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ABSTRAKT

Diabetes mellitus je metabolické ochorenie sprevadzané Siro-
kym spektrom dermatologickych manifestacii. Kozné ochore-
nia mézu vznikat’ na podklade hyperglykémie, diabetickej mik-
roangiopatie, makroangiopatie a neuropatie. Mézu byt prvym
indikatorom tohto chronického ochorenia, ukazovatel'om jeho
dekompenzacie ako aj neziaducim UcCinkom liecby diabetes
mellitus. Najcastejsie sa u diabetikov vyskytuju infekéné kozné
ochorenia, ktoré mozu mat’ Castokrat atypicky a komplikovany
priebeh. V praci je popisany pripad 68-ro¢ného pacienta s de-
kompenzovanym diabetes mellitus 2. typu a progredujucim
karbunkulom S$ije a kapilicia, vyZzadujtci si hospitalizaciu na
chirurgickom oddeleni a dermatovenerologickej klinike.

KPuacové slova: Diabetes mellitus. Infekéné ochorenia koze.
Karbunkul.

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a metabolic disease accompanied by a large
spectrum of dermatological manifestations. Skin diseases can
arise on the basis of hyperglycemia, diabetic microangiopathy,
macroangiopathy and neuropathy. They can be the first indica-
tor of this chronic disease, an indicator of its decompensation
as well as an adverse effect of diabetes mellitus treatment. In-
fectious skin diseases occur most often in diabetics, which can
often have an atypical and complicated course. This paper des-
cribes the case of a 68-year-old patient with decompensated
type 2 diabetes mellitus and progressive carbuncle of the nape
and scalp, requiring hospitalization in the Surgical department
and in the Department of Dermatovenerology .

Key words: Diabetes mellitus. Infectious skin diseases. Car-
buncle.

UVOoD

Diabetes mellitus (DM) je chronicky metabo-
licky syndrom poruseného metabolizmu glukozy,
prejavujuci sa hyperglykémiou. Zahina absolatnu
alebo relativnu (inzulinovll rezistenciu) poruchu
sekrécie inzulinu, pripadne obidve poruchy. Poru-
Sené metabolické procesy, postihujuce sacharidy, li-
pidy a proteiny, vedu k vyvoju chronickych mikro-
vaskularnych a makrovaskularnych komplikacii,
vratane organovo Specifickych degenerativnych
procesov. RozliSujeme Styri typy DM: DM 1. typu,
DM 2. typu, gestaény DM a iné Specifické typy DM
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[1]. Prevalencia cukrovky kazdym rokom stilipa,
v roku 2021 Medzinarodna diabetickd federacia
(IDF) udavala 10,5 % prevalenciu diabetu vo svete
[2]. Viacsina dostupnych stadii udava incidenciu
koznych ochoreni asociovanych s DM 30 az 82 %
[3-7]. DM prostrednictvom rdznych patomechaniz-
mov komplexne poskodzuje funkciu koze. Kozné
zmeny vyrazne ovplyviuje hyperglykémia, ktora
sposobuje vyssi obsah glukézy v kozi. Vzhl'adom
na deficit/rezistenciu inzulinu sa gluko6za zacastiuje
na inych metabolickych drahach nezavislych od in-
zulinu, s ciel'om znizit’ koncentraciu glukozy v kozi
prostrednictvom polyolovej drahy, autooxidacie
glukézy a neenzymatickej glykacie [8]. Glykéciou
sa rozumie neenzymaticky proces, kedy sa mole-
kuly cukru, zvy¢ajne glukdza alebo fruktoza, kova-
lentne viazu na bielkoviny, lipidy alebo nukleové
kyseliny. Produkty glykacie sa nazyvaju konecné
produkty pokrodilej glykacie — AGEs (advanced
glycation end products). Medzi bielkoviny schopné
viazat’ glukézu patria hemoglobin, kolagén, elastin,
keratin, myelinové poSvy nervovych buniek, atd’.
Glykéaciou sa uvedené proteiny stavaju menejcen-
nymi [9]. Vrstvy glykovaného kolagénu st zhrub-
nuté, stracaju sa elastické vlakna a meni sa Struktira
epidermis — ¢o vyrazne zvySuje riziko poranenia
koze. AGEs sa mozu viazat' na svoj bunkovy po-
vrchovy receptor (RAGESs), a tak iniciovat’ kaskadu
signalov a signalnych drah ovplyviujucich bunkovy
cyklus, proliferaciu, génova expresiu a zapal [10].
Hyperglykémia a zmena inzulinovych signalnych
drah sa priamo podielaji na vzniku komplikacii
DM (mikroangiopatia, neuropatia, zmena imunitnej
odpovede, atd’.) a uzko suvisia s koznymi prejavmi
cukrovky [3, 11]. Angiopatia spOsobuje zuZenie
lumenu ciev, ¢im dochadza k poruche mikrocirku-
lacie v tkanivach (vratane koze), ktoré su nedosta-
tocne prekrvené, z ¢oho vyplyvaju d’alSie trofické aj
infekéné komplikacie. Nasledkom autonémnej neu-
ropatie je znizena funkcia potnych a mazovych zliaz
a je pri¢inou suchosti koze. Udava sa aj zniZzena
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Tabulka 1 Klasifikacia koznych manifestacii diabetes mellitus podl'a Romana z roku 1998 [7]

