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1. Uvod

Téma své bakaldiské prace jsem si vybral znckolika davodi. Témeétr cely svij
dosavadni profesni zivot jsem zasvétil oboru pée o nohy. Na stfedni zdravotnické
Skole jsem vystudoval obor zubni technik a po absolvovani specializa¢ni nastavby
jsem pracoval jako ortodonticky technik v prvni soukromé ortodontické laboratofi
v Cechach. Casem jsem si uvédomil, Ze chci pomahat lidem vice individualné a ne
anonymng. Zacal jsem se zajimat o profese oblasti péce o nohu a obor podologie byl
pfesné tim, co jsem hledal. Motto mého centra zni ,,Pomahdme lépe chodit™. V tomto
duchu pracuji jiz dvacet let. Moji podologickou specializaci je problematika
zarustajicich nehtii a jejich rovnani. To je prvni divod, pro¢ jsem se rozhodl
zpracovat pravé toto téma. Téma, kterému se celé roky denné vénuji a kterému
profesn¢ dobie rozumim.

Druhym divodem je skutecnost, Ze 1 pres veskerou dlouholetou snahu informovat
vetejnost o moznostech konzervativné pomdhat pti zarostlych nehtech stale mnoho
lidi nevi, jak si se svymi potizemi poradit. Jsem vdéény za kazdy zdroj informaci,
ktery pomiize s osvétou, propagaci oboru a potiebnou edukaci pfi potizich s nehty.
Kdyz jsem pied nékolika lety zacal jako prvni v Ceské republice aplikovat kovova
rovnatka a vyucovat je, netusil jsem, jaka propastnd dira v tomto oboru na trhu je.
Domnivdm se, Ze na toto téma jesSt¢ Zadnd vysokoSkolska kvalifika¢ni prace

vypracovana nebyla a to je tieti diivod, pro¢ jsem se rozhodl tomuto tématu vénovat.



1.1. Uvod do podologie

Podle soucasné ceské legislativy je zakladem podologie Spickova pedikérska
odbornost. Devét let jsem potadal akreditované rekvalifikacni kurzy pedikary a nyni
jako autorizovana osoba Ministerstva zdravotnictvi ptipravné predkvalifikacni kurzy
pedikury se zaméfenim na piistrojovou techniku ukoncené kvalifikani statni
zkouskou. Po ukonceni pedikérskych kurzii se novacek v této profesi rozhoduje,
kterym smérem se v oblasti poskytovani odborné péce o nohy vyda. Pii zahéjeni
kurzu si vzdy vyslechnu od vSech uchaze¢ti divody, které je vedly k tomu, ze se
ptihlésili do mych kurzii, které z nich maji udélat opravdové profesiondly v této
potfebné a odpovédné profesi. VZdy mam radost, kdyZ se zajemci ve své vypovedi
doznévaji ke kladnému vztahu k péci o nohy, kdyz se dozvim, ze pe€uji o nohy
svych blizkych a postizenych ptibuznych, byt jen formou amatérskou, 1 tak vSak
nepostradatelnou. Neni totiz jednoduché pefovat o klienty s rliznymi nemocemi,
vSelijak zanedbané, nemohouci a postizené.

Jak jsem jiz naznacil, cest, kterymi se vydat, je n¢kolik a je na kazdém, kterou z nich
se rozhodne ve své praxi ubirat.

Tou cestou, kterou jsem se pied mnoha lety rozhodl jit i j4, je cesta zdravotnicka.
Zasadnim heslem této cesty je pomahat udrZzovat dobrou kondici nohou a podilet se
na jejich uzdravovani a léCeni, a to i celé pohybové soustavy. Zde je nejdulezité;jsi
odstranit bolest, zmirnit potize nebo se jich definitivné zbavit, zlepSit mobilitu,
ulevit, odstranit piebyte¢né a vhodné edukovat. Zdravotnické vzdélani na to
nepotiebujete, ale je skvélé, kdyz jej mate. Umozni lepsi orientaci v problému péce o
lidské télo. Vzdy je tifeba respektovat své kompetence, znalosti a také spravné
odhadnout, co zvladneme a na co povolat jiného spolupracujiciho odbornika.

Pedikér oSetfuje nohy od kotnikli dolii. Upravuje nehty, odstranuje ztvrdlou kuzi,
otlaky, praskliny, kufi oka, fesi zarostlé nehty osvojenymi metodami, masiruje nohu.
Pedikér neléci. Neodstraiiuje bradavice, nepracuje na noze postizené infekénim
koznim onemocnénim a neaplikuje podkozni anestezii.

Pro vSechny, ktefi by se do své profese chtéli pustit cestou zdravotnickou, je

k dispozici moznost vzdelavat se v oblasti poskytovani podologickych sluzeb.



Podologie ndm krom¢ mezioborové spoluprace nabizi mnoho riznych dovednosti,
kterymi lze dosahovat téch nejlepSich vysledk. Mezi zékladni znalosti, které musi
kazdy odbornik ovladat, patii alespon zakladni vySetfeni chodidel, navrhovani
individualnich stélek do obuvi, vyroba individudlnich korekénich pomitcek,
zhotovovani ndhradnich nehtovych plotének pro napf. Grazem poskozené nehty,
rovnani zarostlych nehti riiznymi rovnacimi technikami a masaz chodidel.

Samoziejmosti je naprosta znalost anatomie nohy, zaklady zdravotnické Casti oboru,
zéklady latinského jazyka, hygieny, psychologie, etiky, mikrobiologie,
epidemiologie a prvni pomoci. Mezioborova spoluprace je bezpodminecné nutna
zejména v oborech diabetologie, podiatrie, dermatologie, flebologie, neurologie,
chirurgie a ortopedie. Podolog se zabyva diagnostikou a feSenim potizi nohou
v ramci své kompetence. Poméaha nohy a celou pohybovou soustavu uzdravovat,

zlepsuje mobilitu nohy a zvysuje jeji kondici.



1.2. Ceska podologicka spole¢nost, z. s.

Vroce 2013 vznikl novy odborny spolek - Ceskda podologickd spolednost.
Jedna se o organizaci sdruzujici odborniky z oblasti preventivni a rekondi¢ni péce o
nohy. Cleny na$i spolednosti jsou zejména pedikéfi, fyzioterapeuté, zdravotniGti
pracovnici a odbornici z ptibuznych oblasti komplexni péce o nohy.

Cilem spolecnosti je pfedevSim podpora a rozvoj preventivni pée o nohy, odborny
rozvoj ¢lent, jejich informovani a napomahani pti ochrané jejich zajmi, poskytovani
pravni ochrany, poradenstvi z oblasti zivnostenského podnikani ¢i hygienickych
predpisii.

Nejpocetngjsi skupinou ¢&lent Ceské podologické spolenosti jsou pedikéfi
vzdélavajici se v odbornych podologickych dovednostech, jako je rovnani nehtd
konzervativnim zptisobem - ortonyxie, nahrazovani chybéjicich nehtovych plotének -
nehtovd protetika, modelovani jednoduchych korekénich pomiicek ¢i zdkladni
vySetfovani nohou. Vzdélavame naSe odborniky v oblastech, ze kterych nutné ke své
¢innosti znalosti potiebuji. Jedna se o 1ékarské specializace, naptiklad dermatologie,
diabetologie, neurologie, chirurgie, ortopedie, psychologie a také o specializace
nelékatské ¢i alternativni, jako jsou fyzioterapie nebo reflexologie chodidel.
Spolupracujeme s profesnimi lékarskymi i nelékatfskymi organizacemi. Jedna se o
Ceskou diabetologickou spoleénost CLS JEP a zejména jeji podiatrickou sekci,
Ceskou dermatovenerologickou spole¢nost CLS JEP a zejména jeji sekci
mykologickou, Ceskou flebologickou spole¢nost CLS JEP, Ceskou asociaci sester
CR, zejména sekci chirurgickou a hojeni ran, Unii fyzioterapeuti CR a Unii

kosmeti¢ek CR.




2. Spoluprace podologie a dermatologie

Ortonyxie se v CR v jednodussi podob& za¢ala v praxi pouzivat na pielomu
dvacat¢ho a jednadvacatého stoleti. Odbornikt, ktefi se nejdiive odbornou
pristrojovou pedikurou a pozd€ji rovnanim nehti zabyvali, bylo zpocatku jako
Safranu. I to vSak stacilo k tomu, aby tim byl poloZen zdkladni kdmen budouci
spoluprace mezi podologii a dermatologii.

V minulosti, kdyz podologie neexistovala, bylo na rozhodnuti kozniho specialisty,
jak s problematickym nehtem nalozi. Jednou zcest byl vlastni zdsah nezbytné
nutného rozsahu, ktery umoznil vrostlou nehtovou ¢ast uvolnit ¢i problémovy nehet
snést napriklad metodou uredlni ablace. Na zéklad¢ laboratornich testi 1ékatr veédél,
zda je nehet napaden plisni nebo okolni tkan zatizena piitomnosti bakteridlniho
patogenu. Ne vSechny pfipady je vSak mozné feSit v kozni ambulanci. Pacient,
kterého stav vyzaduje vétsi zakrok, je odesilan na chirurgii. Chirurgie sice zakrok
provede vzdy tak, ze pacient je zbaven bolesti, ale pricina potizi obvykle neni
odstranéna. Navic zdkrok pacienta na nezbytné nutnou dobu imobilizuje a
samoziejm¢ rekonvalescence je doprovdzena bolesti s moznymi riziky pozdnich
komplikaci. To vSechno jsou divody, pro¢ dermatologové projevili o spolupraci
s podology velky zajem.

