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SUHRN

Onychomatrikdm je zriedkavo popisovanym benignym fibroepitelidinym tumorom nechtového matrix. Autori prezentuju
pripad onychomatricomu diagnostikovaného po viac ako 10 rokov trvania. Viysetienie magnetickou rezonanciou ukazalo
typicky obraz ochorenia. Terapeuticka ablacia nechtovej platnicky a nasledné histologické vysetrenie potvrdilo predpokla-
danu diagnézu. Autori poskytuju soucasny prehlad poznatkov o tomto ochoreniu a jeho diferencidlnu diagnostiku.
Klucové slovd: onychomatrikom — magneticka rezonancia - fibroepitelidiny tumor — ablacia nechtovej platnicky —
nechtovy matrix

SUMMARY
Onychomatricoma: A Rare Tumor of the Nail Matrix. Case Report

Onychomatrichoma is a rarely described benign fibroepithelial tumor of the nail matrix. The authors present a case of
onychomatricoma diagnosed after more than 10 years of duration. Magnetic resonance imaging showed a typical picture
of the disease. Therapeutic ablation of the nail plate and subsequent histological examination confirmed the suspected
diagnosis. The authors provide a current overview of knowledge about this disease and its differential diagnosis.
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uvoD

Onychomatrikém je zriedkavy benigny tumor nech-
tového matrix, rastuci vacsinou asymptomaticky pocas
viacerych rokov. Tumor byva castokrat hlavne v tvo-
de vzniku chybne povaZovany za onychomykdzu, pri-
padne mébze byt dystroficka platni¢ka sekundarne in-
fikovana. V pokrocilom stadiu je vsak pomerne dobre
diagnostikovatelny vdaka svojim charakteristickym
makroskopickym znakom, ako je zhrubnutie postih-
nutej nechtovej platni¢ky, pozdizne ryhovanie, leu-
konychia, trieskovité zakrvacania [1]. Doplnujicim
vysetrenim je aj ultrasonografické (USG) vysetrenie
alebo magneticka rezonancia (MR). Definitivnym diag-
nosticky zaver ponukne v3ak az histologické vysetrenie
zrealizované odoslanim vzorky po ablacii nechtovej
platnicky. Ide zarovern aj o jedinu terapeutickii metédu.

POPIS PRIPADU

V koznej ambulancii bol vy3etreny 55 ro¢ny muz,
s viac ako 10 ro¢nou anamnézou progredujucich
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dystrofickych zmien na nechtovej platni¢ke druhé-
ho prstu lavej ruky. Ku vzniku zmien na nechtovej
platnicke doslo bez predchadzajicej traumatizacie.
Pocas tohto obdobia bol i napriek negativnemu my-
kologickému vysetreniu lieceny opakovane celkovy-
mi aj lokadlnymi antimykotikami, ale bez vyraznejsie-
ho efektu. V poslednych rokoch sa pridruzil aj edém
a zacCervenanie v oblasti proximalneho nechtového
valu. Pre tieto tazkosti bol vysetreny v chirurgickej
ambulancii, kde mu bola odporu¢ené RTG vyset-
renie, avsak bez popisovanej patoldgie. Subjektiv-
ne pacient udaval len obcasnu bolestivost v okoli
nechtovej platni¢ky, negativne vnimal skor esteticku
stranku prejavu a problematické strihanie nechta. Pri
lokdlnom vysetreni bolo pozorované nerovnomer-
né zhrubnutie nechtovej platni¢ky takmer v celom
rozsahu, s len minimalnym nalezom zvysku nechto-
vej platnicky bez dystrofickych zmien v medidlnom
okraji nechtu. Necht bol prie¢ne aj pozdizne zakri-
veny, s vyraznym pozdiznym ryhovatenim. Pri der-
matoskopickom vysetreni boli pritomné trieskovité
hemordgie v distalnych dvoch tretindch postihnutej
Casti nechta (obr. 1 a 2).
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Obr. 1, 2. Nechtova platnicka pred operacnym vykonom

