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STRESZCZENIE

Wprowadzenie

Onychokryptoza (wrastający paznokieć) jest wieloczynnikową chorobą aparatu paznokciowego, charakte-
ryzującą się bólem, stanem zapalnym oraz ryzykiem zakażenia i nawrotów. Tradycyjne metody leczenia, 
zarówno zachowawcze, jak i chirurgiczne, mają swoje ograniczenia związane z czasem gojenia, bólem 
pooperacyjnym oraz trudnościami w precyzyjnej kontroli zabiegu matrycektomii. Zastosowanie lasera 
diodowego o długości fali 980 nm stanowi potencjalną małoinwazyjną alternatywę dzięki połączeniu efek-
tów fototermolizy, koagulacji, fotobiomodulacji oraz działania bakteriobójczego.

Cele

Głównym celem badania jest ocena skuteczności klinicznej laseroterapii z wykorzystaniem lasera 980 nm w 
leczeniu onychokryptozy. Cele drugorzędowe obejmują ocenę: zmniejszenia natężenia bólu za pomocą skali 
VAS, poprawy gojenia tkanek przy użyciu skali REEDA, monitorowania powikłań infekcyjnych z wykorzy-
staniem skali ASEPSIS, oceny powrotu do sprawności funkcjonalnej za pomocą skali PSFS, satysfakcji 
pacjenta przy użyciu kwestionariusza CSAT, częstości nawrotów podczas wizyt kontrolnych po 30 i 90 
dniach.

Materiały i metody

Badanie będzie miało charakter pilotażowy, prospektywny, podłużny oraz opisowy. Próba badawcza zosta-
nie dobrana metodą celowego doboru nieprobabilistycznego.

Procedura terapeutyczna będzie obejmowała zastosowanie chirurgicznego światłowodu kontaktowego o 
średnicy 300 μm oraz defokusowanego aplikatora z płaską soczewką o średnicy 5 mm. Leczenie zostanie 
przeprowadzone zgodnie z protokołem obejmującym etapy T0, T1 i T2, a następnie ocenione podczas wizyt 
kontrolnych T3 (30 dni) oraz T4 (90 dni).

Oczekiwane wyniki

Przewiduje się istotne zmniejszenie natężenia bólu już bezpośrednio po zabiegu, któremu będzie towarzy-
szyć stopniowe ustępowanie stanu zapalnego tkanek okołopaznokciowych oraz niska częstość występowa-
nia powikłań i nawrotów choroby. Oczekuje się również skrócenia czasu gojenia oraz szybszego powrotu do 
pełnej sprawności funkcjonalnej, przy jednoczesnym wysokim poziomie satysfakcji pacjentów i ogranicze-
niu konieczności stosowania leczenia farmakologicznego.

Ponadto niniejsze badanie pilotażowe może stanowić podstawę do dalszego rozwoju podologii technolo-
gicznej, wspierając opracowanie spersonalizowanych algorytmów terapeutycznych oraz integrację laserote-
rapii z obrazowaniem ultrasonograficznym i systemami sztucznej inteligencji wykorzystywanymi w precy-
zyjnej medycynie małoinwazyjnej.

Wnioski

Procedura oparta na zastosowaniu lasera diodowego o długości fali 980 nm może stanowić skuteczną, 
bezpieczną i powtarzalną alternatywę w leczeniu onychokryptozy. Umożliwia ona indywidualizację postę-
powania terapeutycznego oraz poprawę wyników klinicznych w porównaniu z tradycyjnymi metodami 
leczenia.

Słowa kluczowe: Onychokryptoza (wrastający paznokieć), Laser diodowy 980 nm, Fotobiomodulacja 
(PBM), Selektywna matrycektomia, Terapia małoinwazyjna
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(Streszczenie w języku hiszpańskim)
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ROZDZIAŁ 1. WPROWADZENIE

1.1. Anatomia i fizjologia aparatu paznokciowego

Aparat paznokciowy (rys. 1) jest złożoną strukturą anatomiczną, składającą się z płytki paznokciowej, 
macierzy paznokcia, łożyska paznokcia oraz tkanek okołopaznokciowych. Z klinicznego punktu widzenia 
odgrywa on kluczową rolę w ochronie paliczka dalszego oraz rozkładzie sił działających podczas chodu, a 
także pełni funkcje receptorowe i proprioceptywne (1).

Jego budowa, mająca zasadnicze znaczenie dla zrozumienia interakcji z promieniowaniem laserowym, obej-
muje następujące elementy:

• Płytka paznokciowa – zrogowaciała struktura zbudowana z gęsto ułożonych warstw onychocytów. Jej 
sztywność i twardość wynikają z wysokiej zawartości siarki (mostków dwusiarczkowych) oraz wiązań 
wapniowych (2).

• Macierz paznokcia – tkanka wzrostowa zlokalizowana w części proksymalnej aparatu paznokciowego, 
odpowiedzialna za wytwarzanie płytki paznokciowej. W chirurgii i laseroterapii selektywna kauteryza-
cja macierzy (matrycektomia) w tym obszarze prowadzi do celowego zahamowania wzrostu paznokcia 
w jego patologicznie zmienionych fragmentach (2,3).

• Wały (rowki) okołopaznokciowe – boczne i proksymalne fałdy skórne, które kierują wzrostem płytki 
paznokciowej. W przebiegu onychokryptozy (wrastającego paznokcia) boczny wał paznokciowy staje 
się głównym miejscem konfliktu mechanicznego, prowadzącego do rozwoju miejscowego stanu zapal-
nego i dalszych zmian chorobowych

Rys. 1. Anatomia paznokcia – elementy anatomiczne aparatu paznokciowego (Farzan i Mahmoud).

Pasmo
onychodermalne Hyponychium

(obrąbek
podpaznokciowy)

Łożysko
paznokcia

Boczny wał
paznokciowy Skórka

paznokciowa
(eponychium)

Macierz
paznokcia

Paliczek
dalszy

Łożysko dystalne
/ dystalna część

łożyska paznokcia
Łożysko

paznokcia

Łożysko
paznokcia

Korzeń
paznokcia

Płytka
paznokciowa

Boczny
wał

paznokciowy

Obłączek
(dystalna część

macierzy paznokcia)

Skórka
paznokciowa
(eponychium)
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Rys. 1.2. Schemat przedstawiający klasyfikację stopnia zaawansowania onychokryptozy według Martíneza-Novy i wsp.

1.2. Etiopatogeneza i czynniki ryzyka onychokryptozy

Powstawanie onychokryptozy (wrastającego paznokcia) jest wynikiem współdziałania wielu czynników mecha-
nicznych, anatomicznych i behawioralnych, które prowadzą do rozwoju kaskady zapalnej objawiającej się bólem, 
obrzękiem oraz zakażeniem (2,4).

Do głównych przyczyn należą:

• Czynniki zewnętrzne (ekstrynseczne) – najczęstszą przyczyną jest nieprawidłowe obcinanie płytki paznokcio-
wej, zwłaszcza nadmierne zaokrąglanie jej bocznych krawędzi. Istotne znaczenie ma również noszenie niewła-
ściwego obuwia powodującego nadmierny ucisk palców oraz powtarzające się mikrourazy.

• Czynniki wewnętrzne (intrynseczne) – obejmują procesy zapalne związane z aktywacją mastocytów oraz wady 
budowy aparatu paznokciowego, takie jak paznokcie rurkowate (paznokcie typu pincer nail), nadmierną potli-
wość (hiperhydrozę), prowadzącą do maceracji tkanek wałów paznokciowych, a także zaburzenia biomecha-
niczne, takie jak paluch koślawy (hallux valgus) czy nadmierna pronacja stopy, które zwiększają obciążenie 
bocznego brzegu płytki paznokciowej (5).

1.3. Aktualny stan wiedzy

Postępowanie terapeutyczne w leczeniu onychokryptozy uległo w ostatnich latach znaczącej ewolucji – od metod 
opartych wyłącznie na mechanicznym usuwaniu problemu do procedur ukierunkowanych na trwałe wyeliminowa-
nie przyczyny choroby poprzez ablację macierzy paznokcia (6,7).\ Wrastający paznokieć klasyfikuje się według 
stopnia zaawansowania klinicznego zgodnie z klasyfikacją Zaia oraz zmodyfikowaną klasyfikacją Mozena, opra-
cowaną przez Martíneza-Novę i wsp. (2007). Autorzy rozszerzyli klasyfikację o stadium IV, będące następstwem 
progresji stadium III, charakteryzującego się przerostem dystalnych tkanek okołopaznokciowych. Dzięki temu 
klasyfikacja ta jest obecnie uznawana za najbardziej aktualny i kompleksowy system oceny stopnia zaawansowania 
onychokryptozy (rys. 1.2).

STADIUM I STADIUM IIa STADIUM IIb STADIUM IIIb STADIUM IV

ONYCHOKRYPTOZA
(wrastający paznokieć)

CHARAKTERYSTYKA

Rumień, niewielki 
obrzęk i ból.

Wał paznokciowy nie 
przykrywa bocznych 
brzegów płytki 
paznokciowej.

CHARAKTERYSTYKA

Nasilenie bólu, 
obrzęku, rumienia 
oraz parestezji.

Surowiczo-śluzowy 
wysięk bez cech 
zakażenia.

Wał paznokciowy 
zachodzi na płytkę 
paznokciową na mniej 
niż 3 mm.

CHARAKTERYSTYKA

Zwiększenie nasilenia 
bólu, obrzęku, 
rumienia i parestezji.

Surowiczo-śluzowy 
wysięk, często z 
obecnością 
zakażenia.

Przerost tkanki 
ziarninowej 
obejmujący płytkę 
paznokciową na 
więcej niż 3 mm.

CHARAKTERYSTYKA

Obecność tkanki 
ziarninowej oraz 
przewlekłego 
przerostu wału 
paznokciowego.

Przerośnięta tkanka 
ziarninowa przykrywa 
boczny brzeg płytki 
paznokciowej.

CHARAKTERYSTYKA

Zaawansowana 
przewlekła deformacja 
płytki paznokciowej 
oraz obu wałów 
paznokciowych, a 
także wału 
dystalnego.

Rozległy przerost 
tkanek z możliwym 
zniekształceniem 
struktury płytki 
paznokciowej i 
paliczka dalszego.
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1.3.1. Leczenie zachowawcze

Postępowanie zachowawcze, obejmujące prawidłowe obcinanie płytki paznokciowej oraz usuwanie wrastają-
cych kolców paznokciowych (spikul), jest szeroko zalecane w piśmiennictwie jako metoda leczenia 
onychokryptozy w jej łagodnych i umiarkowanych stadiach zaawansowania (stadium I i II). Skuteczność tych 
metod oraz jakość dostępnych dowodów naukowych są jednak zróżnicowane. W przypadku niepowodzenia 
leczenia zachowawczego, obecności deformacji płytki paznokciowej lub bardziej zaawansowanych postaci 
choroby (stadium II i III) zaleca się zastosowanie leczenia chirurgicznego polegającego na usunięciu patolo-
gicznej części paznokcia oraz zniszczeniu odpowiadającej jej części macierzy w celu ograniczenia ryzyka 
nawrotu choroby (7).

Do najczęściej stosowanych metod leczenia zachowawczego należą: rehabilitacja aparatu paznokciowego, 
ortonyksja oraz opracowanie (odciążenie) wałów paznokciowych. Metody te są rekomendowane przede 
wszystkim we wczesnych stadiach klasyfikacji Martíneza-Novy (2,8). Charakteryzują się jednak wysokim 
odsetkiem nawrotów, szacowanym na **40–70%**, ponieważ nie oddziałują na część wzrostową macierzy 
paznokcia, pozostawiając niezmienioną przyczynę konfliktu odpowiedzialnego za rozwój onychokryptozy (9).

