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Panstwa rgk w przededniu jubileuszowego XXX Zjazdu Polskiego Towarzystwa

Dermatologicznego (Krakow, 19-22 wrze$nia 2012 r.). Polskie Towarzystwo
Dermatologiczne organizuje swoje gtéwne zjazdy co cztery lata, wiec przed nami wielkie
$wieto polskiej dermatologii. Tegoroczny zjazd zapowiada sie jako wielkie wydarzenie
zaréwno z powodu zacnego jubileuszu, jak i wspanialej lokalizacji w przepicknej, zabytkowej
dawnej stolicy naszego panstwa. Przygotowany program naukowy to kompilacja zdobyczy
wiedzy podstawowej z praktycznymi wskazéwkami. Zjazd to jednak nie tylko program
naukowo-szkoleniowy, ale takze bardzo istotna mozliwo$¢ spotkania z kolegami, nawigzania
nowych znajomosci i kuluarowej wymiany pogladéw. Jestem przekonany, ze zesp6t Kliniki
Dermatologii w Krakowie pod przewodnictwem Pani prof. dr hab. Anny Wojas-Pelc dotozyt
wszelkich staran, aby nasz pobyt w Krakowie byt udany pod kazdym wzgledem. Jeszcze
raz pozwalam sobie na zlozenie na rece Pani Profesor serdecznych gratulacji i szczerych
podziekowan dla calego zespotu.

Mimo tak waznego wrzeSniowego wydarzenia dla polskiej dermatologii zywie jednak
nadzieje, ze znajdg Panstwo chwile na zapoznanie sie z ,Dermatologia po Dyplomie”.
W obecnym numerze znajduje sie szereg ciekawych i waznych artykutéw.

Panstwa szczegblng uwage kieruje na prace omawiajacg tuszczyce wieku dzieciecego.
Schorzenie to przebiega odmiennie u oséb w mtodym wieku niz u dorostych. Mato jest
oryginalnych opracowaé dotyczacych wlasnie tuszczycy u dzieci i mlodziezy. Ciesze
sie bardzo, ze i polscy badacze zajeli sic owocnie tym zagadnieniem. Ostatnio miatem
przyjemno$¢ zapoznania si¢ z praca doktorskg dr Marty Pastuszki, przygotowang pod
kierunkiem prof. dr. hab. Andrzeja Kaszuby, dotyczaca omawianego zagadnienia. Badania
Kolezanki z pewnoscig przyczyniajg sie do poszerzenia naszej wiedzy o klinicznych
i patogenetycznych aspektach tuszczycy wieku dziecigcego. Innym istotnym problemem jest
terapia tuszczycy u dzieci. Wiele lekéw czy metod terapeutycznych nie jest zarejestrowanych
do stosowania u dzieci, a dolna granica wiekowa ich stosowania jest rézna. W tym konteks$cie
tak wazne wydaja sie konsensusy terapeutyczne przygotowywane przez miedzynarodowe
gremia eksperckie czy przez towarzystwa naukowe. Oczywiscie z prawnego punktu widzenia
ich warto$¢ jest ograniczona, ale daja one mozliwo$¢ zapoznania sie ze stanowiskiem
ekspertéw w tej kwestii.

Kolejny bardzo ciekawy artykut omawia wspétczesne poglady na leczenie biologiczne
pokrzywki. Omalizumab po raz pierwszy znalazl sie w miedzynarodowych rekomendacjach
leczenia pokrzywki przewleklej jako jeden z tzw. lekéw alternatywnych. Czytajac artykut, jak
rowniez bardzo interesujacy komentarz prof. dr. hab. Wiestawa Glifiskiego, fatwo zorientujg
sie Panistwo, ze by¢ moze w przyszlosci inne leki biologiczne trafig do leczenia pokrzywki
przewleklej. Droga jest jednak daleka i konieczne jest jednak znaczne poszerzenie wiedzy,
aby$Smy mogli leki te stosowaé w naszej codziennej praktyce klinicznej. Prosze takze nie
pomingé¢ opracowan o odporno$ci wrodzonej, liszaju plaskim, jak i nieco rzadszym
problemie, jakim jest promienica.
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