)} PREHLEDOVE CLANKY
ONYCHOLYZA V PODOLOGICKE PRAXI

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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