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Cilem publikace je shrnout soucasné poznatky o anatomii, embryologii, cévnim a nervovém zasobeni nehtové jednotky a o biochemii

nehtové ploténky. Dalsi ¢ast sdéleni je vénovana klinickym projeviim onemocnéni nehtového aparatu. Zminény jsou modifikace konfi-

gurace a povrchu nehtu, nehtové ploténky a prilehlych nehtovych tkani, perionychia a barevné zmény na nehtech. Detailné jsou popsany
jednotlivé symptomy a jejich nejéastéjsi pficiny.
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The objective of the article is to review current knowledge of anatomy, embryology and vascular and nerve supply of the nail unit and

biochemistry of the nail plate. Next part of this paper deals with clinical manifestations of diseases of the nail apparatus. Main topics

are modification in the configuration of the nail, nail surface, nail plate, soft tissue attachments, perionychial tissues and modifications
in the consistency and colour of the nail. Various symptoms and their most common causes are described in detail.

Key words: nail unit, diseases of the nails.

Osmdeséta Iéta minulého stoleti znamenala
prudky narist zajmu o diagnostiku a lé¢bu neh-
tovych onemocnéni. Nehtovd jednotka, do té do-
by opomijend a zndma jenom jako kozni adnex,
se stala vyznamnou zejména diky narlstajicim in-
formacim o biochemii a fyziologii nehtu. Bunécna
biologie, elektronova mikroskopie, ultrazvuk a dalsf
sofistikované vysetfovaci techniky a metodolo-
gie zacaly napoméhat studiu onychia jako zivé
jednotky. Onemocnéni nehtd neni pouze der-
matovenerologickou problematikou, ale mdze
se s ni setkat kazdy Iékar. Genetici a pediatfi naziraj
na nehtovou jednotku jako na symptom fady he-
reditarnich onemocnéni, internistdim napomahajf
Casto nehtové zmény odhalit onemocnéni systé-
mova. Chirurgové vypracovali nové metody re-
konstrukce ¢i Upravy hereditarni a posttraumatické
onychodystrofie. Nehtova jednotka je také dlllezita
v geriatrii v souvislosti s medikaci a zhorsenym
nervovym a cévnim zdsobenim koncetin u starych
lidi. Zmény nehtd pfi kostnich a kloubnich proce-
sech se dostaly do zdjmu revmatologU a ortopedd,
zénétlivé projevy infek¢niho charakteru (bakteridini
infekce, onychomykdzy, AIDS) zapajily do diagnos-
tiky i infektology. Je viak nutné zdliraznit, Ze pouze
dermatolog se svym specifickym vzdeélanim, zna-
lostmi a zkusenostmi, vice nez kterykoli lékaf jiné
odbornosti, by mél byt schopen nehtova posti-
Zeni popsat, rozlisit a diagnostikovat. Pfesny popis
nehtového nélezu je prvnim krokem v procesu
stanoveni diagnézy nehtového onemocnéni, pro
néjz je nezbytné pochopeni anatomie a fyziolo-
gie nehtové jednotky, jenz umozriuje lokalizovat
patologicky proces. Kromé fyzikalniho nélezu jsou
duleZité také subjektivni potize pacienta, jako je
pulzace, svédénf ¢i bolestivost, které mohou byt

cennym diagnostickym voditkem a mohou napo-
moci kzpfesnéni diagndzy. Proto je nutné peclivé
zhodnotit nejen objektivninélez, ale i ziskané ana-
mnestické Udaje od pacienta.

