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Psoridza je chronické zanétlivé imunitné zprostfedkované onemocnéni, které postihuje 2-3 % populace. Prevalence postizeni
nehtld u pacientd s psoridzou se pohybuje mezi 10 az 82 %. Nehtova psoridza je povazovana za rizikovy faktor vyvoje psoriatické
artritidy. Odhaduje se, ze u pacientu s psoriatickou artitidou jsou nehty postizeny v 80 az 90 % pfipadu. Prestoze projevy na neh-
tech maji zavazny negativni dopad na kvalitu Zivota pacienta, byva nehtova psoriaza Casto prehlizena nebo neefektivné lécena.
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Current view on the treatment of nail psoriasis

Psoriasis is a chronic inflammatory immune-mediated disease that affects 2-3% of the population. The prevalence of nail involve-
ment in psoriasis patients ranges from 10 to 82%. Nail psoriasis is considered a risk factor for the development of psoriatic arthritis.
It is estimated that 80 to 90% of psoriatic arthritis patients have nail involvement. Although nail manifestations have a serious

negative impact on the patient’s quality of life, nail psoriasis is often overlooked or ineffectively treated.
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Uvod

Psoridza je chronické zanétlivé onemocné-
ni kiize postihujici 2-3 % populace. Postizeni
nehtt je popisovano u 10 az 82 % pacientd
s psoridzou a predznamendva vaznéjsi prabéh
onemocnéni (1).

Izolovana nehtova psoriaza je pfitomna
u 5 az 10 % pacientt (2). Postizeni nehtl u pa-
cientl s psoriatickou artritidou (PsA) dosahu-
je az 90 %, pficemz zmény na nehtech jsou
dilezitym prediktorem entezitidy spojené
s ¢asnymi stadii PsA (3, 4). Moznym vysvét-
lenim této vysoké incidence je blizka ana-
tomicka lokalizace mezi nehtem a distalnim
interfalangealnim skloubenim, mistem mani-
festace PsA. Nékteré studie naznacuji, ze PsA
je Castéji spojena s nehtovou psoridzou nez
s izolovanou kozni psoridzou (3). Ne viechny
studie vsak toto zjisténi potvrdily. Publikovana
data poukazuji na vyznamné ovlivnéni kvality

zivota pacientl s projevy nehtové psoriazy,

kterd predstavuje vyznamné psychologické
zatizeni a omezeni profesnich i kazdodennich
aktivit nemocného. Pfestoze projevy na neh-
tech povazuje 86 % pacientl za obtézujici,
87 % za esteticky rusivé a 59% za bolestivé,
byvé nehtova psoridza ¢asto prehlizena nebo
neefektivné lécena (5).

Klinicky obraz

Klinickd manifestace nehtové psoridzy
souvisi s anatomickou lokalizaci postizené
¢asti nehtu.

Nasledkem fokalni abnormalni keratiniza-
ce proximalni nehtové matrix dochazi k do-
lickovani nehtd, prohloubeni dualka, ¢ervené
skvrny v oblasti lunuly, leukonychie (bélavé
zbarveni nehtovych plotének) a ztrata trans-
parentnosti nehtu souvisi s postizenim stfedni
¢asti matrix. Zasazenim celé nehtové matrix
dochazi k droleni neht(. Pfi postizeni neh-
tového lizka mohou byt na nehtech patrné

olejové skvrny, ttiskovité hemoragie, subun-
gualini hyperkeratézy a onycholyza, kterd je
u psoriatickych nehtd typicky ohranicena ery-
termatdznim lemem (6). Podobné jako u kozni
psoridzy muze byt nastup psoriatickych zmén
na nehtech Uzce spojen s Koebnerovou izo-
morfni odpovédi vyvolanou mechanickym
traumatem, napfiklad pfi manikare véetné
zastfihovani kutikuly, odstrafiovanim subun-
guélnich nanost nebo nosenim nevhodné
obuvi. Od roku 2003 je k objektivnimu hod-
noceni nehtového postizeni pouzivan skéro-
vaci systém NAPSI (The Nail Psoriasis Severity
Index), ktery hodnoti miru postizeni nehtu (7).
Celkové NAPSI skére ziskdme souctem skére
jednotlivych neht(, které jsou rozdéleny na
kvadranty a v téchto kvadrantech hodnotime
zvlast pfitomnost zmén vychazejicich z po-
stizeni nehtové matrix (leukonychie, ¢ervené
skvrny v oblasti lunuly, doli¢kovéani nebo dro-
leni neht(, skore 0-4) a nehtového llizka (ole-
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