Situace v oblasti péce o zariistajici nehty je v souc¢asné dob¢ na skvélé urovni. Jak
znazoriiuje obrazek, v CR vznikla mezioborova spoluprace, kterd vyznamné zlepsuje
péci o nehty pacientli, pomahd 1épe se orientovat v kompetencich jednotlivych
specializaci a komplexné teSi problémy spadajici mnohdy do péce vice specialistii.
odstranuji mechanickou pfi€inu a upravuji nehty a chirurgové jsou ndpomocni, kdyz

je stav natolik zavazny, ze jej nelze fesit v podologické praxi.
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CHIRURG

Obr. €. 1: Mezioborova spoluprdce pri zariistani nehtii
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3. Problematika zaristajicich nehti

Zarustajici nehet pozna pacient podle charakteristické bolesti, zarudnuti, otoku a
citlivosti na dotek. Literatura popisuje tfi stddia zarostlého nehtu. V horSich
pfipadech dochazi ke vzniku bakteridlniho onemocnéni (velmi castymi jsou
stafylokokové nebo streptokokové infekce) s rozvojem zanétu a ptipadné ke vzniku
granulacni tkédné. Tady je vzdy vhodné provadét bakteriologické testy, abychom
dostali situaci pod kontrolu pfipadnou antibiotickou IéCbou a zpravidla tak
dosahovali vétsich uspéchu. Situaci mize navic komplikovat fakt, Ze mnoho nasich
pacientl fesi své problémy u nds azZ po mnoha letech trapeni a na konzultaci piijdou
ve stavu, kdy je velmi sloZité se postizené¢ho mista i jen dotknout.

Mezi nejcastéjsi pii¢iny vzniku zarostlého nehtu patfi nespravné a neodborné
osetfovani nehtli, hluboké postranni vystiihdvani do koznich valt, nespravna
koncova dostfizeni nehtil, kdy se majitel nehtd snazi nedosttizeny nehet utrhnout, a
nespravnd uzkd obuv, kterd zplsobuje stésnani palce k vedlejSimu prstci, coz
zpusobuje Casté deformace v riistu nehtovych plotének smérem do Spicky. Obuv,
ktera tlaci z jedné strany na okraj palcového kozniho valu, ptitlaci nehet k vedlejSimu
prstci a tak je palec s nehtem uvéznén a tlak na néj plsobi ze dvou stran, coz miize
vést az k jeho deformaci. Déale mezi pfiiny vzniku zarostlého nehtu povazujeme
dédicné predispozice (zejména vzhledem k vlastnostem nehtil), celkovd zavazna
onemocnéni, jako jsou onkologickd ¢i zdvaZna infekéni onemocnéni a n€kdy se
v praxi setkdvame i s pfipady, kdy na deformaci nehtl miiZze mit vliv nespravny
vyvoj v prenatalnim obdobi. Pfehnana chirurgicka péce (opakovand vyfezavani casti
nehtl) sice zhlediska kratkodobého zptsobi tulevu, ale z hlediska dlouhodobé
perspektivy pfinasi spise celou fadu komplikaci. Deformaci nehtti mize zapficinit 1
onychomykoéza. V tomto piipadé pomohou odbornici, ktefi se specializuji na
mykologii.

Zarustani nehtl mizeme predejit. Je tieba se svéfit do rukou odbornika, ktery nehty
upravi spravné a pouci klienta, jak o né v domacim prosttedi pecovat. Zakladem je
naucit se nehty spravné stiihat. Zavedl jsem do praxe termin ideélni rovina, tady stav,
ktery zohledniuje tvar nehtu a tvar nehtového lazka. Dillezité je nenosit izkou obuv,

ktera zplisobuje kromé sté€snani prstcti i celou fadu ortopedickych deformaci. Nesmi
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se zapominat také na péci o nehty. Je tfeba jim doptéavat specidlni kary, napiiklad
s ureou, stiibrem apod. Pokud pacient pozoruje na nehtech n¢jaké zmény, je dulezité
se ihned obratit na odbornika. Cim dfive se pacient rozhodne problém fesit, tim 1épe.
Vcasné feSeni totiz minimalizuje rizika z prodleni, tedy nevratné nebo slozité
tesitelné destrukeni stavy.

Zarustani neht nds muZze potkat v kazdém véku. Jiz jsem oSetfoval nehtiky malého
spiciho dvoumésicniho miminka 1 devadesatileté pani. Velmi Castou skupinou jsou
déti a mladez. U nich je nejvétsi problém s dislednosti a disciplinou. Nejcastéjsi
skupinou jsou ale lidé ve v€ku 18 - 40 let. Rozdily mezi muZzi a Zenami uz nejsou
podstatné.

Problém se zarGstanim doporucuji feSit co nejdiive, nebot’ kazdy mésic prodleni
navic a zoufalé uvoliiovani vystiithavdnim stav navic jenom zbyte¢né¢ komplikuje.
V kazdém ptipadé je tfeba vyhledat odbornika ve svém okoli co nejdiive a poradit se.
Neékdy staci jen maly zésah a pouceni.

Metod na odstranéni problému je nckolik. V praxi zndme metodu konzervativni
(z&chovnou), déle chirurgickou a potom tu nejucinngjsi, a tou je ortonyxie (rovnani
nehtll). Mezi konzervativni patii koupele, mistni 1é¢ba, podkladani tamponadou,
Setrné a poctivé pedikérské CiSténi postrannich nehtovych valti se systematickym
upravovanim, podptrné odtahovani lepici paskou a rtizné trubicky, které se vkladaji
pod okraj nehtu. Chirurgickou metodu doporucuji pouze v piipad€, kdy selhava
kazda z dostupnych moZnych metod, pfipadné je stav jiz natolik komplikovéan, ze
neexistuje zadny jiny zptisob zachrany nehtu nebo jeho ¢asti. Samoziejmée doporucuji

rovnani nehti v kombinaci s metodami konzervativniho zptisobu.
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3.1. Anatomie nehtu

Nehet je nehtova ploténka, ktera je tvofena zrohovatélymi bunkami. Je pruhledna,
tenkd a sklada se ze tfi az Ctyf rGzné zrohovatélych tvrdych vrstev, které lezi na
nehtovém 1Gzku. Je tlusta 0,50 az 0,75 mm. Sklada se ze tii vrstev: dorzalni nehet -
tvrdy keratin, intermedidlni nehet - mékky keratin, ventralni nehet - hyponychialni
keratin. Vyrusté z kofene nehtu a posouva se po nehtovém lizku az k volnému okraji
nehtu. Vlastni nehet vyrasta zpod zadniho nehtového valu - matrix, ktery je pfimym
pokracovanim nehtového lazka. Liuzko nehtu, po kterém se posouva nehtova
ploténka, je me&kka tkan odpovidajici zdrodecné vrstvé pokozky.

V dolni ¢asti nehtové ploténky je polomésicita skvrna bélavé barvy, nazyvana lunula
- mésicek. U kazdého jednotlivce je jinak velky. Zde je nehet nejvic pfipevnén.
Nehtova ploténka tu obsahuje mnozstvi dutinek, které jsou svétlejsiho zabarveni.
Nehet ohranicuji postranni valy. Kozni nehtovy val pfirtistd k nehtu nad nehtovou
ktzic¢ku, v oblasti lunuly se nazyva eponychium, pod volnym okrajem nehtu zptedu
hyponychium. Spojeni nehtu s lizkem obstarava v kofenové matrix i na klenbé valu
nedokonale zrohovatéla vrstva epidermalni, kterd se nazyva "lizkovy nehet". Jeho

rohové bunky maji dosti tuku, proto je m&kky.

nehtové ploténka . .
bocni nehtovy val

kutikula

)

lunula

nehtové lizko

onychodermalni prub boéni riistova Stérbina

kutikula

zadni nehtovy val eponychium / lunula  hyponyehium
\ 5

volny okraj
nehtu

zdrodednd matix —— 7
onychodermalni prub

ehtové lizko

Vzdélavaci a Skolici centrum Jaroslav Fedar

Obr. €. 2: Anatomie nehtu
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3.2. Charakteristika zarostlého nehtu

ONYCHOCRYPTOSIS

Cesky ndzev: zarostly nehet, zatodeny nehet

Lokalizace: nehty dolnich koncetin, nejcastéji nehty na palcich u nohou a druhych

prstcich. Vyskytovat se vSak miize na vSech nehtech.

Priciny: nejcastéjsi pricinou je nespravné stithani nehtii s tendenci vysttihavat bo¢ni
okraje nehtti do laterdlnich koznich valii. Velmi vyznamné se na této deformaci
podili nespravnd obuv, kterd je obvykle ve Spicce uzk4 a zplsobuje tak stésnani
prstct k sobé a jejich ptipadné pielozeni. Déale se na vzniku zarostlého nehtu podili
predispozicni faktory a zménéné vlastnosti nehtli zpiisobené napiiklad celkovym
onemocnénim jako je diabetes mellitus nebo lupénka. V neposledni fad¢ je Castou

pfi¢inou trauma nebo infekéni onemocnéni nehtil, nejvice houbové ¢i bakteridlni.

