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Souhrn

Syndrom zlutych nehti

Syndrom Zlutych nehta je onemocnéni nejasné etiologie, které se sklada z triady: nehtové zmény, lymf-
edém a respiracni manifestace (bronchiektazie, pleuralni vypotek, recidivujici pneumonie, bronchitis
a sinusitis). Pacient, 66lety muz s léta trvajici onychomykoézou na nehtech nohou, trpél od podzimu 2003
opakovanymi exacerbacemi chronické bronchitidy, pro které byl v pé¢i pneumologa. Od Gnora 2004 zaha-
jil dermatolog 1é¢bu onychomykoézy peroralnim terbinafinem, avS§ak béhem 1écby doslo naopak k novym
nehtovym zménam i na nehtech rukou. Laboratorné se v nehtech stiidala fungalni a bakterialni flora ruz-
nych druhi. Na zakladé triady zluté nehty, lymfedém prsti rukou a opakované respiracni infekty jsme sta-
novili diagnézu syndrom Zlutych nehti a misto antimykotik zahajili 1é¢bu peroralnim vitaminem E v dav-
ce 400 mg/den. Zaroven byl pacient v péci pneumologa. V prubéhu lécby ustoupily edémy prsti, poskozené
nehty se zacaly spontanné odlucovat a na jejich misté narastaly nové nehtové ploténky normalniho vzhle-
du. Syndrom je povazovan za vzacny, ale je pravdépodobné, Ze rada pripadu unika diagnoéze, protoze je
mylné povazovana za terapeuticky refrakterni onychomykozu. Uvadime proto diferencialni diagnostiku
tohoto multidisciplinarniho onemocnéni.
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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.

Key words: yellow nail syndrome — differential diagnosis — therapy

J onycholyzy, podnehtové hyperkeratozy, dyskolorace
UvVOD a deformace nehtové ploténky, nicméné existuje fada
nemykotickych onemocnéni, kterd dokdZou tento ,,typic-

Klinicka diagnostika onychomykozy je myln& povazo- Ky klinicky obraz™ k nerozeznani napodobit. K dalsimu
vina za jednoduchou a snadnou. Onychomykéza ma sice ~ ZtiZeni diagnozy pfispiva tendence dermatofyt, kvasinek
své typické formy a charakteristické zmény v podobg 1 oportunnich hyfomycetii sekundarné infikovat takto
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poSkozené nehty (,,mykotizace* jako analogie k impetigi-
nizaci). Uvadime piipad jedné ze vzacnéjSich diferencial-
nich diagn6z — syndromu Zlutych nehtt.

POPIS PRIPADU

Pacient, 66lety muZ s 1éta trvajici onychomyké6zou na
nehtech nohou, trpél od podzimu 2003 opakovanymi exa-
cerbacemi chronické bronchitidy s bronchiektaziemi
a recidivujicimi pneumoniemi, pro které byl lécen na
pneumologii kiirami antibiotik podle citlivosti. Po tpra-
vé celkového stavu se dermatolog vénoval 1é¢bé onycho-
mykoézy: vzhledem ke kultivaénimu nalezu Trichophyton
interdigitale podaval perordlni terbinafin v davce 250 mg
denné po dobu 3 mésict. Béhem 1é¢by vSak paradoxné
doslo ke zhorSeni klinického vzhledu nehti a k postiZeni
i v8ech nehtl na rukou. Opakované mykologické vySetre-
ni prokézalo nyni Candida albicans. Lokalni antimykoti-
ka neméla efekt, proto byl pacient poslan na konzilidrni
vySetieni do Centra pro dermatomykdézy nasi kliniky. Zde
jsme nejprve vzhledem ke kultivaénimu ndlezu kvasinek
v nehtech rukou podali 2 pulzy itrakonazolu v davce
400 mg denné po 1 tyden. Nehty na nohou odrostly asi
o 1 mm, ale stav nehti na rukou se dale zhorsil, pfibyla
tmavé hnéda dyskolorace pfi laterdlnich okrajich. Kon-
trolni mykologické vySetieni bylo negativni, bakteriolo-
gicky sté€r zpod nehtu ruky ukézal Klebsiella oxytoca
a Escherichia coli haemolytica. Lokélni 1é¢ba roztokem
neomycinu podle citlivosti viak byla opét bez efektu.

Status localis: Nehty vSech 20 prsti byly ztluStélé,
zkalené, Zlutohnédé dyskolorované v celém rozsahu. Na
nehtech rukou byla patrnd onycholyza a zvySend kurvatu-
ra v podélném i pfi¢ném sméru. Zadni nehtové valy byly
zarudlé a zduielé a 2. i 3. prsty obou rukou edemat6zni
(obr. 1).

4

Obr. 1. Syndrom Zlutych nehti.. Nehtové ploténky jsou ztlus-
télé, hladké, v celém rozsahu zluté zkalené. Charakteristic-
ké je zvySeni pri¢né kurvatury nehta. Kutikuly jsou vymize-
1é, okraje zadnich nehtovych vala zdurelé a zarudlé. Edém
2. a 3. prstu rukou.

e

Pneumologické vySetveni (Pneumologickd klinika 1.
LF UK a FTNsP): Rtg obraz pneumonie vpravo bazilné,
recidivujici. Bronchoskopie (z listopadu 2003) — normal-
ni ndlez. KO a biochemické vySetfeni — vSe v normé&, FW
10/h. Kombinovand aortomitrdlni vada, pro kterou je
v planu nahrada chlopné. Lécba: klarithromycin, predni-
son, teofylin, ambroxol, bakteridlni lyzat.

