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DIABETES MELLITUS 1 BOLESTI KOZE

DIABETES MELLITUS AND SKIN DISEASES

Vesna Peharda, Ines Brajac, Marija Kastelan, Marina Saftic, Franjo Gruber

SAZETAK

Nakon kratkog povijesnog pregleda iznesena je Rlasifikacija te
opisane  karkteristike pojedinili dermatoza koje se Cesto javijaju
tijekom dijabetesa tipa 1i tipa I, uz prikaz suvremenih postavki o iji-
hovoj patogenezi. Prepoznavanje tih dermatoza cesto omogucuje
dijagnosticiranje dijabetesa, njegoro lijecenje, te prevenciju ostecenja
drugih organa. Spomenuti su i rijetki sindromi povezani s dijabete-
som te nuspojave koje se javljaju na koZi tijekom terapife dijabetesa

I(L]UCNE RUECI: dijabeticka dermopatija, mikroangiopalija, nuspojave

na lijekove, Sederna bolest,

DIABETES MELLITUS T BOLESTI KOZE

Kada govorimo o dijabetesu melitusu, mislimo na
skup bolesti ¢ija je osobina poviSena razina glukoze u
krvi. Hiperglikemija oznacava nedostatak sekrecije
inzulina, poremedaj u njegovoj strukturi ili smanjenje
njegova djelovanja na receptore, odnosno poslije-recep-
torsku razinu. Dijabetes moZe biti primaran ili sekun-
daran, kada je uzrokovan drugim bolestima ili lijekovi-
ma. Uobi¢ajena je podjela primarnog dijabetesa (prema
Himsworthu) u tip I tj. dijabetes ovisan o inzulinu i tip 1T
dijabetes neovisan o inzulinu. Dijabetes tipa I u dvije
trecine slucajeva nastaje prije 20. godine Zivota, Cesto je
nasljedan i povezan s antigenima sustava HLA
(DR3/DR4). Pri tom obliku bolesti, protutijela su usmje-
rena prema beta stanicama Langerhansovih otocica.
Cesto se pojavljuje ketoza.'* Dijabetes tipa II (dijabetes
neovisan o inzulinu) ima priblizno 90 % bolesnika, javlja
se u kasnijoj Zivotnoj dobi, obi¢no bez ketoacidoze. U
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ABSTRACT

Following a short review of history, the authors give a classification
of skin diseases associated with diabetes mellitus Type I and Il together
with the current concepts on the pathogenesis of these clinical entities
Recognition of these skin disecses allows diagnosis of diabetes, its trect-
ment, and prevention of disorders in other organs. Some rare syn-
dromes associated with diabetes and drug reactions to the use of
antidiabetics are also mentioned.
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nastanku tog tipa bolesti osim nasljeda ulogu igraju
pretilost te promjena ili nedostatak inzulinskih receptora
na stanicama.* Dijabetes u trudnica predstavlja poseban
oblik bolesti, a javlja se u priblizno 3 % trudnica u drugoj
polovici trudnode. Nakon porodaja obi¢no nestaje, ali se
tijekom Zivota moZe ponovo pojaviti.

Zbog svog poloZaja, koZa predstavlja organ na koji
utietu mnogobrojni ¢imbenici okoline, ali se na njoj
mogu opaziti i mnogobrojni poremedaji unutarnjih
organa. Zato se s pravom tvrdi da ona predstavlja ogleda-
lo unutarnjih zbivanja. OStedenja funkcije Zlijezda s
unutarnjim izluCivanjem desto izazivaju poremecaje u
funkciji i strukturi koZe, te njezinih privjesaka.