Kozné ochorenia so slabou az silnou
asociaciou s DM

acanthosis nigricans, mnohopocetné fibroma molle, syndrom voskovej
koze a tuhych kibov, scleredema diabeticorum, xantdza, vitiligo, psoriaza,
lichen ruber planus, pemphigoid, reaktivna perforujiica kolagenoza, py-
oderma gangrenosum, necrobiosis lipoidica, granuloma anulare

Infekéné ochorenia koze

Virusové: herpes simplex, herpes zoster, Kaposiho sarkém

Bakterialne: abscedujtica folikulitida, furunkul, karbunkul, erythrasma,
erysipel, nekrotizujuca fascitida

Mykotické: orofaryngedlna kandid6za (soor), intertrigo candidosa, vulvo-
vaginitis candidosa, balanitis a balanopostitis candidosa, onychomycosis,
paronychium candidosa, tinea

Kozné ochorenia suvisiace s diabetickou
angiopatiou a neuropatiou

diabeticka rubedza, diabetickd dermopatia, diabeticka bul6za, eryzipelo-
idny erytém a syndrém diabetickej nohy

Kozné ochorenia asociované s lieCbou

makulopapulézny exanté, zihlavka, angioedém, alergickd vaskulitida,

DM (dermatdzy vyvolané peroralnymi
antidiabetikami, subkutannymi hypogly-
kemickymi latkami a inzulinom)

alergicka reakcia v mieste vpichu, lipodystrofia

baktericidna funkcia secernovaného mazu. Sucha
koza je nachylnejsia na drobné poranenia, ktoré sa
mozu 'ahko prehliadnut’ a infikovat'.

Senzitivna neuropatia vedie k poruche vnimania
teploty, tlaku, bolesti a vibracii, ¢im I'ahko docha-
dza ku otlakom, mikrotraumam, popaleninam a po-
raneniam. Motoricka neuropatia vedie k atrofii sva-
lov, hlavne dolnych koncatin, ktoré maji porusenu
svalovu rovnovahu a ¢oho nasledkom je zvysené
pretazenie prednej ¢asti ndh so zvySenym rizikom
vzniku ulceracii [12]. VSetky vysSie uvedené pato-
logické procesy vyustuju do diabetickej ,,dermato-
patie® v SirSom slova zmysle. Ta sa prejavuje diabe-
tickym pruritom koze, zvySenou tuhost’ou a suchos-
tou koze, zvysenou nachylnost'ou koze na infekciu,
zhorSenym hojenim ran, ako aj ostatnymi Specific-
kymi koznymi prejavmi [5, 13]. Jednotlivi autori
zoskupuji kozné prejavy diabetes mellitus do roz-
nych kategoérii podl'a ich najpravdepodobnejSe;j eti-
olégie. Najpouzivanejsia je klasifikacia koznych
manifestdcii DM podl'a Romana z roku 1998 [7]
(tab. 1).

