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Nehet je rohovinovy derivat klize pokryvajici distalni casti prstd. Problematika patologii nehtu je rozsahla, proto se na one-
mocnéni nehtového aparatu nelze divat pouze z jednoho uhlu pohledu. Choroby Ize rozdélit podle klinického obrazu, popisné
charakteristiky, lokalizace postizeni nebo vyvolavajici pficiny. Cast z nich shrnuje tento ¢lanek, ve kterém se pojednava prevazné
o etiologii onemocnéni nehtového aparatu.

Kli¢ova slova: nehet, dystrofie nehtd, barevné zmény neht(, priciny nemoci nehta.

Diseases and pathology of the nails

The nail is a keratinised derivative of the skin covering the distal portion of the finger tip. There is not only one way how to look
into the issue of the pathology of the nail unit as it is a broad topic. Diseases can be divided into the several parts according to
the clinical appearance, descriptive characteristics, localisation or the causes of the damage. Particular part of it is summarised in

this article, in which mainly the ethiology is discused.

Key words: nail, nail dystrophy, changes of nail colour, cause of nail disorders.

Anatomie nehtového aparatu

Nehtovéd jednotka se sklddd z nehtové mat-
rix — zarodecné tkané, ze které vyrlsta nehtova
ploténka posunujici se distalnim smérem po
nehtovém |Gzku. Proximdlni a laterdIni nehtové
valy spolecné s eponychiem a hyponychiem
tvoff ohraniceni a nehet chrani pfed vnéjsimi
vlivy. Vétsina matrix je ukryta pod proximalnim
nehtovym valem a pouze jeji 1/3 je viditelna na
nehtové ploténce jako polomésicité bélavé zbar-
venizvané lunula. Matrix ma 2 ¢asti — proximalni
a distalni, ze kterych vyrlsta dorzélni a ventralni
¢ast nehtové ploténky. Nehtova ploténka se
skladda ze zhruba 150-200 vrstev zhorovatélych
keratinocyt(. Za normalnich okolnosti ma trans-
parentn{ barvu a hladky povrch.

Pfiznaky onemocnéni nehtu
Dystrofie nehtu je souhrnny ndzev zmén

poukazujicich na poskozeni nehtové ploténky.

Vznikd postizenim nehtové matrix nebo nehto-

vého l0zka sirokou skélou vyvolavajicich faktord,

mezi které se fadf infek¢ni, zanétliva, nddorova,
systémova a vrozend onemocnéni. V zavislosti
na lokalizaci, délce a mechanismu poskozenf
vznikaji patologické stavy nehtového apardtu
prezentujici se riznorodym klinickym obrazem.
V tabulce ¢. 1 jsou vyjmenovany zakladn{ pato-
logické pojmy.

Chromonychie =
zmény zbarveni nehtu
Leukonychie jsou bilé zmény nehtové plo-
ténky. Defektni keratinizaci distaIni matrix vznikajf
parakeratotické burky, které jsou na nehtové plo-
ténce viditelné jako matné bélava loziska nebo
prouzky. Vétsinou mizf pfed dosazenim distalniho
okraje. Pricinou punktatni leukonychie je pre-
vazné mikrotrauma a vyskytuje se ¢astéji u déti.
Leukonychia striata (jinak zvané Meesovy linie)
jsou transverzalnf bilé linie rovnobézné s lunulou
zapfi¢inéné opakovanymi traumaty, infekci, sys-
témovymi nemocemi nebo Iéky (Hodgkinova
choroba, lepra, tuberkuléza, malérie, herpes zo-

ster, [é¢ba chemoterapeutiky, otravou arsenem,
antimonem a oxidem uhelnatym, rendini a sr-
decnf selhavani, pneumonie, porod). U totalnf
leukonychie jsou viechny nehty mlé¢né bile
zbarvené. Jednd se o vrozené onemocnéni neh-
td. Pseudoleukonychie vznikaji abnormalnim
prichodem svétla pfi postiZzeni svrchnich ¢astf
nehtové ploténky. Byva patrna u superficidlni
onychomykozy. Vysledkem patologif nehtového
[GZka jsou zdanlivé leukonychie, u kterych bilé
zbarveni mizi po stlaceni. Tento pojem zahrnuje
half-and-half syndrom, u kterého je nehet barev-
né rozdélen na distaIni ¢ervenohnédou a proxi-
malni mléc¢né bélavou ¢ast. Také u jaterni cirhozy
mUze byt nehtové ploténka témér zcela bélave
zbarvend vyjma distalnf 1-2mm (Terryho nehty).
Muehrckeho prouzky jsou transverséini paralelni
pruhy na nehtové ploténce, které neodrUstajf
spole¢né s nehtem. Postihujf pacienty s téZkou
hypoalbuminemii (nefrotickym syndromem),
glomerulonefritidou, jaternim onemocnénim,

malnutrici a pacienty po chemoterapii (1).
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Tab. 1. Patologie onemocnéni nehtd
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Klinicky obraz

