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Vliv modernich operacnich metod
na indikaci lazenské péce

Bouflivy rozvoj mediciny, jehoz jsme v poslednich nékolika desetiletich svédky, s sebou
terapie a vétSinou i pracovni neschopnosti. Doposud se vSak nikdo seriozné nezabyval
dasledky uplatnéni téchto metod pro oblast nasledné, tedy i lazenské péce, resp. parametry
metodiky jejiho poskytovani.

Takto vysoky cil si pochopitelné neklade ani tato dil¢i studie, ktera je v pfedmétném ohledu
pouze jakymsi pilotnim porovnanim na zakladé dat informacéniho systému Revirni bratrské
pokladny, zdravotni pojistovny, véetné hodnoceni potfeby zjisténé skuteCnosti reflektovat
v indikacnim seznamu lazenské péce.

Zminéné srovnani se tyka indikace k lazeriské péci IlI/8 a XlI/4 po laparoskopickych
operacich, konkrétné po cholecystektomii a hysterektomii s indikacemi po operacich
klasickych.

Cholecystitida a cholelithiaza jsou nejcastéji ziskané abnormality Zlu€ového systému, které
zpusobuji obtize zvlasté starnouci populaci s vy$Sim sklonem k obezité. Incidence
v populaci je 10-35%, pficemz s vékem vyrazné stoupa. Ve vékové skupiné 75-letych je pak
incidence 35-50%. Vznik cholelithiazy je multifaktorialni. Z rizikovych faktort Ize uvést vyssi
vék, obezitu, zZenské pohlavi, diabetes, dietetické faktory a infekce ZzluCovych cest.
V posledni dobé byly identifikovany biliarné rezistentni kmeny helikobaktert, které jsou
davany do souvislosti se vznikem cholelithidzy. Lécba pfi opakovanych biliarnich kolikach
spociva predevSim v planované chirurgické cholecystektomii. Tato se provadi jednak
klasicky, dnes v8ak jednoznacné prevazuje cholecystektomie laparoskopicka. Jeji hlavni
pfednosti je zkraceni doby hospitalizace, zlepSeni pooperacniho obdobi a kratsi
rekonvalescence. Operace jsou pro pacienta komfortné&jsi, méné zatézujici, operacni rany
jsou malé a pooperacni bolesti mensi. Primérna doba pobytu v nemocnici je 4-7 dni,
pracovni neschopnost se pohybuje kolem dvou tydnu. 98% pacientd je schopno normaini
pracovni c¢innosti za 7-11 dni, naproti tomu pfi klasické cholecystektomii je doba
hospitalizace 7-10 dni, pracovni neschopnost 4-6 tydnu.Uvedeny rozdil se samoziejmé
promita i do nakladl péce.

U operacnich zakrokd - cholecystektomii bylo zjisténo, ze po operacich provedenych
klasicky byla potfeba lazeriské péce podstatné vyssi nez po operacich laparoskopickych.

Obdobné je tomu v gynekologii, kdy se dnes provadi asi 70% vSech gynekologickych
operaci laparoskopicky. Nejvétsi pocet hysterektomii je pro Dg. karcinom téla délozniho,
karcinom Cipku ¢&i ovarii a také nenadorova onemocnéni téla délozniho. Je to nejCastéjsi
onemocnéni zZenskych pohlavnich organd. Vyskytuje se prevazné u starSich
postmenopausalnich Zzen s maximem vyskytu ve véku 60-70 let. Incidence Ca téla
délozniho tvofi 7% ze vSech nadorl u zen a ma u nas i ve vSech rozvinutych zemich
stoupajici tendenci. Etiologie zhoubnych nadoru téla délozniho neni znama. Znamy jsou jen
rizikové faktory - nadmérna estrogenni aktivita, anovulacni cykly, sterilita a obezita. LéCebny
postup je uréovan stadiem onemocnéni. Casna stadia se fesi hysterektomii, popfipadé
v kombinaci s radioterapii. PokrocCila stadia onemocnéni jsou léCena paliativné zafenim a
chemoterapii, a to bud samostatné nebo v kombinaci. Lze pfipojiti hormonoterapii.
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V gynekologii tedy ma operativa své jednoznaéné misto. Radikalnéjsi zakroky s diagnézou
malignity se Casto provadély klasicky. Béznymi operacnimi postupy jsou v dneSni dobé
laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie, totalni laparoskopicka hysterektomie a
morcelovana hysterektomie.

Z rozboru provedenych operaci - hysterektomii jsme dosli k zavéru, Ze jejich pocet byl za
posledni ¢tyfi roky v priméru obdobny u klasického i laparoskopického zakroku.
Vysvétlujeme si to tim, ze v pfedmétné oblasti je daleko vétsi poCet onemocnéni zhoubného
charakteru, vyZadujicich klasické operaéni postupy, nez je tomu u operaci ZluCniku.
Vindikaci lazeniské péce vSak vyrazné prevySovaly pacientky, které absolvovaly zakrok
klasickou metodou.

