
Syndrom Ïlut˘ch nehtÛ 

Skofiepová M.1, Hontiová J.2

1Dermatovenerologická klinika 1. LF UK a VFN Praha, 
pfiednosta prof. MUDr. Jifií ·tork, CSc.
2Studující 5. roãníku 1. LF UK

Souhrn

Syndrom Ïlut˘ch nehtÛ 

Syndrom Ïlut˘ch nehtÛ je onemocnûní nejasné etiologie, které se skládá z triády: nehtové zmûny, lymf-
edém a respiraãní manifestace (bronchiektazie, pleurální v˘potek, recidivující pneumonie, bronchitis
a sinusitis). Pacient, 66let˘ muÏ s léta trvající onychomykózou na nehtech nohou, trpûl od podzimu 2003
opakovan˘mi exacerbacemi chronické bronchitidy, pro které byl v péãi pneumologa. Od února 2004 zahá-
jil dermatolog léãbu onychomykózy perorálním terbinafinem, av‰ak bûhem léãby do‰lo naopak k nov˘m
nehtov˘m zmûnám i na nehtech rukou. Laboratornû se v nehtech stfiídala fungální a bakteriální flóra rÛz-
n˘ch druhÛ. Na základû triády Ïluté nehty, lymfedém prstÛ rukou a opakované respiraãní infekty jsme sta-
novili diagnózu syndrom Ïlut˘ch nehtÛ a místo antimykotik zahájili léãbu perorálním vitaminem E v dáv-
ce 400 mg/den. ZároveÀ byl pacient v péãi pneumologa. V prÛbûhu léãby ustoupily edémy prstÛ, po‰kozené
nehty se zaãaly spontánnû odluãovat a na jejich místû narÛstaly nové nehtové ploténky normálního vzhle-
du. Syndrom je povaÏován za vzácn˘, ale je pravdûpodobné, Ïe fiada pfiípadÛ uniká diagnóze, protoÏe je
mylnû povaÏována za terapeuticky refrakterní onychomykózu. Uvádíme proto diferenciální diagnostiku
tohoto multidisciplinárního onemocnûní.
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Summary

Yellow Nail Syndrome

Yellow nail syndrome is a disease of unknown origin, consisting of a triad: nail changes, lymphoedema
and respiratory disorders (bronchiectasias, pleural effusion, relapsing pneumonias, bronchitis and sinusi-
tis). A 66-year-old male with long-lasting onychomycosis on the feet suffered from repetitive exacerbations
of chronic bronchitis followed by pneumologist since autumn 2003. In February 2004 the dermatologist had
begun the treatment of onychomycosis by systemic terbinafine, however the new nail changes appeared also
on the nails on the hands during treatment. Laboratory tests showed alternation of various fungal and bac-
terial pathogens in the nails. On the basis of the triad of yellow nails, finger lymphoedema and repetitive
respiratory infections we made a diagnosis of yellow nail syndrome and the systemic antimycotics were
changed for systemic vitamin E in the dose of 400 mg per day.  Patient was simultaneously followed by
pneumologist. During treatment the finger oedema diminished, the diseased nails began to separate and
new nail plates of normal appearance regrew. The syndrome is considered to be rare but probably a lot of
cases are misdiagnosed for therapeutically refractory onychomycosis. That is why we bring up a differen-
tial diagnosis of this multidisciplinary disease.
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ÚVOD

Klinická diagnostika onychomykózy je mylnû povaÏo-
vána za jednoduchou a snadnou. Onychomykóza má sice
své typické formy a charakteristické zmûny v podobû

onychol˘zy, podnehtové hyperkeratózy, dyskolorace
a deformace nehtové ploténky, nicménû existuje fiada
nemykotick˘ch onemocnûní, která dokáÏou tento „typic-
k˘ klinick˘ obraz“ k nerozeznání napodobit. K dal‰ímu
ztíÏení diagnózy pfiispívá tendence dermatofytÛ, kvasinek
i oportunních hyfomycetÛ sekundárnû infikovat takto
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po‰kozené nehty („mykotizace“ jako analogie k impetigi-
nizaci). Uvádíme pfiípad jedné ze vzácnûj‰ích diferenciál-
ních diagnóz – syndromu Ïlut˘ch nehtÛ.