U ovom preglednom radu opisat ¢emo promjene na
koZi koje se javljaju u bolesnika s dijabetesom. Pozna-
vanje tih promjena (dermadromi) od izuzetnog je
znadenja za lije¢nike jer im omogucuje ne samo dija-
gnosticiranje $ecerne bolesti, ved i odgovarajuce lije¢enje
nekih dermatoza, koje u bolesnika s dijabetesom imaju
teZi tijek. Od velikog je znacenja i za primjenu preven-
tivnih mjera s ciliem izbjegavanja tezih oStecenja koZze i
drugih organa (gangrena, infarkt miokarda, insuficijenci-
ja bubrega, cerebrovaskularni inzult, sljepoca i dr)
povezanih s tom bolescu.
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TeZa oltecenja koZe, kao $to je gangrena stopala,
opisana su vec u Bibliji (Ljetopisi II. 16), a istraZivanja o
povezanosti dermatoza s poremecajem ugljikohidrata
pocela su tek u nadem stoljecu. Godine 1905. poznati
dermatolog Jadassohn iznio je podatke o povezanosti
raznih dermatoza s dijabetesom.' U kasnijoj praksi i
istrazivanjima to je potvrdeno, a o tome svjedoci
opsezna strucna literatura i nekoliko monografija.>
Svaki treci bolesnik s dijabetesom ima klini¢ke mani-
festacije na koZi koje su posredno ili neposredno
povezane s hiperglikemijom.” Zbog nacina zivljenja i
produljenog Zivotnog vijeka danas ¢egée opazamao der-
matoze u dijabeti¢ara. Prema na%im saznanjima, kao i
podacima drugih autora, priblizno 2 % bolesnika na der-
nuttoloskim klinikama ima promijene na kosi povezine s
dijabetesom. ™ Uobicajeno je da se pojedine dermatoze
javljaju tek nekoliko godina nakon pojave dijabetesa,
dok neke mogu i prethoditi. Njihovo znacenje varirad, od
estetskih problema do stanja opasnog za Zivot.

Biokemijskim ispitivanjima  utvrdeno je da razina
glukoze u kozi iznosi otprilike polovicu koncentracije
glukoze u krvi. U bolesnika s dijabetesom razina alukoze
u kozi se povecava, iako to nije pravilo,” .

Patogeneza dermatoza povezanih s dijabetesom
samo je diclomicno razjadnjena, Ipak, povecanije razine
Secera u kozi te npastanak ireverzibilnih kompleksa
glukoze i proteina imaju vaznu ulogu u pojavi promjena
na kozi." Naime, metabolicki i energetski procesi u stani-
cama su poremedeni, pa su one osjetljivije na razlicite
podrazaje. Keratinociti u epidermisu brzo se obnavljaju,
ali su u dijabeticara zbog izlozenosti cimbenicima

. okolia izrazito podloZni promjenama. U dermisu nasta-
ju kompleksi glukoze s kolagenom sto usporavi njegovu
razgradnju, i predstavija uvod u sklerozaciju koze. !
Istrazivanjima je utvrdeno da brii rast fibroblasta in vitro
korelira s brzim napredovanjem bolesti. Navedeni pro-
ces vezanja proteina i glukoze odvija se oko krvnih Zila,
a to ima za posljedicu fizikalno-kemijske promjene svoj-
stava: proteina i zadebljanje bazalne membrane, pove-
canjem sadrzaja kolagena u njima i zadebljanje stijenke.
U Ziveima dolazi do pavecdania razine alkohola sorbitola,
SO je Uz promjene u vaza nervorum razlog pojavi neu-
ropatije. Nedostatak inzulina nema za posliedicu samo
poremecaj u metabolizmu ugljikohidrata, ved i zZnacajne
promjene  u metabolizmu proteina, lipida (dolazi do
smanjenja hidrolize VLDL) elektrolita i tekucina.”

Spomenuti procesi razlog su nastanka dijabeticke
angiopatije (obuhvaca dijabetic¢ky mikroangiopatiju i
makroangiopatiju), i polineuropatije. Te i ostale pro-
jene  (smanjena Fagocitoza, kemotaksija leukocita)
smanjuju otpornost organizma prema mikroorganizmi-
ma te povecavaju sklonost bakterijskim i gljiviénim
infekcijuma. Klasifikacija dijabetickih dermatoza temelji
Se i spomenutim patoloskim zbivanjima, i/ili na
klinicko-marfologkim kriterijima, lokalizaciji lezija, te na
patogenctskim mehanizmima.'™'* Valja naglasiti da pos-
toje i genodermatoze povezane s dijabetesony, a nisu
tijetke ni promjene koze u svezi s terapijom dijabetesa
(tablica 1). Treba istaknuti da u patogenezi pojedinih
Klinickih entiteta cesto istodobno sudjeluje nekoliko
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¢imbenika (npr. u nastanku ulcus perforansa imaju
ulogu mikroangiopatija i neuropatija), ponekad meha-
nizmi nisu poznati, pa spomenuta podijela predstavlja
samo grubi pu-tokaz.

