EDITORIAL I

Hysteroskopie v Ceské republice
na prelomu desetileti

Vazené kolegyné a kolegové,

je mi cti, Ze se mohu témét symbolicky pfi vstupu
do dalsiho decenia zamyslet na tim, kde se nachazi
a kam sméfuje hysteroskopie v Ceské republice.

Hysteroskopické vysetieni patii mezi zdkladni vy-
Setfovaci metody v gynekologii a kazdy gynekolog
tento vykon nékdy provadél nebo jej ma v povédomi.
V Ceské republice se hysteroskopie provadi od 90. let
minulého stoleti, aktivné s ni pracuje tedy jiz nékolik
generaci gynekologt.

Z aktudlnich dat poskytnutych oficidlni cestou né-
kterymi zdravotnimi pojisfovnami vsak vyplyvd, ze
hysteroskopicka vysetieni provadi v Ceské republice
jen priblizné 50 z celkového poctu asi 200 nemocnic.
Pfestoze tyto vykony méd nasmlouvéano vice nez 50 %
gynekologickych nemocnic¢nich ltizkovych zafizeni,
v poloviné téchto pracovist se bud hysteroskopie ne-
provadi, nebo se nevykazuje. I z téchto 50 zafizeni
jsou néktera, kterd provedou (resp. presnéji vykazou)
ro¢né méné nez 20 vykond.

Na druhé strané je tfeba ocenit, Ze jsou i nemoc-
ni¢ni pracovisté, ktera alespon z¢dsti opustila koncept
hysteroskopie provadéné v celkové anestezii a urcitou
¢ast vykont provadéji metodou ,,office” hysteroskopie
bud v paracervikalni blokadé¢, nebo bez ni.

Z hlediska dlouhodobého vyvoje neni tiplné potésu-
jici zpravou, ze vy$e uvedené procentudlni zastoupeni
zlistava viceméné setrvalé od roku 2014, tedy jinymi
slovy, Ze se pohled na $irsi zavddéni hysteroskopie
v jednotlivych nemocnicich pfili§ neméni.

Kromé nemocni¢nich ltzkovych zafizeni pronikla
hysteroskopie také do nékterych ambulantnich zafize-
ni, at se jiz provadi na zakrokovych salcich v semiam-
bulantnim rezimu nebo ambulantné. Prvni z téchto
postupt zajisté nabizi vétsi komfort pacientkdm oproti
pobytu v nemocni¢nim zafizeni, nicméné stale s se-
bou nese nutnost pfipravy na anestezii a jeji pripadna
rizika. Toto vSe vyrazné eliminuje druhy z postupt,
tedy ,,office” hysteroskopie. Tato metodika je v Ceské
republice propagovana jiz dvé desetileti, zejména diky
prof. MUDr. Davidu Kuzelovi, CSc., byt v podmin-
kach klinického ltizkového pracovisté. Ambulantni
hysteroskopie ptimo v gynekologické ambulanci je
v CR providéna od roku 2009. V pribéhu let vzniklo
nékolik pracovist napri¢ republikou. Podle dostupnych
informaci bylo touto metodou provedeno jen v minu-
1ém roce cca 3 500 vykont, coz predstavuje odhadem
12-15 % véech hysteroskopif v CR.

Pokud je fe¢ o ,office“ hysteroskopii, je — kromé
u lékard, ktefi se této metodé vénuji — nutna zména
povédomi $iroké odborné verejnosti a obecné prijeti
této ambulantni metody. Ur¢ity ndzorovy posun napfic
gynekologickou obci se snad prece jen zaznamenat da.
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Kromé téch, kteti vyhody ,,office” hysteroskopie prijali
a svym pacientkdm ji doporucuji jako metodu prvni
volby, si troufam tvrdit, ze i ¢ast gynekologu, kteri
jinak upfednostnuji hysteroskopii v celkové anestezii,
akceptuje nékteré indikace spojené zejména s fesenim
komplikaci pti zavadéni IUD a LNG-IUS, drobnych
endometrialnich polypii a rezidui téhotenské tkané.
Pro mnohé jsou pak padnym argumentem vyhody
metody pro polymorbidni pacientky, kde by celkova
anestezie byla neimérnou zatézi. Na druhé strané ale
nejsou vyjimkou zdrzenlivé, ¢i vylozené antagonistic-
ké ndzory mnohych gynekologt, at uz je tento pohled
podlozen medicinskymi ¢i paramedicinskymi divody.

