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Piezogeniczne guzki stop a yrzyhica
stop — ocena wystepowania
U dzieci aktywnych fizycznie

STRESZCZENIE

Skora stop sportowcow narazona jest na state dziatanie niekorzystnych czynnikow ze-
wnetrznych, ktére moga przyczyniaé sie do rozwoju schorzen w jej obrebie. Dosy¢ cze-
sto spotykang jednostka chorobowg s3 piezogeniczne grudki stép (PN, piezogenic no-
dules) i grzybica stop (TP, tinea pedis). Celem pracy byto przedstawienie wystgepowa-
nia TP u aktywnych fizycznie dzieci z PN.

Badaniem objeto 107 dzieci (dziewczynek i chiopcow) w Srednim wieku 14,5 lat, trenu-
jacych koszykowke, siatkowke i pitke nozng oraz 70 dzieci (nieuprawiajacych aktywnie
sportu), stanowigcych grupe kontrolng, w Srednim wieku 11 lat.

Wystepowanie PN stwierdzono u 22,43% sportowcow i 8,57% w grupie kontrolnej. Wy-
stepowanie grzybicy stwierdzono u 6 sportowcow, wtym 5z PN (16,67%) i u 1 dziecka
z grupy kontrolnej. PN obserwowano najczes$ciej u siatkarzy 53,13% i w 91,67% doty-
czyty obu stop. Dolegliwosci bélowe zgtaszat tylko 1 chfopiec — sportowiec.
Wystepowanie zmian w przebiegu PN istotnie koreluje z nasileniem aktywnosci spor-
towej, co jednoczes$nie przyczynia sig do wzrostu zachorowalnosci na grzybice stop. Tre-
ning jest tym czynnikiem, ktéry moze wyzwoli¢ PN u osob z predyspozycja genetyczna.
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stowa kluczowe: dzieci, sport, choroby skory

WSTEP

Skéra to narzad, ktéry petni wiele funkcji nie-
zbednych dla ustroju ludzkiego oraz bierze
udzial w jego mechanizmach obronnych.
W niektdrych dermatozach jest ona wytacznym
terenem procesu chorobowego. W innych
zmiany na skorze sa jednym z objawéw wyprze-

dzajacych wiele jednostek i zespotéw chorobo-

wych lub im towarzyszacych. Czasem, z uwagi
naich cechy charakterystyczne, moga by¢ wska-
z6wka ulatwiajaca postawienie wlasciwego roz-
poznania. Wykwity na skorze dziecka, podob-
nie jak dorostego, stanowia czesto cenna wska-
z6éwke prowadzaca do Zrédia choroby. Zmiany
na skorze moga by¢ ograniczone i charaktery-
styczne dla danego miejsca, np. stopy.
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Stopaw anatomii cztowieka jest najbar-
dziej obwodowa czgscia konczyny dolnej.
Jej budowa jest swoista dla cztowieka
w zwiazku z jego pionowa postawa. Urazy
skory stopy czesto zdarzaja si¢ u 0séb ak-
tywnych fizycznie. W zwigzku z tym, stwier-
dza si¢ jednostki chorobowe wystepujace
czedciej u sportowcdw nizw innych grupach
zawodowych. Niektore sg charakterystycz-
ne dla okreSlonych dyscyplin sportowych.
Sa to m.in.: choroba czarnej piety (black
heel) u koszykarzy, stopa atlety (athlete’s
foot) czy wyprysk mikrobowy u lekkoatle-
tow [1, 2].

Wsréd pitkarzy, siatkarzy, lekkoatletow
czy koszykarzy czesto wystepuja piezogenicz-
ne guzki stop — przepukliny ttuszczowe [3].
Zmiany zlokalizowane sa wzdtuz powierzch-
ni podeszwowej stop (ryc. 1). Maja barwe cie-
lista lub z6ttawa. Ich rozmiary wahaja si¢ od
0,5do 1,5 cm [4].

Inna, rzadsza lokalizacja sa nadgarstki
iklab kciuka [5]. Piezogeniczne guzki sa sto-
sunkowo czestym schorzeniem. Wyréznia-
my dwie postacie: asymptomatyczna, obser-
wowang u 10-20% spoteczenistwa [2, 6] i po-
sta¢ bolesna, gtéwnie wystepujaca u spor-
towcow lub o0séb z chorobami tkanki
tacznej [7]. Charakterystyczne jest rowniez
wystgpowanie bolesnych grudek u oséb, kto-
re doznaty urazu w okolicy stopy.

