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Orbis Pictus Medicus

Jako paličkovité prsty označujeme rozšíření 

koncových článků prstů na rukou nebo na no-

hou. Při rozvoji paličkovitých prstů dochází k vy-

mizení úhlu nehtového lůžka. Nehty mají sférický 

tvar jako hodinové sklíčko. Při pohmatu je patrné 

vlnění nehtu (tzv. fluktuace).

Příčina vzniku paličkovitých prstů není přes-

ně známa. Existuje několik teorií. Jedna z nich je 

otevření cévních spojek mezi tepenným a venóz-

ním řečištěm, pravděpodobně na základě dlou-

hodobé tkáňové hypoxie či nadměrné sekrece 

některých růstových faktorů (např. destičkový 

růstový faktor – PDGF).

Paličkovité prsty mohou být doprovodným 

znakem mnoha chorobných stavů:

Chronická plicní onemocnění  (např. cys-

tická fibróza, intersticiální plicní procesy, 

nádory plic)

Onemocnění kardiovaskulární  (např. 

vrozené srdeční vady, subakutní bakteriální 

endo karditida, myxom)

Onemocnění gastrointestinálního traktu  

(např. Crohnova choroba, ulcerózní kolitida, 

malabsorpce, cirhóza jater, zvláště primární 

bili ární cirhóza, hepatopulmonální syndrom)

Hypertrofická osteoartropatie  (syndrom 

Pierre-Marie-Bamberger)

další (např. hypertyreóza, tymom)

Možný je i familiární či etnický výskyt (ne-

groidní rasa) paličkovitých prstů, které nejsou 

doprovodným symptomem onemocnění.

Při výskytu paličkovitých prstů by pacient 

měl být vždy velmi pečlivě vyšetřen k vyloučení 

možných patologických stavů.

Na přiloženém obrázku jsou dokumentová-

ny paličkovité prsty téměř 10leté dívky s diagnó-

zou cystické fibrózy (CF). Diagnóza byla stanove-

na v 1. měsíci života. Molekulárně-genetickými 

metodami byla prokázána homozygotní forma 

mutace ΔF508, která je u evropské populace mu-

tací nejčastější. Dívka byla opakovaně hospitali-

zována pro bronchopneumonie, doprovázené 

dyspnoí, tachypnoí a celkovým zhoršením stavu. 

Ve věku 3 let byly pozorovány prolapsy rekta, 

které nyní již vymizely. Rozvinula se pankreatická 

insuficience. V 9 letech pro dystrofii těžkého 

stupně byla provedena punkční endoskopická 

gastrostomie s možností domácí aplikace en-

terální výživy. Dívka je pravidelně v 3měsíčních 

intervalech hospitalizována k aplikaci parente-

rální antibiotické terapie pro chronickou per-

zistující infekci dýchacích cest (Pseudomonas 

aeuruginosa a Burkholderia cepacia). Pravidelně 

navštěvuje poradnu pro pacienty s CF a gastro-

enterologickou ambulanci. I přes veškerou do-

stupnou léčbu došlo k vývoji paličkovitých prstů 

(obrázky 1 a 2).
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