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Kozni komplikace DM postihuji v pribéhu zivota 25-50% diabetickych pacientii. Kozni projevy DM miizeme rozdélit podle vztahu k me-
tabolizmu glycidi na kozni zmény souvisejici s poruchou metabolizmu glycidd, které se objevuji vétsinou pfi metabolické dekompenzaci
a pfi upravé hodnot glykémie mizi (pruritus, kozni infekce, xantomatéza, karotinémie), na kozni zmény nesouvisejici s aktualni urovni
metabolické kompenzace (kozni projevy diabetické mikroangiopatie, makroangiopatie a neuropatie) a kozni zmény vyplyvajici z terapie
DM (lipodystrofie pii IéEbé inzulinem, alergické kozni projevy). V élanku je rozebréna etiologie, patogeneze a klinické projevy nejéastéjSich
koznich postizeni u osob s diabetes mellitus.

Klicova slova: diabetes mellitus, pruritus, kozni infekce, kozni projevy s mikroangiopatii, necrobiosis lipoidica, acanthosis nigricans,
lipodystrofie.

SKIN CHANGES IN DIABETIC PATIENTS FROM A PERSPECTIVE OF A DIABETOLOGIST

Skin complications in diabetes mellitus develop during the life time in 25-30% of diabetic patients. Skin changes can be divided in chan-
ges related to impairment of glucose metabolism that manifest usually during a metabolic decompensation and disappear with correction
of plasma glucose level (pruritus, skin infection, xantomatosis, carotinemia), in changes not related to actual metabolic compensation
(skin changes of diabetic microangiopathy, macroangiopathy and neuropathy), and changes resulting from therapy of diabetes (lipodys-
trophy in insulin treated patients, allergic skin reaction). The article discusses etiology, pathogenesis and clinical manifestations of the
most frequent skin involvement in diabetes mellitus.
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Uvod

Diabetes mellitus (DM) je heterogenni skupina
onemocnéni. Definice Svétové zdravotnické orga-
nizace (WHO) oznaCuje DM jako stav chronické
hyperglykémie, ktery mize byt zplsoben mnoha
zevnimi a genetickymi faktory plsobicimi soucas-
né. V patogenezi se uplatiiuje absolutni nedostatek
inzulinu (v pfipadé DM 1. typu), nebo jeho relativni
nedostatek v ramci inzulinové rezistence a soucas-
né poruchy sekrece inzulinu (v pfipadé DM 2. typu).
Jde o chronické, nevylécitelné onemocnéni, jehoz
nésledkem dochézi k rozvoji organovych kompli-
kaci — pro diabetes specifickych mikrovaskularnich
(zahrnujici retinopatii, neuropatii, nefropatii) a makro-
vaskularnich (zahrnujici aterosklerézu, ischemickou
chorobu srde¢ni, ischemickou chorobu tepen dolnich
koncetin a ischemickou chorobu centrainiho nervo-
vého systému). Klinicky priibéh jednotlivych typa dia-
betu je zna¢né variabilni, ale jednotnym spolec¢nym
pfiznakem je nélez hyperglykémie, vznikajici na pod-
kladé nedostate¢ného plsobeni inzulinu v tkénich.
K abnormitam vSak dochézi i v metabolizmu tukd,
bilkovin a v elektrolytovém a vodnim hospodafstvi.

Kozni komplikace DM postihuiji v priibéhu Zivota
25-50% diabetickych pacientl. Znaéné rozdily Ize
vysvétlit odliSnymi nézory na hodnoceni ,specificity*
koznich zmén ve vztahu k diabetu a rozdilnosti mezi
jednotlivymi typy diabetu.
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Kozni projevy DM mUzeme rozdélit podle vztahu
k metabolizmu glycidd na kozni zmény souvisejici
s poruchou metabolizmu glycidd, které se objevuji
vétsinou pfi metabolické dekompenzaci a pfi Upravé
hodnot glykémie mizi (pruritus, kozni infekce, xanto-
matdza, karotinémie), na kozni zmény nesouvisejici
s aktudlni urovni metabolické kompenzace (kozni
projevy diabetické mikroangiopatie, makroangiopa-
tie a neuropatie) a kozni zmény vyplyvajici z terapie
DM (lipodystrofie pfi lé¢bé inzulinem, alergické kozni
projevy).

