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Dermatozy skorne
— aktualne problemy cukrzycy

Streszczenie: Cukrzyca jest cywilizacyjng chorobg wspdlczesna, ktéra osiagneta miano epidemii
i stala sie czwartg przyczyna zgondw na $wiecie. Charakteryzuje si¢ uporczywymi, nawracajagcymi
dolegliwosciami ogolnoustrojowymi. Mimo obecnego olbrzymiego rozwoju medycyny, wielolet-
nie, czasami nieskuteczne lub nieefektywne, leczenie cukrzycy prowadzi do powaznych powiklan
sercowo-naczyniowych a coraz czgéciej takze do powstawania zmian na skorze. Pacjenci z dys-
funkcja trzustki, przyjmujacy insuline lub leki obnizajace stezenie glukozy we krwi, majg w du-
zym stopniu obnizong bariere ochronng organizmu, co jest przyczyna wigkszego narazenia na
wystepowanie specyficznych dla choroby dermatoz skérnych. Do 1922 r., kiedy Frederick Banting
oraz Charles Bests odkryli hormon insuling, oraz gdy po raz pierwszy w 1963 r. zsyntetyzowano
go chemicznie, osoby z dysfunkeja trzustki byly skazane na §mier¢. Obecnie postep medycyny jest
na takim etapie, ze diabetycy moga zy¢ normalnie nie réznigc sie¢ znaczaco od oséb zdrowych.
Cukrzyca wyrdznia si¢ na tle innych choréb tym, ze dobra samokontrola, styl Zycia i odpowiednie
leki warunkuja Zycie bez powiktan i dalszych postgpdw choroby. Na $wiecie na cukrzyce choruje
ponad 195 mln 0séb, liczba chorych stale wzrasta, a prognozy nie przewiduja jej zmniejszenia. Bez
watpienia mozna stwierdzi¢, ze zachorowalno$¢ na cukrzyce przybiera posta¢ epidemii. W 2004 r.
WHO oglosito wigkszy odsetek zachorowalnosci na cukrzyce niz na AIDS. Prognozy wskazuja, ze

za ok. 10 lat, blisko 7% populacji bedzie chorowalo na cukrzyce.
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Abstract: Diabetes is a disease of modern civilization that has achieved the title of the epidemic
and is the fourth leading cause of death worldwide, is characterized by persistent recurrent sys-
temic symptoms. In spite of the enormous development of medicine, many years of sometimes
ineffective or ineflicient to treat it leads to serious cardiovascular complications and more often to
the formation of skin. Patients with pancreatic dysfunction, taking insulin or medicines to lower
blood glucose levels are largely reduced barrier body, which is the cause of the greater risk to the
occurrence of disease-specific skin dermatoses. By the year 1922, when Frederick Banting and
Charles Bests discovered the hormone insulin, or when for the first time in 1963, it was synthe-
sized chemically, people with pancreatic dysfunction were sentenced to death. Currently, medical
progress is at a stage that diabetics can live a normal life not differing significantly from healthy
individuals. Diabetes stands out against other diseases that good self-control, lifestyle and appro-
priate medication condition the life without complications and further progress of the disease.
Currently, the world is suffering more than 195 million people and this number is constantly in-
creasing, and the forecasts are not the best. Without a doubt, it can be concluded that the incidence
of diabetes takes the form of an epidemic. In 2004, the WHO announced that a higher percentage
of incidence of diabetes than AIDS. Projections show that for about 10 years almost 7% of the

population will become sick with diabetes.
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Typy cukrzycy

Ze wzgledu na rodzaj i przyczyne powstania mozna wyréznic trzy podstawowe
typy cukrzycy: typu 1, typu 2 oraz cukrzyce ciezarnych. Cukrzyca typu 1 czesto
nazywana jest cukrzyca mlodziencza lub insulinozalezng dlatego, ze duzo czesciej
dochodzi do niszczenia komorek { trzustki u dzieci i niemowlat, niz u os6b doro-
stych. Moze wystepowa¢ cukrzyca o podiozu autoimmunologicznym lub idiopa-
tycznym. Dochodzi w niej do czesciowego lub catkowitego zniszczenia komorek [
wysp trzustkowych odpowiedzialnych za produkcje i wydzielanie insuliny. Gléw-
nym powodem immunologicznego niszczenia komorek trzustki u os6b podatnych,
jest aktywacja limfocytow T, ktdre przez wiele lat sukcesywnie ostabiaja dziatanie
trzustki, a w konsekwencji catkowicie ja niszczg, powodujac wystapienie objawow
klinicznych choroby. Osoba chora na cukrzyce typu 1 do konca zycia zmuszona jest
podawac sobie podskdrnie preparaty insuliny, stosowa¢ odpowiednig diete nisko
weglowodanows i niskotluszczowa, dopasowujac odpowiedni wysitek fizyczny. Dla
najbardziej optymalnego i prawidlowego stezenia glukozy we krwi ustala si¢ indy-
widualnie rodzaj i dawkowanie insuliny krétko-, $rednio- i dtugo dzialajacej [3, 11,
12, 20].

