klinicko-patologické korelace

Zmény nehtovych plotének rukou i nohou trvajici 10 let

Kunesova N., Schénova H., Petrackova M., Stork J.
Dermatovenerologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha
prednosta doc. MUDr. Ondrej Kodet, Ph.D.

KLINICKY PRIPAD

Pacientkou byla 52leta Zena, ktera se s ni¢im nelécila,
jejiz rodinnd anamnéza byla bez pozoruhodnosti. Od
42 let pozoruje zmény nehtovych plotének rukou i no-
hou, ¢emuz pfedchazelo velmi stresové obdobi. Nehto-
vé ploténky nedorUstaji ¢i téméf chybi.

Pfed rokem byla provedena biopsie a histologické
vysetfeni na jiném pracovisti, histologicky popis nebyl
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k dispozici, v diferencidlni diagnéze byla zvazovéna
psoriaza a lichen planus.

Pfi objektivnim vysetfeni byly na viech nehtech ru-
kou a halluxt patrné tenké, distalné se trepici, kratké ci
chybéjici nehtové ploténky, vykazujici podélné praskli-
ny (obr. 1). Byla provedena biopsie z nehtového lGzka
I. prstu levé ruky (obr. 2).

260

Ces-slov Derm, 99, 2024, No. 6, p. 229-274



HISTOPATOLOGICKY NALEZ
(biopsie z nehtového lGzka I. prstu levé ruky)

Epidermis je misty mirné akantotickd, krytd prevaz-
né ortohyperkeratézou s ojedinélou parakeratézou,
vykazuje misty vakuolizaci v oblasti bazalni membrany
s pfitomnosti ¢etnych eozinofilnich cytoidnich télisek,
v prilehlém koriu je pruh mononuklearniho infiltratu
pronikajiciho do spodnich vrstev epidermis (obr. 3-4
n s. 256). Zbytek excize beze zmén. Houbové struktury
metodou PAS neprokazany.

Zavér

Lichen planus.
Prubéh

U pacientky byla zvazovana systémova lécba acitreti-
nem, na planovanou kontrolu se vsak nedostavila.

DISKUSE A STRUCNY PREHLED

Lichen planus (LP) je chronické zanétlivé onemocnéni
neznamé etiologie postihujici kzi, sliznice, kstici i neh-
ty. Prevalence v populaci je 0,89 % s geografickou va-
riabilitou [1]. Vyskytuje se nejcastéji ve strednim véku,
bez preference pohlavi u kozni varianty, oralni forma
postihuje 3-4krat vice Zeny. Patogeneze onemocné-
ni neni zcela jasng, roli hraje genetickd predispozice,
faktory prostredi, dysregulace imunitniho systému ve-
douci k destrukci bazalnich keratinocytll prostrednic-
tvim T bunék. Familidrni vyskyt je popsan az u 10,7 %
pfipadl, kdy nemoc vznikd zpravidla v mladsim véku,
popsan i u jednovajecnych dvojcat [6]. Na vzniku se
také mohou podilet virové infekce (napf. virus hepati-
tid, herpes viry, VZV, HIV, HPV, Helicobacter pylori, co-
vid-19), [éky (ACE-inhibitory, beta blokatory, antiepilep-
tika, lithium, soli zlata, diuretika, spironolakton, jédové
kontrastni latky, nesteroidni antirevmatika, alopurinol,
antimalarika, antidepresiva, inhibitory anti-TNF-q, anti-
diabetika, penicilamin, aminoglykosidova antibiotika,
inhibitory protonové pumpy, denosumab), koureni, ra-
dia¢ni zafeni, byly zaznamenany i pfipady po vakcinaci
virem hepatitidy B [1, 2, 6].