Piezogeniczne guzki ujawniaja si¢ w mo-
mencie, gdy pacjent stoi. Zanikaja w pozycji
horyzontalnej [8, 9]. Nierzadko pacjent odczu-
wa bol podczas stania czy chodzenia [2, 10].
Moga dotyczy¢ jednej lub obu stop.

Z reguly sa to zmiany mnogie. Singh
i wsp. obserwowali u dwudziestolatka az
22 grudkiiguzkina jednej stopiei17 nadru-
giej [6]. Przyczyna powstawania zmian jest
wpuklanie si¢ podskornej tkanki ttuszczowej
do skéry whasciwej na brzegach stép w mo-
mencie wzmozonego obciazenia [9, 11].
Tworzace si¢ w ten sposob przepukliny thusz-

czowe wiazq sie z genetycznym zmniejsze-
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niem liczby lub wytrzymatosci przegrod
wioknistych tkanki thuszczowej.

W réznicowaniu schorzenia bierze si¢
pod uwage: thuszczaki, znamig tacznotkan-
kowe, nerwiakowtdkniaki zwojowe [12].

Zmiany moga pojawic si¢ w kazdym wie-
ku [5]. Typowa grupa, w ktorej wystepuja PN,
stanowig sportowcy. WSrdd tej grupy wyrdz-
nia si¢ czesto lekkoatletow [13].

W grupie sportowcow rownie czesto spo-
tykana jednostka chorobowa jest grzybica
stop (TP, tinea pedis) [13], opisywana u lek-
koatletow czy maratonczykow.

Wyrdznia si¢ trzy odmiany TP: miedzy-
palcowa, potnicowa i ztuszczajaca [14].

Najczestszym patogenem grzybicy stop
wsrod dermatofitéw jest Trichophyton ru-
brum, nastepnie Trichophyton mentagro-
phyts, rzadziej wykrywa si¢ Epidermophyton
floccosum [15, 16].

Celem pracy bylo przedstawienie wyste-
powania grzybicy stop u aktywnych fizycznie
dzieci z piezogenicznymi guzkami stop.

MATERIAL | METODY
Badaniem objeto 107 dzieci (sportowcéw),

dziewczynek i chtopcéw w wieku 11-18 lat
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Wsrod pitkarzy,
siatkarzy, lekkoatletow
czy koszykarzy czesto
wystepuja piezogeniczne
guzki stop — przepukliny
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wzdtuz powierzchni
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Rycina 1. Piezogeniczne guzki stép
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(§r. 14,5 roku), bedacych zawodnikami klu-
bow sportowych, trenujacych koszykowke
(32 osoby), siatkdwke (53 osoby), pitke
nozna (22 osoby) oraz 70 dzieci (nieuprawia-
jacych aktywnie sportu), stanowigcych gru-
pe¢ kontrolna, dziewczynek i chtopcoéw w wie-
ku 6-16 lat (Srednia wieku 11 lat).

W grupie sportowcdw chiopcy stanowili
56,07%, a dziewczynki 43,93%. W grupie
kontrolnej chtopcy stanowili 68,57%,
a dziewczynki 31,43%.

Rozpoznanie PN stawiano na podstawie
charakterystycznych objawéw klinicznych.
Przeprowadzano réwniez wywiad w kierun-
ku wystgpowania osobniczo lub rodzinnie
choréb tkanki tacznej oraz przebytych ura-
zO6w dotyczacych stopy. Z pobranego mate-
riatu (zeskrobiny) wykonywano preparaty
bezposrednie w 20% KOH i hodowle

na podtozach hodowlano-transportowych.

