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1. Cel i zakres dokumentu

Dokument podsumowuje, co na temat obtgczkéow paznokciowych (tac. lunula) — a zwlaszcza ich
braku lub zanikania (anolunula) — moéwi recenzowana literatura naukowa. Powstat w odpowiedzi na
dwa pytania: czy brak obfgczkéw moze Swiadczyé o chorobie lub niedoborze, oraz czy hipotezy
formutowane w wieloletnich amatorskich obserwacjach (m.in. hipoteza o niedokrwieniu i préby
»przywrocenia" obtgczkédw suplementami) majg oparcie w badaniach i czy datoby sie je rzetelnie
sprawdzié.

Kazde twierdzenie w dokumencie przypisano do jednego z trzech poziomdéw: dobrze
udokumentowane (badania recenzowane, mozliwe do wskazania z liczbami), stabo
udokumentowane (pojedyncze mate badania, opisy przypadkéw, dane z drugiej reki) oraz brak w
literaturze (twierdzenia krgzgce w internecie, dla ktérych nie istnieje zadne opublikowane badanie).
Petna bibliografia znajduje sie na kofcu; odsytacze w tek$cie majg postaC [numer].

Warto od razu zaznaczyC skale materiatu: hasto ,anolunula" zwraca w bazie PubMed zaledwie dwie
prace [1, 2]. Temat jest wiec naukowo stabo zbadany — co samo w sobie jest waznym ustaleniem:
wiekszo$¢ kategorycznych twierdzenn o obtgczkach, jakie mozna spotkaé w internecie, nie ma
zadnego zrédtowego pokrycia.

2. Czym jest oblgczek — anatomia i fizjologia

2.1. Definicja

Obfgczek to widoczna cze$¢ dystalnej macierzy paznokcia — fragment ,fabryki" produkujacej
ptytke paznokciowg, ktéry wystaje spod watu paznokciowego. Jest bialy, pdtksiezycowaty i pojawia
sie juz okoto 14. tygodnia Zycia plodowego. Ksztatt obfgczka wyznacza kontur wolnego brzegu ptytki
paznokcia [1, 22]. Macierz to nablonek wielowarstwowy pozbawiony warstwy ziarnistej; w jej strefie
keratogennej komorki stopniowo sptaszczajg sie i tracg jadra, przeksztatcajgc sie w twardg ptytke
[12].

2.2. Dlaczego obtgczek jest biatly

W literaturze funkcjonujg cztery, wzajemnie niewykluczajgce sie wyjasnienia [1, 2, 23]: (a)
rozproszenie $wiatta na niecatkowicie zrogowaciatych komérkach z zachowanymi jgdrami w strefie
keratogennej; (b) grubszy nabtonek macierzy, przez ktdry stabiej przeSwitujg naczynia krwiono$ne
niz przez tozysko paznokcia; (c) ciefsza i luZzniej zwigzana ptytka nad obtgczkiem, inaczej odbijajgca
Swiatto; (d) luzno utkana, uboga w kolagen tkanka tgczna pod macierzg (tzw. onychodermis —
najnowsza hipoteza, oparta na matych badaniach histologicznych [23]). Zadne kontrolowane badanie
optyczno-histologiczne nie rozstrzygneto, ktére wyjadnienie dominuje; przeglady traktujg
mechanizm jako wieloczynnikowy.

2.3. Od czego zalezy widoczno$¢ — kluczowy fakt catego dokumentu

Obtaczek widaé tylko wtedy, gdy dystalna cze$é macierzy wystaje poza brzeg watu
paznokciowego. To kwestia geometrii: potoZzenia macierzy wzgledem watu [1, 12, 22]. U tej samej
osoby obtgczki sg najlepiej widoczne na kciukach, a w kierunku matego palca stopniowo chowajg sie
pod watem [2, 12]. Z tego wynika wniosek o fundamentalnym znaczeniu: brak widocznego obtaczka



nie oznacza braku ani ,wylgczenia" macierzy. Macierz zawsze istnieje i pracuje — dowodem jest
sam fakt, Ze paznokie€ roSnie. U osoby, ktéra nigdy nie miata widocznych obtgczkéw, najbardziej
prawdopodobnym wyjasnieniem jest po prostu gtebsze potoZenie macierzy pod watem — wariant
budowy, nie objaw.

