ZPRAVA Z UCASTI NA 9. BAUEROVE DNI

THE 9TH BAUER’S DAY - CONTROVERSY
IN ONCOLOGY: CERVICAL CANCER
PREVENTION, SCREENING, VACCINATION
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Dne 19.11.2005 se konal v prazském Karolinu 9. Baueriv den
pod nazvem ,, Kontroverze v onkologii: prevence cervikal-
niho karcinomu, skrining, vakcinace*, pofidany Gyneko-
logicko- porodnickou klinikou UK Praha 2. LF a FN v Moto-
le, Onkogynekologickou sekci CGPS a Nada¢nim fondem
,Zena a Zivot.

Doc.MUDr.L.Rob,CSc. zaujal svou pfedndSkou pod nizvem
,Cervical cancer in the Czech Republic - current status®. Od
roku 1974 do roku 2002 dochézelo k sinusoidnimu pohybu
incidence cervikalniho karcinomu v rozmezi 20-24/100000
obyvatel. V obdobi pied vstupem Ceské republiky do Evrop-
ské unie byla incidence karcinomu d€loZniho hrdla ve statech
Evropské unie 9,8/100000 a mortalita 2,9/100000, zatim co
hodnoty incidence v Ceské republice se v téZe dob& pohybo-
valy v rozmezi 19,8-21,6/100000 a mortality 6,9-7,6/100000.
Za zamysleni stoji vékova distribuce Zen s karcinomem déloz-
niho hrdla. Ve véku 20-35 let je 13% novych pripadil rocné
a10% Zenro¢n€ umira. Ve véku 36-55 let je ro¢né 45% novych
pripadl a 25% Zen umira. Ve véku 56-75 let je 30% novych
pfipadl a 50% Zen ro¢né umird. Ve véku 76-95 let je 10%
novych piipadit a 90% Zen ro¢né umira.

Na téma ,,Aktudlnost problematiky z pohledu Ministerstva
zdravotnicvi Ceské republiky* pohovoiil MUDr.Bfezovsky.
Na to pak navézal prof. MUDr. Zaloudik, CSc. se svym pfis-
pévkem pod nizvem ,,Aktudlnost problematiky z pohle-
du Onkogynekologické spole¢nosti“. Ucastnici 9. Bauerova
dne méli i tu Cest vyslechnout pfednasku v anglictiné od
prof. MUDr. Meijera, Ph.D. z Vrije University Medical Cen-
ter v Amsterdamu -“Screening today and tomorrow in Euro-
pe* - celd pfednasSka bude publikovana v Gynekologii po pro-
moci. As. MUDr. Kacirek oteviel Zivou diskusi na téma



,Kontroverze - klasicka cytologie, LBC (Liquid Based Cyto-
logy = cytologie v tekutém mediu) a dalSi nové metody - hra-
nice senzitivity, askali pro skrining*. Senzitivita cytologie ve
skriningu ¢ini 60%. V Ceské republice neni zatim ani jedna
laboratof, kterd by cytologii v tekutém mediu diky finan¢nim
nékladm rutinné provéadéla. Dle vétSiny studii poskytuje LBC
lepsi vysledky nez klasickd cytologie. Laboratoie by mély byt
rozdéleny na skriningové a konziliarni, kde by byly konzulto-
Pozadavky na skriningovou laboratof jsou dle WHO 100000
provedenych cytologii/rok, v USA 300000 cytologii/rok.
V Evropské unii je situace stdle neujasnéna. V Ceské republi-
ce se ndvrhy na provedeny pocet cytologickych vySetieni pohy-
buji v rozmezi 15000-25000-50000 za rok.

As.MUDr.Pluta svou prednaSku zaméfil na ,,Kontroverzi
v HPV (Human Papillomavirus)

testaci - kde jsou hranice senzitivity, askali pro skrining, vyu-
Zitelnost metody v ostatnich indikacich®. Dle dosavadnich stu-
dii u Zen ve v€ku 18-30let m4 pozitivni HPV testaci v 15- 45%
pripadech. Zeny nad 30 let s perzistujici HPV infekei Cinici
cca 3-7% a jsou povazovany za rizikovou skupinu. Dle dosa-
vadnich studii je pfitomnost typtt HPV 16 a 18 u 70% karci-
nomu déloZniho hrdla a HPV 31, 45, 52 u 12% karcinomil
déloZniho hrdla. Vezmeme-1i v tivahu rozdéleni cytologickych
ndlezi, tak pozitivni HPV testaci miZeme najit v 4-45% u nor-
malnich cytologickych nalezu, v 50% u LGSIL (Low Grade
Squamous Intraepithelial Lesion = lehka dysplazie), v 95%
u HGSIL (High Grade Intraepithelial Lesion = stfedné t€Zk4
a tézka dysplazie) a v 98-99,7 % u invazivniho karcinomu
délozniho hrdla. U Zen s onkocytologickym nalezem ASC-US
(Atypical Squamous Cells of Undetermined Signifiance = aty-
pické skvam6zni buiiky neznamého ptivodu) pod 30 let se HPV
testace nedoporucuje, vysokou prevalenci mé v tomto piipa-
dé kolposkopie. Naopak u Zen s ASC-US nad 35 let je prove-
deni HPV testace doporuceno. U ndlezu ASC-H (Atypical

