PRACE ORYGINALNE

Spektrum kliniczne i dermoskopowe zmian barwnikowych
aparatu paznokciowego

Clinical and dermoscopic features of nail apparatus pigmentations

Michat Sobjanek!, Igor Michajtowski', Wojciech Biernat?, Adam Wtodarkiewicz’>, Roman Nowicki'

IKatedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Kierownik: prof. dr hab. n. med. Roman Nowicki

2Katedra i Zaktad Patomorfologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Kierownik: prof. dr hab. n. med. Wojciech Biernat

3Katedra i Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej i Stomatologicznej Gdarnskiego Uniwersytetu Medycznego
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Adam Wiodarkiewicz

Przegl Dermatol 2013, 100, 65-79

SLOWA KLUCZOWE:
melanonychia, chromonychia,
czerniak aparatu paznokcio-
wego, dermoskopia.

KEY WORDS:

melanonychia, chromonychia,
nail apparatus melanoma,
dermoscopy.

ADRES DO KORESPONDENC]I:
dr n. med. Michat Sobjanek
Katedra i Klinika Dermatologii,
Wenerologii i Alergologii
Gdariski Uniwersytet
Medyczny

ul. Debinki 7, 80-211 Gdarisk
e-mail:
msobjanek@gumed.edu.pl

Przeglad Dermatologiczny 2013/2

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Diagnostyka zmian barwnikowych aparatu paznok-
ciowego (ZBAP) jest trudna. Zmiany te dzieli si¢ na zmiany o podtozu
melanocytowym (melanonychia) i niemelanocytowym (chromonychia).
Najistotniejszy z punktu widzenia klinicznego jest zwigzek melanony-
chii z czerniakiem aparatu paznokciowego. Wykazano bowiem, ze
w ponad 70% przypadkéw tego nowotworu melanonychia jest jego
pierwszym objawem. Czerniak aparatu paznokciowego ze wzgledu na
niecharakterystyczny obraz kliniczny i rzadko$¢ wystepowania jest
w naszej populacji diagnozowany w stadium zaawansowanym.

Cel pracy. Ocena czestoéci wystepowania i natury ZBAP wystepuja-
cych w populacji péinocnej Polski. Poréwnanie obrazu klinicznego
i dermoskopowego zmian typu chromonychia i melanonychia. Ocena
przydatnosci badania dermoskopowego we wczesnej diagnostyce
czerniaka aparatu paznokciowego.

Material i metodyka. Do badania wiaczono 1588 pacjentéw diagnozo-
wanych i leczonych z powodu schorzen aparatu paznokciowego w Kli-
nice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdariskiego Uniwersyte-
tu Medycznego. Wyodrebniono 185 przypadkéw ZBAP. Rozpoznanie
melanonychii ustalano na podstawie badania histopatologicznego.

Wyniki. Wéréd 185 przypadkéw ZBAP rozpoznano 149 (80,54%)
przypadkéw chromonychii i 36 (19,46%) melanonychii. Wykazano
statystycznie istotne réznice w rozkladzie fototypéw skéry u tych
chorych. Najczestsza przyczyna chromonychii byty krwiaki podptyt-
kowe (54%) i infekcje grzybicze (25%). W wiekszosci przypadkéw
melanonychia miata tagodne podloze: lagodna hiperplazja (58%)
i znamie melanocytowe (28%). Czerniaka aparatu paznokciowego
rozpoznano w 2 przypadkach (5%). Wykazano statystycznie istotne
réznice w obrazie klinicznym i dermoskopowym miedzy chromony-
chiag i melanonychia. Specyficznym dla melanonychii wzorcem
dermoskopowym bylo brazowe zabarwienie podioza i obecnosé
prazkéw. W przypadku czerniaka obserwowano ciemnobrazowe
zabarwienie podloza oraz prazki nieregularne w zakresie barwy, sze-
rokosci i paralelizmu.

Whioski. Badanie kliniczne i dermoskopowe umozliwia réznicowanie
chromonychii i melanonychii. Wzorzec dermoskopowy czerniaka apa-
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ratu paznokciowego wykazuje réznice w stosunku do zmian lagod-
nych. Dermoskopia jest uzytecznym narzedziem we wczesnej diagno-
styce czerniaka aparatu paznokciowego, jednak biopsja nadal pozosta-
je ztotym standardem diagnostycznym.

ABSTRACT

Introduction. Diagnosis of nail apparatus pigmentation is often a chal-
lenge. Some of the lesions are caused by presence of melanin (melanony-
chia), others by various non-melanin pigments (chromonychia). The most
important is the connection of melanonychia with nail apparatus
melanoma. It is established that melanonychia is the first symptom of
malignancy in about 70% of patients. The diagnosis of nail apparatus
melanoma is usually delayed and misdiagnosis is common, due to unchar-
acteristic clinical features and rare incidence in the Caucasian population.

Objectives. Determination of the prevalence and nature of nail appara-
tus pigmentation in a northern Polish population and investigation of its
clinical and dermoscopic features. Evaluation of the usefulness of der-
moscopy in early diagnosis of nail apparatus melanoma.

Material and methods. One thousand five hundred and eighty-eight
patients with various nail apparatus pathologies who were referred to
the Department of Dermatology, Venerology and Allergology, Medical
University of Gdansk, from 2005 to 2010, were included in the study.
Among these patients 185 cases of nail apparatus pigmentation were
diagnosed. Diagnosis of melanonychia was established according to
histopathological examination.

Results. In 149/185 patients (80.54%) chromonychia and in 36/185
(19.46%) melanonychia were diagnosed. Statistically significant differ-
ences in skin phototype between patients with melanonychia and
chromonychia were observed. The most common causes of chromony-
chia were subungual hematoma (54%) and onychomycosis (25%). In the
majority of cases, melanonychia had a benign origin: benign hyperplasia
(58%) and melanocytic nevus (28%). Nail apparatus melanoma was diag-
nosed in 2 cases (5%). There were statistically significant differences
between chromonychia and melanonychia in clinical and dermoscopic
features. Specific for melanonychia patterns were: brown background
and lines. The dermoscopic pattern of nail apparatus melanoma differed
from benign melanocytic lesions. In melanoma cases the dermoscopic
pattern was characterized by a dark brown background and irregular in
colour, width and parallel lines.

Conclusions. According to clinical and dermoscopic examination it is
possible to distinguish melanocytic (melanonychia) from non-me-
lanocytic lesions (chromonychia). The dermoscopic pattern of nail appa-
ratus melanoma differs from benign lesions. Dermoscopy is useful in
early diagnosis of nail apparatus melanoma but biopsy is still the gold
diagnostic standard.

