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Stowa kluczowe:

Streszczenie

Czerniak podpaznokciowy nalezy do rzadkich, aczkolwiek jednych z najtrudniejszych diagno-
stycznie odmian czerniaka. Niestety, ze wzgledu na jego pézng wykrywalno$¢, brak wczesnej
reakcji pacjenta oraz rozpoznawanie w fazie znacznego zaawansowania klinicznego, zalicza-
ny jest do najgorzej rokujacych odmian tego ztosliwego nowotworu. Rozpoznanie czerniaka
podpaznokciowego bardzo trudno jest ustali¢ wylacznie na podstawie badania klinicznego ze
wzgledu na mozliwe podobieristwo do krwiaka podpaznokciowego, znamion melanocytowych
czy tez zakazen grzybiczych lub bakteryjnych. Dermoskopia wydaje sie idealnym narzedziem
w diagnostyce réznicowej tej groznej dla zycia choroby.

W pracy przedstawiono charakterystyczne cechy dermoskopowe w czerniaku podpaznokcio-
wym w aspekcie diagnostyki réznicowej w oparciu o do§wiadczenia wlasne i pi$miennictwo
z bazy PubMed.

Przeanalizowano baze PubMed z ostatnich 10 lat dotyczaca obrazéw dermoskopowych czer-
niaka podpaznokciowego i podstawowych jednostek w diagnostyce réznicowe;.

W pracy przedstawiono podstawowe zasady badania dermoskopowego i podstawowe wzorce
dermoskopowe zmian zlokalizowanych podpaznokciowo, réznicowanych z czerniakiem pod-
paznokciowym.

Dermoskopia nalezy do bezpiecznych, tatwo powtarzalnych metod diagnostycznych, a znajo-
mo$¢ podstawowych obrazéw dermoskopowych rozwijajacego sie czerniaka podpaznokciowego
wraz z umiejetno$cia réznicowania go z innymi chorobami aparatu paznokciowego przyda
sie z pewnoscig nie tylko lekarzom dermatologom, ale réwniez specjalistom innych dziedzin,
w tym chirurgom, onkologom, ortopedom, a takze lekarzom podstawowej opieki zdrowotne;.

dermoskopia + czerniak podpaznokciowy - znamie melanocytowe podpaznokciowe  krwiak
podpaznokciowy - zmiany melanocytowe - algorytm postepowania

Summary

Subungual melanoma is a rare, but one of the diagnostically most difficult variants of mela-
noma. Unfortunately, due to its late detection, lack of an early reaction from the patient and
diagnosis in advanced stages, subungual melanoma is deemed as a prognostically unfavorable
variant of this malignancy. Diagnosis of subungual melanoma is very difficult to establish me-
rely on the basis of clinical examination due to the resemblance of subungual hematoma to
melanocytic nevus, fungal or bacterial infections. Dermoscopy seems to be the ideal diagnostic
tool in the differential diagnosis of this life-threatening disease.
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Aims. To describe the basic aspects of dermoscopy of subungual melanoma and other condi-
tions involving the nails.

Methods. Review of medical database PubMed for the literature of the last 10 years on the
dermoscopic patterns of subungual melanoma and other subungual diseases.

Results. We collate the fundamental rules of performing dermoscopy in subungual melanoma,
as well as basic dermoscopic features and diagnostic algorithms of selected subungual lesions
requiring differentiation from melanoma.

Conclusions. Dermoscopy is a safe, easily repeatable diagnostic method, and the knowledge of
basic dermoscopic patterns of developing melanoma in subungual localization, along with the
differential diagnosis of other diseases within the nail plate, will help not only dermatologists,
but also the professionals of other specialties, such as surgeons, oncologists, orthopedists, and

also general practitioners.
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DERMOSKOPIA W CZERNIAKU PODPAZNOKCIOWYM — ZASADY BADANIA