WYNIKI
Piezogeniczne guzki wystepowaty w 22,43%
przypadkéw (24 osoby), w grupie sportow-
cow, w tym u chltopcow — w 45,83%,
au dziewczynek —w 54,17%. W grupie kon-
trolnej PN opisywano u 6 dzieci (8,57%).
Chtopcy stanowili 100% os6b z PN w tej gru-
pie. W grupie sportowcoéw dolegliwosci bélo-
we zglaszato 4,17% oséb z PN (1 osoba
— chlopiec uprawiajacy koszykowke). W gru-
pie kontrolnej zadne z dzieci nie zgtaszato do-
legliwosci bolowych. Wsrdd sportowcoéw wy-
wiad w kierunku choréb tkankitacznejiprze-
bytych urazéw stop byt negatywny. W grupie
kontrolnej u jednego dziecka (8-letni chto-
piec) siostra matki chorowata na reumato-
idalne zapalenie stawow, ponadto wsrdd pa-
cjentéw z PN dwoch chtopcéw chorowalo na
przewlekte nawracajace zapalenie oskrzeli,
jeden miatl boczne skrzywienie kregostupa.
W grupie sportowcow w 8,33% 0sob z PN
zmiany zlokalizowane byly na jednej stopie,
aw 91,67% dotyczyly obu stép. W 95,83%
zmiany obejmowaly okolice piety, aw 4,17%

— réwniez boczne powierzchni stép. Nato-

miast w grupie kontrolnej zmiany skdrne
w 83,33% zlokalizowane byly na pigtach,
aw 16,67% zajmowaly réwniez boczne po-
wierzchnie stop. W 83,33% dotyczyly jednej
stopy, aw 16,67% — obu stop.

W badanej grupie grzybice stop wyhodo-
wano u 6 0sdb, co stanowi 5,61% grupy. Trzy
przypadki Trihophyton rubrum i 3 przypadki
Candida.

Wsrdd dzieci z PN grzybica stanowita
20,83% (5 dzieci). W grupie kontrolnej wy-
kryto jedna infekcj¢ grzybicza skory stop
(1,43%) (grzybica migdzypalcowa stop).
U zadnego z szesciorga dzieci z PN nie wy-
kryto grzybicy stop.

Wsréd dzieci — sportowcéw PN odnoto-
wano w 53,13%, u siatkarzy (17 osob),
w 18,75% u koszykarzy (6 os6b), aw 4,55%
u pitkarzy (1 osoba) (tab. I).

DYSKUSJA

Piezogeniczne guzki stop wystepuja u 10-
—20% spoteczenstwa [2]. Pojawiaja si¢ u 0s6b
w kazdym wieku. Greenberg i Krafchik no-
towali wystgpowanie PN u 5,9% przebada-
nych noworodkéw i 39,45 niemowlat z Ka-
nady [17]. Z kolei Lorralde de Luna i wsp.
opisali cztery przypadki PN wsréd nowo
narodzonych dzieci z Argentyny [18].

W badanej grupie dzieci (177 os6b) PN
stanowity 16,95% (30 os6b). Wystepowanie
zmian Kkoreluje istotnie z aktywnoScia spor-
towa. Stwierdzono je u24/107 os6b (22,43%)
uprawiajacych dyscypliny sportowe (koszy-
kowke, siatkowke, pitke nozna). Trening jest
tym czynnikiem, ktéry moze wyzwoli¢ zmia-
ny u oséb z predyspozycja genetyczna
(zmniejszenie liczby lub wytrzymatosci prze-
grod wioknistych tkanki thuszezowej) [5].

Bolesno§¢ zmian jest réznie nasilona.
Laing w przebadanej grupie stwierdzit 86%
przepuklin z objawami bélu [19].

W przedstawionym badaniu bdl wyste-
powatu 0,64% os6b (1 pacjent). Czgsciej bol
towarzyszy PN w przebiegu choréb tkanki

lacznej czy przebytego urazu stopy.
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Tabela 1

Cechy piezogenicznych guzkéw i grzybicy stép w badanej populacji

Cecha Sportowcy Grupa kontrolna
Wiek (w latach) 11-18 6-16
przedziat wieku 14,5 11
Liczba oso6b: 107 70
dziewczynki 47 (43,93%) 22 (31,43%)
chtopcy 60 (56,07%) 48 (68,57%)
Piezogeniczne guzki: 24 (22,43%) 6(8,57%)
dziewczynki 13 (54,17%) 0
chtopcy 11 (45,83%) 6 (100%)
Piezogeniczne guzki — bolesnos¢ zmian 1(4,17%) =
Piezogeniczne guzki — lokalizacja:
1 stopa 8,33% 83,33%
2 stopy 91,67% 16,67%
okolica pigty 95,83% 83,33%
pieta i boczne powierzchnie stopy 4,17% 16,67%
Dyscypliny sportowe/PN:
siatkdwka 53,13% —
koszykéwka 18,75% —
pitka nozna 4,55% —
Grzybica stop 6(5,61%) 1(1,43%)
PN —5 (20,83%) PN—O0

Doukasiwsp. za gtéwny czynnik sprawczy
przyjeli wtasnie wspotudziat urazu lub gene-
tycznych choréb tkanki tacznej [20]. Kahana
i wsp. opisali PN u ponad 34,5% chorych z ze-
spotem Ehlersa-Danlosa [7]. Opisano réwniez
przypadek rodzinnego wystgpowania PN [21].

