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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