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1. Struéna historie zafizeni

Zdravotnické zafizeni ADC Sanatorium s.r.o. bylo zaregistrovéno jako NZZ 21. led-
na 2004 a po vybérovych fizenich s navdzanim smluv se zdravotnimi pojistfovnami
zahdijilo vlastni zdravotni €innost od 1. Cervence 2004. Je pokracovatelem NZZ

— MUDr. Petr Lippert.

NZZ MUDr. Petr Lippert zahdijilo svoji Cinnost 1. ledna 1993 v pronajatych prosto-
rdch Polikliniky Budé&jovickd, Praha 4. Po jeji privatizaci se pfestéhovalo do zdra-
votnického zafizeni v ulici Hvézdova 1601, v Praze 4. Vyuzivd viastniho operaéniho
sdlu a denniho sanatoria v ulici Kr&skd 1079, Praha 4.

Od svého vzniku provozovalo zdravotnickou ¢innost pod fyzickym jménem az
do transformace na prdvnickou osobu (do 30.6.2004).

Profilovalo se v zafizeni, poskytujici komplexni péci o Zzenu od narozeni az po std-
fi, a to jak v oboru z&kladnim, tak pfedevsim v oborech hrani€nich. Je zaméfeno
prevdziné na diagnostiku, konservativni 1éEbu a vykony tzv. jednodenni chirurgie
v celkové anestérzii, s vyuzitim denni 10zkové Casti (minimdlni invazivni chirurgie).
V této Cinnosti pokracuje i ADC Sanatorium s.r.o., kterou v rdmci moznosti rozsi-
fuje. V souCasné dobé je nemozné dosdhnout rozsifeni zdravotnimi pojisfovnami
hrazené péce. Po neUspéinych vybérovych fizenich v roce 2005 se zafizeni dal-
Sich vybé&rovych Fizeni opét U&astnilo az v roce 2007. Caste&ny Uspéch se poddfil
rozsifenim gynekologického Uvazku o 1 Iékafské misto (pochopitelné a tradicné
kromé VZP). Daldi vybérové fizeni pro internu jiz bylo opét nelspé&iné. Pocitali jsme
s hovymi smlouvami, kde bychom se pokusili nasmlouvat vétsi okruh odbornosti,
ale rovnéz bez efektu. Stdle nejsou uzavieny nové smlouvy v pojisfovnami 207 a
111, u ostatnich nejsou schvdleny pfilohy... Dominantni postaveni VZP k omezovd-
ni okruhu poskytované péce je zachovdno. Uvolnéni zcela ,,bezplatné" (rozuméj
jen poijistovnické) zdravotni péce se asi tézko dockdme, byt z&méry ministerstva
by nemusely byt Spatné.

Specializace:

Gynekologickd urologie - komplexni vysetfeni, véetné urodynamického vyset-
feni, cystoskopie, rtg kontrastnich metod a malych operaci na uretfe. Konservativ-
ni lécba poruch mikce, indikace k operacim.

Gynekologickd endokrinologie - komplexni diagnostika poruch Zzenské a muzské
plodnosti (zdkladni i nadstavbovd, véetné imunologickych metod), jejich IéCba,
pertubacni techniky, ultrazvukovd folikulometrie. Z asistovanych metod vyuzivd 1UI
a DIPI. Specidini techniky separace a kapacitace spermii. Komplexni hodnoceni
spermiogrami, vE. specifickych testd, hormondini cytologie.

Gynekologickd onkologickd prevence - diky viastni cytologické a histologické
laboratofi je zaméfena na vyhleddvani prekancerdz a véasnych stadii karcinoma.
Cytologie i histologie vulvy, Cipku, endometria, méchyre a sekretu z prsni Zldzy.
Kolposkopie, expertni kolposkopie, fotokolposkopie. Vyrazny podil biopsii, hystero-
skopie, cilené biopsie, ambulantni léCba suspektnich 1ézi Cipku délozniho (elektro,
termo koagulace, loops techniky, konizace, plastiky). Uterobrush, kyretdze. Ultra-
zvukovd (UZ) diagnostika vE. vyuZiti vagindini sonografie, dopplerovské mapovd-
ni, méreni pritokd. Cytologickd a histologickd laboratof pracuje pro dalsi 3 Iékare.
Koncem roku 2006, kdy se na trhu objevila prvd vakcina proti HPV, byl vypracovdn
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vlastni algoritmus ockovdni jako prevence rakoviny déloznino Cipku. Stanovujeme
skupiny rizikovych HPV.

Klimaktérium. Diagnostika v&asného nasazeni HRT &i HST (endokrinologickd
vysetfeni), program prevence osteopordzy (dual X-ray denzitometrie) - prvni
ambulantni zafizeni v Praze (1994). Viastni tym spolupracovnik( (gynekolog, rent-
genolog, infernista).

Osteologie. program prevence osteopordzy, vysetfeni denzitometrické (dual X-
ray celotélovd denzitometrie). V soucasné dobé provddime celotélové vysetfeni
(vhodné pro obezitologické vysetfeni v ndvaznosti na program redukce hmotnos-
ti), standardni vysetteni bederni pdatefe, kyCelnich kloubU, ruky, bolni vysetieni
patefe s ohledem na vyhleddavani fraktur obratld. Vyhledové se zaméfime i na jiny
zpUsob hodnoceni osteopordzy (nejen BMD, ale i na morfometrii, kompresivni frak-
tury patefe a HSA). Vzhledem ke zvysujicim se ndrokdm na sprdvnou diagnostiku
a hodnoceni ndlez¥ (kvalitni SW), dojde k vyméné kostniho denzitometru. Viastni
tym spolupracovnik( (gynekolog, rentgenolog, internista) zhodnoti stdvaijici stav,
indikuje biochemickd vysetfeni a posléze vydd zdvérecnou zprdvu s ohledem na
vhodnou IéCbu poruch kostniho metabolismu. Je pomocnikem ortopedU z tohoto
hlediska vhodnosti operace okamzité, nebo az po IéEbé.

Détskd gynekologie. Doplriuje celkovou skladbu péce o celou zenskou popula-
ci. Provddi jok zakladni diagnostiku, tak i sloZitéjsi diagnostické i 1éCebné postupy.
Pfedevsim vaginoskopii, zobrazovaci metody, ale i operacni feseni v tomto obo-
ru s jednodennim pobytem v sanatériu. Vzhledem k optimalizaci véku pro HPV
vakcinaci je nase pozornost zaméfena prdvé na toto obdobi — pfed ndstupem
pohlavniho Zivota.

Prenatdini péée. Komplexni prenatdini péce, véetné biochemického screenin-
gu nékterych vrozenych vyvojovych vad (l. Trimestr biochemie + UZ vysetfeni se
zaméfenim na minor markery a Cisté biochemické vysetfeni v 16. tydnu téhoten-
stvi). Zavedli jsme screeningu diabetu u téhotnych. Zakoupenim 3$pickového UZ
pfistroje Toshiba Xario se UZ screening rozsifil o vyhleddvdni orgdnovych vad plo-
du, méteni pritokd iv a.uterina. Zobrazovdni 3D a 4D (rediny ¢as) je jiz jen libdst-
kou pro nastdvajici maminky. Kardiotokografie (CTG) a non stress testy dopliuji
komplexnost prenatdini péce.

Ambulantni vykony v celkové anestézii - rocné provadi nase zafizeni cca 1000
téchto vykond s jednodenni hospitalizaci (tyto sluzby poskytuje pro dalsich 10 1éka-
f0). Vzhledem k zddané formé poskytovdni této péce se v roce 2008 rozsiii cinnost
o daldi operacni den, ktery bude rezervovdn pro vykony, jez se dfive provadély v
lokd&Ini anestézii.

To jsou v podstaté souCasné metody, které pracovisté pouzivd, které jsou ddle
zdokonalovdny a rozvijeny. Nicméné viak ke komplexnosti péce chybi jesté nék-
teré specializace. Zoufald nedostupnost prostord ve stdvajicim zdravotnim zafi-
zeni nds nuti vyhleddvat prostory pro ordinace v jinych lokalitdch a ponechat
nadstavbové slozky na hlavnim pracovisti. Nejblizsi termin otevieni nové ordinace
v luxusnim prostfedi se ocekdvd koncem roku 2009. ADC Sanatorium letos rozsifi
preventivni program pro zeny o ultrazvukové mamologické vysetfeni a provadéni
biopsii (vyuZije novy SW firmy Toshiba pro vyhleddvdni kalcifikaci v prsu). Pfedchozi
pldny rozvoje musely byt redukovdny jednak pro chybéjici prostor pro ordinace,
jednak pro nenasmlouvdni pozadovanych odbornosti a vykond. Ale i pro nové
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vyhlasky ministerstva zdravotnictvi, které brdni konkurenci limitacemi minimdini
ro¢ni frekvence, misto aby zavedlo smysluplné hodnoceni kvality.

1.1. Plany dalsiho rozvoje

Prostorové rozsireni ,,Polikliniky Hvézdova“

V dobé& hodnoceniroku 2007 (duben 2008) je stav polikliniky stejny, rekonstrukce
se nekond, odvoldvdni ob&anskych iniciativ Pankrdce trvd ddle, ale s tou novin-
kou, Ze zdravotnické zafizeni tyto iniciativy chtéji a zménu Uzemniho pldnu na
bytovou oblast nechtéji. Nicméné Ize obtizné vydedukovat, co by viastné ob&an-
ské iniciativy potfebovaly, co by jim vyhovovalo, kromé toho, Ze vytvdreiji prostiedi
pro potize a korupci. Vyuzivaji viak zdkonnych moznosti. Neni pak Spatny viastni
z&kon?

Soucasny stav nds nuti pfehodnotit nase zdméry a misto centralizace péce
(vEetné péce zdakladni), vysunout CcCisté zdkladni ambulantni provozy mimo std-
vaijici zafizeni. Dlouhodobé prosazovany zadmér je pak nutno uzpdsobit vzniklym
podminkdm. Nechtéli jsme viak tak lehce opustit nasi vizi a v novych prostordch
kol polikliniky uvazovali o jeji realizaci. Pan architekt Ing. lvan Drobny vytvoril per-
fektni studii uvazovanych prostor, kterd by vie vyresila i pro futuro do roku 2020.
Nicméné pétilety prondjem navrhovaného zafizeni vyzadoval ndklady v hodnoté
30 mil. K& (40% hrubého obratu). Prostfedi skutecné luxusni, ale pro standardni
pojisténi naprosto finan&né nerealizovatelné. Zatim se klienti musi spokojit s pro-
sttedim v mnohém jiz nevyhovujicim standardu, ale za to s odbornou péci na
$pickové Urovni.

