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Onkogxnekologické centrum

Prim. MUDr. Ivo BlStdk

V ramci Evropské unie se Ceska repub-
lika fadi stdle mezi zemé s nejvyssi
incidenci gynekologickych zhoubnych
nadorl, také vysledky léCby nejsou
optimalni. ZkuSenosti ze zahrani¢nich
Spickovych pracovist potvrdily, Ze je
mozno dosahnout zlepSeni prognézy
a vysledkd lécby pfi centralizaci pa-
cientek s gynekologickou malignitou.
Tento trend je zfejmy i v jinych medi-
cinskych oborech (traumacentra, kar-
diocentra atd.).

Prvni doporucené postupy — guide-
lines vznikaly v letech 1997 a 1998
jako konsensus zastupcl Onkogy-
nekologické sekce CGPS, zastupci
Ceské onkologické spole¢nosti CLS
JEP a Spolecnosti radiacni onkologie,
biologie a fyziky CLS JEP. Doporucené
postupy byly pribézné aktualizovany
a publikovany.

ESGO (European Society of Gynaecolo-
gical Oncology) doporucila jednotlivym
zemim Evropské unie vznik narodnich
onkogynekologickych center. Plvod-
ni cil byl, aby se |écba koncentrovala
do center s predpokladem lepSich

w
-

vysledkl, neZ kdyz malé pracovisté
provadi nékolik vykond za rok. Centra
by po ziskani akreditace vytvofila data-
bazi zhoubnych nadorl zde |écenych,
coZ by umoznilo kontrolu kvality léCby.

V roce 2002 vznikla v CR sit onkogy-
nekologickych pracovist, do které bylo
zafazeno také Gynekologické oddéle-
ni Masarykovy nemocnice v Usti nad
Labem, o. z. Centra mohou fungovat
pouze v ramci KOC (Komplexni on-
kologické centrum). Byly stanoveny
minimalni personalni a kvalifikacni
predpoklady pro jednotlivd pracovis-
té. V centru musi pracovat dva lékafi,
ktefi absolvovali certifikovany kurz
z onkogynekologie. V tymu je dale lé-
kaf s nastavbovou atestaci z klinické
onkologie, radioterapeut, histopato-
log a radiodiagnostik. Pfedpoklada se
lzka spoluprace s onkochirurgy, urolo-
gy, cévnimi chirurgy a anesteziology.
Byly definovany minimalni poZadavky
na komplement, tj. 24hodinova do-
stupnost hematologické a biochemic-
ké laboratore, transfuzniho oddélent,
zobrazovacich technik, dostupnost
peroperacni  biopsie. PoZadovany
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minimalni pocet radikalnich vykon( pro gynekologicka pra-
coviSté za rok: 60 radikalnich operaci s lymfadenektomii
a operace 100 gynekologickych malignit. Pfi radikalnich
vykonech mohou nastat rlizné komplikace a pravé dostup-
nost konziliafl (chirurg, urolog, cévni chirurg) umoZiuje
tyto komplikace adekvatné FeSit bez moZnych forenznich
dopadd.
Momentalné je v CR 14 onkogynekologickych center. Za-
stupci téchto center pravidelné jedenkrat ro¢né prezentuji
vysledky pfi setkdni na Gynekologicko-porodnické klinice
v Motole pod vedenim prof. Roba. V letoSnim roce provedl
doc. DuSek podrobny rozbor na zékladé analyzy dat z Na-
rodniho onkologického registru, z Narodniho registru hos-
pitalizovanych a z dat od zdravotnich pojiStoven, kde lze
dohledat pocty pfipadl a vysledky [éEby v jednotlivych cen-
trech.
V letodnim roce vydalo MZ CR 5. vyzvu IROP pro ,Vysoce
specializovanou péci v oblasti onkogynekologie a peri-
natologie®. Tato vyzva umozni Cerpat finan¢ni prostfedky
na vybaveni pracovist nejmodernéjsi technikou a méla by
vést ke srovnani (rovné poskytované péce v prazskych a mi-
moprazskych nemocnicich. MZ CR bude kaZdy rok sledovat
na onkogynekologickych pracovistich nasledujici tzv. indi-
katory kvality:
1. pocet radikalnich operaci dle diagn6z,
2. prlimérna doba hospitalizace dle diagnéz,
3. pocet reoperaci do 48 hodin dle diagnéz,
4. podil dosaZenych optimalnich cytoredukci (Ro)

