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PREHLEDOVE CLANKY

Onychomykdza je mykoticka infekce nehtového aparatu, ktery se sklada z nehtové ploténky, nehtové matrix a nehtového liizka. Jedna
se 0 onemocnéni, které sice neni bezprostredné Zivot ohroZujici, avSak mliZe zplsobovat u nemocnych a imunitné oslabenych pacientt
vazné komplikace. U nékterych nelééenych forem zplsobuje znaénou bolestivost, ktera vede k psychickym a spoleéenskym obtizim
postizenych jedinci a ke sniZeni kvality jejich Zivota.
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ONYCHOMYCOSIS

Onychomycosis is a mycotic infection of a nail apparatus that consists of a nailplate, nail matrix and a nailbed. The disease itself is not life
threatening but could cause in patients and especially immunocompromised subjects serious complications. In some untreated forms it
could cause significant pain that leads to psychological and social problems and decrease of patients’ quality of life.
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Epidemiologie

Onychomykdzy jsou rozsifené po celém svétg,
i kdyz existuji regiondini rozdily v incidenci.

Ve vyspélych zemich se prevalence pohybuje
podle riznych studii od 2-13% a vyznamné stoupa
s vékem, kdy podle nékterych studii dosahuje u star-
Sich pacientu 25 i vice procent (2).

U déti je onychomykdza pomérné vzécnym
onemocnénim vzhledem k rychlému rdstu nehtd,
malé velikosti nehtové ploténky a absenci rizikovych
faktord (5).

Rizikové faktory

1. vy8sivék

2. traumatické poSkozeni nehtu

3. diabetes mellitus — diabetici jsou postizeni 3x

vice nez zdravi jedinci

snizeni periferni vaskularni cirkulace

tinea pedis

sportovni aktivity, noSeni uzaviené obuvi, vefej-

na koupalisté

7. poruchy imunity

nedostate¢na nehtova hygiena

9. ukvasinkovych onychomykdz je vyznamnym ri-
zikovym faktorem dlouhodobé macerace rukou
ve vodé nebo vihké klima (4).
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Pavodci
Rozeznavame 3 skupiny hlavnich pdvodc:

o dermatofyty, které jsou nejCastéjSimi vyvola-
vateli onychomykdz. TéméF 90% vSech ony-
chomykéz zplsobuji 2 patogeny: Trichophyton
rubrum (pfiblizné v 70%) a Trichophyton men-
tagrophytes (pfiblizné ve 20%). Méné Casto,
asi ve 3%, byva pfic¢inou Epidermophyton floc-
cosum.

o kvasinky, hlavné Candida albicans a Candida
parapsilosis
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o oportunni mikromycety, napf. Scopulariopsis
brevicaulis, Acremonium spp., Aspergillus, Fu-
sarium oxysporum. Kvasinky a oportunni mikro-
mycety zpUsobuji infekce nehtli pouze v 8%.

Diagnostika
Mykologické vysetreni

K rychlému potvrzeni onemocnéni se provadi
mikroskopické vySetfeni. Spociva v provedeni na-
tivniho louhového preparatu ve 20% KOH, nebo se
pro snadnéjsi prohlizeni pfibarvi louhovy preparat
Parkerovym inkoustem.

Rozhodujici pro ur€eni druhu mykdzy je vSak
vysledek kultivace. Pro maximalni zachytnost myko-
logického vySetieni (kterd se udava mezi 30-50%
u kultivaéniho vySetfeni a 50-70 % u mikroskopické-
ho vySetfeni) je nutné pfi odbéru materidlu dodrzo-
vat urCité nalezitosti. Pfed mykologickym odbérem
nesmi pacient oSetfovat nehty 6 tydnd.

