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ONYCHOMADEZA — POZDNI KOMPLIKACE NEMOCI RUKA, NOHA A USTA

Onychomadéza - pozdni komplikace nemoci ruka,
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U dvou sourozenctl (3 a 1,5 roku) pozorovala
matka 6 tydnl po odeznéni nemoci ruka, noha
a Usta ndpadné zmény na nehtech rukou (defor-
mity, bélavé oblacky, Beauovy linie). U mladsiho
chlapce doslo postupné ke kompletnimu odlou-
Cenivsech deseti nehtd na rukéch, u starsiho sou-
rozence pouze k ¢aste¢né onychomadéze (obr. 1).

Nemoc ruka, noha a Usta je vysoce infekeni
virové onemocnéni, které se v jarnich a podzim-
nich mésicich $ffi v malych epidemiich. Typickym
projevem je vezikuldrni exantém na rukou a nohou
a piftomnost aftéznich 1ézi v Ustech. Vyskytuje se
v détském véku u déti mladsich nez 5 let. Nékdy,
kdyz jsou déti infikované, mohou byt jejich ro-
dice bezpfiznakovymi nosici s velmi mirnym
prdbéhem. Toto onemocnéni ma obvykle krat-
ké trvani a benigni prabéh. Enterovirus 71 a virus
coxsackie A16 byvaji jeho nejcastéjsi pficinou.
V naprosté vétsiné pfipadl se nemoc ruka, noha
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a Usta projevuje jako nezdvaZzné onemocnéni's re-
lativné nekomplikovanym prdbéhem a rychlym
uzdravenim.

Vztah mezi nemoci ruka, noha a Usta a ony-
chomadézou byl popsan jiz pfed Sestndcti lety
V. Bernierem a C. Labrazeovou (1). Dnes je moz-
né dohledat desftky pfipadd této spojitosti (2).
Onychomadéza je pozdni komplikace, kterou po-
zorujeme zpravidla Ctyfi az Sest tydnl po pocatku
onemocneéni. Je obvykle samolimitujici a nevyZa-
duje zaddnou lé¢bu. Rozsah deformit nehtd je Siro-
ky, od leukonychie (bélavé oblacky), Beauovych linif
az k ¢aste¢nému nebo kompletnimu odloucen(
nehtl na ruce nebo noze. Kratkodobé zpomaleni
tvorby nehtu vede k Beauovym liniim, zatimco
dlouhotrvajici zdstava zapficifiuje obvykle oddélent
nebo dokonce shozenf nehtd.

Beauova linie je horizontalni (transverzalni)

dllek v nehtové ploténce (oznacené Sipkou na
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obr. 2), ktery probiha paralelné s polomésicitou
skvrnou bélavé barvy (lunula) v doInf ¢4sti neh-
tové plotynky. Joseph Honoré Simone Beau ji
u pacienta s bfisnim tyfem popsal jiz v roce 1846.

Patogenni mechanismus vzniku onycho-
madézy u nékterych déti po odeznéni nemo-
ci ruka, noha a Usta je stéle nejasny. Uvazuje
se 0 mozném neuropatogennim ucinku EV71,
pfimém dystrofizujicim Ucinku replikujiciho se
viru v nehtové ploténce, ale i rozsiteni infekce
z okolité, virem infikované kdze.

Nicméné onychomadéza per se nema cha-
rakter infekce, ale maze byt pouze nasledkem
infekéniho procesu, ¢asto lokalizovaného velmi
blizko nehtového lazka. Dalsim vysvétlenim je,
Ze nemoc ruka, noha a Usta mdze mit mnohem
téz8f dopad na celkovy stav u mladsich déti,
mUze vést az k pozastaven( rdstu nehtd, coz se

aZ po nékolika tydnech projevi onychomadézou.
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