Czerniak podpaznokciowy (subungual melanoma - SM)
stanowi rzadka odmiane czerniaka - 0,7-3,5% wszystkich
czerniakéw [28]. Jednak ze wzgledu na brak wczesnej re-
akcji pacjenta oraz jego pézna wykrywalnosé, zwykle
w fazie znacznego zaawansowania klinicznego, czerniak
podpaznokciowy nalezy do nowotwordw o ztym roko-
waniu. Rozpoznanie czerniaka podpaznokciowego bar-
dzo trudno ustali¢ wytacznie na podstawie badania kli-
nicznego ze wzgledu na jego mozliwe podobieristwo do
krwiaka podpaznokciowego, znamion melanocytowych
czy tez zakazen grzybiczych plytki paznokciowej. Dlatego
dermoskopia jest niezbednym narzedziem w diagnostyce
réznicowej tej groznej dla zycia choroby.

Dermoskopia (mikroskopia epiluminescencyjna, epilumi-
nescence microscopy, skin surface microscopy) to metoda
oceny in vivo struktur w obrebie naskérka i skéry wia-
$ciwej [9,12,13]. Klasyczng dermoskopie wykorzystywa-
no poczatkowo w réznicowaniu zmian melanocytowych
i czerniaka, obecnie znajduje zastosowanie w diagno-
styce chordb wloséw (trichoskopia), dermatoz zapalnych
(inflammoskopia) [9,12], infestacji ektopasozytniczych
(entomodermoskopia) [10], ocenie mikrokrazenia (ka-
pilaroskopia) [9,11], a od niedawna réwniez w diagno-
styce réznicowej zmian umiejscowionych pod ptytka
paznokciowa, gtéwnie grzybiczych, co okresla sie mia-
nem onychoskopii [22]. Badanie dermoskopowe zmian
umiejscowionych pod ptytka paznokciowa nie nalezy do
tatwych i wymaga od lekarza znacznego do$wiadczenia.

Taslii Oguz [29] zalecajg stosowanie zelu ultrasonograficz-
nego do ogladania zmian w miejscach o trudnej dostep-
nosci, m.in. w obrebie ptytki paznokciowej [29].

Diagnostyka zmiany barwnikowej zlokalizowanej pod
plytka paznokciowa obejmuje:

* badanie kliniczne z oceng wszystkich ptytek paznok-
ciowych rak i stép,

* badanie dermoskopowe zmiany w obrebie badanej ptyt-
ki paznokciowej,

* badanie dermoskopowe watu paznokciowego i brzegéw
bocznych,

* badanie dermoskopowe wolnego brzegu ptytki paznok-
ciowej,

* badanie kliniczne i dermoskopowe skéry, bton $luzo-
wych i wloséw.

TYPOWE WZORCE | CECHY DERMOSKOPOWE ZMIAN W OBREBIE
PLYTEK PAZNOKCIOWYCH — ZNAJOMOSC PODSTAWOWYCH WZORCOW
DERMOSKOPOWYCH

Diagnostyka zmian chorobowych zlokalizowanych w ob-
rebie plytek paznokciowych jest utrudniona przez ograni-
czony wglad w zmiane, warunki anatomiczne niekorzyst-
ne do pobrania wycinkéw w celu oceny histopatologicznej
(punchbiopsy), atakze powolny wzrost ptytki paznokciowej,
co opdznia mozliwo$¢ odréznienia zmian wedrujacych za
plytka od trwale zwigzanych ztozyskiem paznokcia. Dermo-
skopia, w tym wideodermoskopia, daje mozliwos$¢ powiek-
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szenia zmiany, oceny jej charakteru (zmiana barwnikowa,
krwotoczna, zapalna itd.), a ponadto pozwala na obiektywne
monitorowanie kliniczne obserwowanej zmiany [9].

Pasmowate przebarwienie wystepujace w obrebie pty-
tek paznokciowych (melanonychia) wymaga réznicowa-
nia w kierunku czerniaka, znamion melanocytowych,
wybroczyn i krwiakéw podpaznokciowych, wtékniaka,
innych rzadkich guzéw aparatu paznokciowego, zmian
zwigzanych z infekcjami (dermatofitozy, drozdzyce, zaka-
zenia bakteriami gtéwnie gatunkiem Pseudomonas aerugi-
nosa) [9,18,19,20]. Dalsza diagnostyka réznicowa powinna
uwzgledniaé¢ zmiany w obrebie ptytek paznokciowych
w przebiegu - tuszczycy, liszaja ptaskiego, chorobie Da-
riera i innych [19].

