch koriczyny dolnej
prawej. Widoczny obrzek oraz martwica w brzegach rany.
Zrédto: ze zbiorédw wtasnych autorki.

Rycina 4. Paluch stopy prawej i lewej po przeprowadzonym
debridemencie. Zwraca uwage obecnos¢ wtdknika w dnie
rany palucha stopy lewej. Na zdjeciach widoczna jest mace-
racja naskorka, naturalna dla dziatania opatrunkéw hydroak-
tywnych. Zrédto: ze zbioréw wtasnych autorki.

Rycina 5. Paluch stopy prawej po kolejnym debridemencie.
Brzegi rany czyste, brak wtéknika. Zrédto: ze zbioréw wta-
snych autorki.
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przez czynniki ogdlnoustrojowe, takie jak ciezkie
infekcje, niedobory zywieniowe, stres metaboliczny,
choroby przewlekle lub dziatania niepozadane lekow.
Ich obecno$¢ wskazuje na okresowe zahamowanie
wzrostu paznokcia, a szerokos¢ oraz glebokosé bruzd
moga odzwierciedla¢ nasilenie i czas trwania zdarze-
nia chorobowego.

Pacjentka zakonczyta skomplikowany proces le-
czenia, jednoczes$nie dostajac wskazoéwki co do dal-
szej pielegnacji. Z powodu odwarstwienia paznokcia
od skory i powstania rozleglej onycholizy konieczne
bylo maksymalne skrocenie paznokci. Pacjentke po-
instruowano réwniez o koniecznosci codziennego
masowania tozyska oraz blizny w celu jej aktywi-
zowania. Poczatkowo blizny byty bardzo delikat-
ne, a pacjentka uskarzatla sie na czeste uszkodzenia
nowego naskorka, powstajace na skutek noszenia
skarpet oraz obuwia. Po okoto 8 miesigcach sytuacja
ulegta unormowaniu. Paznokcie catkowicie odrosty,
bez koniecznosci zaktadania klamer czy stosowania
kolejnych metod leczenia. Po okoto roku palce oraz
paznokcie osiagnely ostateczny ksztalt (ryc. 8.).

Omoéwienie
Zastosowanie metody TIME oraz wytycznych kon-
sensusu Kramera jest kluczowe w leczeniu ran po-
wiklanych, szczegélnie tych charakteryzujacych
sie trudno$ciami w procesie gojenia. Metoda TIME
(Tissue management, Infection and inflammation con-
trol, Moisture balance, Epithelial edge advancement)
umozliwia kompleksowe podejicie do leczenia ran
poprzez identyfikacje i eliminacje barier gojenia na
kazdym etapie procesu regeneracyjnego.
Konsensus Kramera uzupetnia podejscie TIME,
szczegllnie w zakresie kontroli zakazen i stanu za-
palnego. Poprzez precyzyjne zalecenia dotyczace sto-
sowania srodkow przeciwdrobnoustrojowych, takich
jak antyseptyki, wspiera skuteczne zarzadzanie mi-
krobiota rany, minimalizujac ryzyko rozwoju opor-
nosci drobnoustrojow. Zintegrowanie obu strategii
umozliwia nie tylko lepsze oczyszczanie tkanek, lecz
takze skuteczniejsze przywracanie rownowagi wil-
gotnosci i stymulowanie regeneracji nabtonka [5, 8].
Wilaczenie opatrunkéw aktywnych, takich jak te
zawierajace srebro, jod czy polisacharydy, znaczaco
wspomaga efektywnos$¢ obu metod [9]. Opatrunki
te, w potaczeniu z doktadnym oczyszczaniem ran
zgodnie z TIME, przyczyniajg sie do redukcji obcia-
zenia bakteryjnego, utrzymania optymalnego $ro-
dowiska wilgotnosci oraz stymulacji angiogenezy
i proliferacji fibroblastow. Dzigki temu proces gojenia
jest przyspieszony, a ryzyko powiktan, takich jak
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Rycina 6. Paluchy stopy prawej i lewej w praktycznie catko-
witym wygojeniu ran. Rany czyste, na skérze widoczna jest
struktura charakterystyczna dla opatrunkdéw sptycajacych.
Zrédto: ze zbiorédw wtasnych autorki.

Rycina 7. Paluchy stopy prawej i lewej po catkowitym wygoje-
niu ran. Na paznokciach widoczna jest linia Beau. Zrédto: ze
zbioréw wtasnych autorki.

Rycina 8. Paluchy stopy prawej i lewej 12 miesiecy od za-

biegu. Paznokcie oraz palce osiggnety ostateczny ksztatt.
Zrédto: ze zbiorédw wtasnych autorki.

przewlekle zakazenia, jest zredukowane do mini-
mum. Kombinacja metodologii TIME i konsensusu
Kramera z zastosowaniem opatrunkow aktywnych
stanowi wiec skuteczne podejscie w terapii ran po-
wiklanych, maksymalizujac szanse na ich skuteczne
i szybkie zagojenie. Opisany przypadek podkresla
znaczenie zintegrowanego podejscia w leczeniu
ran powiklanych, w tym zastosowania strategii
TIME oraz opatrunkéw hydroaktywnych. Regu-
larne oczyszczanie rany, kontrola zakazenia oraz
wspieranie procesoOw regeneracyjnych pozwolily na
uzyskanie optymalnych wynikéw terapeutycznych.
Procedury takie jak plastyka watéw paznokciowych
wymagaja szczegblnej uwagi w zakresie profilaktyki
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ileczenia powiktan, co podkresla role nowoczesnych
strategii leczenia ran.

Podsumowanie

Artykut opisuje przypadek 32-letniej pacjentki z po-
wiktaniami po plastyce waltéw paznokciowych, ktore
skutecznie wyleczono dzigki zastosowaniu strate-
gii TIME i wytycznych konsensusu Kramera. Klu-
czowe znaczenie miato kontrolowanie zakazenia,
utrzymanie optymalnego Srodowiska wilgotnosci
oraz zastosowanie opatrunkéw hydroaktywnych,
co doprowadzito do pelnego wygojenia ran po 6 ty-
godniach. Przypadek ten podkresla skutecznos¢ zin-
tegrowanego podej$cia w leczeniu ran powiklanych
oraz znaczenie edukacji pacjenta i regularnych zmian
opatrunkow.
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