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KLINICKY PRIPAD

Pacientka, 19leta Zena, jejiz rodinna a osobni anam-
néza byla bez pozoruhodnosti, se dostavila k vy3etie-
ni pro obtize na dlanich. V poslednim mésici udavala
rychlé svrasténi kiize dlani a dlafiovych stran prstQ ru-
kou po koupeli ¢i po pouhém myti rukou, spontanné
nabyvajici normalniho vzhledu pfiblizné za 15 minut
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po zaschnuti. Pacientka vyzkousela emoliencia, barié-
rové krémy a lokaIni kortikosteroidy, bez efektu.

Pfi klinickém vysetieni byl kozni povrch normalniho
vzhledu. Dle fotografii potizenych po 5 a 7 minutach
maceni ve vlazné vodé byly patrné prisvitné papuly na
dlanich splyvajici v macerované plochy (obr. 1, 2). Pro-
vedena byla biopsie z kiize levé dlané ve chvili svrasténi
(obr. 3, 4).

Obr. 2.
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150

Obr. 4.

Ces-slov Derm, 101, 2026, No. 3, p. 117-160



HISTOPATOLOGICKY NALEZ

Kozni biopsie vykazala ponékud rozsifené stratum
corneum. Stratum Malpighi bylo bez patologickych
zmén. Korium bylo zachyceno do Urovné potnich zlaz.
Struktura kolagennich snopcl byla fyziologickd na
urovni papilarniho i retikuldrniho koria. Zastizen byl téz
jeden drobny lobulus subcutis.

Zavér

Kromé mirné rozsifeného stratum corneum je histo-
patologicky nalez fyziologicky. V kontextu klinické ma-
nifestace je nalez v souladu s diagnézou akvagenniho
svrasténi dlani.

PrGbéh

Pacientka byla poucena o povaze onemocnéni. Do-
porucena byla rezimova opatieni, minimalizace pfi-
mého kontaktu s vodou a uzivani bariérovych krému.
V lokalni terapii mozno vyzkouset antiperspiranty s ob-
sahem soli hliniku. Objednano bylo vysetreni klinickym
genetikem k vylouceni cystické fibrézy véetné asymp-
tomatického nosi¢stvi mutace genu CFTR. Patogenni
mutace genu CFTR nebyly prokazany.

DISKUSE A STRUCNY PREHLED

Akvagenni svrasténi dlani (aquagenic wrinkling of the
palms, AWP) je v literatufe nazyvano mnoha synonymy
- akvagenni palmarni keratodermie, transientni reaktiv-
ni papulotranslucentni akrokeratodermie ¢i akvagenni
syringedlni akrokeratodermie. Vzhledem k tomu, Ze
u AWP nehraje roli samotna hyperkeratéza, pfiznac¢na
pro keratodermie, preferovan je nékterymi autory po-
jem akvagenni svrasténi dlani [6]. Pojmem keratoder-
mie jsou navic obvykle oznacovany geneticky podmi-
néné poruchy keratinizace. V anglicky psané literature
je vsak toto onemocnéni vétsinou indexovano pojmem
akvagenni keratodermie. Onemocnéni bylo poprvé po-
psano Elliottem v roce 1974 v ¢asopisu The Lancet, a to

THE LANCET, JULY 13, 1974

WRINKLING OF SKIN IN CYSTIC
FIBROSIS

SIR,—I have observed that the skin of children with
cystic fibrosis wrinkles excessively early when soaked in
tap water. This physical sign is highly reliable irrespective
of the degree of nutrition of the patient, It is sometimes
seen in infants with marasmus. Normal skin wrinkles
eventually to exposure to water (except that from the
Dead Sea). It is possible that the disorder of salt flux in
cystic fibrosis is connected with the apparent excessive
hypertonic reactivity of the skin. Three minutes and a
bowl of water might provide a cheap screening test for
this condition.
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u pediatrickych pacientl s cystickou fibrézou [4] (obr. 5).

Jedna se o pomérné vzacné onemocnéni, projevujici
se pfechodnym vznikem splyvajicich prasvitnych pa-
pul na kizi obou dlani po pfimém kontaktu s vodou,
coz vede k maceraci povrchu a zvyraznéni kresby der-
matoglyfa. Popsan byl i vyskyt na dorzélnich stranach
prst rukou ¢i na chodidlech, vzacné je postizeni jed-
nostranné [1, 2]. Subjektivné mohou byt projevy pro-
vazeny palenim ¢i svédénim. AWP je mozno povazovat
za vystupnované zmény, které jsou patrné na biiskach
prstl rukou po delsim pobytu ve vodé. Oproti fyziolo-
gickému svrasténi je viak k provokaci AWP dostacujici
kratkodoby pobyt ve vodé (pfiblizné 3 minuty). Zmény
mizi do 60 minut po osuseni.

