
Cervikální skríning v ČR z 
pohledu klinického gynekologa

LukLukášáš Rob  Rob  
Gyn. por. klinika, FN MotolGyn. por. klinika, FN Motol
lukas.rob@lfmotol.cuni.czlukas.rob@lfmotol.cuni.cz

mailto:lukas.rob@lfmotol.cuni.cz
mailto:lukas.rob@lfmotol.cuni.cz


Jak je to závažný problém? 

nn nenneníí zhoubný nzhoubný náádor, kterdor, kteréému se dmu se dáá
„„snadnsnadněějiji““ ppřředchedcháázetzet

nn nenneníí zhoubný nzhoubný náádor, o jehodor, o jehožž vzniku vzniku 
(patogenezi) a postupn(patogenezi) a postupnéém vývoji am vývoji ažž ve ve 
smrtsmrtííccíí karcinom vkarcinom vííme vme víícece

nn je uznje uznáávaným vaným „„lakmusovýmlakmusovým““ pappapíírkem rkem 
schopnosti zdravotnickschopnosti zdravotnickéého systho systéému (EUmu (EU……) ) 
podobnpodobněě jako perinatologickjako perinatologickáá úúmrtnostmrtnost……. . 



Prekancerózy- epitel (léčitelnost 100%)
Mikrokarcinomy – počátek ZN  (léčitelnost 99,5%)

Invazivní karcinomy – operabilní ZN (léčitelnost 75-98%)
Pokročilé karcinomy – neoperabilní ZN (léčitelnost 10-70%) 

-



Karcinomy hrdla C53 - ČR 1974-2005
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C 53  karcinomy hrdla – věková distribuce
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C 53 – věková distribuce 
2001-2005

nn skupina 15 skupina 15 –– 35 let   35 let   
150, 139, 142, 116, 151  nových / 10, 16, 15, 13, 13 150, 139, 142, 116, 151  nových / 10, 16, 15, 13, 13 úúmrtmrtíí

cca 13%                                 DR cca 13%                                 DR -- 10%10%
nn skupina 36 skupina 36 -- 55 let 55 let 
470, 473, 489, 452, 428 nových / 103, 142, 109, 115, 101 470, 473, 489, 452, 428 nových / 103, 142, 109, 115, 101 úúmrtmrtíí

cca 45%     cca 45%     DR DR –– 25%25%
nn skupinaskupina 56 56 -- 75 let75 let
330, 312, 322, 329, 308 nových / 156, 148, 159, 153, 163 330, 312, 322, 329, 308 nových / 156, 148, 159, 153, 163 úúmrtmrtíí

cca 30%cca 30% DR DR –– 50%50%
nn skupina 76 skupina 76 –– 95+ let 95+ let 
92, 103, 122, 111, 116 nových / 74, 72, 116, 115, 66 92, 103, 122, 111, 116 nových / 74, 72, 116, 115, 66 úúmrtmrtíí

cca 10%cca 10% DR DR –– 82%82%



Papilomaviry
nn NeonkogennNeonkogenníí typytypy
(kondylomata, (kondylomata, „„bradavibradaviččkyky““))
nn OnkogennOnkogenníí typytypy
-- infekce infekce 
-- perzistence infekceperzistence infekce
-- lehklehkáá prekancerprekanceróózaza
-- ttěžěžkkáá prekancerprekanceróózaza
-- „„mikrokarcinommikrokarcinom““
-- invazivninvazivníí karcinomkarcinom
-- pokropokroččilý karcinomilý karcinom
nn MalignMaligníí transformace bb transformace bb ––

uu Proteiny E6, E7Proteiny E6, E7
x pRb, p53 bux pRb, p53 buňňkyky



Jak je infekce HPV častá?

