DOPIS REDAKCI

Reakce na zavéry Sekce UZ diagnostiky CGPS
publikované v Zpravodaji SSG CR 4, 2011

Dovolte mi, abych reagoval na doporuceni Sekce UZ
diagnostiky, tak jak byly publikovany v aktualnim Zpra-
vodaji SSG.

V odstavci ,,Pravidelna UZ vySetieni v pribéhu
prenatalni péce* byly uvedeny kody jednotlivych UZ
vySetieni v L., II. a III. trimestru s bodovym ohodnoce-
nim, ¢asovym limitem a frekvenénim omezenim. Daéle
bylo stanoveno to, co musi obsahovat pisemna 1ékarska
zprdva — jinymi slovy to, co mé byt diagnostikovano.
Podle tohoto doporuceni je nezbytné vysetfit pocet plo-
da, stanovit vitalitu, biometrii plodu, pozici placenty
a mnozstvi plodové vody. VySetfujici gynekolog se tedy
prekvapivé nemusi zaobirat morfologii plodu (?!). Te€hot-
né, které maji pfirozeny zajem o to, aby doslo také na
vySetfeni markera fetdlnich vrozenych vyvojovych vad
(VVV), by tedy mély navstivit specialistu, ktery provede
,Superkonsilarnim UZ vysetfeni®. Teprve v ramci toho-
to vySetfeni dojde, podle odborné sekce, na ,,podrobné
hodnoceni morfologie plodu*. Kdo tedy bude pfimo zod-
povédny za UZ screening fetdlnich VVV?

Z tohoto pohledu je vice neZ diskutabilni doporuceny
termin pro UZ vySetfeni ve II. trimestru — tedy 20. — 24.
tyden. Gynekolog, ktery bude podle tohoto néavodu
postupovat — provede vySetfeni az ve 24. tydnu — a bude
natolik osvicen, Ze si vSimne suspektni morfologické
anomalie, nebude mit jiZ moZnost kontaktovat genetika
resp. centrum zabyvajici se fetalni dysmorfologii. Pfesna
diagnoza je dilezita vzhledem k moznosti ukonceni gra-
vidity pfi zdvazném nalezu. Jak zndmo, je podle soucas-
né platného interrupniho zdkona touto ¢asovou hranici
pravé 24. tyden gravidity.

Spravnéjsi by jednoznaéné bylo, aby UZ vySetieni ve
II. trimestru probéhlo mezi 18. — 22. tydnem gravidity,
tak jak bylo stanoveno doposud. Tento interval zachova-
va dostatecny limit pro konzilidrni vySetfeni vyS$siho
typu.

Ve III. trimestru — tedy mezi 30. — 32. tydnem nema4 jiz
uréeni chorionicity event. amniocity, jak je doporuceno,
valného vyznamu a neni ani pfili§ validni.

Obvod hlavy (HC) je pfesnéjsi biometricky udaj nez
obvod bricha (AC).

Rozsédhlejsi komentar uvadim ke kodu 63415 — Super-
konsilarni UZ vysetfeni. Podle Sekce UZ diagnostiky
je naplni tohoto vysetfeni ,,podrobné hodnoceni morfolo-
gie plodu, fetalni echokardiografie, dopplerovské hodno-
ceni pratoku ve fetdlnich a placentarnich cévach, prena-
tdlni péce o viceCetnd téhotenstvi“. To vSe vySetfeno
béhem 30 minut s bodovym ohodnocenim 539 bodd.
Spocitejme si ale ¢asové limity pro jednotliva vySetfeni,
ze kterych by se mél kod skladat: morfologie plodu (30
min.) + echokardiografie (20 min.) + doppler (15-45

