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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Czerniak aparatu paznokciowego jest rzadkim typem
czerniaka o zlym rokowaniu. Ocenia sie, ze stanowi on okolo 1%
wszystkich czerniakéw skéry w populacji kaukaskiej.

Cel pracy. Ocena czestosci wystepowania tego nowotworu w populacji
poinocnej Polski oraz jego charakterystyka kliniczna i histopatologiczna.

Material i metody. Wsréd 1588 pacjentéw diagnozowanych i leczo-
nych w Klinice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego z powodu réznorodnych patologii aparatu
paznokciowego do badania wlaczono 8 chorych (5 kobiet i 3 mezczyzn,
$rednia wieku 59 lat) z czerniakiem aparatu paznokciowego.

Wyniki. Czerniak aparatu paznokciowego stanowit 0,504 % wszystkich
patologii aparatu paznokciowego. Wszyscy pacjenci cechowali sie III
lub IV fototypem skory. Guz byl zlokalizowany w wiekszosci przy-
padkéw w obrebie palucha lub kciuka. Najczestszym typem histopato-
logicznym byt czerniak akralny. Sredni naciek nowotworu wedtug Bre-
slowa wynosit 7,2 mm (zakres 2,5-18 mm). U 37,5% badanych
obserwowano przezycie ponad 20 miesiecy.

Whioski. Czerniak aparatu paznokciowego w populacji péinocnej Pol-
ski wystepuje rzadko, ale jest najczestszym nowotworem zlosliwym
narzadu paznokciowego. W badanej populacji nowotwoér rozpoznawa-
no w zaawansowanych stadiach, co wiagze sie ze ztym rokowaniem.

ABSTRACT

Introduction. Nail apparatus melanoma is an uncommon type of cuta-
neous melanoma with poor prognosis. Tumour accounts for 1% of all
cutaneous melanoma in Caucasians.

Objective. Investigation on frequency, clinical and histopathological
characteristics of nail apparatus melanoma in a Northern Poland popu-
lation.

Material and methods. One thousand five hundred and eighty-eight
patients with various nail apparatus pathology who were referred to
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the Department of Dermatology, Venerology and Allergology, Medical
University of Gdansk, from 2005 to 2010, were included in the study.
Among all these patients 8 cases of nail apparatus melanoma were
diagnosed. There were 5 women and 3 men (mean age 59 years).

Results. Nail apparatus melanoma was observed in 0.504% of patients
with nail pathology. All patients were of Fitzpatrick skin type III or IV.
Tumours were located in the majority of cases on the great toe and
thumb. The most common histopathological variant was acral lentigi-
nous melanoma. The average Breslow thickness was 7.2 mm (range
2.5-18 mm). The 20-month survival rate was 37.5%.

Conclusions. Nail apparatus melanoma is rare in the Northern Poland
population but it is the most common nail apparatus malignancy. In
our population tumours were diagnosed in advanced stages, which is

related to poor prognosis.

WPROWADZENIE

Czerniak aparatu paznokciowego (CAP) jest
rzadkim w populacji kaukaskiej nowotworem
wywodzacym sie z melanocytéw zlokalizowanych
w obrebie macierzy lub tozyska paznokcia [1].
Pierwsze doniesienia w pismiennictwie dotyczace
CAP zawdzieczamy francuskiemu chirurgowi Boy-
erowi [2]. W 1834 roku opisat on przypadek bolesne-
go, zapalnego guza aparatu paznokciowego reki, na
ktérym przez 28 lat obserwowano podtuzny, ciemno
zabarwiony prazek.

Przebieg Kkliniczny CAP wykazuje réznice
w poréwnaniu z czerniakiem skéry, a rokowanie jest
zdecydowanie gorsze [1]. W piSmiennictwie polskim
jest niewiele prac dotyczacych CAP.

CEL PRACY

Analiza epidemiologiczna, kliniczna i histopato-
logiczna przypadkéw wiasnych oraz skonfrontowa-
nie uzyskanych wynikéw z pis$miennictwem $wiato-
wym.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono w latach 2005-2010.
W badanej grupie znalazlo sie 1588 oséb (864 kobie-
ty i 724 mezczyzn) diagnozowanych i leczonych
w Klinice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdarnskiego Uniwersytetu Medycznego z powodu
réznorodnych patologii aparatu paznokciowego.
Wiek badanych miescit sie w granicach od 1 do 89 lat
(érednia wieku: 49,8 roku). Do badania nie wlaczano
chorych, u ktérych zmiany paznokciowe byly ewi-
dentnym obrazem innego schorzenia. Na podstawie
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badania klinicznego, histopatologicznego, mikrobio-
logicznego, obrazowego i genetycznego ustalano
rozpoznanie ostateczne.

