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„Kontroverze - klasická cytologie, LBC (Liquid Based Cyto-
logy = cytologie v tekutém mediu) a dal‰í nové metody - hra-
nice senzitivity, úskalí pro skríning“. Senzitivita cytologie ve
skríningu ãiní 60%. V âeské republice není zatím ani jedna
laboratofi, která by cytologii v tekutém mediu díky finanãním
nákladÛm rutinnû provádûla. Dle vût‰iny studií poskytuje LBC
lep‰í v˘sledky neÏ klasická cytologie. Laboratofie by mûly b˘t
rozdûleny na skríningové a konziliární, kde by byly konzulto-
vány v˘sledky cytologií jiÏ selektované skupiny pacientek.
PoÏadavky na skríningovou laboratofi jsou dle WHO 100000
proveden˘ch cytologií/rok, v USA 300000 cytologií/rok.
V Evropské unii je situace stále neujasnûna. V âeské republi-
ce se návrhy na proveden˘ poãet cytologick˘ch vy‰etfiení pohy-
bují v rozmezí 15000-25000-50000 za rok.
As.MUDr.Pluta svou pfiedná‰ku zamûfiil na „Kontroverzi
v HPV (Human Papillomavirus) 
testaci - kde jsou hranice senzitivity, úskalí pro skríning, vyu-
Ïitelnost metody v ostatních indikacích“. Dle dosavadních stu-
dií u Ïen ve vûku 18-30let má pozitivní HPV testaci v 15- 45%
pfiípadech. Îeny nad 30 let s perzistující HPV infekcí ãinící
cca 3-7% a jsou povaÏovány za rizikovou skupinu. Dle dosa-
vadních studií je pfiítomnost typÛ HPV 16 a 18 u 70% karci-
nomÛ dûloÏního hrdla a HPV 31, 45, 52 u 12% karcinomÛ
dûloÏního hrdla. Vezmeme-li v úvahu rozdûlení cytologick˘ch
nálezÛ, tak pozitivní HPV testaci mÛÏeme najít v 4-45% u nor-
málních cytologick˘ch nálezu, v 50% u LGSIL (Low Grade
Squamous Intraepithelial Lesion = lehká dysplazie), v 95%
u HGSIL (High Grade Intraepithelial Lesion = stfiednû tûÏká
a tûÏká dysplazie) a v 98-99,7 % u invazivního karcinomu
dûloÏního hrdla. U Ïen s onkocytologick˘m nálezem ASC-US
(Atypical Squamous Cells of Undetermined Signifiance = aty-
pické skvamózní buÀky neznámého pÛvodu) pod 30 let se HPV
testace nedoporuãuje, vysokou prevalenci má v tomto pfiípa-
dû kolposkopie. Naopak u Ïen s ASC-US nad 35 let je prove-
dení HPV testace doporuãeno. U nálezu ASC-H (Atypical

Squamous Cells, cannot exclude High Grade Lesion = atypic-
ké skvamózní buÀky charakteristické pro HPV infekci) nemá
HPV testace v˘znam, pouze kolposkopie. U AGC-neo (Aty-
pical Glandular Cells - Neoplasm = atypické glandulární buÀ-
ky a vysoce suspektní neoplazie) je doporuãena biopsie.
Závûrem zaznûla pfiedná‰ka doc.MUDr.Roba,CSc. „Profy-
laktická vakcinace - dnes a zítra“. Dle dosavadních studií je
u pacientek s anamnézou koufiení cigaret ãtyfinásobnû vût‰í rizi-
ko vzniku karcinomu dûloÏního hrdla. Dokonce aÏ ‰estiná-
sobné riziko vzniku karcinomu dûloÏního hrdla je u pacientek
s anamnézou brzkého pohlavního styku, zv˘‰en˘m poãtem
sexuálních partnerÛ a koufiením. Diskuse ohlednû vakcinace
proti HPV nepfiinesla jednoznaãné závûry. Nebyla stanovena
vûková hranice oãkovan˘ch dívek. ZvaÏované vûkové rozmezí
je mezi 13-14 lety, av‰ak posunutí vakcinace do niÏ‰ích vûko-
v˘ch kategorií je diskutabilní. RovnûÏ tak ceny vakcín, které
by mûly pfiijít na ná‰ trh cca za 2 roky, nebyly dofie‰eny. Pfied-
pokládaná cena se pohybuje mezi 6000-10000 Kã, ov‰em sna-
ha je o její sníÏení. Od my‰lenky aplikovat vakcínu i u muÏÛ
bylo ustoupeno vzhledem ke vzácnému v˘skytu penilního kar-
cinomu. T.ã. jsou pfiipravovány na trh dvû vakcíny:
Gardasil - MERC vakcína - HPV-16 VLP+S (6, 11, 16, 18)
Cervarix - GSK vakcína - HPV-16 a HPV-18 VLP+S (6, 18)
Aplikaãní formou budou i.m. injekce. Aplikaãní intervaly
nebyly je‰tû stanoveny. ZvaÏuje se schéma 0 mûs-1 ãi 2 mûs...6
mûs. Zda bude následovat je‰tû pfieoãkování po urãité dobû
není zatím známo. Vakcinace by mûla b˘t svûfiena do rukou
dûtsk˘ch lékafiÛ, na ãemÏ se shodlo celé odborné fórum. 
V âeské republice je skríning zaloÏen˘ na cytologickém a kol-
poskopickém vy‰etfiení jednou roãnû se zaãátkem 18 let Ïeny,
ãi pfii zahájení sexuálního Ïivota. Hodnotíme-li incidenci one-
mocnûní karcinomu dûloÏního hrdla, je znatelné, Ïe souãasn˘
systém prevence není dostateãnû vyhovující. Proto si na závûr
poloÏme otázku: „Jaké dal‰í kroky je nutno podniknout k jeho
zkvalitnûní?“

