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POPIS KRATICA

UV- ultraljubicasto

DM- diabetes mellitus

GUK- glukoza u krvi

IDDM- (engl. insulin dependent diabetes mellitus ; inzulin ovisan diabetes mellitus)
NIDDM- (engl. non-insulin dependent diabetes mellitus ; inzulin neovisan diabetes mellitus)
MOE- Maligni otitis externa (upala

MDR- multiplo rezistentne bakterije (engl. multiple drug resistance)

CNS- centralni (sredi$nji) nervni sustav

AN- Acanthosis nigricans

DD- Dijabeti¢ka dermopatija

DS- dijabeticko stopalo

DFS- sindrom dijabeti¢kog stopala

DPN- dijabeti¢ka periferna neuropatija

NME- nekroliti¢ki migratorni eritem

NL- lipidna nekrobioza



SAZETAK

Kozne manifestacije kod diabetes mellitusa i kozne bolesti u asocijaciji s diabetes mellitusom

Diabetes mellitus je multifaktorijalna bolest koju karakterizira poremecaj metabolizma
ugljikohidrata, masti, lipida, vode i1 bjelancevina. Spada u vodece svjetske javnozdravstvene
probleme s brojnim komplikacijama. Kozne promjene koje se javljaju u oboljelih, a povezane
su s poremecajem krvozilnog sustava, neuroloskim zbivanjima ili poremecajem imunoloskog
sustava, su akantoza nigricans, dijabeticka zadebljala koza, ograni¢ena pokretljivost zglobova
1 skleroderma-like sindrom, dijabeti¢ka sklerodermija, eruptivni ksantomi, kutane infekcije,
bakterijske infekcije koze, gljivicne infekcije koze, dijabeti¢ni ulkusi, mikroangiopatije 1
makroangiopatije. Bolesti koZe, nepoznate etiologije, u asocijaciji s diabetes mellitusom su
lipoidna nekrobioza, granuloma annulare, dijabetiCka dermopatija, steCene perforirajuce
dermatoze, dermatomikoze, dijabeti¢ne bule, glukagonom sindrom. Cilj ovog rada je ukazati
na znacaj koznih manifestacija kod diabetes mellitusa i1 koznih bolesti u asocijaciji s diabetes
mellitusom. Nezaobilazna je uloga medicinske sestre u skrbi koze oboljelog od dijabetes
mellitusa, kako edukacijskim djelovanjem, tako 1 Sirokom procjenom koja se odnosi na
kvalitetu Zivota. Vode¢i racuna o bioloskoj, psiholoSkoj i socijalnoj razliCitosti pacijenata 1
uvjeta u kojima Zive, pristup pacijentu je nuzno individualan, bez okvirnog uklapanja u shemu

bolesti.

Kljucne rijeci: diabetes mellitus, kozne manifestacije, dijabeti¢ka sklerodermija, eruptivni
ksantomi, mikroangiopatije, makroangiopatije, lipoidna nekrobioza, granuloma annulare,

dijabeticka dermopatija



SUMMARY

Skin manifestations in diabetes mellitus and skin diseases in association with diabetes

mellitus

Diabetes mellitus is a multifactorial disease characterized by a metabolic disorder
carbohydrates, fats, lipids, water and proteins. It belongs to the world's leading public health
institutions problems with numerous complications. Skin changes that occur in patients and
are associated with a disorder of the circulatory system, neurological events or disorders of
the immune system are acanthosis nigricans, diabetic thickened skin, limited joint mobility
and scleroderma-like syndrome, diabetic scleroderma, eruptive xanthomas, skin infections,
bacterial skin infections, fungal infections skin, diabetic ulcers, microangiopathies and
macroangiopathies. Skin diseases of unknown etiology, in associations with diabetes mellitus
are lipoid necrobiosis, granuloma annulare, diabetic dermopathy, acquired perforating
dermatosis, dermatomycosis, diabetic bullae, glucagonoma syndrome. The aim of this paper is
to point out the importance of skin changes as a consequence of the existence of the disease
itself diabetes mellitus, and at the same time the importance of skin diseases in association
with diabetes mellitus. The role of the nurse in the care of DM patients with educational
activity, as well as a broad assessment related to the quality of life is emphasized. Biological,
psychological, social diversity of patients and their living conditions have to be included and

approach to the patient is individual, without a general fit into the scheme of the disease.

Keywords: diabetes mellitus, skin manifestations, diabetic scleroderma, eruptive xanthomas,

lipoid necrobiosis, granuloma annulare, diabetic dermopathy
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1. UVOD

Oboljeli od diabetes mellitusa (DM) se susrecu tijekom zivota s razli¢itim dermatoloskim
manifestacijama, ¢ijim se pojavama naruSava samopercepcija i dostojanstvo oboljelih. Jos od
svojih najranijih pocetaka, prema zapisima, medicina se aktivno bavila koznim bolestima,
pogotovo zbog prirode i vidljivosti koznih promjena. DM predstavlja niz metabolickih
poremecaja ugljikohidrata, masti, bjelancevina,vode, koji se zbog nedostatka ili nedovoljnog
djelovanja hormona inzulina ocituju pove¢anom razinom glukoze u krvi (GUK). DM spada
u najcesce bolesti suvremenog CovjeCanstva, bolest je iscrpljujuca, naizgled blaga, Cesto
oskudne simptomatologije, vrlo lako se previdi i ostane neprepoznata. Razli¢ite dermatoloske
manifestacije i bolesti povezane su s DM, konstruiraju slozenu klinicku sliku, od dobro¢udnih
stanja do teskih i zivotno ugrozavajuéih. Klinicki se razlikuju Tip I inzulin ovisan DM
(insulin dependent diabetes mellitus- IDDM), Tip II neovisan o inzulinu DM (non-insulin
dependent diabetes mellitus -NIDDM), gestacijski dijabetes, dijabetes mladih s pocetkom
zrelosti, te drugi specificni tipovi. Sve dobne skupine mogu oboljeti od DM, od
novorodencadi do starijih osoba. Vodeci simptomi su poliurija, polidipsija, polifagija, 1 nastaju
kao posljedica hiperglikemije, $to znaci da je bolest neprepoznata na vrijeme ili zanemarena.
Koza je organ koji je izloZen vanjskim i1 unutarnjim utjecajima, te kao takav idealan
identifikator, premda Cesto zanemaren prilikom uzimanja anamneze i postavljanja

diferencijalne dijagnoze.

Cilj ovog rada je ukazati na znacaj koznih manifestacija kod DM 1 koznih bolesti u asocijaciji
s Dm. DermatoloSke promjene imaju vaznu psihosocijalnu dimenziju zbog neposrednog
utjecaja na neverbalnu, taktilnu komunikaciju i tjelesnu interakciju. Kozne promjene su

uglavnom vidljive drugim ljudima i uzrok su srama, straha 1 anksioznosti.