z celkového poctu operovanych pokrocilych ovarialnich

karcinomd (FIGO Il +1V),
5. 3leté pfeZiti podle diagndz a stadii onemocnént,
6. sleté preziti podle diagn6z a stadii onemocnéni.
Gynekologicko-porodnickad klinika Masarykovy nemocni-
ce v Usti nad Labem je akreditovanym perinatologickym
centrem. 28. 4. 2015 MZ CR potvrdilo pro Masarykovu ne-
mocniciv Usti nad Labem, o. z., statut Centra vysoce specia-
lizované zdravotni péce v oblasti onkogynekologie. V lednu
2015 jsme ziskali opravnéni pro uskutechovani vzdélava-
ctho programu — certifikovaného kurzu v onkogynekologii.
Momentalné jsou zafazeni do pfipravy v onkogynekologii
MUDr. Zuzana Krousova a MUDr. Petr Gindl.

Onkogynekologické centrum MNUL spliiuje personalni pred-
poklady pro fungovani centra, v roce 2011 Gspésné absolvo-
vali certifikovany onkogynekologicky kurz prim. MUDr. Ivo
BlStak a MUDr. Marcel Vanco, Ph.D. Pocty radikalnich opera-
cf s lymfadenektomii na nasem oddéleni se rocné pohybuji
mezi 60 aZ 70 operacemi. BohuZel spoluprace s ostatnimi
odstépnymi zavody KZ neni idealni. V rozporu s koncep-
ci oboru jsou na téchto pracoviStich operovany pacientky,

Prim. MUDr. Ivo BISték pfi robotickém operacnim
vykonu
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Onkogvnekologické centrum
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Certifikat pro vykon robotickych operaci

které by mély byt referovany na naSe pracovisté. Né-
které pacientky se tak dostavaji na nase pracovisté
oklikou pres RTO po inadekvatné provedené opera-
ci. S primarkou Chodackou z RTO jsme opakované
jednali s vedenim KZ, a. s., i s primafi gynekologic-
kych oddéleni, ke zlepSeni centralizace |éCby ale do-
sud nedoslo. Oddéleni klinického controllingu nyni
poskytuje podrobny prfehled operaci provedenych
pro malignitu v jednotlivych odStépnych zavodech.
V budoucnu lze splnit kritéria pozadovana MZ CR
pouze za predpokladu koordinace €innosti v ramci
KZ. Onkogynekologicka centra, ktera prestanou plnit
indikatory kvality, budou muset ¢erpané prostfedky
z dotaci vratit. Stejna pravidla jsou nastavena také
pro Cerpani dotaci v perinatologickych centrech.

V' Onkogynekologickém centru MNUL provadi-

me radikalni vykony s lymfadenektomii u pacien-

Operacni sal

a vulvarniho karcinomu. Operaci provadime klasickou cestou
laparotomicky, pfipadné laparoskopicky. Pacientky s gyneko-
logickou malignitou vyZaduji vétSinou komplexni terapii, pfi in-
dikaci aktinoterapie nebo chemoterapie Gzce spolupracujeme
s RTO v Usti nad Labem, pfipadné v Chomutové a v Liberci. Kom-
plikované pfipady konzultujeme s prof. Cibulou z VFN v Praze
a s prof. Robem z FN v Motole.