WPROWADZENIE

Patologie aparatu paznokciowego charakteryzuja
sie niezwykle réznorodnym obrazem Kklinicznym,
ale rzadko sa przedmiotem zainteresowania klinicy-
stow, a w polskich podrecznikach dermatologii nie
poswieca sie im wiele uwagi.
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Zmiany barwnikowe aparatu paznokciowego
(ZBAP) sa problemem stosunkowo czestym w prak-
tyce dermatologicznej. Ze wzgledu na podloze pro-
cesu oraz odkladany barwnik podzielono je na
melanonychie (zmiany uwarunkowane melanocyto-
wo) oraz chromonychie (pigment innego pochodze-
nia). Wigkszo$¢ zmian typu melanonychia ma cha-
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rakter tagodny, niektére sg objawem czerniaka apa-
ratu paznokciowego (CAP). Wykazano, ze w ponad
70% przypadkéw melanonychia jest pierwszym
symptomem tego nowotworu [1]. Ustalenie podloza
ZBAP jedynie na podstawie badania klinicznego jest
trudne. Nie opracowano dotychczas algorytmu
diagnostyczno-terapeutycznego w ZBAP. Badanie
histopatologiczne jest rozstrzygajace, natomiast
biopsja aparatu paznokciowego jest procedura nie-
chetnie akceptowana przez chorych z uwagi na
towarzyszace dolegliwosci bdélowe oraz ryzyko
wystapienia trwatych powiklan. W zwiazku z tym
poszukuje sie nowych, nieinwazyjnych metod diag-
nostycznych.

Dermoskopia, nazywana réwniez mikroskopia
epiluminescencyjng, wzmocniona powierzchowna
mikroskopia lub dermatoskopia, jest nieinwazyjna
metoda pozwalajaca ocenia¢ struktury w obrebie
naskorka i skéry wlasciwej in vivo, w powiekszeniu
10-40-krotnym. Dermoskopia ma ugruntowana
pozycje we wczesnej diagnostyce czerniaka skory.
Charakteryzuje sie 83-procentowa czuloscia oraz
69-procentowa swoistoscia w wykrywaniu tego
nowotworu. Wykazano, ze jej zastosowanie zwiek-
sza trafnoéc rozpoznan od 5% do 30% w stosunku do
badania klinicznego okiem nieuzbrojonym [2]. Spek-
takularny rozwdj narzedzi dermoskopowych oraz
wieksza ich dostepnos¢ sprawiaja, ze podejmowane
sa proby wykorzystania mikroskopii powierzchnio-
wej w innych galeziach dermatologii (np. tricholo-
gii). Wydaje sie, ze dermoskopia jest niezwykle uzy-
tecznym narzedziem w diagnostyce ZBAP. Mimo
stalego wzrostu liczby doniesient poswieconych der-
moskopii, piémiennictwo dotyczace zastosowania tej
metody w réznicowaniu ZBAP jest niezwykle
skromne. Stolz i wsp. [3] w podreczniku poswiecaja
niewiele uwagi dermoskopii ZBAP. Autorzy ci
wyodrebnili 6 podstawowych struktur (wzoréw)
dermoskopowych. Po wpisaniu do bazy Medline ha-
sel dermoscopy i melanonychia autorzy odnaleZli jedy-
nie 14 pozycji anglojezycznych. Zaledwie 4 publika-
cje maja charakter prac oryginalnych. Zastosowanie
dermoskopii jest ponadto utrudnione przez uwarun-
kowania anatomiczne aparatu paznokciowego oraz
brak zdefiniowanych, powtarzalnych zasad oceny
wzorcéw. Wobec powyzszych faktéw celowe wyda-
walo sie podjecie badar nad zastosowaniem dermo-
skopii w diagnostyce ZBAP.

CEL PRACY

1. Analiza kliniczna i epidemiologiczna ZBAP wy-
stepujacych w populacji pétnocnej Polski.

2. Sprawdzenie, czy badanie dermoskopowe umoz-
liwia réznicowanie ZBAP pochodzenia melanocy-
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towego (melanonychia) od niemelanocytowych
(chromonychia) - klinicznie przypominajacych
zmiany melanocytowe.

3. Okreslenie uzytecznosci badania dermoskopowe-
go w réznicowaniu podioza zmian typu melanony-
chia, a w szczegodlnosci poszukiwanie patognomo-
nicznych cech CAP w obrazie dermoskopowym.

MATERIAL | METODYKA

Badania przeprowadzano w latach 2005-2010 na
Oddziale Dermatochirurgii Kliniki Dermatologii,
Wenerologii i Alergologii Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego.

W badaniu wzieto udzial 1588 oséb, w tym 864
(54,4%) kobiety i 724 (45,6%) mezczyzn, zglaszaja-
cych sie do Kliniki z powodu réznorodnych patolo-
gii aparatu paznokciowego. Wiek badanych wynosit
1-89 lat (rednio 49,8 roku), 82 (5,13%) badanych nie
ukonczylo 16. roku zycia. Do badania nie wigczano
0s6b, u ktérych zmiany paznokciowe byly ewident-
na manifestacja innego jawnego klinicznie schorze-
nia. Wéréd badanych wyodrebniono grupe 185 oséb
ze ZBAP. Jako kryterium wlaczenia przyjmowano
stwierdzenie r6znego, w stosunku do innych plytek,
zabarwienia. Do badanej grupy nie wiaczano cho-
rych z bialym i z6itym zabarwieniem plytki zwigza-
nym z hiperkeratoza podplytkowa, zmianami typu
leukonychia oraz znamionami barwnikowymi okolicy
waléw paznokciowych.

Na podstawie badania klinicznego oraz badan
dodatkowych (mikologicznych, bakteriologicznych,
histopatologicznych, obrazowych oraz genetycz-
nych) ustalano rozpoznanie ostateczne.

Kazdego pacjenta ze ZBAP poddano szczegoto-
wemu badaniu podmiotowemu i przedmiotowemu
z wykorzystaniem algorytmu opisanego przez Levi-
ta i wsp. [4]. U kazdego chorego okreslano fototyp
skory wedlug klasyfikacji Fitzpatricka. Badanie der-
moskopowe przeprowadzano z uzyciem recznego
dermoskopu Delta 20 (Heine Optotechnik) z zasto-
sowaniem olejku immersyjnego (Heine Optotech-
nik). W celu polepszenia jakosci obrazu dermosko-
powego przed badaniem ptytke paznokciowa
polerowano i Scieficzano za pomoca kosmetycznej
polerki do paznokci o malejacym stopniu ziarnisto-
sci. Rozpoznanie wstepne konfrontowano z osta-
tecznym oraz z obrazem dermoskopowym.

W przypadkach niejednoznacznych klinicznie
oraz w przypadku podejrzenia ZBAP o podiozu
melanocytowym wykonywano biopsje i badanie
histopatologiczne.

Chorych z rozpoznanymi melanocytowymi
ZBAP objeto okresowa kontrola. W przypadku roz-
poznania CAP chorych kierowano na leczenie do

67



Michat Sobjanek, Igor Michajtowski, Wojciech Biernat i inni

Kliniki Chirurgii Onkologicznej Gdariskiego Uniwer-
sytetu Medycznego lub na Oddziat Chirurgii Onko-
logicznej Gdyniskiego Centrum Onkologii.