Dermatoze povezane s mikroangiopatijom

Pri mikroangiopatiji u arteriolama i kapilarama dolazi
do nagomilavanja glikoproteina (PAS pozilivan) Sto ima
za posliedicu zadebljanje bazalne membrane i nabre-
Klost endotelnih stanica. Vazne su promjent na retind, o
pregled fundusa vazan je za dijagnozu te angiopatije.
Dermatoze povezane s mikroangi patijom tipicno su
lokalizirane na potkolienicama, e 7 dijagnozu moze
koristiti biopsija koze."

Dermopatia diabetica: odredena je smede pigmenti-
ranim, atroficnim makulama velicine 5 do 10 mm.
ovalnog nepravilnog oblika, koje su predilekeijski
lokalizirane na kozi pretibijalne regije (u angloamerickoj
literaturi i naziv shin spots). Lezije se desde opaZaju u
bolesnika s dijabetesom tipa I, te u muskaraca. Vieroja-
tno u nastanku lezija, osim promjena na malin krvnim
Zilama, odredenu ulogu ima i neuropatija. Histologki se
pri toj dermatozi opaza atrofija epidermisa, a u dermisu
depoziti hemosiderina i ekstravazali eritrocita. Kapilare
imaju zadebljane stijenke. To je vierojalno  najcesda
mikroangiopatija, i njezina je ucestalost priblizno oko 15
do 20 %." Treba je razlikovati od traumatskih osledenii

koja se u toj regiji vide u nogometasa.

Necrobiosis lipoidica: javlja se takoder na prednjim
stranama potkoljenica u abliku skleroticénih zutih ploca s
ljubicastim rubom. Na tim okruglastim ili policikli¢nim
lezijama mogu se opaziti teleangiektazije, a ponekad
promjena i ulcerira."™" Nekrobioza se javlja u 1 % dija-
betidara, a ¢efcu je u Zena. Vedinom se vidi pri blazim
oblicima bolesti, ili u ranoj fazi dijaberesa. Histoloski
postoje vaskuliticke promjene s posliedicnom degen-
eracijom kolagena i nestankom koznih priviesaka.
Imunofluorescentne studije pokazuju postojanje €3, fi-
brina i imunoglobulina u stijenkama krvaih zila, 310 8O-
vori u prilog odredenih imunoloskih zbivania.

Bullosis diabetica: predstavlja pojavu mjehura veli-
cine ljesnjaka, bez upalne baze, lokaliziranih najcesce na
kozi prstiju nogu, na stopalu, potkoljenici, a rjede na
Sakama. Takve solitarne ili multiple lezije obicno. traju
nekoliko tiedana, a sacdrzaj mjehura je serozan ili hemo-
ragican. Promjene regrediraju bez oziljuka, iako mogu
recidivirati.” Mjehuri mogu biti intraepicdermalni, rijetko
subepidermalni, te ih valja razlikovati od mjchura kad se
radi o autoimunim i drugim ste¢enim buloznim derma-
tozama, Na materijalu Klinike, ta dermatoza bila je
uodena u 2,2 % slucajeva.

Rubeosis diabetica: predstavlja pojavu eritema na
obrazima u bolesnika s dijabetesom tipa II. Ponekad se
opaZa eritema palmare i plantare. Suprotno tome, u
mladih dijabeti¢ara koZa lica je bljeda.

