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Tenyéri és talpi szarusodasi zavar
[Porokeratosis Palmoplantaris Discreta Punctata (PPDP)] esete

A case of disorderly cornification on the palms and soles
(Porokeratosis Palmoplantaris Discreta/Punctata PPDP)
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OSSZEFOGLALAS

A tartos nyomdsnak kitett borteriileteken kiterjedtebb sza-
ruréteg vastagodas alakul ki. Jo néhany betegség jar a sza-
ruréteg vastagodasaval. Kellemetlenséget okozhatnak azon-
ban mas, nagyon ritkan elofordulo szarusodasi rendelle-
nességek is. Ezeket a ham also rétegéig is lenyomulo sza-
ruoszlopocskakkal (,, cornoid lamella " (CL)) rendelkezo, a bor-
felszinbdl kiemelkedo, kellemetlen panaszokat kivalto sza-
rusodasi zavarokat alig ismerjiik. Végleges gyogyitdsa nem
megoldott, csupan panaszt okozo tulajdonsagaik mérsékle-
sére vallalkozhatunk.

Kulesszavak:
szarusodas folyamata
— szarusodas zavarai
— Porokeratosis Palmoplantaris
Discreta/Punctata (PPDP)

SUMMARY

On the areas subjected to permanent pressure, extensive
growth will result in the thickness of the horny layer. Thic-
kening of the horny layer accompanies many diseases. . Prot-
ruding disorders of cornification, which have horn columns
(,, Cf ornoid lamella”) penetrating deep down to the epit-
helial tissue cause bothersome symptoms, Cure of these di-
seases is not feasible; only symptomatic relief can be achi-
eved.
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Az akiilonleges ¢és ritkan latott szarusodasi zavar (PPDP),
amelyrol sz6 lesz, a ham legfelsd, elszarusodott rétegében
alakul ki, de érinti a ham alsébb rétegeit is. Talpakon, te-
nyereken gyakoribb, de mas testrészekre is kiterjedd alak-
jat is ismerjik.

A t6bb rétegbdl allo szaruréteg a gyakori, vagy folyamatos
mechanikai ingerek hatasara, dorzsdlésére nagyobb teriile-
teken megvastagszik.

Ha a szaruréteg vastagodasanak hatart szab a szlik 1abbeli,
a nyomas izgaté hatasara folyamatosan vastagodo szaruré-
teg szarucsap alakjaban a mélybe nyomul, kialakul példaul
az ugyancsak fajdalmas tyukszem (corn) (2).

Kellemetlenségek forrasava valhatnak mas, ugyancsak a
mélybe nyomuld, nagyon ritkan a szemiink elé keriild sza-
rusodasi rendellenességek is (23).
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Esetismertetés