POPIS P¤ÍPADU

Pacient, 66let˘ muÏ s léta trvající onychomykózou na
nehtech nohou, trpûl od podzimu 2003 opakovan˘mi exa-
cerbacemi chronické bronchitidy s bronchiektaziemi
a recidivujícími pneumoniemi, pro které byl léãen na
pneumologii kúrami antibiotik podle citlivosti.  Po úpra-
vû celkového stavu se dermatolog vûnoval léãbû onycho-
mykózy: vzhledem ke kultivaãnímu nálezu Trichophyton
interdigitale podával perorální terbinafin v dávce 250 mg
dennû po dobu 3 mûsícÛ. Bûhem léãby v‰ak paradoxnû
do‰lo ke zhor‰ení klinického vzhledu nehtÛ a k postiÏení
i v‰ech nehtÛ na rukou. Opakované mykologické vy‰etfie-
ní prokázalo nyní Candida albicans. Lokální antimykoti-
ka nemûla efekt, proto byl pacient poslán na konziliární
vy‰etfiení do Centra pro dermatomykózy na‰í kliniky. Zde
jsme nejprve vzhledem ke kultivaãnímu nálezu kvasinek
v nehtech rukou podali 2 pulzy itrakonazolu v dávce
400 mg dennû po 1 t˘den. Nehty na nohou odrostly asi
o 1 mm, ale stav nehtÛ na rukou se dále zhor‰il, pfiibyla
tmavû hnûdá dyskolorace pfii laterálních okrajích. Kon-
trolní mykologické vy‰etfiení bylo negativní, bakteriolo-
gick˘ stûr zpod nehtu ruky ukázal Klebsiella oxytoca
a Escherichia coli haemolytica. Lokální léãba roztokem
neomycinu podle citlivosti v‰ak byla opût bez efektu.

Status localis: Nehty v‰ech 20 prstÛ byly ztlu‰tûlé,
zkalené, Ïlutohnûdû dyskolorované v celém rozsahu. Na
nehtech rukou byla patrná onychol˘za a zv˘‰ená kurvatu-
ra v podélném i pfiíãném smûru. Zadní nehtové valy byly
zarudlé a zdufielé a 2. i 3. prsty obou rukou edematózní
(obr. 1).

Pneumologické vyšetření (Pneumologická klinika 1.
LF UK a FTNsP): Rtg obraz pneumonie vpravo bazálnû,
recidivující. Bronchoskopie (z listopadu 2003) – normál-
ní nález. KO a biochemické vy‰etfiení – v‰e v normû, FW
10/h. Kombinovaná aortomitrální vada, pro kterou je
v plánu náhrada chlopnû. Léãba: klarithromycin, predni-
son, teofylin, ambroxol, bakteriální lyzát.

Imunoglobuliny: IgG, IgM a IgA v mezích normy.
Kapilaroskopické vyšetření: obtíÏnû hodnotitelné,

kÛÏe nehtov˘ch valÛ stoãená.
Další průběh: Vzhledem ke kombinaci Ïluté dyskolo-

race a deformace nehtÛ, lymfedému prstÛ rukou a recidi-
vujících respiraãních infektÛ jsme stanovili diagnózu syn-
dromu Ïlut˘ch nehtÛ. Zahájili jsme perorální léãbu vita-
minem E v dávce 400 mg dennû. V prÛbûhu 3 mûsícÛ této
léãby se 4 nehty rukou spontánnû odlouãily a na jejich
místû rostly nové nehty normálního vzhledu (obr. 2).

Obr. 1. Syndrom Ïlut˘ch nehtÛ. Nehtové ploténky jsou ztlu‰-
tûlé, hladké, v celém rozsahu Ïlutû zkalené. Charakteristic-
ké je zv˘‰ení pfiíãné kurvatury nehtÛ. Kutikuly jsou vymize-
lé, okraje zadních nehtov˘ch valÛ zdufielé a zarudlé. Edém
2. a 3. prstÛ rukou.

Obr. 2. Stav po 3 mûsících léãby vitaminem E: edém prstÛ
ustoupil, na 1., 2. a 3. prstu pravé ruky a 3. prstu levé ruky
vyrÛstají nové nehtové ploténky normálního vzhledu. 