1. Pruritus

Pruritus pfi DM mize vznikat ze tii zakladnich
pficin: jako vnitiné podminény, sekundarni v dlisled-
ku kozni infekce a v ramci alergické reakce.

V uz8im slova smyslu pruritem pfi diabetu ro-
zumime svédéni nepostizené kize v disledku me-
tabolické poruchy, pfi¢emz pfesny mechanizmus
vzniku neni znamy. Vedle pisobeni hyperglykémie
se uplatiiuje pravdépodobné i autonomni neuropatie
provazena snizenou funkci koznich potnich a ma-
zovych zlazek. Nemusi souviset s metabolickou
dekompenzaci. Lokalizace pruritu je rlzna, svédi
paze, predlokti, bérce, boltce, brada, narty, axily, ale
nejCastéjsi je perigenitaini pruritus, a to pfedevsim
u Zen a u obéznich jedinc. PFi¢inou sekundarniho
pruritu v disledku kozni infekce jsou Casto diskrétni
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projevy kozniho onemocnéni — kvasinkové infekce,
dermatofytdzy, folikulitidy. NejCastéjsi lokalizace je
mezi koznimi zahyby (intertrigindzni lokalizace). In-
zulin, peroralni antidiabetika a uméla sladidla mohou
u diabetika vyvolat vzacné pruritus bez dalSich aler-
gickych projevl na kdzi.

Samoziejmosti je podrobné vySetfeni a Iécba
kozniho onemocnéni, které pruritus vyvolalo. Je
rovnéz nezbytnd dobra metabolicka kompenzace.
Vzhledem k ¢asté poruSe funkce koznich mazovych
Zlazek u DM je vhodné promastovani kize (sédlo,
unguentum leniens s 1% mentolem, Indulona atd.).
Pfi pfetrvavani svédéni je nutné vyloucit i dalsi moz-
né systémové pficiny pruritu, jako jsou nefropatie,
parazitdrni onemocnéni, hepatopatie, obstrukéni
ikterus, maligni procesy, hematologické poruchy
atd. DM rovnéz potencuje vznik senilniho pruritu na
podkladé atrofie kize (6).

2. Kozni infekce

Kozni fléra diabetikil se neli§i vyznamné od
zdravych osob. DM a potazmo Spatna metabolicka
kompenzace vedou k poru$e bunééné imunity, proto
midzeme u diabetik( pozorovat vy$Si incidenci koz-
nich infekci, jejich t&zSi pribéh s Castym pfechodem
do chronicity a tendenci k recidivam.

Vedle zmén imunity se v patogenezi snizené
obranyschopnosti ke koznim infekcim uplatiuiji
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i neuropatie a cévni postizeni. Neuropatie ¢asto ve-
de ke vzniku ragad a ulceraci, které diabetik s neu-
ropatii nevnima bolestivé, neoSetfi je, a ty se potom
mohou stat vstupni branou pro infekci. Rovnéz poru-
cha funkce koznich mazovych Zlazek pfi diabetické
autonomni neuropatii sniZuje obranyschopnost kiize
v(i¢i infekci (mastné kyseliny kozniho mazu vykazuji
antibakterialni aktivitu a jsou souéasti ochranného
kozniho filmu). Cévni postizeni — ischemie — vede
k omezeni pfisunu nejen Zivin, ale i protilatek a imu-
nitnich bunék. Zmény mistnich pomérd v dlsledku
neurovaskuldrnich poruch (zména teploty, vihkosti
a slozeni kozniho mazu) vedou k pomnozeni kozni
fléry. V poruSeném mikroklimatu se snaze uplatni
fakultativni patogeny.

a) Bakterilni infekce kuZe a koZnich adnex

Pyogenni infekce kize jsou ¢astéjsi u diabetikd
se Spatnou metabolickou kompenzaci, ale naopak
i probihajici pyogenni infekce kiize mlze vést k de-
kompenzaci diabetu. Recidivujici pyogenni infekce
mohou upozornit rovnéz na pfitomnost DM, o kterém
pacient doposud nevédél.

