Na sviij obor se nemohu divat jinak ncz osobné... Pro-
movala jsem v roce 1984 na tehdejsi Pediatrické fakulté Univer-
zity Karlovy s tim, Ze se chci vénovat pediatrii jako moje matka.
ProtoZe jsem ale byla mimoprazskd a neméla jsem zidné zna-
mosti, nebylo to pro mé redlné, a tak jsem oslovila na ziklad¢ in-
zeratu na dékanitu docentku Miladu Hordkovou. Hledala totiz
absolventa, ktery by ji pomohl u¢it mediky. Hned pfi prvnim se-
tkan{ se mé& zeptala, zda mi bude m4 maminka hlidat déti, a jaky
je muj zdjem o obor, jenZ postrada tolik logiky! Viysvétlila mi, Ze
kdybych byla jeji dcera, zaplatila by mi panf na hlidani, a Ze se
vénuje flebologii, kterd ma v porovnin{ s dermatologif mnohem
jasné&j$i priciny, diagnostiku i 1é¢bu. AZ mnohem pozdéji, avlast-
né dodnes, ji ddvim za pravdu.

Misto Ydravé souteivosti se p&stovala nezdrava snaha nevynikat

Mym prvnim plsobistém byla kolébka ¢eské dermatove-
nerologie — 1. kozn{ klinika Vieobecné nemocnice na Karlové
namésti, kde jsem nastoupila privé v den inaugurace nového
pfednosty — profesora Zaruby. Ten si mé zméfil pohledem a pra-
vil, Ze se mnou nastupuje dal$f kolega z nasf fakulty, ,ale Ze ten
mél éerveny diplom®, a urdil, Ze pfejdu na detadované pracovisté
kozn{ kliniky v Apolinafské ulici. Tehdy jsem ani nehlesla, dnes
bych hrdé pravila, Ze jsem méla ¢erveny diplom také! U Apolina-
fe bylo 60 lazek koznich, prvni patro bylo zavienym oddélenim
venerologickym. V druhé ¢sti kliniky v komplexu Emauzského
klastera bylo dal$ich 50 1aZek. Tam bylo také centrum kliniky, kde
se odchravala i klinickd pfedvidéni sloZitych pacientd. Jednou
tydné byli zvani pted kolektiv viech 1ékafd, Casto je doprovizeli
jejich osettujici obvodni koZn{ 1ékafi.
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Text prof. MUDr. Jana Hercogova, CSc.

KuUze je zrcadlem
naseho zdravi

prof. MUDr. Janu Hercogovou, CSc.

Klinika méla vlastn{ histologickou laboratof, mykologickou
laboratof i laboratof vyzkumu kéze — tam vSak byl pfistup pro
obyéejného zacitednika jen za odménu. Klinika méla nidhernou
knihovnu, vybavenou mnoZstvim starych odbornych publikaci, ale
pamatuji si, Ze jedinou modern{ uéebnici ,Braun-Falca® mél pouze
pan profesor u sebe na pracovnim stole a prakticky ji neptijéoval.

Tiebaze vybaveni kliniky bylo na tehdej$i poméry $pickové
akromé ambulance v§eobecné zde fungovala fada ambulanci spe-
cializovanych, 1é¢ba trvala ¢asto dlouho a spektrum nemocnych
bylo zcela odlisné od toho dne$niho — nemocni byli hospitalizo-
vani po dobu nékolika mésict, nebylo vyjimkou naptiklad i pal
roku, Casto 1azkova péée kozni suplovala lGZka nasledné péle &
ltzka socidlni. Pacienti s lupénkou se pfijimali na mésic, s bércovy-

mi viedy i na n¢kolik mésict. Zakladn{ u¢ebnici byla ,bild kniha®
dermatovenerologie, histologie docenta Trapla a prvni, co jsem si
musela pofidit, byl notysek pro magistraliter recepty.

Mym prvnim asistentem na l&zkové &asti byl priméi Strejéek,
ktery mi opravdu vitipil zaklady kozniho 1ékafstvi s interdiscipli-
narnim nadhledem (asi pravé proto, Ze to je nas nejvyznamndjsi
flebolog). Po osmi mé&sicich price seckundirn{ 1ékaiky na lazkové
st jsem odesla na matefskou dovolenou, z niZ jsem se vritila
za dalsich $estnict mé&sich na kozni kliniku Na Bulovce (tam se
v mé nepfitomnosti prest¢hovala katedra dermatovenerologie).