Choroba ta nie powstaje, ani tez nie przebiega bezobjawowo, lecz cechuje sie
charakterystycznymi symptomami, ktére sg bardzo nasilone przez kilka dni lub
rozwijaja si¢ w sposob utajony przez wiele tygodni, w trakcie ktérych dochodzi do
intensywnego wyniszczania organizmu. U dzieci i mlodziezy do uszkodzenia lub
calkowitego zniszczenia komdrek odpowiedzialnych za wydzielanie insuliny do-
chodzi szybko, natomiast w pdzniejszym wieku proces ten moze przebiega¢ znacz-
nie wolniej.

Gl6éwng przyczyna powstania cukrzycy typu 2 jest insulinoopornos¢ swoistych
receptoréw insulinowych lub zmniejszona ilo§¢ wydzielania hormonu przez komor-
ki B wysp trzustkowych, ktore powoduja niedostateczne spalanie glukozy lub zwiek-
szony jej wyrzut watrobowy. W wiekszosci przypadkéw najczestszym powodem jest
otylos¢ lub zly sposob odzywiania. Schorzenie to czesto nie daje widocznych obja-
wow, przebiega w sposob utajony i powstaje przez bardzo dlugi czas, niekiedy nawet
kilkadziesiat lat, powodujac stopniowe pogarszanie si¢ glikemii oraz rozwijanie si¢
powiklan. W przypadku oséb rozumiejacych istote swojej choroby bardzo czesto
wystarcza odpowiednia dieta lub przyjmowanie doustnych lekéw przeciwcukrzy-
cowych, obnizajacych stezenie glukozy we krwi.

Poczatkowo choroba moze charakteryzowac si¢ zbyt duzg produkeja insuliny, ale
w pdzniejszej fazie choroby przeksztalca si¢ w niedobor insuliny. Wystepuje czesciej
u 0s6b, ktore sg obcigzone genetycznie tym schorzeniem, u 0s6b z nadcisnieniem
tetniczym oraz zaburzeniami przemian lipidowych. Chorobie tej sprzyja wiek, oty-
tos¢ (szczegolnie brzuszna), brak aktywnosci fizycznej oraz zfa dieta. Bardzo rzadko
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towarzyszy jej kwasica ketonowa, powstajaca samoistnie, natomiast jesli sie juz roz-
winie, to tylko w obecnosci zakazenia lub nadmiernego stresu. Zdarza sie¢ takze, ze
ten typ cukrzycy rozwija si¢ jako powiklanie po czyracznosci, $wigdzie lub grzybicy
sromu, zaburzeniach wzroku, zgorzeli stopy lub nerwobdlach [5, 12, 13].

Terminem cukrzycy cigzowej okresla sie kazda nietolerancje glukozy wystepu-
jaca u kobiety w cigzy, moze ona wystapi¢ u kazdej kobiety, nawet wtedy, gdy przed
zajSciem w cigze nie miala zadnych nieprawidtowosci zwigzanych ze stezeniem
glukozy we krwi. Podlozem sg wszystkie przemiany metaboliczne, jakie zachodza
podczas ciazy, gldwnie zmiana stezenia hormonodw tozyska [12]. Przebieg zblizony
jest do cukrzycy insulinoniezaleznej. Moze mie¢ bardzo zly wplyw na rozwdj plo-
du, a niewyréwnanie oraz nieprzestrzeganie podstawowych zasad samokontroli ma
niekorzystny wplyw na uklad nerwowy, sercowo-naczyniowy oraz miesnie praz-
kowane, jest takze powodem zbyt duzego i intensywnego przyrostu masy nienaro-
dzonego dziecka. Nie jest to inna jednostka chorobowa, natomiast bardzo wczesne
stadium cukrzycy insulinozaleznej lub insulinoniezaleznej badz stan przedcukrzy-
cowy, a cigza sprzyja tylko pojawieniu si¢ objawdw nietolerancji glukozy, a ich nie
wywoluyje [12, 19].

Powszechnym zjawiskiem jest ustgpienie wszelkich objawow oraz nietolerancji
glukozy po porodzie, co $wiadczy o szczegdlnej podatnosci pacjentki na wystapienie
choroby w pézniejszym wieku. Reakeja na takie zjawisko powinna by¢ wzmozona
prewencja, przestrzeganie diety, okresowe wykonywanie badania stezenia glukozy
we krwi. U okolfo 30% kobiet, ktére przechodzily cukrzyce cigzarnych, po okoto 5
latach objawy wracaja i rozwija sie¢ klasyczna cukrzyca. W celu jak najwiekszego
zminimalizowania powiklan mogacych wystapi¢ u plodu, zaleca si¢ wykonywanie
badania glikemii na czczo oraz po doustnym obcigzeniu glukozg zaraz po stwier-
dzeniu wystepowania cigzy, a przypadku stwierdzenia jakichkolwiek podejrzen, pa-
cjentke kieruje si¢ do specjalistycznego osrodka, w celu doktadnego stwierdzenia
wszelkich uchybien, aby podczas calej cigzy utrzymac¢ jak najlepsze wyrdwnanie
cukrzycy([12, 20].

