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Sazetak. Cilj: IstraZiti proporciju dermatoza koja su vezane uz diabetes mellitus (DM) i onih
koje su nepovezane s njime, proporciju pojedinih skupina u odnosu na ukupan broj dermatoza
povezanih s dijabetesom, proporciju s obzirom na spol i proporciju s obzirom na vrstu dijabe-
tesa u pojedinim skupinama. Bolesnici i metode: Retrogradnom studijom obuhvaceni su bole-
snici dijabetoloske ambulante pregledani 2007. godine, a imali su koZzne promjene i bili na pre-
gledu u dermatoloskoj poliklinici. Ukupno je u ambulanti za dijabetes bilo 754 bolesnika s
dijabetesom. Rezultati: Ukupno je nadeno da 131 bolesnik (17,37%) ima dijabetes i jedno od
dermatoloskih stanja od cega 84 bolesnika (55,24%) s dermatozom povezanom s dijabetesom
i 47 bolesnika (44,76%) s koznim promjenama nepovezanim s dijabetesom. Ukupno je 21 bole-
snik (16,03%) imao o inzulinu ovisan dijabetes, a 110 bolesnika (83,97%) o inzulinu neovisan
dijabetes. Kod dermatoza povezanih s dijabetesom najcesca je prva skupina kod koje postoji
veca ili manja povezanost s dijabetesom s ukupno 58 bolesnika (69,06%). Najces¢a je bila
dijabeticka dermopatija kod 27 bolesnika (32,14%), a zatim fibromi kod 9 bolesnika (10,71%).
U drugoj skupini infekcija povezanih s dijabetesom bilo je 13 bolesnika, sto €ini 16,47% svih
bolesnika, a najcesce su bile mikoze kod 8 bolesnika (9,52%). Dijabetickih komplikacija bilo je
kod 11 bolesnika (13,10%) i to ulkusi kod 4 bolesnika (4,76%) i kseroza koZe kod Cetiri bolesni-
ka (4,76%). Rasprava i zakljuéak: Nasi rezultati slicni su rezultatima drugih autora u razvi-
jenom dijelu svijeta gdje prevladavaju neinfektoloske koZne manifestacije dijabetesa. Rano ot-
krivanje i adekvatno lije¢enje ne samo povisene glikemije nego i svih ostalih promjena kod
dijabeticara vrlo je znacajno, kako zbog kvalitete Zivota tako i zbog opce prognoze bolesti.
Kozne manifestacije dijabetesa kao najcesce i vrlo lako vidljive moraju imati veée znacenje u
multidisciplinarnom i timskom pristupu lijeCenja dijabetesa.

Kljucne rijeci: dermopathia diabetica, dijabetes, kozne promjene

Abstract. Aim: To invastigate the proportion of skin diseases in specific population of pa-
tients with diabetes mellitus (DM) with special regards to skin changes associated with dia-
betes. We also analyzed the proportion of dermatoses in four main groups of skin diseases
associated with diabetes and distribution according to sex and type of diabetes. Results: In
diabetic outpatient clinic during the year 2007 there were 754 patients diagnosed with dia-
betes. Skin changes were present in 113 (17,37%) of 754 patients, changes associated with
diabetes in 84 (55,24%) patients and skin disease not associated with diabetes in 47
(44,76%) patients. According to different types of diabetes 21 (16,03%) patients had insulin
dependent DM and 110 (83,97%) patients had non-insulin dependent DM. The first group of
skin disease more or less associated with diabtes mellitus was the most common in 58 pa-
tients (69,06%). In this group diabetic dermopathy was the most common (27 patients or
32,14%). The second group were skin infections asscociated with diabtes mellitus and were
found in 13 patients (16,47%). The most common was mycosis in 8 (9,52%) patients. Third
group represented diabetic complications, was found in 11 patients (13,10%) and the most
common changes were ulcers in 4 (4,76%) patients and xerosis cutis in 4 (4,76%) patients.
Allergic and other reactions on antidiabetic medications were recorded in only 2 patients
(2,38%). Discussion and conclusion: Our results are similar to results from other studies
from developed countries where non-infectuous dermatoses are highly prevalent in diabetic
patients. Early detection and therapy of high glucose level and also skin changes are of great
interest for the patient’s benefit. Skin manifestations present in diabetic patients are very
common and easy visible so it is very important to be able to recognize specific dermatoses
associated with diabetes and to treat them with close cooperation of dermatologist and dia-
betologist in multidisciplinary and team approach.
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UVOD - KOZNE PROMJENE KOD DIJABETESA

Diabetes mellitus (DM) je endokrinoloska bolest
karakterizirana povisenom koncentracijom gluko-
ze u krvi, poremeéajem metabolizma ugljikohi-
drata i lipida te mnoStvom sustavih komplikacija.
Smatra se da ¢e do 2010. godine u ¢itavom svije-
tu biti oko 200 milijuna ljudi s dijabetesom. Samo
u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama ima vise od
11 milijuna dijabeti¢ara®. Ulestalost koznih pro-
mjena kod dijabetesa krece se od 30%, pa ¢ak do
100% s obzirom na dugotrajnost bolesti**. Dija-

rajuci nekroti¢ni eritem kod glukagonoma, atrofija
koZe, strije i hirsutizam kod Cushingovog sindroma,
zadebljana koza i pojacano znojenje kod akrome-
galije, ataxia teleangiecatsia, simtomatski prurigo
kod endokrinih bolesti, lipodistrofija kod rijetkih
endokrinih sindroma i dijabetesa®.

