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Biopsja wycinajaca zmiany barwnikowej macierzy paznokcia
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STRESZCZENIE

Czerniak ztosliwy to nowotwor wywodzacy sie zmelanocytarnych komérek pochodzenia neuroektodermalnego. Cho¢ stanowi on mniej niz
2% wszystkich nowotworéw ztosliwych skéry, nadal cechuje sie jednym z najgorszych rokowar w tej grupie chorych. Czerniak odsiebnych
czesci konczyn (ALM, acrallentiginous melanoma), w tym czerniak podpaznokciowy, jest jednym z podtypdw histologiczno-morfologicznych
czerniaka ztosliwego o ztym rokowaniu. Specyficzna lokalizacja tej choroby sprawia trudnosci diagnostyczne w zakresie obserwacji
klinicznej, oceny dermatoskopowej oraz wykonania biopsji do oceny histopatologicznej. W pracy przedstawiono technike wykonania
biopsji wycinajacej zmiany barwnikowej macierzy paznokcia na przyktadzie chorej z czerniakiem podpaznokciowym.
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ABSTRACT

Malignant melanoma is a malignancy originating from melanocytic cells of neuroectodermal origin. Despite it accounts for less than 2%
of all cutaneous malignancies, it still has one of the worst prognosis among patients with these neoplasms. Acral lentiginous melanoma,
including subungual melanoma, is one of the histologic subtypes of malignant melanoma of bad prognosis. Specific location causes
diagnostic difficulties regarding the clinical follow-up, dermoscopic assessment and biopsy for histologic examination. In the current
paper we have demonstrated an excisional biopsy of the pigmented lesion of nail matrix based on an example of a patient with sub-

ungual melanoma.
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OPIS PRZYPADKU

55-letnia kobieta zgtosita sie do Przyszpitalnej Poradni
Dermatologicznej Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego nr
1 im. F. Chopina (KSW-1) w Rzeszowie z powodu zmiany
barwnikowej w obrebie ptytki paznokciowej czwartego
palca lewej reki. W dotychczasowym wywiadzie pacjentka
informowata o powiekszajacym sie od 2,5 roku pasmowatym
przebarwieniu ptytki paznokciowej o polichromatycznym
zabarwieniu, siegajacym od watu paznokciowego az do
brzegu paznokcia (ryc. 1). Szerokos¢ plamy barwnikowej
w najwiekszym wymiarze wynosita 4,5 mm, co stanowi-
to niemal 50% catkowitej szerokosci ptytki paznokciowej.

Zaobserwowano takze ubytki dystalnej czesci ptytki pa-
znokciowej. W obrazie dermatoskopowym zmiany barw-
nikowej stwierdzono wzorzec ztosliwy linijny wystepujacy
w czerniaku ztosliwym. Chora dotychczas nie zostata objeta
kontrola dermatologiczna. Bioragc pod uwage wywiad, obraz
kliniczny oraz dermatoskopowy, zdecydowano o przepro-
wadzeniu biopsji wycinajacej zmiany podpaznokciowej (ryc.
2-7). W wykonanym badaniu histopatologicznym stwier-
dzono obraz czerniaka ztodliwego in situ (ryc. 8). Kobieta
zostata skierowana do Poradni Chirurgii Onkologicznej
KSW-1 w Rzeszowie, w ktorej zostata objeta opieka i le-
czeniem.
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Rycina 1A. Podpaznokciowa zmiana barwnikowa w zakresie czwartego palca lewej reki. B. Obraz dermatoskopowy zmiany barwnikowej z ryc. 1A.

Widoczna wielobarwna, nieznacznie trapezoidalna zmiana, zajmujaca prawie 50% powierzchni ptytki paznokciowej oraz wykruszenie dalszego
brzegu ptytki paznokciowej. C. Schematyczne przedstawienie podpaznokciowej zmiany barwnikowej
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Rycina 2A. Naciecie watu paznokciowego. B. Schematyczne przedstawienie planowego nacigcia watu paznokciowego