Leczenie

Osoby zdrowe, u ktorych nie wystepuja zadne zaburzenia zwigzane z wydzielaniem
insuliny i glukagonu, spozywajac codzienne positki czgsto nie majg $wiadomosci,
jak pracuje ich trzustka. Nie moga niestety tego doswiadczy¢ cukrzycy, ktérzy fi-
zjologiczne wydzielanie hormonéw trzustkowych zastepuja lekami obnizajacymi
poziom glukozy lub podskérnymi wlewami insuliny. Fizjologicznie insulina wy-
dzielana jest przez komorki trzustkowe w sposob ciagly w takiej ilosci, jaka aktu-
alnie potrzebuje organizm, zatem gtéwnym celem leczenia schorzenia jest jak naj-
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lepsze i najdoktadniejsze nasladowanie okotodobowej aktywno$ci hormonu. Dobér
wybranej metody leczenia cukrzycy wybierany jest indywidualnie przez lekarza
diabetologa w porozumieniu z pacjentem, najlepsze metody cechuja si¢ duza ela-
styczno$cia, skutecznoscig oraz dobrym indywidualnym przystosowaniem si¢ do
aktualnego stanu zdrowia i zapotrzebowania pacjenta. Spora liczba lekarzy w po-
czatkowym okresie trwania choroby praktykuje kilka réznych metod z zastosowa-
niem réznych preparatdw, a dokfadna obserwacja wynikéw glikemii sprawia, ze po
jakims czasie pacjent trafia na odpowiedni sposéb leczenia [12, 19].

Farmakologiczne leczenie doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi stosowa-
ne jest u pacjentdw, u ktérych wystepuje cukrzyca typu 2, wdrazanie insulino-
terapii nie jest konieczne, a nisko weglowodanowa dieta czy regularny wysitek
fizyczny nie przynosza pozadanych efektow. Cel terapii lekami jest taki sam, jak
cel insulinoterapii, czyli uzyskanie jak najbardziej zblizonych do normoglikemii
wynikow [12, 19].

Powildania

Podczas zaburzen tolerancji glukozy, ktére najczesciej wystepuja przez diugi okres
zycia, wszelkie nieprawidlowosci zwigzane z jej leczeniem powinny by¢ natychmiast
modyfikowane tak, aby funkcjonowanie calego organizmu w jak najmniejszym
stopniu bylo narazone na wszelkie stany obnizajace komfort codziennego funk-
cjonowania, a nawet zagrazajace zyciu. Odkrycie insuliny byto recepta na dalsze
zycie cukrzykow, obecnie wiekszos¢ chorych przyjmuje insuling uzyskang metoda
inzynierii genetycznej lub leki hipoglikemizujace, dlatego znacznie wydluzyta sie
diugos¢ zycia pacjentéw. Glownym celem diabetologii stalo si¢ opdznienie wysta-
pienia powiklan badz prowadzenie choroby na takim poziomie, aby one w ogdle
nie wystapily. Istnieja dwa gtéwne podzialy mozliwie pojawiajacych si¢ powiktan:
ostre — bardzo niebezpieczne, mogace wywrze¢ silnie negatywne skutki, rozwijajace
sie w niewielkim odstepie czasowym oraz przewlekle — rozwijajace si¢ latami, cze-
sto niezauwazalne w swojej poczatkowej fazie. Najczestsze powiktania zdrowotne,
ktore pojawiaja si¢ u badanych pacjentéw to uszkodzenie wzroku (41%), choroby
ukladu krazenia (27%) i uszkodzenia ukladu nerwowego (16%). Gléwne retino-
patie obejmuja powstawanie wybroczyn na dnie oka, jaskre, problemy z siatkéwka
i oslabienie ostrosci widzenia, podwdjne widzenie przy czytaniu, szczegélnie przy
duzych skokach poziomu cukru. Zachodzace zmiany to m.in. tworzenie si¢ nowych
wlosniczek w postaci czerwonych plamek, rozszerzanie sig, przeciek i wysiek ply-
nu wloéniczkowego, w konsekwencji ich okluzja, a takze ogniska martwicy. Przy-
czyng tego procesu jest utrzymujaca sie hiperglikemia, w wyniku ktdrej obserwuje
sie powstawanie sorbitolu gromadzacego si¢ w naczyniach wlosowatych siatkéw-
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ki i zwiekszajacego cisnienie osmotyczne krwi. Komorki srodblonka tych naczyn
pod wplywem podwyzszonego ci$nienia nabrzmiewaja, zwezajac $wiatlo naczyn
oraz niszczac pericyty. Skutkiem tego jest $cienczenie $ciany naczyn i zwigkszenie
jej przepuszczalno$ci. Tworzg si¢ mikrotetniaki, a powstajagce nowe naczynka majg
bardzo cienka $cianke, niespelniajgcg swoich funkcji. Wszelkie zmiany w siatkowce
oka powodujg pogorszenie jej ukrwienia i zarazem odzywienie, co w znaczacy spo-
sob wplywa na jako$¢ odbieranego obrazu. Czesto rozpoczyna si¢ pogorszeniem
ostro$ci wzroku, a w pdzniejszym czasie catkowitg dysfunkecja narzadu [1, 14, 15].
W przypadku choréb uktadu krazenia - angiopatii zwigzanych z cukrzyca, obser-
wuje si¢ wystepowanie choroby wiencowej, zawal, nadcisnienie oraz nieprawidiowe
krazenie w konficzynach, co réwniez prowadzi do innych choréb (trudniejszego go-
jenia sie ran). Miazdzyca u 0s6b z cukrzyca rozwija si¢ 2-4 razy czesciej niz u oséb
zdrowych, jest wieloogniskowa, bardziej nasilona. Jej charakterystyczng cechg jest
nadmierne gromadzenie si¢ lipidowych blaszek miazdzycowych z obecnoscig ta-
two oddzielajacych sie zakrzepéw. Dotyczy gldwnie tetnic wiencowych, powodujac
nadci$nienie tetnicze tetnic moézgowych, bedacych przyczyng udaru mozgu oraz
tetnic obwodowych, ktérych niedoczynno$¢ powoduje zaburzenia czucia glebokie-
go [18, 22].

