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Onycholyza v podologické praxi

Mgr. Jaroslav Fesar, MBA
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Vyskyt onycholyzy je v pedikérsko-podologické praxi znac¢ny a objevuje se u osob kazdého véku a pohlavi. Onycholyza patfi mezi
bézna, aviak mnohdy komplikovand onemocnéni nehtd rukou i nohou. Toto postizeni byva ¢asto trvalé a znemoznuje nehtu plinit
funkci ochrannou a estetickou. Samotné distalni ¢i lateralni odlouceni nehtové ploténky od nehtového lGzka nebyva mnohdy
nejvétsim problémem, nebot ve vétsiné pfipadl si pacienti nestézuji na bolest. Zhorseni stavu vSak mGze nastat ve chvili, kdy
v subungualnim prostoru dojde ke kolonizaci nezadoucimi patogennimi mikroorganismy nebo k deformaci nehtu vedouci k jeho
bolestivému zardstani. Nejc¢astéjsi pricinou onycholyzy byva trauma nehtu, pficemz u nehtll na nohou jsou ve vétsiné pfipadud na
viné nevhodné boty a pohybové aktivity.
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Onycholysis in podology practice

The incidence of onycholysis in pedicure and podology practice is significant and affects people of all ages and genders. Ony-
cholysis is one of the common but often complicated disorders of the fingernails and toenails. This damage is often permanent
and prevents the nail from fulfilling its protective and aesthetic function. The distal or lateral separation of the nail plate from
the nail bed itself is often not the biggest problem, as most patients do not complain about pain. However, the condition may
deteriorate when the subungual space becomes colonized by unwanted pathogenic microorganisms or when the nail becomes
deformed, leading to painful ingrowth. Trauma to the nail is the most common cause of onycholysis, with inappropriate footwear
and physical activities being to blame in most cases as far as toenails are concerned.
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Uvod

Nejcetnéjsimi problémy, které ve svych
praxich fesi odbornici zabyvajici se péci o no-
hy, jsou rozlicné zmény na nehtech. Nékteré
mohou signalizovat nedostatek prvkd ¢i vi-
tamind dulezitych pro jejich zdravy vzhled,
zavazné onemocnéni ¢i organovou dysfunkci
nebo se na nich mohou projevit zmény vyvo-
zmény na nehtech, které Ize zjistit pohledem,
patii diskolorace, dystrofie a poruchy rlstu.
Ve spolupréci s dermatology jsou pedikéfi se
zvl&stni dovednosti v podologii prvni scree-
ningovou skupinou, ktera maze objevit nejen
dermatomykédzy vcéetné onychomykdz nebo

zmény na nehtech souvisejicich s rozvojem
onycholyzy, ale ¢asto také dokdaze odhalit
obtizné zjistitelné kozni nadory na nohou
a meziprstich dolnich koncetin. Nékdy je vel-
mi obtizné pfijit na pfi¢inu zmén na nehtech
bez dalsiho podrobného vysetieni, proto zde
mezioborova spoluprace hraje velmi zasadni
roli. Jakakoliv znepokojujici zména na nehtech
by méla byt konzultovana se specialistou, aby
byla pfipadna terapie zahajena v¢as.

Nejcastéjsi poruchy nehtt

Mezi nejcastéjsi poruchy nehtd obecné
patii jejich ldmavost, onycholyza, paronychie,
zmény souvisejici s psoridzou a onychomykoé-

za (1). Ldmavé nehty, jednoduchd chronickd
paronychie a onycholyza predstavuji tfi nej-
Castéjsi poruchy nehtd, se kterymi se |ze setkat
v pedikérsko-podologickych praxich. Kiehké
nehty se vyznacuji zvysenou ldmavosti neh-
tové ploténky v dlsledku poskozeni nehtové
matrix nebo zménou soudrznosti nehtové
ploténky, zpGsobenou vnitinimi nebo vnéjsi-
mi faktory. Jednoduchd chronickd paronychie
predstavuje zanétlivy proces laterdlnich ¢i
proximalnich nehtovych zahybl nehtl na
rukou nebo nohou, kterému casto predchazi
poskozeni kutikuly. Poruchy nehtt se obtizné
|é¢i a ¢asto jsou pro pacienty frustrujici. Kvali
pomalému rdstu nehtové ploténky a obtiz-
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nosti pronikdni uc¢innych latek do nehtové
tkané je obvykle nutné pockat nékolik mésicd,
nez se dostavi vysledky lécby. Toto dlouhé
obdobi ale ¢asto vede k preruseni |é¢by ze
strany pacientt (1).

