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Πολλές είναι οι παθήσεις του δέρµα-

τος, οι οποίες οδηγούν σε αλλοίωση

του χρώµατος αλλά και της δοµής της ο-

νυχαίας πλάκας.

7.1. Ψωρίαση

Η προσβολή των νυχιών στην ψωρία-

ση είναι συνηθισµένη και η συχνότητά της

ανέρχεται σε ποσοστό 10-50% περίπου.

Οι αλλοιώσεις των νυχιών είναι ποικίλες

και δεν συνδυάζονται πάντα µε ψωριασι-

κές βλάβες στο δέρµα, οπότε η διάγνω-

ση είναι δύσκολη. Οι αλλοιώσεις φαίνε-

ται να είναι συνηθέστερες σε ασθενείς µε

πρώιµη έναρξη της νόσου. Η βαρύτητα

προσβολής των νυχιών δεν είναι απαραί-

τητα συνδυασµένη µε τις βλάβες του δέρ-

µατος. Αναφέρονται περιπτώσεις βαριάς

δερµατικής ψωρίασης, χωρίς αλλοιώσεις

από τα νύχια και αντιστρόφως. Οι ψωρια-

σικές βλάβες στα νύχια είναι συνηθέστε-

ρες στους άνδρες και στην αρθροπαθητι-

κή µορφή του νοσήµατος.

Η παθογένεια των αλλοιώσεων οι οποί-

ες εµφανίζονται στα ψωριασικά νύχια, ε-

ξαρτάται από την προσβολή της µήτρας,

της κοίτης του νυχιού ή των ονυχαίων πτυ-

χών. Στην πρώτη περίπτωση, θα παρατη-

ρήσουµε βοθρία, ευθραυστότητα των νυ-

χιών, λευκονυχία, δυστροφία ή και απώ-

λεια της ονυχαίας πλάκας. Στη δεύτερη πε-

ρίπτωση, θα παρατηρήσουµε ονυχόλυση,

τη χαρακτηριστική για την πάθηση σταγό-

να «ελαίου», σχισµοειδείς αιµορραγίες,

αλλά και υπονύχια υπερκεράτωση. Στην

περίπτωση προσβολής των ονυχαίων πτυ-

χών, θα παρατηρήσουµε εικόνα παρωνυ-

χίας, η οποία µε τη σειρά της, θα οδηγήσει

σε ανωµαλίες της ονυχαίας πλάκας (πίν. 1).

Αλλοιώσεις των νυχιών σε δερµατολογικά νοσήµατα

Πίνακας 1
Παθογένεια αλλοιώσεων στο ψωριασικό νύχι, ανάλογα µε την εντόπιση της προβολής

Πτυχές

• Παρωνυχία

• Ανωµαλίες

  ονυχαίας πλάκας

Κοίτη

• Ονυχόλυση

• Σταγόνα «ελαίου»

• Σχισµοειδείς αιµορραγίες

• Υπονύχια υπερκεράτωση

Μήτρα

• Βοθρία

• Λευκονυχία

• Ευθραστότητα

• ∆υστροφία

Κεφάλαιο 7
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Εικόνα 97. Βοθρία ψωρίασης.

Τα βοθρία της ψωρίασης (η συνηθέ-

στερη κλινική εκδήλωση του νοσήµατος),

εντοπίζονται κυρίως στα νύχια των χε-

ριών, είναι βαθύτερα αυτών που εντοπί-

ζονται στις περιπτώσεις της γυροειδούς

αλωπεκίας και ακόµη είναι πολυάριθµα

(εικ. 97). Οφείλονται σε ψωριασική προ-

σβολή του εγγύς τµήµατος της µήτρας του

νυχιού, µε αποτέλεσµα ανώµαλη κερατι-

νοποίηση και παρουσία παρακερατωσι-

κών κυττάρων στην ονυχαία πλάκα. Με

την ανάπτυξη της ονυχαίας πλάκας από

την ονυχαία πτυχή, τα κύτταρα αυτά, τα

οποία δεν είναι στερεά προσκολληµένα,

πέφτουν αφήνοντας τις στικτές εµβυθύν-

σεις, οι οποίες αντιστοιχούν στα βοθρία.

Η «σταγόνα ελαίου», χαρακτηριστική

για το νόσηµα αλλοίωση του χρώµατος

της ονυχαίας πλάκας, οφείλεται στην πα-

γίδευση ουδετερόφιλων µεταξύ ονυχαίας

πλάκας και κοίτης (εικ. 98, 99, 100).

Η ονυχόλυση οφείλεται στην αποκόλ-

ληση του νυχιού από την κοίτη του, εκ-

δηλώνεται κυρίως σαν κιτρινοκόκκινος

δαχτύλιος µεταξύ του φυσιολογικού ρό-

δινου και του αποκολληµένου λευκού

ψωριασικού νυχιού (εικ. 98, 99, 100).