Vroce 2008 se vyznamné rozSifily operacni moznosti po otevreni
centra robotické chirurgie. V robotickém operovani byli proSkoleni
prim. MUDr. BIstak a MUDr. Vanco, Ph.D. Centrum robotické chi-
rurgie pod vedenim primare Schramla bylo v letoSnim roce vyba-
veno nejmodernéjSim robotickym pfistrojem ctvrté generace da
Vinci Xi. Tento systém umozZnuje provadét Setrnéjsi, pro pacient-
ky méné bolestivé, operaéni zakroky. Zdravotni pojistovny v CR
hradi robotické vykony pouze pfi onkologickych diagnézach, kon-
krétné pfi radikalnich operacich karcinom( cervixu a endometria
s lymfadenektomii. Zvlast u obéznich pacientek (= rizikovy faktor
pro karcinom endometria) je pooperacni priibéh obvykle nekom-
plikovany a rekonvalescence po robotickém vykonu je podstatné
rychlejsi neZ po laparotomické operaci. Na robotickém pracovisti
jsme provedli prvnich 100 gynekologickych operaci, celkovy po-
et robotickych vykon( v MNUL se bliZi ke dvéma tisicim. Nejvice
operaci provedli urologové pro karcinom prostaty. Jsme radi, Ze
pacientky Usteckého kraje mohou byt pfi zjisténi malignity ope-
rovany na nejmoderné&jsim robotickém pracovisti, takovéto vyba-
veni nemaji dosud ani prazska fakultni zafizent.

Fungujici onkogynekologické a perinatologické centrum a pfipra-
vované oddéleni fetalni mediciny jsou jednim z pfedpokladi pro
ziskani akreditace EBCOG . S touto akreditaci mlzZe Gynekologic-
ko-porodnicka klinika v Krajské zdravotni, a. s. — Masarykové ne-
mocnici v Usti nad Labem, o. z., pfipravovat plnohodnotné& |ékafe
v postgradualnim vzdélavani, aniz by |ékafi museli ¢ast pfipravy
absolvovat na pracovisti vy3siho typu.

prim. MUDr. Ivo BIstdk
foto: Ludmila Pletichovd a Ing. Pavol Guber
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Urogxnekologie

Urogynekologie se zabyva diagnosti-
kou a lé¢bou poruch drzeni moc€i a pro-
cesu moceni, problematikou zanétl
mocové trubice a mocového méchyre
a v neposledni tadé rekonstrukcni
operacni lécbou defektl statiky pa-
nevniho dna (sestupl poSevnich stén
a délohy).

Inkontinenci moci trpi celosvétové
25-50 % Zen. S pribyvajicim vékem
se vyskyt inkontinence moci zvySuje.
O inkontinence moci se jedna vzdy,
kdyZ jsou pfitomny subjektivni stesky
na nechtény Gnik moci. Typd inkonti-
nence moci je nékolik, ne vSechny se
léCT operaci, ale vétSiné Zen se da po-
moci.

Nase ambulance je urcena k dia-
gnostice a dispenzarizaci Zen trpicich
nechténym @nikem moci, ¢astym mo-
cenim, silnym nezvladatelnym nu-
cenim na moceni, nocnim mocenim
a poruchou statiky panevniho dna.
Poskytujeme komplexni vySetfeni pa-
cientky: klinické a laboratorni vySet-
feni, ultrazvukové vySetfeni dolnich
cest moCovych a malé panve, urody-
namické vySetfeni (plnici cystometrie,
profilometrie, uroflowmetrie). Mame
moznost  vySetfit
a mocovou trubici kamerovym systé-
mem (uretrocystoskopie). Spolupracu-
jeme s oddélenim léebné rehabilitace
a s urologickym oddélenim.

