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KLINICKY PRIPAD

Pacientkou byla 74letad zena, jejiz rodinnd anamné-
za byla bez pozoruhodnosti. Pfed 21 lety podstoupila
plastiku vnitfniho ucha, pted tfemi roky operaci kata-
rakty obou od¢i, jinak se s ni¢im nelécila, 1éky neuzivala.
Od 45 let véku pozorovala zmény nehtd nohou, asi od
55 let se pridruzily i zmény nehtl rukou bez subjektiv-
nich pfiznakd. V minulosti byla v péci obvodniho der-
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matologa, nalez na nehtech byl klinicky hodnocen jako
onychomykéza, lokalni antimykotickd lé¢ba byla bez
efektu, celkovd antimykotickd terapie nebyla. Pfi ob-
jektivnim vysetieni bylo patrné vyrazné ztlusténi neh-
tovych plotének nohou (obr. 1), na nehtech rukou pfi
distalnim okraji byly patrné okrsky onycholyzy, misty
na proximalnich okrajich obkrouzenych rGzové prosvi-
tajicim lemem (obr. 1, 2). Byla provedena biopsie nehto-
vého lGzka z rGZzového lemu (obr. 3, 4).

Obr. 2
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HISTOPATOLOGICKY NALEZ
(Nehtové lGzko IV. prstu pravé ruky)

Epidermis vykazuje pravidelné protazené cepy, vy-
tazené papily (obr. 3, 4), nad kterymi je misty patrnd
pfitomnost erytrocytl a neutrofil(i, nékde viditelnych
ve shlucich v parakeratotické rozsifené rohové vrstvé
(obr. 4). V nékterych papilach jsou pfitomné erytro-
cytdrni extravazaty, ojedinélé lymfocyty v okoli cév.
Zbytek excize beze zmén. Houbové struktury metodou
PAS neprokazany.

Zavér: ndlez odpovida diagndze psoridzy.

PRUBEH

Mykologické vy3etieni z nehtl DK bylo mikroskopicky
i kultivacné negativni. Pfi dalsi kontrole pacientka udala
obcasné otoky a bolestivost ru¢nich kloubt trvajici asi
10 let, proto bylo doporu¢eno revmatologické vysetie-
ni k vylouceni psoriatické artritidy (PsA). V mezidobi se
u pacientky objevily drobné erytematoskvamaozni proje-
vy ve kstici, byla provedena probatorni excize s histolo-
gickym nalezem se zévérem: superficidlni perivaskularni
dermatitida pfipoustéjici dg. psoriazy. Po dohodé s pa-
cientkou je v planu systémova lécba metotrexatem.

DISKUSE A STRUCNY PREHLED

Zmény nehti trvajici 30 let - psoriasis unguium
Psoridza je chronické systémové zanétlivé multifakto-
ridlni onemocnéni s prevalenci 2-3 % populace. Projevy
psoridzy na téle zpravidla predchazeji postizeni nehtd,
které se vyskytuje v rozmezi 15-79 %, samostatné po-
stizeni neht( je jen u 5-10 % pacient. Priblizné u 90 %
pacient( s jiz pfitomnou psoridzou se v pribéhu zivota

Tabulka 1 Dotaznik PEST (Psoriasis Epidemiology Screening Tool)

objevi postizeni i nehtd, nezavisle na véku nebo pohlavi
[1, 3, 5, 6]. Nehty rukou jsou postizeny castéji nez nehty
nohou, uvazuje se 0 mozném vlivu Koebnerova fenomé-
nu, pficemz dolickovani je nejcastéjsi zménou na nehtech
rukou a subungvalini hyperkeratéza na nehtech nohou [7].

Klinicky obraz nehtové psoriazy zahrnuje bud po-
skozeni nehtového matrix (doli¢ckovani, leukonychie,
Cervené teckovani lunuly, droleni nehtu), a/nebo neh-
tového lGzka (olejové skvrny, onycholyza, subungualni
hyperkeratéza, triskovité hemoragie) [2].

Psoridza nehtl je rizikovym faktorem pro rozvoj PsA
a u vétsiny pacientl s prokdzanou PsA se vyskytuje po-
stizeni neht(, proto musi byt pacienti peclivé sledovani
a pfi podezieni na psoriatickou artritidu odeslani k rev-
matologickému vysetreni.