1.2. Pracovnici Sanatoria
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1.3. Prostorové vybaveni

PocCet ordinaci ................... 4 gynekologické

1 urogynekologickd

1 univerzdlni vysetfovna

1 laborator

1 denzitometrické pracovisté
Operacnisdl ........cecevevvenne.
Pocet 10zek ......ooveeeiiiiini,

1.4. Provadéné vykony

ULTRAZVUK

Abdomindini a vagindini, prenatdini screening, folikulometrie,
punkce pod UZ kontrolou, dopplerovskd sonografie (barevné
mapovdani), mé&feni pritokd, 3D a 4D zobrazeni véetné porize-
ni digitdlnich zdznam¥ na nosicich.

ENDOSKOPIE
Cystoskopie, hysteroskopie, operacni hysteroskopie,
vaginoskopie

URODYNAMICKE VYSETRENI
uroflowmetrie, cystometrie, profilometrie, evokované potenci-
aly, EMG

OSTATNi METODY

Uterobrush

Hysteropertubace CO2 i vodnimi roztoky

Intrauterinni homologni inseminace

Postkoitdini testy

Mikroabraze endometria a cervikdiniho kandlu

Zavdadeéni a extrakce IUD - klasickd s kovy, hormondini (Mire-
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na)

Implantace a extrakce implantacni hormondini antikoncep-
ce

Fetdini kardiotokografie zevni (CTG)

EKG

RDG VYSETRENi

Denzitometrie celotélovd dvoufotonovd, méfeni obsahu
minerdlyd, svalstva a tuku v celém téle, hysterosalpingografie,
cystouretrografie, vaginografie

r xr

OSETRENI CiPKU DELOINIHO
Loops konizace, elekirokonizace (LEEP), termokoagulace,
biopsie, plastiky, klasické operace v celkové anestérzii

DIAGNOSTIKA LEZi DUTINY DELOZNi
Vagindini sonografie, dopplerovskd sonografie, uterobrush, "L
mikroabraze dutiny délozni, hysteroskopie, kyretdz, cilend
biopsie, operac&ni hysteroskopie

DIAGNOSTIKA A LECBA STERILNIHO PARU
Hysteropertubace CO2 i vodnimi roztoky, Intrauterinni
homologni inseminace, Postkoitdini testy, Mikroabraze
endometria a cervikdiniho kandlu, Spermiogram

VYKONY V CELKOVE ANESTEZII

Umélé preruseni t&€hotenstvi

Probatorni kyretdz hrdla a téla délozniho
Plastiky délozniho &ipku

Zadni posevni plastiky

Excize, extirpace z vulvy a pochvy
Marsupielizace cyst

Hysteroskopie, operacni hysteroskopie

LABORATORNIi VYKONY

Hormondini a onkologickd cytologie
Stanoveni MOP

Cytologie endometria

Spermiogram, Separace spermii (Swim up)
Stanoveni Chlamydii v cervikdlnim sekretu
Stanoveni H-risk HPV
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2. Zakladni kvalitativni a kvantitativni ukazatele éinnosti
2.1. Vékové rozdéleni registrovanych Zen

GYNEKOLOGIE

2002 61 185 399 776 4396
2003 88 200 334 904 2944 2013
2004 87 258 485 969 3124 1982
2005 116 253 499 960 3349 2799
2006 130 277 523 1103 6681
2007 203 477 631 1283 8885

Pfi sledovdni této tabulky a pfi jejim rozboru se ukazuji na prvy pohled nékte-
ré jevy, které asi budou typické jen pro nase zafizeni asi prévé pro Siroky okruh
&innosti. Vzhledem k Ubytku détskych gynekologU v jinych prazskych obvodech
dochdzi k naristu v této vékové kategorii. Nejvice se tyto zmény projevuji v kate-
gorii dospivajicich, kde je mezirocni nérast pres 70%. Vékové rozvrstveni v kategorii
Zen nad 25 let se v ro€nich intervalech dlouhodobé celkem neméni, az na mezi-
ro¢ni ndrbst o 30%. Stoupd pocet zen ve vékové kategorii pres 50 let, a to pravé
diky osteoporotickému a urogynekologickému programu. PocCet registrovanych
Zen viak v relativnich ukazatelich odpovidd dynamickému konstantnimu ndrdstu
ve viech vékovych kategoriich s vyjimkou kategorie 5-14 let.

2.2. Rozbory lékarskych vykonu v ambulantni éinnosti

Dalsi ukazatele jsou predkldddny v tabulkovém prehledu v dynamické casové
posloupnosti pfedevsim v celkové tabulce. Pfechodem na celotélové denzito-
metrické vysetfeni stoupd pocet denzitometrickych vysetfeni. V tabulce nejsou
uvedeny Zeny, které si vySetfeni hradi samy. Téch bylo za rok 2007 celkem 150
(pfedevsim od VZIP nebo tam, kde by odesilgjicim Iékafem bylo prekroceno limi-
tované mnozstvi indukované péce). Vykony sester se lehce zvysuji, ostatni vykony
se nesleduji, nebof jsou obsazeny v klinickych vysetfenich. V roce 2007 se zastavil
ndrdst novych téhotnych (352). Pocty indukovanych vysetieni v souvislosti s t&ho-
tenstvim jsou v podstaté na stejné Urovni (CTG, ultrazvuk, laboratof), vzhledem k
zakoupeni $pickového ultrazvukového piistroje a ndstupu novych Iékafek Skole-
nych v UZ diagnostice jsme zahdijili prenatdini ultrazvukovy screeningu ve viastni
rezii (opét kromé VIP, jelikoz u této pojisfovny neni ochota tyto vykony nasmlou-
vat). V antikoncepci prfevazuje hormondini (perordini, ndplastovd, subdermdini
&i nitrodéloZni). Nardst poctu Zen uZivdijicich tuto antikoncepci je ddn zvysenym
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poctem registrovanych pacientek. Vnitini analyza hormondini antikoncepce se
provadi presné podle druhu uzZivanych preparatl s prepoctem na cykly. Nitro-
déloZni antikoncepce - klasické IUD nehormondini — se opét snizuje a predstavu-
je cca 6,5% zen s antikoncepci. Sterilizaci podstoupily 3 Zeny. Trvd klesaijici tfrend
pocCtu uZivatelek substitucni hormondini 1éCby (HRT). Pocet vysetfeni v détské
gynekologii se stdle zvysuje. Vysetfeni v souvislosti se steriinim pdrem z0stdvaiji na
nizkém poctu jiz dlouhodobé, byt efekty diagnostiky a léCby jsou velice dobré.

Pfehled prace za rok - ADC Sanatorium - gynekologie

Injekce - aplikace 622 888 1005 947 927 1028
Odbér materidlu 12376 17790 19577 19741 21659 22772
Vyseffeni - zen >18 23912 28406 25686 26714 27892 28660
Vysetieni téhotnych o 2411 2778 2664
Preventivni prohlidka 2995 4438 4663 4766 5089 5651
Kolposkopie 3683 5301 5167 5814 6940 7164
Hormondlni antikoncepce 701 694 675 680 2249 2399
Nitrodélozni antikoncepce 44 55 324 179 189 201
Poéet nové zavedenych IUD *k 29 46 47 37
UZ celkem 3081 5136 6251 7127 6873 7208
Pertubace, kymoinsuflace 14 15 5 7 2 2
Spermiogram 68 102 99 146 141 150
Intrauterinni inseminace 17 18 9 27 10 19
Pocet t&hotnych 196 220 250 264 348 352
UZ téhotensky 254 228 265 270 289 378
Kardiotokografie 219 396 658 706 730 717
Termokoagulace 17 49 35 34 43 25
Konizace - rizné techniky 48 43 38 &8 47 24
REGISTROVANE 6353 6484 6935 8823 11101 11521
Pocet ndvstév v l1ékare o 34495 36663 37828 38453 40674
Pocet viech vykonu o 65278 68955 73602 76925 102250

** Udaj nebyl sledovadn

Stavd se neSvarem (nejspise financni limitace), Ze Zeny jsou odesildny do center
pro asistovanou reprodukci bez vyrazné&jsi snahy o diagnostiku a IéEbu u ambu-
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lantniho gynekologa. Opét dochdzi ke zvysovdni poctu vysetfeni v gynekologické
urologii. Pro odesilajici 1€kare se sice jednd o indukované vysetfeni, ale nikam se
nezapocitdvd (nejednd se o laboratorf &i rentgen). Postiny pojistoven za prekro-
¢eni indukce tedy vibec nehrozi. Pouze v U¢tovani pojistovndm musime vykdzat
vykon jako indukovany (podobné jako u ostatnich specialistd).

2.3.1. Histologickd a cytologickd laboratorf — vnifini audit

Bylo vysetieno stejné mnoizstvi prepardtd jak v roce 2004. Podet vyhodnoceni
mikrobniho obrazu posevniho se posledni 4 roky drZi za zhruba stejné Urovni, resp.
s rozsifenim ordinaci lehce stoupl. Ostatni vysetfovaci metodiky histologické jsou
provdadény ve spoluprdci s laboratofi Dr. Julise (Biolab Praha 6).

Pfehled prdce za rok - histologickd a cytologicka laboratof

Mikrobni obraz 13025 10804 11552 10695 9022 9401
CYTOLOGIE 9235 11952 14359 15280 14240 14253
Barveni PAPA 4670 6037 7278 8303 7916 7235

V tabulce jsou uvadéné jen pocty vysetieni, které hradi pojistovny. Nejsou zde
tedy uvddéné pocty vysetfeni u samoplatcl. Samoziejmosti je permanentni kon-
frola kvality. Tak, jak je tomu ve svété, sledujeme vytéznost jednotlivych metod
detekce pocingjicich patologickych ndlezl na Cipku déloznim. Podrobny prehled
kontroly kvality Vam poskytuje ndsledujici tabulka. Jeji vypovidaijici schopnost viak
neni Uplnd. Dilci zkresleni je zpUsobeno obtiznou zpétnou vazbou pracovist, pro
kterd jsou vysetfeni provadéna. Provedenym vnitinim auditem je pouze 1 pfipad
odchylného ndlezu cytologie a histologie. Celkové cytologické ndlezy jsou uve-
deny v tabulkové priloze.