2. ANATOMIJA, FIZIOLOGIJA 1 KLINICKI TEMELJI

Koza (gré. dermis, lat. cutis) je organ koji prekriva cijelu povrsinu tijela koja iznosi 1.5m? do
2m? kod odraslih, a debljina ovisi o regiji i dobi. KoZa je najveéi organ ¢ovjeka. Koza ¢ini
15% ukupne tjelesne tezine odrasle osobe; a debljina se kre¢e od <0, mm na najtanjem
dijelu, na o¢nim vjedama, do 1,5 mm na najdebljem dijelu, na dlanovima i tabanima (5).
PovrSina koze je slojevitog reljefa, ima brazde, bore, linije i ravnine, zbog zaStite i
komunikacije prema okoliSu, ali i prema unutrasnjosti tijela (39).
Epidermis je vanjski sloj koze, definiran kao mnogoslojni plocasti epitel koji sadrzi
keratinocite, melanocite, Langerhansove stanice 1 Merkelove stanice, avaskularan je i
odijeljen odnosno povezan s dermisom bazalnom membranom (14). Primarna funkcija
epidermisa predstavlja fizicku i biolosku barijeru nasuprot vanjskom okolisu, dok istodobno
odrzava unutarnju homeostazu (11). Epidermis se sastoji od pet slojeva:

e stratum corneum (roznati sloj)

e stratum lucidum koji se nalazi samo u debeloj kozi (dlanovima, tabanima i prstima),

e stratum granulosum (zrnati sloj)

e stratum spinosum

e stratum basale (germinativni sloj).
Keratinociti nastaju diobom u stratum basale. Kako se kreéu prema gore kroz stratum
spinosum 1 stratum granulosum, diferenciraju se i tvore krutu unutarnju strukturu keratina,
mikrofilamenata 1 mikrotubula u procesu keratinizacije (17). Vanjski sloj epidermisa, stratum
corneum, sastoji se od slojeva mrtvih stanica, korneocita, koje se odbacuju s koZe procesom
deskvamacije. Cijeli proces traje 28 dana. Izmedu korneocita nalazi se slozena mjeSavina
lipida 1 proteina; medustanicne lipide razgraduju enzimi kako bi se proizvela lipidna
mjeSavina ceramida (fosfolipida), masnih kiselina 1 kolesterola (Graham 1 sur., 2006.). Te su
molekule rasporedene na visoko organiziran nacin, stapaju se jedna s drugom 1 s korneocitima
kako bi formirale lipidnu barijeru koze protiv gubitka vode i1 prodiranja alergena i iritansa
(17).
Melanociti se nalaze u bazalnom stratumu duz bazalne membrane u omjeru jedan melanocit
na dese bazalnih stanica. Oni proizvode pigment melanin, proizveden od tirozina, upakiran u
stanicne vezikule zvane melanosomi, te transportiran u citoplazmu keratinocita (50). Glavna
funkcija melanina je apsorbirati ultraljubicasto (UV) zracenje i zastititi od njegovih Stetnih

ucinaka.



Bazalna membrana, dermo-epidermalni spoj, je uska, valovita, viSeslojna struktura koja se
nalazi izmedu epidermisa i dermisa, koja osigurava koheziju izmedu dva sloja (50).

Dermis je smjesten izmedu zone bazalne membrane i potkoznog sloja. Glavne funkcije dermisa
su zastita dubljih struktura od mehanic¢kih ozljeda, hranjenje epidermisa, cijeljenje rana.
Sastoji od fibroblasta koji sinteziraju kolagen 1 elastina, krvnih zila, limfnog sustava,
znojnih i lojnih Zlijezda, Ziv€éanih zavrSetaka i mastocita (50). Dermis se sastoji od dva sloja,
povrsinijeg papilarnog dermisa i dubljeg retikularnog dermisa. (2). Kolagen daje kozi
¢vrstocu i1 snagu, ¢ini 70% dermisa i neprestano se razgraduje i zamjenjuje; elastinska vlakna
kozi daju elasti¢nost (6). Mastociti sadrZze granule vazoaktivnih tvari, a glavni sastojak je
histamin, a ukljuceni su u imunoloske i1 upalne odgovore i imunolosku ulogu koZe s ostalim
imunoloskim stanicama (50).

Krvne Zile u dermisu &ine slozenu mrezu i imaju vaznu ulogu u termoregulaciji. Zivéana
vlakna imaju funkcije osjeta, percepcija dodira, boli, svrbeza i temperature, pritiska i vibracije.

Hipodermis je potkozni sloj koji se nalazi ispod dermisa i ¢ini subkutano masno tkivo. Pruza

glavnu strukturnu potporu kozi i izolaciju tijela od hladnoce, ublazava udar, isprepleten je

krvnim zilama i zivcima (6).



KOZNE MANIFESTACIJE KOD BOLESNIKA
S DIABETES MELLITUSOM

Manifestacije DM su raznolike (15) 1 dijele se na:

- kozne manifestacije u asocijaciji s DM nepoznate patogeneze
o necrobiosis lipoidica
o granuloma annulare
o dijabeticka dermopatija
o bullosis diabeticorum
o stecene perforirajuée dermatoze

o glukagonom sindrom

- kozne manifestacije DM u asocijaciji s metabolickim, vaskularnim, neuroloskim i
imunoloskim abnormalnostima
o sindrom dijabetickog stopala
o Acanthosis nigricans
o scleroderma diabeticorum
o scleroderma — like syndrome
o eruptivni xanthomi
o dijabeticki zadebljala koza
o eritromelalgija
o kozne infekcije

o dijabeticki ulkusi



3. KOZNE BOLESTI U ASOCIJACIJI S DM NEPOZNATE
PATOGENEZE

U ovu skupinu spadaju Necrobiosis lipoidica, Granuloma annulare, dijabeticka dermopatija,

steCene perforiraju¢e dermatoze, bulozne promjene, Glukagonom sindrom.

3.1. Lipoidna nekrobioza (Necrobiosis lipoidica diabeticorum)

Lipoidna nekrobioza je rijetka, kronicna dermatoza koja se javlja u asocijaciji s DM ili bez
DM. Lipoidna nekrobioza se javlja u vise od 60% slucajeva osoba s DM.

