jové skvrny, tfiskovité hemoragie, subungudlni
hyperkeratézy a onycholyza, skére 0-4). Obé
skére se pro kazdy nehet scitaji. V roce 2007
byla navrzena modifikace NAPSI (mNAPSI)
s cilem zvysit senzitivitu NAPSI odstuprio-
vanim zévaznosti kazdého parametru od 0
do 3 v jednotlivych kvadrantech (8). A¢koli je
mNAPSI ¢asové narocny, prokazuje vynikajici
spolehlivost a pfesnost hodnoceni postizeni
psoriatického nehtu. Skérovaci index NAPPA
(Nail Assessment in Psoriasis and Psoriatic
Arthritis) pouzivany prevazné v klinickych stu-
diich odrézi nejen zédvaznost nehtové psoriazy,
ale i kvalitu Zivota pacient( (1).

Lécba

Nehtova psoridza je refrakterni one-
mocnéni a ucinnost 1éCby je stdle omezena.
Vzhledem k specifické anatomii nehtd je ob-
tizné dosahnout Uc¢innych koncentraci lokal-
nich léciv v nehtové ploténce, nehtovém llzku
nebo nehtové matrix. Lécba psoriazy nehtd
by méla byt individualizovdna podle poctu
postizenych nehtd, postizeného mista nehtu
a pfitomnosti postizeni kiize a/nebo kloubu.

Ackoli existuje nékolik doporu¢enych lé-
¢ebnych postup, zatim neni k dispozici konzi-
stentni Ié¢ebny algoritmus. Pomaly rést neht
a s tim souvisejici nutnost dlouhodobé terapie
s moznymi vedlejsimi ucinky a pfipadnym
zklamanim z vysledku l1é¢by m(ize mit nega-
tivni vliv na pacientovu spolupraci a motivaci
(9). Vzhledem k vysoké prevalenci soubézné se
vyskytujici onychomykoézy je dilezita spravna
diagnostika a cilend |é¢ba i tohoto onemocné-
ni k dosazeni lepsiho vysledku viech ostatnich
lé¢ebnych postupd (10).

Lokalni lécba

Ackoli topicka [écba je zdkladem terapie
koznich projevl psoriazy, jeji vyuziti v [é¢bé
projevl na nehtech je jen minimalné doku-
mentovano (6). Jestlize zmény na nehtech
jsou mirného rozsahu nebo postizeni nehtt
je jedinym klinickym projevem onemocnéni
se zasazenim < 3 nehtd, pak v prvni linii jsou
lékem volby topické preparaty (11). Nejcastéji
jsou pouzivany lokalni kortikosteroidy, analo-
ga vitaminu D,, méné casto ditranol, 5-fluo-
rouracil, takrolimus a tazaroten a cyklosporin.
Uspéch lokalni léeby do znaéné miry zavisi na
anatomické lokalizaci psoriatickych projevu.

www.dermatologiepropraxi.cz

Pfi postizeni nehtové matrix se doporucuje
aplikace lokalnich preparat na proximalni
nehtovy val, pfi postizeni nehtového lizka je
pred zahdjenim |é¢by vhodné odstranit nehet
k hyponychiu.

Lokalni monoterapie
kortikosteroidy

Casto pouzivané silné G¢inné a velmi silné
ucinné kostikosteroidy se zdaji byt efektivnéjsi
pfi postizeni nehtové matrix nez nehtového
ldzka. Aplikuji se jednou az dvakréat dennég,
pfipadné je preferovana pulznilé¢ba omezu-
jici vyskyt nezadoucich ucinkl vyplyvajicich
z dlouhodobé aplikace topickych kortikos-
teroidd. Klinicky efekt Ize pozorovat za 4-6
mésicl |écby. Nejcastéji doporucovany je
0,05% klobetazol-propionat v krému nebo
masti aplikovany v okluzi. V roce 1999 Baran
a Tosti popsali Uspésnou aplikaci 8% klobe-
tazol-propionatu v laku na postizené nehty
s témér 80% lécebnou odpovédi (12). Lécba
lakem je efektivni jak pfi postizeni nehtové
matrix, tak i nehtového lGzka (13).

Kombinovana terapie

Z dostupnych publikaci je zfejmé, Ze nej-
Castéjsi topickou lé¢bou jsou lokalné apliko-
vané kortikosteroidy v kombinaci s derivaty
vitaminu D,, tazarotenem i topickymi inhi-
bitory kalcineurinu.