1.3.2. Leczenie chirurgiczne

W leczeniu wrastającego paznokcia stosuje się szeroki zakres metod chirurgicznych – od częściowej resekcji 
płytki paznokciowej po zabiegi obejmujące redukcję tkanek okołopaznokciowych. Wybór odpowiedniej 
techniki zależy od stopnia zaawansowania choroby, obecności nawrotów oraz wywiadu klinicznego pacjenta.

Technika Winograda, matrycektomia ablacyjna, ablacja z wykorzystaniem fal radiowych oraz chirurgia z 
zastosowaniem lasera CO2 zapewniają dobre wyniki terapeutyczne i skuteczniej ograniczają częstość nawro-
tów w porównaniu z metodami zachowawczymi (rys. 2). Są to jednak procedury inwazyjne, którym często 
towarzyszy ból pooperacyjny oraz dłuższy okres rekonwalescencji (7,10).

1.3.3. Matrycektomia chemiczna

Fenolizacja jest skuteczną metodą leczenia, jednak jej zastosowanie wiąże się z ograniczeniami wynikający-
mi z niekontrolowanego rozprzestrzeniania się fenolu oraz ryzyka powikłań tkankowych. Chemiczna kaute-
ryzacja macierzy paznokcia polega na zastosowaniu 88% fenolu w celu wywołania kontrolowanej martwicy 
koagulacyjnej.

Choć przez wiele lat metoda ta była uznawana za standard postępowania ze względu na wysoką skuteczność 
w ograniczaniu nawrotów choroby, precyzyjna kontrola procesu chemicznej kauteryzacji jest utrudniona. 
Wynika to z kapilarnego rozprzestrzeniania się fenolu do otaczających tkanek.

Może to prowadzić do istotnych powikłań, takich jak oparzenia okostnej, wydłużony okres gojenia poopera-
cyjnego oraz potencjalna toksyczność ogólnoustrojowa, co zostało szeroko opisane w piśmiennictwie 
naukowym (4,10,11).
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Technika
Technika Winograda

Zmodyfikowana technika Winograda

Technika Vandenbosa

Matrycektomia chemiczna

Ablacja z wykorzystaniem fal radiowych

Diatermia bipolarna

Laser CO2
Technika Zadika
Zmodyfikowana technika Howarda-Dubois

Technika Super U

Technika Noël/Dąbrowskiego

Technika węzłowa (Knot Technique)

Płat wału paznokciowego (płat zanokcicy)

Wskaźnik nawrotów
około 12%

Niski (nieokreślony)

Praktycznie brak nawrotów

Fenol – 11%, NaOH – około 5%, TCA – <5%

Brak nawrotów

9,9%

około 5%
16–28%
Eliminuje nawroty

<1–2%

około 1,8%

około 11%

Ograniczona liczba danych

Rys. 2. Zestawienie technik chirurgicznych stosowanych w leczeniu onychokryptozy oraz odpowiadających
im wskaźników nawrotów (na podstawie Hassan i wsp., 2024).

1.4. Fizyczno-kliniczne podstawy zastosowania lasera o długości fali 980 nm

Laser (ang. Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation – wzmocnienie światła poprzez 
wymuszoną emisję promieniowania) stanowi nowoczesne narzędzie terapeutyczne, wprowadzające do 
podologii możliwość prowadzenia małoinwazyjnego i precyzyjnie kontrolowanego leczenia. Urządzenie 
emituje wiązkę promieniowania podczerwonego o właściwościach spójności (koherencji), monochroma-
tyczności oraz kolimacji, uzyskiwaną w procesie emisji wymuszonej (12). Promieniowanie o długości fali 
980 nm charakteryzuje się wysokim współczynnikiem absorpcji zarówno przez wodę, jak i hemoglobinę, co 
umożliwia selektywną waporyzację tkanek przy jednoczesnym uzyskaniu skutecznej hemostazy oraz reduk-
cji obciążenia mikrobiologicznego. Właściwość ta pozwala na precyzyjną waporyzację macierzy paznokcia 
oraz tkanki ziarninowej (przerostu wału paznokciowego), zapewniając natychmiastowe zahamowanie krwa-
wienia oraz znaczące zmniejszenie liczby drobnoustrojów w obszarze poddanym zabiegowi (13,14).

Wybór lasera diodowego o długości fali 980 nm wynika z jego specyficznej interakcji z tkankami biologicz-
nymi. Dostępne dane wskazują, że zastosowanie tej długości fali nie wiąże się z istotnymi działaniami 
niepożądanymi. Dodatkowo odczuwanie efektu cieplnego podczas zabiegu może zostać ograniczone 
poprzez zastosowanie hydrożelu, bez wpływu na skuteczność terapeutyczną laseroterapii (15). W porówna-
niu z laserami emitującymi promieniowanie o krótszej długości fali, takimi jak 810 nm, laser 980 nm wyka-
zuje większą absorpcję przez wodę śródmiąższową, co umożliwia bardziej precyzyjną kontrolę procesu 
fototermolizy oraz zwiększa bezpieczeństwo i przewidywalność efektów terapeutycznych (12,14).
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Rys. 3 (a–c) - a) Onychokryptoza z ziarniniakiem – stadium III według klasyfikacji Martíneza-Novy; b) Zabieg
fotobiomodulacji (PBM) z wykorzystaniem defokusowanego aplikatora z soczewką płaską o średnicy 5 mm;
c) Laseroterapia z zastosowaniem kontaktowego światłowodu chirurgicznego podczas etapu T0 (po zabiegu).
Źródło: opracowanie własne, 2026.

W przeciwieństwie do laserów CO2 (10 600 nm), które powodują bardzo szybką, powierzchowną i niemal 
„eksplozywną” waporyzację wody zawartej w tkankach, laser diodowy 980 nm zapewnia większą głębokość 
penetracji oraz umożliwia uzyskanie koagulacji objętościowej (12,16). Właściwość ta ma szczególne znacze-
nie w leczeniu zmian o bogatym unaczynieniu, takich jak ziarniniaki, charakterystycznych dla stadiów IIb i 
III według klasyfikacji Martíneza-Novy, ponieważ pozwala ograniczyć ryzyko krwawienia śródoperacyjnego 
oraz zmniejsza prawdopodobieństwo wystąpienia nagłych nawrotów krwawienia (16–19).

Technologia ta umożliwia również skuteczną kontrolę termiczną obrzęku zapalnego tkanek, typowego dla 
wczesnych stadiów choroby (I i IIa). Ponadto opracowanie i zastosowanie protokołu terapeutycznego „anti-
biotic-free” (bez stosowania antybiotyków) odpowiada na istotne wyzwanie kliniczne i etyczne, jakim jest 
ograniczenie narastającego zjawiska antybiotykooporności w leczeniu ambulatoryjnym. Efekt ten uzyskuje 
się dzięki wykorzystaniu naturalnych właściwości bakteriobójczych oraz przeciwgrzybiczych promieniowa-
nia lasera, wynikających z jego działania termicznego (4,13,20).

Laser diodowy o długości fali 980 nm emituje promieniowanie podczerwone charakteryzujące się wysoką 
absorpcją przez wodę i hemoglobinę (rys. 4). Dzięki temu umożliwia:

• cięcie i waporyzację tkanek,

• natychmiastową koagulację,

• dekontaminację pola zabiegowego,

• fotobiomodulację (PBM).

• W porównaniu z innymi długościami fali laser diodowy 980 nm zapewnia:

• większą głębokość penetracji tkanek niż laser CO2,

• lepszą kontrolę efektu fototermicznego niż laser o długości fali 810 nm.

a. b. c.
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Rys. 4. Okno terapeutyczne światła oraz współczynnik absorpcji promieniowania przez tkanki biologiczne
(na podstawie: Hale G.M., Querry M.R.).

1.5. Aparatura i konfiguracja układu optycznego

Podstawę technologiczną niniejszego badania stanowi system lasera diodowego o długości fali 980 nm. 
Opracowany protokół terapeutyczny umożliwia modulację parametrów emisji w zależności od obrazu 
klinicznego pacjenta dzięki zastosowaniu dwóch różnych końcówek optycznych.

• Defokusowany aplikator z płaską soczewką i dystansem roboczym 5 mm stosowany jest podczas etapów 
fotobiomodulacji (PBM) oraz analgezji przed zabiegiem. Taka konfiguracja umożliwia naświetlanie 
większej powierzchni tkanek przy kontrolowanej gęstości energii, zapewniając działanie przeciwbólo-
we, przeciwzapalne oraz biostymulujące, bez wywoływania efektu ablacyjnego (27).
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Rys. 5. Defokusowany światłowód optyczny Eufoton. Źródło: opracowanie własne.

Rys. 6. Chirurgiczny światłowód kontaktowy o średnicy 300 μm. Źródło: opracowanie własne.

• Chirurgiczny światłowód kontaktowy o średnicy 300 μm (rys. 6) stosowany jest w przypadkach obecno-
ści tkanki ziarninowej oraz przerostu tkanek okołopaznokciowych, szczególnie w stadiach III i IV 
onychokryptozy. Umożliwia przeprowadzenie selektywnej kauteryzacji oraz skuteczną redukcję ziarni-
niaka. Niewielka średnica światłowodu zapewnia wysoką gęstość mocy, co przekłada się na większą 
precyzję zabiegu oraz lepszą kontrolę oddziaływania lasera na tkanki (21).

ROSARIO EMANUELE TOSCANO 14



Rys. 6. Chirurgiczny światłowód kontaktowy o średnicy 300 μm. Źródło: opracowanie własne.

1.6. Obliczanie fluencji i dozymetria eksperymentalna

W celu zapewnienia powtarzalności procedury terapeutycznej powierzchnię napromieniania defokusowane-
go aplikatora z płaską soczewką o średnicy 5 mm obliczono na podstawie wzoru na pole powierzchni koła:

A = πr²

Przy założeniu średnicy wynoszącej 5 mm, promień wynosi 2,5 mm, czyli 0,25 cm. W związku z tym:

A = 3,14 × (0,25)² = 0,196 cm²

Uzyskana wartość stanowi punkt odniesienia do obliczania fluencji podczas zabiegów wykonywanych z 
użyciem aplikatora defokusowanego, umożliwiając większą precyzję standaryzacji terapii przeciwbólo-
wych i biostymulacyjnych (30).

W przypadku kontaktowego światłowodu chirurgicznego o średnicy 300 μm, stosowanego głównie do 
zabiegów termoablacyjnych i hemostatycznych, najważniejszym parametrem jest moc robocza, uwzględ-
niana wraz z czasem ekspozycji oraz techniką wykonania zabiegu. W tej konfiguracji obliczanie fluencji nie 
stanowi podstawowego parametru klinicznego.

Przy czasie ekspozycji wynoszącym 60 sekund oraz powierzchni napromieniania równej 0,196 cm², fluencję 
oblicza się według wzoru: Fluencja = (Moc × Czas) / Powierzchnia

3 W × 60 s / 0,196 cm² ≈ 918 J/cm²

1,5 W × 60 s / 0,196 cm² ≈ 459 J/cm²

Umiejętność prawidłowego obliczania fluencji poprzez dostosowanie energii do powierzchni poddawanej 
terapii oraz czasu ekspozycji pozwala na uzyskanie optymalnej dawki terapeutycznej podczas stosowania 
lasera diodowego 980 nm z wykorzystaniem różnych aplikatorów emitujących promieniowanie o odmien-
nych charakterystykach. Na rysunku 7 przedstawiono zestawienie sposobu obliczania fluencji dla poszcze-
gólnych etapów laseroterapii stosowanej w leczeniu onychokryptozy.
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1.7. Bezpieczeństwo i wymagania prawne (laser klasy IV)

Stosowanie lasera diodowego o długości fali 980 nm, klasyfikowanego jako urządzenie klasy IV, wymaga 
bezwzględnego przestrzegania rygorystycznych zasad bezpieczeństwa w celu zapewnienia ochrony zarów-
no operatorowi, jak i pacjentowi.