Analiza statystyczna

Wszystkie obliczenia wykonano za pomoca pa-
kietu statystycznego Statistica 8.0 (StatSoft, Inc. 2008)
oraz arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excel 2003.
Aby oceni¢ statystyczng istotnoé¢ réznic wynikéw,
zastosowano testy 2 (w zaleznosci od liczebnosci
probek oraz liczebnosci oczekiwanych zastosowano
oryginalng metode Pearsona, test z poprawka Yate-
sa lub dokfadny test Fishera). Dla proponowanych
testow diagnostycznych obliczono miary ich warto-
sci diagnostycznej, takie jak czulosé, swoistosé, PPV
oraz NPV, z okredleniem ich przedzialéw ufnosci
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Rycina |. Rozktad wieku badanych oséb ze zmianami barwniko-
wymi aparatu paznokciowego
Figure |. Age distribution of patients with nail apparatus pigmentations

w odniesieniu do ostatecznego rozpoznania. We
wszystkich testach statystycznych za poziom istot-
nosci przyjeto p < 0,05.

WYNIKI

Charakterystyka ogélna zmian barwnikowych
aparatu paznokciowego

Wsrod 1588 badanych oséb ZBAP (237 zmian)
wykazano u 185 os6b (98 kobiet i 87 mezczyzn), co
stanowilo 11,65%. Na rycinie 1. zaprezentowano roz-
klad wieku badanych. Wigkszos¢ (66,6%) zmian
typu melanonychia notowano u os6b powyzej 40. roku
zycia. W tabeli I przedstawiono rozklad rozpoznarn
ostatecznych. Zdecydowanie przewazaly zmiany
typu chromonychia (80,54%), ktérych najczestsza
przyczyna byly krwiaki podptytkowe oraz infekcje
grzybicze. Melanonychia stanowita 19,46% ZBAP.
Najczestszym histopatologicznym podiozem mela-
nonychii byta hiperplazja melanocytéw (21 oséb;
58,33%) oraz znamie barwnikowe macierzy (10 oséb;
22,78%). Utkanie CAP wykazano w 2 przypadkach
(5,56%). Zmiany barwnikowe aparatu paznokciowe-
go najczesciej wystepowaly w obrebie kciuka, palu-
cha i palca wskazujacego, w ponad 60% przypad-
kéw w obrebie koriczyn prawych. Melanonychia
statystycznie czesciej w poréwnaniu z chromony-
chia dotyczyla kciuka (p = 0,0299). Na rycinie 2.
przedstawiono procentowy rozklad fototypoéw sko-
ry u oséb z ZBAP. U pacjentéw z melanonychig
wykazano statystycznie czestsze w poréwnaniu
z pacjentami z chromonychig (p < 0,0001) wystepo-
wanie I1I (44,44 % vs 21,48%) i IV (50% vs 8,72%) foto-
typu skory.

Tabela I. Charakterystyka 185 zmian barwnikowych aparatu paznokciowego

Table I. Characteristics of the 185 nail apparatus pigmentations

Podtoze ZBAP N N %* Y%o** =%
Chromonychia krwiak podptytkowy 8l 101 54,36 43,78 510
grzybica 37 46 24,83 20,00 2,33
infekcje mieszane 29 42 19,46 15,68 1,83
ciato obce | | 0,67 0,54 0,06
pigment egzogenny | | 0,67 0,54 0,06
razem 149 191 100,00 80,54 9,38
Melanonychia hiperplazja 21 21 58,33 I'1,35 1,32
znamie barwnikowe [0 10 27,78 5,41 0,63
czerniak 2 2 5,56 1,08 0,13
zmiany indukowane lekami 2 3 5,56 1,08 0,13
etniczne | 10 2,78 0,54 0,06
razem 36 46 100,00 19,46 2,27
suma 185 237 100,00 I'1,65

N’ — liczba zmian, *w typie ZBAP, **wszystkich ZBAP, ***wszystkich patologii AP
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Rycina 2. Poréwnanie wystepowania fototypéw skéry u oséb
z chromonychig i melanonychig. Réznice istotne statystycznie
(p < 0,0001)

Figure 2. Statistically significant differences in skin phototype between
patients with melanonychia and chromonychia (p < 0.0001)

Analiza obrazu klinicznego zmian barwnikowych
aparatu paznokciowego

Wykazano statystycznie istotne réznice w obrazie
klinicznym miedzy melanonychia a chromonychia
(tab. II). Wszystkie zmiany typu melanonychia cha-
rakteryzowaly sie morfologia prazka. Srednia szero-
kosé prazka w przypadku zmian fagodnych wynosi-

Tabela Il. Morfologia zmian barwnikowych aparatu paznokciowego
Table II. Clinical features of the nail apparatus pigmentations
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Rydna 3. Rozklad czestosci wystepowania typdw zabarwienia
zmian. Statystycznie czestsze wystepowanie barwy jasnobrazowe;]
lub ciemnobrazowej w przypadku melanonychii (p < 0,0001)
Figure 3. Statistically significant differences in colour between chro-
monychia and melanonychia lesions (p < 0.0001)

fa 3 mm, w przypadku czerniaka 9,5 mm. Jedynie
12% chromonychii objawiato sie klinicznie jako pra-
zek. Na rycinie 3. przedstawiono zabarwienie ZBAP.
Wykazano statystycznie istotne réznice miedzy
chromonychia a melanonychia (p < 0,0001). Ponadto
w melanonychii zwigzanej z CAP i znamionami
czesciej wystepowala ciemnobrazowa barwa w sto-

Podtoze Prazek Inny Przebieg  Czes¢ Czes¢ Zajecie Znieksztat- N
ZBAP ksztatt przez cata dystalna  proksy- catej cenie
diugos¢ malna  szerokosci ptytki
ptytki plytki
Chromonychia  krwiak L 90 (89) 9(9) 39 (39) 52 (51 8(8) L 101
podptytkowy
grzybica 7 (15) 39 (95) 2(17) 34 (88) 10 (12) 19 (41) 1321) 46
infekcje 2(5) 40 (95) 7(17) 37 (88) 5(12) |7 (40) 921 42
mieszane
ciato obce | (100) - - | (100) - - - |
pigment | (100) - | (100) - - | (100) - |
egzogenny
razem 22 (12) 169 (88) 19 (10) [11(58) 67(35) 45 (24) 33 (17) 191
Melanonychia  hiperplazia 21 (100) - 21 (100) - - - - 21
znamie 10 (100) - 10 (100) - - - - 10
barwnikowe
czerniak 2 (100) - 2 (100) - - I (50) - 2
zmiany 3 (100) - 2 (67) - I (33) - - 3
indukowane
lekami
etniczne 10 (100) - 10 (100) - - - - 10
razem 46 (100) 0 45 (98) 0 I (2) I (2) 0 46
p < 0,0001p < 0,000l p < 0,000l p < 0,000lp <0000l p=000I p=0,0024

