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UNGUIS INCARNATUS

Mjr. MUDr. Frantifek HOSEK, pplk. MUDr. Jifti HERNYCH
Chirurgické oddé&leni DZP, Terezin
(nécelnik: pplk. MUDr. Jiti HUBALEK)

Zarostl§ nehet neni zdvaZnym onemocn&nim. Casto se
vyskytuje u muZi v obdobi vojenské sluZzby. Subjektivni
potiZe jsou zna&né a recidivy mimor4dn¥ &asté (1). Cst
nemocnych se podrobuje opakovanému chirurgickému
ofetfeni - totdlni nebo parcidlni ablaci nehtu. Vzhledem
k Zastym recidivdim i na naSem pracovisti jsme hledali
jednoduchou a iginnou metodu, kterd ziroveii vyrazng
zkréti dobu 1é¢eni.

V literatufe se do dneSka popisuje asi 75 operatnich
postupii (1), coZ svédti o rozpatitosti chirurgické 16¢by.
Nejtast&ji se pouZiva parcidlni nebo totilni ablace nehto-
vé ploténky a klinovitd excize podle Kochera nebo
Saegessera (2). ZkuZenosti viak ukazuji, Ze tyto zdkroky
nezabrani recidivim (70-90 %) a kosmetické vysledky
nejsou uspokojivé. Lé¢ebnou metodou, kterd bere v tivahu
patogenetickou Gtast matrix unguis, je operalni postup
podle Zadeka. Tato se v3ak pro 3patné kosmetické
vysledky neujala. Setrn&jSich metod, spoivajicich jen
v parcidlni ablaci a destrukci pfilehlé matrix unguis, je
mén&. Nam se pln& osvédtil postup podle Emmerta (3).

Material a metodika

Na chirurgickém oddéleni DZP Terezin bylo od fijna
1988 do Zervna 1990 léZeno 89 nemocnych se zarlista-
jicim nehtem palce dolni kon&etiny. V sestavé bylo 14 Zen
a 75 muZid s prim&mym veékem 20,6 let (12 aZ 50 let). U
t&chto nemocnych byly provedeny 102 plastiky podle
Emmerta. V 76 pfipadech 8lo o prvni vykon na palci (74,5
procent), ve 25 piipadech se jednalo o recidivu
onemocnéni po totdlni ablaci nebo plastice. V jednom
pfipad¥ se vyskytla recidiva po plastice podle Emmerta
provedena na naSem pracovisti. Vykony byly providény
ambulantn® i za hospitalizace bez vlivu na vysledky.
Pooperatni komplikace se vyskytly jen ve form& ranné
infekce. Jednalo se o 28 piipadii (27,5 %). Délka 1éteni se
pohybovala od 10 do 50 dni s primérem 12,2 dne.

Pfedoperalni pfiprava u hospitalizovanych spogiva
v obkladu 0,5% persterilem na noc a dobu pfed vikonem.
Nebyla standardné dodrZena. Operani pole pfipravujeme
dezinfekci jodovou tinkturou a zarouSkovanim perfo-
rovanou rouSkou. Anestézie je svodna - 5 ml 2% meso-
cainu.

Vlastni plastika spociva v pfisné sagitdlnim nastfizeni
nehtu, a to maximiln& v 1/3 nehtové ploténky. K
bezpetnému odstranéni matrix a prevenci recidiv je nutné
vést néstfih asi 0 1,5 cm nad proximélni hranici nehtu,
nebot kofen nehtu zasahuje pfiblizn€ o 1/3 viditelné
nehtové ploténky proximalng. Tento nastfih pak prohlu-
bujeme skalpelem vertikdln& aZ k periostu. Zanicenou
granulatni tkaf vytinime skalpelem se zbytkem nehtu a
matrix klinovité€ az k periostu (schéma 1). Volime radg&ji
men3i klinovité resekce. Pfi pfili§ Siroké resekci obtiZn&

