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Uvod

Cytopatologie zaznamendva v soucasné dobé celosvétoveé nebyva-
1y rozvoj. Stoji pfed ni vyznamné tikoly a nové moZnosti souvise-
jici s rozvojem metod imunohistochemie a molekuldrni biologie.
Jednou z nespornych priorit je sniZeni incidence cervikédlniho kar-
cinomu v€asnym zachytem prekancerdz hrdla délozniho. Je to ikol,
kterého se v Evropé dokézaly s uspéchem zhostit zemé, jako je
napft. Velka Britanie, Norsko, Finsko, Island. Jiné, jakkoli dispo-
nujici vyvinutym zdravotnickym systémem, dosud tento ukol fesi
(Rakousko, Belgie, Francie). I kdyZ se rysuje moZnost ti¢inné vak-
cinace proti kancerogennim HPV kmentim, bude do nastupu jeji-
ho ptedpoklddaného tcinku tohoto programu jesté nepochybné tie-
ba. V CR se jeho nastartovani potyka s fadou problémil. OdraZeji
mimo jiné i historicky vzniklou a v zahranii jiz prakticky neexis-
tujici situaci, kdy gynekologickou cytodiagnostiku provadéji
i gynekologové Skoleni v gynekologické cytologii. Souvisi to se
skute¢nosti, e obor patologie trpf v CR dlouhodobg nedostatkem
specialistll. PfestoZe se vSechny klinické obory vyuZivajici biop-
tické a cytodiagnostické sluzby patologti shoduji na vyznamu ne-
ustile rozsdhlejsich a podrobnéjsich idaju, jeZ od patologh ziska-
vaji, jsou v oblasti gynekologické cytologie a sreeningu cervikal-
niho karcinomu patologové nepravem obvillovéni z nedostate¢né
vstficnych a konstruktivnich postojt. Na evropské scéné lze pfi
mezindrodnich setkénich - zejm. evropskych cytologickych kon-
gresech - porovndvat stav feSeni tohoto problému i organizaci ostat-
ni cytodiagtnostické sluzby. Osobni rozhovory vysvétli mnohé,
nejsou viak oficidlnim a dohledatelnym zdrojem ovéfitelné infor-
mace. Proto pro ucely tohoto sdéleni pouZijeme predevsim citace
publikovanych zprav ze seridlu Cytopathology in Europe, ktery
vydava Casopis Cytopathology. Pfina$ime pohled ¢eskych patolo-
gl na problematiku screeningu cervikdlniho karcinomu. NaSe sta-
novisko bylo pfedneseno na na leto$nich Brnénskych onkologic-
kych dnech a v bodech publikovano v Eduka¢nim sborniku (5). Pfi
jeho formulaci jsme vychézeli disledné z oficidlnich materiala
Vyboru pro kontrolu kvality (QUATE) pti Evropské federaci cyto-
logickych spole¢nosti (EFCS). Jiz zvefejnéné principy porovné-
me se situaci a postupy zemi, jeZ do zminéného seridlu jiz zaslaly
své prehledy. Za ceskou republiku byl ptispévek zpracovan autor-
kami z oboru gynekologie (1). Uloha patologti je v tomto prispév-
ku ¢4stecné zkreslena, nepochybné minimalizovana.

V nésledujicim textu poddme podrobné&jsi pohled a srovnani
k naSim publikovanym zdsadam (5).

Postoj Spolecnosti ¢eskych patologil jakoZto odborného garan-

ta morfologickych vySetfeni k rozpracovanému programu lze
shrnout do nasledujicich boda:

1. S ohledem na vyskyt karcinomu délozniho hrdla v CR a nedosta-
teCny zachyt prekancerdz povazujeme program za vysoce zadouci.
2. Domnivame se, Ze aZ dosud bylo t€Zisté pfipravy soustiedéno
dispropor¢né pouze na laboratorni a diagnostickou ¢ast programu.
Proto jsme Zadali rozpracovéni a podrobné;jsi informaci o fazich
predchézejicich - jaky byl vysledek analyzy vyskytu Ca v CR pro-
vedeny cilené pfed zahdjenim piipravy screeningového programu,
jaky byl vysledek analyzy dostupnych kapacit klinickych a labo-
ratornich, jakd data v jaké struktufe budou sledovéna a zejména,
kdo tato data bude shromaZdovat a analyzovat. V ¢4sti metodika
screeningu nds zajimaly otdzKy prezentace programu laické vetej-
nosti, nejen zpiisob zvani Zen, ale zejm. kvalifika¢ni a provozni
podminky tcastniki Programu, tj. gynekologi a cytologt.

3. Ministerstvo zdravotnictvi, jako vyhlaSovatel Programu a Odbor-
nd spolecnost gynekologti jsou podle naseho nizoru zodpovédné
za definovani, ptipravu a realizaci administrativni, klinické a ana-
lytické (zpracovéni dat) ¢asti screeningového programu.

