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Hlavní redaktor âesko-slovenské dermatologie
prof. MUDr. Jifií ·tork, CSc., mne poÏádal o komentáfi
k ãlánku kolegyÀ Fejfarové a Jirkovské z Centra diabeto-
logie IKEM Praha. Vítám publikaci a domnívám se, Ïe
mezioborov˘ pohled na problematiku je Ïádoucí, podnût-
n˘, ale má pro nás i hofikou pachuÈ. Doporuãil jsem, aby
byl ponechán, aÏ na nûkolik drobn˘ch nepodstatn˘ch sty-
listick˘ch chyb v pÛvodní podobû, aby jej mohl ná‰ ãte-
náfi rovnûÏ sám posoudit. Navíc je ãlánek odbornû jistû
v pofiádku. K zamy‰lení mne nutí spí‰e jiné skuteãnosti,
které mimochodem z publikace vypl˘vají. Za minulého
reÏimu, kdy nebyla kritika Ïádoucí, vymyslel se pro její
potlaãení pojem sebekritiky, kter˘ dost nesná‰ím. Domní-
vám se, Ïe mohu pfiesto vyjádfiit nûkolik kritick˘ch slov
o na‰í vnûj‰í situaci i do na‰ich fiad.

Pfieãtete-li si pozornû „Úvod“, „Souhrn“ práce a staÈ
„Prevence a léãba“, je sice autory pfiipu‰tûno, Ïe péãe
o kÛÏi diabetikÛ je vlastnû mezioborovou záleÏitostí
a dermatolog je jaksi také uveden na konci, nebo není nut-
né a podstatné s ním „neobvyklé nálezy konzultovat“.
Jsem plnû pfievûdãen, Ïe by mûl b˘t jmenován na prvním
místû. O situaci a nazírání svûdãí i poãet citací, které auto-
rky uvádûjí, resp. neuvádûjí z oblasti dermatologické lite-
ratury.

Proã takov˘ stav nastal? MÛÏe za to ná‰ nedostatek edu-
kace na v‰ech úrovních, od posluchaãÛ bakaláfiského stu-
dia pfies magisterské aÏ po ‰kolení odborníkÛ? Jak to, Ïe
neznají a nemají v úctû ostatní specializace onu na‰i obrov-
skou diferenciální diagnostiku kÛÏe a diabetu, která je
bazálním know how na‰eho oboru? Jen namátkou vzpo-
menu patofyziologii kÛÏe a inzulinu u diabetu v kÛÏi,
z kliniky pruritus a jeho diagnostiku, ‰irokou oblast koÏ-
ních infekcí, nejménû 150 stavÛ v diferenciální diagnosti-
ce vfiedÛ na dolních konãetinách a dal‰ích onemocnûní,
mikroangiopatie, projevy spojené s poruchou metabolis-
mu pojiva, diabetes a acanthosis nigricans, vitiligo, pyo-
derma gangraenosum, m. Kaposi, lupénku, lichen ruber,
amyloidózu, lipodystrofie, xantomatózy, porphyria cuta-
nea tarda, akromegalie, hemochromatóza, CushingÛv sy,
poruchy ochlupení, polékové reakce a mnoho dal‰ích sta-
vÛ (napfi. i kÛÏe a diabetes u dûtí).

Publikujeme málo ãlánkÛ a vûdeck˘ch prací na obdob-
ná témata? Vûnuje se nedostateãn˘ poãet na‰ich lékafiÛ
a doktorandÛ podobné problematice? Kolik vlastnû vznik-
lo knih na podobné téma? ( – z poslední doby bohuÏel zná-
me jen útlou kníÏku na‰í doc. MUDr. Vohradníkové). Kam
se podûl bazální v˘zkum v této oblasti, kter˘ se dfiíve dûlal

napfi. v Brnû nebo v Olomouci? K tomu pfiistupují jistû
závaÏné vlivy vnûj‰í, tj. nedostateãné dotace do grantÛ,
v˘zkumu aplikovaného i bazálního v na‰em oboru, ale
i krácení finanãních prostfiedkÛ na dermatologickou léã-
bu. Kdo jin˘ by se mûl vûnovat hojení chronick˘ch ran,
neÏ právû dermatolog. Situace vypadá spí‰e tak, Ïe moder-
ní krycí materiály mají k dispozici ostatní obory (interna,
chirurgie, geriatrie atd.), pfiiãemÏ teprve v poslední dobû se
situace ponûkud zlep‰ila. Ilustrativní je pfiíklad, kdy pou-
Ïívání kultur larev much v léãbû vfiedÛ se probíralo na sjez-
du hojení ran jiÏ v r. 1993 ve Vídni. Nyní léãbu objevili
jiné obory, mají jí k dispozici, pí‰í publikace. Pokud vím,
nikdo z na‰ich dermatologÛ ji neprovádí. Více neÏ 150 let
je známo dermatologÛm pÛsobení náhodného infikování
rány mu‰ími larvami. Ze zahraniãních setkání víme, jak˘
rozsáhl˘ v˘zkum a rozvoj se provádí na tomto poli
v oblasti dermatologie. Stejnû tak je tomu s vybavením pfií-
strojovou technikou vy‰etfiovací i léãebnou v na‰ich pod-
mínkách.

Jaké je fie‰ení?
Bylo by vhodné a namístû v‰echny poloÏené otázky

zodpovûdût a podpofiit je cílen˘mi plánovan˘mi pozitivní-
mi ãiny. Pak bychom se nemuseli cítit trapnû pfii ãtení
podobn˘ch ãlánkÛ. Je tfieba navést mladé kolegy, aby se
podobn˘mi tématy zab˘vali. Zejména je to biochemie pro-
cesu, podstata onemocnûní, epidermální principy hojení
ran, mikromodely epidermálního hojení ran, epidermální
reparace, funkce kolagenu, permeabilní membrány, mode-
ly ran na zvífiatech (zejména u prasat), vliv nutrice
a kyslíku na hojení, genová terapie ran, vliv rÛstov˘ch fak-
torÛ a jejich vyuÏití, dal‰í rozpracování autologní trans-
plantace, kultivace keratinocytÛ, retinoidy a epidermis,
dále bioinÏen˘rské pfiístroje pfii fie‰ení problematiky,
léãebné aparatury, prvopoãáteãní stavy diabetu na kÛÏi,
osídlení ran mikroby a jejich fie‰ení, prevence infekcí,
vysvûtlení pojmÛ erysipel – celulitida (viz ãlánek), nové
léãebné materiály s obsahem cytokinÛ a rÛstov˘ch fakto-
rÛ k hojení ran, problematika transdermální aplikace léãiv
a zejména diferenciální diagnostika by mûly b˘t a jsou
jedinou cestou k opûtovnému navození Ïádoucího stavu
vûcí. Cesta vede pouze pfies mravenãí vûdeckou práci, zís-
kávání grantÛ a obhajoby, v˘chovu na‰ich nov˘ch gradu-
ovan˘ch kolegÛ a kolegyÀ a v neposlední mífie je i nutn˘
kaÏdodení boj za fiádné financování oboru a na‰í praktic-
ké medicíny.

Prof. MUDr. Vladimír Resl, CSc

Úvaha nejen nad „Syndromem diabetické nohy“
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