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SOUHRN

ZarUstajici nebo stacejici se nehty na nohou patii mezi ¢asté zdravotni komplikace détské i dospélé populace. Tento
problém postihuje nejcastéji palce, mize se ale vyskytnout na vsech prstcich. Je popsano mnoho postupd, jak Ize
tyto nehty napravovat, a to bud konzervativni, nebo chirurgickou cestou. Konzervativni zahrnuje precizni osetfovani
podologickym pfistrojem a vyuzivani podpUdrnych metod, jako jsou napfiklad tamponada, odtahovani postrannich
vall ¢i korekce vbocenych prstct. Klicovou dovednosti v této problematice je ortonyxie, tedy rovnani nehtd pomoci
nehtovych rovnatek. Snahou je vyfesit neinvazivni cestou, a zejména bezbolestné, co nejvice pfipadd, u kterych je
tento zplsob mozny. V soucasné dobé je na trhu cela fada rlznych typ rovnatek, lisi se materidlem, zplsobem apli-
kace i aktivace a charakterem vlivu na postizeny nehet. Vyhodou ortonyxie je také absence pooperac¢nich komplikaci,
Iékové zatéze, docasné imobility a pracovni neschopnosti.

Kli¢ovd slova: konzervativni 1écba - zarostly nehet (unguis incarnatus) - nehtova rovnatka — ortonyxie

SUMMARY
Management of Ingrown Nails and Nail Braces in the Czech Republic

Ingrown or pincer toenails are among the common health complications of both children and adults. This problem
affects mostly big toes but can occur on all toes. Many procedures have been described for repairing these nails,
either conservatively or surgically. The conservative methods include precise treatment with a podology device and
the use of supportive methods, such as tamponade, pulling of the lateral nail folds or correction of hallus valgus. The
key skill is orthonyxia, i. e. straightening of toenails using nail braces. The main purpose is to solve as many cases as
possible in a non-invasive way and, above all, painlessly. There is currently number of different types of braces on
the market, differing in material, method of application and activation, and the kind of effect on the affected nail.
The main advantage of orthonyxia is also the absence of postoperative complications, medication-related burden,
temporary imobility and incapacity for work.

Key world: conservative treatment - ingrown toenail (unguis incarnatus) — nail braces - orthonyxia
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PRICINY ZARUSTANI NEHTU nehty z obou stran, tzn. na jedné strané v misté dotyku

ZarGstajici nehty na nohou lze pozorovat u lidi prak-
ticky v jakémkoli véku. Mezi nejcastéjsi priciny patfi
nespravné upravovani nehtl. Nehty na nohou by se
mély upravovat do tzv. idedIni roviny, tedy tvaru, ktery
respektuje vzajemny vztah nehtu a lGzka, zaroven viak
po zkraceni nezasahuje hluboko do laterdlnich vald.
Vétsina klientl si osetfuje a upravuje nehty svépomoci
a neodborné. Nejvhodnéjsi je, a to zejména u kompli-
kovanych neht, svéfit se do péce profesiondla. DalSim
vyznamnym faktorem podilejicim se na zménéch tvaru
nehtl je nodeni nevhodnych bot, a to zejména uzkych
ve $pi¢ce a na neumérné vysokém podpatku. Uzké
boty prstce ve Spicce stlacuji k sobé a deformuji tak
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kozniho valu a boty, kterd naléhdnim na néj sta¢i nehet,
a na strané druhé je nehet ovliviiovan tlakem vedlejsi-
ho prstce. Na deformacich nehtd, resp. na jejich vlast-
nostech se vyznamné podileji i predispozi¢ni faktory.
Ty mohou ovliviiovat elasticitu nebo tvrdost nehtd, pii-
padné jejich nachylnost ke zménam tvaru a struktury.
Dalsimi pfi¢cinami mohou byt napf. opakovana porané-
ni nehtu, hyperhidréza, diabetes mellitus, imunosupre-
se nebo téhotenstvi. K zarlstani také muize dojit po
celkovém nebo ¢aste¢ném chirurgickém sneseni nehtu
¢i nehet mlze byt ve svém rlstu nepfiznivé ovlivnén
mykotickym onemocnénim. Hyperostézy a osteofy-
ty se také mohou podilet na vzniku deformit nehtt
[12]. Pficné ploché nohy, hallux valgus a abnormalni
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interfalangedlni uhly na prstcich mohou rovnéz predsta-
vovat mozné rizikové faktory v patogenezi zarostlého
nehtu [1]. Co se tyce postizeni nehtd rukou, ta nebyvaji
tak Casta vzhledem k anatomickym odliSnostem, nehty
na ruce bézné po stranach nerostou zanoreny v koznich
valech, v omezené mife se vSak nékdy rovnaji i tyto.