Z bakteridlnich infekci kize se mizeme se-
tkat nejcastéji s témito nozologickymi jednotkami:
erytrasma (nesvédiva, ostfe ohrani¢ena hnédava
¢i nacervenald loziska s jemnym olupovanim v in-
guinéch, axilach a meziprsti, zplsobena Coryne-
bacterium minutissimum), impetigo contagiosa
(rychle praskajici puchyiky az buly, medové &i
Sedozelené zbarvené krusty, pfedevsim na obliCeji
¢i rukou, vyvolané streptokoky Ci stafylokoky), folli-
culitis (papulopustuly v oblasti vlasovych vacki na
trupu, stehnech, v obliceji, zplisobené stafylokoky),
furunculus (zanétlivy hrbol s nekrdézou folikulu,
m0ze vyvolat i horecku, lymfangoitidu a lymfade-
nopatii regiondlnich uzlin; je zplsoben stafylokoky
a lokalizovan je nej¢astéji na trupu, stehnech nebo
v obli¢eji), hidradenitis suppurativa (recidivujici
bolestivé infiltraty a abscesy v oblasti potnich Zldz
v axilach, kolem prsnich dvorci nebo perigenitaini
oblasti, zplsobené stafylokoky nebo streptokoky)
a erysipel (edém a ohraniCeny erytém s rychlym
Sifenim proximalné, lokalizovany predevS§im na
bérci, zplsobeny beta-hemolytickymi streptokoky
skupiny A; onemocnéni je provazeno vysokou ho-
reCkou, zimnici, tfesavkou, mnohdy i lymfadenopatii
regiondlnich uzlin - viz obrazek 1).

Celkovou Ié¢bu bakteridlnich infekci zahaju-
jeme &asto dfive, nez mame k dispozici vysledek
kultivace a citlivosti na antibiotika (ATB). V pfipadé
erysipelu je zapotfebi aplikovat vy$si davky penici-
linovych ATB, pfednostné parenteréiné a minimal-
né po dobu 10 dnl. Kozni infekce u diabetickych
pacienttl vedou prakticky vzdy k hyperglykémii,
Casto vyrazné stoupa spotieba inzulinu, proto je
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nezbytné metabolické kompenzaci vénovat zvySe-
nou pozornost.

b) Virové infekce kiize

U pacientli s DM mé herpes zoster ¢astéji ten-
denci k sekundarni infekci a ke gangrenéznimu roz-
padu tkani (herpes zoster gangrenosus), je udavan

¢) Kvasinkové a plisriové infekce kiize

Kvasinkové infekce k(ize patfi k nejcast&jSim
koznim projeviim u diabetik(. Priibéh je vétSinou
chronicky, s velkou tendenci k recidivam, zvySenym
sklonem ke generalizaci a nedostate¢nou odpovédi
na lokalni Ié€bu. Diabetici trpi kvasinkovymi infekce-
mi asi 4-6x Castéji nez nediabetici. Nejéastéjsi lo-
kalizaci je forma intertrigindzni, zejména u obéznich
jedinct. Casta je rovnéz balanitida u muzi a vul-
vovaginitida u zen; pfitomnost téchto infekci Casto
vede i k odhaleni dosud latentniho diabetes mellitus.
Incidence kvasinek na kizi u dobfe kompenzované-
ho diabetika neni ¢astéjsi nez v norméini populaci.
Pouhd kontaminace kize ke vzniku onemocnéni
nestaci, dllezitym faktorem je zvySend vulnerabilita
kiize, akumulace vlhkosti v oblasti stratum corneum
a porucha buné¢né imunity u osob s diabetem. Vul-
vovaginitidy a balanitidy vznikaji snadnéji pfi glyko-
surii. Nej¢astéjsim patogenem je Candida albicans.
Kozni kvasinkové infekce lé¢ime lokélné aplikovany-
mi antimykotiky v mastech, krémech, roztocich nebo
sprejich, v pfipadé rozsahlejsich lokalnich projevd
a u systémovych forem aplikujeme antimykotika
celkové.