Jednoduchy screening PsA provadime v dermato-
logické ambulanci pomoci dotazniku PEST (,Psoriasis
Epidemiology Screening Tool"), kde se ptame:

1. zda mél pacient nékdy otok kloubu;

2.zda mu lékar sdélil, ze trpi artritidou (zanétem kloubu),

3.zda ma na nehtech rukou ¢i nohou dolicky, ¢i pro-
hlubné;

4.zda ho nékdy bolela pata; nebo

5. mél bolestivy otok celého prstu bez zjevné pficiny

(tab. 1).

Kladna odpovéd'se hodnoti jednim bodem a celkové
skdre rovné ci vétsi nez 3 poukazuje na riziko PsA. Sou-
casné je nutné u pacientu patrat i po axialnim postizeni
pfi PsA a zjistovat pfitomnost zanétlivé bolesti zad trva-
jici déle nez 3 mésice. Ta je charakterizovéna:

1. pozvolnym vznikem bolesti,

2. pred 45. rokem véku,

3. s tendenci ke zlep3eni po rozcviceni a

4. nezlepsenim v klidu a

5. s maximem vyskytu ve 2. poloviné noci.

Celkem 4 z téchto péti kritérii svédci pro zanétlivou
bolest zad [2] (tab. 2).

1. Trpél/a jste jiz nékdy otokem kloubu (nebo kloubt)? ano/ne
2. Sdélil vam nékdy |ékar, ze trpite artritidou (zanét kloubu)? ano/ne
3. Méte na nehtech rukou nebo nohou dolicky ¢i drobné prohlubné? ano/ne
4. Bolela vas nékdy pata? ano/ne
5. Stalo se vam nékdy, Ze vam bez zjevné pficiny bolestivé otekl cely prst na ruce nebo noze? ano/ne

Hodnoceni:

kladna odpovéd = 1 bod, celkové skére >3 poukazuje na riziko PsA

Tabulka 2. Dotaznik Zanétliva bolest zad
1. Vznikly potize jiz pfed 45. rokem véku?
2. Rozvijely se potize pozvolné?
3. Mate maximum potizi v 2. poloviné noci ¢i rdno?
4. Zlepsuje se bolest pfi rozcviceni?
5. Nezlepsuje se bolest v klidu?

Hodnoceni:

Celkové skore:

ano/ne
ano/ne
ano/ne
ano/ne
ano/ne

Celkové skore:

kladna odpovéd = 1 bod, celkové skére 4/5 svédci pro zanétlivou bolest zad
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V diferencidlni diagnéze psoriatického postizeni
nehtl musime odlisit onychomykdzu a rGizné typy ony-
chodystrofii. Vzhledem k tomu, Ze poskozeni nehtd
psoriazou je predispozici pro onychomykézu, dochazi
neziidka k sekundarni mykotické infekci psoriatické
nehtové ploténky. Dolicky na nehtech se mohou vy-
skytovat i u jinych koznich onemocnéni, napt. lichen
planus, alopecia areata [1].

Pfi izolovaném postizeni nehtll je vhodné histolo-
gické vysetieni, které typicky vykazuje hyperkeratoézu,
parakeratézu a pritomnost neutrofil(l, za soucasného
vylouceni onychomykézy (napf. barveni metodou
PAS) [3].

Pfinosnd mlze byt i dermatoskopie, napf. dolicky
nehtl u psoridzy byvaji vyraznéjsi, nepravidelné-
ho tvaru a distribuce, u alopecie naopak. U pacientt
s onycholyzou vysetfeni dermatoskopem zvyrazni
erytematodzni distalni okraj, ktery se jevi jako mirné
stlatend zéna obklopend Zlutooranzovym lemem,
zatimco u onychomykdzy se ukazuji roztiepené proxi-
malni okraje s hroty onycholyzy a podélné ryhy. Zmé-
ny nehtového lGzka lépe zviditelnime s pouzitim gelu.
Vysetreni hyponychia muze rozlisit casnou PsA od rev-
matoidni artritidy (RA), kde u PsA nachazime difuzné
rozptylené cervené teckované cévy, zatimco u RA se
objevuji nepravidelné nejasné fialové cévy az avasku-
larni okrsky [1].