Vzhladom na uvedeny klinicky obraz bolo u pacien-
ta vyslovené podozrenie na onychomatrikém. MR
vysetrenie detegovalo na sagitalnom reze viditelnu
zhrubnutu nechtovu platnicku, na axidlnom reze zase
dutinky v dystrofickej nechtovej platnicke a vlaknité
vybezky tumoru, viditelny bol aj zvysok nechtovej plat-
nicky bez postihnutia tumorom (obr. 3a a 3b). Uvedeny
nalez este viac podporil predpokladanu diagnézu ony-
chomatrikdmu, preto bola pacientovi navrhnuta kom-
pletna ablacia nechtovej platnicky. Po avulzii nechtovej
platnicky bol evidentny vilézny tumor nechtového
matrix. Na proximalnom konci nechtovej platnicky boli
viditelné lievikovité kavitacie, charakteristické pre ony-
chomatrikdm (obr. 4). Tumor bol odstraneny exkoche-
laciou v kombinacii s destrukciou CO, laserom a mate-
rial odoslany na histologické vysetrenie, ktoré potvrdilo
diagn6zu onychomatrikému. Obrazok 5 zobrazuje cha-
rakteristické crty onychomatrickému zachytené pri
histologickom vysetreni, a to papilarne vybezky tvaru
prstov rukavice, indentacie medzi vybezkami tvaru pis-
mena V, kryci epitel matrikdlneho typu a strému s ne-
usporadanymi stromalnymi bunkami.
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Obr. 3. MR zobrazenie postihnutého nechtu
a) saqgitalny rez,
b) axialny rez

Obr. 4. Avulzia nechtovej platnicky
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Obr. 5. Histologicky obraz

1 - papildrne vybezky tvaru prstov rukavice

2 - indentacie medzi vybezkami tvaru V

3 - kryci epitel matrikalneho typu

4 - strébma s neusporiadanymi stromalnymi bunkami

Imunohistochemicky bola detegovana expresia zna-
ku CD34+, ktory je pozitivny aj pri fibroepitelidlnych
nadoroch, s proliferatnym indexom Ki67 cca 1%, co
tiez podporuje klinicki diagnézu onychomatrikém. Po
4 mesiacoch od ablécie nechtovej platnicky pacient pri-
chadza na vysetrenie pre recidivu tumoru v laterdlnom
okraji nechtovej platnicky, pravdepodobne v désledku
zvy$kov tumoru v oblasti nechtového matrix napriek
predchadzajicemu vykonu (obr. 6). Bola preto realizo-
vana parcidlna ablacia postihnutej casti s tumoréznou
masou aj s naslednou fenolizaciou. Pri kontrole rok od
opera¢ného vykonu bol pacient bez recidivy tumo-
ru, postupne vyrastd nechtova platnicka s miernymi
dystrofickymi zmenami v medialnom okraji (obr. 7). Ery-
tém a edém v oblasti proximalneho valu zregredoval po
prvom opera¢nom zakroku, bez naslednej recidivy.

DISKUSIA

Onychomatrikém je benigny tumor nechtového
matrix, prvykrat popisany Baranom a Kintom v roku
1992. Ide o fibroepitelidlny tumor tvoreny prstovitymi
vybezkami vychadzajicimi z nechtového matrix, ktoré
su onychogénne a zodpovedné za zhrubnutie nechto-
vej platnicky a ndslednu xantonychiu [1]. Literatura do-
teraz uvadza menej ako 200 popisanych pripadov [4].
V studiach je tumor popisovany vacsinou v pripade zien
stredného veku, hlavne v piatej dekade zivota, ale je
publikovanych niekolko kazuistik, ktoré vylucuju sexu-
alnu predilekciu [5]. Najcastejsie su popisované pripa-
dy pacientov kaukazskej rasy, ale v poslednych rokoch
boli publikované aj pripady pacientov azijského, afric-
kého a hispanskeho povodu [6]. Doteraz bol publikova-
ny jeden pediatricky pripad vyskytu onychomatrikému
u 4ro¢ného dietata [1]. Nador postihuje priblizne v 75%
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Obr. 6. Recidiva tumoru