Do réznicowania podejrzanych zmian pod ptytka pa-
znokciowg konieczna jest znajomo$¢ podstawowych cech
morfologicznych determinujgcych wzorzec zmiany, jak
réwniez ogblnego wzorca zmiany zlokalizowanej pod
plytka paznokciowa.

Analogicznie do diagnostyki zmian barwnikowych w ob-
rebie skéry gladkiej, przede wszystkim nalezy rozréz-
ni¢ czy zmiana pod ptytka paznokciowa ma charakter
melanocytowy czy tez niemelanocytowy [3]. Pasmowate
przebarwienie (melanonychia striata) powstaje w wyniku
nagromadzenia sie drobnych ziarnisto$ci melaniny w ob-
rebie ptytki paznokciowej. W przypadku zmian niemela-
nocytowych (np. przebarwieti) rozmieszczenie barwnika
jest homogenne i nie wystepuja ziarnisto$ci melaniny [3].

Wedtug Thomasa i Dalla, w dermoskopii ptytek paznok-
ciowych wyréznia sie cztery podstawowe cechy warun-
kujace okres$lony wzorzec zmiany [30]:

1. Krwawe plamki (blood spots) - charakteryzujg sie po-
wstawaniem okraglych, kroplistych ognisk umiejscowio-
nych proksymalnie wraz ze smugowatym uktadem praz-
kéw rozprzestrzeniajacym sie dystalnie. Barwa zwigzana
jest z czasem powstawania - purpurowo-fioletowa jest ty-
powa dla wczesnych zmian, z czasem zmiany brazowieja.

2. Szary prazek (gray band) - szare, homogenne pasma,
ewentualnie ztozone z licznych, cienkich szarych linii,
ktére zlewaja sie w jednolity prazek.

3. Brazowe tfo z regularnymi podtuznymi prazkami -
w obrebie brazowego pasma dermoskopia uwidacznia
brazowe prazki utozone réwnolegle, w réwnych odste-
pach, jednolicie wybarwione, o tej samej grubo$ci - jest
to charakterystyczne dla zmian tagodnych.

4. Brazowe tlo z nieregularnymi podtuznymi prazkami -
w obrebie bragzowego pasma stwierdza sie brazowe praz-
ki o niejednolitym wysyceniu, kolorze, grubosci i nie-
réwnych odstepach, gdzie podtuzny uktad w pewnych
obszarach zostaje catkowicie zaburzony - jest to typowe
dla zmian ztosliwych iw takich przypadkach wskazane
jest przeprowadzenie biopsji wycinajace;.

Ponadto w ocenie zmian w obrebie ptytek paznokcio-
wych pomocne jest stwierdzenie dodatkowych cech, do
ktérych naleza:

¢ objaw Hutchinsona (Hutchinson sign) lub ,,micro-
-Hutchinsona” (micro-Hutchinson sign) [23] - okre$la
obecno$¢ plamy barwnikowej przechodzacej z plytki
paznokciowej na obrabek paznokcia. Moze wystepowaé
w czerniaku, réwniez w zmianach tagodnych - we wro-
dzonym znamieniu melanocytowym. W czerniaku zmia-
ny charakteryzuja sie polichromatycznym zabarwieniem
oraz asymetrig. Warto zwrdcié uwage na mozliwos$é wy-
stepowania objawu ,,pseudo-Hutchinsona”, gdy ciemny
prazek prze$wieca przez przezierny obrabek ptytki pa-
znokciowej imitujac obecno$é barwnika w jego obrebie,
ale moze wystepowaé w krwiakach czy w nastepstwie
stosowanych lekéw, np. po amlodypinie [1,26,31];

¢ inne cechy i struktury naczyniowe: linijne, polimor-
ficzne naczynia, obszary mleczno-czerwone, czerwone
globule, pozostatosci barwnika.

