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Onychofagia jako problem interdyscyplinarny

Interdisciplinary aproach to onychorhagia

Onychofagia jest choroba naleza-
cg do grupy schorzen paznokci wywo-
tanych powtarzajacymi si¢ urazami.
Obgryzanie paznokci — samouszko-
dzenie, ktére w najbardziej agresyw-
nej formie przybiera posta¢ onychofa-
gii jest czynnoscia czesty zarowno
wsrod dzieci jak i u dorostych. Obgry-
zanie paznokci u dzieci nalezy do gru-
py nawykow i czynnosci nawykowych,
czyli zespotu zaburzen stuzacych roz-
tadowaniu niepokoju, osamotnienia,
bezczynnosci wystepujacych u dzieci
pozbawionych lub w niedostatecznym
stopniu majacych zapewnione poczu-
cie bezpieczenstwa, mitosci i wiezi z
najblizsza osoba. U wiekszosci osob
dorostych cierpigcych na onychofagie
nie stwierdzono schorzen psychia-
trycznych. W obrazie klinicznym ony-
chofagii spostrzegane s3 rézne obja-
wy w zaleznosci od stopnia i sposobu
dokonywania uszkodzen. Mozliwe jest
wystapienie powaznych powiktan ob-
gryzania paznokci. Autorzy starali sie
przedstawi¢ najnowsze poglady na
patogeneze i terapie onychofagii. W
artykule zwrécono uwage na koniecz-
nosc¢ tzw. zespolowego podejscia do
terapii natlogowego obgryzania pa-
znokci.

Onychophagy is classified to the
nail diseases caused by repeated in-
jures. Nail-biting as autodestruction
and onychophagy in its most aggres-
sive form, is common not only among
children but adults as well. Nail-biting
in children belongs to the group of
habits and habitual function, which
allowed for relieving the anxiety, lone-
liness, inactivity in children deprived
of safety feeling, love and nearest re-
lationship. In most adults suffered
from onychophagy psychiatric dis-
eases are not diagnosed. There are
different clinical symptoms of ony-
chophagy depended on the degree and
the way of performed injures. In this
study we are promoting the
multidisciplinary approach to the
therapy of habitual nail-biting.

.Bramante ma nieprzyjemny zwyczaj obgryzania paznokci,

zwlaszcza kiedy zaczyna sie denerwowac”

Jerzy Cepik “Rafael”

Onychofagia jest waznym wyktadnikiem wspotczesnych
czasow petnych niepokoju i burzliwych przezyc.

Jan Hankiewicz

Okreslenie onychofagia pochodzi z je-
zyka greckiego i oznacza obgryzanie i zja-
danie paznokci (onycho — paznokie¢, pha-
gos — jesc). Proces dotyczy najczesciej pa-
znokci rak, rzadziej stop. U niektérych pa-
cjentéow wystepuje nawyk obgryzania
wszystkich paznokci wszystkich korczyn.
Obgryzanie paznokci nie wynika z kosme-
tycznej potrzeby skrocenia nadmiernie diu-
gich paznokci, zebami w zastepstwie nozy-
czek, lecz z pozbawionego kontroli zacho-
wania [6].

Onychofagia jest choroba nalezacq do

_grupy schorzen paznokci wywotanych po-

wtarzajacymi sie urazami (tzw. chronic re-
petitive trauma) [4]. Obgryzanie paznokci
(ang. Nail-biting, niem. Negelbeissen) — sa-
mouszkodzenie, ktdére w najbardziej agre-
sywnej formie przybiera posta¢ onychofagii
jest czesta czynnoscia. Harnack w 1958

roku opublikowat wyniki swoich badan prze-
prowadzonych w grupie 11-letnich uczniow
szkotw Hamburgu, gdzie wykazat, ze 29,2%
chtopcow i 24,7% dziewczat obgryzato pa-
znokcie [6,7]. Baran, Dewberi de Berker po-
wotujac sie na prace Malone i wsp. szacujgq
czestos¢ obgryzania paznokci u dzieci na
60%, u nastolatkéw na 45%, u oséb doro-
stych na 10% [4,13].

