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Subungual Melanoma - A Case Report
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Za subungvalni melanom je znacilna klini¢na slika temno obarvane vzdolZne ¢rte pod
nohtom. Na zacetku je bolezen pogosto napacno diagnosticirana, kar vodi do zamud pri
postavitvi pravilne diagnoze in zdravljenju. Diagnoza je posebej oteZena v primeru ame-
lanoti¢ne oblike subungvalnega melanoma. HistopatoloSka diagnoza je nujna, zato je po-
trebno opraviti biopsijo nohtnega matriksa. KirurS8ko zdravljenje vkljucuje amputacijo
distalne falange prizadetega prsta. Podatki iz literature kaZejo, da amputacija viSje od pro-
ksimalnega interfalangealnega sklepa ne izboljSa preZivetja. V zadnjem ¢asu se kot manj
invazivna metoda zdravljenja in situ subungvalnega melanoma uveljavlja ekscizija lezije
s Sirokim robom. Prognoza subungvalnega melanoma je relativno slaba, petletno preZivet-
je znaSa 74 % pri pacientih s stadijem I in 40 % s stadijem II. V prispevku bomo pred-
stavili klini¢ni potek in kirurSko terapijo subungvalnega melanoma pri 89-letni pacientki.
Do postavitve pravilne diagnoze je minilo leto dni, zato bi poudarili pomen pravocasne
diagnoze subungvalnega melanoma. Menimo, da vse nerazreSene lezije podnohtja ali ne-
primerno in podaljSano celjenje nohtnega matriksa po ablaciji nohta narekujejo derma-
toskopijo ali ekscizijsko biopsijo nohtnega matriksa. V primeru pozitivnega izvida za
subungvalni melanom potrebuje pacient ¢imprej$njo oskrbo in zdravljenje pri specialistu
kirurgu onkologu.

ABSTRACT
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Subungual melanoma typically presents with dark, longitudinal lines under the finger-
nail. The disease is commonly initially misdiagnosed, which leads to delays in correct
diagnosis and treatment. Diagnosis is especially difficult in the case of amelanotic su-
bungual melanoma. A histopathological diagnosis is essential; therefore a nail matrix
biopsy must be performed. Surgical treatment includes amputation of the distal phalanx
of the involved finger. Current data show that amputation higher than the proximal in-
terphalangeal joint does not improve survival. Wide en bloc excision is a less invasive
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method of treating in situ subungual melanoma. Five-year survival in patients with sta-
ge I subungual melanoma is 74% and in patients with stage II 40%. In the following re-
port, we present a case of subungual melanoma in an 89-year-old patient. Since more
than a year had passed until the correct diagnosis was made, we would like to empha-
size the importance of a timely diagnosis. We believe all lesions with delayed or impro-
per healing of the nail matrix after ablation demand a dermatoscopic examination or an
excision biopsy of the nail matrix. In case of a histopathological diagnosis of subungual

melanoma, the patient needs an immediate referral to a surgical oncologist.

uvoD
Subungvalni melanom je histopatoloSko
najpogosteje akralni lentiginozni mela-
nom, redkeje nodularni ali dezmoplasti¢ni
melanom. Predstavlja med 0,7 in 3,5%
vseh malignih melanomov (1, 2). V 62 % se
pojavlja na prstih rok, preostanek pa na pr-
stih nog. Tako na rokah kot nogah je naj-
pogosteje prizadet palec (3). Inciden¢ni vrh
doseZe v sedmem desetletju Zivljenja pri
moskih in Sestem pri Zenskah (4, 5).
Etiologija subungvalnega melanoma
e ni natan¢no pojasnjena. Za razliko od ma-
lignega melanoma drugod po telesu, pri ka-
terem je izpostavljenost ultravijolicnim
Zarkom vodilni razlog za nastanek, je pene-
tranca ultravijoli¢nih Zarkov preko nohta za-
nemarljiva. Prav tako redko nastane iz
obstojeCega melanocitnega nevusa (6, 7).

