
WSTÊP

Czerniak podpaznokciowy (subun-
gual melanoma – SM) jest chorob¹
rzadk¹, wystêpuj¹c¹ w 0,7 do 3,5
proc. wszystkich przypadków czer-
niaka w populacji [1]. Rozpoznawa-
nie i leczenie czerniaka o tej lokali-
zacji jest nadal trudnym problemem
klinicznym, mimo znacznych postê-
pów w diagnostyce i leczeniu czer-
niaka skóry. Rozwija siê on w ³o¿y-
sku paznokcia, a jego przebieg kli-
niczny ró¿ni siê od czerniaka
zlokalizowanego w innych okolicach
cia³a. Jako postaæ kliniczna SM mie-
œci siê w czwartej, odrêbnej grupie
guzów okreœlanych symbolem ALM
(acral lentiginous melanoma). Jednak
w najnowszej klasyfikacji klinicznej
i patologicznej czerniaka, dla czer-
niaka podpaznokciowego stosuje siê
te same kryteria, co dla czerniaka
o wszystkich typach wzrostu [2]. 

Ze wzglêdu na rzadkie wystêpo-
wanie SM ma³o jest oœrodków dys-
ponuj¹cych wiêksz¹ liczb¹ chorych
na ten nowotwór, w zwi¹zku z tym
za celowe uznano przedstawienie
naszego materia³u klinicznego. 

CEL PRACY

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

ria³u, omówienie sposobów diagno-
zowania i leczenia SM oraz przed-
stawienie uzyskanych wyników le-
czenia. 

MATERIA£ I METODY

W Oddziale Chirurgii Onkologicz-
nej (1953–1988) i II Oddziale Chi-
rurgii Onkologicznej (1988–2001)
Wielkopolskiego Centrum Onkologii
badano i leczono 1 714 przypad-
ków czerniaka, w tym 19 (1,1 proc.)
czerniaków podpaznokciowych. Ba-
dania polega³y na analizie procesu
chorobowego, ze szczególnym
uwzglêdnieniem czynników przyczy-
nowych i sposobu diagnozowania.
Oceniano stan zaawansowania cho-
roby na podstawie badañ ogniska
pierwotnego, regionalnych wêz³ów
ch³onnych oraz narz¹dów wewnêtrz-
nych. W ka¿dym przypadku rozpo-
znanie kliniczne potwierdzone by³o
badaniem mikroskopowym. 

WYNIKI

Wœród 19 przeanalizowanych pa-
cjentów by³o 10 mê¿czyzn i 9 ko-
biet (stosunek p³ci mêskiej do ¿eñ-
skiej wynosi³ 1,1:1). Œredni wiek ba-
danych wynosi³ 58 lat i waha³ siê
od 37 do 70 lat. Najczêœciej zmia-
na dotyczy³a ³o¿yska paznokcia pa-

W pracy przedstawiono analizê kli-

niczno-morfologiczn¹ pacjentów

chorych na czerniaka podpaznok-

ciowego, trudnoœci diagnostyczne

i terapeutyczne oraz uzyskane wy-

niki leczenia. Ocenie poddano 19

pacjentów, u których rozpoznano

czerniaka podpaznokciowego spo-

œród 1 714 chorych leczonych w

Oddziale Chirurgii Onkologicznej

(1953–1988) i II Oddziale Chirurgii

Onkologicznej (1988–2001) z po-

wodu czerniaka. 

Œredni wiek chorych wynosi³ 58 lat

(37–70 lat). U 10 chorych (52,6

proc.) stwierdzono lokalizacjê czer-

niaka w obrêbie palucha, w 7 przy-

padkach (36,8 proc.) zajêty by³

kciuk, u 1 pacjenta (5,3 proc.) pa-

lec obr¹czkowy i u 1 pacjenta (5,3

proc.) palec ma³y rêki. 