MOZNOSTI RESENi ZAROSTLYCH NEHTU

V prvni fadé je Zzadouci se svéfit do rukou kvalifiko-
vaného odbornika. Velky zachyt budoucich zarost-
lych nehtll je pochopitelné v pedikérské praxi. Nehet
je tfeba neustale spravné upravovat a cistit. Nedilnou
soucasti osetreni je i spravna edukace klienta. Nehty,
které je tfeba fesit pomoci specidlnich technik, patfi do
rukou odbornikl v podologii, ktefi spolupracuji s der-
matologem.

Existuji dvé cesty lécby zarostlého nehtu, a to kon-
zervativni a chirurgickd. V obou ptipadech je popsano
mnoho rldznych metod, ale nelze snadno nalézt shodu
ohledné lé¢by prvni volby.

Konzervativni, tedy neinvazivni postupy se obec-
né doporucuji u pacientd s akutnim a mirnym unguis
incarnatus, bez granulaéni tkdné [12]. Praxe vsak pou-
kazuje na dobré zkusenosti ndprav nehtu neinvazivni
metodou (nehtovymi rovnatky) i v pokrocilejsim stadiu
zarostlych nehtl - vyzaduje-li to situace, napf. nasaze-
ni antibiotik, s podporou dermatolog.

Konzervativni péce zahrnuje precizni upravovani
nehtu podologickym pfistrojem a vyuzivani podp(r-
nych metod, jako jsou napf. tamponada - jedna se nej-
Castéji o tkanou textilii nebo PUR pénu, ktera se vklada
pod jeden nebo oba okraje nehtu, coz napomaha pre-
rostu vrostlych drazdicich ¢asti nehtu pres kritickd mis-
ta. Tamponada muze byt pouzita za predpokladu, ze
se v misté aplikace nevyskytuje hnis nebo krev a pod
nehtem je dostatek prostoru. Tampondda je vkladana
mirnym tlakem, aby drZela, a za optimélnich podminek
v prostoru vydrzi do pfistiho osetfeni, coz v praxi byva

jeden mésic. Musi byt klientem pravidelné dezinfikova-
na (obr. 1).

Odtahovéni postrannich vall je dalsi z podpurnych
technik. Pouziva se k nému lepici mirné elastickd paska,
kterd ulevuje od bolesti odtazenim lateralnich koznich
valG od nehtové ploténky. Paskou se mlze oddalovat
val od nehtu jednostranné ¢i oboustranné. Technika
vyzaduje podrobnou a opakovanou edukaci klienta.
| pfes pfedchozi odmasténi mlize byt problémem nad-
mérnd potivost nebo granula¢ni tkan, které zhorsuji
pfilnavost pasky (obr. 2). MZe byt pouzita i pruzna le-
pici paska s vytvofenou Stérbinou, kterd se navlékne na
postizeny nehet, kdy krat3i strana pasky je pfipevnéna
k hibetni strané prstce a delsi strana pasky je pod na-
pétim pfipevnéna k jeho plantarni strané [15].