WYNIKI

Nowotwory zlosliwe rozpoznano u 11 o0séb,
w tym CAP u 5 kobiet i 3 mezczyzn w $rednim wie-
ku 59,9 roku (0,504% patologii aparatu paznokcio-
wego). W tabeli I przedstawiono szczegétowe dane
dotyczace badanych. Wszyscy chorzy charakteryzo-
wali sie III lub IV fototypem skéry. Wywiad osobni-
czy i rodzinny w kierunku nowotworéw skéry
u wszystkich badanych byl negatywny. Uraz
w obrebie zajetego paliczka podawato 5 chorych
(62,5%). Wiekszos¢ guzéw bylta zlokalizowana
w obrebie kciuka (3 przypadki) i palucha (3 przy-
padki). Opéznienie podjecia wlasciwego leczenia
wynosilo érednio 20 miesiecy, wszyscy chorzy
korzystali w tym czasie z porad lekarskich.

U 2 badanych nowotwoér objawial sie jako
melanonychia, u 6 obserwowano struktury guzko-
wo-wrzodziejace lub guzkowe (ryc. 1.-3.). Melano-
nychie w wywiadzie podawato 5 chorych. Histopa-
tologicznie guzy sklasyfikowano jako czerniaka
akralnego (ang. acral lentiginous melanoma - ALM)
u 5 badanych (62,5%) oraz czerniaka guzkowego
(ang. nodular melanoma - NM) u 1 badanego (12,5%).
Srednia grubos¢ nacieku nowotworu wedtug Bre-
slowa wynosila 7,2 mm (zakres 2,5-18 mm).
W 1 przypadku (Breslow 18 mm) obserwowano
naciek kosci. Przerzuty w momencie rozpoznania
nowotworu stwierdzono u 3 badanych. Leczenie
przeprowadzano w osrodkach chirurgii onkolo-
gicznej. Obejmowalo ono amputacje paliczka,
w 4 przypadkach uzupelnione biopsja wezta war-
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Tabela |. Charakterystyka pacjentéw
Table |. Characteristics of patients

Cecha Przypadek

l. 2. 3. 4. 5 6. 7. 8
ple¢ M K K K K K M
wiek [lata] 49 73 52 74 50 57 65 59
fototyp Il 1l Y 1l Y Il " 1l
wywiad rodzinny ) ) ) ) ) ) e )
lub osobniczy
w kierunku
nowotwordw
skéry
ekspozycja na ) ) (+) ) ) ) e (+)
promieniowanie
ultrafioletowe
uraz w wywiadzie  (+) (+) ) (+) () (+) ) )
opdznienie 39 47 12 20 12 12 14 7
leczenia
[miesigce]
korzystanie (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+)
z porad
lekarskich
lokalizacja paluch P paluch P kciuk P paluch L Il reka P Il reka L kciuk P kciuk P
obraz kliniczny guz guz melano- guz guz owrzo- melano- guz

Z OWrzo- Z OWrzo- nychia Z OWrzo- Z OWrzo- dzenie nychia
dzeniem dzeniem dzeniem dzeniem

melanonychia (+) (+) (+) &) ? ) (+) (+)
w wywiadzie
histopatologia ! NM ALM ALM ! ALM ALM ALM
Breslow [mm] ? 18 3 9 7 5 2,5 6
naciek kosci © (+) @) ) ) © ) )
obecnos¢ (+) (+) ) (+) ) ) ) )
przerzutéw
W momencie
rozpoznania
leczenie A+B A+B A A+B A A+B A A
wznowa ) (+) ) (+) ) ) ) )
miejscowa
przerzuty (+) (+) @) (+) (+) (+) ) (+)
przezycie 7 3 31 (+) 6 Il 20 (+) 29 (+) 19
[miesiace]

A — amputacja paliczka, B — biopsja wezta wartownika, NM (ang. nodular melanoma) — czerniak guzkowy, ALM (ang. acral lentiginous melanoma) — czerniak

akralny, P — prawy, L — lewy

townika. Przezycie ponad 20 miesiecy odnotowano
w 3 przypadkach (37,5%).