3. Obtaczki u ludzi zdrowych — norma i zmiennos$¢é

Najlepsze dostepne dane liczhowe pochodzg z grup kontrolnych badan kliniczno-kontrolnych — czyli
od oséb przebadanych i uznanych za zdrowe [2, 3]:

Populacja zdrowa (grupa Wynik Zrédio
kontrolna)
168 zdrowych dorostych, Indie Obtgczki na wszystkich 10 palcach: tylko 45,8%. Gahalaut 2014 [2]

Brak na wiecej niz 5 palcach: 19,1%. Catkowity brak
(anolunula na 10 palcach): 3,6%.

367 zdrowych dorostych, Chiny | Brak co najmniej jednego obtgczka (badano 4 palce | Zhou 2013 [3]
prawej reki): ok. 32%. Wszystkie obecne: 68,1%.

Osoby starsze (przeglad) U oséb w podesztym wieku obtgczki bywajg Singh 2005 [19]
zmniejszone lub catkiem nieobecne; wzorzec
»paznokci neapolitaiskich" (obejmujgcy brak
obtgczka) — do 20% osdb po 70. r.z.

Whniosek: ponad potowa zdrowych dorostych nie ma widocznych obtgczkdw przynajmniej na jednym
palcu, a kilka procent zdrowych ludzi nie ma ich wcale, na Zadnym palcu. Catkowity brak obtgczkow
przy dobrym zdrowiu jest wiec udokumentowanym, niezbyt rzadkim wariantem normy [2]. Dane o
zmianach z wiekiem sg niespdjne miedzy badaniami (czeS¢ wskazuje na wzrost widocznosci do ok.
50. r.z., potem spadek; dane z drugiej reki [2]), pewne jest natomiast zmniejszanie si¢ widocznoSci w
podesztym wieku [19]. Badan genetycznych ani blizniaczych nad dziedziczeniem widocznoSci
obtgczkéw nie ma; nie istniejg tez badania podtuzne, ktdre Sledzityby obtgczki tej samej osoby przez
lata.

4. Choroby, w ktérych udokumentowano czestszy brak obtgczkow

Ponizej wszystkie stany chorobowe, dla ktérych istniejg recenzowane badania z liczbami. We
wszystkich przypadkach sg to badania przekrojowe lub kliniczno-kontrolne — wykazujg
wspotwystepowanie, a nie zwigzek przyczynowy.

4.1. Zakazenie HIV — najsilniejsze dane

Badanie 168 pacjentow HIV+ i 168 dobranych zdrowych oséb (analiza ponad 3300 paznokci) [2]:
catkowity brak obtgczkéw u 45,3% pacjentow wobec 3,6% w kontroli (p<0,0001). Czesto$¢ braku
rosta z zaawansowaniem choroby (stadia WHO 1—4, p<0,0001) i byta wyzsza przy CD4 <350 (46,2% vs
25%, p<0,05) oraz przy dtuzszym trwaniu zakazenia. Co istotne, leczenie antyretrowirusowe nie
wigzato sie z istotnie rzadszym brakiem obtaczkéw (40,7% vs 45,6%, rdéznica nieistotna).
Ograniczenia wskazane przez autoréw: badano tylko paznokcie rgk, nie wykluczono choréb



wspotistniejgcych, nie poréwnano z innymi chorobami przewlektymi — wiec zwigzek nie jest swoisty
dla HIV.

4.2. Przewlekta choroba nerek i dializy — dane z kilku badan

¢ Badanie kliniczno-kontrolne (73 pacjentow przed dializami, 77 hemodializowanych, 77
zdrowych): brak obtaczka byl najczestsza zmiang paznokciowa w grupie przewleklej
niewydolnos$ci nerek; na czesto$¢ zmian wptywat poziom parathormonu (p=0,03). Autorzy
stwierdzajg wprost: ,,skuteczna hemodializa nie poprawia zmian paznokciowych" [4].

¢ Badanie 182 hemodializowanych, 205 oséb po przeszczepie nerki i 143 zdrowych: brak obtgczka
u 31,9% dializowanych — najczestsza zmiana; u 0sob po przeszczepie istotnie rzadziej niz u
dializowanych (dane przekrojowe, nie Sledzono tych samych oséb) [5].