Betegiink 89 éves, jo szellemi allapotban 1évo, egykor értelmiségi
foglalkozasu férfibeteg. ElImondasa szerint 8-10 évvel ezel6tt kezdo-
dott betegsége. A talpak eliils6 felén, az . ujj és a harantboltozat alatt,
meg a nyomasnak kitett teriileteken tobb cm atmérdjii, életlen sz€lit mar-
kansan elszarusodott teriiletek alakultak ki, amelyeken kezdetben ver-
ruca vulgarisnak tartott elvaltozasok jelentek meg. Ennek megfelelé 6n-
kezelést allitott be maganak. A kezelés eredménytelenségét koveto rész-
letes szakorvosi vizsgalat soran a nyomasnak kitett, elszarusodott tal-
pi teriileteken tobb, a bal ulnaris tenyérélen egy, 3 mm atmérdj, tobb
mas helyen sargas-barnas szarucsapokkal, szarudugokkal kitoltott kra-
teres elvaltozast talaltunk. Ezeken kiviil, az elszarusodott teriiletek ko-
zelében, de tavolabb is, a hamléceken 0,2-2 mm atmérdji, a veriték-
mirigyek kijaratanak megfelelden elhelyezkedd, kiemelkedd széli, ke-
rek kraterszer(i elvaltozasokat figyeltink meg. A bal talp sarokcsont
alatti részén két, 4-5 mm atmérdji, tetején szaru keménységii, alsobb
részén kissé puhabb, a ham also rétegéig lehatolo, attetsz, sargas-bar-
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nas, a bor felszinébdl domboruan kiemelkedd szarudugo6t talaltunk. Be-
tegiink jarasat ezek az elvaltozasok szurd fajdalmat kivaltva nehezitették.
Az apro, kraterszerti, hamléceken a veritékmirigyek nyilasain kialakult
elvaltozasokat kis szamban a talpak és tenyerek tulszarusodastol
mentes részein is megtalaltuk. A betegség ismertetése soran leirtak, hogy
ennél a szarusodasi zavarnal gyakran lathato a kormok hosszanti ba-
razdaltsaga. Betegiinknél foleg a kézkormokon ezt a barazdaltsagot meg-
talaltuk. A szarusodasi zavar a csalad mas tagjain nem fordult eld. Be-
tegiinknél tumorra utald panaszt, vizsgalati eredményt nem talaltunk.
Hasonl6 borelvaltozasok a még €16 csaladtagokon nincsenek, az elmult
évtizedekben elhunytakon nem voltak.

Betegségei: asthma bronchiale, hypercholesterinaemia, vastagbél
diverticulosis, kezelésre jol reagalo magas vérnyomas, enyhe prosta-
ta hypertrophia. Laboratoriumi leletei koziil a cholesterin érték:6,78,
CEA: 6,32, vvt:4,26, lymphocyta:1,00, eo.sejt:4,50, monocyta: 11,88,
fvs:4,30 érdemel figyelmet.

Labfejek rontgen vizsgalata: A felso és also ugroiziiletek ép kon-
taraak. A fels6 ugroiziiletben mérsékelt subchondralis sclerosis lathato.
Mko: a calcaneus talpi felszinén, valamint az Achillesek tapadasanal
apro osteophytak vannak. A labtdcsontok kozotti iziileti rések beszii-
kiiltek. Helyenként apr6 osteophytak itt is megfigyelhetdk. Mk. olda-
lon a szezdm csontok enyhén sklerotikusak, a konturjuk ép, peremszéleik
megnyultak. Mko. a Ill-as metatrsus a leghosszabb. Mko. a szezam-
csont alatt kiilondsen baloldalon a lagyrész denzitasa fokozodott. A ké-
peken lathaté szarusodott teriiletek kialakitasaban a korral jard koto-
szovet vékonyodasa, a terheléskor létrejové harantboltozat siillyedé-
se szerepet jatszik.

A szovettani vizsgalathoz sziikséges kimetszéshez betegiink nem
jarult hozza, a bdségesen feltart irodalmi adatok, tisztazott klinikai kép
birtokaban ehhez mi sem ragaszkodtunk.

Kezelésében az enyhe hamlasztas eredménytelennek bizonyult. Pa-
naszait enyhiteni csak a melegvizes aztatast kovetd talpreszelds vé-
konyitassal lehetett. Panaszait megsziintetni, de csak atmenetileg gy
tudtuk, hogy a szarudugokat az aztatas és talpreszelés utan éles sz¢li,
kis 6blii Volkmann kanallal eltavolitottuk. Az irodalomban helyenként
alkalmazott belsd, gyogyszeres kezelést, s6t a sebészi eltavolitasokat
feleslegesnek, megterheldnek, kertilendének itéltiik meg, betegiink nagy
oromére. Beteglink beszamolt arrol, hogy az otthoni hosszabb meleg,
szappanos vizes aztatas utan a szarudugokat, a cornoid lamellak (CL-
k) keményebb részét korommel is el tudta tavolitani, a fajdalom ilyen-
kor is megsziint. Tovabb tudtuk betegiink kozérzetét javitani a cipok-
be helyezett memoria habos, vagy csak puha cipébetétekkel.

