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SOUHRN

Podnehtové pigmentace jsou pomérné ¢asto vysetiovany i v bézné klinické praxi, role dermatoskopie mize byt v di-
ferencialni diagnostice kli¢ova. Indikace k chirurgickym vykonlm na nehtech peclivé zvazujeme, na druhou stranu je
tfeba akralni melanomy diagnostikovat a lécit vcas. VSechny melanocytové projevy nehtu maji v dermatoskopu obraz
Longitudinalni melanonychie” — prouzku probihajiciho bez preruseni v celé dlouhé ose nehtové ploténky. Lentiga,
melanocytové névy a tenké maligni melanomy se navzajem lisi barvou prouzku, usporadanim jednotlivych linii, even-
tualné daldimi doprovodnymi dermatoskopickymi znaky (Hutchinsonovo znameni, trojuhelnikovity tvar léze). Cas-
to vysetfované podnehtové krvaceni nebo infekce nehtové ploténky nevytvéfi obraz longitudindlni melanonychie
a odrustaji v ¢ase bez terapie nebo pfi odpovidajici [é¢bé.

Kli¢ovd slova: dermatoskopie — nehet — maligni melanom — melanocytovy névus - subungualni hematom - ony-
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SUMMARY
Dermatoscopy in "Atypical" Locations: Pigmented Lesions in the Nail Area

Subungual pigmentations are quite often investigated in normal clinical practice, the role of dermatoscopy can
be crucial in the differential diagnosis. We carefully consider the indications for surgical procedures on the nails, on
the other hand, acral melanomas need to be diagnosed and treated in time. All melanocytic manifestations of the nail
have the image of "longitudinal melanonychia" in the dermatoscope - a band running without interruption along the
entire long axis of the nail plate. Lentigines, melanocytic nevi and thin malignant melanomas differ from each other
in the color of the band, the arrangement of the individual lines, possibly, by other accompanying dermatoscopic
signs (Hutchinson'’s sign, triangular shape of the lesion). Frequently investigated nail bleeding or infection of the nail
plate does not create a picture of longitudinal melanonychia and gradually disappears with the growth shift of the
nail plate without therapy or after appropriate treatment.
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Pigmentové zmény v oblasti nehtu predstavuji samo-
statnou a zvlastni problematiku z pohledu dermatosko-
pického a vlastné i klinického vysetfeni. Nasi hlavni
snahou v bézné praxi zlistava odlisit maligni melanom
od ostatnich diagnéz. Zakladni znalost anatomického
usporadani nehtového aparatu je predpokladem po-
chopeni dermatoskopickych nalez( a také spravnych
diagnostickych a lé¢ebnych rozhodnuti u jednotlivych
pfipadl. Nehtova ploténka je vyslednym produktem
keratinocytl nehtové matrix a lezi na nehtovém lGzku.
V okoli nehtové ploténky jsou nehtové valy. Distalni
Cast ploténky svym volnym okrajem presahuje tzv. hy-
ponychium. Proximalni ¢ast nehtové ploténky je pre-
krytd proximalnim nehtovym valem, ktery na rozhrani
s ploténkou vytvari tenkou zrohovatélou ¢ast — kutiku-
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lu. Bélavou proximalni ¢ast nehtové ploténky ve tvaru
pUlmésice nazyvame lunulou. Nehtova matrix je uloze-
na pod lunulou a proximalnim nehtovym valem.
Vsechny chirurgické vykony v oblasti nehtového
aparatu jsou nejen bolestivé a nepfijemné, ale také
vétsinou zpusobi nevratné poskozeni nehtu, které
muze pacienta obtézovat prakticky i esteticky. To se
tyka i zdanlivé malych chirurgickych vykond, jako je
napfiklad biopsie nehtové matrix. Chirurgie nehtu je
pomérné specifickou problematikou, se kterou nemaji
vsechna pracovisté rutinni klinické zkusenosti. V pfipa-
dé melanomu je navic v této lokalizaci ¢asto obtizné
dodrzet doporucené postupy chirurgické lécby tykajici
se bezpecnostniho lemu excize tak, aby nedoslo k vy-
raznému omezeni vyplyvajicimu z rozsahu a nasledku
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Obr. 1. Lentigo
Dermatoskopicky longitudinaini melanonychie tvofenda pa-
raleIné probihajicimi tenkymi sedymi prouzky.

chirurgické lécby (napf. amputace ¢lanku nebo celé-
ho prstu). Maligni melanom nehtového aparatu je ve
stfedni Evropé pomérné vzacnou klinickou variantou
nadoru. Je ale pravdou, Ze ¢astéji nez v jinych lokaliza-
cich se setkdvdme v oblasti nehtu s pozdé diagnostiko-
vanymi pokrocilymi nadory. Je proto tfeba pfi vysetio-
vani pigmentovych zmén nehtu jisté obezfetnosti, na
druhé strané se snazime vyhnout zbyte¢nym biopsiim
a vétsim chirurgickym vykontm.