Na Bulovce
Buloveckd klinika byla Gplné jind — ne tolik vybavenim, opét
to byla klinika se 105 1azky, ambulanci, laboratof{ histologickou

Foto: archiv autorky, ilustrace: Dreamstime

Hlavni rozdil videniské a ceské skoly? V pristupu ke znalostem.
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a mykologickou, operaénim silkem, fototerapif a terapeutickou
ambulanci. Na Bulovce nebylo zvykem ptedévat zkusenosti. Pa-
matuji se, jak mné osobné ukazovala tehdej$i pfednostka profe-
sorka Fadrhoncovi, jak provést Tzancklv test a odli§it eczema
herpeticatum Kaposi od kandidové infekce. To viak byla spiSe vy-
jimka. Na Bulovce se péstovala misto zdravé soutéZivosti, kterou
jsem poznala na 1. kozn{ klinice, nezdrava snaha nevynikat.

Lymeska boreliéza

Mij odborny osud ,zpeéetil profesor Havlik, vedouci kated-
ry infekénich nemoci, dermatovenerologic a epidemiologie, ktery
mi urdil téma kandidatské price — lymeska boreliéza. O této ne-
moci jsem nevédéla nic — poprvé jsem o nf &etla v Easopise 100+1
tésné po promoci a nevéfila jsem, Ze maZe existovat choroba,
o které jsme se na fakulté neudili. Se zarputilostf sobé vlastn{ jsem
se vrhla do studovan{ kartoték obvodnich dermatologt na Pra-
ze 8, zadala jsem spolupracovat s obvodnimi epidemiology na sé-
rologickych testech zdravych osob, po nasbirini prvnich pacient
jsem se zapojila do diskus{ s dal$imi ¢leny ,boreliové skupiny®, se
specialisty dalsich oborg, a zacala jsem psat prvni ¢lanky do &es-
kych odbornych periodik. Tim jsem se definitivné stala pro kolegy
malo pfijatelnd, protoze jsem stile pracovala. Lé¢ba nemocnych
na Bulovce byla prakticky stejnd jako na predchozi klinice, jedi-
nym novym zamétenim pro mé byla tehdy korektivn{ dermatolo-
gie, nakterou jsme se vsichni dfvali se shovivavosti — Ze se hodi pro
ty, co nemohou délat ,seriéznf dermatologii®.

Pravy zlom ve vyvoji dermatovenerologic nastal logicky az
po sametové revoluci, ale zacal jen velmi pozvolna. V fjnu 1989
jsem otéhotnéla. Spoledenské zmény véetné téch navlastni klinice
byly znaéné silné. Zacatkem roku 1990 jsem si asi poprvé uvédomi-
la, Ze v republice chybi v oboru profesofi a docenti, protoZe nebyl
nikdo na klinikich, kdo by chtél nasi kliniku po odchodu profe-
sorky Fadrhoncové vést — a tak si dobf'e pamatuji na bojové pora-
dy s kolegy a obtelefonovivini dvou moznych kandidatd z Prahy.
Jsem py$na na to, Ze jsem si sama vzpomnéla na docenta Bartdka,
ktery se poté prednostou stal a ktery mi pozdéji udélal nabidku,
jeZ skutedné zménila mlj profesni Zivot — fekl mi o stipendiu
Schwarzenbergovy nadace pro stiz na univerzité ve Vidni.

Cesty do Vidné

Nevihala jsem prili§ dlouho a navzdory faktu, Ze dcefi bylo
13 mésict a syn Sel do prvnf t¥idy, jezdila jsem kazdy tyden tfi éevr-
té roku na kozni kliniku profesora Klause Wolffa. Videtisk4 kozn{
klinika byla vzdy centrem evropské dermatologic a profesor Wolff
pati{ mezi jeji hlavni protagonisty, autory svétovych koZnich uéeb-
nic avizionafe. Pfirozeny respekt kolegt a obdiv pacientd se nedal
prehlédnout. Promyslend organizace price, nevidané vybaveni
nejmodernéj§imi piistroji, z nichZ nékteré byly napf. na klinice
vyvinuty (digitalni dermatoskop), a také jiné jsem pfedtim u nds