W odniesieniu do neuropatii wystepuja uszkodzenia zakonczen nerwowych
w konczynach, problemy z poruszaniem si¢, schylaniem itp. W przypadku nefro-
patii wystepuje kamica nerkowa, zaburzenia filtracji, zatrzymanie moczu w orga-
nizmie, postepujaca niewydolnos¢ nerek, a takze nadcisnienie [4, 7, 8, 14, 16]. Ne-
fropatia jest chorobg, w ktorej wystepuja rézne nieprawidtowosci w obrazie nerek,
charakteryzujace si¢ istnieniem lub rozwijaniem stanéw zapalnych w obrebie catego
narzadu, cierpi na nig spora czg$¢ pacjentdw, bo ok. 30-40% s$rednio po 20 latach
od rozwiniecia sie choroby. Schorzenia tego mozna unikng¢ nie dopuszczajac do
przewleklej hiperglikemii. Zdarza si¢ réwniez, ze diabetycy, ktérzy nie prowadza
odpowiedniej samokontroli, nie choruja na choroby nerek, poniewaz nie wystepuja
u nich czynniki predysponujace do rozwoju choroby. Znaczacymi cechami okazuja
sie czynniki genetyczne, tj. wystepujace nadci$nienie w rodzinie, wszelkie choroby
nerek, patologie w uktadzie sercowo-naczyniowym, ple¢ meska, palenie papierosow,
dyslipidemia oraz zachorowanie na cukrzyce insulinozalezna przed ukonczeniem
20 roku zycia. Zauwazalny wzrost ci$nienia tetniczego krwi oraz mikroalbuminu-
ria (wydalanie z moczem albumin o stezeniu przekraczajacym 30 mg/24 godziny)
sugeruja rozwijajacg sie chorobe. U pacjentéw chorych na cukrzyce typu 2 przed
wystgpieniem mikroalbuminurii pojawia si¢ obnizenie filtracji klebuszkowej. Tak
odwrdcony proces jednoznacznie méwi, ze w bardzo znacznym stopniu rozwine-
ly sie zmiany w obrebie klebuszkéw nerkowych, a dalszy brak leczenia schorzenia
moze nawet doprowadzi¢ do dializoterapii [6, 7, 8, 9, 10].
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Zmiany skorne

U pacjentéw chorych na cukrzyce moga wystepowac takie same zmiany skérne, jak
u 0s6b zdrowych. Czasem s one jednak bardzo charakterystyczne i czgsto moga by¢
sygnalem, ze choroba leczona jest w sposdb niekonsekwentny i nie przynosi oczeki-
wanych efektéw. Pacjenci z dysfunkcja trzustki przyjmujacy leki obnizajace stezenie
glukozy we krwi lub insuling, maja obnizona odporno$¢ organizmu, dlatego moga
by¢ w wiekszym stopniu narazeni na wystepowanie specyficznych zespoléw derma-
tologicznych, w tym stopy cukrzycowej czy utrudnionego gojenia si¢ ran. Czgstos¢
wystepowania zmian skérnych u diabetykéw to 25% [4, 8, 14]. Jednym z najpow-
szechniejszych przewlektych powiklan wystepujacych w cukrzycy jest zespot stopy
cukrzycowej. Czynnikiem predysponujacym do jego powstania jest zaburzenie czu-
cia glebokiego, czyli polineuropatia tetnic obwodowych. Uposledzone odczuwanie
bodzcéw jest niebezpiecznym czynnikiem, poniewaz podczas codziennego funk-
cjonowania powoduje ogromny dyskomfort, zaburzajac percepcje bodzcow, ktére
sa glowng przyczyna powstalych owrzodzen, infekeji, urazéw, modzeli, deformacji
stopy, obrzekdow i skaleczen. Chorzy, u ktérych rozwinelo sie jakiekolwiek niepoko-
jace zjawisko, czesto nie mogg zareagowaé w pore, poniewaz majg dysfunkcje od-
czuwania bdlu, a rozwijajace si¢ zakazenie obejmuje coraz wigkszy i glebszy obszar
skory i tkanki, az do momentu pojawienia si¢ objawdw ogdlnych oraz powaznie
zaawansowanego procesu chorobowego [21].

Infekcje bakteryjne i grzybicze

Pojawiajacy si¢ stan zapalny, saczenie i nadmierne ztuszczanie naskérka sg pod-
stawowym objawem rozwijajacej si¢ grzybicy. Pecherze (tinea dyshydrotica) oraz
tuszczace si¢ ogniska zapalne (tinea desquamativa) wskazujg na zaawansowany juz
rozwdj dermatozy. Czynnikami sprzyjajagcymi rozwojowi choroby jest maceracja
naskodrka oraz wilgo¢. Bakteryjna i grzybicza odmiana infekcji ma charakter prze-
wlekty i wieloletni, a nieleczona w odpowiedni sposéb moze rozprzestrzeniac si¢ na
inne czedci ciala, a w konsekwencji wyzwoli¢ tuszczyce.