Klini¢ki je lokalizirana pretibijalno, rjede na skocnim zglobovima, potkoljenicama, stopalima,
natkoljenicama i znatno rjede na gornjim ekstremitetima i trupu; bezbolna je; manifestira se
neostro ogranicenim zuto-smedim ovalnim ili okruglim plakovima s lividnim naglaSenim i
uzdignutim rubovima i epidermalnom atrofijom (10). Bol moZe biti prisutna zbog ulkusnih
oSteCenja koze. Promjene pocinju kao jedna ili skupina c¢vrstih, dobro ogranicenih,
eritematoznih papula 1/ ili nodula koje konfluiraju u plakove crveno-smede boje lividnih
rubova i1 Zuto-narancasto-smedim voStano-porculanskim srediStem s teleangiektazijama koje
atrofi¢no imponira (3). Ulceracije se javljaju kod 1/3 lezija i povezane su sa sekundarnim
infekcijama. Tijek bolesti je indolentan, sa spontanim remisijama ili gotovo nikakvim
remisijama; mogu¢ je razvitak planocelularnog karcinoma. Ce$¢a je kod Zena; bolest se
pojavljuje kod DM Tip I tijekom trec¢eg desetljeca Zivota. HistoloSki se radi o granulomatoznoj
upali. Vidi se u asocijaciji sa sarkoidozom i1 Granuloma annulare. Patogenetski dolazi do
promjene kolagena i elastina nepoznatog mehanizma. Terapijski odgovor na topicke i
intralezionalne 1 sistemske kortikosteroide je varijabilan; oni mogu smanjiti upalu ranih
aktivnih lezija 1 aktivnih rubova lezija koji se povecavaju (10). Kada plakovi ulceriraju,
lijecenje se sastoji od primjene toplih obloga 1 sistemskih antibiotika. Kao pomo¢ u tretiranju
bolnosti, koriste se polupropusni membranski zavoji, ujedno kao kompresivna terapija.
Lokalna ekscizija rezultira recidivima. Oko 15% nelijeCenih lezija

nestane unutar dvanaest godina.



3.2. Granuloma annulare (granuloma annulare)

Granuloma anulare je neinfektivna, upalna granulomatozna dermatoza kod djece i mladih,
kroni¢nog tijeka s tendencijom spontanom cijeljenju (39). Patogenetski dolazi do alteracije
kolagena 1 elastina nepoznatog mehanizma. Klinicki se manifestira papilama veli¢ine
nekoliko milimetara boje koze, eleviranog ruba u prstenastom rasporedu, cijela promjena je
veli¢ine nekoliko centimetara. Predilekcijski je lokaliziran na rukama, na zapeS¢ima i
dorzumu stopala. Posebni su oblici subkutani granuloma annulare, duboko smjeSteni
subkutani nodusi, 1 diseminirani granuloma annulare s brojnim, diseminiranim ZariStima,
uglavnom kod odraslih, povezana s latentnim DM. Obzirom na bezazlenost i sklonost bolesti
spontanoj remisiji, terapijski izbor su krioterapija i topicki kortikosteroidi kod lokaliziranih
formi. Diseminirani oblici se lijeCe sistemskim lijekovima, kortikosteroidima, dapsonom

klorokinom, acitretinom, ili fototerapijom (39).

3.3. Dijabeticka dermopatija

Dijabeticka dermopatija (DD) predstavlja posttraumatsku atrofiju 1 postinflamatornu
hiperpigmentaciju 1 hipopigmentaciju koZe oSteCene vaskularizacije, a vide se 1 nakon
neznatnih trauma. DD je najces¢i kutani marker DM, specificna je 1 moZe se vidjeti u vise od
50% bolesnika s dijagnosticiranim DM. Klinicki se manifestira prvenstveno na donjim
ekstremitetima, posebno potkoljenicama kao asimptomatske ogranicene crvenkasto do smede
boje, atrofi¢éne makule promjera do 1.5 cm. Promjene regrediraju kroz jednu do dvije godine u
atrofi¢ne hipopigmentacije uz nastajanje novih. Razlikuju se dva tipa DD, atroficna i
ksantomatozna. Kod atroficnog tipa kozne se promjene postupno Sire do nastanka plitkih
pigmentiranih oZiljaka 1 atrofije koja se ocCituje smedim makulama smjeStenim pretibijalno.
Ksantomatozni se tip pojavljuje kod osoba s DM zbog povisenih razina lipida u krvi. Cesée su
kod musSkaraca s duljim trajanjem DM, te u pacijenata s retinopatijom, nefropatijom i
neuropatijom. DD ne korelira s pretilos¢u 1 hipertenzijom. Histoloski se vidi edem epidermisa
1 papilarnog dermisa, ekstravazacija eritrocita, zadebljanja krvnih Zzila, perivaskularni
limfocitni infiltrat i rasprSene naslage hemosiderina (4). DD ne zahtijeva biopsiju koze. DD se
viSe vidi kod su muSkaraca i osoba starijih od 50 godina. Uc¢inkovite terapije nema. Kontrola

glikemije nije dokazano povezana s DD.



3.4. StecCene perforirajuce dermatoze

Perforiraju¢e  dermatoze su skupina dermatoza karakterizirana transepidermalnom
eliminacijom dermalnog materijala (kolagena, elasti¢nog tkiva ili nekroti¢nog vezivnog tkiva).
Cetiri su klasiéna poremecaja perforacije: elastosis perforans serpiginosa, reaktivna
perforativna kolagenoza, perforantni folikulitis ili Kyrleova bolest. SteCena perforirajuca
dermatoza je kroni¢na bolest, obi¢no povezana s DM ili zatajenjem bubrega ili oboje. Ste¢ena
perforiraju¢a dermatoza karakteristicno se manifestira folikularnim hiperkeratoticnim
papulama s jakim svrbezom, ili generaliziranim papulama, ponekad umbilikarnim, na nogama
ili ledima odraslih, te ulkusima s keratotskim cepovima (38). Javlja se kod 10 % bolesnika na
hemodijalizi. Histoloskim pregledom uzoraka biopsije koze, prisutne su dvije vrste lezija: uski
ili Siroki krateri ulkusa od kojih svaki ima perforaciju i kolagenih i elasti¢nih vlakana (21).
Patogenetski lokalna trauma, trljanje dovodi do depozita uri¢ne kiseline ili hidroksiapatita i do
posljedicne upalne reakcije. Topicki kortikosteroidi, retinoidi, krioterapija, fototerapija su

terapije izbora. Klinicka regresija postize se nakon tri do dvanaest mjeseci lije¢enja (21, 10).

3.5. Dijabeti¢ke bule (bulozne promjene koZe)

Dijabeticke bule su stanja u kojima se formiraju mjehura unutar epidermisa koje karakteriziraju
razliciti stupnjevi krhkosti koZe i1 sluznice. Ovi mjehuri mogu biti ispunjeni krvlju ili
plazmom. Rijetka je, nastaje akutno, bezbolna je. Ovisno o lokalizaciji je 1
samoograni¢avajuc¢a. Klini€ki se manifestira na prstima ruku, Sakama, noZnim prstima,
stopalima, donjim ektremitetima ili podlakticama (10). Postoje tri vrste, ovisno o mjestu
nastanka procesa, prva je intraepidermalna, druga je ispod dermoepidermalne granice pa je
hemoragicna i cijeli oziljkom, tre¢a je promjena u razini bazne lamine (12). Bulozne promjene
na kozi se formiraju zbog oSte¢enja veza izmedu stanica epidermisa, a to rezultira odvajanjem
slojeva koze 1 stvaranjem mjehuri¢a. Bulozne promjene kod osoba s DM mogu biti
uzrokovane infekcijama, alergijskim reakcijama ili imunoloskim reakcijama. Patogeneza je
nepoznata, vidi se povecana fragilnost koze, Cesto se pojave paralelno s dijabetiCkom
polineuropatijom. HistoloSkom analizom se dobije intraepidermalno, akantoliticki, rjede
subepidermalno formiranje cijepanja. Bule nastaju kod bolesnika s tezim posljedicama DM, a

spontane akralne bule mogu biti prvi znak bolesti. Bule se obi¢no povlace unutar dva do cCetiri



tjedna, lijeCenje ovisi o vrsti 1 ozbiljnosti stanja i1 ukljucuje lokalne antibiotike,

kortikosteroide, imunosupresive (10).

