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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Nie jest znana epidemiologia guzéw aparatu paznok-
ciowego. Ze wzgledu na czesto niespecyficzny obraz kliniczny diagno-
styka tych zmian moze sprawiaé trudnosci.

Cel pracy. Ocena czestosci wystepowania oraz spektrum guzéw apa-
ratu paznokciowego w populacji Polski Pétnocne;j.

Material i metodyka. Sposréd 1588 pacjentéow diagnozowanych
i leczonych w Klinice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego z powodu réznorodnych patologii
aparatu paznokciowego do badania wiaczono 129 os6b z guzami.

Wyniki. Guzy stanowily okoto 8% patologii aparatu paznokciowego.
Wiekszos¢ (92%) miata charakter tagodny. Najczesciej rozpoznawa-
no zmiany melanocytowe (41%), guzy chrzestno-kostne, wiékniaki
oraz torbiele §luzowe. Najczestszym nowotworem zitosliwym byt
czerniak.

Whioski. Guzy aparatu paznokciowego sa obserwowane w populacji
Polski PéInocnej dosé czesto. Wiekszos¢ z nich ma charakter tagodny.
Diagnostyka zmian melanocytowych aparatu paznokciowego jest nie-
zwykle istotna ze wzgledu na ryzyko rozwoju czerniaka.

ABSTRACT

Introduction. The epidemiology of nail apparatus tumours is not well
known. They are frequently misdiagnosed because of their uncharac-
teristic clinical features.

Objective. Evaluation the frequency and nature of nail apparatus
tumours in the Northern Polish population.

Material and methods. 1588 patients with various nail apparatus
pathology who were diagnosed and treated in the Department of Der-
matology, Venerology and Allergology of the Medical University of
Gdansk from 2005 to 2010 were included in the study and 129 cases of
nail apparatus tumours were diagnosed.

Results. Tumours represent about 8% of nail pathology. In the majority of
cases (92%) they are benign. Most frequently melanocytic lesions (41%),
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osteocartilaginous tumours, fibrous tumours and myxoid pseudocysts
were diagnosed. The most common malignant tumour was melanoma.

Conclusions. Nail apparatus tumours in the Northern Poland popula-
tion are observed quite often. In the majority of cases they are benign.
Diagnosis of melanocytic lesions is very important because of risk of

melanoma.

WPROWADZENIE

Patologie aparatu paznokciowego (AP) charakte-
ryzuja sie niezwykle ré6znorodnym obrazem klinicz-
nym, rzadko s3 przedmiotem zainteresowania klini-
cystéow, a w polskich podrecznikach dermatologii
poswieca sie im stosunkowo niewiele uwagi. Bez-
sprzecznie najczestszym schorzeniem AP sg infekcje
grzybicze. W materiale autoréw stanowily one
ponad 60% wszystkich diagnozowanych zmian [1].
Pozostala, duza grupa patologii, ze wzgledu na
niespecyficzny obraz kliniczny oraz rzadkosé wyste-
powania, moze sprawia¢ pewne trudnosci diagno-
styczne, tym bardziej ze w wielu przypadkach
rozpoznanie ustala si¢ na podstawie obrazu histopa-
tologicznego. Guzy AP sa szczegdlng grupa scho-
rzen z uwagi na koniecznos¢ leczenia chirurgicznego
[2]. W piSmiennictwie dermatologicznym problem
ten jest marginalnie reprezentowany.

CEL PRACY

Analiza czestosci wystepowania oraz spektrum
klinicznego tagodnych guzéw AP wystepujacych
w populacji Polski Péinocnej.

MATERIAL | METODYKA

Badanie przeprowadzono w latach 2005-2010.
W grupie badanej znalazlto sie 1588 os6b (864 kobiet
i 724 mezczyzn) diagnozowanych i leczonych w Kli-
nice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego z powodu rézno-
rodnych patologii AP. Wiek badanych miescit sie

Tabela I. Rozpoznane nowotwory ztosliwe AP
Table I. Mdlignant tumours of nail apparatus

Rozpoznanie histopatologiczne N %*  %**
czerniak 8 72,73 0,50
rak kolczystokomorkowy 3 27,27 0,19
razem [l 100,00 0,69
*w danej grupie schorzeri (n = | 1), **we wszystkich schorzeniach
(n = 1588)
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w granicach od 1 do 89 lat ($rednio 49,8 roku). Do
badania nie wlaczano chorych, u ktérych zmiany
paznokciowe byly ewidentnym obrazem innego
schorzenia. Na podstawie badan klinicznego, histo-
patologicznego, mikrobiologicznego, obrazowego
i genetycznego ustalano ostateczne rozpoznanie.
Dokonano nastepujacej klasyfikacji patologii AP:
schorzenia infekcyjne, schorzenia zapalne, wrodzo-
ne zaburzenia strukturalne, nabyte zaburzenia
strukturalne, tagodne rozrosty (guzy lagodne),
nowotwory zlosliwe. Lagodne lub ztosliwe guzy AP
rozpoznano u 129 badanych (74 kobiety i 55 mez-
czyzn, érednia wieku 53,4 roku). Pacjentéw z guzami
fagodnymi leczono w oérodku autoréw, osoby
z guzami ztoéliwymi przekazywano do centréw chi-
rurgii onkologicznej.

