MULTIOBOROVY PRISTUP OSETRENI UNGUIS INCARNATUS U DETI
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Mezioborova spolupréace predevsim mezi pediatrem a pedikérkou u unguis incarnatus predchazi zdlouhavym a opakujicim se
recidivam zarUstajici nehtové ploténky. Konzervativni a bezbolestnou cestou je vyuZiti riznych typU nehtovych spon, vypodkla-
déni a tejpovani vall. Chirurgickd reseni, jako je plastika vall a nebo nehtové ploténky, ¢astecnd resekce i totélni ablace, nejsou
zadouci. V¢asna diagnostika a odborné osetfeni nehtovou Sponou je prevenci poskozeniltzka a deformit ¢lanku prstu po ¢astych
operativnich zésazich. Konzervativni pfistup v oetfeni umoznuje okamzity navrat k béznému zivotu.

Klicova slova: zarGstajici nehtova ploténka, bezbolestna Ié¢ba, nehtova Spona, plastika vald, vypodkladani nehtu, odborné osetreni.

Interdisciplinary cooperation especially between a paediatrician and a pedicurist in treating unguis incarnatus prevents protracted
and repetitive relapses. A conservative and painless way is to use different types of nail support, tamponade and taping the lateral
nail fold. Surgical solutions such as a lateral nail fold surgery, a nail plate partial resection or a total ablation are not desirable. Early
diagnosis and professional treatment with a nail support interventions prevents nail bed damage and deformities of the finger

joint after frequent surgeries. A conservative approach to treatment allows for an immediate return to normal life.

Key words: nail support, tamponade, taping, professional treatment.

PDKI — prava dolni koncetina, I. prstec
(nehet na palci)

Nail brace - nehtové rovnatko

Orthonyxie - rovnani nehtll nehtovymi
Sponami

Ni-Ti — kompozitni nehtova Spona s pfi-
tomnosti orhodontického dratu

FTKS - plné kompozitni nehtova Spona

Cilem kazuistiky je ukdzat nutnost me-
zioborové spoluprace mezi pediatrem a od-
bornou pedikérkou. Zcela zdsadni je rozliseni
zarUstajiciho nehtu od prerUstajiciho valu,
kdy je spravna diagnostika zakladem Uspésné
|1é¢by, jelikozZ ta se znacné lisi.

ZaruUstajici nehet - unguis incarnatus -
je nutné lécit v samém pocatku. Spoluprace

lékare s pedikérkou predchazi zdlouhavym
a opakujicim se recidivam zarUstajici nehtové
ploténky. Naprostou vétsinu pfipadud zardstani
nehtl u déti Ize fesit konzervativni cestou
a bezbolestné vyuzitim rlznych typl neh-
tovych $pon, vypodkladanim a tejpovanim.
Z praxe vime, Ze pacienti po rtiznych chirurgic-
kych zékrocich se na chirurgii opakované vraci
a dochazi k poskozeni IGzka a deformitam
¢lanku prstu po Castych invazivnich zasazich.

Pacient byl dvanactilety chlapec se za-
rlstajici nehtovou ploténkou na palci pravé
dolni koncetiny (PDKI) s 2. stadiem zarostlého
nehtu. Jednalo se o jednostranné svinuty ne-
het. Aktivné se vénoval fotbalu, chodil 3-4x
tydné na tréninky a o vikendech hral zapasy.

Velké mnozstvi ¢asu travil v kopackach, které
mély sice poZzadovany nadmeérek, ale byly uzké.

Pacient mél silné potivé nohy a casto
vlhké ponozky. Postaveni dolnich koncetin
fyziologické s mirnou rotaci prvniho ¢lanku
zanétlivého prstce.

