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Souhrn: Autor shrnuje mozné kozni komplikace, které se v souvislosti s terapii inzulinem, pfipadné peroralnimi antidiabe-
tiky, vyskytuji. Jednd se zejména o alergické projevy a lipodystrofické zmény, které ¢ini obtize uvedené 1é¢by, nebo ji dokonce

znemoZznuji.
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Skin complications of diabetes mellitus therapy

Summary: Author summarizes potencial skin complications related to the therapy with insulin or peroral antidiabetics. These
are mainly allergic reactions and lipodystrophic changes complicating or even precluding the therapy.
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S koznimi komplikacemi souvisejici-
mi s lécbou diabetes mellitus (DM)
se ve své praxi setkava snad kazdy
diabetolog. Nékdy ¢ini nemocnému
obtize, na které si stézuje a které mo-
hou znemoziiovat vyuziti nékteré
z lé¢ebnych moznosti diabetes melli-
tus. Tak je tomu u alergickych reak-
ci. Jindy jsou tyto komplikace odha-
leny ndhodné, jako zdroj metabo-
lické dekompenzace nemocného.
Tak je tomu naptiklad pfi $patné do-
stupnosti inzulinu, pokud je apliko-
van do mist, kde je podkozi zméné-
no lipohypertrofii. Pfitom nemocny
povazuje zménu jen za kosmeticky
problém, se kterym se jiz smifil.

Kozni komplikace terapie diabetes
mellitus maji své misto naptiklad
1vrozdéleni koznich chorob u diabe-
tikti dle Sibbalda z roku 1996, jak to
ukazuje obr. 1. Jsou zde rozdéleny na
reakce na lécbu inzulinem a reakce
na lé¢bu perordlnimi antidiabetiky
(PAD).

Mezi kozni komplikace, jako né-
sledek 1écby inzulinem, patii aler-
gické reakce a lipodystrofie.

V pripadé alergickych reakci se

muiZzeme zastavit nejprve u alergenu,
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kterym mitize byt nejen vlastni inzu-
lin, ale také jeho rtzné piisady,
a v neposledni radé také kov jehly,
kterou je inzulin aplikovan. Na na-
Sem pracovisti jsme fesili naptiklad
situaci pacientky s alergickymi proje-
vy po aplikaci inzulinu, které béznou
terapii znemoznovaly. Vzhledem
k DM 1. typu byla vsak inzulinotera-
pie nezbytnd. Za pomoci alergolo-
gického vysetfeni byla detekovina
alergie na kov a pacientka je dnes
Uspésné lécena pomoci inzulinové
pumpy (CSII) s nekovovym, nybrz
teflonovym setem.

Alergickych reakci na vlastni inzu-
lin, které byvaly v minulosti casté,
znac¢né ubyvalo jiz s rliznymi zptiso-
by purifikace inzulinu, a pfi soucas-
né humadnni kvalité inzulinu je jejich
vyskyt vzacny. Stale se ale objevuji
alergické reakce na prisady inzulinu.
Jednak se setkdvame s alergiemi na
konzerva¢ni latky (kresol apod)
a jednak na pfisady, které prodluzuji
ucinek inzulinu (protamin, zinek).
Mozna je i alergie na kontamina¢ni
lacky.

Alergické reakce miizeme rozdélit
na c¢asnou reakci, reakci typu Arthu-

Obr. 1. Rozdéleni koznich chorob u diabetiki dle Sibbalda (1996).

* Nekrobiotické choroby: necrobiosis lipoidica diabeticorum, granuloma

annulare

* Vaskuldrni zmény: diabetickd dermopatie, diabeticka rubedza,

aterosklerotické zmény na DK

* Neuropatie: neurotroficky vied, periferni neuropatie
* Infekce a poruchy imunity: bakt., kvasinkové infekce, dermatofytézy

* Reakce na léébu inzulinem
* Reakce na lé¢bu PAD

* Acanthosis nigricans a inzulinové rezistence
* Zvysené cirkulujici a stfddajici metabolity

* Zmény kolagenu a ktize

* Tumory secernujiciantagonisty inzulinu

» Rtizné asociace s diabetem

* Vzacné syndromy s diabetem a koZni manifestaci
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Obr. 2.

Obr. 3.

sova fenoménu, a reakci opozdéné
hypersenzitivity.

