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sdûlení

Úvod
Cytopatologie zaznamenává v souãasné dobû celosvûtovû neb˘va-
l˘ rozvoj. Stojí pfied ní v˘znamné úkoly a nové moÏnosti souvise-
jící s rozvojem metod imunohistochemie a molekulární biologie.
Jednou z nesporn˘ch priorit je sníÏení incidence cervikálního kar-
cinomu vãasn˘m záchytem prekanceróz hrdla dûloÏního. Je to úkol,
kterého se v Evropû dokázaly s úspûchem zhostit zemû, jako je
napfi. Velká Británie, Norsko, Finsko, Island. Jiné, jakkoli dispo-
nující vyvinut˘m zdravotnick˘m systémem, dosud tento úkol fie‰í
(Rakousko, Belgie, Francie). I kdyÏ se r˘suje moÏnost úãinné vak-
cinace proti kancerogenním HPV kmenÛm, bude do nástupu její-
ho pfiedpokládaného úãinku tohoto programu je‰tû nepochybnû tfie-
ba. V âR se jeho nastartování pot˘ká s fiadou problémÛ. OdráÏejí
mimo jiné i historicky vzniklou a v zahraniãí jiÏ prakticky neexis-
tující situaci, kdy gynekologickou cytodiagnostiku provádûjí
i gynekologové ‰kolení v gynekologické cytologii. Souvisí to se
skuteãností, Ïe obor patologie trpí v âR dlouhodobû nedostatkem
specialistÛ. PfiestoÏe se v‰echny klinické obory vyuÏívající biop-
tické a cytodiagnostické sluÏby patologÛ shodují na v˘znamu ne-
ustále rozsáhlej‰ích a podrobnûj‰ích údajÛ, jeÏ od patologÛ získá-
vají, jsou v oblasti gynekologické cytologie a sreeningu cervikál-
ního karcinomu patologové neprávem obviÀováni z nedostateãnû
vstfiícn˘ch a konstruktivních postojÛ. Na evropské scénû lze pfii
mezinárodních setkáních - zejm. evropsk˘ch cytologick˘ch kon-
gresech - porovnávat stav fie‰ení tohoto problému iorganizaci ostat-
ní cytodiagtnostické sluÏby. Osobní rozhovory vysvûtlí mnohé,
nejsou v‰ak oficiálním a dohledateln˘m zdrojem ovûfiitelné infor-
mace. Proto pro úãely tohoto sdûlení pouÏijeme pfiedev‰ím citace
publikovan˘ch zpráv ze seriálu Cytopathology in Europe, kter˘
vydává ãasopis Cytopathology. Pfiiná‰íme pohled ãesk˘ch patolo-
gÛ na problematiku screeningu cervikálního karcinomu. Na‰e sta-
novisko bylo pfiedneseno na na leto‰ních Brnûnsk˘ch onkologic-
k˘ch dnech a v bodech publikováno v Edukaãním sborníku (5). Pfii
jeho formulaci jsme vycházeli dÛslednû z oficiálních materiálÛ
V˘boru pro kontrolu kvality (QUATE) pfii Evropské federaci cyto-
logick˘ch spoleãností (EFCS). JiÏ zvefiejnûné principy porovná-
me se situací a postupy zemí, jeÏ do zmínûného seriálu jiÏ zaslaly
své pfiehledy. Za ãeskou republiku byl pfiíspûvek zpracován autor-
kami z oboru gynekologie (1). Úloha patologÛ je v tomto pfiíspûv-
ku ãásteãnû zkreslena, nepochybnû minimalizována.
V následujícím textu podáme podrobnûj‰í pohled a srovnání
k na‰im publikovan˘m zásadám (5).
Postoj Spoleãnosti ãesk˘ch patologÛ jakoÏto odborného garan-

ta morfologick˘ch vy‰etfiení k rozpracovanému programu lze
shrnout do následujících bodÛ:
1. S ohledem na v˘skyt karcinomu dûloÏního hrdla v âR a nedosta-
teãn˘ záchyt prekanceróz povaÏujeme program za vysoce Ïádoucí.
2. Domníváme se, Ïe aÏ dosud bylo tûÏi‰tû pfiípravy soustfiedûno
disproporãnû pouze na laboratorní a diagnostickou ãást programu.
