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ABSTRACT

Verruca is a general term for lesions that are clinical manifestations of
an infection with human papillomavirus (HPV). A particularly difficult
(both diagnostically and therapeutically) site of verrucae is the nail ap-
paratus within which anatomical conditions significantly hinder suc-
cessful treatment of these common skin infections. The aim of the article
is to present a series of three cases of patients with verrucae within the
nail apparatus, including one case with a secondary involvement of the
vermillion boarder due to biting and chewing the nail apparatus area.
Diagnostics and treatment of nail apparatus verrucae constitute a spe-
cial challenge in everyday dermatological practice due to its unique
and hard-to-reach anatomical site as well as the risk for secondary HPV
infections and development of nail unit squamous cell carcinoma.

STRESZCZENIE

Brodawki wirusowe to ogdlna nazwa zmian bedacych kliniczng mani-
festacjg zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV). Szczegol-
nie trudng (zaréwno diagnostycznie, jak i terapeutycznie) lokalizacja
brodawek wirusowych jest aparat paznokciowy, w obrebie ktérego wa-
runki anatomiczne czesto znaczgco utrudniaja skuteczne leczenie tych
powszechnie wystepujacych infekcji skory. Celem pracy jest przedsta-
wienie serii trzech przypadkéw pacjentéw z brodawkami wirusowymi
W obrebie aparatu paznokciowego, w tym jednego przypadku z wtor-
nym zajeciem czerwieni wargowej z powodu obryzgania i Zucia okolicy
aparatu paznokciowego. Diagnostyka i leczenie brodawek wirusowych
aparatu paznokciowego stanowi wyzwanie w codziennej praktyce der-
matologicznej ze wzgledu na specyficzng, trudno dostepna lokalizacje
anatomiczng oraz ryzyko rozwoju raka kolczystokomérkowego okoli-
cy plytki paznokciowej wtérnego do infekcji HPV.

Key words: verrucae, nail apparatus, nail unit squamous cell carcino-
ma.

Stowa kluczowe: brodawki wirusowe, aparat paznokciowy, rak kol-
czytokomoérkowy aparatu paznokciowego.
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INTRODUCTION

WPROWADZENIE

Verruca is a general term for lesions that are clinical
manifestations of an infection with human papilloma-
virus (HPV) and have been divided into various types
due to its location: skin and/or mucosa (and diverse
morphology associated with that). A particularly dif-
ficult (both diagnostically and therapeutically) site of
verrucae is the nail apparatus (NA) within which ana-
tomical conditions significantly hinder successful treat-
ment of these common skin infections [1, 2].

OBJECTIVE

The aim of the article is to present a series of cases
regarding patients with NA verrucae.

CASE REPORTS

Case |

A 49-year-old female, a white-collar worker, re-
ported to the dermatology clinic due to a change in
colour of the nail plate in the fifth left toe that had
been present for 3 years. The nail plate lesion clini-
cally imitated mycosis or a post-traumatic condition,
however, previous focal treatment had been non-ef-
fective. The patient had been suffering from arterial
hypertension and Hashimoto’s disease (for 2 years),
and took nebivolol as well as hydrochlorothiazide
5 mg + 12.5 mg and levothyroxine 75 pg. Upon ad-
mission, there was an even brown and grey colouring
of the nail plate visible (according to the patient, the
lesion widened from the area of the nail wall) (fig. 1).
A dermoscopic examination confirmed a splinter
network of brown stripes with uneven thickness
that were positioned at various intervals and had
an uneven course; the pigmentation was streaming
through the cuticle (a pseudo-Hutchinson’s sign)
(fig. 2). Having analysed the dermoscopic image and
clinical data, it was decided to perform a diagnostic
biopsy, which was conduced with the use of Oberst’s
anaesthesia; after the removal of the nail plate, a bi-
opsy was taken from the matrix (and partially the
bed) area of the nail with a biopsy punch (fig. 3).
A histopathological examination confirmed koilocy-
tosis (the matrix), and a haemorrhage (the nail). Af-
ter receiving the results, the patient did not give her
consent for further therapy. During a follow-up ap-
pointment, growth of the healthy nail plate with pres-
ent hyperpigmentation was confirmed. The patient
was informed about the risk of developing nail unit
squamous cell carcinoma, and further dermatological
monitoring was recommended.
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Brodawki wirusowe (tac. verrucae) to ogélna
nazwa zmian bedacych kliniczng manifestacjg za-
kazenia wirusem brodawczaka ludzkiego (human
papillomavirus - HPV), ktére ze wzgledu na lokali-
zacje - skérna i/lub sluzéwkowa (i zwiazana z tym
zréznicowana morfologie) - podzielono na rézne
typy. Szczegolnie trudng (zaréwno diagnostycznie,
jak i terapeutycznie) lokalizacja brodawek jest aparat
paznokciowy (AP), w obrebie ktérego warunki anato-
miczne czesto znaczaco utrudniaja skuteczne leczenie
tych powszechnie wystepujacych infekcji skory [1, 2].