KAZUISTIKA

68-ro¢ny pacient (181 cm, 102 kg, BMI: 31,13),
dochodca, bol prelozeny z chirurgického oddelenia
vspade na dermatovenerologickil kliniku pre
progredujuce rozsiahle abscedujuce prejavy na §iji
a v okcipitalnej Casti kapilicia. Pacient mal v osob-
nej anamnéze artériovu hypertenziu, hepatopatiu na
podklade etylizmu, diabetes mellitus 2. typu, ktory
mu bol diagnostikovany pred 10 rokmi a aktualne
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bol lieceny peroralnymi antidiabetikami. Diabetes
bol uneho komplikovany diabetickou nefropatiou
KDIGO G1 a diabetickou polyneuropatiou. V mi-
nulosti mal operovany meniskus pravého kolena,
alergie neudaval a z liekov uzival dlhodobo pero-
ralne antidiabetika a antihypertenziva. Prvé kozné
prejavy zacali na §iji pred dvoma tyzdiiami v po-
dobe pustul s postupnou progresiou do okcipitalnej
Casti kapilicia, so splyvanim, vyraznou secernaciou
hnisu, neskor sa pridruzili febrilie a strata vlasov.
V predchorobi pacient udaval strihanie vlasov v ka-
dernictve, poranenia si nebol vedomy. Domaéce
zvierata nechoval, zil sam. Pacient sa st'azoval na
bolest’ lézii, vyrazni secernaciu a nespavost-
vzhl'adom na lokalizaciu a bolesti prejavov spaval
v sede. Pacient bol cestou urgentného prijmu prijaty
na chirurgické oddelenie, kde mu bola podavana
empiricka antibioticka liecba a realizovany debride-
ment a toaleta abscedujiiceho loziska. Pre progresiu
prejavov a nedostato¢ny efekt lieGby bol pacient na-
sledne prelozeny na dermatovenerologicku kliniku.
Pri klinickom vySetreni boli okrem abscedujucich
prejavov na $iji a vV okcipitalnej Casti kapilicia (obr.
1) pritomné anularne prejavy s vyvySenym lemom
s deskvamaciou na kozi pravého brachia (obr. 2)
a hyperkeratotické prejavy nechtov noh (obr. 3). La-
boratornymi vySetreniami boli zistené elevované
zapalové parametre (CRP 59,98 mg/l, leukocytdza
12, 2 x 10 °/L), l'ahko elevované hodnoty hepatal-
nych enzymov ( ALT 1,20 ukat/l, GMT 2,58 ukat/I,
AST 0,98 ukat/l ) a vyrazna hyperglykémia nala¢no
(17 mmol/l), hodnoty urey akreatininu boli
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V hodnotach referen¢nej normy, pricom bola pri-
tomna mirkoalbumintria 67 mg/24 hod. Kultivacné
mikrobiologické vySetrenie z hnisu a z absceduju-
cich lozisk potvrdilo masivnu pritomnost” Staphy-
lococcus aureus a Klebsiella pneumoniae, mykolo-
