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AbstrAct

Introduction. Green nail syndrome is a condition caused by the Pseu-
domonas aeruginosa infection. It is most often reported in patients with 
predisposing conditions that favour the growth of this pathogen such 
as constant exposure of the hands to water, soaps and detergents, espe-
cially in elderly persons.
Objective. The aim of this study is to present a case of the green nail 
syndrome in an elderly patient and bring attention to the greenish col-
our of the nails as a warning sign of the Pseudomonas aeruginosa infection.
Case report. An 88-year-old woman with asymptomatic green-yellow-
ish changes on fingernail plates accompanied by onycholysis. The ex-
amination for fungal infection was negative, whereas the bacteriologi-
cal culture of the nail was positive for Pseudomonas aeruginosa.
Conclusions. Green coloration of the nails should be a warning sign of 
the Pseudomonas aeruginosa infection. Treatment with oral ciprofloxacin, 
especially in elderly patients could be a valuable option for treating the 
green nail syndrome.

streszczenie

Wprowadzenie. Zespół zielonych paznokci wywoływany jest przez za-
każenie bakterią Pseudomonas aeruginosa. Występuje najczęściej wśród 
pacjentów w podeszłym wieku, u których stwierdza się czynniki pre-
dysponujące do rozwoju tej jednostki chorobowej, takie jak stała ekspo-
zycja rąk na wodę, środki myjące i detergenty.
Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie przypadku klinicznego 
zespołu zielonych paznokci u osoby w podeszłym wieku i zwrócenie 
uwagi na charakterystyczne zielonkawe zabarwienie paznokci jako ob-
jaw, który może wskazywać na zakażenie Pseudomonas aeruginosa.
Opis przypadku. Osiemdziesięcioośmioletnia pacjentka zgłosiła się 
z zielonożółtym zabarwieniem płytki paznokciowej na kilku palcach 
ręki. Objawowi temu towarzyszyła onycholiza. Wynik badania myko-
logicznego był ujemny, natomiast w hodowli bakteriologicznej uzyska-
no Pseudomonas aeruginosa.

Case report/opis przypadku
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introduction

Nail plate alterations are often observed in the el-
derly population and can be a sign of an infection or 
underlying systemic disease [1–4]. One of the most 
common nail disorders is fungal infection [5], but 
other pathogens should also be considered during 
the diagnostic process. Greenish discoloration of the 
nail plate was first described and linked to be caused 
by Pseudomonas aeruginosa by Goldman and Fox [4], 
hence this condition is named Goldman-Fox Syn-
drome (GFS) as well as chloronychia or green nail 
syndrome (GNS).

Pseudomonas aeruginosa is a Gram-negative, aerobic 
coccobacillus belonging to the Pseudomonadaceae fam-
ily. Most of clinical isolates of this pathogen produce 
the blue-green pigments pyoverdin and pyocyanin 
[6]. Goldman and Fox postulated that an associated 
paronychia led to nail matrix spread with pigment 
diffusion through the nail plate to produce a bright 
green colour that ultimately transitioned to dull green 
[4]. Pseudomonas aeruginosa is not a part of physiologi-
cal skin flora, so Pseudomonas infections of the intact 
nail are generally rare. 

Onycholysis is a phenomenon of nail detachment 
from its bed and it may occur both in fingers and in 
toenails. It may be associated with particular derma-
toses (i.e. psoriasis, onychomycosis), but appears also 
in subjects, whose hands are constantly exposed to 
water, soaps and other detergents, sometimes from 
occupational exposure [7]. Onycholysis may also be 
regarded as an age-related pathology and is frequent-
ly observed in the geriatric population [8].

objective

By this case report authors aimed to draw atten-
tion to co-appearance of onycholysis and green-
ish nail discoloration as an important indicator of  
P. aeruginosa infection, particularly when observed in 
an elderly patient.

WproWAdzenie

Zmiany w obrębie płytek paznokciowych są czę-
sto obserwowane w populacji osób w podeszłym 
wieku. Mogą być oznaką zakażenia albo układowej 
choroby podstawowej [1–4]. Do najczęstszych chorób 
paznokci należą zakażenia grzybicze [5], ale w pro-
cesie diagnostycznym należy uwzględniać także 
inne czynniki patogenne. Zielonkawe przebarwienie 
płytki paznokciowej jako objaw powiązany z zakaże-
niem bakterią Pseudomonas aeruginosa po raz pierw-
szy opisano w pracy Goldmana i Foxa (Pseudomonas 
aeruginosa) [4]. Dlatego też stan ten określany jest jako 
zespół Goldmana-Foxa (GFS), a także chloronychia 
lub zespół zielonych paznokci (ang. green nail syndro-
me – GNS).