Klini¢éna slika in diagnostika
Za subungvalni melanom so znacilne temno
pigmentirane, rjave ali ¢rne, longitudinalne

proge ali nepravilna lezija pod nohtom. Spre-
memba obicajno izvira iz nohtnega matrik-
sa in se predvsem v kasnejSem poteku bo-
lezni lahko 8iri v obnohtna tkiva in povzroca
nepravilno rast nohta ter ulceracije (5, 8).
Prisotnost pigmentacije obnohtnih gub
in/ali podnohtja se imenuje Hutchinsonov
znak in je zelo sumljiva za melanom (2, 5,
9-10). Postavitev klini¢ne diagnoze oteZuje
dejstvo, da je velik deleZ subungvalnih me-
lanomov amelanoti¢nih (15-65%) (11).

Na subungvalni melanom e posebej po-
mislimo pri ljudeh, starih med 50 in 70 let,
temnopoltih, z rjavo ali ¢rno progo pod noh-
tom, 8irSo od 3 mm in nepravilnimi robovi,
ki se spreminja in se nahaja predvsem na
palcu rok ali stopal. Nanj nas mora spom-
niti Hutchinsonov znak ali pozitivna druzin-
ska anamneza melanoma. Pri diagnozi si
lahko pomagamo s sistemom ABCDEF (12):
A - starost (angl. age); 50-70 let, Africani,

Azijci.

B - barva lezije; rjava ali ¢rna.

Slika 1. Prikaz razlicnih klini¢nih oblik subungvalnega melanoma (10). 1 - longitudinalna melanonihija, 2 - longi-
tudinalna melanonihija s Hutchinsonovim znakom v podnohtju, 3 - melanonihija s Hutchinsonovim znakom
v obnohtju, 4 - longitudinalna melanonihija z distrofi¢no spremenjenim nohtom.
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C - spremembe (angl. change) pigmentirane
proge podnohtja ali odsotnost sprememb
po ustreznem zdravljenju.

D - prizadeti prst (angl. digit); palec na roki
ali nogi.

E - Sirjenje (angl. extension) sprememb v ob-
nohtna tkiva.

F - druZinska (angl. family) anamneza.

Diferencialno diagnosti¢no moramo pri
pregledu subungvalnih lezij, sumljivih za
subungvalni melanom, pomisliti tudi na be-
nigne subungvalne nevuse, piogeni granu-
lom, subungvalni hematom, striatno
melanonihijo in onihomikozo. Subungval-
ni hematom je pogosto travmatskega izvo-
ra in z rastjo nohta potuje proti prostemu
robu nohta. Subungvalna melanonihija je
posledica povecanega odlaganja melanina
v obliki prog, brez sprememb v rasti nohta.
Proge so ponavadi Stevilne, razlika med su-
bungvalnim melanomom in situ in striatno
melanonihijo pa je lahko klini¢no mini-
malna. Opisane pigmentacije so pri osebah

temnejSe polti pogoste (skoraj 100 % tem-
nopoltih po 50. letu), pri belcih pa izredno
redke in terjajo nadaljnjo diagnosti¢no
obravnavo (8, 13, 14). Onihomikoza je gli-
vi¢na okuZba nohtov, ki povzro¢a neboleco,
distrofi¢no, pigmentirano spremembo pri-
zadetega nohta (9).

Natanc¢na histopatoloSka diagnoza su-
bungvalnega melanoma zahteva biopsijo
nohtnega matriksa (15). Na voljo imamo vec
tehnik odvzema vzorca: »punch« biopsija,
ekscizijska biopsija in struZenje (angl. sha-
ving) matriksa nohta (16). Celoten matriks
nohta si prikaZemo z odmikom proksimal-
ne koZne gube nohta in delno lateralno ali
popolno avulzijo radiksa. Iz pigmentirane-
ga ali spremenjenega dela matriksa odvza-
memo enega ali ve€ vzorcev (10, 15,17, 18).