Od poloviny roku 2004 se provadi vybéroveé (u suspektnich ndlez() HPV typizace
na onkogenni kmeny. Vysetfeni na pojisténi je viak pomérné drahé (2.200,- K&),
takze se omezuje prisné individudiné z prostredkd VZP. Vzhledem k témto vysokym
ndkladyd byla zavedena metodika vysetifeni na H-risk HPV (smésné vzorky), kde se
cena pro samopldatce pohybuje kolem 500,- KC.
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Vysledky cytologickych vysetieni

Pocet Zen s cytolog.odbéry 7336 7922 7325 7033
ASCUS 230 172 193 190
ASCH 22 15 6 5
AGCU 9 17 9 6
AGCN 9 49 5 7

LSIL 65 69 85 102
HSIL 14 12 12 16
Cav.s. 2 0 0 0
Celkem 351 (4,78 %) | 334 (4,21 %) | 310 (4,23%) | 326 (4,63%)

Histologické zdavéry z cytologickych vysetieni rok 2007

NEGATIVN{ 1 2 1+1

NEG+KOILO

CIN I
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(&,

CIN Il 2

|—
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CIN 1l

|—
o~

CIs 1 3+1

Ca colli uteri

*) histologickd verifikace u ostatnich ndlezd bud probihd, nebo vysledek nemohl byt dohleddn
podtriend kurziva= cytologicky ndlez jiného pracovisté

2.3.2. Statistika zdchytu prekanceréz a karcinomu
naseho oddéleni

Co v3ak je nejvice patrné z celkem prehlednych tabu-
lek je vybornd efektivita zdchytu prekancerdz Cipku
délozniho, jakoz i efektivni a cilend indikace konizaci Cip-
ku délozniho (pfevdiné LEEP technikou v lokdini anesté-
Zii). Nedélaji se zbytec&nd o3etfeni cipku délozniho. Reseni
opakovanych cytologickych ndlezd SIL-LOW jen biopsii z
Cipku stdle castéji nardzi na nechut pacientek podrobit
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se jen biopsii a ¢ekat na moznou regresi. Proto i v nasem
souboru je vétsi zastoupeni ndlezd CIN 1 fesenych LEEP.
Ovétovdani ndlezy jen biopsii pod cilenou kolposkopickou
kontrolou se viak presto rozsifuje. V jednom pfipadé bylo
loZisko CIN 3 pouhou biopsii odstranéno celé (jak potvrdi-
la ndslednd konizace). Ve vétsiné piipadd biopsie z Cip-
ku déloZniho zachytila bud negativni ndlez, nebo CIN 1.
Operacni techniky se nékdy volii na negativni ndlezy spo-
jené s anatomickymi zménami po porodu, nebo vroze-
nymi Sirokymi |ézemi, obtéZujici vyrazné klientku vytokem
nebo nadmérnou sekreci hlenu.

V roce 2007 se provedlo 24 konizaci Cipku délozniho. Z
t&chto 24 konizaci bylo potvrzeno 24 dyspldzii Cipku délozniho - neskutecnd pres-
nost indikace.

Prekancerdzy dél. hrdla 10,6 23 30 39 24
D1+D2 8.6 14,75 22 30 14
D3 2 8 7 10 9
Cain situ cerv. Uteri 0.3 1 1 0 1
Ca hrdla délozniho 1 1.75 1 2 1
Ca endometria 0.3 2,75 1.8 4 0
Ca ovarii 0.3 1 0.6 1 1
Ca prsu 0,6 5 5 7 &
Ca ostatnich lokalizaci 0,6 0.75 0.4 1 1
CELKEM (C50..C59) 3 11,25 8,8 15 6

Pokud bychom chtéli blize rozebrat dynamiku vyvoje, resp. zdchytu ostatnich
karcinomU, je stav vyvoje v nasem zafizeni vyrazné kolisajici. Stdle se ukazuje, ze
i na pomérné vysoky pocet zaregistrovanych zen neni moiné se blize, natoz sta-
tisticky, k trendu vyjadiit. Je potifeba se spise k nékterym ndlezim vrdtit v kasuisti-
kdch. Musime s poté&senim sdélit, Ze viechny zjisténé karcinomy byly I°, operabil-
ni. U pacientky s karcinomem ¢&ipku délozniho byl ndlez diagnostikovdn pfi prvé
ndvstévé v Sanatoriu. U pacientek s karcinomem prsu -2 x na zdkladé mammo-
logického vysetfeni, 1 x zjistén palpaci po % roku prfedchdzejicim mamografic-
kém vysetfeni . Skute&né se vyplati chodit na toto vysetfeni kazdy rok, i kdyz ho
pojistovna hradi jen 1 x za 2 roky. Horni vékové omezeni limitu neni oddvodnéné,
jelikoz nové karcinomy prsu byly zjistény v 7. a 8. deceniu. Pokud zatim neni nic
lepsino, kazdorocni mammografické vysetfeni ukazuje na efektivni preventivnino
vysetteni. Pojisfovnou hrazeny screening jedenkrdt za 2 roky je dobry pocinek, ale
provdadéni vysetfeni jednorocné je asi ziatym standardem.
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Z ostatnich lokalit se jednalo o dlazdicobunécny karcinom obturatornich uzlin
bez nalezeni primdrniho zdroje. Pfi sonografickém vysetfeni na jiném pracovisti byl
mylné povazovdn za karcinom ovdria.

2.3.3.Vakcinace proti HPV

Koncem roku 2006 se zacala proddvat vakcina pro HPV (Silgard) a od z&fi 2007
je k dispozici i vakcina Cervarix. Tézko fici, kdy pouzit tu i onu vakcinu. Pro obé
vakciny platiindikace do 26 let véku. Vék vyssi jak 26 let neni kontraindikaci vakci-
nace, pacientka viak musi byt sezndmena s obsahem pribalového letdku. Obec-
né& vakcinace proti HPV neexkluduje pacientky od pravidelnych cytologickych
vysetieni. Mdlo se zdUrazriuje vyznam vakcinace u muzd (zamezit piendseni infek-
ce HPV, prevence proti karcinomu penisu). StéZi nékdy bude toto o&kovdani hraze-
no z vefejnych prostiredkU. Presto se jiz nasel jediny stdt, kde toto ockovani probind
plosné pro divky i chlapce a je hrazeno stdtem. Déje se tak zatim jen v Austrdilii.

Vztah mezi vyskytem infekce HPV a nddorovym onemocnénim

Wirdwd

permstence
Crerviy 4 progress
Hormalni —_— Prekancercgmi
cervin A HoMang * beze = Midor
HPY  Rogrese Irvvaze

Wyskyt

Prekancerdzni stav
15 30 45 Wik (roky)

Stav vakcinace proti HPV registrovanych pacientek

Silgard - poéet injekci 285
Silgard - poéet klientek 190
Silgard - ukonéend vakcinace 126
Cervarix - pocet injekci 4
Cervarix - poéet klientek 2
Cervarix - ukonéend vakcinace 0
Celkem o&kovdno 126
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2.4. Operaéni sal s lUzkovou Edsti — hodnoceni prace

Ve spekiru vykonU na operacnim sdle je frekvenéni
vyvoj v podstaté staciondrni. Pozvolna se zvysuje pocet
ostatnich operacnich vykonU, predevsim vykonU v duti-
né déloini, klesd pocet umélého preruseni t€hotenstvi (-
23%). Vétsiho poctu ambulantnich operaci se dosahuje
jen obtizné, a to z toho divodu, Ze tyto operace jsou pro-
vdadény prevdziné u nasich registrovanych zen. Pokud by v
povédomilékarl systém jednodenni chirurgie byl hloubé&ji
ulozen, pak by se jisté frekvence zvysila o operace pro
Zeny, které maiji v pécii ostatni lékafi. Vyhody jsou nasna-
dé. Nizké ndklady na zdkladni predoperacni vysetteni
(u zdravych Zen staci jen EKG), nadstandardni celkovd
anestézie s rychlym probouzenim, krdtkodoby pobyt po operaci na 10zku, rychlé
rekonvalescence a individudini péce. Pro rok 2008 pldnujeme veskeré vykony na
Cipku déloznim provdadét v celkové anestérzii — predevsim elektrokonizacni techni-
ky (Loops, LEEP), které jsme dosud provadéli jen v lokdlnim znecitlivéni.

Umélé preruseni téhotenstvi 202 | 180 | 192 | 187 | 206 | 174 | 179 | 200 | 155

Operace vulvy, pochvy 11 27 24
Hysteroskopie diagnostickd 14 13 21 21 35 44 38 32 32
Hysteroskopie operaéni 4 1 0 0
Kyretdz (revize) dutiny délozni

(jako samostatny vykon) J 36 37 15
Operace ¢ipku délozniho 6 4 5 9
Plastické operace viéek 106 80 84 107
Operace celkem (véetné

pronéjmu) 951 999 | 922 | 860
Pocet anestézii kombinova- 331 357 335 301

nych
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2.5. Denzitometrie a osteologie - trendy budoucnosti

Mzd CR zrusilo v roce 2007 vyb&rové komise k rozmisto-
vani pristroju, takze ani negativni posudek ,Spolecnosti
pro metabolickd onemocnéni skeletu CLS JEP" neovlivnil
daldi ¢innost naseho oddéleni. Vysetfeni jsme provadéli
na celotélovém denzitometru francouzské vyroby Oste-
ocore lll, pIné digitaini technikou. Pfidali jsme k hodno-
ceni nejenom parametry
denzity, ale i morfologic-
ky popis pdatefe a kycCel-
niho kloubu (s ohledem
na vytéznost denzitome-
trického ndlezu), ktery by
mohl dobre slouzit odesilajicim Iékafdm k doplnéni
ndlezu u jeho pacienta. Vyvoj v diagnostice jde
milovymi kroky kupfedu, a tak se moznd budou
meénit i kritéria hodnoceni osteopordzy. Vyhledo-
vé nebude dlouho udrzitelné hodnoceni osteo-
pordzy jen podle T skdre, ale jisté pribudou dalsi
veli€iny. Pfedpokldddme, Ze jednim z prvych uka-
zateld bude hodnoceni osteoporotickych zlome-
nin obratll v bolni projekci a jako dalsi prvek se
ukazuje poftfeba hodnoceni ,HSA" (hip structure
analysis), a to ve 3 standardnich rovindch.

Stavaijici celotélovy denzitometr bez vyraznych
investic tato novd méfeni neumoznuje, takze jsme
se rozhodli provést jeho vyménu za Spickovy pfi-
stroj nejvyssi tidy HOLOGIC QDR Discovery A (jedi-
ny pfistroj v republice viastni lll. interna FVL Praha).
Drivéji namérfené hodnoty na predchozim pfistroji
jsou prepocitatelné a je mozné hodnotit dynami-
ku procesu.

Rychlost vySetfeni se viak jinou technikou snizi
na cca 10 sec. (dfive 1 sec.), ponékud je snizeno
i rozliseni. Neskonalou vyhodou je oto&né rameno
zdrice, takze odpadd manipulace s pacientem
pii pofizovani bocnich snimkd pdatefe. Také soft-
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warové vybaveni je o tfidu vyssi a umozZniuje uskutecnit viechny
pozadované analyzy. Zvi&stni program pak mize srovnat vysled-
ky méfeni na rdznych denzitometrech a odstrani tak argument, ze
dalsi validni vysetfeni musi byt provedeno na stejném pfistroji.

Casto slychdme (i z fad odbornikd) jestli piistroj onoho &i jiného
vyrobce je lepsi nebo horsie Ono nejde o to, jestli je horsi nebo
lepsi. Jde o nékolik principy, které ovliviuji vysledky méfeni, z nichz
nejdUlezitési je porovndvaci skupina. Tu néktefi vyrobci automatic-
ky prejimaiji, jini vytvdreiji viastni. Problém je, Ze neexistuje skupina
Ceskd. Vyvstavd otdzka spise pro antropology. Existuje ryze ceskd
skupina, nebo jde o geneticky mix
zalozeny na dominanci Slovand, za
tisicileti promichany s rasou germdnskou, ugrofin-
skou, romdnskou, alpskou, dindrskou ...2

Daldim problémem je technika vyzafovani paprs-
ku (flash-beam, Uzky Vvéjif, tuzkovy paprsek...) a
problém citlivosti, velikosti, materidlu... snimaci
desky.