U prvu skupinu gdje postoje promjene s ve¢om ili
manjom povezanos$cu s dijabetesom ubrajaju se:
dijabeticka dermopatija, prurigo, granuloma
annulare, lichen ruber planus, dermatitis bullosa

Preko 11 milijuna ljudi u Sjedinjenim Americ¢kim Drzavama bolu-
je od dijabetesa. U Hrvatskoj od ove bolesti boluje vise od 100
000 ljudi, a projekcije su da ¢e od nje do 2025. godine oboljeti
299 milijuna ljudi na svijetu. Ucestalost koZnih promjena kod di-

betes je sada preuzeo ulogu velikog “imitatora”
koju je imao sifilis u preantibiotskoj eri.

Dijabetes se mozZe podijeliti u dvije glavne pod-
skupine: tip | o inzulinu ovisan diabetes mellitus

(insulin dependent diabetes mellitus - IDDM) i tip
Il dijabetes koji nije ovisan o inzulinu (non-insulin
dependent diabetes mellitus - NIDDM). Oko 90%
svih dijabeti¢ara pripada skupini tipa Il ili o inzuli-
nu neovisnom tipu dijabetesa. Kod dijabetesa koji
je ovisan o inzulinu (tip 1) ¢esce se javljaju auto-
imuno povezane lezije koze, dok su kod dijabete-
sa tipa Il ¢esce infekcije®.

Vecina koznih promjena patofizioloski se moze
objasniti procesom ne-enzimatske glikozilacije
proteina koja zatim mijenja njihova kemijska i fizi-
kalna svojstva. Glikozilacija membrane eritrocita
odgovorna je za povecanje krutosti membrane.
Glikozilacija kolagena ¢ini ga opornijim na enzi-
matsku razgradnju i povecava mu krutost. Pojava
produkta glikozilacije 2-(2-fruoyl)-4(5)-2-furanyl)-
1H-imidazola odgovorna je za Zutu boju koZe u
dijabeticara®. Proces glikozilacije bjelancevina
koZe te promjene u tercijarnoj strukturi i solubil-
nosti glavni su patofizioloski ¢imbenici za kompli-
kacije dijabetesa na koZi*”®. Na razini keratinoci-
ta, zbog djelovanja visoke koncentracije glukoze,
dolazi do promjene stani¢ne morfologije, smanje-
nja stanicne proliferacije te pojacanja Ca?* dife-
rencije keratinocita®®.

KoZzne promjene povezane s dijabetesom mogu
se podijeliti na Cetiri glavne skupine: 1) promjene
s vecom ili manjom povezanos¢u s dijabetesom;
2) infekcije kozZe; 3) poremedaji koze zbog dijabe-
tickih komplikacija i 4) alergijske reakcije na lije-
kove za dijabetes?'°. Neki autori jo$ dodaju i petu
skupinu, a to su endokrini sindromi s koZnim pro-
mjenama i Se¢ernom bolesti, u Sto spadaju migri-
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jabetesa krece se i do preko 90%.

diabeticorum, scleredema adultorum, perforativ-
ne dermatoze.

U drugu skupinu ubrajaju se infekcije bakterija,
gljivama, virusima i infestacije kao Sto su scabies.
Treca je skupina dijabeti¢kih komplikacija s ulce-
racijama, onihodistrofijom, alopecijom, effluviu-
mom i kserozom koze.

Alergijske i nealergijske kozne promjene kod dija-
beticara uzrokovane medikamentnom terapijom
ubrajaju se u Cetvrtu skupinu®®.

Dijabeticka dermopatija jedna je od najcescih
promjena na koZi kod dijabetesa. Klinicki se ocitu-
je pojavom malenih, zagasito crvenih ljuskavih
papula i manjih plakova. Promjena se tijekom
vremena Siri, postaje multipla, bilateralna, cir-
kumskriptna s pojavama plitkih pigmentiranih
oziljaka i atrofijom karakteriziranom smedim ma-
kulama, napose pretibijalno.

Etioloski dijabeticka dermopatija predstavlja post-
traumatsku atrofiju i postinflamatornu hiper-
pigmentaciju slabo vaskularizirane koZe. Histoloska
slika starijih lezija je karakterizirana zadebljanim
stijenkama kapilara u gornjem dermisu, ekstrava-
zacijom eritrocita i depozitima hemosiderina. Kod
dijabeticara je zapazena i povecéana debljina kozZe,
$to ovisi o duljini trajanja dijabetesa®’.

Pigmentna purpuricna dermatoza pojavljuje se
na donjim ekstremitetima i rezultat je ekstravaza-
cije eritrocita iz superficijelnog vaskularnog plek-
susa. Klinicki se ocituje mnostvom tamnih do
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crvenih makula poput zrnaca papra, a u kasnijoj
fazi moguce je uociti i tamne do Zuckaste plakove.
U mladih dijabetiara ¢esto se javlja i akvirirana
ihtioza ili kseroza koja je vjerojatno uzrokovana
strukturalnim promjena proteina koZe izazvanim
glikozilacijom*®3,

Rubeosis faciei rezultat je funkcionalne mikroan-
giopatije. Hiperglikemija utjece na pojavu otezZa-
ne mikrocirkulacije te posljedi¢no do povecéanja
superficijelnog venskog pleksusa.

