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Porodnicko-gynekologické klinika, Fakultni nemocnice Ostrava
Uvod

Letosni staz byla opét uspésné a organizaéné skvéle zvladnuta. Vymeénné ctyfdenni staze se
zucastnilo rekordnich 48 gynekologl z celé Evropy a navic byly letos poprvé na akci ENTOG
i dva ameriéti kolegové. Ceska republika byla zastoupena ¢tyimi 1ékaii. Tyden probéhl
tradi¢né podle osvédceného scénare: pondeli az Ctvrtek stdz na gynekologicko-porodnickych
odd€lenich v nemocnicich po celém Dansku, patek a sobota ENTOG seminafe a council
meeting.

Potadajici organizace byly ENTOG s mistni ddnskou FYGO (Foreningen af Yngre
Gynakologer og Obstetrikere) za podpory EBCOG (European Board of the Obstetrics and
Gynaecology) a UMSA (Union Européenne des Medécins Spécialistes).

Zakladni myslenka ENTOG setkani se opakuje jiZ po Sestnacté: kriticky pohled ti¢astnikii na
zdravotni a edukacni systém hostitelské zemé, jeho srovnani se svym domacim prostfedim a
soucasné porovnani se zkuSenostmi stazistli ostatnich evropskych statt. VSichni ptfitomni si
pak odnasi domt dostatecné mnozstvi novych myslenek.

Nemocnice

Muyj tydenni pobyt se odehraval v Kodani v nemocnici Hvidovre. V této nemocnici jsme byli
dva cizinci: lotyska Gita Rama z Rigy a ja. Hned na za¢atku musim zdiraznit vielé pfijeti,
sluSnost a pohostinnost hostitelt. Veskeré schiizky a predavani sluzeb se odehravaly v
anglicting a cely kolektiv vychazel vstfic vSem nasim pianim. M¢l jsem moznost asitovat u
n¢kolika cisatskych fezil, laparoskopické operaci na adnexech a abdominalni hysterektomii.
Vidél jsem chod gynekologické ambulance, ultrazvukového oddé€leni i porodniho sélu.

Gynekologicko-porodnicka klinika této nemocnice je nejvétsi porodnice v Dansku. V roce
2005 méli 5541 porodi. O jeji chod se stara necelych 50 1€kaiti pod vedenim profesora Petera
Hornnese. Soucasti kliniky je celé spektrum gynekologie a porodnictvi kromé
onkogynekologie. Onkologicky nemocné pacientky centralizuji v jiné nemocnici v Kodani.

O chodu porodnické ¢asti kliniky vypovidaji nasledujici data z roku 2005:

Cisarskych rezii (SC) méli celkem 21,9%. Technika cisatského fezu je podle Misgav-
Ladacha. Indikace u koncti panevnich a dvojcat jsou vesmés shodné s indikacemi platnymi u
nas. Hlavni rozdil je v moZnosti cisafského fezu na ptani rodicky.

Vakuumextrakci (VEX) méli 10,4%, z toho jednu ttetinu (3,5%) tzv. vysoky VEX na
nevstouplou hlavu a zbylé dv¢ tretiny (6,9%) tzv. nizky VEX. NetspéSnych vakuumextrakei
bylo 0,8%. Pocet cisatskych fezii po neuspésné predchozi vakuumextrakci bylo 37 (0,7%).
Klestovych porodi méli celkem 8 (0,1%). Divodem tohoto nepoméru je obava z poranéni
matky pfi klestovém porodu, kterd je dokumentovéana v nékolika studiich.



Indukce: indukovanych porodii bylo celkem 17,7%, z toho 6,2% amniotomii, v 9,3%
prostaglandiny a v 1,8% oxytocinem. Pro podporu délozni ¢innosti podali oxytocin v 33,9% a
amniotomii v priabéhu porodu provedli ve 24,2%.

K monitoraci porodu pouzivaji CTG, odbér kapilarni krve ze skalpu plodu k ur¢eni pH
(Salingova metoda) a STAN. Béhem porodu provedli Salinga v 17,0%, ktery posuzuji
nasledovné: pH nad 7,25 - pokra¢uji v normalnim porodu, pH 7,20-7,25 - kontrola testu za 30 min, pH pod
7,20 - porod. Intrapartalni fetalni pulsni oxymetrii nemaji a mladsi 1ékafi ji ani neznaji. CTG
maji na kazdém ze 14 porodnich pokojlii s moznosti centralni monitorace v nemocnic¢nim
pocitacovém systému, dale disponuji dbéma ptistroji pro STAN.