V kone¢ném dUsledku je asi nejdUlezitéjsi soft-
warové zpracovdni obrazu. Na ném jsme vsichni
zAvisli a myslime si, Ze to co méfime je skutecné
tim, co chceme méfit. Jsme v podruci programad-
tord, ktefi si s ndmi délaji co chtéji. Proto snad i do
budoucna - zménit parametry hodnoceni a vice
do algoritmu vysetfeni pfidat antropologické a
Cisté fyzikdini Udaje, o biochemii ani nemluvé.

RozdilU je jisté vice, ale uvedené jsou ty nejpod-
statnéjsi.

Pokud jde o srovndvaci studie, dd se ziednodu-
Sit asi toto; dle stavaijicich kritérii najdete nejméné
osteopordz, pokud budou vasi pacienti vysetfova-
ni na pristrojich GE, vice jich bude vysetfenych na
pfistroji HOLOGIC a nejvice na OSTEOCORE. To v
podstaté odpovidd principu vyzafovaného paprs-
ku rozliSeni (tuzka - Uzky véjif — kuzel).

Pro srovndni: rozdily ve vysetfeni jedné osoby na
pfistrojich Lunar DXP(pencil beam) a Osteocore
Il jsou ndsledujici. Lumbdini BMD bylo o 13,7% niZsi
na pristroji Osteocore Il nez na Lunaru, plocha
obratld byla 0 6,9% nizsi a BMC byla v prdméru o
20% niZsi nez na pfistroji GE Lunar DPX. Pro pfepo-
Cet se pouzivd ndsleduijici

korelaéni rovnice: y=0,0214 + 0,8436 x

Daldi uplatnéni denzitometrie je pfi vyhodno-
covdani skladby télall (obezitologie), v pediatrii, v ortopedii, zjisténi stavu kosti po
endoprotézdch kycelniho kloubu, pfi poruchdch zlaz s vnitini sekreci, pfi dlouho-
dobé Ié&bé kortikoidy, pfi neurologickych chorobdch, pfi dlouhodobé imobiliza-
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ci... MoZnost celotélového vysetfeni najde uplatnéni pfedevsim v pediatrii.

Diky nové technologii se zastavil pokles vysetieni a hlavné se vyrazné zvysil pocet
Zen, které jsou na osteopordzu I€Ceny (bisfosfondty, stroncium raneldt , kalcitonin,
SERM...). Pfijeti Zen s osteopordzou k 1€Cbé viak musi nase pracovisté usmérfovat,
jelikoz nesmime prekroCit Iékovy rozpocet dany ndm zdravotnimi pojisfovnami
(timto postupem se ndm ho daii celkem i pfekracovat). Ro¢ni IéCba pacientky s
osteopordzou stoji 12-20.000,- KE. Jak jiz bylo uvedeno vyse, pilotni studie pacientU
s osteopordzou a pred operacemi kycelniho kloubu vyZaduje kazdopddné ales-
pon dvouletou intenzivni lé&bu osteopordzy pred viastni operaci.

HRT o 642 | 588 | 330 | 323
Osteoporéza ** 51 54 91

Osteopenie - remineralizace *E 177 | 213 | 294
Denzitometrie (poéet vykonu) 8770 3538 | 2507 | 2790 | 3525 | 3604

** parametry nebyly sledovany

2.6. Urogynekologie

Problémy s udrzenim moce md velké mnozstvi zen a
se zvysujicim se vékem se tato skutecnost jesté zhorsuje.
Ackoliv je tento stav zndmy, problémy Zeny stdle nepfi-
zndvaji. To na jedné strané. Na druhé strané si myslim,
Ze lékari Casto klientky neodeslou na specializovand g
pracovisté. Odesilajici Iekar by viak mél provest alespori B
zA&kladni mocovd vysetfeni, sebrat podrobné&jsi anamné- §
zu (Ize pouizit i dotazniky k odliseni urgentni a stresové
inkontinence), a u mocové urgence se pokusit o zdklad-
ni 1éEbu. Urodynamické vysetfeni neni zrovna levné
vysetfeni, nicméné se pojisfovnami do indukované péce
nezahrnuje. Samotné urodynamické vysetieni sestdvd s
nékolika dil¢ich (méfeni tliaku v méchyfi, v uretfe, a to jak v klidu tak pfi kasli, viast-
ni akt moceni, méfeni elektrickych potencidld, méfeni prdméru mocové trubice,
event. i VIZUC1|IZC1CI méchyfe endoskopickym vysetfenim). Tato méfeni se prova-
déji vétsinou synchronné (nase zafizeni — Dantec
Duet - firmy Meditronics - umoznuje posuzovat az
18 veliCin soucasné). Jiz dlouhou dobu je zacho-
vdan ndsledujici pomér pficin nemoci, které vedou
k neudrzeni moce. U 40% Zen se jednd o Cistou
stresovou inkontinenci a je mozné tento stav 1&Cit
operacnimi metodami. Daldich 30% Zen trpi Cisté
potizemi, které se fesi konzervativnimi metodami,
a zbyvajicich 30% Zen md& potize smisené piiciny
-ty se viak I&&i nejhire.
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Urodynamicka vysefieni 345 321 307 | 270 | 229 | 294
Cystoskopie 15 17 6 3 11 5
Pocet Zen - IéEenych Iéky

(konzervativni IéEba urgence) - 244 1 230 [ 299

** parametry nebyly sledovdny

PocCet urodynamickych vysetfeni dosdhl frekvence roku 2004. V soucasné dobé
mUzZeme vysetiit cca 350 zen ro¢né. Znacnou Cast ordinaéni doby pohlfi i kon-
zervativni IéCba inkontinentnich Zen a jejich doplrikové kontroly. Stoupd pocet
Zen léCenych jen léky, a to predeviim omezenim preskripce zvIdsté u praktickych
|ékard. Skolenim daliich 1ékafd pro tuto specializaci je mozné jiz v roce 2008 celko-
vy pocet kompletnich vysetfeni zvysit.

2.7. Détskda a dorostova gynekologie

Détskd a dorostovd gynekologie tvofi jednu z ,,vlajkovych lodi* nasi firmy, a to
lod proplouvdijici rozboufenymi vodami naseho zdravotnictvi veelku Uspésné.

Vzhledem k rostoucim ndrokm zdravotnich pojistoven na persondini a tech-
nické vybaveni ordinaci doslo v posledni dekddé celostdtné k vyznamné redukci
poctu pracovist poskytujicich gynekologickou péci mladé generaci. Z organizac-
nich a ekonomickych divodd doslo i k omezeni cinnosti Kliniky gynekologie détia
dospivdijicich v FN Motol. V disledku téchto zmén jsme se stali druhym nejvétsim
centrem détské a dorostové gynekologie v Praze a jednim z nejvétsich v celé
Ceské republice, co? se odrdzi v nardstajicim po&tu provedenych vykonU.

Oc&kovani protirakoviné délozniho Cipku zpUsobované papilomaviry je dalsi vel-
kou vyzvou oboru a ziejmé jednou z revoluci v gynekologii. Na nasem pracovisti je
dostupné bez nejmensich obtizi.

Nejvice problému citime v oblasti péce o divky kojeneckého a batolecino véku.
Zatim nevelkd informovanost vefejnosti o sprdvné péci o divei genitdl jako pre-
venci synechie vulvae (srdstu malych stydkych pyskd) vede k Casté nutnosti boles-
tivého rozruSovani téchto sristd. Vyrazné narUstajici pocet divek v tomto véku
[éCenych pro vytok souvisi jisté s vySe uvedenym, velkou roli hraje i naduzivani
antibiotik a diskutabilni je i viiv modernich plen.

2.7.1. Hormondlni antikoncepce
- vic neZ antikoncepce (MUDr. Miroslav Havlin)

PTisti rok bude hormondini antikoncepce slavit kulaté jubileum — padesat let od
uvedeni na trh, nejprve v USA, v roce 1961 v zdpadni Evropé a nedlouho potéiv
nasi republice. BEhem téchto let nebyla zddnd jind Iékova skupina tak dikladné
studovdna - témér 30% ndkladl na farmaceuticky vyzkum spoftifebovalo studium
Zenskych steroidnich hormon0. V mnoZzstvi studii byly prokdzdny cetné pozitivni
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vlivy na zdravotni stav Zeny a naopak vyvoj modernich
prepardtl poslal do propadlisté déjin fadu negativnich
vlastnosti. :

Stdle vice Zen uZivd hormondini antikoncepci i z dal- |
Sich dUvodu. Cast z nich vibec nevyuziva antikoncepéni
efekt, proto mdzeme casto hovoiit o ,hormondini IECbé
antikoncepcniho typu". Podivejme se na hlavniindikace
tohoto typu Ié&by u mladych pacientek.

Bezesporu nejocenovanéiim neantikoncepcnim efek-
tem je IéCba akné, hlavné jeji stfedni a t&zké formy, kte-
ré zanechdvaiji trvalé zmény na kizi, pfedevsim jizvy a
wdoliCky". T kontraceptiva maji schvdlenou i indikaci k
[éCbé& akné, velkd vétsina modernich kontraceptiv se jim kosmetickou efektivitou
blizi. DUlezité je zahdjit IECbu v&as, odbornici détské a dorostové gynekologie se
nebrdni v indikovanych pfipadech nasadit tuto 1éCbu pfed patndctym rokem.
Minimdini doba 1€Cby je 6 mé&sicl, vhodné&jsi je hodnotit efekt po 9-12 I€Eenych
cyklech. Ruku v ruce musi jit i dermatologickd péce, zvidsté u tézkych forem.
Podobnd doporuceni jsou i pro hirsutismus. D& se tak predeijit trvalym zméndm,
které divku handicapuji v osobnim, nékdy i v profesnim Zivoté. Navic budouci kos-
metickd 1é&ba poskozené pleti je vysoce ndkladnd a ne vzidy efektivni.

Objev vztahu mezi steroidnimi hormony a dozrdvdnim kostni hmoty zdsadné
zménil ndzory na menarche a pravidelnost cyk-
lu u mladych divek. V obdobi 2 aZ cca 8 let po
menarche dozrdvd kostni hmota do optimdini
pevnosti, zbytek Zivota je v lepsim pfipadé status
quo, v horsim se rozviji osteopordza. Poruchy men-
struacniho cyklu v zminovaném obdobi vedou
nizsi kostni denzité a tim i k vyssi pravdépodob-
nosti rozvoje osteopordzy v nizsSim véku. Moder-
ni gynekologie povazuje za fyziologicky ndstup
menarche pred patndctym rokem, prvnirok a pdl
ponechdvd cyklus ,,v zdbéhu", tj. neni pozadovd-
na vyznamnd presnost. V. menstruacnim stdii dvou let je pozadavek pravidelného
cyklu (25-35 dnl) kategoricky. Oligomenorhea postihuje okolo 30-40% adolescen-
tek a hormondini antikoncepce je zde metodou volby.

