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W pracy przedstawiono analize kli-
niczno-morfologiczng pacjentow
chorych na czerniaka podpaznok-
ciowego, trudnosci diagnostyczne
i terapeutyczne oraz uzyskane wy-
niki leczenia. Ocenie poddano 19
pacjentow, u ktérych rozpoznano
czerniaka podpaznokciowego spo-
srod 1 714 chorych leczonych w
Oddziale Chirurgii Onkologicznej
(1953-1988) i Il Oddziale Chirurgii
Onkologicznej (1988-2001) z po-
wodu czerniaka.

Sredni wiek chorych wynosit 58 lat
(37-70 lat). U 10 chorych (52,6
proc.) stwierdzono lokalizacje czer-
niaka w obrebie palucha, w 7 przy-
padkach (36,8 proc.) zajety byt
kciuk, u 1 pacjenta (5,3 proc.) pa-
lec obraczkowy i u 1 pacjenta (5,3
proc.) palec maty reki.

U 16 pacjentow (84,2 proc.) posta-
wiono wstepne, btedne rozpozna-
nie jako zmiany pourazowe, zakaz-
ne lub inne tagodne. W kazdym
przypadku rozpoznanie kliniczne
zostato potwierdzone badaniem mi-
kroskopowym. U 17 pacjentéw
(89,5 proc.) powiekszone byty re-
gionalne wezty chtonne. Wszyscy
pacjenci poddani byli leczeniu chi-
rurgicznemu, polegajgcemu na wy-
tuszczeniu palca u jego nasady
w odpowiednim stawie. U 15 cho-
rych (78,9 proc.) wykonano wycie-
cie regionalnego uktadu chtonne-
go (u 13 potwierdzono przerzuty
w badaniu histopatologicznym).

Z analizowanej grupy w trakcie ob-
serwacji pozostaje dwdoch pacjen-
tow: u jednego nie stwierdza sie
objawow choroby, natomiast u dru-
giego stwierdza sie przerzuty odle-
gte.

Obraz kliniczny rzadko wystepujg-
cego czerniaka podpaznokciowe-
go jest charakterystyczny. PdZne
rozpoznanie decyduje o ztym roko-
waniu.

Stowa kluczowe: czerniak, czerniak
podpaznokciowy, rozpoznanie, le-
czenie chirurgiczne.

Czerniak podpaznokciowy.
Problem diagnostyczny

1leczniczy

Subungual melanoma. Diagnostic and treatment problem

Marek Teresiak, Witold Kycler, Cezary tozinski,
Ewa Teresiak, Matgorzata Karpisiewicz,

Czestaw Wojnerowicz

[l Oddziat Chirurgii Onkologicznej, Wielkopolskie Centrum Onkologii

w Poznaniu

WSTEP

Czerniak podpaznokciowy (subun-
gual melanoma — SM) jest chorobg
rzadka, wystepujacg w 0,7 do 3,5
proc. wszystkich przypadkéw czer-
niaka w populacji [1]. Rozpoznawa-
nie i leczenie czerniaka o tej lokali-
zacji jest nadal trudnym problemem
klinicznym, mimo znacznych poste-
pow w diagnostyce i leczeniu czer-
niaka skory. Rozwija sie on w tozy-
sku paznokcia, a jego przebieg kli-
niczny rozni sie od czerniaka
zlokalizowanego w innych okolicach
ciata. Jako posta¢ kliniczna SM mie-
$ci sie w czwartej, odrebnej grupie
guzéw okreslanych symbolem ALM
(acral lentiginous melanoma). Jednak
w najnowszej klasyfikacji klinicznej
i patologicznej czerniaka, dla czer-
niaka podpaznokciowego stosuje sie
te same kryteria, co dla czerniaka
o wszystkich typach wzrostu [2].

Ze wzgledu na rzadkie wystepo-
wanie SM mato jest oSrodkow dys-
ponujacych wiekszg liczbg chorych
na ten nowotwor, w zwigzku z tym
za celowe uznano przedstawienie
naszego materiatu klinicznego.

CEL PRACY

Celem pracy jest analiza klinicz-
no-morfologiczna badanego mate-

riatu, omowienie sposobdw diagno-
zowania i leczenia SM oraz przed-
stawienie uzyskanych wynikéw le-
czenia.