Nehtova ploténka je pevnd, keratinizovana
struktura, za normalnich okolnosti transparentni.
Je ukotvena pevné koznimi valy laterdlnim a pro-
ximalnim. Proximalni nehtovy val pokracuje v ku-
tikulu (eponychium) adherujici na dorzalnf plo-
chu nehtové ploténky. Pod nehtovou ploténkou
je smérem proximo-distalnim uloZzena matrix,
nehtové 10zko a hyponychium. Matrix, zdrodec-
na nehtova tkan, je dale délena na ¢ast dorzalni
(pod proximalnim nehtovym valem a kutikulou),
intermediarni a ventrdini. Nejrozsahlejsi oblastf
mezi matrix a hyponychiem je vyrazné vaskula-
rizované nehtové I0zko, viditelné pres intaktni
nehtovou ploténku. DistaIni okraj nehtového
lGZka je u bélochtd rdZovy a u ¢ernochl ma
barvu hnédou. Vzhled je viak zavisly vyrazné
i na vaskularizaci. Tato oblast reprezentuje prvnf
ochrannou bariéru branici penetraci cizorodych
latek pod nehtovou ploténku. Jeji dysrupce vede
k poskozeni nehtového I0zka. Vlastni nehtova
ploténka zacind polomésicitou lunulou, kterd
je nejzfetelnéjsi na palcich rukou a nohou a je
zakoncena volnym okrajem nehtu (1).

Poznat zarodky nehtové jednotky je mozné
na koneccich vyvinutych prstd jiz v 6. tydnu
intrauterinniho Zivota, jako takzvanou ,primarnf
nehtovou oblast”.V 17. tydnu nehtova ploténka
jiz zakryva vétsinu nehtového ltzka. Koncem
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25.tydne nitrodélozniho vyvoje je diferenciace
nehtové jednotky kompletni a od té doby roste
nehet do délky cely zivot (1).

RadidIni a ulnarni arterie vytvaii hluboké a po-
vrchové palmarni arkady, které funguii jako rozsah-
|é anastomdzy mezi témito dvéma cévami. Z téch-
to arkdd vychézeji vétve podél falang. Ctyfi arterie
zasobuji kazdy prst, po dvou na kazdé jeho strané.
Dorzélni digitalnf arterie jsou malé a vychézeji z ar-
teria radialis. Palmarnf digitalni arterie tvofi hlavni
cévni zasobeni prstl. Ackoli jsou parové, vzdy
je jedna dominantni. Anastomozuji dorzalnimi
a palmarnimi vétvemi kolem celé distaIni falangy.
Periungalni mékké tkdné jsou inervované dorzal-
nimi vétvemi parovych digitalnich nervd. Digitaini
nerv je tvofen tfemi hlavnimi svazky inervujicimi
konecky prstd, nehtové 10zko a matrix. Mnoho
nervovych zakonceni je lokalizovéno i v nehto-
vych valech (1). Obdobné je tomu i na dolnich
koncetinach, kde se na cévnim zasobeni podili
arteria tibialis anterior a posterior.

Nehtové proteiny, podobné jako viasové, maji
extrémné stabilni disulfidické mastky a maji ji-
nou geometriii nez proteiny stratum corneum.
Hlavnim lipidem je cholesterol a celkovy obsah
tukd v nehtové ploténce je 0,1-1% (oproti 10%
ve str. corneum). Obsah vody je 7-12% (oproti
15-20% ve str. corneum). Pevnost nehtové plo-
ténky zajistuje vapnik, podobné jako u kosti. Velky
vyznam ma analyza nehtové ploténky u fady
onemocnéni. Signifikantné zvyseny obsah sodiku,
hoiciku a fosforu byl prokdzén u pacientd s cirhé-



zou. Zvy$ena hladina hliniku u nedonosenct je
relevantnf osteopenii u téchto dffve narozenych
déti. Obsah Zeleza je stejny u muzd i zen, vyssi
u malych déti a nejvyssi u novorozencd. Také ob-
sah zinku a selenu mé vztah k fadé patologickych
stav(. Zajimava je skutec¢nost, Ze k identifikaci
DNA staci jen 9 mg nehtové ploténky, coz je vy-
uzivano zforenznich dvodd. Exogenni materialy
se mohou dostat do nehtové ploténky cestou
dvoji, z okolniho prosttedi a potravou. Takto Ize
prokazat kadmium, méd, olovo ¢i nikl v rdmci
profesionality. Z nehtovych plotének byla pro-
kdzéna otrava ordlné uzitym arzenikem, abuzus
amfetaminu, metamfetaminu a kokainu. Dokonce
Ize u novorozencd zjistit vystaveni kokainové ex-
pozici v obdobi embryogeneze (1).