W badaniu dermoskopowym wyréznia sie trzy podstawo-
we wzorce zmian w obrebie ptytek paznokciowych [9,30]:

1. Wzorzec fagodny:

* homogenny-szarobrazowe, homogenne pasmo o réwno-
miernym, jednolitym zabarwieniu (ryc. 1). Wystepuje w pla-
mie soczewicowatej podpaznokciowej, przebarwieniach
polekowych (hydroksymocznik, amiodaron, leki przeciw-
malaryczne) oraz w rzadkich zespotach genetycznych, m.in.
Laugiera-Huzikera-Barana, Leopard, Peutza-Jeghersa-Tour-
raine’a oraz w niektdrych grupach etnicznych (Hindusi),

¢ linijny - linijny uktad jasnobrazowych prazkéw o réw-
nej grubosci i dlugosci, utozonych w réwnych odstepach.
Wystepuje w znamieniu melanocytowym podpaznokcio-
wym (ryc. 2).

———————— 0909090909090 (S

Ryc. 1. Wzorzec tagodny
homogenny typowy
dlatagodnej plamy
soczewicowatej

Ryc. 2. Wzorzectagodny linijny typowy
dlaznamienia melanocytowego.
Widoczny jest zachowany linijny
uktad prazkéw barwnikowych
o tej samej grubosci, o przebiegu
réwnolegtym i charakterystycznym
prostokatnym uktadzie
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2. Wzorzec zto$liwy: linijny uktad od jasnobrazowych do
ciemnobrazowych i czarnych prazkéw o nieréwnej gru-
bosci, dugosci, o nieréwnolegtym przebiegu, utozonych
w réznych odstepach, czesto z towarzyszacym objawem
Hutchinsona oraz ubytkami ptytki paznokciowej, krwia-
kami i nieprawidtowymi strukturami naczyniowymi (na-
czynia linijne, obszary mleczno-czerwone) (ryc. 3); wy-
stepuje w czerniaku podpaznokciowym.

Ryc. 3. Wzorzec ztosliwy linijny
wystepujacy w czerniaku.
Charakterystyczny jest zaburzony
ukfad czarno-brazowych
prazkéw barwnikowych o réznej
szerokosci oraz przebiegajacych
nieréwnolegle; w wybranych
przypadkach dochodzi do
rozchodzenia sie prazkow
w kierunku proksymalnym
plytki paznokciowej co nadaje
im charakterystyczny tréjkatny
ksztatt. W obrebie watu
paznokciowego zaznaczony objaw
Hutchinsona

3. Wzorzec typu ognisk wybroczynowych: obecno$é
ognisk réznoksztattnych (linie, ogniska owalne) barwy
niebiesko-purpurowej (zmiany nowe) do ciemnobrazowej
i czarnej (zmiany starsze) (ryc. 4).

Ryc. 4. Wzorzec typu ognisk
wybroczynowych
- homogenny
ksztatt zmiany
z towarzyszacymi
| linijnymi
' wypustkami
i réznoksztattnymi
globulami barwy
od niebiesko-
-purpurowej do
ciemnobrazowej
i czarnej

CHARAKTERYSTYKA DERMOSKOPOWA CZERNIAKA PODPAZNOKCIOWEGO
(SUBUNGUAL MELANOMA)

Levit i wsp. [16] jako pierwsi zaproponowali w 2000 roku
zasady rozpoznania czerniaka podpaznokciowego. W ta-
beli 1 przedstawiono ,,abecadto diagnostyczne” czernia-
ka podpaznokciowego wedtug Levita [16] w modyfikacji
wiasne;j.