Pacient trpél zarlistanim nehtu cca dva
roky. Matka, ktera se o nehty starala, nehet
zastfihla dokulata a bolest ustoupila. Po
cca 2 letech opakovaného vystiihovani byl
nehet podtocen a hrana nehtu nesla zcela
dostfihnout, z tohoto dlivodu matka nehet
lehce odlomila. Po tomto domacim stfihani
doslo k vytvoreni hrotu, ktery iritoval tkan
valu a doslo k z¢ervenani a bolestivému otoku
valu. Matka nejprve na misto zanétu pfikladala
obklady z fepiku |ékafského a pozdéji i hef-
manku pravého. Zabaly nepomahaly, a tak na
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zakladé informaci vyhledanych na sociélnich
sitich zacal pacient odtahovat postizeny val
masazi. Po celou dobu neprobihala dezinfekce
postizené oblasti, v disledku toho doslo ke
zhors$eni stavu a vzniku granulomatézniho
zanétu se sekretem. Pacient si v tomto stavu
stézoval na neschopnost chodit, kvalitné spat
a bolest mu znemoznovala hrat jeho oblibeny
fotbal. Tato situace jej zavedla do ordinace
pediatra, ktery odeslal pacienta na pracovisté
vseobecné sestry (Specializovand ambulantni
péce, ordinace vseobecné sestry, zaméreni na
péci o nohy), ktera se specializuje na zardstajici
nehty, soucasti tohoto centra je i provozovna
profesionalni pedikury.

Zacatek brezna 2021 — béhem prvni na-
v$tévy v ordinaci sestra nejprve pacientovi
odstranila $picku odtrzeného nehtu. Vycistila
zanétlivy, macerovany val, dezinfikovala
Octaniseptem, nehet vypodlozila mulem
urcenym k vypodkladani nehtové plotén-
ky s Betadine roztokem, nasadila nehtovou
Sponu (rovnatko) 3TO sila 0,4 mm a fixovala
gelem s Clotrimazolem. Nasledné vlozila tam-
ponaddu mulem i do sulku mezi nehtovym va-
lem a zdhybem tak, aby se ostry nehet nedo-
tykal macerovaného valu (obr. 1). Doporuceni
pro domaci péci: 24 hodin nekoupat, pouze
rychld sprcha, 2x denné dezinfikovat rozto-
kem Betadine, nohy udrzovat v suchu, tzn.
ménit ponozky pfi sebemensim zapoceni no-
hy tak, aby noha byla v suchu, nenosit izkou
obuv a vynechat sport, v pfipadé nutnosti
zkracovani nehtu, nehty zkracovat pouze na
sucho, nejlépe papirovym pilnikem. Kontrola
po tydnu.

Pfi kontrole po 7 dnech - zanét mirnéjsi,
ale jesté patrny, val stale macerovany, sestra
odstranila podlozku, val vycistila, vydezinfi-
kovala Octaniseptem, aplikovala pod nehet
podlozku Ligasano white (polyuretanova pé-
na s terapeutickym ucinkem a sirokou skalou
vyuziti pfilé¢bé a prevenci ran), zkontrolovala
upevnéni a aktivitu nehtové Spony (obr. 2).
Doporucila ATB pro rychlejsi 1é¢bu macero-
vaného valu. ATB stran pediatra. Pacient byl
opakované edukovan o domaci péci, poucen
0 vyznamu zahojeni valu pfed samotnym za-
hajenim sportovni aktivity a nutnosti zakou-
peni nové vhodné obuvi na sport (nejlépe
kozené, dostatecné siroké s nadmérkem do
délky i do $itky). Kontrola za tyden.

Bfezen 2021 - klient navstivil pediatra.
Dle ordinace Iékafe nasazena Sirokospektralni
ATB na 10 dni.

Pfi kontrole po tydnu - val ¢isty, bez zna-
mek zanétu, bez macerace, nehet neboli, kli-
ent bez obtizi, sestra vyménila nehtové vy-
podloZeni, zkontrolovala aktivitu nehtové Spo-
ny, klienta predala k nasledné péci u pedikérky
s odbornou praxi a zkusenostmi s nehtovymi
$ponami. Kontrola a o3etfeni u pedikérky za
4 tydny (vyména Spony je indikovéna za 5-6
tydnG od nasazeni nehtové $pony).