I.  Modifikace konfigurace nehtu

Il. Modifikace povrchu nehtu

1ll. Modifikace nehtové ploténky a pfilehlych
nehtovych tkdni

IV. Modifikace perionychia

V. Modifikace barvy nehtu

Palickovité prsty (Hippokratovy, nehty
tvaru hodinového sklicka) (obrazek 1)

Morfologické zmény jsou kombinaci zvyraz-
néného pficného a podélného zakfiveni nehtu
se zesilenim meékkych struktur striktné lokali-
zovanych na koneccich prstd. Uhel zakfiveni
mezi proximélni a distéIni falangou je 160 az 140
stupnd (3). Patologicky proces odpoveédny za za-
kfiventi je spojen se zvysenim krevniho toku jako
dusledku vazodilatace spiSe neZ hyperplazie cév
nehtového I0zka (4).

Existuji vzacné kongenitalni formy tzv. ,nehty
tvaru hodinového sklicka’, symetrické, ale i unila-
terdIni. Vétsinou je tato modifikace konfigurace
nehtu ziskana. vV 80% jsou divodem patologické
procesy torakalnf v ddsledku hypoxie: broncho-
pulmonalni cysty, abscesy, bronchiektazie, tu-
berkuldza, sarkoiddza, emfyzém, mukoviscidéza
a astma v détstvi. Dalsimi dGvody jsou nadory:
primarni bronchopulmonalni karcinom, pleurdl-
ni tumory, mediastinalni nadory a M. Hodgkin.
Za toto postizeni jsou zodpoveédna i kardiovasku-
larni onemocnént: vrozené srde¢ni vady spojené
s cyandzou ¢i vaskulari malformace. V 5% pripad(
jsou palickovité prsty spojeny s onemocnénimi
gastrointestindlniho traktu, kterymi mohou byt
karcinom Zaludku, jicnu a stfev, onemocnénf ten-
kého a tlustého stfeva, Crohnova nemoc a colitis

ulcerosa, akutnia chronicka hepatitida a jaterni cir-
hdéza. Vzacnéjsijsou koincidence s onemocnénimi
endokrinnimi (karcinom 3titné ZIazy), hematologic-
kymi (polycytemie s hypoxii, methemoglobinemie,
otrava arzenem) a dalsimi vzacnymi rznorodymi
pricinami (AIDS, hypervitamindza A, malnutrice,
kwashiorkor, zavislost na hasisia heroinu, lupus ery-
thematosus). Unilateralni nebo limitované postizent
nékterych nehtl mdze byt zplsobeno aneuryz-
maty aorty a vétsich cév, hemiplegii ¢i sarkoidézou.
Mohou byt idiopatickd, vyvolana lokalnim trazem,
verukami na ventralnf plose proximalniho nehto-
vého valu a je mozna i profesionalni akroosteolyza
po expoxzici vinyl chloridem.

Koilonychia

Koilonychia jsou opakem palickovych prs-
t0. Nehtové ploténky jsou konkavni, tvaru Izicky.
Nejcastéji jsou postizeny nehty na prstech rukou.
Koilonychia na nohou se vyskytuji vzacné, jsou ale
fyziologicka do prvniho roku Zivota na palcich.
Idiopatické formy jsou hereditarnia kongenitalni
(5). Obcas se vyskytuijii s jinymi patologiemi jako
adenoma sebaceum Pringle, moniletrix, hyper-
keratézy dlani typu Meleda, nail-patella syndrom
a leukonychie. Ziskané formy se vyskytuiji u one-
mocnéni kardiovaskuldrnich a hematologickych
(sideropenie (6), polycytemie, hemochromatdéza),
infekenich (mykozy, syfilis), endokrinnich (akro-
megalie, diabetes mellitus, hypotyreoidizmus,
tyreotoxikéza). Mohou byt zplsobeny traumaty,
avitamindzami (PP, B2, C). Viyskytuji se i u nékte-
rych dermatdz (acanthosis nigricans, alopecia
areata, pojivova onemocnéni, lichen planus, pso-
riaza). Mohou se objevit po transplantaci ledvin
nebo se vyskytuji u syndromu karpalniho tunelu.