Biopsijo varovalne bezgavke opravi-
mo pri vseh bolnikih z melanomom, debe-
lejSim od 1 mm in klini¢no negativnimi
bezgavkami. Pri bolnikih z malignim mela-
nomom in klini¢no prizadetimi bezgavka-
mi je potrebna popolna disekcija podro¢nih
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Slika 2. Shema ekscizije malignoma podnohtja s Sirokim robom. En bloc ekscizija celotnega nohta,
matriksa in podnohtja, pri €emer ohranimo periost in narastisce tetive ekstenzorja.
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bezgavk, v kolikor ni sistemskega razsoja.
Glede na klini¢no sliko in patolo3ki izvid
se po smernicah odlo¢imo za nadaljnje za-
mejitvene preiskave in adjuvantno terapi-
jo (19).

Zdravljenje
Ceprav klini¢no-patoloske tudije kaZejo, da
subungvalni melanom ni agresivne;jsi od
drugih melanomov podobne globine, je
petletno preZivetje relativno slabo - 74 %
pri pacientih s stadijem I in 40 % s stadi-
jem II (20-22). Po podatkih iz tujine 20-50 %
pacientov ob prvem pregledu ni diagnosti-
ciranih, pri ¢emer je pravilna diagnoza od-
loZena v povpredju za dve leti (23-25). Do
259% pacientov ima ob postavitvi diagno-
ze limfati¢ne ali oddaljene zasevke (20).
Tradicionalno je metodo izbora kirur-
Skega zdravljenja subungvalnega maligne-
ga melanoma predstavljala proksimalna
amputacija prizadetega prsta v metakarpo-
falangealnem oz. metatarzofalangealnem
sklepu (22). Glede na to, da subungvalni
melanom najpogosteje prizadane palec
roke, taka amputacija pogosto vodi v slabsi
funkcionalni izid. Po ocenah naj bi ampu-
tacija na nivoju interfalangealnega sklepa
palca pomenila 10 % izgubo funkcije roke,
amputacija na nivoju metakarpofalangeal-
nega sklepa pa 40 % (27). Studije kaZejo, da
v primeru subungvalnega melanoma am-
putacija proksimalno od proksimalnega
interfalangealnega sklepa ne pomeni izbolj-
Sanja preZivetja (26, 28). V zadnjem casu se
kot manj invazivna metoda zdravljenja in
situ subungvalnega melanoma uveljavlja
ekscizija lezije s Sirokim robom. Eksci-
zijo izvedemo en bloc, do globine spodaj
leZeCega periosta, pri Cemer ohranimo
tudi narastiSce tetive ekstenzorja. Nastali
defekt krijemo s transpozicijskimi reZnji
in prostimi presadki polne debeline koZe
(29-35). Prednosti te metode sta zmanjSana
morbidnost in ohranjena funkcija prizade-
tega prsta z zadovoljivim kozmeti¢nim
izidom.

PRIKAZ PRIMERA
Devetinosemdesetletna pacientka je bila av-
gusta leta 2012 napotena na pregled in
zdravljenje h kirurgu za kirurSke okuZbe
znapotno diagnozo vnetja obnohtja (paroni-
hija) in onihomikozo na kazalcu leve roke.
Pacientka se je sicer zdravila zaradi diabe-
tesa, hiperlipidemije, arterijske hipertenzi-
je in Alzheimerjeve demence. Prejemala je
metformin, acetilsalicilno kislino, rosuva-
statin, rivastigmin in kombinacijo perindon-
pril/indapamid. Zivela je sama in bila samo-
stojna. Ob pregledu je navajala kljuvajoce
bolecine v podroc¢ju prizadetega nohta.
Noht je bil rumeno obarvan, v obnohtju pa
je bila vidna rdecina. Kirurg za kirurske
okuZbe je pri bolnici postavil diagnozo gli-
vi¢no spremenjenega nohta z gnojno kolek-
cijo v podnohtju. Indicirana je bila kirurska
ablacija prizadetega nohta. Poseg je bil iz-
veden v lokalni prevodni anesteziji po Ober-
stu z 2 % lidokainijevim kloridom. Oprav-
ljena je bila ablacija nohta na kazalcu leve
pooperativne rane z nelepljivo silikonsko
mreZico. Pacientka je bila po operativnem
posegu odpuscena v domaco oskrbo z na-
vodili za nadaljnje preveze do zacelitve.
Cez eno leto, v mesecu avgustu 2013,
je bila pacientka zaradi sprememb na ka-
zalcu leve roke ponovno napotena na pre-
gled h kirurgu za kirurSke okuZbe z napot-
nimi diagnozami: »Paronihija II. prsta leve
roke, granulom, ¢rn noht«. V kratki opre-
delitvi problema na napotnici je bilo zapi-
sano, da je bolnici po ablaciji nohta na ka-
zalcu leve roke pred letom dni zrasel noht
¢rne barve, ki je teden dni pred drugim pre-
gledom pri kirurgu delno spontano odpa-
del, pod nohtom pa se je pojavil granulom,
ki je secerniral. Ob drugem kirurSkem pre-
gledu je bila ponovno postavljena diagno-
za gliviéno spremenjenega nohta z gnojno
kolekcijo v obnohtju. V prevodni aneste-
ziji po Oberstu z 2 % lidokainijevim klori-
dom je bila opravljena ablacija preostanka
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tivna preveza rane z nelepljivo silikonsko
mreZico.