Casné reakce zprostiedkovana IgE
protilitkami se rozviji nejdiive po
aplikaci inzulinu, a to po 5-120 mi-
nutich. Nejc¢astéji se manifestuje ja-
ko neostie ohranicené lozisko za-
rudnuti ktze, infiltrace a svédéni
v misté aplikace. Po nékolika hodi-
nach vymizi. Casna reakce muiZe mit
ojedinéle i podobu generalizované
urtiky, Quinckeho edému, otokt

kloubti i anafylaktického Soku s edé-
mem glottis a s bronchospazmem.
Sokové reakce vznikaji spie po in-
travenézni aplikaci inzulinu.
Lokalni reakce typu Arthusova fe-
noménu je vzicnd. Vypada jako sveé-
divy, bolestivy uzlik s tendenci k ne-
krotizaci. Casovy interval od aplika-
ce inzulinu k manifestaci je 6-8 hod.
Systémovd alergickd reakce Arthuso-
va typu (zprostiedkovana protilatka-
mi IgG) se projevuje jako sérova
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nemoc, a to teplotami, artralgiemi
a urtikou.

Jsou popsany i reakce kombinova-
né - bifdzické po jedné aplikaci inzu-
linu, jak reakce zprostfedkovand IgE,
tak i IgG, s odpovidajici klinikou.

Nejpozdéji po aplikaci inzulinu se
projevuje reakce opozdéné hyper-
senzitivity. Byva to za 1-4 tydny po
zacatku inzulinové 1écby. Projevuje
se jako tmavocervené palivé infiltra-
ty za 12-24 hodin po posledni apli-
kaci inzulinu.

Dalsi komplikaci terapie inzuli-
nem jsou lipodystrofie. Tyto zmény
nalézame v misté aplikace inzulinu.
O lipoatrofii (obr. 2) hovofime pfi
ztraté subkutanni tkdné, o lipohy-
pertrofii (obr. 3) naopak pri tvorbé
podkoznich uzlii (subkutinnich no-
dultr), tvofenych tukovou tkani.

Ubytek tukové tkdné u lipoatrofie
ma pravdépodobné imunologicky
podklad. Byl castéjsi pted érou hu-
ménnich inzulind. Nejedna se jen
o kosmeticky problém, ale i o pii-
padnou prekazku v moznosti reali-
zace inzulinové terapie.

Lipohypertrofie je zptisobena lo-
kalnim lipogenetickym téinkem in-
zulinu. Aplikace inzulinu do takto
zménéného podkozi je sice méné bo-
lestiva, ale i méné G¢innd, protoze se
inzulin htife vstiebava. Casto se s ni
setkdme z dtivodu mensi bolestivosti
aplikace u détskych pacientd. Lipo-
hypertrofie miize byt pfi¢inou zvyse-
ni spotfeby inzulinu u téhoz pacien-
ta, ale také zdrojem dekompenzace
diabetika dfive jinak uspokojivé
kompenzovaného.

Prevence lipodystrofickych zmén
spociva v castém stridani mist apli-
kace inzulinu. Mista lipohypertrofie
je zapotrebi docasné pro aplikaci
inzulinu zcela nepouzivat. U lipo-
atrofickych zmén naopak néktefi
autofi doporucuji do téchto mist 1é-
¢ebné aplikovat kolagen, ale také
HM inzulin. V tomto postupu vsak
neni nézorové jednoty. U lipohyper-
trofie prichdzi do Gvahy jako lécba
liposukee.
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Mezi dalsi komplikace souvisejici
s lécbou inzulinem patfi infekéni
komplikace v misté vpichu od leh-
¢ich zmén az po abscesy, které vyza-
duji lokalni antiinfekéni terapii, chi-
rurgické feseni i celkovou antibio-
tickou 1é¢bu. éastéji se s infekénimi
komplikacemi potykdme u nemoc-
nych lécenych inzulinovou pumpou
(CSII), méné casto pii aplikaci inzu-
linu stfikackou, ev. inzulinovym pe-
rem. Pro prevenci je nutné nacvicit
spravnou techniku aplikace inzulinu,
¢i zavedeni podkozni kanylky pum-
py, ev. doporucit pouziti dezinfeke-
nich prostiedku. Vétsi riziko infek-
¢nich komplikaci je u nemocnych
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s jakkoliv snizenou obranyschopnosti
(imunitou).

Zavérem bych chtél upozornitina
kozni komplikace jako nasledek te-
rapie PAD. Cast&jsi byly u sulfonylu-
reovych PAD 1. generace, kterd se
dnes bézné nepouzivaji. Zde bylo
uvadéno az 3% riziko. U druhogene-
racnich prepariti SU-PAD, metfor-
minu i ostatnich novych skupin PAD,
je vyskyt téchto reakci srovnatelny
s jinymi béznymi léky. Klinickym
obrazem miize byt exantém, kopfiv-
ka nebo prechodny erytém.
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