W nawiasach podano wartosci procentowe, N" — liczba zmian
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Tabela lll. Rozktad wystepowania cech ABCDEF z algorytmu Levita i wsp. [4]
Table lll. Distribution of ABCDEF features according to Levit et al. algorithm [4]

A B C D E F
Chromonychia 52 (34.9) 18 (12,1 103 (69,1 125 (83.,9) 0(0,0) 1 (0.7)
Melanonychia 8(23,5) 34 (100) 4(11,8) 32 (94.1) 1 (2.9) | 2.9)
Czemiak 7 (87.5) 5(62,5) 8 (100) 8 (100) 5(62,5) 0(0,0)

W nawiasach podano wartosci procentowe

Tabela V. Czutoé¢ i swoistos¢ cech ABCDEF algorytmu Levit i wsp. [4] w stosunku do CAP w grupie ZBAP
Table IV. Sensitivity and specificity of ABCDEF features from Levit et al. algorithm [4] to nail apparatus melanoma

Parametr A B C D E F
czuto$c (%) 87,5 62,5 100 100 62,5 -
95% PU 0,473-0,997 0,245-0915 0,631 0,63 11 0,245-0,915

swoistos¢ (%) 67,2 71,6 41,5 14,2 100 -
95% PU 0,599-0,74 0,645-0,78 0,343-0,49 0,095-0,201 0,981

PU — przedziat ufnosci

sunku do pozostatych. W tabelach III i IV przedsta-
wiono rozklad wystepowania cech ABCDEF z algo-
rytmu opracowanego przez Levita i wsp. [4] u bada-
nych z chromonychia, melanonychig bez CAP oraz
z CAP, a takze ich czulos¢ i swoistos¢ wzgledem
CAP.

Analiza obrazu dermoskopowego zmian
barwnikowych aparatu paznokciowego

W tabeli V szczegétowo przedstawiono rozkilad
poszczegdlnych wzorcow dermoskopowych obser-
wowanych w ZBAP.

Krwiaki podptytkowe charakteryzowaty sie ciem-
nobrazowym, jasnobrazowym/szarym lub purpu-
rowo-czerwonym zabarwieniem. Barwa korelowala
z charakterem zmiany. W obrazie dermoskopowym
krwiakéw zwigzanych z ostrym urazem przewazato
zabarwienie ciemnobrazowe lub purpurowo-czer-
wone. Zmiany zwigzane z urazem przewleklym
wykazywaly jasnobrazowe zabarwienie struktur
z elementami purpurowo-czerwonymi. W wiekszo-
§ci przypadkow (83,2%) zabarwienie byto homogen-
ne. Dominowaly struktury réznoksztattne (88,1%),
w 11,9% zmian obserwowano dyskretne, nieregular-
ne prazki. W 88,1% odnotowano satelitarne plamy
barwnika. Pseudoobjaw Hutchinsona stwierdzono
w 22,27% zmian. Typowe krwiaki charakteryzowaty
si¢ ponadto wyraznie odgraniczonym brzegiem
dystalnym i rozmytym proksymalnym (ryc. 4 A, B
i5A-Q).

Grzybica paznokci w obrazie dermoskopowym
charakteryzowala sie znaczna heterogennoscia bar-
wy, obserwowano zabarwienie ciemnobrazowe,
jasnobrazowe lub szare, zielone oraz zélte. Stosun-
kowo czesto stwierdzano obecnos$é rowkow i szcze-
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lin. W 15,2% przypadkéw obserwowano nieregular-
ne prazki zwigzane ze wzrostem plytki.

W przypadku infekcji mieszanych wykazano
znaczne zrdéznicowanie wzorcOw. Zmiany mialy
jasnobrazowe lub szare, niebieskie, zielone i z6ite
zabarwienie. W wiekszosci (92,9%) przypadkéow
obserwowano struktury réznoksztaltne, znacznie
rzadziej (7,1%) nieregularne prazki.

Hiperplazja melanocytéw w obrazie dermosko-
powym charakteryzowatla sie wylacznie jasnobrazo-
wym zabarwieniem, homogennoscia barwy oraz
w wiekszosci przypadkéw (81%) regularnoécia praz-
kow (ryc. 6 A, B).

Znamiona barwnikowe w obrazie dermoskopo-
wym mialy ciemnobrazowe (80%), rzadziej jasnobra-
zowe (20%) zabarwienie, cechowaly sie homogenno-
Scia barwy i obecnoscig prazkéw, w 20% przypadkéow
nieregularnych. U 1 chorego obserwowano odklada-
nie sie barwnika w formie ziaren (ryc. 7 A, B).

W obrazie dermoskopowym CAP charaktery-
zowal si¢ homogennym czarno-bragzowym zabar-
wieniem nieregularnych prazkéw. Nieregularnosé
dotyczyla szerokosci, uktadu (réwnolegtosci) i inten-
sywnosci wybarwienia prazkéw. W 1 przypadku
obserwowano mikroobjaw Hutchinsona. Stwierdzo-
no ponadto ogniska hiperpigmentacyjne (ziarna
barwnika) w obrebie prazkéow (ryc. 8 A-C i 9.).
W tabelach VI-VIII zestawiono cechy kliniczne i der-
moskopowe melanonychii niskiego i wysokiego
ryzyka oraz sugerujace CAP.

OMOWIENIE

W badanym materiale ZBAP rozpoznano u 11,65%
0s6b. Wiekszoé¢ zmian (80,54%) nie miata podloza
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Rycina 4 A, B. Obraz dermoskopowy i kliniczny krwiaka podptyt-
kowego zwigzanego z ostrym urazem. Widoczne ciemne zabar-
wienie oraz pseudoobjaw Hutchinsona

Figure 4 A, B. Clinical and dermoscopic features of subungual hema-
toma caused by acute injury. Dark pigmentation and pseudo Hut-
chinson sign are seen

Rycina 5 A=C. Obraz kliniczny i dermoskopowy krwiakéw pod-
ptytkowych przypominajacych melanonychie. Dermoskopowo
zmiany ciemno zabarwione, widoczne obszary wynaczynionej
krwi oraz pseudoobjaw Hutchinsona