Obr. 7. Nechtova platnicka rok od vykona

pripadov prsty na rukach, v priblizne v 2/3 pripadov ide
predilek¢ne o stredny prst [1]. Ak st postihnuté nechty
na nohach, ide najcastejsie o palce [4]. Postihuje jeden,
alebo aj viacero prstov sucasne [5]. Na diagn6zu ony-
chomatrikdému mozu upozornit viaceré pomerne cha-
rakteristické znaky, ktorymi su zhrubnutie nechtovej
platnicky a ¢asto viditelnd aj kontrastnd nepostihnuta
normalna ¢ast nechtovej platni¢ky, pozdizne a prie¢ne
zakrivenie postihnutej casti nechtu, leukoxantonychia
(biele a zIté sfarbenie nechtovej platnitky), pozdizne
ryhovatenie, trieskovité zakrvacania (vo vacsine pripa-
dov v proximalnej casti nechtovej platnicky, zriedkavo
aj distalne) a dutiny v tvare plastu na prednom okraji
dystrofickej nechtovej platnicky [1].

V rdmci diferencidlnej diagnostiky je mozné uvazo-
vat hlavne o fibrokeratéme a periungualnom fibréme.

Ces-slov Derm, 100, 2025, No. 1, p. 1-64



Medzi dalsie diagndzy, ktoré je potrebné brat do Gvahy,
patri onychomykoéza, spinoceluldrny karcindm, Bowe-
nova choroba, ¢i subungvalne lokalizovana verruca vul-
garis [1,2,5,12].

Literatura popisuje aj netypické klinické prezentacie
tohto tumoru. V roku 2019 Jaeger et al. popisali pripad
obrovského onychomatrikému, ktory bol diagnostiko-
vany u 60 ro¢ného juhoazijského jedinca. Ten sa pre-
zentoval velkym kupolovitym nechtom. Do tej doby
autori evidovali 5 pripadov obrovského onychomat-
rikdmu, vsetky so vznikom po predchadzajucej traume
v anamnéze [6]. Popisovana je aj forma asociovanu
s dorzélnym pterygiom a pripad onychomatrikomu,
ktory mimikoval subungvélny melaném [3, 7]. Zndmy
je aj pripad onychomatrikdmu prezentujuceho sa krva-
canim nechtovej platnicky [11]. Vzhladom na dystrofic-
ké zmeny nechtovej platnicky nie je zriedkava ani koe-
xistencia nddoru s mykotickym postihnutim nechtovej
platnicky [1,5].

Hoci k stanoveniu diagnézy napomahaju charakteris-
tické klinické znaky, obcas je v pripade diagnostickych
rozpakov mozné doplnit aj doplnkové zobrazovacie vy-
Setrenia pred samotnym opera¢nym vykonom. RTG vy-
Setrenie v tomto pripade nie je v diagnostike prinosné,
kedZe nevykazuje skeletélne postihnutie tumorom. Pri
USG vysetreni sa zobrazuje hypoechogénna nadorova
|ézia, ktora postihuje matrix nechtu, a hyperechogénna
Cast, ktord zodpoveda prstovitym vybezkom tumoru,
s nizkym prietokom krvi [5]. Literattra popisuje aj 4 pri-
pady vyuzitia konfokalnej mikroskopie, pouzitej v rdm-
ci predoperacnej pripravy[13].