Nawyk obgryzania paznokci rozpoczy-
na sie zazwyczaj okolo pierwszego roku
zycia i trwa do ukonczenia 12 roku zycia [8].
Wg. innych autorow poczatek onychofagii
wystepuje najczesciej w wieku 3 lat z naj-
wigkszym nasileniem objawéw w wieku lat
13 [21].

W uznanych opracowaniach z dziedzi-
ny psychiatrii obgryzanie paznokci u dzieci
nalezy do grupy nawykow i czynnosci na-
wykowych, czyli zespotu zaburzen stuza-
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cych roztadowaniu niepokoju, osamotnienia,
bezczynnosci wystepujacych u dzieci pozba-
wionych lub w niedostatecznym stopniu
majgcych zapewnione poczucie bezpie-
czenstwa, mitosci i wiezi z najblizszg osobg
[8,18]. Dzieci nie znajdujgc zaspokojenia
tych podstawowych potrzeb emocjonalnych
szukajg pozaspotecznych zrédet spetnienia
wymagania odczuwania przyjemnosci, za-
dowolenia, wyrazania odczué, a w wykony-
wanych czynnosciach manipulacyjnych wo-
két wtasnego ciata szukajg roztadowania
leku, poczucia zagrozenia, napiecia, gnie-
wu. Sposréd teorii psychologicznych anali-
zujacych geneze czynnosci nawykowych
szczegoblnie warte przyblizenia wydaja sie
hipotezy Olechnowicza i Lemmp.

Olechnowicz ocenia czynnosci nawyko-
we jako wyraz regresji, z powstaniem pry-
mitywnej ekspresji emocji, jakajest typowa
dla wieku wczesnodzieciecego. Dziecko w
tym wieku reaguje ogoélna ruchliwosciag na
stan pobudzenia i uspokaja sie przez akt
ssania. Dlatego wiekszo$¢ czynnosci nawy-
kowych ma zwigzek z draznieniem sfery
oralnej.

Teoria Lemmp zaklada, ze wystepowa-
nie czynnosci nawykowych ma Scisty zwiag-
zek z zaniedbywaniem potrzeb dziecka
przez matke. Przyktadowo, pojawienie sie
nastepnego dziecka w rodzinie moze byé
przyczyna takich niedostatkéw emocjonal-
nych u starszych dzieci, a lek o utrate uczué
matki moze sie roztadowywac u dzieci po-
przez r6zne zachowania z cechami regre-
su, w tym takze poprzez czynnosci nawy-
kowe [18].

Spitz zwrécit uwage na postawy i zacho-
wania matek dzieci przejawiajacych czyn-
nosci nawykowe. Matki te byly jego zdaniem
niedojrzate, niekonsekwentne, nie dajace
dziecku poczucia bezpieczenstwa. Ciagta
burza pozytywnych i negatywnych bodzcéw
dostarczanych dziecku przez taka matke
wywolywata dezorientacje, niepokéj i szu-
kanie wtasnych zrédet przyjemnosci wyzwa-
lanych za pomocg manipulacji wokét wia-
snego ciata.

Zazwyczaj nawyki i czynnosci nawyko-
we wywolujg zywe reakcje dezaprobaty u
os6b dorostych. Sprowadzajg sie one do
réznego typu kar stosowanych wobec dziec-
ka, co pogtebia jeszcze istniejacy juz pro-
blem [18].

U wiekszos$¢ os6b cierpigcych na ony-
chofagie nie stwierdzono schorzen psychia-
trycznych [4].