Poruchy cyklu, zvidsté ve smyslu polymenorhey a menometrorhagie, tvori dru-
hou nejCastéjsi indikaci k navstévé détského a dorostového gynekologa. Nejvi-
ce téchto poruch nachdzime v prvnim pullroce po menarche, kdy tzv. juvenini

| metrorhagie postinuje okolo 25% divek a nékdy se
stupnuje do velkych krevnich ztrdt. | zde je hormo-
ndini antikoncepce U&innou mozZnosti IECby.

S ndstupem menstruacnino cyklu se za¢indme
setkdvat s dysmenorheou, kterd postihuje 50-80%
divek, zhruba u Ctvrtiny jde o tézsi formy vedou-
ci ke krdtkodobému vyfazeni z béznych akfivit.
Hormondini antikoncepce vysoce Uspéiné &I Ci
redukuje dysmenorheu ischemického a spastické-
ho typu (efektivhost okolo 95%), na psychogenni
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dysmenorheu je efekt mensi.

Anémie je Castym pediatrickym ndlezem u mladych divek. Redukce krevnich
zirédt pomoci hormondini antikoncepce je zde Casto Uspésnou IéEebnou meto-
dou. Antikoncepce snizuje krevni ztraty zhruba na tretinu oz Ctvrtinu oproti nor-
mdalnim menses, u t&Zkych, Castych &i dlouhych krvdceni je redukce krevnich ztrdt
podstatné vétsi.

Dospivajici ovarium je spolecCné s jesté ne zcela vyzrdlou hypothalamo-hypofy-
zarni osou vyraznéiji ndchyiné k tvorbé cyst, zvidsté funkenich — 1j. cyst folikuldrnich
a luteinnich. Détskd a dorostovd gynekologie pfistupuje k problematice cyst s
maximdalini zdrzenlivosti, vyrazné preferuje konzervativni postupy vedouci ke spon-
tAdnnimu prasknuti cysty, nicméné nékdy je nezbytné operacnifesenii u mladych
divek. Hormondini antikoncepce redukuje vyskyt funkCnich cyst na pouhd 3%
obecného vyskytu a je obzvldsité vhodnd u divek s recidivujicimi cystami &i po
operaci (operacich) cyst. Zviastni skupinu tvori divky se syndromem polycystic-
kych ovdrii (hypernadrogennim synromem), kde 1é&ba kontraceptivem s vysokou
antiandrogenni aktivitou je nejsetrnésim a nejusp&snéjsim postupem.

Metabolismus tukU, zvidsté cholesterolu, je Castecné zAvisly i na hormondini situ-
aci Zeny. Moderni kontraceptiva a zvldsté jejich gestagenni slozka (na rozdil od
starych prepardtd) hladinu celkového cholesterolu vyznamnéji neméni, ale maiji
pozitivni viiv na pomér LDL:HDL (aterogenni index), snizuji tvorbu LDL a stimuluji
vznik HDL. Tento vliv neni tak velky, aby mohl byt oznacen za 1é&ebné preventivni
vUCi aterosklerdze a dalsim cévnim onemocnénim. Na druhou stranu hraniéni &i
mirné& zvysené hladiny cholesterolu (pfi normdinim aterogennim indexu) nejsou
divodem k vysazovani antikoncepce, jak je bohuzel Casto cinéno ze strany Iéka-
iU internistického zamérfeni.

Pocet osefieni 0-18 let 1138 1271 1 1618 | 1878 | 1830 | 4345
Pocet oseffeni 0-10 let E 1528 | 1554 | 1296 | 1604
Zeny mladsi 18 let (reg.) *x 958 | 868 | 930 | 1311
z toho divky mladsi 10 let o 862 | 778 | 722 | 843
?U?t‘g:‘?vu alespon 1x/rok - 195 230 242 8792
Prmér ndvstév na URC*) 7.8 67 | 53 | 49

Ambulantni vykony do 10 let 2962 | 3042 | 2711 | 3455
Vaginoskopie celkem 514 625 | 680 | 776 | 764 | 804
Vaginoskopie do 10 let 263 | 312 | 294 | 330
Poéty UZ vysefreni do 10 let 8 16 14 18

Poéty UZ vysetieni 0 - 18 let 259 | 295 | 251 330
Poéty hormondlnich cytologii 554 | 516 | 436 | 472

*) URC - unikaini rodné &islo (v tomto piipadé do véku 10 let v&etng) **) Udaj nebyl sledovdn
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Spojit pfijemné s uziteCnym — to je role moderni antikoncepce.

Z&vérem malého zamysleni nad nékterymi aktudinimi otdzkami détské a doros-
tové gynekologie miZzeme nabidnout nase sluzby. K feseni t&chto i dalsich UkolU
md nase pracovisté vyborné predpoklady:

1. persondini — 5 1€kafl s atestaci z détské a dorostové gynekologie, sestry eru-
dované v problematice

2. technickd vybavenost — vaginoskop (2) a ultrazvuk (3) v kazdé ordinaci

3. laboratorni — viastni laboratof umoziuje rychlé a kvalitni vyhodnocené hor-
mondini cytologie a mikrobidiniho obrazu

4. z&krokovy sdlek ur¢eny k mensim operac¢nim vykonim

5. sit osvédcenych spolupracujicich 1ékafd souvisejicich specializaci — endokri-
nologie, genetika, urologie atd.

2.8. Ultrazvukové pracovisté

V fijnu 2007 byl zakoupen novy ultrazvukovy pfistroj nej-
dosazeni nejvyssi diagnostické Urovné.

Vagindini gynekologické ultrazvukové vysetfeni je sou-
Casti z&kladni preventivni prohlidky, ale predeviim je
vyuzivéino pfi vysetfovdni suspektnich &i patologickych
stav0. Také ranné téhotenstvi je diky vysoké rozlisova-
ci schopnosti tohoto pfistroje snadno detekovatelné a
napomdhd ndm k véasnému rozliseni téhotenstvi nitro-
déloZniho od t&hotenstvi mimodélozniho. Abdomindini a
introitdini vysetfovaci pfistup je vhodny predevsim u di-
vek, které dosud nemély pohlavni styk nebo jich
vyuzivdme pii urogynekologickém vysetfeni. V
gravidité pouzivdme predevsim abdomindini son-
dy prevdiné k vysetfovdni a detekci vyvoje a funk-
ce orgdnU plodu, lokalizaci a funkci placenty.

V téhotenstvi v nasem zafizeni provadime Ctyfi
zAkladni ultrazvukovd vysetfeni: Prvni vysetfeni v
6. az 8. tydnu téhotenstvi, které je obvykle provd-
déno pochvou. Cilem je urCit stdfi téhotenstvi a
pocet zarodkU.

Druhé vysetfeni se provddi ve stdfi plodu 11 tyd-
N0 + 3 dny az 13 tydnd + é dni kdy Ize presné urcit
stari t&€hotenstvi zmé&renim vzddlenosti mezi teme-
nem a kostr&i plodu (CRL) a tim i upfesnit termin
porodu, zejména u Zen s nepravidelnym cyklem.
Dulezitym znakem je vyska prosdknuti podkoZi na
siji (Sljové projasnéni - NT), kterd by méla byt nizsi
nez 2,5 milimetru. Vyrazné zvétseni NT znamend
riziko vrozené vady nebo hrozici potrat. Ddle méfi-
me velikost nosni kosti (NB), kdy chybéjici nebo
krdtkd nosni kost zvysuje riziko vrozené vady. Kro-
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mé téchto standardnich zndmek vrozenych vad je moZno vysetfit stavbu téla
plodu a urcit umisténi tvofici se placenty. U viceCetného téhotenstvi se urCuje zda
se jednd o jednovajecné nebo vicevajecné sourozence.

Treti vySetfeni provadime nejCastéji mezi 20 a 22. tydnem téhotenstvi. V tom-
to stadiu Ize podrobné vysetfit stavbu téla plodu, umisténi, tvar a velikost vétsiny
vnitfnich orgdnd. V piipadé srdce aledvin se Ize vyjadiit i k jejich funkci. Proméfuje
se velikost jednotlivych oddild plodu — standardné prdmér a obvod hlavicky (BPD,
HC), obvod bfiska (AC) a délka stehenni kosti (FL). Hodnoti se téZ stav a uloZeni
placenty a mnoZstvi plodové vody.

Posledni vysetfeni je ve 30. — 32. tydnu téhoten-
stvi. V tomto obdobi je z&dkladem vysetfeni biome-
trie — promérfeni plodu s urcitym omezenim vzhle-
dem k velikosti plodu. Hodnotise opét velikost, tvar
a uloZeni vnitinich orgdny, stav a uloZeni placenty
a mnozstvi plodové vody. Je mozno také stanovit
tzv. biofyzikdini profil, coz je odhad aktivit plodu a
podminek, které v déloze ma.

Tento $piCkovy pfistroj ndm viak také umoziuje
trojrozmérné (3D, 4D) plastické zobrazeni v redl-
ném Case, které vznikd pocitacovou rekonstrukci
fady 2D fezU. Toto zobrazeni vyuzivime predevsim v gravidité. Vzhledem k caso-
vé ndrocnosti tohoto zobrazeni a nejlepsimu obrazu v
obdobi asi 27. tydne téhotenstvi, jej vyuzivdme zejména
pro nastdvajici rodiCe, kterym nabizime nestandardni
pohled na jejich dosud nenarozené ditéte.

Pro rok 2008 hodldme nasi daldi pozornost zaméfit na
ultrazvukové vysetfeni prsd. Specidini vysokofrekvencni B
sonda je jiz zakoupena, dosud cekdme na programové
vybaveni vyrobce pro automatické vyhledavani kalcifi-
kaci v prsu, jakoz i specidini metodu snimdni 2D obrazl s
prostorovou transformaci a ndslednou animaci.