U 16 pacjentów (84,2 proc.) posta-

wiono wstêpne, b³êdne rozpozna-

nie jako zmiany pourazowe, zakaŸ-

ne lub inne ³agodne. W ka¿dym

przypadku rozpoznanie kliniczne

zosta³o potwierdzone badaniem mi-

kroskopowym. U 17 pacjentów

(89,5 proc.) powiêkszone by³y re-

gionalne wêz³y ch³onne. Wszyscy

pacjenci poddani byli leczeniu chi-

rurgicznemu, polegaj¹cemu na wy-

³uszczeniu palca u jego nasady

w odpowiednim stawie. U 15 cho-

rych (78,9 proc.) wykonano wyciê-

cie regionalnego uk³adu ch³onne-

go (u 13 potwierdzono przerzuty

w badaniu histopatologicznym). 

Z analizowanej grupy w trakcie ob-

serwacji pozostaje dwóch pacjen-

tów: u jednego nie stwierdza siê

objawów choroby, natomiast u dru-

giego stwierdza siê przerzuty odle-

g³e. 

Obraz kliniczny rzadko wystêpuj¹-

cego czerniaka podpaznokciowe-

go jest charakterystyczny. PóŸne

rozpoznanie decyduje o z³ym roko-

waniu. 

S³owa kluczowe: czerniak, czerniak

podpaznokciowy, rozpoznanie, le-

czenie chirurgiczne. 
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lucha (10 przypadków), nastêpnie
kciuka (7 przypadków), palca IV
d³oni (1 przypadek), palca V d³oni
(1 przypadek). Czas od wyst¹pie-
nia pierwszych objawów choroby
do momentu uzyskania rozpozna-
nia mikroskopowego i rozpoczêcia
leczenia wynosi³ w przypadku czer-
niaka palucha ok. 13 mies., w przy-
padku czerniaka palców koñczyny
górnej ok. 10 mies. Tylko jeden pa-
cjent poda³, ¿e guz rozwin¹³ siê na
pod³o¿u istniej¹cego poprzednio
znamienia. W 16 przypadkach cho-
rzy ³¹czyli powstanie choroby

z urazem lub stanami zapalnymi,
z nastêpowym zdjêciem paznokcia,
³y¿eczkowaniem lub leczeniem za-
chowawczym, g³ównie przeciwgrzy-
biczym. W 16 przypadkach zmiana
klinicznie przedstawia³a siê jako
owrzodzia³y guz ³o¿yska paznokcia
(bez p³ytki paznokciowej), o ró¿nej
wielkoœci i ró¿nym zabarwieniu (fot.
1.); u 3 chorych guz koloru czar-
nego lub cielistego rozwija³ siê pod
p³ytk¹ paznokciow¹ podminowuj¹c
j¹ (fot. 2.). Ocenê stanu kliniczne-
go 19 pacjentów z SM przedsta-
wiono w tab. 1. 

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 Poznañ in the Department of On-

cological Surgery (1953–1988) 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 (52.6%), the thumb’s na-

ils in 7 cases (36.8%), the ring fin-

ger’s nails in 1 case (5.3%) 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. 
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Fot. 1. Czerniak podpaznokciowy palucha – melanoma subunguale halucis. Owrzodzia³y guz
koloru cielistego, niszcz¹cy ³o¿ysko paznokcia i paliczek dystalny

Fot. 2. Czerniak podpaznokciowy palca V – melanoma subunguale digiti V. Ciemno zabarwiony
guz ³o¿yska paznokciowego, unosz¹cy i niszcz¹cy p³ytkê paznokciow¹
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Przed rozpoczêciem leczenia
rozpoznanie kliniczne u wszystkich
chorych potwierdzono badaniem
mikroskopowym (w guzach nie-
owrzodzia³ych wyciêciem zmiany,
w guzach owrzodzia³ych z rozma-
zu lub wycinka). Ognisko pierwot-
ne leczono wy³uszczeniem palca
u jego nasady w odpowiednim
stawie (w jednym przypadku po³¹-
czone z usuniêciem paliatywnym
zmian satelitarnych na grzbiecie
stopy). U 15 chorych wykonano
selektywne wyciêcie regionalnego
uk³adu ch³onnego z powodu po-
wiêkszonych klinicznie wêz³ów
ch³onnych. Przerzuty potwierdzono
mikroskopowo u 13 chorych.
U pozosta³ych 4 chorych, u któ-

