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Streszczenie

Zmiany w obebie paznokci mog towarzyszy wielu chorobom ogélnoustrojowym, a zaburzenia aperpaznokciowego as
niejednokrotnie dobrym wskaikiem tocacego s¢ ukladowego procesu chorobowego. Zespiitych paznokci (ZZP) jest bardzo
rzadla kliniczne jednostk chorobowy, na ktén sktada si wyraznie pogrubiata zabarwiona na kolatty lub z6tto-zielonkawy plytka
paznokciowa. ZZP jest schorzeniem w ktérej zadtéprki odgrywa gtéwa role w klinicznych manifestacjach choroby. Obserwuie si
wysiek w jamie optucnej, obeki limfatyczne i dystroficznezottej barwy plytki paznokciowePatogeneza nie jest doktadnie poznana.
Cel pracy: przedstawienie przypadkow wspoinwgmbwania zespotiditych paznokci z objawami ogélnoustrojowymi nayptadzie
analizy 3 pacjentow.

Materiat i metody: Analiza objeto 3 pacjentow z ZP, dwie kobiety i jednego gaczyzre w wieku midzy 43 a 48 lat.

Wyniki: Stwierdzono 3 przypadki ZZP z charakterystyczngmianami paznokcizfto-zielone zabarwienie, zanikowe lanula i inne).
Nie zanotowano rodzinnego wypbwania choroby. U pierwszego pacjenta stwierdzobixk limfatyczny i cukrzye, u drugiego
reumatoidalne zapalenie stawow, a u trzeciego pexdynkaszel i zapalenie zatok.

Zmiany wysapity w IV dekadziezycia, dotyczyty od 7-8 paznokci i obejmowaly zar@ypaznokciegk jak i stop.

Whioski: ZZP czsto wspolistnieje z chorobami ogdlnoustrojowymitakze z obrzkiem limfatycznym i rozstrzeniem oskrzeli.
Opisywano réwnig wspotistnienie z rakiem i chorobami autoimmunotagiymi. Kady pacjent z ZZP powinien zostgpoddany
badaniom w celu wykrycia choroby nowotworowej i pstawa pod okresowa kontrgllekarsk.

Abstract

Nail changes can accompany many systemic diseaskeseay often indicate the ongoing systemic proadstiness. The yellow nail
syndrome (YNS) is very rare clinical entity chasted by marked thickening and yellow to yellovegn discoloration of the nalils.
Congenitally hypoplastic lymphostasis plays a mage in the clinical manifestation of that diseaSyndrome includes pleural
effusions, lymphedema and yellow dystrophic ndilee pathogenesis stays still unknown.

Aim: Presentation the coexistence of YNS with the syistensymptoms by analyzing cases of 3 patients.
Material and methods: The analysis involved 3 patients with YNS (2 wonaea 1 man) aged from 43 to 48 years.

Results: We confirmed 3 cases of YNS, with the characteristiils changes (yellow-greenish discoloration.eabe of lunula, etc.).
None of the patients had a family history of YNSL guffered from chronic diseases: the first patisnffered from lymphedema and
diabetes mellitus, second - from rheumatoid dithaind the third complained of a chronic caught

and sinusitis. All YNS's symptoms occurred in thatignts™ forties. Webserved fingers and to@svolvement on 7-8 nails in each
patient.

Conclusions: The YNS offen associated with systemic disease,t mommonly lymphedema and bronchiectasis. Howevtre
literature describes some connections with caromand autoimmune diseases. Therefore, each pattanYNS should be examined
for cancer detection and stay under periodic nadiontrol

Stowa klucze zespokottych paznokcei, paznokcie, okkzlimfatyczny, choroby ogélnoustrojowe
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Wstep