za dva roky infikováno 60%
za 5 let 80% dívek



Patogeneze



Patogeneza – clearence HPV

nn 7070--80% 80% žžen se setken se setkáá s HPV infekcs HPV infekcíí
nn kolem 25 let 15kolem 25 let 15--25% 25% žžen HPV HR positivnen HPV HR positivníí
nn v 35 letech 3v 35 letech 3--5% 5% žžen HPV HR positivnen HPV HR positivníí
nn spontspontáánnnníí clearence viru (vclearence viru (věěttššinou do dvou let od inou do dvou let od 

nnáákazy)kazy)
nn persistence viru i bez ppersistence viru i bez přříítomnosti prekancertomnosti prekanceróózy v zy v 

35 letech je vysoce rizikovým faktorem!!!35 letech je vysoce rizikovým faktorem!!!
nn 35 let35 letáá-- cytologicky negativncytologicky negativníí,  HPV HR +,  HPV HR +

-- cytologicky negativncytologicky negativníí, HPV HR  , HPV HR  --
RR je 200x vyRR je 200x vyššíšší pro vznik CIN III a karcinomu!pro vznik CIN III a karcinomu!



Věková distribuce FN Motol  2007 
Ošetřeno 880 prekanceróz/ 137 karcinomů

nn Infekce HPV Infekce HPV –– nejnejččastastěěji 17ji 17--23 rokem23 rokem (20 (20 -- 35%)35%)
nn Low grade SIL: Low grade SIL: FNM FNM –– ooššetetřřenenéé konizace 30,2 rokukonizace 30,2 roku
nn High grade SIL: High grade SIL: FNM FNM –– ooššetetřřenenéé konizace 30,4 rokukonizace 30,4 roku
nn Mikrokarcinomy: Mikrokarcinomy: FNM FNM –– ooššetetřřenenéé 34,1 roku34,1 roku
nn InvazivnInvazivníí ca operabilnca operabilníí: : FNM FNM –– ooššetetřřenenéé 47,4  roku47,4  roku
nn InvazivnInvazivníí ca  ca  „„pokropokroččililé“é“: : FNM FNM –– ooššetetřřenenéé 62,4  roku62,4  roku



Patogeneze CIN
ČČas (rokas (rokůů))
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Patogeneza – cervix závěr

nn 99% HG l99% HG léézzíí a ca je spojeno s HRa ca je spojeno s HR--HPV viryHPV viry
1.1. infekce neninfekce neníí rovnrovníítko prekancertko prekanceróóza za čči karcinomi karcinom
2.2. nejvnejvěěttšíším rizikem je m rizikem je perzistence HPV HR viruperzistence HPV HR viru, , 

zejmzejmééna u na u žžen nad 35 let!en nad 35 let!
3.3. vvííce nece nežž 90% infekc90% infekcíí je pje přřechodných a organizmus je echodných a organizmus je 

eliminuje, peliminuje, přřevaevažžujujíí žženy do 30 leteny do 30 let
4.4. schopnost eliminace, zschopnost eliminace, záávisvisíí na na řřadaděě faktorfaktorůů ––

perzistenci napomperzistenci napomááhháá imunosuprese imunosuprese ––100%, kou100%, kouřřeneníí
100%, hormon100%, hormonáálnlníí antikoncepce?, ostatnantikoncepce?, ostatníí???    ???    



Skríning

nn onemocnonemocněěnníí, jeho, jehožž výskyt je tak vysoký, a lvýskyt je tak vysoký, a lééččba ba 
tak ntak náákladnkladnáá, , žže me máá spolespoleččenský dopadenský dopad

nn skrskrííningem se dosningem se dosááhne hne snsníížženeníí incidenceincidence, , 
morbidity a mortalitymorbidity a mortality

nn cost effectivecost effective
nn ccíílovlováá populacepopulace
nn existuje neinvazivnexistuje neinvazivníí dostupndostupnáá metoda, nutnmetoda, nutnáá

kvality kontrolakvality kontrola



Cervikální ca EU/ nové EU
Země Incidence Mortalita 
Luxemburg (3 roky) 2,1-5,6 0,6 
Finland (5 let)  3,8-5,2 0,8 
Nederland (5 let) 7,2 -8,0 2,1 
Sveden (3 roky) 8,2 - 8,5 3,5 
UK (3 poté 5 let) 8,6 3,5 
Francie (3 roky) 9,1 4,2 
 Belgie (3 poté 5 let) 9,1 2,7 
Italie (3 roky) ? 3,7 
Germany (1 rok) 14,2 4,0 