Η υπονύχια υπερκεράτωση οφείλεται

στην υπονύχια υπερπλασία της επιδερµί-

δας και στη συσσώρευση της παγιδευ-

µένης, από την ονυχαία πλάκα, κεράτινης

στιβάδας (εικ. 101).

 Ασθενείς µε ψωρίαση στα νύχια είναι

δυνατόν να εµφανίσουν ακόµη και σχι-
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Εικόνα 98. Ψωρίαση νυχιών, ονυχόλυση και «σταγόνα ελαίου».

Εικόνα 99. Ψωρίαση νυχιών. Ονυχόλυση και «σταγόνα ελαίου».
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Εικόνα 101. Υπονύχια υπερκεράτωση σε ψωρίαση νυχιών.

Εικόνα 100. Ψωρίαση νυχιών. Ονυχόλυση και «σταγόνα ελαίου».
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σµοειδείς αιµορραγίες στην ονυχαία πλά-

κα, οι οποίες οφείλονται στη διαφοροποί-

ηση των επιµήκων τριχοειδών αγγείων

της κοίτης. Οι βλάβες αυτές δεν είναι ει-

δικές για το νόσηµα.

Η βαρύτητα προσβολής του νυχιού µε-

τράται µε ένα δείκτη ανάλογο του PASI,

ο οποίος καλείται NAPSI (nail psoriasis se-

verity index). Για τον υπολογισµό του, το

νύχι µοιράζεται σε 4 τεταρτηµόρια και το

καθένα από αυτά βαθµολογείται για την πα-

ρουσία ή απουσία συµπτωµάτων ενδεικτι-

κών προσβολής της µήτρας ή/και της κοί-

της του. Εφόσον το σύµπτωµα υπάρχει βαθ-

µολογούµε µε 1, ενώ αν απουσιάζει, µε 0.

Μπορεί να αξιολογηθούν όλα τα νύχια

ή µόνον αυτά των χεριών ή έστω ένα µόνο

νύχι, το οποίο θα αποτελέσει το νύχι οδη-

γό. Έτσι το άθροισµα για όλα τα νύχια κυ-

µαίνεται από 0-160, για τα νύχια των χε-

ριών µόνο 0-80 και για το ένα νύχι, 0-8.

Εικόνα 102. Ψωρίαση νυχιών. Βοθρία, ονυχόλυση «σταγόνα ελαίου».

Η θεραπευτική προσέγγιση της ψωρί-

ασης των νυχιών είναι δύσκολη και µε

όχι εξασφαλισµένο θετικό αποτέλεσµα.

Χρησιµοποιούνται είτε τοπικά, είτε συ-

στηµατικώς χορηγούµενα φάρµακα. Έτσι

έχουν χρησιµοποιηθεί τοπικά στεροειδή

µε κλειστή περίδεση ή ενδοβλαβική έγ-

χυση, σκευάσµατα ανάλογα της βιταµί-

νης D µόνα ή σε συνδυασµό µε στεροει-

δή σε διάφορους συνδυασµούς, ταζαρο-

τένη γέλη 0,1%, διάλυµα φλουοροουρα-

κίλης 1% και ελαιώδες διάλυµα κυκλο-

σπορίνης µε ποικίλα αποτελέσµατα.

Συστηµατική θεραπεία σε περίπτωση

ψωρίασης µόνον των νυχιών δεν είναι συ-

νηθισµένη και περιορίζεται, είτε σε βα-

ριά προσβολή πολλών νυχιών, είτε σε πε-

ριπτώσεις ειδικών αναγκών των ασθε-

νών. Έχουν χρησιµοποιηθεί ασιτρεσίνη

(σε χαµηλή δοσολογία 0,3mg/kg), µεθο-

τρεξάτη, κυκλοσπορίνη αλλά και οι νεώτε-
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ροι βιολογικοί παράγοντες, µε καλύτερα

αποτελέσµατα από τις τοπικές θεραπεί-

ες, αλλά ασφαλώς µε προβλήµατα, είτε

λόγω των ανεπιθύµητων ενεργειών, είτε

εξαιτίας του λόγου κόστος /σηµαντικότη-

τα προσβολής της νόσου.

Εµείς έχουµε δηµοσιεύσει τη θερα-

πευτική χρήση κρέµας καλσιποτριόλης,

µια φορά την ηµέρα για διάστηµα 5 ηµε-

ρών και κρέµας προπιονικής κλοµπετα-

ζόλης, µια φορά την ηµέρα, για διάστηµα

2 ηµερών εβδοµαδιαίως σε 62 ασθενείς.

Με το θεραπευτικό αυτό σχήµα παρατη-

ρήσαµε µείωση της υπονύχιας υπερκε-

ράτωσης κατά 77% σε διάστηµα 12 µη-

νών. Ακόµη έχουµε δηµοσιεύσει καλά α-

ποτελέσµατα µε την τοπική χρήση ταζα-

ροτένης γέλης 0,1% σε καθηµερινή βάση.