Transverzdlni nadmérné zakriveni nehtu
vzhledu ,pinzety” nebo ,trumpety” (7). Je zpUso-
beno traumaty, chronickymi otlaky od bot nebo
onychomykdzami.

Dolichonychia

Dolichonychia jsou vzhledoveé extrémné dlou-
hé a Uzké nehtové ploténky. Koeficient mezi délkou
a sitkou nehtové ploténky je u dolichonychie vetsi
nez 19. Asociovany jsou nejcastéji se syndromy
Ehler-Danlosovym a Marfanovym (8). Mdize se vy-
skytovat i u eunuchoidizmu a hypopituitarizmu.

Brachyonychia (,raketové nehty”)
Brachyonychia jsou extrémné kratké nehtové
ploténky, jejichz sitka je vétsi nez délka. Postizena
mdZe byt jen nehtova ploténka, ale mdze byt sou-
Casné zkracena i termindini falanga. Je to obvykle
postizeni hereditarni autozomalné dominantni.
Epifyzy termindinich falang se uzaviraji ve 13-14
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Obrdzek 1. Palickovité prsty

letech u divek a o néco pozdéji u chlapct. U li-
di s timto hereditarnim deficitem se uzaviraji jiz
ve veéku 7-10 let (9). Byly popsany i u brachydak-
tylie a mnohocetnych Spieglerovych tumord (10).
Spojeny mohou byti s kostni resorpci u hypopa-
ratyreoidizmu a artropatické psoriazy.

Nehty vzhledu ,papouséiho zobaku”

Jednd se o nadmeérné zahnuté volné okraje
nehtovych plotének. Jejich namoceni do vlazné
vody na dobu tficeti minut vede k jejich pre-
chodnému narovnani (11). Mlze byt pozorovano
u porphyria cutanea tarda.

Makronychia a mikronychia

Makronychia a mikronychia pfedstavuji $irsf
nebo uzsi nehtova Gzka a matrix. Jde o defekt
izolovany nebo muze jit o spojeni s megadakty-
lif, naptiklad u Morbus Recklinghausen.

Onychoatrofie

Onychoatrofie predstavuje redukci velikosti
a tloustky nehtové ploténky. Je kongenitélni, nebo
ziskand napriklad u lichen planus. Je doprovézena
stépenim nehtové ploténky a progresivnim zhor-
sovanim muze dojit az k jejimu trvalému zajizven.

Anonychie

Anonychie znamena absenci viech nebo
nékterych &astf jednotlivych nebo nékolika neh-
td. Kongenitélni formy byly popsany u fady syn-
drom. U nail- patella syndromu je anonychie
hlavnim ze symptomd (12). Ziskané anonychie
vznikajf poskozenim matrix. Nékdy je nicméné
i klinicky nemozné rozeznat anonychii od ony-
choatrofie. Pfechodnd anonychie m@ze byt i me-
dikamentézni, napfiklad po 1é¢bé etretindtem.

Hypertrofie nehti

Pfedstavuji pachyonychia a onychogry-
féza.