Najczedciej wystepujace schorzenia to drozdzyce, grzybice oraz ropne choroby
skory. Nadkazanie tymi drobnoustrojami niewatpliwie zwigzane jest ze znacznym
odwodnieniem naskorka pacjenta, przez podwyzszone stezenie glukozy we krwi
oraz zubozalg wlasng barier¢ odpornosciowa organizmu. Obecnos¢ grzyba Candi-
da albicans moze zapoczatkowaé wyprzenie grzybicze skory lub zapalenie drozdza-
kowe bton sluzowych. U 0séb z nietolerancja glukozy wystepuje zwigkszona skfon-
nos¢ do nadkazen drozdzakiem, rozwijajacym si¢ w posta¢ uogélniong drozdzycy,
w ktorej zanika warstwa rogowa naskorka, a powstaja liczne zmiany saczace. Wy-
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przenie grzybicze charakteryzuje si¢ wystepowaniem np. powierzchownych matych

krostek, rumieniem, czerwonymi ogniskami na skdrze. Najczesciej lokalizujg sie

w okolicach pachowych, podsutkowych oraz w fatdach skornych. Wyprzenie grzy-

bicze czesto powoduje dokuczliwy bol i $wiad. Wystepujaca drozdzyca wyprzenio-

wa najczesciej pojawia sie wskutek utajonej cukrzycy bez wystepujacego cukromo-
czu. Rozpoznanie powyzszej dermatozy jest wskazaniem do rozpoczecia leczenia

cukrzycy, gtéwnie do podania insuliny [1, 2].

Pojawiajace sie zapalenie drozdzakowe blon §luzowych u diabetykow wystepuje
najczesciej na sluzéwkach pochwy, sromu, cewki moczowej oraz zotedzi. Schorzenie
to powinno by¢ waznym sygnatem do rozpoczecia insulinoterapii lub modyfikacji
dotychczasowego nieefektywnego leczenia. Zapalenie drozdzakowe ujawniajgce si¢
na $luzéwkach jamy ustnej czesto powoduje grzybice przelyku oraz zotgdka.

Grzybica stop najczesciej wywolana przez grzyb Trichophyton interdigitale oraz
rzadziej Epidermophyton filoccosum, wystepuje u chorych na cukrzyce, ale takze
u 0s0b zdrowych, jednak u diabetykow jej przebieg jest ciezszy i moze prowadzi¢
do martwicy tkanki podskornej, a nawet zgorzeli. Najwiecej zakazen obserwuje sie
latem, gdy rozwojowi grzyba sprzyja wilgo¢ oraz maceracja naskdrka. Pojawieniom
sie zmian towarzyszg urazy, patologie kostno-stawowe, noszenie zfego obuwia oraz
zaburzenia przeptywu krwi dystalnych czesci konczyn dolnych. Poczatkowo zmia-
ny chorobowe lokalizuja si¢ w przestrzeniach miedzy III a IV palcem, natomiast
w pozniejszym, zaawansowanym stadium, zmiany rozprzestrzeniaja sie na pozosta-
te palce oraz cate sklepienie stopy. Grzybice stop mozna podzieli¢ na kilka podsta-
wowych typéw, o ktdrych swiadczg widoczne zmiany na skorze:

o odmiana miedzypalcowa - zajete sg tylko przestrzenie miedzypalcowe, a poja-
wiajgce si¢ zmiany to ztuszczanie oraz nadmierna maceracja naskorka; nieleczo-
ne zmiany rozprzestrzeniaja sie na grzbietowg czes$¢ stopy, a wykwitom towarzy-
szy silny $wiad;

o odmiana potnicowa (dyshydrotyczna) - zmiany dotycza juz wigkszego obsza-
ru stopy w postaci zlewnych ognisk rumieniowo-wysiekowych z widocznymi
pecherzami, zmianom réwniez towarzyszy swiad, a wystepowanie to gtéwnie
okolice $rodstopia;

o odmiana ztuszczajaca (tzw. stopa mokasynowa) — zmiany skorne o charakterze
rozlanych ognisk rumieniowych z nadmiernym rogowaceniem, obejmujg wiek-
szg cze$¢ powierzchni stopy, zmiany szerza sie obwodowo z nasilajagcym sie sta-
nem zapalnym w czesci centralnej, o charakterystycznym $wiadzie, biatawych
tuszczacych sie zmian, mozliwe sg takze rozpadliny i pekniecia.

Zainfekowana plytka paznokcia, fozysko oraz przylegajace tkanki sg w cukrzy-
cy powszechnym zjawiskiem. Czynnikiem etiologicznym grzybicy paznokcia, nie
jest tylko grzyb, ale takze bakterie. W poczatkowej fazie schorzenie przebiega bez
widocznych objawdw, ale w przypadku niezdiagnozowania dermatozy, choroba
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rozwija si¢, plytka ulega rozerwaniu, spekaniu oraz pojawiaja sie charakterystyczne
biale plamki, przez napowietrzenie warstw paznokcia, zwane onycholizg, czyli od-
dzielenie plytki paznokcia od fozyska, brak jest wowczas naturalnej przejrzystosci.
W dalszej fazie grzyby zajmuja coraz wiekszg i glebsza powierzchnie paznokcia, sie-
gajac do warstwy rogowej lozyska paznokcia, zaburzajac odpowiednia hiperkerato-
z¢, co jest gléwna przyczyng znacznego pogrubienia i deformaciji ptytki paznokcia,
jego znacznego pogrubienia oraz silnego przebarwienia [13, 19, 23].