V dubnu 2021 - pedikérka - val bez bak-
teridlniho zanétu, cisty, nebolestivy, pedi-
kérka odstranila nehtovou Sponu, nasadila
novou sponu typ 3TO o sile 0,4, fixovala gelem
s Clotrimazolem, nehet vypodlozila, opakova-
né poucila o domaci péci (obr. 3). Dalsi termin
osetreni za 5 tydnd.

V kvétnu 2021 - pedikérka - val klidny,
bez macerace, bez bolesti, matka chtéla lé¢-
bu ukoncit z dvodu velké Ulevy syna, byla
presvédcena, ze pokracovani v 1é¢bé ne-
ni tfeba. Po opakované edukaci o nutnosti
kontinudlniho rovnani nehtu az do Uplného
odrostu nehtové ploténky v celé siti a délce
nehtu matka souhlasila s pokra¢ovanim Iécby.
Opét nasazena $pona 3TO 0,4, fixace gelem
s Clotrimazolem, nehet vypodlozen podneh-
tovym mulem. Pfenasazeni Spony za 6 tydn(.

Koncem ¢ervna 2021 — pedikérka - val klid-
ny, bez zanétu, neboli, pedikérka odstranila
nehtovou sponu 3TO 0,4, nehet z vnéjsi strany
zcela dorovndn, z vnitini strany nehet jesté
stoceny, proto aplikovala jednostrannou Sponu
FTKS (fotokompozitni Sponu) s ortodontickym
dratkem o sile 12. Kontrola za 5 tydnd.

Zacatkem srpna 2021 - pedikérka — doslo
k vyraznému zlepseni stavu inkriminovaného
valu. Pacientovi nehtova ploténka dor(stala
rychle, proto doslo k pfesahu celé Site nehtové
ploténky u volného okraje. Pedikérka odborné
sundala nehtovou $ponu, aplikovala zajistova-
ci pasivni kompozitni Sponu, nehet ponechan
bez vypodlozeni. Kontrola za 6 tydn(.

V poloviné zafi 2021 - pedikérka - val bez
znamek zanétu, neboli, nehet zcela narovnan,
$pona odstranéna, nehtova ploténka zkracena
na pozadovanou délku, nehet preventivné
vypodlozen, na nehet aplikace vyzivy na po-
skozené nehty (obr. 4). Matka byla opakované
poucena o nutnosti zkracovat nehty pouze
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Obr. 1. Macerovany val

=

Obr. 2. Aplikace nehtové Spony 3TO 0,4

na sucho, do roviny, idedlné papirovym pilni-
kem. Vypodlozeni ponechat do samovolného
vypadnuti podnehtové podlozky. V ptipadé
potieby bude vhodné pedikérské osetreni,
kde pedikérka nehtové ploténky zkrati pro-
fesionalné.

Chlapec vnimal 1é¢bu velmi pozitivné,

téméF okamzity Ustup bolesti a rychlé zafa-
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zeni do bézného zpUlsobu Zivota dospivajici
mladeze.

Adolescenti se zarUstajicimi nehty velice
¢asto podcenuji prvni pfiznaky a voli samo-
lé¢bu, tak jako v nasem pfipadé. Déti rodice
¢asto o bolesti a zanétu informuji az pii bak-
teridlnim sekretu anebo vzniku granulaé¢ni
tkané. Komplikacim spojenym se zarUstaji-
cimi nehty u adolescentdl mzeme pomérné
snadno predchézet. Velmi dllezita je edukace
rodicd a déti o spravném zplsobu osetieni,
resp. zkrdceni nehtové ploténky.