Pachyonychia je ztlusténi nehtu (obrazek 2).
Je-li ztlusténi pravidelné a omezené na nehtovou
ploténku, je vyvolané postizenim matrix a nazy-
va se také onychoauxis. Viyskytuje se napfiklad
u eunuchoidizmu. Hyperplastické subunqualnf
tkané, zejména hyponychia postihuji nehtovou
ploténku, kterd je bud'tvrdd u pachyonychia con-
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genita (13), nebo mékka u psoridzy, pityriasis rubra
pilaris, chronického ekzému nebo onychomykozy.

Onychogryféza postihuje zejména neh-
tové ploténky palcl na nohou. Dochdzi pfi ni
ke ztlusténi, zhrubéni a ztraté opacity nehtové
ploténky na hyperplastickém nehtovém l8zku.
Daldim vyvojem se takto zménénd nehtova
ploténka stac¢i podél prstd jako paroh. Obvykle
je toto postiZenf ziskané otlakem obuvi, nedo-
state¢nym osetfovanim u velmi starych lidi (14),
¢asto dementnich ¢i s postizenim centralniho
nervového systému a také u jinak zanedbanych
jedincl (trampd, bezdomovcd). Dalsi lokalni
pficinou je tlak obuvi u pacientl s haluces valgi.
Méné obvykle je spojena s nékterymi derma-
tézami (ichtyozis, pemfigus, psoridza, onycho-
mykdza, syfilis).

Il. Modifikace povrchu nehtu

Podélné ryhy

Podélné ryhy se fyziologicky objevuji
se stoupajicim veékem a za urcitych patologic-
kych situaci, u revmatoidni artritidy, poruch
periferni cirkulace a Morbus Darier.

Onychorhexis

Onychorhexis je série Uzkych podélnych
7labkl a nehet vypada jako by byl poskrdbén
smirkovym papirem (15). Tumory, myxoidnf cys-
ty a veruky mohou tlacit na nehtovou matrix
a vedou k tvorbé hlubokeé brazdy nebo kanalku,
ktery vymizi po odstranéni tumoru.

Dystrophia mediana canaliformis (Heller)
Dystrophia mediana canaliformis je neobvyk-
|é postizenf tvofené longitudindlnim defektem
palcl rukou ve stiedni linii, zacinajici v oblasti
kutikuly a pokracujici az k volnému okraji neh-
tu. V pfipadech popsanych Hellerem od tohoto
centralniho defektu odstupuiji ¢etné transverzal-
ni defekty (16). Postizenf je obvykle symetrické
a po letech mdze vymizet. Rekurence v3ak nejsou
vzacné. Popsany byly i familidrni piipady.

Pficné ryhy (obrazek 3) a Beauovy linie
Pricné linie ve formé zIabka reflektuji, ¢as-
to jako tzv. Beauovy linie, retrospektivné fadu
patologickych procesd. Transverzalni deprese
postihujici celou tloustku nehtové ploténky
se objevuji napfiklad nékolik tydnd po nemoci
(horecka). Je mozné stanovit ¢as noxy, kterd
ji vyvolala. U palct rukou 5-6 mésicd, palce
nohou az 2 roky. Beauovy linie jsou vyvolany
docasnou redukci aktivity matrix. P¥icinou jsou
traumata pfi nespravné manikUre, tiky, deficit

zinku (17) ¢i chemoterapie. Pfedstavujf analogii
Pohl-Pincusovych linif na vlasovych stvolech.

Onychosis punctata a trachyonychia

U onychosis punctata jsou defekty tvorby
nehtu v proximalnf ¢asti matrix. Povrch nehtu je
pokryt malymi teckovitymi depresemi, které jsou
razné velké, hluboké a maji rlzny tvar. Hloubka
a rozsah odpovidaji stupni postizeni matrix.
Hluboké jsou patrné u psoridzy, plytké u alopecia
areata, ekzém a profesionalnich traumat.

Trachyonychia jsou nehtové ploténky, které
pfipominaji vzhled ,smirkového papiru”. Priciny
jsou vrozené, familiarni nebo ziskané disledkem
fady chemikalif ¢i traumat. Vsech 20 nehtovych
plotének mUze byt takto postizeno u alope-
Cia areata, lichen planus a psoridzy. Vzacnéjsf
dermatdzy, u kterych tyto zmény pozorujeme
jsou ichthyosis vulgaris, knuckle pads, vitiligo
a ektodermalinf dysplazie (18).