min, pramér 30 min.) = 80 minut — resp. hodina a pil
prace s napsanim zpravy, pofizenim dokumentace za 539
bodl. Pokud odecteme nédklady na leasing UZ pfistroje
a plat zdravotni sestry (asi 50 % celkovych nakladi),
vychézi ndm Sokujici skutecnost, Ze redlny ,,zisk by byl
za hodinu odborné prace asi 200 K¢ pred zdanénim (!!!).
To je , myslim, bez komentafe. MUDr. Alexandra Stard
spravné piSe v redakénim dvodniku, kde popisuje situaci
v privatnim sektoru: ,,...stojime na platbach, které se nam
nenavysily jiz 3 roky a vlastné se ndm piijmy jen sniZu-
ji. Kdyby se nepodafilo naSemu piredsedovi prosadit
bonifikace, tak spla¢eme nad vydélkem.* O par stranek
dal v tom samém periodiku pfichdzi Sekce UZ diagnos-
tiky s kontraproduktivnim feSenim, které predklada plat-
cim zdravotni péce a které nemiZeme nazvat jinak nez
DEBONIFIKACI. Jinymi slovy nabizi pojisfovnam, Ze
»ochotné” zahrne do ptivodniho duleZitého kédu dalsi
neméné dualezité kategorie, a to vSe za plivodni ohodno-
ceni. Uz vidim, jak si zastupci zdravotnich pojistoven
spokojen€ mnou ruce: ,,Ejhle, pofdd jsme nevédéli jak na
né a ted ndm sami nabizeji zajimavé restriktivni feSeni.
Hura!* Co takhle, mili kolegové, bojovat za to, aby gyne-
kologové mohli vykazovat dopplerovské kody, prenatal-
né diagnostickd centra echokardiografii a aby nebylo
neustdle zpochybiiovano vykazovani nékolika koda
u dvojcat? Pokud by vSechny uvedené kategorie mély
byt naplni jednoho superkonzilarniho kédu, pak by urci-
té nemél byt hodnocen pouhymi 539 body. To je skutec-
né smésnd, respektive smutnd predstava. Neni tomu tak
nikde ve srovnatelnych vyspélych zemich.

Par poznamek k certifikaci pro kéd 63415. Je uvede-
no, Ze kromé& atestace v oboru je k jeho ziskdni nutné
absolvovani péti subcertifikatd u FMF pro prvni trimes-
tr, dale pro druhy trimestr a u stejné instituce také subcer-
tifikat pro echokardio. Pfitom prakticka ¢ast certifikace
u FMF je dnes déna odeslanim tii scant s fyziologickym
markerem. Vypovédni hodnota tohoto postupu je vice
nez spornd. Dfive bylo nutno doloZit jeden abnormni
marker v zasadnich kategoriich. To alespoti vypovidalo
néco o tom, jestli do centra skutecné smétuji fetalni pato-
logie, sonografisté vysetfuji patficny pocet plodl a jsou
nasledné schopni validné rozpoznat vyssi riziko
aneuploidie. Pro certifikat je dale nutno absolvovat jaké-
si blize nespecifikované kurzy pro dopplerovské vysetie-
ni a viceCetné téhotenstvi. Plus fakultativni ,,oveéreni®,
dané bud logbookem VVYV, praxi ¢i dalsi certifikaci na
ur¢eném pracovisti. To v§e s dobou platnosti 5 let! Ve
skute¢nosti je vSak nutno se certifikovat pro nékteré ze
shora uvedenych markert u FMF kazdy rok. Kdy?Z to tro-
Sku pfezenu, specialisté, ktefi budou chtit uvedeny kod
vykazovat, nebudou délat téméf nic jiného, neZ se ne-
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ustéle certifikovat a posléze mit za svoji vysoce erudova-
nou praci necelych 200 K¢ na hodinu!!!

