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Synonyma: keratoma plantare sulcatum,
pitted keratolysis.

Epidemiologie

Pomeérné bézng, ale mnohdy chybné dia-
gnostikovana dermatéza. Popséna celosvéto-
Ve, jak v tropech, tak mirném klimatu, nej¢astéji
u mladych dospélych muzd. Vyssi vyskyt u délni-
k{, zemédélcl, sportovcy, vojakd, bezdomovc.

Etiopatogeneze

Superficialni kozni bakteriéIniinfekce omezena
na str. corneum, vyvolana nékterymi grampozi-
tivnimi bakteriemi schopnymi keratolyzy, napr.
Kytococcus sedentarius, Dermatophilus congolensis,
Corynebacterium spec. Hlavnim predispozi¢nim
faktorem je zapafeni nohou v uzaviené obuvi, hy-
perhidréza, malhygiena a v tropickych oblastech
chlize na boso, predevsim v obdobi destd.

Symptomatologie

Keratolysis sulcata (KS) postihuje typicky plo-
sky v tlakovych bodech se silnou rohovou vrst-
vou - nad MTP klouby, paty, bfiska prstd, vzacné
dlané. Drobné okrouhlé povrchové dolicky (pits)
v rohové vrstvé velikosti 0,5-7 mm postupné sply-
vaji ve vetsi nepravidelné bélavé mapovité eroze
a brazdy, s vihkym aZ slizkym macerovanym povr-
chem. Charakteristicky je nepffjemny zapach no-
hou, podminény bakteridlnimi metabolity (thioly,
sulfidy, thioestery).

Subj.: asymptomatické, nékdy svedeéni, pa-
lenf az bolestivost projevt vedouci k obtizim
pfi chizi.

Komplikace (predevsim v tropech): fisury,
kozni ulcerace, erysipel, sepse, amputace prstu.

Diagnostika

Ve vétdiné pfipadd stanovime diagnézu
na zékladé klinického obrazu doprovazeného
charakteristickym zapachem. Histologické koz-
ni vysetfeni (nejlépe barveni podle Grama, PAS,
Gomori-Grocott) se v klinické praxi rutinné nepro-
vadi, prestoze fragment rohové vrstvy z plosky Ize
snadno odebrat i bez lokdIni anestezie. Tato rychla
a senzitivni diagnostickd metoda ozfejmfi kokoidni
a filamentdzni G+ mikroorganizmy, patrné prede-
vsim v oblasti spodiny a ostfe ohranicenych okra-
jl povrchovych defekt( str. corneum. Bakterialnf
kultivace nenf klinicky relevantni.

Dif. dg.: tinea pedum, verrucae plantares,
eczema dyshidroticum, eczema contactum
allergicum, hyperhidrosis pedum, keratolysis
exfoliativa, sy. bazoceluldrniho névu, nékteré
palmoplantarni keratodermie.

Terapie

Rezimova opatieni sméfujici k udrzenf su-
chych a cistych nohou — absorpéni bavinéné
ponozky s ¢astou vymeénou, omezit nosenf
uzaviené obuvi, pravidelnd hygiena, antibakte-
ridlni mydla. Zékladem mistni 1é¢by jsou topicka
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antibiotika, napf. erytromycin nebo klindamycin
ve formé roztokd, aplikovana 2x denné, po do-
bu 1-2 tydnd. Vyhodnd je kombinace s lokalni-
mi antimykotiky, napt. imidazoly, které pokryji
pfipadnou mykotickou koinfekci. K dolécent
a prevenci recidiv jsou vhodné pudry s obsa-
hem antiseptik. Pfi masivnim postizeni, selhanf
mistni 1é¢by ¢i komplikacich nasazujeme ATB
celkové. Adekvatni lé¢ba asociované hyperhid-
rézy a pfipadnych hyperkeratéz plosek zvysuje
terapeuticky Uspéch a redukuje riziko recidiv.

Prognéza

V nasem mirném klimatickém pasu predsta-
vuje KS nezdvazné onemocneéni. Efektivné prova-
déndlécba pfi dlsledném dodrzovéni rezimovych
opatienivede ke zhojeni ézi a odstranéni zdpachu
do 3-4 tydn0. Extrémni rezistence k 1é¢bé, ¢asté
recidivy az chronicita je typicka pro pacienty ne-
akceptujici reZimova opatfeni nebo pfi povinnosti
noseni ochranné obuvi u nékterych profesi.
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