Popis onemocnéni: nehet, ktery je nespravné zkracovan a vystiihovan po stranach,
muze za urcitych okolnosti zptisobovat komplikace nejcastéji souvisejici s deformaci
nehtl. Kazdé vysttfiZzeni poskytne tlevu pouze na dobu ur€itou a po kratké dobé musi
byt nehet znovu uvolnén. Pfida-li se k tomu houbova infekce nehtit ¢i dlouhodoba
traumatizace v nevhodnych botach, dochazi k ovliviiovani rastu nehtu. Nehet miize
byt zarostly ¢i zarGstajici oboustranné nebo jednostranné. Velmi Casto je tfeba nehet

mykologicky vySetfit, aby se zamezilo nechténym recidivam.
Cetnost vyskytu: v mé podologické praxi se zarostly nehet v né&jaké podobé

vyskytuje u 6 z 10 klientii, z toho 4 jsou komplikované stavy. Ortonyxii feSime

pfiblizné kazdy treti piipad. Pomér vyskytu u muzi a Zen je 1:1.
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Obr. ¢. 3: Unguis incarnatus

Obr. ¢. 4: Unguis incarnatus s pritomnosti bakterialni infekce
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3.3. Typy zarustani nehti

1. Zartstani jednostranné (vrastani) do lateralniho kozniho valu
2. Zarustani (klestovité staCeni az rolovani) do obou lateralnich vali
3. Vrutstani nehtu do pfedniho kozniho valu

4. Jiné typy zartistani ¢i vrastani po chirurgickém zakroku

1. Jednostranné zartistani se v praxi vyskytuje nejcastéji. Miize vzniknout v disledku
nespravného dlouhodobého vystiihani nehti Sikmo do jedné ze stran, pifipadné i
oboustranné s vétsi expozici nadmérného tlaku jedné z nich. Velmi Casto se jedna
pouze o chybu, kterd se da pti dodrzovani piisnych rezimovych opatieni a discipliné
snadno napravit. Setkdvame se s timto typem zarGstani ale také po chirurgickych
jednostrannych resekcich, které vedou mnohdy k zuzeni ristového koridoru a nehet

se tak staci podminéne.

Obr. ¢. 5: Jednostranné zariistajici nehet

2. Oboustranné klestovité staCeni nehtli je casto zptisobeno dlouhodobym
vystiithavanim obou distalnich okrajii nehtti. Velky vliv na tuto deformitu mohou mit
1 predispozicni faktory, celkovy zdravotni stav a noSeni nevhodnych bot. Po celkové
chirurgické ablaci mize také dojit ke zménam na lazku, které mohou vést ke zméné

ristu nehtové ploténky.
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Obr. ¢. 6: Oboustranné zaristajici nehet

3. Po celkové ablaci nehtu casto dojde k mnoha zménadm. Dochéazi k presunu
lateralnich koznich vali, k zuZeni riistového koridoru a Casto 1 ke zvednuti ptedniho
kozniho valu. Ten c¢asto pii obnové nehtu vytvori rigidni bariéru, kterou noveé
dortstajici nehet bez pomoci neumi prekonat a misto pfirozeného posunu vpied se

zacne nehet diky produkci nehtovych bunck v nehtové matrix ztlustovat.

Obr. ¢. 7: Doruistajici nehet po celkové ablaci

4. Po chirurgickém zakroku nebo traumatu mohou vznikat rizné deformace c¢i
odchylky od normalniho ristu nehtu. Typickymi piiklady jsou rist atypické Casti

nehtu, onychodystrofie, vychyleny rlst nebo rozdvojeny nehet.
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Obr. ¢. 10: Rozdvojeny nehet po chirurgickém zakroku
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3.4. Komplikace spojené se zartstanim nehtt

Zarustani nehtl je komplikaci, kterou doprovazi celd fada potizi.
Nehtova ploténka je sice elasticka, ale také tvrda, a kdyz ve svém rlstu narazi na
mekkou okolni tkan, vyvola reakci podobnou zanétu. Charakteristické je zCervenani,

citlivost na dotek, otok a bolest. Cim vice ostra je vrostla ¢ast nehtu, tim bolestivéjsi

je okoli nehtu na dotek.

Obr. ¢. 11: Typické projevy zarostlého nehtu

Velmi casto vSak dochazi k rozvoji bakterialni infekce. Kdyz bolestivé misto nese
znamky zanétu, objevi se granulace, hnis, loZisko charakteristicky zapachad, 1ze se
domnivat, Ze v terénu se nachazi pomnoZena bakterie a z laboratofe ndm nejcasteji

potvrzuji ptitomnost stafylokokové infekce.

Obr. ¢. 12: Staphylococcus aureus
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Bolesti, které jsou nejvyrazngj$i komplikaci, jsou mnohdy nesnesitelné, pacienta
omezuji nejen pii sportu, ale 1 pii béznych pohybovych aktivitach ¢i dokonce 1 pfi
vykonu povolani. Urputné bolesti mohou znamenat zat¢z z nadmérného uzivani
analgetik, ale také srozvojem zmén biomechaniky chiize. Postizeny se snaZzi
omezovat naslap na bolestivda mista a pii dlouhotrvajicich komplikacich muze
dochazet k patologiim na pohybovém aparatu.

Ke komplikacim spojenym se zariistanim nehtl patfi vyrazna omezeni v obouvani.
Obuv, ktera piispiva ke vzniku tohoto problému, nesmi byt dale noSena a i
ptilezitostné dokaze zplsobit nemala fyzicka i psychické traumata.

Zejména zeny musi zménit obuv z uzké a Spicaté na Sirokou a prostornou.
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4. Metody a historie 1é¢by zartstajicich nehti

Reseni problematiky zarostlych nehttl je zakladni a nejdilezitéjsi podologickou
dovednosti kazdého odbornika. Je soucasti podologického vzdélavani v kurzech a
Skolach podologie v celé Evropé, i zékladem systému celozivotniho vzdélavani
v Ceské podologické spole¢nosti. Existuje celd fada metod, jakymi lze problémy
zarustani v soucasné dobé¢ fesit. Od jednoduchych konzervativnich pies slozité;si
feSené ve spolupraci s dermatologem a nakonec chirurgické zakroky.

V minulosti se nehty odstraniovaly celé. Prvni ablace zarostlého nehtu a pozehovani
granulaéni tkdné bylo provedeno kolem roku 1000 naSeho letopoctu. Zakrok se
provadel v tehdejsi dobé dostupné anestezii a jediné, ¢emu bylo nutné vénovat
naslednou pozornost, bylo zamezeni sepse s rozvojem infekce.

Tato technika zistala prakticky nezménéna az do zacatku 19. stoleti, kdy odbornik na
koncetiny Lewis Durlaber provedl a nasledné publikoval techniku, kterou se pokusil
o0 z4chranu nehtu.

Od roku 1853 se na podkladé mnoha odbornych praci zacala provadét Caste¢na
vyfiznuti. Zacala éra odstraiovani pouze nejnutnéjsi ¢asti nehtu.

Na konci 19. stoleti byly vSechny dosavadni metody prohlaSeny za barbarské a s
ohledem na estetickou a funk¢ni hodnotu nehtu byly navrzeny operacni postupy,
které jsou jiz velmi podobné t€ém soucasnym.

Pozdéji se zacalo provadét sneseni pierostlého valu s pfizptisobenim piimo k
nehtovému 10zku. Méné€ devastujici vykon byl doporucovan Rossem, ktery pii
upravé nehtli pouZzil fenol. Tekuty fenol, zndmy jako karbolova kyselina, ma
antibakterialni, anestetické a ve své koncentrované forme i escharotické vlastnosti.
Tato jednoducha technika mu umoznila polozit zaklady konzervativnimu pfistupu,
ktery si vedle klasického chirurgického postupu vydobyl své misto v 1é€bé€ zarostlého

nehtu.
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4.1. Konzervativni metody tprav zarostlych nehti

Mezi zékladni védomostni vybavu kazdého podologa patfi oSetfovani zarostlych
nehtd. Nasim hlavnim cilem je vyfesit co nejvice ptipadd, které by jinak skoncily na
chirurgickém stole. Chirurgickd uprava obvykle pfinese ulevu bezprostiedné po
zékroku, ale vétSinou je uleva pouze na dobu uritou a mnohdy s nejasnou
budoucnosti. V dnesni moderni dob¢ se ndm v podologickych praxich daii vétSinu
nasich klientll uvést do stabilizovaného stavu bez bolesti a komplikaci. To vSechno v
relativné kratkém case a s dlouhodobym nebo trvalym ucinkem. Intenzivné vSak s
chirurgy a dermatology spolupracujeme. Pomoc dermatologa vyhleddvame zejména
pii pozadavcich na bakteriologické vySetfteni obvykle s naslednou podporou
lokélnimi antibiotiky. Chirurgicky zakrok vyzadujeme u komplikovanych stavii, u
kterych bolest presahuje unosny prah snesitelnosti, nebo kdyz je komplikace ve
smyslu vztahu nehtové destiCky a okolnich vali natolik sloZzitd, Ze neni mozné
pracovat v terénu bez lokalni anestezie.

Konzervativni metoda zahrnuje Setrnou systematickou upravu a vybrusSovani,
tamponovani specidlni podnehtovou paskou, pouziti nehtovych rovnatek a
plastovych dlazek, tamponadu specialni podnehtovou tamponovaci paskou nebo
pouziti trubi¢ek pod nehet. Velmi duilezité je také podplirné odtahovani nehtovych
vali pomoci lepicich pasek, oddélovani stésnanych prstcli a samoziejmé nutna
edukace o vhodné obuvi a nasledné péci.

Hlavni vyznam konzervativni metody spoc¢iva v zachovani nehtu a jeho minimalni
redukci. Je-li to mozné, snazime se nehet narovnat. Pokud nelze dosahnout
vytouzeného rovného vzhledu, pokouSime se preciznim uvoliiovanim,
podbrusovanim a systematickym c¢isténim nehtovych valti dosdhnout zlepseni kvality
chiize, potazmo Zivota.

Mezi nejucinnéjsi hlavni metody konzervativniho zplsobu oSetfeni zarostlého nehtu
patii rovnani nehtd. Jedna se o metodu, pii které se vyuziva dvou veli¢in - Casu, ktery
musi byt dostatecn¢ dlouhy, a tlaku, ktery musi byt mirny. Tedy rovnani probiha
dlouhodobé a pomalu, stejn¢ jako rist nehtu. Cely nehet naroste pfiblizn¢ za jeden

rok. NaSe rovndni je stejn¢ dlouhou zélezitosti. Pfi rovndni provadime celou fadu
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ukonil, zejména podpurné podkladani nehtu tamponéddou, systematickou upravu,
uvolnovani vali od nehtu a vzdy nutnou ocistu a desinfekci.

