INTERESUJACE
PRZYPADKI
KLINICZNE

Danuta Kaczmarek,
Piotr Brzezinski

Adres do korespondencii:

dr n. med. Piotr Brzezinski

ul. Andersa 5/8, 76-200 Stupsk
e-mail: brzezoo@wp.pl

tel.: (59) 81513 89

faks: (59) 815 18 29

Copyright © 2011 Via Medica
ISSN 1897-3590

516

Zespol zoitych paznokcei po
karbamazepinie. Opis przypadku

Yellow nail syndrome after carhamazepine.
A case report

STRESZCZENIE

Zmiany w obrebie paznokci mogq towarzyszyé wielu chorobom ogélnoustrojowym,
a zaburzenia aparatu paznokciowego sa niejednokrotnie trafnym wskaznikiem tocza-
cego si¢ ukiadowego procesu chorobowego. Zespot zéitych paznokei (YNS) to bardzo
rzadka kliniczna jednostka chorobowa, na ktdra sktada sie wyraznie pogrubiata zabar-
wiona na kolor zétty lub zotto-zielonkawy ptytka paznokciowa; jest to schorzenie, w kto-
rym zastoj chtonki odgrywa gtowna role w klinicznych objawach choroby. Obserwuje
sie wysiek w jamie optucnej, obrzeki limfatyczne i dystroficzne, ptytki paznokciowe
o zoftej barwie. Patogeneza nie jest dokiadnie poznana. Niejednokrotnie przyczyng YNS
mogq by¢ leki doustne.

Przedstawiono przypadek 33-letniej pacjentki, u ktdrej zazoétcenie i pogrubienie ptytek
paznokciowych stép pojawito sie okofo rok po rozpoczeciu terapii karbamazeping z po-
wodu padaczki. Terapie lekiem przeciwpadaczkowym pacjentka rozpoczeta 7 lat temu,
a zmiany ptytek paznokciowych, obejmujace 10 paznokci stop trwaja juz 6 lat. W okre-
sie od czerwca 2010 do czerwca 2011 roku chora byta leczona flukonazolem 200 mg/
/tydzien w zwiazku z rzekomym rozpoznaniem grzybicy paznokci stép, bez efektu tera-
peutycznego po tym okresie terapii.

Obecnie wykonane w dwdch oddzielnych placowkach badanie mykologiczne byto ujemne.
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ABSTRACT

Nail changes can accompany many systemic diseases and very often indicate the on-
going systemic process of illness. The yellow nail syndrome (YNS) is very rare clinical
entity characterized by marked thickening and yellow to yellow-green discoloration of
the nails.
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Congenitally hypoplastic lymphostasis plays a major role in the clinical manifestation
of that disease. Syndrome includes pleural effusions, lymphedema and yellow dystro-
phic nails. The pathogenesis stays still unknown. Often the cause YNS may be oral

medications.

Presentation a case of 33-year old patient who has yellowing and thickening of the nail
feet appeared about a year after starting treatment with carbamazepine because of
epilepsy. Antiepileptic drug therapy, the patient began 7 years ago, and nail changes,
including 10 toenails have lasted 6 years. In the period from 06.2010 to 06.2011 has
been ill treated by fluconazole 200 mg/week in connection with the alleged diagnosis
of fungal toenails, with no therapeutic effect after this period of therapy.

Currently manufactured in two separate locations mycological examination was negative.
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azwa ,,z0lte paznokcie” zostata

uzyta po raz pierwszy w 1962 roku

przez Sammana i Stricklanda [1].
Jako samodzielna jednostka chorobowa —
zespot zottych paznokcei (YNS, yellow nail
syndrome), zostata opisana 2 lata pdzniej
przez Sammana i White’a [2]. Schorzenie to
nie nalezy do czestych jednostek chorobo-
wych. Zesp6t zéitych paznokei moze sie cha-
rakteryzowa¢é dystroficznymi plytkami pa-
znokciowymi o zéltym zabarwieniu, wro-
dzong hipoplazja naczyn chtonnych, wyste-
powaniem rhinosinusitis, wysiekiem w jamie
oplucnej, rozstrzeniami oskrzeli, obrzekiem
limfatycznym [3]. Klasyczna triade¢ objawow
opisal Emerson, wymieniajac z6tte zabar-
wienie paznokci, obrzek limfatyczny i zaje-
cie uktadu oddechowego [4]. Charaktery-
stycznymi objawami, na podstawie ktorych
mozna rozpoznac ten zespol, sa: z6tto-zie-
lonkawe zabarwienie plytek (catkowite lub
dystalne), pogrubienie plytek, zakrzywienie
wolnego ich brzegu, poprzeczne lub podtuz-
ne pobruzdowania lub wygladzona po-
wierzchnia [5]. Ponadto opisywany jest zanik
obrabka naskérkowego lub obtaczka. Szyb-
koS¢ wzrostu ptytki paznokciowej ulega spo-
wolnieniu (0,1-0,25 mm/tydz., przy normie
0,5-2 mm/tydz.) [1].
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Zmiany rzadko dotycza jednego paznok-
cia, zazwyczaj choroba objetych jest kilka
lub wszystkie ptytki paznokciowe, zaréwno
rak, jak i stop [6]. Zespdt zottych paznokcei
wystepuje w kazdym wieku [7].