Urgentni inkontinenci feSime reZimo-
vymi opatfenimi a medikament6zné.
Stresovou inkontinenci feSime po-
moci transobturatorovych pasek TOT,
TVT-0 a v indikovanych pfipadech
i retropubickymi paskami TVT ¢i Bul-
kamidem. Tyto operace se provadéji
v lokalni nebo celkové anestezii v re-
Zimu jednodenni gynekologie. Pokles
panevnich organ( dle indikace feSime
pfedni (zadni) plastikou s nebo bez
laparoskopicky asistované vaginalni
hysterektomie, poSevnimi implanta-
ty (zadni/pfedni MESH), operaci dle
Amreich-Richtra, eventualné laparo-
skopickou promontofixaci. V roce 2015

mocovy méchyr

jsme do konce fijna provedli 180 téch-
to operaci.

Na naSi ambulanci pracuji dva lékafi:
MUDr. Peter Kraus a MUDr. Fadi Farhat.
Oba lékafi jsou v pfipravé na atesta-
ci — certifikovany kurz z urogynekolo-
gie a absolvovali dlouhodobou staz
v Ustavu pro péci o matku a dité v Praze
a na Gynekologicko-porodnické klinice
VSeobecné fakultni nemocnice v Pra-
ze. S témito pracovisti spolupracujeme
pti feSeni komplikovanych pfipadd.
Cilem naSeho pracovisté je splnit
podminky pro vytvofeni urogyneko-
logického centra a zaradit se mezi
certifikovand pracovisté a ziskat tim
opravnéni pro uskuteciovani vzdéla-
vactho programu v oboru urogyneko-
logie.

Do ambulance se m(iZe objednat kaz-
da Zena k feSeni kompletniho spektra

P

urogynekologickych obtiZi. Jsou to:

— mocova inkontinence stresova, ur-
gentni

— obtiZze s drazdivym mocovym mé-
chyfem, ¢astym nucenim na moce-
ni apod.

— sestup organd malé panve, pochvy

— poruchy panevniho dna

— stav po predchozich nedspésnych
operacich pro Gnik moci, ¢i sestup

— obtiZe po oSetfeni poporodnich po-
ranéni

OBECNE - ZPUSOB PRACE

NA UROGYNEKOLOGICKE AMBULANCI

V ambulanci lékaf vede pohovor, zhod-
noti typ obtiZi, provede klinické vy-
Setfeni a ultrazvuk. Vétsinou je hned
pfi této navstévé navriena lécba Ci
operacni feSeni a spolecné nalezen
vhodny termin. V pfipadé, Ze je tfe-
ba provést urodynamické vySetfeni €i
cystoskopii, obdrZi pacientka termin
tohoto vySetfeni a pfi dalSi navstévé
je na zakladé vysledk{ proveden zaveér

P

a navrZen zplsob fedeni obtiZi.

Predpokladana doba hospitalizace
v pfipadé TOT, TVT-O, TVT ¢i Bulkamidu

je jeden den (to znamena pfijem, vy-
kon i propusténi v ten samy den). Pra-
ceneschopnost dle druhu vykonavané
prace je 2—6 tydnd.

V pfipadé operace podle Burche
a u operaci pro sestup je predpoklada-
na doba hospitalizace 5-7 dni. Pred-
pokladana praceneschopnost u téchto
operaci je 6 tydnd.

Pooperacné je nutno dodrZet klido-
vy pooperacni rezim, zdkaz zvedani
tézkych bfemen nad 5kg po dobu mi-
niméalné 8 tydnd, po dobu 28 dnl je
nutné vynechat pohlavni styk, neni
mozZné se koupat, pouze sprchovat,
nesmi se zavadét do pochvy tampo-
ny, je nutny zvyseny hygienicky rezim.
Kontrola u obvodniho gynekologa
za 14 dni po operaci. Kontrola v urogy-
nekologické ambulanci za 8—12 tydnd.

Pacientky po naSich operacich z(ista-
vaji v dalsim sledovani nasi ambulan-
ce. Jinak k bézné gynekologické péci
jsou pfedany zpét ke svému oSetfujici-
mu lékafri.

