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Dotazy rodicli na poruchy nehtt byvaji velmi ¢asté v ambulanci praktického Iékafe pro déti a dorost i v ordinaci dermatologa, prestoze
nejsou hlavnim dlivodem navstévy lékare. Velmi casto jde o postiZzeni pfechodna, spontanné odeznivajici, ale nékdy mohou byt soucasti
jinych koznich ¢&i systémovych onemocnéni. Spravna diagnéza je klicem k uréeni prognézy a nastaveni adekvatni Ié¢by. Clanek uvadi
casté i vzacnéjsi poruchy nehtd détského véku.
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Nail diseases - treated by pediatrician or dermatologist?

Pathology changes of the nails are very common at pediatricians and also at dermatologists, although they are not the main reason of the
visit. Very often they occur temporary and resolve spontaneously, but sometimes they are a part of the other skin or systemic disease. The
accurate diagnosis is important for prognosis and therapy. In this article are presented common and also rare nail diseases of childhood.
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ZMENY TVARU A POVRCHU NEHTU Obrazek 1. Anatomie nehtu

ZLOZVYKOVA DEFORMITA (HABITATIC - TIC DEFORMITY) Nehtové ploténka ,~ Kutikula (eponychium)

m okusovan( neftd Nehtové / /./ — Proximalni nehtovy val

B opakovand traumatizace nehtu a kutikuly s postizenim nehtové matrix lizko "\, // / //

Klinické projevy: stépeni distalniho okraje ploténky, zvrasnéni povrchu, podélna de- \

prese smerem k centru s nepravidelnymi horizontalnimi ryhami pres ¢ast nehtové ]

ploténky Proximalni

B Zlepseni stavu jen po zvlddnuti zlozvyku, nékdy se nadaf do dospélosti Distalni nehtova nehtova matrix
matrix

Hyponychium

ONYCHOSCHISIS

B [ameldrni Stépeni distalnich okrajd nehtovych plotének

B na podkladé opakované traumatizace, pfi nesetrné nebo pifilis casté manikure, pouzivanim detergentd, nekvalitnich lakd a odlakovacd, které
nehty vyrazné dehydratujf

Lécba: emoliencia, pouzivani setrnych kosmetickych pfipravkd, eliminace traumatizace

ONYCHOSIS PUNCTATA (DOLICKOVANE NEHTY)

B vicecetné teckovité deprese pfi postizenf proximalnf ¢asti nehtové matrix traumatizaci nebo zénétem u zdvaznéjsich forem nékterych dermatéz
B rldzné usporadanf dolickd: shluky — traumatizace, nahodile — atopicky ekzém nebo lupénka, pricné fady — alopecie
B hojeni nehtl pfi zlepSeni zakladniho kozniho onemocnéni

ONYCHOMADESIS

B oddélenf proximalni ¢asti nehtové ploténky pfi zavazném postizeni nehtové matrix

B udétf hlavné pri febrilnich virovych onemocnénich (nejcastéji u hand-foot-mouth disease), pfi acrodermatitis enteropathica, pfi paronychiu,
u Steven — Johnsonova syndromu nebo v disledku chemoterapie

B Beauovy linie — pficné, vtazené ryhy, vznikajici pod proximalnim nehtovym valem, nejprve na kutikule a postupné odrdstajici s nehtem

B stav reverzibilni — zlepSeni po zhojeni zakladniho onemocnént

B konkavni (IZickovity) tvar nehtu

B velmi casto u kojencd, hlavné na prvnich prstech dolnich koncetin, kdy vétsinou spontanné vymizi do 1 roku véku

B jinak postizeny spise nehty prstl rukou, u nékterych koznich chorob (napf. adenoma sebaceum, v ramci nail-patella syndromu), posttraumaticky,
pfi téZké hypochromni anémii
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TRACHYONYCHIA

B zvrasnéni povrchu nehtu s podélnymi vyvyseninamia prohlubnémi— = A=
vzhled smirkového papiru 4

B vramdi jinych dermatdz: lichen planus, psoridza, atopicky ekzém,
loZiskové alopecie, postizeni nehtl mdize predchazet kozni onemocnéni
i 0 nékolik mésict az let (obrazek 2).