Rezultati naseg istraZivanja Hrvatsku svrstavaju medu razvijene
zemlje gdje prevladavaju neinfektoloske promjene koZe poveza-
ne s dijabetesom. Nesto nizi postotak koznih promjena kod nas
objasnjavamo slabijom suradnjom s dijabetolozima te, zbog koz-
nih promjena koje im kroz dulje vremensko razdoblje ne ¢ine
vece poteskoce, rjedim javljanjem bolesnika na pregled.

Periungvalna telealgiektazija rezultat je venske
kapilarne dilatacije leziSta nokta i dobar je indika-
tor funkcionalne mikroangiopatije®. Ostro ograni-
cen eritem, najc¢esée na potkoljenicama i stopali-
ma kod dijabeti¢ara, nazvan je erisypelas like
erythema, no ovdje se radi o poremecaju mikro-
ciruklacije, a ne erizipela, jer nema povisene sedi-
mentacije, pireksije i leukocitoze®. Kod bolesnika
se Cesce javlja i Zuta diskoloracija noktiju koja je
rezultat produkta ne-enzimatske glikozilacije pro-
teina i treba je diferencijalno dijagnosticki razliko-
vati od dermatomikoza. Dijabeti¢ke bule su poja-
va mjehura koji nisu uzrokovani traumom
najcesce na okrajinama. Postoje tri vrste ovisno o
mjestu nastanka procesa. NajceSce je promjena
intraepidermalna, druga promjena je ispod der-
moepidermalne granice te je hemoragicna i cijeli
s oziljkom, a treca i najrjeda je promjena u razni
lamine lucide®.

Lichen ruber planus javlja se i do 4% dijabeticke
populacije. Ova se dermatoza ocituje s pruriti¢-
kim papuloskvamoznim promjenama ljubicaste
boje na zapes¢ima, maleolarnoj regiji i ledima. Na
sluznicama se nalaze Wickhamove strije. Histo-
loska slika ukljuCuje hiperparakeratozu, hipergra-
nulozu i akantozu®.

Pojava lichena etioloski nije razjasnjena, no objas-
njava se imunoloskim zbivanjima ili pak metabo-
lickim defektom.

http://hrcak.srce.hr/medicina

Necrobiosis lipoidica je klinicki karakterizirana os-
tro ograni¢enim diskodnim, atroficnim Zaristima
Zutosmede boje s telenagiektazijama numularne
do velicine dlana i uglavhom smjesStena na ek-
stenzornim podrucjima potkoljenica. U neki slu-
Cajevima dolazi i do ulceracija ili pojave sklerotic-
kih Zarista. HistoloSku sliku €ini duboko u dermisu
nekrobioza, na rubovima se mogu naci palisadno
rasporedeni histiociti, nalaze se i limfociti te ori-
jaske stanice tipa stranog tijela, a u nekroti¢nim
podrucjima se nalaze fosfolipidi i kolesterol. Na-
zocne su i obliterativne promjene malih krvni Zila.
Necrobiosis lipoidica javlja se u preko 60% sluca-
jeva kod bolesnika s dijabetesom, a u oko 15%
kod bolesnika s intolerancijom glukoze. Nesto se
cesce javlja u Zena. Terapijski se najcescée koriste
intralezijski aplicirani kortikoidi'**°.

Granuloma annulare je granulomatozna reakcija
koZe gdje se nalazi infiltrat s eleviranim rubom pr-
stenastog izgleda. Promjena moZze biti solitarna ili
diseminirana. Histoloska slika slicna je onoj u ne-
crobiosis lipoidica®®.

Acanthosis nigricans takoder se moze povezati s
dijabetesom, a karakterizira ga zadebljana tamni-
ja koZa na pregibima kao Sto su vrat i aksila. MozZe
se smatrati ranim markerom rezistencije na inzu-
lin®Y7. Hirsutizam se takoder cesce javlja kod dija-
betiCara te mozZe biti znak inzulinske rezistenci-
jet.

Infekcije koZe Cine oko 20% do ¢ak 50% promjena
na kozi kod dijabeticara. Ucestalost je u uskoj ko-
relaciji s nalazom koncetracije glukoze u krvi, ali
ovisi i o poremecdaju mikrocirkulacije, hipohidrozi
i supresiji celularne imunosti*®&,

Gljivicne infekcije su najcesce uzrokovane candi-
dom spp. i mogu Cak biti i rani pokazatelj Secerne
bolesti. Ocituje se kao vulvivaginitis, balanitis i
balanopostitis, paronihija i angularni stomatitis.
Infekcije s dermatofitima su vaine kao mjesto
ulaza sekundarne bakterijske infekcije!*2°.
Bakterijske infekcije najéesce su uzrokovane bakte-
rijom Staphylococcus aureus i beta hemolitickim
streptokokom i oCituju se kao impetigo, folikulitis,
furunkuloza, karbunukulusi, ektime, erizipel i celu-
litis. Ce$¢e se javlja i eritrazma uzrokovana bakteri-
jom Corynebacterum minutissimum kod dijabeti-
Cara koji imaju poveéanu tjelesnu masu. Rjede se
javlja maligni otitis eksterna uzrokovan bakterijom
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Pseudomonas aeruginosa te cellulitis uzrokovan
anaerobima Clostridium spp®.

Makroangiopatija se oCituje aterosklerozom arte-
rija nogu s posljedicnom atrofijom koZe, gubit-
kom dlakavosti, hladnoéom prstiju, bljedo¢om
prilikom elevacije noge.