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie serii przypadkéw
pacjentéw z brodawkami wirusowymi AP.

OPISY PRZYPADKOW

Przypadek |

Kobieta 49-letnia, pracownik umystowy, zgtosila sie
do poradni kliniki dermatologicznej z powodu zmiany
zabarwienia plytki paznokciowej palca V stopy lewej
utrzymujacego sie od 3 lat. Zmiana plytki paznokcio-
wej klinicznie imitowala grzybice lub stan pourazowy,
jednak dotychczas prowadzone miejscowe leczenie
przeciwgrzybicze bylo nieefektywne. Pacjentka cho-
rowala na nadci$nienie tetnicze oraz chorobe Hashi-
moto (od 2 lat) i przyjmowata nebiwolol i hydrochlo-
rotiazyd 5 mg + 12,5 mg oraz lewotyroksyne 75 pg.
Przy przyjeciu do poradni widoczne bylo réwnomierne,
brazowoszare zabarwienie plytki paznokciowej (wg pa-
¢jentki zmiana poszerzyla sie z okolicy walu bocznego)
(ryc. 1). W badaniu dermatoskopowym stwierdzono
linijny ukfad brazowych prazkéw o nier6wnej grubo-
§ci, utozonych w réznych odstepach, o dosé nieregu-
larnym przebiegu, z przeswiecaniem barwnika przez
oskorek ptytki (objaw pseudo-Hutchinsona) (ryc. 2).
Po analizie obrazu dermatoskopowego i danych kli-
nicznych zdecydowano o przeprowadzeniu zabiegu
biopsji diagnostycznej, ktéry wykonano w znieczule-
niu metoda Obersta. Po usunieciu plytki paznokciowej
pobrano wycinek sztanca biopsyjna z okolicy macierzy
paznokcia (czeSciowo z tozyska) (ryc. 3). W badaniu
histopatologicznym stwierdzono koilocytoze (macierz)
iwylew krwawy (paznokiec). Pacjentka po uzyskaniu
wyniku badania nie wyrazita zgody na dalsza terapie,
a na wizycie kontrolnej stwierdzono odrost zdrowej
plytki paznokciowej z nadal obecnym przebarwie-
niem. Pacjentke pouczono o ryzyku rozwoju raka kol-
czystokomoérkowego w okolicy plytki paznokciowej
oraz zalecono stata kontrole dermatologiczna.
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the left foot's fifth digit presented in figure |

Rycina |. Przebarwienie paznokcia palca V' Rycina 2. Obraz dermoskopowy zmian z ry-

stopy lewe;j cny |

d’s second and fifth digits

i 1

Figure I. Hyperpigmentation of the nail of Figure 2. Dermoscopic image of the lesions

Figure 3. Intraoperative image: removal of
the nail plate and biopsy from the nail matrix
Rycina 3. Obraz $rédoperacyjny — usunie-
cie plytki paznokciowej i biopsja sztancowa
Z macierzy

Figure 5. Subungual verrucae on the right han- Figure 6. Subungual verruca on the left hand’s

third digit

Figure 4. Hypertrophic papule on the Rycina 5. Brodawki podpaznokciowe palca Il iV Rycina 6. Brodawka podpaznokciowa palca |l

right foot's second digit reki prawej

Rycina 4. Przerosnieta, hiperkerato-
tyczna grudka na palcu Il stopy prawe;j

Figure 7. Intraoperative image: removal of the nail
plate and electrosurgery of the nail matrix

Rycina 7. Obraz érédoperacyjny — usuniecie plytki nand
paznokciowej i elektrochirurgia fozyska paznokcia