AWP se objevuje castéji u zen, predisponujicimi fak-
tory jsou hyperhidréza, Raynaudlv fenomén, atopicky
ekzém ¢i jistd medikace (zejména aspirin a koxiby) [7,
10]. Vyznamna je asociace AWP s cystickou fibrézou
¢i s nosi¢stvim mutace genu CFTR. Dle literatury jsou
az u 80 % pacientd s cystickou fibrézou a 25 % nosicu
mutace genu CFTR pfitomny projevy AWP [5]. Ve vétsi-
né pripadu je vsak AWP idiopatické.

Etiologie AWP je nejasna. Zvazovéna je dysfunkce
potnich zlaz, iontova dysbalance se zvySenym vyluco-
vanim elektrolytl do potu ¢i defektni bariérova funkce
stratum corneum [2]. Zvazovana je i role akvaporind,
tedy transmembranovych vodnich kanald.

Onemocnéni je obvykle diagnostikovano na zakladé
klinické manifestace. Vyuzit mlze byt provokacni test
s kratkodobym ponorenim ruky do vody. Histopatolo-
gické vysetieni, které je spise zfidka provadéno, vykazu-
je nespecificky obraz a v praxi odpovida normalni kdzi.
Pfitomna je akantéza epidermis, ortohyperkeratéza,
spongidza rohové vrstvy, dilatace akrosyringii, zvrasné-
ni luminalnich bunék sekre¢ni ¢asti ekrinnich potnich
74z a proliferace periekrinnich kapilar [7].

V diferencidlni diagndze figuruje fyziologické svra-
sténi kGze prstd rukou, akvagenni pruritus, akvagenni
urtikarie, hereditarni papulotranslucentni akrokerato-
dermie a nékteré typy palmoplantarnich keratodermii.
Hereditarni papulotranslucentni akrokeratodermie se
projevuje perzistujicimi papulami na dlanich a chodi-
dlech s jejich zvyraznénim po pobytu ve vodé [9]. One-
mocnéni ma autozomalné dominantni typ dédi¢nosti,
kauzalni gen v3ak dosud nebyl identifikovan.

Terapie je zahajovana tehdy, jsou-li pfitomny subjek-
tivni obtize. Zékladem jsou rezimové opatfeni, minima-
lizace pfimého kontaktu s vodou a uzivani bariérovych
kréma. V lokalni terapii dosahuji nejvyssiho efektu an-
tiperspiranty s obsahem soli hliniku. Zaznamenan byl
efekt lokaIné aplikovaného glycopyrronia a perorélniho
oxybutininu [3, 8]. Aplikace botulotoxinu ¢i iontoforéza
pfinasi ulevu v pripadech, kdy je pfitomna soucasna
hyperhidréza. V pfipadé svédéni je mozno vyzkouset
peroralni antihistaminika. Lokalni kortikosteroidy vétsi-
nou nepfinasi vyraznéjsi efekt. Pribéh AWP ma zpravi-
dla prfechodny nezavazny charakter, a proto casto ne-
vyzaduje kontinuadlni l1é¢bu [3].
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SOUHRN
Svrasténi dlani po kontaktu s vodou - akvagenni
~keratodermie”, Stru¢ny pirehled

Autofi popisuji pfipad 19leté pacientky s akvagen-
nim svrasténim dlani (akvagenni keratodermii). Pfipo-
jen je soucasny pohled na tuto problematiku. Jedna
se o pomérné vzacné onemocnéni, vznikajici v pfimé
ndvaznosti na kontakt s vodou. Histopatologicky obraz
je nepfiznacny. Vzhledem k ¢asté asociaci s cystickou fi-
brézou je nutno u pacientl toto onemocnéni vyloucit.
Kliéovd slova: akvagenni svrasténi dlani - akvagenni
keratodermie — cystickd fibréza - histopatologie - te-
rapie

SUMMARY
Wrinkling of the Palms after Water Exposure - Aqua-
genic “Keratoderma”. Minireview

The authors describe the case of a 19-year-old female
patient with aquagenic wrinkling of the palms (aqua-
genic keratoderma). A current overview of this condi-
tion is provided. Aquagenic keratoderma is a relatively
rare disorder occurring in direct association with water
exposure. The histopathological findings are nonspeci-
fic. Given the frequent association with cystic fibrosis,
this condition should be excluded in affected patients.
Key words: aquagenic wrinkling of the palms - aqua-
genic keratoderma - cystic fibrosis - histopathology -
therapy
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