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Castym problémem dolnich konéetin déti i dospélych jsou zaristajici a stacejici se nehty.

Mohou vést k bolestivym komplikacim a mnohdy trvalym zménam nehtového ldzka a okolnich vald. Tento problém postihuje
nejcastéji palce, mize se ale vyskytnout na viech prstcich. Je popséna celd fada postupd, jak Ize tyto nehty napravovat, a to bud’
konzervativni nebo chirurgickou cestou. Pediatfi jsou mnohdy v prvnim kontaktu s pacienty, které trapi problémy s nehty. Ty
mohou byt akutni, vzniklé po jednorazové nespravné Gpravé nehtu ¢i traumatu, a chronické, se kterymi si rodi¢e malych pacient(
obvykle nevirady. V minulosti byla pfevdzna vétsina postizenych odesilana na chirurgicka pracovisté, nebot v predrevolu¢nim
obdobi soudobé techniky rovnani nebyly v CR k dispozici. Existuji rizné konzervativni techniky lé¢by zarostlych nehtd, véetné
ortonyxie, tedy napravovani nehtt rovnatky. Usilim kazdého odbornika zabyvajiciho se pééi o nohu je neinvazivnimi postupy
a predevsim bezbolestné vyresit co nejvice pfipadd, u kterych je mozné takto postupovat.

Klicova slova: konzervativni 1é¢ba, zarostly nehet (unguis incarnatus), déti, nehtova rovnatka, ortonyxie.

Ingrown and curved toenails are among common lower limb problems in both children and adults. They may lead to painful complications
and, not uncommonly, to permanent changes in the nail bed and lateral nail folds. The big toe is affected most commonly, although the
problem may occur in all toes. A number of procedures have been described for correcting toenails, using either conservative or surgical
approaches. Paediatricians are typically the first contact for patients suffering from toenail problems. These can be acute, resulting from
a one-off improper nail trimming procedure or injury, and chronic which the parents of young patients are usually unable to deal with.
In the past, the vast majority of patients were referred to surgical services since, in the pre-revolution era, contemporary techniques of
correcting toenails were unavailable in this country. There are various conservative techniques for the treatment of ingrown toenails,
including orthonyxia, which is the correction of toenails with braces. It is the goal of every foot care specialist to manage as many cases
as possible with non-invasive procedures and, in particular, in a painless manner whenever it is feasible to proceed in that way.

Key words: conservative treatment, ingrown toenail (unguis incarnatus), children, nail braces, orthonyxia.

snahy zbytek odtrhnout. Dalsi pficinou byva
nevhodna, piili$ kratka ¢i uzkd obuv, ktera ve

Mezi nejcastéjsi pficiny patfi nespravné
a neodborné osetfovani nehtl. Nehty malych
déti je velmi dalezité osetiovat s citem. Nehty
jsou mékké a snadno se stiihaji, proto musi ro-
dice dbat na rozsah zkracovani nehtd a jejich
tvar. Nehty na nohou by se dle autora ¢lanku
mély upravovat do tzv. idedlni roviny, kterd res-
pektuje vzijemny vztah nehtu a lGzka, zaro-
ven viak po zkraceni nezasahuje hluboko do
laterdlnich vald, pfitom je nutné se vyvarovat
nespravného koncového dostfizeni neht( ci

Spicce tlaci z jedné strany na okraj palcového
kozniho valu a soucasné pritlaci nehet k vedlej-
Simu prstci, pficemz timto tlakem z obou stran
muze vzniknout deformace. Jako dalsi faktory
Ize oznacit napiiklad posttraumatické stavy, nes-
pravnou chiizi s nespravnymi navyky, dédi¢né
predispozice, zévazna celkova nebo infekéni
i onychomykoéza. V praxi je mozno se vzacné
setkat i s pfipady, kdy ma na poskozeni nehtt
vliv nespravny vyvoj v prenatalnim obdobi (1, 2).