nevidéla, histologicka laboratof a pracovna s mikroskopem pro
pét spolupozorovateld, neuvéfitelné vybaveni knihovna, imuno-
logické laboratofe, kde jsem poprvé vidéla ve zkumavce DNA...
Hlavn{ rozdfl videtiské a éeské Skoly byl ale v p¥istupu ke zna-
lostem, kjejich aplikaciv denni praxi. Poprvé pfivyuce rakouskych
medikd jsem si uvédomila z4sluhou profesora Wolffa, jak i pro mé
do té doby nelogicky obor dermatologie miZe byt zabavny. Jak je
tieba divat se na kazi, jak rozeznavat eflorescence a podle jejich
charakteru vést diferencialné diagnostickou rozvahu, jak chipat
souvislosti, na které jsem bud' svou hloupostf do té doby neprisla,
nebo na které mé nikdo z mych kolegt uditeld neupozornil. Byl
to pro mé vlastné $ok — muj jediny pocit byl, Ze jsem se u nis nic
nenaudila, a to jsem byla jiZ atestovany dermatolog. M¢la jsem jen

Kazdy by mél védét, Ze ktize

ni bylo azda bychom mohli nékteré mé zkusenosti vyuZit pro nase
pacienty. A tak jsem se po roz¢arovani nad nezijmem a vyfeSenim
otazky odchodu k farmaceutické firmé rozhodla, Ze jedinym fese-
nim je stat se $éfkou kliniky a zkusenosti potom sama uplatnit.

V cele kliniky

Podafilo se mi to zbyte¢né brzy, v 35 letech, kdy jsem misto
velkych plind nejprve musela fesit hromadné odchody dermato-
logti do soukromych praxi. Za $tastné jsem povazovala ojediné-
lou moznost naplinovani nového vybaven{ kliniky v Motole, kam
jsem se s klinikou prestéhovala v roce 1998. Za $est let po névratu
z Vidné jsem mohla poprvé pracovat na $pi¢kové vybavené klini-
ce, kde chybély v porovnini se svétem jen vysokovykonné lasery
avlastn{ histologick4 laboratof.

Motolskou kliniku navstivily desitky pfednostl evropskych
koznich pracovist a vSichni péli chvilu — ale jak dlouho? Po péti
letech byla tato modern{ klinika rozprasena, z pivodnich prostor
a vybaven{ zbylo jen torzo a pedagogové se st¢hovali zpét na Bu-
lovku. Kozni pavilon na Bulovce nastésti prosel generalni opra-
vou budovy, ale nikoli vnitinich prostor. Na sténach chodeb visely
jesté informadni tabulky, které jsem sama psala pfed mnoha lety
na svém poditadi, za pét let se ani nevymalovalo, pfistroje byly pa-
vodnf a klinika pfi$la o polovinu patra, kde méla difve posluchar-
nu. Opét bylo téeba se vzchopit, ale nebylo to viibec lehké. Navrat
do horstho vzdy boli. Misto fungujicich pifstrojd, moderniho na-
bytku a prostor byla v§ude jen Sed'a zni¢ené vybaveni. Zalali jsme
nejprve s rekonstrukei péti pater, postupné vyméniovali staré vyba-
ven{ a pifstroje za nové. Nynf{ je prakticky vSe hotovo.

Novinky v diagnostice

Ajak m@zeme nasim nemocnym [épe pomahat diky vymoze-
nostem dnesni doby? V diagnostice je nejvyznamnéj$im pomocni-
kem digitaln{ dermatoskop, s jehoZ pomocf lze piesnéji diagnos-

tikovat pigmentové kozn{ 1éze, digitalizovat je a porovnavat vyvoj

Byl to $ok: ten pocit, Ze jsem se u nds nic nenaudila...

dvé moZnosti a zvaZovala opravdu obé — odejit z oboru k farma-
ceutické firmé (to jsem skoro zkusila), nebo zaéit znovu.