7.2. Οµαλός λειχήνας

Η προσβολή των νυχιών σε ασθενείς

µε δερµατικές αλλοιώσεις οµαλού λει-

χήνα, ανέρχεται σε ποσοστό από 1 έως

15%.

Ως µόνη εκδήλωση, η προσβολή των

νυχιών φαίνεται να είναι σπάνια. Έχουν

περιγραφεί πέντε τύποι οµαλού λειχήνα

στα νύχια: i.τυπικές αλλοιώσεις στο δέρ-

µα, συνοδευόµενες από βλάβες στα νύ-

χια, ii. άτυπες αλλοιώσεις στο δέρµα και

διαταραχές στα νύχια, iii. βλάβες στο τρι-

χωτό της κεφαλής και στα νύχια, iv. βλά-

βες στη στοµατική κοιλότητα και στα νύ-

χια και v. αλλοιώσεις µόνον στα νύχια.

Οι αλλοιώσεις των νυχιών στον οµα-

λό λειχήνα, φαίνεται να είναι ποικίλες και

όχι χαρακτηριστικές για την πάθηση,

εκτός ίσως από το πτερύγιο. Περιλαµβά-

νουν ραβδώσεις, βοθρία, υπονύχια υπερ-

κεράτωση, λέπτυνση της ονυχαίας πλά-

κας, ονυχορρήξεις, περιφερική ονυχοµά-

δηση (εικ. 104, 105, 106) και ατροφία

τους, ως κατάληξη σε κάποιες περιπτώ-

σεις (εικ. 107). Ακόµη έχουν αναφερθεί

Εικόνα 103. Ψωρίαση νυχιών. ∆υστροφία των ονυχαίων πλακών
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Εικόνα 104. Οµαλός λειχήνας νυχιών. Περιφερική ονυχοµάδηση.

Εικόνα 105. Οµαλός λειχήνας νυχιών. Περιφερική ονυχοµάδηση.
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Εικόνα 107. Οµαλός λειχήνας νυχιών. Πτερύγιο στο µέσο δάχτυλο

και ατροφία των υπόλοιπων νυχιών.

Εικόνα 106. Οµαλός λειχήνας νυχιών. Λέπτυνση ονυχαίας πλάκας και ονυχορρήξεις.
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περιστατικά όπου η ονυχαία πλάκα πα-

ρουσιάζει χρώµα σκούρο κίτρινο, µε ε-

πιφάνεια τραχιά και αυξηµένη κυρτότη-

τα, µοιάζοντας µε τα νύχια στο σύνδρο-

µο κίτρινου νυχιού. Πολλαπλές είναι και

οι βιβλιογραφικές αναφορές, οι οποίες

συνδυάζουν αιτιολογικά το σύνδροµο της

δυστροφίας των είκοσι ονύχων, µε τον ο-

µαλό λειχήνα (βλ. και τραχυωνυχία, κε-

φάλαιο 4).

Το πτερύγιο (εικ. 108, 109, 110) ίσως

αποτελεί την πλέον χαρακτηριστική για

την πάθηση αλλοίωση των νυχιών, αν και

παρατηρείται και σε περιπτώσεις περιφε-

ρικής αγγειακής ισχαιµίας, σε βαριές ποµ-

φολυγώδεις δερµατοπάθειες ή ακόµη µε-

τά από ραδιοθεραπεία κυρίως στα δάχτυ-

λα των ακτινοθεραπευτών. Σπάνια µπο-

ρεί να είναι και συγγενής διαταραχή. Χα-

Εικόνα 108. Οµαλός λειχήνας νυχιών. Πτερύγιο σε 3 δάχτυλα.

ρακτηρίζεται από την υπερτροφία του ε-

πωνυχίου, το οποίο, καθώς κατεβαίνει

προς το ελεύθερο άκρο, σπάζει το ήδη

λεπτυσµένο νύχι στα δύο, δηµιουργώντας

έτσι το νύχι δίκην «φτερών αγγέλου». Το

πτερύγιο δεν µπορεί να αντιµετωπισθεί

θεραπευτικά µε επιτυχία, µια και πρόκει-

ται για ουλώδη ιστό.

Στα παιδιά η προσβολή των νυχιών εί-

ναι σπάνια, µη ξεπερνώντας το 4% και

συνήθως οι εκδηλώσεις εδώ λαµβάνουν

τη µορφή της τραχυωνυχίας.

Η θεραπεία του οµαλού λειχήνα των

νυχιών είναι δύσκολη και πρέπει να αρ-

χίζει άµεσα, πριν από την οριστική κατα-

στροφή τους. Συστηµατική χορήγηση

κορτικοστεροειδών θεωρείται η θεραπεία

εκλογής, σε δόση 0,5-1,0mg/kgr/24ωρο

για διάστηµα 4-6 µηνών.