Priciny

Dodatek

Beauovy linie

Pri¢né ryhy nehtové ploténky

Onychomadéza

Odlouceni nehtové ploténky
od proximélniho nehtového
valu

= Poskozeni nehtové matrix pfi traumatu (Obr. 1), koznich nemocich (psoridza,
lichen, pemfigus), po lécich (retionidy, chemoterapeutika), systémovych
virovych onemocnénich (zardénky, pneumonie, syfilis), Kawasakiho nemodi,
fotoxicita pfi uzivani tetracyklinovych antibiotik, vystaveni chladu, zmény
psychicky stres, hypoparathyreoidismus

= Familidrni/idiopatické forma

Pfi kratkodobém insultu mat-
rix vznikd ryha na nehtové
ploténce, dlouhodobéjsi pos-
kozeni vyustuje v onychoma-
dézu

Podélné linie
nehtové ploténky

m Lokalizovand dlouhodobd komprese nehtové matrix u koznich nemoci (psoridza,
lichen, Darierova choroba), revmatoidnf artritidy, perifernich cévnich poruch

= Linea mediana canaliformis Helleri — idiopatickd medidlné uloZzend ryha
(Obr. 2)

= Fyziologické zvyraznéni ryh pfi starnuti nehtu

Onychosis
punctata

Doli¢kovani nehtové ploténky

Kratkodobé lokalizované poskozené matrix:
= Traumata
= Dermatdzy — psoridza, alopecia areata, ekzémy

Onychoschisis

Lamelarni odlomeni nehtové
ploténky v distalni ¢asti

= Vrozené anomadlie (X-vdzana chondrodysplasia punctata), traumata, nad-
mérné pouzivanilakl a odlakovacd, nedostatek vitamind, nedostatek zeleza,
polycytemia vera, systémova lécba retinoidy

Onycholysis

DistaIni odlouceni nehtové
ploténky od nehtového ldzka

Nejcastéji lokaIni postizeni traumaty, psoridzou, plisnémi, kontaktnf iritacni
dermatitidou

Méné casto systémova etiologie: anémie, bronchiektazie, nadory plic, diabetes
mellitus, porfyrie, lupus erythematodes, Sézaryho syndrom, léky (psoraleny,
tetracykliny), hypertyreéza

Trachyonychie

Nadmeérné podélné ryhovani,
hruby povrch, dolickovani,
ztlusténi kutikuly, kfehkost
distalniho okraje ploténky

= Kozni nemocdi (lichen, psoridza, aredtni alopecie, atopicky ekzém)
= |diopatickd forma (¢asto v détstvi)

Twenty nail dystrophy je
oznaceni pro postizeni vsech
prstl trachyonychif (Obr. 3)

Koilonychie
(Obr. 4)

Miskovity tvar nehtové
ploténky, kfehkost, sklon
k stépeni

m Sideropenickd anémie, nedostatek vitaminu C, pelagra, Cushingova choroba,
hypertyredza, malnutrice, hemochromatéza, Raynauddv syndrom, srde¢ni
nemoci, malignity horniho gastrointestindlniho traktu

Vrozena forma — autosomalné dominantni

Idiopaticka forma — u déti v dospélosti mizi

Mechanické pficiny — prace ve vihkém prostredi, dlouhodoby kontakt
s pracimi prostfedky a chemikaliemi, opakovana traumata

= Vysoky vek, ischemie nehtd

Nejcastéjsi priciny jsou anémie
azaméstnani (prace s iritancii,
vihké prostredi)
Vrozenéformyjsou castotaké
asociovany s leukonychiemi

Onychorhexis

Rozstépent, odloment, praskani
volného okraje

Vrozeny/familidrni vyskyt

Exogenni — ¢asté prani, machani rukou, prace s alkoholovymi nebo orga-
nickymi rozpoustédly, manikura, odlakovace

m Systémové priciny— hypertyredza, nedostatek vit. A, B, podvyziva, systémova
amyloiddza, graft versus host reakce, syndrom nehet-patela, revmatoidni artritida

MUze byt spojeno
s koilonychif

Onychogryphosis
(Obr. 4)

Tézka deformace nehtd,
abnormalni tvar, zhrubély
povrch, vychyleny smér rlistu,
subunguaini hyperkeratéza

Vliv trvalého tlaku obuvi, macera¢ni vliv potu nohou, chronicka zilnf insufi-
cience, hallux vagus

Pachyonychia

Ztlusténi nehtu

Chronické trauma/zanét

Pravidelné ztlusténfizolované
na nehtové ploténce je ony-
chauxis

Onychatrofie

Rada anomalii s narusenym
vyvojem nehtové ploténky,
nehty malé

= Poruchy prokrveni nehtd, trombangiitis obliterans, M. Raynaud, hypertyreéza,
kachexie, lichen, 1é¢ba retionidy

Pterygium dorsale

Vrlstani proximalniho
nehtového valu do nehtové
ploténky a nehtového lGzka

Kongenitalni

Mechanické — trauma, onychotillomanie, ozareni (radiodermatitida)
Dermatdzy - lichen, systémovy lupus erythematodes (SLE), jizvici pemphi-
goid, sarkoiddza, toxicka epidermalni nekrolyza