• Kontrolowana strefa pracy lasera – obszar wykonywania zabiegu powinien zostać odpowiednio wyzna-
czony i oznakowany specjalistycznymi znakami ostrzegawczymi. W czasie emisji promieniowania lase-
rowego dostęp do strefy powinien być ograniczony wyłącznie do osób upoważnionych.

• Ochrona wzroku – obowiązkowe jest stosowanie okularów ochronnych o odpowiedniej gęstości optycz-
nej (OD – Optical Density), certyfikowanych dla długości fali 980 nm, w celu zapobiegania uszkodze-
niom siatkówki oka spowodowanym przypadkowitym odbiciem wiązki od metalowych narzędzi podo-
logicznych.

• Odprowadzanie dymu zabiegowego – podczas etapu T1, obejmującego waporyzację tkanek, konieczne 
jest stosowanie miejscowych systemów odsysania dymu chirurgicznego. Pozwala to na skuteczne 
usuwanie produktów spalania tkanek oraz zapewnia bezpieczeństwo biologiczne i odpowiednie warunki 
pracy w gabinecie (14).
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ROZDZIAŁ 2. UZASADNIENIE BADANIA

Wrastający paznokieć (onychokryptoza) jest schorzeniem o złożonej, wieloczynnikowej etiopatogenezie. W 
wielu przypadkach leczenie zachowawcze nie pozwala na całkowite rozwiązanie problemu podczas jednej 
wizyty i wymaga regularnych kontroli w celu właściwego postępowania z uszkodzeniem tkanek wywoła-
nym przez wrastający kolec paznokciowy (spikulę), ewentualnym zakażeniem oraz stopniową przebudową 
wałów okołopaznokciowych.

Każda z dostępnych metod terapeutycznych posiada zarówno zalety, jak i ograniczenia, co podkreśla 
konieczność opracowywania indywidualnych planów leczenia dostosowanych do obrazu klinicznego 
pacjenta (22). Jednocześnie dostępne badania naukowe cechują się stosunkowo niską jakością metodolo-
giczną, a wnioski płynące z dotychczasowych publikacji pozostają ograniczone. Zarówno techniki chirur-
giczne, jak i fenolizacja macierzy paznokcia wydają się zmniejszać ryzyko nawrotów po częściowej ablacji 
płytki paznokciowej, jednak pomimo ich powszechnego stosowania nadal brakuje wysokiej jakości dowo-
dów naukowych potwierdzających skuteczność tych metod w praktyce klinicznej (7,23).

W tym kontekście zastosowanie lasera diodowego o długości fali 980 nm stanowi obiecującą alternatywę 
terapeutyczną, łączącą precyzyjne działanie termoablacyjne na tkankę ziarninową z głęboką dekontaminacją 
pola zabiegowego oraz natychmiastowym efektem hemostatycznym (16,24).

Lasery medyczne różnią się między sobą parametrami technicznymi oraz możliwościami konfiguracji 
terapeutycznej, które zależą między innymi od zastosowanej mocy, fluencji oraz rodzaju użytego światło-
wodu. Umiejętność precyzyjnego doboru dawki energii w zależności od stopnia zaawansowania 
onychokryptozy, nasilenia obrzęku, stopnia krwawienia oraz subiektywnej oceny bólu zgłaszanej przez 
pacjenta może istotnie przyczynić się do skrócenia czasu leczenia i poprawy efektów terapeutycznych 
(3,24).

Ocena stopnia zaawansowania zmian chorobowych umożliwia właściwe zaplanowanie terapii fizykalnej z 
wykorzystaniem procesu fotobiomodulacji (PBM) oraz ograniczenie ryzyka nawrotów poprzez zastosowa-
nie trzyetapowego protokołu leczenia (T0, T1 i T2), uzupełnionego o dwie wizyty kontrolne (T3 i T4) służą-
ce ocenie skuteczności terapii oraz monitorowaniu ewentualnych nawrotów.

W niniejszym badaniu eksperymentalnym przedstawiono zastosowanie laseroterapii z wykorzystaniem 
lasera diodowego 980 nm w leczeniu powszechnie występującej i istotnie obniżającej jakość życia 
onychokryptozy. Celem pracy jest dostarczenie środowisku naukowemu podstaw do rozwoju nowego 
kierunku terapeutycznego, który pozwoli przezwyciężyć ograniczenia dotychczas stosowanych metod 
zachowawczych i chirurgicznych (9,10,16,22,27) poprzez standaryzację parametrów laseroterapii w zależ-
ności od stopnia zaawansowania klinicznego wrastającego paznokcia.
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ROZDZIAŁ 3. CELE I HIPOTEZY BADAWCZE

Celem niniejszego badania jest:

• Ocena skuteczności laseroterapii z wykorzystaniem lasera diodowego o długości fali 980 nm w leczeniu 
onychokryptozy jako alternatywnej procedury terapeutycznej wobec tradycyjnych metod leczenia.

3.1. Cele drugorzędowe

Cele drugorzędowe obejmują:

• ocenę stopnia redukcji bólu z wykorzystaniem wizualnej skali analogowej (VAS) podczas zabiegu oraz 
w trakcie wizyt kontrolnych, bez stosowania znieczulenia miejscowego;

• analizę zmian stopnia zaawansowania klinicznego onychokryptozy oraz czasu gojenia tkanek z wyko-
rzystaniem skali REEDA;

• ocenę występowania powikłań infekcyjnych oraz nawrotów choroby przy użyciu skali ASEPSIS;

• określenie częstości nawrotów na podstawie kontroli przeprowadzonych po 30 i 90 dniach od zakończe-
nia leczenia;

• ocenę wpływu terapii na jakość życia oraz poziom satysfakcji pacjenta z zastosowaniem kwestionariu-
sza CSAT;

• ocenę czasu powrotu do pełnej sprawności funkcjonalnej oraz codziennej aktywności z wykorzystaniem 
Patient-Specific Functional Scale (PSFS).

3.2. Hipoteza badawcza

Hipoteza badawcza zakłada, że:

• „Laseroterapia z wykorzystaniem lasera diodowego o długości fali 980 nm stanowi szybką, skuteczną i 
małoinwazyjną procedurę podologiczną, możliwą do przeprowadzenia bez znieczulenia miejscowego, 
która zmniejsza dolegliwości bólowe, przyspiesza proces gojenia oraz ogranicza ryzyko nawrotów 
onychokryptozy.”
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ROZDZIAŁ 4. MATERIAŁY I METODY

4.1. Projekt badania

Niniejsze badanie ma charakter pilotażowego badania prospektywnego, podłużnego i opisowego, którego 
celem jest kliniczna ocena procedury terapeutycznej opartej na zastosowaniu lasera diodowego o długości 
fali 980 nm (klasa IV) w leczeniu onychokryptozy.

4.2. Populacja badana i próba badawcza

Badanie zostanie przeprowadzone w gabinecie podologicznym dr. R.E. Toscano w miejscowości Viagrande 
(Katania), Włochy.

Próba badawcza zostanie dobrana metodą celowego doboru nieprobabilistycznego, obejmującą osoby speł-
niające określone kryteria kliniczne i bezpieczeństwa. Takie podejście ma na celu zapewnienie odpowied-
niej kwalifikacji pacjentów do leczenia oraz wiarygodności uzyskanych wyników eksperymentalnych.

4.3. Kryteria włączenia i wyłączenia z badania

Do badania zostaną zakwalifikowani pacjenci spełniający następujące warunki:

• osoby pełnoletnie;

• rozpoznana onychokryptoza, niezależnie od stopnia zaawansowania klinicznego;

• podpisanie świadomej zgody na udział w badaniu.

• Kryteria wyłączenia

• Z udziału w badaniu zostaną wykluczeni pacjenci:

• po przebytych zabiegach chirurgicznych z powodu onychokryptozy;

• z podejrzeniem lub rozpoznaniem zmian nowotworowych;

• z chorobą naczyń obwodowych;

• z niewyrównaną cukrzycą przebiegającą z klinicznie potwierdzoną neuropatią czuciową;

• będący w okresie ciąży lub karmienia piersią;

• chorujący na padaczkę światłoczułą;

• posiadający wszczepione urządzenia elektroniczne (np. rozrusznik serca);

• stosujący leczenie przeciwzakrzepowe lub leki o działaniu fotouczulającym.
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4.4. Zmienne badawcze

Zmienne uwzględnione w badaniu podzielono na jakościowe i ilościowe.

Do zmiennych jakościowych zaliczono:

▪ płeć;
▪ klasyfikację kliniczną według Martíneza-Novy;
▪ zastosowanie defokusowanego aplikatora z płaską soczewką o średnicy 5 mm;
▪ zastosowanie k ontaktowego światłowodu chirurgicznego o średnicy 300 μm;
▪ występowanie powikłań;
▪ rodzaj powikłań;
▪ występowanie nawrotu choroby;
▪ powrót do noszenia obuwia zamkniętego;
▪ powrót do codziennych aktywności;
▪ poziom satysfakcji pacjenta.
▪ Zmienne ilościowe

Do zmiennych ilościowych zaliczono:

▪ wiek;
▪ natężenie bólu;
▪ czas klinicznego gojenia;
▪ czas powrotu do pełnej sprawności funkcjonalnej;
▪ liczbę wykonanych zabiegów;
▪ liczbę nawrotów;
▪ wynik uzyskany w skali Patient-Specific Functional Scale (PSFS);
▪ moc lasera (W);
▪ czas emisji promieniowania (s);
▪ fluencję (J/cm²).

4.4. Skale oceny i monitorowanie wyników

Ocena kliniczna i funkcjonalna pacjentów objętych badaniem będzie przeprowadzana z wykorzystaniem 
zwalidowanych skal oraz standaryzowanych narzędzi monitorowania, przedstawionych na rysunku 8. Natę-
żenie bólu będzie oceniane za pomocą wizualnej skali analogowej (Visual Analog Scale – VAS), obejmują-
cej zakres od 0 do 10, gdzie 0 oznacza całkowity brak bólu, natomiast 10 odpowiada najsilniejszemu 
wyobrażalnemu bólowi. Sprawność funkcjonalna oraz powrót do wykonywania codziennych czynności 
będą oceniane przy użyciu Patient-Specific Functional Scale (PSFS), która umożliwia pacjentowi ocenę 
stopnia ograniczenia wybranych aktywności spowodowanych chorobą oraz monitorowanie ich poprawy w 
kolejnych etapach leczenia. Stopień zaawansowania klinicznego onychokryptozy będzie określany zgodnie 
z klasyfikacją Martíneza-Novy, która dzieli chorobę na kolejne stadia rozwoju na podstawie obecności 
takich objawów, jak ból, stan zapalny, obrzęk, zakażenie oraz tkanka ziarninowa. Do monitorowania proce-
su gojenia tkanek oraz ewentualnych powikłań po leczeniu wykorzystane zostaną również: skala REEDA, 
służąca do oceny zaczerwienienia (Redness), obrzęku (Edema), wybroczyn (Ecchymosis), wysięku 
(Discharge) oraz rozejścia się brzegów rany (Approximation/Dehiscence); skala ASEPSIS, wykorzystywa-
na do standaryzowanej oceny powikłań infekcyjnych ran po zabiegach chirurgicznych.
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4.6. Procedura badawcza

Procedura terapeutyczna rozpoczyna się od usunięcia wrastającego kolca paznokciowego (spikuli), połączo-
nego z dezynfekcją pola zabiegowego przy użyciu bezbarwnego roztworu chlorheksydyny. Celem tego 
etapu jest ograniczenie kontaminacji bakteryjnej oraz wyeliminowanie ryzyka zakłóceń oddziaływania 
promieniowania laserowego przez egzogenne chromofory obecne w polu zabiegowym.

