ZMIANY SKORNE W CUKRZYCY

] ] ] n &'/t//

Katedra i Klinika Dermatologiczna ».fﬁ;&é%;
_ _ \2\%&&/

Warszawski Uniwersytet Medyczny VA



e
Cukrzyca

- Okoto 30% pacjentow z cukrzycg ma zmiany skorne
- Zmiany: infekcyjne, nieinfekcyjne, wywotane leczeniem

- zmiany infekcyjne - cukrzyca typu 2
- zmiany nieinfekcyjne- cukrzyca typu 1

- Podwyzszone stezen glukozy, zaawansowanych
koncowych produktow glikacji (AGE-advanced glycation
end products)



Patofizjologia skory w przebiegu cukrzycy

- Zahamowanie proliferacji i migracji keratynocytow i
fibroblastow

- Zahamowanie wytwarzania biatek przez keratynocyty |
fibroblasty

- Apoptoza komoérek srodbtonka

- Zahamowanie wytwarzania syntazy tlenku azotu, co
prowadzi do uposledzenia wazodylatacji

- Pobudzenie sciezki sygnatowania NF-kB przez AGE

- Zmiana funkcji kolagenu typu I, receptorow dla
naskorkowego czynnika wzrostu, dysmutazy
ponadtlenkowej spowodowana tgczeniem sie z AGE

- Zwiekszona produkcja reaktywnych form tlenu



NIEINFEKCYJNE CHOROBY SKORY
ZWIAZANE Z CUKRZYCA




Rogowacenie ciemne (acanthosis nigricans)

- Postac tagodna (80% przypadkow) — towarzyszy
chorobom przebiegajgcym z insulinoopornoscig np.
cukrzycy

- Postac ztosliwa - towarzyszy nowotworom narzgdow
wewnetrznych



Rogowacenie ciemne (acanthosis nigricans)

- Przerostowe, brodawkujgce ogniska o aksamitnej
powierzchni i brunatno-szarym zabarwieniu

- Okolice pachowe, pachwinowe, doty tokciowe |
podkolanowe, tylna powierzchnia szyi, okolica pepka,
otoczek sutkowych i okolica podsutkowa

- Swigd, bolesno$¢, nieprzyjemny zapach

- Postac tagodna czesto przebiega bezobjawowo



Rogowacenie ciemne

Rogowacenie ciemne

Postac tagodna Postac ztosliwa
Cukrzyca Rak zotgdka
Otytosc Rak ptuca
Zespot policystycznych jajnikow Rak watroby
Akromegalia Rak macicy
Zespot Cushinga Rak piersi
Leczenie estrogenami Rak jajnika

Leczenie glikokortykosteroidami Chtoniaki



Dermopatia cukrzycowa
(pretibial pigmented patches)

- 40% pacjentow z cukrzyca
- Zwykle po 50 roku zycia, M>K 2:1
- Poczagtkowo kilka rumieniowych plam lub grudek o

srednicy od 5 do 12 mm (plamki Binkleya), ktore ustepuja
Z pozostawieniem brunatnych zanikowych ognisk

- Lokalizacja: przednia powierzchnia podudzi, ale takze
konczyny dolne, konczyny gorne i1 nad wyniostosciami
kostnymi

- Powstawanie zmian zwigzane jest z mikroangiopatig
cukrzycowg i neuropatia obwodowag



Obumieranie tluszczowate
(necrobiosis lipoidica)

- 0,3-7% pacjentow z cukrzycg (w 2/3 przypadkow
insulinozalezna)

- U 0s6b z nierozpoznang cukrzycg zmiany mogg na kilka
lat poprzedzac jej wystgpienie

- /5% pacjentow z necrobiosis lipoidica ma lub bedzie
miato cukrzyce

- Obumieranie ttuszczowate najczesciej pojawia sie w
trzeciej i czwartej] dekadzie zycia

- Kobiety 3 x czesciej niz mezczyzni



Obumieranie tluszczowate

- Zottobrunatne lub zoéttofioletowe owalne ognisk z
czerwong obwodkag, szerzgce sie obwodowo z
tworzeniem centralnych zanikow z przeswitujgcymi
naczyniami

- Moze dochodzi¢ do tworzenia owrzodzen

- Okolica przedgoleniowa oraz okolica kostki przysrodkowej
podudzia

- Mogg wystepowac rowniez na twarzy, tutowiu |
ramionach

- Postepowanie polega na podawaniu lekow naczyniowych
oraz stosowaniu miejscowo lub doogniskowo preparatow
kortykosteroidowych