Nuchal Transi

2.9. Kasuistiky
2.9.1. Karcinom obturatornich vzlin

49 — letd stavebniinzenyrka, v anamnéze 3 spon-
t&nni porody, vaznéji nikdy nebyla nemocnd. Pri
preventivnim gynekologickém vysetteni byla zjisté-
na tuhd rezistence v pravém podbiisku. Na sono-
grafickém vysetfeni diagnostikovdn tumor ovdria,
provedena laparoskopie. Zjisténo, ze se jednd o
retroperitonedini tumor, provedena exize, gyne-
kologicky ndlez byl normdini, ukon&ena operace.
Bylo pdtrdno po primdrnim nddoru kolposkopie,
CT, MR, PET - jen dalii loZiska nddoru v inquindlinich
a paraaortdlnich uzlindch. Po viech vysetfenich
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rozhodnuto provedeni rozsitené hysterektomie s adnexektomii, pdnevni a
paracortdini lymfadenektomii. Ndlez v uzlindch shodny s pdvodnim ndlezem -
metastaticky, méné diferencovany dlazdicobunéény karcinom, na &ipku jen CIN
3, vnitfini délozni endometridza, jinak normdini histologicky ndlez. Ndsleduje che-
moterapie a aktinoterapie. Primdrni zdroj nddoru nezjistén. Dokumentujici vagindl-

ni UZ snimek zobrazuje paket lymfatickych uzlin postizenych nddorem.
2.9.2. Adenokarcinom tlustého streva

Pacientka ve véku 63 let pravidelné dochdze-
jici na preventivni prohlidky. Pfi vySetfeni v rdmci
prevence, upozornéno praktickym lékafem na
bolesti v levém podbiisku. Provedeno kompletni
preventivni vysetfeni, vagindini sonografie a vlievo
pod adnexy zjistén Utvar 25+21 mm s bohatou per-
fuzi medidiné. Odbér krve na tumor markery — jen
lehce vyssi CEA, jinak v normé. Odesldna na CT,
kde potvrzen tumor sigmatu. Provedena resekce
sigmatu exstirpace uzlin (ve tfech z 21 byl ndlez),
ndsleduje chemoterapie. UZ snimek potvrzuje
extragenitdini ndlez nddoru pfi vagindini sonografii s pouZitim dopplerovského
mapovdani.

2.9.3. Ultrazvukové kausuistiky

Od fijna 2007 jsme zachytili u plodd téhotnych pacientek sledovanych v nasem
zarfizeni 3 cysty chorioiddiniho plexu, 2x hyperechogenni fokus v srde&ni komore
plodu, tyto pacientky jsou stdle jesté gravidni, plody se vyvijeji fyziologicky, jsou
ve sledovdni. Velmi zajimavy byl také zdchyt troj¢etného téhotenstvi u pacientky,
kterd po 2 letech marnych pokusU o t&hotenstvi absolvovala 2 mésicni krdtkou
stimulaci rdstu folikuld a ndslednou gestagenni terapii v druhé puli cyklu. Po tydnu
isme viak zachvtili jiz jen jeden prosperujici gestacni vacek, u dvou dalSich doslo
postupné k regresi. Tento pfipad zcela potvrzuje, Ze pouZivani hormondini terapie
u sterilnich pacientek zvysuje vyskyt viceCetného t&hotenstvi.

Gynekologickd pacientka (29 let) vyhledala nasi ambulanci pro 2 roky trvajici
primarni sterilitu, kterou ddle hodlala fesit. Pfi vstupnim zdkladnim gynekologic-
kém vysetteni byly pfi ultrazvukovém vysetieni zjistény tfi objemnéjsi cysty pravého
vajecniku v primeéru do 4 cm. Jedna z nich méla charakter simplexni hemorhagic-
ké cysty, naopak druhé dvé byly pomérné typicky vypinény homogennim obsa-
hem, obraz ktery vidime u endometridinich cyst. Pacientka byla dosud zcela bez
obtizi, cyklus md& pravidelny 28/4-5, jediny subjektivni problém je sterilita, kterd je
s velkou pravdépodobnosti dUsledkem endometrioidnino loZiska. Pii kontrole po
[éCbé& a dvou menstrua&nich cyklech byl stav nezménén. S diagndzou endome-
tridinich cyst pravého ovaria byla odesldna na endoskopické pracovisté VEN k
operacnimu zdkroku a potvrzeni diagndzy.
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3. Védecko-vyzkumna éinnost

Vzhledem k ndplni pracovisté, jehoz Ukolem je I€Cebnd a preventivni péce, je
vlastni védecko — vyzkumnd Cinnost v pozadi. Pfesto se pracovnici ADC Sanato-
ria prezentuji aktivné jako predndseijici, diskutujici nebo jako autofi Eldnkd. ADC
Sanatorium plné realizuje systém celozivotniho vzdéldvani Iékail a pracovnikd ve
zdravotnictvi o Cemz svédci i bohatd UCast 1ékafd a sester na konferencich a
semindrich v republice i v zahranici.

3.1. Piehled publikaci

Clanky
1. Havlin M. - Laktobacily v prevenci recidivujicich vulvovaginitid u dospivaijicich,
Gynekolog, ¢.1 r.2007, str. 8-10

3.2. Piedndsky

1. Havlin M. - Laktobacily a prevence vulvovaginitid u mladistvych, semindr fy
Organon, Viums, 26.-31.1.2007

2. Havlin M. — Zanéty vnitinich rodidel déti a dospivajicich, Klinicky semindr Pediat-
rické kliniky 1. LF UK a IPVZ, Fakultni Thomayerova nemocnice, 6.2.2007

3. Havlin M. - Urogynekologické zanéty u dospivaijicich, 11. diskuzni soustfedéni v
détské nefrologii, pofddané katedrou pediatrie IPVZ Praha,  12.-13.6.2007, Pra-
ha

4. Havlin M. — Novd forma hormondini antikoncepce: vagindini krouzek NuvaRing,
15. Celostdtni kongres k sexudini vychové, Pardubice, 4.-6.10.2007

5. Havlin M. - Vybér Elankl z Easopisu Pediatric and Adolescent Gynecology, X.
konference Sekcie deti a dospievajucich SGPS a XXXVIII. konference Sekce gyne-
kologie déti a dospivajicich CGPS J.E.Purkyné&, Banskd Bystrica 25.-27.10.2007

3.3. Postery

1. Havlin M. - Drospirenone and Therapy of Premenstrual Syndrome, 15. World
Congress on Pediatric and Adolescent Gynecology, 6.-9.5.2007, Sao Paulo, Bra-
zilie

3.4.0svétova aktivita

1. Internetovd poradna Spolecnosti pro pldnované rodicovstvi a sexudini vycho-
vu, celoro¢né, cca 150 zodpovézenych dotazd
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3.5. Vlastni doskolovani (systém celozZivotniho vzdélavani)

PP 8. celostatni konference o nemocech prsu, Praha 17.3.2007
(Dédkovd, Foltynovd, Havelkovd, Mandlikovd, Voborovd)

PP Moravsky regiondini kongres k sexudini vychové a pldnovdani rodi¢ovstvi,
Uherské Hradisté 16.-18.5.2007 (MUDr. Miroslav Havlin, MUDr. Tamara
Réhrichovd)

PP Mezindrodni kongres gynekologické laparoskopie a pdnevni chirurgie,
Novy Ji¢in 3.-4.5.2007 (MUDr. Oto Garkisch)

PP Konference Hospimed - sterilizace, Hrotovice 6.6.2007 (Foltynovd, Voborovd)
P> Xll. andrologické sympdzium, Cesky Krumlov 1.-.2.6.2007 (MUDr. Petr Lippert)

PP Omyly v mamdarni diagnostice, Horni Cerekev 7.-.8.6.2007 (MUDr. Petr
Lippert)

PP Celostatni endoskopicky kongres, Hradec Krdlové 20.-22.9.2007 (MUDr. Petr
Lippert, MUDr. Pavel Smeral)

PP 15. kongres k sexudini vychové, Pardubice, 4.-6.10.2007 (MUDr. Miroslav
Havlin)

PP X. konference Sekcie deti a dospievqu'Jcich SGPS a XXXVIII. konference Sek-
ce gynekologie déti a dospivajicich CGPS J.E.Purkyné, Banskd Bystrica
25.-27.10.2007 (MUDr. Miroslav Havlin, MUDr. Tamara Réhrichovd, Alice

Dédkovd)

PP X. kongres eskych a slovenskych osteologd, Luhacovice 28.-.30.10.2007
(MUDr. Petr Lippert, MUDr. Olga Havldjovd, RNDr. llona Masterovd, CSc.,
Martina Dufkovd, DIS., Irena Mandlikovd)

PP Ultrazvuk v préci porodni asistentky, Brno 13.-15.12.2007 (Alice Dédkova,
Martina Dufkovd, DIS.)

PP 129. doskolovaci den Levret, Praha 2007 (Dédkovd, Dufkovd, Foltynovd,
Frolikovd, Kadlecovd, Mandlikovd, Voborovd)

PP 131. doskolovaci den Levret, Praha 2007 (Dédkovd, Dufkovd, Foltynovd,
Chaloupkovd, Jelinkovd, Kadlecovd, Mandlikovd, Voborovd)

PP XXVIII. Kankdyv prazsky onkologicky den, Praha 14.12.2007
(MUDr. Tamara Réhrichovd, MUDr. Eva Dédicovd)
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4. Hospodarské vysledky

4.1. Zdravotni péce
poskytovand v radmci vieobecného zdravotniho pojisténi

Celkovy piehled viech vykonU hrazenych zdravotnimi pojistovnami

1998 10271719 284239 16885

1999 9919463 371124 16475

2000 10392282 380376 17881

2001 11178611 403347 19723

2002 11260382 380549 19950 4,55

2003 10221650 325223 18702 4,27

2004 11223435 337271 20732 4,73

2005 12489060 308583 18436 4,22

2006 16062431 241223 18690 4,27(K10=5,77)
2007 15950178 385029 18974 4,32 (K10=5,18)

*) v roce 2006 vstoupil v platnost novy sazebnik vykonU (Vyhl. &. 493/2005), doslo ke snizeni Gasového
limitu na jednoho Iékare (10 hodin za kalenddini den)

Analyza vykonu hrazenych zdravotnimi pojisfovnami
(ndklady na 1 pacienta za rok!)

P&?/E-T sopy | pzr | LEKY
STEV (Ke)
1998 | 10271719 284239 | 16885
1999 | 9919463 371124 | 16475
2000 | 10392282 380376 | 17881 | 16484
2001 | 11178611 403347 | 19723 | 16932

2002 | 11260382 | 3853443 | 380549 | 19950 | 5835**) | 3,78 1269 | 65
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2003 | 10221650 | 1613087 | 325223 | 18702 | 8466 4,07 1017 | 38 | 440.-
2004 | 11223435 | 2165445 | 337271 | 20732 | 8057 4,55 1124 | 42 | 424,-
2005 | 12489060 | 2795704 | 308583 | 18436 | 8019 4,71 1209 | 38 | 421.-
2006 | 16062431 | 5069024 | 241223 | 18690 | 8742 4,49 1330 | 28 | 377.-

2007 | 15950178 | 4068534 | 385029 | 18974 | 9128 4,36 1301 28 | 416,-

*) Unicitdmi rodné &islo = pocet klientU, ktefi navstivi nase zafizeni v kalenddinim roku, bez ohledu na
pocet navstév v roku

**) Od roku 2002 jednoznacné definovani pacienti za rok s vyloué¢enim ndvstév rdg a vykond labora-
tore.

Podrobnéjsi hodnoceni struktury pfijmu ze zdravotniho pojisténi je vyrazné ovliv-
Aovdno regulacemi zdravotnich pojisfoven, a to ve viech smérech. Ackoliv cel-
kovy pocet vykond v bodech stdle stoupd, v roce 2006 diky novému ,Seznamu
vykon{", Uhrada zdravotnimi pojistovnami je stdle nizsi. Regulace snad postihly
kazdého z nds. Pres 20% realizovanych vykon0 neni pojisfovnami vibec pro-
pldceno. Ackoliv byla hodnota bodu pro nds obor nastavena na 1,05 K&, byla
realizovdna za 0,79 K&, dokonce VIZP realizuje v nasem zafizeni bod za 0,69 KE.
Stdlé prevadéni bodl na koruny a obrdcené, umozriuje manipulace zdravotnim
pojisfovndm tak, aby za poskytnutou péci hradily co nejméné penéz. V soucasné
dobé jsou Uhrady nastaveny na rok 2007 (pausdini platba - tedy nikoliv na vypro-
dukované body) + 6% zvyseni. Vyprodukované body nad povolenou zvysenou
pausdini Uhradu budou hrazeny 0,30 KE za bod. Tedy pozvolna se blizime k realiza-
ci sazebniku (podle nasich propoctd asi v roce 2013 by mohl byt bod za 1,- K&).