Po zakończeniu laseroterapii wykonywany jest opatrunek z zastosowaniem ozonowanego hydrożelu, zabez-
pieczony półokluzyjnym opatrunkiem (28). Pacjent otrzymuje zalecenie wymiany opatrunku raz dziennie 
przez okres 15 dni.

Na zakończenie poziom satysfakcji pacjentów będzie oceniany z wykorzystaniem Customer Satisfaction 
Score (CSAT) – skali służącej do pomiaru stopnia zadowolenia pacjenta z przeprowadzonego leczenia. 
Narzędzie to umożliwia ocenę subiektywnej satysfakcji z zastosowanej terapii, przebiegu okresu pozabiego-
wego oraz uzyskanych efektów klinicznych i funkcjonalnych.

Ryc. 8 - Obrazy - skale od góry, od lewej do prawej: VAS, PSFS, Martínez-Nova, REEDA, ASEPSIS, CSAT
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Procedura terapeutyczna obejmuje następujące etapy:

• T0 (przed i bezpośrednio po zabiegu)

▪ Przed zabiegiem:

◦ fotobiomodulacja (PBM) z wykorzystaniem defokusowanego aplikatora z płaską soczewką o 
średnicy 5 mm w celu uzyskania efektu przeciwbólowego.

▪ Po zabiegu:

◦ stadia I–IIb – fotobiomodulacja (PBM) z zastosowaniem aplikatora bezkontaktowego (defokuso-
wanego);

◦ stadia III–IV – zastosowanie kontaktowego światłowodu chirurgicznego o średnicy 300 μm w 
celu redukcji tkanki ziarninowej.

• T1 (po 7 dniach)

▪ stadia I–IIb – fotobiomodulacja (PBM);

▪ stadia III–IV – fotobiomodulacja (PBM) w połączeniu z zastosowaniem kontaktowego światłowodu 
chirurgicznego.

• T2 (po 14 dniach)

▪ powtórzenie procedury terapeutycznej zgodnie z aktualnym stopniem zaawansowania onychokryptozy.

• T3 (po 30 dniach)

▪ wizyta kontrolna (follow-up).

• T4 (po 90 dniach)

▪ ocena końcowych wyników leczenia oraz występowania ewentualnych nawrotów choroby.

W tabeli (rys. 9) przedstawiono schemat postępowania z wykorzystaniem lasera oraz zalecane parametry 
mocy przy 60-sekundowym czasie ekspozycji. Zestawienie uwzględnia również dobór odpowiednich aplika-
torów (ogniskowych) w zależności od stopnia zaawansowania klinicznego onychokryptozy.

Podczas każdego etapu leczenia (T0, T1 oraz T2) natężenie bólu będzie oceniane przy użyciu wizualnej skali 
analogowej VAS (Visual Analog Scale). Stopień zaawansowania klinicznego onychokryptozy będzie doku-
mentowany zgodnie z klasyfikacją Martíneza-Novy.
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Rys. 9. Tabela - eksperymentalne parametry dpzymetrii zależnie od stopnia ciężkości i celu leczenia,
źródło własne 2026

!"#$!%"&'($)*'+'&,"#-$)"& &

&

.0&

&

!

!
!

!

!

!

!

!

4.7 Diagram przepływu

Ryc. 10 - diagram przepływu - leczenie laserem 980 nm i follow-up, źródło własne, 2026
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4.7 Diagram przepływu

Ryc. 10 - diagram przepływu - leczenie laserem 980 nm i follow-up, źródło własne, 2026

Rys. 10. Schemat przebiegu leczenia z wykorzystaniem lasera diodowego 980 nm oraz harmonogram
wizyt kontrolnych (follow-up). Źródło: opracowanie własne, 2026.

4.7. Schemat przebiegu badania
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Rys. 11. Zmiany natężenia bólu ocenianego w skali VAS w kolejnych punktach czasowych badania (T0–T4).
Źródło: opracowanie własne, 2026.

ROZDZIAŁ 5. STRATEGIA ANALIZY DANYCH

Zebrane dane zostaną poddane analizie z wykorzystaniem metod statystyki opisowej oraz statystyki wnio-
skowania, w celu oceny skuteczności procedury terapeutycznej z zastosowaniem lasera diodowego o długo-
ści fali 980 nm w leczeniu onychokryptozy.

5.1. Analiza statystyczna opisowa

Zmienne jakościowe zostaną przedstawione w postaci liczebności bezwzględnych oraz wartości procento-
wych. Zmienne ilościowe będą analizowane przy użyciu miar tendencji centralnej (średnia, mediana) oraz 
miar zmienności (odchylenie standardowe, rozstęp międzykwartylowy), w zależności od rozkładu uzyska-
nych danych.

Normalność rozkładu zmiennych zostanie oceniona z zastosowaniem testu Shapiro–Wilka.

5.2. Analiza statystyczna wnioskowania

Analiza statystyczna wnioskowania zostanie przeprowadzona z uwzględnieniem charakteru analizowanych 
zmiennych oraz rozkładu danych.

5.3. Porównanie wewnątrzosobnicze (obserwacja T0–T4)

Analiza statystyczna wnioskowania zostanie przeprowadzona z uwzględnieniem charakteru analizowanych 
zmiennych oraz rozkładu danych.

Zmiany natężenia bólu (VAS) w czasie
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Rys. 12. Wykres przedstawiający zastosowanie testu Friedmana do porównań pomiędzy kolejnymi punktami czasowymi
obserwacji. Źródło: opracowanie własne, 2026.

5.4. Analiza zmiennych porządkowych

Zmienne porządkowe, takie jak klasyfikacja Martíneza-Novy oraz skala REEDA, będą analizowane z 
wykorzystaniem:

• testu Friedmana dla powtarzanych pomiarów;

• testu rang Wilcoxona do porównań parami

5.5. Analiza zmiennych jakościowych

W celu oceny zależności pomiędzy zmiennymi jakościowymi zastosowane zostaną:

• test chi-kwadrat (χ²);

• dokładny test Fishera w przypadku małych liczebności próby.

W przypadku zmiennych o rozkładzie odbiegającym od normalnego zastosowany zostanie test Friedmana 
(przykład przedstawiono na rys. 11). Natomiast do porównań parami pomiędzy poszczególnymi punktami 
czasowymi obserwacji (np. T0 vs T1, T0 vs T2) wykorzystany zostanie test t-Studenta dla prób zależnych 
(paired t-test) (rys. 12).
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Rys. 13. Przykłady zależności pomiędzy zmiennymi: korelacja dodatnia, korelacja ujemna oraz brak korelacji.
Źródło: opracowanie własne, 2026.

5.6. Analiza nawrotów choroby

Nawrót choroby będzie analizowany jako zmienna dychotomiczna (obecny / nieobecny). Analiza będzie 
obejmowała:

• obliczenie odsetka nawrotów podczas wizyt kontrolnych T3 i T4;

• porównanie częstości nawrotów pomiędzy podgrupami (np. poszczególnymi stadiami klinicznymi) z 
wykorzystaniem testu chi-kwadrat (χ²) lub dokładnego testu Fishera;

• opisową analizę czasu do wystąpienia nawrotu choroby.

5.7. Analiza korelacji

W celu oceny zależności pomiędzy analizowanymi zmiennymi (np. mocą lasera a stopniem redukcji bólu 
ocenianego w skali VAS) zastosowane zostaną:

• współczynnik korelacji Pearsona;

• współczynnik korelacji rang Spearmana.

5.8. Poziom istotności statystycznej

W celu opracowania zebranych danych zostanie przeprowadzona analiza statystyczna opisowa, obejmująca 
obliczenie średniej, odchylenia standardowego, liczebności bezwzględnych oraz wartości procentowych, 
odpowiednio do charakteru analizowanych zmiennych.

Za poziom istotności statystycznej przyjęta zostanie wartość p < 0,05.

Wszystkie analizy statystyczne zostaną przeprowadzone z wykorzystaniem specjalistycznego 
oprogramowania statystycznego, takiego jak IBM SPSS Statistics, R lub równoważnego programu.

Korelacja dodatnia
Jeżeli wartość X rośnie,
wartość Y również rośnie.

Korelacja ujemna
Jeżeli wartość X rośnie,
wartość Y maleje.

Brak korelacji (korelacja zerowa)

Zmiany wartości X nie powodują
systematycznego wzrostu ani
spadku wartości Y.
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ROZDZIAŁ 6. OCZEKIWANE WYNIKI

Celem niniejszego badania jest ocena skuteczności klinicznej procedury terapeutycznej opartej na zastoso-
waniu lasera diodowego o długości fali 980 nm w leczeniu onychokryptozy. Na podstawie fizyczno-klinicz-
nych przesłanek oraz dostępnych danych naukowych można sformułować następujące oczekiwane wyniki:

- Przewiduje się istotne zmniejszenie natężenia bólu już bezpośrednio po zakończeniu zabiegu (T0 po 
zabiegu), co będzie wynikało z przeciwbólowego działania fotobiomodulacji (PBM). W kolejnych wizy-
tach kontrolnych (T1–T4) oczekiwany jest stopniowy spadek wartości w skali VAS, aż do osiągnięcia 
minimalnych wartości świadczących o ustąpieniu objawów klinicznych.

- Analiza wyników uzyskanych w skali REEDA powinna wykazać stopniowe zmniejszanie miejscowych 
objawów zapalnych, takich jak zaczerwienienie, obrzęk oraz wysięk, przy jednoczesnej poprawie 
zbliżenia tkanek okołopaznokciowych. Zakłada się, że najwyższe wartości obserwowane na początku 
leczenia będą systematycznie obniżać się podczas kolejnych wizyt kontrolnych, odzwierciedlając prawi-
dłowy i kontrolowany przebieg procesu gojenia.

- Wyniki uzyskane w skali ASEPSIS powinny mieścić się w zakresie odpowiadającym prawidłowemu 
gojeniu rany, przy braku lub jedynie minimalnym występowaniu klinicznych objawów zakażenia. Zasto-
sowanie lasera diodowego 980 nm, dzięki jego bakteriobójczemu działaniu termicznemu, powinno przy-
czynić się do niskiej częstości powikłań infekcyjnych.

- Oczekuje się stopniowej poprawy stopnia zaawansowania klinicznego onychokryptozy w trakcie okresu 
obserwacji oraz niewielkiej liczby nawrotów podczas wizyt kontrolnych T3 i T4, co będzie związane z 
możliwością wykonania precyzyjnej i kontrolowanej selektywnej matrycektomii przy użyciu kontakto-
wego światłowodu chirurgicznego.

- U pacjentów we wczesnych stadiach choroby (I–II) oczekiwanym efektem leczenia jest całkowity 
powrót do prawidłowego stanu klinicznego. Natomiast u pacjentów z bardziej zaawansowaną 
onychokryptozą (stadia III–IV) przewiduje się istotne zmniejszenie tkanki ziarninowej oraz nasilenia 
procesu zapalnego, prowadzące do poprawy funkcji i morfologii wałów paznokciowych.

- Ze względu na krótki czas leczenia, szybkie ustępowanie dolegliwości bólowych oraz możliwość prze-
prowadzenia zabiegu bez konieczności stosowania znieczulenia miejscowego, oczekuje się bardzo 
wysokiego poziomu satysfakcji pacjentów, ocenianego z wykorzystaniem skali CSAT.