Komplikace: episiotomii provedli u 7,3% z celkového poctu porodi, parcidlni ruptura perinea
3.stupné byla u 2,0% porodt, kompletni ruptura u 0,6%, suturu ruptury délozniho ¢ipku
provedli u 0,4% porodil a manudlni lyzu placenty u 2,2%. Z dal$ich komplikaci: placenta
praevia 0,3%, abrupce placenty 0,9%, cervikokorporalni dystokie 34,0%, prolaps pupecniku
0,3%, kefalopelvicka disproporce 2,8%, polyhydramnion 1,0%, preeklampsie 3,6%,
insuficience placenty 4,9%.

Konec panevni (KP): celkem méli 294 (5,2%) KP, GspéSnych externich verzi plodu méli
celkem 50, netispésnych 105, akutnich SC pro KP pted zacatkem porodu 46 (0,8%),
planovanych SC pro KP pted zacatkem porodu 129 (2,3%), planovanych SC pro KP v
prabéhu porodu 19 (0,3%), akutnich SC pro KP v pritbéhu porodu 63 (1,1%), vaginalné
porodili 37 (0,7%) KP. Indikace k SC u prvorodicky s KP je v Dansku shodna.

Ultrazvukové vysetreni (UZ) ve Ill.trimestru mélo 38,0% rodicek, ve 20.tydnu 97,2%, CVS
bylo indikovano u 3,5% Zen, amniocentéza u 2,7%. UZ vysetieni u fyziologickych té¢hotenstvi
provadéji pouze erudované sestry. Erudici svych dovednosti jak pro NT tak pro 20. tydnen
musi oveéfovat v Londyné u prof.Nicolaidese. UZ pacovisté méa 9 UZ pfistroji nejvyssi
kategorie. Dalsi zpracovani vysledki jednotné probihéd na programu Astraia. K 1€kafi se
dostanou jen patologické nalezy.

Analgezie/anestezie: bez analgezie porodilo 16,6% rodicek, nejbézné&jsi tilevou od bolesti byl
N>O v 42,6%, paracervikalni blok 0,1%, pudendalni blok 9,4%, lokalni infiltrace perinea
27,1%, EDA - analgezie 25,0%, EDA - anestezie 6,5%, kombinovana spinalni/epiduralni
blokada 0,8%, celkova anestezie 1,2%, morfin 5,3%, spinalni anestezie 15,3%, relaxacni vanu
pouzilo 15,1% rodicek, zonovou/tlakovou terapii celkem 3 (0,1%), akupunkturu 11,2%.

Mrtvorozenost 20 (0,4%), z toho pied prodem zemtelo 19 (0,3%) a v pribéhu porodu jeden.
Apgar skore niz$i nez 7 v 5.minuté mélo 1,1%

Porod zahlavim 75,7%, abnormalni rotace 3,2%, nalé¢hani ¢elem 0,4%, naléhani obli¢ejem
0,4%, konec panevni 5,2%, pticna poloha 0,3%, nespecifikovano 14,8%. Jednocetnych
gravidit meli 97,8%, dvojcat 2,2%, trojcata porodili jednou.

Novorozencii s nizkou porodni hmotnosti méli 292 (5,2%). Porodi pred 28. tydnem gestace
méli 0,2%, mezi 28. a 37. tydnem 6,0%, pred¢asnych porodi méli celkem 6,3%, mezi 37. a
42. tydnem porodili 87,4% rodi€ek, po 42. tydnu 6,4%. S indukci pro poterminovou graviditu
zacinaji az ve 42+0. I pfestoze jsou nejvétsi porodnici v zemi, nejsou mistem tzv.
perinatologického centra jako u nas. Nemocnice, kde se v Kodani koncentruji patologie a
pfedcasné porody se jmenuje Rigshospitalet.



Novorozenct oznacovanych jako SGA (small for gestational age = pod 22%) méli 3,6%, a
naopak hypertrofickych (heavy for date = nad 22%) méli 6,4%. Malformovanych novorozencii
bylo 24 (0,4%).

Do celkového poctu porodii maji zapoc€itany i porody, které probéhly planovan€ v domdcnosti
rodicek 52 (0,9%), neplanované doma 13 (0,2%) a cestou do porodnice porodilo 10 rodi¢ek
(0,2%).

Sociologicka struktura rodicek je nésledujici:

vdané 2749 49,6%
svobodné 2553 46,1%
rozvedené 218 3,9%
vdovy 2 0,0%
registrované partnerstvi 18 0,3%

Vsechny pokoje pro Setinedélky byly jednoltizkové. VSechny porodni pokoje mély vanu k
relaxaci v prvni dobé porodni. Za zadnou sluzbu se neplatilo jako za nadstandart.