Figure 5 A—-C. Subungual hematomas with unspecific clinical features
with longitudinal morphology. Dark pigmentation, subungual haemor-
rhage and pseudo-Hutchinson sign are seen
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Rycina 6 A, B. Obraz dermoskopowy i kliniczny melanonychii spowodowanej hiperplazjg melanocytow. Widoczne jasnobrazowe lub
szare zabarwienie podtoza, regularne pod wzgledem paralelizmu prazki
Figure 6 A, B. Clinical and dermoscopic features of melanonychia caused by melanocyte hyperplasia. Light brown/grayish background. Regu-

lar parallel lines are seen

melanocytowego. Wyniki te trudno odniesé¢ do
danych z pi$miennictwa z trzech powodéw. Po
pierwsze, nie ma doniesient poswieconych ZBAP
jako grupie obejmujacej zmiany melanocytowe i nie-
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Rycina 7. Obraz dermoskopowy i kliniczny melanonychii spowo-
dowanej znamieniem barwnikowym. W obrazie dermoskopo-
wym zwraca uwage pewna nieregularnos¢ prazkéw oraz odktada-
nie sie pigmentu w formie ziaren (A). Objaw Hutchinsona (B)
Figure 7. Clinical and dermoscopic features of melanonychia caused
by melanocytic nevus. Dark brown background and slightly irregular
parallel pigmentation bands are seen as well as globules of the pig-
ment (A). Hutchinson sign (B)

melanocytowe. Po drugie, istnieja znaczne popula-
cyjne rozbieznosci epidemiologiczne. Po trzecie,
poréwnanie wynikéw jest utrudnione przez nie-
zgodnosci nomenklaturowe. Cze$é autoréw okresla
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Rycina 8. Obraz dermoskopowy i kliniczny CAP (ALM, Breslow
2,5 mm). Zwraca uwage ciemnobrazowe zabarwienie plytki
paznokciowej. W obrazie dermoskopowym widoczne ciemno-
brazowe zabarwienie podioza, nieregularne w zakresie wybar-
wienia, szerokosci oraz paralelizmu prazki, odktadanie sie barwni-
ka w formie ziaren (A, B) oraz mikroobjaw Hutchinsona (C)
Figure 8. Clinical and dermoscopic features of the nail apparatus
melanoma (ALM, Breslow 2.5 mm). Dark brown pigmentation of
whole nail plate is seen. In dermoscopic features dark brown back-
ground, irregular pigmentation, thickness and parallel pattern of lines
and globules of the pigment (A, B) as well as micro-Hutchinson (C)
sign are present

e ®

Rycina 9. Obraz kliniczny i dermoskopwy CAP (in situ). Widoczna nieregularno$¢ w zakresie wybarwienia, szerokosci oraz paralelizmu

prazkdw, a takze odkiadanie sie pigmentu w formie ziaren

Figure 9. Clinical and dermoscopic feature of the nail appratus melanoma (in situ). Irregular pattern of the longitudinal lines (in thickness, colour

and paraleism) and globules of the pigment

mianem melanonychii brazowe do czarnego zabar-
wienie plytki, bez uwzglednienia podloza procesu.
Dominguez-Cherit i wsp. [5] wyrdzniaja melanony-
chie etniczng, pourazowa, grzybicza, mieszana, spo-
wodowang tagodna hiperplazja melanocytéw oraz
CAP. Wedlug autoréw tej pracy wyrazne odréznie-
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nie ZBAP o podlozu melanocytowym (melanony-
chia) oraz innym (chromonychia) ma podstawowe
znaczenie diagnostyczne, gdyz jedynie pierwsze
zmiany wiaza sie z ryzykiem rozwoju CAP.

W badanym materiale najczestszg przyczyna ZBAP
byly krwiaki podptytkowe; stanowity one 43,78%
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wszystkich zmian. W materiale Ronger i wsp. [6]
odsetek ten wynosil 14,8%, natomiast w pracy
Dominguez-Cherit i wsp. [5] jedynie 8,5%. Réznice
te wynikaja najprawdopodobniej z odmiennej kwali-
fikacji chorych oraz czestszego wystepowania mela-
nonychii w populacji hiszpariskiej, badanej przez
Dominguez-Cherit i wsp. [5]. W poétnocnej Polsce
w ponad 79% przypadkéw ZBAP spowodowane
byty urazem oraz infekcjami. Jedynie u co 5. osoby
ze ZBAP stwierdzono melanonychie. Dane poswie-
cone wystepowaniu melanonychii w populacji kau-
kaskiej s ubogie. Wedlug Lauter i Andre [7] mela-
nonychia wystepuje u 1% oséb. W przedstawionych
badaniach melanonychie obserwowano jedynie
u 2,27% wszystkich osob ze ZBAP. Obserwacje auto-
réw niniejszego badania wskazujace na bardzo rzad-
kie wystepowanie melanonychii w populacji kauka-
skiej potwierdzaja Kopf i Waldo [8]. Autorzy po
przebadaniu 632 oséb nie stwierdzili ani jednego
przypadku melanonychii. Niezwykle cenne, jednak
nierozstrzygajace, jest doniesienie Duhard i wsp. [9],
w ktérym przeanalizowano 4499 os6b podzielonych
na dwie grupy. Dziewieédziesigt dziewie¢ oséb
badali dermatolodzy, 4400 - lekarze pierwszego
kontaktu. Melanonychie stwierdzono u 12% bada-
nych z grupy pierwszeji1,4% z drugiej. Tak rozbiez-
ne wyniki autorzy prébowali tlumaczyé réznica
wieku badanych (w grupie drugiej $rednia wieku
byta nizsza), poniewaz wykazano wzrost czestosci
wystepowania melanonychii u oséb po 50. roku
zycia. Srednia wieku w grupie badanej przez
Dominguez-Cherit i wsp. [5] wynosila 44 lata (zakres
wieku 13-79 lat). Wyniki wlasne potwierdzajg te
dane - najwiekszy odsetek melanonychii notowano
u 0s6b po 40. roku zycia.

Niezmiernie rzadko melanonychia wystepuje
u dzieci. W badaniu chifiskim Leung i wsp. [10]
u 461 przebadanych oséb do 19. roku zycia nie roz-
poznali tych zmian. Dane autoréw sa zgodne
z tymi wynikami. Melanonychie stwierdzono jedy-
nie u 1 osoby ponizej 16. roku zycia (13-letni chlo-
piec o fototypie IV) [11].

Wszystkie ZBAP najczesciej wystepowaly w obre-
bie kciuka i palca wskazujacego oraz palucha koriczyn
prawych, natomiast melanonychie w poréwnaniu
z chromonychia statystycznie czesciej obserwowano
na kciuku. Wyniki te nie odbiegaja od danych
z pidémiennictwa [12, 13].