- Przewiduje się również stopniową poprawę sprawności funkcjonalnej pacjentów oraz szybki powrót do 
codziennych aktywności, w tym do prawidłowej lokomocji i noszenia obuwia zamkniętego. W związku 
z tym oczekiwany jest systematyczny wzrost wyników uzyskiwanych w Patient-Specific Functional 
Scale (PSFS), odzwierciedlający szybki i klinicznie istotny powrót do pełnej sprawności funkcjonalnej.

ROSARIO EMANUELE TOSCANO 28



ROZDZIAŁ 7. DYSKUSJA

Analiza przesłanek naukowych stanowiących podstawę niniejszego projektu sugeruje, że zastosowanie 
lasera diodowego o długości fali 980 nm może stanowić istotny krok naprzód w leczeniu onychokryptozy. 
Dyskusja koncentruje się przede wszystkim na możliwości przezwyciężenia ograniczeń metod tradycyj-
nych, opartych wyłącznie na leczeniu chirurgicznym lub wyłącznie zachowawczym. Proponowana procedu-
ra stanowi w praktyce technikę hybrydową, wykorzystującą jedno źródło promieniowania – laser diodowy 
– współpracujące z dwoma wymiennymi końcówkami optycznymi: światłowodem terapeutycznym prze-
znaczonym do fotobiomodulacji (PBM) oraz kontaktowym światłowodem chirurgicznym. Rozwiązanie to 
umożliwia bardziej selektywne i elastyczne prowadzenie terapii dzięki możliwości szybkiej wymiany świa-
tłowodów podczas zabiegu podologicznego. Dodatkowo szybki system mocowania końcówek światłowo-
dowych może jeszcze bardziej skrócić czas wykonywania zabiegu w warunkach ambulatoryjnych. Dzięki 
swojej wszechstronności laser diodowy 980 nm daje pacjentom z onychokryptozą możliwość wyboru 
skutecznej terapii, która może być przeprowadzona bezboleśnie oraz bez konieczności stosowania znieczu-
lenia miejscowego. Laseroterapię z wykorzystaniem lasera 980 nm można również uznać za metodę wyjąt-
kowo elastyczną ze względu na możliwość precyzyjnego doboru parametrów dozymetrycznych. Pozwala to 
nie tylko skrócić czas gojenia, ale także umożliwia podologowi wykorzystanie lasera zarówno jako wsparcia 
leczenia zachowawczego, jak i jako elementu procedury chirurgicznej, w zależności od potrzeb klinicznych 
pacjenta.

Odpowiedni dobór parametrów dozymetrycznych jest kluczowy i zależy od rodzaju zastosowanego aplika-
tora optycznego. Efekty termoablacji oraz fotobiostymulacji, uzyskiwane przy użyciu lasera o długości fali 
980 nm, różnią się między sobą. Nieprawidłowe zastosowanie parametrów termoablacyjnych może prowa-
dzić do nadmiernego uszkodzenia termicznego tkanek lub nasilenia dolegliwości bólowych, jeśli energia 
zostanie skierowana na niewłaściwy obszar. Z kolei zbyt niska dawka energii podczas fotobiomodulacji 
może nie przynieść oczekiwanego efektu terapeutycznego. Dlatego właściwe dobranie zależności pomiędzy 
rodzajem źródła laserowego, długością fali, mocą oraz fluencją stanowi podstawowy warunek uzyskania 
optymalnego efektu terapeutycznego.

Podejście „antibiotic-free”, polegające na rezygnacji z rutynowego stosowania antybiotyków, oraz możli-
wość przeprowadzenia zabiegu bez znieczulenia iniekcyjnego mogą korzystnie wpływać na ogólną ocenę 
leczenia przez pacjentów. Metoda ta może okazać się szczególnie wartościową alternatywą dla osób z 
alergią na środki znieczulające lub antybiotyki, a także dla dzieci.

Ponadto można przypuszczać, że zastosowanie laseroterapii przyczyni się do istotnego ograniczenia stoso-
wania leków, zwłaszcza antybiotyków, dzięki przeciwbakteryjnemu działaniu promieniowania laserowego 
na tkanki objęte procesem chorobowym.
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ROZDZIAŁ 8. WNIOSKI I PERSPEKTYWY NA PRZYSZŁOŚĆ

Niniejszy projekt przedstawia innowacyjną procedurę terapeutyczną opartą na zastosowaniu lasera 
diodowego o długości fali 980 nm w leczeniu onychokryptozy. Jej celem jest zaproponowanie 
małoinwazyjnej, powtarzalnej i elastycznej metody leczenia, ukierunkowanej na ograniczenie liczby 
powikłań oraz poprawę wyników klinicznych. Ogólnie rzecz biorąc, oczekiwane wyniki wskazują, że 
procedura wykorzystująca laser diodowy 980 nm może stanowić skuteczną, bezpieczną i powtarzalną 
alternatywę dla tradycyjnych metod leczenia. Do najważniejszych potencjalnych korzyści należą: lepsza 
kontrola bólu, zmniejszenie liczby powikłań, skrócenie czasu gojenia oraz ograniczenie częstości nawrotów 
choroby.

8.1. Ograniczenia i mocne strony badania

Głównym ograniczeniem niniejszego badania jest jego charakter projektowy i opisowy, a także ograniczona 
liczba dostępnych danych klinicznych dotyczących zastosowania lasera o długości fali 980 nm w podologii, 
zwłaszcza w leczeniu onychokryptozy.

Do najważniejszych mocnych stron badania należy jego wysoka użyteczność kliniczna, ponieważ 
proponowana procedura może zostać w prosty sposób wdrożona do codziennej praktyki ambulatoryjnej w 
gabinetach podologicznych. Jest to metoda szybka, powtarzalna, umożliwiająca indywidualne dostosowanie 
parametrów terapii oraz małoinwazyjna.

Drugą istotną zaletą jest potencjalny wkład naukowy. Wyniki badania mogą przyczynić się do opracowania 
i standaryzacji protokołów laseroterapii w podologii, przeznaczonych do leczenia onychokryptozy – 
obszaru, który nadal charakteryzuje się niewielką jednolitością metodologiczną w dostępnej literaturze 
naukowej.

ROSARIO EMANUELE TOSCANO 30



!"#$!%"&'($)*'+'&,"#-$)"& &

&

/6&

%&33-!/0+W*+#-!#&/-W&$#0,-=!p$&+#*!-WW/*,,0*!W*#/&QQ&!-W/0/&!'$*@0!+,&'-/0!'&33-!W*%*3*U0-!#&,'*3*U0,-!
&!'&33-!2&%0,0'-!20'0K0'@-+0@-!%0!W/&,0+0*'&=!

!

!

:":?"(D!#E"#))

5=!H*D&'-! wA=!)T&!H*D&'-!F3-++0<0,-#0*'! "e+#&2! -'%!)/&-#2&'#!P3U*/0#T2! <*/! C'U/*^'!Ç-33$i!!
X-03+=!w!P2!;*%0-#/!H&%!P++*,=!2-/D*!7667y\74_:(5_5r8=!%*0(56=l8alL]l86l_58K\7K_K5_5!!

7=!A&R-$/*!XHO!A&R-$/*!)H=!>'e,T*,/eW#*+0+=!F30'!;*%0-#/!H&%!"$/U=!*##*Q/&!766ay754a:(95lr!
_6=!%*0(56=5659LB=,W2=766a=68=66\!!

_=!H$/0&3K"g',T&D!wHO!F*T&É-Kw02['&D!HO!H*'#-É*Kw02['&D!;=!1<<&,#!*<!;T&'*3!PWW30,-#0*'!!)02&!
0'!#T&!)/&-#2&'#!*<!>'e,T*,/eW#*+0+(!P!.-'%*20D&%!A*$Q3&KN30'%!F30'0,-3!)/0-3=!C'#!w!!1'@0/*'!.&+!
;$Q30,!Ç&-3#T=!9!*##*Q/&!7675y5]45\:(56al]=!%*0(56=__\6L0B&/WT5]5\56al]!!

a=!)&//033!PwO!M/&&'!ÑwO!"-3&/'*!PO!N$##&/^*/#T!;P=!.0+h!<-,#*/+!<*/!0'<&,#0*'!<*33*^0'U!!0'U/*^0'U!
#*&'-03! +$/U&/e(! -! /&#/*+W&,#0@&! ,*T*/#! +#$%e=! w! E**#! P'h3&! .&+=! U&''-0*! ! 7676y5_45:(a]=!
%*0(56=55]9L+5_6alK676K66a5aKe!!

8=!Ç-'&h&!1=!F*'#/*@&/+0&+!0'!#T&!)/&-#2&'#!*<!C'U/*^'!X-03+=!A&/2-#*3!.&+!;/-,#=!7657y7657(5r!
57=!%*0(56=5588L7657Ll]_\7a!!

9=!1&hT*<!wPO!J-'!o0Bh!NO!Ñ'$0+#0'UT!X&@&'!PO!J-'!A&/!o*$%&'!wF=!C'#&/@&'#0*'+!<*/!!0'U/*^0'U!
#*&'-03+=! F*,T/-'&! "h0'!M/*$WO! ,$/-#*/&=! F*,T/-'&!A-#-Q-+&! "e+#! .&@=! 5]! -W/03&! ! 7657y76574a:=!
%*0(56=5667L5a985]8]=FA6658a5=W$Q_!!

l=!1i3&e!JO!w*'&+!ÑO!>SF-//*33!MO!o-#+*'!wO!N-,hT*$+&!H=!P!+e+#&2-#0,!/&@0&^!-'%!2&#-Ö!-'-3e+0+!
*<! /-'%*20+&%!,*'#/*33&%! #/0-3+!*'!+$/U0,-3! #/&-#2&'#+!<*/! 0'U/*^'!#*&'-03+!W-/#! C(! ! /&,$//&',&!-'%!
/&30&<!*<!+e2W#*2+=!w!E**#!P'h3&!.&+=!U&''-0*!767_y5945:(_8=!!%*0(56=55]9L+5_6alK67_K669_5K5!!

]=!H-/#b'&DKX*@-!PO!"g',T&DK.*%/bU$&D!.O!P3*'+*K;&É-!A=!P!X&^!>'e,T*,/eW#*+0+!!F3-++0<0,-#0*'!
-'%!)/&-#2&'#!;3-'=!w!P2!;*%0-#/!H&%!P++*,=!5!+&##&2Q/&!766ly\l48:(_]\r\_=!!%*0(56=l8alL6\l6_]\!!

\=! M&//0#+2-KN3&&h&/! FR1=! ;-/#0-3! H-#/0i! 1i,0+0*'! */! "&U2&'#-3! ;T&'*30D-#0*'! <*/! C'U/*^0'U!!
)*&'-03+=!P/,T!"$/U=!5!2-/D*!7667y5_l4_:(_76=!%*0(56=5665L-/,T+$/U=5_l=_=_76!!

56=!A*^'+!woO!o033+!NÑ=!;T&'*3!)*i0,0#e=!C'(!"#-#;&-/3+!ÜC'#&/'&#á=!)/&-+$/&!C+3-'%!4ER:(!!"#-#;&-/3+!
;$Q30+T0'Uy!7678!Ü,0#-#*!57!<&QQ/-0*!7679á=!A0+W*'0Q03&!+$(!!!

T##W(LL^^ =̂',Q0='32='0T=U*@LQ**h+LXNÑ8a7_55L!;$QH&%!;HCA(!_55\aa85=!!