Do urogynekologické ambulance se
pacientky objednavaji pfedem, dopo-
ruceni neni nutné.

MUDr. Peter Kraus
MUDr. Fadi Farhat

UROGYNEKOLOGICKA AMBULANCE:
UMISTENI:

Gynekologicka ambulance,

budova G, 3. podlazi

ORDINACNI HODINY:

Otery  11.30-14.30 hodin
MUDr. Peter Kraus
Patek 11.00-14.00 hodin

MUDr. Fadi Farhat

Telefonické objednani na Cisle:

477 113 634

(v pracovni dny mezi 811 hodin)

>
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Co je fetomaternalni medicina?

Prednosta kliniky
doc. MUDr. Tomas Binder, CSc.

Tak jako kaZdy obor, tak i obor porod-
nictvi se vyviji. Soucasné priority obo-
rujsou:
* bezpecné téhotenstvi pro mat-
ku
e porod zdravého plodu v terminu
e cilena péce o ty téhotné, které
péci opravdu potrebuji a kde je
péce prokazatelné efektivni
K naplnéni téchto cild vede nékolik
cest, které si vynutily diverzifikaci obo-
ru.

Porodnictvi jako takové cely obor za-
stfeSuje a reprezentuje samotny vysle-
dek, tedy to, co se déje pfi samotném
porodu. Hlavnim Gkolem je vyhodnotit
rizika vyplyvajici z dosavadniho pri-
béhu téhotenstvi a zvolit co nejbez-
vedeném porodu je hlavnim dkolem
v€as odhalit intrauterinni ohroZeni
plodu hypoxii a adekvatné zasahnout.
Ukolem porodnika je samozfejmé
i ochrana zdravi a Zivota rodicky. To, co
se délov pribéhu téhotenstvi a co ved-
lo k prfipadnému rozvoji patologického

FI

stavu plodu pfed porodem jiz na po-
rodnim séle nelze ovlivnit.

Na pocatku 8o. let minulého stoleti
doSlo k prudkému rozvoji neonato-
logie a do porodnictvi se zavedla ult-
razvukova diagnostika. To umoZznilo
vznik nového oboru perinatologie.
Zavedenim novych metod umélé ven-
tilace, aplikace surfaktantu a aplikace
kortikoid matce umozZnilo pfezivani
pfedcasné narozenych déti a zméni-
lo pfistup porodnikl k témto tého-
tenstvim. Zachranuji se novorozenci
s porodni hmotnosti pod 1000g. Péce
o tyto jedince vyZaduje vysoce specia-
lizovanou péci a Spickové pristrojové
vybaveni. Vznikaji perinatologicka cen-
téhotenské patologie soustfedovany.
Zavadi se do praxe systém ,transport
in utero®.

Rozvoj ultrazvukové diagnostiky umoz-
nil odhalovat zdvazné ohroZeni plodu
jiz v pribéhu téhotenstvi. Screenin-
gova ultrazvukova vySetfeni odhaluji
vrozené vyvojové vady plodu, patolo-
gické umisténf placenty a intrauterinni
restrikci rdstu plodu. To v3e pfispélo
k presné&jsi strategii vedeni daného
téhotenstvi. Ultrazvuk v neposledni
fadé umoznil v nékterych pfipadech,
napf. u Rh inkompatibility, lé¢bu plodu
pfimo v déloze. To vSe pfispélo k vyraz-
nému zlepSeni vysledkd perinatologic-
kych ukazatelll a k vyraznému snizeni
perinatalni dmrtnosti. Diagnostika se
posunula smérem k druhému trimest-
ru téhotenstvi.

