seznamte se se svym gynekologem ...

V prvnim c¢isle naseho ¢asopisu vam predstavime Iékare, bez jehoz pochopeni
a podpory by se nam projekt ProFem mozZna viubec nepodafilo realizovat. Je jim
predseda Sdruzeni soukromych gynekologii CR a Ceské gynekologické a porodnic-

ké spolec¢nosti Jana Evangelisty Purkyné

Nebudu predstirat, Zze jsem v mediciné vidél
poslanijiz od détstvi. To viibec. Z mych rodicl
nebyl nikdo lIékarem, jak byva zvykem. Pokud
si vzpominam, naprosto jsem nemél predsta-
vu, co bych chtél v Zzivoté délat. Protoze jsem
meél dobré studijni vysledky, rozhodl jsem se

o
L

zkusit vysokou skolu. Nelakal mne ani ryze
technicky ani ¢isté humanitni obor. Chtél
jsem od vseho trochu a kromé toho jsem
chtél pracovat s lidmi, takZze nakonec, selek-
ci, zbyla medicina. Prijimaci zkousky jsem
slozil uspésné a nastoupil do prvniho semes-
tru. To, Ze jsem zvolil specializaci gynekolo-
gie, probéhlo také vylu¢ovaci metodou. Od
tretiho roéniku jsem na fakulté zac¢al délat stu-
dentskou védeckou silu na plasticke chirurgii.
To se mi velmi libilo, ale asi po dvou letech mi
bylo sdéleno, Ze z politickych divod( nemam
velkou nadéji dostat misto v tomto oboru. Byl
jsem tedy nucen vybrat si jinou specializaci.
Chtél jsem néco operativniho, vétsi obor,
takze jsem se rozhodoval mezi chirurgii

a gynekologii. Nakonec zvitézila gynekolo-
gie, protoze mi pfipadala riznorodéjsi.

Rozhodné. Svou praci mam rad a bavi mé.

Po Iékarské fakulté jsem se postupné stale
vice orientoval na prednadorové a &asné
nadorové stavy délozniho hrdla. Také jsem
se zacal zabyvat gynekologickou endoskopii,

coz je Setrnéjsi operacni metoda, pfi niz neni
nutné provadét rozsahly fez. Na tato témata
jsem prednasel u nas iv zahranici.

Ano.Tim se odliSuji od vétsiny ostatnich
ambulantnich gynekologl. Néktefi z nich mi
referuji své pacientky ke konziliim. Ale samo-
zfejmé provozuiji i klasickou gynekologickou
praxi a vénuiji se i operativé a porodnictvi.

Za jeden ze svych nejvétSich Uspéchu
povazuji vybudovani tohoto centra ambu-
lantni gynekologie a porodnictvi, kde
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seznamte se se svym gynekologem ...

pracuje cely tym specialistd, takze paci-
entce se dostane maximalné komplexni
péce na jednom misté. Kromé toho jako
jedni z mala v CR oSetfujeme délozni
Cipek modernéjsi ambulantni metodou.
Sdruzovani lékari do odbornych center
je trend, ktery se mi libil v USA. Myslim,
ze tymy lékar( maji budoucnost. Za velky
uspéch a poctu
povazuji rovnéz to,
ze mi dali davéru
predstavitelé  moji
profese a zvolili
mne predsedou
Sdruzeni  soukro-
mych gynekologl
CR, nasledné i
Ceské  gynekolo-
gické a porodnické
spoleénosti.
Ambulantni chi-
rurgické  oSetreni
délozniho hrdla je
u nas vyjimecny
postup?

Ano. V republice je
patrné jen néekolik
zdravotnich  zafi-
zeni, které toto
oSetfeni  poskytuji
ambulantné v lokalni
anestézii. Zatimco v
soucCasné dobé stale jesté vétsina center
oSetruje prednadorové zmény délozniho

Je znamo, ze rakovina délozniho hrdla,
stejné jako jina nadorova onemocnéni
jsou v pripadé vcasného zachyceni
pomeérné dobre lécitelna. Co si myslite o
urovni informovanosti a prevenci u nas?

Je smutnou pravdou, ze CR patfi v Evropé
mezi zemé s nejvysSim vyskytem rakoviny

délozniho hrdla. Znaény podil viny na tom
ma pravé nizka informovanost. Zatim jen
malé procento Zen si je védomo toho, Ze

rizikové faktory ovliviujici vznik tohoto
onemocneni ?