Mikroangiopatiju karakterizira dijabeticka dermo-
patija, purpuricno pigmentirane promjene, ne-
crobiosis lipoidica, erysipelas like erythema i dija-
beticko stopalo. Promjene na noktima se ocituju
Beauovim linijama, pterigijem, splinter hemora-
gijama. Prisutna je i reaktivna hiperemija te sma-
njen kapilarni protok prilikom poja¢ane hladnoée
ili topline.

Motorna i senzorna neuropatija zajedno s trau-
mom najvazniji su ¢imbenici u razvoju dijabeti¢-
kog stopala koje karakterizira gangrena, ulceracija
(mal perforans), Charcotovo stopalo i kandZasti
prsti®2t,

Kutane reakcije na lijekove kod dijabeti¢ara mogu
se podijeliti na alergijske i nealergijske reakcije na
antidijabetike. Lipodistrofija i to lipoatrofija i lipo-
hipertrofija pojavljuju se kao rezultat davanja
injekcione terapije. Lipoatrofija se nalazi na mje-
stima injektirana inzulina, prezentira se kao okru-
glo udubljene na koZi i rezultat je lokalne imuno-
loske reakcije na inzulin gdje dolazi do gubitka
supkutanog masnog tkiva. Lipohipertrofija se pre-
zentira nodulima na mjestu injekcije uzrokovanim
lipogenim djelovanje inzulina®®.

Alergija na inzulin danas je rijetka, a klinicki se
ocituje pojavom urtika na mjestu injektiranja, ge-
neralizirane urtikarije, edema mekih cesti ili ¢ak
anafilaksije. Reakcija na inzulin moZe se ocitovati
kao reakcija kasne preosjetljivosti, ali i kao bifa-
zi€na reakcija s ispocetka lokalnom reakcijom, a
zatim razvojem simptoma serumske bolesti u
smislu Arthus reakcije imunskih kompleksa.
Reakcije na preparate sulfonil ureae prezentiraju
se kao makulopapulozni osip, generalizirani eri-
tem, urtikarija, lihenoidne promjene, erythema
exudativum multiforme, eritema nodosum, reakci-
je fotosenzitivnosti. Rjede se javljaju alergijske re-
akcije i na preparate metformina i acarbose>%1®,
Cilj je bio istraZiti proporciju dermatoza koja su
vezane uz DM i onih koje su nepovezane s njime,
proporciju pojedinih skupina u odnosu na ukupan
broj dermatoza vezanih uz DM, proporciju s obzi-
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rom na spol i proporciju s obzirom na vrstu dija-
betesa (IDDM i NIDDM) u pojedinim skupinama.

BOLESNICI | METODE

Ova retrogradna studija obuhvaca sve bolesnike
dijabetoloske ambulante koji su pregledani tije-
kom 2007. godine, a imali su kozne promjene i
bili na pregledu u dermatoloskoj poliklinici Opce
bolnice Karlovac.

Podaci su dobiveni pretrazivanjem elektronicke
baze podataka svih bolesnika pregledanih u Op-
¢oj bolnici Karlovac koji su ispunili sljedeée uvje-
te: da su pregledani u dijabetoloskoj ambulanti,
da imaju dijagnozu dijabetesa, da su pregledani u
jednoj od dermatoloskih ambulanti te da je usta-
novljena dermatoloska dijagnoza. Ukupno je u
ambulanti za dijabetes bilo 754 bolesnika s dija-
betesom. Od ukupno 754 bolesnika s dijabetesom
kod 131 bolesnika (17,37 %) utvrdeno je da imaju
neku od koZnih bolesti. Muskaraca je bilo 71
(61,83%), a Zena 50 (38,17 %). Prosjecna dob je
bila 44 godine, najmladi bolesnik imao je 21 godi-
nu, a najstariji 86 godina. Ukupno je 21 bolesnik
(16,03 %) imao IDDM, a 110 bolesnika (83,97 %)
imalo je NIDDM.

Kozne manifestacije dijabetesa podijeljene su u
Cetiri skupine: a) dermatoze vise ili manje pove-
zane s dijabetesom; b) kozne infekcije povezane s
dijabetesom; c) poremecaji koZe uzrokovani dija-
betickim komplikacijama i d) alergijske i druge re-
akcije na antidijabetike.

REZULTATI

Od ukupnog broja bolesnika (131), 84 (55,24 %)
bolesnika imalo je dijagnoze povezane s dijabe-
tesom, a 47 (44,76 %) bolesnika dijagnoze koje
nisu nepovezane s dijabetesom (slika 1).

S obzirom na tip dijabetesa, od 21 bolesnika s
IDDM-om promjene povezane s dijabetesom
imalo je 15 (71,43 %) bolesnika, a od 110 bolesni-
ka s NIDDM-om promjene povezane s dijabe-
tesom imalo je 69 (62,37 %) bolesnika (slika 2).
Distribucija koZnih manifestacija prema grupama
bila je sljedeca. U skupini bolesti koje su vise ili ma-
nje povezane s dijabetesom bilo je ukupno 58 bo-
lesnika, sto €ini 69,06 % od svih bolesnika koji su
oboljeli od koznih manifestacija dijabetesa. Najce-
S¢e je to bila dijabeticka dermopatija i to kod 27
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bolesnika (32,14 %), zatim fibromi kod 9 bolesnika
(10,71 %) te pruritus kod 6 bolesnika (7,14 %) i ru-
beosis faciei kod 6 bolesnika (7,14 %) (tablica 1).
Odnos prema spolu bio je sljedeéi: 34 (58,62%)
muskarca i 24 (41,38 %) Zena. U ovoj skupini
IDDM je imalo 11 bolesnika (18,97 %), a 47 (81,03
%) bolesnika imalo je NIDDM.

