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Onychopapilloma – rzadki guz aparatu paznokciowego
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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Onychopapilloma jest bardzo rzadko występującym, łagod-
nym guzem wywodzącym się z macierzy i łożyska aparatu paznokciowego.
Onychopapilloma klinicznie objawia się jako erytronychia, wyjątkowo jako
leukonychia lub melanonychia. Guz histologicznie charakteryzuje się dystal-
ną podpłytkową hiperkeratozą, metaplazją macierzy oraz papilomatozą.
Po zdjęciu płytki paznokciowej uwidaczniają się skeratynizowane, dobrze
odgraniczone stożkowate masy guza. Patogeneza schorzenia jest niezna-
na, a chorobę leczy się wyłącznie chirurgicznie.
Cel pracy. Przedstawienie nieopisywanego dotychczas w polskim
piśmiennictwie medycznym przypadku onychopapilloma.
Opis przypadku. Ogólnie zdrową, 32-letnią kobietę przyjęto do ośrod-
ka autorów z powodu podłużnego, podpłytkowo zlokalizowanego
guza prawego kciuka, manifestującego się jako erytronychia. Zmianę
wycięto. W badaniu histopatologicznym potwierdzono rozpoznanie ony-
chopapilloma.
Wnioski. Onychopapilloma jest rzadkim schorzeniem aparatu paznok-
ciowego o niecharakterystycznym obrazie klinicznym. Guz wymaga
różnicowania ze schorzeniami zapalnymi oraz nowotworami złośli-
wymi.
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WPROWADZENIE

Onychopapilloma jest łagodnym rozrostem w obrę-
bie łożyska i dystalnej części macierzy aparatu
paznokciowego. Guz występuje bardzo rzadko.
W materiale autorów z lat 2005–2010 obejmującym
1588 chorych z różnorodnymi patologiami aparatu
paznokciowego nie odnotowano żadnego przypadku
tego schorzenia [1]. Dotychczas w światowym
piśmiennictwie medycznym opisano zaledwie kilka-
naście przypadków onychopapilloma. Wydaje się, że ze
względu na niespecyficzny obraz kliniczny oraz naj-
częściej asymptomatyczny przebieg występowanie
guza jest niedoszacowane.

CEL PRACY

Przedstawienie nieopisywanego dotychczas w pol-
skim piśmiennictwie medycznym przypadku ony-
chopapilloma.

OPIS PRZYPADKU

Ogólnie zdrową, 32-letnią kobietę przyjęto do Kli-
niki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdań-
skiego Uniwersytetu Medycznego w celu diagnosty-
ki i leczenia guzka aparatu paznokciowego kciuka ręki
prawej. Od strony płytki paznokciowej zmiana mani-
festowała się jako podłużna, ciemna smuga o szerokości
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2 mm z pojedynczymi krwiakami wrzecionowatymi
(erytronychia) (ryc. 1. A). Pod płytką paznokciową uwi-
doczniono skeratynizowaną masę guza (ryc. 1. B, 2.).
Pacjentka obserwowała zmianę od kilku miesięcy, nie
podawała dolegliwości podmiotowych. Na podstawie
obrazu klinicznego rozpoznano wstępnie onychopa-
pilloma. Zabieg przeprowadzono w znieczuleniu prze-
wodowym i miejscowym niedokrwieniu. Po zdjęciu
płytki paznokciowej podłużną zmianę wycięto wrze-
cionowato. W obrazie histopatologicznym obserwo-
wano akantotyczny i brodawkowaty rozrost naskór-
ka, z wyraźnie pogrubiałą warstwą rogową, co
potwierdziło kliniczne rozpoznanie onychopapilloma
(ryc. 3.). Cech wznowy miejscowej nie stwierdzono,
efekt estetyczny po zabiegu jest bardzo dobry (czas
obserwacji 12 miesięcy).

OMÓWIENIE

Pierwsze doniesienia dotyczące schorzenia opu-
blikowali w 1995 roku Baran i Perrin [2]. Opisali oni
cztery osoby ze „zlokalizowanym dystalnym pod-
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płytkowym rogowaceniem z wielojądrzastymi komór-
kami”. W 2000 roku autorzy ci przedstawili 
14 kolejnych przypadków o zbliżonym obrazie kli-
nicznym i histopatologicznym [3] i zaproponowali
wprowadzenie terminu onychopapilloma (ang. nail-
producing papilloma). Do spektrum histopatologiczne-
go guza włączono trzy kryteria: 1) akantozę i papilo-
matozę w dystalnej części naskórka łożyska paznokcia,
charakteryzującą się występowaniem wielojądrza-
stych komórek (średnio 10 jąder), 2) grubą skeratyni-
zowaną strefę, 3) obecność dystalnie zlokalizowanej
keratyny, przypominającej keratynę w płytce paznok-
ciowej. Kliniczno-patologiczna odrębność onychopa-
pilloma została zakwestionowana przez Gee i wsp. [4]
w 2002 r. Autorzy ci podważyli histopatologiczne kry-
teria, które zaproponowali Baran i Perrin [3], twierdząc,
że do rozpoznania jednostki wystarcza wykazanie jedy-
nie rogowacenia podpłytkowego z typowym obrazem
klinicznym. Obecność wielojądrowych komórek uzna-
je się za cechę zmienną.

Obraz kliniczny onychopapilloma nie jest specyficz-
ny. Guz charakteryzuje się najczęściej występowaniem
podłużnej erytronychii. Obserwuje się ponadto podłuż-
ne zniekształcenie płytki (w kształcie litery V w brze-
gu dystalnym), niekiedy krwiaki wrzecionowate oraz
onycholizę związaną z podpłytkowo zlokalizowaną
masą guza. Pod brzegiem płytki można stwierdzić
twarde, hiperkeratotyczne, stożkowate struktury guza.
Po zdjęciu płytki paznokciowej uwidaczniają się
wrzecionowate, skeratynizowane struktury onycho-
papilloma, rozszerzające się w kierunku dystalnym 
[2, 3]. Do rzadszych obrazów klinicznych guza nale-

ży leukonychia oraz melanonychia [5, 6]. W diagno-
styce różnicowej onychopapilloma należy przede wszyst-
kim uwzględnić jednostki manifestujące się jako ery-
tronychia: guz splotowy, liszaj płaski, amyloidozę,
chorobę Dariera, chorobę Bowena oraz inne złośliwe
nowotwory aparatu paznokciowego (tab. I).

Onychopapilloma leczy się wyłącznie chirurgicznie. 
Podsumowując – onychopapilloma jest rzadko wystę-

pującym guzem o niespecyficznym obrazie klinicznym,
wymagającym różnicowania z innymi jednostkami,
w szczególności ze złośliwymi nowotworami skóry. 
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