Proto jsme Ïádali rozpracování a podrobnûj‰í informaci o fázích
pfiedcházejících - jak˘ byl v˘sledek anal˘zy v˘skytu Ca v âR pro-
veden˘ cílenû pfied zahájením pfiípravy screeningového programu,
jak˘ byl v˘sledek anal˘zy dostupn˘ch kapacit klinick˘ch a labo-
ratorních, jaká data v jaké struktufie budou sledována a zejména,
kdo tato data bude shromaÏìovat a analyzovat. V ãásti metodika
screeningu nás zajímaly otázky prezentace programu laické vefiej-
nosti, nejen zpÛsob zvaní Ïen, ale zejm. kvalifikaãní a provozní
podmínky úãastníkÛ Programu, tj. gynekologÛ a cytologÛ.
3. Ministerstvo zdravotnictví, jako vyhla‰ovatel Programu aOdbor-
ná spoleãnost gynekologÛ jsou podle na‰eho názoru zodpovûdné
za definování, pfiípravu a realizaci administrativní, klinické a ana-
lytické (zpracování dat) ãásti screeningového programu.
4. Odborná spoleãnost ãesk˘ch patologÛ âLS JEP, která je obec-
nû garantem morfologick˘ch vy‰etfiení, je zodpovûdná za zaji‰-
tûní diagnostického vyhodnocování gynekologické cytologie.
Vycházíme z následujících principÛ:
4.1. PovaÏujeme za nezbytné vyuÏít k zaji‰tûní programu stáva-
jící sítû laboratofií a v nich pracujících specialistÛ. PfiedbûÏné
odhady pfiedpokládají celkov˘ 5-10% nárÛst poãtu vy‰etfiení. 
4.2. Trváme na tûsné vazbû cytologick˘ch a následn˘ch histo-
patologick˘ch vy‰etfiení vzorkÛ odebran˘ch z ãípku, jakoÏto na
závaÏném prvku kontroly kvality
4.3. NepovaÏujeme za racionální centralizaci cytologick˘ch
vy‰etfiení s transporty materiálu do vzdálen˘ch laboratofií, jsou-
li dostupné odpovídající kapacity blíÏe lokalizované, a to niko-
li z dÛvodu prosté „rajonizace“, n˘brÏ prodraÏování programu
a sníÏené vazby na dal‰í vy‰etfiení a spolupráci s kliniky.
4.4. Pro diagnostickou mikroskopickou ãást screeningového pro-
gramu povaÏujeme za základ Standard gynekologick˘ch cytolo-
gick˘ch vy‰etfiení, kter˘ je jiÏ tfii roky pfiístupn˘ na stránkách Spo-
leãnosti patologÛ . Je pfiipraven inovovan˘ Standard, kter˘ jsme
vypracovali v souladu spravidly Evropské federace cytologick˘ch
spoleãností QUATE (Quality Assurance Training and Education).

Ad 1. Potfiebnost dobfie organizovaného efektivního programu
Spoleãnost patologÛ nikdy nezpochybnila, je zfiejmá jak z vyso-
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ké incidence této malignity v na‰í populaci, tak z dosaÏeného
poklesu v zemích, které otázku screeningu zvládly. 
I kdyÏ nejsou porovnatelné finanãní vstupy do zdravotnictví,
preferenãnû jsme vûnovali pozornost zejména zprávám ze zemí,
jejichÏ poãet obyvatelstva je pfiibliÏnû stejn˘, popfi. men‰í neÏ
v âR Belgie (10 mil.), Rakousko (8 mil.), Norsko (4,5 mil), 
Finsko (5,2 mil) a kde lze tudíÏ pfiedpokládat rozloÏení zdra-
votnick˘ch sluÏeb bliÏ‰í na‰í situaci, neÏ ve velk˘ch zemích
(USA, Velká Británie, Francie). 
