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Dermoskopla — diagnostyka

barwnikowych zmian paznokci

Wspétczesna diagnostyka dermatologiczna opiera sie na dermo-
skopii i trudno wyobrazi¢ sobie lekarza dermatologa, ktéry nie
potrafi wykorzysta¢ tego badania w swojej pracy. Dermoskopia
jest baza diagnostyczna, ktora stuzy do stawiania rozpoznania oraz
réznicowania objawow, jak rowniez jest skutecznym badaniem

przesiewowym.

Patrzac na nowoczesne wideodermo-
skopy, ktorych dzialanie opiera sie na za-
awansowanej technologii cyfrowej trudno
uwierzy¢, ze historia badania dermoskopo-
wego ma ponad 350 lat. W 1663 roku Johan
Christophorus Kolhaus wykorzystat mikro-
skop do ogladania unaczynienia watéw pa-
znokciowych!'?, Zastosowanie olejku im-
mersyjnego w mikroskopii powierzchownej
skéry zostato po raz pierwszy opisane przez
Paula Gersona Unna w 1893 r.**l. Natomiast
pojecie ,dermoskopia” do nomenklatury me-
dycznej zostalo wprowadzone przez Johanna
Saphiera w 1920 r., ktéry dzieki wykorzysta-
niu dwuocznego mikroskopu z wbudowa-
nym zrédfem Swiatfa opisat wiele interesuja-
cych obserwacji z zakresu morfologii skory™.
W 1950 r. Leon Goldman, jako pierwszy
dermatolog, opisat uzytecznos¢ techniki mi-

kroskopowej w ocenie zmian barwnikowych
skérnych, a mikroskop zastosowany do oce-
ny tych zmian nazwat ,dermoskopem™®',
Natomiast w 1971 r. Rona MacKie przedsta-
wita znaczenie dermoskopii, jako techniki
przedoperacyjnej, umozliwiajacej réznicowa-
nie zmian barwnikowych fagodnych i ztosli-
wych!'?, Jednakze dopiero opracowanie
przez W. Stolza i wsp. zasad dermoskopowej
oceny zmian skérnych rozpoczeto gwattow-
na kariere badania dermoskopowego i spo-
wodowato jego powszechne wykorzystanie
przez dermatologdw!'?l,

Od poczatku dermoskopia byta wyko-
rzystywana do ogladania elementéw struktu-
ralnych skéry i zmian skérnych. W XIEX w.
mikroskopia powierzchowna skéry stuzyta
do oceny zmian naczyniowych oraz czesto
wystepujacych w tamtym czasie objawdw
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gruzlicy i kity™. W wieku XX coraz czesciej
dermoskopie wykorzystywano w diagnosty-
ce melanocytowych i niemelanocytowych
zmian skérnych. Rosnace zagrozenie rozwo-
jem czerniaka i innych nowotwordw skory
sprawito, ze badanie dermoskopowe, jako
nieinwazyjne, catkowicie bezpieczne oraz ob-
darzone wysoka czutodcia i swoistoscia, stafo
sie podstawowym narzedziem diagnostycz-
nym lekarza dermatologa.

Uzycie dermoskopii w rdznicowaniu
zmian melanocytowych rozpoczeto kariere
tego badania w dermatologii. Zakres wyko-
rzystania mikroskopii powierzchownej skory
zostat rozszerzony do diagnostyki:

chordb wilosow (trichoskopia),

dermatoz zapalnych (inflammoskopia),

infekcji pasozytniczych (entomodermo-
skopia),

infekgji grzybiczych paznokci (onycho-

skopia),

naczyn krwionosnych (kapilaroskopia)''.

Bez wzgledu na etiologie, diagnozowanie
zmian patologicznych obejmujacych ptytke
paznokciowg jest niezmiernie trudne. Bio-
psja w celu przeprowadzenia oceny histopa-
tologicznej jest trudna technicznie i ucigzliwa
dla pacjenta, obserwacja makroskopowa wy-
maga diugiego czasu z powodu powolnego
wzrostu paznokci, pobieranie materiatu do
badan mikrobiologicznych tez nie jest proste,
czego dowodem sg bardzo czeste falszywie
negatywne wyniki. Wykorzystanie dermo-
skopii do oceny patologii w obrebie paznok-
ci stworzylo nowe mozliwosci diagnostycz-
ne. Przede wszystkim wideodermoskopia
poprzez utrwalanie obrazu pozwala na mo-
nitorowanie obserwowanej zmiany oraz
umozliwia w duzym powiekszeniu (20-140
razy) bardziej precyzyjne opisanie charakteru
zmiany paznokciowe;.