gické vysetrenie bolo negativne. Mikroskopické vy-
Setrenie Supin z anularnych lozisk na pravom ra-
mene a z postihnutych nechtov néh bolo s nalezom
pocetnych hyf, neskoér mykologicka kultivacia po-
tvrdila pritomnost’ Trichophyton rubrum v obi-
dvoch vzorkach. Pacientovi bola podavana cielena
antibiotickd lie¢ba amoxicilinom a kyselinou kla-
vulanovou, potencovand metronidazolom v tvode
v infiznej forme, neskor v peroralnej forme v kom-
binacii s cielenymi antimykotikami (terbinafin).
Dalej boli ordinované analgetika, antihistaminik4,
hepatoprotektiva a nizkomolekuldrny heparin v pro-
fylaktickej davke vzhl'adom na rozsiahly zapal, lo-
kalizaciu na hlave a mozné riziko vzniku trombozy
intrakranidlneho vénového systému. Vzhl'adom na
dekompenziciu diabetu odporucil diabetoldg pre-
chod na intenzifikovany inzulinovy rezim s pravi-
delnym sledovanim glykemického profilu. Lokalne
boli na prejavy pyodermie aplikované antiseptické
roztoky, frekventné vyplachy ran a fistal s evakua-
ciou hnisu. Po 14 dnoch hospitalizacie na dermato-
venerologickej klinike doslo k vyraznej redukcii in-
flamacie a hnisavej secerndcie zlozisk na $iji
a kapiliciu a incipientnému hojeniu tychto prejavov,
ako aj prejavov superficidlnej tiney na pravom ra-
mene. V kontrolnych laboratérnych parametroch
bol zisteny pokles markerov zapalu (CRP
8,35 mg/l), poklesu hodndt hepatalnych enzymov
(ALT 0,57 ukat/l, GMT 2,01 ukat/l, AST
0,43 ukat/l) a aprava glykémii. Na zaklade klinic-
kého obrazu a po obdrzani vsetkych vysledkov hod-
notime prejavy na §iji a v okcipitalnej oblasti kapi-
licia ako rozsiahlu karbunkulozu, na pravom bra-
chiu ako tinea superficialis a na nechtoch néh ako
onychomycosis pedis u pacienta s dekompenzova-
nym diabetom, ktory sa velmi suspektne podielal
na rozsahu a zavaznosti prejavov. Spustacim fakto-
rom bola pravdepodobne traumatizacia kapilicia po-
Cas strihania vlasov s naslednym infikovanim rany.
| ked’ mykologické vySetrenie z abscedujtcich pre-
javov bolo negativne, nemozno vylucit' ani koinci-
denciu hlbokej formy mykotickej infekcie —tzv. Ke-
rion Celsi (tinea profunda capillitii). Diferencialne
diagnosticky bola zvazovana diagndéza pyoderma
gangrenosum, pacient vSak biopsiu z prejavov ha
§iji odmietol. O priblizne tri mesiace doslo k vyho-
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Obrazok 1 Abscedujtce prejavy na §iji a v kapiliciu