 

 



Cervikální ca EU/ nové EU

Země Incidence Mortalita 
 1997-2005 1997-2005 
POLSKO 19,9 – 21,1 9,2-10,2 
SLOVENSKO  20,5 – 21,5 7,7-7,9 
MAĎARSKO 21,1 – 23,5 8,5-9,0 
ČESKO 19,2 - 21,6 6,5-7,6 

 

 



Realita – „oportunní skríning“ - ČR

nn roroččnníí gynekologickgynekologickéé vyvyššetetřřeneníí, kolposkopie, , kolposkopie, 
cytologie cytologie 

nn !!! skr!!! skrííning cervikning cervikáálnlníího karcinomu nenho karcinomu neníí
synonymum synonymum „„preventivnpreventivníí prohlprohlíídkydky““!!! !!! 

nn DOBRDOBRÁÁ ZPRZPRÁÁVA VA –– aktivita MZ aktivita MZ ČČR R ––
snaha o organizaci programu snaha o organizaci programu 



Skríning  v České Republice ?
nn Guideline Guideline ––
OnkogynekologickOnkogynekologickéé sekce + sekce + 

doporudoporuččeneníí virologvirologůů, , 
obvyklobvykláá doporudoporuččeneníí zemzemíí
EUEU

nn Guideline Guideline ––
SpoleSpoleččnosti soukromých nosti soukromých 

gynekologgynekologůů a a ČČGPS GPS ……



Klasický skríning
cytologický – úskalí

1. 1. ÚÚskalskalíí -- žžena ena –– nepnepřřijde kdy mijde kdy máá, cena zdrav, cena zdraví…í….  .  

2. Gynekolog 2. Gynekolog -- odbodběěr cytologie r cytologie –– kvalita odbkvalita odběěru! Provokace ru! Provokace –– kde nejlkde nejléépe funguje pe funguje 
skrskrííning odbning odběěr provr provááddíí GP nebo kvalifikovanGP nebo kvalifikovanéé sestrysestry……., skr., skrííningovningovéé vyvyššetetřřeneníí
je oddje odděěleno od leno od „„prevenceprevence““ gynekologem  gynekologem  

3. Laborato3. Laboratořřee
nn kontrola kvality stkontrola kvality stěěrrůů (reskr(reskrííning, automatizacening, automatizace……))
nn kontrola kvality laboratokontrola kvality laboratořře e –– interninterníí a externa externíí
nn kontrola a audity karcinomkontrola a audity karcinomůů

4. Zvý4. Zvýššit sensitivitu metody it sensitivitu metody –– klasickklasickáá cytologie x cytologie v tekutcytologie x cytologie v tekutéém mediu x m mediu x 
HPV HR testaceHPV HR testace

5. Zvolit spr5. Zvolit spráávný interval  vyvný interval  vyššetetřřeneníí (prodlou(prodloužžit interval?)it interval?)



C 53 – FNM - (2000,2001,2002 x  2007) 
cytologie + kolposkopie + gyn. v posledních 3 letech

nn IB IB --11 ………… 105 ca  105 ca  ……. 59 ca (56,2%) . 59 ca (56,2%) --
52 ca 52 ca ……. 31 ca (59%)                                                . 31 ca (59%)                                                

prprůůmměěrný vrný věěkk -- 44,7 let44,7 let

nn IB IB --22 ………… 42 ca  42 ca  …….   20 ca (42,9% !!) .   20 ca (42,9% !!) ––
15 ca 15 ca …….   7 ca ( 46,7%!!)                                             .   7 ca ( 46,7%!!)                                             

