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Psoriaza je chronické zanétlivé onemocnéni klze, které postihuje pfiblizné 2-3 % populace. Az u 50 % psoriatikti se soubézné s koznimi
projevy vyskytuji i zmény na nehtech, u pacientt s psoritickou artritidou (PsA) jsou nehty postizeny az v 80 %. Ackoli psoriaza na nehtech

vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota pacient(, byva lékafi ¢asto prehlizena.
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Psoriasis is a chronic inflammatory skin disease that affects 2-3% of population. Nail psoriasis occurs in up to 50% of psoriatic patiens.
Approximately 80% of patiens with psoriatic arthritis (PsA) have concurrent nail involvement. However, nail psoriasis is often overlooked
by physicians, despite a significant impact on patient’s quality of life.
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Psoriaza je chronické zanétlivé kozni onemoc-
nénf postihujici 2-3 % populace. Postizeni neht(
je popisovano az u 50% pacientd s psoridzou
a pfedznamendva vaznéjsi pribéh onemocnéni
(1). Izolovany vyskyt postizeni nehtd bez soucasné
pritomnosti projevd na kizi se pohybuje mezi
5-10% (2). Zmény na nehtech se Castéji vyskytuj
umuzl nez uzen a u pacientd s vyssi télesnou
hmotnostf (3). Postizeni nehtl mezi pacienty s PsA
dosahuje az 80% a zmény na nehtech mohou ar-
tritidé predchézet (4, 5). Moznym vysvétlenim této
vysoké incidence je blizkd anatomicka lokalizace
mezi nehtem a distalnim interfalangeéinim sklou-
benim. Publikovana data poukazujf na vyznamné
ovlivnéni kvality Zivota pacientd s projevy neh-
tové psoridzy, kterd pro své nositele predstavuje
vyznamné psychologické zatizeni a omezenf je-
jich profesnich i kazdodennich aktivit (6). Projevy
na nehtech hodnotf vice nez 90% z nich jako
esteticky rusivé (7). Navzdory zavaznosti diagndzy
nehtové psoridzy byva lékafi toto onemocnénfi
velmi ¢asto prehlizeno ¢i neefektivné 1é¢eno (8).

Klinické manifestace nehtové psoriazy souvisf
s anatomickou lokalizaci postizené ¢asti nehtu.
Postizeni nehtové matrix se mUze na nehtech pro-
jevit jako leukonychie, cervené skvrny v oblasti lu-
nuly, dolickovani nebo droleni nehtd. Pri postizeni
nehtového 1Gzka mohou byt na nehtech patrné
olejové skvrny, tfiskovité hemoragie, subungualni
hyperkeratézy a onycholyza (9). Psoriatické zmény
na nehtech mohou byt vyvolany i zcela minimal-
nim traumatem, napfiklad pfi manikure véetné za-
stfihovani kutikuly, odstrarfiovanim subungudlnich
nanost nebo nosenim nevhodné obuvi. Od roku
2003 je k objektivnimu hodnoceni nehtového po-
stizeni pouzivan skorovaci systém NAPSI (The Nail

Psoriasis Severity Index), ktery pomaha vyhodnotit
miru postizeni nehtu (10). Celkové NAPSI skore zis-
kdme souctem skére jednotlivych nehtd, které jsou
rozdéleny na kvadranty a v téchto kvadrantech
hodnotime zvlast pfitomnost zmén vychazejicich
7 postizeni nehtové matrix (leukonychie, ¢ervené
skvrny v oblasti lunuly, dolickovani nebo drolenf
nehtd, skére 0-4) a nehtového I0zka (olejové skvr-
ny, tfiskovité hemoragie, subungualni hyperkeraté-
zy a onycholyza, skore 0-4). Obé skére se pro kazdy
nehet s¢itaji. V roce 2007 byla navrzena modifikace
NAPSI (mNAPSI) s cilem zvysit senzitivitu NAPSI
odstupriovanim zavaznosti kazdého parametru
od 0 do 3 v jednotlivych kvadrantech (11). Ackoli
je mNAPSI ¢asové narocny, prokazuje vynikajict
spolehlivost a pfesnost hodnoceni postizeni pso-
riatického nehtu (12).