Dermoskopia umozliwia nie tylko diagno-
zowanie i réznicowanie zmian barwnikowych
paznokdi, ale takze jest pomocna w ocenie:

infekcji grzybiczych,
dermatoz zapalnych, np.: tuszczycy, liszaja
plaskiego.

Réznicowanie zmian barwnikowych zloka-
lizowanych pod ptytkg paznokciowa wymaga
znajomosci podstawowych cech decydujacych
O Wzorcu zmiany oraz znajomosci ogdlnego
wzorca procesow patologicznych paznokdi.

We wzorcu zmian paznokciowych, wg
Thomasa i Dalla, wyrdznia sie cztery podsta-
wowe elementy strukturalnet'”:

krwawe plamki — barwa zalezy od czasu

powstania, wczesne zmiany sa purpuro-

wo-fioletowe, starsze stajg sie brazowe.

Maja charakter okragtych kropli;

szare prazki — homogenne, szare pasma,

czasami utworzone sg z licznych, sza-

rych, cienkich linii o tendencji do zlewa-
nia si¢ w jednolity prazek;

brazowe tlo z regularnymi podtuznymi

prazkami — cecha zmian fagodnych.

W obrebie bragzowego pasma wystepuja

w jednakowych odstepach réwnolegte,

jednolicie wybarwione, o takiej samej

grubosci brazowe prazki;

brazowe tlo z nieregularnymi podtuznymi

prazkami — cecha zmian ziodliwych. W skiad

brazowego pasma wchodza niejednolicie
zabarwione brazowe prazki o zmiennej
grubosci i nierownych odstepach. Czasa-

mi podtuzny ukfad ulega zatarciu.

Ponadto zostaly opisane cechy dodatkowe:
objaw Hutchinsona — plama barwnikowa

ptytce  paznokciowe]

i w obrabku paznokcia®. Zmiana tego

typu nie jest patognomoniczna, gdyz wy-

stepuje w zmianach ztosliwych (czerniak)

oraz fagodnych (krwiak), moze by¢ indu-

kowana lekami (np. amlodyping),

linijne, polimorficzne naczynia,

obszary mleczno-czerwone,

czerwone globule,

pozostafosci barwnika.

obecna w
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Zmiany barwnikowe ptytek paznokcio-
wych tworzg trzy podstawowe wzorce!'*'":
° wzorzec fagodny wystepuje w postaci

homogenne] (szarobragzowe, réwno-

miernie zabarwione pasmo) lub linijnej

(réownolegly ukiad jednolitych pod wzgle-

dem grubosci jasnobrazowych prazkéw

utozonych w réwnych odstepach);

* wzorzec zlosliwy posiada prazki o barwie
od jasnobrazowej do czarnej, roznej gru-
bosci, zmiennych odstepach i zmiennym
przebiegu. Moze by¢ obecny objaw Hut-
chinsona oraz moga wystepowac obsza-
ry mleczno-czerwone, linijne naczynia;

° wzorzec typu ognisk wybroczynowych
polega na wystepowaniu réznoksztatt-
nych ognisk o zrdéznicowane] barwie
w zaleznosci od czasu trwania zmiany (od
niebiesko-czerwonych do brazowych).

Zmiana zabarwienia paznokcia jest zja-
wiskiem czestym, o zréznicowanej etiopa-
togenezie co powoduje, ze postawienie
rozpoznania niejednokrotnie jest bardzo
trudne. Najczgstszym powodem zmiany
kolorytu paznokdi sg infekcje (przede wszy-
stkim grzybicze i bakteryjne, rzadziej wiru-
sowe) oraz urazy mechaniczne?. Wplyw
na zmiany zabarwienia plytki paznokciowej
majg takze stosowane leki (minocyklina, hy-

Ryc. la. Obraz makroskopowy, zmiana ulegata
stopniowemu progresowi od kilku miesiecy.
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droksymocznik, amlodypina itd.) i choroby
ogdlnoustrojowe (zaburzenia endokrynolo-
giczne, hemosyderyna, porfiria, kolagenozy
itd.) oraz szereg innych endogennych i eg-
zogennych czynnikow?*?!, Jednakze naj-
wiekszg trudnoscig sg zmiany barwnikowe,
gdyz kazda z nich moze stwarzad zagrozenie
rozwoju czerniaka. Uzupetnienie badania
makroskopowego badaniem dermoskopo-
wym niewatpliwie ufatwia diagnozowanie
i réznicowanie, ale w dalszym ciggu w przy-
padku zmian paznokciowych nie zawsze
mozna postawi¢ jednoznacznego rozpozna-
nia. Trudnos¢ wynika z morfologii paznokci:
gruba warstwa keratyny zmniejsza widocz-
nos¢ tozyska paznokcia, usytuowanie plytki
paznokcia w zaglebieniu otoczonym przez
waly paznokciowe ogranicza ocene brze-
géw proksymalnych i bocznych, niewidocz-
na macierz nie pozwala ocenic jej stanu. Po-
mimo tych ograniczen dermoskopia jest
waznym i nieocenionym elementem dia-
gnostycznym w zakresie aparatu paznokcio-
wego.