[ —

Obrazok 2 Tinea corporis na pravom ramene

Obrazok 3 Onychomykoza nechtov ndh
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jeniu koznych 1ézii, ale vzhI'adom na hlboko prebie-
hajuci zapalovy proces ostali pritomné jazvy a strata
vlasov v mieste povodnych lozisk. Pacient zacal do-
drziavat’ diabeticka diétu a abstinovat’ od alkoholu,
¢o malo za nasledok postupni normalizaciu hodnot
glykémii. Terapia inzulinom bola ukonc¢ena, pricom
pacient pokracoval v uzivani peroralnych antidiabe-
tik.

DISKUSIA

Na rozdiel od zdravej populacie je koza pacien-
tov s DM vnimavejsia vo¢i beznému osidleniu bak-
tériami. NavySe zvySend koncentracia glukozy
v epidermis vytvara vhodné prostredie pre mnoze-
nie baktérii, kvasiniek a dermatofytov [14]. Diabe-
ticka senzorickd neuropatia spdsobuje zniZenie az
stratu ochrannych senzorickych vnemov, ¢o zvysuje
riziko trdum a poraneni, ktoré zostavaju Castokrat
prehliadnuté a su miestom vstupu patogénov do
koze [15].

Bakterialne ochorenia u pacientov s DM su po-
merne Casté, typické svojou rekurentnostou, ne-
priaznivym a komplikovanym priebehom, zlym ho-
jenim a niekedy atypickym priebehom. NajcastejSie
sa U pacientov s DM stretdvame s pyogénnymi in-
fekciami koze, ktoré sa nazyvajua pyodermie. Ich vy-
volavatelom su pyogénne koky, najcastejSie
Staphylococcus aureus a Beta-hemolytické strepto-
koky skupiny A, z nich najmé Streptococcus pyoge-
nes. Medzi frekventné pyodermie u pacientovs DM
patri folikulitida, furunkul, karbunkul, impetigo
contagiosa, eryzipel, flegmona a nekrotizujuca fas-
citida [16-18].

Furunkul je erytematézny inflamovany bolestivy
nodulus s centralnou pustulou alebo hnisavym
Capom. Mo6zZe vznikat' primarne alebo prechodom
z folikulitidy, vertikilnym Sirenim zapalu pozdiz
vlasového folikulu. Vyvolavatelom ochorenia je
Staphylococcus aureus, ktorym sa infikuje mik-
rotraumatizovana koza a zéapal sa §iri pozdiz vlaso-
vého folikulu do hlbsich vrstiev koze. Vysledkom
zapalu je destrukcia folikulu a hojenie jazvou. Fu-
runkul sa vyskytuje najmd na ochlpenej kozi,
v miestach zvySeného trenia a potivosti, najmé na
tvari, krku, chrbte, stehnach a zadku [19].

Karbunkul vnika splynutim viacerych furunku-
lov a §irenim infekcie, pritomné su pocetné pustuly
a fistuly s purulentnou secernaciou. Byva spreva-
dzany febrilitami, zvySenym C-reaktivnym protei-
nom (CRP) aleukocytdézou. V niektorych pripa-
doch mdéze byt komplikovany bakterémiou, sepsou,
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endokarditidou a osteomyelitidou, ktoré moézu mat’
fatalne nasledky. Va¢sinou postihuje obéznych mu-
zov v strednom veku, ktori st polymorbidni, imu-
nosuprimovani alebo maju diabetes mellitus. Typic-
kou lokalitou je $ija [20].

V lie¢be furunkulu a karbunkulu sa vyuziva
najmé chirurgicky debridement, uvolnenie nekro-
tického capu, evakuacia hnisu a drenaz. Neodpo-
ruca sa neodborna mechanickd manipulacia s lozis-
kom, nakol’ko sa zvySuje riziko §irenia infekcie. Lo-
kalne sa aplikuju antiseptické, ichtamolové a antibi-
otické pripravky. Nevyhnutnostou je dostatocne
dlhé cielend systémova antibioticka liecba, zvolena
na zéklade vysledkov mikrobiologickej kultivacie
a citlivosti. V neposlednom rade striktna kontrola
diabetu je dolezita pre spravne hojenie pyodermii
[21-23].

Rekurentné mykotické infekcie, v podobe kandi-
dozy alebo dermatofytdzy, predstavuju u pacientov
s DM dalsiu skupinu infekénych komplikacii, ktoré
stazuju zivot nejednému pacientovi. Celkovy imu-
nologicky stav pacienta a hromadenie vlhkosti
v stratum corneum koze ul'ah¢uju prienik tychto pa-
togénov do koze. Kvasinkové infekcie koze a sliznic
su najCastej$im prejavom u diabetikov, postihuju
ich az Sest’krat CastejSie ako nediabetikov. Hlavnym
patogénom je Candida albicans, ktorou ma asi 80 %
diabetikov kolonizovanu tstnu dutinu. Priebeh kva-
sinkovych infekcii byva chronicky, recidivujuci,
niekedy s generalizaciou prejavov. Stretdvame sa s
orofaryngealnou kandidézou (soor), prejavujucou
sa ako ostro ohrani¢ené biele povlaky na bukalnych
slizniciach, podnebi a jazyku, ktoré su 'ahko odstra-
nitel'né [24].

