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CHARACTERISTICS OF PSORIATIC NAIL CHANGES

Summary

Nail involvment is a very common symptom in psasaand in some cases can be the sole diagnosticltdisean important
issue, because of psychological, social and thateperoblems. Nail psoriasis is often associateitl kv asymmetric
oligoarthritis and with psoriasis of early onsetheT most common nail changes are pitting, subungwakerkeratosis,
onycholysis and discoloration of nail plates. Diasfics of nail psoriasis consists of dinical asses#, mycological

investigation, capillaroscopy and histopathologeemination. Treatment of nail psoriasis is veffiadilt and long-term.
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WSTEP/EPIDEMIOLOGIA

Zmiany paznokciowe obserwuje sie u znacznej liczby
chorych na tuszczyce. Jest to istotny problem ze
wzgledéw psychosocjologicznych, jak réwniez terapeu-
tycznych, poniewaz tuszczyca paznokci jest bardzo
oporna na leczenie. Zmiany paznokciowe w przebiegu
tuszczycy majg duzy wplyw na stan psychiczny chorego,
gdyz sg one, podobnie jak wykwity na skérze dioni i
twarzy, najbardziej widoczne. U 93% pacjentéw sta-
nowig one problem kosmetyczny, u 52% zmiany pa-
znokci sg bolesne, a u 58% powodujg trudnosci w czyn-
nosciach dnia codziennego (5). Nasilone zmiany w
obrebie plytek paznokciowych w przebiegu tuszczycy
wigzg sie ze znacznym lekiem i depresja.

Wedlug danych dostepnych w literaturze czestosc
wystepowania zmian paznokciowych w przebiegu tusz-
czycy pospolitej (Psoriasis vulgaris) wynosi od 10 do
50% (6, 8, 20). W badaniu przeprowadzonym u pa-
cjentéw hospitalizowanych z powodu tuszczycy stwier-
dzono zmiany nawet u 78,3% chorych (16). Zmiany tusz-
czycowe ograniczone tylko do piytek paznokciowych
wystepujg u okoto 1-5% pacjentéw (13). Czesciej ob-
serwuje sie zajecie procesem chorobowym plytek pa-
znokciowych u oséb z rozpoznang tuszczyca stawowa.
Okoto 53-86% tych chorych ma r6znego rodzaju zmiany
na paznokciach (4, 8, 13, 19, 20), a stwierdzano takze i
wyzszy odsetek (16). Luszczyca paznokci w wiekszosci
przypadkéw towarzyszy asymetrycznemu zapaleniu
niewielu stawdw (oligoarthritis) i dotyczy najczesciej

zmian w stawach miedzypaliczkowych dalszych (4, 9,
19). Wykazano réwniez zwigzek wystepowania ciezkich
zmian paznokciowych ze znacznym nasileniem zmian
skornych oraz postepujgcym zapaleniem stawéw w
przebiegu tuszczycy (8, 19). Istotha statystycznie
okazata sie réwniez réznica w czestosci wystepowania
tuszczycy paznokci u pacjentéw, ktérzy zachorowali na
tuszczyce w wieku 0-30 lat a tymi, u ktdrych pierwsze
wykwity tuszczycowe pojawity sie po 30 roku zycia (8).
Czesciej stwierdzano zmiany w obrebie ptytek pa-
znokciowych u oséb starszych (16). Natomiast nie za-
obserwowano réznicy w czestosci wystepowania zmian
paznokciowych w tuszczycy u kobiet i mezczyzn.

RODZAJE ZMIAN PAZNOKCIOWYCH W LUSZCZYCY

Zmiany plytki paznokciowej w przebiegu tuszczycy
uzaleznione sg od lokalizacji procesu chorobowego w
obrebie paznokcia. Jesli choroba dotyczy macierzy,
moze sie objawia¢ zagtebieniami w plytce paznokciowej
(objaw naparstka), pogrubieniem ptytki, podiuznym
pobruzdowaniem, liniami Beau oraz bielactwem paznok-
ci. Natomiast zajecie procesem chorobowym tozyska
powoduje powstawanie "plam olejowych”, hiperkeratozy
pod paznokciowej, oddzielania sie ptytki paznokciowej
oraz linijnych wybroczyn podpaznokciowych. Do innych
zmian paznokci nalezg kruchosé, szorstko$¢ paznokci
oraz tuszczyca watdéw paznokciowych (9).