Onychoschisis

Onychoschisis se nachdzi u 27-35% zdra-
vych dospélych Zen, kdy se distaIni ¢ast nehtové
ploténky lameldzné stépf (obrazek 4). Davodem
jsou préce, zejména v domacnosti s ¢astym na-
macenim rukou ve vodé a detergentech. Vzacné
se vyskytuji geneticky u chondrodysplasia
punctata, ziskané u polycytemia vera, lichen
planus ¢i psoridzy Iécené retinoidy (19).

[ll. Modifikace nehtové ploténky
a prilehlych nehtovych tkani

Pterygium dorsale

Pterygium dorsale (obrazek 5) je zplsobeno
linedrnim rlstem proximalniho nehtového valy,
ktery se spojuje s pod nim leZicim matrix a na-
sledné s nehtovym l&zkem. Rozdéluje tak nehto-
vou ploténku na dve ¢asti. Kompletni postizeni
matrix a nehtového lGzka mUZze vést k totalni
ztraté nehtové ploténky a trvalé atrofii nehtové-
ho aparatu. Castéji postihuje prsty rukou a jen
ztidka nohou. PFiciny jsou kongenitalni, ziskané
po popalenti, radiodermatitidé, onychotillomanii
(20) a pfi diabetické vaskulopatii. Z dermatdz
se nejcasteji vyskytuje u lichen planus, vzacnéji
u jizviciho pemfigoidu, sarkoiddzy, systémového
lupusu a toxické epidermalni nekrolyzy.

Pterygium ventrale (inversum)

U tohoto postizeni dochazi k prerlstani
hyponychia, které se pfilepuje na spodni plo-
chu nehtové ploténky a vyplnuje zcela distaln{
nehtovou brazdu. PFi¢ina byva kongenitalnf
postizent, ze ziskanych m{ze provézet zejména
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Obrdzek 2. Pachyonychia

Obrdzek 3. Pricné ryhy u lichen planus

Obrdzek 4. Onychoschisis
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Obrdzek 5. Pterygium dorsale

systémové kolagendzy (SLE). Méné casto je sou-
¢asti neurofibromatézy, dsledek subunquélnich
exostdz ¢i nasledkem traumatu (21).

Onychomadesis

Onychomadesis vznikd spontanni separaci
nehtové ploténky od oblasti matrix (obrazek 6).
Doprovazi tézka generalizovana onemocnéni,
bulézni dermatézy (22), hand-foot and mouth



Obrdzek 6. Onychomadesis

disease (23). Mdze byt disledkem |ékd, intenziv-
ni radioterapie, akutnich paronychii, existuje ale
i forma idiopatickd (moje pacientka, obrazek 6).

Onycholysis

Pfi nidochézi k odlouceni nehtu od nehtové-
ho l&Zka na distaIni nebo také soucasné i lateral-
nich partiich. Jakmile proces dosdhne oblasti mat-
rix, je onycholyza kompletni. Sedobélavé barva je
zpUsobena piftomnostf vzduchu pod nehtovou
ploténkou. Do dutiny pod nehtem se dostava
voda a mUze tak dojit k sekundarni bakteridlnf ¢i
kvasinkové infekci. Priciny jsou hereditarni ¢i kon-
genitalni (24). Z dermatdz jsou nejcastéjsi psoriaza,
lichen ruber a ekzémy. Onycholyza mize byt
i ddsledkem i systémovych cirkula¢nich poruch,
chemikdlif (formaldehyd, nikl) a kosmetiky (umélé
nehty). K fotoonycholyze mize dojit v disledku
PUVA terapie, 1ékd cytotoxickych, tetracyklino-
vych antibiotik ¢i retinoidd (25).