Postizeni nehtl bylo popsano u osob s kontaktni
precitlivélosti na chrom, cin, titan a rtut [2]. Kozni pro-
jevy obvykle spontanné ustupuji do 6 mésicli u vice jak
50 %, do 18 mésicl az u 85 % nemocnych. V pfipadé

Tabulka 1. Lichen planus unguium - déleni podle zavaznosti [4]

sl hyperkeratézy nehtového ltzka

postiZeni sliznic, nehtt a kstice byva pribéh spise chro-
nicky, Spatné reagujici na Ié¢bu. Perzistujici chronické
|éze, zejména na sliznicich, jsou fazeny mezi prekance-
rézy, proto je nutné pacienty pravidelné sledovat.

Lichen planus neht (NLP) se vyskytuje u 10-28 %
pacientl s kozni formou tohoto onemocnéni, izolo-
vané postizeni nehtd je velmi vzacné (1-2 % pfipadu)
a zpravidla postihuje nehty nohou. U slizni¢ni varianty
LP byvaji nehty postizeny castéji nez u dalsich forem
onemocnéni. Poskozeni nehtl rukou je castéjsi nez no-
hou, podobné jako u psoriazy je diskutovan vliv Koeb-
nerova fenoménu [1, 2, 6].

V 90-100 % ptipadt dochazi k poskozeni nehtové
matrix, nehtové lGzko a nehtové valy mohou a nemu-
si byt postizeny [2]. V klinickém obraze jsou nehtové
ploténky ztencené, lomivé, podélné ryhované, objevuiji
se dolicky nebo prohlubné, muze byt pfitomna subun-
gualni hyperkeratéza, ztlusténi, erytém lunuly nebo
zména barvy nehtové ploténky [3, 6]. Nedavno zjisté-
nym znakem je roztfepeni nehtu odpovidajici odluco-
vani jednotlivych onychocytll z nehtové ploténky [6].
V tézkych pripadech dochazi k odluc¢ovani nehtovych
plotének (onycholyze), k prerlstani proximalniho neh-
tového valu a sriistu s nehtovym llzkem za vzniku dor-
zalniho pterygia, vzacné az k trvalé ztraté nehtd (ano-
nychie). Za nevratnou zménu se povazuje anonychie,
pterygium a atrofie nehtové ploténky [3]. NLP se mize
manifestovat i jako erozivni/bulézni LP, idiopaticka
nehtova atrofie, syndrom Zlutych nehtd. Asociace NLP
a bazocelularniho karcinomu je velmi vzacna [6].

Zavaznost postizeni nehtd u NLP je klasifikovana jako
mirna, stfedni a tézka (tab. 1).

Diferencialni diagnéza NLP v pfipadé izolovaného
postizeni je sSirokd, zahrnuje pfedevsim psoridzu, ony-
chomykdzu, dale nemoc stépu proti hostiteli, liche-
noidni I[ékové reakce, lichen striatus, trauma aj. [4].

K diagndze, kromé klinickych zmén (zejména ptery-
gia), mUze prispét dermatoskopické vysetreni oziejmu-
jici nendpadné postizeni [4], patrani po jinych proje-
vech lichen planus na kizi, sliznicich a kstici, v ptipadé
nejasné diagndzy provadime histologické vysetieni.

V histopatologickém hodnoceni je charakteristickym
nalezem epidermalni akant6za, ortohyperkeratoéza, hy-
pergranuléza, pruhovity lymfocytarni infiltrat pfiléha-
jici k epidermis a pronikajici do jejich spodnich partii
se znamkami vakuolizace bazalni vrstvy, pfitomnost
eozinofilnich cytoidnich télisek (Civatteho télisek). Pa-
rakeratdza a spongiéza je u NLP castéjsi nez u kozni
varianty [6].

ztenceni nehtové ploténky, podélné ryhovani, distalni stépeni < 3 mm, onycholyza < 25%, bez pfitomnosti

castecné fisury nehtové ploténky, podélné ryhovani, distalni stépeni 3-5 mm, onycholyza 25-50%, skvrnity
erytém lunuly, subungudlni hyperkeratéza

Tézky

ztrata nehtové ploténky (@anonychie)
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uplné fisury nehtové ploténky, hluboké ryhy, stépeni > 5 mm, onycholyza >50%, difuzni erytém lunuly, pterygium,
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Vysetreni pfimou imunofluorescenci typicky vykazu-
je pfitomnost shlukd cytoidnich télisek v junkéni zéné
ve tfidé IgM a useky pruhovité, tfasfovité imunofluo-
rescence podél bazalni membrany epidermis ve fibri-
nogenu [1].