Graft versus host reakce

Pterygium ventrale

Vrlstani hyponychia do
nehtové ploténky

= Systémova onemocnéni pojiva (systémova sklerodermie, lupus erythema-
todes, Raynaudova nemoc)

Subungudlnf exostéza

Jizveni v okoli po traumatu

Lepra

Vrozené/idiopatické formy

Dolichonychie

Délka nehtu zna¢né
presahuje sitku nehtu

Marfantv syndrom
Hypopituitarismus

Brachyonychie

Sitka nehtu je vétsi nez délka

= Hyperparatyreoidismus
Psoriaticka artritida
Brzky pfiznak resorpce kosti

Makronychie/
mikronychie

Konstitu¢né velké nebo malé
nehty v porovnani s ostatnimi

Makronychie — u lokalniho gigantismu
Mikronychie — u plexiformniho neuromu
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Obr. 1. Onychomadesis po sadrové fixaci

Obr. 2. Linea mediana canaliformis Helleri
Foto MUDr. Eduard Hrn¢it

Obr. 3. Trachyonychie — Twenty nail dystrophy
Foto MUDr. Eduard Hrncif

Podélnd melanonychie je prouzek hnédé
nebo ¢erné pigmentace nehtu podminény
pritomnosti melaninu. Periungudlni sifeni pig-
mentu pod proximalni nebo laterdIni nehto-
vy val se nazyva Hutchinsondv pfiznak. Jeho
pfitomnost zvysuje podezieni na melanom.
Hutchinsonlv pfiznak je pfitomen také u 1/3
névl a lentig nehtd, u Laugier-Hunziker syn-
dromu (endobukalni lentigindza, melanonychia
striata na jednom nebo vice prstech, periungu-
alni pigmentace pfipominajici Hutchinsonovo
znameni, pigmentované makuly na sliznici du-
tiny Ustni a genitélu), etnické pigmentace nebo
pfi uzivani urcité systémové terapie. V téchto
pripadech se hovoii o pseudo-Hutchinso-
nové pfiznaku. Vétsina pfipadd melanonychif
v dospélosti je na podkladé zvysené aktivace
melanocytl bez zvyseni poctu melanocytd.
Fyziologicky se tak déje u téhotnych a u osob
s tmavou kzi, v patologickych stavech vznikd
pfi traumatech, u dermatéz, onychomykdz,
systémovych onemocnénich (endokrinnf
poruchy, hyperbilirubinemie, alkaptonurie,
hemosideréza, porfyrie, AIDS), u syndromi
(Peutz-Jegherstv syndrom, Laugier-Hunziker
syndrom) a iatrogenné (rentgenové zareni, fo-
toterapie, systémové |éky — nejcastéji bleomy-
cin, cyklofosfamid, methotrexat, hydroxyurea,
dacarbazin, psoraleny, steroidy, flukonazol aj.)
(2). Obvykle postihuje vice nehtd. Hyperplazii
(proliferaci) melanocyta v nehtové matrix
nebo epiteliu nehtového lGzka vznikaji mela-
nonychie, mezi nimiz je nékdy tézké rozeznat
benignia maligniléze. Lentigo nehtu patii mezi
|éze benigni a jevi se jako 3-5mm Uzky hnédy
prouzek na nehtové ploténce, v 1/3 pfipadd
s pfitomnosti pseudo-Hutchinsonova pfiznaku.
Lentiga se ¢astéji vyskytuji u dospélych, kdezto
u déti se vétsinou jedna o kongenitalni nebo
ziskané junkeninévy. Z histologického hlediska
se u lentiga nachézi zvyseny pocet jednotlivych
melanocytl, u névl se melanocyty shlukujf
do vétsich hyperchromatickych hnizd. Pi kli-
nickém vysetfeni se dle miry podezfeni voli
probatorni excize s histologickym vysetfenim
nebo monitorace v ¢asovém odstupu (3).

Erytronychie jsou rdzové az cervené barev-
né zmény na nehtové ploténce. Vznikaji prekr-
venim v okolf Utlaku nehtového I0zka rznymi
patologickymi stavy. Pfi postizeni tumory je
obvykle zasazen jen jeden nehet. U Darierovy
choroby, lichen planus, systémové amyloiddzy,
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epidermolysis bullosa, graft versus host reakci
byvé obvykle barevné zménéno vice neht( (4).

Hemoragické tfiskovani jsou malé Cerve-
nohnédé podélné linie pod nehtovou ploténkou
podminéné rupturou kapildr nehtového l0zka.
Nejcastéjsi pficinou jsou traumata a psoridza
nehtu, dale lichen planus, Darierova choroba,
systémova onemocnéni pojiva, antifosfolipidovy
syndrom, chronicka renalini insuficience, infekeni
endokarditidy, u pacientd s ndhradou srdecnich
chlopni, vrozenymi vyvojovymi vadami srdce
a uintravendznich narkomand. U systémovych
pficin byvaji hemoragie patrny vice v proximalni
¢asti, pfi traumatech v distalni ¢asti nehtové
ploténky.