MATERIAL | METODY

W Oddziale Chirurgii Onkologicz-
nej (1953-1988) i Il Oddziale Chi-
rurgii Onkologicznej (1988-2001)
Wielkopolskiego Centrum Onkologii
badano i leczono 1 714 przypad-
kow czerniaka, w tym 19 (1,1 proc.)
czerniakdw podpaznokciowych. Ba-
dania polegaty na analizie procesu
chorobowego, ze szczegdinym
uwzglednieniem czynnikow przyczy-
nowych i sposobu diagnozowania.
Oceniano stan zaawansowania cho-
roby na podstawie badarn ogniska
pierwotnego, regionalnych weztow
chtonnych oraz narzadéw wewnetrz-
nych. W kazdym przypadku rozpo-
znanie Kliniczne potwierdzone byto
badaniem mikroskopowym.

WYNIKI

Wsréd 19 przeanalizowanych pa-
cjentow byto 10 mezczyzn i 9 ko-
biet (stosunek ptci meskiej do zen-
skiej wynosit 1,1:1). Sredni wiek ba-
danych wynosit 58 lat i wahat sie
od 37 do 70 lat. Najczesciej zmia-
na dotyczyta tozyska paznokcia pa-
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The aim of this study is to evaluate
subungual melanoma as a site-spe-
cific entity, to document its natural
history, and to evaluate diagnostic
and treatment modalities. From
1953 to 2001, 1714 patients were
operated because of melanoma in
the Wielkopolska Oncology Centre
in Poznari in the Department of On-
cological Surgery (19563-1988) and
in The Second Department of On-
cological Surgery (1988-2001).
These included 19 subungual le-
sions. The mean age was 58 years
(aged 37-70). The nails were affec-
ted in 19 cases: great toe’s nails in
10 cases (562.6%), the thumb'’s na-
ils in 7 cases (36.8%), the ring fin-
ger’s nails in 1 case (56.3%) and
V finger’s nails in 1case (5.3%).
16 patients (84.2%) were misdia-
gnosed as having traumatic, infec-
tive or benign lesions. In all cases
the diagnosis was confirmed by hi-
stopathological examination. Regio-
nal lymph nodes were affected in
17 patients (89.5%). All patients un-
derwent amputation of the involved
digit and 15 (78.9%) required node
dissection (13 patients had patho-
logically positive lymph nodes).

Two patients (10.5%) are alive, 1 is
disease-free and 1 has metastases.
Subungual melanoma is a relative-
ly rare disease with characteristic
clinicopathologic signs. Delayed
diagnosis and advanced disease
at presentation contribute to the po-
or prognosis in nail bed melanoma.

Key words: melanoma, subungual
melanoma, diagnosis, surgical tre-
atment.

Fot. 1. Czerniak podpaznokciowy palucha — melanoma subunguale halucis. Owrzodzialy guz
koloru cielistego, niszczacy tozysko paznokcia i paliczek dystalny

lucha (10 przypadkéw), nastepnie
kciuka (7 przypadkow), palca IV
dtoni (1 przypadek), palca V dtoni
(1 przypadek). Czas od wystgpie-
nia pierwszych objawow choroby
do momentu uzyskania rozpozna-
nia mikroskopowego i rozpoczecia
leczenia wynosit w przypadku czer-
niaka palucha ok. 13 mies., w przy-
padku czerniaka palcow koniczyny
gornej ok. 10 mies. Tylko jeden pa-
cjent podat, ze guz rozwingt sie na
podtozu istniejacego poprzednio
znamienia. W 16 przypadkach cho-
rzy taczyli powstanie choroby

z urazem lub stanami zapalnymi,
z nastepowym zdjeciem paznokcia,
tyzeczkowaniem lub leczeniem za-
chowawczym, gtéwnie przeciwgrzy-
biczym. W 16 przypadkach zmiana
klinicznie przedstawiata sie jako
owrzodziaty guz tozyska paznokcia
(bez ptytki paznokciowej), o rdéznej
wielkosci i réoznym zabarwieniu (fot.
1.); u 8 chorych guz koloru czar-
nego lub cielistego rozwijat sie pod
ptytkg paznokciowg podminowujgc
ja (fot. 2.). Ocene stanu kliniczne-
go 19 pacjentéw z SM przedsta-
wiono w tab. 1.