Patient 2

A 40-year-old male, a white-collar worker, who
had been healthy before, reported to the dermatology
clinic due to persistent common warts (extremities,
face) and genital warts on his penis (treated unsys-
tematically with cryotherapy, and topical prepara-
tions including salicylic acid, lactic acid, and 5-fluo-
rouracil) that had been present for 8 years. During
the previous 2 years the lesions had appeared in the
NA of both hands and the right foot (figs. 4-6). Basic
examination results were within normal limits; an
immune defect was not confirmed (peripheral blood
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Rycina 8. Brodawki okolicy AP reki prawe;

reki lewej

Figure 8. Periungual verrucae on the right Figure 9. Pedunculated, hypertro-

phic papulae on the upper lip

Rycina 9. Uszyputowane, hiperkera-
totyczne grudki w okolicy czerwieni
wargowej wargi gornej

Pacjent 2

Mezczyzna 40-letni, pracownik umystowy, do-
tychczas zdrowy, zglosit sie do poradni kliniki der-
matologicznej z powodu uporczywych, utrzymu-
jacych sie od 8 lat brodawek zwyktych (koficzyny,
twarz) oraz klykcin koriczystych w obrebie czlonka
(leczone niesystematycznie krioterapiq, preparatami
miejscowymi zawierajagcymi kwas salicylowy, mle-
kowy oraz 5-fluorouracyl). Od 2 lat zmiany zajety AP
obydwu rak i stopy prawej (ryc. 4-6). Wyniki badan
podstawowych mieécily sie w granicach normy, nie
stwierdzono defektu odpornosci (fenotyp krwi obwo-
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phenotype; immunoglobulin levels; HIV test). After
the analysis it was decided to intensify cryotherapy
procedures, and perform a surgical removal of a ver-
ruca within the nail bed of the second digit of the
right foot; the procedure included also electrosurgery
(tig. 7), and the results were great. The patient is un-
dergoing treatment of the lesions on hands and in the
genital area.

Patient 3

A 13-year-old boy, who had been healthy before,
was referred to the dermatology clinic due to recur-
rent numerous verrucae within distal parts of the up-
per limbs (fig. 8). The verrucae appeared 6 months
before and were treated with topical preparations
including salicylic acid, lactic acid, and monochlo-
roacetic acid. Three weeks before the admission, the
lesions involved also the vermillion border - it was
a consequence of biting and chewing the NA area by
the patient (fig. 9). The patient was started on a series
of cryotherapy procedures.

DISCUSSION

dowej, poziomy immunoglobulin, badanie w kierun-
ku HIV). Po analizie zdecydowano o intensyfikacji
zabieg6w krioterapii oraz wykonaniu chirurgiczne-
go usuniecia brodawki w obrebie tozyska paznokcia
palca II stopy prawej poszerzonego o zabieg elek-
trochirurgii (ryc. 7) z doskonatym efektem. Pacjent
jest w trakcie terapii zmian na rekach oraz w okolicy
genitalnej.

Pacjent 3

Chlopiec 13-letni, dotychczas zdrowy, zostat skie-
rowany do poradni kliniki dermatologicznej z powo-
du nawracajacych, licznych brodawek wirusowych
w obrebie dystalnych czesci koriczyn gérnych (ryc. 8).
Brodawki pojawily sie przed 6 miesigcami i byly le-
czone preparatami miejscowymi zawierajacymi kwas
salicylowy, kwas mlekowy i kwas monochloroocto-
wy. Trzy tygodnie przed przyjeciem zmiany objety
takze czerwient wargowa - byl to efekt obgryzania
i zucia przez chorego okolicy AP (ryc. 9). U pacjenta
rozpoczeto serie zabiegéw krioterapii.

OMOWIENIE

HPV (especially types a and ) causes various
skin and mucosal lesions, including verrucae that
have special epidemiological significance due to their
prevalence (table 1) [1]. It is estimated that even 40%
of population is infected with HPV, and 7-12% of the
affected individuals develop lesions (after various pe-
riods of inoculation: weeks up to a year) [3]. Table 2
presents factors predisposing to HPV infections
[3, 4]. It is worth emphasizing that verrucae present
on distal parts of extremities constitute a special risk
for autoinoculation (also within the mucosa, what
was confirmed on the example of patient 3) associat-
ed with a common habit of biting nails and/or chew-
ing the NA area in the population [5].

