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ABSTRACT

Introduction. Pincer nail deformity due to systemic lupus erythematosus
is a rare phenomenon and only three cases have been reported to date.

Objective. To present a case of pincer nails in a systemic lupus erythe-
matosus patient and a brief review of the literature.

Case report. A 15-year-old girl presented with multiple painful pincer
nail deformities, fever and joint pain of 6 months duration. On evalu-
ation and laboratory investigations the patient fulfilled the criteria for
systemic lupus erythematosus. Systemic treatment with glucocortico-
steroids and antimalarials led to resolution of fever and joint pain but
nail deformities did not improve.

Conclusions. Pincer nail may be an early and important sign of syste-
mic lupus erythematosus in certain patients.

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Deformacja w postaci paznokci pincetowatych w prze-
biegu tocznia rumieniowatego ukladowego jest zjawiskiem rzadkim. Do-
tychczas w piSmiennictwie odnotowano zaledwie trzy takie przypadki.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku paznokci pincetowatych u pa-
gjentki z toczniem rumieniowatym ukiadowym oraz krétki przeglad
piSmiennictwa.

Opis przypadku. Pietnastoletnia pacjentka zgtosila sie z licznymi bole-
snymi znieksztalceniami w postaci paznokci pincetowatych, goraczka
oraz bélami stawowymi, ktére utrzymywaly sie od 6 miesiecy. Badanie
przedmiotowe i wyniki badan laboratoryjnych byty zgodne z kryteriami
diagnostycznymi tocznia rumieniowatego ukltadowego. Po wdrozeniu le-
czenia ogolnoustrojowego glikokortykosteroidami i lekami przeciwmala-
rycznymi goraczka i bol stawow ustapily, jednak nie uzyskano poprawy
stanu paznokci.

Whnioski. Paznokcie pincetowate moga by¢é wczesnym i istotnym ob-
jawem tocznia rumieniowatego ukladowego u niektérych pacjentow.

Key words: antimalarials, pincer nails, prednisolone, systemic lupus
erythematosus.

Stowa kluczowe: leki przeciwmalaryczne, paznokcie pincetowate,
prednizolon, toczeri rumieniowaty ukladowy.
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INTRODUCTION

WPROWADZENIE

Pincer nail (also known as omega nail, trumpet
nail, convoluted nail, and unguis constringens) is
the transverse over-curvature which progressive-
ly pinches the nail bed distally [1, 2]. It increases
in a proximal to distal direction, giving a trumpet
appearance. It is more commonly observed on toes
than on fingers [2]. It can be hereditary or acquired.
An ill-fitting shoe is the most frequent acquired
cause [3]. Different dermatoses, such as psoriasis
(the most common dermatologic cause), tumors
of the nail apparatus and tinea unguium can lead
to pincer nail deformity [4, 5]. Systemic diseases,
placement of arteriovenous fistula (AVF) and use
of medications, i.e. -blockers such as practolol and
acebutolol, can lead to pincer nail deformity [6-12].
Pincer nails associated with systemic lupus erythe-
matosus (SLE) were described in 2005 [13], in 2016
[14] and recently in January, 2017 [15]; but to our
knowledge, an isolated finding of pincer nails as
the only presenting cutaneous manifestation of SLE
has not been reported.

CASE REPORT

A 15-year-old girl born of non-consanguineous
marriage presented with progressive, symmetric
blackish discoloration and deformities of multiple
finger and toe nails of 6 months duration, associ-
ated with debilitating subungual pain and tender-
ness, interfering with her daily activities. It was not
associated with bleeding or oozing from the affect-
ed nails. There was no history of similar episodes
or trauma before the onset of these deformities.
She denied usage of any ill-fitting shoes. Family
history was negative for similar complaints. The
patient also complained of general body malaise,
low grade, intermittent fever without cough and
chills, but associated with moderate pain in both
elbow and wrist joints, which was continuous in
nature and did not improve after activity. For these
complaints the patient consulted a local physician
and was treated with nonsteroidal anti-inflamma-
tory drugs, resulting only in symptomatic relief.
There was no history of photosensitivity, oral ul-
cers, dyspnea on exertion, swelling of periorbital
area, edema or conjunctival congestion. She did not
complain of weight loss, vomiting, abdominal pain
or blood in the stool. She did not take any drug,
other than prescribed by her treating physician.
There was no history of any major skin or systemic
diseases.