90

U drugoj skupini koZnih infekcija povezanih s dija-
betesom bilo je ukupno 13 bolesnika, Sto ¢ini 16,47
% svih bolesnika s koZnim manifestacijama dijabe-
tesa. NajceSc¢a dermatoza je bila mikoza kod 8 bo-
lesnika (9,52 %), a zatim balanopostitis kod 2 bole-
snika (2,38 %). Omjer s obzirom na spol bio je
sljedeci: 9 muskaraca (69,23 %) i 4 (30,77 %) Zena.
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Slika 1. Distribucija bolesnika s obzirom na promjene koZe i povezanost s dijabetesom melitusom (DM)
Figure 1. Distribution of patients according skin alterations and association with diabetes mellitus (DM)
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Slika 2. Distribucija bolesnika s obzirom na promjene koZe i povezanost s o inzulinu ovisnom dijabetesom melitusom
(IDDM) ili 0 inzulinu neovisnim dijabetesom melitusom (NIDDM)
Figure 2. Distribution of patients according skin alterations and association with insulin dependent diabetes mellitus

(IDDM) and insulin independent diabetes mellitus ( NIDDM)
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Tablica 1. Promjene kozZe povezane s dijabetesom
Table 1. Skin disorders commonly associated with
diabetes

dijagnoza/diagnosis broj/number %

Acrochondrons 9 10,71
Chelilitis 1 1,19
Dermatitis seborrhoica 1 1,19
Dermatitis stasica 4 4,76
o y s
Granuloma annulare 1 1,19
Ichthyosis aquisita 2 2,38
Necrobiosis lipoidica 1 1,19
Pruritus 6 7,15
Rubeosis faciei 6 7,15
ukupno/total 58 69,06

Tablica 2. KoZne infekcije povezane s dijabetesom
Table 2. Skin infections related to diabetes

dijagnoza/diagnosis broj/number %

Balanopostitis 2 2,38
Cellulitis 1 1,19
Herpes zoster 1 1,19
Mycosis 8 9,52
Pyodermia 1 1,19
ukupno/total 13 15,47

Tablica 3. Promjene kozZe povezane s dijabetickim
komplikacijama

Table 3. Skin alterations related to diabetic
complications

dijagnoza/diagnosis broj/number %

Alopecia areata 2 2,38
Onychodystrophia 1 1,19
Ulcus 4 4,76
Xerosis 4 4,76
ukupno/total 11 13,09

Tablica 4. Alergijske i nealergijske reakcije na
antidijabetike

Table 4. Allergic and nonallergic skin reactions to
antidiabetic agents

dijagnoza/diagnosis broj/number %

Lipodystrophia 1 1,19
Urticaria 1 1,19
ukupno/total 2 2,38

IDDM je imalo 2 (15,38 %) bolesnika, a NIDDM 11
(84,62 %) bolesnika (tablica 2).

U tredéoj skupini koZznih promjena povezanih s di-
jabetickim komplikacijama bilo je ukupno 11 bo-
lesnika (13,10 %). Najcesce dermatoze su bile ul-
kusi kod 4 (4,76 %) bolesnika i kseroza koze kod
Cetiri (4,76 %) od ukupnog broja bolesnika koji
imaju koZne manifestacije dijabetesa. Zena je bilo
4 (33,36 %), a muskaraca 7 (63,64 %). IDDM je
imao 1 bolesnik (9,09 %), a NIDDM 10 bolesnika
(90,91 %; tablica 3).

Alergijske i druge reakcije na antidijabetike javlja-
ju se kod 2 bolesnika ili 2,38% od ukupnog broja
bolesnika koji imaju koZzne manifestacije dijabete-
sa. | kod Zena i kod muskaraca bio je jedan slucaj
(50 %). IDDM je imao 1 bolesnik (50 %), a NIDDM
takoder 1 bolesnik (50 %; tablica 4). Skupina der-
matoza koje nisu povezane s dijabetesom javlja
se kod 47 bolesnika ili kod 44,76 % od svih bole-
snika.

U ovoj skupini najcesce su bolesti: keratosis sebo-
rrhoica kod 16 (34,04 %) bolesnika, keratosis acti-
nica kod 12 (25,53 %), basalioma kod 5 (10,64 %)
bolesnika i psoriasis vulgaris kod 5 (10,64 %) bo-
lesnika (tablica 5).

Zena je bilo 18 (38,30 %), a muskaraca 29 (61,70 %).
Bolesnika s IDDM-om bilo je 6 (12,77 %), a s
NIDDM-om 41 (87,23 %).