Synergicky ucinek téchto lé¢iv maze vést
k snizeni davkovani kortikosteroidud a tim i re-
dukci jejich nezddoucich ucinka. Vysledky
studii hodnotici efekt kombinované lécby
lokalnimi kortikosteroidy a kalcipotriolu jsou
sporné, nicméné predstavuji nejcastéji po-
uzivanou lokalni 1é¢bu soucasnosti (14, 15).

Analoga vitaminu D,

U¢innost kalcipotriolu v masti na projevy
nehtové psoridzy pfi aplikaci 2x denné po do-
bu 5 mésicd byla hodnocena ve studii s 24 pa-
cienty. Kalcipotriol byl hodnocen jako zvlasté
ucinny v redukci subungualni hyperkeratézy,
onycholyzy a dyskolorace nehtu (16). Dvojité
zaslepend, randomizovana studie zahrnujici
58 pacient( s psoriatickym postizenim neh-
tového lizka porovnavala efekt lokalni [é¢by
kalcipotriolu v masti pti aplikaci 2x denné
a betametazon-dipropionatu se salicylovou
vazelinou.
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AKTUALNI POHLED NA LECBU NEHTOVE PSORIAZY

Pouziti obou postupti vykazovalo podob-
né [écebné vysledky v redukci subungual-
nich hyperkeratéz u poloviny pacientl (17).
Na vzorku 15 pacientl byl hodnocen efekt
|écby takalcitolem, ktery je in vitro uc¢innéjsi
nez kalcipotriol. Pfi aplikaci takalcitolu v masti
1x denné po dobu 6 mésicl doslo k podstat-
nému zlepseni zejména onycholyzy a subun-
gualini hyperkeratézy (18).

Ostatni lokalni lé¢ba

Nékolik studii doklada pozitivni efekt
aplikace 0,1% tazarotenu v gelu u nehtové
psoridzy, a to zejména zlepseni onycholyzy
a dolickovani, pfipadné hyperkeratézy a olejo-
vych skvrn. K dispozici jsou i data poukazujici
na zlepseni projevi po aplikaci 0,1% a 0,03%
takrolimu masti a 70% cyklosporinu v ole-
jovém roztoku (19). Aplikace 2x denné 1%
5-fluorouracilu v souboru 20 pacientt vedla
ke zlepseni subungudlni hyperkeratézy a do-
lickovaniv 75 %, aplikace 1x denné rovnéz vy-
kazuje statisticky vyznamné zlep3eni. Antralin
aplikovany ve stoupajici koncentraci 0,4-2 %
denné na nehtové 1Gzko na dobu 30 minut
byl stfedné G¢inny u 60 % pacient(. U¢innost
a bezpecnost aplikace indigo naturalis v oleji
prokazuje studie, do které bylo zahrnuto 31
pacientu. Aktivni komponentu indigo natura-
lis, indirubin, vyuziva ¢inska medicina jiz de-
setileti v 1é¢bé psoridzy. V této studii doslo po
12tydenni lé¢bé k redukci mNAPSI 0 49,8 %, po
24 tydnech o 76,6 % pfi aplikaci 2x denné (20).

Intralezionalni lécba

Konvenc¢ni [é¢bou nehtové psoridzy je
intralezionalni aplikace kortikosteroid(.
Aplikace triamcinolon-acetonidu do proxi-
malniho nehtového valu pfi postizeni nehto-
vé matrix muze zlepsit zejména dolickovani
aryhovani (19). Dalsim intralezionalné pouzi-
vanym lékem u psoridzy nehtl je metotrexat
(MTX). Kazuistické sdéleni uvadi signifikantni
zlepseni subungudlni hyperkeratézy a dolic-
kovani pfi pouziti intralezionalné aplikova-
ného MTX v davce 2,5 mg jednou tydné po
dobu 6 tydn, které pretrvavalo i 2 roky po
Ié¢bé (21). V roce 2018 Ustiiner et al. dospéli
k zavéru, ze injekce intraleziondlniho MTX
se jevi Uc¢innégjsi pfi [é¢bé psoridzy nehtd se
znamkami postizeni nehtové matrix, zatimco

injekce triamcinolon-acetonidu je efektivnéjsi