Onycholyza - popis onemocnéni

Onycholyza znamend oddéleni nehtové
ploténky od jejiho llzka. Nejcastéji zacina
na distalnim okraji neht( a charakteristicka
je zména barvy nehtu. Nehet neni prahled-
ny s rGzové podbarvenym ldzkem, ale miva
v misté nadzvednuti nejbéznéji bilé zabarveni
nebo vytvéii podnehtové mapy (obr. 1, 2, 3, 4).
Okraje nehtll postizené onycholyzou jsou laic-
kou vefejnosti nespravné vnimany jako de-
fekt bézné resitelny odstfizenim, a to mnohdy
v jakémkoliv rozsahu. To vsak vede k dalSim
deformacim nehtovych plotének. Oddéleni
nehtové ploténky od lizka soucasné umoz-
nuje hromadéni necistot a patogennich ¢astic
v podnehtovém prostoru. Horlivym cisténim
téchto prostor se vsak nehtova ploténka stéle
vice nadzvedava a problém se tak komplikuje.

Pficiny onemocnéni

K oddéleni nehtové ploténky od lizka do-
chazi u nehtd na rukou a nohou. Tento jev byva
pfisuzovan dermatologickym staviim, infek-
cim, farmakoterapii a nej¢astéji traumatu (2).
Vznika také pomalu v dlisledku dlouhodobé
mikrotraumatizace, pii plisfiovych infekénich
onemocnénich, koznich onemocnénich jako
jsou psoridza, lichen planus, vitiligo, u vyskytu
novotvard vcetné bradavic ¢i spinaliomu, pfi
poruse funkce jater, stitné zlazy, onkologické
1é¢bé, v obdobi téhotenstvi, pfi metabolic-
kych onemocnénich jako jsou porfyrie nebo
diabetes mellitus, pfi pelagfe ¢i vlivem uzivani
1ékd (3, 4, 5, 6). Mirné nadzvednuti nehtové
ploténky vede k hromadéni drobnych necis-
tot z obuvi ¢i ponozek, prachu, pylu, pisku,
raselinovych nebo slatinnych segmentl apod.
Ve snaze takové necistoty odstrariovat maze
dochézet k dalSimu nadzvedavani nehtového
okraje, at uz v domacim prostiedi ¢i béhem
pfilis ,precizniho” pedikérského osetieni.

Onycholyza nehtl na rukou a nohou po-
stihuje obé pohlavi, ale ¢astéjsi je u zen. Pokud
je separace mirng, je typicky asymptomatic-
ka. Pokud vsak dojde ke stfedné tézkému az
tézkému oddéleni, mohou pacienti pocitovat
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Obr. 1. DistdIni onycholyza

E

bolest a potize s provadénim cinnosti kazdo-

denniho zivota. Jednoducha onycholyza je
nejcastéji zplsobena fyzickym traumatem.
Etiologie onycholyzy nehtd rukou zahrnuji
manikuru, onychofagii a onychotillomanii (7).
U ruky je Castéji mozny vyskyt vlivem deter-
gentl. Nejcastéjsim onemocnénim zpUso-
bujicim onycholyzu nehtt rukou je psoridza
a pustuldzni psoriaza ¢i fototoxicka dermati-
tida vyvolana léky. Jakmile dojde k oddéleni
nehtu od lGzka, okolni fléra vytvoii docasnou
kolonizaci ve vytvoreném prostoru. Toto misto
je navic pro $patny pfistup velmi problema-
tické udrzovat v naprosté cistoté. V onycho-
lytickém prostoru se ¢asto mnozi Candida
albicans. Mnoho vyzkumu se snazi prokazat
kvasinky jako ptic¢inu a nasledek, ale chybi
data a lé¢ba kandidy onycholyzu nezlepsuje.
Rozumnym vysvétlenim ¢asté izolace Candida
a Pseudomonas pti onycholyze nehttd u Zen
je prenos mikroorganismU nachazejicich se

na povrchu kdze z otvorl (vagina a konec¢-
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Obr. 2. Onycholyza—nadzvednutinehtové ploténky
-

Obr. 4. DistdIné laterdIni onycholy.

nik), kterych se obvykle Zenské prsty dotykaji.

U padeséti procent osob se C. albicans nachazi
v gastrointestindlnim traktu a béhem hygie-
nickych praktik se ¢asto zanasi do pochvy (6).

Onycholyza nehtli nohou ma velmi od-
lisnou etiologii, kdy je obvykle zplsobena
tlakem uzavienych bot na prsty sekundarnim
k asymetrické chizi (7).