¢ Badanie 70 pacjentdw z niewydolnoScig nerek (bez grupy kontrolnej): brak obtgczka u 51,7% [6].
Mniejsze badanie 292 dializowanych (czasopismo nizszej rangi, bez kontroli): 16,1% [7].

Do tego dochodzi opis przypadku z wnioskiem, Ze brak obtgczkéw powinien skfoni¢ lekarza do
rozwazenia choroby nerek [8] — ale to pojedynczy przypadek, nie dowdd statystyczny.

4.3. Depresja

Jedno badanie kliniczno-kontrolne (332 pacjentéw z depresjg vs 367 zdrowych; oceniano 4 palce
prawej reki) [3]: wszystkie obtgczki obecne u 68,1% zdrowych, ale tylko u 17,2% chorych; brak na
wszystkich 4 badanych palcach — 23,7% chorych vs 9,8% zdrowych. Liczba brakujgcych obtgczkéw
korelowata z nasileniem depresji. Zastrzezenia: to krétki raport, bez opisanego zaslepienia
oceniajgcych, nigdy niezreplikowany przez inny zespét; mechanizm nieznany.

4.4. Bielactwo i mieszani pacjenci dermatologiczni

e Bielactwo (100 pacjentéw vs 100 kontroli): brak obtgczka byt trzecig najczestszg zmiang u
chorych, ale nie byt istotnie cze@stszy niz u zdrowych — istotna byfa tylko podtuzna
prgzkowatosS¢ paznokei [11]. Przyktad, jak tatwo o fatszywy alarm bez grupy kontrolnej.

¢ Badanie 143 pacjentdéw dermatologicznych ze zmianami paznokciowymi (2025): brak obfgczkow
najczestszy u chorych z HIV (90,9%), cukrzycg (83%), chorobg nerek (77%) i nadciSnieniem
(71%). Uwaga: mate podgrupy, brak zdrowej grupy kontrolnej, pacjenci z géry wyselekcjonowani
— dane opisowe, nie rozstrzygajgce [10].

4.5. Zespot zéttych paznokci

Rzadki zespot (zoétte, twarde, bardzo wolno rosngce paznokcie + obrzek limfatyczny + zmiany
oddechowe). Wzrost paznokcia spada tu do mniej niz 1/10 normy, a zanik obtgczkdéw opisywano w
kazuistyce i ttumaczono wtasnie skrajnym spowolnieniem wzrostu [2, 14]. Brak obtgczka nie jest
jednak kryterium rozpoznania [14]. To najblizszy opublikowany pomost miedzy ,wolno pracujgcg
macierzg" a znikaniem obtgczkéw — ale na poziomie opisdéw przypadkéw.

4.6. Paznokcie Terry’ego i ,half-and-half" — brak pozorny, nie prawdziwy

W marsko$ci watroby (klasycznie 82/100 pacjentéw [16]), niewydolnoSci serca i cukrzycy wystepujg
»paznokcie Terry’ego" — mlecznobiate zmatowienie prawie catej ptytki, w ktérym obtgczka ,nie
wida¢" [15, 16]. U chorych nerkowo — ,half-and-half": biata potowa blizsza paznokcia [4-6]. W obu



przypadkach to leukonychia pozorna: zmiana barwy tozyska paznokcia, ktéra optycznie zastania
obtaczek — macierz pracuje normalnie. Udokumentowano, Ze paznokcie half-and-half znikajg w 2—-3
tygodnie po udanym przeszczepie nerki [6]. Te jednostki bywajg w internecie mylone z prawdziwym
brakiem obtgczkdéw i zawyzajg liste ,,choréb od braku obtgczkow".