Nazwa ,z0ltte paznokcie” zostalazyta po raz
pierwszy w 1962 roku przez Sammana i Stricklanda [1
Jako samodzieinjednostk chorobow - zespétzoitych
paznokci (ZZP), uznana j2 lata péniej i opisana przez
Sammana i White'a [2]. Schorzenie to nie nglalo
czestych jednostek chorobowych. ZZP charakteryzuje si
dystroficznymi, o zOtym zabarwieniu plytkami
paznokciowymi, wrodzanhipoplazj naczyi chtonnych,
wystepowaniem  rhinosinusitis, wydiu w jamie
optucnej, rozstrzeni oskrzeli, olkku limfatycznego [3].
Klasyczm triade objawdéw opisat Emerson, wymieniaj
z0le zabarwienie paznokci, okkzlimfatyczny i zagcie
uktadu  oddechowego [4].  Charakterystycznymi
objawami, na podstawie ktorych oma rozpozna ten

zespot g zoho-zielonkawe zabarwienie plytek
(catkowite  lub  dystalne), pogrubienie  ptytek,
zakrzywienie wolnego ich brzegu, poprzeczne

pobruzdowania lub wygtadzona powierzchnia [5].
Ponadto opisywany jest zanik @bka naskérkowego lub
obfaczka. Szybké: wzrostu plytki paznokciowej ulega
spowolnieniu (0.1-0.25mm/tyd#ie przy normie 0.5-
2mm/tydzie) [1].

Zmiany rzadko dotyer jednego paznokcia, zazwyczaj
choroly objetych jest kilka lub wszystkie paznokcie,
zarébwno gk jak i stop [6]. ZZP wysipuje w kadym
wieku [7].

Nie ma wyznaczonych standard6éw terapii ZZP. Leazeni
jest objawowe. Zmiany z reguty gptija po wyleczeniu
choroby podstawowej [3]. Mma stosowa witaming E
oraz pulsy itrakonazolu przez jeden tydzig miesicu

(8l.

Celem pracy byto przedstawienie na przyktadzig
3 pacjentéw wspotistnienia zespatdttych paznokci z
objawami og6Inoustrojowymi.

Materiat i metody
Badaniem ohjto 3 pacjentéwdwie kobiety w
wieku 45 i 48 lat oraz jednegoettzyzre w wieku 43

lata. U wszystkich chorych wykonano badanie
mikologiczne (bezpvednie i pdrednie) celem
wykluczenia grzybicy paznokci. Choroby

wspotistniejce zostaly potwierdzone badaniami przez
lekarzy specjalistow w danej dziedzinie. Pacjen@ n
byli wczesniej leczeni ani diagnozowani z powodu ZZP.

Wyniki

U pierwszej pacjentki zmiany dotyczyly 4
paznokci gk (na lewej dtoni I, 11 i lll palec, na prawej
dioni | i Il palec) oraz 3 paznokci stop (na lewgppie |

palec, na prawej stopie | i V palec). Zmiany pojssie

3 miesice temu. Paznokcie wykazywaty barabitawo-
zielonkawa, w paznokciach objych procesem
chorobowym objczek byt niewyranie zaznaczony.
Powierzchnia paznokci byta wygtadzona.

Pacjentka leczyla si na naddinienie ttnicze
bisoprololem, ponadto zglaszata przewlekly kaszel
przewlekte zapalenie zatok. W badaniu
laryngologicznym §luzéwka wysuszona, szpara o
nieznacznie zwrona. W badaniach laboratoryjnych:
hipercholesterolemia mieszana, Alat — 40 mg/dl
(szczegétowe dane w tab. 1).
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U drugiej pacjentki zmiany dotyczyly 8
paznokci gk (na lewej dioni I, II, Il IV palec, na prawej
dioni 1, 11, IV, V palec). Zmiany manifestajsie od 5

miesecy. Paznokcie wykazywaly baew zottawo-
zielonkava, na 3 paznokciach zaznaczone byly
poprzeczne bruzdy, ptytki paznokciowe byly pogridia
szorstkie. Powierzchnia pozostatych paznokci byta
wygtadzona. W ogci paznokci ohjtych procesem
chorobowym obiczek byt niewyranie zaznaczony.
Pacjentka przyjmowata z powodu reumatoidalnego
zapalenia stawéw metotreksat oraz leki z grupy NLPZ
W badaniach laboratoryjnych Alat — 43 mg/dl, Aspat
48 mg/dl (szczegétowe dane w tab. 1).