Pro porovnani vyse uvedenych vysledkt se situaci v celém Dansku v roce 2004. Celkem se
narodilo 6,5% novorozenct s gestacnim stafim méné nez 37 tyden. S vadhou pod 2500g se
narodilo 5,6% déti. Vahu ptes 4000g mélo 18,6% novorozencl. Primérnd porodni hmotnost
byla u vSech déti 3458¢g, u chlapcti 3547g, u divek 3425¢g, u jednocetnych gravidit 3534¢.
Mrtvorozenost pro vahovou kategorii 1000g a vySe byla 2,5/1000 novorozenct,
novorozenecka umrtnost 4,3/1000 novorozencii, perinatalni timrtnost 3,6/1000 novorozenct.
Frekvence cisatskych fezii byla 20,7% ze vSech porodd. Primipar bylo 42,8%, multipar (4
porody a vice) 5,3%. Mladsich 20-ti let bylo 1,3% rodicek, starSich 35-ti let bylo 17,3%
rodicek, primérny vék rodicky byl 30,6%. Fertilita danskych Zen byla v roce 2004 1,76.
Celkovy pocet zivé narozenych déti byl 64681 z celkového poctu 66377 porodi.

Prenatalni péce téhotnych Zen miize probihat jak u praktického 1ékate tak u obvodniho
gynekologa. Castéji Zeny voli gynekologa, protoze soucasti jeho ordinace je ultrazvukovy
pfistroj.

Dalsi nespornou vyhodou Déanskych kolegli je moznost vyuziti misoprostolu k
farmakologickym potratim.

Postgradualni systém vzdélavani

Ziskani specializace v oboru gynekologie a porodnictvi neni pro Dany snadnou zélezitosti. I
prestoze na konci neskladaji zavérecnou zkousku. Po absolvovani 1ékarské fakulty (6,5 let)
nastupuji na kolecko (6 mésict interna, 6 mésict chirurgie, 6 mésicl pediatrie), které je
shodné pro jakykoliv obor. Nésleduje 1 rok nastupni praxe na porodnicko-gynekologickém
oddélent, které se nezapocitava do specializacni piipravy. Ta samotné trva 4 roky. Zajemct o
por-gyn je vSak vice nez volnych pracovnich mist. Vybran je nakonec ten, kdo ziska vétsi
pocet tzv. kreditil. Pro tento v Dansku oblibeny obor je jich obvykle zapotiebi 10-12. Napr. za
ziskani titulu Ph.D. obdrzi 3 kredity, pll roku prace v zahrani&i 1 kredit, plvodni prace v
Casopise dalsi kredity atd. Specialistou se pak stavaji ve véku 40 let. Kazdy skolenec ma



svého skolitele, ktery je zodpoveédny za jeho piipravu. Od zarazeni do specializa¢ni ptipravy
se prubézné snazi splnit vykony dle logbooku. Déle probiha rotace na jednotlivych oddé€lenich
podle pfedem dohodnutého Fadu. Cést pfipravy musi stravit také v nemocnici tietiho typu.
Jednotlivé operacni vykony vyZadované logbookem se nesnazi splnit v jejich poctu jak u nas.
U kazdého opera¢niho a diagnostického vykonu maji uréeno do jaké urovné znalosti jej musi
ovladat (A-E). N¢které vykony staci zvladat na urovni A, tj. pasivni UcCast a asistence, u jinych
musi dosahnout trovné D, tj. schopnost vykon provadét samostatné bez supervizora.

Seminar a council meeting (zasedani rady)

Tématy letosSniho seminare byl vyzkum v postgradualnim vzdelavani a kvalifikace a
hodnoceni Iékati ve vyuce. Volba témat byla vice nez vhodna, soudé dle zivé diskuze
prednasejicich a publika. D4 se fici, Ze vétSina zicastnénych souhlasila s uzite¢nosti urcité
formy vyzkumu k dosazeni specializace. V mnoha zemich je vyzkum jiz povinnou souc¢asti
specializacni ptipravy. Ve Skandinavii travi Iékafi 1 pies sviij z4jem o klinickou praxi nékolik
let v laboratofi ptipravou Ph.D. Napftiklad v Dansku tietina mladych gynekologt ziska Ph.D.
titul jeSté pred zacatkem specializace v oboru. A naopak v Portugalsku otdzka jakéhokoliv
vyzkumu narazi na nedostatek volného ¢asu. Rozdily mezi jednotlivymi zemémi jsou stale
obrovské. Druhé téma ziskdvani kvalifikace a hodnoceni 1€kaiti ve vyuce se zdalo byt natolik
dilezité, ze bylo vybrano jako nosné téma pro piisti rok ve Vidni.

Zavér

Pokud jste se dosud nezucastnili ENTOG staZe, zvazte Rakousko pfisti rok nebo Portugalsko
v roce 2008! Dojmy z nemocnice budou jen zlomek toho, co zazijete. At program ve volném
Case pfipraveny hostiteli nebo ubytovani v rodinach mistnich doktorti vzdy stmeli vSechny
dohromady a vytvoii nové ptatele.