Maligni melanom mUze teoreticky vyrlstat z kte-
rékoliv ¢asti nehtového aparatu, ale absolutni vétsina
melanomd ma svlj pdvod v melanocytech nehtové
matrix. VSechny melanocytové nadory nehtové matrix
vytvaii obraz tzv. longitudinalni melanonychie, coz
je souvisly pruh pigmentace, ktery probiha nepferuse-
né v celé podélné ose nehtové ploténky od lunuly az
k jejimu volnému okraji [1, 2, 3, 6]. Vznik tohoto pruhu
Ize pficist zvysené produkci melaninu v oblasti nehtové
matrix, coz mize v nékterych pripadech souviset také
s proliferaci melanocyt(. Naopak, do 3itky je longitudi-
nalni melanonychii postizena ve vétsiné pfipadd pouze
¢ast nehtové ploténky. V klinické praxi pfichdzi v rdm-
ci diferencidlni diagnostiky podnehtové pigmentace
v Uvahu kromé maligniho melanomu hlavné melano-
cytové névy, melanocytové skvrny (lentiga), sekundar-
ni melaninové hyperpigmentace z nejrliznéjsich pficin
(etnické, indukované Iéky, hormony, zanétlivym proce-
sem...), infekce nehtového aparatu a krvacivé zmény.
Pravé odliseni podnehtového krvaceni od melanomu
je v praxi nejcastéji feSenym problémem.

K dermatoskopickému vysetieni nehtu a zajisténi
dostatecné ,prihlednosti” nehtové ploténky je vhod-
né pouzit kontaktni pfistroj s nepolarizovanym svét-
lem a sonograficky gel jako vhodnou imerzi. Vice nez
v jinych lokalizacich je vyhodné vysetfeni digitalnim
dermatoskopem, ktery usnadni pfistup k vysetfované
oblasti, umozni volbu optimalniho zvétseni a prede-
vsim porovnani jednotlivych nélez( s ¢asovym odstu-
pem.
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Obr. 2. Melanocytovy névus
Dermatoskopicky longitudinaini melanonychie tvofend pa-
raleIné probihajicimi svétle hnédymi prouzky.

Obr. 3. Maligni melanom 0,3 mm

Dermatoskopicky longitudindini melanonychie tvofend
nestejnomérné sirokymi prouzky v rdznych odstinech hné-
dé barvy. Projev je pomérné Siroky (asi 2/3 Sife nehtové
ploténky).

VSechny melanocytové projevy vychazejici z nehto-
vé matrix vytvafi obraz longitudindini melanonychie,
ktery byl jiz v textu popsan. Pfi detailnim pohledu
dermatoskopem je podélny pruh tvofen jednotlivymi
paralelné probihajicimi liniemi [1, 2, 3, 4, 6, 7]. Svétle
$edd barva jednotlivych linii byva spojena se zvysenou
produkci melaninu, ale nikoliv s proliferaci melanocytd.
Sedé linie jsou vétsinou tenké a pravidelné uspofada-
né. Nejcastéjsi pricinou longitudinalni melanonychie
Sedé barvy jsou lentiga (obr. 1) a sekundarni pficiny
uvedené vyse. Hnédd a cernd barva jednotlivych linii
vétsinou souvisi s proliferaci melanocytd nehtové ma-
trix a znaci pfitomnost melanocytového névu nebo
melanomu. U név( jsou jednotlivé linie pfiblizné stejné
barvy a také usporadané pravidelné a striktné paralel-
né v podobnych odstupech (obr. 2). U melanom je to
naopak, usporadani linii je chaotické - tedy linie jsou
v rliznych barevnych odstinech, odstupy mezi nimi ne-
jsou stejné a pribéh linii neni pfisné paralelni (obr. 3).
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V metaforickém jazyce je uspofadani linii u melanomu
nékdy pfirovnavano k ¢arovému kédu (,bar-code sign”)
nebo fenoménu prasklé struny na kytare.