Doplrikovou technikou je i korekce stésnanych prst-
c, ktera se provadi bud zhotovenim individualni ko-
rekéni pomucky ze silikonu, vkladanim volné prodej-
ného korektoru nebo pomoci buni¢inovych ¢tverecki
vloZenych do prostoru a prelepenych lepici paskou tak,
aby se zabezpecilo zadouci oddéleni prstcl (obr. 3).
K dispozici je vsak mnoho dalSich moznosti konzerva-
tivnich metod feseni zarostlych nehtd, které mohou

Obr. 2. Odtahovani vald od nehtu pomoci lepici pasky

Obr. 1. Podnehtova tamponada
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Obr. 3. Korekce stésnanych prstct
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byt kombinovany. Pfi vsech podplrnych technikéach
je nutné dodrzovat zésady zvysené hygieny, coz je di-
lezity faktor pfi konzervativni 1é¢bé i k udrzeni jejiho
ucinku. Zarostly nehet casto doprovazi zanétlivé proje-
vy a je zadouci, aby klienti o postizené misto pecovali,
napt. koupelemi v fepiku ¢i jodovym nebo jinym dezin-
fek¢nim pfipravkem.

Ve chvili, kdy se samotna podplirna terapie jevi jako
nedostatecnd, maze byt zvolena dalsi neinvazivni me-
toda, a to rovnani pomoci ortonyxie. Nazev je slozeny
z feckych slov orthos = rovny a onyx = nehet a znamend
rovnani nehtl pomoci nehtovych rovnatek. Termin neh-
Spange), ktery je v podologické praxi také uzivan.

Dalsi moznosti, jak fesit zarostlé nehty, je chirurgicky
vykon, ktery se doporucuje v pripadech, kdy viechny
konzervativni metody selhdvaji, u velmi bolestivych
a nepristupnych lozisek a také v pfipadé, kdy je nut-
né provést vykon s pouzitim lokaIni anestezie, kterd je
v gesci lékafe. Chirurgickd Ié¢ba byva indikovana u pa-
cientd se stfedné tézkou ¢i tézkou zévaznosti unguis
incarnatus nebo s chronickym unguis incarnatus. Chi-
rurgickych terapeutickych pristupl existuje celd fada
a Ize je rozdélit na intervence zachovavajici nehty a roz-
sifend chirurgickd opatfeni s trvalym zdzenim nehtové
ploténky [12]. V CR je jednim z ¢asto provadénych vy-
konu parcialni ablace s plastikou nehtu, kdy se provede
resekce nehtu az do zarode¢né matrix tak, aby se nehet
trvale z0zil, sou¢asné s rekonstrukci okolnich mékkych
tkani [5]. Efektivnim feSenim muze byt také Uprava
Vandenbosovou metodou, ktera spociva v odstranéni
nehtového valu [10]. Chirurgické feseni je z podologic-
kého hlediska posledni moznosti, zejména pro mozné
pooperacni komplikace, do¢asnou imobilitu, delsi re-
konvalescenci i ¢astéjsi pfipadné recidivy ¢i destrukce
okolnich tkani.

Vysledky studii srovnavajicich 1écbu zarostlych nehtd
pomoci vicedilnych nehtovych rovnatek a Emmertovy
metody ¢i Winogradské techniky ukazuji, ze pouziti
rovnatka je velmi vhodné i v pfipadé nélezu, ktery by
jinak byl 1é¢en chirurgicky [4, 51. Podobné vysledky pfi-
naseji studie s jednodilnymi dratkovymi rovnatky [13]
¢i s plastovymi nalepovacimi a kombinovanymi rovnat-
ky [8, 9, 11]. Na zakladé dostupnych vysledki Ize kon-
statovat, Ze Ié¢ba rovnatky je vzhledem ke spokojenos-
ti pacientll, mensimu poctu pooperacnich symptomd,
nizké mite recidivy i pfiznivému ekonomickému efek-
tu, nebot nevyzaduje zddnou absenci v zaméstnani,
dobrou alternativou k chirurgickym metoddm a méla
by se pouzivat ¢astéji [7, 14].