Fot. 2. Czerniak podpaznokciowy palca V - melanoma subunguale digiti \. Giemno zaharwiony
guz tozyska paznokciowego, unoszacy i niszczacy plytke paznokciowa
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Tah. 1. Ocena stanu klinicznego 19 pacjentow z czerniakiem podpaznokciowym

Konczyna gorna Koriczyna doina
liczba przypadkéw 9 pacjentéw 10 pacjentow
ptec 4 kobiety 5 kobiet

5 mezczyzn 5 mezczyzn
lokalizacja zmiany kciuk — 7 paluch — 10
IV palec — 1
V palec - 1
Sredni czas do uzyskania 10 mies. 13 mies.
rozpoznania h-pat
preegzystentne znamie 0 1 pacjent

czynnik urazowy (zdjecie paznokcia,

7 pacjentow

tyzeczkowanie, leczenie zachowawcze)

9 pacjentow

obraz Kliniczny

ognisko pierwotne

1) niegojacy sie, owrzodziaty
guzek pod ptytkg
paznokciowg (2 pacjentow),
owrzodziaty guz tozyska

PO usunieciu ptytki
paznokciowej (7 pacjentow)

>

1) owrzodziaty guz tozyska
PO usunieciu paznokcia
(8 pacjentow),
2) owrzodziaty guz tozyska
pO usunieciu paznokcia,
ze zmianami satelitarnymi
na stopie (1 pacjent),
3) guzek rozwijajgcy sie
pod paznokciem (1 pacjent)

regionalne

wezty chtonne

Przed rozpoczeciem leczenia
rozpoznanie Kkliniczne u wszystkich
chorych potwierdzono badaniem
mikroskopowym (w guzach nie-
owrzodziatych wycieciem zmiany,
w guzach owrzodziatych z rozma-
zu lub wycinka). Ognisko pierwot-
ne leczono wytuszczeniem palca
u jego nasady w odpowiednim
stawie (w jednym przypadku pota-
czone z usunieciem paliatywnym
zmian satelitarnych na grzbiecie
stopy). U 15 chorych wykonano
selektywne wyciecie regionalnego
uktadu chtonnego z powodu po-
wiekszonych klinicznie weztow
chtonnych. Przerzuty potwierdzono
mikroskopowo u 13 chorych.
U pozostatych 4 chorych, u kto6-

—
~

powiekszone, przerzutowo
zmienione, ruchome
z potwierdzonym przerzutem

w badaniu h-pat (5 pacjentow),

2) powiekszone, przerzutowo
zmienione, nieruchome
z obecnoscig przerzutu
do ptuc (1 pacjent),
3) powiekszone bez p
otwierdzenia przerzutu
w badaniu h-pat (1 pacjent),
4) niepowiekszone
(2 pacjentow)

rych nie wykonano wyciecia regio-
nalnych weztéw chtonnych, 2 mia-
to klinicznie wezty niepowiekszo-
ne, 1 rozsiew skérny w momencie
rozpoznania choroby, a jeden nie-
ruchome wezty pachowe i przerzut
odlegty do ptuc. Stopien nacieka-
nia wg Clarka i grubos¢ nacieku
wg Breslowa oceniono w 7 przy-
padkach. U 4 chorych stwierdzo-
no V stopien wg Clarka, u 2 cho-
rych IV stopien i u jednego Il sto-
pieri. Srednia grubo$¢ nacieku wg
Breslowa wynosita 5,5 mm i waha-
ta sie od 2 mm do 22 mm.

U 2 chorych leczonych w ostat-
nim 5-leciu zastosowano immunote-
rapie (szczepionka GMTV, leczenie

1) powiekszone, z potwierdzeniem
przerzutu w badaniu h-pat
(8 pacjentow),
2) powiekszone, bez mikroskopowych
cech przerzutowych (1 pacjent),
3) powiekszone, nieruchome
Z obecnoscig rozsiewu
skérnego (1 pacjent)

prowadzone przez Pracownie Im-
munologii Nowotworow Wielkopol-
skiego Centrum Onkologii). Pierw-
szy chory, 37-letni mezczyzna, po
leczeniu operacyjnym otrzymuje
szczepionke od 30 mies. (obecnie
bez objawdéw choroby). Drugi cho-
ry, u ktérego w 21. mies. po ope-
racji wystgpit rozsiew skoérny, pod-
dany zostat od tego momentu im-
munoterapii  szczepionkg, jest
obserwowany juz 24 mies. Z pozo-
statych pacjentéow 4 (21 proc.)
przezyto 5 lat, natomiast 13 bada-
nych (68,4 proc.) zmarto przed
uptywem 5 lat.