Skéra sucha, tuszczaca sie

Dolegliwo$¢ ta posrednio zwiazana jest z podatnoscig na nadkazenia bakteryjne
i grzybicze. Krazaca w ukladzie krwiono$nym krew zawiera zbyt duzg ilos¢ glukozy,
uposledzajac odpowiednie odzywienie i nawodnienie tkanek skdrnych. Zawieraja
one zbyt malg ilo§¢ plynéw. Taki objaw jest sygnalem do analizy dotychczasowych
wynikow stezenia cukru we krwi, a leczenie moze by¢ doraznie przez stosowanie
odpowiednich kosmetykow zawierajacych lanoling, gliceryne oraz inne substancje
nawilzajace i zatrzymujace wode w skorze. Schorzenie to wystepuje czesto, row-
niez u oséb z prawidlowa tolerancja glukozy. Waznym czynnikiem poprawiajacym
nawilzanie skory jest odpowiedni poziom witaminy A oraz nawilzanie powietrza,
a takze unikanie klimatyzacji.

Diabetycy, ktdrzy w mlodosci mieli ttustg cere, z postepujacym wiekiem oraz
zaburzeniami hormonalnymi maja cere mieszang, natomiast cera mieszana oraz
sucha staje si¢ cera bardzo sucha, zgrubiala, szorstka, podatna na spierzchniecia
i pekanie. Z wiekiem nastepuje wzrost przeznaskdrkowej utraty wody oraz spadek
funkcji bariery naskérkowej. Zaburzenia krazenia krwi jeszcze bardziej sprzyjaja
powstawaniu tej dermatozy, ktéra w konsekwencji moze przejs¢ w powazne scho-
rzenie. Dbanie o skore, odpowiednie jej nawilzanie oraz niestosowanie draznigcych
detergentéw i mydet jest dla cukrzykow istotng sprawg. Obecnie na rynku dostepne
s3 serie kosmetykow specjalnie przygotowane na potrzeby skory diabetykow.

Kepki zétte

Potocznie zwane zo6ttakami. Sg to guzki lub grudki, czgsto rozsiane, o charaktery-
stycznej zéttawo-pomaranczowej barwie. Nieodfgcznie zwigzane sg ze zlg gospo-
darka ttuszczowa organizmu, ktora jest powszechna podczas nietolerancji glukozy,
szczegdlnie u osob otylych i z nadwaga. Zbyt duze stezenie TG i cholesterolu we
krwi powoduje wysyp zoéttawo-pomaranczowych krostek, szczegdlnie w okolicy
oczu, fokci oraz przedgoleniowej, najczesciej symetrycznie. Zwalczanie dolegliwo-
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$ci to czesto zastosowanie diety niskotluszczowej, a w powazniejszych przypadkach

zazywanie lekdw obnizajacych poziom cholesterolu i tréjglicerydéw. Obserwowane

sa uok. 0,1% cukrzykéw. W rzadkich przypadkach podczas pojawienia si¢ zottakow
mozna zaobserwowal rumieniows otoczke.

Ze wzgledu na miejsce wystepowanie czesto rozsianych grudkowo-guzkowych
zmian wyrdznia si¢:

o kepki z6lte powiek - guzki zlokalizowane na gérnych lub dolnych powiekach,
ktore nie powoduja zadnych dolegliwosci;

o kepki zolte wysiewne - zottawe guzki, drobno rozsiane, zlokalizowane gléwnie
na posladkach oraz powierzchniach wyprostnych konczyn, powstaja nagle na
skutek gwaltownego wzrostu stezenia trojglicerydow;

o kepki zotte linijne dfoni - zéttawo-pomaranczowe drobne guzki, ukladajgce si¢
w linijny, podluzny sposob na grzbietach oraz palcach dioni, powstajg szybko na
wskutek gwaltownego wzrostu VLDL;

o kepki zolte guzkowate — zottawo-czerwone guzy lub guzki zlokalizowane syme-
trycznie w obrebie rak i stop oraz sgsiadujgce z duzymi stawami;

o kepki zo6lte $ciegien stawow — drobne, rozsiane guzki zlokalizowane tuz nad $cie-
gnami, szczegdlnie: Achillesa, rzepki, stawami palcow rak, tokci, kolan. Powstaja
w wyniku podwyzszenia LDL [1, 2, 13, 19, 23].