prprůůmměěrný vrný věěkk -- 44,1 let 44,1 let 

nn IIB IIB -- ………… 91 ca  91 ca  ……. 31 ca (34%) . 31 ca (34%) 
35 ca 35 ca ……. 11 ca  (31,4%)                                                . 11 ca  (31,4%)                                                

prprůůmměěrný vrný věěkk -- 54,5 let54,5 let

nn IIIB IIIB --IV IV ……14 ca  14 ca  ……. 1 ca   (7%) . 1 ca   (7%) ––
5 ca 5 ca ……. 1 ca  (20%)                                                   . 1 ca  (20%)                                                   

prprůůmměěrný vrný věěkk -- 74,0 let74,0 let



C 53 – FNM - (2000,2001,2002) 
5, 10  let bez gynekologického vyšetření

nn IB IB --11 ………… 105 ca  105 ca  ……. . >> 5 let 5 let -- 21 ca (20%) 21 ca (20%) 
>> 10 let 10 let -- 2 ca (1,9%)                                                2 ca (1,9%)                                                

prprůůmměěrný vrný věěk k -- 44,7 let44,7 let

nn IB IB --22 ………… 42 ca  42 ca  ……. . >> 5 let 5 let -- 14 ca (33,3%)14 ca (33,3%)
>> 10 let 10 let –– 4 ca (9,5%)4 ca (9,5%)

prprůůmměěrný vrný věěkk -- 44,1 let44,1 let

nn IIB IIB -- ………… 91 ca  91 ca  ……. . >> 5 let 5 let -- 35 ca (38,4%)35 ca (38,4%)
>> 10 let 10 let –– 14 ca (15,4%)14 ca (15,4%)

prprůůmměěrný vrný věěk k -- 54,5 let54,5 let
nn IIIB IIIB --IV IV ……14 ca  14 ca  ……. . >> 5 let 5 let -- 6 ca   (43%)6 ca   (43%)

>> 10 let 10 let –– 6 ca  (43%)6 ca  (43%)
prprůůmměěrný vrný věěk k -- 74,0 let74,0 let



Skríningová strategie?
A/ KlasickA/ Klasickáá cytologiecytologie

B/ LBC (event. HPV HR)B/ LBC (event. HPV HR)

C/ Cytologie  do 30 let +C/ Cytologie  do 30 let +
Cytologie + HPV HR  (vCytologie + HPV HR  (věěk k 

30 / 35 ???)30 / 35 ???)

D/ Cytologie  do 30 let +D/ Cytologie  do 30 let +
HPV HR  (vHPV HR  (věěk 30 / 35 ???) a k 30 / 35 ???) a 

cytologie u HPV posit.?cytologie u HPV posit.?



Populace počet žen ve 
studii

Prevalence CIN 
III+ca 

senzitivita %
cytologie 
samotné

senzitivita %
HPV samotné

senzitivita % 
cytologie + 
HPV testace 

UK 9761 0,52 90,2 94,1 98,0

Mexiko 6115 1,26 58,4 94,8 97,4

Kostarika 6176 1,1 82,3 93,6 96,8

Jihoafrická r. 2925 3,66 84,1 89,7 92,5

Baltimore 1040 0,19 50,0 100,0 100,0

Německo 7592 0,36 51,6 96,3 100,0

Holandsko 2817 0,50 64,3 92,9 96,9



Úskalí skríningu - adenokarcinomy

nn PomPoměěr  adeno prekancerr  adeno prekanceróóz a SIL je 1:75z a SIL je 1:75
nn PomPoměěr adenokarcinomr adenokarcinomůů a spinocelula spinoceluláárnrníích karcinomch karcinomůů

je 1:5je 1:5
nn kde funguje skrkde funguje skrííning 1:2ning 1:2

nn HPV 18, 45 HPV 18, 45 ččastastěěji ji –– afinita k cylindrickafinita k cylindrickéému epitelu mu epitelu 
(!!! rychlost progrese)(!!! rychlost progrese)

nn PrPrůůmměěrný vrný věěk k žžen s adenoprekanceren s adenoprekanceróózami 35 let zami 35 let ––
jejich zjejich zááchyt raritnchyt raritníí!!! !!! 