3.6. Glukagonom sindrom

Glukagonom je tumor alfa stanica gusterace koji rezultira prekomjernom proizvodnjom
hormona glukagona, dovode¢i do hiperglikemije i karakteristiénog koznog osipa koji se naziva
nekroliticki migratorni eritem (NME) (44.). Sindrom glukagonoma poznat koji se naziva
i sindrom hipersekrecije glukagona je rijetka endokrina bolest. Glukagon je hormon koji
nastaje u pankreasu s ulogom regulacije GUK-a. Glukagonom sindrom se manifestira NME,
glositisom, distrofijom nokata, znakovima i simptomima DM, anemijom, gubitkom tjelesne
tezine, povisSenom razinom glukagona u plazmi i neoplazmom gusterate (9). Optimalno
lijecenje je kirurSko lijecenje, ali oko 50% tumora metastazira do trenutka postavljene
dijagnoze. Remisija se moze posti¢i embolizacijom jetrene arterije, uz kombinaciju
kemoterapije 5- fluorouracila 1 streptozotocina (26.). Osip se lije¢i primjenom cinka, dijetom
bogatom proteinima i kontrolom DM. Uc¢inkovit se pokazao dugodjelujuci

analog somatostatina, kojeg bolesnik moze samostalno primijeniti kao supkutanu injekciju.



4. KOZNE BOLESTI U ASOCIJACLJI S DM

4.1. Sindrom dijabetickog stopala

Sindrom dijabetickog stopala (DFS) oznacava patolosku promjenu na stopalu koja je direktna
posljedica DM ili njenih komplikacija (35). Infekcije prouzrokovane DFS-om 1 dalje
predstavljaju najcesci tip infekcije kod osoba s DM koje su povezane s visokim rizikom od
ozbiljnih komplikacija. Karakteristicne su otvorene rane stopala. Obi¢no se pojavljuju u
podrucjima sklonim traumi, na mjestu zuljeva ili kostanih izboc€ina, prstima, prednjem dijelu
stopala i gleznjevima uzrokovana promjenama na malim krvnim zilama nogu i perifernom
neuropatijom (37). U pocetku se ocituje zuljevima i suhom kozom, u kasnijim fazama
razvijaju se infekcije, kroni¢ni ulkusi i promjene miSi¢no koStanog tkiva stopala. Osim
sekundarne infekcije ulkusa, jo§ je jedna ozbiljna komplikacija, dijabeticka neuro-
osteoartropatija, poznata i kao Charcotovo stopalo. Radi se o nepovratnom stanju koje

ukljucuje nepovratno ostecenje kostiju i zglobova stopala, s deformitetima (37).
Ulkusi povezani s DFS-om mogu biti neuropatski, ishemijski ili mjeSoviti.

Najces¢i tip ulkusa su neuropatski ulkusi, bezbolna promjena integriteta koze koja je
posljedica periferne neuropatije. Kod neuropatskog ulkusa koza stopala je suha, uredno
prokrvljena, neosjetljiva na bol, ili promjenu temperature (hladnoca, toplina), javljaju se

parestezije, utrnjenost ili mravinjanje.

Ishemijski ulkus stopala je posljedica poremecaja cirkulacije perifernih arterija. Koza stopala
je hladna, blijeda, slabije opipljivog pulsa. Sekundarna infekcija ulkusa je ozbiljna
komplikacija koja moze progredirati u gangrenoznu nekrozu, osteomijelitis ili amputaciju
donjih ekstremiteta. Uz neuropatiju, i arterijska ateroskleroza dovodi do periferne ishemije 1
ulceracija. DijabetiCka neuroosteoartropatija se vidi na stopalima i dovodi do kolapsa srednjeg

dijela stopala, tzv. ,,stopalo na ljuljacki* (37).



Slika 1. (A) Desno stopalo (plantarni i bo¢ni pogled) 59-godisnjeg muskarca s dijabetickom neuropatijom
koja pokazuje kolaps unutarnjeg luka (strelica) i veliki neuropatski ulkus na srednjoj povrsini stopala. (B)
Kompijuterizirane tomografske slike (dorzoplantarni i lateralni prikazi) pacijentovog desnog stopala pokazuju
subhondralnu cistu (strelica), fragmentaciju, dezorganizaciju i gubitak normalne arhitekture talusa, kalkaneusa,

tarzalnih kostiju i baza metatarzalnih kostiju.

Preuzeto s: https://www.cmaj.ca/content/184/12/1392/tab-figures-data pristupljeno: 28.08.2023

Wagner Classification of Diabetic Foot Ulcers

STAGE 0 STAGE 7 STAGE 2 STAGE 5 STAGE # STAGE 5

Intact skin Superficial Ulcer Deep Ulcer Deep Ulcer Partial Gangrene Gangrene of the
(neuropathy) (No osteitis) (Osteitis) whole foot

Progression of Diabetic Foot Ulcers

Preuzeto s: https://myendoconsult.com/learn/diabetic-foot-ulcer-stages/  pristupljeno: 28.08. 2023
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Klasifikacija dijabetickog stopala prema Wagneru temelji se na sljede¢im parametrima:

- Dubini ulkusa
- Stupnju infekcije

- Velicini gangrene stopala
Ukljucuje Sest stupnjeva (od 0 do 5):

- Stupanj 0: visokorizi¢na stopala bez tvorenih lezija

- Stupanj 1: povr$na ulceracija koze

- Stupanj 2: duboka ulceracija koja prodire kroz dermis i moze zahvatiti tetivu, ligament,
zglob ili kost

- Stupanj 3: duboka ulceracija s apscesom, osteomijelitisom ili sepsom zgloba

- Stupanj 4: lokalizirana gangrena

- Stupanj 5: gangrena cijelog stopala (13)

Nelije¢eni ulkusi obi¢no zacijele unutar jedne godine dok ¢e pedeset posto bolesnika s

dijabetesom imati recidiv ulkusa unutar tri godine.