55=!J0'-e!ÑO!X-/-e-'!.-@0@-/2-!JO!)T-h$/!JO!FT*$%T-/e!.O!X-/-'U!)O!A*U/-!"O!&#!-3=!1<<0,-,e!!-'%!
+-<&#e!*<!WT&'*3ÖQ-+&%!W-/#0-3!2-#/0,&,#*2e!0'!#/&-#2&'#!*<!*'e,T*,/eW#*+0+(!P!+e+#&2-#0,!!/&@0&^!
-'%!2&#-Ö-'-3e+0+=!w!1$/!P,-%!A&/2-#*3!J&'&/&*3=!-W/03&!7677y_94a:(879r_8=!!%*0(56=5555LB%@=5l]l5!!

57=! N**/%! H=! R-+&/! 0'! A&/2-#*3*Ue=! F30'! )&,T! "2-33! P'02! ;/-,#=! -U*+#*! 7669y754_:(5a8r\=!!
%*0(56=568_LB=,#+-W=7669=68=66l!

!"#$!%"&'($)*'+'&,"#-$)"& &

&

/.&

5_=!1/%*U-'!EM=!P!"02W3&O!;-0'KE/&&!)/&-#2&'#!<*/!C'U/*^'!)*&'-03+!F*2W30,-#&%!^0#T!!M/-'$3-#0*'!
)0++$&=!A&/2-#*3!"$/U=!'*@&2Q/&!7669y_7455:(5_]]r\6=!%*0(56=5555LB=587aK!al78=7669=_7_56=i!!

5a=!F-2W*+!;-0@-!PRO!J0#*/0'*!P/-$B*!wRO!R*@-#*!.HO!1+#&@&+!J&0U-!wF=!"-<&#e!-'%!1<<0,-,e!*<!!
\]6'2! A0*%&! R-+&/! <*/! N/-0'! )$2*/! H0,/*+$/U&/eàP! ;0*'&&/! F-+&! "&/0&+=!o*/3%! X&$/*+$/U=!!
<&QQ/-0*!7675y5a9(&a95r9=!%*0(56=5659LB=^'&$=7676=56=55_!!

58=! .-%T0h-! NO! "T0@-+^-2e! "oO! o-3@&h-/! PO! AT0'U/-! ÑO! ;-##-'+T&##e! ."O! "T-+T0%-/-! .=!!
F*2W-/-#0@&!&@-3$-#0*'!*<!#T&/2-3!02W-,#!*<!\]6'2!%0*%&!3-+&/!*'!+*<#!#0++$&!$+0'U!0//0U-#0*'!!-'%!
'*'K0//0U-#0*'! +e+#&2+(!P! T0+#*2*/WT*2&#/0,! +#$%e=! w! C'%0-'! "*,! ;&/0*%*'#*3=! ! 767ay7]45:(\5r]=!
%*0(56=a56_LB0+W=B0+Wâ75]â7_!;$QH&%!;HCA(!_]\]]\9_y!;$QH&%!F&'#/-3!!;HFCA(!;HF557_7]55=!!

59=!R0!MO!)-'!?O!Ç$0!äO!R0!?O!Ç-'!AO!ä$-'!äO!&#!-3=!P!'&^!#/&-#2&'#!<*/!0'U/*^'!#*&'-03!^0#T!F>7!
3-+&/(! -! /&#/*+W&,#0@&! +#$%e=! w! A&/2-#*3! )/&-#=! _5! %0,&2Q/&! 767ay_845:(7a_a9\]=!!
%*0(56=56]6L6\8a99_a=767a=7a_a9\]!!

5l=!R-!)&//-!"RO!F-,,0-'0U-!MO!N$*',/0+#0-'0!EO!P3D-T/-'0!EO!P3-Q&&%0!EH=!F30'0,-3!>$#,*2&+!*<!!
>/-3!)/-$2-#0,!E0Q/*2-!.&2*@-3!I+0'U!-!\]6!'2!A0*%&!R-+&/(!P!"&/0&+!*<!E*$/!F-+&+=! !F$/&$+=!
2-/D*!7678y5l4_:(&]6_\6=!%*0(56=ll8\L,$/&$+=]6_\6!;$QH&%!;HCA(!a675_l96y!!;$QH&%!F&'#/-3!
;HFCA(!;HF55\]a677=!!

5]=!Ñ-^-3&,!w"O!Ç&#T&/0'U#*'!JwO!;<&''0U^&/#T!)FO!A*,h&/e!A"O!A*3,&!H=!1<<&,#!*<!-!%0*%&!3-+&/!!
*'!^*$'%!T&-30'U!Qe!$+0'U!%0-Q&#0,!-'%!'*'%0-Q&#0,!20,&=!w!E**#!P'h3&!"$/U!><<!;$Q3!P2!F*33!!E**#!
P'h3&!"$/U=!766aya_4a:(75ar76=!%*0(56=568_LB=B<-+=766a=68=66a!;$QH&%!;HCA(!!587]a]6\=!!

5\=!)-Q-h*U3$!Ç>O!)*W-3*U3$!XO!M$3+*e!H=!)T&!1<<&,#!*<!C//-%0-',&!R&@&3!0'!\]6K'2!A0*%&!R-+&/!!
"h0'!o&3%0'U=!;T*#*2&%!R-+&/!"$/U=!-U*+#*!7656y7]4a:(a8_r]=!%*0(56=56]\LWT*=766\=789\!!

76=!"&,*3*!CO!)*+,-'*!.O!"&,*3*!MO!ASP/2&##-!HO!F-/$+*!"O!F-,,0-#*/&!R=!"&Y$&'#0-3!)/&-#2&'#!!̂ 0#T!
R-+&/!)T&/-We!-'%!X-03!Çe%/*KR-,Y$&/!)&/Q0'-<0'&!0'!F*2W-/0+*'!^0#T!R-+&/!)/&-#2&'#!!P3*'&!0'!
>'e,T*2e,*+0+(!P! .-'%*20D&%! H$3#0,&'#&/! ;/*+W&,#0@&!P++&++*/KN30'%&%! )/0-3=! w>w! ! A&/2-#*3!
F*+2&#=!78!U0$U'*!7678y9=!%*0(56=5\6]6Lw>wAF=7678=69=8889\]!!

75=!A-@3&#+T0'!AO!Ñ-D$2*@-!PO!E-eD$330'!PO!J-/#-'*@-!XO!)02-+T&@!;O!;*%%$Q0h*@!PO!&#!-3=!A$-3!
o-@&3&'U#T!\]6!'2!-'%!5886!'2!R-+&/!)T&/-We!P,,&3&/-#&+!P3@&*3-/!"*,h&#!Ç&-30'U!P<#&/!!)**#T!
1i#/-,#0*'=!A&'#!w=!5!U&''-0*!7679y5a45:(5l=!%*0(56=__\6L%B5a65665l!!

77=!Ç-++-'!.1O!ÑT-'!RO!"T-T!"ÇO!X-&&2!ÇO!X**/!XO!CYQ-3!HO!&#!-3=!"$/U0,-3!"#/-#&U0&+!<*/!!C'U/*^'!
)*&'-03+(!P! F*2W/&T&'+0@&! .&@0&^! *<! )&,T'0Y$&+O! >$#,*2&+O! -'%!P%@-',&2&'#+=! ! F$/&$+=! 5]!
U&''-0*!767a=!%*0(56=ll8\L,$/&$+=87865!!

7_=!1i3&e!JO!w*'&+!ÑO!>SF-//*33!MO!o-#+*'!wO!N-,hT*$+&!H=!P!+e+#&2-#0,!/&@0&^!-'%!2&#-Ö!-'-3e+0+!
*<!/-'%*20+&%!,*'#/*33&%!#/0-3+!*<!+$/U0,-3!#/&-#2&'#+!<*/!0'U/*^'!#*&'-03+!W-/#!CC(!!T&-30'U!#02&O!W*+#Ö
*W&/-#0@&!,*2W30,-#0*'+O!W-0'O!-'%!W-/#0,0W-'#!+-#0+<-,#0*'=!w!E**#!P'h3&!.&+=!!U&''-0*!767_y5945:(88=!
%*0(56=55]9L+5_6alK67_K66988Kl!

7a=!MO!E&//-'#&!RO!H*/&##*!HO!.&33-'%0'0!MO!;*30DD0!1=!)T&!&<<0,-,e!*<!#T&!%0*%&!3-+&/!-#!]66K\]6!!'2!
-+! -'! -0%! #*! '*'K+$/U0,-3! #T&/-We! 0'! W&/0*%*'#0#0+! #/&-#2&'#(! -! /&@0&^!*<! 30#&/-#$/&=! w!N0*3! !.&U$3!
Ç*2&*+#!PU&'#+=!]!+&##&2Q/&!7675y_84a"5:(85r9_=!%*0(56=7_]57L75Ka+$WW5K8!!

ROSARIO EMANUELE TOSCANO 31



!"#$!%"&'($)*'+'&,"#-$)"& &

&

/.&

5_=!1/%*U-'!EM=!P!"02W3&O!;-0'KE/&&!)/&-#2&'#!<*/!C'U/*^'!)*&'-03+!F*2W30,-#&%!^0#T!!M/-'$3-#0*'!
)0++$&=!A&/2-#*3!"$/U=!'*@&2Q/&!7669y_7455:(5_]]r\6=!%*0(56=5555LB=587aK!al78=7669=_7_56=i!!

5a=!F-2W*+!;-0@-!PRO!J0#*/0'*!P/-$B*!wRO!R*@-#*!.HO!1+#&@&+!J&0U-!wF=!"-<&#e!-'%!1<<0,-,e!*<!!
\]6'2! A0*%&! R-+&/! <*/! N/-0'! )$2*/! H0,/*+$/U&/eàP! ;0*'&&/! F-+&! "&/0&+=!o*/3%! X&$/*+$/U=!!
<&QQ/-0*!7675y5a9(&a95r9=!%*0(56=5659LB=^'&$=7676=56=55_!!

58=! .-%T0h-! NO! "T0@-+^-2e! "oO! o-3@&h-/! PO! AT0'U/-! ÑO! ;-##-'+T&##e! ."O! "T-+T0%-/-! .=!!
F*2W-/-#0@&!&@-3$-#0*'!*<!#T&/2-3!02W-,#!*<!\]6'2!%0*%&!3-+&/!*'!+*<#!#0++$&!$+0'U!0//0U-#0*'!!-'%!
'*'K0//0U-#0*'! +e+#&2+(!P! T0+#*2*/WT*2&#/0,! +#$%e=! w! C'%0-'! "*,! ;&/0*%*'#*3=! ! 767ay7]45:(\5r]=!
%*0(56=a56_LB0+W=B0+Wâ75]â7_!;$QH&%!;HCA(!_]\]]\9_y!;$QH&%!F&'#/-3!!;HFCA(!;HF557_7]55=!!

59=!R0!MO!)-'!?O!Ç$0!äO!R0!?O!Ç-'!AO!ä$-'!äO!&#!-3=!P!'&^!#/&-#2&'#!<*/!0'U/*^'!#*&'-03!^0#T!F>7!
3-+&/(! -! /&#/*+W&,#0@&! +#$%e=! w! A&/2-#*3! )/&-#=! _5! %0,&2Q/&! 767ay_845:(7a_a9\]=!!
%*0(56=56]6L6\8a99_a=767a=7a_a9\]!!