Nie ma wyznaczonych standardéw tera-
pii YNS. Leczenie jest objawowe. Zmiany
z reguly ustepuja po wyleczeniu choroby
podstawowej [3]. Mozna stosowad witaming
E oraz pulsy itrakonazolu przez jeden ty-

dziefi w miesiacu [8].

OPIS PRZYPADKU

Przedstawiono przypadek 33-letniej pa-
cjentki, u ktérej podczas badania dermato-
logicznego stwierdzono pogrubiate, zazot-
cone plytki paznokciowe stop. Zmiany obej-
mowaly 10 paznokci u stép. Ponadto wszyst-
kie paznokcie stép posiadaly podtuzne po-
bruzdowania. Takie zmiany utrzymywaly si¢
juz 6 lat. Z wywiadu wiadomo, ze od wcze-
snego dziecinstwa pacjentka jest pod stalg
opieka poradni neurologicznej z powodu
zdiagnozowanej padaczki. Od 7 lat przyjmu-
je doustng karbamazeping. Nie stwierdzono
innych objaw6w ogdlnoustrojowych. W zwiaz-
ku ze zmianami paznokciowymi klinicznie
rozpoznano u chorej grzybice paznokci stop

i w okresie od czerwca 2010 roku do czerw-
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Zmiany na paznokciach
moga pojawic si¢ jako
pierwszy objaw

i wyprzedzac chorobe
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ca 2011 roku byta leczona flukonazolem
w dawce 200 mg/tydzien. W trakcie obecnej
wizyty pobrano od pacjentki zeskrobiny
i przeprowadzono badanie mykologiczne
w dwoch oddzielnych palcéwkach. Wyniki
hodowli i badania bezpoSredniego byly
w obu placéwkach ujemne. W zwigzku z tym
postawiono rozpoznanie zespotu zéttych
paznokci, ktéry mogt by¢ spowodowany sto-
sowaniem karbamazepiny. Zastosowano
najbardziej powszechne wedlug danych
z piSmiennictwa leczenie: Witamina E 800
mg/dobe i tygodniowe pulsy intrakonazolu
400 mg/dobe. Pacjentka nie moze odstawié
leku podstawowego (karbamazepiny).

DYSKUSJA

Zmiany dotyczace paznokciw przebiegi YNS
sa opisywane w kazdym wieku [9], wystepuja
nawet rodzinne przypadki[1]. U prezentowa-
nej chorej pierwsze objawy na paznokciach
wystapity w drugiej dekadzie zycia. Zmiany
moga obejmowac od kilku do 20 paznokei [7].
Klasyczna triada objawéw Emersona (zotte
zabarwienie paznokci, obrzek limfatyczny
i zajecie ukladu oddechowego) wystepuje tyl-
ko u 1/3 pacjentéw [1, 4]. W prezentowanym
przypadku zmiany chorobowe obejmowaly
10 ptytek paznokciowych.

Zmiany na paznokciach moga pojawic sie
jako pierwszy objaw i wyprzedza¢ chorobe
ogolnoustrojowa lub wystapi¢ po zdiagnozo-
waniu schorzenia [7, 10]. Moga tez mie¢ zwia-
zek z przyjmowaniem lekéw ogélnoustrojo-
wym, podobnie jak w prezentowanym przy-
padku. W badaniach 97 pacjentéw przepro-
wadzonych przez Nordkild w 1986 roku, YNS
w 37% byt pierwszym symptomem choroby,
aobrzek limfatyczny pojawit si¢ jeszcze przed
zazOlceniem paznokci u 34% badanych [11].
Z koleiniezyt oskrzeli czy przewlekte zapale-
nie zatok w 29% przypadkach wyprzedzaty
wystepowanie zottych paznokei.

Paradowski i wsp. opisuja, ze YNS moze
wspotistnie¢ z gromadzeniem si¢ chtonki

w jamie brzusznej [12]. Oprocz najczestszej

wymienianego objawu towarzyszacego YNS
(obrzegk limfatyczny) opisuje si¢ rowniez
wspotistnienie zottych paznokci z choroba-
mi autoimmunologicznymi (reumatoidal-
nym zapaleniem stawOw, zapaleniem tarczy-
cy, toczniem rumieniowatym uktadowym)
[3, 7]. Wymieniane sa rowniez przypadki
wspotistnienia z rakiem piersi [3], krtani
[13], ptuc [14], endometrium [15], czernia-
kiem [16], chorobg Hodgkina [17], ziarninia-
kiem grzybiastym [18] oraz przy zakazeniu
wirusem HIV [19].