Ve Vidni jsem zvolila druhou variantu. Prvnim krokem bylo
proniknout do ziklad@ histopatologie, jez je dileZitou soudasti
pohledu na nemoci kiiZe, ale kterou kromé povinné sady prepa-
ratd k atestaci na mé nikdo v Cechich nechtél. Za¢ala jsem chodit
denné na histologické vizity profesora Konrdda a opisovat uéeb-
nici, na kterou jsem neméla. Pozdéji mi ale jeden mistni kolega
daroval svou starou. Dal§im Sokem, ktery bych jiz dnes oéekavala,
byla po mém névratu reakce okoli, kolegt z kliniky, ale i pfednos-
ty kliniky. Nikdo se mé totiz (a to dodnes) nezeptal, jaké to ve Vid-
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zmén v ¢ase. Nicméné i tento na prvni pohled dokonaly pfistroj
vrukou nedermatologa je zdrojem jenom vétstho poctu chybnych
diagnéz, neumi totiz nahradit zkuSenost dermatologa — klinika.

Vyvoj v 1écbé

V 1é¢bé by se hlavni zména dala pojmenovat hegemonif imu-
nologie. Nejen do onkologie, revmatologie, gastroenterologie,
ale i do dermatologic vstoupila 1é¢ba pomoci monoklonalnich
protilatek a faznich proteind, které se uzivaji nyn{ v1é¢bé lupénky,
ale které brzy proniknou i do 1é¢by dalsich dermatéz. Z dermato-
venerologie se tak rizem stal obor drahy, ktery je nutné zvaZovat

llustrace: Dreamstime

odrdgi nase {dravi fyzické i psychické

v ekonomice celych nemocniénich celkd, nebot tato 1é¢ba stojf
kolem ptl milionu korun roéné na jednoho pacienta — na druhé
strané dokaze zcela zménit kvalitu Zivota nasich nemocnych.
Imunomodulaéni 1éky jsou vSak i v topické podobé, jsou uzi-
vany jednak v 1é¢bé atopické dermatitidy a jednak pii nechirurgic-
ké 1é¢bé koznich nadort. U ekzému tak mame koneéné od 50. let
minulého stoleti alternativu ke kortikosteroid@im, s jejichZ nésled-
kyv podobé mj. atrofic kiiZe se potkivime denné ve svych praxich.
Topické imunomodulitory takrolimus a pimekrolimus plsobf
s podobné dobrym efektem u zanétlivych neinfekénich dermat6z
jako kortikosteroidy, ale dlouhodobé nemajf atrofogenni Géinek.
Je jen 8koda, Ze povédomf o téchto lécich je stile v 1ékarské vetej-

Z pfistroja, které dnes vyuzivime v 1é¢bé koZnich nemocdi,
doznaly nejvétsi vyvoj lasery, svételné zdroje a fototerapeutické
pfistroje. Lasery, jejichZ historie v dermatologii zacala v 80. letech,
jsou k dispozici k 1é¢b¢ cévnich, pigmentovych 1ézi, k odstranén{
tetovazi, k ablaci kiiZe a jejimu vybrusovani. A nejedna se jen o la-
sery invazivni, tj. ty, které porusuji povrch kdze, ale vjvoj jde hlav-
né smérem k neinvazivnimu pifstupu za cenu mensiho efekeu.

To, co jsme ur¢ité pied pétadvaceti lety neznali, jsou dalsf pii-
stupy k 1é¢bé vrasek — implantity a aplikace botulotoxinu. Jesté
pred patnicti lety se mi zdalo, Ze se fada dermatologti snazf naudit
pfistup plastickych chirurgh a sama je provadét (napft. blefaro-
plastiky), dnes si myslim, Ze je vidét spi§ opaény trend — pokud ma

Dermatovenerologie je modern{, dynamzicky obor

nosti malé a pacienti jsou zbytedné vystavovani riziku dlouhodo-
bych nevratnych zmén kdZe jen proto, Ze napft. kolegové upted-
nostiiujf plnénf svych limitd pfed dobrem pro své nemocné.

Dal$im imunomodulitorem, ktery zménil pFistup k 1é¢bé nej-
prve genitilnich bradavic (condylomata ascuminata), je imiqui-
mod. Je vybornou ambulantn{ alternativou v 1ébé povrchovych
koznich karcinomii — spinocelularniho karcinomu in situ (. ak-
tinicka kerat6za, m. Bowen) a povrchovych bazocelularnich karci-
nomd. Misto chirurgického zdkroku je tak mistn{ aplikac{ krému
po dobu 6-16 tydnd mozné zhojit tenky kozni zhoubny nador.
Hlavni vyhodou je moznost aplikace u mnohodetnych nidort.