When the patient came to us, examination re-
vealed diffuse hyperpigmented, pincer nails of
multiple fingers and toes with onychogryphosis
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Paznokcie pincetowate (omega nail, trumpet nail,
convoluted nail, and unguis constringens) to schorzenie
polegajace na nadmiernym poprzecznym zawijaniu
sie plytki paznokciowej, ktére powoduje stopniowe
dystalne zakleszczanie tozyska paznokcia [1, 2]. Prze-
rost nasila sie od strony proksymalnej do dystalnej,
a paznokie¢ ksztaltem przypomina rurke. Choroba
czesciej dotyczy paznokci stép niz rak [2]. Paznokcie
pincetowate moga miec¢ charakter dziedziczny lub
nabyty. Najczestsza przyczyna w przypadkach na-
bytych jest Zle dopasowane obuwie [3]. Paznokcie
pincetowate moga sie réwniez pojawiaé¢ w przebiegu
réznych dermatoz, m.in. tuszczycy (najczestsza przy-
czyna dermatologiczna), a takze nowotworéw aparatu
paznokciowego oraz grzybicy paznokci [4, 5]. Wsréd
innych przyczyn paznokci pincetowatych wymienia
sie choroby ukladowe, wytworzenie przetoki tetniczo-
-zylnej (arteriovenous fistula - AVF) oraz stosowanie
niektoérych lekéw, m.in. B-adrenolitykoéw (praktolol,
acebutolol) [6-12]. Przypadki paznokci pincetowatych
w przebiegu tocznia rumieniowatego uktadowego
(systemic lupus erythematosus - SLE) opisano w latach
2005 [13] 12016 [14] oraz ostatnio - w styczniu 2017 r. [15],
jednak wedtug naszej wiedzy w pismiennictwie nie ma
doniesien dotyczacych wystepowania paznokci pince-
towatych jako jedynego skérnego objawu SLE.

OPIS PRZYPADKU

Pietnastoletnia dziewczynka urodzona w matzen-
stwie 0s6b niespokrewnionych, zglosila sie z poste-
pujacymi, symetrycznie rozmieszczonymi, ciemnymi
przebarwieniami i znieksztalceniami wielu paznokci
rak oraz st6ép. Utrzymujacym sie od 6 miesiecy zmia-
nom towarzyszyly uniemozliwiajace funkcjonowanie
bol i tkliwosé. Nie wystepowato krwawienie ani wy-
siek wydzieliny spod zmienionych paznokci. W wywia-
dzie nie stwierdzono podobnych epizodéw i urazéw
poprzedzajacych wystapienie objawéw. Pacjentka nie
nosita zle dopasowanego obuwia. Podobnych przypad-
koéw nie bylo w wywiadzie rodzinnym. Pacjentka zgla-
szala réwniez ogdlne zle samopoczucie, sporadyczne
wystepowanie stanéw podgoraczkowych bez towarzy-
szacego kaszlu i dreszczy, a takze b6l o umiarkowanym
nasileniu w stawach tokciowych i nadgarstkowych. Bél
miatl charakter ciagly i nie ustepowat po aktywnosci
fizycznej. Z powyzszymi objawami pacjentka zglosila
sie do miejscowego lekarza, ktéry zalecit niesteroidowe
leki przeciwzapalne. Terapia przyniosta jedynie ztago-
dzenie objawéw. W wywiadzie nie stwierdzono nad-
wrazliwosci na $wiatlo, owrzodzen jamy ustnej, dusz-
nosci wysitkowej, obrzeku wokoét oczodotéw, innych
obrzekow i przekrwienia spojéwek. Nie wystepowala
réwniez utrata masy ciata, wymioty, bole brzucha oraz
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of both thumbs and distal dystrophy of both great
toes (Figs. 1 and 2). There were no muco-cutaneous
lesions noted and hairs was normal too. Peripheral
pulses were equal, regular in rhythm and adequate
in volume. Systemic examination did not reveal
lymphadenopathy, organomegaly or any signifi-
cant finding.