Betegiinket tapintatosan tajékoztattuk arrol, hogy betegségének el-
viselését az altalunk alkalmazott modszerekkel javitani, s6t panasz-
mentessé lehet tenni, de véglegesen meggyogyitani nem lehet, nem
tudjuk.

Megbeszélés

Valoban nagyon ritka betegség (PPDP), a hazai szakiro-
dalomban csupan egyetlen kozleményt talaltunk (14). A kiil-
foldi szerzok a sokarcu betegséget ismereteik €s a betegség
egyes elemeinek vélt fontossaga, jellegzetessége alapjan ne-
vezték el. Eddigi irodalmi kutatasainkra tAmaszkodva kozel
husz nevet talaltunk, amelyekkel a kiilonbozd elemekbdl 4llo,
kiilonbdzo kiterjedési, kiillonbdzé okok altal kivaltott kor-
képiinket illették (11, 17).

Azon szerzOk, akik betegeiket nagyito, vagy dermatosz-
kop nélkiil tekintették meg, a klinikai kép alapjan a nagyobb
kiterjedésti tulszarusodasban kialakult ,,tytikszemre™ gondoltak
és esetiiket ,./ntractable keratosis plantaris et palmaris”-ok
csoportjaba soroltak (3). Esetleg Verruca vulgarisra gondoltak
(4, 11). Masok felallitottak a ,,Mechanical hyperkeratosis”
diagnozisat. Akik nem bajlodtak a részletekkel, hasznaltak
a Palmoplantar keratoderma” nevet (5). A részletek irant ér-
deklédok irtak a ,,Hyperkeratosis follicularis”-1dl, a , Keratosis
punctata’-r6l (6). Volt olyan szerzd is, aki szemei elétt meg-
jelent a Kyrle altal leirt ,,Hyperkeratosis et parafollicularis
in cutem penetrans” nevi korkép (7). Akik tanulmanyoztak
Mibelli V. 1893-ban kozolt munkajat (8), azok tudtak, hogy
a veritékmirigyek borfelszini nyilasanak szerepét nem hagy-
hatjak figyelmen kiviil, azok mar a cimbe is belevették a po-
rokeratosis nevet, a ,,Porokeratosis punctata”-t (9, 15). Akik
nem kivantak elmenni a bor felszinébdl kiemelkedd szaru-
oszlop, szarucsap, szarudugé mellett, azok irasaikban hasz-

1. abra
Talpak eliils6 felén tulszarusodott mezok,
benniik cornoid lamellak (CL-k)

2. dbra
Bal talprész nagyobb nagyitassal
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3. dbra 5. abra
Jobb sarok cornoid lamelldkkal (CL-kal) Porokeratdzis, bal tenyéren

4. abra 6. abra
CL-k eltavolitasa utani kép Cornoid lamella (CL) ekdsen kiemelkedd,
elszarusodott teteje

naltak a ,,Spiky keratotic projection” a ,,Spiny keratoderma”  nyugtatd magyarazattal nem talalkoztunk. Ezt a kutatoktol
fogalmat (10). varjuk.