Czerniak podpaznokciowy zazwyczaj dotyczy tylko jednej
plytki paznokciowej. W literaturze opisano zaledwie je-
den przypadek mnogich ognisk czerniaka, wystepujacego
w trzech réznych ptytkach paznokciowych pacjenta[17].
W dermoskopii czerniak podpaznokciowy charakteryzuje

Tabela 1., Abecadto rozpoznania czerniaka podpaznokciowego”
na podstawie Levita [16] w modyfikacji wiasnej

Cecha

czerniaka Schemat

)
|

Opis cechy

&

I

¢

(age) wiek: szczyt
A zachorowan 50-70
.2, Afrykanie, Azjaci

(band): prazek
barwnikowy:

kolor brazowo-
czamy, o brzequ
nieregularnym,
poszarpanym

i szerokosci powyzej
3mm

(change): szybkie
powiekszanie

C wymiarow oraz
rozprzestrzenianie sie
zmiany

(digit): najczesciej
rozwija sie w obrebie
kciuka, palucha oraz

D wskaziciela;
zazwyczaj dotyczy
jednego palca, czesciej
w rece dominujacej

(extension):

rozprzestrzenianie sie /
zmiany zajmujacej [
proksymalng lub | ‘
boczna cze$¢ watu
paznokciowego lub
wolny koniec ptytki
paznokciowej

(family): w wywiadzie

rodzinnym lub 4

wywiadzie A
F pacjenta uprzednio

rozpoznany czerniak

lub zesp6t znamion

dysplastycznych
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sie zazwyczaj obecno$cia wzorca ztosliwego (ryc. 3). Nie-
pokojace cechy dermoskopowe, ktére powinny nasuwad
podejrzenie czerniaka podpaznokciowego przedstawiono
w tabeli 2 oraz na rycinie 5.

Tabela 2. Cechy dermoskopowe nasuwajace podejrzenie czerniaka
podpaznokciowego [na podstawie 14, 31]

Cecha dermoskopowa czerniaka podpaznokciowego

« szeroki prazek barwnikowy (powyzej 6 mm)

* obecno$¢ wielobarwnych, nieréwnych pasm barwnika

* prazek barwnikowy o nieregularnych, poszarpanych brzegach
* trojkatny ksztatt zmiany

* obecno$¢ pozostatosc ziarnistosci barwnika

* wystepowanie objawu,, micro-Hutchinsona”

* obecno$¢ pekniec lub szczelin w obrebie ptytki paznokciowej

Ryc. 5. Podejrzenie czerniaka podpaznokciowego w obrebie palca IV stopy prawej.
Pacjent 52-letni, zmiana obecna od 7 miesiecy, pojawita si¢ po urazie
mechanicznym. W dermoskopii szerokos¢ prazka 6 mm, dodatni objaw
Hutchinsona oraz ztosliwy wzorzec linijny. Wszystkie wymienione cechy
kliniczno- dermoskopowe stanowia bezwzgledne wskazanie do wyciecia
zmiany ze wzgledu na podejrzenie czerniaka. Zmiane wycieto w catosci.
Badanie histopatologiczne wykluczyto czerniaka, a obraz histopatologiczny
moze odpowiadac naczyniakowi lub ziariniakowi naczyniowemu pod
ptytka paznokciowa (w opisie fragment naskdrka z rogowaceniem, pod
naskarkiem liczne, drobne naczynia krwionosne). Pacjent jest poddany
dalszej obserwacji

W obserwacji Phana i wsp. [21] w obrazach dermosko-
powych 31 zmian podpaznokciowych potwierdzonych
jako czerniak, stwierdzono obecno$é nieregularnych,
wielobarwnych prazkéw, w nieregularnych odstepach,
o niepelnym uktadzie réwnolegtym oraz nieréwnych
odlegto$ciach [21]. Ponadto, niezaleznie od badania der-
moskopowego w przypadku podejrzenia czerniaka, na-
lezy wziaé pod uwage obecno$¢ nastepujacych objawdw:
pojawienie sie w 4-6 dekadzie zycia przebarwienia ogra-
niczonego do jednej ptytki paznokciowej, gwattowna
zmiana zabarwienia tozyska w uprzednio zdrowym pa-
znokciu, zmiany juz istniejagcego prazka w postacijego