Dalsf novou eventualitou v mistni 1é¢bé tenkych karcinomt
kiZe je delta-aminolevulova kyselina v krému, ktery se aplikuje
na dobu 3 hodin v okluzi, a po této dobé je misto ozareno viditel-
nym svétlem o vinové délce 630 nm. Nisledkem je vznik singletni-
ho kysliku a destrukce nidorovych nebo zanétlivych bunék. Tato
tzv. fotodynamicka terapie se za¢ind stale vice vyuZivat i v kosme-
tické dermatologii — napf. u pacientt s téZkou formou akné, ktet{
nemohou byt 1é¢eni retinoidy celkové, ale i pfi o$etfovan{ vrasck
atd. Retinoidy jsou dal$i skupinkou 1éka, které pied étvrt stoletim
prakticky nebyly uZiviny. Dnes nenf viibec dvod, aby nemocn{
pravé i s nejtéz$imi formami akné méli tvar trvale deformovanou
jizvami — a to, co nezvladnou celkové retionidy, 1ze dile vylepsit
vysokovykonnymi lasery. Mistn{ retinoidy se také staly zdkladem
topické terapie akné, mistnf derivaty vitaminu D jsou naopak z4-
kladem a lékem prvni volby u chronické lupénky.

Mistni terapie a nové pfristroje

V oblasti mistni terapie je zfetelny odklon od magistraliter
1ékd smérem ke specialitdim, tiebaze i ty jsou dodnes vyuziviny
s Gspéchem. Pomérné malo zmén se udalo v antibiotické lokaln{
1é¢bé, mame sice recentné nové preparity, ale je jich stile malo.
Pfitom rezistence bakteridlnich kmen@ napf. opét u akné a pii-
buznych nemoci roste.
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dermatolog praxi sim, bez pritomnosti chirurga, orientuje se vice
na neinvazivn{ pf{stupy feSenf kosmetickych vad.

Nemoci pribyva

Spektrum koznich nemocf se za posledni dvé desetileti zmé-
nilo — nemoci, které jsme znali jen z uéebnic, najednou vidime
denné. Do této skupiny urdité pati pohlavné pienidené choroby,
jmenovité syfilis. Pamatuji si, jak pfi pf{jmu pacienta se sckundarn{
syfilidou nis volal kolega Tryzna z vencrologického uzavieného
oddélenf u Apolinife, at se jdeme podivat na syfilitickou roseolu —
dnes nim pacienti s touto diagnézou véetné Casnych stadif lezi
na klinice bézné&. Tuberkul6za, kterd prakticky neexistovala, se mi-
nimalné stava potencialnim problémem v1é¢bé nasich nemocnych
imunosupresivy, zejména biologiky namifenymi proti TNF-alfa.

Novym fenoménem je problematika methicilin-rezistentnich
kmend S. aureus. Obecnym trendem je nartst koznich zhoubnych
nadort, a to na celém svété. U nékterych klasickych koznich cho-
rob se nové popisuji i souvislosti s dal§imi vnitinimi chorobami.

Dnes tedy urdité¢ umime 1&¢it a vyléCit fadu stavd, keeré byly
dfive neléditelné. Mame Setrnéj$i metody a fesime vice probléma
z pohledu kosmetického a z pohledu kvality Zivota nemocnych.
Misto 1é¢by na lazku je i na klinikich t&Zi$té terapic ambulantni.
V diagnostice mdme nové pomocniky, ale pfesto je stale hlavni do-
vednost{ dermatovenerologa jeho zkusenost. Ak té se lze dopraco-
vat jen trvalym studiem a pokorou.

Dermatovenerologie je moderni, dynamicky se rozvijejic
interdisciplindrn{ obor, pfi¢emZ podstatou nové zavedenych 1¢-
&ebnych postupti je poznini etiopatogeneze fady nemoci. To, co
dermatovenerologii schiz{ u nis, je jej{ renomé mezi laickou vefe;j-
nostf. Kazdy ¢lovék by mél védét, jak peovat o svou kiZi, kdy jit
ke koznimu lékafi a kdy si ,kvali kozni nemoci® nechat zkontrolo-
vat sv{j celkovy zdravotni stav. ProtoZe kiiZe nenf jen obal, je to zt-
cadlo naScho zdravi fyzického i psychického. B Hermatology@fnb.cj,
[vww.dermanet.cd, www.icd2009.com, www.dermatology.cz
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