Abnormality nehtll vyvolané léky se
mohou projevovat Sirokou skalou klinickych
projevd, které jsou casto zavislé na davce
a vymizi po vysazeni |éku. Mezi l1éky spoje-
né se zménami nehtll patfi antibiotika, an-
tidepresiva, inhibitory proteaz, cytotoxicka
léc¢iva, imunomodulacni slouceniny nebo
inhibitory imunitniho kontrolniho bodu.
Nékteré zmény nehtd jsou asymptomatic-
ké a jsou pouze kosmetickymi problémy,
zatimco jiné zplsobuji bolest a nepohodli
a zhorsuji manualni ¢innosti. U rznych skupin
protirakovinnych latek byly pozorovany nové
vedlejsi Ucinky. Kromé zardstani nehtd mezi
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né patfi bolestivd onycholyza a subungualni
abscesy (8). Pravdépodobné nejcastéji pozo-
rovanou abnormalitou je pigmentace nehtd.
Mechanismus hyperpigmentace vyvolané
léky neni zcela objasnén, je zfejmé zplsobe-
na zvysenou melanogenezi v matrixovych
melanocytech. Po podani mnoha rGznych
chemoterapeutickych Iékd proti rakoviné byly
popsany rlizné druhy hyperpigmentace, jako
jsou podélné pruhy, pfi¢né pruhy a difuzni
ztmavnuti. Beauovy linie, transverzalni leu-
konychie a onychomadesis jsou vysledkem
toxicity nehtové matrix a lze je pozorovat po
intenzivni nebo kombinované chemotera-
pii. Toxicita nehtového lGzka projevujici se
zjevnou onycholyzou nebo leukonychii mad-
ze byt pozorovana ve spojeni s krvacenim
nehtového lGzka, které mlze byt zhorseno
soucasnou trombocytopenii. Vedlejsi ucinky
viditelné na nehtech zahrnujici pigmentové
zmény, zbarveni nehtového lizka, onycholy-
zu, subungudlni absces, Beauovy linie, subun-
gualni hyperkeratézu a purpuru nehtového
lGzka se Casto projevuji po podani taxant (9).
Prevence téchto nezadoucich uc¢ink by méla
byt nedilnou soucasti medikamentdzni tera-
pie. Trebaze se zvladani téchto koznich toxi-
cit zlepsilo, stéle chybi znalosti o zakladnim
mechanismu, ktery by v budoucnu poskytl
pfilezitost pro lepsi prevenci a péci (10).

V pfipadech, kdy jsou postizeny viechny
nehty, mize byt onycholyza zndmkou nedo-
statku zeleza nebo nadmérné aktivity Stit-
né zlazy. Zvyseni hladiny Zeleza nebo lé¢ba
hypertyre6zy mlze umoznit normalni rlst
nehtd (11).

S nehty postizenymi lupénkou se Ize v po-
dologické praxi také casto setkat. Zmény na
nehtech se vyskytuji az u poloviny pacientd
s psoriazou a u 90 % pacientl s psoriatickou ar-
tritidou. Pokud se neléci, mlize prejit k onemoc-
néni nehtd, které vede k vyznamnému funk¢ni-
mu poskozeni. DUlky v nehtové ploténce a ony-
cholyza jsou nejcastéjsimi klinickymi pfiznaky
psoriazy nehtl. Mezi dalsi klasické pfiznaky patfi
voskovy vzhled, subungualni hyperkeratéza
a tfiskové krvaceni (12). Bylo prokazéano, ze pso-
ridzou jsou zpUsobeny dva typy poruch nehtd.
Postizeni nehtové matrix muiize mit za nasledek
komplikace jako je leukonychie, dilky, ¢erve-
né skvrny v lunule a drolivost nehtu. Postizeni

nehtového lizka mize zplsobit onycholyzu,

olejové skvrny, voskovy vzhled, subungudlni
hyperkeratézu a tfiskové krvaceni. Onemocnéni
nehtd zplsobuje estetické a funkéni poskozeni
a svéddi pro zavaznéjsi formy psoriazy a také pro
postizeni kloub (13).

Onycholyza muze také vzniknout v re-
akci na pouzivani nehtové kosmetiky. Napf.
nezadouci Ucinky zpevnovace nehtt jako je
onycholyza, chromonychie, subungualni kr-
véaceni a hyperkeratéza byly publikovany jiz
v $edesatych letech minulého stoleti (14, 15).