POUZITI NEHTOVYCH ROVNATEK

Nehtovd rovndtka jsou ve svété zndma jiz od roku
1872. Tehdy nechal pan Edward E. Stedman v americ-
kém staté Ohio patentovat svUj prvni rovnaci aparatek
[6]. Existuje jich cela fada od jednoduchych plastovych

Ces-slov Derm, 96, 2021, No. 6, p. 245-296

pres kombinovana az po plné dratkova, pfipominajici
fixni rovnaci aparatky v ortodoncii. VSechna nehtova
rovnatka maji stejnou funkci, a to nadzvedavat okraje
nehtl nahoru a ke stfedu. Kazdé ma v ortonyxii své
misto a nelze nékteré prohlasit za nejlepsi a jiné za na-
prosto nefunkéni.

Nehtovd rovnétka Ize pouzit pro klienty v jakémkoli
véku a s rdznymi zdravotnimi potizemi. Vyjimku mo-
hou tvofit pacienti s onemocnénim poruchy rohovéni,
napf. psoriatici, nebo s nehty postizenymi mykoézou
v takovém rozsahu, Ze je narusena soudrznost nehtu
a rovnatka.

Castou skupinou vyzadujici specialni pé¢i o nohy
a nehty jsou pacienti s diabetem. Potize na nohou
a nehtech tvofii velkou ¢ast jejich zdravotnich kompli-
kaci. Nehty diabetikd jsou ovlivnény celkovym zdra-
votnim stavem s castym vyskytem plisni i nehtovych
deformaci, které se v pfipadé zarGstani velmi Uspésné
dafi napravovat pravé pomoci nehtovych rovnatek [3].

V pouziti ortonyxie je tfeba byt fadné vzdélan a vy-
skolen, ale také mit jistou davku zruc¢nosti a citu pro
tuto problematiku. Rozhodovani o typu a postupu rov-
nani vyzaduje dostatecnou praxi. Mnoho klientl pfi-
chazi s presvédcenim, Ze jim bude nasazeno rovnatko,
ale ne vzdy se tak stane. Kazdy nehet ho nepotiebuje
a nékdy staci pouze drobna Uprava, tampondda ¢i maly
vykon, aby doslo k ulevé.

V praxi mGze rovnatko dobfe slouzit pouze v pfipa-
dé, Ze je zvolen vhodny typ, v pfipadé dratu adekvatni
tloustka a provadi se spravné aktivace. Aktivaci rozu-
mime proces, kterym docilime zvedani, pfitahovani ¢i
tlaku na konkrétni c¢asti nehtu. Nema-li osettujici do-
statecné zkusenosti a cit, mize po pfehnané aktivaci
rovnatka u klienta dojit k nechténym jevim, jako jsou
bolest, tepani, krvaceni ¢i dokonce oddéleni nehtu od
IGzka. Toto ve vysledku vede k do¢asnému ukonceni
procesu rovnani a zbyte¢nému predcasnému sejmuti
rovnatka, které Ize opét nasadit az po Uplném zklidnéni
stavu. V opacném pripadé, tedy je-li rovnatko aktivo-
vano nedostatecné, neplni potiebnou funkci a proces
rovnani stagnuje.

DRUHY NEHTOVYCH ROVNATEK

Nehtova rovnatka se rozlisuji podle materidlu, ze
kterého jsou vyrobena, podle zpUsobu jejich aplikace,
aktiva¢ni metody ¢i zda jsou jednodilna nebo slozena
z vice casti. Plastova rovnatka jsou jednodilng, jedno-
duse se upravuji a prace s nimi je velice snadna. Na ne-
het je nalepena pruzna plastova paska, kterd ma ten-
denci se navracet do svého plvodniho rovného tvaru,
¢imz nadzvedava okraje nehtu. Lze jej Uspésné pouzit
tam, kde z davodu citlivé boc¢ni tkdné neni mozné apli-
kovat rovnatko nasunovaci (obr. 4). Stejnym zplsobem
Ize pouzit i rovnatka v podobé pasku zhotoveného
z uslechtilé oceli, nejcastéji potazené vrstvou zlata
nebo epoxidu (obr. 5).
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Dalsim typem rovnétek jsou kovova dratkovd jed-
nodilna ¢i vicedilnd. Princip rovnéni spociva ve zveda-
ni okrajl nehtu pomoci hackd ve tvaru U a soucasné
stlacovénim stfedu nehtu nebo mista nejvétsiho za-
kfiveni k nehtovému lGzku, napfiklad prostfednictvim
tzv. omega smycky ¢i jiného aktivniho prvku, nebo
navijeciho dratku, jehoz otackami je dosahovano akti-
vace (obr. 6). Smycka rovnatka je na zavér pfipevnéna
k nehtu adhezivnim gelem.