NLP mUze mit nepredvidatelny a rychle progresivni
pribéh, ktery vede k funkénimu dopadu a v nékterych
pfipadech k trvalé dystrofii nehtl. LéCbu je nutné zaha-
jit vcas, aby se zabrénilo pfipadnému jizveni a nevrat-
nému poskozeni. Terapeutické moznosti zalozené na
dlkazech jsou viak omezené.

V lokalni terapii LP se uplatriuji lokalni kortikosteroidy
(clobetasol propionat) nebo kalcineurinové inhibitory
(0,1 % tacrolimus), v pfipadé aplikace na nehty je lokal-
ni [écba méné ucinna vzhledem ke snizené penetraci
nehtovou ploténkou. V pfipadé kozni varianty je dalsi
moznosti fototerapie UVB nebo PUVA [1], u NLP lokalni
PUVA [6].

Lécbou prvni linie NLP je intraleziondlni aplikace
kortikosteroidu (triamcinolon acetonid) kazdych 4-5
tydn, ptipadné intramuskularné, v zavislosti na poctu
postizenych nehtl (< 3 vs. > 3). Intralezionalni aplikace
kortikoidu poskytuje cileny protizanétlivy ucinek pfi-
mo v nehtové matrix bez systémovych nezadoucich
ucinkl intramuskularnich kortikosteroid(, je vsak bo-
lestiva a vyZaduje znecitlivéni. V piipadé postizeni neh-
tového lGzka je lepsi volbou intramuskularni aplikace
kortikoidu, stejné tak pfi nespolupraci pacienta.

V tézkych a rychle progredujicich pripadech (posti-
zeni vice nez 3 neht() predstavuji 1écbu druhé linie
peroralni retinoidy (acitretin 0,2-0,3 mg/kg/den nebo
alitretinoin 30 mg/den).

U perzistujicich pfipadd zvaZzujeme imunosupresivni
lécbu cyklosporinem A, pfipadné biologickou lé¢bu
inhibitory TNF-a [6]. Biologicka lé¢ba pfindsi dalsi tera-
peutické moznosti pro pacienty s LP (inhibitory TNF-q,
anti IL-17 a anti — IL-23), nejnové;si studie ukazuji velmi
dobry ucinek inhibitor( Janusovych kinaz (JAK-i), které
predstavuji moderni cilenou [é¢bu, zatim chybi ale do-
statek dat a zkusenosti [5, 6].

Terapeuticky efekt se hodnoti nejdfive po 3-6 mé-
sicich |é¢by. Minimalni odpovéd na lé¢bu se udéava
zlepsenim o < 25 %, mirna odpovéd 26-50 %, stied-
ni 51-75 %, vyznamny lé¢ebny efekt 76-99% redukce
projevi a 100% Uplna remise [2].

SOUHRN
Zmeény nehtovych plotének rukou i nohou trvajici
10 let. Lichen Planus unguium

Autofi uvadi pfipad 52leté zeny, u které 10 let dochazi
ke zménam a odluc¢ovani nehtovych plotének na rukou
i nohou. Histopatologické vysetfeni prokazalo lichen
planus. Diskutovana je problematika postizeni neht(,
klinické formy onemocnéni, diferencidini diagnostika
a soucasné moznosti lécby.
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SUMMARY
Changes in the Nail Plates of the Hands and Feet
Lasting 10 Years. Nail Lichen Planus

The authors present the case of a 52year-old wo-
man with changes in her fingernails and toenails
lasting 10 vyears. Histopathological examination
showed nail lichen planus. The issue of isolated nail
involvement, clinical features, additional variants,
differential diagnosis, and current treatment options
are discussed.
Key words: nail lichen - diagnostics - treatment
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