Nehet musime pfed kazdou aktivaci (podobné jako u rovnatek v ortodoncii)
piipravit. Rovnatko je tfeba z nehtu sundat, nehet zkratit a obrousit. Provede se ocista
nehtovych vald, uvolni se zarostlé ¢asti nehtu nebo vyndaji drobné tlomky. Poté se
nehet odmasti a aktivované rovnatko se znovu nasadi a upevni k nehtu. Na zavér se
celd pracovni plocha na noze diikladné€ vydesinfikuje.

Klienti ndm v ramci doméci péce musi také pomahat, naptiklad koupelemi v fepiku
1ékatském nebo v Salvéji preslenité 1ze dosdhnout velké tlevy a snizeni mikrobidlni
zatéze. K umocnéni efektu Ize pouzit i roztok nékterych ptipravki obsahujicich jod
¢i cajovnikovy olej, samoziejmé za predpokladu, ze klient neni na kteroukoliv
zminénou slozku piecitlivély.

V domaci podptrné péci poté doporucuji takzvanou Fesarovu trojkombinaci. Ta se
uplatituje zejména u problematickych palcti. Jedna se o soucasné oddalovani
stésnan¢ho palce od vedlejsiho prstce, podklddani tamponadou a odtahovani

postrannich nehtovych valii pomoci lepicich pasek.

Obr. ¢. 13: Odtahovani valit pomoci lepicich pasek (Fesarova trojkombinace)
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Obr. ¢. 14: Podnehtova tamponada (Fesarova trojkombinace)

Obr. ¢. 15: Meziprstni korekce (Fesarova trojkombinace)

Obr. ¢. 16: Systematické vybrusovani zarostlych casti nehti
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Obr. ¢. 17: Rovnatko na nehty - kovové

Obr. ¢. 18: Rovnatko na nehty - kombinované
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4.2. Chirurgické metody uprav zarostlych nehti

Problematika zartistajicich nehtti je doménou odbornikii z oblasti podologie. Existuje
celd tfada popsanych a praxi odzkousenych metod, jak dosdhnout zlepSeni stavu az
uplného vyteSeni problému. Jednd se o metody konzervativniho neinvazivniho
charakteru. I pfesto, Ze naSi predni specialisté dokazi v kooperaci s dalSimi
1ékarskymi odborniky vyfesit vétSinu zarostlych nehtii dokonce 1 z II. stadia, nékdy

musime kolegy z chirurgie pozadat o pomoc.

I. stadium zarostlého nehtu

Popis: mirny otok, zarudnuti okraji nehtu, mirny tlak na nehtovy val, mirna bolest,
stav bez pritomnosti infekce

Terapie: konzervativni - koupele ve vlazné vod¢, revize obuvi, mistni medikace a
ochrana lateralnich nehtovych vall, tamponada, odstranéni vrostlych ¢asti nehtu

1I. stadium zarostlého nehtu

Popis: zesileni symptomu ze stadia I, casta ptfitomnost infekce, sekrece, vétsi bolest
pfti tlaku
Terapie: konzervativni nebo chirurgicka - ortonyxie s podporou dermatologti

III. stadium zarostlého nehtu

Popis: zesileni symptomt ze stadia II, vzdy piitomnd infekce, granulacni tkan,
zvétseni bo¢nich vald, obvykle nesnesitelna bolest, neschopnost nosit obuv

Terapie: chirurgicka

Typicka pro zartstani nehtti je charakteristickd bolest nejen v misté zariistani, ale v
oblasti celého boc¢niho nehtového valu. Nedafi-li se vrostly kus nehtu ptes
nesnesitelnou bolest a dal§i komplikace odstranit v naSich provozovnach, musime
pozadat o spolupraci chirurga, ktery nehet odstrani a uvolni za pomoci lokalni
anestezie. Stejn¢ v ptipadé, kdy je stav natolik komplikovany, zejména se soucasné
probihajici infekci, Ze s nim nejde v naSich centrech ud¢lat adekvatni ulevu
pfinasejici vykon, nebot’ takové nejsou v kompetenci pedikérsko — podologické

praxe.
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Chirurgické odstranéni ¢asti nehtu - parcidlni ablace, je vykonem, ktery pfinasi
okamzitou ulevu, avSak mnohdy z hlediska dlouhodobé perspektivy nedokaze
zabezpecit trvalé uspokojeni bez dalSich recidiv a Casto dochazi i k nechténym
destrukcim okolni tkan€. Nové rostouci nehet diky zménam, ke kterym muze dojit,
nema jiz sviij puvodni ristovy koridor a dochazi k opétovnym komplikacim.

Mezi nejcastéjsi vykony v chirurgické praxi patii pravé Castecnd resekce nehtu.
Nehet, ktery vrista do bocniho valu, je ve stanoveném rozsahu podélné sefiznut
(odsttizen), ¢imz se uvolni napéti i drazdéni v postizené lokalité. Jenze nehet potrad
roste z oblasti zarode¢né matrix smérem k volnému okraji a postranni val, ktery se
opiral o vrustajici kus nehtu, se témét vzdy dostava do pozice, kterd brani volnému
rustu nehtu a dochazi ptiblizné po tfech mésicich ke kolizi spojené s recidivou stavu.
Opétovnd parcidlni ablace ovSem cCasto vede k dal§$im zméndm a samoziejmé
komplikacim.

Lze také provést oboustrannou resekci a to v pripade, Ze nehet zartistd z obou stran a
nelze konzervativni cestou dosahnout uspokojivého vysledku. Odstrani-li se opé&t
pouze nehet, s nejvetsi pravdépodobnosti po nékolika tydnech tlevy pfichazi obdobi
opctovného vristani nehtu do vall, nebot’ ty na nehet necekaji jako pevné stojici
mantinely, ale podléhaji okolnim tlakiim z bot a kontaktu vedlejsich prstct.

Nehet lze snést cely, potom hovofime o celkové ablaci nehtu. Tato metoda se
pouziva v komplikovanych ptipadech, kdy sneseni cel¢ a navic nevzhledné a
nefunk¢ni nehtové desticky ptinasi nejvétsi ulevu a na mnohdy dostatecné dlouhou
dobu.

Nejptijemnéj$i a z hlediska dlouhodobé perspektivy nejicinngjsi metodou je
plasticka Uprava zarostlého nehtu. Ta spociva v tom, Ze se nehet z0Zi jiZ v oblasti
zarode¢né matrix a upravi se bocni kozni valy tak, aby jiz nové rostoucimu trvale
zuZzenému nehtu nevadily. Tento typ zakroku je velice populdrni a provadi se
klasicky nebo laserem.

Nase centrum spolupracuje s tymem odborniki a nevime-li si rady s
komplikovanymi pfipady, u kterych zejména chybi moznost provedeni vykonu s
pouzitim lokalni anestezie, odesilame tyto k dalSi konzultaci a pfipadné rovnou k

vykonu na tato pracoviste.
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Samoziejmé se po zdkroku déle vénujeme stavu nehtu po rekonstrukci, abychom

predesli jakymkoli pozdéjSim komplikacim.

Obr. ¢. 19: I stadium zarostlého nehtu

Obr. ¢. 20: II. stadium zarostlého nehtu

Obr. ¢. 21: III. stadium zarostlého nehtu
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5. Nehtova rovnatka

Z hlediska dlouhodobé perspektivy je zptisob rovnani pomoci nehtovych rovnatek
nejvice ucinny, pacienta nejméné zatézujici a s velmi malym procentem recidiv. Této
metod¢ fikame ortonyxie. Vyuzivame zde rtiznych typt nehtovych rovnatek, jimiz
malou silou dlouhou dobu. Cely proces tudiz neni obvykle krat$i deseti mésict a
standardné netrvé déle nez dvanact az osmnact mésict. Ze své zkuSenosti doporucuji
vzdy pfi tomto zplsobu rovnani nehtl spolupracovat s dermatologem, zejména pii
feSeni bakteridlnich a plisniovych infeket, které jsou velmi €asto soucasti problému.
Nehtova rovnatka jsou ve svété¢ znama jiz od roku 1873. Tehdy nechal pan Edward
E. Stedman v americkém staté¢ Ohio patentovat sviij prvni rovnaci aparatek. V roce
1961 byl zaregistrovan aparatek Ross Fraser ve Skotsku.

Pojem nehtové rovnatko jsem do praxe jako prvni v Ceské republice zavedl v roce
2009, inspirovan svou puvodni profesi zubniho technika s nastavbovou specializaci v
oboru ¢elistni ortopedie. Do té doby se u nas pouzival pouze termin nehtova Spona,
ktery v Ceském jazyce neni vzhledem k povaze zdravotnického prostredku tim
nejvhodnéj$im nazvem.

Pfi rovnani nehtu musime vZdy vychazet z principu jeho riistu. Jen tak totiz miZzeme
spravn¢ pochopit samotny rovnaci proces a dosahovat téch nejlepSich vysledk.
Nehet roste v zavislosti na mnoha faktorech (vék, Zivotni styl, celkovy zdravotni
stav, dédi¢né vlivy, obuv, péce) rGznou rychlosti. U zdravého nehtu miiZzeme

pozorovat posun smérem k volnému okraji pfiblizné 0,5 - 1 mm za mésic.

Rovnani nehtl pomoci ortonyxie tedy vyzaduje dvé zasadni veliciny:
1. Cas, ktery je stejné dlouhy, jako doba odrostu celého nehtu,
2. silu, kterd béhem rovnani musi byt mirnd a tah na nehtovou ploténku nesmi

zpusobovat neptijemné pocity ¢i dokonce bolest.
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Aplikace rovnatek miize probihat dvéma zptisoby:

1. Rovnatka nasunutd na nehet a pfichycena po stranidch hacky vedoucimi pod oba
okraje nehtovych desti¢ek. Takova rovnatka se obvykle jednou vyrobi a celé rovnaci
obdobi se pouze upravuji a tzv. aktivuji.