Smycky ve tvaru omega se vyuziva u dratkovych jed-
nodilnych rovnatek Ross Fraser, ktera jsou oblibena pro
svou jednoduchost, snadnou vyrobu i obsluhu a zaro-
ven efektivnost (obr. 7). Jedno rovnatko se da v opti-
malnim pfipadé pouzivat po celou dobu rovnaciho
procesu. Postup je pomérné jednoduchy a probiha po-
dobné jako u ortodontisty. Prvni nadvstéva klienta zahr-
nuje nezbytné nutné osetieni, tedy pfipadné uvolnéni
vrostlého kusu nehtu a vyc¢isténi nebo podlozeni tam-
ponadou. Je stanovena nejvhodnéjsi metoda rovnani
a zhotoven otisk pro odliti sddrového modelu nehtu.
Ten dovoluje vyrobit rovnatko bez zbyte¢ného kontak-
tu s mnohdy bolestivou tkani, archivace téchto modelt
umoznuje vyrobit rovnatko nové pii jeho ztraté ¢i po-

skozeni a rovnéz vysledek rovnani presvédcivé doku-
mentovat (obr. 8 a 9). Model je pak zabrusem pfipra-
ven na vyrobu rovnatka. Samotné aplikaci jakéhokoli
nehtového rovnatka predchazi uprava nehtu, zejména
obrouseni a odmasténi jeho povrchu. Po nasazeni se
rovnatko Ross Fraser pfipevni k nehtu specialni hmo-
tou vytvrzovanou blue light LED svitilnou. Mlze byt
dokonce na pfani ,0zdobeno” obrazkem ¢i kaminkem.
Rovnani je bezbolestné a tleva nastava jiz prvni dny po
nasazeni. Samoziejmé, je-li v misté pfitomna zanétliva
komplikace bakteridlniho plvodu, byva zpravidla mis-
to az do Uplného vyléceni bolestivé na dotek. V tako-
vém pfipadé pomUze odborny zdsah dermatologa. Po
ukonceni rovnaciho procesu se doporucuje na cca pul
roku na nehet aplikovat fixa¢ni vyztuzovaci dlahu, kte-
ra zamezi pfipadnym recidivam.

Pouzivana jsou rovnéz rovnatka kombinovana, tzn.
Ze na nehtu nalepena elasticka plastova podlozka je
aktivovana pfitazenim dratku, nachazejicim se uvnitf
podlozky (obr. 10).

Mohou mit také podobu pruzného dritu opatiené-
ho na jedné strané nalepovaci plastovou podlozkou
(obr. 11). Dalsim typem jsou rovnatka elasticka, ktera

Obr. 4. Plastové rovnétko B/S Spange classic

Obr. 6. Tfidilné rovnatko 3TO
(autor: Maria Malia, standardni licence 1196470099)

Obr. 5. Kovové rovnatko Goldstadtspange
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Obr. 7. Jednodilné rovnatko Ross Fraser
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nehet jemné narovndvaji stahovanim pruzného nale-
peného pasku.

