. OD REDAKTORA NACZELNEGO

Szanowni Panstwo

odpoczynku. Zywie jednak nadzieje, ze zamieszczone w nim artykuly wraz
z komentarzami przyciggng Panstwa uwage i spedzg Panstwo kilka chwil z lekturg
tego czasopisma.

Pragne skierowaé Pafistwa uwage na kilka istotnych informacji zawartych w biezgcym
numerze. Bardzo interesujgcy wydaje sie artykul dotyczacy zawodowego kontaktowego
zapalenia skéry, w ktérym autorzy uswiadamiajg nas jak duzo wiemy, a zarazem jak wiele
jeszcze powinni$my wiedzie¢, aby skutecznie kontrolowaé chorobe. Moja osobista refleksja
dotyczy rozpoznawania zawodowego wyprysku w naszym kraju. Odnosze wrazenie, ze
w Polsce, aby wyprysk kontaktowy uznany zostal za chorobe zawodows, w zdecydowanej
wiekszo$ci konieczne jest wykazanie w testach ptatkowych jego alergicznego charakteru.
A przeciez wiekszo$¢ przypadkéw zawodowego wyprysku kontaktowego to wyprysk
z podraznienia. Nalezy wiec szerzy¢ te wiedze, majac nadzieje na zmiane pogladéw
i nastawienia organéw opiniujacych i orzekajacych. Zdaje sobie jednak sprawe, ze wymaga
to czasu.

Inny wazny dla nas dermatologéw artykut dotyczy przegladu metod postepowania
terapeutycznego w toczniu rumieniowatym ukladowym. Dlatego wazny, ze wlasnie my
dermatolodzy w Polsce leczymy toczen rumieniowaty uktadowy i rzesze pacjentéw pozostaja
pod nasza opieka. Jest to odmienna sytuacja od panujacej w licznych krajach, szczegdlnie
w Stanach Zjednoczonych, gdzie praktycznie wszyscy chorzy z powyzszym rozpoznaniem
trafiajag do reumatologéw. Poszerzanie wiec wiedzy z zakresu interdyscyplinarnego, jakim
sg niewatpliwie choroby tkanki tacznej, traktuje zaréwno jako obowiazek, jak i wyzwanie.

Kolejny artykut interdyscyplinarny z pogranicza dermatologii i onkologii to przeglad
bogactwa morfologicznego objawéw skérnych mogacych wystepowaé u chorych na raka
piersi. W dobie wzrostu zapadalno$ci na ten nowotwér problem nabiera szczegdlnego
znaczenia. Prosze pamietaé, ze zmiany skérne wystepujg u prawie jednej czwartej chorych
na raka piersi.

Z punktu widzenia lekarza praktyka ciekawa jest druga cze$¢ opracowania dotyczaca
zastosowania cyklosporyny w dermatologii. Obecnie lek ten stosujemy z powodzeniem
w licznych dermatozach, dobrze wiemy jak nalezy go aplikowaé, czego spodziewaé
sie przy dlugotrwalym stosowaniu cyklosporyny i jak kontrolowaé chorych leczonych
tym lekiem. Pamigtam dobrze jak wiele lat temu, podczas wprowadzania do lecznictwa
dermatologicznego, cyklosporyna budzita w nas pewne obawy i niepokdj. Przedstawione
podsumowanie wspdlczesnej wiedzy na temat bezpiecznego stosowania cyklosporyny
bedzie przydatne dla nas wszystkich, ale przede wszystkim dla mltodszych kolegéw
rozpoczynajacych swoja dziatalnos¢ w dermatologii.

Zycze Panstwu duzo stonica, chwil wytchnienia i milego, efektywnego odpoczynku. Nie
zapominajcie jednak o ,Dermatologii po Dyplomie”!
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