Ted bych nechtél plsobit jako moralista,
jsou CGasny zacatek sexualni aktivity a
stfidani sexualnich partneri. Zasadni
roli pfi vzniku rakoviny délozniho hrdla

maji nékteré
HPV viry - papil-
lomaviry, které

se prenaseji
pohlavnim  sty-
kem. Sexualné
zdrzenlivéjsi
zeny, maji proto
vétsi nadéji, ze
je toto onemoc-
néni  nepotka.
Napr. u jeptiSek
se rakovina
délozniho hrdla
prakticky nevy-
skytuje. Ovsem
na druhé strané
bez rizika neni
ani zZena, ktera
méla styk pouze
1x s partnerem
- nositelem HPV
viru rizikové sku-
piny. Promorenost populace HPV infekci
je zejména u mladych znaéna a u napro-

“Velka cast pacientek s rozvinutou rakovinou délozniho hrdla nebyla nékolik let

na preventivni gynekologické prohlidce a pritom v tomto pripadé staci
preventivni prohlidka jednou za rok.”

hrdla v celkové narkdze s nutnosti hospi-
talizace, kdy zena stravi v nemocnici zby-
tecné tfi az ¢tyfi dny, v naSem centru se
toto oSetreni provadi v mistnim umrtveni
a bezprostiedné po zakroku mize Zena
odejit dom(l. Pracovni neschopnost po
tomto vykonu je pouze nékolikadenni.
Pro¢ myslite, ze tomu tak je?

Ten divod je rozhodné spise ekono-
micky nez medicinsky. Nemocnice jsou
odménovany za pocet hospitalizaci.
Napt. ve Velké Britanii existuje dopo-
ruéeni, ze min. 90% indikaci musi byt
oSetfeno v mistnim umrtveniV CR je
tomu presné naopak. Vétsina téchto
pfipadt je feseno za hospitalizace.

0 své zdravi musi pecovat. Velka cast
pacientek s rozvinutou rakovinou déloz-
niho hrdla nebyla nékolik let na preven-
tivni gynekologické prohlidce a pfitom v
tomto pripadé staci preventivni prohlidka
jednou za rok. Pokud Zena tyto prohlidky
pravidelné absolvuje, ma velkou nadéji,
Ze u ni nador nevznikne a objevena pred-
nadorovd zména se jednodusSe oSetfi.
Naprosta vétsina nador( &ipku délozniho
se da prevenci odvratit nebo alespon
zachytit véas.

Rakoviné délozniho hrdla se budeme
podrobné vénovat v nékterém

z pristich cisel, ale mohl byste nam uz
nyni struéné popsat nejvyznamnéjsi

sté vétsSiny zen, které se s HPV infekci
setkaji, prednadorova zmeéna ¢i nador
nevzniknou. Procesu se Ucastni cela
fada dalSich faktor(. Ale i pro Zeny, které
predstava celibatu pravé nenadchla, zde
mame do budoucna jistou nadéji.

Ato?

Velkou nadéji do budoucna je projekt
preventivniho ockovani proti HPV -
virim. Zatim jde pouze o klinické studie.
Toto ockovani sice moznost vzniku rako-
viny délozniho ¢ipku zcela nevyloudi, pro-
toze nebude v dohledné dobé proti vsem
rizikovym typtm papillomavir(, ale vyraz-
né pravdépodobnost jejiho vyskytu snizi.

PrgFem



Ano, i nékolik nasich center se uve-
denych mezinarodnich studii Ucastni.
Nepredpokladam, Ze by vakcina byla k
dispozici v nejblizsich péti letech.

K tém vyznamnéjsim patfi snad jesté
koureni.Koureni zvySuje riziko vzniku
mnoha karcinom, rakovinu délozniho
hrdla nevyjimaje. Nekuracky maji jed-

seznamte se se svym gynekologem ...

Na rozdil od vétSiny mych kolegu
se netajim svym euroskepticismem.
Ve vétsi pozitivni zmény nedoufam.
Nastane patrné vétsi tlak na kontrolu
hospodareniltizkovych zafizeni, reduk-
ci jejich poctu, mirné zvyseni spoluu-
Gasti pacientd (v souladu s trendy EU).
Dojde asi k dil¢im pozitivnim zménam
ve zdravotnicke legislative. Vyraznéjsi
posun k lepsimu neocekavam.

Jsem zastancem maximalni informova-
nosti. Vzdy se snazim pacientku plné
informovat o jeji diagnéze, moznos-
tech lécby i prognozach.Domnivam

“Obecné je uroven informovanosti ve zdravotnich otazkach mezi lidmi velmi

nizka a s tim souvisi i vysoky vyskyt nadorovych onemocnéni u nas.”

nak vétsi Sanci, ze se u nich nevyskyt-
nou prednadorové zmény a kdyz se
prfece jen vyskytnou a jsou oSetreny,
ma nekuracka vétsi Sanci, ze se vyhne
recidivé. Ale nekuractvi rozhodné neni
100% prevenci délozniho karcinomu.

Hlavni rozdil vidim v roli, jaka je
ve zdravotnim systému prikladana
pacientovi. V USA ma kazdy clovék
moznost rozhodovat o tom, jaké
spektrum sluzeb bude céerpat, jak se
pojisti a kolik prostifedkll do svého
zdravi investuje. Tady je uplatnovana
teorie ,, kazdému stejné®, ktera v praxi
nikdy nemdze fungovat. U nas nem(ze
pacient rozhodovat prakticky o ni¢em.
Povinnost platit zdravotni pojisténi je
mu ulozena statem stejné jako castka,
kterou plati. Dle platne legislativy ma u
nas kazdy obcan narok na bezplatnou
péci v souladu s modernimi trendy.
Spoluucast pacienta je u nas ve
srovnani se zemémi EU velmi nizka.
Na ,bezplatné, kvalitni, moderni zdra-
votnictvi pro vSechny“ nema t.¢. pro-
stredky Zzadna zemé na svété. Nedivim
se rozhoréeni téch, ktefi tvrdé pracuiji,
odvadéji znaéné zdravotni pojisténi
a v nemoci zjisti, ze maji péci zcela
shodnou jako ti, ktefi nikdy pracovat
nechtéli. Jediny nadstandard, na ktery
si dle politiki mizete priplatit je jed-
nolGzkovy pokoj s televizorem.To mi
pfipada dosti smésné.