Plisfiové infekce klize (dermatofytdzy) se u osob
s diabetem vyskytuji rovnéz Castéji nez u nediabe-
Trichophyton a Epidermophyton. Celkovy imunolo-
gicky stav pacienta a hromadéni vihkosti ve stratum
corneum ovliviiuji u mykotickych infekci prinik pato-
gent do kize.

Nejcastéjsi lokalizaci mykotickych infekci u osob
s diabetem je tinea pedum a tinea unguium (onycho-

Obrézek 1. Onychomykéza a erysipel u diabetic-
kého pacienta
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mycosis). U plisfiového onemocnéni plosek nohou
(tinea pedum) rozliSujeme formu intertriginozni
(jemna deskvamace v meziprstich, ,podlomky*, ra-
gady az macerovana bélava kize s lime¢kem olupu-
jici se epidermis), skvamozné-hyperkeratotickou
(pfi hranach chodidel a na patach vznikaji hyperke-
ratézy a bolestivé ragady) a vezikulozni (hloubéji
ulozené svédivé puchyrky, castéji ve skupinkéch,
¢irého nebo pozdéji zkaleného obsahu s deskva-
maci v okoli). Tinea unguium postihuje pfedevsim
nehtové ploténky dolnich konéetin, predispozici je
porucha trofiky dolnich konéetin. Tinea se mdze vy-
skytovat i kdekoli na téle, v obliCeji i ve kstici, Castou
lokalizaci jsou inguiny. Pfi dermatofytézach se tvofi
ostfe ohrani¢end, na povrchu se olupuijici okrouhla
az polycyklickd loZiska hnédocervené barvy s vyvy-

Lécba plisovych infekei kiize zahmuije lokalni
aplikaci antimykotik v krémech, sprejich nebo rozto-
cich, v pfipadé rozsahlejsich koznich projev(, ony-
chomykéz nebo systémovych infekci je nutné podat
antimykotika celkové.

Velmi duleZita je prevence recidiv plisfovych
infekci doInich konéetin: souéasné s écbou kize je
nutné provést i dezinfekci obuvi, ponozek, podlah
a koupelen v domacnosti. V ramci prevence vzniku
plishovych infekei je vhodné nosit vzduSnou obuv,
vyhnout se zapafeni, pudj¢ovani obuvi a rucnikd,
opatrnost je na misté pfi navstévé spoleénych
hygienickych zafizeni, jako jsou plovarny, sauny
alazné (6).

3. Syndrom diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy tvofi zcela samo-
statnou kapitolu postizeni kiize a podkoznich tkani
u osob s diabetem.

4. Kozni projevy s mikroangiopatii

Na vzniku diabetické mikroangiopatie se podili
pfedevim neenzymova glykace lipoproteinovych
a proteinovych struktur pfi dlouhé expozici hypergly-
kémii. Vyznamna je délka trvani a droven kompenza-
ce diabetu. Prestoze vyskyt mikroangiopatie v kiZi
a jinych organech je nezavisly, projevy na kizi mo-
hou signalizovat i vy$Si riziko vzniku mikroangiopatie
v jinych oblastech (nefropatie, neuropatie, retinopa-
tie). Typickym pro diabetickou mikroangiopatii v kiZi
je endotelidIni dysfunkce s poruchou regulace tonu
kapilar a rozSifeni bazalni membrany kapilér i pre-
kapilar se zvySenim permeability. Mikroangiopatii
v k(zi mGzeme detekovat kapilaroskopicky, kdy po-
zorujeme dilataci, elongaci, zvinéni a vétveni kapilar
a jejich vazomotorickou dysfunkci. Makroskopicky je
kGize vétSinou normdlni, u starsich pacientl mize
byt zfetelngjsi atrofie. Do skupiny koznich projev
s vyznamnou slozkou mikroangiopatie patfi diabe-
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ticka dermopatie, necrobiosis lipoidica, granuloma
anulare, bullosis diabeticorum a rubeosis.