Necrobiosis lipoidica diabeticorum
— obumieranie tluszczakowate cukrzycowe (NLD)

Okoto 60% przypadkow wigze sie z zaburzeniem wydzielania insuliny, najczesciej
utajonej, wieloletniej, powodujacej mikroangiopati¢ cukrzycowgq oraz drobne urazy
skory. Jest to bardzo rzadko wystepujace dermatoza skdrna, poniewaz rozpoznawa-
na jest u mniej niz 1% cukrzykow, natomiast wéréd rozpoznanego zespotu NLD,
od 40-90% przypadkéw okazuje sie rozpoznanie cukrzycy. NLD nalezy do grupy
ziarniniakowych dermatoz skérnych, w przebiegu ktérych dochodzi do catkowi-
tego uszkodzenia wiokien kolagenowych, a w konsekwencji do zaniku skéry. Cha-
rakterystycznie wystepujace objawy skorne to plaskie jasnobrunatne lub sinoczer-
wone nacieki, szerzace si¢ obwodowo z delikatng blizng w centralnej czesci, dobrze
odgraniczone od skory zdrowej. Bliznowaty zanik czesto przyjmuje barwe z6itawa
lub zéttawo-brunatng, z widocznymi teleangiektazjami. Zdarza sie takze, ze w miej-
scu zmian powstaja owrzodzenia, lecz bez dolegliwosci i odczu¢ subiektywnych.
Wielkos¢ wystepujacych naciekow waha si¢ od 1 cm do nawet 9 cm. Ich liczba jest
zmienna i réznorodna. Najczestsze, charakterystyczne wystepowanie, to skora wy-
prostna podudzi oraz obszar stopy. Zmiany wczesne to sinoczerwone grudki, nato-
miast nacieki starsze przyjmujg barwe zéttobrunatng z wigksza przewaga zanikéw.
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Przyczyng powstawania naciekow skdrnych sg zmiany naczyniowe, ktérych po-
wodem jest zwezanie $wiata naczyn oraz stopniowe obumieranie kolagenu. Proces
ten przebiega stopniowo, a $wiatlo naczyn zmniejsza si¢ wraz ze stopniem obumie-
rania kolagenu. Glikogen oraz cialka ttuszczakowe pojawiaja si¢ dopiero w momen-
cie calkowitego obumarcia tkanki [13].

Czyracznos¢

Czyrak jest zapalnym naciekiem, otaczajgcym mieszek wlosowy, ktéry wytwarza
w centralnej czgsci czop martwiczy. Zjawisko czyracznosci to czeste i licznie nawra-
cajace epizody czyraka. Dermatoza czgsciej wystepuje u dorostych, czynnikiem wy-
wolujacym jest gronkowiec ztocisty, a czynnikami predysponujacymi to: niedbalos¢
o higiene osobistg oraz cukrzyca charakteryzujaca si¢ niedoborami odpornosci.

Wykwitem jest guzek zapalny otaczajacy mieszek wlosowy, o sinoczerwonym
zabarwieniu, bolesny. Po kilku dniach na szczycie guzka pojawia si¢ mala, biala kro-
sta przebita wlosem. Martwiczy bialy czop moze ulec oddzieleniu, pozostawiajac
kraterowe owrzodzenie, powodujace blizne. Lokalizacja czyraka moze dotyczy¢ ca-
tego ciala [2].

Lipoatrofia

Jest to rzadko wystepujace powiklanie w nastepstwie podawania podskdérnego insu-
liny. Lipoatrofia to zanik tkanki ttuszczowej w miejscach czestych wstrzyknie¢ pre-
paratow insulinowych, o charakterze zaglebien skory, najczesciej w obrebie ramion
iud i brzucha. GIéwnym powodem zaniku tkanki ttuszczowej jest zbyt rzadkie wy-
mienianie igly we wstrzykiwaczu, podawanie zastrzykéw w jedno miejsce, a w przy-
padkach prob samobojczych - podanie kilkudziesigciu lub kilkuset jednostek w jed-
nym wlewie. Pacjentom, u ktérych pojawily si¢ zmiany atroficzne, zaleca si¢ czestsze
zmiany igiet, miejsc iniekcji oraz masaze obszaréw dotknietych defektem [5].

Owrzodzenie troficzne

Przyczyna owrzodzenia troficznego jest najczesciej cze$ciowy brak czucia oraz réw-
nowagi motorycznej, uposledzenie krazenia obwodowego oraz zwigkszona skton-
nos¢ do infekgji i nadkazen. Owrzodzenie powstaje najczesciej w miejscach silnego
i dlugotrwatego ucisku podeszwowego, powodujac modzele. Noszenie nieodpo-
wiedniego obuwia sprzyja wylewom krwi pod zmianom, a nastgpnie powstania
owrzodzenia, ktére ulega infekeji oraz w konsekwencji powstanie zgorzeli [2].



Dermatozy skérne — aktualne problemy cukrzycy 37

Bielactwo

Wykwitem pierwotnym sg rozsiane biale plamy, dobrze odgraniczone od prawidlo-
wo zabarwionej skory, owalne, okragle. Czesto ulegaja zlewaniu sig, tworzac duze
biafe, nieregularnie odbarwione powierzchnie. W obrebie zmian rosnace wlosy sa
réwniez catkowicie odbarwione. Bielactwo pojawiajace si¢ u diabetykéw ma pod-
toze autoimmunologiczne, w ktérym dochodzi do niszczenia melanocytéw przez
swoiste przeciwciala. Cukrzyca jako choroba autoimmunologiczna sprzyja powsta-
waniu tych zmian. Dermatoza moze przebiega¢ w dwoch odmianach:

« segmentalnej — rzadziej pojawiajace si¢ ogniska, ulozone linijnie po jednej stro-

nie ciala,

e niesegmentarnej — czestszej.