Subungualni hyperkeratéza

Vznikd v dUsledku hyperplazie nehtového
lGzka. Kromé kongenitalniho plvodu vznika
v disledku exsudativnich koZnich onemocné-
ni a mlze se objevit u chronickych zanétl po-
stihujicich tuto oblast. Specialné byva patrna
u psoriazy, pityriasis rubra pilaris, chronického
ekzému nebo vznikd v disledku mykotické ¢i
virové infekce (onychomykdzy a veruky).

IV. Modifikace perionychia
Reprezentuje ji celd fada postizent: paro-
nychia akutni, chronickd a unguis incarnatus.

Perionychium mohou postihovat i tumory benig-
nf (veruky, glomustumory (obrazek 7), Koenenovy
tumory) i maligni (@melanoticky melanom,
Morbus Bowen, spinocelularni karcinom).

V. Modifikace barvy nehtu

Pficiny jsou exogenni profesionalniho pa-
vodu, ¢i po topické aplikaci [é¢iv (anthralin —
oranzova barva, 5-fluorouracil - hnédg, dehty -
¢ernozlutd). U tézkych kufakd jsou nehtové plo-
ténky artificialné zbarvené do ofechové hnéda.
Barvu nehtu ovliviiuje i kosmetika (henna, bélict
prostfedky, umeélé nehty). Po traumatech jsou
nehty dyskolorované subungudinimi hematomy.
Také fyzikaIni vlivy mohou zménit barvu nehtové
ploténky. Po radioterapii mohou byt hnédé, dd-
sledkem tepelnych vlivli nabyvajf Zlutohnédou
barvu. Dllezité je pomyslet i na melanocytarni
|éze zodpovédné za zbarveni nehtu. Je nutné
rozlisit benigni longitudinaIni melanonychii, len-
tigo simplex, melanocytarni a modry névus ¢i
maligni melanom. Barvu nehtové ploténky méni
i soucasna bakteridIni ¢i plisiova lokalni infekce,
ale i infekce systémové (Zloutenka, syfilis). Léky
a chemikalie mohou mit také vliv na barvu neh-
td (psoraleny — hnédé, chlorochin — modrofialo-
V4, penicilamin - Zlutd, soli zlata — ¢ernohnéda).
U dermatoz se alopecia areata na nehtech maze
projevit riznou barvou ve formé leukonychif,
Zluté ¢i hnédé barvy. U lichen planus mohou
mit nehty hnédou a u lupus erythematodes
nacervenalou barvu.

Kongentidlni a hereditarni jsou leukonychia
(26). Bilé nehty jsou nejcastejsi barevnou zmé-
nou na nehtech a déli se na prava leukonychia
a pseudoleukonychia. Pravé leukonychia jsou
dle rozsahu postiZzeni délena na totdlni, subto-
talni, transverzalni, variegata a punctata. Jsou
zplsobena poruchami nehtové matrix. Termin
pseudoleukonychia je uzivan u stav(, u kterych
nehtova matrix za postizeni nehtové ploténky
neni zodpovédnd, napfiklad u onychomykdz.
U psoridzy se mize jednat o pravou leukonychii
diky postizeni matrix, nebo mize byt zplsobena
onycholyzou i parakaretézou v nehtovém ldzku.

Zavérem by bylo vhodné upozornit na sku-
te¢nost, Ze tento ¢lanek je pouze stru¢nym
prehledem patologii nehtové jednotky, ktery
v daném rozsahu nemUze zachytit rozmanitost
a slozitost celé problematiky. Cilem tohoto sdé-
lenf je zdlraznit nutnost vénovat pfi celkovém
dermatologickém vysetfeni pacienta dostatec-
nou pozornost i nehtlim a cilené se dotazovat
na subjektivni obtize, protoze patologie nehtové
jednotky muze odhalit nebo pfispét k diagnosti-
ce zdvazného systémového onemocnéni.

Prehledové ¢ldnky -
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