V soucasné dobé je na trhu velké mnozstvi rliznych
druh( rovnatek. Jejich pouziti je nutno individudlné
posoudit vzhledem k okolnostem a s ohledem na je-
jich vyhody a pfipadné nevyhody (tab. 1). Lisi se také
zpUsoby jejich aktivace. Zatimco napfiklad u jednodil-
nych nalepovacich plastovych nebo kombinovanych
rovnatek se musi pfi kazdé navstévé rovnatko vyménit
za nové, u nékterych typu vicedilnych dratkovych se
vyménuje pouze utahovaci dratek. V pfipadé jedno-
dilného draténého rovnatka se toto pfi kazdé navsté-
vé sejme z nehtu, dratek se nadzvedne, utdhne nebo
povoli, s ohledem na tloustku dratu, vlastnosti nehtu
a konkrétni podobu zarlstani. Po samotné aktivaci
se rovnatko znovu nasadi a tento proces se opakuje
v pravidelném rezimu, dokud nedojde k pozadované-
mu narovnani nehtu. Nejbéznéjsi interval aktivaci je
Ctyfi az Sest tydna.

V ortonyxii spociva zakladni princip rovnani nehtd
v dlouhodobém napravovani mirnou silou, kdy je ak-
ceptovan pomaly rist nehtové ploténky. Na vétsi neh-
ty plsobi vétsi sila, coz mlize zkratit dobu Iécby. Mé-

fenim sil mdze byt mozné standardizovat silu a trvani
|écby podle proménnych, jako je tloustka nehtu, sitka
nehtu, Uhel zarostlého nehtu a doba trvani sympto-
ma [2].

Primérna doba rovnaciho procesu je obvykle 10-12
mésich. Nékdy je vsak tfeba ponechat rovnatko na
nehtu i déle, a to v pfipadé, kdy problém se zarUsta-
nim nehtu je mnohalety, nehet je dlouhodobé Spatné
upravovan, neni dostatecné pruzny nebo chybi po-
tfebna spoluprace na strané klienta.

NEJCASTEJSi CHYBY PRI ROVNANI NEHTU

Vysledek rovnaciho procesu je do zna¢né miry ovliv-
nén zkusenostmi a znalostmi z ortonyxie, zru¢nosti
terapeuta a v neposledni fadé spravnou volbou rov-
naciho aparatku. Zacéatecnici v oboru se mohou velmi
snadno dopustit chyb, z nichz nej¢astéjsi byvaji:

« nehet je pred zahajenim rovnaciho procesu pilis ob-
rouseny a pfi rovnani praskne

- nedostatecna Uprava, nehet je pfed nasazenim rov-
natka pfilis ztlustély

Obr. 8. Nehty pfed rovnanim

Obr. 10. Kombinované rovnatko Podofix

Obr. 9. Nehty po 6 mésicich rovnani - Ross Fraser
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Obr. 11. Kombinované rovnatko COMBIped
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Tabulka 1. Vyhody a nevyhody vybranych typd nehtovych rovnatek*

rychlé nasazeni a snadna manipulace, zvladne i zacate¢nik

na nehtech s ur¢itymi dermatologickymi problémy obvykle nedrzi

vétsinou vydrzi jedno rovnatko po celou dobu rovnaciho procesu

pfi uvolnéni rovnatka obvykle nutné opravit ¢i sejmout u odbornika

raménka rovnatka pouzivana opakované (vyména pouze utahovaciho dratku)