4.2. Acanthosis nigricans

Acantoza nigricans (AN) je klasi¢na dermatoloska manifestacija kod DM, ¢es¢e kod NIDDM
1 osobe tamnije boje koze. U asocijaciji je, osim s DM, s inzulinskom rezistencijom,
Cushingovim Sy, akromegalijom, pretilosti, Sy policisti¢nih jajnika, disfunkcijom Stitnjace.
Klini¢ki se manifestira na intertriginoznim ili fleksuralnim regijama, kao $to su straznji dio
vrata, aksile, kubitalne regije, dlanovi, inframamarni nabori, umbilikus ili ingvinuumu kao
slabo ograni¢eni plak sa sivom do tamnosmedom hiperpigmentacijom 1 zadebljanom
barSunastom do bradavi¢astom teksturom. Histopatoloski, lezije su papilomatoze uz
hiperkeratozu (10). Patogenetski mehanizam ukljucuje hiperinzulinemijsko aktiviranje faktora
rasta (IGF-1) receptora keratinocita, koji vodi do koznih promjena (10). AN moZe regredirati
redukcijom tjelesne tezine te primjenjenom metformin. Lokalno se mogu koristiti preparati za
njegu koze koji sadrze ureu. Budué¢i da se AN moze pojaviti prije postavljanja klinicke

dijagnoze DM, sama prisutnost AN bi trebala pokrenuti dijagnosticku procjenu prema DM.
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4.3. Scleroderma diabeticorum

Scleroderma diabeticorum je karakterizirana difuznim, simetricnim otvrdnuéem koze s
povremenim eritemom, uglavnom na ledima kod osoba s DM. Ce$ée se vidi kod muskaraca
starijih od 40 godina, koji su obi¢no na inzulinskoj terapiji. Pri pojavi kod Zena ne mora biti u
asocijaciji s DM. Tipi¢ne lokalizacije zahvacaju vrat, ramena i gornji dio leda s vaskularnom
disfunkcijom i fibrozom koze. Nepoznate je patogeneze, u sklerodermiji se vidi talozenje
glikozaminoglikana u dermalnom vezivnom tkivu (10). Skleroderma uzrokuje dodatne
simpotme, a to su vaskularni, probavni te poremecaj bubrezne funkcije. Vaskularni simptomi
se oCituju kad dode do suzenja krvnih Zzila $to otezava dotok krvi u ekstremitete, §to dovodi do
smanjene osjetljivosti na dodir, otezanog epiteliziranja rana i povecanog rizika od infekcije.
Simtpomi probavnog sustava nastaju zbog utjecaja skleroderme na donji ezofagealni sfinkter,
na miSi¢e jednjaka i1 na crijeva, Sto dovodi do gastroezofagealne bolesti, poteSkoce gutanja
hrane, usporavanje pokretljivosti Zeluca 1 opstipacije. Kombinacija DM 1 skleroderme
povecava rizik od razvoja bubreznog zatajenja.

Tijek scleroderme diabeticorum je nepredvidljiv, obi¢no sporo napreduje 1 traje godinama,
ovisi o regiji tijela koja je zahvacena. Sam proces korelira s trajanjem DM 1 prisutnosti

mikrovaskularnih oStecenja i otezava kontrolu DM.

4.4.Scleroderma-like syndrome

Za razliku od sklerodermije, skleroderma- like koZne promjene ocituju se zadebljanjem 1
induracijom koze dorzuma prstiju i vezivnog tkiva proksimalnih interfalangealnih zglobova,
promjene mogu zahvatiti i metakarpofalangealne zglobove, ruke i leda (10). Promjene su
obostrane, simetricne 1 bolne. Scleroderma- like syndrome se razlikuje od dijabeticke
skleroderme po vecem opsegu zahvacenosti, bez ili sa blagim histoloskim dokazom taloZenja
mucina; ¢eS¢i je kod starije populacije (10). Ove se kozne promjene ocituju ograni¢enim
pokretima zglobova, nemoguénoscu potpunog ispravljanja prstiju Sake, molitvenim znakom,
nesposobnosti cjelovitog spajanja dlanova s razmakom koji ostaje izmedu suprotstavljenih
dlanova 1 prstiju. Kontrakture zapocinju petim prstom i progrediraju radijalno prema drugim

prstima. Izmedu 10 % 1 50 % oboljelih od DM manifestira scleroderma- like syndrome.
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Skleroderma- like sindrom je stanje koje otezava obavljanje svakodnevnih zivotnih aktivnosti.
Terapijske moguénosti se prilagodavaju individualno svakom bolesniku. Lijekovi koji se cesto
upotrebljavaju  u terapiji scleroderma- like syndrome ukljuuju imunosupresive,
kortikosteroide, antiinflamatorne lijekove, vazodilatatore. Primjena fizikalne terapije je

korisna za odrzavanje pokretljivosti zglobova.

4.5. Eruptivni xanthomi

Eruptivni xanthomi su tipicani znak poremecaja lipida i lipoproteina. Veli¢inom su mali, ali
su brzorastu¢i eruptivni ksanthomi tipiéni za mjeSovitu hiperlipoproteinemiju, dok je
sekundarna hiperlipoproteinemija tipi¢na kozna promjena kod DM kod koje su uocljive
multiple zute do crvenkasto smede papule koje naglo izbijaju, uglavnom na bedrima,
straznjici, ledima i1 nadlakticama. Promjene variraju u veli¢ini, do veli¢ine zrna graska, svrbe i
osjetljive su na dodir. Javljaju se kod osoba koje imaju jako visoke razine lipida u krvi, kod
loSe reguliranog DM jer nedovoljna razina inzulina oteZano razgraduje masti ili kod osoba
koje uzimaju lijekove koji povisuju vrijednost lipida u krvi. HistoloSki, lezije pokazuju
infiltrate makrofaga ispunjenim mastima u dermisu (10.). LijeCenje ukljucuje promjenu
prehrane, lijekove za sniZavanje masnoca u krvi, promjenu Zivotnog stila s ciljem smanjivanja

rizi¢énih faktora za kardiovaskularne bolesti.

4.6. Dijabeticka zadebljala koza

Zadebljanje koze je Cesta pojava kod osoba s DM. Koza izgleda ¢vrsto 1 voStano, lagano
edematozno uz snizen osjet boli. Ovo stanje moZe biti prouzrokovano dugotrajno visokim
vrijednostima GUK-a. Zahvaceni mogu biti svi dijelovi tijela, ali najceS¢e su to straznja strana

ruku, prsti 1 stopala.
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4.7. Eritromelalgija

Dodatna komplikacija DM koja zahvaca stopala je eritromelalgija. Manifestira se crvenilom,
toplinom 1 goru¢om boli stopala, te peckanjem i trnjenjem koje je jace potaknuto toplinom i
fizickom aktivnosti. Vrlo rijetko zahvaca ruke. Razlikuju se primarni i sekundarni oblik.
Primarna eritromelalgija pocinje u prvom desetlje¢u zivota, ukljucuje napadaje boli i crvenila
u stopalima koji traju od nekoliko minuta do nekoliko sati, a mogu se javiti spontano ili kao
reakcija na toplinu ili napor. Sekundarna eritromelalgija je stanje u kojem se eritromelalgija
pojavljuje kao simptom nekog drugog osnovnog zdravstvenog problema. Terapijski je cilj
ublazavanje neuropatske boli blokatorima natrijevih kanala (lidokain, karbamazepin,
meksiletin). Aspirin je djelotvoran kod eritromelalgije s mijeloproliferativnim poremecajima.
Simptomi se vremenom pogorSavaju i mnogi oboljeli razviju ulkusne promjene, rane i
gangrenu zbog pretjeranog izlaganja niskim temperaturama u svrhu ublazavanja boli. Uzrok
eritromelalgije je povezan s poremecajem krvnim Zilama $to uzrokuje abnormalnu reakciju na

toplinu.