Pokud dojde k bakteridlnimu zanétu
v misté zarGstani, je dulezité nejprve osetfit
zanét a odstranit pri¢inu zardstani (odstra-
néni hrotu, odtazeni valu, rovnani nehtové
ploténky nehtovou Sponou). V pocatku je
klicova spoluprace Iékafe a odborné pedi-
kérky. Lékar tedy fesi zanét, pedikérka voli dle
svych zkusenosti zplsob vypodlozeni a rov-
nani nehtl. Volba nehtové $pony a jeji sila
napruzeni a tlak na rovnani nehtové ploténky
vychazi zmnoha faktor( - sila, tvar a struktura
nehtové ploténky, tvar valu, drzeni postury
pacienta, postaveni dolnich koncetin, nohou
a prstcd. Neméné vyznamnymi faktory jsou
medikace pacienta, zZivotni styl a pfipadna
psychickd onemocnéni (napf. pacienti s poru-
chou autistického spektra vétsinou odmitaji
jakékoli zmény na nehtové ploténce, a proto
v mnohych pfipadech misto celokovovych
$pon volime $pony pIné kompozitni, aby tento
klient v afektu Sponu nestrhl, ¢imz by mohl
vice poskodit nehet a jeho 10zko). V nasem
pfipadé $lo o pacienta, ktery pfi ustoupeni
bolesti hlife spolupracoval.

PFicin vzniku zarostlého nehtu u déti je
nékolik, napf. uzka obuv, obuv bez nadmérku,
uzké ponozky s vyssim Svem, nevhodné vystfi-
Zeni nehtl na volném okraji v oblasti kontaktu
s bo¢nimi valy, odchylky od fyziologického
postaveni nohou a tim i nehtu atd. Pfic¢inou
zarUstajici nehtové ploténky u naseho pacien-
ta byla kombinace $patné zastfizeného nehtu,
nevhodna obuy, potivé nohy, ¢asto vlihké po-
nozky, lehka rotace prvniho ¢lanku prstce.

V praxi se nejcastéji setkdvame s nevhod-
nym vysttizenim, kdy dojde na volném okraji
k zazeni rlstového koridoru, ztraté stability
nehtu a lehkému podtaceni ploténky v mis-
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té jejiho zuzeni. Valy se v misté vystfizeni
zvednou a nehet vrlsta do vall, kde zpUsobi
prudké bolesti, a v pfipadé zanedbani dochézi
k zanétlivym reakcim. Cilem rovnani nehta
avypodkladani nehtové ploténky je odtlaceni
vall a uvolnéni ristového koridoru nehtu.
Pacient se s problémy nevraci v okamziku, kdy
je nehet stejné Siroky u kofene a na volném
okraji. Nami osetfeny pacient pfi spravném
zkracovéni nehtu a dorostu ploténky v celé
Siti a délce rlstového koridoru nemé jiz bolesti
a zarUstani se nevraci.

Pedikérky ¢asto Uzce spolupracuji s orto-
pedy, protetiky a fyzioterapeuty, pro pfipadné
korekce nevhodného postaveni celé postu-
ry a nohou. Tato spoluprace je vyznamnou
prevenci proti recidivam zarostlého nehtu
z dlivodu nefyziologického postaveni. V pfi-
padé naseho pacienta tato spoluprace nebyla
nutna.

Vyraz orthonyxie nové vytvofil skotsky
pedikér Ross Fraser kolem roku 1960. SloZil jej
zteckych slov onyx (nehet) a orthos (spravny,
rovny) aznamena narovnavani. Orthonyxie je
dobry prostiedek, ktery zabrani ¢aste¢né re-
sekci nebo totalnimu odstranéni nehtu (ope-
rativni zasahy). Kromé toho pfinasi pacientiim
okamzitou ulevu. S individudIni orthonyxii
muze byt dosazeno velmi dobrych vysledki
(1). Vyhodou orthonyxie je u vétsiny pacientt
zbytnost operativnich zakrokd, jako je ¢astec-
nd resekce ci totalni ablace nehtové ploténky.
Individualni pfistup v orthonyxii pfinasi paci-
entlm okamzitou ulevu od bolesti, coZ pocitil
inas pacient, ktery pak v souvislosti s Ustupem
bolesti nechtél pokracovat v dokonceni rov-
nani zarostlého nehtu.