4. Odborna spole¢nost ¢eskych patologit CLS JEP, kterd je obec-
né garantem morfologickych vySetieni, je zodpovédna za zajis-
téni diagnostického vyhodnocovéni gynekologické cytologie.
Vychézime z nasledujicich principt:

4.1. PovaZzujeme za nezbytné vyuZit k zajiSténi programu stéva-
jici sité laboratofi a v nich pracujicich specialistd. PfedbéZné
odhady ptfedpoklddaji celkovy 5-10% nérGst poctu vySetieni.
4.2. Trvame na té€sné vazbe cytologickych a nislednych histo-
patologickych vySetfeni vzorkt odebranych z ¢ipku, jakoZto na
zavazném prvku kontroly kvality

4.3. NepovaZujeme za raciondlni centralizaci cytologickych
vySetieni s transporty materidlu do vzdalenych laboratofi, jsou-
li dostupné odpovidajici kapacity bliZe lokalizované, a to niko-
li z divodu prosté ,,rajonizace”, nybrz prodraZzovani programu
a sniZené vazby na dalsi vySetfeni a spoluprici s kliniky.

4.4. Pro diagnostickou mikroskopickou ¢ast screeningového pro-
gramu povaZujeme za zdklad Standard gynekologickych cytolo-
gickych vySetfeni, ktery je jiZ tfi roky pfistupny na strankach Spo-
le¢nosti patologti . Je pfipraven inovovany Standard, ktery jsme
vypracovali v souladu s pravidly Evropské federace cytologickych
spole¢nosti QUATE (Quality Assurance Training and Education).

Ad 1. Potfebnost dobie organizovaného efektivniho programu
Spole¢nost patologli nikdy nezpochybnila, je zfejma jak z vyso-
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ké incidence této malignity v naSi populaci, tak z dosaZeného
poklesu v zemich, které otdzku screeningu zvladly.

I kdyZ nejsou porovnatelné finan¢ni vstupy do zdravotnictvi,
preferencné jsme vénovali pozornost zejména zpravam ze zemi,
jejichZ pocet obyvatelstva je pribliZzn€ stejny, popt. mensi nezZ
v CR Belgie (10 mil.), Rakousko (8 mil.), Norsko (4,5 mil),
Finsko (5,2 mil) a kde 1ze tudiz predpokladat rozloZeni zdra-
votnickych sluZeb bliZ§i nasi situaci, neZ ve velkych zemich
(USA, Velka Britanie, Francie).

Ad 2. Ze zminénych mensich stiti ma dobfe organizovany
screeningovy program zejm. Norsko a Finsko (6,7), pouze lokalni
programy pilotniho rdzu probihaji v Rakousku a Belgii (2,4). Za
zminku stoji, Ze pilotni studie v Norsku probihaly v péti cyklech
vletech 1959-1977, vysledky byly publikovany 1987. Z tohoto hle-
diska neni sice ¢asovy pribéh zavedeni screeningu v CR zatim
nikterak kriticky, 1ze v8ak nepochybné namitnout, Ze dobré zkuSe-
nosti 1ze prevzit a neztracet ¢as. K nim z naseho pohledu patfi zejmé-
na zavedeni centralni databéaze a jednotné privodky. Automa-
tické zvani z pocitacového registru osobnim dopisem (dvoulety
interval v Norsku - neobjevi-li se do piil roku po vyzvé v registru
z4znam o vySetfeni, nasleduje druhy osobni dopis registrované Zené¢,
pétilety interval ve Finsku - misty s nizkou tcasti Zen ve screenin-
gu koreluji s vysokou lokalni incidenci karcinomu hrdla).

Ad 3) PovaZujeme tedy za zcela nezbytné, aby MZd zfidilo a udr-
Zovalo tento centrdlni registr, zavedlo jednotnou privodku (dle pfi-
jatého systému Bethesda 2001) a podminilo tcast poskytovateld
cytologického vySetieni uzivanim této priivodky a véasnym doda-
vanim vysledki vySetieni do centralni databaze. Ta musi dispo-
novat rovnéz specialisty pro vyhodnocovani u€innosti programu.
Ad 4) K otdzce vybaveni a kompetence laboratofi byla azZ dosud
soustfedéna v navrzich na organizaci celonarodniho screeningu
témé&f veskerd pozornost. Diskutovéno bylo jak vybaveni tech-
nické, tak zaji$téni persondlni. Jsme presvédeni, Ze tato Cast
screeningového programu patii zcela do kompetence patologil
a proto byly vypracovéiny Spolecnosti ¢eskych patologii stan-
dardy minimdlniho (a zaroveii také doporuceného) vybaveni
laboratofii a v souladu s pravidly QUATE byly rovnéZ stanove-
ny kvalifika¢ni podminky, a to jak na Grovni screenert, tak pato-
logi. V souvislosti s timto zaji§ténim byl opakované diskutovan
zejména pocet nutnych - v fad€ piispévki €astéji od jinych spe-
cialistd neZ patologli pfimo ,,nepodkrocitelny* pocet vySetieni,
ktera jsou podminkou pro kvalitni diagnostické vysledky. Bliz-
Sim Setfenim k této otdzce jsme zjistili Ze urcité limity jsou uplat-
fovany pouze tam, kde do procesu screeningu vstupuji screene-
fi, nikoli pro patology. Toto opatieni povaZujeme za spravné
a proto jsme sledovali v na§em standardu doporuceni QUATE -
pouZiva-li laboratof screenery pouze pro gyn. cytologii, méla by
mit pocet vySetfeni 15000 (dva screenery na toto mnoZstvi). Min{
se ovSem laboratof s primérnou frekvenci 1ézi 2,5% (stanoveno
analyzou velkych soubort). Screener by tedy mél vidét cca 375
1ézi/rok, aby neztricel diagnostickou citlivost. Nedosahuje-li
pracovisté toho poctu vySetfeni, pak je moZno dle doporuceni
QUATE doskolovat screenery dvou blizkych pracovist, jez
dohromady tohoto poctu dosahuji, cirkulaci pozitivnich nélezi.
Dile je zfejmé, Ze uvedeného poctu pozitivnich nalezi dosahu-
jingkteré laboratote, soustfedujici pacientky s pozitivnimi néle-
zy LSIL, pfip. sledované po provedenych vykonech, na pod-