4.8. Kozne infekcije kod bolesnika s DM

Infektivne kozne bolesti predstavljaju optere¢enje i1 bolesnicima 1 zdravstvenom osoblju, u
svijetu su prepoznate kao socioekonomska problematika. Osobe s DM su predisponirane za
brojne infekcije na razliCitim mjestima organizma ukljucujuéi kozu i meka tkiva, nokte, usi,
pluc¢a, mokraéni sustav 1 gastrointestinalni trakt. GodiSnje se u SAD hospitalizira oko 111 000
dijabetiara s infekcijama stopala 1 pridonosi gotovo 60% ukupnih amputacija donjih
ekstremiteta (33) Infektivne kozne bolesti, gljivicne, virusne i parazitarne i osobito bakterijske
mogu biti markeri DM 1 godinama prethoditi manifestacijama DM, i prisutne su i kada su
vrijednosti GUK-a grani¢ne. Infekcije koze postoje i ¢ine do 50% koZnih promjena u osoba s
DM. Prevalencija je veca u onih koji slabo kontroliraju bolest, kao i u NIDDM (10).
Patofizioloski, infekcije se razvijaju radi poremecaja metabolizma 1 imunoloSke disfunkcije,

reducirane fagocitoze 1 kemotaksije, disfunkcije T- limfocita, leukocita (39).
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Bakterijske infekcije

Najces¢i patogen koji je prisutan u infekcijama koze i mekih tkiva je Streptococcus aureus
grupe A i1 B, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa (33). Bakterijske se infekcije
o€ituju kao impetigo, folikulitis, furunkuloza, karbunukulusi, erizipel i celulitis (10).

Od bolnickih infekcija najéeséi su maligni otitis externa (MOE) 1 nekrotizirajuéi fasciitis.
MOE je rijetka 1 po zivot opasna infekcija s moguénoscu intrakranijalnih komplikacija,
uzrokovana najces¢e Pseudomonas aeruginosom. Pojavljuje se kod starijih bolesnika s
gubitkom sluha, purulentnim sadrzajem, unilateralnim facijalnim edemom, osteomijelitisom
baze lubanje i oSte¢enjem facijalnog zivca.

Obzirom na brojne manifestacije MOE, visoku stopu recidiva bolesti, kao 1 pojavu
rezistencije na antibiotike, terapijske strategije su viSebrojne. Terapijski je cilj ponovno
uspostavljanje normalnog mikrobioma uha, a terapijska strategija su novi liposomski lijekovi,
ciprofloksacin (31).

Nekrotizirajuéi fasciitis je teska i zivotno ugrozavajuca infekcija fascije, peritoneuma, trupa,
abdomena, gornjih ekstremiteta. Uzro€nici su najceS¢e Escherichia coli, Bacteroides,
Peptostreptococcus 1 Clostridium spec. te stanje  imunokompromitiranosti.  Lijecenje
zahtijeva agresivno kirurSko lijeCenje 1 produZeni debridman, kao 1 antibiotsku terapiju
penicilinom 1 sulbaktamom u kombinaciji s klindamicinom 1i/ili metronidazolom (18),
najcesce u jedinici intenzivnog lijecenja.

Gljivicne infekcije

Najzastupljenije su kozne infekcije kod pacijenata s DM. Prisustvo Candida albicans je ¢esto
prva manifestacija DM. Manifestira se angularnim stomatitisom, paronihijom, balanitisom i
vulvovaginitisom. LijeCenje se provodi nanoSenjem antimikotika lokalno ili oralnom
primjenom, ocuvanje oSte¢enog podru¢ja Cistim 1 suhim, te odrzavanje razine GUK-a u

granicama (10).

Dermatofitne infekcije

Gljive mogu uzrokovati infekcije koze, kose 1 noktiju. Dermatofiti se Sire izravnim kontaktom
s ljudima, Zivotinjama 1 tlom. Za lijeCenje se koristi lokalna terapija i oralna terapija (7inea
capitis, tinea barbae, onihomikoza) (41). Dermatofitne infekcije mogu, zbog oste¢enja kozne
barijere dovesti do bakterijskih infekcija, erizipela, celulitisa, sepse ili fungemije, znacajne su
zbog mjesta ulaska sekundarne bakterijske infekcije (10).

Dermatomikoze su bolesti koze, noktiju i vlasi uzrokovane gljivama. (37) i najcesc¢e infekcije

danasnjice, stoga imaju vazno ekonomsko i epidemioloSko znacenje.
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5. ETIOLOGIJA

DM je uzrokovan okolisnim i nasljednim cimbenicima. Okolinski ¢imbenici ukljucuju
tjelesnu neaktivnost, pretilost, lijekove, virusne infekcije. Uzrok DM stoji 1 u nedostatku
hormona inzulina (IDDM) zbog nedovoljne proizvodnje ili potpunog unistenja beta stanica
gusterace. Uzroci koznih manifestacija i koznih bolesti koje su su asocijaciji s DM su
ipatogenetski kompleksni. Procesi nastali hiperglikemijom, upalnim stanjima, koagulacijskom
nestabilnosti krvi te pojatanom oksidacijom glikiranog lipoproteina rezultiraju ubrzanom
aterogenezom 1 dijabetickom  ateropatijom, S§to dovodi do mikrovaskularnih i
makrovaskularnih komplikacija. Stecena oSte¢enja koze nastaju endogenim i egzogenim
djelovanjem. Egzogeni uzrocnici bolesti koze kod osoba s DM su virusi, bakterije, gljive ili
fizikalne 1 kemijske. Pod endogene uzroke koznih bolesti kod osoba s DM spadaju bolesti
unutarnjih sustava i organa koji dovode do sekundarnih promjena koze. I vanjski i unutarnji
¢imbenici mogu djelovati zajedno u nastanku koznih manifestacija i bolesti. Cesto je
etiologija multifaktorska s kompleksnim djelovanjem glavnih 1 sporednih uzroka, odnosno

kofaktora razlicite tezine (39.).
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6. EPIDEMIOLOGIJA