Glebokie zagtebienia w ptytce paznokciowej (onychia
punctata), okreslane jako objaw naparstka, spo-
wodowane sg utratg komorek parakeratotycznych z
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powierzchni ptytki. Podobne zmiany, oprocz tuszczycy,
wystepujg takze w réznych chorobach uktadowych
wigcznie z zespotem Reitera i innymi chorobami tkanki
tacznej, sarkoidoza, pecherzyca, tysieniem plackowatym
i nietrzymaniem barwnika.

Podtuzne pobruzdowanie ptytki paznokciowej (ony-
chia su/cata /ongitudina/is) moze byé fizjologicznym
objawem w procesie starzenia, moze jednak wskazywaé
na chorobe, szczegolnie jesli plytki paznokciowe sg
dodatkowo pogrubiate i matowe. W takim przypadku
nalezy rozwaza¢ lysienie plackowate, atopowe
zapalenie skory, tuszczyce, liszaj ptaski, czy bielactwo.

Linie Beau (onychia su/cata transversa), opisane po
raz pierwszy w 1846 roku, sa poprzecznymi linijnymi
zagtebieniami plytki paznokciowej powstajagcymi w wy-
niku urazéw lub réznych choréb zaburzajacych wzrost
paznokcia, jak choroba Raynauda, pecherzyca, lusz-
czyca. Linie wystepujg zazwyczaj réwnoczesnie na
wiekszosci lub wszystkich ptytkach paznokciowych (7).

Bielactwo paznokci (leukonychia) jest to okreslenie
dla biatych plam powstatych w wyniku ognisk parake-
ratozy w obrebie ptytki paznokciowe;.

"Plamy olejowe", czyli przezroczyste, zétoczerwone
przebarwienia w obrebie lozyska paznokcia sg naj-
bardziej charakterystyczng zmiang paznokciowg w tusz-
czycy.

Hiperkeratoza pod paznokciowa zajmuje tozysko
paznokcia i hyponychium. Gromadzenie sie szczatkobw
tkanki pod wolnym brzegiem paznokcia prowadzi czesto
do jego oddzielania sie. Onycholiza ptytki paznokciowej
rozpoczyna sie najczesciej dystalnie i postepuje
proksymalnie ku macierzy, objawia sie biatlym za-
barwieniem zajetej czesci paznokcia. Oddzielanie plytki
moze nastgpi¢ na skutek jej mechanicznego uniesienia
lub uderzenia powodujgcego krwawienia miedzy piytkg a
tozyskiem paznokcia. Innymi przyczynami oddzielania
sie plytki moga byé tez miejscowe urazy, brodawki
okotopaznokciowe, grzybica paznokci oraz nadczynnosé
tarczycy.

Wybroczyny w postaci podtuznych czerwonych lub
brazowych smug, jak po wbiciu drzazgi, spowodowane
sq niewielkimi krwawieniami z naczyn wlosowatych
miedzy tozyskiem a plytkg paznokcia. Zmiany te sg
analogiczne do objawu Auspitza w tuszczycy skérnej,
czyli punkcikowatego krwawienia przy prébie zdrapania
tuski. Linijne wybroczyny pod paznokciowe moga
wystepowa¢ w urazach, grzybicy paznokci, tuszczycy,
uktadowym toczniu rumieniowatym, reumatoidalnym
zapaleniu stawdw, zespole antyfosfolipidowym, chorobie
wrzodowej zolgdka, nowotworach, cigzy, przy sto-
sowaniu doustnych lekéw antykoncepcyjnych, a takze w
zapaleniu wsierdzia (7).