V péci o naseho pacienta byly zvoleny po-
stupné v zavislosti na vyvoji rovnani tfi druhy
nehtovych $pon - celokovovd $pona 3TO,
kompozitni $pona s orthodontickym dratem
(Ni-Ti) a nakonec zajistovaci plné kompozitni
$pona (FTKS). Pfi volbé nehtovych $pon ma
velky vyznam zpUsob a lokalita zarGstani,
tvrdost, tvar, vihkost, mastnota a struktura
nehtové ploténky, velikost a pevnost val(,
spoluprace pacienta i zakonného zastupce
a zivotni styl (aktivni sportovec vs. pacient se
sedavym zpUsobem Zivota). Pedikérka nebo
sestra dle svych zkusenosti zvoli typ Spony,
jeji silu, silu orthodontického dratu, silu nap-
ruzeni, ev. vzdalenost sviceni polymeracni
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lampou. Fixace Spony je neméné dulezitou
soucasti aplikace Spony, kdy vybér materialu
a vzdalenost sviceni zavisi na tvrdosti, tvaru,
vlhkosti a struktufe nehtové ploténky.

U naseho pacienta byla na $ponu 3TO pou-
zZita fixace gelem s obsahem Clotrimazolu.
Ddvodem této volby byla vihkost nehtu, dlou-
hodoby pobyt ve vihkych ponozkach a tudiz
prevence onychomykézy. Druhy fixa¢ni ma-
teridl byl soucasti Spony, tzn. kompozit, kde
se vyuzila i kontrakéni schopnost materidlu.

Kontraindikace k nasazeni Spony u déti
jsou méné casté nez u dospélych. Setkdvame
se predevsim s onychodystrofii, napt. psoriaza,
onycholyzou, pfili$ tenkou ploténkou nejcas-
t&ji u batolat a déti mladsiho skolniho véku,
nadmeérnou senzitivitou pacienta, zadnou
nebo jen velmi malou spolupraci ze strany
pacienta nebo zakonného zastupce.

Vindikovanych pfipadech se $pony nasa-
zuji u déti od narozeni. Napfiklad pokud nehet
zarQsta jiz od samého narozeni a jako prvni
zachrana byl v porodnici aplikovan Framykoin,
jako lokalni ATB. V takovych pfipadech ne-
ni l1éc¢ba casto efektivni a je vhodnéjsi nehet
$ponovat. Existuje-li moznost nehet miminek
osetfit jinym zpUdsobem nez nehtovou Spo-
nou, napfiklad vypodlozeni podnehtovym
mulem, aplikujeme $pony po ukon¢eném 6.
tydnu véku. Dlivodem pro tuto vékovou hra-
nici je primarné zajisténi komfortu maminky
a novorozence (Sestinedéli), kdy je u aplikace
nehtovych $pon na takto mékkych nehtech
nutna ¢astéjsi kontrola nez u nehtovych pod-
lozek nebo napfiklad nehtovych korektord.

Pro Uspésnou terapii je nutné zvolit sprav-
ny typ $pon. Existuji Spony oboustranné, jed-
nostranné, trojdilné, dvojdilné, lepici, foto-
kompozitni a mnohé dalsi.

POZOR! Velmi ¢asto se ve své praxi setka-
vame se skutecnosti, Ze lékaf voli jako 1écbu
zarUstajicich nehtd aplikaci masti (Framykoin,
Betadine, Ichtoxyl). Skute¢nost, ze Zddna mast
na zarGstajici nehet dle nasich mnohaletych
zkuSenosti nepatfi, je zcela zasadni. V praxi
se setkdvame se skutecnosti, kdy po aplikaci
masti valy ¢asto maceruji a spolu se zarUsta-
jicim nehtem musime fesit také prerdstajici
macerované valy. Je také tfeba rozlidit, zda
se jednd o zarUstajici nehet — unguis incarna-
tus — nebo o prerGstajici val, ktery se fesi zcela
odlisnou metodou - Vandebosova metoda.
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Pediatfi v poslednich letech pfi zachytu
unguis incarnatus ¢astéji odesilaji své pacienty
k odbornému osetieni na pedikuru. Pacienti,
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tem. Vzhledem k omezenym kompetencim
pedikérek je zdsadni spolupréace praktického
|ékare, Ci jesté |épe dermatologa, pfi léceni
zanétu u zar(stajicich nehtd.
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