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Mezczyzna 31-letni zglosil sie do Kliniki Dermato- Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:
logii z powodu niebieskawego przebarwienia ptytki A. Naczyniak
paznokciowej palca IV lewej reki (ryc. 1 A, B). We- B. Czerniak amelanotyczny
dlug pacjenta zmiana pojawila sie okoto 5 lat wczes- C. Nerwiak
niej, bez zwigzku z urazem. Pacjent podawat okre- D. Guz splotowy
sowo wystepujacy, samoistny bdl o przeszywajacym E. Ziarniniak naczyniowy
charakterze, ktéry nasilal sie pod wpltywem ucisku
i ekspozycji na niska temperature. Od czasu poja- Prawidlowa odpowiedz na stronie 729.

wienia sie objawow chorobowych zasiegal porady
u 11 specjalistéw, jednak nie ustalono ostatecznego
rozpoznania. Wywiad osobniczy w kierunku choréb
przewleklych oraz wywiad rodzinny i osobniczy
w kierunku choréb skory byt ujemny.

Rycina I. A — Obraz kliniczny — niebieskie przebarwienie w obrebie proksymalnej czesci ptytki paznokciowej palca IV lewej reki.
B — W badaniu wideodermoskopowym uwidoczniono niewyraznie odgraniczony, bezstrukturalny obszar koloru niebiesko-rézowego
umiejscowiony na pograniczu macierzy i tozyska aparatu paznokciowego (FotoFinder, kamera Medicam 800 HD, powiekszenie 20X,
badanie z zelem immersyjnym)
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Ponizej prawidlowa odpowiedz.

D. Guz splotowy

Guz splotowy (glomus tumor) jest rzadkim, tagodnym nowotworem wywodzacym sie z komérek niechro-
mochtonnych kiebkéw przywspélczulnego ukladu nerwowego, umiejscowionych w miejscu anastomoz tetni-
czo-zylnych [1]. Struktury te kontrolujg ciénienie i temperature poprzez regulacje przeplywu krwi w uktadzie
naczyniowym skéry. Guz splotowy moze wystepowac w réznych lokalizacjach anatomicznych, najczeéciej
w obrebie reki (52-65% stwierdza sie w okolicy dystalnych czeéci palcéw, gléwnie w okolicy aparatu pa-
znokciowego) [2, 3]. Patogeneza nowotworu nie zostala dokladnie poznana. Sugerowano zwigzek m.in.
z poprzedzajacym urazem [4]. Guz splotowy moze wywodzi¢ sie zaréwno z tozyska (33%), jak i z macierzy apa-
ratu paznokciowego (67%). W pierwszym przypadku najczesciej obserwuje sie chromonychie (przebarwienie
w obrebie ptytki paznokciowej koloru niebieskiego i r6zowego), natomiast w przypadku guza umiejscowio-
nego w obrebie macierzy - znieksztalcenie plytki paznokciowej [2]. Co istotne, nie w kazdym przypadku guza
splotowego stwierdza sie makroskopowo widoczne zmiany w obrebie aparatu paznokciowego — jedynym
objawem guza splotowego moga by¢ dolegliwosci bélowe. W takich przypadkach najczestszym poczatkowym
rozpoznaniem jest bél neuropatyczny [2].

W ustaleniu rozpoznania pomocna jest znajomos¢ triady objawéw wystepujacych u 63-100% badanych.
Naleza do nich: ucigzliwy, samoistny przeszywajacy bdl, nasilanie si¢ dolegliwosci podczas ucisku oraz eks-
pozycji na niska temperature [1-4]. Przydatny jest réwniez test Hildretha (zmniejszenie bélu po zalozeniu
opaski uciskowej u podstawy palca, w obrebie ktérego stwierdza sie obecnos¢ guza splotowego) oraz test
Love’a (nasilenie dolegliwosci bélowych pod wptywem punktowego ucisniecia guza gléwka szpilki) [5].
Mimo charakterystycznych objawéw prawidlowa diagnoza czesto jest postawiona dopiero po kilku, a nawet
kilkunastu latach (rednio po 3,5-5 latach) [2].

W obrazie dermoskopowym opisywano obecnosé rézowo-niebieskich obszaréw bezstrukturalnych, ery-
tronychii z biatymi liniami (obraz przypominajacy laske cukrowa; candy-cane appearance), naczyh rozgalezio-
nych, a takze zaburzenie struktury obtaczka. Dodatkowo w obrebie dystalnego korica plytki paznokciowej
stwierdzano zmiany typu onychorrhexis, onychoschisis oraz onycholysis [1, 2]. Oprécz dermoskopii, w diagno-
styce moze by¢ pomocna ocena metoda rezonansu magnetycznego. Leczenie guza splotowego polega na jego
chirurgicznym wyluszczeniu lub wycieciu [4-6].
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