Zeleno az hnédocerné zbarveni zplsobuje
retence bakterif a plisni produkujicich barviva
(Pseudomonas aeruginosa, Trichophyton rub-
rum) pod onycholytickou ploténkou. Modré
zbarveni Ize vidét u argyrozy (uklddani stribra)
a u Wilsonovy choroby (uklddani médi) v ob-
lasti lunuly, u glomus tumoru, pfi kardiovas-
kuldrnich chorobach, pfi lé¢bé antimalariky
nebo sulfony, u ochrondzy pii ukladani kyseliny
homogentisové.

Tumory

Nehtovy apardt mohou postihnout jak be-
nigni, tak maligni 1éze. Typickd je solitarni loka-
lizace. Ze zobrazovacich metod je pfi diagnos-
tice nejcastéji pouzivano rentgenové vysetienf
(RTG), ultrasonografie a magnetickd rezonance
(MRI). RTG samotny nddor nezobrazi, mize viak
u nékterych pacientd poukdazat na defekt kosti
distélniho falangu (5). V klinicky spornych pfipa-
dech je indikovana biopsie nehtu s histologic-
kym vysetfenim. Terapie tumordznich projevi
je chirurgicka, u benignich variant kryoterapie
¢i skleroterapie (myxoidni cysta).

Benigni léze - myxoidni cysta, respek-
tive pseudocysta (nejednéd se o Utvar s epite-
lidlnf vystelkou) se manifestuje jako prlsvitny
nodul na dorsu prstu mezi distalnim interfa-
langedinim kloubem a proximalnim nehtovym
valem. Vznikd mukoidni degeneraci pojivové
tkdné nebo prosakovanim kloubnf tekutiny
u prilehlého zanétlivé zménéného kloubu
skrz komunikujici kandlek. Pfi Gtlaku matrix se
prezentuje podélnou ryhou na nehtové plo-
ténce. Po mozném vyprazdnéni mukdzniho
obsahu se tlak na nehtovou matrix zmensuje.

Manudinf exprese se viak nedoporucuje pro

www.dermatologiepropraxi.cz



riziko zavedenf infekce a vzniku septické os-
teoartritidy. Subungudlni formy se manifestuji
Cervenou lunulou, vétsim zakfivenim nehtové
ploténky a zarlstajici nehtovou ploténkou (4).
Onychomatrikom je vzacny benigni fibroe-
piteldIni tumor vychazejici z nehtové matrix.
Klinicky se manifestuje na nehtové ploténce
rézné Sirokymi zlutymi podélnymi prouzky,
tfiskovitymi hemoragiemi v proximalni ¢asti,
podélnymi prominujicimi ryhami pfipomina-
jici poskozeni ¢ervotoci a zvyraznénym pfic-
nym zakfivenim. Méné ¢asto vznikaji klestové
nehty, cornea cutanea, melanonychie, krva-
cenf a pterygia (6). Fibrom je benigni tumor
vychazejici z pojivové tkadné, nejcastéji v ob-
lasti nehtové matrix, méné z nehtového 10zka
nebo proximalniho nehtového valu. Rozlisuje
se nékolik typu fibrom0. Ziskany periungua-
Ini fibrokeratom vznikd prevazné v misté
pfedchoziho traumatu jako prisedly vyristek
s keratotickym ¢epem. Dermatofibrom je ri-
Zovocerveny Utvar velikosti hradsku. Vznika pre-
vazné spontanné. U zhruba 50 % détskych pa-
cientl s tuberdzni sklerézou se vyvine subun-
gualni nebo periungualni fibrom, jinak
také nazyvany Koenentv tumor. Pyogenni
granulom je rychle rostouci vaskularni, lehce
krvacejici ovoidni Utvar. Postihuje nehtovy val
nebo nehtové Zko. PFi lokalizaci v nehtové
matrix zpGsobuje deformity nehtové ploténky.
Subungualni exostéza je tumor z chrupa-
v¢ité tkdné, ktery se vyskytuje prevazné na
dorsomedidlnich plochédch palcl nohou. Je
to hladky, porceldnové bily nodulus s telean-
giektaziemi a s pfiléhajicim limeckem Supin,
ni pod distdlni ¢ast nehtu zpUsobuje cervené
zbarveni nehtové ploténky. Onychopapilom
je nddor nehtového lGzka nebo distélni ¢asti
nehtové matrix, ktery se nej¢astéji manifestuje
jako erytronychie, méné casto leukonychie,
melanonychie, tfiskovité hemoragie. Nékdy
byvé pfitomna fisura distaIni volné ¢asti nehtu
se subugnualni hyperkeratdzou (4). Glomus
tumor je benigni Utvar vychdazejici z glo-
movych bunék glomovych télisek. Jedna se
o Cervenou az ¢ervenomodrou 1ézi pod neh-
tovou ploténkou. Symptomatologie zahrnuje
paroxysmalni bolest, intoleranci chladu a vy-
raznou palpacni citlivost postizenych prstd (5).
Nejcastéjsim malignim nddorem nehtového