Ziarniniak obraczkowaty
(granuloma annulare)

- 12% przypadkow towarzyszy cukrzycy

- Zwigzek z cukrzycg kontrowersyjny

- Drobne guzki i grudki uktadajace sie obrgczkowato,
wielokoliscie

- Najczesciej zlokalizowane sg nad stawami, w okolicach

tokciowych, na powierzchniach grzbietowych ragk, stop
oraz na skorze palcow

- Nawrotowy | przewlekty przebieg choroby

- Leczenie polega na stosowaniu glikokortykosteroidow,

Krioterapii, leczeniu ogélnym sulfonami lub zastosowaniu
Swiattolecznictwa (PUVA)
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Bielactwo (vitiligo)

- Moze by¢ manifestacjg cukrzycy typu 1

- Odbarwione plamy zwykle lokalizujg sie na konczynach
dolnych

- Filtry przeciwstoneczne, fototerapia, GKS miejscowe,
iInhibitory kalcyneuryny



Zmiany pecherzowe (bullae diabeticorum,
bullosis diabeticorum)

- 0,5% pacjentow z cukrzycag

- Wieloletni wywiad choroby

- Czesciej u mezczyzn

- Mogg by¢ pierwszg manifestacjg cukrzycy

- Jedno- lub obustronne dobrze napiete pecherze

wypetnione trescig surowiczg o srednicy od 0,5 do 3 cm
zlokalizowane na podtozu niezmienionym rumieniowo

- Zazwyczaj zmiany lokalizujg sie w odcinkach akralnych
konczyn, zwykle na podeszwowych powierzchniach stop

- Zmiany mogg rowniez wystepowac na rekach
- Mechanizm ich powstawania pozostaje nieznany
- Zwykle ustepujg bez leczenia



Karotenodermia (carotenodermia)

- Zottawe zabarwienie skory
- Odktadanie sie karotenoidow w skorze
- Rzadko w przebiegu cukrzycy

- Moze wspotistniec z:

- hiedoczynnoscig tarczycy
- hypogonadyzmem

- niedoczynnoscig przysadki
- bulimiag

- anoreksja



Zespot zoitych paznokci

- 40% chorych z cukrzyca

- produkty powstajgce w wyniku procesu nieenzymatyczne;
glikacji

Inne zmiany paznokciowe:
- uposledzenie wzrostu ptytek paznokciwoych

- podtuzne lub poprzeczne pobruzdowanie
- rogowacenie podpaznokciowe
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Swiad skéry (pruritus)

- Postac ograniczona i uogolniona

- Swigd ograniczony do okolicy anogenitalnej moze byé
objawem drozdzycy

- Uogolniony swigd moze bycC objawem:
- zZaawansowanej cukrzycy, powiktanej przewlektg chorobg
nerek lub neuropatig
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Choroby przebiegajace ze swigdem

Choroby watroby (marskos¢ watroby, wirusowe
zapalenie watroby)

Niewydolnosc¢ nerek

Choroby tarczycy (niedoczynnosc, nadczynnosc)
Cukrzyca

Nowotwory ztosliwe narzgdow wewnetrznych

Choroby hematologiczne - chtoniaki, biataczki,
szpiczak mnogi



Nabyta dermatoza perforujaca

- Rzadka choroba skory, w ktorej dochodzi do
przeznaskorkowej eliminacji kolagenu

- Grudki i blaszki z centralnym czopem rogowym
- Swiad

- Moze by¢ rowniez manifestacjg przewlektej choroby nerek
oraz nowotworow ztosliwych

- W leczeniu stosuje sie glikokortykosteroidy miejscowe,
leki przeciwhistaminowe, fototerapie, doksycykling |
retinoidy ogolne



Rubeoza cukrzycowa
(rubeosis diabeticorum)

- Przewlekty rumien twarzy, szyi, konczyn gornych (gtownie
rak) oraz stop wystepujacy w przebiegu dtugoletniej
cukrzycy

- Efekt mikroangiopatii

- Zmiany mogg ustgpi¢ po normalizacji glikemii



Rumien rézopodobny
(erysipelas-like erythema)

