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Komentar k ¢lanku ,.Syndrom diabetické nohy — z pohledu diabetologa“
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Uvaha nejen nad ,,Syndromem diabetické nohy*

Hlavni redaktor Cesko-slovenské dermatologie
prof. MUDr. Jifi Stork, CSc., mne pozadal o komentar
k ¢lanku kolegyinl Fejfarové a Jirkovské z Centra diabeto-
logie IKEM Praha. Vitdm publikaci a domnivdm se, Ze
mezioborovy pohled na problematiku je Zadouci, podnét-
ny, ale ma pro nds i hotkou pachut. Doporucil jsem, aby
byl ponechén, aZ na nékolik drobnych nepodstatnych sty-
listickych chyb v pivodni podobé, aby jej mohl nas Cte-
naf rovnéz sam posoudit. Navic je ¢lanek odborné jisté
v poradku. K zamy$leni mne nuti spiSe jiné skutecnosti,
které mimochodem z publikace vyplyvaji. Za minulého
rezimu, kdy nebyla kritika Zddouci, vymyslel se pro jeji
potlaceni pojem sebekritiky, ktery dost nesna§im. Domni-
vam se, Ze mohu pfesto vyjadrit nékolik kritickych slov
0 nasi vnéjsi situaci i do naSich fad.

Prectete-li si pozorné ,,Uvod“, ,.Souhrn® price a stat
~Prevence a lécba“, je sice autory pripuSténo, Ze péce
o ku0zi diabetikli je vlastné mezioborovou zdleZitosti
a dermatolog je jaksi také uveden na konci, nebo neni nut-
né a podstatné s nim ,,neobvyklé ndlezy konzultovat®.
Jsem plné pievédcen, Ze by mél byt jmenovan na prvnim
misté. O situaci a nazirani svédci i pocet citaci, které auto-
rky uvadéji, resp. neuvadéji z oblasti dermatologické lite-
ratury.

Proc takovy stav nastal? MlZe za to nas nedostatek edu-
kace na vSech trovnich, od posluchact bakaldiského stu-
dia pfes magisterské az po Skoleni odbornikid? Jak to, Ze
neznaji a nemaji v ucté ostatni specializace onu nasi obrov-
skou diferencidlni diagnostiku kiize a diabetu, ktera je
bazilnim know how naSeho oboru? Jen namatkou vzpo-
menu patofyziologii kiiZze a inzulinu u diabetu v kiZi,
z kliniky pruritus a jeho diagnostiku, Sirokou oblast koz-
nich infekci, nejméné 150 stavl v diferencidlni diagnosti-
ce viedd na dolnich koncetiniach a dalSich onemocnéni,
mikroangiopatie, projevy spojené s poruchou metabolis-
mu pojiva, diabetes a acanthosis nigricans, vitiligo, pyo-
derma gangraenosum, m. Kaposi, lupénku, lichen ruber,
amyloiddzu, lipodystrofie, xantomatdzy, porphyria cuta-
nea tarda, akromegalie, hemochromatéza, Cushingiiv sy,
poruchy ochlupeni, polékové reakce a mnoho dalSich sta-
vl (napf. i kiiZe a diabetes u déti).

Publikujeme maélo ¢lanki a védeckych praci na obdob-
nd témata? Vénuje se nedostate¢ny pocet naSich lékari
a doktorand(i podobné problematice? Kolik vlastné vznik-
lo knih na podobné téma? ( — z posledni doby bohuZel zn4-
me jen Utlou kniZku nasi doc. MUDr. Vohradnikové). Kam
se podél bazalni vyzkum v této oblasti, ktery se diive délal

napf. v Brn€ nebo v Olomouci? K tomu pfistupuji jisté
zavazné vlivy vnéjsi, tj. nedostate¢né dotace do grantd,
vyzkumu aplikovaného i bazdlniho v naSem oboru, ale
i kraceni finan¢nich prostfedki na dermatologickou 1é¢-
bu. Kdo jiny by se mél vénovat hojeni chronickych ran,
neZ pravé dermatolog. Situace vypada spiSe tak, Ze moder-
ni kryci materidly maji k dispozici ostatni obory (interna,
chirurgie, geriatrie atd.), pfi¢emz teprve v posledni dobé se
situace ponékud zlepsila. Ilustrativni je priklad, kdy pou-
Zivani kultur larev much v 1é¢bé viedl se probiralo na sjez-
du hojeni ran jiZ v r. 1993 ve Vidni. Nyni 1é¢bu objevili
jiné obory, maji ji k dispozici, pisi publikace. Pokud vim,
nikdo z naSich dermatologt ji neprovadi. Vice neZ 150 let
je zndmo dermatologim ptisobeni ndhodného infikovani
rany musimi larvami. Ze zahrani¢nich setkdni vime, jaky
rozsdhly vyzkum a rozvoj se provadi na tomto poli
v oblasti dermatologie. Stejné tak je tomu s vybavenim pii-
strojovou technikou vySetfovaci i 1é¢ebnou v naSich pod-
minkéch.

Jaké je feSeni?

Bylo by vhodné a namisté vSechny poloZené otiazky
zodpovédét a podpofit je cilenymi pldnovanymi pozitivni-
mi ¢iny. Pak bychom se nemuseli citit trapné pti Cteni
podobnych ¢lanku. Je tfeba navést mladé kolegy, aby se
podobnymi tématy zabyvali. Zejména je to biochemie pro-
cesu, podstata onemocnéni, epidermalni principy hojeni
ran, mikromodely epidermélniho hojeni ran, epidermalni
reparace, funkce kolagenu, permeabilni membrany, mode-
ly ran na zvifatech (zejména u prasat), vliv nutrice
a kysliku na hojeni, genova terapie ran, vliv ristovych fak-
torll a jejich vyuZiti, dalsi rozpracovani autologni trans-
plantace, kultivace keratinocytd, retinoidy a epidermis,
dile bioinZenyrské pristroje pfi feSeni problematiky,
1écebné aparatury, prvopocate¢ni stavy diabetu na kizi,
osidleni ran mikroby a jejich feSeni, prevence infekci,
vysvétleni pojmi erysipel — celulitida (viz ¢lanek), nové
lécebné materidly s obsahem cytokint a ristovych fakto-
r0 k hojeni ran, problematika transdermélni aplikace 1éCiv
a zejména diferencidlni diagnostika by mély byt a jsou
jedinou cestou k opétovnému navozeni Zadouciho stavu
véci. Cesta vede pouze pres mravenci védeckou préci, zis-
kavani grantd a obhajoby, vychovu naSich novych gradu-
ovanych kolegl a kolegy1l a v neposledni mife je i nutny
kazdodeni boj za fadné financovani oboru a nasi praktic-
ké mediciny.
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