aparatu je spinocelularni karcinom a jeho
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varianta in situ (Bowenova choroba). Cast&ji
se vyskytuje u muzd na nehtech prstd me-
zi nehtovym [0Zkem a laterdInfim nehtovym
valem. Prediktivnimi faktory jsou vyssi vék,
trauma, expozice UV zéfeni, kouteni, infekce
lidskym papillomavirem typu 16 a 18. Mezi pr-
votni nespecifické pfiznaky spadaji subungua-
Ini hyperkeratéza, trvald onycholyza, podélna
erytronychie, chronické paronychie a veruko-
zity nehtového valu. Vzacnou variantou spi-
noceluldrniho karcinomu je keratoakantom,
rychle roustouci tumor manifestujici se bo-
lestivou onycholyzou, otokem a zarudnutim
prstu s bolestivymi zdnéty nehtovych vald.
Maligni melanom nehtu je vzacné varianta
akrolentiginézniho melanomu (Obr. 6). Vznika
v misté nehtové matrix. Ve 2/3 ptipadl se
vyskytuje v pigmentové formé s pfitomnosti
melanonychie nehtové ploténky, v 1/3 pfipadd
se jednd o amelanotickou variantu se zmnoze-
nim nehtového ldzka a pfitomnosti nespecific-
kych pfiznakd. Subunguaini melanom (a zvIas-
té amelanoticka forma) mé& pomeérné Spatnou
prognézu vzhledem k velkému procentu
pozdniho stanoveni diagnézy. Podezfeni na
melanom bychom méli mit u melanonychii,
které se vyvinou v dospélosti solitérné na jed-
nom nehtu, rychle se vyviji, maji variability
v barvé a nepravidelnosti pfi dermatoskopic-
kém vysetreni. Charakteristickou zndmkou
melanomu je rozsifeni melanonychie na pro-
ximalnim konci, pigmentace tak ziskava tvar
trojuhelniku. Byvaji pfitomny fisury, odlamova-
ni nebo dystrofické zmény nehtové ploténky.
Velmi podezrelym je Hutchinsondv pfiznak.
Rozhodujici ve stanoveni diagnézy je vzdy
histologické vysetfeni (7-9).

Kozni nemoci postihujici
nehtovy aparat

Nejcastéjsi kozni nemoci, kterd se projevuje
také na nehtech, je psoriaza. K hlavnim pfizna-
k@im postizeni matrix patfi doli¢ckovani, leuko-
nychie, ¢ervené skrvny lunuly, drobivost nehtu.
Klinickd manifestace poskozeni nehtového I10z-
ka zahrnuje olejové skrvny, onycholyzu, subun-
gudlni hyperkeratézu, hemoragické tfiskovani.
PFi malém rozsahu onemocnénf je volbou Ié¢by
topicka terapie — v prvnf linii kortikosteroidy,
kalcipotriol a jejich kombinace, ve druhé linii
tazaroten nebo tacrolimus. Nejucingjsi v sys-

témové |écbé rozsahlych postizenf je biolo-
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Obr. 5. Onychogryphosis, congelationes

Obr. 6. Akrolentiginézni melanom

gicka terapie, déle methotrexat, apremilast,

nizsi Ucinek majf acitretin a cyclosporin (10-11).
Acrodermatitis continua suppurativa Hallopeau
je klinicka forma psoridzy, u které jsou postize-
ny jeden nebo vice nehtd. Charakteristicky je
vysev pustul na erytematézni spodiné nehto-
vych vall a bfisek prstd, na nehtové ploténce
je viditelnd onycholyza, vyrazna subungudlini
hyperkeratdza. Pustulace nehtového IGzka
a matrix mUze vést az k tézké dystrofii nehtu
s onychomadézou (Obr. 7).

Lichen planus - Klasickymi projevy neh-
tl jsou podélné ryhovani, fisury, ztenceni
nehtové ploténky, trachyonychie a erytém
lunuly. Pozanétlivé hyperpigmentace s mela-
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Obr. 8. Palickovité prsty u pacienta s malobunéc-
nym karcinomem plic, foto MUDr. Eduard Hr¢it

Obr. 9. Paronychium jako nezddouci Ucinek lécby
panitumumabem

nonychiemi se mohou objevit po zhojenych

projevech. Pfi postizeni nehtového I0zka se
projevuje onycholyzou a subungudlini kerato-
zou. U zévaznych forem se vyviji dystrofické
zmény charakteru anonychie nebo dorzéalniho
pterygia. Lé¢ba vyzaduje celkovou terapii kor-
tikoidy, u méné nez 3 postizenych nehtd se
aplikuji depotni kortikoidy intralesionalné do
oblasti nehtovych val. V kortikorezistentnich
pfipadech je metodou volby acitretin v ddvce
0,35mg/kg/den. Nicméné recidivy po ukoncenf
|écby jsou pomérné casté.