Pro hodnoceni zavaznosti postizeni nehtl slouzi
skore NAPSI (Nail Psoriasis Severity Index), kde neh-
ty rozdélime na kvadranty a hodnotime pfitomnost
zmén (dolickovani, leukonychie, cervené teckovani
lunuly, droleni nehtu, olejové skvrny, onycholyzu,
subungualni hyperkeratézu, triskovité hemoragie),
pficemz jakakoliv vy3e uvedena zména v kvadrantu je
hodnocena 1 bodem, takze skére pro 1 nehet mize
byt 0-8 (zmény ploténky a lGzka se scitaji). Celkova
hodnota NAPSI skére pro horni i doIni koncetiny maze
byt 0-160 [2]. Hodnoceni je ¢asové naro¢né a rutinné
se nepouziva.

Psoridza nehtll vede k omezeni béznych dennich
¢innosti a ma velmi negativni dopad na kvalitu Zivota
pacientd, jehoz zavaznost hodnotime pomoci dotaz-
niku DLQI (Dermatology Life Quality Index). Rozsah
skére DLQI je 0-10 a ¢im vyssi je skore, tim vyssi je
zhorseni kvality Zivota. Hodnoty = 5 jiz maji negativni
dopad na kvalitu zivota a pfi hodnoté > 10 se jedna
o zavazny dopad na Zivot pacienta vyzadujici u¢innou
Iécbu. (Dotaznik dostupny online [8]).

Lokalni 1é¢ba nehtové psoridzy je ¢asto nedostacuji-
ci, vzhledem k nizké penetraci uc¢inné latky pres nehto-
vou ploténku a nutnosti dlouhodobé aplikace vedouci
k nespolupraci pacienta. Nezbytna je péce o nehty,
prevence traumatizace a s tim spojeného mozného
vzniku Koebnerova fenoménu [5].

V pfipadé postizeni nehtové matrix u 3 a méné nehtd
(score NAPSI < 20) jsou intralezionalni kortikosteroidy
aplikované do proximalnich nehtovych vall |é¢bou
prvni volby. Pokud je postizeno nehtové lGzko, tedy
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oblast mezi lunulou a hyponychiem pod nehtovou
ploténkou, na prvnim misté se doporucuje silny lokal-
ni kortikosteroid (clobetasol propionat) nebo kombi-
nace kortikosteroidu s vitaminem D (betamethason
+ kalcipotriol), dale pak lokalni keratolyticka externa,
retinoidy, 0,1% tacrolimus, 5-fluorouracil nebo cyk-
losporin [1, 3, 51. Aplikace intralezionalniho kortikoidu
pfimo do nehtového lGzka je vyrazné bolestiva a ne-
doporucuje se. Aplikace je mozna pres laterdlni neh-
lokalni znecitlivéni [4].

Systémova lécba zahrnuje na prvnim misté metotre-
xat vzhledem k vysokému riziku rozvoje PsA, déle acit-
retin a cyklosporin A. Je popsana velmi dobra G¢innost
apremilastu a biologické lé¢by, nicméné v CR neni
Uhrada pro izolované postizeni neht(.

SOUHRN

Zmény nehti trvajici 30 let - psoriasis unguium.
Strucny piehled

Autofi uvadi ptipad 74leté zeny se zménami nehtd
rukou i nohou trvajicimi 30 let. Histopatologické vy-
Setfeni prokazalo psoridzu nehtl. Diskutovana je pro-
blematika izolovaného postizeni nehtd, diferenciadlni
diagnézy, hodnoceni zavaznosti postizeni nehtd, sou-
vislost s psoriatickou artritidou, a sou¢asné moznosti
[é¢by.

Kli¢ovd slova: psoriasis neht — hodnoceni zavaznosti
- lé¢ba - psoriaticka artritida

SUMMARY

Nail Changes Lasting 30 Years - Psoriasis Unguium.
Minireview

The authors present the case of a 74-year-old woman
with changes in her fingernails and toenails lasting
30 years. Histopathological examination showed nail
psoriasis. The issue of isolated nail involvement, diffe-
rential diagnosis, evaluation of the severity of nail in-
volvement, context with psoriatic arthritis, and current
treatment options are discussed.

Key words: nail psoriasis — assessment of severity —
treatment - psoriatic arthritis
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