Pojawienie si¢ wykwitéw moze by¢ jedno- lub wielorazowe, szczegélnie gdy
wystepuja czynniki sprzyjajace oraz draznigce, gtéwnie: stres, urazy mechaniczne,
promieniowanie stoneczne. Typowg lokalizacjg zmian sg okolice oczu, ust, odbytu,
brodawek sutkowych lub ramion. Nowo powstale zmiany sg dokuczliwe i swedzace
1, 18].

Acanthosis nigricans

AN jest jednostka chorobowa wystepujaca w o$miu odmianach, z ktérych tylko
jedna nie jest zwigzana z markerami odpornosci na insuling, pozostalym siedmiu
towarzyszy hiperinsulinomia. Etiopatogeneza zwiazana jest z 3 réznymi receptora-
mi czynnika wzrostu:

« naskérkowym,

« insulinopodobnym,

« fibroblastow.

Najczedciej wystepujaca odmiang jest acanthosis nigricans benigna, ktora ujaw-
nia si¢ przy narodzinach lub w bardzo mlodym wieku, bezwarunkowo zwigzana
z odpornoscig na insuling. Kolejna odmiana choroby wystepuje u 0séb otylych, lecz
ustepuje po normalizacji masy ciala.

Odmiana akralna AN dotyczy przede wszystkim okolic fokci, kolan, grzbietow
stop i dloni. Charakteryzuje si¢ silng insulinoopornoscig na insuline typu A oraz B.

Odmiana jednostronna AN moze prowadzi¢ do poszerzenia si¢ objawdéw na
obie strony ciafa lub pojawienia si¢ znamienia naskdérkowego. Istniejace znamiona
aktywne sg przez ok. 4-5 lat, po czym pozostaja widoczne na skorze lecz sg nieak-
tywne histopatologicznie.

Odmiana lekowa AN wywolana jest przez wiele grup lekéw farmakologicz-
nych, powodujacych réwniez odpornos¢ receptoréw na insuline. Zmiany skdrne tej
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odmiany najczesciej lokalizujg si¢ na brzuchu oraz w miejscach zgie¢ stawowych,
utrzymuja si¢ 4-10 tygodni po odstawieniu wywolujacego zmiany leku.

Wiekszos¢ zmian skornych, wszystkich odmian AN lokalizuje si¢ w okolicach
dotéw pachowych, zgie¢ stawowych, karku oraz okolicach pepka. Charakteryzuja
sie one silnym $wigdem, fatwym nadkazaniem bakteryjnym i grzybiczym oraz cze-
stymi stanami zapalnymi. Pojawienie si¢ wszelkich zmian skérnych jest bezwzgled-
nym wskazaniem do wdrozenia natychmiastowego leczenia, ze wzgledu na ciezkie
powiklania, gléwnie cukrzycy typu 2 lub chordéb uktadu krazenia [7, 17].

Nadmierne owlosienie skory

Silnie wystepujace owlosienie w okolicy lopatek i pepka szczegdlnie u kobiet, ale
takze u mezczyzn, moze wiele lat wyprzedza¢ rozwdj cukrzycy lub wskazywac na
nieodpowiedni model leczenia. Owlosienie kobiet na twarzy, znane jako zespdt
Acharda-Thiersa, gtéwnie na brodzie, zdecydowanie wskazuje na potrzebe wyzna-
czenia dobowego profilu glikemii [19, 20, 23].

Podsumowanie

Jak juz wspomniano, cukrzyca jest cywilizacyjng chorobg wspolczesna, ktéra osia-
gnela miano epidemii i jest czwartg przyczyng zgondw na $wiecie, charakteryzuje
sie uporczywymi nawracajacymi dolegliwosciami ogélnoustrojowymi. Mimo ol-
brzymiego rozwoju medycyny, wieloletnie czasami nieskuteczne lub nieefektywne
jej leczenie prowadzi do powaznych powiklan sercowo-naczyniowych, a takze coraz
czesciej do powstawania zmian na skorze. Pacjenci z dysfunkcja trzustki, przyjmu-
jacy insuline lub leki obnizajace stezenie glukozy we krwi maja w duzym stopniu
obnizong barier¢ ochronng organizmu, co jest przyczyng wiekszego narazenia na
wystepowanie specyficznych dla choroby dermatoz skdrnych. Najczesciej wystepu-
jace to drozdzyce, grzybice oraz ropne choroby skdry. Zaburzenie czucia glebokie-
go, czyli polineuropatia tetnic obwodowych, jest gtéwnym czynnikiem predyspo-
nujacym do powstania jednego z gtéwnych powiklan przewlektych - zespotu stopy
cukrzycowej. Uposledzone odczuwanie bodzcow jest niebezpiecznym czynnikiem,
poniewaz podczas codziennego funkcjonowania powoduje ogromny dyskomfort,
zaburzajac percepcje bodzcow, ktdre sg gtéwna przyczyna powstatych owrzodzen,
infekcji, urazéw, modzeli, deformacji stopy, obrzekow i skaleczen. Chorzy czesto nie
moga zareagowal w pore, poniewaz majg dysfunkcje odczuwania bolu, a rozwija-
jace si¢ zakazenie obejmuje coraz wigkszy obszar skdry, az do momentu pojawienia
sie objawow ogolnych oraz powaznie zaawansowanego procesu chorobowego.
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