Ad 2. Ze zmínûn˘ch men‰ích státÛ má dobfie organizovan˘ 
screeningov˘ program zejm. Norsko a Finsko (6,7), pouze lokální
programy pilotního rázu probíhají v Rakousku a Belgii (2,4). Za
zmínku stojí, Ïe pilotní studie v Norsku probíhaly v pûti cyklech
v letech 1959-1977, v˘sledky byly publikovány 1987. Ztohoto hle-
diska není sice ãasov˘ prÛbûh zavedení screeningu v âR zatím 
nikterak kritick˘, lze v‰ak nepochybnû namítnout, Ïe dobré zku‰e-
nosti lze pfievzít aneztrácet ãas. Knim zna‰eho pohledu patfií zejmé-
na zavedení centrální databáze a jednotné prÛvodky. Automa-
tické zvaní z poãítaãového registru osobním dopisem (dvoulet˘
interval v Norsku - neobjeví-li se do pÛl roku po v˘zvû v registru
záznam ovy‰etfiení, následuje druh˘ osobní dopis registrované Ïenû,
pûtilet˘ interval ve Finsku - místy s nízkou úãastí Ïen ve screenin-
gu korelují s vysokou lokální incidencí karcinomu hrdla). 
Ad 3) PovaÏujeme tedy za zcela nezbytné, aby MZd zfiídilo a udr-
Ïovalo tento centrální registr, zavedlo jednotnou prÛvodku (dle pfii-
jatého systému Bethesda 2001) a podmínilo úãast poskytovatelÛ
cytologického vy‰etfiení uÏíváním této prÛvodky a vãasn˘m dodá-
váním v˘sledkÛ vy‰etfiení do centrální databáze. Ta musí dispo-
novat rovnûÏ specialisty pro vyhodnocování úãinnosti programu.
Ad 4) K otázce vybavení a kompetence laboratofií byla aÏ dosud
soustfiedûna v návrzích na organizaci celonárodního screeningu
témûfi ve‰kerá pozornost. Diskutováno bylo jak vybavení tech-
nické, tak zaji‰tûní personální. Jsme pfiesvûdãeni, Ïe tato ãást
screeningového programu patfií zcela do kompetence patologÛ
a proto byly vypracovány Spoleãností ãesk˘ch patologÛ stan-
dardy minimálního (a zároveÀ také doporuãeného) vybavení
laboratofií a v souladu s pravidly QUATE byly rovnûÏ stanove-
ny kvalifikaãní podmínky, a to jak na úrovni screenerÛ, tak pato-
logÛ. V souvislosti s tímto zaji‰tûním byl opakovanû diskutován
zejména poãet nutn˘ch - v fiadû pfiíspûvkÛ ãastûji od jin˘ch spe-
cialistÛ neÏ patologÛ pfiímo „nepodkroãiteln˘“ poãet vy‰etfiení,
která jsou podmínkou pro kvalitní diagnostické v˘sledky. BliÏ-
‰ím ‰etfiením k této otázce jsme zjistili Ïe urãité limity jsou uplat-
Àovány pouze tam, kde do procesu screeningu vstupují screene-
fii, nikoli pro patology. Toto opatfiení povaÏujeme za správné
a proto jsme sledovali v na‰em standardu doporuãení QUATE -
pouÏívá-li laboratofi screenery pouze pro gyn. cytologii, mûla by
mít poãet vy‰etfiení 15000 (dva screenery na toto mnoÏství). Míní
se ov‰em laboratofi s prÛmûrnou frekvencí lézí 2,5% (stanoveno
anal˘zou velk˘ch souborÛ). Screener by tedy mûl vidût cca 375
lézí/rok, aby neztrácel diagnostickou citlivost. Nedosahuje-li
pracovi‰tû toho poãtu vy‰etfiení, pak je moÏno dle doporuãení
QUATE do‰kolovat screenery dvou blízk˘ch pracovi‰È, jeÏ
dohromady tohoto poãtu dosahují, cirkulací pozitivních nálezÛ.
Dále je zfiejmé, Ïe uvedeného poãtu pozitivních nálezÛ dosahu-
jí nûkteré laboratofie, soustfieìující pacientky s pozitivními nále-
zy LSIL, pfiíp. sledované po proveden˘ch v˘konech, na pod-

statnû men‰ím poãtu vy‰etfiení. Nebylo by tedy ani logické, ani
ekonomické vyfiazovat tato pracovi‰tû z programu scree-
ningu. Rakouská cytologická spoleãnost pro srovnání poÏaduje
jako minimum pro laboratofie, jeÏ mohou vstoupit do procesu
Dobrovolné kontroly kvality 10 000 gynekologick˘ch cytolo-
gick˘ch vy‰etfiení anebo 1000 negynekologick˘ch cytologií.
