Dziobata keratoliza — fagodna, czesto nierozpoznawana
infekcyjna choroba skéry stép

Pitted keratolysis — a frequently misdiagnosed, mild, infectious disorder of soles
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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Dziobata keratoliza, czesciej opisywana w polskim pis-
miennictwie jako pitted keratolysis (PK), jest choroba skéry podeszew
wywolang infekcja bakteryjng. Aktywnos¢ enzymatyczna Corynebacte-
rium spp., Kytococcus sedentarius lub Dermophilus congolensis powoduje
trawienie keratyny, czego skutkiem jest powstawanie powierzchow-
nych zaglebient w warstwie rogowej naskérka. Choroba istotnie czesciej
dotyczy mtodych mezczyzn.

Cel pracy. Dziobata keratoliza jest czesto nierozpoznawana przez leka-
rzy i dlatego pragniemy przypomnie¢ cechy kliniczne i zasady leczenia
tej choroby na podstawie opisu typowego przypadku.

Opis przypadku. Mezczyzna 35-letni zgtosil sie¢ do poradni dermato-
logicznej z powodu zmian skérnych zlokalizowanych na obu pode-
szwach. W badaniu stwierdzono typowe dla PK wieloogniskowe kra-
terowate dotki, ktérym towarzyszyla potliwos¢ i przykry zapach stép.
Po doustnym zastosowaniu erytromycyny uzyskano znaczng poprawe
stanu miejscowego.

Whnioski. Pitted keratolysis powinna by¢ uwzgledniana w diagnostyce
réznicowej schorzen skoéry podeszew. Ze wzgledu na charakterystycz-
ny obraz kliniczny rozpoznanie PK moze by¢ ustalone na podstawie
wywiadu i badania przedmiotowego.

ABSTRACT

Introduction. Pitted keratolysis (PK) is a mild infectious skin disorder
caused by Corynebacterium spp., Kytococcus sedentarius or Dermatophilus
congolensis. These bacteria produce enzymes that digest keratin, causing
superficial lesions in the plantar surface. The disease is predominantly
observed in young men.

Objective. Pitted keratolysis despite the characteristic presentation of
skin lesions is often misdiagnosed. In this article we aimed to remind
readers of its clinical aspects and treatment by presenting a typical PK
case.

Case report. A 35-year-old man was admitted to the dermatological
clinic due to skin lesions on both soles. In the physical examination
we found multiple crateriform pits, associated with hyperhidrosis and
malodour diagnosed as PK. Remission of lesions was observed after
treatment with oral erythromycin.
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Dziobata keratoliza

Conclusions. The differential diagnosis of plantar skin lesions should
include PK. Due to typical clinical manifestation the diagnosis is based
on physical examination.

WPROWADZENIE

Dziobata keratoliza (keratoma sulcatum, keratolysis
punctata), czesciej opisywana w polskim pisémiennic-
twie jako pitted keratolysis (PK), jest lagodna choroba
skory podeszew wywolang infekcja Corynebacterium
spp., Kytococcus sedentarius lub Dermophilus congo-
lensis. Aktywno$é enzymatyczna tych bakterii po-
woduje trawienie keratyny, czego skutkiem jest po-
wstawanie ubytkéw w warstwie rogowej naskoérka
[1]. Niewielkie, powierzchowne, kraterowate dotki
w skorze wystepuja zwykle na obu podeszwach. Za-
glebienia tworza sie najczesciej na paluchu, srédsto-
piu, tuku stopy oraz piecie, a wiec w miejscach naj-
bardziej obcigzanych podczas chodzenia [2]. Zmiany
pojawiaja sie zwykle w polaczeniu z nasilona potli-
woscia i nieprzyjemnym zapachem stép. Czesto ob-
serwuje sie maceracje skory i zbielenie spowodowa-
ne obrzekiem warstwy rogowej [3, 4]. Ze wzgledu na
charakterystyczny obraz kliniczny rozpoznanie PK
moze by¢ ustalone na podstawie wywiadu i badania
przedmiotowego chorego [1, 4, 5].