U wiekszosci pacjentéw (82%) ze zmianami paznok-
ciowymi w przebiegu tuszczycy zajete sg zar6éwno plytki
paznokciowe dtoni, jak i stép (16). Zazwyczaj na jednej
lub kilku plytkach obserwuje sie rézne rodzaje zmian
paznokciowych. Do najczestszych naleza: zaglebienia
w ptytce paznokciowej, hiperkeratoza podpaznokciowa,
oddzielanie sie ptytki paznokciowej oraz zmiany
zabarwienia (6, 9, 12, 16, 19). Objaw naparstka, po-
dtuzne bruzdy oraz "plamy olejowe" znacznie czesciej
wystepujg na ptytkach paznokciowych dtoni. Natomiast
hiperkeratoza podpaznokciowa, onycholiza oraz zmiana
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zabarwienia sg czestszymi zmianami w obrgbie ptytek
paznokciowych stép (16).

Wykazano, ze zmiany paznokciowe sag bardziej na-
silone, jesli réwnoczesnie zajete sg waly paznokciowe.
Zauwazono, ze u pacjentéw z zajetymi watami paznok-
ciowymi czesciej wystepujg zmiany zwigzane z tuszczy-
cg macierzy paznokcia (12).

tuszczycy paznokci mogg towarzyszyé zakazenia
grzybicze. U okoto 13-27% pacjentéw z zajetymi pa-
znokciami w przebiegu tuszczycy stwierdzano grzybice
paznokci, zakazenia te byly czestsze niz u pacjentéw
chorujacych na luszczyce, ale nie majacych zmian w
obrebie plytek paznokciowych (10, 16). Paznokcie
zmienione w przebiegu tuszczycy, wedtug badan, naj-
bardziej podatne sg na zakazenia grzybami plesniowymi
i drozdzopodobnymi, natomiast zakazenia dermatofitami
w wiekszosci spowodowane byly przez Trichophyton
mentagrophytes var. granu/osum (16, 17).

DIAGNOSTYKA ZMIAN PAZNOKCIOWYCH

Diagnostyka zmian paznokciowych obejmuje ocene
kliniczna, badanie mikologiczne, kapilaroskopowe i
histopatologiczne.

Przydatne w klinicznej ocenie zmian paznokciowych
oraz skutecznosci ich leczenia moze by¢ zastosowanie
Wskaznika Ciezkosci Przebiegu tuszczycy Paznokci
(NAPSI - Nail Psoriasis Severity Index). Do oceny roz-
legtosci i ciezkosci zmian skérnych w tuszczycy uzywany
jest wskaznik PASI (Psoriasis Area Severity Indem), ale
nie okresla on w zadnym stopniu zmian paznokciowych.
NAPSI stosuje sie do okreslenia zaburzen lozyska i
macierzy kazdego paznokcia. Plytke paznokciowag dzieli
sie na cztery kwadranty umowng linia podiuzng i
poprzeczng. W kazdym kwadrancie ocenia sie
wystepowanie zmian charakterystycznych dla tuszczycy
macierzy paznokcia, czyli zagtebien w plytce pa-
znokciowej, bielactwa paznokci, czerwonych plamek na
obtaczku, kruchosci oraz dla tuszczycy tozyska - od-
dzielania sie ptytki paznokciowej, "plam olejowych",
linijnych wybroczyn i hiperkeratozy podpaznokciowe;.
Jesli nie stwierdza sie zadnych zmian w obrebie piytek
paznokciowych wynik NAPSI wynosi zero, przy wyste-
powaniu zmian w jednym kwadrancie - 1 punkt, w dwéch
- 2 punkty, w trzech - 3 punkty, w czterech - 4 punkty.
Stad kazdy paznokie¢ otrzymuje od O do 4 punktow przy
ocenie tuszczycy macierzy i od O do 4 punktéw przy
tuszczycy tozyska, co w sumie daje wynik od O do 8
punktéw na jeden paznokieé. Jesli konieczna jest
bardziej szczegbtowa ocena zmian paznokciowych
przyznaje sie punkty przy obecnosci kazdego z o$miu
wymienionych rodzajéw zmian, co daje wynik od O do 32
punktéw na jeden paznokie¢ (15). Proponowano réwniez
ocene nasilenia poszczegblnych zmian w kazdym
kwadrancie w skali od 0 do 3, gdzie O oznacza brak
zmian, 1 odpowiada fagodnym zmianom, 2 -
umiarkowanym, a 3 - ciezkim. Dla dokfadniejszej oceny
w kazdym kwadrancie liczono ilos¢ zagtebien i linii Beau,
kaliperem (faldomierzem, uzywanym do pomiaru
grubosci  faldow  skérno-ttuszczowych)  mierzono
hiperkeratoze pod paznokciowg oraz przy podziale plytki
na 8 kwadrantéw szacowano wielko$¢ onycholizy (1).