DISKUSE

Syndrom Ïlut˘ch nehtÛ byl poprvé popsán v r. 1964
Sammanem a Whitem (9) jako triáda Ïluté dyskolorace
nehtÛ, primárního lymfedému a recidivujícího pleurální-
ho v˘potku. Od té doby bylo popsáno více neÏ 100 pfiípa-
dÛ s dal‰ími interními asociacemi: chronické bronchiek-
tazie, chronická sinusitida, bronchiální karcinom a jiné
malignity, nízk˘ poãet cirkulujících B-lymfocytÛ, selek-
tivní deficit imunoglobulinÛ, hypalbuminémie, intestinál-
ní lymfangiektazie (2, 3, 5). Jen men‰ina pfiípadÛ v‰ak
prezentuje kompletní triádu, k diagnóze  staãí pfiítomnost
dvou ze tfií uveden˘ch znakÛ. Identické nehtové zmûny se
navíc objevují i u hypothyroidismu, revmatoidní artritidy,
chorob myokardu, tuberkulózy, syfilidy, syndromu získa-
né imunity a po terapii penicilaminem (9). Samman sám
pÛvodnû popsal Ïlutou dyskoloraci nehtÛ rukou postihu-
jící pacienty s poruchami arteriální cirkulace a zejména
Raynaudov˘m syndromem  (3). Podle pÛvodních pfied-
stav byla podkladem syndromu Ïlut˘ch nehtÛ mechanic-
ká obstrukce lymfatick˘ch cév. Podle novûj‰ích názorÛ

dermatologie_2_06  3.4.2006  12:55  Str. 96

proLékaře.cz | 3.4.2026



Česko-slovenská dermatologie 97

jde navíc o mikroangiopatii s alterací intersticiální matrix,
coÏ vede ke zv˘‰ené mikrovaskulární filtraci v postiÏe-
n˘ch místech (3). DeCoste, Imber a Baden (4) prokázali,
Ïe histopatologické zmûny v nehtovém lÛÏku a matrix
jsou obdobné jako v pleufie: subungvální stroma nahrazu-
je denzní fibrózní tkáÀ s ãetn˘mi ektatick˘mi cévami
vystlan˘mi endotelem. V̆ sledkem je extrémnû zpomale-
n˘ rÛst nehtÛ a abnormální keratinizace. Îluté barvivo
v nehtech je pravdûpodobnû lipofuscin (9).

Syndrom Ïlut˘ch nehtÛ NENÍ onychomykóza, postiÏe-
né nehty v‰ak mohou b˘t sekundárnû mykoticky infiko-
vány (6). Antimykotická léãba, zejména itrakonazolem,
mÛÏe mít ãásteãn˘ efekt, coÏ se pfiipisuje spí‰e vlivu  itra-
konazolu na urychlení nehtového rÛstu (1, 8), relativnû
nejspolehlivûj‰í úãinek v‰ak byl empiricky ovûfien u dlou-
hodobého podávání vitaminu E ve vysok˘ch dávkách
(dávky aÏ do 800 mg dennû, doba podávání aÏ 18 mûsí-
cÛ). Williams, Buffham a du Vivier (9) mûli úspûch
i s lokální aplikací roztoku vitaminu E. Nûkdy se mÛÏe
syndrom Ïlut˘ch nehtÛ upravit i spontánnû, ukázalo se
v‰ak, Ïe k tomu dochází jen asi v 7 % pfiípadÛ. Dal‰ími
moÏn˘mi zpÛsoby léãby jsou intralezionální injekce tri-
amcinolon acetonidu (9) a nejnovûji Makrilakis et al. (7)
popisují úspû‰nou léãbu plicního exsudátu, lymfedému
i nehtov˘ch zmûn oktreotidem, syntetick˘m analogem
somatostatinu.

ZÁVùR

U námi sledovaného pacienta ‰lo zpoãátku zfiejmû
o celkem jasnou onychomykózu nehtÛ nohou, vyvolanou
Trichophyton interdigitale. V dal‰ím prÛbûhu se v‰ak
jako komplikace pfiidruÏil syndrom Ïlut˘ch nehtÛ, kter˘
jiÏ nemohl b˘t antimykotickou léãbou ovlivnûn. U anti-
mykotik nové generace (terbinafin, itrakonazol), které
docilují mykologické negativizace nehtÛ v 90 %, je
naprosté selhání léãby vysoce nepravdûpodobné. Nápad-
ná rezistence na léãbu, stfiídání rÛzn˘ch infekãních agens
a pfievaÏující postiÏení nehtÛ rukou (onychomykóza,
s v˘jimkou kandidové, vychází prakticky vÏdy z nohou)

by mûly zbystfiit pozornost o‰etfiujícího lékafie a vést
k úvahám o revizi diagnózy.
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