Przypadek |
U pacjenta (lat 52) kilka miesiecy wcze-

$niej (nie byt w stanie dokladnie sprecyzowad
kiedy) na paznokciu duzego palca stopy le-

Ryc. Ib.  Obraz  wideodermoskopowy
(powiekszenie 20 x) proksymalnego brzegu
paznokci. Objaw Hutchinsona.



Ryc. I c. Obraz wideodermoskopowy (powigksze-
nie 20 x) plytki paznokciowej: brgzowe pasmo
biegngce od proksymalnego do dystalnego brze-
gu, skfadajqce sie z prgzkéw brgzowo-czarnych
0 réznej szerokosci i dfugosci. Obraz makrosko-
powy, zmiana ulegata stopniowemu progresowi
od kilku miesiecy.

we| pojawifa sie zmiana barwy brazowo-
czarnej. Poczatkowo zajmowata proksymal-
ny brzeg paznokcia, z czasem zajetfa caly pa-
znokie¢ oraz skére otaczajaca. Pacjent nie
wigzat powstania zmian z urazem mecha-
nicznym, ponadto nie stosowat zadnej far-
makoterapii. W czasie wizyty stwierdzono:
pogrubiata ptytke paznokciowa o zmienionej
barwie oraz brazowe zabarwienie skéry
okolicy proksymalnej, dystalnej i czesciowo
bocznej (Ryc. |a). W badaniu wideodermo-
skopowym na skorze otaczajgcej paznokied

Ryc. Id. Stan po usunieciu palca.

rozpoznano objaw Hutchinsona (Ryc. 1b),
natomiast w obrebie ptytki paznokciowej-
zauwazono brazowe pasmo biegnace od
proksymalnego do dystalnego brzegu, skfa-
dajace sie z prazkdw brazowo-czarnych
o réznej szerokosci i diugosci oraz homo-
genne zabarwienie ptytki przy brzegu pro-
ksymalnym (Ryc. Ic). Obraz wideodermo-
skopowy sugerowat rozrost nowotworo-
wy. Pacjent podjat decyzje o radykalnym
usunieciu cafego palucha bez wstepnej bio-
psji (Ryc. Id). W badaniu histologicznym
uzyskano potwierdzenie rozpoznania wi-
deodermoskopowego, stwierdzono czer-
niaka. W ciggu kolejnych 5 lat nie nastapita
wznowa czerniaka.

Ryc. 2a. Obraz kiiniczny zmiany obecnej od kilku
tygodni (pacjent nie byt w stanie sprecyzowac)
bez cech progresu.

Ryc. 2b. Obraz wideodermoskopowy (powiek-

szenie 20x) brzegu dystalnego. Zmiana do-

brze odgarniczona, o homogennej strukturze.
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Ryc. 2c. Obraz wideodermoskopowy (powieksze-
nie 20x) pfytki paznokciowej: homogenna zmiana
barwna brqzowo-czarma bez obecnosci prgzkdw,
Z pojedynczymi brgzowo-czarnymi plamkami.

Przypadek 2

Pacjent (lat 50) zauwazyt zmiane zabar-
wienia skéry i plytki paznokciowej (palec
, stopa lewa), nie byl w stanie podac kiedy
pojawifa sie zmiana, (Ryc. 2a). Pacjent w sta-
nie ogdlnym dobrym, bez dolegliwosci.
W  badaniu wideodermoskopowym na
skérze brzegu dystalnego stwierdzono zmia-
ne barwy brazowej, dobrze odgraniczong,
sugerujaca krwawy wylew; pod pfytka pa-
znokciowa wykazano homogenna zmiang
barwna bez obecnosci prazkéw, z pojedyn-
czymi brazowo-czarnymi  plamkami, (Ryc.
Ic). Obraz sugerowat krwiaka, ale zlecono
biopsje, ktdra potwierdzita rozpoznanie.

Podsumowanie
Kazda zmiana barwna w obrebie plytki

paznokciowej, z jaka pacjent zglasza sie do
lekarza, budzi watpliwosci i wymaga dokfad-

nej diagnostyki, gdyz rozpoznanie oscyluje
pomigdzy czerniakiem, znamieniem barwni-
kowym, krwiakiem itd. To sprawia, ze wide-
odermoskopia jest niewatpliwie niezwykle
pomocnym narzedziem diagnostycznym,
cho¢ w niektérych przypadkach wymagaja-
cym weryfikagji histologiczne;j.
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