CEL PRACY

Pitted keratolysis jest czesto nierozpoznawana
przez lekarzy, dlatego pragniemy na podstawie opi-
su typowego przypadku przypomnie¢ cechy klinicz-
ne i zasady postepowania terapeutycznego w tej fa-
godnej infekcyjnej chorobie skory.

OPIS PRZYPADKU

Mezczyzna 35-letni zglosit sie do poradni derma-
tologicznej z powodu zmian skérnych zlokalizowa-
nych na obu podeszwach. Pacjent podawat wielolet-
ni wywiad chorobowy. Zmiany skérne konsultowat
wczesniej z lekarzem rodzinnym, ktéry uznajac ta-
godny charakter defektu skéry, poczatkowo nie zle-
cal leczenia, a w trakcie kolejnej konsultacji zapropo-
nowat krem z mikonazolem. W zwiazku z nasileniem
objawéw skérnych chory zgtosit sie do dermatologa.
W badaniu stwierdzono wieloogniskowe kratero-
wate zaglebienia o niewielkiej $rednicy (2-5 mm),
z bialawym brzegiem wokét dotka, najliczniejsze
w obrebie piet i tukéw stép. Zmianom tym towa-
rzyszyla nasilona potliwosé, przykry zapach oraz

Przeglad Dermatologiczny 2016/2

maceracja skory i jej tuszczenie, najbardziej nasilone
w przestrzeniach miedzypalcowych i na brzegach
stop. Stwierdzono ponadto ogniska nasilonej hiper-
keratozy odpowiadajace klinicznemu obrazowi
modzeli, zlokalizowane symetrycznie na obu pode-
szwach. Dwa wieksze (3 x 1,5 cm) wystepowaly na
§rodstopiach, a dwa mniejsze na paluchach (ryc. 1).
Pacjent jako pracownik przemystowy nosit w pracy
niewygodne obuwie ochronne ze sztucznego two-
rzywa. Nie byl obcigzony innymi chorobami i nie
przyjmowat na state zadnych lekéw.

Leczenie rozpoczeto od mechanicznego usuniecia
modzeli ze $rédstopia obu stép po wczeéniejszym
zmiekczaniu zrogowacen mascia z kwasem salicylo-
wym. Ze wzgledu na duze nasilenie zmian skérnych

Rycina |. Patognomoniczne dla pitted keratolysis kraterowate ubyt-
ki w warstwie rogowej skéry podeszew o najwiekszym nasileniu
na pietach i fukach stop. Widoczne ogniska nasilonej hiperkeratozy
w obrebie obu $rédstopi i paluchdw oraz maceracja i tuszczenie
Figure |. Crateriform pits on the plantar skin, located predominantly
on heels and arches of the feet, typical for pitted keratolysis. Nume-
rous large calluses on balls and toes of the feet and maceration of
the skin
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w przebiegu PK zdecydowano o wigczeniu antybio-
tykoterapii doustnej - 1 g erytromycyny dziennie
(w dawkach podzielonych) przez 14 dni. Pacjenta
poinformowano o konieczno$ci wymiany ciasnego
obuwia roboczego na bardziej przewiewne i wygod-
ne. Po 10 dniach leczenia uzyskano prawie catkowi-
te ustapienie punkcikowatych zaglebieri na pietach
itukach st6p. Pacjent podawat tez istotne zmniejsze-
nie potliwosci stép. Niestety, mezczyzna nie zgtosil
sie na kolejne badanie kontrolne, w zwigzku z czym
niemozliwa byla ocena diugoterminowej skuteczno-
Sci zastosowanej terapii.