pfiblizujeme okraje rdny a sutura je pod tahem. Rinu
uzavirdme dvéma stehy nevstfebatelnym materidlem. Pfi
zén&tlivych zm&ndch je vhodn&jii siln&j8i material. Stehy
zakldddme proximaln€ a distilng od nehtové ploténky.
Dile omyvame okoli opera¢ni riny a dezinfikujeme jodo-
vou tinkturou. Pfikldd4dme vazelinovy tyl a kryjeme mirné
kompresivnim obvazem. Prvni pfevaz provadime tfetiden
po vykonu, druhy pfevaz desity den a odstraiiujeme stehy.
Pokud dojde k prokrvaceni obvazu po vykonu, dopliiu-
jeme dali vrstvy obvazu, které pIn& stadi k zéstave krva-
ceni. Pro sniZzeni moZnosti kontaminace ran neprovadime
z4dné pooperalni koupele. Jedin€ silné krviceni nebo
siln4, nepfijemnd pichavi bolest nds nuti k brzké revizi.
Ta v3ak nebyla nutni ani v jednom pfipadé. Po ambu-
lantnim vykonu pacienta ponechdvdme v domacim lé€eni
a doporutujeme elevaci dané dolni konletiny a omezeni
chiize. P¥i hospitalizaci m4 pacient klid na 16zku. Tyden
po odstranéni stehii je pacient pIné schopen zitéZe.

NEktefi nemocni mé&li postiZzeny oba nehtové valy. V
létebné taktice se ndm osv&dlilo v t&chto pfipadech
provést parcidlni ablaci vZdy jen jednoho nehtového valu
a druhy val oSetfit s odstupem jednoho aZ dvou mésicd.
Pfi oboustranné parcidlni ablaci dochdzi k vyraznému
pooperatnimu edému a prakticky vZdy bylo hojeni
komplikovano rannou infekci.

Pfi ranné infekci odstraiiujeme insuficientni stehy, apli-
kujeme framykoin prasek, Vi¥n€vského emulzi, perste-
rilové nebo jodisolové obklady apod.

Ve tfech ptipadech jsme museli pro rannou infekci po
plastice provést iplnou ablaci nehtové ploténky. Pak se
doba 1é¢eni bliZila padesati dniim. V jednom pfipadé doslo
po ambulantnim vykonu k flegmo6né palce, ktera pity den
po vykonu vedla k hospitalizaci a pfeléeni celkové
prokain penicilinem a streptomycinem v obvyklych
davkach. Zde byla celkova doba 1é¢eni 22 dni.

Diskuse

Parcidlni ablace nehtové ploténky a excize pfilehlé
nehtové matrix podle Emmerta je jednoduchy vykon,
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ktery nepotfebuje zvlaStni pfipravu. M4 velmi dobry
kosmeticky efekt, vyrazn€ zkracuje dobu léfeni a
pracovni neschopnosti. Cetnost vyskytu privé ve
vojenském kolektivu pfipisujeme zhor$ené osobni hygie-
né a dlouhodobému noSeni uzavfené obuvi, Ndmi zji§téné
idaje odpovidaji idajim v literatufe (1, 2, 3).

Jedinou recidivu po plastice z poCétku zavedeni této
metody na naSem pracoviti pfipisujeme netiplnému
odstran&ni pfilehlé matrix unguis. Kontrola vech opero-
vanych nebyla z organiza®nich diivod provedena a reci-
divy onemocnéni nebyly aktivng vyhleddvany. Vysoké
tislo hospitalizovanych v sestavé je ovlivn&no nasi
snahou odlehit zatiZeni tvarovych o¥etfoven a zabezpe-
tit potfebny klid po vykonu. Vyskyt exostozy distdlni
falangy jako pfitiny zaristajiciho nehtu jsme nezjiStovali.

Zavér

Zaristajici nehet neni vadZné onemocngni. Pro 1é¢bu na
naSem pracoviSti jsme zvolili parcidlni ablaci nehtové
ploténky a pfilehlé matrix unguis podle Emmerta. Tato

metoda se ndm pln& osv&déila. Diky svym velmi dobrym
kosmetickym vysledkiim a kratké dob& 1é€eni dplné vytla-
ila jiné plastické metody dfive pouZivané na naSem
pracovisti.

Souhrn

Autofi ve svém sdéleni upozoriiuji na jednu z metod
1é¥eni zardstajiciho nehtu. Uvad&ji své zkuSenosti u 102
vykonll a upozoriiuji na vyhody této metody - jedno-
duchost, kritkou dobu 1é¢eni a minimélni vyskyt recidiv.
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