Pii analyze hodnot se promér ndvstéy stdle drzi kolem 4,4 navstévy za rok. Frek-
vence ndvstév tedy lehce poklesla. Prdimérny pocet bodl na rodné &islo za rok
je vsak nizsi, nez bychom mohli ocekdvat vzhledem k navyseni bodd za vykony.
| pfes pomérné rozsdhly predpis 1€kd doslo v roce 2007 ke zvyseni preskripce o
39,- K& na unicitdrni rodné &islo a dosdhlo prdméru roku 2005. Povolend 3% prekro-
Ceni jsme precerpali. Posuzuji potteby pacienta a ne jeho piislusnost ke zdravotni
pojisfovné. Pravé proto pro nékterou pojistovnu byly 1éky nedocerpdny, pro nék-
terou precerpdny (a tudiz postinovdny). Pomuicek (v nasem piipadé inkontinentni
pomucky) je vyzadovdno vzhledem k socidini situaci pacientek stdle vice, ale
primér je v ndkladech pomérné stdly. Ndklady na indukovanou péci se obec-
né snizily vyfazenim preventivni mammografie a cytologie z indukované péce.

Pocet registrovanych zen se opét zvysil, proto v fijinu 2007 byla oteviena jiz Etvrtd
gynekologickd ordinace.

4.2. Poskytovand péce mimo zdravotni pojisténi

JelikoZ ne viechny zdravotni pojistovny maji nasmlouvdny vykony, které nase
zarfizeni je schopno poskytovat, jsou klientky upozorfiovdny, ze uvedené vysetfeni
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je moiné na nasem pracovisti provést, ale jejich pojistovna tento vykon nasemu
zafizeni nehradi. ZpUsobuje to znacnou nevoli pacientek, které vedou k neoprdv-
nénym stiznostem. Jednd se prevdiné o pojisténce VIP, kde spektrum nasmlouva-
nych vykond je vyrazné omezeno.
7 nejcastéjsich vykonU se provadi:

denzitometrické vysetfeni celotélové cena 500,- K&
vysetieni cytologickych stérd cena 300,- K&
vysetfeni hormondini cytologie cena 150,- K&

ultrazvukové vysetfeni (s barevnym dopplerem) cena 800,- K&

Kromé& toho je na nasem pracovisti poskytovdna nadstandardni péce za nad-
standardni pfiplatek.

»» vysetfeni vedoucim Iékafem a jeho zdstupcem

») objedndni presné na cas

P vysetfeni v mimoordinacnich dobdch (odpoledne a vecer)

P> konzultace na osobnim telefonnim Cisle

P» expertni kolposkopie s elektronickou fotodokumentaci (pojistovna nehradi)

P> ultrazvukové vysetfeni vagindini sondou, v pfipadé zjisténi nejasného ndlezu
pak dopplerovské barevné mapovdani event., méfeni pritoku cévami, foto-
dokumentace (pojistovna hradi pouze abdomindini UZ vysetfeni bez doppler.
meéfeni)

) fotodokumentace UZ vysetfeni na termopapirovém nosici

»» méfeni pH pochvy

P> pouziti rychlych diagnostickych testd (za rezijni pripatek)

- glykémie

- C reaktivni protein

- HIV, venerické choroby, H-risk HPV, chlamydie
) poufziti posevnich zrcadel na jedno pourziti

P» V&SI rozsah pomocnych laboratornich vysetfeni nez je nezbytné nutné - k
docileni > 70% Uspéinosti v diagnostice (pojisfovna je sice hradi, ale v rdmci
regulaci strhdvd penize) — v podstaté si klient v rdmci nadstandardu dopldci
regulované vykony

p) Vysledky sdélovdny klientce na udané telefonni islo ihned po jejich obdrzeni
)) povolené vykony a léky se UCtuji pfislusné zdravotni pojistovné.

»» cena nadstandardu: 300,- K& (obtize a kontrola); 500,- KE (preventivni vysetfeni
komplexni).

Za nadstandardni a pojisfovnou nehrazené Ukony je mozno si vyzadat:

poutziti jednordzovych posevnich zrcadel 50,- K&
fotodokumentaci UZ vysetfeni (termopapir) 50,- K&
fotodokumentaci UZ vysetfeni na CD nosici 200,- K&

ockovdani vakcinou Silgard (proti HPV infekci) 3600,- KE&/1 injekci
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ultrazvukové vysetfeni 3D a 4D (+ z&znam na CD)
Ultrazvukové vysetfeni (s barevnym dopplerem)
Denzitometrické vysetfeni pro samopldtce
Expertni kolposkopie s fotodokumentaci

Vakutdz endometria - aspirace endometria

+ odbérovd souprava (dle dodavatele cca 500,-)
Miniinterupce (v&etné pfiplatku za propofol)
Interupce (v&etné priplatku za propofol)
Navstéva sestry (bez dopravy a prov. vykonud)
Navstéva lékare (bez dopravy a prov. vykon()
Laser terapie (40 mW) - 15 min.(kontinudini a pulzni)
Bioptronovd lampa (jedno sezeni do 10 min.)
Enzymaticky rychlotest — chlamydie

Test na rizikové viry Cipku délozniho (HPV H-risk)

1200.- K&
800,- K&
500,- K&
500,- K&

900,- K&
3000.- K&
3500.- K&
300,- K&
1000,- K&
200,- K&
150,- K&
200,- K&
500,- K&
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4.3. Vlastni hospoddaiské vysledky

Struény prehled ndkladi a vynosu

Ndklady celkem 9446 12290 11595 13691
Vynosy celkem 11075 14195 12702 15311
Vynosy ze zdrav. pojisténi 9640 11987 11882 13845

REALIZOVANA hodnota 1

bodu (v haléfich) 859 | 998 | 944 | 862

Hospoddisky vysledek +1629 +1905 +1107 +1620
Efektivita (V%) 147% | 13,4% 8,7% 10,5%
Spotieba materidlu (501) 904 1067 824 1068
Opravy a udrzba (511) 848 230 102 138
N&jmy 1113 1945 2954 3408
Sluzby spoju 21 133 171 157
Prani pradia 87 128 114 108
Ostatni sluzby (518) 266 192 157 165
Mzdy (521) 3277 4355 4563 4657

Ostatni socidlni naklady

(524,525,527,528) 1410 1935 1977 1989

Podil mzdovych nakladu

na celkovych vydajich 49,6% 51,2% 56,4% 51,1%

Zdkladni ekonomické ukazatele (v tis. K&, neni-li uvedeno jinak)

ADC Sanatorium hospodadafilo v roce 2007 s vyssimi vynosy nez v roce 2006, které
vznikly prevdiné piijmy za ockovdani vakcinou Silgard a Cervarix, jakoz i ndrds-
tem piiimd ze vieobecného zdravotniho pojisténi. Nardst piijmu je ddn prevdz-
né zvysenim poctu klientd z nové ordinace, jednak i zvysenim prOmérmné Uhrady
deklarovand 3% (konkrétné 3,2%). Ponékud se snizily ndklady na ndjmy, predevsim
ukon&enim leasingt. Nardst v ostatnich vydajich tvofi vétsinou odpisy hmotného
majetku a Udrzba software. V oblasti mezd doslo k jejich zvyseni o 11,8%. Podil
mezd na vydajich Cini 46,4%. Tedy nizsi jak v roce 2006. Vyloucime-li z vydajové
polozky ndkupy oCkovacich ladtek (1,2 mil.) dostaneme se k Cislu 51,2% - tedy ke
stejnému ukazateli jako v roce 2004. Doslo k vyraznému snizeni zisku a ziskovosti.
V soucasné dobé jiz pfiimy ze zdravotnino poijisténi nekryji zvysujici se ndklady,
na které je nutné hledat jiné zdroje a cinnosti (podndjmy, prodeje, pojisfovnami
nehrazené vykony...).



ADC SANATORIUM

gynekologickd klinika

5. Vyvoj optimdlniho zdravotniho systému

Tak jako kazdy rok si neodpustim nékolik Uvah o systému zdravotni péce, o kro-
cich, které by vedly k jeho optimalizaci, a nékterym disledkim z toho plynoucim.
Poprvé se setkdvdme s tim, Ze nakupené problémy za 15 let se kone&né zacingji
fesit. Jist& nemusime s nimi souhlasit, nékteré kroky asi nebudou zcela optimdini,
ale néco se déje.

V dobé psani této Uvahy jich nékolik mdme za sebou. V prvé fadé bych se chtél
zminit o privatizaci nemochnic sttedoceského kraje. Jisté, viichni vime, Ze nemoc-
nic médme nazbyt, Ze jejich vyraznd redukce je zapotfebi. Ze nékteré privatizo-
vané nemocnice sttedoceského kraje zcela zaniknou, jiné se preméni v senior-
ské domovy, jiné budou ddle provozovat IéCebnou péci. Je to spravné, necht
vyvoj poptdvky vyvold potfeby. S &im se viak nemohu smifit (i jako ,podnikatel*
ve zdravotnictvi) jsou nastolené otdzky, spojené s prodejem téchto nemovitosti.
Jednak vybérovd fizeni a umélé podminky podnikatelského zdméru, jednak kupni
cena. Zardzi mne, jak témér v Zadném prodeji nebyla docilena U&etni cena (o
trzni cené ani nemluvim), ze stdle existuji vybérovd fizeni (na co?, kdyz je patné,
Ze zdravotnictvi zde md zaniknout), misto toho, aby tyto volné objekty sly do pfi-
mého prodeje. Pravé verfejnou aukci pokldddm za zevni projev srovndni nabidky i
poptdvky a zcela prUhledny prode;.