Menninger przedstawit bardzo interesu-
jaca teorie tzw. samobojstwa ogniskowego
(,focal suicide") - zakladajac zwigzek po-
miedzy onychofagig, forma samookalecze-
nia, a samobojstwem [8]. Cykl prac Lee i
Weinlandera, opublikowanych w latach sie-
demdziesigtych, w ktérych autorzy starali sie
znalez¢ zwigzek pomiedzy wystepowaniem
onychofagii w dziecinstwie a zachowaniami
samobéjczymi lub ich brakiem u dorostych
pacjentéw szpitala psychiatrycznego odno-
sit sie do teorii Menningera. Badaniu pod-
dano 150 chorych z rozpoznaniem psycho-
zy, 60 chorych z rozpoznaniem nerwicy oraz
70 chorych z rozpoznanymi zaburzeniami
osobowosci. W kazdej grupie potowe sta-
nowili chorzy prezentujgcy zachowania sa-
mobdjcze, potowe chorzy bez zachowan
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Rycina 1

samobojczych. W trakcie standardowego
wywiadu psychiatrycznego szczegélng uwa-
ge zwrécono na fakt obgryzania paznokci w
dziecinstwie [10,11,20]. Podsumowujgc wy-
niki badan autorzy nie stwierdzili zalezno-
$ci pomiedzy wystepowaniem onychofagii
w dziecinstwie, a wystgpieniem lub nie wy-
stgpieniem préb samobojczych u chorych w
wieku dojrzatym. Jedynie w grupie chorych z
zaburzeniami osobowosci udato sie wykazaé
zalezno$¢ pomiedzy brakiem onychofagii w
dziecinstwie i brakiem zachowan samobgj-
czych w wieku dojrzatym [10].

Wsréd przyczyn onychofagii wymienia-
no strach przed nieszczes$ciem, wypadkiem,
wojna, zaburzenia poziomu zelaza, miedzi
lub witamin we krwi, przezywanie konfliktéw
spotecznych, rodzinnych i osobistych. Ist-
nialy takze hipotezy, ze zjawisko obgryza-
nia paznokci ma zwigzek z niskim statusem
ekonomicznym. Wszystkie powyzsze teorie
sa kwestionowane [6]. W wielu pracach pod-
kreslany jest wptyw przyktadu pochodzace-
go od rodzicéw na wystepowanie nawyku
obgryzania paznokci u dzieci [6].

W obrazie klinicznym onychofagii spo-
strzegane sgrézne objawy w zaleznosci od
stopnia i sposobu dokonywania uszkodzen
[9]. Obgryzanie paznokci moze przybrac for-
me mechanicznego niszczenia zebami wy-
tacznie wolnego brzegu plytki paznokciowej,
ktéry staje sie postrzepiony i nieregularny.

W krancowych przypadkach tworzy sie
tzw. wiszacy paznokie¢, jako wynik oderwa-
nia plytki od watéw bocznych [4,9]. Czesto
obgryzane satakze waty paznokciowe (pé-
rionychium) (rycina 1), skérka (éponychium)
oraz tozysko paznokcia (hyponychium). Pro-
ces moze dotyczy¢ pojedynczych lub
wszystkich paznokci. Onychofagia moze
wystepowaé okresowo lub stale [14].

Do najczestszych powiktan onychogfa-
gii naleza: wtérne stany zapalne watéw pa-
znokciowych, znieksztalcenie plytek pa-
znokciowych, wysiewy brodawek okotopa-
znokciowych (czasami to wysiew brodawek
na watach paznokciowych prowokuje nawy-
kowe obgryzanie paznokci), wylewy krwa-
we podpaznokciowe.

Wieloletnie, uporczywe obgryzanie pa-
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znokci moze spowodowac ich catkowity za-
nik, uformowanie sie tzw. pterygium ungium
(tzw. paznokie¢ skrzydtowaty), a nawet za-
niku dystalnych paliczkéw palcéw [1,2,6].

W pismiennictwie notowano takze po-
wazne zaburzenia stomatologiczne spowo-
dowane nawykowym, diugoletnim obgryza-
niem paznokci [15].

Czesto pacjenci z onychofagia sg ,zmu-
szani" do wizyty u lekarza przez najblizszych
np. rodzicéw.

Powstaje problemem, kto powinien zaj-
mowac sie terapia tego schorzenia?