A/ Skríningový program - kategorie < 35 let  
návrh z r. 1998

cytologcytologiiíí

1 1 rokrok

cytologcytologieie
11 rokrok

cytologcytologieie abnormabnormáálnlníí -- managementmanagement

3 negativn3 negativníí ststěěr r –– interval 3 roky interval 3 roky ……. . 
(oportunn(oportunníí skrskrííning)ning)



B/ Skríningový program - kategorie > 35  
návrh z r. 1998

cytologcytologieie +              HPV HR+              HPV HR

nnormormáálnlníí negativnegativnníí

Interval 5 Interval 5 letlet

-- cytologie cytologie 
45 45 -- cytologcytologieie + HPV HR test+ HPV HR test
-- cytologcytologie die dáálele



Nové směry a trendy

!! Vakcinace proti HPV !! Vakcinace proti HPV 
16,18 !!!16,18 !!!

nn skrskrííning  ning  
A/ cytologie + HPV HRA/ cytologie + HPV HR
B/ cytologie v tekutB/ cytologie v tekutéém m 

mediu + HPV HRmediu + HPV HR
C/ HPV HR a cytologie C/ HPV HR a cytologie 

jako doplnjako doplněěk?k?



Skríning  v České Republice ?
nn Guideline Guideline ––

ZaloZaložžený na kompromisu ený na kompromisu 
momožžnnéého a chtho a chtěěnnééhoho

OdpovOdpovíídajdajííccíí standardstandardůům m 
zemzemíí EU s pEU s přřihlihléédnutdnutíím na m na 
nezamnezaměěnitelnnitelnáá specifika specifika 
ČČR  dneR  dneššnníí doby  doby  



Klasický skríning
cytologický – úskalí

1.1. ÚÚskalskalíí -- žžena ena –– nepnepřřijde kdy mijde kdy máá, cena zdrav, cena zdraví…í….  .  
-- jasnjasněě organizovaný systorganizovaný systéém s kontrolou efektivitym s kontrolou efektivity

2. Gynekolog 2. Gynekolog -- odbodběěr cytologie r cytologie –– kvalita odbkvalita odběěru! Provokace ru! Provokace –– kde nejlkde nejléépe funguje skrpe funguje skrííning odbning odběěr r 
provprovááddíí GP nebo kvalifikovanGP nebo kvalifikovanéé sestrysestry……., skr., skrííningovningovéé vyvyššetetřřeneníí je oddje odděěleno od leno od „„prevenceprevence““
gynekologem  gynekologem  

-- jasnjasnéé oddodděělenleníí skrskrííningu cervikningu cervikáálnlníího karcinomu od ostatnho karcinomu od ostatníích preventivnch preventivníích ch 
aktivitaktivit

3. Laborato3. Laboratořřee
nn kontrola kvality stkontrola kvality stěěrrůů (reskr(reskrííning, automatizacening, automatizace……))
nn kontrola kvality laboratokontrola kvality laboratořře e –– interninterníí a externa externíí
nn kontrola a audity karcinomkontrola a audity karcinomůů

-- jasnjasnáá pravidla internpravidla interníí a externa externíí kontrolykontroly
4. Zvý4. Zvýššit sensitivitu metody it sensitivitu metody –– klasickklasickáá cytologie x cytologie v tekutcytologie x cytologie v tekutéém mediu x HPV HR testacem mediu x HPV HR testace

-- jsou mojsou možžnosti a vnosti a vůůle pro zmle pro změěnu?nu?
5. Zvolit spr5. Zvolit spráávný interval  vyvný interval  vyššetetřřeneníí (prodlou(prodloužžit interval?)it interval?)

-- lze prosadit lze prosadit „„bezbolestnbezbolestné“é“ a a „„bezpebezpeččnné“é“ prodlouprodloužženeníí intervalu?intervalu?



STOP  „zbytečným karcinomům“