Squamous Cells, cannot exclude High Grade Lesion = atypic-
ké skvamozni buiiky charakteristické pro HPV infekci) nemé
HPYV testace vyznam, pouze kolposkopie. U AGC-neo (Aty-
pical Glandular Cells - Neoplasm = atypické glandularni buii-
ky a vysoce suspektni neoplazie) je doporucena biopsie.
Zavérem zaznéla prednaSka doc.MUDr.Roba,CSc. ,,Profy-
lakticka vakcinace - dnes a zitra®. Dle dosavadnich studii je
u pacientek s anamnézou kouteni cigaret Ctyinasobné vétsi rizi-
ko vzniku karcinomu dé€loZniho hrdla. Dokonce aZ Sestina-
sobné riziko vzniku karcinomu déloZniho hrdla je u pacientek
s anamnézou brzkého pohlavniho styku, zvySenym poctem
sexudlnich partnert a koufenim. Diskuse ohledné vakcinace
proti HPV nepfinesla jednoznac¢né zavery. Nebyla stanovena
vékova hranice ockovanych divek. Zvazované v€kové rozmezi
je mezi 13-14 lety, av§ak posunuti vakcinace do nizsich véko-
vych kategorii je diskutabilni. Rovnéz tak ceny vakcin, které
by mély pfijit na nas trh cca za 2 roky, nebyly dofeSeny. Pfed-
poklddana cena se pohybuje mezi 6000-10000 K¢&, ovSem sna-
ha je o jeji snizeni. Od mySlenky aplikovat vakcinu i u muza
bylo ustoupeno vzhledem ke vzacnému vyskytu penilniho kar-
cinomu. T.€. jsou pfipravovany na trh dvé vakciny:

Gardasil - MERC vakcina - HPV-16 VLP+S (6, 11, 16, 18)
Cervarix - GSK vakcina - HPV-16 a HPV-18 VLP+S (6, 18)
Aplikacni formou budou i.m. injekce. Aplikacni intervaly
nebyly jesté stanoveny. Zvazuje se schéma 0 més-1 ¢i 2 més...6
més. Zda bude néasledovat jesté preockovani po urcité dobé
neni zatim zndmo. Vakcinace by méla byt svéfena do rukou
détskych I€katl, na CemZ se shodlo cel€ odborné forum.

V Ceské republice je skrining zaloZeny na cytologickém a kol-
poskopickém vySetfeni jednou ro¢né se zacatkem 18 let Zeny,
¢i pfi zahdjeni sexuélniho Zivota. Hodnotime-li incidenci one-
mocnéni karcinomu délozniho hrdla, je znatelné, Ze soucasny
systém prevence neni dostatecné vyhovujici. Proto si na zavér
polozme otazku: ,,Jaké dalsi kroky je nutno podniknout k jeho
zkvalitnéni?*

Nékolik pozniamek k sou¢asnym problémum ceského zdra-
votnictvi pohledem predsedy Ceské onkologické spole¢-
nosti Jiriho Vorlicka

1. Soucasny zpusob organizace a financovani zdravotnictvi
vede ke sniZeni péce o nemocné

2.Dosavadni péce byla téméf bezbfehd, nesystematicka,
finan¢né vycCerpavajici, systémové zmény a ur€itd omeze-
ni péce jsou nutné.

3.Je moZné omezit preskripci levnych 1éka bez zasadnich
lécebnych prinost (venotonika, vasodilatancia a dalsi), je
vhodné nehradit zdravotnimi poji§tovnami béZné levné
1éky na bé€Znd onemocnéni (dspora dle odhadi VZP kolem
jedné miliardy).

4.Je nutné zachovat dostupnost 1€k, které Zivot zachratiuji
nebo ho vyznamné prodluzuji

5.Zakladni poZzadavek: spravny lék spravnému paciento-
vi Zajisténi: drahou lécbu soustredit do center, v cent-
rech nutné navySeni prostfedki na lécbu pfi prihledné a jed-
noduché kontrole, anonymizovand data z center musi byt
obecné k dispozici. Centra ustanovit na podkladé kva-
lifikace, vybaveni, poctu léCenych diagndz, evaluace
a schopnosti komunikace

6.Pacienti musi byt o zménéch financovani zdravotnictvi
pravdivé informovani.

7.Nejnovéjsi a nejdrazsi 1é€ba nemlZe byt pro vSechny
nemocné - neni to v Zadném staté na svété. Lécba vSak musi
byt vZdy lege artis - nepodkrocitelni doporuceni.
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8. MozZnosti navySeni penéz do zdravotnictvi (mimo zvySeni
stavajiciho zdravotniho pojisténi):
a/ zavedeni moZnosti komeréniho ptipojisténi
b/ poplatek za recept
c/ poplatek za navstévu praktického 1ékate a ambulantniho
specialisty (mame nejvetsi navstévnost u 1ékare na svete)
d/ nehrazeni stravy v nemocnici, nehrazeni béZnych
lacinychlékti v ambulantni péci zdravotnimi
pojiStov nami
e/ drahou akomplikovanou Iécbu soustfedit do center, bude
VSechny vySe uvedené zmény oSetfit tak, aby byly tinosné
pro socidlné slabé nemocné.
9.0pakované oddluZovani nemocnic vede soustavné
ke znevyhodilovani nemocnic s dobrym hospodafenim
pii zachovani péce lege artis. Jsou to demoralizujici
a nevychovna opatfeni, kritizované nejen zdravotniky
a pacienty.

Soucasna situace ve zdravotnictvi odvraci volice od vlad-
nouci koalice. Systémové zmény ve zdravotnictvi je nutné
zacit provadét co nejdiive po volbach a to bez ohledu na
vysledky voleb.

Prof. MUDr. Jifi Vorlic¢ek, CSc.

predseda Ceské onkologické spolecnosti CLS JEP
tel.: 602 109 451

V Brné 12. bfezna 2006