Dále se doslova uvádí: Institute für Pathologie und gynäkolog.
-zytologische Spezialambulanzen mit Erfassung eines hohen
Anteiles an cervikalen Präneoplasien und Neoplasien werden
Laboratorien mit ausschliesslich nicht gynäkologisch zytolo-
gischen Untersuchungen gleichgestellt (mindestens 1000 Unter-
suchungen pro Jahr)“ (8). Pokud jde o práci patologa, nejsou
limity poãtu vy‰etfiení stanovovány. Francie oficiálnû screene-
ry dosud vÛbec nemá, i kdyÏ se snaÏí o jejich uznání, dosud musí
kaÏd˘ preparát vidût patolog (3). V Belgii (4) sice 60% stûrÛ ode-
ãítají screenefii po dohledem patologa, 38% v‰ak v mal˘ch labo-
ratofií skrínují i vyhodnocují patologové sami (zbylá dvû pro-
centa jsou prací rezidentÛ ve ‰kolících centrech). Podobnû jako
v âR je tedy v Belgii vyhodnocování cervikální cytologie den-
ní rutinní souãástí práce vût‰iny patologÛ aniÏ by byla zavede-
na specializace v cytologii. Vût‰ina zemí se spí‰e neÏ na mini-
mální poãty vy‰etfiení laboratofií soustfiedí na tolerovatelnou
maximální denní pracovní zátûÏ screenera. Rozptyl je i zde
pomûrnû znaãn˘. Evropské materiály QUATE neuvádûjí v nej-
novûj‰í podobû horní limit, hovofií o „rozumné“ zátûÏi o tom ,
Ïe po dvou hodinách screeningu má mít screener pfiestávku a Ïe
by nemûl screening provádût více neÏ 6 hodin své prac. doby (9).
Ná‰ limit 60 nátûrÛ pro screenera/ den, je vnímán spí‰e jako mír-
ná zátûÏ, av‰ak odvozen právû z v˘‰e uveden˘ch kriterií. 
Pokud jde o koncentraci vy‰etfiení pouze do nûkolika velk˘ch 
center, jsme pfiesvûdãeni, Ïe za touto snahou nejsou primárnû dekla-
rované aspekty odborné, n˘brÏ zi‰tné. Îádné vy‰etfiení není ano-
nymní, lze tedy zpûtnou revizí zjistit, zda byl cytologick˘ nález
pacientky s prokázan˘m karcinomem skuteãnû ãi fale‰nû negativ-
ní. Doporuãujeme revizi cytologick˘ch nálezÛ nezávislou komisí
u v‰ech pacientek s histologicky prokázan˘m karcinomem hrdla. 
Pro úspûch programu je nutno z pohledu patologÛ splnit násle-
dující podmínky:
1. vysoká úãast Ïenské populace ve screeningu, 
2. kvalitní odbûr materiálu, 
3. kvalitní zpracování vzorku, 
4. správné vyhodnocení, 
5. registrace nálezu a vyhodnocování programu,
6. o‰etfiení odpovídající nálezu.
V uvedeném v˘ãtu povaÏujeme za poloÏky v odpovûdnosti
Ministerstva zdravotnictví body 1 a 5, v kompetenci gynekolo-
gÛ jsou body 2 a 6, plnou odpovûdnost za body 3 a 4 akceptuje
odborná Spoleãnost ãesk˘ch patologÛ. V˘sledkem jejího odpo-
vûdného pfiístupu je znûní vûstníku MZd s úpravami, jeÏ vyply-
nuly z uplatnûní evropsk˘ch standardÛ (10). 

Závûr
Stanovisko patologÛ k otázce Národního programu screeningu
cervikálního karcinomu je konstruktivní v poloÏkách, jeÏ spa-
dají do jejich kompetence. Vychází striktnû z mezinárodnû pfii-
jat˘ch doporuãení EFCS/QUATE. V ostatních souãástech pro-
gramu oãekáváme odpovídající souãinnost dal‰ích specialistÛ.
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