a)

b)

Diabeticka dermopatie se popisuje az u 50 % dia-
betikd. Inicialnim projevem jsou tmavé Eervené
symptomatické makuly az papuly, nékdy s drob-
nou centralni vkleslinkou, ¢asto vSak pozoruje-
me jen ostfe ohrani¢ené, svétle hnédé vkleslé
plosky nepravidelného tvaru s atrofickym cent-
rem. Primér 1ézi byva kolem 5-10mm, nejcas-
t&j8i lokalizaci je pfedni strana bércl. Lécba
neni nutnd, zddrazfujeme prevenci traumatu
dolnich konéetin a dobrou Uroven kompenzace
diabetu (3).

Necrobiosis lipoidica diabeticorum je svym vy-
skytem u diabetu dobe znama, pfesto je popi-
sovanajen u necelého 1% osob s diabetem. Asi
v 1/4 pFipadd pfitomnost koznich |ézi pfedchazi
manifestaci diabetu, mnohdy i o nékolik let. His-
tologicky se jedna o loziska degenerovaného
kolagenu, obsahujici kapicky lipid( a mukopo-
lysacharidd v koriu — odtud také pochézi ndzev
onemocnéni. V patogenezi se uplatriuje mikro-
angiopatie, vaskulitida z imunitnich komplexd,
metabolické zmény kolagenu pfi hyperglykémii
a Casto drobna opakovana traumata. Primarni
lézi je plocha Cervend papula s jemnou Supin-

Obrazek 2. Necrobiosis lipoidica diabeticorum

kou na povrchu. Pomalym zvétSovanim vznikaji
charakteristickd, ostfe ohranicena, lehce indu-
rovand leskla loZiska okrouhlého i nepravidel-
ného tvaru, s vyvySenym lividnim okrajem. Po
rizné dobé progrese zlstévaji loZiska stacio-
narni, nékdy hnédé pigmentuji. Asiv 1/3 pfipadd
dojde ke spontanni remisi, v 1/3 léze exulceruji.
Lokalizovany jsou nejcastéjsi v pretibidlni ob-
lasti, nékdy v jizvach, na hfbetech rukou a pfed-
lokti. Nemocnym je tfeba vysvétlit nezavaznost
postizeni k(ize s moznosti spontanni remise.
Ve fazi progrese se aplikuji na 1éze i do jejich
bezprostfedniho okoli kortikoidni masti, zkousi
se i lokalni 1écba imunosupresivné plisobicimi

¢)

latkami (cyclosporin, tacrolimus). Exulcerace
|é&ime obdobné jako viedy vendzniho plivodu,
doporuéujeme klasickou kompresni 1é¢bu (5).
OsvédCuje se téz podavani antiagregacnich
medikamentl (kyselina acetylsalicylova, di-
pyridamol). Lokéalné je mozné podpofit hojeni
i pouzitim bioaktivnich vstfebatelnych prepara-
tl na bazi kolagenu a regenerované oxidované
celulézy (Promogran), které po zvlhéeni dokazi
modulovat prostfedi v rané — inhibuji aktivitu
metaloprotedz, tj. enzym{ zpomalujicich hojivé
procesy (2) (obrazek 2).