rych nie wykonano wyciêcia regio-
nalnych wêz³ów ch³onnych, 2 mia-
³o klinicznie wêz³y niepowiêkszo-
ne, 1 rozsiew skórny w momencie
rozpoznania choroby, a jeden nie-
ruchome wêz³y pachowe i przerzut
odleg³y do p³uc. Stopieñ nacieka-
nia wg Clarka i gruboœæ nacieku
wg Breslowa oceniono w 7 przy-
padkach. U 4 chorych stwierdzo-
no V stopieñ wg Clarka, u 2 cho-
rych IV stopieñ i u jednego III sto-
pieñ. Œrednia gruboœæ nacieku wg
Breslowa wynosi³a 5,5 mm i waha-
³a siê od 2 mm do 22 mm. 

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

prowadzone przez Pracowniê Im-
munologii Nowotworów Wielkopol-
skiego Centrum Onkologii). Pierw-
szy chory, 37-letni mê¿czyzna, po
leczeniu operacyjnym otrzymuje
szczepionkê od 30 mies. (obecnie
bez objawów choroby). Drugi cho-
ry, u którego w 21. mies. po ope-
racji wyst¹pi³ rozsiew skórny, pod-
dany zosta³ od tego momentu im-
munoterapii szczepionk¹, jest
obserwowany ju¿ 24 mies. Z pozo-
sta³ych pacjentów 4 (21 proc.)
prze¿y³o 5 lat, natomiast 13 bada-
nych (68,4 proc.) zmar³o przed
up³ywem 5 lat. 

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

Tab. 1. Ocena stanu klinicznego 19 pacjentów z czerniakiem podpaznokciowym

Koñczyna górna Koñczyna dolna

liczba przypadków 9 pacjentów 10 pacjentów

p³eæ 4 kobiety 5 kobiet

5 mê¿czyzn 5 mê¿czyzn

lokalizacja zmiany kciuk – 7 paluch – 10
IV palec – 1
V palec – 1

œredni czas do uzyskania 10 mies. 13 mies.
rozpoznania h-pat

preegzystentne znamiê 0 1 pacjent

czynnik urazowy (zdjêcie paznokcia, 7 pacjentów 9 pacjentów
³y¿eczkowanie, leczenie zachowawcze)

obraz kliniczny ognisko pierwotne 1) niegoj¹cy siê, owrzodzia³y  1) owrzodzia³y guz ³o¿yska  
guzek pod p³ytk¹  po usuniêciu paznokcia
paznokciow¹ (2 pacjentów), (8 pacjentów),

2) owrzodzia³y guz ³o¿yska 2) owrzodzia³y guz ³o¿yska
po usuniêciu p³ytki po usuniêciu paznokcia, 
paznokciowej (7 pacjentów) ze zmianami satelitarnymi  

na stopie (1 pacjent),
3) guzek rozwijaj¹cy siê 

pod paznokciem (1 pacjent)

regionalne 1) powiêkszone, przerzutowo 1) powiêkszone, z potwierdzeniem
wêz³y ch³onne zmienione, ruchome przerzutu w badaniu h-pat

z potwierdzonym przerzutem (8 pacjentów),
w badaniu h-pat (5 pacjentów), 2) powiêkszone, bez mikroskopowych

2) powiêkszone, przerzutowo cech przerzutowych (1 pacjent),
zmienione, nieruchome 3) powiêkszone, nieruchome
z obecnoœci¹ przerzutu z obecnoœci¹ rozsiewu
do p³uc (1 pacjent), skórnego (1 pacjent)

3) powiêkszone bez p
otwierdzenia przerzutu
w badaniu h-pat (1 pacjent),

4) niepowiêkszone 
(2 pacjentów)
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OMÓWIENIE