NA verrucae are common especially in young in-
dividuals [4, 6, 7]. The lesions may involve various
NA parts, what is confirmed by the examples of our
patients. The lesions may involve various NA parts,
what was confirmed by the cases of our patients.
Within lateral nail walls (less frequently within the
proximal one, both on the dorsal and ventral areas),
the lesions show morphology of hyperkeratotic pap-
ulae with typical image upon dermoscopy (well-de-
fined hyperkeratotic image with cracks, whitish rims,
and little black dots within blood vessels - micro-
ecchymoses). Sometimes hyperkeratosis within the
cuticle is a sign of infection [2, 8]. In case the lesion
is found under the nail plate (a wart grows from the
hyponychium towards the nail bed), the first sign
is hyperpigmentation of the nail plate (often in the
form of lines) with present ecchymoses, and then,
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Wirusy HPV (szczegdlnie rodzaje o i ) wywotuja
réznorakie zmiany skorno-sluzéwkowe, wéréd ktérych
ze wzgledu na rozpowszechnienie brodawki wiruso-
we maja istotne znaczenie epidemiologiczne (tab. 1)
[1]. Szacuje sig, Ze az 40% populacji jest zainfekowa-
na wirusem HPV, z tego u 7-12% chorych wystapia
zmiany chorobowe (po réznie dlugim okresie inoku-
lacji: tygodnie do roku) [3]. W tabeli 2 przedstawiono
czynniki usposabiajace do zakazenia HPV [3, 4]. Warto
podkresli¢, ze brodawki zlokalizowane na dystalnych
czesciach koniczyn wigzg sie ze szczegdlnym ryzykiem
autoinokulacji (takze w obrebie bton §luzowych, co
potwierdza przyklad pacjenta 3.) z powodu rozpo-
wszechnionych populacyjnie nawykéw obgryzania
paznokci i/lub zucia okolicy AP [5].

Brodawki wirusowe w obrebie AP wystepuja szcze-
golnie czesto u os6b miodych [4, 6, 7]. Zmiany moga
obejmowac rézne czesci AP, co potwierdzajg przypad-
ki opisanych pacjentéw. W obrebie waléw paznokcio-
wych bocznych (rzadziej proksymalnego i to zaréwno
w czeéci grzbietowej, jak i brzusznej) maja one morfo-
logie hiperkeratotycznych grudek o typowym obrazie
w badaniu dermoskopowym (dobrze odgraniczony,
hiperkeratotyczny obszar, z peknigciami, biatawymi
otoczkami oraz drobnymi czarnymi kropkami w ob-
rebie naczyn krwiono$nych - mikrowybroczyny).
Czasem objawem infekcji jest hiperkeratoza w obre-
bie oskoérka [2, 8]. W przypadku umiejscowienia pod
plytka paznokciowa (brodawka roénie od strony ob-
rabka (hyponychium) w kierunku tozyska paznokcia)
pierwszym objawem jest przebarwienie plytki (czesto
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Table |. HPV type correlation and a skin disease associated with it [ 1]

Tabela 1. Korelacja typu HPV i zwigzanej z nim choroby skéry [1]

Skin disease/Choroba skoéry

Common warts (hands and feet)/Brodawki
zwykle (dfoni i stép)

The most common HPV types/
Najczesciej wystepujace typy HPV

l,2,27,57

Less common HPV types/
Mniej czesto wystepujace typy HPV

4,29, 41, 60, 63, 65

Flat warts/Brodawki pfaskie

3,10 28,29

Butcher’s warts/Brodawki ,rzeznikéw”

1,2,34, 10,28

Nail unit squamous cell carcinoma
(NUSCC) and Bowen's disease of the NA/
Rak kolczystkokomorkowy AP (nail unit
squamous cel carcinoma — NUSCC) oraz
choroba Bowena AP

16 26,31, 33,34,35,51,52,56,73

Epidermodysplasia verruciformis
(EV; 1922 Lewandowki and Lutz)

3,5,8 9,12, 14,15, 17, 19-25, 36-38, 47, 49,

50, etc.