Trend novych operacnich metod pfinasi Setrnéjsi pfistup k pacientovi, umozriuje kratsi dobu
rekonvalescence a dfivéjSi navrat do pracovniho procesu. Vyhodou jsou i podstatné nizsi
naklady na jejich provedeni. Z hlediska indikace lazefské péce je vSak potfeba posoudit, zda
platné pravni predpisy tuto skutecnost dostatecné reflektuiji.

Zda se, ze vyhlaska €. 58/1997 Sb., kterou se stanovi indikaéni seznam pro lazeriskou péci
o dospélé, déti a dorost jiz nevyhovuje sou¢asnym pozadavkim, navic umozriuje pfili§ volny
vyklad. Mnohé indikace neodpovidaji vyvoji novych lékafskych metod. Napf. v pfipadé
indikace III/8 - stavy po operacich zluéniku by mohli pacienti po laparoskopickém zakroku
absolvovat pouze pfispévkovou lazerfiskou IéCbu.
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Graficka priloha

. Vyvoj pocétu cholecystektomii a hysterektomii v zavislosti na zpusobu
provedeni operace

Vyvoj poétu cholecystektomii Vyvoj poétu hysterektomii
v zavislosti na zplsobu provedeni operace v zavislosti na zplUsobu provedeni operace

2000 2001 2002 2003 2000 2001 2002 2003
O klasicka operace ] laparoskopicka operace
Popis:
Z 2 578 cholecystektomii bylo provedeno 365 formou klasickou, tj. 14,15 %,

2 213 formou laparoskopickou, tj. 85,85 %.
Z uvedeného grafu je zfejmé, ze SetrnéjSi forma operace laparoskopickym zplsobem v indikacnim
zameéfeni I11/8 je dominuijici.

Z celkového poctu 1 921 hysterektomii, bylo provedeno 951 formou klasickou, coz &ini 49,51 %,

970 formou laparoskopickou, tj. 50,49%.
V priméru se za posledni ¢tyfi roky na onemocnéni v indika¢ni skupiné XI/4 pouzivaly oba zplsoby
operace pfiblizné ve stejném pomeéru.
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Il. Procento pacientti umisténych v laznich po cholecystektomii a hysterektomii

Procento umisténych v laznich Procento umisténych v laznich
po cholecystektomii po hysterektomii

2001 2002 2003 2001 2002 2003
klasicka operace ] laparoskopicka operace
Popis:
V ramci lazenské péce bylo po klasické cholecystektomii odléceno 9,8 % pacientd,
po laparoskopické operaci bylo odlé¢eno 4,0 % pacientd.

V dlsledku SetrnéjSi laparoskopické operace je také odlééeno podstatné méné pacientd.

Procento pacientek umisténych v laznich po klasické hysterektomii ¢inilo 13,6 %,

po laparoskopické operaci bylo v laznich Ié€eno 9,5 % pacientek.
Graf ukazuje, Ze rovnéz po hysterektomii provadéné klasickou metodou je pocet osob Cerpajicich
lazeriskou péci vétsi nez po zakroku provedeném laparoskopicky.
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lll. Primérny pocet cholecystektomii a hysterektomii v zavislosti na véku a
zpusobu provedeni operace v obdobi 2000-2003

Primérny pocet cholecystektomii Primérny pocet hysterektomii
v zavislosti na véku a zplsobu provedeni operace v zavislosti na véku a zplsobu provedeni operace
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Popis:
Primérny ro¢ni poc¢et pacientd, kterym byla provedena cholecystektomie, v ¢lenéni podle véku:
do 30 let - 56 pacientd,

31-40 let - 93 pacientd,
41 - 50 let - 136 pacientq,
51 -60 let - 205 pacientq,
nad 60 let - 155 pacientd.

Nejvétsi poCet operaci byl proveden ve vékové kategorii 51 — 60 let.

Primérny ro¢ni pocet pacientek, kterym byla provedena hysterektomie, v ¢lenéni podle véku:
do 30 let - 24 pacientek,

31—-40 let - 178 pacientek,
41 - 50 let - 209 pacientek,
51 -60 let - 49 pacientek,
nad 60 let - 21 pacientek.

Nejvétsi poCet operaci byl proveden ve vékove kategorii 41 — 50 let.
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lll. Naklady na operac¢ni vykon cholecystektomie a hysterektomie

Naklady Naklady

operace bez komplikaci operace s komplikacemi
Typ operace K&/vykon K&/vykon
Cholecystektomie
klasicka operace 17 000 23 000
Cholecystektomie
laparoskopie 12 000 15 000
Hysterektomie
klasicka operace 20 000 28 000
Hysterektomie
laparoskopie 15 000 21 000

Popis:

Naklady na lékafsky vykon cholecystektomie jsou nejméné o 41% vySsi pfi klasické operaci nez pfi
operaci provedenou laparoskopicky. Pfi komplikacich naklady na klasicky vykon pfesahuji dokonce az
o 53% naklady operace vedené laparoskopicky. U hysterektomie je hodnota nakladl na klasicky

zakrok o 33% vySsi nez pfi laparoskopii.
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