Granuloma anulare: predstavlja okruglaste ili prste-
naste ploce boje koze s lagano eleviranim rubom. Ta
dermatoza najcedce se javlja na distalnim dijelovima
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Tablica 1. Promjene na koZzi pridruZene dijabetesu
Tuble 1. Changes on the skin associated with diabetes

Mikroangiopatija Makroangiopatiju

-dermopatia diabetica -ulcera
-necrobiosis lipoidica -gangreni
-bullosis diabetica

-rubeosis diabetica

-erythema palmare

-granuloma anulare

Dijeabeticka neuropatije Infekcije
-sminjena osjetljivost -piodermije
-burning feet -kandidoza
-unhidroza -herpes zoster
-svrhez

Poremecaji metabolizima Zudebljanje koZe

-ksantelazme -cheiropathia diabetica
-ksantomi -scleredema diutinum
-lipodistrofija -pseudoacanthosis

Asocirani studromi Medikementozni osipi

ekstremiteta. S dijabetesom je de3ce povezana pri gene-
raliziranom obliku. Histologki se u dermisu mogu opazi-
ti mala ZariSta degeneracije kolagena opkoljena histio-
citima.

Dijabeticka makroangiopatija

Pri dijabeti¢noj makroangiopaliji zahvacene su i vece
krvne Zile. Radi se o aterosklerozi ¢esto pracenoj kalci-
fikacijama medije (Ménckenbergova bolest) pretezno
distalnih arterija, $to izaziva promjene na koZi donjih
ekstremiteta.™ Taj tip angiopatije javlja se u dijabeti¢ara
jedan do dva desetljeca prije negoli u zdravoj populaciji,
te zahvada podjednako oba spola. Zbog lose opskr-
bljenosti tkiva krvlju i kisikom javlja se hipoksija koja
dovodi do otecdenja. Koza postaje hladna, suha, sjajna i
atrofi¢na, uz gubitak dlaka. Na stopalima se &esto
opaZaju tilomi, dok su nokti zadebljani, Zuckaste boje.
Moze postojati klaudikacija, a puls perifernih arterija je
slab ili ga se ne osjeca.” S vremenom se mogu pojaviti
nekroze i ulceracije.

Gangrena: javlja se nakon malih trauma oko noktiju,
ili u predjelu kalkaneusa. U pocetku postoji ljubicasta
nrlja ili mjehur koji prelazi u esharu. Kasnije proces
moze zahvatiti ¢itavo stopalo i potkoljenicu. Bolest moze
biti jednostrana ili obostrana. Gangrena se vidi pedese-
tak puta ¢eSce u dijabeticara negoli u zdravih osoba.*

Ulceracije: javljaju se Cesto oko kicice ili na straZnjoj
strani potkoljenice. Promjene su bolne i tesko zacjeljuju.
U nastanku ulkusa, osim promjena na Zilama, odredenu
ulogu ima i neuropatija te trauma. Ulkusi se javljaju cesce
pri dijabetesu tipa I. Rane lako nastaju a zbog neuropati-
je teSko zacjeljuju. Eksperimentalnim radovima na dija-
betickim mievima utvrdeno je da je uzrok tome slabija
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ekspresija inzulinu sli¢nog ¢imbenika rasta.* na epitel-
nim stanicama i granulacijskom tkivu. Na materijalu
Klinike viSe od 30 % dijabeti¢ara imalo je dermatoze
povezane s dijabeti¢nom angiopatijom.

Dijabeticka neuropatija

Zahvaca autonomni nervni sustav, osjetne i motorne
Zivce. Najcedce se javlja u obliku distalne polineuropati-
je s parestezijama, neosjetljivoséu (posebice na toplinu i
vibracije), hiperestezijama, a katkada s bolovima, pose-
bice nocu, lokaliziranim na donjim te ponekad i na gorn-
jim ekstremitetima.** Spomenuto je da promjene u Zivci-
ma (aksoni, schwanove ovojnice) nastaju zbog meta-
bolickih promjena (npr. poviSenje sorbitola koji se sinte-
tizira iz glukoze)," ili zbog mikroangiopatije. IstraZivanja
su pokazala da je u koZi dijabeticara broj Zivéanih
vlakanaca smanjen, a dolazi i do promjene u njihovoj
strukturi.” Novije studije upucuju na to da je u Zivcima
smanjena reaktivnost za supstanciju P, VIP (vazoaktivni
intestinalni polipetic), ali se ne zna da li je to povezano
sa smanjenjem njihove sinteze, poremedajem u uskla-
distenju ili s povecanom razgradnjom.