2. Rovnatka nalepovaci, kterd nejsou kotvena pod bo¢nimi okraji nehti, ale jsou na
povrch nehtu nelepena ¢i podobné adaptovana. Nalepovaci rovnatka se musi pouzit

pro kazdy aktivacni proces nova.

Obr. ¢. 22: Proces rovnani nehti

Obr. ¢. 23: Nehtové rovnatko Ross Fraser
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Obr. ¢. 24: Otisk nehtu, sadrovy model nehtu pred rovnanim a po narovnani
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5.1. Historie nehtovych rovnatek v datech

1873
1938
1946
1960
1961
1962
1964
1968
1970
1977
1982
1982
1983
1987
1988
1990
1990
1992
2005
2011
2015
2016
2017

STEDMAN E., Ohio, USA, dratkova Spona
ROSENSTEIN, Anglie, chirurgicka nit protazena otvory v nehtu
SCHOLL, Anglie, ocelovy dratek

GIFFORD, Texas, trojdilné

FRASER 1, Skotsko

FRASER II, Skotsko

WALDMANN I a II, Belgie, dvojdilné plastové
RADING, Svédsko

KITZKA, SRN

GORKIEWITZ, Rakousko, ploché bez klicky
ERKI-TECHNIK, SRN, plastové hacky s gumou
LINK-METHODE, SRN
NAGELVOLLPROTHESE VON ERKODENT, SRN, protéza nehtu
BS-SPANGE, SRN, plastové nalepovaci
VHO-OSTHOLD-SPANGE, SRN, trojdilné
GOLDSTADT-SPANGE, SRN
ONYCLIP, SRN

3TO-SPANGE, trojdilné

ORA-SPANGE, SRN, dvojdilné

3TO PODOFIX, COMBIped, SRN

ORTOGRIP, SRN, trojdilné

3TO Plus, SRN, trojdilné¢ kombinované

3TO podostripe, SRN, plastické nalepovaci
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Obr. ¢. 25: Klesté pouzivané pri rovnani nehtii

Obr. ¢. 26: Napodobenina rovnactho aparatku E. Stedmana z roku 1873 (Fesar 2008)
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5.2. Typy nehtovych rovnatek

Z historie rovnani zarostlych nehtl je patrné, Ze vSechny techniky pracuji témér
shodné na podobném principu. Rozdily najdeme zejména v materidlu a zplsobu
aplikace na postizeny nehet. Tézko lze fici, Ze by nékterd soudobd technika byla
vyznamné lep$i nez druhd. Firmy, které se vyzkumem a vyrobou rovnatek na nehty
zabyvaji, se neustdle snazi zdokonalovat materidl a vylepSovat jeho vlastnosti.
V soucasné dobé celosvétove ve vyvoji jednoznacné boduje Némecko. Podolog se
musi vzdy orientovat a umét pracovat s vice technikami, nebot' kazdd situace
vyZzaduje individualni pfistup ve volbé& rovnaci metody.

Podle materialu a zaroven podle techniky aplikace rozliSujeme 3 typy rovnatek:

1. rovnatka plastova nalepovaci

2. rovnatka kovova s fixaci pod okraji nehtové ploténky

3. kombinovana rovnatka nalepovaci s moZnosti individualni regulace vlozenym

dratem nebo s moznosti fixace pod okraje nehtd.

Dle mych mnohaletych zkusenosti 1ze s kovovymi rovnatky s fixaci pod okraje nehti
dosahovat vétSich uspéchl. Nelze-li vSak rovnatko aplikovat z divodu infekéni
zanétlivé komplikace, kterd se v t€sném okoli nehtu snadno rozvine, poslouZzi skvéle

rovnatka plastova ¢i jind nalepovaci, ktera nedrazdi zanétem podrazdénou tkan.

Obr. ¢. 27: Plastové nalepovaci rovndtko
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5.2.1. Plastova nehtova rovnatka

Nejjednodussimi rovnacimi aparatky jsou rovnatka nalepovaci, nejcastéji plastova.
Jejich princip spociva v tom, Ze se rovnaci desticka upravi a zformuje do tvaru, ktery
bude jemné¢ a ptiméiené zvedat jeden okraj nehtu nebo obé strany.

Plastova desticka je pruzny material, ktery ma tendenci se na nehtu narovnavat do
puvodniho rovného stavu pied aktivaci. Samotny aparatek se pak na nehet pfilepi
pfiloZzenym vtefinovym lepidlem.

Rovnaci proces trva cca 12 - 18 mésict a aktivace provadime po cca 4 - 6 tydnech,
v zavislosti na rychlosti odristani.

Kromé pevnych plastovych desti¢ek vyuzivajicich metody pruzeni jsou v poslednich
meésicich velmi oblibend rovnatka elasticka. Ob¢ okrajové ¢asti jsou nalepené a nehet

se narovnava na principu tahu elastického téla.

Vvhody plastovych nalepovacich rovnatek:

- rychlé nasazeni a snadna manipulace
- na nehtu je téméf neviditelné
- v ptipad¢ potieby vydrzi nasazené delsi dobu

- 1ze jej pfetiit lakem na nehty

Nevvhody plastovych nalepovacich rovnatek:

- za urcitych nepfiznivych okolnosti miZe dojit k odlepeni rovnatka
- neni moZnost vyrazného ovlivnéni rovnaciho procesu
- na nehtech s ur¢itymi dermatologickymi problémy obvykle nedrzi

- pf1 kazdé navstéve je nutné nasadit rovnatko nové

Nejpouzivangjsi plastové rovnaci aparatky v CR: B/S Spange, Podostripe.
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Obr. ¢. 28: Plastoveé nalepovaci rovnatko B/S Spange

Obr. ¢. 29: Plastové elastické nalepovaci rovndatko Podostripe
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5.2.2. Kovova nehtova rovnatka

PokrocilejSim rovnacim aparatkem jsou rovnatka kovova. Mohou byt jednodilna
nebo vicedilnd. Jednodilna jsou jednodussi na zhotoveni a Iépe se s nimi v prubéhu
rovnaciho procesu pracuje. Vicedilna jsou obvykle slozena ze dvou Casti (pravé a
levé), které jsou spojeny utahovacim dratem.

U jednodilného kovového rovnatka popisujeme tii casti: omega klicku, raménka a
hacky. Toto rovnatko je vyrobeno zjednoho kusu kvalitniho ortodontického
materialu.

Postup pii rovndni je podobny jako u plastovych rovnatek, ale s rozdilem, Ze se
rovnaci aparatek vyrobi podle sddrového modelu, ktery ziskdme z otisku postizeného
palce, a pracuje se s timto aparatkem celou dobu rovnaciho procesu. Rovnatko se
vyrabi pln¢ individualn¢ a na miru.

zkuSenosti a cit.

Rovnaci proces trva cca 12 - 18 mésict a aktivace provadime po cca 4 - 6 tydnech,

v zavislosti na rychlosti odristani.

Vvhody jednodilnych kovovych rovnacich aparatki:

- Jsou zhotovena na miru podle otisku
- aktivaci 1ze ve vSech mistech rovnatka plynule regulovat

- 1ze jej pouzit po celou dobu rovnaciho procesu

Nevvhody jednodilnych kovovych rovnacich aparatka:

- pii uvolnéni rovnatka obvykle nutné opravit ¢i sundat u podologa

Nevvhody vicedilnych kovovych rovnacich aparatk:

- naro¢néjsi na zhotoveni z vice komponenti

- obvykle vyssi cena

v

Nejpouzivangj$i jednodilné kovové rovnaci aparatky v CR: Ross Fraser

Nejpouzivangjsi vicedilné kovové rovnaci aparatky v CR: 3TO Spange
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Vv

Nejpouzivangj§i kovové nalepovaci aparatky v CR: Gold Stadt Spange, Onyclip.

Obr. ¢. 30: Kovové jednodilné rovnatko Ross Fraser

Obr. ¢. 31: Kovove vicedilné rovndatko 3TO

Obr. ¢. 32: Kovové nalepovaci rovnatko Gold Stadt Spange
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5.2.3. Kombinovana nehtova rovnatka

V poslednich letech se velké oblibé mezi podology tési rovnatka kombinovana.
Jejich princip vychézi z fixni ortodoncie, tedy rovnatko se na nehet nalepi a samotna
aktivace probihd pomoci dratku, ktery je umistén v téle rovnatka, nebo se jedna o
pouhou kombinaci dratu a plastové casti, ktera se k nehtu lepi. Lze jej uspésné
aplikovat na nehty, u kterych nelze z divodu zanétlivych komplikaci zejména
bakteridlniho pivodu aplikovat kovové rovnatko s hacky vedoucimi pod okraje
nehtové ploténky.

Piejeme-li si pouze jednostranné zvedani nehtu, madme moZznost pouzit rovnatko,
které je na zdravé stran€ nehtové ploténky opatfeno draténym hackem a na protilehlé
strané, kde je bolestivé stoceni, plastovym segmentem, ktery se na povrch obrousené

ploténky pfilepi.

Vvhody kombinovanvych rovnacich aparatku:

- rychlé aplikace a jednoducha aktivace u nehtl s okolnimi tkanémi v zénétu
- na nehtu obvykle skvéle drzi 1 del$i dobu

- vhodny prostfedek na provéteni elasticity nehtu

Nevvhody kombinovanvch rovnacich aparatku:

- za urcitych nepfiznivych okolnosti mize dojit k odlepeni rovnatka
- neni moZnost vyrazného ovlivnéni rovnaciho procesu
- na nehtech s ur¢itymi dermatologickymi problémy obvykle nedrzi

- pf1 kazdé navstéve je nutné nasadit rovnatko nové

Nejpouzivangjsi kombinované rovnaci aparatky v CR: Podofix, COMBIped.
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Obr. ¢. 33: Kombinované rovnatko Podofix

Obr. ¢. 34: Kombinované rovnatko COMBIped
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5.3. Rovnatka Ross Fraser

Genialita tohoto rovnatka spociva vjeho pomérné¢ jednoduchém a rychlém

vyhotoveni a snadné aplikaci. Je jednodilné a zhotovuje se z ortodontického dratu

nejcastéji o priméru 0,4 mm. Pro déti jiz od piedSkolniho véku pouzivame drat o

praméru 0,3 mm a u dospélych jedincii s velkymi a pevnymi zartstajicimi nehty

rovnatka zhotovime z drati o praméru 0,5 mm. Ke zhotoveni tohoto nejoblibené¢jsiho

rovnaciho aparatku potfebujeme vybaveni jako v zubni technice, tedy klesté¢ rovné,

kulaté a Stipaci. Dale otiskovaci hmotu na zhotoveni otisku a sadru na odliti modelu.