A teljességhez hozza tartozik, hogy nagyon ritkan a tal- A kiilonleges tenyéri, talpi szarusodas érdekes része a tol-
pakon kiviil, a borfelszin mas részein is megjelenhetnek a fen-  cséres nyilasokat kitolté szarudugo, szarucsap, szaruoszlop,
tebb leirt elvaltozasok (11, 14). Ezek akar kiterjedtebbek is  amelyet cornoid lamellanak (CL) neveztek el. Csak akkor
lehetnek. Egyes szerzok felsoroljak azokat a b6ron jelentkez6  tekinthetnénk az elvaltozast lemeznek, ha csak a felsd, le-
betegségeket, amelyeket érdemes figyelembe venni a betegség ~ vegdn megkeményedett rétegét vennénk figyelembe. A CL
diagnoézisanak felallitasakor (14, 23). Ezeknél anevek mel-  felszinén 0,3 - 4-5 mm atmérdjii a tomor szaruoszlop (18, 19).
lett szerepel a ,,disseminata” sz6. Azok, akik viszont csupan A porokeratozisok jellemzdjeként irjak le, de olyan kozle-
a talpakat és tenyerek érintd, kevés tiinettel jaro betegségekkel — ményrdl is tudunk, amelyekben olvashato, hogy a CL-t mas,
talalkoztak, a leirasban hasznaljak a ,,discreta” kifejezést (12).  tiznél tobb betegségben is megtalaltak (16). A szabad, le-

A szerz6k némelyike emliti, hogy ez a betegség felhiv-  vegdvel talalkozo felszini részek sargas-barnas, attetszo sza-
hatja a figyelmet belsé tumorok jelenlétére is. Arranem kap-  ru tomegként domborodnak a bérfelszin szintje folé. A ko-
tunk vélaszt, hogy a veritékmirigyek kivezetd csovének bér-  pasnak, izgatasnak kevésbé kitett oszlopok jobban kiemel-
felszini része, a porus miért valtoztatja meg alakjat, szerke-  kedhetnek.
zetét, milyen szerepet jatszik a korkép kialakitasaban. An- A szaruoszlopok a ham alapi rétegéig lehatolhatnak, s6t
nak csupan rendellenes szarusodasat, szaruval kitoltottségét  néha a kotészovetig. Szovettani képére jellemzd, hogy pa-
irtak le. Azok, akik a kiilonb6z0 ingereket, méasok a geneti-  rakeratotikus sejteket is magaban rejtd, nem teljes értéki sza-
kai tényezdket (13, 14), a génhibakat teszik felelossé a kor-  russejtekbdl all. Alatta a szemcesés réteg elvékonyodik, el-
kép kialakulasaért, sem tudtak magyarazatot adni a bonyo-  tlinik. A kdt6szovetben, a szaruoszlop alatt enyhe gyulladas
lult borelvaltozasok szerkezetének kialakulasara (16). Meg- s kialakulhat. A CL kiilonds tevékenységérol tesznek em-
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litést, a transzepidermalis elimindciorol sz016 irasok (20, 21).
Feltételezik, hogy vérerek és kollagén rostok bérdn at lezajlo
eltavolitasaban (?) vesznek részt.

A talpakon a fajdalom, az ezzel jard jarasnehézség ki-
valtoja a kotdszovet felso rétegét izgatd szarucsap(CL). A
tenyéri és talpi hamléceken lathatd veritékmirigy szajadé-
kok felett a lakossag 2-4%-anal megtalalhatok a porokera-
tozisra jelemz6 tag porusok, némelyikiik koriil a jellemz6
szarutdlcsér is megfigyelhetd, az itt targyalt betegség jelei
nélkiil. Onkodermatologiai szlirévizsgalatainkon minden
megvizsgalt egyén tenyereit is megnézziik, a hamléceken
a tag, kissé tolcséres szajadék eléfordulasanak gyakorisa-
gat igy ellendrizni tudjuk. A gyakorisagot mi is 3-4 szaza-
léknyinak talaljuk.

Osszefoglalas

Olyan beteg esetét ismertetjiik, akinek a tenyerein és tal-
pain olyan elvaltozasok vannak, amelyekr6l adatot a hazai
irodalomban csak egyet talaltunk. A fajdalmas jarast, jara-
si nehézséget kivaltd szarusodasi zavarnak (PPDP) meg-
nyugtatd magyarazatat nem leltiik. Véleménylink szerint azt
a szovettani kutatassal foglalkozo orvostarsainktol varhat-
juk.
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