WYNIKI

Guzy stanowily niewiele ponad 8% wszystkich
patologii AP. Znamiennie czesciej (91%) wykazano
zmiany tagodne. W tabelach I i II przedstawiono roz-
ktad rozpoznari ostatecznych. Najczesciej (41%)
obserwowano lagodne zmiany melanocytowe doty-
czace macierzy, lozyska (melanonychia; 36 badanych)
oraz waléw AP (18 badanych) (ryc. 1. A-B, 2. A).
Najczestszym histopatologicznym podiozem mela-

Tabela Il. Rozpoznane fagodne rozrosty w obrebie AP
Table Il. Benign tumours of nail apparatus

Rozpoznanie histopatologiczne N %*  R**
tagodne zmiany melanocytowe 54 4576 3,40
guzy chrzestno-kostne 19 16,10 1,20
guzy widkniste |8 1525 1,13
torbiel $luzowa I3 11,02 0,82
guz splotowy 5 4,24 03l
ziarniniak naczyniowy 4 3,39 0,25
inne guzy naczyniowe 4 339 025
rogowiak kolczystokomorkowy | 0,85 0,06
razem 18 100 7,43
*w danej grupie schorzer (n = | 18),**we wszystkich schorzeniach

(n = 1588)
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Guzy aparatu paznokciowego

Rycina | A-B. Znamiona barwnikowe waléw paznokciowych
Figure | A-B. Melanocytic nevi of the nail folds

et BEA LY

Rycina 2. Melanonychia zwigzana z tagodna hiperplazjg melanocytéw (A), ze znamieniem barwnikowym macierzy (B)
Figure 2. Melanonychia caused by benign melanocytic hyperplasia (A), melanocytic nevus (B)

nonychii byla lagodna hiperplazja melanocytéw
(21 przypadkéw) oraz znamiona (10 przypadkéw)
(ryc. 2. B). Obserwowano réwniez guzy chrzestno-
-kostne (ryc. 3.), guzy wldkniste (ryc. 4. A-B), torbie-
le sluzowe (ryc. 5.), guzy splotowe (glomus tumour)
(ryc. 6.), a takze ziarniniak naczyniowy granuloma
teleangiectodes (ryc. 7.) i inne guzy naczyniowe
(ryc. 8.). Poza guzami chrzestno-kostnymi, ktére
wystepowaly gléwnie u kobiet w 2.-3. dekadzie
zycia, nie zaobserwowano zwiazku zmian z wie-
kiem i plcig chorych. Jedynie w jednym przypadku
obserwowano znamie melanocytowe macierzy AP -
u 13-letniego chlopca.

OMOWIENIE

Guzy sa niejednorodna grupa patologii AP. Czes¢
zmian (np. znamiona barwnikowe macierzy) nie
spelnia klasycznej definicji guza, a inne (np. torbiel
sluzowa) rozrostu. W pi$miennictwie znajduja sie
rézne klasyfikacje zmian. Dominguez-Cherit i wsp.
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Rycina 3. Podpaznokciowa wyros| kostna
Figure 3. Subungual exostosis

[3] do swojego opracowania obejmujacego 234 pa-

cjentéw nie wlaczyli melanonychii i zmian melano-
cytowych waléw paznokciowych. Inni autorzy do
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Rycina 4 A-B. Widkniaki okotopaznokciowe
Figure 4 A-B. Subungual fibromas

Rycina 5 A-B. Torbiel $luzowa
Figure 5 A-B. Myxoid cysts

»
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Rycina 6 A-C. Guz splotowy
Figure 6 A-C. Glomus tumour
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Guzy aparatu paznokciowego

Rycina 7. Ziarniniak naczyniowy
Figure 7. Granuloma teleangiectodes

guzéw AP zaliczaja hiperkeratotyczne brodawki
wirusowe, ktére przez autoréw niniejszego doniesie-
nia zostaly zakwalifikowane jako schorzenia infek-
cyjne. Przyjeta w niniejszej pracy klasyfikacja patolo-
gii AP, mimo oczywistych niedoskonatosci, wydaje
sie praktyczna z punktu widzenia klinicznego, a co
najwazniejsze - wyodrebnia zmiany zlosliwe.

Nie jest znana czesto$¢ wystepowania guzéw AP.
W niniejszym doniesieniu stanowily one okolo 8%
patologii narzadu paznokciowego. Zdecydowanie
przewazaly zmiany tagodne (91,5% wvs 8,5%).
W materiale Dominguez-Cherit i wsp. [3] odsetek
nowotworéw zlosliwych byl wiekszy (14,5%). R6z-
nice te wigza si¢ z uwarunkowanym genetycznie
czestszym wystepowaniem czerniaka AP w popula-
¢ji meksykanskiej.