Areatni alopecie — Postizeni nehtl a vlasl
nemusf spolu nutné ¢asové korespondovat. Na
nehtech se vyskytuje erytém lunuly, podéiné
ryhovani, trachyonychie, dolickovani (symetric-
ké, mélké dolicky v nehtové ploténce). Projevy
mohou pretrvavat i roky a poté spontanné ode-
znit. V 1é¢bé stabilnich obtézujicich forem se
pouzivaji lokdIni nebo intradermalni kortikoidy.

Darierova choroba — Postizeni nehtl se
objevuje u 90% nemocnych s touto choro-
bou, ¢astéji na nehtech rukou. Pfi poskozeni
nehtové matrix vyUstuje v onychorhexis, ony-
choschisis, bilé a Cervené podélné prouzky na
nehtové ploténce. Onemocnéni nehtového
[G7ka je charakterizovano subungudlni hyper-
keratézou a fisurami ve tvaru pismene V na

distaIni ¢asti nehtové ploténky. Mohou byt
pfitomny hyperkeratotické papuly na nehto-
vych valech.

Rozlicné zmény nehtd mohou byt pfitomny
i u sarkoidozy, epidermolysis bullosa, Lyellova
syndromu, Reiterova syndromu, pityriasis rubra
pilaris, amyloidézy, ichty6z nebo scabies norve-
gica. U systémovych onemocnénich pojiva je
patrno fialovocervené zbarven( v oblasti proxi-
malniho nehtového valu s ampulovitymi tele-
angiektasiemi, nehtova ploténka je kiehkd, v za-
vaznych pfipadech vznikd pterygium ventrale.

Patologie nehtu
u systémovych nemoci

Mnoho systémovych nemoci se mimo jiné
manifestuje i na nehtech a spravndinterpreta-
ce patologii nehtd prispivé k urceni zakladni
diagndzy. Zpravidla byva postizen vétsi pocet
nehtl, nezfidka vsechny. Validnéjsi informa-
ci lze vétsinou pozorovat na nehtech rukou,
nebot nehty nohou ¢asto byvaji deformova-
ny traumaty. Klinicky obraz zahrnuje ptiznaky
poskozeni matrix, nehtové ploténky, nehtového
[GZka a vaskularizace. Mohou byt pfechodné
(pficné Beauovy linie, onychomadéza), napf.
pri infekénich nemocech (nemoc ruka-noha-
-Usta), pfi vysokych horeckach, u Kawasakiho
nemoci. Pfi trvalém postizeni se objevuji
na nehtech abnormality v tloustce, zakfive-
ni a barevnych zménach nehtové ploténky.
Abnormality nehtd asociované s onemoc-
nénim specifického orgdnu zahrnuji nemoci
ledvin, plic, gastrointestindlniho a endokrinni-
ho systému, autoimunitni a infekéni choroby,
nemoci centrédlniho a periferniho nervového
systému, psychiatrické nemoci a onemocnéni
asociovand se specifickymi syndromy nebo
genodermatdzami. Objevuji se zmény tvaru
(koilonychie, nehty tvaru hodinového sklicka,
klestové nehty, dolicho- a brachyonychie, mic-
ro- a macronychie), zmény povrchu nehtu
vzniklé poskozenim nehtové matrix (Beauovy
linie, onychomadéza, trachyonychie, dolickova-
ni, onychoschisis), zmény upevnéni nehtové
ploténky (onycholyza, pterygium) a barevné
zmény (leukonychie, melanonychie, hemora-
gické tfiskovani, half-and-half syndrom, Terryho
nehty, dyschromie u HIV pozitivnich pacien-
td, syndrom zlutych nehtd), vice viz tab. 1.
Zmény barvy a trofiky vznikaji pfi chorobéach
perifernich tepen, napf. u ischemické choro-
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by dolnich konéetin zpUsobené obliterujici
arteriosklerézou, diabetickou angiopatii nebo
obliterujici trombangiitidou, a u funkénich
poruch cév (Raynauddv fenomén). Zachvaty
bolestivych palivych erytémd jsou typické pro
erytromelalgie. Modré zabarven{ nehtd a dis-
talnich ¢asti prstl je viditelné v rdmci periferni
cyandzy zplsobené vazokonstrikci v chladu,
pfi srdecnim selhani, pfi Soku, u perifernich
vaskuldrnich nemoci, kdy je zpomalen tok krve,
ale saturace kyslikem je normalni (12, 13). Pri
ikteru, jehoZ pfi¢inou jsou jaterni onemocnéni
nebo hemolyza, dochazf ke vzniku Zlutavého
zabarveni nehtu. Syté zluté barvy Ize pozorovat
u silnych kurakd. Longitudinalni melanonychie
jsou ¢astym pfiznakem Addisonovy choroby.
Ostatni barvené zmény nehtové ploténky jsou
probrany vyse.