ndro¢néjsi na zhotoveni a zru¢nost pii nasazeni i opétovné aktivaci

rychla aplikace a jednoducha aktivace, i u nehtt s okolnimi tkanémi v zanétu ¢i

na nehtech s ur¢itymi dermatologickymi problémy obvykle nedrzi

Plastova vyhody
jednodilna na nehtu témérf neviditelné
nalepovaci muze vydrzet nasazené delsi dobu
Ize pretfit lakem na nehty
nevyhody  za urcitych nepfiznivych okolnosti mize dojit k odlepeni
bez moznosti individualniho ovlivnéni rovnaciho procesu
pfi kazdé navstévé nutné nasadit rovnatko nové
Dratkova vyhody zhotovena na miru podle otisku
jednodilna aktivaci lze ve viech mistech rovnatka plynule regulovat
nevyhody
Dratkova vyhody Ize citlivé nasadit na okraje nehtu bez pritlaku
vicedilna
nevyhody
vyzaduji praktické zkuSenosti kvili presné aktivaci
Kombinovana [R%%alels)%
s granulaé¢ni tkani
na nehtu obvykle dobfe drzi i delSi dobu
u citlivé a bolestivé tkané nevyzaduje tlak pfi aplikaci
vhodny prostfedek na provéreni elasticity nehtu
nevyhody  za urcitych nepfiznivych okolnosti mize dojit k odlepeni
omezené ovlivnéni rovnaciho procesu
pfi kazdé navstéveé je nutné nasadit rovnatko nové
vyhody snadna manipulace
mékky material vhodny i pro citlivé nehty
na nehtu témér neviditelné
nevyhody nelze aplikovat v pfipadé bolesti pfi tlaku

- pfed rovnanim nebylo provedeno mykologické vy-
Setfeni (pfi podezieni na mykotické onemocnéni) —
nehet neni strukturdlné pevny, nalepovaci rovnatko
nemusi drzet (zejména u onemocnéni s poruchou
rohoveéni)

« je zvoleny nespravny typ rovnatka

« rovnatko je zhotoveno nepresné (zejména dratkova
rovnatka)

« rovnatko je malo nebo prilis aktivované

« rovnatko je pfi sundavani obrouseno (hrozi prasknuti
nebo oslabeni v tahu)

« rovnaci proces je pfilis brzy ukoncen

« klient neni dostate¢né edukovén o faktorech ovliviu-
jicich pfipadné recidivy a o postupu pfi nahlém zhor-
eni stavu

- jsou aplikovany pevné modelarské materidly ovliviiu-
jici pruznost nehtl

« nedostatec¢nd anamnéza, chybi ndvaznost na etiologii
problému.
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pfi kazdé navstéveé nutno vyménit za nové

*Zejména podle dlouholetych praktickych zkusenosti autora.

VEKOVE LIMITY PRO ROVNANI NEHTU

Velmi castou skupinou s problémy nehtd jsou déti
a mladez. U nich je nejvétsi problém s dislednosti a disci-
plinou, tedy adherenci. Rovnaci aparatky u malych déti se
doporucuji od véku, kdy chapou vyznam a smysl rovnani,
kdy je mozné zabezpecit spolupraci a v maximalni mozné
mife eliminovat rizika jakéhokoliv poranéni, coz je tfeba
posuzovat individudlné. U malych déti jsou volena rov-
nétka jednodussi, s mensi zvedaci silou nebo vyrobena
z tenciho dratku. Proces rovnani nehtl je mozné zahéjit
i v pozdnim véku, ale charakter rovnani mlize byt trvaly
vzhledem ke ztraté elasticity a zpomaleni rdstu nehta.

PREVENCE ZAROSTLYCH NEHTU

Klienti velmi ¢asto stav svych zarUstajicich nebo sta-
Cejicich se nehtl podceriuji. Neni zadouci problém od-
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kladat, nebot kazdy mésic navic a zoufalé svépomocné
uvolnovani vystfihdvanim stav jen zbyte¢né kompli-
kuje. V¢asné feseni minimalizuje rizika z prodleni, tedy
nevratné nebo slozité fesitelné destrukéni stavy. V kaz-
dém piipadé je treba vyhledat odbornika co nejdri-
ve. Nékdy staci jen maly zésah a pouceni, jak o nehty
v domdacim prostiedi pecovat. Zakladem je naucit se je
spravné stiihat, tzn. do idealni roviny, kterd zohlednuje
tvar nehtu a nehtového l(izka. Zasadni je nenosit tizkou
obuv zpuUsobujici kromé stésnani prstct i celou fadu
ortopedickych deformaci.