Tablica 5. Promjene koZe koje nisu povezane s
dijabetesom
Table 5. Skin alterations not associated with diabetes

dijagnoza/diagnosis broj/number %

Acne 2 4,26
Basalioma 5 10,63
Cystis follicularis 1 2,13
Dermatitis atopica 1 2,13
Ictus insecti 1 2,13
Keratosis actinica 12 25,53
Keratosis seborrhoica 16 34,04
Morbilli 1 2,13
Poremecaji zubi 2 4,26
Psoriasis vulgaris 5 10,63
Verrucae vulg. 1 2,13

ukupno/total 47 100
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RASPRAVA

Dijabetes je veoma vazan javnozdravstveni pro-
blem. U Sjedinjenim Americkim Drzavama danas
preko 11 milijuna ljudi ima dijabetes, u Hrvatskoj
vise od 100 000 ljudi boluje od iste bolesti, a pro-
jekcije su da ¢e do 2025. godine 299 milijuna ljudi
na svijetu imati dijabetes®®. Ucestalost koZnih pro-
mjena kod dijabetesa krece se i do preko 90 %. U
nasem istrazivanju od oko 754 dijabeti¢ara samo
je 131 (17,37 %) bolesnika imalo neku od koZnih
manifestacija, Sto ukazuje na loSu suradnju dijabe-
tologa i dermatologa, ali vjerojatno i na to da bole-
snici manje tegobe na koZi zanemaruju i tako se ne
lijeCe optimalno®. Omjer muskaraca i Zena bio je
61,83 % naprama 38,17 %, Sto je u skladu s poda-
cima ostalih autora®*#?2, IDDM je imalo 16,03 % bo-
lesnika, a NIDDM 83,97 % bolesnika, sto je u skla-
du s ucestalosti tipova dijabetesa u populaciji®.
Broj koznih manifestacija povezanih s dijabetesom
u omjeru s dermatozama nepovezanim s dijabe-
tesom bio je 55,24 % naspram 44,76 %.

Najcesca je bila prva skupina, a to su koZzne mani-
festacije vise ili manje povezane s dijabetesom i
to kod 69,06 % bolesnika s dermatozama poveza-
nim s dijabetesom, a od toga je dijabeticka der-
mopatija ustanovljena u 32,14 % slucajeva, $to
potvrduju i druga istraZivanja®!»132223,

Omjer muskaraca i Zena u ovoj skupini bio je
58,62 % muskarca i 41,38 % Zena. IDDM je imalo
18,97 % bolesnika u ovoj skupini, a 81,03 % bole-
snika imalo je NIDDM.

U nasem istrazivanju broj bolesnika s infekcijama
iznosio je 16,47 %. To je manje nego u vecini dru-
gih istrazivanja, $to se s jedne strane djelomi¢no
moze objasniti ¢injenicom da je bolesnike lijecio
lije¢nik opce medicine ili infektolog, a s druge
strane ipak boljim socioekonomskim uvjetima
nego Sto je to slucaj u zemljama u razvoju. Omjer
prema spolu bio je 69,23 % muskaraca, dok je
Zena bilo 30,77 %. IDDM je imalo 15,38 % bole-
snika, a NIDDM 11 bolesnika (84,62 %).

Treca skupina bolesti povezanih s dijabetesom su
dijabeticke komplikacije koje su uocene u 13,10 %
bolesnika; cesée su bile u muskaraca (63,64 %)
nego u Zena (33,36 %). IDDM je imalo 9,09 % bo-
lesnika, a NIDDM 90,91 % bolesnika. Moglo se
ocekivati vise dijabetickih komplikacija, no lijece-
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nje ulkusa je dugotrajno i multidisciplinarno i po-
kazuje neadekvatnu uklju¢enost dermatologa u
tim za lijecenje?.

Alergijskih i drugih reakcija bilo je relativno malo i
to samo kod 2,38 % od ukupnog broja bolesnika
koji imaju koZne manifestacije dijabetesa, Sto je u
skladu s rezultatima iz literature!»1316.22

Infekcije kao najées¢u manifestaciju dijabetesa
isticu neki autori, u pravilu iz zemalja u razvoju,
tako da Baloch i sur. nalaze da 72 % dijabetic¢ara
ima neku od infektivnih bolesti (u 50 % slucajeva
rije€ je o mikozama, $to je vrlo visoka frekvencija
uzrokovana slabom kontrolom glikemije®). Autori
iz podrucja indijskog potkontinenta takoder kod
dijabeti¢ara uocavaju vrlo Cestu pojavnost upal-
nih stanja, i to kod 59,42 % bolesnika mikoza, dok
je najcesca bolest bila pruritus u preko 60% bole-
snika. Bolesti koje su jace ili manje povezane s di-
jabetesom u ovom istraZivanju su rijetke i javljaju
se ul-2 % bolesnika?.

U Turskoj je neSto manja pojavnost infekcija
(31.7 %), te su nesto ceséi intertrigo, dermopati-
ja, ekcemi i prurigo u 10 - 20% svih dijabeti¢kih
bolesnika. Veoma sli¢an rezultat dalo je i istrazi-
vanje Al Mutaria iz Kuvajta i ona iz drugih podruc-
ja zemalja u razvoju gdje su upale i svrbezZ najce-
$¢e koZzne manifestacije dijabetesa®?32>26,

U opseznom istrazivanju u Europi Situm i sur. nala-
ze da se bolesti viSe ili manje povezane s dijabe-
tesom javljaju u 51,8 % bolesnika (najvise dijabe-
ticka dermopatija), infekcije se javljaju u 36,8 %
dijabeticara, dijabeticke komplikacije kod 10,8 %
bolesnika, a reakcije na medikamente u 0,6 %°. U
istrazivanju Pavlovic¢a i sur. zabiljezeno je da se kod
mladih dijabeti¢ara neSto manje javljaju infekcije
(do 15 %), dok se cesce javlja kseroza (u 22 % bole-
snika), te promjene koje nisu vezane uz dijabetes
(kao akne u 19,3 % bolesnika). Sli¢ne rezultate ima
i Yosipovich, ¢ija istrazivanja pokazuju da je stece-
na ihtioza najc¢es$¢a kozna manifestacija'?*>