Brzezifiski i wsp. przedstawili 3 pacjen-
téw z objawami YNS, u ktérych choroby
ogélnoustrojowe (reumatoidalne zapalenie
stawow, cukrzyca, obrzek limfatyczny, prze-
wlekle zapalenie zatok, przewlekty kaszel)
pojawity si¢ duzo wezesniej, zanim doszto do
manifestacji objawéw paznokciowych [7].

Elmariah i wsp. przedstawili przypadek
pacjenta z przewleklym zapaleniem zatok,
kaszlem i Z6ttymi paznokciami [20].

Rosyjscy autorzy, opisujac skdrne obja-
wy cukrzycy, stwierdzili wystepowanie YNS
u 39,4% badanych [21].

Oprdcz choréb réwniez stosowanie nie-
ktorych lekéw moze by¢ przyczyna powsta-
wania YNS. Wérdd preparatéw wymienia
si¢ najczesciej d-penicylaming [22]. W przy-
padkach opisywanych YNS u pacjentéow
zreumatoidalnym zapaleniem stawéw auto-
rzy zastanawiaja si¢, czy przyczyna wystapie-
nia zmian na paznokciach jest tto choroby
czy stosowane w terapii leki [23].

Autorzy hiszpanscy opisali YNS u pacjen-
ta z infekcja Mycobacterium tuberculosis [24].

Yamagishi i wsp. przedstawili 70-letnie-
go pacjenta, u ktérego doszto do cofniecia
si¢ zmian w przebiegu YNS po zastosowani
preparatu OK-432 przeciw obrzekowi limfa-
tycznemu [6].

Omari przedstawil pacjenta z przepukling
pachwinowa, ktérej towarzyszyt YNS [5].

Istnieje wiele doniesiefi na temat wyle-
czenia YNS po usunig¢ciu czynnika przyczy-

nowego.
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Metha i wsp. opisuja dializowanego pa-
cjenta z YNS i przewlekta niewydolnoscia
nerek [25].

Leczenie YNS jest objawowe. W pis-
miennictwie poleca si¢ stosowanie witami-
ny E oraz itrakonazolu [8, 26]. W badaniach
Lamberta i wsp. z udziatem dzieci z YNS,
doustna witamina E nie powodowata staty-
stycznie znaczacej poprawy w wygladzie pa-
znokci [26], zkolei Luyten i wsp. zaobserwo-
wali korzystny wplyw doustnej witaminy E
na odbudowe ptytki paznokciowej. Efekt
ten byl jeszcze bardziej dostrzegalny po
wprowadzeniu dodatkowo pulséw itrakona-
zolu [27]. Grupa angielskich naukowcdéw za-
stosowala u pacjentéw z YNS miejscowo
DL-a-tokoferol na 3 paznokcie oraz dime-
tylosulfotlenek na kolejne 3 paznokcie.

Zadowalajace rezultaty przewazajace na
korzy$¢ witaminy E byly widoczne po 6 mie-
sigcach terapii [28]. Baran i Thomas zaob-
serwowali pozytywne wyniki i obiecujaca
kombinacje 2 lekéw w terapii YNS. U 13
pacjentow zastosowali doustng witaming E
i pulsy z flukonazolu [29], obserwujac kli-
niczna poprawe u 11 badanych.

Mimo ze opisywana pacjentka byla le-
czona flukonazolem, nie zaobserwowano
u niej jakiejkolwiek poprawy, by¢ moze byto
to spowodowane monoterapia.

Badacze japonscy uzyskali wyleczenie
zmian paznokciowych w YNS z typowa
triada objawow, stosujac w terapii klarytro-

mycyne [30].

WNIOSKI
W analizowanym przypadku karbamazepi-
na mogta by¢ przyczyna YNS. Istnienie cho-
roby podstawowej i przyjmowanego na sta-
e leku moze utrudni¢ obecng terapi¢ (wit.
Eiitrakonazol). By¢ moze dlatego stosowa-
ny przez 12 miesigcy (z powodu niewtasciwe-
go rozpoznania) flukonazol nie dat efektu
terapeutycznego, co mogto miec tezzwiazek
z monoterapia tym lekiem.

W zwiazku z tym, ze YNS byt opisywany
u pacjentéw z chorobami nowotworowymi
czy autoimmunologicznymi, kazdy pacjent
z YNS powinien mie¢ wykonang diagnosty-
ke w tym kierunku i pozostawac pod stata

kontrola lekarska.
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