Yellow nail syndrom je pomérné vzac-
nd porucha charakterizovana triddou plicniho
postizeni, lymfedému a pomalu rostoucich
nehtd Zluté barvy. Mdze se vyskytnout i u ne-
moci $titné zlazy, pfi nefrotickém syndromu,
pri revmatoidnf artritidé a u malignich nédord
vnitfnich orgdnd. Nehtova ploténka je Zlutd az
Zlutozelend, matna, vice zakfivena, ztlustéla,
rlst nehtu je zpomalen, je patrna ztrata kutikuly
a lunuly. MUZe se objevit onychomadéza, otok
periungudlni tkdné a paronychium. Vétsinou
se jednd o sporadické onemocnéni, byly vsak
zachyceny i dédi¢né formy (14). Lymfedém
a plicni potize se mohou objevit pozdéji, pro-
to by se mél pacient s touto dystrofii nehtd
sledovat (12).

Nehty tvaru hodinového skli¢ka (jinak
zvané palickovité prsty) jsou charakterizované
zmnoZzenim tkdné nehtového ltzka a zvysenym
podélnym i pficnym zakfivenim nehtové ploténky
(Obr.8). Jsou zplsobeny hyperplazii cév, edémem
a proliferaci mékkych tkani (12). Viyskytujf se formy
ziskané, méné ¢asto hereditarni nebo idiopatické.
Ziskana bilaterdInf forma je sdruzend s plicnimi
nebo kardiovaskularnimi nemocemi, méné ¢asto
se zanétlivymi stfevnimi chorobami, cirhézou
jater a neoplasmasty gastrointestinalniho traktu.
Jednostranné formy souvisi s cévnimi zménami
v okoli, napf. perifernim shuntem, arteriovendzni-
mi fistulami, Pancoastovym tumorem, lymfadeni-
tidou, aneurysmatem. Izolovand vrozena forma je
povazovana za nekompletni primarni hypertrofic-
kou osteoartropatii. Palickovity prst mize byt brz-
kym pifznakem HIV pozitivnich déti (13). Diagndzu
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nehtl tvaru hodinového sklicka Ize jednodu-
e ovérit pomoci Lovibondova Uhlu, Curthova
Uhlu a Shamrothova znameni. Lovibondv uhel
je oznaceni pro Uhel mezi nehtovou ploténkou
a proximalnim nehtovym valem, ktery je za nor-
malnich okolnosti 160° u palickovitého prstu je
zvétsen na 180° Curthlv Uhel nad distalnim in-
terfalangedlnim kloubem je fyziologicky zhruba
180°, patologicky 160°. Shamrothovo znamenf
poukazuje na tvar, ktery sviraji ploténkami na
sebe priléhajici dva nehty a ktery ma za normdl-
niho stavu tvar diamantu ¢i kosoctverce, avsak
u palickovitych prstd chybfa distalni konce nehtl
jsou tak rozevieny do ostrého uhlu (13).

Jiz drive zminény half-and-half syndrom
vznikd vzacné pfi rendlni insuficienci. Dalsimi
zménami u pacientl v hemodialyza¢nim pro-
gramu jsou chybéjici lunula, tfiskovité hemora-
gie a lomivé nehty, pfi akutnim selhani ledvin
vznikajf bilé pri¢né linie.

U hypertyreézy nehty rychle rostou, jsou
mékké, lomivé, u 5-10% vznikd onycholyza az
Plummerdv nehet (vzhiru stoceny volny distalni
okraj nehtu) (12, 13). Tyreoidalni akropachie se
mUZe objevit jako jeden ze vzacnych pfiznakd
Graves Basedowovy choroby. Charakteristické
pro toto onemocnénti jsou nehty tvaru hodino-
vého sklicka, otoky mékkych tkani rukou a nohou
a periostalni reaktivace s prestavbou kosti (12, 13).

Onychotillomanie je chorobnd snaha
odtrhavani a poskozovani vlastnich nehtd, vy-
sledkem pak je dystrofie nehtl a hnédosedé
zbarveni, ¢astéjsi je i vyskyt paronychii. Naproti
tomu onychophagie patfi mezi lehké neurdzy
aznamena pojidani, zvykani nebo ukousavani
neht(. Casto postihuje déti a mladistvé pfi stre-
sovych situacich.

Autoimunitni systémova
onemocnéni

U revmatoidni artritidy se nachazi nespe-
cifické postizeninehtd v podobé onychorhexe,
Cerveného zbarveni lunuly, nékdy vznika syn-
drom Zlutych nehtd. Prsty jsou bélavé, distalné
namodralé. Na podkladé leukocytoklastické
vaskulitidy malych cév u 5-15% postizenych
vznikaji Bywatersovy léze — drobné bolestivé li-
vidni uzliky na bfiskach prstl a okolo nehtd (12).
U systémovych onemocnéni pojiva se postizenf
nehtl manifestuje fialovocervenym zbarvenim
proximalniho nehtového valu s ampulovité roz-

sifenymi kapildrami, které jsou ¢asto bolestivé na

tlak. Mohou byt pfitomny tfiskovité hemoragie,
pterygium ventrale i dorsale, onycholyza.