Stosowane metody i uzyskane
wyniki  leczenia przedstawiono
w tab. 2.



Czerniak podpaznokciowy. Problem diagnostyczny i kliniczny

105

Tah. 2. Stosowane metody i uzyskane wyniki leczenia u 19 chorych z czerniakiem podpaznokciowym

liczba przypadkow

Koriczyna gérna

9 pacjentow

Konczyna dolna

10 pacjentow

1) odjecie palca (8 pacjentéw),
2) paliatywne odjecie palca

(1 pacjent z przerzutem

do ptuc)

1) odjecie palucha (9 pacjentéw),
2) paliatywne odjecie palucha
i wyciecie zmian satelitarnych
na stopie (1 pacjent)

leczenie ognisko
chirurgiczne pierwotne
regionalne

wezty chtonne

wyciecie regionalnych weztéw
chtonnych (6 pacjentow)

wyciecie regionalnych weztéw
chtonnych (9 pacjentow)

inne sposoby

37-letni mezczyzna, po leczeniu

50-letni mezczyzna, u ktérego

leczenia operacyjnym immunoterapia 21 mies. po operacji wystgpit
szczepionkg — obserwacja rozsiew skorny, leczony szczepionkg
33 mies. — obserwacja 24 mies.
przezycia obserwacja 1 chory — 33 mies. obserwaciji 1 chory — 45 mies. obserwacji
(w trakcie immunoterapii) (w trakcie immunoterapii)
przezycia 3 pacjentow 1 pacjent
ponad 5 lat
OMOWIENIE w przypadku zmian owrzodziatych miato IV i V stopien wg Clarka,

Wedtug wiekszosci autoréw czer-
niak podpaznokciowy, podobnie jak
w naszym materiale, rozwija sie
rownie czesto w obrebie palcow
stopy, jak i dtoni, gtéwnie w obre-
bie palucha i kciuka [3-5]. Rozpo-
znanie czerniaka podpaznokciowe-
go przy zachowanej ptytce paznok-
ciowej moze by¢ trudne [3, 6]. SM
jest czesto mylony z krwiakiem
podpaznokciowym, ziarniniakiem
zapalnym (zwtaszcza czerniak po-
zbawiony barwnika - melanoma
amelanoticum), zanokcicg, grzybi-
ca, kiebczakiem [3,6]. Wedtug Kri-
ge’a jest to w ok. 40 proc. przy-
czyng btednej diagnozy i leczenia,
ktére polega najczesciej na zdjeciu
paznokcia, wielokrotnym tyzeczko-
waniu tozyska i leczeniu zacho-
wawczym, np. jako stanu zapalne-
go lub grzybicy [5]. OpdzZnia to
w zasadniczy sposob ustalenie
prawidtowej diagnozy i przyspiesza
rozwdj nowotworu [5, 6]. Srednie
opdznienie wynosi od 12 mies., jak
w naszych badaniach, do 30 mies.
[5, 7]. W kazdym przypadku zmia-
ny pod ptytkg paznokciowg nalezy
dgzy¢ do ustalenia rozpoznania mi-
kroskopowego. Po zdjeciu paznok-
cia, w przypadku krwiaka nalezy
go wyptukac, w przypadku zmian
nieowrzodziatych wycig¢ w catosci
do badania histopatologicznego,

pobra¢ rozmaz lub wycinek [6].

Rozpoznanie zaawansowanego
czerniaka podpaznokciowego o ty-
powym  wyglgdzie  klinicznym
(owrzodziaty, ciemno zabarwiony
guz tozyska pozbawiony paznok-
cia), nie powinno sprawia¢ trudno-
$ci. Celem wczesnego rozpoznania
mikroskopowego konieczne jest po-
branie rozmazu lub wycinka.

