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Obrdzek 1.

Jako palickovité prsty oznacujeme rozsirent
koncovych ¢lankd prstd na rukou nebo na no-
hou. Pfi rozvoji palickovitych prstl dochazi k vy-
mizeni Uhlu nehtového Itzka. Nehty maji sféricky
tvar jako hodinové skli¢ko. Pfi pohmatu je patrné
vinéni nehtu (tzv. fluktuace).

Pricina vzniku palickovitych prstd neni pres-
né zndma. Existuje nékolik teorif. Jedna z nich je
otevfenicévnich spojek mezi tepennym a venéz-
nim fecistém, pravdépodobné na zakladé dlou-
hodobé tkariové hypoxie ¢i nadmérné sekrece
nékterych rlstovych faktorl (napf. destickovy
rastovy faktor — PDGF).

Palickovité prsty mohou byt doprovodnym
znakem mnoha chorobnych stavi:
®  Chronickd plicni onemocnéni (napf. cys-

tickd fibroza, intersticidlni plicni procesy,

nadory plic)

® Onemocnéni kardiovaskuldrni (napf.
vrozené srdecnf vady, subakutni bakteridInf
endokarditida, myxom)

B Onemocnéni gastrointestindlIniho traktu
(napt. Crohnova choroba, ulcerdzni kolitida,
malabsorpce, cirhdza jater, zvlasté primdrni
bilidrni cirhdza, hepatopulmonalni syndrom)

B Hypertrofickd osteoartropatie (syndrom
Pierre-Marie-Bamberger)

| dalsi (napf. hypertyredza, tymom)

Mozny je i familidrni ¢i etnicky vyskyt (ne-
groidnf rasa) palickovitych prst0, které nejsou
doprovodnym symptomem onemocnént.

Pri vyskytu palickovitych prstd by pacient
mél byt vzdy velmi peclivé vysetien k vyloucent
moznych patologickych stav(.

Na pfilozeném obréazku jsou dokumentova-
ny palickovité prsty témér 10leté divky s diagnd-
zou cystické fibrozy (CF). Diagndza byla stanove-
na v 1. mésici zivota. Molekuldrné-genetickymi
metodami byla prokdzédna homozygotni forma
mutace AF508, ktera je u evropské populace mu-
tacf nejcastéjsi. Divka byla opakované hospitali-
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Obrdzek 2.

zovana pro bronchopneumonie, doprovazené
dyspnof, tachypnof a celkovym zhorsenim stavu.
Ve véku 3 let byly pozorovany prolapsy rekta,
které nyni jiz vymizely. Rozvinula se pankreatickd
insuficience. V 9 letech pro dystrofii tézkého
stupné byla provedena punk¢ni endoskopicka
gastrostomie s moznosti domaci aplikace en-
terdlni vyzivy. Divka je pravidelné v 3mésicnich
intervalech hospitalizovana k aplikaci parente-
ralni antibiotické terapie pro chronickou per-
zistujicl infekci dychacich cest (Pseudomonas
aeuruginosa a Burkholderia cepacia). Pravidelné
navstévuje poradnu pro pacienty s CF a gastro-
enterologickou ambulanci. | pres veskerou do-
stupnou lé¢bu doslo k vyvoji palickovitych prstl
(obrazky 1 a 2).
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