U regiji jugoistocne Europe Nikoli¢ i sur. imaju sli¢-
ne rezultate kao i autori u ostalom dijelu Europe,
gdje 37,6 % bolesnika ima neku od koznih promje-
na. Dijagnozu dermopathia diabtetica imalo je 23,7
% bolesnika, malum perforans naden je kod 5,3 %
bolesnika, necrobiosis lipoidica kod 5,3 %, granulo-
ma annulare 2,6 % dok se infekcije javljaju kod 23,7
% bolesnika?”. U razvijenom dijelu svijeta, s obzi-
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rom na ucestalost koznih promjena kod dijabetica- Rezultati nasSeg istraZivanja svrstavaju Hrvatsku
ra, prevladavaju prva i treca skupina bolesti'2327:29, medu razvijene zemlje gdje prevladavaju neinfek-
U zemljama u razvoju prevladavaju infekcije®?>3%33, toloske promjene koze povezane s dijabetesom.
Ta je razlika vrlo jasno naznacena u nizu istraziva- Nesto nizi postotak koznih promjena u dijabetica-
nja, a uzrokovana je razli¢itom razinom socioeko- ra kod nas objasnjavamo slabijom suradnjom s
nomskog razvoja, razlikom u dobi bolesnika te higi- dijabetolozima te rjedim javljanjima na pregled
jensko-epidemioloskom situacijom (tablica 6). bolesnika kojima kozne promjene dulje vremena

ne predstavljaju vece poteskoce.

Tablica 6. Ucestalost koznih promjena kod dijabetesa prema literaturi.
Table 6. Frequency of skin disease in diabetes according references.

autor dijagnoza/diagnosis
Sasmaz, S.! Kozne promjene/Skin changes 85,4 %
Infekcije/Infections 31,7 %
Mycoses 24,5 %
Bakterijske infekcije/Bacterial infections 4,6 %
Intertrigo 20,5 %
Eczema 15,2 %
Psoriasis 11,2 %
Dermopathia diabetica 11,2 %
Prurigo 9,9 %
Vitiligo 3,3 %
Rubeosis faciei 3,3 %
Dijabeticko stopalo/Diabetic foot 1,3 %
Urticaria 1,3 %
Necrobiosis lipoidica 0,8 %
Al Mutairi, N.2 Bolesti koZze povezane s dijabetesom/ Skin disease associated with diabetes 54,77 %
Pruritus 49 %
Rubeosis faciei 10,4 %
Acrochordons 10,4 %
Acanthosis nigricans 4,7 %
Lichen planus 4,7 %
Dermopathia diabetica 5,7 %
Infekcije/Infections 67 %
Mycoses 38,7 %
Bakterijske infekcije/Bacterial infections 25,5 %

Situm, M.3 Promjene koZe/Skin changes 51,8 %
Dermopathia diabetica 21.1 %
Pruritus 10 %
Necrobiosis lipoidica 6,4 %
Ulcus 6,1 %
Komplikacije dijabetesa melitusa/ Complications of diabetes mellitus 10,8 %
Prurigo 4,7 %
Infections 36,8 %
Mycoses 20 %
Bakterijske infekcije/Bacterial infections 7,5 %
Allergic reactions 0,6 %

Van Hattem, S.° Dermopathia diabetica 7-70 %
Zuti nokti/Yellow nails 40-50 %
Perforiraju¢e dermatoze/Perforating dermatoses 10 %
Vitiligo 1-7 %
Necrobiosis lipoidica 0,3-1,6 %
Bullosis diabeticorum 0,5 %
Xantoma 0,1 %
Reakcije koZe na inzulin/Cutaneous reactions to insulin 1 %
Infekcije/Infections 20-50 %
Baloch, G.H.2 Infekcije/Infections 72 %
Mycoses 50 %
Bakterijske infekcije/Bacterial infections 14,4 %
Acrochordons 8,8 %
Xantomas 6,6 %
Pruritus 6,6 %
Pigmentationis 2,2 %
Necrobiosis lipoidica 1,1 %
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autor dijagnoza/diagnosis

Yosipovich, G.*2 Ichtiosiform dermatosis 48 %
Sklerodermaformne dermatoze/ Scleroderma like dermatosis 39 %
Xerosis 21 %

Dijabeticke makulozne promjene na potkoljenicama/Diabetic shin spots 7 %
Rubeosis faciei 3 %

Necrobiosis lipoidica 1,6 %

Diabetic ulcer 0,8%

Acanthosis nigicans 0,8 %

Infekcije/Infections 37 %

Mycoses 32 %

Bakterijske infekcije/Bacterial infections 5 %

Alergijske reakcije/Allergic reaction 6,5 %

Pavlovi¢, M. D.*3 Promjene koze/Skin changes 68 %
Promjene koze povezane s dijabetesom/ Skin disease associated with diabetes 38 %
Xerosis 22,2 %
Keratosis pilaris 12 %
Rubeosis faciei 7,1 %
Necrobiosis lipoidica 2,3 %
Mycoses 4,7 %
Bakterijske infekcije/Bacterial infections 3,3 %
Rekacije koZe na inzulin/Cutaneous reactions to insulin 2,7 %