Potassium hydroxide preparation, fungal cul-
ture and periodic acid-Schiff staining from the nail
clipping revealed no fungal growth. The labora-
tory tests revealed leucopenia of 3,300 cells/mm?,
thrombocytopenia of 1,20,000 per mm?, hemoglobin
9.4 g/dl and erythrocyte sedimentation rate (ESR)
of 85 mm/h. Meanwhile, an immunologic panel
revealed positive ANA (end point titer of 1 : 2560)
in a homogeneous pattern, anti-dsDNA antibodies
(end point titer of 1 : 160) with positivity to anti-nu-
cleosome antibodies and anti-AMA-M2 antibody.
Other laboratory investigations including chest and
joints X-rays and abdominal ultrasound revealed
no abnormality. In this patient, SLE diagnostic cri-
teria were fulfilled when leucopenia and two posi-
tive immunological findings were present addition-
ally to the patient’s clinical features of non-erosive
arthritis, fever and malaise. After thorough eval-
uation and ophthalmologic examination she was
prescribed a high dose of oral prednisolone at an
initial dose of 1 mg/kg/day, which was gradual-
ly tapered, and oral hydroxychloroquine 200 mg/
day was added thereafter. For nail deformities and
pain, along with the anti-inflammatory drug, 20%

Figure 1. Pincer nails: multiple hyperpigmented, pincer nails (spa-
ring ring fingers) with onychogryphosis of both thumbs

Rycina I. Paznokcie pincetowate — liczne paznokcie pincetowate
(z wyjgtkiem palcow serdecznych) z widocznymi przebarwieniami
oraz szponowatosciq obu kciukéw
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krew w stolcu. Pacjentka nie przyjmowata zadnych le-
kow poza srodkami przepisanymi przez lekarza pro-
wadzacego leczenie. Nie przebyla zadnej powaznej
choroby skéry ani choréb ukladowych.

W badaniu przeprowadzonym po zgtoszeniu sie
pacjentki do naszego osrodka stwierdzono liczne pa-
znokcie pincetowate zaréwno rak, jak i stép, z obecno-
Scig rozlanych przebarwier, a takze szponowatos¢ obu
kciukéw i dystalng dystrofie obu paluchéw (ryc. 11 2).
Nie stwierdzono zmian skérno-§luzéwkowych ani nie-
prawidlowosci w obrebie wloséw. Badanie ogdlne nie
ujawnilo powiekszenia wezléw chtonnych, powieksze-
nia narzadéw oraz innych istotnych nieprawidlowosci.

Bezposrednie badanie mykologiczne oraz posiew
nie potwierdzily zakazenia grzybiczego. Badania labo-
ratoryjne wykazaty leukopenie (3300 komérek/mm?),
maloptytkowos¢ (120 000/ mm?), stezenie hemoglobiny
9,4 g/dl oraz OB 85 mm. W ramach panelu badar im-
munologicznych stwierdzono dodatnie miano prze-
ciwcial ANA (miano koricowe 1 : 2560) o jednorodnym
rozktadzie, przeciwciata anty-dsDNA (miano koricowe
1:160) z dodatnimi przeciwcialami przeciwko nukle-
osomom i przeciwciatami anty-AMA-M2. Nie wykaza-
no nieprawidlowosci w badaniu rentgenowskim klatki
piersiowej i stawéw oraz badaniu ultrasonograficznym
jamy brzusznej. U pacjentki spelnione byly kryteria
diagnostyczne SLE: leukopenia i dwa dodatnie ozna-
czenia immunologiczne w skojarzeniu z objawami
klinicznymi (nienadzerkowym zapaleniem stawoéw,
goraczka i ztym samopoczuciem). Po przeprowadze-
niu dokfadnych badan i oceny okulistycznej pacjentce

Figure 2. Pincer nails: hyperpigmented pincer nalils of the toes with
distal dystrophy of both great toes

Rycina 2. Paznokcie pincetowate — przebarwienia paznokci stép z dy-
stalng dystrofig obu paluchow
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urea cream was applied under occlusion over the
affected nails and subsequently softened nail mate-
rial was removed. In a 2-month follow-up her sys-
temic complaints, i.e. arthralgia, fever and malaise,
resolved, and subungual pain decreased but nail
over-curvature did not show improvement. At this
point of time, she was lost to further follow-up.