Pseudomonas aeruginosa to Gram-ujemne bakterie 
tlenowe o kształcie pałeczek, należące do rodziny 
Pseudomonadaceae. Większość izolatów klinicznych 
tego patogenu wytwarza niebieskozielone barwni-
ki: piowerdynę i piocyjaninę [6]. Według Goldmana 
i Foxa zanokcica wywoływana przez P. aeruginosa 
rozprzestrzenia się w macierzy paznokcia, czemu 
towarzyszy dyfuzja barwnika przez płytkę paznok-
ciową. Wywołuje to żywozielone zabarwienie, które 
ostatecznie przekształca się w zgaszony odcień zie-
leni [4]. Pseudomonas aeruginosa nie należy do fizjo-
logicznej flory bakteryjnej skóry, a zatem zakażenia 
nieuszkodzonych paznokci tą bakterią są na ogół 
rzadko obserwowane. 

Onycholiza jest stanem, w którym dochodzi do od-
warstwiania się płytki paznokcia od łożyska. Schorze-
nie może dotyczyć zarówno paznokci rąk, jak i stóp. 
Onycholiza może występować w przebiegu niektó-
rych dermatoz (np. łuszczycy, grzybicy paznokci), 
ale pojawia się również u osób, których ręce są stale 
wystawione na działanie wody, mydła i innych de-
tergentów, niekiedy w ramach narażenia zawodo-
wego [7]. Onycholizę można również traktować jako 
pato logiczny stan nasilający się z wiekiem, który jest  
często obserwowany w populacji geriatrycznej [8].

Wnioski. Zielone zabarwienie paznokci może wskazywać na zakażenie 
bakterią Pseudomonas aeruginosa. Skuteczną opcją terapeutyczną, szcze-
gólnie u osób starszych, może być stosowanie doustnych preparatów 
ciprofloksacyny. 
Key words: onycholysis, Pseudomonas aeruginosa, elderly.
Słowa kluczowe: onycholiza, Pseudomonas aeruginosa, osoby w po-
deszłym wieku.
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cAse report

An 88-year-old generally healthy, retired female 
patient developed an asymptomatic green-yellow-
ish discoloration of nail plates of several fingers 
within both hands. Toe nails were free of abnormal-
ities. The patient mentioned that a similar episode 
took place a few years before and back then she 
was treated with a topical ointment which resulted 
in improvement of the nail condition, however the 
name of the medication is unknown. What is inter-
esting, apart from green-yellowish discoloration of 
the nail plates, there was also marked onycholysis 
observed on other fingernail plates (fig. 1 A, B). The 
patient reported that onycholysis preceded nail dy-
schromia and according to her observations, could 
possibly be associated with frequent use of various 
detergents and water during household works. Di-
rect mycologic examination was performed, but it 
turned out negative thus did not confirm the fungal 
infection. However, the bacteriological culture of the 
nail was positive for P. aeruginosa (fig. 2). The patient 
was treated with oral ciprofloxacin in the dosage of 
500 mg twice a day for 7 days which caused gradual 
improvement of the condition.

discussion

The GNS is caused by the P. aeruginosa infection 
and it rarely involves intact nails. This condition is 
most often reported in patients with predisposing 
conditions that favour the growth of this pathogen, 
especially in elderly persons. According to literature 
data, onycholysis can be observed in almost 77% of 
patients infected with P. aeruginosa [9]. Separation 
of the nail from its bed creates a subungual space 
with accumulation of dirt, keratin and water which 

cel prAcy

Opis przypadku ma na celu zwrócenie uwagi 
na współwystępowanie onycholizy i zielonkawego 
przebarwienia paznokci jako istotnego wskaźnika 
zakażenia bakterią P. aeruginosa, zwłaszcza u osób 
w podeszłym wieku.