Nikoli¢, Lj.?” Promjene koze/Skin changes 37,6 %
Dermopathia diabetica 23,7 %
Gangrena 5,3 %
Necrobiosis lipoidica 5,3 %
Granuloma annulare 2,6 %
Mycoses 18,4 %
Bakterijske infekcije/Bacterial infections 5,3 %

Tabor, C. A2 Dermopathia diabetica 55 %
Zadebljana koza kod djabetesa/Diabteic thick skin 30 %
Ulcera 15 %
Alergijske reakcije/Allergic reaction 1 %
Necrobiosis lipoidica 1 %
Bullosis diabeticorum 0,5 %

Dirs, N.%° Promjene koze/Skin changes 67 %
Xerosis 39 %
Dermopathia diabetica 24 %
Rubeosis faciei 24 %
Purpura pigmentosa 20 %
Xantochromia 12 %
Pseudosclerodermia 8 %
Acanthosis nigricans 7 %

Bhat, Y. J.3° Promjene koze/Skin changes 66 %
Promjene koZe povezane s dijabetesom/ Skin disease associated with diabetes 49,9 %
Dijabeticke komplikacije/Diabetic complications 17,17 %
Pruritus 12,12 %
Infekcije/Infections 34,34 %
Bakterijske infekcije/Bacterial infections 14,14 %
Mycoses 18,9 %

Gatha, R.3? Promjene koZze povezane s dijabetesom/ Skin disease associated with diabetes 7,6 %
Infekcije/Infections 78,41 %
Metaboli¢ke promjene/Metabolic changes 3,41 %
Specifi¢ni markeri/Specific markers 2,27 %

Khoharo, K. H.33 Promjene koze/Skin changes 80 %
Pruritus 40 %
Dermopathia diabetica 30 %
Dijabeti¢ko stopalo/Diabetic foot 24 %
Acrochordons 18,33 %
Acanthosis nigricans 5,8 %
Rubeosis faciei 5 %
Xerosis 5 %
Infekcije/Infections 70 %
Bakterijske infekcije/Bacterial infections 50 %
Mycoses 16,66 %

Mahajan, S.3 Bolesti koZe jako povezane s dijabetesom/Skin disease strongly associated with diabetes 9,38 %
Bolesti koZe s povisenom ucestalosti kod dijabetesa/Skin disease with increased incidence of
diabetes 14,06 %

Pruritus 15,62 %
Poremecaiji cirkulacije/Vascular abnormalities 15,62 %
Infekcije/Infections 54,69 %

Wang, J. R.*® Bakterijske infekcije/Bacterial infection 5,95 %
Mycoses 2,66 %
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ZAKLJUCAK

Pojava koznih promjena vrlo je Cesta u bolesnika
s dijabetesom, no u nasem istrazivanju od 754 di-
jabeticara samo je 131 bolesnik (17,37 %) imao
neku od koznih manifestacija, Sto ukazuje na losu
suradnju dijabetologa i dermatologa, ali vjerojat-
no i na to da bolesnici manje tegobe na kozi zane-
maruju i tako se ne lije¢e optimalno. Broj derma-
toza povezanih s dijabetesom znacajan je (84
bolesnika ili 55,24 %). Najce$¢e je zastupljena
prva skupina dermatoza kod kojih postoji veca ili
manja povezanost s dijabetesom (ukupno 58 bo-
lesnika, Sto cini 69,06 % od ukupnog broja der-
matoza povezanih s dijabetesom).

U drugoj skupini infekcija povezanih s dijabe-
tesom bilo je 13 bolesnika, sto ¢ini 16,47 % svih
bolesnika, a ukazuje na dobru zdravstvenu skrb i
visi stupanj socioekonomskog razvoja. Dijabeticke
komplikacije uocene su kod 11 bolesnika (13,10 %),
Sto je vrlo malen broj, a uvjetovan je neukljuciva-
njem dermatologa u timski rad lije¢enja dijabete-
sa kao sistemske bolesti.

U 47 bolesnika (44,76 %) nadene su dermatoze ne-
povezane s dijabetesom. KoZzne manifestacije dija-
betesa predstavljaju znacajnu patologiju, mogu se
manifestirati kao rani znakovi komplikacija i uzroko-
vati smanjenje kvalitete Zivota, a tijekom vremena
mogu nastati i vrlo teska stanja, amputacije, pa ¢ak i
kozne promjene koje mogu biti fatalne.

Vrlo je znacajno rano otkrivanje i adekvatno lijece-
nje, ne samo povisene glikemije, nego i svih ostalih
promjena kod dijabetic¢ara, kako zbog kvalitete Zi-
vota, tako i zbog opce prognoze bolesti. Kozne
manifestacije dijabetesa kao najcesée i vrlo lako
vidljive moraju imati vec¢e znacenje u multidis-
ciplinarnom i timskom pristupu lijecenja dijabete-
sa. Vazno je naglasiti da lijecnici opée medicine i
internisti mogu prepoznati kozne manifestacije di-
jabetesa te dati pravu terapiju, pogotovo zato Sto
niz koznih manifestacija dijabetesa ovisi o duljini
trajanja bolesti i ukazuju na moguée mikrovasku-
larne komplikacije. Bolesnici s dijabetesom moraju
provoditi poseban rezim njege koze koja je promi-
jenjena na razini kolagena, ali i vaskularnim i neu-
ropatskim komplikacijama. S obzirom na veoma
mali broj bolesnika s dijabetesom koji su upuceni
dermatolozima, potrebno je u timove koje skrbe o
bolesnicima koji boluju od dijabetesa ukljuciti i
dermatologe.
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