Rana na kazalcu leve roke se v po-
droc¢ju matriksa ni zacelila, zato je pacient-
ka en mesec po drugem posegu opravila Se
pregled pri kirurgu plastiku, ki je opravil
ekscizijsko biopsijo matriksa za histopato-
loSko preiskavo. HistopatoloSka preiskava
po Kreybergu je pokazala maligni melanom
koZe z globino invazije po Clarku III in de-
belino lezije po Breslowu 1,2 mm. Tumor je
bil ulceriran, brez okolne limfocitne infil-
tracije in brez satelitskih infiltratov. Stranska
robova sta bila 1 mm in 0,5mm oddaljena
od tumorja.

Glede na histopatolo3ki izvid je bila
pacientka v zacetku meseca oktobra 2013
pregledana pri kirurgu onkologu. Ob pre-
gledu je bila v obmocju nohta na kazalcu
leve roke vidna ulcerirana lezija, ki je se-
gala do baze prve falange. V pazduhi in su-
praklavikularno ni bilo tipnih povecanih
bezgavk. Kirurg onkolog je klini¢no potrdil
diagnozo melanoma v podrocju matriksa
nohta in postavil indikacijo za amputacijo
distalne falange na kazalcu leve roke. V me-
secu novembru leta 2013 je bila pacientka
sprejeta na Onkoloski inStitut za predvide-
no operacijo in kratkotrajno hospitalizacijo.
Glede na nevroloSke spremembe v okviru
napredujoce demence in ostale komorbid-
nosti, je bila indicirana amputacija v pre-
vodni anesteziji po Oberstu z 2 % lidokai-
nijevim kloridom, brez biopsije varovalne
bezgavke. Med operativnim posegom je bilo
ugotovljeno, da tumorsko tkivo zajema ce-
loten distalni interfalangealni sklep, zato je
bila opravljena amputacija v proksimalnem
interfalangealnem sklepu kazalca leve roke.
Pooperativna rana je bila zaSita s 8ivi pod-
koZja in koZe. Ob prvem kontrolnem pregle-
du, 14 dni po operaciji, se je pooperativna
rana na kazalcu leve roke zacelila per pri-
mam, §ivi so bili odstranjeni.

Koncna histopatoloska preiskava je po-
trdila diagnozo nodularnega tipa malignega
melanoma, z globino invazije po Clarku III

in debelino lezije po Breslowu 6 mm. Prisot-
na je bila ulceracija velikosti 7 mm. Tumor
je bil od proksimalnega ekscizijskega roba
oddaljen 20 mm.

Ob kontrolnih pregledih pri kirurgu
onkologu po enem, Sestih in 12 mesecih ni
bilo klini¢nih znakov za ponovitev bolezni.
V obeh pazduhah, supraklavikularno in
v dimljah ni bilo tipnih povec¢anih bezgavk.