Prema izvjes¢éu IDF-a (Diabetes Atlas Reports) broj osoba s DM je u naglom porastu diljem
svijeta, osobito u razvijenim zemljama. Prema podacima CroDiab Registra osoba sa DM, u
Republici Hrvatskoj je u 2022. identificirano 388.213 osobe s DM, a prema ranijim
istrazivanjima u RH tek 60% osoba ima postavljenu dijagnozu, pa se procjenjuje da je ukupan
broj oboljelih blizu 500.000. Od 30% do 71% osoba s DM ima koznu manifestaciju ili koznu
bolest. S trajanjem DM raste prevalencija periferne vaskularne bolesti kao i retinopatije.
Ucestalost DM je povezana s hipertenzijom, hiperlipidemijom, nefropatijom i anemijom. DM
danas pogada viSe od pola milijarde svjetske populacije, a prisutan je u vise od 10.5 % odrasle
populacije i predstavlja jedan od najvecih globalnih zdravstvenih problema (15). Izmedu 30%
i 70% bolesnika s DM (i tipa 1 i tpa2) ¢e razviti komplikaciju na kozi u nekom trenutku
tijekom bolesti (15). DFS je znacajan uzrok morbiditeta, mortaliteta 1 hospitalizacije.
Ucestalost DFS-a raste zbog visoke prevalencije predisponiraju¢ih ¢imbenika (27). Oko 90%
oboljelih pripada tipu II. Kod NIDDM su cesce infekcije koZe (12). Prema epidemioloskim
dokazima najmanje tre¢ina osoba s DM boluje od znacajnijeg depresivnog poremecaja dok

osobe s depresivnim poremecajem imaju povecan rizik nastanka DM.
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7. PATOFIZIOLOGIJA

Vecina koznih promjena patofizioloSki se moze objasniti procesom neenzimske glikozilacije
proteina koja potom mijenja njihova kemijska i fizikalna svojstva (12). Najraniji patofizioloski
mehanizmi  koji prvi dovode do nastanka dijabeticke nefropatije su glomerularna
hiperperfuzija 1 hiperfiltracija, koje dovode do pojacanog prolaska albumina kroz
glomerularne kapilare, a potom 1 do strukturnih promjena kao $to su zadebljanje bazalne

membrane, hipertrofija glomerula, glomeruloskleroza, ekspanzija mezangija te oStec¢enja i
gubitak podocita (22).  Klinicke manifestacije ukljuuju postupno smanjenje stope
glomerulare filtracije (GFR) te povecanje izlu€ivanja albumina mokra¢om (iako odredeni
broj bolesnika s tipom 2 DM-a ima nisku procijenjenju stopu glomerularne filtracije (¢GFR) 1
bez albuminurije, a rjede i hematuriju. Hiperglikemija, arterijska hipertenzija i poviseni
kolesterol aktiviraju medijatore upale, $to u bolesnika s genetskom predispozicijom dovodi do
progresije nefropatije. Patofiziologija AN nije u potpunosti razjaSnjena. Prevladava teorija da
stanje hiperinzulinizma aktivira receptore inzulinskog faktora rasta (IGF), posebno IGF-1, na
keratinocitima 1 fibroblastima, izazivajuéi stani€nu proliferaciju, S§to rezultira koZnim
manifestacijama AN (37). Patofiziologija NL takoder ostaje nejasna, teorije postoje da je

mikroangiopatija povezana s DM odgovorna za razvoj NL-a (28)
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8. DIJAGNOSTICKI POSTUPCI

Izbor i metode dijagnosti¢kih postupaka ovise o simptomatologiji koju bolesnici prijave.
Dijagnosticki postupci ukljucuju Sirok spektar laboratorijskih pretraga, kao i pregled zarista
na kozi pod povecalom.

Dermatoskopija predstavlja pregled koze dermatoskopom, ru¢nim aparatom koji se istice
posebno u dijagnostici pigmentiranih ZzariSta (kod postavljanja rane dijagnoze melanoma)
(39).

Kapilaromikroskopski pregled kapilara koze je osobito vrijedan u ranoj dijagnostici
kolagenoza.

Biopsijom koze uzorci se Salju na daljnju patohistolosku, histo kemijsku i mikrobiolosku
analizu tkiva, uz moguénost elektronskog mikroskopskog pregleda.

Ultrazvuénim pregledom koze dokazuje se zadebljana koza, procjenjuje debljina promjena na
kozi, vr$i se procjena vrste koznih zariSta i regionalnih limfnih ¢vorova.

Infektolosko- seroloskom dijagnostikom, kulturom bakterija i gljiva, te obriskom koze,
dokazuje se prisustvo parazita i protozoa u brisevima koze, sluznica, u ljuskama, krustama,
strugotinama 1 ostalim uzorcima tkiva.

Alergolosko- imunoloska dijagnostika obuhvaca koZne testove (epikutano, kutano testiranje),
provokacijske testove, imunolosku pretragu bioptata koze (direktna imunofluorescencija) i
seruma bolesnika (indirektna imunofluorescentna pretraga, imuno seroloSka dijagnostika) (39)
Dijagnostika bolesti kose ukljucuje mikroskopski pregled dlake i trihogram

Flebolosko- angioloSka dijagnostika ukljucuje ultrazvuk- color doppler i flebodinamometriju.
Funkcionalnim probama na koZi se testira znojenje, testovi na svjetlo, testira se pritisak i

temperatura, dermografizam.
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9. LIJECENJE

LijeCenje osoba s DM zapocCinje promjenom nacina zivota s naglaskom na prehranu,
povecanu tjelesnu aktivnost i tjelovjezbu, s ciljem snizavanja tjelesne tezine uz suradnju s
timom zdravstvenih strucnjaka. Terapija peroralnim lijekovim je pocetna za vecinu osoba s
DM, dok se kod velikih i naglih porasta glikemije uvodi inzulinska terapija. Smjernice za
lijeCenje DM naglasavaju vaznost individualnog terapijskog pristupa zbog drugih mogucih

komorbiditeta, koznih, kardiovaskularne bolesti, renalna insuficijencija. = U sklopu lije¢enja
DM bitna je ucestalost pracenja mikrovaskularnih i makrovaskularnih komplikacija. Lijecenje

osoba kojima su dijagnosticirane koZna promjene je usmjereno lijeCenje, suportivno i
ukljuuje  zdravstvenu njegu rana, prevenciju komplikacija, nutritivnu potporu.
Multidisciplinarni tim se sastoji od lijecnika dermatologa ili plasticnog kirurga prema potrebi,
medicinske sestre specijalizirane u tretmanu rana, lijeCnika obiteljske medicine,
fizioterapeuta, nutricionista i psihologa. Prema potrebi zdravstvenog stanja osobe s koZznim

promjenama ukljucuju se i drugi specijalisti.