DISCUSSION

Morphologically there are three clinical types of
pincer nail: the “common” pincer nail (trumpet nail
deformity), the tile-shaped nail, and the plicated
nail. The most frequently seen type is the trumpet
nail deformity (which was present in our patient)
with the over-curvature increasing proximally to
distally along the axis [16]. The hereditary pincer
nail is almost always symmetrical [17], whereas
acquired pincer nails are not symmetrical. Yellow
nail syndrome, hidrotic ectodermal dysplasia and
Dowling-Meara type of epidermolysis bullosa sim-
plex can be associated with hereditary type of pin-
cer nail deformity [3, 18].

Other than ill-fitting shoes, acquired pincer nails
are seen in systemic diseases including Kawasaki
disease, renal failure, gastrointestinal malignancy
and amyotrophic lateral sclerosis [6-9].

Nail changes are common in association with
SLE, ranging from 31% to 50% of patients [19, 20].
Direct immunofluorescence of the proximal nail
fold in SLE shows the typical immune deposit pat-
tern of lupus band (LB) at the dermal-epidermal
junction [20]. Erythema and telangiectasias of the
proximal nail fold are the most frequent changes
in SLE. Changes secondary to Raynaud’s phenom-
enon and distal ischemia are also common in SLE.
Other findings include prominent nail fold capil-
laries, vascular infarction, red lunulae, diffuse nail
pigmentation and melanonychia [21]. Urowitz et al.
found that SLE patients with nail changes tended
to have higher incidence of Raynaud’s phenom-
enon and ulcers of the oral mucosae [19]. Pincer
nails have only been described three times in asso-
ciation with SLE. Majeski et al. [13] reported pincer
nails in a patient with a 4-month history of SLE,
who also had oral ulcers and photosensitivity. In
another case, reported by Twigg et al. [14], the pa-
tient developed pincer nail deformity 12 years after
the diagnosis of SLE, and there were no other cu-
taneous manifestations of SLE. Recently Azevedo
et al. reported an SLE patient with class V lupus
nephritis who had classic cutaneous, musculoskel-
etal and psychiatric features of SLE with pincer
nail deformity [15]. Interestingly, our patient did
not develop any specific cutaneous manifestations
of SLE or any signs of hepatitis, despite the high
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przepisano leczenie doustne duzymi dawkami pred-
nizolonu w dawce poczatkowej 1 mg/kg m.c./dobe,
ktora stopniowo zmniejszano. Leczenie uzupelniono
nastepnie doustng hydroksychloroching w dawce
200 mg/ dobe. Oprocz leku przeciwzapalnego w tera-
pii znieksztalcers paznokci i dolegliwosci bolowych za-
aplikowano krem z mocznikiem 20% pod opatrunkiem
okluzyjnym na zajete choroba paznokcie. Zmigkczony
material w obrebie paznokci zostal nastepnie usuniety.
W trakcie 2-miesiecznej obserwacji objawy uktadowe
(bdle stawow, goraczka i zte samopoczucie) ustgpity
i zmniejszy? si¢ bol podpaznokciowy. Nie obserwowa-
no natomiast poprawy pod wzgledem nadmiernego za-
wijania plytek paznokciowych. Pacjentka nie zglosita sie
do kolejnej kontroli.

DYSKUSJA

Pod wzgledem kryteriéw morfologicznych wyréz-
nia sie trzy typy kliniczne paznokci pincetowatych:
typ ,,pospolity” (paznokcie rurkowate), paznokcie da-
chéwkowate oraz wkrecajace. Najczestszym typem sa
paznokcie rurkowate (stwierdzone u pacjentki), z za-
wijaniem narastajagcym w kierunku od proksymalnego
do dystalnego wzdluz osi paznokcia [16]. W przypad-
ku dziedzicznego podloza paznokci pincetowanych
zmiany niemal zawsze maja uklad symetryczny [17],
a w przypadku podloza nabytego - niesymetryczny.
Z dziedzicznym typem paznokci pincetowatych moga
by¢ zwiazane inne schorzenia, takie jak zespét zottych
paznokci, dysplazja ektodermalna z zachowana czyn-
noscig gruczoléw potowych oraz odmiana Dowlinga-
-Meary postaci zwyklej pecherzowego oddzielania sie
naskorka (epidermolysis bullosa) [3, 18].