Ponad 41% wszystkich zmian stanowily fagodne
zmiany melanocytowe. W przypadku watéw
paznokciowych miaty one histopatologiczny charak-
ter znamion melanocytowych, natomiast zmiany
dotyczace melanocytéw macierzy i lozyska (melano-
nychia) byly w wiekszoséci przypadkéw zwigzane
z ich tagodna hiperplazjg. Obserwowano ponadto
znamiona barwnikowe, zmiany polekowe oraz
zmiany uwarunkowane etnicznie.

Wystepowanie melanonychii w populacji azjatyc-
kiej i afrykariskiej jest znacznie czestsze w poréwna-
niu z populacja kaukaska. Uzyskane przez autoréw
wyniki potwierdzaja nieliczne obserwacje o rzadkim
wystepowaniu melanonychii u 0séb z jasnym fototy-
pem skoéry. Kopf i Waldo [4] u zadnego z 632 pacjen-
tow rasy kaukaskiej nie obserwowali melanonychii.
W badaniu Duharda i wsp. [5] obejmujacym 4400
0s6b wystepowanie zmiany oceniono na 1,4%.
W przedstawionym materiale melanonychia stano-
wita 2,27% wszystkich patologii AP, co posrednio
$wiadczy o jej bardzo rzadkim wystepowaniu
w populacji Polski Pétnocnej. Najistotniejszy z punk-
tu widzenia klinicznego jest zwigzek melanonychii
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Rycina 8. Naczyniak rogowaciejacy
Figure 8. Angiokeratoma

z czerniakiem AP. Wykazano, Zze w ponad 70% przy-
padkéw tego najczestszego nowotworu zlosliwego
narzadu paznokciowego objawia sie on jako melano-
nychia [6, 7]. W badaniach Tosti i wsp. [8] w 5%
zmian typu melanonychia stwierdzono utkanie czer-
niaka, a obserwacje wlasne autoréw potwierdzaja ten
odsetek [1].

Guzy chrzestno-kostne objawiajgce sie¢ jako
podpaznokciowa wyrosl kostna obserwowano u po-
nad 14% badanych. Guzy deformujace ptytke
paznokciowa stwierdzono jedynie w obrebie st6p
(z reguly plytki palucha), czeéciej u mtodych kobiet
(2.-3. dekada zycia), co jest zgodne z doniesieniami
pisSmiennictwa [9]. Dominguez-Cherit i wsp. [3] roz-
poznali guzy chrzestno-kostne u 51 z 234 badanych
(21,79%). W materiale wlasnym najczesciej rozpoz-
nawano guzy widkniste (29%). Do spektrum tych
guz6éw naleza: widkniaki okolopaznokciowe, widk-
niakorogowce, naczyniakowtékniaki oraz nerwia-
kowldkniaki [10].

Kolejna co do czestosci wystepowania grupa
guzéw byly zmiany naczyniowe, ktérych potowe
stanowily przypadki ziarniniaka naczyniowego.

Wedtug Salasche i Orengo [11] oraz Nortona [12]
najczestszymi guzami AP sa torbiele Sluzowe
(w niniejszym doniesieniu 7,8%). Zmiany te moga
sie niekiedy objawia¢ jako podiuzne wpuklenie ptyt-
ki wywolane uciskiem torbieli rzekomej, zwigzanej
z ucieczka ptynu torebki stawowej stawu miedzypa-
liczkowego na macierz. Po wyluszczeniu torbieli
nastepuje odrost prawidlowej ptytki [2]. Do rzadziej
wystepujacych zmian nalezy guz splotowy. We
wszystkich przypadkach (5 chorych) obserwowano
klasyczng triade objawow: tkliwos¢, spontanicznie
pojawiajacy sie bol oraz wrazliwos¢ na zmiane tem-
peratury. W jednym przypadku nie obserwowano
deformacji ptytki paznokciowej, a jedynie dyskretna
anemizacje fozyska [2, 12].
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Rogowiak kolczystokomérkowy okolicy AP
opisywany jest bardzo rzadko, co potwierdzaja
obserwacje autorow. Hiperkeratotyczny guz zlokali-
zowany byt w obrebie bocznego watu palca wskazu-
jacego. W pismiennictwie podkreéla sie niespecyficz-
ny obraz kliniczny, brak tendencji do spontanicznej
regresji oraz histopatologiczne podobieristwo do
raka kolczystokomoérkowego [13-15].

Podsumowujac - wyniki badan wtasnych i dane
z pi$miennictwa wskazuja, Ze najczestszymi rozro-
stami tagodnymi AP sa zmiany melanocytowe,
guzy wldkniste, guzy chrzestno-kostne oraz torbie-
le §luzowe. Mimo Ze ryzyko rozwoju nowotworéw
ztodliwych AP w populacji polskiej wydaje sie dosé¢
male, zmiany typu melanonychia, zdaniem autoréw,
powinny by¢ weryfikowane histopatologicznie.
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