Rycina 3A. Uwidocznienie macierzy paznokcia. B. Schematyczne przedstawienie odstonigcia macierzy paznokcia
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Rycina 4AB. Schematyczne przedstawienie usuniecia ptytki Rycina 5. Stan po usunieciu ptytki paznokciowej

paznokciowej

Rycina 7A. Zaszycie watu paznokciowego. B. Schematyczne przedstawienie umiejscowienia szwéw
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Rycina 8. Obraz histologiczny podpaznokciowej zmiany barwnikowej. Diagnoza — malignant melanoma in situ. A. Obraz pogladowy melanoma in situ
(hematoksylina i eozyna, powigkszenie x10). B. Zblizenie na gniazdo komérek nowotworowych (hematoksylina i eozyna, powigkszenie x63). C. Dodatnia
reakcja komdrek nowotworowych z antygenem S100 (powiekszenie x20). D. Ujemna reakcja z cytokeratyng 7 (powiekszenie x10). E. Ujemna reakcja

z cytokeratyna 20 (powiekszenie x10). F. Ujemna reakcja komorek nowotworowych z cytokeratyng o duzej masie czasteczkowej (powigkszenie x20)

DYSKUSJA

Czerniak ztosliwy to nowotwoér wywodzacy sie zmela-
nocytarnych komérek pochodzenia neuroektodermalne-
go. Cho¢ stanowi on mniej niz 2% nowotworéw ztosliwych
skoéry, cechuje sie ztym rokowaniem oraz nadal niezadowa-
lajgcymi wskaznikami 5-letnich przezy¢ w tej grupie cho-
rych. W ostatnich dekadach notuje sie dynamiczny wzrost
zachorowalnosci na czerniaka skéry zaréwno w Polsce, jak
i na Swiecie [1]. Czerniak podpaznokciowy (subungualme-
lanoma) stanowi rzadkg odmiane morfologiczno-histolo-
giczng czerniaka ztosliwego, odpowiadajaca za ok. 1,5-2%
wszystkich przypadkéw tego nowotworu. Nalezy on, obok

czerniaka bezbarwnikowego oraz czerniaka guzkowego
(nodularmelanoma), do podtypdéw czerniaka o najgorszym
rokowaniu. Z uwagi na powolny oraz podstepny wzrost,
czesty brak wczesnej reakcji pacjenta na obecnos¢ nowo-
tworu oraz trudnosci diagnostyczne, jest zwykle wykrywany
w fazie znacznego zaawansowania klinicznego [2, 3].
Wczesne rozpoznanie czerniaka podpaznokciowego nie
jest tatwe i czesto dostarcza wielu trudnosci. Gtéwna przy-
czyna pdznej diagnozy jest m.in. brak wczesnej zgtaszalnosci
pacjenta. W omawianym przypadku melanonychie chora
obserwowata przez 2,5 roku, a mimo tego pozostawata bez
kontroli dermatologicznej. Ponadto anatomiczna lokalizacja
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Tabela 1. Cechy dermoskopowe nasuwajace podejrzenie czerniaka
podpaznokciowego [4, 5]

« Szerokos$¢ pasm barwnika (> 6 mm lub > 50% szerokosci ptytki
paznokciowej)

« Obecnosc¢ wielobarwnych prazkéw barwnikowych o réznej
szerokosci

« Prazki barwnikowe o nieregularnych, poszarpanych brzegach
+ Nieréwnolegty przebieg/utozenie prazkéw w réznych odstepach
« Pozostatosci ziarnistosci barwnika

« Tréjkatny ksztatt zmiany (rozchodzenie sie prazkéw w kierunku
proksymalnym)

+ Objaw ,micro-hutchinsona”
« Szczeliny lub ubytki w obrebie ptytki paznokciowej

« Krwiaki, naczynia linijne, obszary mleczno-czerwone

zmiany utrudnia ocene dermoskopowa oraz jej dalsza,
obiektywnga obserwacje, zuwagi na powolny wzrost ptytki
paznokciowej. Obraz dermoskopowy wymaga szerokiej
diagnostyki réznicowej w kierunku czerniaka, znamion
melanocytowych, wybroczyn i krwiakéw podpaznok-
ciowych, zmian zwigzanych z infekcjami bakteryjnymi
badz grzybiczymi oraz guzéw aparatu paznokciowego
[4]. Charakterystyczne cechy dermoskopowe, nasuwajace
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podejrzenie czerniaka podpaznokciowego przedstawiono
w tabelinr 1.

Problem diagnostyczny stanowi takze biopsja zmiany,
ktora nie jest tatwo dostepna (np. wykwity na skérze) i nie-
sie ze soba ryzyko spowodowania trwatej dystrofii ptytki
paznokciowej. W pracy przedstawiono technike wykonania
biopsji wycinajacej zmiany barwnikowej macierzy paznok-
cia, na przyktadzie chorej leczonej w Klinice Dermatologii
w Rzeszowie.
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