Nejen systémovd onemocneéni, ale i jejich
|é¢ba mUze vyvolavat patologie nehtd. Nékteré
pfiznaky nezadoucich uc¢inkd 1€k na neh-
tech jsou asymptomatické s minimalnim kos-
metickym defektem, zatimco jiné zpUsobuji
dyskomfort v podobé bolesti s omezenim béz-
nych dennich aktivit. Zndmeé jsou vedlejsi Ucinky
|é¢by chemoterapeutiky, psoraleny, retinoidy,
tetracykliny, antimalariky a zidovudinu. Terapie
nadorl zamérend proti epidermalnimu rdsto-
vému faktoru (anti-EGFR terapie) monoklonal-
nimi protildtkami nebo inhibitory tyrosinkindzy
zpUsobuji paronychia s nebo bez pyogennich
granulom (15).

Hereditarni nemoci

Vrozené patologie nehtl se vyskytuji izolo-
vané nebo jako soucést syndromd. Prikladem
izolovanych zmén je nadpocetny rudimen-
tarni prst a dale prst tvaru tenisové rakety,
u kterého je nehtova ploténka zkracend v po-
délném sméru. Zfidka byvé diagnostikovéna
a z hlediska choroby nema Zadny vyznam (16).
Dalsi uvedené patologie se vyskytuji i s jinymi
symptomy. Charakteristické pfiznaky se vysky-
tuji u ektodermalni dysplazie (autozomalné
dominantni pfenos), kdy nehtové ploténky jsou
tenké, rostou pomalu a nedosahujf ani po okraj
bfisek prstl, mnohdy nehtova ploténka chybf
Uplné. Pfi pachyonychia congenita vznikajf
po narozenf rlzné kvantitativné i kvalitativné
vyjadfené zmeény, od neznatelnych po Sikmo
rostouci rdzné zbarvené silné ztlustélé, paz-
ourkovité zhrubélé nehtové ploténky jako pfi
onychogryphoze (16, 17). V klinickém obrazu
kongenitalni onychodysplazie se objevuji
mikronychie, polynychie, anonychie, hemio-
nychogryphoza, sikmé postaveni nehtl, mize
byt syndaktylie nebo zkradcené distalni falangy.
Postizenf je patrno na nehtech rukou, vice viak
nohou. Syndrom nehet-patela (hereditarn{
onychodysplédzie) zahrnuje onychodystrofie
(anonychie, hyponychie, onychoschisis, troju-
helnfkovitd lunula) a dale urogenitalni, ortope-
dické a oftalmologické vyvojové abnormality
(16). Jiz dfive zminéné Koenenovy tumory jsou
charakteristické pro tuberézni sklerézu. U acro-
dermatitis enteropathica (geneticky pod-
minény deficit zinku) se mimo jiné symptomy

objevujf také paronychia (12).
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Infekéni nemoci

Nejcastéjsi chorobou nehtd jsou mykotic-
ké infekce. Zapricinuji barevné zmény, ztlusténi
a deformity nehtové ploténky. O onychomyké-
zach bylo jiz mnoho napsano a detailni popis je
nad rdmec tohoto clanku. Bakterialni infekce
zpUsobuiji akutni i chronickd paronychia — zanéty
nehtovych vall. Vznikaji prevazné pfi traumatech.
Nejcastéjsim etiologickym agens je Staphylococcus
aureus, Streptococcus nebo Pseudomonas aerugi-
nosa. Posledni zminovany bakteridlni agens pfi
priniku pod onycholytickou ploténku zplsobuje
zelenavé zbarveni nehtu. U paronychif je nehtovy
val zdurely, s pustulami a s hnisavou sekreci. Jako
agens u chronickych paronychif se mimo bakterial-
niinfekce uplatnuje i Candida albicans (13). Virova
paronychia se projevuji edémem nehtového valu
se skupinkou puchytkd na povrchu. Nejcastéjsim
virovym onemocneénim nehtového aparatu jsou
vsak verrucae vulgares, bradavice zpisobené
lidskym papillomavirem. Byvaji postizeny nehto-
vé valy a méné casto nehtové I0zko, coz mlze
zpUsobit onycholyzu. Pfi zasazeni proximalniho
nehtového valu vznikaji podéiné ryhy a dystrofie
nehtové ploténky. ZvIasté subungualni bradavice
jsou casto resistentni a byvajf pficinou dystrofif
nehtové ploténky.

Zavér

Nehtovy aparat je slozen z nehtovych vall
ukotvujicich nehtovou ploténku, kterd vyrdsta
z nehtové matrix. Vsechny ¢asti nehtu mohou byt
postizeny chorobami, které se projevu;ji specific-
kymii nespecifickymi pfiznaky. Podezrelé maligni
|éze nehtového aparatu je zapotrebi sledovat,
bioptovat a histologicky vysetrit. ZvIast zavaznou
formou je maligni melanom a jeho amelanoticka
forma, které jsou pro jejich nendpadnost casto
diagnostikovany v pozdnich stadiich. V pfipa-
dé systémovych onemocnéni nebo vrozenych
vyvojovych vad mize postizeni nehtli pomoci
v diagnostice. Mnoho Iékafskych odvétvi se ve
své praxi setkdva s patologiemi nehtl a také lé¢-
ba nékterych vyzaduje interdisciplindrni pristup.
Nicméné pouze dermatolog je plné erudovan
v jejich diagnostice a fizenf terapie.
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