Spinocellular carcinoma associated with EV/
Zwigzane z EV raki kolczystokomdrkowe

58 14,17, 20, 47

Table 2. Risk factors for verrucae infections [3, 4]
Tabela 2. Czynniki ryzyka zakazenia brodawkami 3, 4]

Risk factor/Czynnik ryzyka Discussion/Oméwienie
Sex/Pte¢ Increased risk for girls and men/Zwigkszone ryzyko u dziewczat oraz mezczyzn
Age/Wiek Most often: 12—16 y.0./Najczesciej: 12—16 lat

Immunological status/Status
immunologiczny

Increased risk for individuals during immunosuppression/Zwiekszone ryzyko u oséb
W stanie immunosupresji

Race/Rasa

White/Biata

Activities/Aktywnosci

Sport (athletes, swimmers), individuals using pedicure services, individuals using public
showers, individuals who habitually walk barefoot/Sport (atleci, ptywacy), osoby czesto
korzystajace z salondw pedicure, osoby korzystajace z publicznych prysznicow, majace
nawyk chodzenia boso

Environment/Srodowisko

Close contact with infected individuals; warm, wet environment, UV exposure/
Bliski kontakt z osobami zakazonymi, ciepte, mokre otoczenie, narazenie na UV

Seasonality/Sezonowos¢

Winter/Okres zimowy

Social and economic status/Status

Higher education/Wyzsze wyksztatcenie

socjoekonomiczny

Traumatism/Urazowo$¢

Contact with rough surfaces, skin maceration (e.g. onychophagia), frequent micro-

injuries/Kontakt z szorstkimi powierzchniami, zmacerowana skéra (np. onychofagia),

czeste mikrourazy

History of verrucae/Wystepujace wczesniej  Autoinoculation/Autoinokulacja

brodawki

Hygiene/Higiena

Disregard for common hygiene rules; wearing other people’s socks, gloves, shoes;

contact with wart sections (e.g. nurses; individuals picking the lesions)/Nieprzestrzeganie
powszechnie przyjetych zasad higieny, noszenie cudzych skarpet, rekawiczek, butdw,
kontakt z elementami brodawek (np. pielegniarki, osoby rozdrapujace zmiany)

onycholysis with a painful nodule appears. As the
disease progresses (see the presented case of patient
2), a complete loss of the nail plate with a vegetating
node that overgrows the entire nail bed may occur
[2]. Verrucae that adhere to the nail matrix (verrucae
do not occur in the matrix itself) and may result in
a change of nail plate relief cause special diagnos-
tic difficulties [7, 9, 10]. Verrucae within the NA are
usually painless unless their site (subungual) causes
pain associated with a mass effect. Due to the fact
that clinical picture is not always typical, it is neces-
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linijne) z obecnoscig wybroczyn, a nastepnie poste-
pujaca onycholiza i bolesny guzek. W miare postepu
choroby (tak jak w przypadku 2.) moze dojé¢ do cat-
kowitej utraty plytki paznokciowej z bujajacym guzem
przerastajacym cale fozysko [2]. Szczegdlne trudnosci
diagnostyczne sprawiaja brodawki przylegajace do
macierzy paznokcia (w samej macierzy brodawki nie
wystepuja), ktére moga powodowac zmiane reliefu
plytki paznokciowej [7, 9, 10]. Brodawki w obrebie
AP sa zazwyczaj niebolesne, chyba ze ich lokalizacja
(podpaznokciowa) powoduje bél zwiazany z efektem

Dermatology Review/Przeglad Dermatologiczny 2019/6
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Table 3. Differential diagnostics of NA verrucae [9—-14]
Tabela 3. Diagnostyka réznicowa brodawek AP [9—14]

Disease/Choroba

Bowen'’s disease and NUSCC/Choroba Bowena
i NUSCC

Chosen characteristics differentiating infectious verrucae/
Wybrane cechy réznicujace z brodawka wirusowa

The most popular malignant carcinoma of the NA/Najczestszy nowotwor
ztodliwy AP

Usually a single lesion/Zazwyczaj pojedyncza zmiana

Risk factors (e.g. immunosuppression)/Czynniki ryzyka (np.

immunosupresja)

Distressing signs: long presence of a lesion resembling a verruca as well

as purulent effusion, bleeding, and unpleasant smell/ Objawy niepokojace:
dtugie utrzymywanie sie zmiany przypominajacej brodawke oraz wyciek
ropny, krwawienie i nieprzyjemny zapach

Fibrokeratoma/MWitéknikorogowiec (fibrokeratoma)

Hard, flexible, slowly growing polyp-like nodule that is usually of a skin

colour/Twardy, elastyczny, wolno rosnacy, polipowaty guzek, zwykle
w barwie skéry