Samotné rovnatko k nehtu pfipeviiujeme specidlnim gelem a vytvrzujeme pomoci

blue-light lampy.

Otisk u rovnatka Ross Fraser zhotovujeme z téchto divodi:

1.

2.

3.

Otisk i sadrovy model si dlouhodobé archivujeme, mame tak ptehled a
soucasn¢ dikaz stavu zartstani pred zapocetim rovnaciho procesu.

Rovnétko vyrdbime na sadrové kopii nehtu, tudiz se vyhneme bolesti, ke
které by mohlo dojit pfi jednotlivych fazich vyroby rovnatka pfimo na
postizeném terénu (zanétlivy stav).

Pti ztraté, ptipadné poSkozeni rovnatka mizeme dle sadrového modelu do

pristi béZzné navstévy zhotovit aparatek novy.

Princip rovnani timto rovnatkem spociva v téchto bodech:

1.

3.

Zvedani okraji nehtu ke stfedu pomoci ramének rovnatka, a to jednostranné
nebo oboustranné.

Stlacovani stfedu nehtu pomoci omega klicky, kterou umistujeme na nehet
v misté nejvétSiho zakiiveni.

Diky tvaru kli€¢ky dosahujeme pruZeni rovnatka, coZ piedstavuje zaklad
pozvolného rovnani sohledem na vlastnosti rGstu nehtu. Souasné lze

upravou klicky dosahnout prodlouzeni ¢i zkraceni rovnatka dle potieby.

Abychom dosahli kyzené napravy nehtu, je dileZzita spoluprace klienta, ktera spociva

v discipliné¢ v dochazce k jednotlivym aktivacim, diikladné revizi bot a vynechani

uzké obuvi. Je dulezité¢ klientovi vysvétlit, ze u postizené¢ho nehtu je tfeba dbat
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zvySené hygieny, nehet pravidelné dezinfikovat a zejména si nehty samovolné
neupravovat.
Pro prvni aktivaci rovnatka jsem zavedl termin tzv. nulta aktivace. Jedna se o fazi,
kdy si klient na rovnatko, zejména na cizorodé téleso vstupujici do oblasti citlivych
mekkych tkdni, musi zvyknout. OSetfujici na zdkladé svych zkuSenosti sdm zvazi
miru prvni Upravy.
Pti kazdé dalsi navstéveé rovnatko z nehtu sejmeme, nehet upravime a po ocisténi a
odmasténi v aktivovaném stavu znovu nasadime. Po nasazeni lze rovnatko v misté
omega kli¢ky opatfit dekorativnim obrazkem ¢i kaminkem.
Pocet rovnacich procest je tfeba pfizpisobit stavu nehtu a doporucuji pfi prvni
konzultaci na toto klienta ptipravit. V ptipadé€, Ze na staceni nehtu maji ptimy vliv
predispozi¢ni faktory jedince, je mozné po ukonceni fadného rovnaciho procesu
rovnatko z preventivnich divodl na nehtu ponechat i nékolik nésledujicich let s tim,
ze pocet aktivaci Ize upravit na Ctyii az Sest za rok, podle rychlosti odristani nehtu.
Tento zplisob se mi v praxi mimofadn¢ osveédcil a podnét k prodlouzeni stabiliza¢né-
rovnaciho procesu mi dali sami klienti, kterym v minulosti byly nehty opakované
chirurgicky upravovany, mnohdy ne zcela uspés$né a s Castymi recidivami.
Po fadném ukonceni rovnaciho procesu rovnatko sunddme, oznac¢ime a ulozime do
kartotéky a kdykoliv u klienta dojde k udélosti vedouci k opétovnému staceni nehtu,
pfi nejblizsi prilezitosti rovnatko opét nasadime. Dojit k tomu mlZe zejména za
téchto okolnosti:

1. Nehty jsou klientem ¢i nespravnou pedikérskou péci nevhodné upravovany,

tedy jsou vystiihovany hluboko do kozZnich valt.
2. Nehet je poSkozen ptedchozi traumatizaci z fyzikalnich pfi¢in nebo na
podkladu infekéniho onemocnéni.

3. Klient soustavné nosi nevhodnou tuzkou ¢1 jinak deformujici obuv.

V nékterych ptipadech po sundani rovnatka doporucuji z dlivodu predchazeni recidiv
nasadit na dobu nékolika mésicli plastovou dlahu, dokud se nové zrekonstruovana
tkan znovu nezpevni.

Je-1i u zarostlého nehtu soucasné pfitomna infekce, vZdy spolupracujeme s koznim

lékatem. Doporucuji v piipadé¢ takového podezieni provést mykologicky nebo
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bakteriologicky rozbor. UZivani antibiotik nebo antimykotik neni kontraindikaci pro
nasazeni rovnatka a praci s nehtem. Pokud je nehet pfi¢inou mechanického drazdéni
s ndslednym rozvojem zanétu, pii kterém miiZze dojit k osidleni loZiska bakteriemi,
musime nejdfive odstranit mechanickou pfic¢inu s naslednou antibiotickou a dalsi
1é¢bou. Léceni nehtovych plisni je proces dlouhodoby. Pfi rovnani nehtu dochazi ke
zvedani okrajii, coz umoziuje lepsi pronikani u¢inné latky pod nehet a efektivngjsi

1écbu.

Obr. ¢. 36: Ross Fraser
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5.4. Kazuistika z praxe

Cilem kazuistiky je ukazat, ze vétSinu zarostlych nehtt ve II. stddiu je mozné fesit
konzervativné. Rovnani je provadéno metodou Ross Fraser a celkova doba rovnani je
zatim 7,5 mésice.

Klientem je 43 let4 Zena, zdrava, asi deset let ji trapi zartstani nehtll na obou palcich,
v poslednich dvou letech uz nesnesitelné. Po vstupni konzultaci souhlasi s rovnanim
nehtt.

- proveden zékladni podologicky screening nohou

- pfi¢né ploché klenba obou nohou, mirna nadvéha

- v poslednich dvou letech v péc¢i dermatologa, uzivala preventivné antimykotika

-z RA: otec: DM II. typu, matka: DM II. typu, oba podobné potiZe s nehty u palct

- Dg: P1, L1 - unguis incarnatus bilateralni, onychodystrofie, mykologicky nalez

negativni

Obr. ¢. 37: Puvodni stav P1 a L1 pred rovaanim

1. navstéva: 23. 7. 2018

- vstupni konzultace a stanoveni typu rovnatka

- obrousSeni nehtil, zbaveni prebytecné hyperkeratdzy a vycisténi lateralnich valt
- zhotoveni otiskd, aplikace tamponady

- edukace k doméci péci o nehty
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2. navstéva: 30. 7. 2018

- nasazeni rovnatek na oba palce a aplikace dekorace

- provedena aktivace €. 1

Obr. ¢. 38: Stav po prvni, takzvané nulté aktivaci - zvykaci rezim

3. navstéva: 4. 10. 2018

- sundani rovnatek, obrouseni lepiciho gelu a uprava nehti

- vyc¢isténi lateralnich vala

- zhodnoceni procesu rovnani béhem uplynulych dvou mésict

- klientka popisuje po dlouhé dob¢ velkou tlevu od bolesti, nehty nezkracovala

- provedena aktivace €. 2

Obr. ¢. 39: Stav pred a po druhém nasazeni rovnatek
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4. navstéva: 13.11. 2018

- sundani rovnatek, obrouseni lepiciho gelu a uprava nehti

- vycCisténi laterdlnich vald, zkraceni nehti

- zhodnoceni procesu rovnani béhem uplynulych Sesti tydnti

- klientka popisuje naprostou tlevu od bolesti, nehty nezkracovala

- provedena 3. aktivace

Obr. ¢. 40: Stav po tretim nasazeni rovnatek

5. navstéva: 16. 1. 2019

- sundani rovnatek, obrouseni lepiciho gelu a tiprava nehtt
- vy¢isténi lateralnich vald, zkraceni nehtt

- zhodnoceni procesu rovnani béhem uplynulych péti tydna
- klientka je Gplné bez bolesti, nehty nezkracovala

- provedena 4. aktivace

Obr. ¢. 41: Stav po ¢tvrtém nasazeni rovnatek

47



6. navstéva: 8. 3. 2019

- sundani rovnatek, obrouseni lepiciho gelu a uprava nehti
- vycCisténi laterdlnich vald, zkraceni nehti

- zhodnoceni procesu rovnani béhem uplynulych péti tydna
- klientka je Gplné bez bolesti, nehty nezkracovala

- provedena 5. aktivace

Obr. ¢. 42: Stav po patém nasazeni rovndtek

Vzhledem k tomu, Ze rovnani nehtd bude u této klientky probihat odhadem 18
mésicl, neni tato kazuistika ukoncena. Zasadni je vSak tleva, kterou ma klientka od
prvni aktivace. Pfed rovnanim stav bez bolesti prakticky nezazila.

V rovnani budu pokracovat stejnym zptisobem a po rozhodnuti rovnatka sundat
nasadim na oba nehty plastovda udrzovaci rovnatka, které klientka ponechd na
nehtech az do odrostu obou nehtl. Po Sesti mésicich provedu kontrolu stavu a

zhodnotime uspé&$nost rovnaciho procesu.