Zakazenia grzybicze skory stop to czesto
spotykane zakazenia wsrdd spoteczenstwa, nie-
rzadko wystepujace takze u dzieci. Nowicki
i Bykowska w latach 1998-2005 wséréd miesz-
kancow wojewddztwa pomorskiego stwierdzi-
1i, iz grzybica stop stanowita 8,4-16,99% wszyst-
kich grzybic w tym okresie [16, 22], a najczest-
szymi patogenami w badanym materiale
wokresie 2003-2005 byly: Trichophyton rubrum,
Tiichophyton mentagrophytes var. Granulosum i
Candida albicans [15]. Trivino-Duran i wsp.,
badajac 1305 hiszpafiskich dzieci w wieku 3—
—151atrozpoznali 36 przypadkow (2,8%) grzy-
bicy stop, wywolanych w 43,5% przez Tiihophy-
ton mentagrophytes [23].

Infekcja ta jest charakterystyczna dla
sportowcow, gléwnie lekkoatletow [13].
W miedzynarodowym maratonie w Montre-
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alu w 1998 roku Auger i wsp. rozpoznali
grzybice stop u 22% maratonczykow [24].

Zakazenia grzybicze stop wystepuja tak-
ze wsrod zotnierzy shuzby zasadniczej. Co-
hen i wsp. wérdd zolnierzy armii izraelskie;j
odnotowali 60,1% zmian na skérze stopy,
klinicznie mogacych odpowiadaé grzybicy,
z czego w 27,3% rozpoznano grzybice stop.
Pozostate zmiany to efekty urazéw mecha-
nicznych podczas ¢wiczen [25].

Spora liczbe potwierdzonych rozpoznan
grzybicy stop zanotowali Zhang i wsp. po se-
rii morskich ¢wiczen wojskowych u Zonierzy
chifiskich [26].

Noguchi i wsp. podczas zimowego tre-
ningu zotnierzy z armii japonskiej zdiagno-
zowali 8/15 przypadkéw grzybicy stop,
a w trakcie treningu letniego — 9/15 przy-
padkéw tego schorzenia [27].

Leczenie w zmianach asymptomatycz-
nych w przebiegu PN nie jest wymagane.
W innych przypadkach bolesne guzki
i grudki mozna wycina¢ chirurgicznie [8].

Ponadto proponuje si¢ zmniejszenie wagi

Piotr Brzezinski
Piezogeniczne guzki stop
a grzyhica stop

Leczenie w zmianach
asymptomatycznych
w przebiegu PN

nie jest wymagane
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ciata (uos6b znadwagg) i unikanie dtugie-
go stania [2].

Doukasiwsp. przedstawili niechirurgicz-
ne podejscie do choroby. Wstrzykiwali oni
betametazon i bupiwaking w réwnych cze-
Sciach (1-2 ml/iniekcje) w 3 dawkach w od-
stepach 1-3-5 miesi¢cy. Ostatnia trzecia in-
iekcja przynosita catkowite ustapienie dole-
gliwosci bélowych [20].

Podejmowano réwniez proby stosowa-
nia elektroakupunktury [28].

Pantious i wsp. stosowali specjalne orto-
pedyczne ostony na pigty w przypadkach z na-

silonymi dolegliwos$ciami bélowymi [29].

WNIOSKI

Wystepowanie zmian w przebiegu PN ko-
reluje istotnie z nasileniem aktywnoSci
sportowej, co jednoczes$nie przyczynia si¢
do wzrostu zachorowalnoSci na grzybice
stop. Trening jest tym czynnikiem, ktory
moze wyzwoli¢ zmiany u 0s6b z predyspo-
zycja genetyczna. Bolesne grudki moga
ogranicza¢ czynny udzial w grach sporto-
wych, co moze oddziatywac na pdzZniejsza
aktywnos$¢ sportowca, eliminujac go nawet
na state z uprawiania sportu wyczynowo

lub zawodowo.
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