Onychomatricoma/Onychomatricoma

Rare, painless, and slowly growing tumour of the nail matrix/Rzadki,

niebolesny, wolno rosnacy i fagodny guz macierzy paznokcia

Visible as a thickening; yellow colour; deepening of the transverse and

longitudinal curvature of the nail plate/Widoczny jako pogrubienie, zotte
zabarwienie (ksanonychia) oraz pogfebienie poprzecznej i podtuznej
krzywizny plytki paznokciowe;j

Subungual exostosis/M/yrosle kostne
podpaznokciowe

Rare, benign tumour occurring as a result of an overgrowth of a distal
phalangeal bone that is comprised of osseous and cartilaginous tissue/Rzadki,

tagodny guz powstajacy w wyniku przerostu kosci paliczka dystalnego
skfadajacy sie z tkanki kostnej oraz chrzestnej

Lesion visible during radiological examination/Zmiana widoczna w badaniu

radiologicznym

Tuberculosis verrucosa cutis/Gruzlica brodawkujgca  ® Local granulomatous reaction at the site of tubercle bacillus penetration/
Miejscowy odczyn ziarniniakowy w miejscu wnikniecia pratka gruzlicy

Initially small, hard, painless, red, slightly hyperkeratotic papula surrounded

with inflammation that expands with time (atrophic scar)/Poczatkowo mata,
twarda, niebolesna, czerwona, nieznacznie hiperkeratotyczna grudka ze
stanem zapalnym otoczenia, ktdra z czasem sie poszerza (blizna zanikowa)

Callus/Modzel

Reactive lesion associated with an overgrowth of the corneum and

spinous layer — a result of repeated pressure/Odczynowa zmiana
zwigzana z przerostem warstwy rogowe; i kolczystej naskérka jako efekt
powtarzajacego sie ucisku

Glomus tumour/Kiebczak

* A hamartomatous tumour (red or blue and purple)/Hamartomatyczny guzy

(barwy czerwonej lub niebieskofioletowey))

* Most often found in the nail bed and fingertip area/Najczesciej w obrebie
tozyska paznokcia i w obszarze opuszki palca

* Strong pain that is increased by exposure to temperature changes and
pressure/Bardzo silnie wyrazone dolegliwosci bdlowe, ktére poteguje
narazenia na zmiany temperatury i ucisk

sary to conduct differential diagnostics of lesions that
resemble verrucae within the NA in every case (ta-
ble 3) [9-14].

The nail lesion of the presented female patient
was initially treated as a so-called melononychia
caused by friction (a result of chronic friction cause
by a shoe), however, in the end the diagnosis indi-
cated a HPV infection as the cause of melononychia.
A study published last year by a group of Japanese
authors indicate a necessity for being particularly
cautious in cases of HPV infections of the NA area
[15]. Schimizu et al. (on the basis of an analysis in-
cluding a population of patients: 53 with NA SCC
and 83 with SCC in situ within the NA) examined
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masy. W zwiagzku z nie zawsze typowym obrazem kli-
nicznym kazdorazowo konieczne jest przeprowadze-
nie diagnostyki réznicowej zmian przypominajacych
brodawki w obrebie AP (tab. 3) [9-14].

Zmiana paznokciowa u przedstawionej pacjentki
poczatkowo traktowana byla jako tzw. melanonychia
z tarcia (efekt przewleklego tarcia przez obuwie), nie-
mniej ostateczne rozpoznanie wskazywalo na infekcje
HPYV jako przyczyne melanonychii. Badania opubli-
kowane w ostatnim roku przez grupe autoréw japor-
skich wskazuja na koniecznoé¢ zachowania szczegdlnej
ostroznosci w przypadkach infekcji HPV okolicy AP
[15]. Schimizu i wsp. (na podstawie analizy populacji
pacjentoéw: 53 z SCC AP i 83 z SCC in situ w obrebie
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relation between HPV infections and nail unit squa-
mous cell carcinoma (NUSCC) occurrence. The pres-
ence of NUSCC means that the patient is a kind of
high-risk HPV reservoir (HPV-16 was the most com-
monly detected type - confirmed in more than a half
of cases). All analysed lesions were found within the
nail wall, what could indicate that the nail matrix
infection is secondary to the nail wall infection [15].
A specific immunological environment within the NA
(“an immunological privileged organ”) favours the
development of lesions (weakened ability to activate
cell response) [15, 16]. NUSCC recurrences associated
with HPV infections after procedures occurred more
often than in SCC found in other sites. Moreover, an
increased expression of risk factors for an aggressive
disease course (e.g. Ki67 protein) in neoplastic cells
was confirmed. Schimizu et al. suggested introducing
a new term: nail apparatus intraepithelial neoplasia
(NIN) that would be analogous to a commonly ac-
cepted term introduced in the 1990s by Cokerrel
et al., i.e. KIN (keratinocytic intraepithelial neoplasia),
and that specifies characteristics of this disease: more
common incidence in young men, possible involve-