Wed³ug wiêkszoœci autorów czer-
niak podpaznokciowy, podobnie jak
w naszym materiale, rozwija siê
równie czêsto w obrêbie palców
stopy, jak i d³oni, g³ównie w obrê-
bie palucha i kciuka [3–5]. Rozpo-
znanie czerniaka podpaznokciowe-
go przy zachowanej p³ytce paznok-
ciowej mo¿e byæ trudne [3, 6]. SM
jest czêsto mylony z krwiakiem
podpaznokciowym, ziarniniakiem
zapalnym (zw³aszcza czerniak po-
zbawiony barwnika – melanoma
amelanoticum), zanokcic¹, grzybi-
c¹, k³êbczakiem [3,6]. Wed³ug Kri-
ge’a jest to w ok. 40 proc. przy-
czyn¹ b³êdnej diagnozy i leczenia,
które polega najczêœciej na zdjêciu
paznokcia, wielokrotnym ³y¿eczko-
waniu ³o¿yska i leczeniu zacho-
wawczym, np. jako stanu zapalne-
go lub grzybicy [5]. OpóŸnia to
w zasadniczy sposób ustalenie
prawid³owej diagnozy i przyspiesza
rozwój nowotworu [5, 6]. Œrednie
opóŸnienie wynosi od 12 mies., jak
w naszych badaniach, do 30 mies.
[5, 7]. W ka¿dym przypadku zmia-
ny pod p³ytk¹ paznokciow¹ nale¿y
d¹¿yæ do ustalenia rozpoznania mi-
kroskopowego. Po zdjêciu paznok-
cia, w przypadku krwiaka nale¿y
go wyp³ukaæ, w przypadku zmian
nieowrzodzia³ych wyci¹æ w ca³oœci
do badania histopatologicznego,

w przypadku zmian owrzodzia³ych
pobraæ rozmaz lub wycinek [6]. 

Rozpoznanie zaawansowanego
czerniaka podpaznokciowego o ty-
powym wygl¹dzie klinicznym
(owrzodzia³y, ciemno zabarwiony
guz ³o¿yska pozbawiony paznok-
cia), nie powinno sprawiaæ trudno-
œci. 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-
jêciu palca w odpowiednim stawie
z lub bez g³ówki koœci œródrêcza
lub œródstopia [3, 6, 8]. Wed³ug
Parka nie ma ró¿nicy w d³ugoœci
prze¿ycia pacjentów leczonych wy-
³uszczeniem na poziomie stawu
miêdzypaliczkowego w porównaniu
z pacjentami, u których wykonano
bardziej proksymaln¹ amputacjê [9]. 

U 15 pacjentów, ze wzglêdu na
kliniczne powiêkszenie regionalnych
wêz³ów ch³onnych, wykonano ich
usuniêcie. W 13 przypadkach (87
proc.) potwierdzono mikroskopowo
przerzuty. Wiêkszoœæ autorów sto-
suje zarówno profilaktyczne (elek-
tywne), jak i terapeutyczne (selek-
tywne) wyciêcie wêz³ów ch³onnych
[5, 6, 8]. 

U 7 chorych nowotwór oceniono
wg klasyfikacji Clarka i Breslowa.
Stwierdzono, ¿e 85,7 proc. guzów

mia³o IV i V stopieñ wg Clarka,
a œrednia gruboœæ nacieku wg Bre-
slowa wynosi³a 5,5 mm. Tak¿e inni
autorzy podkreœlaj¹, ¿e SM w mo-
mencie rozpoczêcia leczenia wyka-
zuje znaczne zaawansowanie
w skali Clarka (IV i V stopieñ – 79
proc.) i Breslowa (>4,7 mm), co
jest g³ówn¹ przyczyn¹ z³ego roko-
wania [7, 9]. 