U trzeciego pacjenta zmiany dotyczyly 7
paznokci gk (na lewej dioni I, II, Il palec, na prawej
dioni I, II, Il, IV palec). Zmiany trwaly od 9 miggy.
Paznokcie wykazywaty bamwzéttawo-zielonkaw, na 2
paznokciach zaznaczone byly poprzeczne bruzdykiptyt
paznokciowe byly pogrubiate, szorstkie, natomiast
czsci  paznokci objtych procesem chorobowym
oblaczek byt niewyranie zaznaczony. Pacjent leczony
byt z powodu cukrzycy typu Il metformin ponadto
okresowo wysipowal u niego obrk limfatyczny
twarzy. Stwierdzono obek podudzi. W badaniach
laboratoryjnych hipercholesterolemia mieszana, agak
- 146 mg/dl, OB. — 34 mm/h, WBC - 10.00 mg/dI
(szczegétowe dane w tab. 1).

Wykonane badania mikologiczne u
pacjentéw byty ujemne.

wszystkich

Omoéwienie

Zmiany dotyczce paznokci w przebiegi ZZS
opisywane 8 w kazdym wieku [7,9], wys{puja nawet
rodzinne przypadki [1]. U prezentowanych chorych
pierwsze objawy na paznokciach vaysty w piatej
dekadziezycia. Zmiany mog obejmowa od kilku do 20
paznokci [7]. Klasyczna triada objawéw Emersona,
(z6kte zabarwienie paznokci, ollkzlimfatyczny i zagcie
uktadu oddechowego) wystuje tylko u jednej trzeciej
pacjentéow [1,4]. W prezentowanych przypadkach
zmiany chorobowe obejmowaty od 7 do 8 paznokci. U
zadnego pacjenta triada objawow Emersona nie
wystapita tacznie.
Zmiany na paznokciach megojawi si¢ jako pierwszy
objaw i wyprzedz& chorolz ogdlnoustrojow lub
wystapi¢ po zdiagnozowaniu schorzenia [10].
W badaniach 97 pacjentéw przeprowadzonych przez
Nordkild w 1986 roku, zesp&tbttych paznokci w 37%
byt pierwszym symptomem choroby, a adkz
limfatyczny pojawit s¢ jeszcze przed zatceniem
paznokci u 34 % badanych [11]. Z kolei xyeoskrzeli,
czy przewlekte zapalenie zatok w 29% przypadkach
wyprzedzat wysipowaniezottych paznokci.
Paradowski i wsp przedstawdaj ze ZZP mae
wspolistni€ z gromadzeniem i chlonki w jamie
brzusznej [12].
Oprécz najcgstszej wymienianego objawu
towarzysacego ZZP (obrg limfatyczny) opisuje si
réwniez wspotistnienie zoktych paznokci z chorobami
autoimmunologicznymi  (reumatoidalnym zapaleniem
stawdéw, zapaleniem tarczycy, toczniem rumieniowatym
uktadowym) [3,13]. Wymieniane sa rownig@rzypadki
wspotistnienia z rakiem piersi [3,13], krtani [14],



Lp [Pacjent |Wiek | Okres trwania Choroby wspdtistniejace llosé paznokei | ZZP w
choroby rodzinie
1. [S.M. 45 3 miegce Przewlekty kaszel suma: 7 Nie
Przewlekle zapalenie zatok| rece 4
stopy 3
2 P.T 48 5 miesty RZS suma: 8 Nie
rece 8
stopy O
3 B.A 43 9 miesicy Cukrzyca suma: 7 Nie
Obrzk limfatyczny twarzy |rece 7
Obrzk podudzi stopy O
Tab. 1 Charakterystyka zespotuéitych paznokci u badanych pacjentéw
ptuc [15], endometrium [16], czerniakiem [17], chbg Zadowalajce rezultaty przewajace na korz§t

Hodgkina [18], ziarniniakiem grzybiastym [19] orpzzy
zakaeniu wirusem HIV [20].

U prezentowanych pacjentéw zotte  paznokcie
towarzyszyly reumatoidalnemu zapaleniu stawow
obrzkowi limfatycznemu twarzy i podudzi oraz
przewlektemu kaszlowi i zapaleniu zatok.