Badanie mikologiczne jest istotne w ocenie zmian
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paznokciowych, gdyz objawy, takie jak hiperkeratoza
pod paznokciowa, onycholiza, leukonychia, czy
wybroczyny moga wystepowa¢ zarbwno w grzybicy
paznokci, jak i w tuszczycy. Fragment zajetego
paznokcia oraz wyskrobiny podpaznokciowe nalezy
oceni¢ w preparacie bezposrednim pod mikroskopem
Swietlnym po okoto dwugodzinnej inkubacji w 10-20%
roztworze wodorotlenku potasu (KOH) z dodatkiem
dwumetylosulfotlenku (DMSO) w temperaturze
pokojowej oraz zalozy¢ hodowle na agarze
Sabouraud. Do podtoza tego mozna doda¢ réwniez
antybiotyk, aby zahamowaé¢ wzrost bakterii, badz
cykloheksamid  (aktidion) w celu uzyskania
selektywnego podioza dla dermatofitow. Hodowla
dermatofitow trwa 3-4 tygodnie w optymalnej
temperaturze 26-30C, natomiast grzyby
drozdzopodobne widoczne sg juz po 24-48-godzinnej
inkubacji w temperaturze 3rC. Dostepne sg takze
podtoza do tzw. szybkiej diagnostyki mikologicznej,
dzieki ktérym na zasadzie reakcji barwnej juz po kilku
dniach mozna rozpozna¢, czy jest to zakazenie der-
matofitami, czy grzybami drozdzopodobnymi (18).

Badanie kapilaroskopowe lub wideokapilaroskopo-
we pozwala na ocene naczyn wiosowatych w obrebie
watéw paznokciowych. Stwierdzono, ze u pacjentéw z
tuszczyca stawowg z zajeciem pilytek paznokciowych
znaczaco obnizona jest liczba kapilaréw oraz zmniej-
szone jest Swiatto czesci tetniczej i zylnej naczyn wio-
sowatych (2).

Biopsja jest metoda inwazyjng, dlatego tez rzadko
jest stosowana w diagnostyce zmian paznokciowych.
Stosuje sie dwa rodzaje biopsji paznokcia: podtuzng
lub punktowq. Biopsje punktowg wykonuje sie w przy-
padku tuszczycy tozyska paznokcia, pobierajac z naj-
bardziej reprezentatywnej okolicy jeden wycinek,
uwazajgc, aby nie uszkodzi¢ macierzy paznokcia.
Biopsja podluzna przydatna jest w przypadku
rozleglych zmian paznokciowych. Pobierana jest z
obszaru od proksymainego watu paznokciowego do
czesci dystalnej plytki paznokciowej z
uwzglednieniem watéw bocznych, plytki, tozyska i
macierzy paznokcia, zatem w wycinku paznokcia
mamy wszystkie jego elementy. Szerokos¢ biopsji nie
powinna przekracza¢c 3 mm, aby ograniczy¢
bliznowacenie. Po wykonaniu biopsji ustala sie hemo-
staze, zszywa rane i zaklada opatrunek uciskowy. Za-
lecane jest przyjmowanie przez pacjenta
antybiotykow, lekéw przeciwzapalnych i
przeciwbdlowych przez okres 7-10 dni, a dziesigtego
dnia usuniecie szwOw. Pobrany materiat utrwalany
jest w 10% formalinie przez 24 godziny, a nastepnie
przez 5 dni trzymany w 3% fenolu, ktéry zmiekcza
ptytke paznokciowa, co utatwia jej pociecie na 5-mm
fragmenty. Wycinki barwione sa hematoksyling i
eozyng oraz kwasem nadjodowym i odczynnikiem
Schiffa (PAS) (9).

