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Prikaz primera / Case report

JUVENILNA PLANTARNA DERMATOZA

JUVENILE PLANTAR DERMATOSIS
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IZVLECEK

Juvenilno plantarno dermatozo (JPD), ki znacilno prizadene kozo distalnega dela podplatov in prstov nog,
najveckrat opazamo pri otrocih med 3.in 15. letom starosti. Etiopatogeneza bolezni ni popolnoma pojasnje-
na, najverjetneje pa je posledica razli¢nih dejavnikov, kot so okluzija koze, prekomerno potenje in atopija.
Bolezen navadno poteka v zagonih z ob¢asnimi izbolj$anji in poslabsanji ter v obdobju pubertete izzveni
sama od sebe, zato je napotitev v otrosko dermatoloSko ambulanto potrebna le redko, navadno ob hujsih in
na zdravljenje neodzivnih izbruhih bolezni.

Kljuéne besede: juvenilna plantarna dermatoza, atopija, diferencialna diagnoza, zdravljenje.

ABSTRACT

Juvenile plantar dermatosis (JPD) typically affects the skin of the distal part of the solesand toes, particu-
larly in children between three and fifteen years of age. The aetiology and pathogenesis of the disease
remain unclear, but it is most likely the result of various factors, such as skin occlusion, excessive sweating
and atopy. The disease is characterized by flares and remissions and resolves spontaneously during puberty,
so referral to a children‘s dermatological clinic is only rarely needed, usually for severe and treatment-
resistant disease flares.
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V otroski ambulanti Dermatoveneroloske klinike
UKC Ljubljana smo obravnavali 13-letnega decka
zaradi pet let trajajoCega in v zagonih potekajoCega
se vnetja koze na distalnih delih obeh podplatov in
palcev nog. V druzinski anamnezi je imela deckova
sestra laktozno intoleranco, deckov oce pa v otro-
Stvu astmo. Osebna anamneza je bila brez poseb-
nosti. Decek je bil do tedaj vec¢inoma zdrav in brez
znanih alergij.

Ob pregledu v splosnem klini¢nem statusu nismo
ugotavljali odstopanj od normalnih vrednosti, v der-
matoloSkem statusu pa je bila koza distalnega dela
podplatov mocno pordela in se je grobo lamelozno
luscila. Vidne so bile posamezne sveze in zaceljene
ragade (Slika 1). Koza dlani je bila potna, a brez
bholezenskih sprememb.

Na podlagi tipicne klinicne slike in negativnega
nativnega mikoloskega izvida opisanih sprememb
smo postavili diagnozo juvenilna plantarna derma-
toza.

EPIDEMIOLOGIJA

Juvenilna plantarna dermatoza se pojavlja pri otro-
cih med 3. in 15.]letom starosti, najpogosteje pri
deckih med 4. in 8. letom. Znacilno se pojavi v
poletnih mesecih (1). Pozitivna druzinska anamne-
za za atopijo je prisotna pri 20—50 % bolnikov, v
osebni anamnezi pa atopijo najdemo le pri 15-25 %
bolnikov. V puberteti bolezen navadno izzveni in se
v odrasli dobi praviloma ne pojavlja (2).

ETIOLOGIJA IN PATOGENEZA

Glede na izsledke obstojecih raziskav je bolezen
posledica ve¢ dejavnikov, najpogosteje uporabe
$portne obutve z gumijastim podplatom in nogavic
iz sinteti¢nih materialov, ki so vzrok okluzije in ma-

Slika 1. Juvenilna plantarna dermatoza na kozi stopala pri
13-letnem decku.

Figure 1. Juvenile plantar dermatosis on the sole of the foot in a
13-year-old boy.

ceracije koze podplata in posledi¢nega trenja. Eden
od vzrokov sprememb je najverjetneje tudi preko-
merno znojenje ¢ez dan z dehidracijo koze ponoci.
Po izsledkih nekaterih raziskav se bolezen pogoste-
je pojavlja pri posameznikih z atopijo (2).