Rutynowo nie stosuje siê lecze-
nia uzupe³niaj¹cego leczenie chirur-
giczne. U 2 naszych chorych le-
czonych od 1999 r., po leczeniu
chirurgicznym zastosowano immu-
noterapiê szczepionk¹ genetyczn¹.
Pozostaj¹ oni w trakcie obserwacji
przez odpowiednio 30 i 24 mies.
Slingluff podkreœli³, ¿e aktywna im-
munoterapia mo¿e byæ leczeniem
wspomagaj¹cym w SM, a prze¿y-
cie pacjentów tak leczonych jest
porównywalne do prze¿ycia pacjen-
tów leczonych regionaln¹ perfuzj¹
[10]. Tak¿e Pawlicki podaje, ¿e
prze¿ycia uzyskane w leczeniu
czerniaka za pomoc¹ szczepionek
i wielolekowej chemioterapii (przy
jej toksycznoœci) s¹ porównywalne
[11]. 

Wœród 19 leczonych przez nas
chorych, 4 (21 proc.) prze¿y³o 5 lat,
13 (68,4 proc.) zmar³o przed up³y-
wem 5 lat, 2 pozostaje w trakcie ob-
serwacji. Inni autorzy podaj¹, ¿e
prze¿ycia 5-letnie wahaj¹ siê od 25
do 41 proc. w zale¿noœci od stopnia

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

Koñczyna górna Koñczyna dolna

liczba przypadków 9 pacjentów 10 pacjentów

leczenie ognisko 1) odjêcie palca (8 pacjentów), 1) odjêcie palucha (9 pacjentów),
chirurgiczne pierwotne 2) paliatywne odjêcie palca 2) paliatywne odjêcie palucha

(1 pacjent z przerzutem  i wyciêcie zmian satelitarnych
do p³uc) na stopie (1 pacjent)

regionalne wyciêcie regionalnych wêz³ów wyciêcie regionalnych wêz³ów
wêz³y ch³onne ch³onnych (6 pacjentów) ch³onnych (9 pacjentów)

inne sposoby 37-letni mê¿czyzna, po leczeniu 50-letni mê¿czyzna, u którego
leczenia operacyjnym immunoterapia 21 mies. po operacji wyst¹pi³ 

szczepionk¹ – obserwacja rozsiew skórny, leczony szczepionk¹ 
33 mies. – obserwacja 24 mies.

prze¿ycia obserwacja 1 chory – 33 mies. obserwacji 1 chory – 45 mies. obserwacji
(w trakcie immunoterapii) (w trakcie immunoterapii)

prze¿ycia 3 pacjentów 1 pacjent
ponad 5 lat
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zaawansowania choroby [5, 8, 9]. 
Niektórzy autorzy sugeruj¹, ¿e

w ostatnich latach wyniki leczenia
poprawiaj¹ siê, dziêki wzmo¿onej
czujnoœci onkologicznej, wczesnej
diagnostyce i prawid³owym lecze-
niu [12]. 

WNIOSKI

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

� Ka¿da zmiana uszkadzaj¹ca ³o-
¿ysko paznokcia lub p³ytkê pa-
znokciow¹ powinna byæ ró¿nico-
wana z czerniakiem podpaznok-
ciowym. Nale¿y d¹¿yæ do jak
najszybszego ustalenia rozpozna-
nia mikroskopowego (zdjêcie pa-
znokcia, wyciêcie w ca³oœci zmia-
ny nieowrzodzia³ej, pobranie roz-
mazu lub wycinka ze zmiany
owrzodzia³ej). 

� Podstawow¹ metod¹ leczenia
jest leczenie operacyjne. Polega
ono na odjêciu palca u jego na-
sady (wyj¹tkowo w stawie miê-
dzypaliczkowym) i usuniêciu re-
gionalnych wêz³ów ch³onnych.
Obecnie jako leczenie uzupe³nia-
j¹ce rozwa¿a siê mo¿liwoœæ sto-
sowania immunoterapii (szcze-
pionka). 

��Wyniki leczenia czerniaka podpa-
znokciowego s¹ z³e (25–40 proc.
prze¿yæ 5-letnich). W ostatnich
dekadach polepszaj¹ siê i siêga-
j¹ 80 proc. prze¿yæ 5-letnich. 
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