OMOWIENIE

Nowotwory aparatu paznokciowego rzadko sg
przedmiotem badari naukowych. Bezsprzecznie
w populacji kaukaskiej stanowia one marginalny
odsetek choréb nowotworowych. Potwierdzaja to
przedstawione wyniki badan, w ktérych stanowity
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one jedynie 0,69% wszystkich patologii paznokci.
W materiale Domingtez-Cherit i wsp. [3] nowotwo-
ry zlodliwe stanowily 15% przypadkéw guzéw apa-
ratu paznokciowego, w materiale wlasnym - 8,5%.
Do zlosliwych nowotworéw aparatu paznokciowe-
go, oprocz CAP, nalezy zaliczy¢ raka kolczystoko-
morkowego (ang. squamous cell carcinoma - SCC),
pojedyncze opisy dotycza raka podstawnokomorko-
wego, wibékniakomiesaka oraz guzéw przerzuto-
wych [4]. Wedlug Spencera [4] najczestszym nowo-
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Rycina |. Czerniak aparatu paznokciowego klinicznie objawiajacy sie jako melanonychia: A — obraz kliniczny, B — obraz histopatolo-
giczny. Zwraca uwage $rédnablonkowy atypowy rozrost melanocytow
Figure 1. Nail apparatus melanoma presenting as melanonychia: A — clinical feature, B — histopathology

tworem zlosliwym narzadu paznokciowego jest
SCC. Z kolei Domingtiez-Cherit i wsp. [3] czesciej
obserwowali CAP. W materiale wltasnym CAP byt
czestszy od SCC (72,73% vs 27,27%).

Najrzadziej CAP notuje sie wsréd ludnosci
australijskiej (0,18-0,31% wszystkich czerniakéw),
znacznie czesciej w japonskiej i afroamerykariskiej
(23-25%) [5, 6]. Najwiekszy odsetek (33 %) tego nowo-
tworu stwierdzono w badaniu Blacka i Wigginsa [7]
analizujacym niewielka grupe rdzennych Ameryka-
néw. Ocenia sig, ze w populacji kaukaskiej CAP sta-
nowi okolo 1% wszystkich czerniakéw. Banfield
i Dawber [8] okreslili czestos¢ wystepowania CAP na
0,1 na 100 000 os6b na rok. W badaniu O’Leary’ego
i wsp. [9] wsréd 9000 os6b z czerniakiem skéry
u 93 obserwowano CAP. Dane polskie, pochodzace
z Wielkopolskiego Centrum Onkologii z lat 1953-2001

Rycina 2 A-B. Zaawansowany CAP (Breslow 5 mm). Zwraca
uwage destrukcja ptytki oraz hiperpigmentacja tkanek miekkich
otaczajacych ptytke (objaw Hutchinsona)

Figure 2 A-B. Advanced nail apparatus melanoma (Breslow 5 mm)
with nail plate dystrophy and ulceration. Note the presence of Hut-
chinson’s sign (spread of pigmentation periungually)

Rycina 3. Zaawansowany CAP palucha. A — Obraz kliniczny: guz z cechami wtérnej amelanizacji. B — Obraz histopatologiczny: czer-
niak guzkowy (Breslow |8 mm). W brzeznych czesciach guza pierwotnego cechy czerniaka typu akralnego (ALM), z ktorego rozwinat

sie obecny nowotwor

Figure 3. Advanced nail apparatus melanoma of the great toe. A — Clinical feature of amelanotic tumour. B — Histopathological feature:
nodular melanoma (Breslow |8 mm). In the marginal parts of the tumour primary acral lentiginous melanoma can be seen
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[10], potwierdzaja te doniesienia. Wéréd 1714 przy-
padkéw czerniaka CAP rozpoznano u 19 badanych
(1,1%) [10]. W materiale Kliniki Dermatologii Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego odsetek ten jest
wiekszy (okoto 6%), najprawdopodobniej z uwagi
na referencyjny w stosunku do schorzen aparatu
paznokciowego charakter osrodka autoréw.

Czerniak aparatu paznokciowego opisywano
prawie w kazdym wieku, najczesciej miedzy 60. a 80.
rokiem zycia [11] (w niniejszym badaniu $rednia
wieku 59,9 roku). Niezwykle rzadkie sa doniesienia
0 CAP u dzieci. Wydaje sie, ze dotyczy on nieco cze-
Sciej mezczyzn [8, 9]. Nowotwdr moze wystepowaé
na wszystkich paliczkach, natomiast najczeéciej
dotyczy kciuka i palucha [5]. Phan i wsp. [11] obser-
wowali az 71% przypadkéw CAP wlasnie w tej loka-
lizacji. Wyniki wlasne sa podobne - 6 na 8 guzéw
(75%) zajmowalo kciuk lub paluch.