Poza nieprawidlowo dopasowanym obuwiem po-
stac¢ nabyta paznokci pincetowatych stwierdza sie takze
w chorobach ukladowych, m.in. w chorobie Kawasaki,
niewydolnosci nerek, nowotworach zlosliwych prze-
wodu pokarmowego oraz stwardnieniu zanikowym
bocznym [6-9].

Zmiany obejmujace aparat paznokciowy czesto ob-
serwuje sie w przebiegu SLE - wystepuja u 31-50% pa-
gentow [19, 20]. Bezposrednie badanie immunofluore-
scencyjne proksymalnego walu paznokciowego w SLE
wykazuje typowe linijne ztogi immunologiczne (lupus
band) w okolicy polaczenia skérno-naskérkowego [20].
Najczestszymi zmianami towarzyszacymi SLE s ru-
mien i teleangiektazje w obrebie proksymalnego watu
paznokciowego. W przebiegu SLE powszechnie wyste-
puja takze zmiany wtérne do objawu Raynauda oraz
niedokrwienie dystalne. Inne cechy obejmuja powiek-
szenie naczyn wlosowatych w obrebie waléw paznok-
ciowych, zawat naczyn krwionosnych, czerwono zabar-
wione oblgczki, rozlane zmiany pigmentacyjne i ciemne
zabarwienie paznokci (melanonychie) [21]. W pracy
Urowitza i wsp. zaobserwowano zwigkszona czestosé
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end-point titers of ANA, anti-dsDNA and positive
anti-AMA-M2 and anti-nucleosome antibody. Also
there were no signs of renal involvement, as an-
ti-nucleosome antibody signifies renal involvement
in SLE and pincer nail has been noted in patients
with lupus nephritis [7, 14, 22].

The over-curvature in pincer nail is probably
due to an enlarged base of the distal phalanx,
where the matrix is firmly attached by collagen
fibers. As toenails are markedly curved, the curva-
ture of the proximal (matricial) nail plate segment
decreases and consequently increases distally [2].
Majeski et al. suggested the role of vasculitis lead-
ing to altered nail keratinization and subsequent
fibrous deposits around the distal interphalangeal
joints leading to pincer nails [13]. Another possible
mechanism of development of pincer nails in renal
failure could be due to endothelial dysfunction,
impaired microcirculatory function and secondary
hyperparathyroidism, while some authors have
implicated the role of long-term uremia [7, 23, 24].

The main treatment indications of pincer nails
are pain and inflammation. Other indications in-
clude interference with wearing footwear and cos-
metic embarrassment. Though treating the underly-
ing cause is the definite treatment, other treatment
options vary according to the severity and type of
over-curvature, possible risk factors, previous his-
tory of any treatment, and personal and psycho-
logical preferences of both the treating physician
and the patient [2]. First, the nail has to be softened
using an emollient under occlusion for a few days,
or a 10-minute hot foot bath prior to nail clipping
can be used. The effective treatment modality was
found to be permanent removal of the lateral ma-
trix horns, which is also the simplest, least painful
procedure [2]. Zook et al. suggested another effec-
tive procedure which aims at flattening the sterile
matrix (nail bed) and lateral portions of the germi-
nal matrix [25, 26]. Mild cases of pincer nail can be
treated conservatively, which requires a long treat-
ment period with a high recurrence rate but causes
less discomfort to the patient. Meanwhile, patients
with severe deformity can be treated with chemical
or surgical removal of the lateral matrix horns, and
placing a dermal graft under the nail matrix, which
provides an excellent long-term treatment outcome
but may cause severe discomfort.