opis przypAdku

U 88-letniej, ogólnie zdrowej kobiety, emerytki, 
wystąpiło bezobjawowe zielonożółte przebarwienie 
płytek paznokciowych na kilku palcach obu rąk. Na 
paznokciach stóp nie stwierdzono żadnych niepra-
widłowości. Pacjentka wspomniała, że podobne ob-
jawy wystąpiły u niej kilka lat wcześniej. Przepisano 
jej wówczas maść do stosowania miejscowego, która 
spowodowała poprawę stanu paznokci. Kobieta nie 
mogła sobie jednak przypomnieć nazwy leku. Zwra-
ca uwagę fakt, że oprócz zielonożółtych przebarwień 
na innych płytkach paznokci rąk zaobserwowano 
również onycholizę (ryc. 1 A, B). Pacjentka podała, 
że onycholiza poprzedzała wystąpienie dyschromii 
paznokci, a z jej własnych obserwacji wynika, że ob-
jaw ten może być związany z częstym stosowaniem 
różnych detergentów i wody podczas prac domo-
wych. Wykonano bezpośrednie badanie mykologicz-
ne, które dało wynik ujemny, wykluczając zakażenie 
grzybicze. Posiew bakteriologiczny materiału pobra-
nego z paznokcia był dodatni w kierunku zakażenia  
P. aeruginosa (ryc. 2). Wdrożono doustne leczenie ci-
profloksacyną w dawce 500 mg dwa razy na dobę 
przez 7 dni, które przyniosło stopniową poprawę.

oMóWienie

Zespół zielonych paznokci jest zaburzeniem spowo-
dowanym przez zakażenie bakterią P. aeruginosa i rzad-

Figure 1. A – Marked onycholysis of fingernails 2-4 and greenish discoloration of a thumbnail (left hand). b – Yellowish-green dyschromia 
of the right hand index fingernail
rycina 1. A – Nasilona onycholiza paznokci palców 2–4 i zielonkawe zabarwienie paznokcia kciuka (ręka lewa). b – Zielonożółta dys-
chromia paznokcia palca wskazującego ręki prawej

A b
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in consequence enables microorganisms to colonize 
this accessible area. Finger onycholysis is most com-
mon in female patients and P. aeruginosa is frequently 
isolated – possibly due to transfer during hygienic 
practices of intimate areas [10, 11]. 

conclusions

The GNS may be treated with antiseptics and 
antibiotics, in monotherapy or in combination. It is 
worth emphasizing that P. aeruginosa shows natu-
ral resistance to numerous antibiotics. Those of an-
tipseudomonal activity include aminoglycosides, 
quinolones, certain cephalosporins, carbapenems 
and antipseudomonal penicillins [12]. To minimize 
onycholysis it is important to keep the nails dry and 
short and to avoid frequent use of nail polish, soaps 
and other detergents [10].
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ko dotyczy nieuszkodzonych paznokci. Najczęściej 
występuje u pacjentów z chorobami, które sprzyjają roz-
wojowi tego patogenu, występującego u osób starszych. 
Według danych z literatury u blisko 77% pacjentów 
zakażonych P. aeruginosa obserwuje się onycholizę [9]. 
Odwarstwienie się płytki paznokcia od łożyska powo-
duje powstawanie przestrzeni podpaznokciowej, w któ-
rej gromadzą się zanieczyszczenia, keratyna i woda, 
umożliwiając mikroorganizmom kolonizację tego łatwo 
dostępnego obszaru. Onycholiza paznokci palców rąk 
występuje zazwyczaj u kobiet, a w badaniach często 
izolowana jest bakteria P. aeruginosa, prawdopodobnie 
na skutek jej przenoszenia podczas czynności higienicz-
nych w okolicach intymnych [10, 11]. 

Wnioski

W leczeniu GNS można stosować środki anty-
septyczne i antybiotyki, w monoterapii lub leczeniu 
skojarzonym. Warto podkreślić, że bakterie P. aeru-
ginosa wykazują naturalną odporność na wiele an-
tybiotyków. Zdolność zwalczania P. aeruginosa mają 
aminoglikozydy, chinolony, niektóre cefalosporyny, 
karbapenemy oraz penicyliny wykazujące aktywność 
wobec tej bakterii [12]. Aby zminimalizować ryzyko 
onycholizy, paznokcie powinny być suche i krótkie. 
Należy także unikać częstego stosowania lakierów do 
paznokci, mydeł i innych detergentów [10].
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Figure 2. Positive bacterial culture towards Pseudomonas aeruginosa
rycina 2. Dodatni wynik hodowli bakteryjnej w kierunku Pseudomonas aeruginosa
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