48



5.5. Nejcastéjsi chyby pri rovnani nehta

vvvvvv

zarostlé a zartstajici nehty. Jako kazda jina technika, i ortonyxie ma sva pravidla. Za
jistych okolnosti tedy musime pfipustit, ze rovnani, resp. trvalé narovnani nehtu
nebude zcela uspésné. Zakladnim pilitfem jsou znalosti z oboru a samoziejmé
zkuSenosti z praxe.

Pokud béhem rovnaciho procesu, pfed jeho zapocCetim nebo po skonéeni nebudou

dodrzeny vsechny podminky, mohou se objevit netspéchy nebo pfilis Casté recidivy.

Za nejcastéjsi chyby povazuji nasledujici:

- nehet je pfed zahdjenim rovnaciho procesu piili§ obrouseny a pii rovnani praskne

- prili$ ztlustely, vysoky a malo elasticky nehet

- pted rovnanim nebylo provedeno mykologické vysetfeni (pfi podezieni na plisnové
onemocnéni) — nehet neni strukturdlné pevny, nalepovaci rovnatko nemusi drzet
(pozor na onemocnéni s poruchou rohovéni)

- rovnatko je malo nebo piili§ aktivované

- rovnatko je pfi sundédvani obrouseno (hrozi prasknuti nebo oslabeni v tahu)

- rovnaci proces je pfed¢asné ukoncen

- klient neni dostatecné¢ edukovan o faktorech ovliviiyjicich piipadné recidivy a o
postupu pii ndhlém zhorSeni stavu

- je zvoleny nespravny typ rovnatka (iritace)

- rovnatko je zhotoveno nepiesné (zejména Ross Fraser nebo kovova 3TO)

- aplikace pevnych modelafskych materiali ovliviiujicich pruznost nehti

- nedostatecna nebo z4dnd osobni a rodinna anamnéza, chybi nadvaznost na etiologii
problému

- oSetiujici neni pro tuto podologickou dovednost dostatecné erudovan.
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5.6. Recidiva zarustani nehtu

Vysledkem rovnaciho procesu je nehet zbaveny charakteristickych znamek zartstéani,
Casto spojenych srozvojem =zanétu ruzné etiologie infekéniho charakteru.
V podologii ¢asto musime spolupracovat mezioboroveé. Velmi ¢asto nam v rovnani
musi pomoci dermatologové a mnohdy i chirurgové. At uz dosdhneme zdarného
vysledku jakymkoliv zpiisobem, je tieba vyvinout maximalni usili pro zamezeni
recidiv. Rovnani pomoci nehtovych rovnatek trvad rizné dlouhou dobu. Nejkratsi
casovy usek je 6 mésicli, nékdy vSak rovnani velmi komplikovanych stavli probiha
roky. U né&kterych klienth s nasazenymi rovnatky pozorujeme vyznamnou
psychologickou oporu. Z obav pfed moznymi recidivami se rovnatek nechtéji vzdat,
coz krom¢ finan¢ni zatéze samoziejme nijak nevadi.

Nejdiive bychom se m¢li klienta dotazat, kdy a jak problém se zartstanim vznikl.
Odpovéd’ a nalezeni pfi¢iny ndm pomiize objasnit mnoho otaznikii kolem vzniklé
komplikace. Vime-li, co bylo pravdépodobnou pficinou vzniku problémul, musime
klienta spravné edukovat, abychom zamezili pfipadnym recidivam.

Pokud se nam dafi nehty uspé$né rovnat ¢i Gplné narovnat, nesmi si uz klient nikdy
nehty nespravné zkracovat, tedy vystiihdvat do hloubky Sikmo do bo¢nich lateralnich
vall. Tato chyba byva nejcast¢jsi pti¢inou zartstani (az 70%) a proto musime dbat
na jejich spravnou upravu.

Velky podil na recidivach maji i uzké boty, které zptisobuji celou fadu ortopedickych
zmén s naslednymi deformacemi vSech okolnich tkani. NoSeni nevhodné obuvi
musime proto zakazat.

Na recidivach se ddle mohou podilet mykoticka nebo bakteridlni onemocnéni nehtl,
neuspé$né chirurgické vykony, urazy, vznik exost6z na distdlnim ¢Elanku prstee,
celkova zdvazna onemocnéni nebo stavy u diabetickych pacientii se syndromem

diabetické nohy.
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6. Domaci péce o nehty

PéCe o nehty je v soucasné dob¢ soucasti péce o télo. Nebudou-li nehty plnit svou
funkci, nejspise to bude mit vliv na celkovy stav nohou a kvalitu chize.

Funkce nehtt jsou tfi. Prvni je ochrannd. Nehet je pevna ploténka tvofend keratinem
o tloustce 0,5 - 1 mm. Stavebni bilkovina zaruCuje dostatecnou ochranu pied
fyzikéalnimi, chemickymi i biologickymi vlivy a chrani tak nehtové lizko, ve kterém
se nachazi velké mnozstvi cév a nervi. Druhou je funkce estetickd. Nejedna se o
anatomicky vyznamnou funkci, nybrz kosmetickou. Jeji vyznam je vSak ze
socialniho a psychologického hlediska dulezity. Tteti funkci je vyznam v pfenosu
informaci. Pti chiizi se zdravéa a funk¢ni noha chové jako skener a podobny vyznam
z hlediska ¢iti (vnimani tlaku vyvijeného na koncové ¢lanky prstcti) maji i nehty.

Je nezbytné starat se o takto dulezitou soucéast naseho téla tak, abychom ptedchazeli
komplikacim z fyzikédlnich pfiin (zartstani nehti a jejich deformace) i koZznich

pfi¢in (onychomykozy, bakteridozy apod.)

Zasady domaci péce:

- nehty denné kontrolujeme pohledem

- pti jakychkoli zménach na nehtech vyhleddme specialistu podologa, dermatologa ¢i
chirurga

- denné minimaln¢ jednou omyvame nohy vlaznou vodou

- nehty potirame oSetiujicim olejickem a dopfavame jim sezonni péci, zejména v
zimé&

- pii navs$tévovani sportovist’ pouzivame preventivné piipravky s antimykotickym
ucinkem

- nehty zkracujeme do idedlni roviny (coz je vyraz, ktery jsem zavedl do podologické
praxe), tedy do roviny respektujici tvar nehtu ve vztahu ke tvaru 1liZzka a postaveni
lateralnich koZznich vall. Pokud si s nimi nevime rady, obratime se se na odbornika

v podologii

- nikdy nehty zbyte¢né neobrusujeme, piehnané nelestime a dlouhodobé

nezatézujeme umelymi permanentnimi materialy.
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Obr. ¢. 43: Spravné zkracovani nehtii
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6.1. Edukace pacienta k domaci péci - podpiirné terapie

Odborna péce mnohdy vyzaduje intenzivni spolupraci klientli v domacim prostredi.
Mnohé rady lze uplatnit v okamziku, kdyz klienti nechaji problém zajit az do
extrémni bolesti vyzadujici urgentni péci a na chirurgické oSetfeni nechtéji.
Vzhledem k dlouhym objednacim terminim v mém centru jsem vypracoval manual

s nasledujicimi pokyny:

Problém nepodceniovat a v piipade jakychkoli nepiijemnosti se s diivérou obratit na

svého praktického 1ékate nebo dermatologa.

Je dulezit¢é uvédomit si, jak problém se zarGstanim vznikl. Pokud byl chybné
odsttizen nebo odtrzen kus postranni ¢asti nehtu nebo odlomen po néjakém traumatu,
jedné se o chybéjici kus nehtu, ktery bude muset doriist. V takovém piipad¢ je tfeba
se pokusit zbytek nehtu v misté ustfizeni podlozit malym kouskem tamponku (gazy)
namoceném v desinfekci. Tento dle potfeby vyménovat, nejméné vsak jednou tydné,
a kazdy vecer jej napoustet dezinfekcei. Je-1i v lozisku pfitomen hnisavy exsudat nebo
lozisko krvaci, tamponddu nevkladat, pfipadné ji nékolikrat denné meénit. Pfi
nezlepSeni stavu béhem nekolika dnt vyhledat 1€kate, rizikové skupiny pacientd,
jako jsou napft. diabetici, by se méli poradit s Iékafem neprodlené.

Jedna se o jednoduchou, ale velmi funkéni metodu, kterd velmi dobte plisobi pii

akutnich i chronickych ptipadech zarostlych ¢i vristajicich nehta.

Obr. ¢. 44: Podlozeni problematického okraje tamponadou
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Snazit se co nejvice snizovat mikrobidlni zatéz okoli vhodnou dezinfekci (mezi

dermatology je oblibeny Betadine roztok - pokud pacient nema alergii na jod).

Betadine”

povidonum iotinatum

na dezinfekeiu koze
asliznic

Obr. ¢. 45: Dezinfekce na rany

Ve shodé s dermatology doporucuji vlazné koupele v fepiku nebo $alvéji. Jedna se o
dopln¢k 1écby s ucinkem siln€¢ antibakteridlnim a protizanétlivym. To vSe za

predpokladu, ze klient neni na n€kterou z ptirodnich latek alergicky.
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Obr. ¢. 46: Bylinny caj ke koupelim

Dobte drzici naplasti se snazit odtahovat postizeny kozni val od nehtu. Naplast denné

vymeénovat a se silou natazeni naplasti to nepiehanét.

Obr. ¢. 47: Odtahovani lateralnich koznich valit pomoci lepici pasky
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Zabezpecit, aby v pfipadé nadmérného kontaktu palce (byva vétSinou nejvice
postizeny) a vedlejSiho prstce nedochézelo ke spojeni, jehoz nésledkem jsou
mikrotraumatizace v oblasti, kde kozni val naléhd na nehet a zplsobuje dalsi
nezadouci potiZe. Pouzit Ize jednoduché pomicky jako buni¢inovy Etverecek nebo
odliCovaci tampon pripevnény naplasti na palec nebo druhy prstec. V podologickém

centru lze klientovi na miru v takovém piipad¢ vyrobit i individualni silikonovy

korektor.