5l=!R-!)&//-!"RO!F-,,0-'0U-!MO!N$*',/0+#0-'0!EO!P3D-T/-'0!EO!P3-Q&&%0!EH=!F30'0,-3!>$#,*2&+!*<!!
>/-3!)/-$2-#0,!E0Q/*2-!.&2*@-3!I+0'U!-!\]6!'2!A0*%&!R-+&/(!P!"&/0&+!*<!E*$/!F-+&+=! !F$/&$+=!
2-/D*!7678y5l4_:(&]6_\6=!%*0(56=ll8\L,$/&$+=]6_\6!;$QH&%!;HCA(!a675_l96y!!;$QH&%!F&'#/-3!
;HFCA(!;HF55\]a677=!!

5]=!Ñ-^-3&,!w"O!Ç&#T&/0'U#*'!JwO!;<&''0U^&/#T!)FO!A*,h&/e!A"O!A*3,&!H=!1<<&,#!*<!-!%0*%&!3-+&/!!
*'!^*$'%!T&-30'U!Qe!$+0'U!%0-Q&#0,!-'%!'*'%0-Q&#0,!20,&=!w!E**#!P'h3&!"$/U!><<!;$Q3!P2!F*33!!E**#!
P'h3&!"$/U=!766aya_4a:(75ar76=!%*0(56=568_LB=B<-+=766a=68=66a!;$QH&%!;HCA(!!587]a]6\=!!

5\=!)-Q-h*U3$!Ç>O!)*W-3*U3$!XO!M$3+*e!H=!)T&!1<<&,#!*<!C//-%0-',&!R&@&3!0'!\]6K'2!A0*%&!R-+&/!!
"h0'!o&3%0'U=!;T*#*2&%!R-+&/!"$/U=!-U*+#*!7656y7]4a:(a8_r]=!%*0(56=56]\LWT*=766\=789\!!

76=!"&,*3*!CO!)*+,-'*!.O!"&,*3*!MO!ASP/2&##-!HO!F-/$+*!"O!F-,,0-#*/&!R=!"&Y$&'#0-3!)/&-#2&'#!!̂ 0#T!
R-+&/!)T&/-We!-'%!X-03!Çe%/*KR-,Y$&/!)&/Q0'-<0'&!0'!F*2W-/0+*'!^0#T!R-+&/!)/&-#2&'#!!P3*'&!0'!
>'e,T*2e,*+0+(!P! .-'%*20D&%! H$3#0,&'#&/! ;/*+W&,#0@&!P++&++*/KN30'%&%! )/0-3=! w>w! ! A&/2-#*3!
F*+2&#=!78!U0$U'*!7678y9=!%*0(56=5\6]6Lw>wAF=7678=69=8889\]!!

75=!A-@3&#+T0'!AO!Ñ-D$2*@-!PO!E-eD$330'!PO!J-/#-'*@-!XO!)02-+T&@!;O!;*%%$Q0h*@!PO!&#!-3=!A$-3!
o-@&3&'U#T!\]6!'2!-'%!5886!'2!R-+&/!)T&/-We!P,,&3&/-#&+!P3@&*3-/!"*,h&#!Ç&-30'U!P<#&/!!)**#T!
1i#/-,#0*'=!A&'#!w=!5!U&''-0*!7679y5a45:(5l=!%*0(56=__\6L%B5a65665l!!

77=!Ç-++-'!.1O!ÑT-'!RO!"T-T!"ÇO!X-&&2!ÇO!X**/!XO!CYQ-3!HO!&#!-3=!"$/U0,-3!"#/-#&U0&+!<*/!!C'U/*^'!
)*&'-03+(!P! F*2W/&T&'+0@&! .&@0&^! *<! )&,T'0Y$&+O! >$#,*2&+O! -'%!P%@-',&2&'#+=! ! F$/&$+=! 5]!
U&''-0*!767a=!%*0(56=ll8\L,$/&$+=87865!!

7_=!1i3&e!JO!w*'&+!ÑO!>SF-//*33!MO!o-#+*'!wO!N-,hT*$+&!H=!P!+e+#&2-#0,!/&@0&^!-'%!2&#-Ö!-'-3e+0+!
*<!/-'%*20+&%!,*'#/*33&%!#/0-3+!*<!+$/U0,-3!#/&-#2&'#+!<*/!0'U/*^'!#*&'-03+!W-/#!CC(!!T&-30'U!#02&O!W*+#Ö
*W&/-#0@&!,*2W30,-#0*'+O!W-0'O!-'%!W-/#0,0W-'#!+-#0+<-,#0*'=!w!E**#!P'h3&!.&+=!!U&''-0*!767_y5945:(88=!
%*0(56=55]9L+5_6alK67_K66988Kl!

7a=!MO!E&//-'#&!RO!H*/&##*!HO!.&33-'%0'0!MO!;*30DD0!1=!)T&!&<<0,-,e!*<!#T&!%0*%&!3-+&/!-#!]66K\]6!!'2!
-+! -'! -0%! #*! '*'K+$/U0,-3! #T&/-We! 0'! W&/0*%*'#0#0+! #/&-#2&'#(! -! /&@0&^!*<! 30#&/-#$/&=! w!N0*3! !.&U$3!
Ç*2&*+#!PU&'#+=!]!+&##&2Q/&!7675y_84a"5:(85r9_=!%*0(56=7_]57L75Ka+$WW5K8!!

!"#$!%"&'($)*'+'&,"#-$)"& &

&

//&

78=! E-/D-'! wwO! H-T2*$%! NÇ=! X-03! "$/U&/e! F*2W30,-#0*'+(! P! .&@0&^! *<! #T&! R0#&/-#$/&=! "h0'!!
PWW&'%-U&!A0+*/%=!5l!-W/03&!7678y5548:(a_7ra6=!%*0(56=558\L6668a88]6!!

79=!FT-'U!ÇO!R0'!H=!F*2W-/0+*'!*<!FT&20,-3!H-#/0,&,#*2e!^0#T!)/0,T3*/*-,&#0,!P,0%O!;T&'*3O!*/!!
"*%0$2!Çe%/*i0%&!<*/!C'U/*^'!)*&'-03+(!P!"e+#&2-#0,!.&@0&^!-'%!X&#^*/h!H&#-KP'-3e+0+=!!P,#-!
A&/2!J&'&/&*3=!765\y6=!%*0(56=7_a6L66658888K__l\!!

7l=! E-/D-'! wwO! H-T2*$%! NÇ=! X-03! "$/U&/e! F*2W30,-#0*'+(! P! .&@0&^! *<! #T&! R0#&/-#$/&=! "h0'!!
PWW&'%-U&!A0+*/%=!5l!-W/03&!7678y5r\=!%*0(56=558\L6668a88]6!;$QH&%!;HCA(!a6_]8858y!!;$QH&%!
F&'#/-3!;HFCA(!;HF576]566a=!!

7]=! E/-',-@033-! JO! "&,*3*! MO! ASP/2&##-! HO! )*+,-'*! .O! F-2W*! PO! F-#-'D-/*! JO! &#! -3=!!
>'e,T*,/eW#*+0+(! -! /&#/*+W&,#0@&! +#$%e! *<! ,30'0,-3! -+W&,#+O! 0'<3-22-#0*'! #/&-#2&'#! -'%! W-0'!!
2-'-U&2&'#!$+0'U!>D*03&!-+!-!Te%/*U&3!-'%!,/&-2!<*/2$3-#0*'=!1$/!w!)/-'+3!He*3=!79!U0$U'*!!767a=!
%*0(56=a6]5L&B#2=767a=57a]l!

!

"&A"05)A5??5)E"D%!5)))

&

5=! E0U=! 5! r! C22-U0'&(! P'-#*20-! %&33j$'UT0-(! ,*2W*'&'#0! -'-#*20,T&! %&33j$'UT0-! 4E-/D-'! ã!
H-T2*$%:!!

7=! E0U=!5=7!r!M/-<0,*(!%&+,/0D0*'&!%&33-!+#-%0-D0*'&!%0!H-/#0'&DKX*@-!PO!#(&)2=!
_=! E0U=!_!4-O!QO!,:!r!C22-U0'&!r!-:!*'0,*,/0W#*+0!,*'!U/-'$3*2-!+#-%0*!CCC!%0!H-/#0'&KX*@-O!<*'#&!

W/*W/0-O!7679y!!Q:!3-+&/!#&/-W0-!;NH!,*'!%&<*,-30DD-#*!%-!822O!<*'#&!W/*W/0-O!7679!,:!3-+&/!#&/-W0-!
,*'!<0Q/-!-!,*'#-##*!%$/-'#&!3-!<-+&!)6KW*+#O!<*'#&!W/*W/0-O!7679!!

a=! E0U=!a!!r!M/-<0,*(!3-!<0'&+#/-!#&/-W&$#0,-!%&33-!3$,&!&%!03!,*&<<0,0&'#&!%0!-++*/Q02&'#*!%&0!#&++$#0!K!
Ç-3&!MHO!p$&//e!H.=!!

8=! E0U=!8!r!022-U0'&!K!E0Q/-!>##0,-!%&<*,-30DD-#-!&$<*#*'O!<*'#&!W/*W/0-!!
9=! E0U=!9!K!C22-U0'&!r!E0Q/-!>##0,-!,T0/$/U0,-!_66!`2O!<*'#&!W/*W/0-!
l=! E0U=!l!r!)-Q&33-!r!W-/-2&#/0!+W&/02&'#-30!%&3!,-3,*3*!%&33-!%*+02&#/0-O!<*'#&!W/*W/0-!
]=! E0U=!]!r! C22-U0'0!r!",-3&!%-33S-3#*!%-! +0'0+#/-! -!%&+#/-(!J-+O!;"E"O!H-/#0'&D!X*@-O!.11APO!

P"1;"C"O!F"P)!!
\=! E0U=! \! r! )-Q&33-! r! W-/-2&#/0! +W&/02&'#-30! %&33-! %*+02&#/0-! 0'! Q-+&! -3! U/-%*! %0! +&@&/0#V! &!

-33S*Q0&##0@*!%0!#/-##-2&'#*O!<*'#&!W/*W/0-O!7679!
56=!E0U=!56!r!%0-U/-22-!%0!<3$++*!r!#/-##-2&'#0!3-+&/!\]6!&!<*33*^!$WO!<*'#&!W/*W/0-O!7679!
55=!E0U=!55!r!M/-<0,*!r!P'%-2&'#*!%&3!%*3*/&!'&3!#&2W*!+$0!,-2W0*'0!2-+,T0!&!<&220'&O!<*'#&!W/*W/0-!
57=!E0U=!57!r!M/-<0,*!r!)&+#!%0!E/0&%2-'!W&/!,*'</*'#0!-!,*WW0&!'&0!%0@&/+0!#&2W0!%0!*++&/@-D0*'&!
5_=!E0U=!5_!-O!QO!,!r!M/-<0,0!%0!,*//&3-D0*'&!%0!"W&-/2-'O!<*'#&!W/*W/0-!

!

!

!

ROSARIO EMANUELE TOSCANO 32



!"#$!%"&'($)*'+'&,"#-$)"& &

&

//&

78=! E-/D-'! wwO! H-T2*$%! NÇ=! X-03! "$/U&/e! F*2W30,-#0*'+(! P! .&@0&^! *<! #T&! R0#&/-#$/&=! "h0'!!
PWW&'%-U&!A0+*/%=!5l!-W/03&!7678y5548:(a_7ra6=!%*0(56=558\L6668a88]6!!

79=!FT-'U!ÇO!R0'!H=!F*2W-/0+*'!*<!FT&20,-3!H-#/0,&,#*2e!^0#T!)/0,T3*/*-,&#0,!P,0%O!;T&'*3O!*/!!
"*%0$2!Çe%/*i0%&!<*/!C'U/*^'!)*&'-03+(!P!"e+#&2-#0,!.&@0&^!-'%!X&#^*/h!H&#-KP'-3e+0+=!!P,#-!
A&/2!J&'&/&*3=!765\y6=!%*0(56=7_a6L66658888K__l\!!