Ekonomické souvislosti:

Podle informaci dr. M. Svecové, feditelky Odboru
zdravotni a smluvni politiky VZP, bylo v minulém roce
vykazano u ZP priblizné 66 700 kodt 63411, 92 000 koda
63415 a zhruba 52 000 echokardio kodl. Tedy celkove
pfiblizné 211 000 UZ kédt v hodnoté€ asi 95 milioni K¢.
Pokud je celkovy pocet t€hotnych asi 115 000, pak z toho
vyplyva, Ze kazda gravidni byla v priméru 2krat ultrazvu-
kové vySetfena v rdmci svého téhotenstvi. Nejde o nic
zardzejiciho. Tento systém funguje jako velmi ucinna
strategie pifi zachytu vrozenych vyvojovych vad. Vyclei-
me z této kategorie skupinu srde¢nich anomalii a pfedpo-
kladejme, Ze by se v CR narodilo 100 déti se zdvaZznymi
srdecnimi defekty. Pokud nyni pomineme obrovské psy-
chické a huménni dusledky pro postiZenou rodinu a ome-
zime se jen na ekonomické souvislosti, pak 1ze odhadnout
ndklady na operativu, pobyt na JIP, medikament6zni
zajisténi apod. na Castku asi 500 miliond K¢&. Dalsi
vyznamné prostfedky jsou Setfeny diky sniZené potiebé
1ékarské péce u operabilnich srde¢nich i jinych vad. Kdy-
bychom tedy ,,usetiili* 23 milionti korun za neprovedeni
prenatalniho vySetfeni srdce u 52 000 plodd, je redlna
obava z vyrazného nartistu nakladd na fadové vice nez
500 miliont korun z prostfedkd vefejného zdravotniho
pojisténi. Podle generalniho feditele VZP P. Hordka se
kazda koruna vloZend do prevence vrati 3 korunami Gspor

v systému. V piipadé prenatalniho zachytu srde¢nich vad
uSetii kazdd investovand koruna minimalné 20 korun
v systému vefejného zdravotniho pojisténi.

V Ceské republice téméf polovina gynekologii nepro-
vadi (nevykazuje) screeningové vysetfeni ve 20. tydnu
téhotenstvi (63411), posila pacientku rovnou do speciali-
zovaného centra. Dalsi cast gynekologli se rozhodne
podle moZnosti svého pfistroje a podminek pfi vySetieni,
zda odeslou pacientku na specializované UZ vySetieni.
Toto rozhodnuti je zcela v kompetenci oSetfujiciho 1éka-
fe a mélo by byt dale zachovano. Soucasny systém je
plné vyhovujici jak z pohledu 1ékatského, tak z hlediska
a nejusporn€j$i pro zdravotni pojistovny. Pro oSetfujici
gynekology spojuje moZzZnost samostatného provedeni
vykonu 1 moZnost vySetfeni na specializovaném praco-
visti. Optimélni by bylo, kdyby dosavadni vyborna
a osvédCend spoluprice mezi gynekology, genetiky
a prenatalnimi kardiology zlstala i v budoucnu zachova-
na pro jistotu t€hotnych i optimélni ekonomickou a pre-
ventivni strategii zdravotnich pojistoven.

Pevné véfim, Ze tyto pozndmky povedou k plodné dis-
kusi na dané téma ve vyboru sekce i mezi ¢leny odborné
spole¢nosti.

V Olomouci 18. 11. 2011
MUDr. Petr Poldk, CSc.
U.S.G. POL s.r.o0., Olomouc
Prediko s.ro., Zlin

Reakce na pripominky

MUDr. Petra Polaka, CSc. k dokumentim

Ceské gynekologické a porodnické spolec¢nosti (CGPS)
Ceské lékarské spolec¢nosti (CLS)

Jana Evangelisty Purkyné (JEP)