9.1. Preventivne aktivnosti

Prevencija pojave osSteCenja koze kod osoba s DM ukljucuje kontinuiranu 1 sveobuhvatnu
procjenu c¢imbenika rizika. Procjena obuhvaca temeljite preglede miSi¢éno koStanog,
neuroloskog 1 kardioloSkog sustava redovnim kontrolama s multidisciplinarnim pristupom.
Potrebno je osobama s DM obratiti paznju na samopreglede stopala 1 koze tijela i pracenje
osjetljivosti na dodir. U preventivne aktivnosti spada i promjena zivotnih navika, svakodnevno
promisljanje i modificiranje prehrane s ciljem odrZavanja izbalansiranog nutritivnog statusa.
Promjena stila Zivota ukljucuje u velikoj mjeri i tjelesnu aktivnost koja u suradnji sa
zdravstvenim djelatnicima mora biti individualno dozirana, svrhovita, motivirajuc¢a, ugodna.
KoZne su promjene povezane sa samopoStovanjem 1 samopercepcijom te osobama s DM i
koznim bolestima treba pazljivo i profesionalno pristupati u svakom

trenutku suradnje.
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10. UTJECAJ KOZNIH MANIFESTACIJA DM 1 KOZNIH BOLESTI
UASOCIJACIJI SDM NA KVALITETU ZIVOTA OBOLJELIH

Bolesti koze se povezuju s razli¢itim psiholoskim c¢imbenicima. Promjene na kozi koje su
izloZzene pogledu 1 uocljive privlate paznju okoline 1 zbog toga osoba s koznim oboljenjem
gubi svoju privatnost i osjec¢aj kontrole nad informacijama o vlastitoj bolesti. Jo§ uvijek se
kozne bolesti Cesto povezuju s nedostatnim higijenskim navikama i infekcijama Sto utjece na
negativan odnos drustva prema osobi s koznim promjenama 1 pojacava osjecaj
stigmatiziranosti. Prihvacanje vlastitog tjelesnog izgleda jedan je od preduvjeta za psiholosku
stabilnost (46). Nad osobama s koZnim promjenama cCesta je stigmatizacija. Kvaliteta zivota
je sniZena, Cesta je pojava anksioznosti, komunikacijskih problema, problema s libidom. U
odnosu na osobe koje nemaju kozne promjene, osobe koje ih imaju s pridruzenim DM pate od
nedostatka samopostovanja i samopouzdanja. DM je prema svojem tijeku rizian za stvaranje
poteskoc¢a s kognitivnim funkcijama koje omogucéavaju sloZzena ponasSanja. Kvaliteta Zivota
osoba s narusenim integritetom koze 1 ranama po koZi stopala je znacajno niska uzimajuci u
obzir sveprisutnu prijetnju tvrdokornom infekcijom rane 1 strahom od pogorSanja metabolicke
regulacije. Zajednicko je kod DFS i DPN S§to uinak na osjetne i motoricke zivce otupi
percepciju ostalih podrazaja, posljedi¢no dolazi do izmijenjenog hoda i veca je vjerojatnost
razvoja oSte¢enja koze na stopalima i malformacija. Kvalitetu Zivota dodatno narusava i
oStecenje autonomnih Ziv€anih vlakana $to uzrokuje smanjeno znojenje 1 dehidraciju koze

donjih ekstremiteta 1 dodatnu sklonost oSte¢enju i infekcijama.
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11. ULOGA MEDICINSKE SESTRE

Uloga medicinske sestre kod osoba s koznim promjenama i DM je vrlo vazna u pruzanju
kvalitetne skrbi. Procjenom korisnika u zajednici, medicinska sestra svaki porast nivoa GUK-
a mora smatrati patoloskim. Vazno je uzeti u $iru sliku bolesnika, glikemijski status, prisutnost
dijabetickih komplikacija, posebno izgled koze. Neprocjenjiva je uloga medicinske sestre kod
prepoznavanja koznih komplikacija primjene inzulinske terapije, te prevencije kao zlatnog
standarda. Prevencija podrazumijeva edukaciju o skrbi za koZne promjene i1 samopregled,
izbor najdostupnijih pomagala za njegu koze, svakodnevni nadzor i provodenje edukativno
motivirajuéih radionica s ciljem prevencije koznih infekcija, odgovaraju¢u higijenu stopala,
odgovaraju¢u obucu, razmatranje hodalica ili drugih pomagala za smanjenje i raspodjelu
tjelesne tezine. Preventivne strategije uklju¢uju jo§ motiviranje osoba s DM na pravodobnu
higijenu koze ruku i pribora za injektiranje inzulinske terapije, rotiranje mjesta ubrizgavanja
sa svakom injekcijom, edukaciju bolesnika o pravilnim tehnikama injiciranja inzulinske
terapije 1 samopregledu koze zbog ranog prepoznavanja koznih promjena. Kroni¢ne rane
zahtijevaju poseban, multidisciplinarni pristup. Tjelesni izgled ima snaznu psiholosku
komponentu. VazZnost promatranja kognitivnih funkcija se ocituje u konacnici zbog
uklapanja bolesnika u Siru sliku brige o sebi kroz osnovne ljudske potrebe. Medicinska sestra
ima vaznu ulogu u suradnji s drugim zdravstvenim djelatnicima 1 specijalistima (lije¢nika
obiteljske medicine, dermatologa, nutricionista, psihologa) koji mogu sudjelovati u planiranju
1 koordiniranju skrbi te pruZanju podrske oboljelima. Unutar uloge medicinske sestre jest
pratenje napretka pacijenta, planiranje 1 provodenje kontrole, procjena rizika od
komplikacija, pra¢enje odgovora na terapiju. Cimbenici koji utje¢u na nadin Zivota korisnika
su mnogobrojni 1 individualni (dob bolesnika, njegova intelektualna i1 fizicka sposobnost,
sposobnost samokontrole 1 edukacije) $to naglaSava potrebu holistickog, interdisciplinarnog i
biopsihosocijalnog pristupa bolesniku. Uloga medicinske sestre moze varirati ovisno o
specificnim potrebama pacijenta 1 okruzenju u kojem se pruza skrb, zato je vazna suradnja s
medicinskom sestrom u cilju osiguranja najbolje moguce skrbi za osobe s koznim

promjenama i DM.
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12. ZAKLJUCAK

Poremecaj endokrinoloskih regulatornih mehanizama utje¢u na razlicite nacine na kozu. Oni
nemaju veliko klini¢ko znacenje, ali su od velikog dijagnostickog znacaja.

Kozne promjene povezane s DM predstavljaju velik javnozdravstveni problem u cijelom
svijetu, kako zbog sve vece ucestalosti, tako i zbog kompleksnosti svojih sustavnih i lokalnih
manifestacija. Ucestalost koZznih promjena kod DM krece se 1 do preko 90 % Sto ukazuje na
potrebu povecanja razumijevanja oboljelih. Hiperglikemija interferira s funkcijom makrofaga,
produljuje i povecava upalni odgovor te usporava zacjeljivanje svih oSteCenja na kozi.
Bolesnici s DM moraju biti upoznati sa svakodnevnim potrebama koje iziskuje njega koze.
Navedenim, uocava se vaznost edukacije bolesnika jer samo intaktna koza sprecava prodor
uzro¢nika. Povecana svijest o komorbiditetima 1 pravovremeni timski rad pomaze u
kvalitetnijoj skrbi ove skupine bolesnika. Suradnja primarne zdravstvene zastite, patronazne
sluzbe, sluzbe njege u kudi, te specijalista klinicara i medicinskih sestara treba odrazavati

karakteristike zajednickog cilja, a to je Sto veca kvaliteta Zivota oboljelog.
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