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Clanek stru¢né shrnuje kritéria pro stanoveni stupné zavaznosti onychomykdzy a z toho vyplyvajici terapeuticka doporuceni.
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Criteria for treatment of onychomycosis

The article presents a brief review of criteria for grading the severity of onychomycosis and the ensuing therapeutic recommen-

dations.
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V devadesatych letech byla stanovena kritéria
pro nasazeni systémoveé lécby onychomykdzy,
kterd se nasledné objevila v ¢iselniku Vieobecné
zdravotnf pojistovny v rdamci preskripéniho ome-
zeni. Tato kritéria znéla: postizeni vice nez 25-30 %
plochy nehtu, postizeni 4 a vice nehtd, postizenf
nehtu palce nohy a pozitivni mykologicky nalez
(pficemz panovaly spory o to, zda ,pozitivni my-
kologicky nalez” znamena pozitivni kultivaci, Ci
zda stacf pozitivita mikroskopického preparatu).

Naopak za vyléceny se povazoval nehet
s negativnim mikroskopickym i kultivacnim na-
lezem a s pfipadnou rezidudlni deformaci, ktera
nepfesahovala 10 % plochy nehtu. Toto kritérium
se uplatnovalo zejména v klinickych studiich.

Podle klinickych zkuSenosti vsak je diame-
tralni rozdil mezi tim, zda je onéch 10 % pouze
okrajova onycholyza u distalnfho konce nehtu,
nebo zda jde o Uzky podélny prouzek, ktery ale
zasahuje az do nehtové matrix. Jako dalsi klicovy
faktor se projevila tloustka postizeného nehtu,
nebot do hyperkeratotické ploténky antimykoti-
kum tézko pronikg, at je poddno zevné ¢ vnitiné
(1). Proto skupina Taskforce on Onychomycosis
Education pfi Evropské Akademii Dermatologie
a Venerologie (EADV) publikovala v roce 2005
nova, zpfesnujici doporucenf (2).

V klinické diagnostice se nadale uplatiuje
délenf typl onychomykdzy podle Barana (3):

Tab. 1. Klinické typy onychomykdzy

Tab. 2. Laboratorni metody k diagnostice ony-

Bila superficialni ony-
chomykéza (mykoticka
leukonychie)

Onychomykdza typu
endonyx

Dermatofytom (podélny
Zluty prouzek, spike)

Totalni dystroficka
onychomykéza

LSRN

Klicovym kritériem pfi rozhodovani mezi
lokdInfa systémovou terapif je postizeni neh-
tové matrix. Plati, ze pokud nehtové zmény

Distalni a lateraIni chomykozy (4)
subungvalni Metoda Median senzitivity
onychomykéza Louhovy preparat barveny | 73-94 %

(Parkerdv inkoust nebo

chlorazolova ¢ern)
Proximalni subungvalni Biopsie nehtu barvend PAS | 85 %
onychomykéza Mykologicka kultivace 62 %

PCR 89 %

zasahujf aZ do lunuly, je to jednoznacnd indi-
kace k nasazeni celkové |é¢by (pokud tomu
nebrani zdravotni kontraindikace). Tam, kde
neni postizena nehtova matrix (zmény nedo-
sahuji k lunule), je teoreticky mozné vystacit
s lokalni terapif.

K objektivnimu priikazu mykotické infekce
slouzi dnes fada laboratornich metod, od kla-
sického louhového preparatu az po modernf
PCR (Polymerase Chain Reaction). Porovnanf
senzitivity jednotlivych metod je v Tab. 2.

Z tabulky vyplyva, ze zatimco kultivace
davé velmi casto falesné negativni vysledky,
jednoduchy louhovy preparét je v rukou zku-
Seného mikroskopisty levnym a spolehlivym
diagnostickym nastrojem, jehoZ senzitivita se
blizi modernim molekuldrné genetickym me-
todam (4). Zbyva jesté dodat, Ze samotné kli-
nické vysetreni dava nejvétsi procento falesné
pozitivnich vysledkd (5).
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V pokynech ke klinickym studiim a v pfi-
balovych letdcich 1ékll se ¢asto operovalo
s terminy ,lehkd”, ,stfedné tézkd” a ,tézkd”
onychomykdza, aniz byly tyto terminy néjak
blize definovany. To vedlo k tomu, Ze kolektivy
pacientl vstupujicich do studie byly dosti riiz-
norodé a nasledné byla i mezi vysledky znacna
diskrepance. To je zejména vidét na novych stu-
diich experimentujicich s Ié¢bou onychomykd-
zy laserem ¢i fotodynamickou terapii. Proto by-
lo i pro onychomykozu, stejné jako predtim pro
psoridzu, vytvoreno ciselné skore (6), tzv. OSI
(Onychomycosis Severity Index).

B Skoére se vypocitava pro jeden (,cilovy”)
nehet. Zavaznost onychomykdzy se pak
stanovi takto:
= Skore 1-5 = lehkd onychomykéza
= Skore 6-15 = stfedné t&zkd onychomyko-

za

= Skére 16-35 = tézkd onychomykdza

Lokalni Ié¢ba (farmakologickéd nebo fyzi-
kalnf — laserem) je vhodnd pro lehkou ony-
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Tab. 3. Onychomycosis Severity Index (OSI)
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Postizena plocha nehtu Hloubka postizeni smérem k ma- | Pfitomnost dermatofytomu
trix (podil vzdalenosti mezi dis- | (Zlutého podélného prouzku)
talnim a proximalnim okrajem nebo hyperkeratézy > 2 mm
nehtu)

Procento plochy Pocet Vzdalenost od Pocet bodii | Pfitomnost | Pocet bodu

nehtu bodu volného okraje

0% 0 <1/4 1 Ne 0

1-10 % 1 1/4-1/2 2 Ano 10

11-25% 2 1/2-3/4 3

26-50 % 3 >3/4 4

51-75% 4 Zasazena matrix 5

76-100 % 5

chomykozu. Tézka onychomykdza se 1é&i
nejlépe kombinaci celkové a lokalni terapie.
Stfedné tézkd onychomykdza tvofi jakousi
,2Sedou zénu”, pro kterou nejsou jednoznacna
doporuceni. Vétsina odbornikd radi nejprve
zkusit lokaIni [é¢bu, pfipadné vystridat rdzné
pfipravky; pokud ani po 6 mésicich nenf vidét
zadny efekt, pridat 1é¢bu celkovou (7,9, 10).
Vzhledem k tomu, jaky vyznam pro progno-
Zu ma pfitomnost nehtové hyperkeratézy a po-
délnych prouzkd, je vzdycky dobré [é¢bu zahdjit
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ddkladnym debridementem nehtu (8). Pojmem
debridement se rozumf nekrvavé odstrané-
ni véech viditeIné zménénych ¢asti nehtové
ploténky. To se déje bud frézovanim, nebo vy-
stithanim klestémi po pfedchozim zmeékcenf
nehtu 40% ureou. Tento Ukon je nejlépe svérit
odbornému podologovi (11). Dnes je jiz po celé
republice pomérné rozsahla st podologickych
pracovist, takze na strankach Ceskoslovenské
podologické spolecnosti je mozno pacientovi
vybrat kontakt v blizkosti jeho bydlisté.
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