V souladu s vyhlaskou &. 397/2010 Sb. CGPS CLS
JEP vydala:

edne 16. 9. 2011 podminky k ziskdni CERTIFI-
KATU pro moznost vykazovéni zdravotniho vyko-
nu 63415 ,,Superkonzilidrni ultrazvukové vySetieni
v prubéhu prenatilni péce”, podminky k ziskani
certifikatu i registr drziteli certifikatu jsou k dis-
pozici na webovém portalu Sekce ultrazvukové dia-
gnostiky CGPS CLS JEP (www.GynUltrazvuk.cz)
a budou ,,on-line* pfistupné pro 1ékare i zdravotni
pojistovny, podminky k ziskani certifikdtu byly sou-
¢asné publikovany v Casopise Ceskd gynekologie
(Ces. Gynek. 2011, 76, ¢. 6, s. 489-491),

e doporucila povinny obsah pisemného zhodnoceni
ultrazvukovych vySetieni v pribéhu prenatalni péce,

pri vykazovani zdravotnich vykont 63417 (1. tri-
mestr t€hotenstvi), 63411 (2. trimestr) a 63413 (3.
trimestr) viz www.GynUltrazvuk.cz (Ces. Gynek.
2011, 76, €. 6, s. 492-494).

Vzhledem k platné legislativé doporucila CGPS zdra-
votnim pojistovnam, aby od 1. 1. 2013 byl koéd 63415
priznan pouze nositelim schvéileného certifikatu. Jaka-
koli jind osvédceni ke kddu 63415, vydana jinymi sub-
jekty nez CGPS CLS JEP, jsou neakceptovatelna.

,Doporuceny postup odborné spolecnosti‘“ by mél
stanovovat nepodstupitelné minimum zdravotni péce,
ktera by méla byt poskytnuta definované skupiné pacien-
th. Pri pfipravé navrhu ,.Doporuceného postupu by
mélo byt navrhovatelem u kazdé polozky vysvétleno
a obhdjeno nejen medicinské hledisko (vyznamnost,
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efektivita), ale i hledisko organizacni (kdo bude pro
definovanou skupinu pacienti péci poskytovat), forenz-
ni (moZny nasledek neposkytnuti péce) a ekonomické
(kdo a jakym zptsobem poskytovateli péci uhradi).

Odbornou spolec¢nosti doporuceny ,,povinny popis ult-
razvukovych vySetieni v pribéhu prenatilni péce* pred-
stavuje nepodstupitelné minimum popisu provedenych
a zdravotni pojiStovné vykazanych ultrazvukovych
vySetieni v 1., 2. a 3. trimestru t€hotenstvi. Pokud by se
ndm podafilo takového stavu dosahnout, byl by to sice
maly krok pro lidstvo, ale veliky krok pro prenatalni péci
o téhotné Zeny v Ceské republice. Nékteré informace
v povinném popisu mohou mozna ptsobit jako ,,elemen-
tarni*, avSak bohuzel stile chybi v dokumentaci relativ-
n¢ velikého poctu t€hotnych a vyznam pro dalsi prenatal-
ni péci je Casto ,,zdsadni®.

Presnd ,,datace t€¢hotenstvi* podle hodnoty parametru
CRL (tzv. ,temeno-kostréni délky*) zméfené v 1. tri-
mestru téhotenstvi je jednou z nich (kalkuldtor viz
www.GynUltrazvuk.cz). Jde o ,.elementarni* informaci,
kterd ma ale zcela ,,zdsadni* medicinsky vyznam pro
dalSi prenatalni péci a takto provedenou ,,dataci t€hoten-
stvi“ jiz nelze ménit. Dokumentace vétSiny téhotnych
vsak stéle tuto informaci neobsahuje a pfesnou ,,dataci
téhotenstvi® jiz zpétné nelze provést.

Bez piesné datace téhotenstvi nelze spravné provést
biochemicky screening nejcast€jSich chromozomaélnich
vad plodu a vypocet ,,individudlniho rizika® muze byt
chybny (prehlédnuti postiZenych plodd + provedeni ve
skutecnosti neindikovanych invazivnich vysetfeni s moz-
nym potratem zdravého plodu). Nelze ani spolehlivé roz-
poznat diskrepanci v biometrii plodu provadéné pri ultra-
zvukovém vySetfeni ve 2. a 3. trimestru téhotenstvi,
pritom vc¢asna identifikace plodd zaostavajicich v ristu
md zcela zasadni vyznam pro optimdlni prenatdlni i peri-
partalni management. Biometricky parametr HC (obvod
hlavic¢ky) byl navrZen jako pfesnéjsi obzvlasté ve 3. tri-
mestru téhotenstvi, nebyl vSak jako ,nepodstupitelné
minimum® do povinného popisu schvélen.