HISTOPATOLOGIJA

Za histolosko sliko sta znacilna subakutni ali kro-
niéni spongiozni dermatitis in vnetje izvodil ek-
sokrinih Zlez. Pri veCini otrok s klini¢no sliko
juvenilne plantarne dermatoze je prisotno vnetje v
predelu izvodil Zlez znojnic v epidermisu, ¢eprav
pomen vnetja pri etiopatogenezi bolezni ostaja ne-
jasen. Kljub temu odsotnost vnetja izvodil ne izkl-
jucuje diagnoze (3).
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Juvenilna plantarna dermatoza znacilno prizade-
ne distalni del podplatov in plantarno stran palcev
obeh stopal. Na ostalih prstih spodnjih udov se spre-
membe pojavljajo redkeje. V hudih primerih spre-
membe zajamejo tudi predel pete. Bolezen se lahko
hkrati ali izolirano pojavi tudi na prstih rok in dlani,
vendar navadno v manj izraziti obliki.

Za klini¢no sliko je znacilna triada eritem, hiperke-
ratoza in ragade. Najveckrat sta podplata prizadeta
simetri¢no, nikoli pa ne opazamo vezikul.

Prizadeta koza je svetleCa, pordela, suha in razpo-
kana, predeli med prsti pa so znacilno brez bolezen-
skih sprememb (2).

DIFERENCIALNA DIAGNOZA

Klini¢na slika juvenilne plantarne dermatoze je lah-
ko podobna naslednjim dermatozam:

* kontaktnemu dermatitisu zaradi alergenih
snovi v obutvi, ki ga prepoznamo po znacilni
prizadetosti dorzalne strani podplatov, medtem
koso predeli, ki niso v tesnem stiku z alerge-
no snovjo, brez sprememb; klini¢no se kaze z
eritemom in lihenifikacijo koze (4);

* glivi¢ni okuzbi nog, ki tipicno zajame medprs-
tne prostore Cetrtega in petega prsta na spod-
njem udu in se navadno pricne enostransko;
diagnozo zanesljivo potrdimo z mikoloskim
pregledom;

* atopijskemu dermatitisu, ki ga v povezavi z
razvojem juvenilne plantarne dermatoze opisu-
jejo v Stevilnih raziskavah: v 10-letni raziskavi
na vzorcu bolnikov z juvenilno plantarno der-
matozo je bilo 52 % atopikov, pri ¢emer so
ugotovili, da je bila juvenilna plantarna derma-
toza povezana s kasnejSim razvojem ekcema
rok pri 26 % bolnikov (5).

ZDRAVLJENJE

Zdravljenje juvenilne plantarne dermatoze obsega
predvsem ustrezne preventivne ukrepe in zdravljen-
je zagonov bolezni. Preventivno svetujemo izogi-
banje lokalnim iritantom ter uporabo zra¢ne obutve
in bombaznih nogavic zaradi preprecevanja preti-
ranega znojenja ter posledi¢nih trenja, lusc¢enja in
ragad na kozi podplatov (5).

Ob zagonu bolezni svetujemo lokalno nanaSanje
0,1 % takrolimusa in negovalnega mazila, na mestih
ragad pa antibioticna mazila. Ob zelo hudem vnetju
se lahko posluzimo tudi kortikosteroidnih mazil (6).

Bolezen praviloma popolnoma izzveni do puberte-
te. Bolniku oz. starSemvedno razlozimo,da gre za
kroni¢no ponavljajoco se dermatozo. Napotitev v
specialisticno dermatolosko ambulanto je smiselna
le ob neucinkovitosti svetovanega zdravljenja ali ob
sumu na eno od bolezni, ki so opisane kot diferen-
cialnodiagnosti¢ne moznosti.

ZAKLJUCEK

V prispevku obravnavamo juvenilno plantarno der-
matozo pri otrocih. Diagnozo bolezni postavimo
klini¢no, za izkljucitev gliviéne okuzbe pa v neja-
snih primerih opravimo mikoloski pregled. Etiopa-
togeneza bolezni Se ni popolnoma pojasnjena, ven-
dar pa se bolezen pogosteje pojavlja pri osebah z
atopijo. Zdravljenje obsega predvsem preventivne
ukrepe v obdobjih brez tezav ter kratkotrajno zdra-
vljenje z lokalnimi imunomodulatorji in antibiotic-
nimi mazili v obdobju hujsih poslabsanj. Napotitev
v specialisticno dermatolosko ambulanto praviloma
ni potrebna, saj bolezen navadno v obdobju puber-
tete oziroma do 15. leta starosti povsem izzveni.
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