Podstawowa cecha obrazu histopatologicznego
tuszczycy paznokci jest obecnos¢ nacieku z
granulocytéw obojetnochtonnych w nabtonku tozyska
paznokcia oraz w przylegajagcym do niego
parakeratotycznym fragmencie ptytki paznokciowej.
Poza tym czesto wystepuje tuszczycopodobny

przerost naskdrka ze stanem gabczastym, fagodne
lub umiarkowane nadmierne rogowacenie
(hiperkeratoza) i parakeratoza. W obrebie warstwy
rogowej moze by¢ widoczny surowiczopodobny
wysiek lub wybroczyny. Natomiast w warstwie ziar-
nistej obserwuje sie zmiany ogniskowe. Pod wydtuzo-
nymi soplami naskérka, w obrebie wciggnietych bro-
dawek skoéry widoczne sg wezykowate rozszerzone
naczynia krwionosne. Papillomatoza dobrze widoczna
jest jednak tylko przy poprzecznym cieciu skrawkow.
W obrebie hyponychium dochodzi do zaniku warstwy
zZiarnistej, natomiast w czesci nabtonkowej tozyska i
macierzy formuje sie warstwa ziarnista (hipergranulo-
za), nieobecna w zdrowym paznokciu. Pod wptywem
réznych czynnikéw zapalnych cze$é nabtonkowa
tozyska, ktéra w warunkach prawidlowych ulega
onycholemmalnej keratynizacji, w tuszczycy réznicuje
sie w sposéb podobny do naskérka z wytworzeniem
warstwy ziarnistej. Ogniskowa parakeratoza moze

pojawia¢ sie w czesci grzbietowej, posredniej i
brzusznej phytki paznokciowej powodujac
powstawanie  odpowiednio  objawu  naparstka,

bielactwa paznokci lub onycholizy (9).

Wedtug kryteriow zaproponowanych przez Hanno i
wsp. (11) rozpoznanie luszczycy wymaga wystapienia
jednego duzego kryterium i ewentualnie ktérego$ z
matych. Jako duze kryterium uznaje sie wystepowanie
granulocytéw obojetnochtonnych w nabtonku tozyska
paznokcia i w przylegajacym do niego parakeratotycz-
nym fragmencie piytki paznokciowej. Do kategorii
mniejszych naleza: obecnos$¢ hiperkeratozy z parake-
ratoza, surowiczo podobnych wysiekdw w warstwie ro-
gowej, ogniskowych zmian w warstwie ziarnistej i tusz-
czycopodobnego przerostu nablonka tozyska z roz-
szerzonymi naczyniami podnaskérkowymi.

Do oceny zmian paznokciowych moga by¢
rébwniez zastosowane inne metody, na przykiad
pomiar  grubosci paznokcia, czy  optyczna
profilometria w ocenie gtebokosci i powierzchni
zagtebien w plytce paznokciowej (14).

LECZENIE

Leczenie luszczycy paznokci jest bardzo skompli-
kowane. Z niewielkim skutkiem stosowane sg miejscowo
kortykosteroidy, 5-fluorouracyl, antralina, retinoidy
(tazaroten) oraz pochodna witaminy O; (kalcipotriol).
Leczenie ogdlne metotreksatem, retinoidami (acitretina)
oraz lekami immunosupresyjnymi  (cyklosporyna)
pacjentdw z uogodlniong ftuszczycg poprawia takze
zmiany miejscowe w obrebie plytek paznokciowych.
Rowniez fototerapia metodg PUVA wplywa korzystnie
na plytki paznokciowe w przebiegu tuszczycy. Jak dotad
nie ustalono jednak optymalnej terapii dla zmian
ptytek paznokciowych w tuszczycy pospolitej.
Nadzieje wigze sie z nowymi lekami biologicznymi.
Pierwsze doniesienia wskazujg na korzystne
dziatanie infliximabu na luszczyce paznokci, jednak
osiggniecie dobrego efektu wymaga dlugiego
leczenia (3).

Nowa Medycyna 1/2006