V obou typech zarizeni najdeme |éka-
fe Spickoveé i ty méné dobré. Ze strany
pacientek nékdy zazniva nazor, ze v
zarizenich privatnich (obvykle men-
Sich) maji pocit vétSiho soukromi a
individualni péce. Jsem presvédcen,
ze hlavni rozdil je v ekonomice provo-
zu. Nejen v mediciné je stat nejhorsi
hospodar a soukromy vlastnik pofri-
zuje obvykle jen to, co je skutec¢né
potfebné. V zarizenich soukromych
nema takrka zadny prostor korupce
ze strany stavebnich, pristrojovych éi
jinych firem.

CGPS CLS JEP - je ryze odborna
spolec¢nost, jejim ukolem je vytyceni
priorit, jakymi cestami by se mél v
budoucnu ubirat obor gynekologie a
porodnictvi, stanoveni postupl ,lege
artis“, tedy co je a neni medicinsky
spravné, reseni kontroverzi, poradani
sjezdu, které maji odborny charakter.
SSG CR je profesni organizaci - néco
jako cech gynekologtl. Resime zde
spiSe ekonomické problémy oboru
gynekologie. Dava nam pomérné
slusnou vyjednavaci silu v prosazovani
svych zajma v jednanich

s pojistovnami a Ministerstvem zdra-
votnictvi. Sdruzeni se rovnéz vénuje
doskolovani svych ¢lend.

se, ze kazdy clovék ma pravo znat
svlj zdravotni stav, aby mohl lépe
spolupracovat s Iékafi. V této souvis-
losti bych rad rekl, ze mam velké Stésti
na spektrum pacientek, se kterymi se
ve své praxi setkavam. Mam pocit, ze
vSech 12 a pul tisice pacientek, které
mame v registraci, jsou velmi prijemné
damy, se kterymi Ize hovofit i o zavaz-
nych tématech a to bez ohledu na
jejich vzdélani.

Podle mého nazoru je to velmi zajima-
vy a perspektivni trend, ale bohuzel
mu nedavam velkou nadéji na uspéch.
Alespon ne ve stfedni Evropé. V sou-
¢asnosti je jedinou formou muzské
antikoncepce, kdyz nepocitame kon-
dom, sterilizace. V USA je sterilizace
velmi rozSirenou kontracepcéni meto-
dou, z celkového poctu sterilizovanych
je zhruba tretina muzd. V evropskych
zemich je situace znacné odlisSna, u
nas k tomu navic pribyvaji problemy
legislativni.

7
@
N
=
=
=3
—r
@
7
=9)
()

=

—
=
@
=
=
=)

=
=)
=3
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Bioquic!«y o§tré véE(ovéwhrarlice . s v n v
poee e s Pro informace o rakovine prsu, jeji pre
J:i po’tFebuje. Samoziejmé uv né\s’; . ~ o .
o oren sonoene e [T@Mografickeho centra spolecnosti G-/
styk s osobou mladsi, dopousti se

. o o )
resrere e To e newneue ] DiRudolfem Stupkou.
divkam mladsim. Antikoncepcnimi
tabletami Ize lécit rizné gynekolo-
gické potize.

mladé zeny mely zacit pravidelné
navstévovat gynekologa?
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Jsem odplrcem hromadné orga-

nizovanych gynekologickych pro- .‘
hlidek patnactiletych divek. Pro o

vétSinu z nich je to zbytec¢né stre- I '
sujici zalezitost. Pokud divka nema —
zadné zdravotni problémy, méla by ']I

navstivit gynekologa, kdyz zacne
planovat sexualné Zzit.

Posledni otazka. Pro¢ jste se rozho-
dl aktivné podporit projekt ProFem
- prevence do kazdé cekarny?

Tento projekt mne velice zaujal.
Velmi ho vitam. V tuhle chvili nemlu-
vim jen za sebe, ale za cely vybor
Sdruzeni soukromych gynekologl
CR. Obecné je Uroven informo-
vanosti ve zdravotnich otazkach
mezi lidmi velmi nizka a s tim, jak uz
jsem uvedl, souvisi i vysoky vyskyt
nadorovych onemocnéni u nas. Je
nejen povinnosti nas lékarl, ale i
zajmem, podporovat osvétu a pre-
venci ve zdravotnictvi. Doufam, ze
nam tento projekt umozni posunout
se spolec¢nymi silami dal do svéta.

Dékujeme za rozhovor..../

PrgFem