RAZPRAVA
Od prvega pregleda 89-letne pacientke
s sladkorno boleznijo pri kirurgu, s prvot-
no klini¢no diagnozo vnetja obnohtja in oni-
homikoze kazalca leve roke, do histopato-
loSke diagnoze subungvalnega melanoma
je minilo leto in dva meseca. Glede na po-
datke, dostopne v literaturi, je pozna diag-
noza subungvalnega melanoma pogosta, saj
je teZko razlikovati zgodnjo fazo subungval-
nega melanoma od vzdolZne melanonihi-
je. Cohen in sodelavci so ugotovili, da je bila
diagnoza v Studijski populaciji v 88 % pri-
merov zapoznela v povprecju za 24 mese-
cev (razpon 4-132 mesecev) (22).

Klini¢na slika gliviéne melanonihije je
redka in lahko simulira vzdolZno melano-
nihijo, ki jo povzrofa melanocitna lezija,
zlasti subungvalni melanom. Diagnozo gli-
vi¢ne melanonihije je moZno potrditi s hi-
stopatolo8ko ali mikolo8ko preiskavo (25).

Operacija, amputacija kon¢nega in sred-
njega €lenka kazalca levice, opravljena za-
radi lokalno napredovalega subungvalnega
melanoma, je bila pri pacientki opravljena
mesec dni po postavitvi diagnoze. Glede na
smernice pri pacientih s stadijem bolezni
IB-IIC eksciziji primarnega melanoma sle-
di biopsija varovalne bezgavke. Opravi jo ki-
rurg onkolog najkasneje v treh mesecih po
postavitvi histoloSke diagnoze (19). Tekom
obravnave naSe pacientke biopsija varoval-
ne bezgavke ni bila opravljena zaradi visoke
starosti ter klini¢nih simptomov in znakov
Alzheimerjeve demence.

Ob zadnjem kontrolnem pregledu leto
dni po amputaciji koncnega in srednjega
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¢lenka kazalca leve roke pacientka ni ime-
la klini¢nih znakov za lokalni recidiv in ni
imela tipno povecanih podro¢nih bezgavk.
Po podatkih iz literature je verjetnost lokal-
nega recidiva pri pacientih s subungvalnim
melanomom vseh debelin, zdravljenih z en
bloc ekscizijo, 14,6 % in pri pacientih, zdrav-
ljenih z amputacijo, 2,2 % (30).

V primeru nejasne klinic¢ne slike lezije
nohta ali podnohtja je zgodnja dermatosko-
pija pri specialistu dermatologu ali kirurSka
biopsija sumljivih lezij diagnosti¢na metoda
izbora za izkljucitev subungvalnega mela-
noma. Priporo¢amo, da se preiskavi opra-
vita posebej v primeru nejasne etiologije
temno obarvanega nohta, subungvalnega
piogenega granuloma, nepotrjene glivi¢ne
okuZbe nohta ali v primeru ponovitve noht-
ne bolezni.

ZAKLJUCEK

Predstavili smo klini¢ni potek in kirursko
zdravljenje subungvalnega melanoma pri
89-letni pacientki. Glede na naravo bolez-
ni in dejstvo, da je pravilna diagnoza pogosto
odloZena, zakljuujemo, da je treba o klini¢ni
sliki in poteku subungvalnega melanoma
ozaveScati mlade zdravnike ter specializan-
te in specialiste splosne kirurgije, ki se uk-
varjajo z mehkotkivno kirurgijo. Prepoznava
za subungvalni melanom sumljivih lezij je
pomembna zato, da lahko kirurg pravo¢asno
opravi ekscizijsko biopsijo za histopatolo$ko
preiskavo. Zgodnja dermatoskopija in bio-
psija sumljivih sprememb ter amputacija
prizadetega dela prsta v primerih pozitiv-
nega histopatoloSkega izvida za subungvalni
melanom lahko vodi do popolne ozdravitve
z zadovoljivim funkcionalnim izidom.
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