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Il Streszczenie

Cukrzyca zaliczana jest obecnie do wspo6tczesnych choréb spotecznych i cywilizacyjnych. Czestos¢ jej wystepowania na
$wiecie szacuje sie na ok. 200 min, a w 2025 roku chorych na cukrzyce bedzie ponad 300 min.

Przewlekte powiktania cukrzycy pojawiaja sie po wielu latach trwania choroby i sg wynikiem uszkodzenia duzych i matych
naczyn tetniczych, nerwéw i narzadéw. Zmiany skérne pojawiajg sie u ok. 30% chorych na cukrzyce, moga byc¢ pierwszym
objawem choroby i réwnie czesto wyprzedzajg jej rozpoznanie. Obumieranie ttuszczowate — necrobiosis lipoidica diabe-
ticorum (NLD) w literaturze czesto jest okreslane jako marker cukrzycy. NLD jest dermatoza o ciggle jeszcze niepoznanej
etiopatogenezie, wystepujaca u 0,3-1% chorych na cukrzyce. Wiekszos¢ 0s6b (65%-75%) w chwili rozpoznania zmian o typie
NLD choruje na cukrzyce lub rozpoznaje sie u nich nietolerancje glukozy albo osoby te maja pozytywny wywiad rodzinny
w kierunku cukrzycy. W pracy opisany jest przypadek 41-letniego chorego z wieloletnig powiktang cukrzyca typu 1, u kté-

rego rozpoznano obumieranie tluszczowate.

I Stowa kluczowe

obumieranie ttuszczowate, cukrzyca typu 1, powikfania cukrzycy

WSTEP

Cukrzyca jest choroba ogdlnoustrojowsa zwiazang z zabu-
rzeniami metabolizmu weglowodandw, tluszczéw i biatek
w wyniku bezwzglednego (cukrzyca typu 1) lub wzglednego
(cukrzyca typu 2) niedoboru insuliny. Wyrdznia si¢ wiele
dermatoz typowych dla cukrzycy, sposrod ktoérych najczest-
szymi sg nawracajace infekcje bakteryjne (czyracznos¢) lub
grzybicze (wyprzenia drozdzakowate), stopa cukrzycowa,
uogdlniony $wiad skory, obrzek stwardnialy skory i stward-
nienie skory rak oraz bielactwo [1].

Obumieranie tluszczowate cukrzycowe (necrobiosis lipo-
idica diabeticorum — NLD) jest bardzo rzadka dermatoza
wystepujaca u niespelna 1% chorych na cukrzyce, niemniej,
wsrdd chorych z rozpoznaniem NLD osoby z cukrzyca sta-
nowig ok. 65% [2]. Choroba nalezy do grupy dermatoz ziar-
niniakowych, w przebiegu ktérych dochodzi do uszkodzenia
widkien kolagenowych i zaniku skory. Typowe wykwity dla
tej dermatozy lokalizujg si¢ gléwnie na skorze wyprost-
nej powierzchni podudzi, co pozwala zwykle na szybkie
ustalenie wlasciwego rozpoznania. W pracy przedstawiono
przypadek pacjenta z cukrzyca typu 1, u ktérego pojawito
sie obumieranie ttuszczowate.

Pacjent, lat 41, z cukrzyca typu 1 od 17 roku zycia, re-
tinopatig cukrzycowa nieproliferacyjng, polineuropatia
czuciowy, zespolem stopy cukrzycowej zostal przyjety do
Oddziatu Diabetologii z powodu niewyréwnanej cukrzycy -
HbA1C=11%. Glikemia w dniu przyjecia wynosita 300 mg%.
Wryniki badan laboratoryjnych: morfologia krwi obwodowej,
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parametry funkcji nerek i watroby zawieraly sie w zakresie
wartosci referencyjnych. Masa ciata chorego wynosita 70 kg,
wzrost 180 cm, ci$nienie krwi w dniu przyjecia mialo wartos¢
120/80 mmHg. Matka chorego i 14- letnia cérka réwniez
chorujg na cukrzyce typu 1. U czlonkéw rodziny nie obserwo-
wano zmian skornych. Pacjent nie prowadzil systematycznej
samokontroli glikemii, czesto byt hospitalizowany z powodu
niewyréwnania cukrzycy. W celu diagnostyki dolegliwosci
bolowych zebdéw chory byt konsultowany stomatologicznie.
U pacjenta stwierdzono zaawansowang prochnice (zmiany
5z¢bowi 11 zebow zgorzelinowych). W zebie 34. stwierdzono
podejrzenie stanu zapalnego okotowierzchotkowego, ktory
mogl by¢ przyczyna trudnoséci w osiagnieciu wyrdéwnania
glikemii. W zwiazku z licznymi zmianami préchniczymi,
po konsultacji stomatologicznej, zalecono pantomogram,
ekstrakcje korzeni, leczenie prochnicy i kanatowe leczenie
zeba 34. W leczeniu cukrzycy stosowano intensywng insu-
linoterapi¢ insulinami ludzkimi.