Elmariah i wsp. przedstawigjprzypadek pacjenta z
przewlektym zapaleniem zatok, kaszlem zbttymi
paznokciami [21].

Autorzy Rosyjscy opisap skérne objawy cukrzycy
stwierdzili wystpowanie ZZP u 39,4% badanych [22].
Oprécz choréb réwnie stosowanie niektorych lekow
moze by przyczym powstawania ZZP. Waéd
preparatow wymienia sid-penicylamig [23].

W przypadkach opisywanych ZZP u pacjentéw z
reumatoidalnym zapaleniem stawow autorzy
zastanawiaj Sie czy przyczym wyshpienia zmian na
paznokciach jest tlo choroby czy stosowane w terap
leki [24,25]. W analizowanym przypadku pacjentka
chora na RZS leczona byla metotreksatem.

Autorzy hiszpascy opisuy ZZP u pacjenta z infekgj
Mycobacterium tuberculosis [26].

Yamagishi i wsp. przedstawigj70-letniego pacjenta u
ktorego doszto do cofetia st zmian w przebiegu ZZP
po zastosowani preparatu OK-432 przeciw okowi
limfatycznemu [6].

Omari przedstawia pacjenta z przepuklpachwinova,
ktorej towarzyszyt ZZP [5].

Istnieje wiele doniesie na temat wyleczenia ZZP po
usuniciu czynnika przyczynowego. Mobeen i wsp.
opisup cofniecie sk zéltego zabarwienia paznokci po
operacyjnym usurciu raka piersi [3].

Metha i wsp. opisuj dializowanego pacjenta z ZZP i
przewlekh niewydolndcia nerek [27].

Leczenie ZZP jest objawowe. Literatura podaje
stosowanie witaminy E oraz itrakonazolu [8,28].

W badaniach Lamberta i wsp. na dzieciach z ZZP|
doustna witamina E nie powodowata statystycznig
Znacacej poprawy w wygldzie paznokci [28], z kolei
Luyten i wsp. zaobserwowali korzystny wptyw dougtne
Wit. E na odbudow ptytki paznokciowej. Efekt ten byt
jeszcze bardziej dostrzegalny po wprowadzenil
dodatkowo pulséw itrakonazolu [8]. Grupa angielbkic
naukowcéw zastosowala u pacjentéw z ZZP miejscow
DL-alfa-tokoferol na trzy paznokcie oraz
dimetylosulfotlenek na kolejne trzy paznokcie.

(=

witaminy E byly widoczne po 6 miegiach terapii [29].
Baran i Thomas zaobserwowali pozytywne wyniki i
obiecupca kombinacje dwoch lekow w terapii ZZP. U

13 pacjentow zastosowali dougtwitamine E i pulsy z
flukonazolu [30], obserwag Kliniczrg poprave u 11
badanych. Badacze jafmcy uzyskali wyleczenie zmian
paznokciowych w ZZP z typaw triada objawdw,
stosujic w terapii klarytromycya [31].

Whioski

Zmiany paznokciowe w przebiegu ZZP u
badanych pacjentéw wystity w piatej dekadziezycia.
Choroby ogoélnoustrojowe (RZS, cukrzyca, afrz
limfatyczny, przewlekie zapalenie zatok, przewlekly
kaszel) pojawity si dwo wczéniej, zanim doszto do
manifestacji objawéw paznokciowych.
Nie stwierdzono rodzinnego wygiowania schorzenia.
Zmiany dotyczyly kilku paznokci (od 7-8 paznokci) i
obejmowaly zaréwno paznokcigkrjak i stop.
Pacjentka z przewleklym zapaleniem zatok i kaszlem
wymaga okresowej obserwaciji i kontroli
laryngologicznej.
W zwiazku z tym, £ ZZP opisywany byt u pacjentéw z
chorobami nowotworowymi czy autoimmunologicznymi
kazdy pacjent z ZZP powinien mnie wykonar
diagnostyk w tym kierunku i pozostawapod stad
kontroh lekarsl.
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