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Vyjad¥eni Spole¢nosti klinické cytologie CLS JEP k programu Screeningu
karcinomu délozniho hrdla v CR

Zavedeni a zejména vysledky populaéniho screeningu karcinomu délozniho hrdla od roku 2008
Ize povaZovat za vyznamny tspéch soucasného ¢eského zdravotnictvi. Dlouhodobé pokryti se
pohybuje na hranici 56% (podobné jako v USA, kde hlasi cca 50% pokryti). Dle hodnoceni Eurostatu
(2017) dosahlo tiileté pokryti vékové skupiny 20-69 let 85% - nejvyssi v Evropé! Je vysoké zejména
ve vékové skupiné 25-39 let, ale nizsi ve vékové skupiné 60+ (45%), kde (dle Registru screeningu
IBA LF MU) zjistujeme vysoké zastoupeni pokrocilych stadii rakoviny délozniho hrdla.

SKC se od poc¢atku aktivné podilela na ustaveni a kontrole sit¢ akreditovanych cytologickych
laboratofi. I diky tomu incidence karcinomu déloZniho hrdla klesla v letech 2004-2014 0 18 %
(vyrazné&ji klesa od roku 2011), mortalita ve stejném obdobi klesla o 14,9 %.

Pozitivni prediktivni hodnota cytologického nalezu HSIL (ovéfena histologickym korelatem) byla
v roce 2017 79,6% (Majek et al., 2017).

SKC pozorné vnima medicinsky vyvoj v oblasti screeningu karcinomu délozniho hrdla

s moznostmi dal§iho zlepSovani kvality. Dlouhodobé kriticky vyhodnocujeme vysledky vSech
dostupnych kvalitnich studii. Sledujeme i pomérné komplikovany vyvoj screeningu zejména ve
Spojeném kralovstvi a na Novém Zélandu — v zemich zavadéjicich primarni HPV screening. Jejich
zku$enosti v budoucnu jisté zohledni vSechny staty se zavedenym populaénim screeningem karcinomu
délozniho hrdla.

Pii nastoupeném poklesu incidence, ktera vsak stale je téméf trojnasobna v porovnani se zemémi,
kde historie populaéniho screeningu je delsi, povaZzujeme v podminkach Ceské republiky iilohu
akreditovanych cytologickych a patologickych laboratofi za zasadni.

Pozornost je tfeba zaméfit zejména na:
1) Zacileni screeningu na skupiny Zen s nejvyssi incidenci pokro¢ilych karcinomu ¢ipku délohy
tj. v€kové skupiny nad 55 let a Zeny, které se screeningu neucastni vice nez 5 let.
2) Zlepseni evidence prekancerdz v ramci NOR
3) Zajisténi testace HPV jako triage, test vyléceni a pridaného vysoce citlivého testu ve vékovych
kategoriich dle doporuceni WHO
4) Vyuzivani biomarkeru ke zpiestiovani diagnostiky prekancerdz v cytologickém i bioptickém
vySetfeni.
Jsme presveédceni, ze dosazené vysledky screeningu jsou odrazem kvalitni spoluprace vsech
zainteresovanych instituci. Orientace na uvedené okruhy problémi ma potencial dalsiho zlepseni
narodniho programu screeningu karcinomu délozniho hrdla.
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