Ostecenje Zivaca u bolesnika s dijabetesom desto je
razlog pojavi neuropatske artropatije (Charcotov zglob)
s karakteristicnom oteklinom i deformacijom sko¢nog
zgloba uz smanjenu pokretljivost.***' KoZa iznad
otecenog zgloba je topla. Bolest se javlja u starijoj Zivot-
noj dobi, a Cesto se vide kalusi i klavusi te ulceracije.
Dijabeticko stopalo oznacavaju promjene na stopalu
koje nastaju zbog neuropatije, angiopatije te infekcije,
Sto je Cest razlog hospitalizacije ili ¢ak amputacije stopala
dijabeti¢ara.”

Sindrom Burning feet karakterizira pecenje stopala,
posebice nocu. Bolesnici se ¢esto Zale na impotenciju i
smanjenje libida koje nastaje zbog odtecenja Zivaca, ali i
angiopatije. Na donjim ekstremitetima opaZa se ¢esto
anhidroza ili hipohidroza zbog poremecaja autonomnih
Zivaca. Suprotno tome, na licu se moZe pojaviti kom-
penzatorna hiperhidroza, posebno poslije jela (znak
Watkinsa). Poznato je da dijabeti¢ari u hiperglikemijskoj
komi imaju suhu koZu, a u hipoglikemi¢noj komi imaju
vlaznu koZu.

Cesta pojava u dijabeticara je svibeZ, koji moZze bit
lokaliziran, najée$ée u predjelu anogenitalne regije, na
nogama ili generaliziran. Ve¢ godine 1927. Greenwood
je ispitao ucestalost svrbeza u skupini od 500 dija-
beticara; u 17 dijabeticara svrbeZz je bio lokaliziran,
najéedce u predielu vulve, a u 16 bolesnika bio je gene-
raliziran.”” Razlog svrbeZu mogu biti gljivi¢ne infekcije
koZze, polineuropatija, suhocda koZe i dr.*" Zbog sma-
njenog znojenja i rada lojnica, ta je promjena poznata
kao xerosis diabetica. Ta asteatoza opaZa se osobito u
bolesnika koiji se precesto peru ili zimi kad je vlaznost
zraka smanjena.

Prurigo dijabetika karakteriziraju ekskorirane papule,
koje jako svrbe, a lokalizirane su na ekstenzornim
stranama gornjih ekstremiteta i trupu.” Treba ga razliko-
vati od drugih oblika pruriga.”
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Infekcije kozZe u difabeticara

Cesto infekcije koZe u bolesnika omogucavaju dija-
enozu dijabetesa. Na muterijalu nase Klinike priblizno
25 9% bolesnika s dijabetesom imalo je piodermiju ili der-
matomikozu.®

Mikrobioloska flora koZe bolesnika s dijabetesom ne
razlikuje se bitno od flore na koZi zdravih osoba, ali se
zbog smanjene koli¢ine lipida na povrsini rjede izoliraju
propionibacterium i korinebakterije. ¥

Bolesnici s dijabetesom skloni su cestim i teskim
infekcijama koZe, iako ima i suprotnih mislienji.” " Pio-
dermije su preteZno izazvane gram pozitiviim kokima, u
prvom redu stalilokokima, streptokokima, a ponekad i
piocianeusom. ¢este su gliivicne infekeije izazvane kva-
snicom Candidom albicans. U bolesnika se opiZa inter-
triginozna kandidoza s eritematoznim plohama uz
svrbeZ i pecenje u predijelini povecane viaznosti i tem-
perature pri trenju. Ceice se mogu vidjeti u debljih
osoba. Uobicajen je i stomatitis, glossitis, perleche (sto-
matitis anguli oris) zbog povisenja glukoze u slini. Nije
rijetka i interdigitalna kandidoza, u mugkaraca balanitis 1
imoza,* a u Zena vulvovaginitis, osobito u slucaju
glikozurije, te druge dermatoze izazvane tom kvisni-
com. Peer i sur. su utvrdili vaginalnu kandidozu u 12,8 %
bolesnici s dijabetesom.* Ponekad se u dijabeti¢ara vidi
i prosirena pitirijaza verzikolor, izazvana kvasnicom pity-
rosporum orbiculare. Cesce se javljaju i onihomikoze, te
dermatofitije ingvinalne regije, dok mikoze Saka nisu
ucestalije negoli u zdravih osoba.” Dijagnoza se posta-

vlja na temelju mikroskopskog pregleda i kulture gljiive
it Sabouraudovoj podlozi, '