- Dobrze ograniczone ogniska rumieniowe wystepujgce na
konczynach dolnych i stopach spowodowane
niewydolnoscig matych naczyn
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Obrzek twardzinowy skory

(scleredema, scleredema diabeticorum)

- 2,5% do 14% pacjentow, zwykle z dtugoletnim wywiadem
cukrzycy typu 2

- Zmiany powstajg nagle i poczatkowo majg postac
rozlegtych stwardnien skory gornej czesci plecow oraz
szyi

- Moga rozszerzac sie na twarz, ramiona i przednig
powierzchnie tutowia

- Zmniejszenia lub catkowite zniesienie ruchomosci szyi i
ramion

- Schorzeniu moze towarzyszy¢ gammapatia

- Istnieje mozliwoscC zajecia narzgdow wewnetrznych:
serca, przetyku, watroby, miesni szkieletowych



Zespot twardzinopodobny
(scleroderma-like syndrome)

- Dotyczy jednej trzeciej pacjentow z cukrzyca

- Skora w obrebie grzbietow rak i stop, a niekiedy takze
przedramion i ud jest pogrubiata i woskowa

- Moze towarzyszycC jej zmniejszenie ruchomosci stawow
rak, ktore jest jednym z najwczesniej wystepujgcych
powiktan cukrzycy typu 1

- Objawia sie ono niemoznoscig zblizenia czesci
dtoniowych rgk do siebie (prayer sign, rece Duerera)



Zespot stopy cukrzycowej

- Ryzyko wystgpienia zespotu stopy cukrzycowej 15%-25%

- Neuropatia obwodowa oraz zaburzenia ukrwienia typu
mikro- i makroangiopatii

- Dobrze odgraniczone owrzodzenia, czesto gtebokiego z
tendencjg do penetracji do kosci

- Zwykle wystepuje w przedniej czesci stopy

- Czesto ulega nadkazeniu



INFEKCYJNE CHOROBY SKORY
ZWIAZANE Z CUKRZYCA




Infekcje bakteryjne i grzybicze wystepujg u 20 do 50%
pacjentow z cukrzyca.

Wsrod choroéb bakteryjnych obserwuje sie m.in. :

-- nawrotowe zapalenie mieszkow wtosowych (folliculitis)
-- czyracznosc (furunculosis)

-- r0ze nawrotowg (erysipelas recidivans)

-- tupiez rumieniowy (erythrasma)

-- martwicze zapalenie powiezi (fasciitis necroticans)



Lupiez rumieniowy (erythrasma)

- Corynebacterium minutissiumum
- Pachwiny, przestrzenie miedzypalcowe stop

- Swiecenie koralowo-czerwone w lampie Wooda



Wsrod zakazen grzybiczych obserwuje sie:

-- nawrotowe zakazenia drozdzakowe (candidiasis) w
postaci wyprzen, zapalenia jamy ustnej, zapalenia watow
paznokciowych, zapalenia katow ust , a takze zapalenia
pochwy | sromu i zapalenia zotedzi | napletka

--grzybice wywotane dermatofitami (tinea)

U kazdego pacjenta z nawrotowymi, opornymi na leczenie
infekcjami bakteryjnymi i grzybiczymi nalezy wykluczyc¢
choroby metaboliczne, w tym cukrzyce.



ZMIANY SKORNE ZWIAZANE Z
LECZENIEM CUKRZYCY




- Leczenie insuling moze prowadzic¢ do:

- - lipoatrofii - zaniku tkanki ttuszczowej w miejscu podania
insuliny, wystepujgcego czesciej u kobiet,

- - lipohypertrofii - przerostu tkanki ttuszczowej
spowodowanego powtarzajgcymi sie iniekcjami insuliny
na ograniczonym obszarze, wystepujacego czesciej u
mezczyzn

Przy stosowaniu pomp insulinowych dochodzi¢ moze do
miejscowych zakazen skory, alergii kontaktowej na
plaster, mogg sie rowniez tworzy¢ podskorne guzki



Skorne dziatan niepozadane lekow
hipoglikemizujacych:

- Swigd skory

- rumien wielopostaciowy (erythema multiforme)
- rumien guzowaty (erythema nodosum)

- pokrzywka (urticaria)

- osutka polekowa odropodobna

- zmiany liszajowate

-nadwrazliwosc¢ na UV

Najczescie] zmiany skorne obserwowane sg na skutek
stosowania pochodnych sulfonylomocznika.