5. Wspdlny mianownik — analiza mechanizmow

Choroby z udokumentowanym zwigzkiem (zaawansowany HIV, przewlekfa choroba nerek, ciezka
depresja, zespot zéttych paznokci, podeszty wiek) tgczg trzy powtarzajgce sie cechy: sg to (1)
przewlekte stany ogdlnoustrojowe, czesto wyniszczajgce; (2) stany z uposledzeniem mikrokrgzenia
lub funkcji $rédbtonka; (3) stany z komponentg neuropatyczng lub limfatyczng. W pracach
zrodtowych zaproponowano pie¢ mechanizméw zanikania obtgczkow:

Proponowany mechanizm Gdzie zaproponowany Czy przetestowany?
Spowolnienie wzrostu paznokcia / Gahalaut 2014 (przez analogie do | Nie — nikt nie zmierzyt
obnizona aktywno$¢ macierzy w zespotu zo6ttych paznokci); tempa wzrostu paznokci u
chorobie przewlektej Bhadbhade 2025 [2, 10] 0séb bez obfgczkow
Dysfunkcja $rodbtonka / upoSledzone Gahalaut 2014, dla HIV [2] Nie — brak badan
ukrwienie macierzy kapilaroskopowych i
histologicznych u oséb z
anolunulg
Uposledzenie drenazu limfatycznego Gahalaut 2014 (analogia do Nie

zespotu zo6ttych paznokei) [2]

Anemia i zaburzenia metaboliczne literatura nefrologiczna (jako Nie — wprost okreSlane
mocznicy przypuszczenie) [6] jako ,niepewne"
Obrzek/pogrubienie watu paznokciowego | dyskusje podrecznikowe Nie

zakrywajgce obtgczek

Stan wiedzy jest wi@c nastepujacy: istniejg powtarzalne korelacje i sensowne hipotezy, ale
mechanizm zanikania obtgczkéw nigdy nie zostat eksperymentalnie zbadany. Nie istnieje ani jedno
badanie histopatologiczne paznokci bez obtgczkéw, ani jedno badanie tgczgce kapilaroskopie z
widoczno$cig obtgczka, ani jeden pomiar tempa wzrostu paznokcia zestawiony z obecno$cig
obtgczka u tych samych oséb. Najspdjniejsza z danymi jest hipoteza ,,spowolnionej macierzy" —
osobno udokumentowano, ze wzrost paznokci spowalniajg wiek, zimno, unieruchomienie,
niedozywienie i choroby ogdlnoustrojowe [17-20], a w zespole zéttych paznokci skrajnie wolny
wzrost wspétwystepuje z zanikiem obtgczkow [2, 14] — ale bezposrednie ogniwo (wolniejszy wzrost
— mniejszy obtgczek) pozostaje niezmierzone.

6. Czy obtaczki wracajq po leczeniu?

Nie ma na to bezposrednich dowodéw w Zzadng strone. Nie opublikowano ani jednego badania
podtuznego dokumentujgcego powrdt obtgczkdw po wyleczeniu czegokolwiek. Dane posrednie sg
mieszane: leczenie antyretrowirusowe w HIV nie wigzato sie z istotnie rzadszym brakiem obtgczkéw
[2]; ,,skuteczna hemodializa nie poprawia zmian paznokciowych" [4]; po przeszczepie nerki brak
obtgczkéw byt rzadszy niz u dializowanych, ale to poréwnanie réznych oséb, nie obserwacja powrotu



[5]; w zespole zottych paznokci zmiany mogg ustgpi¢ samoistnie [14]. Znikajg natomiast szybko (2-3
tyg.) paznokcie half-and-half po przeszczepie [6] — ale one, jak wyjasniono w 4.6, nie sg prawdziwym
brakiem obtgczka. Praktyczny wniosek: strategia ,znajde substancje, po ktérej obtaczki wroca"
celuje w zjawisko, o ktérym nie wiadomo nawet, czy jest odwracalne — usuni€cie realnej przyczyny
chorobowej (dializa, ART) nie przywracato ich w dostepnych danych.

7. Twierdzenia bez pokrycia w literaturze

Dla ponizszych, szeroko powtarzanych w internecie twierdzen nie znaleziono Zadnego

opublikowanego badania (stan na sierpien 2026, przeszukano PubMed, Europe PMC, DOAJ i indeksy

czasopism dermatologicznych):

Twierdzenie

Stan faktyczny

»Brak obtgczkéw to objaw anemii /
niedoboru Zelaza"

Brak jakiegokolwiek badania. Udokumentowany paznokciowy
objaw niedoboru zelaza to koilonychia (lyzeczkowate
wgtebienie ptytki), nie brak obtgczka. Anemia pojawia sie w
pracach nefrologicznych wytacznie jako niepotwierdzone
przypuszczenie mechanistyczne.