Razlog sklonosti infekeijuma nije sasvim jasan, Smatra
se da v dijabeticara dolazi do poremedajn lokalnog i
opdeg imuniteta, do smanjenja aktivnosti lisozima,
kemotaksije i fagocitoze leukociia. Zbog zadebljanja
stijenke fagociti teZe prolaze kroz stijenke kapilara.
Vierojatno je nedostatak inzulina razlog smanjenja niji-
hove funkcije. Laksem nastanku i Sirenju infekeije pogo-
duje tkivaa hipoksija zbog mik rngiopatije, Kao i cesi
svibez koji izaziva grebenje | mikrotraume koze, Ocl pio-
dermija najescée se opaZaju furunkuli, karbunkuli,
folikulitisi, ektima i erizipel, koji je obi¢no lezeg tijeka,
hemoragican ili nekroti¢an, te flegmone. Povecana
ucestalost javljanja tih dermatoza upucuje na potrebu
kontrole Secera u krvi u bolesnika, Sliedeca piodermija je
eritrazima, koja se Cesée opaZza u gornjoj femoralnoj regi-
i skrotumu, o izaziva je corynebacterivum minutissi-
mum, TeSku infekeiju vanjskog uha obicno uzrokuju
pseudomonas aeruginosa, koja moze zahvatiti i VII
kranijalni Zivac, a tijek moZe biti fatalan.* Ponekad na-
staju i infekeije prstiju na nogama i noktiju (za dijagnozu
se ovdje moze koristiti Woodova svietiljka).

U difabeticara nisu rijetke virusne infekeije: herpes
simplex, zoster i bradavice. Binazzi i sur. utvrdili su u
36 % dijabetic¢ara starijily oc S0 godina koji su preboljeli
herpes zoster,” da je tijek holesti bio lezi, Cesto s
nekroticnim lezijama.
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Dismetabolicke dermatoze

Spomentito je da poremedaji u metabolizmu ugliiko-
hidrata i nedostatak inzuling utjecu na lipide i proteine.
L1 0,1 % dijabeticara opazaju se eruptivni ksantomi,” a
koje smo i mi uodili u 2 % nagih bolesnika.* Javljaju se u
obliku  zuckastih papula velicine 2 do 4 mm,
lokalizitanih pretezno na glutealnoj regiji, na dorzumu
Saka i na ekstenzornim stranama ekstremitetd., Papule
maogu biti opkoljene crvenim haloom, mogu svebjeti, i
vide se cesce v bolesnika s dijabetesom tipa I Regulaci-
ja Secera u krvi moze dovesti do nestanka lezija,

Prije se Cesto u dijabeticara opazala karotinodermija,
osobito dlanova i stopala, vierojatno zbog dijete bogate
karotinom,

Lipodistrofije: karakteristika im je nedostatak
potkoznog masnog tkiva. Mogu biti nasljedne, kao u
slucaju sindroma Seip-Lawrence, koji se nasljeduje rece-
sivno, a pri kojem se u drugom desetliecu zivota javlja
dijabetes i ciroza jetre, ili stedene npr. nakon injekeije
insulina, kad je lipodistrofija lokalizirana. Juvenilne,
benigne oblike akantosis nigrikansa desto prati hiper
alikemija.

