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Pacientkou byla Zena véku 62 let s nevyznamnou rodinnou
anamnézou, ktera byla v minulosti prechodné 1é¢ena pro arteri-
alni hypertenzi (nyni je normotenzni), je sledovana pro chronic-
kou chorobu bronchopulmonalni a osteopordzu. Z 1ékti uzivala
vitamin D, calcii carbonas, acidum ibandronicum, colecalciferol.
Pred 40 lety byla operovana pro umbilikalni hernii, pfed 20 lety
podstoupila operaci lebky pro frakturu.

Asi posledni tfi roky pozorovala zpocatku prechodné, pozdéji
trvalé, zlutavé zbarveni kiize dlani a plosek, ktera po zapareni
(napt. v gumovych rukavicich) a zvy$eném poceni bélala a caro-
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vité se odlucovala. Biopsie z kiize dlané nebyla jednozna¢né uza-
vfena, byla zvazovana diagndza acroelastoidosis marginalis.
Pacientka netrpéla na konjunktivitidy, suchost sliznic ani nad-
mérné poceni. Pfi klinickém vysetfeni bylo na dlanich, nazna-
¢ené i na ploskach, patrné jasné difuzni zbytnéni kiize Zlutavé-
ho zabarveni, které presahovalo hrany prst a dlani s jasné
patrnym rozhranim pfechodu v normalni kizi, s carovitou
deskvamaci podminujici tvorbu mélkych dolicka a vkleslin
(obr. 1, 2). Byla provedena biopsie z postizené kiize z hrany dla-
né (obr. 3,4).

Obr. 4
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HISTOLOGIE

Nepravidelné akantoticka epidermis je kryta velmi silnou
hyperkeratézou, loziskové byla naznacena parakeratdza misty
az ementalovité dérovani rohové vrstvy (obr. 3, 4). V okach tak-
to vzniklé sité byla patrna namodrald, grampozitivni (obr. 5)
a v metodé PAS se znazornujici vlakna. V hornim koriu byla
patrna bazofilni degenerace vaziva.

Zavér
Nélez vyslovil podezieni na korynebakterialni infekci ktize
charakteru keratolysis sulcata.

Obr. 5

PRUBEH

Cilené kultiva¢ni vySetfeni z dlani prokazalo pritomnost
Corynebacterium species. Doporuc¢ena lé¢ba roztokem s obsa-
hem erytromycinu, keratolytiky, azitromycinem p. o. vzdy po
dobu nékolika tydnii nebyla G¢inna. V soucasné dobé je nemoc-
na celkové lé¢ena klindamycinem.

DISKUSE

Keratolysis sulcata je ziskana, obvykle asymptomatickad, chro-
nickd povrchova bakterialni infekce kiize postihujici zpravidla
plosky dolnich koncetin - 1épe chodidla a ojedinéle i dlané.
Poprvé bylo toto onemocnéni popsano v roce 1910 Aldo Cas-
tellanim, italskym patologem a bakteriologem u pacienta z teh-
dejsiho Cejlonu (dnes Sri Lanka) a bylo pojmenovano keratoma
plantare sulcatum. Posléze v roce 1930 bylo Actonem a McGui-
rem popsano nékolik podobnych pripadii z Bengdlska (izemi
dne$ni Bangladése), kde podobné projevy byly spojeny s infek-
ci mikroorganismy, které patfi do skupiny aktinomycet. Tento
patogen byl oznacen jako Actinomyces keratolytica sp. Jednotka
byla pojmenovéna keratolysis plantaris sulcata na zdkladé his-
tologického obrazu, kde nachdzime rozruseni stratum corneum
a nikoliv jen hyperkeratézu, kterou bychom hledali pod
pojmem keratoma. V anglosaské literatufe je bézné uznavany
nazev ,pitted keratolysis“ [5, 7].

Ces-slov derm, 87,2012, No. 3, p. 81-124

Onemocnéni postihuje predevsim nemocné Zijici v tropic-
kych a subtropickych oblastech. Existuje nékolik studii, které se
zabyvali vyskytem tohoto onemocnéni u sportovcti a u socidlné
slabsich pacientt, bezdomovctii. Incidence se v obou sledova-
nych skupinach pohybovala vzdy okolo 20 %, byl udavan vyssi
vyskyt predev$im v letnich mésicich s daleko vyssim postize-
nim muza nez Zen (9 : 1) bez zavislosti na véku pacientt [1, 4].

V patogenezi onemocnéni se nejvice uplatiuje bakterialni
infekce korové vrstvy epidermis, a to Corynebacterium species,
méné pak i Dermatophilus congolensis a Micrococcus sedentari-
us. Corynebacterium species je grampozitivni, aerobni, nebo
fakultativné anaerobni tycka. Sacharidy v bunééné sténé umo-
znuji znazornéni téchto bakterii i pomoci barveni metodou PAS.
Naproti tomu Dermatophilus congolensis a Micrococcus sedenta-
rius jsou grampozitivni koky, tvorici az 3-hemolytické kolonie
na krevnim agaru. Za vhodnych podminek, jako jsou nadmér-
né poceni, dlouhodobé okluze nebo dlouhodobé zvys$eni pH
kozniho povrchu, je umoznéno mnozeni téchto patogent pro-
dukujicich protedzy, které rozkladaji keratin ve stratum cor-
neum a vytvari tak klinicky patrné jamkovité vklesliny [3, 5].