OMOWIENIE

Pitted keratolysis jest uciazliwym schorzeniem ské-
ry stép, wystepujacym najczeéciej u mlodych mez-
czyzn. W réznych obserwacjach mezczyzZni stanowili
az 83,5-88,7% pacjentow z PK, a sérednia ich wieku
wynosita 24,9-32 lata [1, 2, 5]. Dziobata keratoliza
jest stwierdzana istotnie czeSciej w grupach zawo-
dowych, ktérych praca wiaze sie z dlugotrwalym
noszeniem nieprzewiewnego obuwia, a wiec wéréd
zolnierzy, sportowcéw lub pracownikéw fizycz-
nych. W obserwacji Blaise i wsp. 96,2% pacjentéw
z PK podawalo noszenie okluzyjnego obuwia [1].
Sztuczne tworzywo butéw uniemozliwia odprowa-
dzanie wilgoci ze skoéry, czego konsekwencja jest
jej maceracja. W ten sposéb powstaje idealne $ro-
dowisko dla rozwoju bakterii chorobotwoérczych.
Wedlug niektérych autoréw gtéwnym czynnikiem
sprzyjajacym bakteryjnej proliferacji jest nadmierna
potliwosé¢ [6]. Wedlug innej teorii dotyczacej pato-
genezy PK nasilona potliwoé¢ moze by¢ wtérna do
infekcji bakteryjnej. W badaniu Pranteda i wsp. [5]
oceniano potliwosc¢ stép przed terapia, w jej trakcie
i po 10 dniach leczenia 3-procentowq erytromycyna,
ktéra aplikowano miejscowo w postaci zelu. Pomi-
mo niestosowania antyperspirantéw u wszystkich
pacjentéw stwierdzono zmniejszenie potliwosci stép
do wartosci okreélonej jako normalna [5]. By¢ moze
wiec to infekcja bakteryjna powoduje wtérnie zabu-
rzenia funkcji gruczotléw potowych, jednak hipoteza
ta wymaga potwierdzenia w dalszych badaniach.

Nasilona potliwos¢ jest najczesciej zglaszang do-
legliwoscig przez chorych z PK; objaw ten stwierdza
sie u 96% pacjentéw. Inne objawy to: przykry zapach
(88,7%), sliskos¢ stop (69,8%) i najrzadziej - bole-
snos¢ i swedzenie podeszew (11%) [2]. Ze wzgledu
na dyskretny poczatek i skagpoobjawowos¢ keratoli-
za dziobata moze doé¢ dlugo pozostawac niezauwa-
zona. Chorzy zwykle szukaja pomocy, gdy zmiany
zaczynaja budzi¢ zawstydzenie, m.in. z powodu od-
czuwalnego przez siebie i otoczenie nieprzyjemnego
zapachu zwigzkéw siarki powstajacych podczas roz-
ktadu keratyny przez proteazy serynowe bakterii.
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Rozpoznanie PK jest zwykle ustalane na podsta-
wie obrazu klinicznego. Wspétwystepowanie punk-
towej keratolizy podeszew, nasilonej potliwosci i nie-
przyjemnego zapachu stép u mlodego mezczyzny
jest bardzo charakterystyczna dla tego rozpoznania.
W diagnostyce réznicowej nalezy rozwaza¢ m.in.
wyprysk potnicowy, grzybice skoéry oraz zakazenia
bakteryijne st6p [7]. W przypadkach watpliwych roz-
poznanie PK mozna potwierdzié, wykonujac badanie
bezposrednie. W obrazie mikroskopowym widocz-
ne sa typowe ubytki w warstwie rogowej naskorka
z wystepujacymi w dnie zaglebieri licznymi bakteria-
mi Gram-dodatnimi [2].

Leczeniem z wyboru PK sa antybiotyki [1].
W miejscowej terapii stosuje si¢ preparaty erytromy-
cyny, mupirocyny, kwasu fusydowego lub klinda-
mycyny [8]. Zazwyczaj postepowanie to jest skutecz-
ne, a poprawe uzyskuje sie juz po 10 dniach terapii
[5]. W przypadku rozlegltych zmian lub zmian opor-
nych na leczenie miejscowe nalezy rozwazy¢ wiacze-
nie doustnej antybiotykoterapii. Wielu lekarzy decy-
duje sie takze leczy¢ towarzyszaca PK nadpotliwosé
stop, najczeSciej antyperspirantami zawierajacymi
uwodniony chlorek glinu [8]. W przypadku opisy-
wanego chorego zastosowanie antybiotyku doustnie
doprowadzilo nie tylko do remisji zmian skérnych,
lecz takze do zmniejszenia potliwosci. Bardzo wazne
jest uswiadomienie pacjentowi przyczyny choroby.
Przestrzeganie zasad higieny i noszenie odpowied-
niego obuwia stanowi profilaktyke nawrotu PK.
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