V oblasti ustnych kitikov nachadzame anguli
infectiosi. Intertrigo candidosa s erytematdzne,
macerované, vlhké loziska, niekedy aj s bielym pov-
lakom alebo pustulkami, lokalizované v intertrigi-
néznych lokalitach. Interdigitalne intertrigo, ako aj
tinea pedis predstavuje vstupnu branu ku vzniku
dermohypodermitid a eryzipelu. Ochorenie spreva-
dza palenie a svrbenie prejavov, cCastejSie byva
u obéznych pacientov a zien. U diabetiCiek sa stre-
tavame casto S vulvovaginitis candidosa, charakte-
ristickym svrbivym erytémom v danej oblasti a tva-
rohovitym vytokom z posvy. U diabetikov muz-
ského pohlavia je Casta balanitis a balanopostitis
candidosa. Dal$ou formou je kandidové parony-
chium v podobe bolestivej inflaméacie nechtovych
valov s moznym postihom proximalnej nechtovej
platnicky, ¢o nazyvame kandidova onychomykoza.
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S kandidovym paronychiom sa stretdvame aj u ado-
lescentov vo veku 10 — 20 rokov s DM 1.typu, ¢as-
tokrat s dlhsie trvajicim DM. U tychto detskych pa-
cientov sa pozoruje zvysSeny vyskyt periférnej neu-
ropatie a mikroalbumintrie [25]. U diabetikov sa
popisuje aj Castejsi vyskyt dermatofytdz, ako je
tinea pedum, tinea unguium, tinea corporis tinea ca-
pitis- najma jej najtazsej formy Kerion Celsi. Naj-
CastejSimi patogénmi st dermatofyty rodu Tri-
chophyton a Epidermophyton. Pri dermatofytézach
sa tvoria ostro ohrani¢ené, na povrchu sa olupujice
okruhle a ovalne lozisk4 hnedocervenej farby s ak-
centovanym okrajom. Lie¢ba mykotickej infekcie
z4visi od rozsahu postihnutia, niekedy postacia lo-
kalne antimykotikd v podobe krému, masti, pasty.
V pripade rozsiahlejsich koznych prejavov a ony-
chomykodze je potrebna systémova antimykoticka
liecba [26] .

Velky doraz sa kladie aj na prevenciu mykotic-
kej infekcie. Pacientom sa odporuca dostatocna te-
lesna hygiena, prevencia zaparenin, nosenie volnej-
Sieho bavlneného oblecenia (nie zo syntetickych
tkanin), vzdu$nej obuvi, vyhybanie sa saune, pla-
varni, kupelom ako aj pozi¢iavaniu cudzej obuvi,
ponoziek a hygienickych potrieb. Potrebna je dezin-
fekcia obuvi, ponoziek, kupelne, vratane sprchy,
pripadne vsetkych podlah [27].

ZAVER

Diabetes mellitus je chronické metabolické
ochorenie s rozsiahlym spektrom koznych manifes-
tacii. Vysoka prevalencia dermatologickych ocho-
reni u pacientov s DM potvrdzuje ich klinicky vy-
znam a znacny dopad na kvalitu zivota. Karbunkul
je bakterialna infekcia koze, vyskytujica sa najma
u pacientov s DM, u ktorych méze dosiahnut’ vel-
kych rozmerov a ohrozit’ Zivot pacienta. Pri liecbe
je dolezitd vCasnd antibiotickd liecba, chirurgicka
intervencia a manazment diabetu. Znalost’ spektra
dermatologickej symptomatoldgie cukrovky mdze
pomoct véasne identifikovat’ doposial’ nediagnosti-
kovany alebo dekompenzovany diabetes, a tak
vCasne zacat, pripadne intenzifikovat' antidiabe-
ticku liecbu.
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