Identifikace vicedetného t€hotenstvi v 1. trimestru,
spolehlivé urceni poctu plodu a presné urceni typu vice-
cetného téhotenstvi (pfedevSim chorionicity) maji pro
spravny prenatdlni i peripartalni management rovnéz
zcela ,,zasadni” vyznam. BohuZel i tato informace
v dokumentaci pacientek nezfidka chybi a pozdé&ji veétsi-
nou jiz nelze typ viceCetného téhotenstvi spolehlivé
urcit. Screening nejcastéjSich chromozomalnich vad plo-
du a vypocet ,,individudlniho rizika* lze u vicecetnych
t€hotenstvi spolehlivé provést jen pomoci kombinované-
ho screeningu v 1. trimestru téhotenstvi (ultrazvukovy +
biochemicky), pouze biochemicky screening nelze
u vicecetnych t€hotenstvi pouZzit.

Podrobné hodnoceni morfologie plodu v 1. a 2. tri-
mestru téhotenstvi ma nesporny medicinsky vyznam, jde
vSak o specializované vySetieni nad rdmec doporuceni
CGPS CLS JEP, nejde o ,nepodstupitelné minimum
zdravotni péce”, kterou by bylo mozné zajistit vSem
téhotnym Zendm s ohledem na hledisko organizacni,
forenzni i ekonomické. Optimalni obdobi pro hodnoceni
podrobné morfologie plodu je 20.-24. tyden t€hotenstvi,

hodnoceni biometrie plodu podle parametri BPD, AC
a FL je navic v 18. tydnu méné piesné.

Zdravotni vykon 32410 s nazvem ,,Screeningové pre-
natalni echokardiografické vySetfeni* ma podle vyhlasky
¢.397/2010 Sb. autorskou odbornost 302 (détska kardio-
logie) a predstavuje jednu z ,,Ceskych specialit®, protoZe
prenatalni echokardiografické vySetieni se jako screenin-
gové (tzn. vSem téhotnym, respektive vSem plodim)
neprovadi nikde na svété. Navic, sdileni tohoto vykonu
pro odbornost 603 (gynekologie a porodnictvi) jiZ se
zdravotnimi pojiS§tovnami nasmlouvat nelze. Takové pri-
vilegium patfi historicky pouze nékterym zafizenim,
a v ramci systemizace se tudiZ nejednd o perspektivné
akceptovatelné teSeni. Analogickd situace je u zdravot-
nich vykont 89515 ,,UZ duplexni vySetfeni pouze jedné
cévy, tj. morfologické a dopplerovské™ a 89517 ,,UZ
duplexni vysSetfeni dvou a vice cév, tj. morfologické
a dopplerovské®. Oba vykony maji autorskou odbornost
809 (radiologie a zobrazovaci metody) a sdileni vykonl
pro odbornost 603 (gynekologie a porodnictvi) jiZ se
zdravotnimi pojiStovnami rovnéZ nasmlouvat nelze.
Pokud jde o ultrazvukova vysetfeni u vicecetnych tého-
tenstvi, neumoziuje vyhlaska ¢. 397/2010 Sb. vykazat
zdravotni vykony soucasné vicekrdt, lze vSak v rdmci
prenatalni péce o viceCetné téhotenstvi uplatnit zdravot-
ni vykon 63415 , Superkonzilidrni ultrazvukové vysetie-
ni v pribéhu prenatalni péce®, ktery mé autorskou odbor-
nost 603 (gynekologie a porodnictvi), analogicka situace
je u dopplerovského hodnoceni pritoku ve fetalnich
a placentarnich cévach, hodnoceni podrobné morfologie
plodu a zakladni prenatalni echokardiografie, kterou by
mél mit moznost provadét gynekolog v ramci hodnoceni
podrobné morfologie plodu. Ani zdravotni vykon 63415
vSak nelze v jednom dni vykdazat vicekrat. Zdravotni
vykon 32420 ,.Specializované prenatdlni echokardiogra-
fické vySetfeni” ma autorskou odbornost 302 (détska
kardiologie) a jde o specializované vySetfeni, které by
mélo byt provadéno pouze v indikovanych pfipadech.