Existuji dal$i pomocnd kritéria pro diagnostiku me-
lanomu nehtové matrix [2, 4, 7]. Pfedevsim je to dobie
zndmé Hutchinsonovo znameni, kdy pigmentace v pfi-
padé melanomu prechdzi také na oblast kutikuly a pro-
ximalniho nehtového valu (obr. 4). V nékterych pfipa-
dech je tento nélez natolik diskrétni, Ze jsme schopni jej
identifikovat pouze dermatoskopem a nikoliv klinickym
vysetfenim (mikro-Hutchinsonovo znameni). U rychle
rostoucich melanom si nékdy mdzeme vsimnout mirné
trojuhelnikovitého tvaru longitudindlni melanonychie,
jelikoz pruh je 3irsi pfi proximalnim nehtovém valu a uzsi
u volného okraje nehtové ploténky. Protoze melanomy
jsou v priiméru vétsi nez névy, jsou také pruhy zpUso-
bujici obraz longitudindlni melanonychie u melanom(
vétsinou Sirsi nez u névl. S pokracujicim rdstem melano-
mu dochazi ¢asto k morfologickym zméndm a nasledné
destrukci nehtové ploténky, kterd je u melanocytovych
névu spise raritnim nalezem. Vhodné je ve vsech pfipa-
dech vysetfit na zavér také volny okraj nehtové plotén-
ky, coz ndm pom0ze lokalizovat spravné pigmentovou
afekci a nékdy mizeme zachytit i ndlezy v distalni ¢asti
nehtového lGzka.

Dermatoskopické vysetfeni neni pfilis napomocné
u vzacnych amelanotickych melanom, pokrocilych
forem melanomu a melanoma vychazejicich z nehto-
vého lGzka. Jako vyloZzené pomocnd klinicka kritéria
bereme nejcasté;jsi lokalizaci melanomu nehtu na pal-
Ci s postizenim pouze jednoho prstu koncetiny a také
fakt, Ze melanomy nehtové matrix se témér nevyskytuji
u déti bilé rasy. V oblasti nehtového aparatu se naopak
mohou objevit kongenitaIni melanocytové névy, které
svym klinickym a dermatoskopickym obrazem mela-
nom casto napodobuji. Doporucuje se proto u prepu-
bertalnich déti pfistupovat k biopsii nehtové matrix

a obecné k chirurgickym vykonim na nehtech zcela
raritné. Vhodné je v téchto pfipadech sledovani digital-
nim dermatoskopem, i kdyz zmény dermatoskopické-
ho nélezu jsou u kongenitalnich névli mozné.

Mezi nejcastéji vysetfované nemelanocytové léze
v oblasti nehtu patfi prfedevsim podnehtové krvaceni
a infekce nehtové ploténky [3, 5, 7]. Zakladni informaci
je, Ze tyto projevy netvofi obraz longitudinaini melano-
nychie. Klinickym ani dermatoskopickym vysetfenim
tedy nevidime nepreruseny pruh pigmentace probiha-
jici v celé dlouhé ose nehtové ploténky.

Podnehtové krvaceni (obr. 5) md vétsinou bizarni tvar
a postihuje pouze ¢ast nehtové ploténky (pfi odristani
byva naopak ¢astéji orientovano napfic¢ ploténky) [5].
Hemoragie je slozend nejméné ze dvou barev, které se
mohou vyrazné lisit podle stafi projevu, alespon jedna
z nich ma vzdy odstin cervené (Cervenofialova, cerve-
nohnéda, rezavé hnéda). V centru byva krvacivy projev
vétsinou homogenni struktury, jeho proximalni okraj
je ostry nebo tvoreny satelitnimi mensimi globulemi,
distalni ohrani¢eni byva naopak nepfesné a v okoli pro-
jevu jsou castym nélezem ,linearni triskovité” krvacivé
zmény. Vyjimecné jsou soucasti dermatoskopického
obrazu hemoragie také paralelni linie, které oviem
maji nacervenalé zbarveni a neprobihaji nepferusené
v celé délce ploténky. Nékdy muze byt s ohledem na
lokalizaci a intenzitu traumatu patrné také krvaceni na
nehtovém valu, coz nesmime zaménit za Hutchinsono-
vo znameni. V pfipadé podezieni na podnehtové krva-
ceni je idedlni kontrola dermatoskopického nélezu s ¢a-
sovym odstupem pf¥i pouziti digitalniho pfistroje (obr.
6). Zmény na nehtech ale odrustaji velmi pomalu (né-
kdy dokonce jen rychlosti 1 mm za mésic, pfedevsim
u palcli na nohou), coz je tfeba zohlednit pfi volbé in-
tervalu mezi jednotlivymi kontrolami. Za idedlni pova-
Zujeme odstup nejméné 2-3 mésicy, kdy je v pfipadé
hemoragie jiz vétsinou vidét posun léze distalnim smé-

