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Cukrinis diabetas ir odos problemos

Cukrinis diabetas gali pažeisti kiekvieną kūno dalį, taip pat ir odą. Kartais odos problemos, tokios kaip odos niežulys, blogai gyjančios žaizdos, pūlingos odos infekcijos ir kt., gali būti pirmieji ligos ženklai. Svarbu juos laiku pastebėti. I tipo cukriniam diabetui būdingi greitai ryškėjantys simptomai, o II tipo cukrinis diabetas vystosi iš lėto ir nepastebimai, todėl įtarti susirgimą galima tada, kai kartojasi grybelinės ar pūlingos odos infekcijos.
Odos ligomis gali sirgti bet kuris asmuo, bet kai kuriomis jų dažniau serga asmenys, sergantys cukriniu diabetu. Tokioms ligoms priskiriama diabetinė dermopatija, riebalinė diabetinė nekrobiozė, ksantomatozė, diabetinės pūslės.
Odos ligų yra daug ir įvairių. Verta panagrinėti ir aptarti tas, kurios dažniausiai vargina žmones, sergančius cukriniu diabetu.
Cukriniu diabetu sergantys vaikai, kai ligos eiga yra sunki, dėl dažnos ketoacidozės patiria diabetinę raudonę, kai parausta skruostai, kakta, viršutiniai akių vokai, pasmakrė. Raudonė atsiranda dėl išsiplėtusių odos kapiliarų.
Vienam procentui sergančiųjų cukriniu diabetu pasireiškia riebalinės diabetinės nekrobiozės požymiai. Tai lėta odos ląstelių žūtis, kai atsiranda įvairaus dydžių ir formų ryškiai atsiribojęs nuo aplinkinių audinių židinys. Iš pradžių jis būna gelsvai oranžinis, vėliau raudonai rudas. Židinio centras atrofiškas, prasišviečia kraujagyslės, o pakraštys raudonai rudas, labiau patinęs. Kartais centras išopėja. Paprastai bėrimų būna priekiniuose blauzdų paviršiuose, bet gali būti ir ant pėdų, rankų, net ant veido. Dažniausiai pasitaiko 3040 metų pacientams, bet kartais pasireiškia net paauglystėje.
Diabetinių pūslių atsiranda suaugusiems pacientams ant rankų ir kojų pirštų. Paprastai jos išdžiūsta per savaitę, bet gali virsti lėtai, blogai gyjančiomis piktžaizdėmis.
Ksantomatozė pasireiškia tada, kai iš ląstelių, kuriose yra lipidų sankaupos, susidaro ksantomos gelsvi ar rausvi, oranžiniai ar rausvi mazgeliai. Bėrimai lokalizuojasi kelių, alkūnių, plaštakų, pėdų, sėdmenų srityje.
Dažnai sergantiems cukriniu diabetu pasireiškia lokalizuotas niežulys, kurį sukelia mielių grybas, odos sausumas ar sutrikusi kraujotaka. Dėl sutrikusios kraujotakos niežulys paprastai jaučiamas blauzdų apatiniuose trečdaliuose ir pėdose. Kai niežulys atsiranda dėl išsausėjusios odos, patartina rečiau maudytis, išsimaudžius odą patepti drėkinamuoju kremu.
[bookmark: _GoBack]Labai svarbu laikytis higienos, siekiant išvengti pūlingų odos infekcijų, kurias sukelia bakterijos. Kartais jos gali būti grėsmingos gyvybei. Dėl antibiotikų ir cukraus kiekio kontrolės mirtinos komplikacijos šiandien pasitaiko retai. Kiekviena pūlinga infekcija pasireiškia deginimo, karščio pojūčiu pažeistoje srityje, taip pat paraudimu ir skausmu. Atsiradus šių simptomų, svarbu nedelsti, nesigydyti patiems, o kuo skubiau kreiptis į gydytoją. Dažniausiai pasitaikančios pūlingos infekcijos yra impetiga, folikulitas, sikozė, furunkulas, karbunkulas, hidradenitas.
Impetiga dažniausiai pažeidžia veido, kaklo, rečiau galūnių odą. Atsiranda rausvų dėmelių, kurios greitai virsta pūslelėmis ir pūlinukais. Vėliau pūslelės prakiūra ir susidaro kieti, iškilę gelsvi šašai. Bėrimų neniežti, neskauda. Pašalinus šašus, atsiranda šlapiuojančių erozijų. Pažeidimas plinta į šonus, o antrinė židinio dalis pradeda gyti.
Folikulitas plauko maišelio uždegimas. Susiformuoja smulkūs, virš odos iškilę pūlinukai. Jų turinys yra gelsvai žalsvos spalvos, o centre būna plaukas. Plauko augimas nesutrinka. Dažniausiai pasitaiko plaukuotoje galvos dalyje, taip pat ant rankų ir kojų.
Sikozė barzdos, ūsų, antakių, vokų kraštų, nosies angos, gaktos odos dauginis folikulitas. Dažniau serga vyrai. Pagrindiniai skundai skausmas ir niežulys.
Furunkulas išsivysto iš folikulito, kai pažeidžiami gilesni audiniai. Susidaro ryškiai paraudęs skausmingas mazgas, kurio centre susiformuoja nekrozinis geluonis. Jam trūkus, išteka pūliai. Gyjant susiformuoja randas. 
Karbunkulas atsiranda susiliejus keletui furunkulų. Formuojasi didelis, kietas, rausvai melsvas odos ir poodžio sukietėjimas. Židinio centre būna keli nekroziniai geluonys, kuriems susiliejus formuojasi išopėjimas. Pacientą vargina stiprus skausmas, karščiavimas, atsiranda pakitimų kraujyje  pagausėja leukocitų. Gyja vangiai.
Hidradenitas vystosi tada, kai pūlinga infekcija pažeidžia prakaito liaukas. Pažeidžiamos pažastų, gaktos, išangės, lytinių organų prakaito liaukos. Dažniau serga moterys. Po oda atsiranda nedidelis, kietas, skausmingas mazgas, kuris vėliau suminkštėja. Mazgų daugėja, oda parausta. Vėliau atsiveria angelės, iš kurių teka pūliai.
Dažniausias grybelinės infekcijos kaltininkas sergantiems cukriniu diabetu yra kandidozė, kurią sukelia mielių grybas. Odoje ši infekcija pasireiškia rausvais niežtinčiais bėrimais, kurie kartais šlapiuoja. Dažnai stebimos smulkutės pūslelės, odos įtrūkimai su paraudimu aplink juos. Ši infekcija dažniau pasireiškia tose kūno srityse, kuriose daugiau drėgmės ir šilumos: po krūtimis moterims, apyvarpės zonoje vyrams. Gali pasireikšti lūpų kampuose, tarpupirščiuose ir aplink nagus. Taip pat kandidozė yra dažna niežulio lytinių organų srityje priežastis.
Būtina prisiminti, kad į gydytoją kreiptis reikia tiek tada, kai pajuntate odos pakitimus ar nemalonius pojūčius joje, nes jie gali padėti diagnozuoti cukrinį diabetą dar ankstyvoje stadijoje, tiek tada, kai sergate diabetu, kad būtų galima laiku sėkmingai diagnozuoti ir gydyti odos susirgimus bei išvengti jų komplikacijų.
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