Intenzivni vyzkum téhotenskych pa-
tologii v poslednim desetileti ukazu-
je, Ze vétSina patologii je zaloZena jiz
na samém zacatku téhotenstvi. Stale
lepSi ultrazvukové pfistroje, se stale
se vylepsujici rozliSovaci schopnosti,
spolu s propracovanymi biochemic-
kymi screeningovymi programy a ge-
netickou analyzou volné fetalni DNA
v krvi matky umoznily, Ze az 90%
potencialnich patologii lze odhalit jiZ

v pribéhu I. trimestru. Vznikd novy
obor fetomaternalni medicina, kde
Gzce spolupracuje gynekolog, kli-
nicky genetik a biochemik. V prvni
fadé se do I. trimestru posunul kom-
binovany screening chromozomalné
vazanych vyvojovych vad plodu, pte-
devSim Downova syndromu. Jeho az
95% spolehlivost, na rozdil od bio-
chemického screeningu provadéného
v 16. tydnu gravidity, vyrazné redukuje
pocet invazivnich vykon( prenatalni

N
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diagnostiky. Alternativou mUZe byt
i neinvazivni vySetfeni analyzy volné
fetdlni DNA z krve matky, které ma
vSak své limity. PFi pozitivnim scree-
ningu je mozné v . trimestru provést
odbér choriovych klkl a potvrdit nebo
vyvratit podezfeni na chromozomalné
vazanou poruchu v dobé, kdy je pro
Zenu pfipadné ukonceni téhotenstvi
rozhodné psychicky méné traumatizu-
jici nez ukonceni téhotenstvi v druhém

MASARYKOVA NEMOCNICE V USTi NAD LABEM, o. z.

trimestru na zakladé vysledku z am-
niocentézy. Fetomaternalni medici-
na se zabyva i problematikou rizik
predcasného porodu a vzniku intrau-
terinni restrikce rdstu plodu, rizikem
vzniku preeklampsie a v neposledni
fadé i sledovanim intrauterinniho sta-
vu plodd pfFi viceCetném téhotenstvi
a lécba pfipadnych komplikaci prede-
v§im u jednovajecnych dvojcat.

Gynekologicko-porodnicka klinika
v Krajské zdravotni, a. s. — Masarykové

&
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dvojnasobnou incidenci predcasnych
porod(, nezZ je celorepublikovy primeér.
Hlavnimi dlivody jsou skladba obyva-
telstva a vlivy Zivotniho prostfedi. Je
potésujici, Ze se i presto dafi zlepSovat
perinatologické vysledky. Méné po-
tésujici je fakt, Ze se nedafi incidenci
ptredcasnych porod( sniZovat.

Samostatné centrum fetomaternal-
ni mediciny dosud na klinice chybf.
Z vySe vyjmenovanych vykond klini-
ka vétSinu provadi, nékteré ale chybi

k o

bude poskytovat komplexni prenatal-
ni péci. Evropské dotace, urcené pro
rozvoj perinatologickych center v CR
pro rok 2016 a 2017, jsou asi neopa-
kovatelnou pfileZitosti jak centra do-
vybavit Spickovymi pfistroji. Centrum
bude disponovat zakrokovym salem,
Spickové vybavenym ultrazvukovym
pracovistém a poradnou pro rizikové
téhotenstvi. Centrum bude (zce spo-
lupracovat s oddélenim klinické gene-

wov

tiky. Pevné doufame, Ze v pfistim roce

nemocnici v Usti nad Labem, o. z.,
disponuje 2 centry superspecializova-
né péce. Krom onkogynekologického
centra je zde i perinatologické cent-
rum. Perinatologické centrum zajistuje
péci o nejzavazné&jsi téhotenské kom-
plikace a soustfeduje pfedcasné po-
rody jak z Usteckého kraje, tak z ¢asti
Libereckého a Karlovarského kraje. Je
mnoho dlvod(, proc¢ jsou perinatolo-
gicka centra Usteckého kraje zatizena

a pacientky je nutné odesilat do jinych
zafizeni. Cilem vedeni nemocnice
a vedeni kliniky je doplnit Skalu po-
skytovanych prenatalnich vySetfeni
predevSim v I. trimestru téhotenstvi.
Vedeni kliniky umoZiuje svym léka-
flm, aby si doplnili potfebnou erudici.
0d vedeni nemocnice ma klinika pfi-
slib, Ze v prvni poloviné roku 2016 do-
jde k prestavbé vytipovanych prostor
na oddéleni, které na jednom misté