U laterodistélni formy onychomykézy se ode-
bira materidl z nehtového I0Zka nebo ze spodni
¢asti nehtu co nejdale, az z mista pfechodu pato-
logicky zménéné ploténky do zdravé ¢asti. U pro-
ximdlni formy onychomykézy se odebird materidl
co nejblize lunuly. U superficidlni formy se odebira
materiél z povrchovych loZisek seSkrabnutim. Sté-
ry z mokvavych ploch pfi sou¢asném zanétu neh-
tového valu se provadéji sterilnimi bakteriologic-
kymi tampony a ihned se o¢kuji na pddu (materidl
se nesmi skladovat pfili§ dlouho). Ke kultivaénimu
vySetfeni se rutinné pouzivd 2% Sabouraudiv
glukézovy agar. Pfidavaji se k nému antibiotika
k potlaéeni rlistu bakterii — chloramfenikol nebo
smés PNC a Streptomycinu. Svou opodstatnénost
maji i pudy s obsahem cykloheximidinu (Aktidion),
ktery inhibuje rlst nékterych saprofytickych hub.
Pldy se rozlévaji bud do zkumavek (Sikmy agar)
nebo do Petriho misek. Ockuje se sterilni klickou
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vpichem Supiny do pudy. Dermatofyty se inkubuji
pfi pokojové teploté 3—6 tydn(, kvasinky pouze né-
kolik dn0. Narostlé kultury se uréuji makromorfo-
logicky, pfipadné se mlze zhotovit mikroskopicky
preparat z kultury.

Dalsi moznosti diagnostiky

Histologické vySetfeni — vyuziva se prikazu my-
kotickych hyf barvenim PAS (Periodic Acid Schiff).
Za pfitomnosti kyseliny jodisté hydrolyzuji polysa-
charidy v bunééné sténé hub za vzniku aldehydd,
které reaguji s Schiffovym Cinidlem a mykotické
mikrorganizmy se barvi do Cervena (1). V biopsii se
nachazi obraz psoriaziformni hyperplazie, parakera-
tdza a dilatované klikaté kapilary. Stejné jako u pfi-
mé mikroskopie nam histopatologie neumoznuje
druhovou identifikaci dermatofyt. Vyhodou je odlise-
ni a vylouCeni dalSich onemocnéni, napf. psoridzy
nebo lichen planus.

PCR (Polymerase Chain Reaction)
Pfima detekce DNA dermatofyt je zatim nejcitli-
Vv&jSi, nejpfesnéjsi a nejrychlejsi metodou k priikazu

to se zatim bézné pro tento Ucel nepouziva.

Patofyziologie

Patogeneze onychomykéz zdlezi na klinické
formé. U laterodistalni formy, ktera je nejcastéjsi
formou onychomykéz, se mykotické mikroorganiz-
my do nehtové ploténky Sifi hyponychiem, Casto
pres laterodistalni ¢ast nehtového valu. Zde pak
miZeme pozorovat eventudlné i zanétlivé zmény
v této oblasti. U superficidlni formy se mykoticka
infekce drzi na povrchu nehtové ploténky a ne-
dochazi k invazi dovnitf nehtové ploténky.
U proximalni formy onychomykézy se mykotické
mikroorganizmy $ifi do nové vznikajici nehtové plo-
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Obrazek 1. Distélni a lateralni subungualni ony-
chomykéza

Obrazek 2. Onychomykdza zplisobena kvasin-
kami

Obrazek 3. Totalni dystroficka onychomykodza

ténky pfes kutikulu a proximalni ¢ast nehtového valu
(eponychium).

Klinicky obraz

Podle klinického obrazu nelze urcit jednotlivé
druhy patogen( zvIasté u dermatofytickych plivodcd
onychomykdz. Zpoc¢atku je onychomykéza asympto-
matickd, pozdéji vedou pacienty k ndvstévé Iékafe
spiSe kosmetické dlivody neZ obtiZe. Pfi chronickém
priibéhu se objevuji bolesti pfi stani a chizi a jsou
popisovany i parestézie v postizené oblasti.