Postizeni nehtl u pacientd s psoridzou by-
va lékafi velmi ¢asto prehlizeno. Ackoli existuje
nékolik doporucenych Ié¢ebnych postupd, za-
tim nenfi k dispozici smérnice nebo konzistentni
lécebny algoritmus. Pomaly rlst nehtd a s tim
souvisejici nutnost dlouhodobé terapie s moz-
nymi vedlejsimi Ucinky a pfipadnym zklamanim
z vysledku lécby mlZe mit negativni vliv na pa-
cientovu spolupraci a motivaci (13).

Ackoli topicka lé¢ba je zékladem terapie koz-
nich projevl psoridzy, jeji vyuZiti v 1é¢bé projevi
na nehtech je jen minimalné dokumentovano (9).
Jestlize zmény na nehtech jsou mirného rozsahu
nebo postizeni nehtd je jedinym klinickym proje-
vem onemocnénti, pak v prvni linii se Iékem volby
obvykle stavaji topické prepardty (14). Nejcastéji
jsou pouzivany lokalnf kortikosteroidy a analoga
vitaminu D3, méné casto ditranol, 5-fluoroura-
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cil, takrolimus a tazaroten a cyklosporin. Uspéch
lokalnf Ié¢by do znacné miry zavisi na anatomic-
ké lokalizaci psoriatickych projevd. Pfi postizent
nehtové matrix se doporucuje aplikace lokalnich
preparatd na proximalni nehtovy val, pfi postizeni
nehtového lUzka je pfed zahdjenim lé¢by vhodné
odstranit nehet k hyponychiu (9, 13).

Nejcastéji doporucovany je klobetazol pro-
pionat 0,05% krém aplikovany v okluzi. V roce
1999 Baran a Tosti popsali Uspésnou aplikaci 8%
klobetazol propionat v laku na postizené nehty
s témeér 80% lécebnou odpovédi (15). Lécba la-
kem je efektivnijak pfi postizeni nehtové matrix,
tak i nehtového I0zka (16).

Dvojité zaslepend, randomizovana studie
zahrnujici 58 pacientl s psoritickym postizenim
nehtového l8zka porovnavala efekt lokéIni Iécby
kalcipotriolu v masti pfi aplikaci 2x denné a beta-
metason dipropionatu se salicylovou vazelinou.
Pourziti obou postupl vykazovalo podobné [é-
¢ebné vysledky v redukci subunguélnich hyperke-
ratoz, ackoli lé¢ebna odpovéd byla zaznamenana
jen u poloviny pacientti (17). U¢inn&jsi se jevi kom-
binovana lé¢ba lokalnich kortikosteroid( apliko-
vanych 1x denné o vikendech a derivat( vita-
minu D3 kalcipotriolu a takalcitolu aplikovanych
1x denné od pondéli do patku s doprovodnou
redukci nezaddoucich vedlejsich ucinkd (18).

Nékolik studif doklada pozitivni efekt aplikace
tazaroten 0,1% gelu v 1é¢bé nehtové psoridzy,
zejména zlepSeni onycholyzy a doli¢kovani, pfi-
padné hyperkeratdzy a olejovych skvrn. Kdispo-
Zici jsou i data poukazujici na zlepseni projevu
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Obrdzek 1. Projevy psoridzy na nehtech
-

na nehtech po aplikaci takrolimu 0,1% a 0,03%
masti a 70% cyklosporinu v olejovém roztoku
(19). Aplikace 2x denné 1% 5-fluorouracilu v sou-
boru 20 pacientt vedla ke zlepSenf subungualnf
hyperkeratézy a dolickovani v 75 %, aplikace 1x
denné rovnéz vykazuje statisticky vyznamné

zlepseni. Antralin aplikovany ve stoupajici kon-
centraci 04-2% denné na nehtové 10zko na dobu
30 minut byl stfedné ucinny u 60% pacientd.
Ucinnost a bezpecnost aplikace Indigo naturalis
v oleji (Lindiol) prokazuje studie, do které bylo
zahrnuto 31 pacientU. Aktivni komponentu indi-
go naturalis, indirubin, vyuziva ¢inskd medicina
jiz desetileti v [é¢bé psoridzy. V této studii doslo
po 12tydennf 1é¢bé k redukci mNAPSI 0 49,8 %,
po 24 tydnech o 76,6 % pfi aplikaci 2x denné (20).

