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Najcastejsie kozné komplikdcie pri ambulantnej
liecbe pacientov s diabetes mellitus 2. typu
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Viacero dermatologickych ochoreni a koznych zmien ma castejsi vyskyt pri diabetes mellitus 2. typu. Kozné choroby u diabetikov su
najcastejsie dosledkom diabetickej mikroangiopatie, polyneuropatie alebo zvysenej nachylnosti na infekcie. Ako preventivne opatrenie
je potrebné o3etrovanie aj zdanlivo zanedbatelnych poskodeni koze, napriklad pre vznik diabetickej nohy. Ulohou diabetoléga je pa-
cientovi odporucit preventivne opatrenia proti vzniku poraneni kozZe, informovat o postupe pri osetreni koznych lézii a podla charakteru
koznej lézie odoslat pacienta na vysetrenie k Specialistovi.
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The most common skin complications of patients with diabetes mellitus type 2 in outpatient treatment

Many of dermatological disorders and skin changes is occurring more frequently in type 2 diabetes. Skin diseases in diabetics are most
often as a consequence of diabetic micronagiopathy, polyneuropathy or increased tendency to infections. Treating almost seemingly
negligible damages of the skin is necessary as a preventive arrangement, for example, for the development of diabetic foot. The role of
the diabetologist is to recommend to patient some precautionary steps against formation of skin injuries, inform the patient about the
procedures of the treatment of skin lesions and send the patient to a specialist for examination by the nature of the skin lesion.
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Obrdzok 1. 5tadia rozvoja poskodenia koze (upravené podla 3, 4 a 5)

Uvod
S koznymi komplikdciami sa stretne pocas
svojho zivota takmer kazdy pacient s diabetes

mellitus 2. typu, ako aj vécsina zdravej populacie.
Ogsetrovanie aj zdanlivo zanedbatelnych posko-
deni koZe je potrebné ako preventivne opatrenie
napriklad proti vzniku diabetickej nohy. U dia-
betikov je zvyseny vyskyt infekcii koze s tazsim
priebehom. Viacero dermatologickych ochorent
a koznych zmien ma castejsi vyskyt pri diabetes
mellitus. Venujeme sa poskodeniam kozného
krytu a ochoreniam, s ktorymi sa najcastejsie
stretdva ambulantny diabetolég.

Nozologické jednotky poskodeni
a ochoreni koze diabetika

Suchad koza. Patogenetickym podkladom
je diabetickéd neuropatia. Prejavuje sa znizenou
¢innostou koZznych mazovych Zliaz a znizi sa
potivost koze. Koza je typicky suchd. Nasledkom
mézu byt nehojace sa prasknutia zhrubnutej
koze (ragady), ktoré su vstupnou branou in-
fekcie s moznym néslednym prechodom do
podkozia, makkych tkaniv a kosti. Pacienti so
suchou koZou sa musia vyhybat oSetrovaniu po-
kozky pripravkami obsahujucimi alkohol a inymi

vysusujucimi pripravkami. Nie su vhodné ani
pripravky s vysokou koncentraciou kyseliny sa-
licylovej alebo urey. Na pravidelné zvihcovanie
pokoZzky su najvhodnejsie pripravky s obsahom

kyseliny mlie¢nej do 10 % a s obsahom urey
v koncentracii 2 — 10 %. Premastovanie a pre-
vlh¢ovanie pokozky viak neodstranuje zakladny
problém, preto je v rdmci prevencie nevyhnut-

Praktické lekarnictvo | 2017;7(2) | www.solen.sk

nd pravidelna kontrola koZzného povrchu (1).
Motoricka periférna neuropatia je zodpovedna
za atrofiu prednych krurdlnych svalov a malych
vntornych svalov nohy, vedie k poklesu pozd(z-



nej i priecnej klenby nohy, vzniku kladivkovych
prstov, hallux valgus a plantarnej prominencie
distalnych hlaviciek metatarzov. Je redukovana
hmota panniculus adiposus (tukovy vankus),
ktord zmierniuje tlak v plante pri chodeni. Atrofia
a fibrotizacia vyznamne zhorsuju biomechanické
vlastnosti chodidla a podielaju sa na zvysenom
tlaku na plantu chodidla. Vysledkom je vznik
rizikovych lokalit na nohe, na ktoré p6sobi vyso-
ky tlak, ¢o moze vyustit do defektu (2). Preto je
potrebné nosenie ortopedickych vloziek.

