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EDITORIAL

Praeteria corrigi non possunt.

Od vydani posledniho ¢isla naseho caso-
pisu uplynul jiZ rok, ktery byl vyjimecny
snad ve vSem. Pandemie covidu-19 zmé-
nila nase Zivoty profesni i osobni, fada
zmén byla, a hlavné bude vyznamnych
iprondsobor jako takovy. Hodnoceni této
doby nechme nasim nastupctim, chtéla
bych se s vimi vSak podélit o néktera fak-
ta anové situace, které musime spolec¢né
jako dermatologové fesit.

Cosezménilo v Ceské akademii dermato-
venerologie? Mlada fronta ukoncila svou
¢innost, coZ se vydavani naseho casopisu
dotklo. Nakonec jsme se dohodli s nakla-
datelstvim Grada, Ze vydavani Ceské der-
matovenerologie pfevezme. A nejen to.
Zménanakladatele umoznujeivydavani
Casopisu v elektronické podobé, kterou
jste pravé obdrzeli. Ti z vas, kdo davaji
prednost tisténé formé Casopisu, méli
moznost si tuto formu objednat také. Vé-
fim, Ze elektronicky ¢asopis bude i vice
dostupny napf. na Slovensku, odkud je
stale vice ¢lend nasi Akademie. V obsa-
hu Casopisu, ktery je zdrojem aktualnich
informaci a doskolovaci platformou, za-
sadni zmény nejsou. Pokud mate zajem
publikovat diserta¢ni prace, prace k ates-
taci nebo sdéleni z praxe, jste vitani! Na-
bizime vidm i pomoc s korekturami textii.
Museli jsme zménit formu pofadani od-
bornych akci, o cemz jste byli informo-
vani. Misto osobniho setkavani na kon-

Foto na obalce:

gresech hledime do obrazovek pocitact
a poslouchame, co je nového. Pfekvapily
nas pozitivni ohlasy, za které velmi déku-
jeme. Pocet zhlédnuti mluvi také ve pro-
spéch miniméalné hybridnich odbornych
akci. Zkratka, vstup telemediciny nejen
do nasi denni praxe, aleido ve vzdélava-
ni, nelze zastavit. Po prvnim virtudlnim
kongresu koncem listopadu 2020 jsme
zorganizovalijesté kongres venerologicky
a kongres vzacnych nemoci, které mtiZe-
te sledovat na webu dermanet.eu po pfi-
hlaseni jako ¢lenové Akademie. V tomto
Cisle Casopisu najdete zpracovana témata
pfednések 26. narodniho dermatologic-
kého kongresu, dalsi dva kongresy budou
nasledovat.

Covid-19 nepostihl jen nase pacienty, ale
i nds a nase rodiny, proto jsme museli
mj. posunout Jarni $kolu dermatohisto-
patologie. Doufejme, Ze s nartistem po-
¢tu o¢kovanych se budeme moci postupné
vratit do normalniho Zivota, ale nejmé-
né respekt z tohoto onemocnéni v nas
zlistane. Pandemie vSak byla a je i zatéz-
kavaci zkouskou charakterli. Nékteii se
odhalili v tom nejlep$im svétle, vrhli se
bezhlavé do pomoci pacientim, aniz by
pfedem vyjednavali ,legislativni ramec
a co za to“. Mam na mysli zejména nase
mediky. Jini se zase ukazali v tom svétle
opacném a snazi se ze situace co nejvice
ziskat pro sebe. Nic nového pod sluncem.

archiv Dermatovenerologické kliniky Fakultni nemocnice Plzen

(histologie i klinické foto)

Je ale smutné, Ze se to tyka i akademic-
kych pracovist.

V roce 2008 byla zaloZena tradice Brnén-
skych dermatologickych dnéi Antonina
Tryba pofddanych Ceskou akademii der-
matovenerologie a aZ dosud také I. der-
matovenerologickou klinikou v Brné.
Inicidtorem a odbornym garantem dosa-
vadnich Sesti konferenci byl prof. MUDr.
Vladimir vaskd, CSc. Od samého pocatku
$lo o celodenni akce s poCtem piispévki
v podobé prednasek a posteri sahajicim
do desitek. Na téchto Trybovych dnech
vzdy prednaseli na$iizahrani¢ni pfedni
odbornici, i¢ast byla vysoka, pfesah celo-
statni. Smyslem bylo vZdy pojednatZivou
problematiku v dermatovenerologii, to, co
jevoborunosné, kam sméfuje ajak praco-
vat interdisciplinarné. Mladym lékatm
byl dan Siroky prostor k prezentaci. Pfes
neptizen osudu v podobé nynéjsi pande-
mie budou tyto dny v nynéjsim formatu
pokracovat. 7. brnénsky dermatologic-
ky den Antonina Tryba nyni uspofada
CADV v jarnich mésicich roku 2022 opét
s odbornym garantem v osobé prof. Vas-
ki v planované prezenéni podobé. Ulast
dermatovenerologti z klinik, oddéleni,
ambulantni praxe a obou odbornych spo-
le¢nosti je vitana.

Jménem vyboru Akademie vim miiZeme
slibit, Ze i dalsi odborné aktivity budou
pokracovat, zatim vice on-line. Zijeme
totiz v umélém, virtudlnim svété. UZ se
nemuZeme dockat toho redlného, ve kte-
rém si asi budeme vice vybirat ty, s kym
chceme travit cas.

Pfijemné chvile nad strdinkami ¢asopisu
a vonavé jaro bez covidu vam pfeji

Jana Tfesnak Hercogova

a Vladimir Vasku
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