Intralezionalnilécba

Konven¢niléc¢bou nehtové psoridzy je intra-
leziondIni aplikace kortikosteroidd. Pfi postizeni
nehtové matrix je do proximalniho nehtového
valu nejcastéji aplikovan triamcinolon acetonid
s naslednym zlepsenim zejména dolickovani
a ryhovani (19). Vyznamnym omezenim této
|éCby je vyraznd bolestivost zakroku.

Fototerapie a radioterapie

PUVA terapie v 16¢bé psoridzy nehtl vykazuje
rdzné vysledky. Lepsi lé¢ebnd odpoved je patrna
pii postizeni nehtového I0zka, zatimco pfi postizent
nehtové matrix je efekt minimalini. Superficidini
radioterapie, elektronové zéreni nebo Grenz pa-
prsky se v 1é¢bé psoridzy nehtl pouzivaji spise
vyjimec¢né a s prechodnym efektem (18).

Systémova terapie

Indikaci k systémové lécbé je selhanf lokalnf
nebo intralezionalnf lécby zavazné formy nehtové
psoridzy nebo stfedné tézkd az tézkd kozni forma
psoridzy v kombinaci s postizenim nehtt (13, 18).

Retinoidy

Acitretin v davkovani 0,2-0,3 mg/kg/den
ved| k prdmérnému zlepseni NAPSI 0 41 % po 6
mésicich 1écby (21). Lé¢ba je vhodna zejména
pro pacienty se ztlustélymi nehty a vyraznou
subungualni hyperkeratézou (19).

Cyklosporin

Lécba cyklosporinem v nizké davce vede
u vétsiny pacientl alespori k mirnému zlepseni
projevi nehtové psoridzy. Systémovou lécbu cy-
klosporinem je mozné podpotit lokalni aplikaci
kalcipotriolu v krému, po 3mési¢ni 1é¢bé bylo
zaznamenano vyrazné zlepseni u 79 % pacientl
v porovnani se 48% pacientl lécenych cyklo-
sporinem v monoterapii (22).

Biologicka lécba

S rostoucim vyuzitim biologik v 1é¢bé koznf
formy psoridzy a PsA roste i pocet zprav o jejich
pozitivnim efektu na psoritické postizeni nehtd.
Prospektivni studie s inhibitory tumor necrosis
factor alfa v Ié¢bé psoridzy nebo PsA kombinované
s vaznym postizenim nehtl (NAPSI > 14) porov-
navala efekt jednotlivych biologik u 42 pacient(:
14 pacient dostavalo adalimumab, 14 pacientd
etanercept a 14 pacientl infliximab. V 6. tydnu
byla zaznamendna 28% redukce NAPSI skére u pa-
cientl lécenych adalimumabem, 56% ve skupiné
pacientd lécenych etanerceptem a 63% u pacientd
lécenych infliximabem. Ve 22. tydnu byla zazname-
nana redukce NAPSI skére pro adalimumab 65%,
etanercept 64% a infliximab 89% (2).

Zaver

Psoridza je onemocnéni, pfi kterém kromé
koznich symptomd mohou byt postizeny klouby
a nehty. Projevy na nehtech mohou byt povaZo-
vany za indikétor vaznéjsiho pribéhu onemocnéni
i potencidlniho kloubniho postizeni. V¢asnym lé-
¢ebnym zésahem je mozné navodit remisi one-
mocnéni dfive, nez dojde k funkénimu postizeni
a ovlivnénf kvality Zivota téchto pacientd.
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