klinika, ku prospéchu vsech téhotnych
pacientek v kraji, centrum fetomater-
nalni mediciny otevfe. Je to i jedna
z podminek ziskani akreditace EBCOG,
kterd je podminkou, aby zde absol-
vovali postgradudlni pfipravu lékafi
z regionu a nemuseli tuto pfipravu ab-
solvovat na prazskych klinikach.

doc. MUDr. Tomas Binder, CSc.
prednosta kliniky
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Vzdélavaci a védecka cinnost

3 odbornych spoleénosti CGPS a ve vyboru SdruZeni nemocniénich
gynekologll a porodnikd. RovnéZ méa svého zastupce v grantové ko-
misi MZ CR.

Gynekologicko-porodnicka klinika Fakulty zdra-
votnickych studi Univerzity J. E. Purkyné v Usti nad
Labem a Krajské zdravotni, a. s. — Masarykovy

nemocnice v Usti nad Labem, o. z., byla ustavena
v fijnu 2013. Prioritou lécby je péce o téhotné a ro-
dicky a soucasné péce o onkogynekologické paci-
entky. Klinika v roce 2014 uspéla v akreditacnim
fizeni a obhdjila statut perinatologického centra
a onkogynekologického centra.

Vramci postgradualni vyuky klinika zajistuje pred-
atestacni staZe |ékafl z Gsteckého regionu. Orga-
nizuje vyuku a staze studentd 6. ro¢niku medikd
Lékarské fakulty UK v Plzni. Intenzivné se podili
na vyuce studentek bakalafského studia na UJEP
v Usti nad Labem, oboru porodnf asistence.

Klinika kazdorocné pofada krajskou konferenci
»Perinatologické dny Usteckého kraje“. Tradi¢né
byl prezentovan prehled sledovanych perinatolo-
gickych dat a vysledkd neonatologické péce. Hlav-
nim tématem letoSni konference byl ,,Pfirozeny
porod v porodnici“ a diverzifikace poskytované
porodnické péce v CR. Cil se viak neméni — zdrava
spokojena rodicka a zdravy novorozenec.
Soucasné jsou pravidelné poradany seminare
s ambulantnimi gynekology a jednou ro¢né klinika
organizuje workshop pro mladé lékafe oboru.
Jednim z dkold kliniky je i védecko-vyzkumna cin-
nost. Lékafi kliniky se pravidelné aktivné dGcastni
celostatnich konferenci, podili se i na jejich orga-
nizaci. Jsou autory nékolika kapitol v celostatnich
ucebnicich a odbornych monografiich a pravidel-
né publikuji v odbornych recenzovanych ¢asopi-
sech a ¢asopisech s impakt faktorem.

V soucasnosti na klinice probihaji 3 vyzkumné
projekty a finiSuji pfipravy studie, kterd ma ambici
o pridéleni grantu.

Klinika reprezentuje Krajskou zdravotni, a. s.,
i na celostatnf Grovni. Ma zastoupeni ve vyborech

prednosta doc. MUDr. Tomds Binder, CSc.
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7¥-9.4.2016" Usti nad Labem

Organizaéni zajisténi: Krajska zdravoini, a.s.
ve spolupraci se spoleénosti ORTOPEDICKE CENTRUM s. r. 0.
www.kzer.eu, www.ortopedicke-centrum.cz

#0

Ustecky kraj

Y%z Krajska zdravotni, a.s

Redakce Statimu dékuje kolektivu Gynekologicko-porodnické kliniky
v Krajské zdravotni, a. s. — Masarykové nemocnici v Usti nad Labem, o. z.,
za spoluprdci pri vzniku této odborné prilohy.