Rodi¢ by mél celé télo ditéte, véetné nohou
a prstcl s nehty, prohlizet kazdy den. Nelze si
tedy nevsimnout typického z¢ervenéniv okoli
postizeného nehtu. Dité bude pravdépodobné
neklidné, podrazdéné a bude poukazovat na
misto, kde pocituje bolest ¢i vnima nepfijemny
tlak, zejména v boti¢kach. Ty pak bude nosit
nerado, bude botu zouvat ¢i projevovat nevlli
chodit. Pokud rodice tyto pfiznaky zanedbaji,
mohou se objevit dalsi komplikace. Nejbéznéjsi
jsou projevy akutniho zanétu, vznik granu-
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lacni tkané ¢i krvaceni z postizeného mista.
Kromé mechanické pfriciny, tedy drazdéni
mékké tkané, nezfidka dochazi u ditétei k roz-
voji paronychia, plvodcem byva nejcastéji
Staphylococcus aureus (3, 4, 5). Zacinaji se pfi-
ddvat potize s hygienou a sporty, ale napfiklad
i psychické problémy projevujici se zejména
v poruse soustiedéni nebo nespavosti (obr. 1).

Soudobé klasifikace popisuiji tfi, resp. Ctyfi
stadia zarGstajicich nehtd. Stupen | je charakte-
rizovan pfitomnosti erytému, mirného edému
a bolesti pii plsobeni tlaku na lateralni zahyb
nehtd. Stupen Il je rozdélen do dvou dil¢ich
fazi, kdy ve stadiu lla se bolest zvysuje a docha-
zi k edému, erytému a hyperestézii, nehtovy
val pfesahuje nehtovou ploténku o méné nez
3mm. Stupen llb ma pfiznaky podobné stadiu
lla, ale val pfesahuje ploténku o vice nez3mm.
Ve stadiu lll se pfiznaky zhor3uji, s granula¢ni
tkani a chronickou hypertrofii nehtového valu.
Stupen IV vyplyva z evoluce stadia lll s vdznou
chronickou deformitou nehtu na nohou, obou
postrannich a distalniho valu. Rozdil mezi stadii
llla 1V je distalni hypertrofie (6, 7).

Existuji dvé cesty lé¢by zarostlého nehtu,
a to konzervativni a chirurgicka. V obou pfi-
padech je popsdano mnoho riznych metod
a postup, které mohou byt kombinovany.

Chirurgicka cesta feseni zarostlého nehtu
je obvykle volena, kdyZ viechny konzervativni
metody selhdvaji, u velmi bolestivych a nepfis-
tupnych lozisek a také v pfipadé, kdy je tieba
pourziti lokaIni anestezie. Byva indikovéna u pa-
cientl se stfedné tézkou ¢i tézkou zavaznosti
unguis incarnatus nebo s chronickym unguis
incarnatus (8). Stejné tak u déti se doporucuji
ve vétsi mife konzervativni metody pred chirur-
gickymi, které prichazeji na fadu pfi vracejicim
se zar(istani ¢i u rezistentnich pfipadu (9, 10, 11).
Existuje mnoho chirurgickych terapeutickych
pristupd, které Ize délit na intervence zacho-
vavajici nehty a rozsifena chirurgicka opatreni
s trvalym zdZenim nehtové ploténky (8).

Konzervativni, tedy neinvazivni postupy
se obecné doporucuji u pacientli s akutnim
a mirnym unguis incarnatus (8). Konzervativni
péce zahrnuje precizni upravovani nehtu po-
dologickym pftistrojem a vyuzivani podpar-
nych metod, coz je napf. vypodlozeni posti-

zeného nehtu tamponddou. Jednd se nejcas-
t&ji o tkanou textilii nebo PUR pénu, ktera se
vkladd pod jeden nebo oba okraje nehtu, coz
pomaha prerostu vrostlych drazdicich ¢asti
nehtu pres kritickd mista. U malych détskych
¢i hodné vystfizenych nehtl neni obvykle pro
tamponadu mnoho prostoru, proto jsou na
rozdil od dospélych klientd vkladany pouze
mali¢ké kousky tamponady, které snadnéji vy-
padavaji. Rodice jsou proto presné instruovani
ohledné vkladani tampondady a dohledu nad
ditétem. Objevi-li se v misté hnis nebo krev,
je tfeba podlozku vyjmout a konzultovat stav
s odbornikem (obr. 2).