Rozvoj defektov ma svoju dynamiku. Postupne
sa vyvija mozol (callus), ktory sa méze zmenit na
otlak s rizikom vzniku vredu v mieste tlaku a s na-
slednym vznikom infekcie (obrdzok 1).

Diabeticka noha je infekcia, vred a/alebo
poskodenie hlbokych tkaniv nizsie od ¢lenka,
teda chodidla (3, 4). Zakladnymi rizikovymi fak-
tormi vyvoja diabetickych vredov je postihnutie
nervovych vldken dolnych koncatin (diabeticka
neuropatia), postihnutie ciev, ktoré vedie k ne-
dostato¢nému krvnému zasobeniu koncatin,
kostné a kibové postihnutie a naslednd infekcia
tkaniv a kosti. Podla pritomnosti tychto faktorov
sa diabetickd noha rozdeluje na: neuropaticku
diabetickd nohu (pritomné postihnutie nervoy,
bez postihnutia ciev), ischemicku diabeticku
nohu (pritomné postihnutie ciev, bez postih-
nutia nervov) a zmiesanu — neuroischemicky
diabetickd nohu (postihnutie nervov a sucasne
aj postihnutie ciev).

Hlavné rozdiely medzi neuropatickym vre-
dom a vredom vzniknutym z poskodeného
cievneho zésobenia su zhrnuté v tabulke 1.

Mozol je ostro ohranicené, ZItkasté loZisko
so zhrubnutou kozou. Po odstranenf tlaku sa
vzhlad pokozky upravi. V liecbe sa pouzivaju pri-
pravky s obsahom urey alebo kyseliny mliecnej.
Uplatriuje sa aj mechanické odstranenie zhrub-
nutej koze po zmakcujicom kupeli.

Otlak (clavus) vzniké dlhotrvajucim tla-
kom pokozky o kost, najcastejsie nad kibmi
deformovanych prstov noh a v priestore medzi
prstami noh. Vacsinou ide o dosledok nosenia
prili$ tvrdej a tesnej obuvi. Neustdle drazdenie
moze viest v klbovom puzdre k degenerativnym
az k nekrotickym zmenam. Otlak sa spaja s boles-
tou (4). Pri liecbe otlakov natierame postihnuté
miesta zmakcujucimi pripravkami s obsahom
urey. Tvorbe mozolov sa da predist vhodnou
obuvou, ortopedickym vlozkami, pravidelnou
kontrolou a starostlivostou o nohy. Poskodeniu
kozného krytu predchddza zhrubnutie koze
(hyperkeratéza). Prechddza vzniku vredu na plos-
ke nohy. Tmavé Skvrny st zndmkou hroziaceho
krvdcania a otvorenia sa vredu (6). Zhrubnutd
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Tabulka 1. Hlavné rozdiely medzi neuropatickym vredom a vredom vzniknutym z poskodeného

cievneho zasobenia

Neuropaticky vred

Vred vzniknuty z poskodeného cievneho
zasobenia

dlhsie trvanie cukrovky

prejavy neuropatie

poskodenie obliciek, oci

je pritomné poskodenie ciev — mediokalcinéza
noha je tepld, ruzova, sucha

vredy su v stupaji na miestach zvyseného tlaku
vred je ovalny, pravidelny, okolo je zhrubnutd koza
je nebolestivy