Table 4. Therapeutic options for treatment of NA verrucae [, 18,

AP) zbadali zwigzek pomiedzy infekcja HPV a wy-
stapieniem raka kolczystokomoérkowego AP (nail unit
squamous cell carcinoma - NUSCC). Obecno$é NUSCC
$wiadczy o tym, ze pacjent stanowi niejako rezerwuar
wirusa HPV wysokiego ryzyka (najczesciej wykrywa-
ny byl typ HPV-16 - w ponad polowie przypadkéw).
Wszystkie analizowane zmiany zlokalizowane byty
w obrebie watu paznokciowego, co mogtoby wska-
zywad, ze infekcja macierzy paznokcia jest wtérna
do zakazenia watu paznokciowego [15]. Specyficzne
srodowisko immunologiczne w obrebie AP (,narzad
immunologicznie uprzywilejowany”) takze sprzyja
rozwojowi zmian (ostabiona zdolnosé do aktywagji od-
powiedzi komérkowej) [15, 16]. Nawroty NUSCC zwia-
zanego z infekcja HPV po zabiegach zdarzaly sie cze-
Sciej niz w innych lokalizacjach SCC. Stwierdzono takze
zwiekszona ekspresje wskaznikéw ryzyka agresywne-
go przebiegu choroby (np. biatko Ki67) w komérkach
nowotworowych. Schimizu i wsp. proponuja wprowa-
dzenie nowego terminu: neoplazja srédnablonkowa
aparatu paznokciowego (nail appartus intraepithelial neo-
plasia - NIN), analogicznie do uznanego powszechnie,
wprowadzonego w latach 90. ubieglego wieku przez

19]

Tabela 4. Opcje terapeutyczne w leczeniu brodawek AP [ I, 18, 19]

Therapeutic method/Metoda terapeutyczna

Topical preparations
self-used by patients/
Preparaty miejscowe
stosowane samodzielnie

Topical therapy (% with occlusion)/Terapia miejscowa (% pod okluzjg):

|. Preparations with salicylic and lactic acid (also acid solutions on the basis of collodion)/Preparaty
z kwasem salicylowym i mlekowym (réwniez roztwory kwaséw na bazie kolodium)

2. Imiquimod = salicylic acid/Imikwimod = kwas salicylowy

przez pacjenta

3. 5-fluorouracil = salicylic acid/5-fluorouracyl = kwas salicylowy

To be considered if single verrucae
are present/Do rozwazenia, jesli

Therapeutic procedures
used at the physician's

office/Procedury wystepuja pojedyncze brodawki
terapeutyczne wirusowe:
stosowane w gabinecie
lekarskim
I Cryotherapy/Krioterapia

2. Curettage and electrocoagulation
of verrucae/tyzeczkowanie

i elektrokoagulacja brodawek
wirusowych

3. Topical preparations with 0.7%
cantharidin or topical preparation
with 1% cantharidin in combination
with salicylic acid and/or
podophyllotoxin®*/Miejscowe
preparaty 0,7% kantarydyny

lub miejscowe preparaty | %
kantarydyny w potfaczeniu z kwasem
salicylowym i/lub podofilotoksyng*

To be considered if numerous
verrucae are present/Do
rozwazenia, jesli wystepuja liczne
brodawki wirusowe:

I Cryotherapy/Krioterapia

2. Immunotherapy by means

of intralesional injections of the
antigen: Candida, Trichophyton/
Immunoterapia za pomoca
doogniskowych wstrzykniec
antygenu: Candida, Trychophyton
3. Topical immunotherapy:
diphenylcyclopropenone (DPCP),
squaric acid dibutylester (SADBE)/
Immunoterapia miejscowa:
difenylocyklopropenon (DPCP),
ester dwubutylowy kwasu
skwarowego (SADBE)