Klasifikace
Podle klinického obrazu rozlisujeme
nékolik typu:

Distalni a laterdlni subungualni onychomykoza
Jednd se o nej¢astéjsi formu onychomykdzy,
zplsobenou hlavné dermatofytem Trichophyton
rubrum. Inicialni faze postihuje hyponychium na
laterélnich okrajich a volny okraj nehtu a $ifi se pro-
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ximalné. Postizené nehtové ploténky jsou ztlustélé,
zakalené nebo dyskolorované. Pod nehty pozoruje-
me hyperkeratdzu a nékdy nachdzime i onycholyzu.
Dyskolorace je r(izna, od bélavé po zluté az hnédé
zabarveni. Postizeny nehet se na konci tfepi a ula-
muje.

Proximalni subungualni onychomykdza

U zdravych lidi je nejméné béznou formou ony-
chomykdz, castéji se vyskytuje u pacientli s poru-
chami imunity. Nej¢astéjsi pfic¢inou je Trichophyton
rubrum. Klinicky obraz je podobny leukonychii pro-
ximélni ¢ésti nehtu. MlZe postihovat i hlub$i vrstvy
nehtové ploténky. Nehtova ploténka je proximalné
bild a distalné pfechazi v normalni barvu nehtu.

Typ endonyx

Jde o masivni postizeni celé nehtové ploténky
bez pfitomnosti zanétlivych zmén v nehtovém 10zku,
bez hyperkeratdzy a onycholyzy. Hyponychium je
normalni a neobsahuje hyfy.

Superficialni bila onychomykdza

Superficidlni bila onychomykéza je zplisobena
hlavné dermatofytem Trichphyton mentagrophytes
var. interdigitale, méné ¢asto oportunnimi plisnémi.
Vyskytuje se asi u 10% onychomykdz. Mize se také
nachazet spolecné s laterodistalni nebo proximalni
formou onychomykdzy, které jsou nejéastéji zpliso-
bené infekci Trichophyton rubrum. Superficidlni in-
fekce zplisobend Trichophyton rubrum byla popsana
i u pacientl s AIDS nebo u malych déti. V klinickém
obraze se jednd nejCastéji o postizeni nehtovych
plotének palcl. Projevuje se malymi bélavymi ost-
rivky na povrchu nehtové ploténky.

Onychomykéza zplisobena kvasinkami

Kandiddzy postihuji nehty na dolnich i hornich
koncetinach. Nachdzime je hlavné u pacientd, ktefi
dlouhodobé vystavuji ruce vodnimu prostfedi nebo
prostfedi s vysokym obsahem uhlovodan( (pekarny,
cukrarny). Ve vétsiné pfipadl jsou nehtové ploténky
postizeny sekundarnég, a to v proximalni ¢asti nehtu
v oblasti zadniho nehtového valu. Pfi infekci pozoru-
jeme zarudnuti nehtového valu s eventudini hnisa-
vou sekreci (paronychium) nebo odlouceni nehtové
ploténky od nehtového lizka (onycholyza).

U pacientl s chronickou mukokutanni kandi-
ddzou pozorujeme vyraznou subunguélni hyperke-
ratézu a zanét nehtovych valli. Nehty jsou vyrazné
ztluStélé a prsty mohou mit palickovy vzhled.

Onychomykdzy zplisobené oportunnimi mi-
kromycetami, napt. Fusarium, Scopulariopsis bre-
vicaulis, Acremonium, Aspergillus a dalSimi se pfilis
neodliSuji od onychomykdz zplsobenych derma-
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tofyty. Nékdy se vyznaduji zelenavou nebo ¢ernou
dyskoloraci (napf. Aspergillus). Objevuji se hlavné
u osob s poruchami imunity nebo jako sekundarni
infekce u OM zpUsobenych dermatofyty.