Na prawej konczynie dolnej u chorego obserwowano og-
nisko barwy zéttobrunatnej o $rednicy 20 cm z teleangiek-
tazjami i zanikiem skéry w centrum. Wykwit chorobowy
byt w poziomie skory, niebolesny (Ryc. 1).

Zmiana pojawila sie u chorego przed wieloma laty i dotych-
czas bylaleczona jedynie miejscowymi glikokortykosteroida-
mi o $redniej mocy, bez efektu terapeutycznego. Ze zmiany
skornej pobrano biopsje¢ do badania histopatologicznego,
w ktorej wykazano w obrebie skory wlasciwej obfite nacieki
histiocytarno-nablonkowatokomoérkowe, pasmowato ciagna-
ce sie miedzy wldknami kolagenowymi, otaczajace ogniska
nekrobiozy. Warstwa brodawkowata skory wtasciwej oraz
naskorek byty prawidlowe. Na podstawie obrazu klinicznego
i opisanych cech obrazu histopatologicznego rozpoznano
NLD (Ryc. 2).
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Rycina 1. Obraz kliniczny zmian o charakterze NLD
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Rycina 2. Badanie histopatologiczne: nacieki histiocytarno-nabtonkowatokomér-
kowe, miedzy wtéknami kolagenowymi, otaczajace ogniska nekrobiozy, $wiad-
czace o obecnosci NLD

Poza leczeniem miejscowym momentazonem, dotgczono
pentoksyfiling w dawce 400 mg dwa razy na dobe. Zmiany
skorne ulegly czesciowemu zmniejszeniu po zastosowanym
leczeniu. Pacjent pozostaje pod kontrola poradni dermato-
logiczne;j.

OMOWIENIE

Necrobiosis lipoidica dabeticorum (NLD) jest ziarniniako-
wym zapaleniem skory o niewyjasnionej etiologii. Choroba
opisana zostala po raz pierwszy w 1929 r. przez Oppen-
heima u pacjenta z cukrzycg. Wystepuje zwykle u mtodych
dorostych w wieku 30-40 lat, trzy razy czeéciej u kobiet
niz umezczyzn [3]. Opisywane jest rowniez wspdlistnienie
NLD z sarkoidozg, chorobami tkanki tacznej, chorobami
zapalnymi jelit [4, 5, 6].

Dane z pi$miennictwa wskazujg, Ze 65-75% pacjentéw
w chwili rozpoznania zmian o typie NLD, choruje na cuk-
rzyce. Statystycznie tylko 0,3-1% chorych na cukrzyce po-
siada zmiany o typie NLD. Dlatego wspdotwystepowanie
tych dwoch jednostek chorobowych pozostaje nadal zagad-
nieniem dyskusyjnym. Pojedyncze badania wskazujg, iz
$cista kontrola glikemii wplywa na cofniecie sie zmian albo
zapobiega ich powstawaniu [7].

Zmiany chorobowe zazwyczaj umiejscowione s3 na skorze
przedniej powierzchni podudzi. W pojedynczych przypad-
kach wykwity chorobowe lokalizujg si¢ na stopach, udach,

przedramionach, tutowiu, na skérze owtosionej gtowy, na
twarzy czy w okolicy oczu [8, 9, 10].

Obraz kliniczny zmian zalezy od wielko$ci i czasu trwa-
nia wykwitu. We wczesnej fazie choroby wykwitem jest
brunatnoczerwona grudka, z delikatnym rumieniowym
naciekiem na obwodzie. Bardzo rzadko pacjent zglasza si¢
do leczenia na tym etapie choroby. W pdzniejszej fazie jest
to okragty lub owalny ptaski zéttobrunatny naciek, pokryty
tuskami lub gtadki, z centralng atrofig i teleangiektazjami
na obwodzie. Zazwyczaj zmiana nie powoduje dolegliwosci
bolowych [11]. Czesto jedynie wzgledy estetyczne sktaniaja
chorych do szukania pomocy. Badanie kliniczne w wiekszo-
$ci nasuwa prawidlowe rozpoznanie, jednakze w kazdym
przypadku konieczne jest wykonanie badania histopatolo-
gicznego [12].

Bardzo czesto, bo az u 25% chorych, w obre¢bie zmian
NLD powstatych na podudziach, czyli w miejscu o wiek-
szym narazeniu na urazy mechaniczne, powstajg bolesne
owrzodzenia bardzo trudne do leczenia [12]. Przewlekly
stan zapalny, trudno gojace si¢ rany w obrebie zmian moga
przyczynia¢ sie nawet do powstawania raka kolczystoko-
morkowego [13, 14, 15].

W diagnostyce réznicowej NLD nalezy wzia¢ pod uwage
ziarniniaka obraczkowatego, elastolitycznego ziarniniaka
olbrzymiokomoérkowego, a takze zmiany pourazowe czy
popromienne uszkodzenie skoéry [16]. Zmiany na skorze
glowy moga przypominac¢ sarkoidoze, gruzlice toczniows,
twardzine ograniczonga, liszaja twardzinowego.