ZAVER

ZarGstajici nehty patfi mezi nejcastéjsi komplika-
ce vyskytujici se v praxich péce o nohy. Mezi zakladni
podologické dovednosti patii ortonyxie, tedy neinva-
zivni naprava zarostlych ¢i sto¢enych nehtt na nohou
nehtovymi rovnatky. Cilem vyuziti ortonyxie je nejen
zbavit klienta bolesti v co nejkratsim case, ale zejmé-
na pokusit se o trvalou napravu nehtovych plotének
vyzaduji zkusenosti ze strany osetfujictho odbornika
a ochotu klienta spolupracovat. Velky diraz je kladen
na edukaci k spravné péci o nehty a mezioborovou
spolupraci, a to zejména s dermatology.
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doskolovani lékaiu

KONTROLNI TEST

1. Prvni nehtové rovnatko bylo ve svété
patentovano v roce:

a) 1989

b) 1945

c) 1872

d) 2013

2, Zakladni princip uplatiovany v ortonyxii:
a) dlouhodobé napravovani co nejvétsi silou

b) dlouhodobé napravovani mirnou silou

¢) jednorazova Uprava s vyuzitim velké sily

d) pouze domaci péce po zacviceni

3. Mezi nejcastéjsi pricinu zarGstani nehta patfi:
a) lakovani a aplikace gelovych materidlG

b) nedostatecnd hygiena nehtl

) nezdravy zpUsob Zivota

d) nespravné upravovani nehtd

4. Ortonyxie se zabyva:

a) rovnanim zubd snimacimi aparatky
b) rovnanim nehtd

¢) zhotovovénim nehtovych nahrad
d) rekonstrukci vbocenych palct

5. Metody lécby zarostlych nehtii:

a) radioterapeuticka a chemoterapeuticka
b) pozorovaci a analyticka

¢) konzervativni a chirurgicka

d) imunoterapeuticka a genova terapie

6. Nehtové rovnatko miizeme bezpecné pouzit:

a) u klientl starsich 18 let

b) v jakémkoliv véku, obvykle s vyjimkou malych déti
predskolniho véku

¢) pouze u klientli po predchozim chirurgickém vykonu
d) pouze u zZenské populace

7. Aktivaci rovnatka rozumime:

a) proces, pfi kterém se aktivné do cinnosti zapoji klient

b) postup, kterym dokumentujeme jednotlivé rovnaci
procesy

¢) proces, kterym dosdhneme zvedani, pfitahovani ¢i
tlaku na konkrétni ¢ast nehtu

d) stav, kdy dojde k aktivaci samovolného rovnaciho
procesu

8. Mezi podpiirné konzervativni metody
osetfovani zarostlého nehtu pat¥i:

a) tamponada, kompresni pun¢ochy, individualni
ortopedické stélky

b) tamponada, kompresni puncochy, korekce
stésnanych prstct

¢) tamponada, odtahovani koznich vall lepici paskou,
chlazeni ledem

d) tamponada, odtahovani koznich val( lepici paskou,
korekce stésnanych prstct

9. Priimérna doba rovnani nehti (z autorovych
zkusenosti):

a) 2-3 tydny

b) 10-12 mésici

d) 24-36 mésict

c)3-5let

10. Rovnatka nemusi dobie drzet na nehtu pfi:
a) psoriasis vulgaris

b) nadvaze

¢) scabies

d) melanomu

Spravnym zodpovézenim otéazek kontrolniho testu ziskate 2 kredity kontinualniho vzdélavani lékara CLK. Spravné
odpovédi na otazky kontrolniho testu budou uvefejnény v piistim cisle ¢asopisu.

Odpovédi posilejte na e-mailovou adresu: kozni@lf1.cuni.cz vzdy nejpozdéji do jednoho mésice od vydani daného

&isla a spole¢né s odpovédmi uvedte svoje evidenéni éislo CLK (CLK ID).

Odpovédi na otazky kontrolniho testu v ¢. 5/2021: Pasek M.: Terapeutické moznosti u aktinické keratézy a dlaz-
dicobunécného carcinoma in situ

Spravné odpovédi: 1d, 2a,3a, 4¢, 5¢, 6a,7d, 8a, 9a, 10a.
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