poszerzenia lub pojawienia sie nieréwnych obryséw,
minimalne zmiany zabarwienia w obrebie paznokcia
kciuka, wskaziciela lub palucha, powstanie przebarwie-
nia po urazie, jakiekolwiek nowe ogniska podpaznokcio-
we u pacjentéw z czerniakiem w wywiadzie, jakiekolwiek
zmiany zabarwienia w paznokciu dystroficznym, zmiany
zabarwienia zwigzane ze wspdtistniejacym przebarwie-
niem w obszarze watu i obrabka paznokciowego w po-
staci objawu Hutchinsona [3]. Niestety rozpoznawanie
czerniaka in situ pod ptytka paznokciowa przez lekarzy
jest ciagle niedostateczne: w badaniu Di Ciacchio i wsp.
[4] dermatolodzy rozpoznali czerniaki podpaznokciowe
na podstawie badania klinicznego, w klasyfikacji ABCDEF
oraz dermoskopii tylko w potowie badanych przypad-
kéw (46-55%) [4].

CHARAKTERYSTYCZNE WZORCE DERMOSKOPOWE NAJWAZNIEJSZYCH
ZMIAN W OBREBIE PLYTEK PAZNOKCIOWYCH WYMAGAJACYCH
ROZNICOWANIA Z CZERNIAKIEM PODPAZNOKCIOWYM

Znami¢ melanocytowe podpaznokciowe
(subungual melanocytic nevus)

Znamie melanocytowe podpaznokciowe w dermosko-
pii charakteryzuje wzorzec tagodny linijny, w ktérym
prazki barwnikowe maja réwnolegly uktad, podobne
zabarwienie i szeroko$¢ (ryc. 2, ryc. 6). U dzieci w obre-
bie znamion melanocytowych czesto obserwuje sie obec-
nos$¢ drobnych czarnych kropek o $rednicy ponizej 0,1

m [31]. Jezeli u dziecka przed okresem dojrzewania,
prazek barwnikowy jest waski, wykazuje regularny wzo-
rzec dermoskopowy, nie ulega gwattownemu powiek-
szeniu, to najlepsza metoda jest okresowa kontrola [7].
U dzieci czerniak podpaznokciowy wystepuje niezwykle
rzadko, a dotychczas opisywane przypadki dotyczyty
wylacznie dzieci z ciemnym fototypem skéry (gtéwnie
Japoticzykéw) [7].

Do cech alarmujacych u dzieci z melanonychig naleza [31]:
¢ obecno$¢ objawu ,,micro-Hutchinsona”, ale w przypadku
znamion wrodzonych u dzieci zajecie obrabka paznokcia
moze by¢ fizjologiczne,

¢ tréjkatny uktad prazkéw - pasma barwnikowe moga
by¢ niewidoczne w czesci swojego przebiegu i uktadaé
sie w ksztalt tréjkata,

* wielobarwno$¢ prazkéw, ktéra czesto wystepuje w obre-
bie fagodnych zmian melanocytowych u dzieci.

W obserwacji zmian o charakterze melanonychii u dzieci,
wskazana jest réwniez ocena dermoskopowa skéry ota-
czajacej plytke paznokciows, zwlaszcza wolnego brzegu
paznokcia. Pojawienie sie wzorca réwnoleglego (paralel
furrow pattern), typowego dla znamion melanocytowych
jest cenng wskazéwka wykluczajaca czerniak w takim
umiejscowieniu [15]. Braun i wsp. [2,3] zalecaja oglada-
nie w kazdym przypadku wolnego brzegu paznokcia ze
skérg otaczajaca, gdyz zgodnie z biomechanikg aparatu
paznokciowego przebarwienia powstate w czesci prok-
symalnej macierzy widoczne sg tuz pod powierzchniag
wolnego brzegu paznokcia. Zmiany barwnikowe wywo-
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Ryc. 6. Znamie melanocytowe podpaznokciowe, palec Il reki lewej. Pacjentka
27-letnia, zmiana obecna od 2 lat, bez tendendji do powiekszania sig.
W dermoskopii widoczny wzorzec tagodny linijny charakterystyczny dla
zmiany melanocytowej tagodnej, szerokos¢ prazka barwnikowego 2 mm

dzace sie z dystalnej cze$ci macierzy widoczne sa nato-
miast jako przebarwienie wolnego brzegu ptytki paznok-
ciowej od strony fozyska [2]. Pozwala to na lokalizacje
anatomiczng 7rédta barwnika w obrebie macierzy ptytki
paznokciowej [2].