Urcité nejsme jedini ve svété, kdo opatrné prfistupuje
k ptijimani novych postupt. Existuji staty (napt. Fran-
cie), kde je hysteroskopie provadéna mimo operacni
saly legislativné komplikovana a neni obecné akcep-
tovana. Ve velké vétsiné pfipadu jsou v3ak tato roz-
hodnuti spise ,,politicka®, uréovana postojem vedenim
odbornych spole¢nosti, nikoliv metodou samotnou.

Na druhé strané jsou staty, a rozhodné jich neni
malo, které jsou v rozvoji ,,office” hysteroskopie dlouhé
roky pred nami. Zcela ur¢ité mezi né patii predev§im
»kolébka“ ambulantni hysteroskopie v Evropé — Itélie.
Dovolim si pfi té prilezitosti zminit alespon svétového
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prukopnika ,,see and treat“ hysteroskopie a obrovského
viziondre prof. Betocchiho, ktery jiz v roce 2002 publiko-
val zakladni Gvahu o tom, jaké hysteroskopické tkony je
vhodné provadét spise ambulantné a jaké spise v celkové
anestezii. Pomyslnou hranici velikosti polypti a myomu
jiz tehdy stanovil okolo 2 cm. My v Ceské republice se
této meté mozna pomalu za¢indme piiblizovat az nyni.

Ceska republika ma podle mého nazoru §tésti v tom,
ze medicinské trendy (alesponl v této problematice)
jdou ruku v ruce s obecné pfijimanym odbornym
ndzorem, legislativnimi zménami a koneckoncti i po-
stupnym prehodnocovédnim postoje alespon u ¢asti
zdravotnich pojistoven, jejichz kooperace je pti za-
vadéni novych postupi naprosto nezbytna.

To, co se dlouhé roky nedafi, je presvédcit samot-
né gynekology, aby metodiku ,,office hysteroskopie
zacali ve vét$i mife zavadét na svd pracovisté. Zcela
jisté to neni metoda ,,pro kazdého®, nicméné urcité by
to mohla byt vyzva pro ty z praktickych gynekologi,
kteti si soubézné udrzuji svoji operacni erudici. Ne-
jsme jediny obor, ktery pristupuje ke zméné pohledu
na konkrétni vy$etfovaci metodu. Ur¢ité paralely bych
spatfoval s urology, kde diagnosticka cystoskopie (a ev.
biopsie drobnych 1éz{) nasla svoji cestu do ambulanci
a je standardnim ambulantnim vykonem, ktery prova-
di vétsina ambulantnich urologi. Podobnou cestou si
museli v minulosti projit i gastroenterologové v ramci

vzniku ambulantnich pracovist. Nicméné nejvétsi pa-
ralelu bych vidél pfimo v nagem oboru, a to v souvis-
losti s posunem v mysleni v oblasti konizace cervixu.
Kdyz v roce 1994 priikopnik této metody MUDr. Jifi
Ondrus, M.ILA.C., provedl prvni elektrochirurgickou
konizaci v lokdlni anestezii v ambulanci, nikdo nevéril,
ze o cca 25 let pozdéji bude takto provadéno odhadem
vic nez 90 % téchto osetfeni cervixu.

V minulém roce jsem mél moznost navstivit II. své-
tovy kongres hysteroskopie v Barceloné, jehoz se ticast-
nililékatiz 61 statt vSech kontinentt. Podotykam, ze
prevazna cast prednasek se tykala hysteroskopie vam-
bulantnim rezimu. Kongres mj. poukazal na obrovsky
posun v technologiich, jez se daji pouzit vambulantni
hysteroskopii. O ¢asti z nich jsem presvédcen, ze jsou
doslova revolu¢ni. Proto jsme nékteré z nich zavedli
do nasi ambulantni praxe a diky vstficnosti vedeni re-
dakce ¢asopisu Gynekologie a porodnictvi si dovoluji
zafadit k témto inovacim v hysteroskopické chirurgii
také nésledujici cldnek.

Zékladnim krédem svétového kongresu bylo ,,Muj
hysteroskop je mym stetoskopem®. Mym tajnym pra-
nim je, aby se Ceska republika svym smyslenim na-
smérovala mezi skupinu téchto zemi a neustrnula
na misté. J4 sém za sebe se k poselstvi barcelonského
sjezdu zcela ur¢ité hldsim.

MUDr. Petr Kovdf

— Inzerce
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