Zadebljanje koZe u dijabeticara

Ultrazvu¢nom dijagnostikom utvrdeno je da je koza
bolesnika s dijabetesom deblja negoli u zdravih osoba,
U mladih dijabeticara moze se vidjeli zadebljanje koze
na Sakama i prstima uz smanjenu pokretljivost (cheiro-
pathia diabetica); koza poprima vostani izgled i postaje
sklerotic¢na

Skleredema adultorum: bolest je prvi opisao Buschke
nakon neke infekcije respiratormog trakta, a 1969. Bink-
ley je opisao scleredema diutinum, §to je cesto povezano
s dijabetesom.* U tih se holesnika vidi tvrdi edem
lokaliziran preteZno na glavi, vratu i ramenima. Moze biti
zahvacen i jezik, pa nastaju poteskoce s gutanjem. U der-
misu se moZe zapaziti taloZenje glikozaminoglikana i
aglikozacija kolagena.

Pri pseudoacanthosis nigricans vidi se zadebljana
tamnua koza u predjelu velikih pregibya. Stanje treba ra-
zlikovati od malignog oblika bolesti, koji je paraneoplas-
ticna dermatoza i obicno se javlja u bolesnika s karci-
nomom abdominalnih organa.” Smatra se da promjene
nastaju zbog djelovanja autoprotutijela usmjerenih protiv
stani¢nih receptora za inzulin.®
Sindromi povezani s dijabetesom

Pri tim rijetkim sindromima dijabetesu su pridruzene
razne koZne promjene i simptomi drugih organa:"

- pri Achard-Thiersovu sindromu uz hiperglikewmiju
vidimo hirzutizam, akne, pretilost, hipertoniju i ame-
noreju;

- pri Cushingovu sindroniu uz hiperglikemiju vide se
facies lunata, striae distense, eckhimoses:

- pri Flynn-Airdovu sindromu postoji atrofija koze,
gluhoda i katarakta;

- pri Morgagnievu sindromu vide se hipertrihoza, adi-
positas i hyperostosis frontalis interna;

_—*—_
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- pri Wernerovu sindromu (progeria adultorum) po-
stoji uz hiperglikemiju scleropoicilocdermia, canities,
alopecia, juvenilna katarakta, hipogonadizam.

Ovamo spada i glukagonoma sindrom, pri kojem
opazamo nekroliticki eritem u tijeku tumora alfa stanica
gusterace.

Promjene na koZi povezane s terapijom dijabetesa

U lijeCenju Secderne bolesti primjenjuju se mnogi
lijekovi koji snizuju hiperglikemiju. Peroralno se pri-
mjenjuju biguanidi i derivati sulfonilureje. Derivati sulfo
namida prve generacije kao klorpropamid, tolbutamid i
tolazamid ili druge generacije kao glipizid mogu u pri-
blizno 4 % bolesnika izazvati alergijske manifestacije na
kozi. Opisani su angioedem, urtikarija, makulopapu-
lozni osipi, fiksni eritem, bulozne promjene, fotoder-
matitisi, eritrodermija i svrbeZz. Spomenute nuspojave
ponekad prati poviSena temperatura, artralgije i dr. Pri
primjeni klorpropamida uz uporabu alkohola u nekih se
bolesnika na licu naglo pojavi eritem (flushing).”

Pri primjeni inzulina primjecena je lipodistrofija,
lokalizirani eritem, edemi, svrbeZ, keloidi, te purpura ili
egzantem. Poznato je da se u mnogih dijabeti¢ara lije-
¢enih inzulinom stvaraju IgG protutijela usmjerena pro-
tiv lijeka, bez klini¢kih simptoma. U bolesnika s aler-
gijskim manifestacijama na lijek i pozitivnim alergijskim
koZnim testom cesto se mogu utvrditi IgE antitijela.

Ucestalost nuspojava ovisi o porijeklu inzulina:
humani, svinjski, bovini (posljednji najée$ce uzrokuje
alergije jer se razlikuje od humanog u tri aminokiseline),
ili o dodatku protamina.”* Treba spomenuti da terapija
moze izazvati i hipoglikemiju, pa se javlja difuzno zno-
jenje.

Na kraju moZemo redi da poznavanje spomenutih
dermatoza ima veliko prakti¢no znadenje jer omogucuje
prepoznavanje dijabetesa, odgovarajude lijecenje i der-
matoza i dijabetesa, te prevenciju teZih oitecenja drugih
organa.
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