Wydaje sie, ze psychiatrzy nie przywig-
zuja wystarczajacej uwagi do fenomenu
obgryzania paznokci przez pacjentéw. Pe-
diatrzy, ktérzy z racji specjalizacji najczesciej
spotykajgsie z pacjentami z onychofagignie
sg przygotowani do leczenia tej dolegliwo-
$ci. W zasadzie terapig onychofagii powin-
ni zajmowac sie dermatolodzy zaintereso-
wani psychodermatologigwe wspétpracy z
psychiatrami i psychologami [2,6,16].

Psychodermatologia zajmuje sie wspot-
wystepowaniem objawéw psychopatologicz-
nych lub dysfunkcji psychologicznych z okre-
$lonymi objawami skérnymi lub tez choro-
bami dermatologicznymi [17,22]. W ostat-
nich latach ta cze$¢ dermatologii przezywa
intensywny rozwdj i schorzenia z tego kregu
sgprzedmiotem wielu badarn naukowych [22].

Problem onychofagii wykracza poza
przedmiot troski rodzicéw i dziecka karco-
nego przez nich za obgryzanie paznokci
oraz wstydu dorostych pacjentéw wielokrot-
nie ukrywajacych dionie. Metody zaktada-
nia rekawiczek, wigzanie rgk, smarowanie
palcéw mazidtami o nieprzyjemnym smaku
i zapachu nie odnosza rezultatu. Przeciw-
nie, czestokro¢ mogag pogtebiac i utrwalaé
nawyki pacjentéw [6,18]. Najbardziej pole-
cang metoda w przypadku niepetnoletnich
pacjentéw jest omoéwienie z rodzicami przy-
czyn niepokoju dziecka. Konieczne jest
uspokojenie rodzicéw, ze nawyk obgryza-
nia paznokci jest raczej sygnatem, ze po-
winni zmodyfikowaé stosunek do dziecka.
Lekarz powinien naktania¢ rodzicéw pacjen-
ta do koniecznosci poprawy kontaktu, oka-
zywania akceptacji i aprobaty [6]. W przy-
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padku dorostych dazy¢ nalezy do zmniej-
szenia napiecia i ograniczenia pobudliwo-
Sci. Stosowane byly metody behawioralne
polegajace na nagradzaniu lub karaniu pa-
cjentow w zaleznosci od stanu paznokci.
Niestety, leczenie awersyjne za pomocg
Swiadomego powtarzania nic nie znacza-
cych okreslen w momencie wystepowania
checi obgryzania paznokci oraz lekkich
wstrzasow elektrycznych nie spetnily pokta-
danych nadziei [6]. Terapia grupowa ony-
chofagii wprowadzona zostata przez Chri-
stmann i Sommer. Polega ona na zajeciach
w kilkuosobowych grupach, podczas ktorych
ktadzie sie szczegolny naciska na samokon-
trole pacjenta.

Podejmowane byty préby leczenia ony-
chofagii za pomoca $rodkow psychofarma-
kologicznych z zastosowaniem clomiprami-
ny i pimozydu [3,5,12]. Niestety skutecznosc¢
stosowanych metod leczenia onychofagii nie
wydaje sie wystarczajaca [3]. Dodatkowym
problemem jest fakt, ze zdecydowanie zbyt
wielu pacjentéw, a nierzadko lekarzy baga-
telizuje problem obgryzania paznokci. Ko-
nieczne jest holistyczne podejscie do kaz-
dego chorego. Przyktadowo, najbardziej
charakterystyczne dla dzieci cierpigcych na
zespot Lesch-Nyhana jest agresja i tenden-
cja do samookaleczen (w tym do dramatycz-
nie nasilonej onychofagii) {19].

Zainteresowanie problemem obgryzania
paznokci wynika z faktu coraz czestszych
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pytan ze strony lekarzy rodzinnych i pedia-
trow o sposoby terapii tego schorzenia.
Onychofagia jest dokuczliwym problemem i
wymaga pomocy lekarskiej. Autorzy artykutu
s przekonani, ze pomoc takg moga zaofe-
rowac jedynie zespoty zlozone ze specjali-
stéw dermatologdw i psychiatrow, ktére w
sposa6b najbardziej optymalny pomoga prze-
zwyciezy¢ nawyk chorego.
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