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Co je nového v dermatovenerologii?

Pri kaZzdodennich povinnostech a pracovnim sho-
nu vétsinou ani nezaregistrujeme, jak se vse kolem
nds méni a bourlivé rozviji. Ne jinak je tomu i v nasem
oboru. Vidime to zejména pfi srovndni vystupt z kon-
ferenci sjezd, nebo v prehledech publikaci pouhych
neékolik let zpétné. Dermatovenerologie jako interdis-
ciplindrni obor je dnes zejména ovlivnéna rozvojem
biochemie, imunologie, laboratornimi metodami
itechnikou (vysetfovaci pfistroje, dermatoskopy, lase-
ry). Radu onemocnéni difve t€zko lécitelnych, zacind
ovliviiovat genové inZenyrstvi, vznikla atraktivni bio-
logickd lécba (nové Anti-IL 17 A a Anti IL-23 prepard-
ty), kterd zasahuje vyznamné do téZkych (psoridza)
i infaustnich stavi (nddory — melanom). Prohloubily
se nase znalosti fotobiologie. KaZzdorocné se obohatf
lécba o vyznamné prepardty nebo novou metodu.
Vzpomerime jen, jak se zdatilo priznivé oviivnit a zkva-
litnit terapii akné, rozacey, urtikarii, atopie, psoridzy,
hidrosadenitidly, aktinickych keratéz, mykdz, parazitdr-
nich ivirovych onemocnéni. Rozvoj doznala i psycho-
somatickd dermatologie. Ackoli jsme slyseli i skeptické
ndzory, Ze nds obor u nds nevzkvétd, probereme-Ii
peclivé jednotlivé oblasti, procteme sisoupisy aktivit na
nasich webovych strdnkdch, secteme pocty publikact
a Ucast nasich dermatologli na vsemozZnych akcich,
Zjistime opak. Viybor Spolecnosti se snazi obhdjit nasi
pozici oproti jinym obordm, ¢&i rdznym pseudoeko-
nomickym nebo pseoudomodernizacnim snahdm
azachovat koncepcivsech oblasti dermatovenerolo-
gie, jak jsou formulovdny i ve White Book EDF. Snazime
se upravit a zachovat rozumnou miru doskolovdni.
I kdyz vznikaji nékdy prechodné vypadky léki, mdme
kdispozici veskerou evropskou paletu lécby i postupd.
Snazime se o stdlou obhajobu i ziskdni optimdlnich
ekonomickych pozic, cozje casto mimorddné casové
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ndrocné. Pri zdkladnich pracovnich povinnostech se
casto jiz nedostdvd sil, referovat o pozitivnich vysled-
cich téchto dobrovolnych, ale dileZitych aktivit, coz
Jejisté chyba. Alespori se snaZime o jejich umisténi na
nase www strdnky, nebot plosné referovdni tiskem je
financné nedinosné.

Nds$ obor md vsak také oblasti mdlo lukrativni,
nékdy i obtézujici; ale vzdy znamenaly bazdini fak-
tickou medicinu a prindsely vdhu a ddleZitost celém
oboru. Mdm na mysli zejména venerologii. Sice pfi
feseni problémd ndm nékdy pomdze urcity strach ze
siteni ST, ale vétsinou je jiz mald snaha spolecnosti
odstranit nejednoznacnostilegislativy a jeji nepfehled-
nost. Lékaii nedobre vnimaji nedostatecnou oporu
v zdkonech. Navic se setkdvdme s nejriznéjsimi ne-
kompetentnimi, casto velmissilnymivnéjsimiviivy, které
vedou k bezbiehé nejasnosti, svérdznym vykladim
a vdbec nemaji nic spolecného s epidemiologickymi
zdsadami. Trvd stdld tendence podkopdvat osobni
zodpovédnost a povinnosti nemocného, véetné de-
pistdZe. Nds boj o zvrat trvdjiz 20 let. Nedobie plsobi
i Casté vymény na pozici ministerstva zdravotnictvi,
takze se vetsinou zacind vZdy od pocdtku znovu.
Sebrali jsme mj. ndzory a poznatky jako odezvu na
situaci venerologie v terénu a podrobné je zpracovali.
Zesignifikantniho vzorku Setfenijsme Zjistili, Ze pacienti
se sousttedujivice na klinikdch nebo specializovanych
ambulancich. Neni problém v dostupnostilaboratore.
Nejcastéji kritizuji kolegové ndrocnost vybaveni a nd-
klady, sloZitou legislativu, nedostatek depistdznich ses-
ter. Predevsim se ukazuje nutnost zvyseni doskolovdni
Iékardi i sester, které musi byt permanentni a nezbytnd
Jedostupnost kvalitnich aktudlinich odbornych mate-
ridld. Snad se jiZ v dohledné dobé podari dosdhnout
vyddni nového Metodického pokynu a dalsich uceb-

nic odborného zameéreni. Koncepci predpisu chceme
Cdstecné obejit onen nepiehled a nejednoznacnost.
BohuZel jsme od prdvnika Zistili, Ze nelze ocekdvat
vyddni jednoticiho a jediného zdkona o pohlavnich
chorobdch. Neodpovidalo by to pry koncepci naseho
prdvniho systému. Setfenim jsme Zjistili a velice si toho
vdZime a kladné hodnotime, Ze existuje zodpovéd-
ny kvalitni kddr dermatologd, ktery nedopustil, pres
vnéjsi neplizer (zejména ekonomické tlaky), rozvrat
zdsad a praxe naseho venerologického systému, ac
tato ¢innost nebyla, nebo neni vibec, dostatecné
ohodnocena. Snazime se o moZnost takového or-
ganizacniho uspofdddni, aby nedoslo ke zméndm
kompetenci nasich kolegd, ale mohl tieba, nemd-
-li vhodné podminky, delegovat (Cdstecné) prdci na
urcitd strediska ¢i centra venerologické prdce. Jde
ndm zejména o posilen (renesanci) dispenzarizace,
kartoték a depistdZe. KaZdy dermatovenerolog by
meél mit ale nasmlouvané venerologické kddy, i kdyZz
tzv. ,venerologii nedéld’, protoZe pravé jeho kvalifikace
akompetence spociva v diferencidlni diagnostice a tim
v moznosti vykazovdni venerologickych kodd — i pri
zddnlivé nedostatecném vybaveni. Rozhodné jinou
vybavenost vyZaduji nemocné Zeny, jinou (mensi)
muZi. | to nezavddvd ddvod pajistovné (snad kromé
laboratorniho vysetieni) zpochybriovat nase know
how pti vedeni kaZdého venerologického pripadu
od Ado Z.Budeme se snaZit dosdhnout zmény toho-
to nazirdni centrdiné, ale jiz ted Ize s iasi pomoci za
celistvost oboru v tomto smyslu individudiné bojovat.
Véfte, Ze se to vyplati, pfinasi argumentaci o zdvaznos-
ti a celé $ifi a postaveni dermatovenerologie.
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