»Brak obtgczkéw to niedobdr witaminy
B12"

Brak badan. Opisane paznokciowe objawy niedoboru B12 to
przebarwienia ptytki (kazuistyka), nie anolunula.

»Brak obtgczkéw Swiadczy o chorobie
tarczycy"

Nic w literaturze recenzowanej; twierdzenie wystepuje tylko na
blogach.

~Wegetarianie majg mniejsze obtgczki"

Nie istnieje Zadne badanie diety wegetarianhskiej i obtgczkdw.

»80% 0sdb z nerwicg nie ma obtgczkow"

Liczba nie wystepuje w Zadnej indeksowanej publikacji; krgzy w
artykutach viralowych bez podania Zrédfa. Jedyne badanie
psychiatryczne dotyczy depresji [3] i podaje inne liczby.

»Brak obtgczkéw wskazuje na chorobe
serca"

Bezposredniego badania brak. Zwigzek z niewydolno$cig serca
dotyczy paznokci Terry’ego [15], gdzie obtgczek jest zastoniety,
nie nieobecny.

W trgdzie zanikajg obtgczki"

Twierdzenie powtarzane z drugiej reki (starsze prace
przywotywane w [2]), ale nie potwierdza go Zadne dostepne
badanie pierwotne. W szczegdlnoS$ci badanie 125 pacjentéw z
trgdem (2020) [9] — sprawdzono w petnym tekScie — nie
zawiera ani jednego wystgpienia stowa ,lunula"; opisuje inne
zmiany paznokciowe (melanonychia, bruzdy podtuzne, linie
Beauiin.).

»Brak obtgczkéw to na pewno niedobér
czegos, co mozna uzupetni¢"

Zero badan interwencyjnych. Zaden lek ani suplement nigdy, w
catej indeksowanej literaturze, nie zostat opisany jako
przywracajgcy lub powiekszajgcy obtgczki. Udokumentowane
dziatanie lekéw na obtgczki ogranicza sie do odwracalnych
zmian ich KOLORU (np. hydroksymocznik, chemioterapia,
zydowudyna — niebieskie zabarwienie) [32].

8. Ocena hipotezy krgzeniowej i metody dziennika obserwacji

8.1. Hipoteza ,,to brak ukrwienia" — do zbadania, ale nieudowodniona



Hipoteza naczyniowa nie jest bezpodstawna: dysfunkcje $rédbtonka zaproponowano jako
mechanizm w pracy o HIV [2], choroby z sekcji 4 majg komponente naczyniowq, a niedokrwienie i
zimno udokumentowanie spowalniajg wzrost paznokci [20, 33]. Jest to jednak wcigz hipoteza —
nigdy nie przetestowana. Co wazne, istnieje walidowane narzedzie, ktérym mozna by jg realnie
sprawdzi¢: kapilaroskopia watu paznokciowego — nieinwazyjne badanie mikrokrgzenia palcow,
standard w diagnostyce objawu Raynauda i twardziny [24, 25]. Nikt dotgd nie zestawit wynikow
kapilaroskopii z widocznoscig obtgczkéw; osoba przekonana o przyczynie krgzeniowej mogtaby po
prostu wykonaC to badanie (dermatolog lub reumatolog) zamiast testowaé kolejne suplementy.
Wynik prawidlowy powaZznie ostabitby hipoteze; nieprawidlowy — datby pierwszy twardy trop i
konkretny kierunek dalszej diagnostyki.