Niezwykle interesujace sa dane dotyczace fototy-
pow skory u oséb ze ZBAP. Wykazano statystycznie
czestsze wystepowanie IIIi IV fototypu skéry u oséb
z melanonychig. Fototypy skéry u oséb z chromony-
chia nie odbiegaly od obserwowanych w populacji
polskiej przez Chabior [14]. Dane te posrednio tlu-
macza rzadkie wystepowanie melanonychii u miesz-
kanicéw péinocnej Polski i wskazujg, ze czestosc jej
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Tabela VI. Cechy kliniczne i dermoskopowe melanonychii niskie-
go ryzyka
Table VI. Clinical and dermoscopic features of low-risk melanonychia

jasnobrazowe lub szare prazki o szerokosci do 3 mm
obserwowane przez wiele lat

brak tendencji do zmiany morfologii

Zmiany mnogie

powstanie zmian zwigzane z przyjmowaniem lekow

jasnobrazowe lub szare regularne prazki

Tabela VII. Cechy kliniczne i dermoskopowe melanonychii pod-
Wyzszonego ryzyka
Table VII. Clinical and dermoscopic features of high-risk melanonychia

ciemnobrazowe prazki o szerokosci do 3 mm

tendencja do zmiany morfologii

zmiany pojedyncze

ciemnobrazowe nieregularne prazki

Tabela VIII. Kliniczne i dermoskopowe cechy sugerujagce CAP
(wskazania do niezwiocznej biopsji wycieciowe))

Table VIII. Clinical and dermoscopic features suggesting nail apparatus
melanoma

ciemnobrazowy prazek o szerokosci powyzej 4 mm

tendencja do zmiany morfologii prazka

wieksza szerokos¢ w czesci proksymalnej w stosunku
do dystalnej

rozmyty brzeg prazka

objaw Hutchinsona

uszkodzenie plytki

mikroobjaw Hutchinsona

nieregularne pod wzgledem zabarwienia, paralelizmu i grubosci
prazki, ziarna barwnika

pojawiania sie koreluje z liczba melanocytéw w sko-
rze. Dominguez-Cherit i wsp. [5] u 100% badanych
z melanonychia notowali III, IV lub V fototyp (popu-
lacja hiszpaniska). W badaniu Duhard i wsp. [9]
u ponad 66% os6b stwierdzono fototyp III lub 1V,
natomiast w niniejszym badaniu fototypy te stano-
wity ponad 90%. Powyzsze wyniki wskazujg jedno-
znacznie, ze III lub wyzszy fototyp skéry predyspo-
nuje do pojawienia sie melanonychii, a tym samym
zwigksza ryzyko rozwoju CAP.

Histopatologiczna klasyfikacja melanonychii jest
trudna. Przyjety w pracy podziat na hiperplazje mela-
nocytéw, znamiona lagodne i CAP charakteryzuje sie
prostota i uzytecznoscia kliniczna, wyréznia bowiem
zmiany nowotworowe. Odsetek ujawnionych wsréd
melanonychii CAP (5,56%), mimo zastosowania r6z-
nej klasyfikacji, nie odbiega od wynikéw Tosti i wsp.
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[15] (%) oraz Dominguez-Cherit i wsp. [5] (4,3%), jest
natomiast znacznie nizszy w poréwnaniu z wynikami
badart Ronger i wsp. [6] (15%). Wysoki odsetek CAP
w ich materiale wynika najprawdopodobniej z refe-
rencyjnosci oérodka autoréw. Spektrum kliniczno-
-patologiczne rozpoznanych CAP, a takze innych
guzéw aparatu paznokciowego jest przedmiotem
innych doniesieni [16, 17]. Hiperplazja melanocytéw,
zaobserwowana réwniez w materiale wlasnym
w 58,33% przypadkow, byla najczestszym histopato-
logicznym podlozem melanonychii. Tosti i wsp. [15]
u 65% badanych rozpoznali aktywacje melanocytéw.
Znamiona w obrebie macierzy ujawniono u 27,78%
badanych, co jest poréwnywalne z danymi uzyskany-
mi przez wyzej wymienionych autoréw [6, 15].

Melanonychia moze mie¢ charakter jatrogenny.
W materiale wlasnym u 2 chorych (5,56%) zmiany
indukowane byly lekami (chemioterapia z powodu
raka jajnika, 8-metoksypsoralen). Ronger i wsp. [6]
zmiany zwigzane z lekami obserwowali w 12,6%
przypadkéw, najczesciej po zidowudinie, hydroksy-
moczniku i minocyklinie. Opisano melanonychie
m.in. po bleomycynie, busulfanie, cyklofosfamidzie,
daunorubicynie, doksorubicynie, 5-fluorouracylu,
hydroksymoczniku, melfalanie, tegafurze [18, 19].
Chemioterapeutyki przeciwnowotworowe oprécz
melanonychii (poprzecznej i podtuznej) moga powo-
dowa¢ przebarwienia blon §luzowych. W pismien-
nictwie rzadko opisywano przypadki melanonychii
w trakcie fotochemioterapii. W przypadku obserwo-
wanym w naszym os$rodku, podobnie jak w opisy-
wanym przez Narbutt i wsp. [20], pojawienie sie
zmian wigzalo sie z rozpoczeciem leczenia, przy
czym obserwowano ich wyrazne zbledniecie po
zakoniczeniu terapii. Mechanizm powstawania mela-
nonychii indukowanej w taki sposéb nie jest znany.
Sadzi sig¢, ze metoksypsoralen wykazuje wigksze
powinowactwo do melanocytéw macierzy AP,
przez co bardziej uwrazliwia je na promieniowanie
ultrafioletowe typu A [20].

Melanonychie uwarunkowana etnicznie rozpo-
znano w 1 przypadku, u kobiety o IV fototypie (po-
chodzenie romskie). Jasnobrazowe prazki obserwo-
wano od wielu lat w obrebie wszystkich paznokci
rak i nie miaty one tendencji do zmiany morfologii.
W populacji hiszpanskiej ten typ zmian jest dominu-
jacy (68%), we francuskiej wystepuje znacznie rza-
dziej (5%) [5, 6], a w niniejszym badaniu stanowit
2,78% przypadkéw. Wyodrebnienie zmian induko-
wanych lekami oraz uwarunkowanych etnicznie
podyktowane zostalo odmiennym podejsciem dia-
gnostycznym. Zmiany te histopatologicznie naleza-
toby zakwalifikowaé do hiperplazji, nie byty one jed-
nak weryfikowane.

Analizujac obraz kliniczny ZBAP, stwierdzono
statystycznie istotne réznice miedzy melanonychia
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a chromonychia. Podstawowym kryterium réznicu-
jacym obie zmiany jest morfologia prazka. Wszyst-
kie melanonychie manifestowaly sie jako podtuzna,
ciemna smuga przebiegajaca prawie we wszystkich
przypadkach przez cala dlugosé¢ plytki paznokcio-
wej. Obserwowano ponadto wiekszg szerokosé
prazka w przypadku CAP w stosunku do zmian
tagodnych (9,5 mm vs 3 mm). Tak duza réznica
wynika z faktu, Ze u 1 chorego z CAP obserwowano
zajecie calej szerokosci ptytki. W zmianach tagod-
nych szerokos¢ prazka jedynie w 1 przypadku prze-
kroczyta 4 mm.

Zabarwienie plytki bylo kolejnym czynnikiem
réznicujacym ZBAP. Wszystkie zmiany typu melano-
nychia charakteryzowaly sie barwa od jasnobrazowej
do ciemnobrazowej lub czarnej. Nie stwierdzono
zabarwienia zielonego, zoéltego, niebiesko-szarego
i bordowo-czerwonego, obserwowanego w ponad
polowie zmian typu chromonychia. We wszystkich
CAP obserwowano ciemnobrazowe zabarwienie.