Snimky ziskané pomocou MR su v pripade onycho-
matrikdému patognomické. Sagitalne snimky zvyraziu-
ju jadro tumoru v oblasti nechtového matrix s invagi-
naciou lézie do nechtovej platnicky v tvare pismena Y.
Centrum ukazuje nizky signdl na vietkych snimkoch
s periférnym okrajom so signalom identickym s nor-
malnou epidermou. Distalne vldknité vybezky vykazu-
ju vyssi signal z dovodu pritomnosti mukoidnej stromy
s vysokym obsahom vody. Axidlne rezy presne zobra-
zuju kavitacie zhrubnutej nechtovej platnicky, vyplne-
né filamentéznymi vybezkami tumoru. Podla literatary
nie sU zndme iné |ézie, ktoré by mali rovnaku prezen-
taciu na MR ako onychomatrikém. Diagnéza viak musi
byt potvrdend aj histopatologicky, obzvlast pri atypic-
kych prejavoch a ndznaku malignity [1, 2, 4].

Tento fibroepitelialny nador pozostéva z dvoch ana-
tomickych zén - z proximalnej a distalnej zény. Proxi-
malna zéna sa nachadza pod proximalnym nechtovym
valom, proximalna hranica zacina v oblasti radixu nech-
tovej platnicky a distalna hranica zodpoveda kutikule.
Je charakterizovand hlbokymi epitelidlnymi invagi-
naciami s keratogénnou zénou v tvare V, zhrubnutou
nechtovou platni¢kou bez kavit, ale s vinitym spodnym
okrajom, fibrildrnou strémou s jasnou demarkdaciou od
povrchu. Distalna zéna zodpoveda lunule a je charakte-
rizovand viacerymi digitdlnymi, rukavicovitymi vybez-
kami, ktoré su vystlané epitelom matrikadlneho typu,
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perforaciou nechtovej platni¢ky viacerymi kavitami,
ktoré zvycajne na distalnom okraji lunuly stracaju svo-
je vybezky a zapliuju sa seréznou tekutinou, stromou
spojivového tkaniva digitacii so zasahovanim hlboko
do dermis, bez ohrani¢enia od zdravého tkaniva [1, 4,
51. Ukazuje sa, ze onychomatrikdm a nechtova matrica
maju v podstate rovnaky profil expresie integrinov a cy-
tokeratinov. CD34 je tradi¢ny marker fibroepitelidinych
nadorov, ktory je pozitivny aj pri onychomatrikéme.
Imunohistochemicky sa vyuziva marker proliferacie Ki-
67, ktory vykazuje len nizku mieru proliferacie [1, 4].

Jedinou terapeutickou moznostou v pripade ony-
chomatrikdmu je ablacia nechtovej platnicky. V lokalne
anestézii, po vykonani avulzie nechtovej platnicky, je
mozné sledovat samotny nador ,sasankovitého tvaru”
a typické zmeny na nechtovej platnicke. Tumor by mal
byt kompletne odstraneny, vratane zdravej Casti nech-
tového matrix, aby sa zabranilo recidive. V zavislosti
od poskodenia matrix pri odstrafiovani tumoru, méze
dojst pooperacne k vyrastaniu dystrofickej nechtovej
platnicky [1, 5, 14].

ZAVER

Diagnostika onychomatrikdému byva pomerne ¢asto
oneskorena a samotnd diagnéza podhodnotena.
K oneskoreniu stanovenia diagnézy vsak dochadza
hlavne vinou pacienta. Deje sa tak zdovodu pomalého
rastu tumoru a absencie subjektivnych tazkosti. Cas-
tym dévodom na vysetrenie je esteticky rusivy vplyv,
pripadne obmedzenie vo funk¢nosti. Zo strany lekara
dochadza najcastejsie k neskorému stanoveniu diag-
ndzy pre moznu podobnost s inymi ochoreniami nech-
tov, napr. pri onychomykdze vyskytujucej sa izolovane
na jednom prste, nereagujucej na lie¢bu antimykoti-
kami, dystrofickych zmenach na jednom prste ruky ci
nohy, ako aj pre neznalost charakteristickych znakov
tohto benigneho nadoru.
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