CONCLUSIONS

Pincer nail deformity can be an initial presenta-
tion or the only cutaneous sign of SLE in certain pa-
tients. As it is multifactorial in origin, it is prudent
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wystepowania objawu Raynauda i owrzodzen blony
sluzowej jamy ustnej u pacjentéw z SLE ze zmianami
paznokciowymi [19]. Istnieja zaledwie trzy doniesie-
nia dotyczace wystepowania paznokci pincetowatych
w SLE. Majeski i wsp. [13] opisali paznokcie pincetowa-
te u pacjenta z rozpoznanym 4 miesigce wczesniej SLE,
z towarzyszacymi owrzodzeniami jamy ustnej i nad-
wrazliwoscig na $wiatto. W innej pracy, Twigga i wsp.
[14], paznokcie pincetowate wystapily u pacjenta 12 lat
po rozpoznaniu SLE jako jedyny objaw skérny scho-
rzenia. Ostatnio Azevedo i wsp. przedstawili pacjen-
ta z SLE oraz nefropatia toczniowa klasy V, u ktérego
stwierdzono klasyczne skérne, miedniowo-szkieletowe
i psychiczne zaburzenia typowe dla SLE, a takze pa-
znokcie pincetowate [15]. Co ciekawe, u naszej pacjent-
ki nie wystapily Zadne swoiste objawy skérne SLE ani
objawy zapalenia watroby pomimo bardzo wysokiego
miana przeciwcial ANA, anty-dsDNA oraz dodatnich
przeciwcial anty-AMA-M2 i przeciwcial przeciwko
nukleosomom. Nie pojawily sie réwniez objawy zaje-
cia nerek, cho¢ przeciwciata przeciwko nukleosomom
sa oznaka zajecia nerek w przebiegu SLE, a paznokcie
pincetowate obserwowano u pacjentéw z nefropatia
toczniowa [7, 14, 22].

Zawijanie sie plytek paznokciowych jest prawdopo-
dobnie wynikiem powiekszenia podstawy paliczkéw
dystalnych, gdzie macierz jest mocno przytwierdzona
wiéknami kolagenowymi. Przy znaczacym wygieciu
paznokci stép zmniejsza si¢ krzywizna proksymalne-
go segmentu plytki paznokciowej przy jednoczesnym
przeroscie dystalnym [2]. Majeski i wsp. zwrécili uwage
na role zapalenia naczyn, ktére prowadzi do zaburzen
keratynizacji paznokci, a w efekcie do odkladania sie
wioknistych ztogéw wokoét dystalnych stawéw miedzy-
paliczkowych i rozwoju paznokci pincetowatych [13].
Inny potencjalny mechanizm powstawania schorzenia
w przebiegu niewydolnosci nerek polega na zaburzeniu
funkgji srédbtonka, uposledzeniu czynnosci mikrokra-
zenia i wtérnej nadczynnosci przytarczyc. Niektorzy
autorzy wskazywali takze, ze schorzenie moze by¢
zwigzane z dtugotrwalq mocznica [7, 23, 24].

Podstawowym wskazaniem do leczenia paznokci
pincetowatych jest obecnoé¢ dolegliwosci bélowych
i stanu zapalnego. Inne wskazania obejmuja dyskom-
fort przy noszeniu obuwia oraz wzgledy kosmetyczne.
Najwazniejsze jest wyeliminowanie pierwotnej przy-
czyny schorzenia. Stosowane opcje terapeutyczne zale-
za od rodzaju i stopnia zawiniecia ptytki paznokciowej,
ewentualnych czynnikéw ryzyka, przebytego leczenia,
a takze indywidualnych i psychologicznych preferencji
[2]. W pierwszej kolejnosci paznokcie wymagaja zmiek-
czenia przy uzyciu emolientu pod opatrunkiem oklu-
zyjnym przez kilka dni. Mozna réwniez zastosowac
10-minutowa goraca kapiel stop przed skréceniem pa-
znokci. Stwierdzono skutecznos$é metody polegajacej na
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to evaluate these patients thoroughly to pin-point
the underlying etiology. Further in-depth studies
are required to elucidate its association with sys-

trwalym usunieciu bocznych czesci macierzy paznok-
cia. Jest to najprostszy i najmniej bolesny dla pacjenta
zabieg [2]. Zook i wsp. zaproponowali inng skuteczna

temic diseases.

CONFLICT OF INTEREST

metode, ktéra polega na splaszczaniu macierzy paznok-
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czenia jest dlugi, a wskaznik nawrotéw wysoki, jednak
jest to metoda, ktéra wywoluje najmniejszy dyskomfort
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WNIOSKI

Paznokcie pincetowate moga by¢ poczatkowym lub
jedynym skérnym objawem SLE u niektérych pacjen-
téw. Schorzenie to ma wieloczynnikowe podioze, dlate-
go uzasadnione jest przeprowadzenie szczegélowej dia-
gnostyki w celu identyfikacji jego etiologii. Niezbedne
sa réowniez dodatkowe badania nad zaleznoscia miedzy
wystepowaniem tych zmian paznokciowych a choroba-
mi ukladowymi.
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