Druhou oblasti z&djmu jsou diskutované regulaéni poplatky. Za sebou mdme jiz
nékolik mésicu jejich realizace a mohu fici, Ze se v podstaté osvédcuji. Skutecné
splnily primdrni Ucel, regulace volniho vstupu k 1ékafi. O jejich vysi se nezmifuiji.
Podle srovndvacich propoctd doslo u nds ke snizeni frekvence ndvstév za prvni
3 mésice o 14%, na jinych oddélenich je to vice procent. Cekdrny se uvolnily, je
vetsi Casovy prostor vénovat se pacientdm, ktefi maji problémy. Na druhou stranu
to prineslo i nékteré negativni jevy spojené s vybérem. Pacienti si neuvédomuiji (a
sdélovaci prostfedky jim nahrdvdaiji), ze minimdini kontakt je Casové omezen jen
na 5 minut a vie ostatni nad tuto Casovou hranici podléhd vybéru poplatkd, af
jde o klinické vysetfeni nebo ,jen" o konzultaci, kterd byvd Casto daleko delsi, nez
klinické vysetfeni samo. V gynekologii je nejcastéjsim problémem preskripce anti-
koncepce, zda za vystaveni receptu platit regulaéni poplatek Ci nikoliv. Vzhledem
k vydané vyhldsce MZd CR &. 386/2007, kterou se upravuje dispenzdrni péce na
interval 1 xrocné (vyznamné doslo k redukci dispenzdrnich skupin), coz je interval
shodny s preventivni prohlidkou, zOstdva dispenzarizace jen u téhotnych. Logicky
vzato podle této vyhldsky se napise jen recept (event.opakujici se recept na cely
rok) a regulacni poplatek se nehradi. Tedy zddné pribézné kontroly, tak jak bylo
diive zvykem. Aby se pacientky vyhnuly platbé regulaénich poplatkld, je vyraz-
né zatizena telefonni sit a kéd telefonické konzultace zacind byt nejfrekventnéjsi
polozkou (zavedlijsme viak mobilni linky). Velkou Usporu pfinesly regulacni poplat-
ky pro zdravotni pojistovny, a to v oprdvnénosti vykazovani klinickych kédd. Pokud
chybi vazba klinického kédu na regulaéni poplatek, je jeho vykazovdni neoprdv-
néné a mize byt pii opakovdani vymdahdna pokuta.

Dalsi novinky nds jist& Cekaiji. Ty zatim diskutované — pfeména univerzitnich klinik
na akciové spolecnosti — se nds zase tolik netykaji a ani nevim, zda je to dobré
Ci nikoliv. Jedno je jasné, ze by méla byt nad tak velikymi kolosy, hospodafici-
mi s miliardovymi castkami, néjakd kontrola (spravnie akciondide zameéstnanci?
odbord? lidugeze).
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Jiz se t&3im na dalsi kroky, které by ndm uvolnily vztahy s pojistfovnami, moznost
individudinich smluv, nebo zavedly i jiny systém financovdni. A to hlavni, abychom
se dockali platby za prdci s pfislusnym ziskem (jak byvd dobrym zvykem tak okolo
20%), aby sazebniky vykonU obsahovaly rediné ndklady véetné ro¢ni ndklado-
vé aktualizace. Je jiz nutny vstup dalSich subjektd do financovani Iékarské péce.
Komercni pripojisténi se pozvolna rozbind samo. Zatim s pojisténim na regulaéni
poplatky pfi hospitalizaci a ddle asi tak, jak se bude moci v dirdch zdkond pohy-
bovat, dokud nebude legislativné jasno.

Pokracuijici vyvoj md viak i stinné stranky.

Nelibi se mi omezovdni frekvenci pfi provddéni vysetteni, misto stanoveni krité-
rii kvality (cytologicky screening, mamologicky screening...), coz odporuje anti-
monopolnimu zdkonu. Soucasny stav preferuje veliké celky, provadéjici obrov-
ské mnoizstvi vykonU. ZdUvodriuje to sice vétsi frekvenci patologii v tomto velkém
mnozstvi, ale zapomind na to, Ze vie délaji pouze lidé a denni penzum pracovni
zGtéze 1ékare je viude stejné. Demonstracni patologické ndlezy si mizeme pro-
hlizet i mimo pracovni dobu. Archivy mdme vsichni za ta Iéta dostate&né veliké.

Nelibi se mi ,nevrazivy boj* mezi rdznymi odbornostmi pii sdileni vykonU, mis-
to toho aby se sledovalo, zda tento vykon je proveden dobfe a kvalitné. Pokud
|ékar jiné odbornosti potfebuje vzhledem ke svému zamérfeni dany vykon provd-
dét, pak md byt systém dalsiho vzdélavani zaméren tak, aby byl erudovdn pro
provddéni tohoto vykonu jiné odbornosti. Nebo snad chceme aby kazdy IékaF
mél mnoho dalsich specializaci, na které stejné nedostane povoleni z vybérového
fizeni, a z kterych vyuZije jen nékolik procent?

Nelibi se mi déleni vykon0 na hospitaliza¢ni & ambulantni. Kde najdeme hrani-
cie Pokud né&jaky hospitaliza&ni vykon provedu v ambulantnich podminkdch &i pri
jednodenni chirurgii, jak jsem ubliZil pacientovi, Ze nejde o hospitalizaci?

Nelibi se mi rychle stoupajici aktivita advokatd v oblastech ndhrad skod. Jsem
znechucen jejich lhanim a urdzkami, aby dosdahli vytceného cile. O vysi ndhrad se
snad ani nebudu zminovat. Nase 2 soudni pfipady mi dévaiji dostatecny prehled
o tom, jak to u soudu vlastn& chodi. Ze Zaloba je jednoduchou zdleZitosti, ale tu
vyvrdtit je velice Casové namdhavé. Pak se jiz nedivim, Ze na veskerou medicin-
skou aktivitu je nejlépe si nechat podepsat informovany souhlas, byt by se jednalo
o zddnlivou mali¢kost. Vedeni pfesné dokumentace je pak nutnosti.

Nelibi se mi ... toho jesté€ o mnoho vice, ale nechcijiz déle unavovat.

6. Dary a dotace

IVI&stni podékovdani patii sponzorim naseho zafizeni:

pani Josefiné Jakoubkové, za finanéni dar ve vysi 100.000,- K¢
spolecnosti 3 LSA, a.s., za finanéni dar ve vysi 10.000,- K

podé&kovani pak firmdém: Organon s.r.o.
Schering s.r.o.

za podporu vzdéldvdani a U€asti na zahrani¢nich kongresech
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7. Rekonstrukce a opravy, nakupy nové techniky

7.1. Rekonstrukce a opravy, ndkupy nové techniky v roce 2007

V roce 2007 byly pofizeny tyto investice:

- Server HP ProLiant s 8 diskovymi jednotkami

- Ultrazvukovy pristroj nejvyssi tidy TOSHIBA XARIO
se 4 sondami

- Gynekologicky vysetfovaci stdl s elektrickym

polohovdnim (3 motorovy)

- Fotokolposkop Olympus OSC 500 s videozafize- |

nim

- Autokldv Vacuklav tfidy B/L

- investice do pocitacové sité, vymeéna 2 pocita-
€0, ndkupy tiskdren (4), LCD monitor (4), rozsifeni
licence DIALOG MIS o modul centrdiniho objed-
navani pacientd

- vybaveni nové gynekologické ordinace ndbyt-
kem a ndstroiji

7.2. Planované rekonstrukce a opravy,
nakupy nové techniky v roce 2008

- pokracovdni leasingu celotélového denzitome-
tru Osteocore lll, pfevedeni leasingové smlouvy
a zahdjeni nového leasingu denzitometru HOLO-
GIC QDR Discovery A

- pokrac¢ovdni splatek ultrazvukového prfistroje

Toshiba Xario

- ndkup barviciho cytologického automatu

- ndkup fotokolposkopu, vaginoskopu

- ndkup elektrického gynekologického stolu

- ndkup elektrokauteru

- v zd&ii 2008 otevreni centrdinino ultrazvukového
pracovisté

- dovybaveni 4. ordinace ultrazvukovym pfistro-
jem stfedni tfidy s dopplerem

- resektoskop Olympus
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8. Zahranicni styky

Zahranicni styky spocivaly v aktivni prezentaci na kongresech:
Vzdélavaci kurs fy Organon, Itdlie, Viums 26.1.-.31.1.2007 (MUDr. Miroslav Havlin,
MUDr. Petr Lippert)
15. World Congress on Pediatric and Adolescent Gynecology, 6.-9.5.2007, Sao
Paulo, Brazilie (MUDr. Miroslav Havlin, MUDr. Tamara Réhrichovd)
X. konference Sekcie deti a dospievajucich SGPS a XXXVIII. konference Sekce
gynekologie déti a dospivajicich CGPS J.E.Purkyné&, Slovenskd republika, Banskd
Bystrica 25.-27.10.2007 (MUDr. Miroslav Havlin, MUDr. Tamara Réhrichovd, Alice
Dédkovd)

Chtéli bychom i touto formou podékovat sponzorim, jejichZ sponzorské dary
umoznily Ucast Iékafl naseho zafizeni na téchto kongresech. Dlouhodobéfsi stdz
na zahraniénim pracovisti se neuskutecnila.

9. Clenstvi v odbornych spoleé&nostech

MUDr. Petr Lippert — clen Ceské gynekologicko-porodnické spole&nosti J.E. Purky-
né (CGPS - CLS JEP), &len urogynekologické spole&nosti, &len International Socie-
ty of Andrology, delegdt sjezdu CLK

MUDr. Eva Dédicova - clen CGPS - CLS JEP, &len CLK

MUDr. Miroslav Havlin — clen CGPS — CLS JEP, &len vyboru sekce détské gyneko-
logie

CGPS, &len zkusebni komise k atestaci z détské gynekologie, clen spole&nosti pro
sexudini vychovu, &len ESC, &len FIGIJ, ¢len CLK

MUDr. Tamara Réhrichové - clen CGPS — CLS JEP, &len CLK

MUDr. Hana Kosovd, Ph.D. - ¢len CGPS - CLS JEP, ¢len CLK

MUDr. Karolina Kuzmiakové - clen CGPS — CLS JEP, ¢len CLK

MUDr. Marta Smékalové - clen CGPS - CLS JEP, &len CLK

MUDr. Pavel Smeral - &len CGPS - CLS JEP, &len CLK

MUDr. Jan Seda - ¢len CGPS — CLS JEP, &len CLK

MUDr. Oto Garkisch - clen CGPS - CLS JEP, &len CLK

MUDr. Olga HavlUjové - clen CLS JEP, radiologickd spolecnost, &len CLK

MUDr. Jarmila Sedlafikové - clen CLS - JEP, &len CLK

RNDr. llona Masterovd, CSc. - clen CLS JEP (klinick& cytologie), Elen International
Society of Andrology, ¢len Komory vysokoskolskych pracovnikd ve zdravotnictvi
MUDr. Kamil Louéka - ¢len CLS JEP — anesteziologickd spolecnost, &len CLK
MUDr. Dagmar Maskové - ¢len CLS JEP — anesteziologickd spolecnost, Elen CLK

10. Vyznamna Zivotni jubilea
V roce 2007 oslavili Zivotni jubileum MUDr. Petr Lippert a porodni asistentka RUzZe-

na Stibdrkovad. Ddle se uskutecnila 2 setkdni viech zaméstnanct formou diskuse u
kulatého stolu, a to v Eervnu a prosinci.
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Poznamky
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