Obr. 4. Melanoma in situ

Dermatoskopicky longitudinaini melanonychie tvorena ten-
kymi paralelné probihajicimi prouzky v rtznych odstinech
hnédé barvy, mezery mezi prouzky nestejné Siroké, sife asi
polovina nehtové ploténky, Hutchinsonovo znameni +.
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Obr. 5. Podnehtové krvaceni

Dermatoskopicky projev bizarniho tvaru, nevytvéfi obraz
longitudinalni melanonychie. Barva rezavé hnéda a ¢ervenofi-
alova. Proximalné ostra linie s ¢etnymi satelitnimi globulemi,
distalni ohraniceni nepfesné s linedrnimi hemoragiemi.
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Obr. 6. Podnehtové krvéaceni, odristani léze distalné
Follow-up v intervalu 2 mésice digitdlnim dermatoskopem.

Obr. 7. Onychomykéza (Trichophytom rubrum)
Dermatoskopicky projev birazniho tvaru, nevytvérii obraz
longitudinalni melanonychie. Barva Zlutobila.

rem a eventudlné také zména barvy projevu podmi-
néného hemoglobinem. Pomocnym kritériem je také
anamnéza pacienta o predchozim traumatu, kterou
ale nesmime brat jako jednoznaé¢né voditko. Rada pod-
nehtovych krvaceni vznika bez uddvané traumatizace
(napfiklad vlivem opakujiciho se mensiho traumatu,
které si pacient neuvédomuje) a naopak udaj o pora-
néni nevylucuje melanom. Soucasti dermatoskopické-
ho obrazu pokrocilého melanomu mohou byt naopak
také nékteré popsané krvacivé zmény, které ale v tom-
to pfipadé jen doprovazi zakladni nalez.

Infekce nehtové ploténky jsou velmi ¢asté, ale vyset-
fujeme je prevazné klinicky, dermatoskopii pouzivame
jen v ojedinélych ptipadech [7]. U onychomykdzy (obr.
7) vidime rdizné rozsahlé postizeni ploténky bizarniho
tvaru, které neodpovidd longitudinalni melanonychii.
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Obr. 8. Infekce nehtové ploténky (Trichophyton rubrum +
Pseudomonas aeruginosa) Dermatoskopicky projev bizarni-
ho tvaru, nevytvafi obraz longitudinalni melanonychie. Bar-
va zlutd a modrozelena.

Barva léze je nejcastéji zlutd, zlutohnéda, Zlutoseda
nebo Zlutobild. Klinicky i dermatoskopicky jsou navic
patrné typické zmény jako je onycholyza, subungualni
hyperkeratéza nebo dystrofie nehtové ploténky. Oje-
dinéle mohou byt soucasti nalezu i Sedé nebo hnédé
linie (zanétem indukovana produkce melaninu) nebo
krvacivé zmény pfi kombinaci s traumatizaci nehtu.
individudlni pfistup. Bizarni zmény nehtové ploténky
zbarvené do modrozelena nebo zlutozelena jsou nej-
Castéji zndmkou bakterialni infekce zplsobené Pseu-
domonas aeruginosa (obr. 8).

Pfi vysetfovani projevl v oblasti nehtu se samozfej-
mé miizeme setkat s celou fadou dalSich diagnéz (exo-
genni a potraumatické zmény, glomus tumor, brada-
vice, mezenchymalni nadory, karcinomy, subungualni
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exostdza, mukoidni cysta, psoridza, lichen planus a dal-
$i), jejichz popis ale presahuje ramec této publikace [7].

Zavérem lze konstatovat, Ze dermatoskopické vy-
Setfeni projevd v oblasti nehtového aparatu je velmi
pfinosné a pomaha zpresnit klinickou diagnoézu. To je
dullezité, protoze jakékoliv chirurgické vykony na nehtu
jsou pomérné obtizné proveditelné a pro pacienta
nepfijemné. Zakladem dermatoskopického vysetieni
je zjistit, zda projev odpovidad obrazu longitudinalni
melanonychie (je tedy melanocytové povahy) nebo
nikoliv (nejcastéji pak jde o podnehtové krvaceni).
V pfipadé melanocytovych projevl se snazime odli-
Sit tenky melanom od melanocytovych névd, lentiga
a ostatnich afekci, coz mlze byt obtiznéjsi a vyzaduje
to vétsi zkusenosti. V potaz bereme anamnézu, vék
pacienta, lokalizaci a klinické vysetfeni. Velmi vyhodné
je v oblasti nehtu pouziti digitalni dermatoskopie ke
sledovéni vyvoje nélezu v ¢ase. V nejasnych pfipadech
pfistupujeme k biopsii nehtové matrix, jeji indikaci ale
peclivé zvazujeme.
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