Z obserwacji tych wynika, ze wiekszo$¢ ZBAP
mozna zréznicowaé na podstawie obrazu kliniczne-
go. Wnikliwszej obserwacji wymaga okoto 10-15%
zmian typu chromonychia, ktére ze wzgledu na mor-
fologie prazka i ciemne zabarwienie moga przypo-
mina¢ melanonychie. Kolejnag wazna konkluzja,
poparta danymi z piSmiennictwa, jest mozliwos¢
wstepnej oceny zmiany typu melanonychia. Czerniak
aparatu paznokciowego manifestuje sie jako szeroki
(> 4 mm), ciemnobrazowy prazek. Phan i wsp. [21]
opisali ponadto CAP o morfologii prazka szerszego
w czesci proksymalnej w stosunku do dystalnej, co
bylo zwigzane ze znaczng progresja nowotworu.

Saida i Ohshima [22] zdefiniowali hiperpigmenta-
cje tkanek miekkich otaczajacych plytke (objaw
Hutchinsona) jako najwazniejszy symptom umozli-
wiajacy réznicowanie CAP ze znamionami. W niniej-
szym badaniu w przypadkach CAP o morfologii
melanonychii nie odnotowano objawu Hutchinsona,
wystepowal on natomiast w bardziej zaawansowa-
nych guzach. Objaw ten obserwowano réwniez
w zmianach tagodnych (znamiona melanocytowe),
co potwierdza obserwacje Kawabata i wsp. [23]
o wystepowaniu dwoéch rodzajow objawu - tagod-
nego i zlodliwego. Sugeruje to dewaluacje objawu
Hutchinsona jako wczesnego narzedzia diagno-
stycznego CAP.

Levit i wsp. [4] w 2000 roku podjeli prébe zdefi-
niowania klinicznych czynnikéw umozliwiajacych
rozpoznanie CAP (ABCDEF of subungual melanoma).
Nie podejmowano dotychczas préb oceny przydat-
nosci tego narzedzia. Autorzy ocenili czuloé¢ i swo-
istos¢ poszczegdlnych cech w rozpoznawaniu CAP
wzgledem ZBAP. Cechy C i D charakteryzowaly sie
wysoka czuloscig (100%), natomiast niska swoisto-
cig. Wydaje sig, ze cecha E (objaw Hutchinsona) jest
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dobrym kryterium rozpoznania CAP, natomiast nie
jest ona typowa dla jego wczesnego stadium. Czu-
tos¢ i swoistos¢ cech A i B oceniono na mniej niz
90%. Wydaje si¢ wiec, ze algorytm Levita i wsp. [4]
ma ograniczone zastosowanie we wczesnej diagno-
styce CAP.

Ciekawa obserwacja autoréw jest fakt, ze wiek-
szo$¢ chorych w zmianach typu melanonychia nie
upatrywata powaznego problemu zdrowotnego.
Chromonychia byta postrzegana przez pacjentéw
jako bardziej szpecaca.

Woczesna diagnostyka CAP jest jednym z wiek-
szych wyzwan wspoélczesnej dermatologii. Przedsta-
wione wyniki wyraznie sygnalizujg, Ze jedynie
rozpoznanie nowotworu na wczesnym etapie
zaawansowania umozliwia wyleczenie. Postep
w terapii czerniaka skoéry wynika gléwnie ze wzro-
stu $wiadomosci spolecznej oraz wprowadzenia
nowych narzedzi diagnostycznych (dermoskopia,
wideodermoskopia oraz telemedycyna). Obecnie
dermatologia dysponuje stosunkowo prostymi
i cechujacymi sie¢ wysoka czuloscia oraz swoistoscig
algorytmami dermoskopowymi. Metody te, poza
diagnostyka czerniaka, umozliwiaja rozpoznanie
stanéw przedrakowych, nieczerniakowych nowo-
tworéw skoéry, zmian naczyniowych i innych [3].
Dysproporcja miedzy pismiennictwem poswieco-
nym dermoskopii zmian skérnych a skupiajacym sie
na ZBAP jest ogromna. Niniejsza praca jest pierwsza
w $wiecie préba ujecia ZBAP w szerszym zakresie,
obejmujacym réwniez chromonychie. Wczesniejsze
doniesienia dotyczyly jedynie melanonychii i krwia-
kéw podplytkowych. Niezwykle wazng konkluzjg
plynaca z badania jest mozliwosé réznicowania
zmian typu chromonychia i melanonychia na podsta-
wie obrazu klinicznego i dermoskopowego. Wyka-
zano bowiem statystycznie istotne r6znice w obrazie
dermoskopowym. Do struktur réznicujgcych mela-
nonychie od chromonychii nalezg: czarno-brazowe
do jasnobrazowego zabarwienie zmian, homogen-
nos¢ barwy oraz obecnosé prazkéw, cho¢ wydaje sie,
ze rola ostatniej cechy nie jest tak znamienna, jak we
wczeéniejszych doniesieniach. Zastosowanie dermo-
skopii pozwala unikna¢ zbednych biopsji AP. Jak
wspomniano wczeéniej, okoto 10-15% chromonychii
moze sprawiaé trudnosci diagnostyczne; badanie
dermoskopowe jest w tych przypadkach rozstrzyga-
jace. Obserwacje wlasne wskazuja, ze najwieksze
trudnosci diagnostyczne powoduja krwiaki podplyt-
kowe. Stolz i wsp. [24] oraz Ronger i wsp. [6] opisali
obraz dermoskopowy typowych krwiakéw.
W niniejszym badaniu stwierdzono ich znaczna
heterogennosé. Krwiaki zwigzane z ostrym i prze-
wlektym urazem wykazywaly réznice w obrazie
dermoskopowym. Specyficznym typem krwiakéw
byty zmiany obserwowane w obrebie koriczyn dol-
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nych u oséb w wieku podesztym. Innym rodzajem
zmian wymagajacych réznicowania z melanonychia
byly krwiaki linijne. Wedlug nas dermoskopia ma
istotne znaczenie w rozpoznawaniu pseudoobjawu
Hutchinsona, ktéry towarzyszyt ponad 27% krwia-
kow i wzbudzal duzy niepokéj lekarzy.

Diagnostyka ZBAP o podlozu infekcyjnym, ze
wzgledu na stosunkowo specyficzny obraz kliniczny
oraz mozliwoé¢ potwierdzenia mikrobiologicznego,
nie powinna sprawia¢ wiekszych trudnosci.

Kolejnym etapem badania byta ocena mozliwosci
réznicowania zmian melanocytowych tagodnych
i ztosliwych. Mata liczba CAP o morfologii melano-
nychii (2 przypadki) uniemozliwila analize staty-
styczng wynikow.