Po ustaleniu rozpoznania mikro-
skopowego leczenie ogniska pier-
wotnego nie stanowi problemu te-
rapeutycznego. Polega ono na od-
jeciu palca w odpowiednim stawie
z lub bez gtowki kosci Srodrecza
lub $rodstopia [3, 6, 8]. Wedtug
Parka nie ma réznicy w diugosci
przezycia pacjentéw leczonych wy-
tuszczeniem na poziomie stawu
miedzypaliczkowego w poréwnaniu
z pacjentami, u ktérych wykonano
bardziej proksymalng amputacje [9].

U 15 pacjentow, ze wzgledu na
kliniczne powiekszenie regionalnych
weztéw chtonnych, wykonano ich
usuniecie. W 13 przypadkach (87
proc.) potwierdzono mikroskopowo
przerzuty. Wiekszo$¢ autoréow sto-
suje zaréwno profilaktyczne (elek-
tywne), jak i terapeutyczne (selek-
tywne) wyciecie weztéw chtonnych
[5, 6, 8].

U 7 chorych nowotwdr oceniono
wg klasyfikacji Clarka i Breslowa.
Stwierdzono, ze 85,7 proc. guzow

a Srednia grubosc¢ nacieku wg Bre-
slowa wynosita 5,5 mm. Takze inni
autorzy podkreslajg, ze SM w mo-
mencie rozpoczecia leczenia wyka-
zZuje znaczne zaawansowanie
w skali Clarka (IV i V stopien — 79
proc.) i Breslowa (>4,7 mm), co
jest gtdbwng przyczyng ztego roko-
wania [7, 9].

Rutynowo nie stosuje sie lecze-
nia uzupemiajgcego leczenie chirur-
giczne. U 2 naszych chorych le-
czonych od 1999 r., po leczeniu
chirurgicznym zastosowano immu-
noterapie szczepionkg genetyczna.
Pozostajg oni w trakcie obserwacji
przez odpowiednio 30 i 24 mies.
Slingluff podkreslit, ze aktywna im-
munoterapia moze byc¢ leczeniem
wspomagajagcym w SM, a przezy-
cie pacjentéow tak leczonych jest
poréwnywalne do przezycia pacjen-
tow leczonych regionalng perfuzjg
[10]. Takze Pawlicki podaje, ze
przezycia uzyskane w leczeniu
czerniaka za pomocg szczepionek
i wielolekowej chemioterapii (przy
jej toksycznosci) sg poréwnywalne
[11].

Wsrod 19 leczonych przez nas
chorych, 4 (21 proc.) przezyto 5 lat,
13 (68,4 proc.) zmarto przed upty-
wem 5 lat, 2 pozostaje w trakcie ob-
serwacji. Inni autorzy podajg, ze
przezycia 5-letnie wahajg sie od 25
do 41 proc. w zaleznosci od stopnia
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zaawansowania choroby [5, 8, 9].

Niektorzy autorzy sugerujg, ze
w ostatnich latach wyniki leczenia
poprawiajg sie, dzieki wzmozonej
czujnosci onkologicznej, wczesnej
diagnostyce i prawidtowym lecze-
niu [12].

WNIOSKI

D Czerniak podpaznokciowy wyste-
puje rzadko. Obraz kliniczny cho-
roby jest charakterystyczny. Wcze-
sne rozpoznanie decyduje o dal-
szym przebiegu klinicznym.

D Kazda zmiana uszkadzajgca to-
zysko paznokcia lub ptytke pa-
znokciowg powinna by¢ réznico-
wana z czerniakiem podpaznok-
ciowym. Nalezy dagzy¢ do jak
najszybszego ustalenia rozpozna-
nia mikroskopowego (zdjecie pa-
znokcia, wyciecie w catosci zmia-
ny nieowrzodziatej, pobranie roz-
mazu lub wycinka ze zmiany
owrzodziatej).

D Podstawowg metodg leczenia
jest leczenie operacyjne. Polega
ono na odjeciu palca u jego na-
sady (wyjatkowo w stawie mie-
dzypaliczkowym) i usunieciu re-
gionalnych weztow chtonnych.
Obecnie jako leczenie uzupemia-
jace rozwaza sie mozliwosc¢ sto-
sowania immunoterapii (szcze-
pionka).

D Wyniki leczenia czerniaka podpa-
znokciowego sg zte (25-40 proc.
przezy¢ 5-letnich). W ostatnich
dekadach polepszajg sie i siega-
ja 80 proc. przezy¢ 5-letnich.
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