Granuloma anulare se vyskytuje ¢astgji u osob
s DM 1. typu. V patogenezi se uplatfuje ved-
le mikroangiopatie i vaskulitida z imunitnich
komplexu, defekt migrace neutrofili, zmény
metabolizmu pojivové tkané v dermis, vliv in-
fekce (streptokoky) a opakovanych drobnych
traumat. Granuloma anulare se vyskytuje
predevsim na dorzalnich a lateralnich partiich
nohou a rukou, tvofi se typicka anularni loZiska
o prméru az nékolik centimetrd, s navalitym
okrajem z lehce splyvajicich uzli¢k(i. Prdbéh
je vétSinou symptomaticky, chronicky, ve 3/4
pfipadl dojde ke spontanni remisi po nékolika
letech trvani.



d) Bullosis diabeticorum predstavuje idiopatické
buly se seréznim az hemorrhagickym obsahem,
vznikajici zdanlivé spontanné na prstech a dor-
zu nohou, nékdy i na rukou a predloktich. Vznik
je nahly, prbéh asymptomaticky, zhoji se bez
jizev. V patogenezi se uplatiiuje trauma a oslu-
néni, pfitomnost senzorické neuropatie a mikro-
angiopatie s intraepidermalni hypoxii pfi Spatné
kompenzaci diabetu; roli mize hrat téZ prolon-
govana hypoglykémie, dehydratace a iontova
dysbalance. Lééba vétSinou neni nutna, vétsi
napjaté buly vypustime sterilni jehlou a oSetfime
antiseptickou tinkturou (1).

€) Rubeosis se vyskytuje pfedevsim u mladistvych
diabetikl a u déti, Casto jako Casny projev nevy-
rovnaného diabetu. Jednd se o r(izové zbarveni
obli¢eje, nékdy i rukou a nohou, s pfipadnym
vypadem laterélnich partii oboéi. Vznik rubeo-
zy je vysvétlovan poruchou vaskuldrniho tonu
a zvySenou permeabilitou kapilar v kizi.

5. Kozni projevy souvisejici
s poruchou metabolizmu pojivové
tkdané p¥i diabetu
Hyperglykémie vede k navazani glukézy na bil-
koviny mezibunééné hmoty i viaknité proteiny pojivo-
vé tkané, kolagen, elastin a fibronektin. Zmény struk-
tury maji vliv i na funkci jednotlivych slozek pojivové
tkané, porucha odbouravani vede k jejich lokalni ku-
mulaci. Tzv. syndrom diabetické ruky zahrnuje ¢asté
poruchy pohybového aparatu. Kromé strukturalnich
i funkénich zmén kolagenu ke vzniku téchto projevu
pfispivaji i vaskularni zmény s postupnou ischemiza-
ci, mikroangiopatii a neuropatii.
a) Syndrom voskové kiZe je znamy predevSim
u DM 1. typu, ale vyskytuje se i u osob s DM
2. typu, Casto Spatné metabolicky kompenzova-
nych. Kiize prstl a rukou je ztlustéla, indurova-
na, bleda, leskla az sklerodermiformni, nékdy se
pfirovndva k vosku. Zmény jsou ¢asto diskrétni,
mnohdy zjistitelné jen palpaéné. Klouby byvaji
postizeny mirné, dochazi ke ztlusténi kloubnich
pouzder s poruchou hybnosti kloubd, vétsinou
nemoznosti ,dotazeni* extenzor( (limited joint
mobility), proto jsou prsty v trvalé flexi.
b) Dupuytrenova kontraktura je dalsi souvisejici
jednotkou, ktera vznikd v populaci diabetiku
2-3x Castéji nez v populaci nediabetické. Jedna
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se 0 nebolestivé ztlusténi a zkraceni palmarni
aponeurézy, omezujici hybnost prstd. Masaze
a ultrazvuk mohou zpomalit pribéh, t&Zsi formy
je tfeba fesit operativné.