Typowy obraz histopatologiczny to ognisko nekrobiozy,
zatarcie prawidlowej wldknistej struktury skdry wlasciwej.
Cecha charakteryzujacg NLD w obrazie histopatologicznym,
réznicujacy go od ziarniniaka obraczkowatego (granuloma
anulare), s3 zmiany w obrebie naczyn krwiono$nych; zweze-
nie ich $wiatla, przerost blony wewnetrznej, przechodzenie
erytrocytdw przez §ciany naczyn, ztogi hemosyderyny w ich
sgsiedztwie [17].

Jak dotychczas, sugeruje sie, ze zaburzenia w obrebie an-
giogenezy i mikroangiopatia sg jedna z przyczyn rozwoju
NLD. Nasuwa to przypuszczenie powstawania NLD u oséb
z cukrzycg powiklang mikroangiopatig. Statystycznie czes-
ciej obserwuje si¢ wystepowanie NLD u pacjentdéw z retino-
patig i nefropatia cukrzycows [18].

Leczenie NLD jest bardzo trudne, czesto u pacjentow
z cukrzycg nie przynosi efektow. Wedlug aktualnej wiedzy
nie istnieja jednolite zasady leczenia zmian typu NLD [19].
Na podkreslenie zastuguje fakt, ze spontaniczne remisje
wystepuja u ok. 20% pacjentdw.

W leczeniu miejscowym stosowane s3 silne kortykoste-
roidy czesto pod opatrunkiem okluzyjnym oraz inhibitory
kalcyneuryny. W pojedynczych przypadkach opisywano
poprawe stanu klinicznego po wstrzyknieciu doogniskowym
sterydow [20]. Ogolnie stosowane s leki przeciwplytkowe
i poprawiajace wlasciwosci reologiczne krwi, np. pentok-
syfilina.

Bardzo dobre efekty uzyskuje sie po leczeniu PUVA terapig,
z zastosowaniem oxoralenu, doustnie lub w postaci przy-
moczek miejscowo [21]. Wystepuja pojedyncze doniesienia
o skutecznym zastosowaniu cyklosporyny A, inhibitoréw
TNF alfa [22]. W prezentowanym przypadku poza intensyw-
ng insulinoterapig zastosowano pentoksyfiline i miejscowo
momentazon.

Okoto 30% o0s6b z cukrzyca ma zmiany skérne w chwili
rozpoznania lub je rozwinie w trakcie trwania choroby [23].
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Czasami wykwity lub zakazenia skdrne sa pierwszymi ob-
jawami klinicznymi cukrzycy lub jej powiklan, ale czasem
moga tez na wiele lat wyprzedza¢ rozpoznanie cukrzycy
[24, 25].

Obumieranie ttuszczowate jest przewlekla degeneracyjna
chorobg tkanki tacznej o nieznanej etiopatogenezie, ktora
czesciej pojawia sie u chorych na cukrzyce. Wystepowa-
nie komplikacji w postaci owrzodzenia badz nowotworu
kolczystokomorkowego jeszcze bardziej podnosi istotnos¢
badan zmierzajacych do poznania patogenezy tej choroby.
Efektywna profilaktyka i poszukiwanie nowych metod le-
czenia sg potrzebne do jej wlasciwej kontroli w zapobieganiu
powiktan. Koniecznym elementem badania lekarskiego jest
ocena stanu skory. Moze to by¢ bardzo pomocne w ocenie
zaawansowania lub niekiedy wykrycia cukrzycy i ewentu-
alnie skierowania pacjenta na specjalistyczne badania. NLD
jest rzadka dermatoza w populacji ogdlnej, jednak jej czeste
wystepowanie u pacjentow z cukrzycg upowaznia za uznanie
jej za skorny marker endokrynopatii [26].
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Necrobiosis lipoidica dabeticorum (NLD) in a patient
with long-lasting type 1 diabetes — case description

1 Abstract

Currently, diabetes is classified into contemporary social and civilisation diseases. The frequency of its occurrence worldwide
is estimated to be approximately 200 million, and in 2025 the number of diabetic patients will be over 300 million.

Chronic complications of diabetes occur after the disease has lasted for many years, and are the result of damage to large
and small arteries, nerves and organs. Dermal changes occur in approximately 30% of diabetic patients, may be the first
symptom of diabetes, and frequently precede its diagnosis by many years. In literature, necrobiosis lipoidica dabeticorum
(NLD) is often defined as a marker of diabetes. NLD is a dermatosis the etiology of which has not yet been recognized, which
occurs in 0.3-1% of patients with diabetes. The majority of patients (65%-75%) at the moment of diagnosing of changes of
the NLD type are ill with diabetes, are diagnosed with glucose intolerance, or have a family history of diabetes. The case of
a41-year-old patient is described with long-lasting type 1 diabetes, with the diagnosis of necrobiosis lipoidica dabeticorum.
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