We wszystkich, nielicznych doniesieniach doty-
czacych dermoskopii w ZBAP podkresla sie, ze de-
cydujacym czynnikiem réznicujacym CAP od zmian
fagodnych sa uwidocznione dermoskopowo niere-
gularne prazki. Opisany przez Johr i Izakovic [25]
dermoskopowy wzorzec CAP wykazywat nieregu-
larne prazki zwiazane z brazowym tlem. Badacze
uznali, Ze ten typ jest charakterystyczny dla zmian
wysokiego ryzyka oraz zasugerowali dermosko-
powe monitorowanie podejrzanych zmian. Kawaba-
ta i wsp. [23] przeanalizowali 6 przypadkéw CAP
i 18 znamion. Czerniak aparatu paznokciowego cha-
rakteryzowal sie znaczna nieregularnoscia prazkow
w stosunku do zmian tagodnych. Najwieksza i naj-
bardziej wartosciowa analize poréwnawcza, ze
wzgledu na znaczacy odsetek, przeprowadzili Ron-
ger i wsp. [6]. Autorzy wiaczyli do badania 148 oséb
ze ZBAP. Nieregularno$¢ prazkéw w zakresie
barwy, rozstawienia, grubosci i paralelizmu okreslo-
no jako podstawowy czynnik réznicujacy zmiany
fagodne od CAP. Ten wzorzec statystycznie istotnie
czesciej obserwowano w przypadkach CAP niz
w pozostalych zmianach (95% vs 3,2%). Phan i wsp.
[21] nieregularne prazki odnotowali w 91% CAP
(n = 44). W badaniu autoréw we wszystkich CAP
wystepowal podobny wzorzec. Znacznie czesciej niz
w doniesieniu Ronger i wsp. [6] odnotowano nato-
miast nieregularno$¢ prazkéw w zmianach tagod-
nych. Réznice te wynikaja z opisowego (subiektyw-
nego) charakteru wzoru. Trudno jest jednoznacznie
okresli¢ nieregularnos¢ prazkéw. Zdaniem autoréw
zasadnicze znaczenie w jego okreslaniu ma stwier-
dzenie braku réwnoleglosdci prazkéw. Prazki obser-
wowano ponadto w niektérych zmianach typu chro-
monychia; byly one nieregularne i zwigzane ze
wzrostem plytki paznokciowej. Mikroobjaw Hut-
chinsona, odnotowany przez autoréw w 1 przypad-
ku CAP, ma stosunkowo duze znaczenie diagno-
styczne. Czestos¢ jego wystepowania w CAP okresla
sie na 9-15% [6, 21]. Obserwowane w niektérych
przypadkach guza rowki i szczeliny, podobnie jak
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w doniesieniu Ronger i wsp. [6], nie odznaczaly sie
specyficznoscia w stosunku do CAP. Podkresla sie
natomiast wystepowanie w obrazie dermoskopowym
w 5-13% CAP plam barwnika (wynaczyniona krew)
oraz linijnych mikrokrwiakéw [6, 21]. Obecnosé tych
struktur wskazuje na koniecznos¢ réznicowania CAP
z krwiakami podptytkowymi. Ciekawa obserwacja
autorow jest stwierdzenie nowej, nieopisywanej
struktury dermoskopowej - ziaren barwnika. Wzo-
rzec ten obserwowano w przypadku CAP i znamie-
nia; korelowal on z nieregularnoscia prazkéw. W obu
przypadkach zmiany mialy czarno-brgzowe zabar-
wienie. Kliniczne znaczenie tej cechy jest trudne do
zdefiniowania; by¢ moze obecno$¢ barwnika w for-
mie ziaren stanie sie wykladnikiem nieregularnosci
prazkéw, a tym samym ulatwi klasyfikacje zmian.
Odmienne jest réwniez podejécie autoréw w stosun-
ku do Stolza i wsp. [24] oraz Ronger i wsp. [6] co do
mozliwosci oceny podioza melanonychii na podsta-
wie zabarwienia struktur. Badacze ci wyodrebniajg
szare zabarwienie struktur jako typowe dla plam
soczewicowatych, melanonychii uwarunkowanej
etnicznie i lekami. W niniejszej pracy podczas analizy
archiwizowanego obrazu dermoskopowego, pomimo
uzywania skalibrowanego sprzetu nie mozna byto
zréznicowaé zabarwienia jasnobrazowego od jasno-
szarego. Przy odtwarzaniu obrazu na réznym sprze-
cie obserwowano inng barwe zmian. Zrezygnowano
wiec z wyréznienia szarego zabarwienia jako odreb-
nej struktury. Wydaje sie, ze zastosowana przez auto-
réw klasyfikacja jest prostsza, a jednoczesnie pozwala
domniemywac¢ podioze zmiany. Wszystkie zmiany
jasnobrazowe lub szare byly tagodne, natomiast 20%
czarno-brazowych okazato sie¢ CAP. Dane te sa zgod-
ne z piSmiennictwem, w ktérym wskazuje sie na
ciemniejsze zabarwienie w przypadku CAP [26, 27].

Nie opisywano dotychczas zastosowania dermo-
skopii w monitorowaniu ZBAP, w szczegélnosci
melanonychii. Obserwacje autoréw sugeruja jej uzy-
tecznoé¢ w tym zakresie. Szczegodlnie dotyczy to
zmian ,niskiego ryzyka”, jasnobrazowych, nieprze-
kraczajacych 3 mm szerokosci. Okreélenie zastoso-
wania dermoskopii w monitorowaniu melanonychii
wymaga dalszych badan.

Z praktycznego punktu widzenia wazne jest
odpowiednie przygotowanie ptytki do badania. Me-
toda opracowana przez autoréw pozwala na polep-
szenie jakosci obrazu dermoskopowego. Inng, nie-
poruszang dotychczas w pismiennictwie kwestig jest
archiwizacja i odtwarzanie obrazéw dermoskopo-
wych na skalibrowanym sprzecie. Ma to szczegodlne
znaczenie w monitorowaniu zmian, pozwala bo-
wiem unikng¢ bledéw w ocenie ich zabarwienia.
Niektérzy autorzy [28] zalecaja podczas badania
dermoskopowego obserwacje wolnego brzegu plyt-
ki, co ma pomoéc w zlokalizowaniu patologii w obre-
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bie macierzy. Mimo ze ma to uzasadnienie patofizjo-
logiczne, obserwacje wlasne wskazuja na brak zasto-
sowania klinicznego tej procedury.

Podsumowujac - dermoskopia ma ogromne
znacznie w diagnostyce ZBAP. Metoda ta pozwala
odrézni¢ chromonychie od melanonychii, a tym
samym unikngé¢ zbednych biopsji. W diagnostyce
melanonychii dermoskopia zwieksza prawdopodo-
bieristwo ustalenia rozpoznania, jednak ze wzgledu
na sporadyczne wystepowania zmian w populacji
polskiej wydaje sie, Ze jej zastosowanie jest ograni-
czone. Biopsja AP pozostaje nadal ztotym standar-
dem diagnostycznym.
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