¢) Scleroderma diabeticorum Buschke postihuje
diabetiky 4x Castéji nez nediabetiky, pfedevsim
obézni muze stfedniho véku. Dochazi k induraci
k(Ze nejcastéji na dorzolateralnich partiich Sije
a horni ¢asti zad, nékdy s erytémem. Povrch
k(Ze mize mit az charakter kiiry pomerance.
Uginna lécba neni znamé, kompenzace diabetu
pribéh neovlivni.

6. Dalsi kozni projevy a diabetes

a) Acanthosis nigricans se klinicky projevuje neo-
stfe ohrani¢enymi plochami s intenzivni hnédo-
¢ernou pigmentaci a zhrubénim kdZze. Nalezne-
me ji nej¢astéji v axilach, inguinach a na §iji. Je
zpUsobena papilomatézni hyperplazil epidermis
a pravdépodobné ma souvislost s hyperinzu-
linémii a inzulinovou rezistenci. Vedle diabetu
se vyskytuje i u osob s jinymi endokrinnimi
chorobami (akromegalie, Cushingliv syndrom,
hyperandrogenni stavy) (4).

b) Vitiligo je chronické onemocnéni kiize nejasné
etiologie, charakterizované ztratou melaninu
v ur€itych koznich oblastech. Klinicky se pro-
jevuje jako svétlda az bila, ostfe ohraniéeng,
okrouhld loziska, pfedevsim v obli¢eji, na krku,
rukou a nartech. U diabetikil je vyskyt ¢astéjsi
nez v nediabetické populaci (6).

7. Kozni komplikace lééby
diabetes mellitus

Alergické reakce na podavani inzulinu prakticky
vymizely s rozmachem pouzivani humannich inzu-
lind. Casto se véak mizeme setkat s inzulinovou
lipodystrofii, ktera se objevuje ve dvou klinickych
variantach, jako je atrofie nebo hypertrofie podkoz-
ni tkdné. Zmény postihuji dermalni a subkutanni
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struktury. Mezi uvadénymi pfiCinami je opakovana
traumatizace denné aplikovanymi injekcemi, pfipad-
né zavedenou kanylou inzulinové pumpy, a lokélni
metabolicky efekt inzulinu na tukovou tkan.

8. Kozni problémy a péce o kuzi
z pohledu dermatologa

Klize oddéluje a chrani vnitini prostfedi téla od
pusobeni zevnich vlivd a pini mnoho funkci. Je uréi-
tym zrcadlem lidského organizmu. Projevy na kiZi
mohou byt prvnim signalem postizeni tkani a orga-
ni nebo avizovat néktera onemocnéni, ktera nejsou
jesté diagnostikovana. Hlavnimi faktory, které mo-
hou dermatologa upozornit na mozny vyskyt diabetu
nebo jinych chorob, jsou nehojici se kozni projevy
nereagujici na klasickou terapii, vy3si vék, obezita,
vyskyt diabetu v rodinné anamnéze.

Diabetes mellitus je onemocnéni, které je Casto
provazeno koznimi zménami. K zabranéni vzniku
koznich zmén nebo ke zlepSeni jiz vzniklych projevi
je nutna pravidelna péce o kdzi a pitny rezim. K myti
je vhodné pouzivat neutralni mydla, ktera k(Zi ne-
poskodi, nepodrazdi a vyrazné nevysusi. Koupani
ve vané by mélo byt nahrazeno sprchovanim. Po
koupeli je vzdy vhodna aplikace zvlaciujicich kré-
m0. Pfi poranéni je nutné vymyt ranu istou vodou
a kryt nepfilnavym sterilnim obvazem. Nemély by
byt pouzivany prostfedky s obsahem jédu, alkoholu
a peroxidu pro mozné podrazdéni kize.

Spoluprace a pouceni pacienta je nejdllezitgj-
§im faktorem, ktery vede ke zlepSeni koznich zmén
a k rychlej§imu hojeni. Sprévna kontrola diabetu,
pravidelna péce o kizi a omezeni vihkosti v koznich
zahybech snizuje riziko vzniku koznich onemocnéni,
pfedevsim infekce.
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