Plama soczewicowata podpaznokciowa
(subungual melanocytic lentigo)

Zmiana ta wystepuje do$¢ rzadko, a w dermoskopii cechu-
je ja opisany wyzej wzorzec tagodny homogenny (ryc. 1).

Krwiak podpaznokciowy
(subungual hematoma)

Typowym przyktadem krwiaka podpaznokciowego jest
tzw. paluch tenisisty (tennis toe) [9,25,27]. Cecha charak-
terystyczna krwiaka podpaznokciowego w dermoskopii
jest wzorzec typu ognisk wybroczynowych (ryc. 4, ryc. 7)
[9,32]. We wczesnych stadiach krwiaka podpaznokciowe-
go w dermoskopii mozna stwierdzi¢ obecno$¢ kroplistych
wybroczyn tuz przy wale paznokciowym. Dla krwiakéw
starszych typowa jest natomiast stopniowa zmiana za-
barwienia (czerwony, brunatny, szary), a takze powsta-
wanie nitkowatych wypustek, z tendencja do wydtuzania
sie w kierunku dystalnym plytki [32]. Poczatkowo poja-
wiaja sie drobne i wigksze globule i homogenne obszary,
a nastepnie wypustki, ktére moga sie utrzymywac nawet

do 6 tygodni [20]. W tym czasie wymiary krwiakéw pod-
paznokciowych ulegaja stopniowemu zmniejszeniu [20].

W przeciwietistwie do czerniaka, krwiak podpaznokciowy
ma tendencje do przesuwania sie w kierunku dystalnym
i oddalania sie od brzegu proksymalnego. W opinii au-
toréw wskazana jest okresowa kontrola dermoskopowa
ewolucji zabarwienia, a takze mierzenie wymiaréw ob-
szaruogniskai jego oddalania sie od watu paznokciowego.

W przypadku, gdy wzrost ptytki paznokciowej jest bardzo
powolny, co wydtuzytoby ponad miare czas obserwacji lub
gdy zmiana podpaznokciowa nie przesuwa sie w kierun-
ku dystalnym, autorzy zalecaja chemiczne rozpuszczenie
plytki paznokciowej. Polega ona na natozeniu na pazno-
kie¢ preparatu zawierajacego 40-50% mocznik w postaci
kremu, masci lub lakieru, ktéry rozpusci ptytke uwidacz-
niajac fozysko, bez narazania pacjenta na zabieg chirur-
giczny. Podobng technike autorzy stosuja w przypadku
egzofitycznych zmian melanocytowych w obrebie skéry,
ztowarzyszacym nadmiernym rogowaceniem. Na wybrane
ogniska mozna zastosowa¢ miejscowo preparaty mocznika
w matym stezeniu, ktéry oczysci zmiane z mas rogowych
umozliwiajgc doktadng ocene dermoskopowg [13].

Nalezy pamietaé, ze stwierdzenie ogniska o charakterze
wybroczynowym w dermoskopii nie wyklucza czernia-
ka, dlatego Thomas i Dalle [30] proponuja kontrole kazdej
zmiany krwotocznej podpaznokciowej przez 3-4 miesiece
[30]. Zmiany krwotoczne moga by¢ efektem zniszczenia
macierzy lub tozyska paznokcia w przebiegu czerniaka
[5,30]. Wystapienie wylewu podpaznokciowego nie jest
patognomoniczne dla hematoma [5].

Ryc. 7. Typowy krwiak podpaznokciowy, paluch stopy prawej. Pacjent 63-letni,
zmiana od 1 miesiaca. W dermoskopii widoczny wzorzec tagodny typu
ognisk wybroczynowych, z zaznaczonym fioletowo-czarnym homogennym
obszarem i tendencja do tworzenia wypustek dystalnych. W obrebie watu
paznokciowego przeswitywanie krwiaka przez obrabek (cuticula), co
odpowiada objawowi ,pseudo-Hutchinsona”
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Zasapy POSTEPOWANIA W PRZYPADKU PODEJRZENIA CZERNIAKA
PODPAZNOKCIOWEGO