Totélni dystroficka onychomykodza

Nehty u této formy onychomykézy jsou posti-
zeny v celém rozsahu, jsou Casto deformované,
vyrazné ztlustélé, na povrchu matné s Zlutavé hné-
dou dyskoloraci. Dochazi postupné k destrukci celé
nehtové ploténky. Jedna se o vysledny stav jakékoliv
nelé¢ené predchozi formy onychomykdzy.

Diferencidlni diagnostika

Pfiblizné u 50% onemocnéni nehtli se jednd
o onychomykézy, ostatni jsou onychopatie nemykot-
ického plivodu, kde pfichazi v Gvahu r(izna kozni one-
mocnéni (napf. psoriaza, lichen planus, kontaktni der-
matitida, idiopatické onycholyzy, yellow-nail syndrom),
trofické poruchy (napf. onychogryféza), poruchy rlstu
(unguis incarnatus), traumatické poskozeni nehtd ne-
bo jiné bakteriaini infekce (napf. pseudomonas).

Lééba
Lokalni antimykotika

Lokalni lécba je Ucinna pouze v pocateénich
stadiich onychomykézy pfi postizeni maximainé 1/3
nehtové ploténky. Vétsi penetraci ucinné latky (5%
amorolfin a dfive pouzivany 8% cyklopiroxolamin) do
nehtu umoznuiji pfipravky ve formé laku.

Ve fézi klinickych studii je v sou¢asné dobé lak
na nehty obsahuijici aktivni latku terbinafin (3).

U totdlnich dystrofické onychomykdzy s vyraz-
nym ztlu§ténim nehtové ploténky pouzivdme kera-
tolytické preparaty v silné koncentraci (napf. 40%
urea nebo kyselina salicylovd, 50% kalium jodid)
ke zmékéeni a ztenéeni nehtové ploténky jako ad-
juvantni lécba k celkové terapii.

Ostatni lokalni antimykotika k 16bé mykéz se
pouzivaji pouze k zabranéni relapsd, ale pro nedo-
state¢ny pranik do nehtové ploténky nejsou pfili§
efektivni v 16Cbé samotného onemocnéni.

Systémovd terapie

Terbinafin v davce 250mg denné po dobu 2-3
mésicl u lécby onychomykéz rukou a 3-4 mésicl
u lé¢by onychomykdz na nohou.

ltrakonazol v pulzni terapii 200 mg 2x denné po
dobu 1 tydne, nasledované 3tydenni pauzou. Cyklus
se opakuje 2x pfi postizeni nehtdl rukou a 3—-4x pfi
postizeni nehtl nohou. ltrakonazol inhibuje enzymy
cytochromu 450, proto se nedoporuuje souc¢asné
podavani s inhibitory proteaz.

Flukonazol se k Ié¢bé onychomykéz jiz nepouZi-
va vzhledem k nizsi efektivité a nutnosti podavat Iék
po celou dobu odristani nehtd.
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Chirurgickéd lécba

K ablaci nehtu se pfistupuje pouze jako k adju-
vantni 1é¢bé pfi celkové terapii, hlavné u pacient
s vyrazné ztlustélymi, deformovanymi a zarustaji-
cimi nehtovymi ploténkami, pUsobicimi pacientovi
vyrazné subjektivni potize.

Komplikace

Drobnd poranéni v okoli neht(i a zanétliva posti-
Zeni nehtového valu mohou byt kolonizovana bak-
teriaini infekei, coZ predstavuje vstupni branu pro
erysipel, osteomyelitidu, flegmondzni zanéty az po
sepsi nebo gangrénu u diabetikd.
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Prevence

Pacienti by méli byt pouceni o pouzivani a noSeni
odpovidajici obuvi, hlavné v rizikovych mistech s vy-
raznou mykotickou kontaminaci, napf. vefejné bazény,
fitness centra, sauny atd. Po celou dobu rlistu nového
nehtu stejné jako po ukonceni systémové [écby by mél
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