Vytvotfeni nového zdravotniho vykonu s autorskou
odbornosti 603 (gynekologie a porodnictvi), ktery by
mél bodové ohodnoceni niZ§i nebo shodné se zdravotnim
vykonem 63415, by tudiZ nebylo smysluplné a v soucas-
né dobé ani realizovatelné. Navic, podle soucasnych
uhradovych mechanismli pro poskytovatele zdravotni
péce neni bodova hodnota zdravotniho vykonu piimo
propojena s platbou od zdravotni pojistovny.

Zdravotnimi pojistovnami jiz byla diagnostikovana ve
,vybranych regionech® situace, kdy je u vétSiny téhot-
nych Zen ve 2. trimestru rutinné¢ vykazovano nékolik ult-
razvukovych vySetfeni (v extrémni varianté¢ 63411 +
63415 + 32410 + 89515 event. 89517), vétSinou navic
nékolika zafizenimi, coZ je podle soucasnych dhrado-
vych mechanismid pro zdravotni pojiStovnu nejndklad-
néjsi varianta. Zdravotni pojiStovny maji tudiZ logicky
zdjem o systemizaci prenatalni ambulantni péce o téhot-
nou Zenu a pozadali CGPS o spoluprici pfi feSeni situa-
ce. Z dat predloZenych zdravotnimi pojistovnami je ziej-
mé, Ze systemizace (evidence a organizace) poskytované
péce je potiebnd, cilem by mélo byt zvySeni kvality
poskytované péce pro vSechny téhotné Zeny pifi maxi-
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malni mozné dhradé ze strany zdravotnich pojistoven,
integrace CGPS do procesu je proto nezbytna.

Je vSak nutné pocitat i s tim, Ze zdravotnicka zafizeni,
kterd historicky poskytuji a vykazuji zdravotni péci
nestandardnim zptisobem, budou nékterd opatfeni vni-
mat negativné. Nestandardnim zplisobem se rozumi,
pokud jsou financni prostfedky vefejného zdravotniho
pojisténi rozdélovany mezi t€hotné Zeny diferencované,
nikoli podle medicinské potfeby, ale podle lokality nebo
pracovisté. Odborné spolecnost by tudiz méla definovat
,hepodstupitelné minimum* zdravotni péce, ktera by
méla byt poskytnuta v§em téhotnym Zendm, a ve spolu-
praci s platci zdravotni péce stanovit mechanismus,
jakym bude vSem poskytovatelim skutecné uhrazena.
Takto definované ,,nepodstupitelné minimum* zdravotni

péce by mélo korespondovat s aktudlni ekonomickou
kapacitou systému vefejného zdravotniho pojisténi.

Data tykajici se prenatdlni ambulantni péce o t€hotné
v navaznosti na thradové mechanismy v roce 2012
budou prezentovana az v pfiStim roce a véfim, Ze budou
spojena s plodnou a konstruktivni diskusi.

Doc. MUDr. Marek Lubusky, Ph.D.
predseda Sekce ultrazvukové diagnostiky
CGPS CLS JEP

Doc. MUDr. Ladislav Krofta, Csc.
mistopredseda Sekce ultrazvukové diagnostiky
CGPS CLS JEP
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