poruchy prekrvenia dolnej koncatiny
po mftvici, infarkte myokardu

fajcenie

vysoky krvny tlak

vysoké hodnoty ,cholesterolu”
zvysend zrazanlivost krvi

noha je chladnd, koZa na nohe je bleda
defekt — tmavo sfarbeny

koza nad vredom je tuh3, tvrda
nehmatny pulz na chrbate nohy
postihnutie paty, konceky prstov, ohraje nohy, po
nechtami

mimoriadna citlivost a bolestivost

Obrdzok 2. Granuloma annulare (8)

kozu odstrafiujeme mechanickym brusenim
suchou metoédou a ndslednym osetrenim mas-
tami s obsahom kyseliny salicylovej a mocoviny.
Aj lokalny zapal je potrebné liecit systémovou
antibiotickou lie¢bou a odlahZenim miesta
tlaku upravenou vlozkou do topanky. Vlozka
sa upravuje vystrinnutim miesta, na ktorom sa
nachddza |ézia. Tym sa odstrani tlak na postih-
nuté miesto. Urea (mocovina) je prirodna latka,
ktord sa nachadza v zdravej rohovej vrstve koze
v koncentracii 1 %. U diabetikov je jej obsah v ko-
Zi znizeny. Pre svoje hydratujuce a zméakcujuce
vlastnosti sa pridava do rozlicnych pripravkov
na osetrenie koze. Koza je madksia a vlhkejsia,
zmensuje sa pocit svrbenia. Do masti sa pouzi-
va umelo vyrobena mocovina. Na osetrovanie
sa pouziva urea v rozlicnych koncentréciach.
Vysoko koncentrovand (40 %) sa pouziva na
liecbu psoridzy, xerdzy, ekzémov, onychomy-
kozy, keratdzy, keratodermii, kurich ok a mozolov.
Vlysoko koncentrovand urea sa moze pouzit na
odstranenie nechta. Urea rozpusti medzibun-
kovud hmotu, ale neposkodi zdravé ¢asti nechtu.
Na denné osetrovanie suchej, zhrubnutej a po-
praskanej koze sa urea v mastiach pouziva v 10 %
koncentracii. Na jej posobenie nie je sU potrebné
konzervacné latky. Pouzitie masti s obsahom
urey je Ucinné, bezpecné a overené.

Obrdzok 3. Necrobiosis lipoidica (9)

Pluzgiere. Cire pluzgiere sa tvoria zvycajne
pocas noci, bez jasnej priciny, za pocitu mierneho
pélenia. Obsah pluzgierov je sterilny. Koza ostava
nezmenena, bez zapalu. Pluzgiere sa zhoja
spontanne v priebehu niekofkych tyzdnov, ale
zarovert mozu vznikat nové prejavy. Obsah vel-
kych pluzgierov je vhodné vypustit a lozisko oset-
rit antiseptickymi pripravkami na zabrdnenie na-
slednej infekcii. Dalsim prejavom ochorenia koze
u diabetikov su hibsie, do kruhu ulozené uzliky
s priemerom do 5 mm, ktoré byvaju najcastej-
sie Cervenofialovej farby. Nebolia ani nesvrbia
(7). Prejavy granuloma anulare (obrazok 2) (8)
moZu ustupit aj spontanne. V lokalnej liecbe sa
pouzivaju kortikosteroidy a kryoterapia tekutym
dusikom. Pri roztrdsenej forme sa aplikuje PUVA
terapia, retinoidy, cyklosporin a antimalarika s réz-
nym vyslednym efektom. Necrobiosis lipoidica
(obrazok 3) (9) zac¢ina typicky — ¢asto symetricky,
na predkolenf ako ploché, tmavocervené, poma-
ly sa periférne Siriace loziska, ktoré nadobudaju
postupne Zltkasté sfarbenie s cervenym lemom.
V centre pdsobi koza atrofickym dojmom, je leskla
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Obrdzok 4. Erytrazma (10)

a hladka s viditelnymi cievkami. Nespdja sa s bo-
lestivostou. Ochorenie prebieha chronicky a pro-
gresivne. Lie¢ba nie je zndma. V terapii sa najviac
osvedcili lokalne kortikosteroidné masti (7).
Nedobre kompenzovany diabetes byva
sprevadzany bakteridinymi a hubovymi infek-
ciami koze: stafylokokovymi pyodermiami, ery-
trazmatom, kandididzou a epidermofytézou.