Dal$imi neinvazivnimi metodami mohou
byt naptiklad oddélovani stésnanych prstcd
rznymi typy korektor( ¢i jednostranné nebo
oboustranné odtahovani postrannich nehto-
vych valli od nehtové ploténky pruznou lepici
paskou. Technika vyzaduje podrobnou a opa-
kovanou edukaci rodicd. Problémem muze
byt nadmérna potivost nebo granula¢ni tkan,
které zhorsuiji pfilnavost pasky (obr. 3). Pi vsech
podpurnych technikach je nutné dodrzovat
zasady zvysené hygieny, coz je dllezity faktor
pii konzervativnilécbé i k udrzenijejiho ucinku.

Ve chvili, kdy se samotna podplirna tera-
pie jevi jako nedostatecnd, mize byt zvolena
dalsi neinvazivni metoda, a to rovnani pomo-
ci ortonyxie. Nazev je slozeny z feckych slov
orthos =rovny a onyx = nehet a znamena rov-
nani nehtd pomoci nehtovych rovnatek. V CR
upfednostnuje autor termin nehtové rovnétko,
ktery povazuje za vystiznéjsi nez termin Spona
(zném. Spange), ktery je v podologické praxi
také uzivan.

Na trhu je v souc¢asné dobé mnoho typu
nehtovych rovnatek. Rovnatka se lisi materia-
lem, ze kterého jsou zhotovena, zplisobem je-
jich aplikace na nehet a aktivace, coz je proces,
kterym docilime zvedani, pfitahovani ¢i tlaku
na konkrétni ¢asti nehtu. Mohou byt jednodu-
chd nalepovaci plastova, kombinovana ¢i drat-
kova jednodilnd nebo vicedilna. Jejich pouziti
je nutno individualné posoudit i s ohledem
na jejich vyhody a pfipadné nevyhody u déti
¢i dospélych. Vsechna nehtova rovnatka maji
stejnou funkci, nadzvedavaji a pfitahuji okraje
nehtl nahoru a ke stiedu. Zakladnim princi-
pem rovnani nehtl v ortonyxii je dlouhodobé
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Zdnét u nehtu po Spatném zasttizeni

Odtahovdni pomoci lepicich pdsek

napravovani mirnou silou, kdy je akceptovan
pomaly rlst nehtové ploténky (obr. 4, 5).

U jednodilnych nalepovacich plastovych
nebo kombinovanych rovnétek se musi pfi kaz-
dé navstévé rovnétko vyménit za nové, zatimco
u nékterych typa vicedilnych dratkovych se
vymeénuje pouze utahovaci dratek. V pfipade
jednodilného dratkového rovnatka se toto pfi
kazdé navstévé sejme z nehtu, dratek se nad-
zvedne, utdhne nebo povoli, s ohledem na
tloustku dratu, vlastnosti nehtu a konkrétni
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Obr. 4. Drdtkové jednodilné rovndtko Ross Fraser

podobu zarUstani a znovu se nasadi. Pouzivana

jsou rovnéz rovnatka kombinovand, kdy na
nehtu nalepend elasticka plastova podlozka je
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aktivovéana pritazenim dratku, nachdzejicim se
uvnitf podlozky (obr. 6), nebo mohou mit podo-
bu pruzného dratu opatieného na jedné strané
nalepovaci plastovou podlozkou. Rovnatka
elasticka nehet jemné narovnavaji stahovanim

val aktivaci je Ctyfi az Sest tydn(.