Ciekawe wydaja sie obserwacje wlasne autoréw
dotyczace wystepowania u badanych oséb czynnikéw
ryzyka rozwoju czerniaka. Wszyscy chorzy cecho-
wali sie III lub IV fototypem skory. Jest to obserwa-
¢gja zgodna z danymi z piSmiennictwa [11]. Na
wystepowanie zmian melanocytowych w obrebie
aparatu paznokciowego wplywa zapewne liczba
komérek barwnikowych. Potwierdzaja to wyniki
nieopublikowanych dotad badani wlasnych, w kto-
rych wykazano pozytywna korelacje miedzy wyste-
powaniem zmian typu melanonychii a fototypem
skory.

Patogeneza CAP pozostaje nieznana. Nie wyka-
zano dotychczas, aby odgrywaty w niej role czynni-
ki genetyczne. Wywiad rodzinny i osobniczy w kie-
runku nowotworéw u wszystkich badanych byl
negatywny. Rola promieniowania ultrafioletowego
jest réwniez negowana z uwagi na fotoprotekcyjna
funkgje plytki oraz proksymalnego walu paznokcio-
wego, natomiast znamiennie czesto chorzy podaja
uraz okolicy zajetego palca - wedlug réznych Zrédel
od 25% do 80% [6, 11] (w niniejszym doniesieniu
62,5%). Fakt ten jest trudny do interpretacji. Sugeru-
je sie role czynnika wzrostu dla fibroblastow, ktére-
go ekspresje wykazano zaré6wno w gojacych sie
ranach, jak i inwazyjnych czerniakach [6]. Mohrle
i Hafner [12] twierdza, ze zwigzek CAP z urazem
moze ttumaczy¢ czestsze wystepowanie nowotworu
w obrebie kciuka i palucha, ktére sa bardziej narazo-
ne na obrazenia. Wedlug innych autoré6w ma to
zwiazek z wigksza liczba komérek macierzy, a tym
samym melanocytéw w paznokciach tych palcow
[13]. Uraz wydaje sie wiec raczej skladowgq przypad-
kowa, poniewaz nie wykazano jego znaczenia
w innych czerniakach.

Podstawowymi objawami CAP sa: melanonychia,
objaw Hutchinsona, destrukcja ptytki paznokciowej
i owrzodzenie [1, 14-16]. Melanonychia jest z reguty
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pierwszym objawem nowotworu [15]. W obrazie kli-
nicznym badanych pacjentéw jedynie w 2 przypad-
kach (25%) obserwowano melanonychie, kolejnych
3 badanych podawato ten objaw w wywiadzie.

Grubos$¢é nacieku nowotworu, podobnie jak
w czerniaku skory, jest najwazniejszym czynnikiem
rokowniczym. Skala Clarka, ze wzgledu na uwarun-
kowania anatomiczne aparatu paznokciowego, ma
ograniczone zastosowanie praktyczne. W angiel-
skim badaniu obejmujacym 105 pacjentéw z CAP
5-letnie przezycie wykazano u 88% o0s6b z naciekiem
ponizej 2,5 mm i jedynie u 40% z naciekiem wiek-
szym [13]. W materiale Quinn i wsp. [6], pochodza-
cym z Centrum Leczenia Czerniaka w Sydney (Syd-
ney Melanoma Unit), $rednia grubo$¢ nacieku CAP
wedlug Breslowa wynosita 3,05 mm, a czerniaka
skory - 1,0 mm, natomiast $rednia grubosé¢ nacieku
w materiale Banfielda i wsp. - 4,8 mm [13]. W sto-
sunku do danych z pismiennictwa wyniki niniejsze-
go badania sa zatrwazajace, poniewaz wykazana
w nim $rednia grubos$¢é nacieku wedlug Breslowa
wynosita 7,2 mm. Wiazalo sie to z obecnoscia prze-
rzutéw w momencie rozpoznania u 37,5% pacjentow
i obserwowanymi p6zniej przerzutami u wiekszosci
chorych (75%) oraz ze zlym rokowaniem. Autorzy
nie odnalezli w piSmiennictwie zestawienia tak
zaawansowanych nowotworéw.