Obr. ¢. 48: Meziprstni korektor proti nadmérnému kontaktu

V ptipadé, Ze se na staceni nehtu podili vedlejsi prstec, musime zabezpecit 1 korekci

tohoto stavu.

Obr. ¢. 49: Podlozeni prelozeného prstce
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V pfipadé, Ze je misto mirné zarudlé, oteklé a lehce boli, mize se jednat pouze o
mechanické drazdéni nehtem v citlivé tkani a jedna se o jednodussi ptipad zarostlého
nehtu. Upozoriiuji na piisné dodrzovani hygienickych pravidel zejména jako
prevence piipadnych komplikaci infek¢niho plivodu (nevstupovat do bazént,
nechodit naboso, pouzivat zvlastni runik na nohy nebo nejlépe jednorazové
papirové ru¢niky a opatrné s domécimi mazlicky).

Pokud je ale komplikace vétsi, postizené misto je hodné¢ zarudlé, oteklé, nesnesitelné
boli, z mista vytéka krev nebo sekrece a piipadné se objevuje i1 druhotnd tkan,
takzvany granuldt (organismus se s nim snazi ohraniCit zénét, obvykle vSak
neuspésne), muze se jednat i o komplikaci spojenou s rozvojem bakterialni infekce
(streptokok, stafylokok - piivodci hnisavych onemocnéni). V takovém piipad¢ je
tteba navstivit dermatologa neprodlené a nechat si provést bakteriologické vySetieni,

které piipadnou bakterialni infekci prokaze nebo vylouci.
Podafti-1i se klientovi v postiZzeném misté objevit ostry kousek nehtu (trn, Spicku),

muze se ho pokusit opatrn€ rovné odstfihnout s pouzitim Cistych a

vydesinfikovanych nastroja.
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6.2. Péce o0 nehty v kojeneckém a détském véku

Nehty malych déti je velmi dalezité osSetiovat spravné a s citem. Je tieba si uvédomit,
ze nehty détem rostou rychleji a zkracujeme je tedy velmi Casto, i jednou tydné.
Nehty jsou méekké, ldmavé a snadno se sttihaji, proto musi rodi¢e davat pozor na
rozsah zkracovani nehtii a nepiehanét to. Nehty na nohou upravujeme pouze do
roviny a pripadné ostré okraje zapracujeme pilnickem. V piipad¢ jakychkoliv
nejasnosti poskytujeme na naSem pracovisti konzultace spravné péce o détské nehty.
Na zartistani nehtli malych déti se v zdsad€ nejvyznamnéji podili jejich zkracovani
do nespravného tvaru, tedy dokulata a nevhodné, pfili§ zké nebo malé boticky.
Dalsimi faktory jsou predispozi¢ni parametry a nespravna chlze s nespravnymi
navyky.

Rodi¢ by mél celé télo ditéte, v€etné nohou a prstct s nehty, prohlizet kazdy den.
Nelze si tedy nevSimnout typického zclervenani v okoli nehtu. Dité¢ bude
pravdépodobné neklidné, podrazdéné a bude vSemozné poukazovat na misto, kde
pocituje bolest ¢i vnima velky nepfijemny tlak, zejména v botickach. Ty pak bude
nosit nerado, bude boticku zouvat ¢i projevovat nevili chodit.

Kdyz rodi¢e tyto ptiznaky =zanedbaji, pravdépodobné¢ to povede k dalSim
komplikacim. Bolest, tepani, zdnét a horkost jsou typickymi jevy pro stav, kdy
krom¢& mechanické pficiny, tedy drazdéni mékké tkan€, dochazi 1 k rozvoji
nechténého infekéniho, nejcastéji bakteridlniho onemocnéni a nasledné k sekreci ¢i
krvaceni z postizeného mista. Navic zacinaji komplikace s hygienou, sporty,
télocvikem, ale 1 s psychickymi problémy projevujicimi se zejména v poruse
soustiedéni nebo nespavosti.

Kdyz uz malému ditéti zatoCeny nehet zpisobi prvni komplikaci, doporucuje se
uvizly kousek nehtu opatrné uvolnit, postizené misto vydezinfikovat, pokud to
situace dovoluje podkladat tamponddou a pfiléhajici bo¢ni val odtahovat pomoci

lepici pasky.
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Zaveér

Problematice nehtli a zejména ortonyxii se vénuji vice nez dvacet let. Ve své praci
jsem objasnil problematiku zarostlych a zartstajicich nehtli a pfiblizil vyznam
spoluprace podologie a dermatologie. Kdyz jsem se na zacatku své profesni kariéry
zacCal seznamovat s rovnanim nehtd, netusil jsem, jak moc se obor péce o nohy za
dvacet let posune dopfedu. Zejména uvédomim-li si, Ze soudoba péce o nohy
neexistovala a rovnani nehtt se v pfedrevoluénim obdobi nikdo nevénoval. Jedinym
feSenim byly chirurgické zékroky, ke kterym byli dermatologové nuceni své pacienty
posilat. Dnes, kdyZ mame moznost porovnat vysledky chirurgické a podologické
péce, zejména z dlouhodobé perspektivy, jednoznacné vitézi podologicka. V jeji
prospéch hraje hlavni roli zejména absence poopera¢nich komplikaci, jako jsou
doCasna imobilizace a pooperaéni bolesti ¢i nutnd medikace. Jednim
z nejvyznamnéjSich faktord je fakt, Ze u chirurgické péce o zarostlé nehty velmi
Casto dochéazi krecidivim a trvalym zméndm v podobé deformaci rastového
koridoru.

Pokrok jsem v letech 2010 - 2018 zaznamenal piedevsim v Siroké nabidce nehtovych
rovnatek, ze kterych si kazdy odbornik mtze dle svého uvazeni vybrat a pokusit se

nehet napravit konzervativni cestou.

Na zavér své prace uvadim névrhy, jakymi zptisoby by bylo mozné zlepsit péci o
pacienty se zarostlymi nehty:

- vzdélavat mezioborové pracovniky ze vSech spolupracujicich lékaiskych 1
nelékatskych profesi, organizovat spole¢na setkani na vSech trovnich

- pacienty s Zadankou o chirurgicky zakrok posilat z dermatologie pouze v nutnych
ptipadech, kdy zékrok vyZaduje pouZiti anestezie, loZisko je siln€ infekéni a zdkrok
nejde provést konzervativné

- vice se vénovat edukaci pacientd a klientl v oblasti prevence a domaci péce

- zlep$it materialné-technické vybaveni podologickych pracovist.
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Souhrn

Predlozena bakalarska prace se zabyva problematikou zaristajicich nehtl a jejim
feSenim zejména pomoci nehtovych rovnatek. Smyslem mé bakalaiské prace je
predstavit moderni konzervativni zplisob upravy zartistajicich nehta.

V uvodu jsem predstavil dilezitost spoluprace podologie a dermatologie, nebot
v novodobé péci o nohy a nehty k sob¢ tyto obory neodmyslitelné patfi.

V dalsi Casti jsem se vénoval anatomii nehtu, charakteristice zarostlého nehtu,
predstavil jsem druhy zarGstani nehti a komplikace s timto spojené. V soucasnosti
existuji dva zplisoby, jak fesit problematiku zartistani neht. Prvnim je star$i metoda,
chirurgicka, druhym jsou konzervativni zptsoby, v nékterych ptipadech s podporou
dermatologg.

Hlavni podologickou dovednosti jsou nehtova rovnatka. V tivodu této ¢asti jsem se
zabyval historii a charakteristikou nehtovych rovnatek. Predstavil jsem tii zakladni
typy rovnacich aparatkd, a to plastové, kovové a kombinované. Nejpodrobnégji jsem
se vénoval rovnatkiim Ross Fraser pochéazejicim ze Skotska, kdy jsem popsal princip
rovnani nehtl, veskeré dostupné podptirné terapeutické postupy a oziejmil nejcastéjsi
chyby, ke kterym pfi rovnani nehtti dochazi.

V zavérecné casti poukazuji na vyznam edukace pacientii k domaci péci o nohy a
nehty. Tato je nezbytné nutnd i jako prevence vzniku recidiv zariistani nehti.
Problémy zariistdni se nedotykaji jen dospélé populace, ale také malych déti a

kojencti. Predstavil jsem spravnou metodiku naprav takto postizenych nehtt.
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Summary

The submitted Bachelor’s thesis deals with the problems of ingrown toenails and
solutions especially by means of toenail braces. The value of my Bachelor’s thesis
lies in presenting this modern conservative way of treating ingrown toenails.

In the introduction, I presented the importance of cooperation of podology and
dermatology because these fields are inseparable in the modern care for legs and
toenails.

In the next part, I dealt with nail anatomy and ingrown toenail characteristics,
introduced the types of ingrown toenails and related complications. Currently, there
are two ways how to treat ingrown toenails. The first one is an older method,
chirurgical, the other are conservative ways, with the support of a dermatologist in
some cases.

The main podological skill is toenail bracing. In the introduction of this part, I dealt
with the history and characteristics of toenail bracing. I introduced three main types
of straightening apparatuses, i.e. plastic, metal and combined. In most detail, I
pursued Ross Fraser toenail braces that come from Scotland, when I described the
principle of straightening toenails and all available supportive therapeutic methods
and also explained the most frequent mistakes that occur during straightening
toenails.

I concluded pointing out the importance of educating patients as for taking care of
their legs and toenails at home. This is necessary as prevention of ingrown toenails
relapses. The problems of ingrown toenails do not affect only adult population but
also young children and infants. I introduced the right methodology of correcting

thus affected toenails.
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