Imunoglobuliny: 1gG, 1gM a IgA v mezich normy.

Kapilaroskopické vySetreni: obtizn€ hodnotitelné,
ktZe nehtovych valil stocend.

Dalsi pritbeh: Vzhledem ke kombinaci Zluté dyskolo-
race a deformace nehtt, lymfedému prsth rukou a recidi-
vujicich respira¢nich infekti jsme stanovili diagndzu syn-
dromu Zlutych nehtil. Zah4jili jsme peroralni 1écbu vita-
minem E v didvce 400 mg denné. V pribéhu 3 mésici této
1éCby se 4 nehty rukou spontdnné odloucily a na jejich
misté rostly nové nehty normalniho vzhledu (obr. 2).

Obr. 2. Stav po 3 mésicich lécby vitaminem E: edém prsti
ustoupil, na 1., 2. a 3. prstu pravé ruky a 3. prstu levé ruky
vyrustaji nové nehtové ploténky normalniho vzhledu.

DISKUSE

Syndrom Zlutych nehtt byl poprvé popsdn v r. 1964
Sammanem a Whitem (9) jako tridda Zluté dyskolorace
nehtl, primarniho lymfedému a recidivujiciho pleuralni-
ho vypotku. Od té doby bylo popsdno vice nez 100 pfipa-
dii s dalSimi internimi asociacemi: chronické bronchiek-
tazie, chronickd sinusitida, bronchidlni karcinom a jiné
malignity, nizky pocet cirkulujicich B-lymfocytd, selek-
tivni deficit imunoglobulinii, hypalbuminémie, intestinal-
ni lymfangiektazie (2, 3, 5). Jen menSina piipad vSak
prezentuje kompletni triddu, k diagnéze staci pritomnost
dvou ze tii uvedenych znaku. Identické nehtové zmény se
navic objevuji i u hypothyroidismu, revmatoidni artritidy,
chorob myokardu, tuberkuldzy, syfilidy, syndromu ziska-
né imunity a po terapii penicilaminem (9). Samman sam
pavodné popsal Zlutou dyskoloraci nehtd rukou postihu-
jici pacienty s poruchami arteridlni cirkulace a zejména
Raynaudovym syndromem (3). Podle pivodnich pted-
stav byla podkladem syndromu Zlutych nehtti mechanic-
k4 obstrukce lymfatickych cév. Podle novéjSich nazort
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jde navic o mikroangiopatii s alteraci intersticidlni matrix,
coz vede ke zvySené mikrovaskularni filtraci v postiZe-
nych mistech (3). DeCoste, Imber a Baden (4) prokézali,
Ze histopatologické zmény v nehtovém 10zku a matrix
jsou obdobné jako v pleufe: subungvalni stroma nahrazu-
je denzni fibrézni tkdn s Cetnymi ektatickymi cévami
vystlanymi endotelem. Vysledkem je extrémné zpomale-
ny rist nehtd a abnormdélni keratinizace. Zluté barvivo
v nehtech je pravdépodobné lipofuscin (9).

Syndrom Zlutych nehttt NENI onychomykoéza, postiZe-
né nehty vSak mohou byt sekundarné¢ mykoticky infiko-
vany (6). Antimykotickd 1é¢ba, zejména itrakonazolem,
muZe mit ¢asteCny efekt, coZ se pripisuje spiSe vlivu itra-
konazolu na urychleni nehtového ristu (1, 8), relativné
nejspolehlivéjsi ucinek vSak byl empiricky ovéfen u dlou-
hodobého podavani vitaminu E ve vysokych davkach
(davky az do 800 mg denné, doba podavani az 18 mési-
ct). Williams, Buffham a du Vivier (9) méli aspéch
i s lokalni aplikaci roztoku vitaminu E. Nékdy se muze
syndrom Zlutych nehtl upravit i spontdnné, ukdzalo se
vSak, Ze k tomu dochdzi jen asi v 7 % ptipadd. Dal§imi
moznymi zplsoby 1éCby jsou intraleziondlni injekce tri-
amcinolon acetonidu (9) a nejnovéji Makrilakis et al. (7)
popisuji tspé$nou 1é¢bu plicniho exsudétu, lymfedému
i nehtovych zmén oktreotidem, syntetickym analogem
somatostatinu.

ZAVER

U ndmi sledovaného pacienta §lo zpocitku zfejmé
o celkem jasnou onychomykézu nehti nohou, vyvolanou
Trichophyton interdigitale. V dalSim pribéhu se vSak
jako komplikace pfidruzil syndrom Zlutych nehti, ktery
jiZ nemohl byt antimykotickou 1écbou ovlivnén. U anti-
mykotik nové generace (terbinafin, itrakonazol), které
dociluji mykologické negativizace nehtdt v 90 %, je
naprosté selhani 1é¢by vysoce nepravdépodobné. Nipad-
nd rezistence na 1é¢bu, stfidani rGznych infek¢nich agens
a prevazujici postiZzeni nehtl rukou (onychomykoéza,
s vyjimkou kandidové, vychazi prakticky vzdy z nohou)

e

by mély zbystfit pozornost oSetfujicitho lékafe a vést
k tvahdm o revizi diagnézy.
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