Bakterialne infekcie koze
a koznych adnex

Erytrazma (obradzok 4) (10) je nesvrbivé,
ostroohrani¢ené, hnedavé az nacervenalé lo-
Zisko s jemnym olupovanim v ingvinach, axi-
lach a medzi prstami. Je sposobené baktériou
Corynebacterium minutissimum. Impetigo con-
tagiosa (obrazok 5) (11) sa prejavuje rychlo pras-
kajucimi pluzgierikmi az bulami medovej az sivo-
zeleno sfarbenej krusty. Naj¢astejsie sa vyskytuje
na tvari a rukach. Je vyvolané streptokokmi a sta-
fylokokmi. Folliculitis sa prejavuje ako papu-
lopustuly v oblasti vlasovych vackov na trupe,
stehndch, oblicaji. Vyvoldvatelom su stafylokoky.
Furunculus je zapalovy hrbol s nekrézou foliku-
lu. Méze vyvolat horucku, lymfangoitidu a lymfa-
denopatiu regiondlnych uzlin. Najcastejsie sa vy-
skytuje na trupe, stehnach a oblicaji. Patogénom
su stafylokoky. Hidradenitis suppurativa su
recidivujuce bolestivé infiltraty a abscesy v ob-
lasti potnych Zliaz v axildch, okolo prsnych
dvorcov alebo v perigenitélnej oblasti. Takisto
je sposobené stafylokokmi alebo streptokokmi.
Erysipelas sa prejavuje opuchom ohrani¢enym
erytémom s rychlym $frenim spolu s vysokou
horuckou. Byvaju postihnuté aj regiondine
uzliny. Najcastejsi vyskyt je na predkoleni. Je
sposobeny beta-hemolytickymi streptokokmi
skupiny A.

Celkovu lie¢bu bakteridlnych infekcii zaci-
name skor, nez je zndmy vysledok kultivacie
citlivosti na antibiotikd. V pripade erysipelu je
potrebné zacat liecbu vyssimi ddvkami antibio-
tik, s minimalnym trvanim 10 dnf. Je nevyhnutna
Uprava davok antidiabetickej lie¢by v zavislosti
od glykémii (7,9, 12, 13, 14).

Obrdzok 5. Impetigo contagiosa (11)

Virusové infekcie koze

U pacientov s DM ma herpes zoster ¢astejsiu
tendenciu k sekundarnej infekcii a gangrendzne-
mu rozpadu tkanfv (herpes zoster gangrenosus).
Je Castejsi vyskyt postherpetickych neuralgi.

Kvasinkové a plesiiové infekcie koZe

Kvasinkové infekcie koze patria k najcastej-
$fim koznym prejavom u diabetikov. Priebeh je
vacsinou chronicky s velkou tendenciou k re-
cidivam, zvysenym sklonom ku generalizacii
a nedostato¢nou odpovedou na lokélnu liec-
bu. Najcastejsia je intertrigindzna lokalizécia,
najméa u obéznych jedincov. Je ¢asta balaniti-
da u muzov a vulvovaginitida u Zien. Pri lie¢-
be je potrebné liecit aj sexudlneho partnera.
Najcastejsim patogénom je Candida albicans.
Pouziva sa systémova lie¢ba fluconazolom 1 tab-
leta. Kozné kvasinkové infekcie lie¢ime lokdlne
aplikovanymi antimykotikami a pri systémovych
forméch aplikujeme systémové antimykotika.
Plesriové infekcie koze — dermatofytézy (ob-
razok 6) (15) — si pomerne Casté. Najcastejsimi
patogénmi su dermatofytd rodu Trichophyton
a Epidermophyton. Na rozvoji infekcie sa spo-
lupodiela celkovy imunologicky stav pacien-
ta a hromadenie vlhkosti v stratum corneum.
Najcastejsou lokalizaciou mykotickych infekcif
U 0s6b je tinea pedum a tinea unguium (onycho-
mycosis). Pri plesriovom postihnuti plosky nohy
tinea pedum rozliSujeme formu: intertriginoz-
nu (jemna deskvamacia medzi prstami, ragady
az macerovana belava koza s golierikom olupu-
jucej sa epidermis), skvamézne-hyperkera-
totickd (pri hrandch chodidiel a na patach
vznikaju hyperkeratdzy a bolestivé ragady)
(obréazok 7) (6) a vezikuléznu (hlbsie ulo-
Zené svrbivé pluzgieriky, ¢astejsie v skupin-
kdch, ¢ireho alebo neskor zakaleného obsa-
hu s deskvamaciou v okoli). Tinea unguium
postihuje predovsetkym nechtové platnicky
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Obrdzok 6. Dermatofytdza