8.2. Dlaczego wieloletni dziennik ,,co bratem i jak sie czulem" nie moze da¢
odpowiedzi

Niezaleznie od wiozonej pracy — a wieloletni, systematyczny zapis to ogromna praca — taka metoda
ma wady konstrukcyjne, ktére uniemozliwiajg wnioskowanie przyczynowe:

¢ Opodznienie biologiczne. Paznokie€ roSnie ok. 3,5 mm/mies. [17], a petna wymiana plytki trwa
4-6 miesiecy; tempo dodatkowo spada z wiekiem [18, 19]. Obtgczek to macierz, wiec zmiany
jego widocznoSci odzwierciedlajg procesy sprzed tygodni lub miesiecy — przypisanie ich
substancji branej w danym tygodniu jest logicznie niewykonalne.

e Brak zasSlepienia przy subiektywnym punkcie koncowym. Ocena ,widac/nie wida¢" stabo
kontrastujgcego biatego tuku zalezy od Swiatta, kata, wilgotnoSci skéry i oczekiwan patrzgcego.
Oceniajgcy, ktéry wie, co bierze, i ma nadzieje na efekt, systematycznie widzi wiecej — to
klasyczny btgd obserwatora, ktérego nie da sie usungc sitg woli.

* Regresja do $redniej. WielkoSci zmienne naturalnie oscylujg; po okresie ,najgorszym" zwykle
nastepuje poprawa niezaleznie od interwencji. Kto zaczyna prébe suplementu w dotku (a tak
zwykle bywa), przypisze suplementowi naturalny powrdt do stanu przecietnego [29].

* Wielokrotne poréwnania. 10 palcéw x setki substancji x lata obserwacji = tysigce okazji do
przypadkowych zbieznoSci. Przy takiej liczbie poréwnan ,co$ dziata" zawsze — statystyka to
gwarantuje.

e Placebo i wiele zmiennych naraz. Samopoczucie (,cze€$C rzeczy pomaga") jest punktem
koncowym skrajnie podatnym na placebo, a réwnolegte zmiany diety, snu, por roku i stresu sg
niekontrolowane.

Metodologia badan jednoosobowych istnieje i jest powazna — to tzw. préby n-of-1: wymagajg one
randomizacji, podwdjnego zaslepienia, wielokrotnych naprzemiennych okreséow z przerwami
wymywania i z géry zdefiniowanych punktéw kohcowych [26-28]. Otwarty dziennik nie spetnia
zadnego z tych warunkéw. Co wiecej, obtgczek jest ztym kandydatem na punkt kohicowy préby
n-of-1, bo zmienia sie wolno (cykl paznokciowy ~6 mies.) i byC moze nieodwracalnie — logika
naprzemiennych okresow sie wtedy zatamuje [28]. Wieloletnie zapiski majg natomiast realng
warto$¢ jako generator hipotez: mogg wskaza€, co warto sprawdzi¢ porzgdnie.

8.3. Jak wygladatoby rzetelne badanie obtgczkow



Zjawisko jest badawczo wykonalne — porzgdne badania tego typu juz robiono [2, 3]. Minimalny
standard dla nowego badania obserwacyjnego lub interwencyjnego:

» Standaryzowana fotografia: state oSwietlenie, tto, odlegtoSC i pozycja reki, skala milimetrowa i
wzorzec koloru w kadrze — zgodnie z konsensusowymi wytycznymi obrazowania
dermatologicznego [30]. Umozliwia to pomiar powierzchni obtgczka (planimetria), zamiast
oceny ,,na oko".

e Obiektywny wskaznik: liczbowy indeks widoczno$ci obtgczkéw (na wzér wskaznika NAPSI
uzywanego w tuszczycy paznokci [31]), oceniany przez co najmniej dwdch oceniajgcych
nieznajgcych hipotezy, z raportowang zgodnoscig ocen.

e Czas i kontrola: obserwacja co najmniej 6 miesiecy (petny cykl ptytki), grupa poréwnawcza,
hipotezy i analiza zdefiniowane przed zebraniem danych, korekta na 10 palcédw na osobe.

Wersja minimalna, wykonalna amatorsko a znaczgco lepsza od dziennika: jedno zdjecie tygodniowo
kazdej reki w identycznych warunkach (statyw, to samo $wiatto, skala w kadrze), jedna zmieniana
zmienna naraz przez min. 3 miesigce, ocena zdje¢ w losowej kolejnoSci przez osobe, ktdra nie wie,
co i kiedy byto brane. To nadal nie dowiedzie przyczynowosci, ale przynajmniej pozwoli stwierdzic,
czy obtaczki w ogdle sie zmieniajg, czy tylko ocena sie zmienia.