statné menSim poctu vySetfeni. Nebylo by tedy ani logické, ani
ekonomické vyfazovat tato pracoviSt€¢ z programu scree-
ningu. Rakouska cytologicka spole¢nost pro srovndni poZaduje
jako minimum pro laboratofe, jeZ mohou vstoupit do procesu
Dobrovolné kontroly kvality 10 000 gynekologickych cytolo-
gickych vySetfeni anebo 1000 negynekologickych cytologii.
Dale se doslova uvadi: Institute fiir Pathologie und gynikolog.
-zytologische Spezialambulanzen mit Erfassung eines hohen
Anteiles an cervikalen Prineoplasien und Neoplasien werden
Laboratorien mit ausschliesslich nicht gynikologisch zytolo-
gischen Untersuchungen gleichgestellt (mindestens 1000 Unter-
suchungen pro Jahr)“ (8). Pokud jde o préci patologa, nejsou
limity poctu vySetieni stanovovény. Francie oficidlné screene-
ry dosud viibec nemd, i kdyZ se snaZi o jejich uznani, dosud musi
kazdy preparat vidét patolog (3). V Belgii (4) sice 60% stért ode-
¢itaji screenefi po dohledem patologa, 38% vSak v malych labo-
ratofi skrinuji i vyhodnocuji patologové sami (zbyl4 dvé pro-
centa jsou praci rezidentd ve Skolicich centrech). Podobné jako
v CR je tedy v Belgii vyhodnocovéni cervikélni cytologie den-
ni rutinni soucasti prace vétSiny patologl aniZ by byla zavede-
na specializace v cytologii. VEétSina zemi se spiSe neZ na mini-
mélni polty vySetfeni laboratofi soustfedi na tolerovatelnou
maximalni denni pracovni zatéZ screenera. Rozptyl je i zde
pomérné znacny. Evropské materidly QUATE neuvadéji v nej-
novéEjsi podobé horni limit, hovofi o ,,rozumné* zaté€Zi o tom ,
Ze po dvou hodin4ch screeningu mé4 mit screener prestdvku a Ze
by nemél screening provadét vice nez 6 hodin své prac. doby (9).
N4§ limit 60 natéri pro screenera/ den, je vnimén spiSe jako mir-
né zat€Z, avSak odvozen prave z vySe uvedenych kriterii.
Pokud jde o koncentraci vySetfeni pouze do nékolika velkych
center, jsme piesvédceni, Ze za touto snahou nejsou primarné dekla-
rované aspekty odborné, nybrZ zistné. Zadné vysetieni neni ano-
nymni, Ize tedy zpétnou revizi zjistit, zda byl cytologicky nélez
pacientky s prokdzanym karcinomem skutecné Ci faleSné negativ-
ni. Doporucujeme revizi cytologickych nélezi nezavislou komisi
u vSech pacientek s histologicky prokdzanym karcinomem hrdla.
Pro tspéch programu je nutno z pohledu patologl splnit nasle-
dujici podminky:

1. vysokd ucast Zenské populace ve screeningu,

2. kvalitni odbér materialu,

3. kvalitni zpracovani vzorku,

4. spravné vyhodnoceni,

5. registrace ndlezu a vyhodnocovéni programu,

6. oSetfeni odpovidajici ndlezu.

V uvedeném vyctu povazujeme za polozky v odpovédnosti
Ministerstva zdravotnictvi body 1 a 5, v kompetenci gynekolo-
gl jsou body 2 a 6, plnou odpovédnost za body 3 a 4 akceptuje
odbornd Spolecnost ¢eskych patologt. Vysledkem jejiho odpo-
védného piistupu je znéni véstniku MZd s Gpravami, jez vyply-
nuly z uplatnéni evropskych standardii (10).

Zavér

Stanovisko patologt k otdzce Néarodniho programu screeningu
cervikalniho karcinomu je konstruktivni v poloZkach, jeZ spa-
daji do jejich kompetence. Vychazi striktné z mezinarodné pfi-
jatych doporuceni EFCS/QUATE. V ostatnich soucastech pro-
gramu oc¢ekdvame odpovidajici souCinnost dalSich specialistd.
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