Obrazek 2. Trachyonychie u lichen planus

Lécba: silné lokaIni kortikosteroidy, nékdy spontanné mizf

B anonychie — Uplnd absence nehtové ploténky, v disledku traumatu, infekce ¢i zénétu (Steven-Johnsonlyv syndrom, GVHD, lichen planus),

u junkénich forem epidermolysis bullosa mikronychie — uzsi nehtové Izko a matrix, izolované nebo v rdmci nékterych syndroma (ektodermalni
dysplazie), u nail — patella syndromu (+ hypoplazie Ci absence pately, subluxace hlavicky radia a chronickd glomerulonefritida), pfi chromo-
zomalnich aberacich nebo po expozici teratogentim

B dyskeratosis congenita — geneticky vdzané onemocnéni, nehtové ploténky jsou slabé, kratké, s podélnym ryhovanim + retikuldrnf pigmentace
na mistech vystavenych slunci + ordlni leukoplakie. Zmény na nehtech mezi 5. a 13. rokem véku, pozdéji navic zdvazné systémové poruchy
(Utlum kostni dfené, plicni fibrdza, cirhéza, maligni onemocnéni, zejména spinaliom jazyka a leukemie)

HYPERTROFIE NEHTU

B onychogryphosis u détf velmi vzacna, v rdmci nékterych dermatéz (ichtydza, psoridza)

B pachyonychia congenita — vzacné autozomalné dominantni onemocnéni, dané mutaci gent pro keratin 6a, 6b, 16 nebo 17. Klinicky nehtové
ploténky ztlustélé, sedohnédé, s okolnim paronychiem + bolestivé fokalni hypekeratdzy dlani a plosek s hyperhidrézou, leukokeratdza na jazyku
a bukaInf sliznici + mimokozni symptomy: o¢ni zmény (poruchy rohovky, katarakta), poruchy sluchu, anomalie zubU, stfevni divertikly, srde¢ni

anomalie a nadmérnd pohyblivost kloubd. Lé€ba: symptomaticka (lokalnf keratolytika s mechanickym obrusovanim nehtl), event. celkové acitretin

ONYCHOMYCOSIS

By déti méné obvyklé nez u dospélych, postizeni asymetrické

B nejcastéjsi patogeny: Trichophyton rubrum, Trichophyton mentagrophytes a Epidermophyton floccosum

Klinické projevy: onycholyza, ztlusténi nehtové ploténky, Zlutohnédé nebo bélavé zbarventi

m  diferencidni diagndza: psoriasis, lichen planus, pachyonychia congenita

Lécba: lokalni antimykotika — mald ucinnost pro Spatnou penetraci do nehtové ploténky, systémova antimykotika: nasadit na zékladé kultivace,

s ohledem na vék ditéte. Dezinfekce obuvi.

B v ramci systémové kandididzy u novorozencl se vyskytuje kvasinkova infekce nehtd. Postizené byvaji vsechny nehty a typickym projevem je
pfidruzené paronychium

BAREVNE ZMENY NEHTU

LEUKONYCHIE

B bélava pruhovitd (méné Casto teckovitd), vétsinou pficné usporadana loZiska
B pfi¢iny: drobna traumata nehtové matrix, systémoveé podavané léky

PIGMENTOVE NEVY

B Vétsinou ziskané, méné casto kongenitalni
Klinické projevy: cerny nebo hnédocerny podélny prouzek

SUBUNGUALNI HEMATOM

B akutné - pfi tupém poranéniv oblasti nehtového ltzka. Klinicky: ohrani¢ny tvar, homogenni zbarveni nejprve cervené, postupné cerné a odriista
spolecné s nehtovou ploténkou