Typickou lokalizaci je ktize chodidel. Pacienti si obvykle sté-
Zuji na nepfijemny zapach nohou, ktery je zptisoben metabolis-
mem bakterii v podobé vedlejsi produkce sirnych sloucenin,
thiolti a thioestert. V lokalnim obraze dominuji macerované
okrsky zbytnélé kize zvyraznéné pii hranach plosek a prsti.
V macerovanych ¢astech jsou patrny drobné, asi 1-5 mm velké
jamky misty splyvajici ve vétsi loziska, ktera mohou byt dopro-
vazena mirnym erytémem nebo az nazloutlym lemem. Ztidka
jsou postizeny i dlané, kde klinicky obraz mtize byt zkreslen
a ¢init tak diagnostické obtize [2].

Diagnostika tohoto onemocnéni vychazi predevsim z typic-
kého klinického obrazu, zapachu a souvisejicich anamnestic-
kych dat v podobé nadmérného poceni, pripadné ¢astého mace-
ni koncetin v teplé vodé. Histologické vysetteni, které vétsinou
neni pro diagndézu nezbytné, prokazuje hyperkeratézu lozisko-
vé rozvlaknénou vakuolami s obsahem tyc¢kovitych az vlakni-
tych grampozitivnich struktur znazornujicich se i metodou PAS
(Periodic Acid Schiff). Kultiva¢ni stanoveni patogenti musi byt
vidy cilené a na zadance k mikrobiologickému vysetfeni by
méla byt uvedena indikace k pfipadnému stanoveni koryne-
bakterii v prodlouzené kultivaci. Podle dostupnych dat se v dia-
gnostice miize uplatnit i vySetfeni Woodovou lampou, které
vykazuje koralovité usporadanou ¢ervenou fluorescenci lemuji-
ci postiZzend mista a vkleslinky [3].

V preventivnich a lé¢ebnych schématech se doporucuje
predev$im omezeni okluzivni tésné obuvi, pfipadné noseni
vzdu$né obuvi anebo pouzivani savého bavinéného pradla.
Samoziejmosti je pravidelnd hygiena véetné pouzivani mydel,
pripadné antibakteridlnich roztokt alespon dvakrat denné.
V nékterych pripadech mtize byt uzite¢né pro zmirnéni poceni
pouziti antiperspirantt nebo 20% roztoku chloridu hlinitého.

V terapii se nejcastéji pouzivaji lokalni antibiotické pro-
stredky, které jsou vétSinou dobre aplikovatelné na postizena
mista a pfedev$im dobte pfijimdna i samotnymi pacienty. Nej-
vétsi uspéch je dosazen pri pouziti lokalnich antibiotickych pro-
stfedktl s obsahem erytromycinu v podobé roztoku nebo gelu,
dale pak 1% roztok klindamycinu hydrochloridu, nebo kyselina
fusidovd a krém s obsahem mupirocinu, nejlépe s aplikaci dva-
krat denné. Lokélni lé¢bu Ize kombinovat napt. i s aplikaci kera-
tolytickych masti. Pfi masivnéj$im postizeni lze zvazit i celkové
preléceni makrolidovymi antibiotiky (napt. erytromycin, azi-
tromycin) ¢i klindamycin po dobu 2-3 tydnu. V pripadech
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nereagujiciho postiZzeni na lokalni a celkovou terapii a pti vyraz-
né hyperhidréze se uvadi dobry efekt po injekéni aplikaci botu-
lotoxinu o nizké koncentraci difuzné v postiZené oblasti plosek
[6]. Samotn4 lokélni 1é¢ba by méla byt dlouhodoba, pricemz
lé¢ebného efektu lze dosdahnout po 3-4 tydnech terapie spolec-
né s dobre zavedenymi preventivnimi opatfenimi, ktera pacient
musi dodrzovat i po uspésném zaléceni.

LITERATURA

1. ENGLISH, J. C,, Pitted keratolysis. eMedicine J., 2003, 11, p. 1-7.

2. LEE,H.J,ROH, K. Y,, HA, S. ., KIM, J. W,, Pitted keratolysis of the
palm arising after herpes zoster. Br. J. Dermatol., 1999, 140, 5,
p. 974-975.

3. SINGH, G., NAIK, C. L, Pitted keratolysis. Indian ]. Dermatol. Vene-
reol. Leprol., 2005, 71, 3-5, p. 213-215.

4. STRATIGOS, A.J., STERN, R., GONZALEA, E. Prevalence of skin

disease in a cohort of shelter-based homeless men. J. Am. Acad. Der-
matol., 1999, 41, p. 197-202.

. STORK, J. Keratolysis sulcata. Ces-slov Derm., 78, 2003, s. 29-31.
. TAMURA, B. M., CUCE, L. C., SOUZA, R. L., Plantar hyperhidro-

sis and pitted keratolysis treated with botulinum toxin injection.
Dermatol Surg., 2004, 30, 12, p. 1510-1514.

. ZAIAS, N, TAPLIN, D,, REBELL, G. Pitted keratolysis. Arch. Der-

matol., 1965, 92, p. 151-154.

Podporteno projektem UK - Podpora specifického univerzit-

niho vyzkumu.

Kontaktni adresa:

MUDr. Ondrej Kodet
Dermatovenerologickd klinika 1. LF UK
U Nemocnice 2

128 08 Praha 2

e-mail: ondrej.kodet@If1.cuni.cz

FDICNI PLAN

Cis

Cis

Cis

Cis

Cesko-slovenskd dermatologie, 87. rocnik, rok 2012

o 4: Pruritus (diferencidlni diagnostika)
Cislo 5: Melanom

0 6 : Psychofarmaka v dermatologii

Cesko-slovenskd dermatologie, 88. rocnik, rok 2013
Cislo 1: Nehty
o 2: Psoridza u déti

o 3: Pigmentové léze

)

110

Ces-slov derm, 87,2012, No. 3, p. 81-124