Podologicka péce a prevence

Podologické péce zahrnuje spravné pro-
vadeéni pedikérského osetfeni a vhodnou
edukaci klienta ohledné Setrné domaci péce.
Dulezitym faktorem pro minimalizaci rizika
vzniku onycholyzy u nehtli rukou a nohou je,
kromé vyhybdéni se Urazim, pfiméfené a véas
provadéné zkracovani nehtd do tzv. idealni
roviny, tedy pfi respektovani tvaru nehtového
IGzka a nehtové ploténky, pficemz okraj nehtu
nesmi byt vnoren do lateralniho kozniho valu.

Pti praci ve vlhkém ¢&i mokrém prostredi
je velmivhodné pouzivat ochranné rukavice.
Soucasné je udrzovani nehtl v suchu také
vhodnou prevenci v pfedchéazeni plisnovym
onemocnénim. U rukou Ize doporucit stfiha-
ni nehtd na optimalni pohodlnou délku pro
snizeni rizika opakovanych traumat z pokle-
pavani nehty pii kazdodennich ¢innostech.

Na zménach nehtd a jejich oslabeni veet-
né vzniku onycholyzy se mohou podilet ag-
resivni chemikalie, jako jsou ¢istici Uklidové
a chemické prostifedky v domécnosti ¢i na
pracovisti nebo nesetrné odlakovace na nehty.
Pacienti uzivajici fotosenzitivni léky by méli
byt pouceni, aby se vyhybali intenzivnimu
slune¢nimu zéfeni nebo solériu. U zen mulze
pomoci chranit nehtové 10zko neprdhledny
lak na nehty (10).

Z pedikérsko-podologického hlediska je
mimoradné dulezita pravidelna odborna péce
o nohy a nehty na ovéfeném pracovisti, noseni
pfimérené prostorné obuvi s dostate¢nym
nadmérkem v predni ¢asti a eliminace faktord,
které postizeni zpUsobily.

Lécba

problému. Onycholyza nepatii mezi onemoc-
néni, kterd vyzaduji naléhavou odbornou pédi,
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problém staci projednat se specialistou pfi
bézné navstévé. Vzhledem ke skutec¢nosti, ze
se pfi onycholyze ¢ast nehtu nadzvedne ze
svého llzka, mUze se pii béznych pohybovych
aktivitach zachytit napt. o textilie a prasknout
nebo se odtrhnout. Proto je dobré zastfih-
nout nehet blizko mista, kde se oddéluje od
nehtového lizka. Pfi naro¢nych sportovnich
aktivitadch se doporucuje odlouceny nehet
fixovat k IGzku pomoci lepici pasky ¢i navleku,
ktery zamezi nezadoucimu pohybu nehtd.
PostiZzena ¢ast k 1Gzku neptilne, proto je tieba
vyckat, nez nehet odroste cely.

Vznikly defekt je zadouci preventivné
osetfovat antimykotickym pfipravkem a v pfi-
padé jakychkoliv daldich zmén konzultovat
problém s dermatologem ¢i podologem.
Pokud ma odbornik podezieni, Ze pfi¢inou
zmén nehtl je plisnova infekce, mize odebrat
vzorek ze spodni strany nehtové ploténky
k provedenilaboratornich testd. Pokud je pfi-
tomna plisiova nebo bakteridlni infekce, je
treba zahdjit antifungalni, resp. antibakterialni
1écbu. K 1é¢bé plisnovych infekci nehtd jsou
k dispozici lokalni ¢i perordlni Iéky, které pa-
cientovi predepise kozni specialista. Peroralni
antimykotika v3ak maji i potencialni vedlejsi
ucinky, proto je vzdy nutné o jejich podani
spravné rozhodnout a nezatézovat tak travici
¢i vylucovaci systém lécenych osob.

Stav nehtli maze pfiznivé ovlivnit uzivani
vitamin(i B, B,, C, E, methioninu, Zeleza, vap-
niku ¢i zinku.

Pokud se onycholyza nelédi, je pravdé-
podobné, Ze se stav stane nevratnym a mlze
byt dlivodem tzv. mizejiciho nehtového I0zka,
které vede ke zkradceni nebo zlzeni nehtové
ploténky. Poskozeny nehtovy aparét je také
nachyInéjsi k novym traumatdm (16, 17, 18).

Zavér

Prilé¢bé onycholyzy je vzhledem k poma-
Iému rlstu nehtu dilezité obrnit se trpélivosti.
Na misté je zde precizni spoluprace pedikér-
sko-podologického pracovisté s dermatolo-
gem. Klicovym faktorem pro zlepseni stavu je
minimalizace jejich vlivu na zdravi nehtu, pod-
pUrna opatieni, vhodna edukace pacienta
ohledné domaci péce, pfipadné medikace
a doplnéni chybéjicich vitamind, minerald,

stopovych prvk( a aminokyselin.
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