7l=! E-/D-'! wwO! H-T2*$%! NÇ=! X-03! "$/U&/e! F*2W30,-#0*'+(! P! .&@0&^! *<! #T&! R0#&/-#$/&=! "h0'!!
PWW&'%-U&!A0+*/%=!5l!-W/03&!7678y5r\=!%*0(56=558\L6668a88]6!;$QH&%!;HCA(!a6_]8858y!!;$QH&%!
F&'#/-3!;HFCA(!;HF576]566a=!!

7]=! E/-',-@033-! JO! "&,*3*! MO! ASP/2&##-! HO! )*+,-'*! .O! F-2W*! PO! F-#-'D-/*! JO! &#! -3=!!
>'e,T*,/eW#*+0+(! -! /&#/*+W&,#0@&! +#$%e! *<! ,30'0,-3! -+W&,#+O! 0'<3-22-#0*'! #/&-#2&'#! -'%! W-0'!!
2-'-U&2&'#!$+0'U!>D*03&!-+!-!Te%/*U&3!-'%!,/&-2!<*/2$3-#0*'=!1$/!w!)/-'+3!He*3=!79!U0$U'*!!767a=!
%*0(56=a6]5L&B#2=767a=57a]l!

!

"&A"05)A5??5)E"D%!5)))

&

5=! E0U=! 5! r! C22-U0'&(! P'-#*20-! %&33j$'UT0-(! ,*2W*'&'#0! -'-#*20,T&! %&33j$'UT0-! 4E-/D-'! ã!
H-T2*$%:!!

7=! E0U=!5=7!r!M/-<0,*(!%&+,/0D0*'&!%&33-!+#-%0-D0*'&!%0!H-/#0'&DKX*@-!PO!#(&)2=!
_=! E0U=!_!4-O!QO!,:!r!C22-U0'&!r!-:!*'0,*,/0W#*+0!,*'!U/-'$3*2-!+#-%0*!CCC!%0!H-/#0'&KX*@-O!<*'#&!

W/*W/0-O!7679y!!Q:!3-+&/!#&/-W0-!;NH!,*'!%&<*,-30DD-#*!%-!822O!<*'#&!W/*W/0-O!7679!,:!3-+&/!#&/-W0-!
,*'!<0Q/-!-!,*'#-##*!%$/-'#&!3-!<-+&!)6KW*+#O!<*'#&!W/*W/0-O!7679!!

a=! E0U=!a!!r!M/-<0,*(!3-!<0'&+#/-!#&/-W&$#0,-!%&33-!3$,&!&%!03!,*&<<0,0&'#&!%0!-++*/Q02&'#*!%&0!#&++$#0!K!
Ç-3&!MHO!p$&//e!H.=!!

8=! E0U=!8!r!022-U0'&!K!E0Q/-!>##0,-!%&<*,-30DD-#-!&$<*#*'O!<*'#&!W/*W/0-!!
9=! E0U=!9!K!C22-U0'&!r!E0Q/-!>##0,-!,T0/$/U0,-!_66!`2O!<*'#&!W/*W/0-!
l=! E0U=!l!r!)-Q&33-!r!W-/-2&#/0!+W&/02&'#-30!%&3!,-3,*3*!%&33-!%*+02&#/0-O!<*'#&!W/*W/0-!
]=! E0U=!]!r! C22-U0'0!r!",-3&!%-33S-3#*!%-! +0'0+#/-! -!%&+#/-(!J-+O!;"E"O!H-/#0'&D!X*@-O!.11APO!

P"1;"C"O!F"P)!!
\=! E0U=! \! r! )-Q&33-! r! W-/-2&#/0! +W&/02&'#-30! %&33-! %*+02&#/0-! 0'! Q-+&! -3! U/-%*! %0! +&@&/0#V! &!

-33S*Q0&##0@*!%0!#/-##-2&'#*O!<*'#&!W/*W/0-O!7679!
56=!E0U=!56!r!%0-U/-22-!%0!<3$++*!r!#/-##-2&'#0!3-+&/!\]6!&!<*33*^!$WO!<*'#&!W/*W/0-O!7679!
55=!E0U=!55!r!M/-<0,*!r!P'%-2&'#*!%&3!%*3*/&!'&3!#&2W*!+$0!,-2W0*'0!2-+,T0!&!<&220'&O!<*'#&!W/*W/0-!
57=!E0U=!57!r!M/-<0,*!r!)&+#!%0!E/0&%2-'!W&/!,*'</*'#0!-!,*WW0&!'&0!%0@&/+0!#&2W0!%0!*++&/@-D0*'&!
5_=!E0U=!5_!-O!QO!,!r!M/-<0,0!%0!,*//&3-D0*'&!%0!"W&-/2-'O!<*'#&!W/*W/0-!

!

!

!

SPIS RYCIN

1. Rys. 1. Anatomia paznokcia – elementy anatomiczne aparatu paznokciowego (Farzan i Mahmoud).

2. Rys. 1.2. Schemat przedstawiający klasyfikację stopni zaawansowania onychokryptozy według Martí-
neza-Novy i wsp.

3. Rys. 3 (a–c).

4. a) Onychokryptoza z ziarniniakiem – stadium III według Martíneza-Novy, źródło własne, 2026;

5. b) Fotobiomodulacja (PBM) z zastosowaniem defokusowanego aplikatora 5 mm, źródło własne, 2026;

6. c) Laseroterapia z użyciem kontaktowego światłowodu podczas etapu T0 (po zabiegu), źródło własne, 
2026.

7. Rys. 4. Okno terapeutyczne światła oraz współczynnik absorpcji tkanek (Hale G.M., Querry M.R.).

8. Rys. 5. Defokusowany światłowód Eufoton, źródło własne.

9. Rys. 6. Chirurgiczny światłowód kontaktowy 300 μm, źródło własne.

10. Rys. 7. Parametry eksperymentalne obliczania dozymetrii, źródło własne.

11. Rys. 8. Skale oceny (od góry, od lewej do prawej): VAS, PSFS, klasyfikacja Martíneza-Novy, REEDA, 
ASEPSIS oraz CSAT.

12. Rys. 9. Parametry eksperymentalne dozymetrii w zależności od stopnia zaawansowania onychokryptozy 
oraz celu leczenia, źródło własne, 2026.

13. Rys. 10. Schemat przebiegu leczenia z wykorzystaniem lasera diodowego 980 nm oraz harmonogram 
wizyt kontrolnych (follow-up), źródło własne, 2026.

14. Rys. 11. Zmiany natężenia bólu w czasie u kobiet i mężczyzn, źródło własne.

15. Rys. 12. Zastosowanie testu Friedmana do porównań parami w kolejnych punktach czasowych obserwa-
cji.

16. Rys. 13 (a–c). Wykresy przedstawiające przykłady korelacji ocenianej za pomocą współczynnika korela-
cji rang Spearmana, źródło własne.
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ZAŁĄCZNIKI

Wniosek o zatwierdzenie badania przez Terytorialną Komisję Etyczną (CET)

Tytuł badania: Prospektywne badanie dotyczące zastosowania laseroterapii z wykorzystaniem lasera 
diodowego o długości fali 980 nm w leczeniu podologicznym onychokryptozy: małoinwazyjna procedura 
oparta na modulowanej dozymetrii.

Główny badacz (Principal Investigator):

dr Rosario Emanuele Toscano – podolog

Jednostka zgłaszająca / ośrodek prowadzący badanie:

[Wpisać nazwę placówki medycznej lub jednostki akademickiej, w której prowadzone będzie badanie]

Rodzaj badania: Niekomercyjne badanie kliniczne, niefarmakologiczne, o charakterze 
obserwacyjno-interwencyjnym, niewykorzystujące wyrobu medycznego nieposiadającego oznakowania CE.

Planowany czas trwania badania:

[Wpisać całkowity czas realizacji badania, np. 12 miesięcy]

Główny cel badania

Ocena skuteczności klinicznej oraz bezpieczeństwa laseroterapii z wykorzystaniem lasera diodowego o 
długości fali 980 nm w leczeniu onychokryptozy.

Załączona dokumentacja

kompletny protokół badania podpisany przez głównego badacza;

arkusz informacyjny dla uczestników badania oraz formularz świadomej zgody;

aktualne curriculum vitae dr. Rosario Emanuele Toscano;

oświadczenie o niezależności badacza oraz braku konfliktu interesów;

oświadczenie dotyczące wykorzystywania lasera 980 nm z oznakowaniem CE wyłącznie do celów 
klinicznych i terapeutycznych;

pismo potwierdzające zgodę placówki prowadzącej badanie / gabinetu podologicznego na realizację projektu;

plan zarządzania danymi oraz klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych zgodna z 
RODO (GDPR) oraz wymaganiami organu ochrony danych osobowych;

dokument potwierdzający ewentualne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej obejmujące procedury 
wykonywane w ramach badania;

harmonogram realizacji badania oraz opis planu monitorowania jego przebiegu.

Wniosek o wydanie opinii

Niżej podpisany zwraca się do Terytorialnej Komisji Etycznej (Comitato Etico Territoriale – CET) z 
wnioskiem o ocenę oraz zatwierdzenie wyżej opisanego protokołu badawczego, oświadczając, że planowane 
badanie jest prowadzone zgodnie z zasadami etycznymi Deklaracji Helssińskiej oraz obowiązującymi 
przepisami prawa krajowego i europejskiego dotyczącymi prowadzenia badań klinicznych z udziałem ludzi.

Miejscowość i data: [__________________________]

Podpis kierownika badania (Principal Investigator – PI): ______________________________
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Świadoma zgoda - formularz uzyskania zgody na przetwarzanie danych osobowych i wrażliwych, 
sporządzony zgodnie z wytycznymi

UVIC-UCC i obowiązującymi przepisami dotyczącymi prywatności.

• Formularz świadomej zgody

• Tytuł badania: Propozycja eksperymentu dotyczącego zastosowania laseroterapii 980 nm w podologicznym 
leczeniu onychokryptozy:

opisowa procedura nowej techniki mieszanej.

• Ja, niżej podpisany/a __________________________, urodzony/a w ________________ dnia //____, 
oświadczam, że zostałem/am

należycie poinformowany/a przez dr. __________________ w zakresie:

1. Charakter leczenia: leczenie przewiduje użycie lasera diodowego klasy IV (980 nm) do postępowania z 
wrastającym paznokciem poprzez

fazę analgezji, fazę usunięcia kolca paznokciowego oraz fazę biostymulacji tkanek.

2. Cele: procedura ma na celu zmniejszenie bólu pooperacyjnego, przyspieszenie gojenia oraz ograniczenie 
stosowania leków lub znieczuleń

iniekcyjnych.

3. Ryzyko i bezpieczeństwo: jestem świadomy/a konieczności noszenia specjalnych okularów ochronnych 
podczas emisji lasera. Chociaż

rzadkie, ryzyko obejmuje miejscowe uczucie ciepła lub niewielkie oparzenia termiczne.

4. Prywatność: zebrane dane (w tym dokumentacja fotograficzna) będą przetwarzane anonimowo i 
wykorzystywane wyłącznie do celów

badań naukowych oraz pracy dyplomowej.

5. Dobrowolność: mam prawo wycofać się z badania w dowolnym momencie bez wpływu na jakość 
otrzymywanej opieki.

• Podpis pacjenta: __________________ | Podpis podologa: __________________
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„LEPIEJ ZAPOBIEGAĆ NIŻ LECZYĆ”

ANONIM

Szczególne podziękowania dla mojej siostry, FLAVII MARII CHIARY TOSCANO, która z 
filozoficznym spokojem zawsze mnie rozumie…
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