Niezwykle istotne wydaja sie obserwacje auto-
réw, ze grubosé nacieku koreluje z obrazem klinicz-
nym CAP. U 2 badanych, u ktérych naciek nie prze-
kraczal 3 mm, obserwowano melanonychie bez
objawu Hutchinsona oraz destrukcji ptytki. Rokowa-
nie u tych chorych wydaje sie dobre. Obecnoé¢ obja-
wu Hutchinsona oraz destrukcji ptytki korelowata
z wiekszym naciekiem nowotworu. Wedlug tych
danych diagnostyka zmian barwnikowych aparatu
paznokciowego nabiera niezwykle istotnego znacze-
nia, gdyz rozpoznanie CAP na etapie klinicznym
odpowiadajacym melanonychii daje realne szanse
na wyleczenie chorego. Mimo obserwowanej ostat-
nio w Polsce pewnej poprawy sytuacji we wczesnej
diagnostyce czerniaka skéry, CAP rozpoznaje sie
w bardzo zaawansowanych stadiach. W materiale
Teresiaka i wsp. [10] u zadnego z 19 kierowanych na
leczenie chorych w obrazie klinicznym nie obserwo-
wano melanonychii. Przewazaly wrzodziejace,
deformujace plytke paznokciowa guzy, a Srednia
grubosé nacieku wynosita 5,5 mm. Wezesna diagno-
styka CAP staje sie wiec nowym wyzwaniem dla
polskich dermatologéw, ktérzy w zakresie diagno-
styki schorzen aparatu paznokciowego sa grupa naj-
bardziej kompetentna.

Nie wykazano dotychczas, aby typ histopatolo-
giczny CAP mial znaczenie prognostyczne. Niniej-
sze badanie potwierdza dane z piSmiennictwa o pre-
dominacji ALM. Phan i wsp. [11] przeanalizowali
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126 przypadkéw ALM, wéréd ktérych rozpoznano
46 CAP (36%). Wedlug Miury i Jimbow [17] ALM
w populagji japoriskiej stanowit 80% CAP. W bada-
niach Rigby i Briggs [18] ALM wykazano u 38%
chorych, a w materiale Quinn i wsp. [6] odsetek ten
wynosit 62%. Czerniak guzkowy obserwuje sie rza-
dziej - w 15% przypadkéw, natomiast czerniak sze-
rzacy sie powierzchownie (ang. superficial spreading
melanoma - SSM) stanowi 5% guzéw. Czesciej
(20-33%) niz w przypadku czerniaka skéry stwier-
dza sie postaci amelanotyczne nowotworu. Opisano
ponadto desmoplastyczne warianty CAP [5, 6, 11].

Srednie opdznienie podjecia leczenia u bada-
nych wynosito 20 miesiecy. Problem zwtoki w roz-
poczeciu terapii poruszalo wielu autoréw - jest ona
prawie 2-krotnie dtuzsza w poréwnaniu z chorymi
na czerniaka skory [6]. Nalezy to tlumaczy¢ star-
szym wiekiem pacjentéw, niskim poziomem $wia-
domosci oraz, co istotne, czynnikami jatrogennymi.
Wedlug Metzgera i wsp. [19] az u 52% chorych
pierwsza diagnoza lekarska byla nieprawidlowa,
czego skutkiem bylto opdznienie podjecia wiasciwe-
go leczenia. W badaniu Krige'a i wsp. [20] 40% cho-
rych poddawano leczeniu zachowawczemu lub
wielokrotnemu usuwaniu plytki paznokciowej
i lyzeczkowaniu lozyska. W niniejszym badaniu
4 chorych leczono zachowawczo preparatami prze-
ciwgrzybiczymi i przeciwbakteryjnymi, u 1 chore-
go podejmowano interwencje chirurgiczne, u pozo-
stalych przyjeto postawe wyczekujaca. Pacjenci ci
korzystali z poradni dermatologicznych, chirur-
gicznych oraz stopy cukrzycowej. Fakty te jedno-
znacznie $wiadcza o niedostatecznej swiadomosci
chorych i lekarzy.

Rokowanie w przypadku CAP jest powazniejsze
niz w czerniaku skory, 5-letnie przezycie obserwuje
sie u 16-68% chorych [5, 9].

Podsumowujac - klasyczne czynniki ryzyka roz-
woju czerniaka, takie jak jasny fototyp skéry, dodat-
ni wywiad rodzinny oraz nadmierna ekspozycja na
promieniowanie ultrafioletowe, w przypadku CAP
wydaja sie nie mie¢ znaczenia. Na podstawie danych
wlasnych oraz pisémiennictwa, do czynnikéw ryzyka
CAP nalezy zaliczy¢: wiek (powyzej 50 lat), ciemny
fototyp skoéry, lokalizacje zmiany na kciuku lub
paluchu i ewentualnie uraz w wywiadzie [1, 6, 11,
14]. Czerniak aparatu paznokciowego w populacji
pénocnej Polski wystepuje rzadko, ale jest najczest-
szym nowotworem zlo$liwym aparatu paznokcio-
wego. Guza rozpoznaje sie p6zno, co wplywa nega-
tywnie na rokowanie.

1 VII 2011 r.
31 VIII 2011 r.

Otrzymano:
Zaakceptowano:
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