B chronicky - nej¢astéji dlouhodobym tlakem tésné obuvi

B U subunguélniho hematomu i pigmentového névu nutno pomyslet na maligni melanom, u déti nastésti velmi vzacny

TRiISKOVITE HEMORAGIE

B Cervend, hnéda nebo cernad loziska, nemizf pfi vitropresi, odrlstaji s nehtovou ploténkou
By détf ¢asto vznikaji vlivem traumatu — v distalni tfetiné nehtové ploténky
B U systémovych onemocnéni (psoridza, vaskulitidy, bakteridini endokarditida, lupus) — v blizkosti lunuly
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Ve zkratce

BAREVNE ZMENY ZE ZEVNICH VLIVU

B zahnédnuti po koupelich v hypermanganu
B 7lutohnédé zbarveni u pacientl po radioterapii

POSTIZENi NEHTOVEHO LUZKA A NEHTOVYCH VALU
ONYCHOLYSIS

B odlouceni nehtové ploténky od hyponychia
B nejcastéjsi priciny: razantni cisténi nehtd, dlouhodoby tlak tésnou obuvi, expozice chemickym I&tkdm ¢i UV zateni, kozni nemoci a infekce

ZARUSTAJICi NEHTY (ONYCHOCRYPTOSIS)

B zahnutf laterdlnich okrajl nehtové ploténky a jejich prorlstani do tkani pod ploténkou

B nejcastéji palce u nohou. Predisponujici faktory: nadmeérné zastfihdvani nehtd, bocnf tlak tésné obuvi, hyperhidréza, zvyseni tlaku na nehtovou
ploténku (trauma), Spatna chize a drzenf téla.

Lécba: obtizna, proto mé zasadni vyznam eliminace predisponujicich faktor(. Nékdy je nutné chirurgické fesenti (parcidlni ablace nehtové plotén-

ky s destrukci ¢asti nehtové matrix). U starsich déti a dospélych se pouziva tzv. Sponovani, kdy se pomoci plastové ¢i kovové svorky narovnava za-

kfivenf nehtu.

B U novorozencl — prechodnd hypertrofie mékkych tkanf distalniho ¢lanku prstu, kterd brani normalnimu rlstu nehtu, nebo hypertrofie lateralnich
nehtovych vall palct dolnich koncetin, kterd byva spojend s kongenitalnimi zarlstajicimi nehty, spontanni Gprava do 1 roku véku.

PARONYCHIUM

B zdnétlivé postizeni nehtovych vall

B etiologie: Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes a gram — negativni enterokoky. Predisponujici faktory: traumatizace, zardstajici nehty.
Sitenf infekce napomahé vihké, teplé prostred.

Klinické projevy: otok, zarudnuti a bolestivost laterdlnich nehtovych valll ¢asto s purulentni sekreci a pfi chronickém priibéhu tvorbou granu-

la¢nf tkané

Lécba: lokalni nebo celkové antibiotika, feseni vyvolavajiciho faktoru

PERIUNGUALNI VERUKY

®  HPV (human papiloma virus) infekce
B postizeni nehtovych vall a subungudini oblasti zejména v oblasti hyponychia
Lécba: kryalizace, keratolytika, chirurgické ¢i laserové odstranéni (riziko recidivy)

PYOGENNi GRANULOM

B Dbenignf vaskuldrni tumor, ktery ¢asto vznika v misté drobnych traumat
m  klinicky: Cervend, rychle rostouci papula se sklonem ke spontdnnimu krvaceni
Lécba: dostatecné hluboka chirurgicka excize

Postizeni nehtd u déti je velmi casté. Vétsinou jde o prechodné projevy, dané nespravnymi navyky v péci o nehty, traumatizaci, nebo probihajicimi
febrilnimi infekty. Tyto spontanné odeznivaji a pri spravné stanovené diagndze postaci péce PLDD. Zavaznéjsi patologie nehtd, které byvaji spoje-
ny s chronickymi koZnimi nebo se zavaznymi systémovymi chorobami patfi do ordinace détského dermatologa.
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