Nûkolik poznámek k souãasn˘m problémÛm ãeského zdra-
votnictví pohledem pfiedsedy âeské onkologické spoleã-
nosti Jifiího Vorlíãka 

1. Souãasn˘ zpÛsob organizace a financování zdravotnictví
vede ke sníÏení péãe o nemocné

2. Dosavadní péãe byla témûfi bezbfiehá, nesystematická,
finanãnû vyãerpávající, systémové zmûny a urãitá omeze-
ní péãe jsou nutné.

3. Je moÏné omezit preskripci levn˘ch lékÛ bez zásadních
léãebn˘ch pfiínosÛ (venotonika, vasodilatancia a dal‰í), je
vhodné nehradit zdravotními poji‰Èovnami bûÏné levné
léky na bûÏná onemocnûní (úspora dle odhadÛ VZP kolem
jedné miliardy).

4. Je nutné zachovat dostupnost lékÛ, které Ïivot zachraÀují
nebo ho v˘znamnû prodluÏují

5. Základní poÏadavek: správn˘ lék správnému paciento-
vi Zaji‰tûní: drahou léãbu soustfiedit do center, v cent-
rech nutné nav˘‰ení prostfiedkÛ na léãbu pfii prÛhledné a jed-
noduché kontrole, anonymizovaná data z center musí b˘t
obecnû k dispozici. Centra ustanovit na podkladû kva-
lifikace, vybavení, poãtu léãen˘ch diagnóz, evaluace 
a schopnosti komunikace

6. Pacienti musí b˘t o zmûnách financování zdravotnictví
pravdivû informováni.

7. Nejnovûj‰í a nejdraÏ‰í léãba nemÛÏe b˘t pro v‰echny
nemocné - není to v Ïádném státû na svûtû. Léãba v‰ak musí
b˘t vÏdy lege artis - nepodkroãitelná doporuãení.

8. MoÏnosti nav˘‰ení penûz do zdravotnictví (mimo zv˘‰ení
stávajícího zdravotního poji‰tûní): 
a/ zavedení moÏnosti komerãního pfiipoji‰tûní
b/ poplatek za recept
c/ poplatek za náv‰tûvu praktického lékafie a ambulantního 

specialisty (máme nejvût‰í náv‰tûvnost u lékafie na svûtû)
d/ nehrazení stravy v nemocnici, nehrazení bûÏn˘ch 

lacin˘chlékÛ v ambulantní péãi zdravotními 
poji‰Èov nami

e/ drahou a komplikovanou léãbu soustfiedit do center, bude
to ve svém dÛsledku lacinûj‰í.

V‰echny v˘‰e uvedené zmûny o‰etfiit tak, aby byly únosné
pro sociálnû slabé nemocné.

9.Opakované oddluÏování nemocnic vede soustavnû 
ke znev˘hodÀování nemocnic s dobr˘m hospodafiením
pfii zachování péãe lege artis. Jsou to demoralizující 
a nev˘chovná opatfiení, kritizovaná nejen zdravotníky 
a pacienty.

Souãasná situace ve zdravotnictví odvrací voliãe od vlád-
noucí koalice. Systémové zmûny ve zdravotnictví je nutné
zaãít provádût co nejdfiíve po volbách a to bez ohledu na
v˘sledky voleb.
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