W przypadku stwierdzenia opisanych wczes$niej cech na-
suwajacych podejrzenie czerniaka podpaznokciowego,
w kazdym przypadku nalezy wykona¢ biopsje diagno-
styczng lub catkowite wyciecie zmiany. Ponadto Graz-
zini i wsp. [5] sugeruja wykonanie biopsji w kazdym
przypadku zajecia jednej plytki paznokciowej oraz utrzy-
mywania si¢ zmiany powyzej 6 miesiecy. Jellinek [8]
zaproponowat autorski algorytm postepowania w przy-
padku melanonychii oparty na analizie nastepujacych
cech: umiejscowienia w czesci bocznej lub $rodkowej
paznokcia, szerokosci prazka barwnikowego oraz cech
sugerujacych obecno$¢ czerniaka lub czerniaka inwa-
zyjnego. Jezeli przebarwienie dotyczy cze$ci bocznej
plytki paznokciowej, to zaleca sie wykonanie bocznego
podtuznego wyciecia zmiany. Jezeli prazek barwnikowy
jest wezszy niz 3 mm i zajmuje $srodkowa linie paznokcia
oraz obejmuje przytozyskowa lub podpowierzchnio-
wa cze$¢ plytki paznokciowej w jej wolnym brzegu, to
w kazdym z wymienionych przypadkéw postepowaniem
z wyboru jest biopsja $cinajaca macierzy (matrix shave
biopsy). W przypadku melanonychii przekraczajacej 3
mm szeroko$ci i usytuowanej tuz pod powierzchnia
plytki paznokciowej mozna wykonaé zaréwno biopsje
$cinajaca macierzy albo biopsje sztanca o §rednicy 3 mm
(punch excision). Jezeli melanonychia wystepuje przyto-
zyskowo i przekracza szeroko$¢ 3 mm, to zawsze nalezy
wykonaé 3-milimetrowa biopsje sztancowg [8]. W przy-
padku podejrzenia czerniaka lub jego postaci inwazyj-
nej postepowaniem z wyboru jest catkowite wyciecie
zmiany o petnej grubosci lub biopsja jezeli zmiana jest
bardzo rozlegta [8]. W przypadku rozpoznania czerniaka
podpaznokciowego nalezy wykonaé amputacje paliczka
[24]. Sureda i wsp. [28] proponuja w czerniakach wcze-
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snych, klinicznie opisywanych jako izolowana melano-
nychia striata wyciecie ogniska z marginesem o szeroko-
$ci 5-10 mm tkanki wolnej od zmian, bez resekeji kosci,
z natozeniem przeszczepu skéry pelnej grubosci [28].

Dermoskopie wykorzystuje sie réwniez w czasie dia-
gnostyki §rédoperacyjnej zmian barwnikowych [6,7].
Hirata i wsp. [6] wyrdznili cztery gtéwne wzorce der-
moskopowe w melanonychii ocenianej $rédoperacyjnie
w dermoskopii, potwierdzonej nastepnie w badaniu hi-
stopatologicznym: regularny szary wzorzec byt typowy
dla przebarwien, regularny bragzowy wzorzec wystepo-
wat w tagodnych rozrostach melanocytowych, regu-
larny brazowy wzorzec z obecnoscia brazowych ciatek
barwnikowych lub obszaréw homogennych stwierdza-
no w znamionach melanocytowych, natomiast wzorzec
nieregularny byt typowy dla czerniaka [6].

Whioski

Dermoskopia jest niezbedng metodg diagnostyki zmian
podpaznokciowych. Zbyt mata wykrywalnos¢ czerniaka
we wczesnej fazie jest skutkiem niedostatecznej wiedzy
lekarzy praktykéw w tym zakresie, co uzmystawia potrze-
be podnoszenia kwalifikacji i nabywania praktyki w trud-
nej dziedzinie dermoskopii réznicowej zmian podpaznok-
ciowych. Zaowocuje to szansag na uratowanie pacjentéw,
a takze pozwoli unikng¢ operacji w obrebie narzadu pa-
znokciowego, grozacych jego trwatym uszkodzeniem.
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