Nehtova rovnatka u déeti

Ditéti je rovndtko mozné nasadit ve chvili,
kdy rozumijeho smyslu a vyznamu a kdy je moz-
né zajistit spolupraci a v maximalni mozné mire
eliminovat rizika jakéhokoliv poranéni. Obvykle
Ize za rozumné povazovat déti v predskolnim
véku, ale je treba posuzovat individudlné. U ma-
lych déti jsou nasazovana rovnatka jednodussi,
s mensi zvedaci silou nebo vyrobena z ten¢iho
dratku. U starsich déti skolniho véku se jiz postu-
puje podobné jako u dospélych, ale vhodnd jsou
rovnatka, ktera pusobi mirnéjsi silou. Rovnani
nehtd u mladsich jedincl patii k velice Uspés-
nym pro vlastnosti nehtd, které jsou celému
procesu naklonény. Rychle rostou, jsou elastic-
ké a obvykle bez zatéze celkovych zdravotnich
komplikaci. Z tohoto dlivodu se doba rovnaciho
procesu dle zkusenosti autora obvykle pohybuje
mezi 6-12 mésici. Vyjimku mohou tvorit pfipady,
kdy jsou zmény nehtu geneticky podminény.
Pouziti nehtovych rovnatek je détmi velmi dobie
tolerovéno a Ize ho oznacit za dobrou alternativu

lécby zarGstajicich neht (12).

Postup rovnani

Postup rovnani nehtu slozitéjsimi dratko-
vymi rovnatky probihd podobné jako u orto-
dontisty. Prvni navstéva zahrnuje konzultaci,
nezbytné nutné osetfeni, stanoveni nejvhod-
néjsi metody rovnani a postupu. U nékterych
druht rovnatek se déla otisk, ze kterého je zho-
toven sadrovy odlitek, a ten je dale zdbrusem
pfipraven na vyrobu rovnatka. Po zhotoveni
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se aparatek nasadi a pfipevni k nehtu speci-
alni svétlem tuhnouci hmotou. MiiZe se navic
opatfit obrazkem nebo kaminkem. Rovnani je
bezbolestné, Uleva nastava jiz v prvnich dnech
po nasazeni. Je-li pfitomna zanétliva komplika-
ce, byva zpravidla misto az do Uplného vyléceni
bolestivé na dotek. V takovém pripadé pomUze
odborny zasah dermatologa.

Stav nehtu byva po sundani rovnatka tr-
valy, dodrzi-li se nasledujici pravidla: nehty
spravné stiihat, vyvarovat se pfilis uzké obuvi,
ktera zplsobuje kromé stésnani prstclii celou
fadu ortopedickych deformaci, nenosit tésné
ponozky, odstranit vSechny okolni vlivy pa-
sobici na stac¢eni nehtu a dodrzovat zasady
hygieny a péce o nohy a nehty. V pfipadé ja-
kéhokoliv pozdéjsiho traumatu ¢i napadeni
nehtu plisnovym onemocnénim je tieba se

opét poradit s profesionalem.

Zavér

Existuje mnoho moznosti, jak neinvazivni
cestou pomoci pacientim s unguis incarnatus.
Jedna se napiiklad o tamponadu vkladajici se
pod okraje nehtu, odtahovani boc¢nich koznich
valli od bolestivych mist, korekci stésnanych
prstct a zejména rovnani pomoci nehtovych
rovnatek, tzv. ortonyxii. Jejim cilem je nejen
zbavit pacienta bolesti v co nejkratsim case,
ale zejména pokusit se o trvalou ndpravu neh-
tovych plotének a zamezit vyskytu pfipadnych
recidiv. Vyhodou ortonyxie oproti chirurgickym
zakroklm je také absence pooperacnich kom-
plikaci, stresu, Iékové zatéze, docasné imobility,
pracovni neschopnosti u dospélych a naruseni
skolni dochazky u déti. Konzervativni postupy
vyzaduji zkuSenosti a cit ze strany o3etfujiciho
odbornika, disciplinu u déti a spolupracijejich
rodic. Velkou roli v péci o détské nohy a nehty
hraji prevence a edukace rodicl tykajici se ze-
jména spravného osetfovani nehtd.
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