To be considered if numerous
verrucae resistant to treatment
are present/Do rozwazenia,
jesli wystepuja brodawki
wirusowe oporne na leczenie:

|. Topical or intralesional
cidofovir/Cydofowir miejscowo
lub doogniskowo

2. Oral therapy with retinoids
(acitretin, isotretinoin)/Doustna
terapia retinoidami (acytretyna,
izotretynoina)

3. Intralesional bleomycin/
Bleomycyna doogniskowo

4. Intralesional 5-fluorouracil/
5-fluorouracyl doogniskowo

5. Laser therapy (ND:YAG

and a CO, laser; pulsed dye
laser)/Laseroterapia (laser
CO,, Nd:YAG; pulsacyjny laser
barwnikowy)

6. Photodynamic therapy)/
Terapia fotodynamiczna

*NB! The application of cantharidin preparations increases the risk of developing so-called doughnut warts — the lesion disappears in the central section

and a residual lesion is present at the rim.

*Uwaga! Stosowanie preparatéw kantarydyny zwigksza ryzyko powstania tzw. brodawek wirusowych ,,0 wyglqdzie pgczka” (doughnut wart) — z ustgpieniem
zmiany w czesci centralnej i utrzymywaniem sie resztkowej zmiany na obwodzie.
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ment of all digits (excluding the fifth digit of the left
hand), and a unique possibility to self-observe the le-
sions with regard to other intraepithelial neoplasias
(e.g. cervical intraepithelial neoplasia - CIV). The ac-
cumulated data may indicate a risk of transmitting
the virus to the NA area not only directly (digit-to-
digit; cases of involvement of several digits), but also
digit-to-genitals (the same type of virus was detected
in samples from the genital area and the NA lesions
in the same patient). Therefore, it seems that at least
half of NUSCC cases belong to the group of sexually
transmitted diseases [15].

NA verruca therapy methods are diverse (table 4)
and their choice should be based on an opinion of an
experienced dermatologist and conducted with ob-
serving the rule of the least possible risk of develop-
ing scars during the therapy [7, 9, 17-19].

CONCLUSIONS

NA verrucae are too often treated as a banal prob-
lem, mostly cosmetic, what may result in serious con-
sequences due to the fact that, for instance, NUSCC
may be overlooked (especially in the light of new
data regarding HPV-16 significance in carcinogen-
esis process). Examples of diverse verrucae manifes-
tations and anatomical difficulties associated with the
NA specifics presented in the paper show that such
a site of this popular skin diseases often constitutes
a real challenge for experienced dermatologists.
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References
Pismiennictwo

Cokerella i wsp. KIN (keratinocytic intraepithelial neopla-
sia). Okreélaja cechy charakterystyczne dla tej choroby:
czestsze wystepowanie u mtodych mezczyzn, ewentu-
alne zajecie wszystkich palcéw rak (z wyjatkiem palca V
reki lewej) oraz unikatowa w stosunku do innych $réd-
blonkowych neoplazji (np. cervical intraepithelial neopla-
sia - CIV) mozliwoé¢ samoobserwacji zmian. Zgroma-
dzone dane mogg wskazywac na ryzyko przeniesienia
wirusa do okolicy AP nie tylko bezposrednio (digitalno-
-digitalnie, przypadki zajecia kilku palcéw), lecz takze
digitalno-genitalnie (ten sam typ wirusa wykryty w ma-
teriale pochodzacym ze zmian w okolicach narzadéw
plciowych i AP u tego samego pacjenta). Wydaje sie,
Ze przynajmniej czes¢ przypadkéw NUSCC nalezy do
grupy choréb przenoszonych droga plciowa [15].

Metody terapii brodawek AP sa ré6znorodne (tab. 4),
a ich wybdr, ktéry zalezy od doswiadczenia leczacego
dermatologa, powinien odbywac sie z zachowaniem
zasady jak najmniejszego ryzyka powstania blizn
w trakcie terapii [7, 9, 17-19].

WNIOSKI

Brodawki AP traktowane sa czesto jako banalny
problem, gtéwnie kosmetyczny, co ze wzgledu na
mozliwos¢ przeoczenia m.in. NUSCC niesie ze soba
ryzyko wystgpienia powaznych komplikacji (szczeg6l-
nie w $wietle nowych danych dotyczacych znaczenia
HPV-16 w procesie kancerogenezy). Przedstawio-
ne w artykule przyklady ré6znorodnych manifestacji
brodawek oraz trudnosci anatomiczne zwigzane ze
specyfika AP powoduja, Ze takie umiejscowienie tej
popularnej choroby skéry stanowi czesto prawdziwe
wyzwanie nawet dla do§wiadczonych dermatologow.
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