Obrdzok 7. Tinea pedis

dolnych koncatin, predispoziciou je porucha
trofiky doInych koncatin. Pri postihnuti nechtov
plesiami ide ZIté, belavé sfarbenie za¢inajuce
od okraja nechta, postupujuce k 16zku. Necht
je neleskly, ldmavy a rozpada sa. Osetrenie
spociva v mechanickom obrusovani a oset-
rovani mastami s vysokym obsahom kyseliny
salicylovej, vysokym obsahom urey, lokalnej
lie¢be so systémovou antimykotickou lie¢bou.
Pri postihnuti viacerych nechtov je indikovana
systémova lie¢ba. Systémova liecba je viazana
na predpis kozného lekdra. Pri dermatofyto-
zach sa tvoria ostro ohranicené, na povrchu
sa olupujuce, okruhle az polycyklické loziska
hnedocervenej farby s vyvysenym Zivsim
lemom. Ddkaz vyvoldvatela ochorenia sa ro-
bi mikroskopickym a kultivacnym vysetrenim.
Lie¢ba vietkych hubovych ochoreni patri do
rik kozného lekara. Lie¢bu je nevyhnutné do-
plnit dezinfekciou odevu, obuvi, bielizne, utera-
kov, aby sa zabrénilo opakovanej infekcii. Velmi
dolezité a velmi jednoduché su preventivne
opatrenia. Nechodit naboso v saunach, pri ba-
zénoch, v sprchérnach, pouzivat len vlastné
uterdky a osusky, kozu vzdy poriadne vysusit,
nosit vzdusny odev a obuv.



Zéapal nechtového |6Zka (panaricium) je
hnisavy proces nechtového I6Zka. Pricinou vzni-
ku byva neoSetrené alebo nespravne o3etrené
drobné poranenie (17, 18). Lie¢bou je konzerva-
tivne oSetrenie, dezinfekcia a pri Sireni zdpalu
podanie antibiotik. Castokrat je nevyhnutny
drobny chirurgicky zakrok.

Zaver

Diabetes mellitus je ochorenie, ktoré je ¢asto
sprevadzané koznymizmenami. Na zabranenie
vzniku koznych zmien je vhodné na umyvanie
pouzivat neutrdlne mydla, ktoré neposkodia
a nepodrazdia kozu a ani ju vyrazne nevysu-
dia. Kipanie vo vani by malo byt nahradené
sprchovanim. Po kupeli je vhodné osetrenie
zvla¢nujucimi krémami. Pri poraneni je nutné
vymyt ranu cistou vodou a prekryt neprilna-
vym sterilnym obvdzom. Nemali by sa pouzivat
pripravky s obsahom jodu, alkoholu a peroxidu
vodika. Pacient by mal nosit oblecenie zame-
dzujuce tvorbe, respektive odstrariujuce vihko-

st Je nevyhnutné obmedzenie tvorby vihkosti
najma v koznych zahyboch. Zakladnym pred-
pokladom vsetkych opatreni je predovsetkym
optimalna kontrola diabetu.
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