9. Whnioski praktyczne

9.1. Osoba, ktéra nigdy nie miata widocznych obtgczkéw

Catozyciowy brak widocznych obtgczkéw przy braku innych objawéw to udokumentowany wariant
normy (sekcja 3) — kilka procent zdrowej populacji nie ma ich wcale, a ponad potowa nie maich na
czeSci palcow [2, 3]. Zadne wytyczne kliniczne nie traktujg samego braku obtgczkéw jako wskazania
do diagnostyki. Twierdzenie, ze to ,na pewno oznaka braku czego$ w organizmie", nie ma oparcia w
literaturze. Dla spokoju wystarczy, ze standardowe badania okresowe (morfologia, glukoza,
kreatynina z eGFR, TSH, ewentualnie ferrytyna i witamina B12) sg w normie — pokrywajg one
wszystkie realne choroby z sekcji 4 na dlugo zanim ,,zabiorg" komu$ obtgczki.

9.2. Osoba, ktorej oblgczki zniknety i ktora czuje sie gorzej

Nabyta zmiana to inna sytuacja niz stan wrodzony i zastuguje na jednorazowa, porzgdng diagnostyke
zamiast wieloletniej suplementacji: wizyta lekarska z opisem problemu, badania jak wyzej, ocena
dermatologiczna paznokci, a przy podejrzeniu przyczyny naczyniowej — kapilaroskopia watu
paznokciowego [24, 25]. Jesli wyniki sg prawidtowe, dalsze poszukiwanie ,ukrytej choroby" w
obtgczkach nie ma wsparcia w danych; jesli nieprawidtowe — leczy¢ nalezy chorobe, nie obtgczki, bo
nie wiadomo nawet, czy ich brak jest odwracalny (sekcja 6).

10. Podsumowanie w dziesi@ciu punktach

1. Obfgczek to widoczny fragment macierzy paznokcia; jego niewidoczno$¢ oznacza zwykle, ze
macierz jest schowana pod watem — nie Ze nie dziafa.

2. Ponad potowa zdrowych dorostych nie ma obtgczkéw na czesci palcow; ok. 3—4% zdrowych nie ma
ich wcale. Catozyciowy brak to wariant normy.



3. Rzetelnie udokumentowane zwigzki braku obfgczkéw dotyczg powaznych choréb przewlektych:
zaawansowanego HIV, przewlekiej choroby nerek, ciezkiej depresji (jedno badanie), zespotu Zéttych
paznokci i podesztego wieku.

4. Wszystkie te dane sg korelacyjne; z braku obtgczkéw u konkretnej osoby nie mozna wnioskowac o
zadnej chorobie.

5. Wspdlnym mianownikiem tych choréb jest przewlekly stan ogdlnoustrojowy z upoSledzeniem
mikrokrgzenia i/lub komponentg neuropatyczng; najspdjniejsza hipoteza mechanizmu to obniZzona
aktywno$¢ macierzy — ale zaden mechanizm nie zostat eksperymentalnie potwierdzony.

6. Popularne twierdzenia o anemii, B12, tarczycy, wegetarianizmie i ,80% przy nerwicy" nie majg
zadnego zrddta w literaturze naukowej.

7. Nie ma dowodow, Ze obtgczki wracajg po leczeniu; ART i dializa ich nie przywracaly. Odwracalno$é
zjawiska jest niewiadoma.
8. Zaden suplement ani lek nigdy nie zostat opisany jako przywracajgcy obtgczki; udokumentowane

sa tylko polekowe zmiany ich koloru.

9. Hipoteze krgzeniowg mozna realnie sprawdzi¢ kapilaroskopig watu paznokciowego — zamiast
latami testowac substancje.

10. Wieloletni niekontrolowany dziennik suplementacji nie moze ustali¢ przyczyny (opdznienie ~6
mies., brak zaslepienia, regresja do Sredniej, wielokrotne poréwnania); ma warto$¢ wytgcznie jako
zrodto hipotez do zbadania porzadng metoda.

ZastrzeZenie: dokument ma charakter informacyjny i nie zastepuje konsultacji lekarskiej. Przy
jakichkolwiek niepokojgcych objawach naleZy zwrdcic sie do lekarza.
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